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Abstract. Changes in Spirituality within Pastoral Counselling Relationships:
A Longitudinal Impact Study

This publication presents an impact study among clients and counsellors of
two pastoral counselling centres in Hungary (one in the countryside and one in
Budapest). The aim is to explore how theistic spirituality changes during the
process of pastoral counselling and how this change is associated with the
resolution of the problem that precedes the claim of initiating the helping
relationship. The data collection took place between 2021 and 2024, the first data

collection being carried out among the prospective clients who completed an
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online, anonymous, and voluntary questionnaire, while after the closure of the
pastoral counselling process both clients and their counsellors evaluated the
process (N = 55/50). Our results show that in the vast majority of cases, there has
been an improvement in the initial problems, and both the clients and the helpers
strongly associate this improvement with the counselling process. In parallel,
theistic spirituality (measure: TSOS-HU) also increased, mainly due to a higher
score in the “Love of Self” subscale.

Conclusion: the pastoral counselling process is closely correlated with an
increase in theistic spirituality, and this change cannot be explained by demographic
characteristics or the focus of the request for help, but it is due to therapeutic

cooperation.

Keywords: pastoral counselling, helping relationships, spirituality, TSOS, TSOS-
HU, impact study

1. Bevezetés

Tanulmédnyunkban egyéni lelkigondozésban részesiil$ kliensek spiritualitdsinak
véltozdsit elemezzitk egy hatdsvizsgilati kutatds keretében. Szintén jelen lapszimban
megjelent mdsik cikkiinkben részletesen irtunk a spiritualitds fogalmi meghatdrozdsarél,
a spiritualitds mérésérél, annak magyarra adaptdlt mér8eszkdzeir8l.” Tdrgyaltuk a
spiritualitds, valldsossdg és lelki egészség kapcsolatdt mind nemzetkdzi, mind magyar
kutatdsi eredmények alapjdn. Jelen kutatds alanyai professzionilis lelkigondozdsban vagy
a spiritualitdssal valé6 munkdt implicit mddon integrdlé mentdlhigiénés segitd
beszélgetésben részesiiltek. A segitdé folyamatok kézponti témdja nem feltétleniil volt
minden esetben maga a spiritualitds, hitéleti kérdések, elakaddsok segitése. Azonban a
problémdk — legyenek azok akdr ,profdn” kapcsolati, érzelmi, életvezetési nehézségek —
megértése és segitése négydimenzids értelmezési keretben zajlott: a bio-pszicho-szocidlis

tényez8kon til a hitélet, spiritualitds Osszefiiggései, eréforrdsai vagy hidnyai is

7 SZABO-JAKI Zsuzsanna — TOROK Gébor P4l — SIPOS Zsolt — JARAY Mdrton — BONE Veronika
(megjelenés alatt): A spiritualitds és a pszichés jéllét sszeftiggései — A Teisztikus Spiritualitds
Viltozdsit Méré Kérddiv (TSOS-HU) magyar adaptdcidja, In: Studia Universitatis Babes—
Bolyai, Theologia Reformata Transylvanica.
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megjelentek a segitd kapcsolatban. A spiritualitds valtozdsdt a folyamat elején és végén
felvett kérddivvel mértiik, mely kiegésziilt a segité szakemberek 4ltal kitoleott kérdSivvel

a folyamat lezdrdsakor.
2. Szakirodalmi bevezetd

2.1. A lelkigondozds meghatdrozdsa

A lelkigondozds mint szeretetbdl fakadd segitd odafordulds a rdszorulé mdsik
emberhez az egész keresztény egyhdztorténelemben végigkovethetd vonulat, leginkabb
annak specidlis szolgdlataiban: a betegdpoldsban, az drvék, 6zvegyek, szegények, foglyok
gondozdsiban. Jézus testet és lelket szét nem vdlasztd, mindkettSt egyardnt gondozé
és gydgyitd tevékenysége az alapja.® A kifejezés azonban napjainkban, az egyhdzi
sz6haszndlatban sem csupdn ezt az dltalinos diakdéniai magatartdst jelenti, hanem a
lelkipdsztori feladatok egy specidlis megnyilvdnuldsdt, amelynek sziikebb torténete a XX.
szdzad elejére nyulik vissza.” Ekkor indultak ugyanis azok az interdiszciplindris dtkeresések,
amelyek kialakitottdk a lelkigondozds mai professziondlis irdnyzatait.! frdsunkban a
lelkigondozdst a segitségnydjtds egy olyan specidlis formdjaként értelmezziik, melynek
elidegenithetetlen sajétossdga a keresztény 6rombhir tovdbbaddésira valé torekvés, de amelynek
folyamatdban nem sziikséges feltétel annak verbdlis kdzvetitése. A lelkigondozoi kisérés
megval6sulhat a hit dimenzi6jdnak tematizdldsa nélkiil, csupdn a lelkigondozé személyes
hozzédlldsa és magatartdsa révén. Specifikumdt minden esetben a spiritudlis és valldsi

tartalmakkal valé kapcsolata és az ezdltal kialakulé munkamédja hatdrozza meg."!

8 WEIS, Helmut (2011): Lelkigondozds — Szupervizié — Pdsztordlpszicholégia. Kolozsvar, EXIT
Kiadé. 33-36.

?  TOROK Gébor P4l (2014): The Development, Survey of Effectiveness and Improvement of the
Curriculum of the Post-graduate Course on Pastoral Counseling. [doktori értekezés].
Semmelweis University, Mental Health Sciences Doctoral School.
htep://old.semmelweis.hu/wp-content/phd/phd_live/vedes/export/torokgaborpal.e.pdf
(utolsé megtekintés ddtuma: 2025. janudr 29.).

19 HEZSER Gdbor (2002): Pasztordlpszicholdgiai tanulmdnyok. Debrecen, Debreceni Reformdtus
Hittudoményi Egyetem kiadvényai. 7-43.

""" TOMCSANYI Teodé6ra — Csaky-Pallavicini Roger — Harmatta Jdnos — Pilinszki Attila — Térok
Gdbor P4l (2008): Lelkigondozds és pszichoterdpia, In: Pszichoterdpia. 17. 170-177.
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A lelkigondozds tehdt nem 4j tudomdny, hanem a segités egy nagy hagyomdnyokkal
rendelkezd specidlis formdja, mely az évszdzados fejlédése sordn a humdntudomdnyokkal
val6 parbeszédben dradott és dtvett aspecifikus segitdelméleteket és gyakorlati médszereket. '
A teolégiai alapok mellett sok mds humadntudomdnybdl is merit, amit Weif3 agy ir le
mint egy ,,multidiszciplindris dsszjdtékot” a rdszorulék hatékonyabb segitése érdekében.’
Baumgartner megdllapitdsa szerint a lelkigondozdsban a humdntudomanyoktdl devett
specifikus médszerek 6sszehangolt és integralt alkalmazdsdval a lelkigondozéknak fel kell
térniuk az életet alakito ,Isten-torténetek” erejét és lehetdvé kell tenniiik a lelkigondozottak
szdmdra, hogy érintkezzenek veliik, és titkeresésiikben felhaszndljék azokat.'* E megfogalmazis
kijeloli a lelkigondozds alapvetd céljit, amelynek megvalésitdsdt azonban a kiilonb6z6
irdnyzatok mds-mds uGton keresik. Doris Nauer multiperspektivikus lelkigondozds-
koncepcidja'® aszerint hatdrozza meg a lelkigondozds f8 irdnyait, hogy a lelkigondozé
mire helyezi a hangsalyt, mely tudomdnyteriiletek eszkdzeit integrdlja munkamédjaba:
a teoldgiai-biblikus, teoldégiai-pszicholdgiai, teolégiai—szocioldgiai perspektivara. Nauer
e megkozelitéseket nem kiilondllé lehetdségekként vdzolja, hanem hangstlyozza, hogy a
multiperspektivikus modell nem mereven szétvélasztott szerepeldirdsokat hatdroz meg a
lelkigondozdk szdmdra, hanem perspektivakat nydjt, melyben a lelkigondozénak a
tevékenysége célkitlizéseit, annak tartalmdc és alkalmazott médszereit a keresztény
istenképben és tanitdsban, intézményének, illetve egyhdzdnak kiildetésében, sajdt hitbeli
elkotelezettségében és helyi konkrét sziikségletek figyelembevételével kell professziondlis
szinten kialakitania és mukodtetnie. Tehdt a lelkigondozds napjainkban olyan segit6
kapcsolatot jelent, amelyben a segités aspecifikus humdntudomdnyi ismereteit és a teoldgiai

ismereteit professziondlisan integralé szakember 4ll az egyes emberek vagy csoportok

12 TOROK Gdbor — TOMCSANYI Teodéra — ITTZES Andrds — MARTOS Tamds — SEMSEY Gédbor —
SzABO Tiinde — TESENYI Timea (2012): Ein dkumenisches Modell der Weiterbildung in
Seelsorge: Geschichte und Ergebnisse de Evaluationsforschung der Weiterbildung, In:
European Journal of Mental Health. 7. 1. 24-56.

13 WEIR (2011), 33-36.

4 BAUMGARTNER, Isidor (2003): Pasztordlpszicholégia. Budapest, Pdrbeszéd (Dialégus)
Alapitvdny — HID Alapitviany — Semmelweis Egyetem. 308-309.

5> NAUER, Doris (2001): Seelsorgekonzepte im Widerstreit — Ein Kompendium (Praktische
Theologie heute). Stuttgart — Berlin — Koln, Kohlhammer. 55. 235-315.
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mellett, rendkiviili vagy éppen szokvanyos élethelyzetekben, valamint az 4j életszakaszokhoz
vezetd dtmenetekben, konfliktusokban, krizisekben. Célja egyének, csalidok, kozosségek és
csoportok lelki és spiritudlis folyamatainak kisérése és fejlesztése az egészséges lelki mikodés
irdnydba mutaté szdndékkal, a lelkigondozott sziitkségleteinek és igényeinek megfelelden.'® A
lelkigondozds munkamédjdnak differencidléddsa nyomdn a lelkigondozdsnak e specidlis
fokusza és a spiritudlis eréforrdsok jelentdsége a kutatok érdekl8désée is felkeltette,
igy az elmdlt évtizedekben megnovekedett a spiritualitds mint a segité tevékenység

hatétényez8jének a vizsgilata irdnti érdeklédés."”

2.2. Lelkigondozds Magyarorszdgon

Németh Ddvid 2010-ben még ugy fogalmazta meg, hogy ,Magyarorszigon a
pasztordlpszicholégia legaldbb egy nemzedéknyi lemaraddsban van”.'® A felzdrkézds
folyamata nagyot lépett elre, és zajlik, ugyanakkor még mindig nehezitik a tudomdnyos
lélektannal szembeni fenntartdsok. Magyarorszdgon a rendszervédltds (1989) utdni
politikai valtozdsok tették csak lehetévé, hogy hittudomdnyi végzettségliek részt vegyenek
més tudomdnyteriiletek képzéseiben, példdul hogy a szolgdlatuk végzéséhez fontos
humédntudomdnyok teriiletén tovdbbképzddjenck. A szocialista diktatira tdbbféle médon
is gdtolta és tiltotta a lelkigondozds és mds segitd szakmdk gyakorldsdt, igy a képzések,
tovibbképzések szervezését is, ezért az angolszdsz és nyugat-eurdpai gyakorlathoz képest csak
évtizedekkel kés6bb indulhatott meg a modern lelkigondozéi szemlélet meghonosoddsa. '’

Sitku Tibor protestdns felekezetekre irdnyulé tanulminya a lelkigondozds

magyarorszagi fejlédésének XX. szézad mdsodik felére esd szakmatdrténeti deeekintésée

16 TOMCSANYI Teodéra — TOROK Gdbor — CSAKY-PALLAVICINI Roger — ITTZES Andrds —
SALLAY Viola — MARTOS Tamds — TOROK Péter — ITTZES Gabor (2013): An Ecumenical,
Interdisciplinary, and Integrating Specialization Program in Pastoral Counseling in East
Central Europe, In: Journal of Psychology and Theology. 41. 62-77.

7" PERGAMENT, Kenneth (1999): The Psychology of Religion and Spirituality? Yes and No, In:
International Journal Psychology of Religion. 9. 3-16.

'8 NEMETH D4évid (2010): A pasztordlpszicholdgia aktudlis kérdései hazdnkban, In: Reformdtus
Egyhdz. Mdjus. 133-137.

Y TOROK — TOMCSANYI — ITTZES — MARTOS — SEMSEY — SZABO — TESENYI (2012), 24-56.
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végzi el.”’ A szerzd a lelkigondozds aktualitdsaira vonatkozo, értékeld kovetkeztetéseiben
arra utal, hogy a szolgdlat mdr az alapok lerakdsdt kovetd szakaszban van, az épitkezés
pedig mar kiilonb6z6 intézményekhez vezetett, amelyek a pasztordlpszicholégidt olyan
teoldgiai tudomdanydgként poziciondltdk, amely fejlédésével és célratorésével Gj lehetdségek
tarhdzat nyitja meg a professziondlis lelkigondozds szimdra hazdnkban.

A lelkigondozis elterjedésének, intézményesiilésének és halézatosoddsdnak folyamata
nemcsak elindult, hanem a tudomdnyos diskurzusba is bekeriilt. Egy magyarorszdgi
lelkigondozdk kérében végzett kapcsolathdlézati kutatds®' aze dllapitotta meg, hogy a hazai
professziondlis keresztény lelkigondozdsra legféképp az alulrdl szervezettség jellemzd,
ezért szemléletében és szervezettségében sokszintséget hordoz. Eltérd szintereken van
jelen, szocidlis, egyhdzi, egészségiigyi és oktatdsi-nevelési intézményekben épiil, ahol a
lelkigondozékra és szakmai kozosségeikre egyardnt jellemzd a hivatdskeresés és a
megerésodés mindennapi kiizdelme. Bédr jelentSs fejlédés, kiterjedés észlelhetd a
lelkigondozds szolgaltatdsiban, mégsem dllithaté a koz- és elismertsége a tdrsszakmai és
egészségligyi intézményes korokben. Nemzetkozi miikodési és médszertani mintdzat
alapjdn a német, az osztrék és az angolszdsz modellek devétele, adaptdldsa figyelhetd
meg.” A gyiilekezetekben és kiilonbdzd intézményekben folyé lelkigondozéi munka
mellett 4j kezdeményezésekként mentdlhigiénés lelkigondozdi kdzpontok is létrejdteek,
melyek az ilyen specidlis segité szolgdltatdst keresSk felé tudjik a professziondlis

lelkigondozds lehetdségét biztositani.”

20

SITKU Tibor (2015): A protestdns lelkigondozds Magyarorszdgon, a 20. szdzad mdsodik felében,

In: Piinkdsd.ma. hteps://punkosd.ma.ptf.hu/PDF/pasztoralpszichologia/2015-2/sitku-tibor-

a-protestans-lelkigondozas-magyarorszagon-a-20-szazad-masodik-feleben (utolsé megtekintés

ddtuma: 2025. janudr 29.).

2l SOMOSINE TESENYI Timea (2016): Magyarorszdgi lelkigondozé szolgilatok hdlézati
egylittmikodésének lehetdségei és kihivdsai, In: KARLOVITZ Jénos Tibor (szerk.): Tdrsadalom,
kulturdlis bdttér, gazdasdg. 307-314. irisro.org/66SomosineTesenyiTimea (utolsé megtekintés:
2025. janudr 29.).

2 TOROK — TOMCSANYI — ITTZES — MARTOS — SEMSEY — SZABO — TESENYI (2012), 24-56.

23 SOMOSINE TESENYI (2016), 307-314.
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2.3. A lelkigondozds hatdsdnak mérése

A témdban sziiletett szakirodalmi dttekintés® a lelkigondozds hatdsinak
mérhetdségét tdmasztja ald azzal egyiite is, hogy heterogén az ilyen témdja vizsgalatok
kore. Az elemzések tobbnyire kérhazi koriilmények kozotti folyamatokat vizsgdlnak,
kevés a nem klinikai mintdra vonatkozd kutatds. Szintén nehézséget jelent az dtfogd
osszegzésben, hogy a kutatdsok tdbbsége nem tesz kiilonbséget a lelkigondozé szerzett
kompetencidi, azaz a professziondlis és laikus lelkigondozds vizsgdlata kozott.

Az 4ttekintett tanulmdnyok koziil tobb irdnyul a megvalésitds médszertandra, 2

27,28 29,30

az azzal val¢ elégedettségre és a lelkigondoz6i beavatkozds hatdsainak mérésére is.
A lelkigondozéi tevékenység egyik f6 szintere és célja — ahogy kordbban emlitettitk — a

kérhdz és a betegek tdmogatdsa. Egy 2005-ben Amerikdban sziiletett dtfogd koérhdzi

2 S1POS Zsolt — TOROK Gdbor — JAKI Zsuzsanna (megjelenés alatt): Outcome Studies in the
Field of Pastoral Counseling: A Focused Review of Research Published between 1990 and
2020, In: The Journal of Pastoral Care & Counseling: JPCC.

% CURRIER, Joseph M. — STEVENS, Laura T. — ISAAK, Steven L. — SMITH, Tracey — ZLOMKE,
Kimberly (2020): Understanding Preferences for Addressing Spirituality among Adults
Seeking Outpatient Mental Health Care, In: The Journal of Nervous and Mental Disease. 208.
6. 514-516.

% ZIMMERMAN, George. L. — MEIER, Augustine (1999): Outcomes in Pastoral Counselling,
In: American Journal of Pastoral Counseling. 2. 2. 67-88.

¥ FLANNELLY, Kevin J. — GALEK, Kathleen — TANNENBAUM, Helen P. — HANDZO, George F.
(2007): A Preliminary Proposal for a Scale to Measure the Effectiveness of Pastoral Care with
Family Members of Hospitalized Patients, In: The Journal of Pastoral Care ¢ Counseling. 61.
1-2. 19-29.

28 RAFFAY, Julian — WOOD, Emily — TODD, Andrew (2016): Service User Views of Spiritual
and Pastoral Care (Chaplaincy) in NHS Mental Health Services: A Co-Produced
Constructivist Grounded Theory Investigation, In: Psychiatry. 16. 200.

» PIDERMAN, Katherine M. — BREITKOPF, Carmen Radecki — JENKINS, Sarah M. — EUERLE,
Terin T. — LOVEJOY, Laura A. — KWETE, Gracia M. — JATOL, Aminah (2015): A Chaplain-
Led Spiritual Life Review Pilot Study for Patients with Brain Cancers and Other Degenerative
Neurologic Diseases, In: Spiritual Care. 6. 2.

30 BAY, Paul S. — BECKMAN, Daniel — TRIPPI, James — GUNDERMAN, Richard — TERRY, Colin
(2008): The Effect of Pastoral Care Services on Anxiety, Depression, Hope, Religious
Coping, and Religious Problem Solving Styles: A Randomized Controlled Study, In: Journal
of Religion and Health. 47. 1. 57-69.
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elemzés® direke koleségvetési haszonnal jéré vizsglatot végzett. Kozel négyezer intézmény
adatai alapjdn vetették 6ssze azon betegek szdzalékos ardnydt, akik a kérhdzban haltak
meg, és akik hospice-ellatdsba keriiltek. Az elemzések szignifikinsan alacsonyabb kérhdzi
haldlozdsi és magasabb hospice-elldtésra jelentkezési ardnyt mutattak a lelkigondozéi
szolgdltatdst nyujté korhdzakban dpolt betegeknél azokhoz a kérhdzakhoz képest,
amelyek nem biztositottak ilyen lehetéséget.

Mis kutatdsok azt tdzték ki célul, hogy a kevésbé direkt médon megtériilé, de a
betegek dltaldnos dllapotdhoz mégis hozzdjirulé hatdsokat vizsgdljék. Egy 23 f6s
mintdbdl 4ll6, krénikus szivelégtelenségben szenvedd betegek spiritudlis timogatdsinak,
lelkigondozdsdnak életmindségre gyakorolt hatdsvizsgdlatdt ismertetd kutatdsban® a
betegeket tigy részesitették kiegészitd szolgdltatdsban, hogy az illeszkedjen a vildgnézetiikhoz,
melynek folytdn létrejote egy valldsos és egy nem valldsos csoport. A kutatdsban
résztvevéknek hdrom idépontban — induldskor, két héttel és 3 hénappal a beavatkozis
utdn — méreék az életmindségét, tovabbd a spiritualitdsukban bekdvetkezett valtozdsokat.
Ez utébbit a Krénikus Betegségek Terdpidjanak Funkciondlis Ertékelése — Spiritudlisan
Bévitve mérbeszkozzel vizsgaltdk, amely a krénikus betegségben szenvedSk spiritualitdsdt
méri és az élet értelmére, a belsd békére, az életcélokra, valamint a hitbéli spiritualitdsbdl
nyert vigasztaldsra és erére vonatkozé alskdlakat tartalmazza. A kapott adatok alapjin az
életmindség mindkét csoport esetében javult, a lelkigondozdsban részesiilt betegek
esetében pedig (szemben a nem valldsos nkéntesek 4ltal nydjtott timogatdssal) a hatds
hangstilyosabb volt.

Egy misik, vegyes médszertant kutatds™ célzottan életvégi dllapotokban mérte a
lelkigondozds hatékonysigit. Agydaganatos és mds neurodegenerativ betegségekben
szenvedd betegeknek lehetdséget biztositottak arra, hogy egy képzett lelkigondozé
szakemberrel kialakitott kapcsolat keretében dtfogé mddon adjanak hangot egyéni

31 FLANNELLY, Kevin J. — EMANUEL, Linda L. — HANDZO, George F. — GALEK, Kathleen —
SILTON, Nava R. — CARLSON, Melissa (2012): A National Study of Chaplaincy Services and
End-of-Life Outcomes, In: Palliative Care. 11. 1. 10.

32 TADWALKAR, Rigved — UDEOJI, Dioma U. — WEINER, Rabbi Jason — AVESTRUZ, Father
Lester — LACHANCE, Denise — PHAN, Anita — NGUYEN, David — BHARADWA], Pagad —
SCHWARZ, Ernst R. (2014): The Beneficial Role of Spiritual Counseling in Heart Failure
Patients, In: jJournal of Religion and Health. 53. 5. 1575-1585.

3 PIDERMAN — BREITKOPF — JENKINS — EUERLE — LOVEJOY — KWETE — JATOI (2015).
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spiritualitdsuknak. Bér a résztvevSk tobb valldst és hitrendszert képviseltek, és kihivdst
jelentd betegségek kellds kozepén voltak, a bemeneti adatok azt mutattdk, hogy a
legtobbyjiik lelki j6lléte és életmindsége viszonylag magas, szorongdsszintje pedig alacsony
volt. A nyomon kovetés adatai azt jelezték, hogy a legtdbb beteg vagy stagndlt, vagy
javult ezekben a mutatékban.

A kérhézi lelkigondozds kutatdsi eredmények szerint hozzdjarul a betegséggel valé
megkiizdés optimdlis stratégidinak kialakitdsdhoz. Egy 170 f8s klinikai, randomizdlt,
kontrollalt vizsgzilat34 a depresszié, a szorongds, a remény, valamint a valldsos
megkiizdési médok mentén mérte a beavatkozds hatékonysdgat. A kutatdk feltételezése
szerint a lelkigondozds hatdssal volt a betegek spiritualitdsdra is, amit a 14 tételbdl 4ll6
Rovid Valldsos Megkiizdési Skla és a 36 tételbdl dllé Valldsi Problémamegoldé Skala
segitségével mértek. Eredményeik szerint az dltaluk meghatdrozott és nyujtott lelkigondozéi
szolgdltatdsok javitottdk a betegek érzelmi, spiritudlis alkalmazkoddsdt az el6ttitk 4ll6
miitéthez. Ezzel szemben azok, akik nem részesiiltek lelkigondozdsban, olyan valldsos
megkiizdést mutattak, amely sokkal problematikusabb alkalmazkoddssal jart.

Klinikai mintdn hatds- és hatékonysdgvizsgélati kutatdsok a lelkigondozdson tdl a
spiritualitdst integrdlé pszichoterdpidkra® vonatkozéan is sziilettek — ezek koziil
emelnénk most ki kettét, mely ugyanazt a méréeszkozt hasznalta (Teisztikus Spiritualitds
Viltozasdt Mérd Skéla — TSOS), melyet a sajdt kutatdsunkban is alkalmazunk. Richards
és munkatdrsai®® egy evészavar-klinikdn vizsgaltak 122 beteget randomizalt kontrollalt
kutatdsi elrendezésben, akik vagy spiritudlisan orientdlt terdpids csoportba vagy kognitiv
viselkedésterdpids csoportba vagy szupportiv (személykozpontd) csoportba jirtak, és
kaptak kezelést betegségiikre. A pszicholégiai dllapot mellett a véltozds mérése kiterjedt
a spiritualitdsra is, melynek mérdeszkdze a TSOS volt. A spiritudlisan orientdlt terdpids

csoport értékei a tobbiekhez képest jelentsen nagyobb mértékben névekedtek, kiilonésen

3 BAY — BECKMAN — TRIPPI — GUNDERMAN — TERRY (2008), 57-69.

¥ TAN, Siang-Yang (1996): Religion in Clinical Practice. Implicit and Explicit Integration, In:

Shafranske, Edward P. (szerk.): Religion and the Clinical Practice of Psychology. Washington,

D.C,, APA. 365-387.

3 RICHARDS, P. Scott — SMITH, Timothy B. — SCHOWALTER, Marion — RICHARD, Matthias —
BERRETT, Michael E. — HARDMAN, Randy K. (2005): Development and Validation of the

Theistic Spiritual Outcome Survey, In: Psychotherapy Research. 15. 4. 457—469.
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a kezelés elsé négy hetében. Tovabbi német-amerikai kutatdsok” pszichidtriai osztlyos
betegek korében vizsgdltdk a kezelés hatékonysdgdt, Osszehasonlitva a spiritualitdst
integralé terdpids megkozelitést a szekuldrissal. Az el6bbi megkozelités hozzdjirult a
spiritualitdsban valé névekedéshez, éréshez, melyet a magasabb TSOS értékek jeleztek.
Figyelemre mélt6 eredmény tovabbd, hogy a spiritualitds magasabb értékei szimos mért
véltozé esetében korreldltak a jobb pszicholdgiai funkcionaldssal is.

Az elébbiekben olyan kutatdsi eredményeket ismertettiink, ahol szomatikus vagy
mentalis betegség miatt részesiiltek egészségiigyi elldtdsban és annak részeként/
kiegészitéseként lelkigondozdsban a kliensek. A vizsgilatok mdsik kére a szubklinikai
szinten jelentkezd mentdlis betegségek vagy mentdlisan egészséges, de életvezetési
nehézségekkel, érzelmi elakaddsokkal kiizd8 kliensek lelkigondozdsara irdnyul. Ez utébbi
joval szlikebb, mint az egészségiigyi elldtds keretében megvaldsuléd lelkigondozdssal
kapcsolatos hatdsvizsgdlati kutatdsok kore, hidnyteriiletnek mondhaté. Egy 2020-ban
megjelent vizsgdlat®® dltaldnossdgban vizsgdlta a valldsos paciensek azon igényét, hogy a
pszichoterdpids folyamatban meg tudjon jelenni a hit témdja. Eredményeik szerint a
legtobb pdciens spiritudlisan tdmogaté megkozelitést vér el, és egy kisebb résziik olyan
segitd folyamatot preferdl, amelyben a valldsossg és spiritualitds beépiil a terdpidba.

Egy brit vizsgilat kifejezetten a lelkigondozdi beavatkozdst mérte szubklinikai
mentélis egészségiigyi problémdkkal kiizdd kliensek kérében.” Eredményeik szerint a
képzett lelkigondozdk dltal nytjtott timogatds csdkkentheti a boldogtalansdg érzésének
betegséggé alakuldsi hajlamdt, és pozitiv valaszt adhat az orvosilag megmagyardzhatatlan

tiinetekkel kiizd$ betegeknek.
3. Kutatési cél
Kutatdsi célunk annak vizsgélata, hogy véltozik-e a spiritualitds, és ha igen, milyen
mértékben és irdnyban a professziondlis lelkigondozoi segitségnyujts (vagy a spiritualitdst
integralé mentdlhigiénés segitd beszélgetés) hatdsdra, fiiggetleniil attdl, hogy célzottan

spiritudlis témdkra irdnyul-e a lelkigondozds. Célunk tovdbbd annak vizsgdlata, hogy a

¥ Uo.

3 CURRIER — STEVENS — ISAAK — SMITH — ZLOMKE (2020), 514-516.

3 KEVERN, Peter — HILL, Lisa. (2015): ‘Chaplains for Well-Being’ in Primary Care: Analysis of the
Results of a Retrospective Study, In: Primary Health Care Research ¢ Development. 16. 1. 87-99.
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spiritualitdsban valé pozitiv irdnyd elmozdulds egytitt jar-e Gsszességében az dllapot
észlelt javuldsdval. A véltozds méreékét befolydsolé valtozdk feltirdsa tovabbi célként

drnyalja kutatdsi eredményeinket, segiti azok mélyebb megértését.

4, Médszertan

4.1. Adargyiijtés

A kutatdst két helyszinen, a budapesti Antropos Mentélhigiénés Mddszertani
Kozpontban (AMMK) és a kecskeméti Reménység Héza Lelkigondozdi és Mentdlhigiénés
Tandcsadé Szolgalatndl (RH) végeztiik. Az AMMK egy mentdlhigiénés és lelkigondozéi
kozpont, ahol kiilénféle segitd szolgdltatdsok igénybevételére van lehetdsége a klienseknek,
koztiik lelkigondozdsra és mentalhigiénés segitd beszélgetésre. Az RH a Rémai Katolikus
Féplébdnia fenntartdsiban mikodd kecskeméti Rév Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat
intézményi egysége, amely teljesen nyitott a szekularizilt viligban tdjékozddni akard,
enyhiilést és utat keres6 emberek szdmdra, mindenféle hovatartozdstél fiiggetleniil.
Mindkét intézmény keretein beliil pasztordlis tandcsaddk, lelkigondozék, mentalhigiénés
szakemberek végzik segitd tevékenységiiket. A két el6bbi végzettség feltételezi elézetesen
a teoldgiai diploma meglétét is. Munkatdrsaink mindhdrom képesitési teriileten jértasak
a spiritudlis témak kisérésében, egyéb képzéseken, tovibbképzéseken, team és szupervizids
alkalmakon kozos szemlélettel vannak jelen.

Az online adatgytijtés 2021 janiusdtdl 2024 mdjusdig zajlott a Lime Survey
program haszndlatdval, a kdzpontokat ezen iddszakban felkeres§ kliensek és azok
segitdinek megkérdezésével. A kliensekkel a folyamat megkezdése elétt és a folyamat
lezdrta utdn is toltettiink ki kérddivet, mig a segit6kkel csak a folyamat lezdrta utdn. A
vélaszadds 6nkéntes és anonim volt, a beérkezett vilaszok pérositisa egyedi, a kutaték
dltal nem ismert eljdrds sordn generalt kéd alapjdn tortént.

Az adatgy(ijtést a TUKEB (engedély szdma: IV-751-1) engedélye alapjin

folytattuk le, amely tartalmazott tdjékoztatdsi és beleegyezési nyilatkozatot is.

4.2. Haszndlt mérdeszkiozok

A demogrifiai adatok felmérése érdekében a kérdéivben rikérdeztiink a kliens alapvetd

szocidldemogréfiai hdtterére (kor, nem, végzettség, csalddi dllapot és munkaerdpiaci helyzet).
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A spiritualitds kérdéskorét a felekezeti hovatartozds mellett a Teisztikus Spiritualitds
Viltozdsit mérd skaldval vizsgdleuk. A TSOS-HU olyan méréeszkoz, melyet kifejezetten
a teisztikus spiritualitds valtozdsinak mérésére fejlesztettek ki.® A kérd8iv hdrom
alskéldval rendelkezik: Love of God [Isten szeretete], Love of Others [Mésok szeretete] és
Love of Self [Onszeretet]. A kérdéiv 17 tételbdl dll, melyekre 5 pontos Likert-skaldn
(egyszer sem, elvétve, néha, gyakran, szinte mindig) ad valaszt a kitoltd. A skala bévebb
bemutatdsdr6l és magyar adaptdciéjardl jelen lapszdm madsik, kutatécsoportunk dltal
jegyzett cikkében részletes leirds olvashaté.!

A segit6i folyamat jellegére vonatkozd kérdések megjelentek mind a kliens, mind
a segiti kérdéivekben. Ezek tartalmaztdk a kliens altal a segitségkérés oka(i)ként
megjelent nehézségeket, a tényleges terdpids tartalmakat, a segitdi folyamat intenzitdsdt,
hossz4t és mindségét. Rakérdeztiink tovabb4 olyan tényez8kre, melyek a nem specifikus
terdpids hatds egy részéért lehetnek felelések: a kapcsolati illeszkedésre mindkét fél
részérdl, mely az egyik legfontosabb kapcsolati vdltozé,** a kliensvaltozék koziil pedig a
demogrifiai jellemzO8knél emlitettek mellett a tiinetek stlyossdgdra. A vildgnézeti

illeszkedés lelkigondozé és kliens kozott volt a kezelés koherencidjéra vonatkozé véltozd.

4.3. Adattisztitds

Jelen kutatds adatbdzisa a két felmért kozpontba jelentkezd kliensek azon korée
tartalmazta, akik rendelkeztek a bemeneti és kimeneti idépontban is értékelhetd
kérdéivvel, tovabb4 valldsosnak tartottdk magukat, és kitoltoteék a TSOS-HU skaldt
mindkét idépontban. Elemzésiinkbe azokat a klienseket vettiik be, akik legaldbb 80%-
ban kitoltotték mind a bemeneti, mind a kimeneti TSOS-HU tételsorat (ez a 17 tételes
skdla esetén maximum 3 hidnyzé vélaszt jelent).

Az elemzések sordn az SPSS 29.0.1.0 verzi6jit haszndltuk. A vizsgalati skila és
alskaldk megbizhatdsdgit Cronbach-alfdval mértitk. A minta jellege miatt nemparaméteres
paros Wilcoxon-probdt haszndltunk a bemeneti és kimeneti kérddivek TSOS-HU

pontszdmdnak sszehasonlitdsa sordn. Tovédbbi elemzéseket végeztiink fliggetlen mintds

40 RICHARDS — SMITH — SCHOWALTER — RICHARD — BERRETT — HARDMAN (2005), 457—469.

1 SZABO-JAKI- TOROK — SIPOS — JARAY — BONE (megjelenés alatt).

2 FOUAD, Nadya A. — CARTER, Jean A. — SUBICH, Linda M. (2012): APA Handbook of Counseling
Psychology. Vol. 1: Theories, Research, and Methods. American Psychological Association.
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Mann—Whitney U-teszttel, Kruskal-Wallis-teszttel, illetve Spearman-féle korreldciéval.

Az elfogadott szignifikancidt p < 0,05 szintnél hatdroztuk meg.
5. Eredmények

5.1. A minta bemutatdsa

A vizsgélt kliensek adattisztitds utdni létszdma 55 £6. Az dtlagéletkor 38 év (szords
12 év), 43%-uk férfi, 57%-uk nd. 64% ¢l parkapcsolatban. Jelentds tobbségiik (75%)
magas iskolai végzettségli, tovdbbi 24%-uk érettségivel rendelkezik. A vizsgdlat
kritériumaként mindegyik vélaszadé valldsos, koziilitk 85% jelezte, hogy egyhdziasan
valldsos, 15%-uk a maga mddjin az. Felekezeti megoszlds szerint kétharmaduk rémai
katolikus (67%), tovdbbi 20% reformdtus, 7% evangélikus. Vannak tovibb4 baptistak
(4%), gorogkatolikusok (2%), illetve felekezeten kiviiliek (4%). Néhdnyan tobb helyre
is besoroltdk magukat.

A mintdban kozel azonos a férfiak és n6k ardnya, ami egyrészt azért meglepd, mert
dltaldban a kutatisokban a nék ardnya feliilreprezentilt, tovabbd pedig az is ismert és
kutatott jelenség, hogy a férfiak nehezebben kérnek pszichol6giai segl’tséget.43 A felekezeti
megoszlds ardnya megfelel a magyarorszdgi demogréfiai adatoknak, az egyhdziasan valldsos
kliensek ardnya azonban magas, ami a két intézmény profiljdval hozhaté 6sszeftiggésbe. A
spiritudlis valtozds mérése szempontjibél a minta heterogenitdsa megfeleld.

A segitdi kapcsolat a minta 51%-a szdmdra ismerds élmény, ui. ennyien fordultak
mér kordbban segitéhoz (leggyakrabban egyéni, csoportos vagy pdrterdpia, 6nismereti
folyamat, gydszkisérés formdjiban). Magyarazatképp szolgalhat, hogy sokakat péld4ul a
pszichodrdma-vezetdjiik kiild egyéni segit6i folyamatba, miutdn a csoportban felszinre
keriilnek az elakaddsaik, és hasonléan gyakori, hogy a személy lelkivezetdje, lelkésze a
kiilds, vagy épp egy pérterapeuta, aki az egyéni elakaddst a pdrkapcsolat segitését
akaddlyozé tényezdjeként azonositja. A megkérdezettek 15%-a a jelentkezés idépontjdban
is szedett gydgyszert a mentdlis problémdival 6sszefiiggésben, 31%-uknak van krénikus

betegsége. A mentilis probléma kapcsin t6rténd gydgyszerszedés szintén némi magyardzatot

 ALMASSY Zsuzsanna — SOMOGYI Dominika — SZATMARI Agnes (2019): A segitségkérd
viselkedés és a depresszi6 kapcsolata a fiatal felndttek korében, In: Kiilonleges Bandsmod —
Interdiszciplindris folydirat. 5. 4. 7—19.
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igényel, ugyanis a lelkigondozds vagy mentdlhigiénés segitd beszélgetés, amelyben a
klienseink részesiiltek, szubklinikai elldtdsi forma: életvezetési, érzelmi, kapcsolati elakaddsok a
kompetenciateriilete, és nem feladata mentalis betegségek elldtisa. Ugyanakkor, amennyiben
valakinek egy kezelt mentdlis betegsége van (pl. depresszid), és aktudlisan kompenzalt
dllapotban van, azaz tiinetmentes, vagy enyhe tiinetei vannak, gyakori, hogy mikézben a
kezel6orvosa tovébbra is kontrolldlja a rendszeres gy6gyszerszedését, valamely egyéb probléma
kapcsdn keres és kér segitséget, jelen esetben épp egy lelkigondozétdl, a téma jellege vagy

a vildgnézeti egyezés miatti preferencia okdn.

5.2. A lelkigondozdsi folyamat jellemzdi

A tandcsaddsok nagy része személyesen valsult meg (62%), 24%-uk végig online,
és voltak vegyes megolddsok is. SegitSi kérddiv az 55 b6l 50 esetben volt elérhetd
(91%).

A segit$ kdzpontokat a kliensek tobbféle probléméval keresték fel, dtlagosan 3-at
jeloltek meg a felajanlott lehetdségek koziil. Az 1. #dbldzar mutatja be a bemenetkor
jelzett problémdk ardnydt, a kimenetkor a kliens altal jelzett segitdi kapesolati témdkat,

illetve ugyanezt a segitd szemszogébdl.

1. tablazat: A segitdi kapcsolat témdi a kliens és a segitd szemszogébil

Témak kliens kliens (lezdrast segitdi (lezdrdst
(jelentkezéskor) kovetben) kovetben)
életvezetés 62% 33% 40%
Onismeret 58% 62% 64%
kapcsolati problémdk 55% 66% 70%
hangulati zavarok 40% 18% 18%
életszakaszviltds 35% 33% 20%
veszteség 29% 22% 26%
hitélet 16% 20% 38%

N =55 (kliens), 50 (segitd)
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Leggyakrabban (a kliensek 62%, illetve 58%-a) életvezetési, illetve onismereti
nehézséggel kiizdenek, 55% jelzett kapcsolati problémdr, 35% szémolt be
életszakaszvaltishoz kothetd normativ krizisr6l, hangulati vagy szorongdsos probléma
27%-ban, illetve 40%-ban jellemezte Sket, veszteséget jelzett 29%, hitélettel Gsszefiiggd
problémiét pedig minddssze 16% jelolt meg. A folyamat sordn a kliens dltal jelzett
kiindulé nehézségek koziil nagyobb ardnyban jelentek meg a kapcsolati témék (mind a
segité, mind a kliens jelzése alapjin), kevésbé a szorongdsos és hangulati problémak
(melyek egymadssal gyakran 6sszefiiggenek, s igy dsszevontan kezeltiik 6ket), illetve nagy
volt az eltérés abban, hogy a kliens, illetve a segitd mely témdkat azonositotta hitélethez
tartozoként. Lehetséges, hogy az eltérések hdtterében az 4ll, hogy ezekben az esetekben
nem a hitéleti vilsdg lehetett a f6 probléma, ugyanakkor valamely egyéb — példdul
életvezetési nehézség, életciklusvélds — hitéleti vetiilete is el6kertiilt a foglalkozdsok sordn,
explicit vagy implicit médon. Igy a kliensek hajlamosabbak voltak az 8ket foglalkoztaté
legjelentdsebb témakort megjelolni (pl. egy kapcsolati problémdt, mondjuk egy valds
esetén), mig a lelkigondozok azt is jelezték, ha a kérdés kapcsdn a hitéleti vonatkozdsokkal
is foglalkoztak. Osszességében nagyon sokszor hasonléan ldttdk a kliensek és a segitdk,
hogy mi volt a kdzponti kérdésiik, problémdjuk, amivel dolgoztak a segitd folyamatban
— itt a kliens kimeneti kérdéivét érdemes a segitSivel sszehasonlitanunk, hiszen ezek
reflektdlnak a mdr megvalésult folyamatra. A kliens bemeneti és kimeneti kérdéiveinek
kiilonbségei is jol értelmezhetSk: bejelentkezéskor sokszor valamely dltalinosabb
problémidt (pl. életvezetési nehézség) jeldlnek meg a hozzdnk fordulék vagy magit a
tiinetet, panaszt, amitSl szenvednek (pl. szorongis, rossz hangulat), ezek aztdn magdban
a segité folyamatban differencidlédnak specifikus kérdésekre, teriiletekre, hdttérben

meghtz6dé okokra, amelyre a lélektani munka irdnyul.

5.3. A spiritualitds mérése, a folyamat sordn tapasztalt viltozdsok

A Teisztikus Spiritualitds Véltozdsit méré skdla megbizhaténak bizonyult, az
alskdldk Cronbach-alfa értéke 0,762 és 0,902 kozott mozgott mind a bemeneti, mind a
kimeneti adatfelvételkor. Ez aldl egyediil az Onszeretet alskila volt kivétel, amely a
kimeneti ponton ugyan megfelel volt (0,812), ugyanakkor a bemenetin kiilondsen
alacsony (0,386), leginkdbb az ,él6nek éltem meg a hitemet” tétel t5bbitdl valé eltérése

miatt. A kimeneti értékeléskor ez a kiildnbség nem volt érzékelhetd (Cronbach-alfa:
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0,812). A teljes skdla mindkét esetben dsszességében megbizhaténak bizonyult (Cr-alfa:
0,855 és 0,909). Az emlitett jelenség (Onszeretet alskila alacsony belsé koherencidja a
bemeneti adatfelvételkor) megldtdsunk szerint jol magyardzhatd lélektani hdteéreényezdkkel:
a segitségkérés pillanatdban a személyt dlraldban egy 6nellentmonddsos, inkongruens
lélektani dllapot (pl. az énkép és a megélt élmény Ossze nem illése) jellemzi, és a
segitségnyjtis soran mozdul el a kongruencia irdnydba, amely maga a terdpids hatds.*
Erthetd tehdt, ha az Onszeretet (6nmagdval val6 kapcsolat) skaldn a bemenetkor kevésbé
koherens, zavaros a kép, és nagy 6rém, hogy a segité folyamat lezdrdsakor ez a kép
megvaltozik, az integricié irdnydba halad. Tovibb bontva a kérdéskort, az is érthetd,
hogy a skdla tételei koziil épp az ,élének éltem meg a hitemet” tétel tér el erésen: egy
krizisben ugyanis, még ha nem is a hitélettel kapcsolatos maga a krizis, nagyon gyakori,
hogy a hit megélése is nehezitett, épp a terhelt érzelmi dllapot miatt.

A TSOS-HU dltal mért spiritualitds-osszetevéket pdros Wilcoxon-probaval

elemeztitk. Ennek eredményeit mutatja be a 2. #dbldzat.

2. tablazat: A spiritualitds viltozdsa a teljes mintdban

Skala Atlag Atlag lezdrést Elcérések ardnya Szignifikancia
jelentkezéskor kovetben (poz./neg./nincs
(szérds) (szbras) valt.)
TSOS teljes 3,49 (0,58) 3,64 (0,65) 67% /31% / 2% 0,02*
Misok szeretete 3,70 (0,58) 3,83 (0,57) 53% / 33% / 14% 0,08
Onszeretet 3,22 (0,58) 3,46 (0,83)  60% /25% / 15% 0,01*
Istenszeretet 3,36 (1,02) 3,46 (1,03) 53% /36% / 11% 0,17

*p<0,05N=55

A tibldzatban bemutatott adatokbdl ldtszik, hogy a spiritualitds Gsszességében
szignifikinsan er8sodott, ami minden alskdldra igaz, ebben viszont az ,Isten szeretete”,
illetve a ,Mdsok szeretete” kisebb, mig az ,Onszeretet viltozdsa” jelent8sebb szerepet

jatszott.

“ ROGERS, Carl (2012): Client-Centered Therapy (new ed.). Hachette UK.
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Habar mindhdrom alskdla novekedd értékeket mutat, felmeriilhet a kérdés, hogy
miért pont az 6nszeretet emelkedett szignifikinsan? A kapott eredmények értelmezésében
segit, ha reflektdlunk a rovid segitdi folyamatok (a lelkigondozds tipikusan ilyen)
fokuszdra, céljdra. A segitd kapcsolat folyamatdban a kliensek elsédlegesen az aktudlis
élethelyzetiikbdl fakad6, konkrét problémdjukkal valé megkiizdésen dolgoznak. A
jelentkezés pillanatdban el vannak akadva, egyediil nem boldogulnak, ami az énképiikre
és onelfogaddsukra egyardnt jelentdsen kihat. A segitd folyamat eredményeképpen
megerdsodik benniik a bizalom énmaguk irdnt abban, hogy képesck megkiizdeni a
helyzettel, amiben fontos szerepet jatszanak a spiritudlis eréforrasaikban bedllt valtozdsok
is. A segit6 folyamatban az elakaddson dolgozva, a segitd tdimogatdsdval a maguk szerepét
és cselekvési lehetdségeit jobban megldtjak az adott konfliktusban vagy szimukra nehéz
élethelyzetben, ami ezen a skdldn az 6nszeretetben mutatkozik meg, olyan pontokban,
mint ,,4jra értékesnek érzem magam”, ,,tudom szeretni magam”, , lelkileg elevennek éreztem
magam”. Ezek olyan onmagunkra irdnyuld érzések, melyek jelentdsen befolydsoljdk a
megkiizdési képességet és ez az alapja annak, hogy mdsok és az Isten felé is novekedjen
a kliensben az elfogadds, megértés és a szeretet. E két utébbi véltozé kdvetkezménye
lehet az 6nszeretetben bekdvetkezd jelentdsebb valtozdsoknak. E mogott dllhat az a
jelenség, hogy a segitd kapcsolatban a kapcsolddasi képesség alakuldsdval 6hatatlanul az
Istennel valé kapcsoléddsi képesség is dtformdlédik, melynek sordn a kliens lelki
munkdja sordn az esetleg eddig dtvett spiritudlisvdlaszok helyett a sajdtjait igyekszik
megtaldlni, mely folyamatnak els§ 1épéseként lehet, hogy el8szor tdvoloddst ¢l meg,
hiszen reflektiven feliilvizsgdlja kordbbi hiedelmeit, példdul istenképét. A negativ irdny ezt az
eltdvoloddst jelezheti, ami nem feltétleniil egy negativ attit(id6t jelent, hanem sokkal inkdbb
azt, hogy a lelki folyamata elején tart, melynek sordn olyan vélaszokat fogalmaz meg, melyek
a korabbitdl eltérd, de személyiségéhez jobban illeszked§ spiritualitdshoz vezetnek. A
krizis dtdolgozdsdval aztdn dltaldban a spiritualitds, istenkapcsolat is Gjra megerésodik, a

korabbiakhoz képest érettebbé, személyesebbé valik.

5.4. A spiritualitds ésszefiiggései a segitd folyamatba jelentkezd
kliens f6bb jellemzdivel

Az elemzés sordn elészor nemparaméteres fliggetlen mintds Mann—Whitney U-
teszttel, Kruskal-Wallis teszttel, illetve Spearman-féle korreldcidval néztitk meg, hogy van-

e a spiritualitds megélésében killonbség a bemeneti kit6ltéseknél. Nemek szerint vizsgdlva
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egyediil a ,Mdsok szeretete” volt szignifikdnsan nagyobb a néknél, amely kéovetkezhet a
n8k emociondlis, a férfiak raciondlis problémakézelitési miikodésmodjdbol; csalddi dllapot
szerint nem volt kiilonbség. A vilaszad6k életkora egyediil az Isten szeretetével jelzett
magasabb Osszefliggést: az iddsebb kor az Isten szeretetének mélyebb érzésével jir egyiitt.
Az id6s emberek istenszeretete mdgote vélhetden a hosszabb élet alatt megélt életesemények,
tapasztalatok, megkiizdések, spiritudlis élmények, remények dllhatnak. Nem volt kiilonbség
annak alapjdn, hogy volt-e kordbban segit6i folyamatban része, volt-e krénikus betegsége,

illetve a segitségkérés alapjaként megjelolt témakedl sem fiiggott.

5.5. Az észlelt viltozdsok osszefiiggései a kliens és a folyamat jellemzéivel

A segitdi folyamat idStartama alatt bekdvetkezd javuldst a teisztikus spiritualitds
terén a bemenetnél jelenlévd kiilonbségekkel nem tudtuk 6sszefiiggésbe hozni; egyediil
a n6k esetében volt enyhén nagyobb az , Isten szeretete” alskdldban mért véltozds. A segitdi
folyamatot kovetd értékelések alapjan aszerint sem taldltunk osszeftiggést, hogy mi volt
a ténylegesen érintett téma. Ez abbdl fakadhat, hogy a segitségkérdk bejelentkezéskor
egy szamukra konnyebben elfogadhatd, az alapproblémdjukat ,elfedd” témakért jelolnek
meg; a fel- és megolddsra vdrd valds nehézségek a segitével kialakitott bizalmi kapcsolat
védelme alatt, a lelkigondozds folyamatdban keriilnek felszinre.

Nagy kiilonbség van azonban abban, hogy a folyamattal pirhuzamosan tértént-e
az életében jelentds véltozds. Azok, akik errdl szdmoltak be (a minta 54%-a), jelentds
javuldst mutattak minden alskdldban, de leginkdbb az onszeretet terén mutattak nagy
névekedést (0,53; p < 0,05). A kérdéssor nem tért ki rd, hogy a jelentds élethelyzeti
valtozds pozitiv vagy negativ torténés volt-e. Amit mindenképp éllithatunk, hogy osszefiigg
a jelentds élethelyzeti valtozds és a segitd folyamatban torténd allapotvaltozas (javulds): lehet
ez akdr azért is, mert valdban a pozitiv életesemény segiti a nehézségekkel valé megkiizdést,
vagy épp forditva, azért tud pozitiv véltozds térténni a kliens életében (pl. pért taldlni,
meghdzasodni), mert a segitd folyamatban végzett bels§ munka kévetkeztében képessé

valt arra.

5.6. A kapcsolat értékelése a folyamat lezdrultit kovetden

Mind a klienst, mind a segit6t megkértiik a folyamat végén annak szubjektiv

éreékelésére (1. dbra). Az elsd kérdés arra vonatkozott, hogy a lelkigondozdsi folyamat
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végén milyen javuldst érzékelnek a kliens problémdjaval kapcsolatban. A kliensek 56%-

a, mig a segit6k 57%-a szerint nagy- vagy teljes mértékii javulds volt tapasztalhatd.

Elenyészd volt (4%, ill. 2%) azok szdzalékos ardnya, aki azt jelezték, hogy egyaltalin nem

volt valtozis.

A mdsodik kérdés arra vonatkozott, hogy a kliens, illetve a segitd szerint ehhez a

javuldshoz mennyiben jdrult hozzd maga a segit8i kapcsolat. Az eredmények alapjin a

vilaszad6k tobb mint kétharmada szerint ez nagy- vagy teljes mértékben javult (71%,

63%). A segitd kapcsolat szerepe a jelentds tobbség szdmdra volt érzékelhetd. It utalndnk

vissza a kordbbi megéllapitdsunkra, hogy bar fontos életesemények is befolydsolhattdk a

terdpids hatdst, Ggy tinik, hogy nem ezeknek, hanem magdnak a lelkigondozdsnak

tulajdonitjdk az dllapotjavulds 6 okdt nemcsak a segit6k, hanem maguk a kliensek is.

segité folyamat | javulis a hozott
problémaban

segiti-kliens
kapcsolat

1

hozzajarulasa

segitd of

29%

segitd 0% 16%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
megyiltalin nem  mkismértékben kozepesen mnagymértékben  mteljes mértékben
N =55/50

dbra: A lelkigondozdi folyamat értékelése a kliens és a segitd szemszigébil

Mennyire érez javuldst a hozott problémdval kapcsolatban?

Mennyiben jarult hozzd a segitd folyamat, hogy a kliens a hozott problémdjival

megbirkdzzon?

Mennyire érezte, hogy egy hulldmbosszon van a segitdvellklienssel?
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Tovabb4 rakérdeztiink arra is, hogy hogyan alakult a kliens és a segitd kozotti
kapcsolat, mennyiben érezték, hogy sikeriilt megtaldlni a kozos hangot. A vilaszadok
nagyon pozitiv egytittmikodésrél szdimoltak be, a kliensek 98%-a jelezte, hogy legaldbb
kozepes mértékben megtaldlta a hangot a segitével, de minden mdsodik kliens teljes
mértékben 6ssze tudott hangolédni a segitdvel, és hasonld jelzés érkezett a segitdk
részérél is. Ez az eredmény azért is jelentds szdmunkra, mivel kordbbi kutatdsok és
szakmai irdnyelvek szerint® a terdpids hatds 30%-4ban nemspecifikus tényezék jdtszanak
szerepet, ezen beliil pedig 5-7%-ért felelds a kliens és segitd kozotti terdpids szovetség.
Feltételezéstink szerint tehdt a mintdnkban mért kiemelked8en j6 kliens és segitd kozotti

illeszkedés fontos magyarazé tényezdje a mért valtozdsnak, dllapotjavuldsnak.

5.7. A spiritualitds viltozdsdnak osszefiiggései terdpids vonatkozdsokkal

A problémadban jelzett javulds, a lelkigondozdsnak ebben jitszott szerepe, illetve a
kliens—terapeuta kapcsolat megitélése dsszefliggott a teisztikus spiritualitds valtozdsdval.

Az erre utalé korreldcidkat a 3. tdbldzat tartalmazza.

3. tablazat: A segitdi folyamat és a spiritualitds vdltozdsinak osszefiiggések

(Spearman-féle korreldcid)

Probléma javuldsa Segitdi folyamat szerepe Ko6z6s hang

Kliens Segitd Kliens Segitd Kliens  Segité
TSOS teljes valtozdsa 0,544* 0,463* 0,458* 0,469* 0,391* 0,171
Misok szeretete valtozdsa  0,459* 0,307* 0,432* 0,455* 0,297* 0,214
Onszeretet valtozdsa 0,635* 0,535* 0,475* 0,443* 0,501* 0,197
Istenszeretet valtozdsa 0,371* 0,377* 0,268* 0,437* 0,259 0,092

*p<0,05N=55

Ahogy a tdbldzatbdl ldtszik, a kliens dltal a segit6i folyamat kezdeményezésénél
jelzett probléma javuldsa és a segitdi folyamat ebben jdtszott szerepe dsszefiiggésben van
a spiritualitdsban mért javuldssal (r = 0,458-0,544) — leginkdbb az onszeretet nvekedése,

amely erésen egyiitt jir a spiritualitds magasabb értékeivel. Enyhén szorosabb a kliens

4 FOUAD — CARTER — SUBICH (2012).
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megélésének sszefiiggése a véltozdssal. Ugyanakkor a kozos hang, az egy hullimhosszon
levés és a spiritualitis valtozdsinak osszefliggése kisebb; ebben is megfigyelhetd, hogy a kliens
megélése jobb eldrejelz8, mint a segitdé. Kordbban (2. tdblizat) mir megmurtattuk, hogy
a teljes mintdban minden alskdldban 4tlagos névekedés volt tapasztalhaté a spiritualitds

dimenzidiban.

6. Kovetkeztetések

Kutatdsunk eredményei rdmutatnak arra, hogy a két segit6kdzpontban segitséget
kérd ¢és lelkigondozdsban részesiilé klienseknek a jelzett problémaval valé megkiizdési
képessége mindkét fél tapasztalata szerint a folyamat lezdrdsa utdn javult. Ezt erdsiti, hogy a
kliensek TSOS-HU kérdéivvel vizsgdlt spiritualitdsvaltozdsa szignifikdnsan, pozitiv irdinyba
mozdult el a folyamat végére. Igaz ez az dsszesitett skdla pontszdmadra és az egyes alskaldk
valtozdsdra is: az Onszeretetre, a Mdsok szeretetére és az Istenszeretet re. A pozitiv spiritulis
véltozds hozzdjarul a megkiizdési képességiik névekedéséhez és a kliensek javulé jollétéhez,
melyek alapjin a lelkigondozds hatékony segitségnyujtisi formdnak bizonyult. Mivel
kutatdsunk nem kontrollcsoportos elrendezésben zajlott, ezért ok-okozati sszefiiggést
természetesen bizonyit6 erével nem igazolhatunk. Az illapotjavulds azonban mind a
segit6k, mind maguk a kliensek megjtélése szerint valéban segitdi folyamathoz volt kothets,
s nem egyéb tényezdkhoz, példdul kiilsd életeseményekhez. A hatdst kozvetitd tényez8k
koziil kiemelkedik a jé segitdi kapcsolat, a segitd és kliense kozt kialakitott szovetség.
A lelkigondozé hozzéddlldsa és nyitottsiga révén megnyil$ spiritudlis tér és értelmezési
keret pedig szintén fontos, a segitdi tevékenység hatékonysigira és koherencidjéra
vonatkozé véltozé. Ennek révén a lelkigondozdsban részesiil$ kliensek életeseményeiket
nemcsak bio-pszicho-szocidlis osszeftiggésekben, hanem spiritualitdsuk szempontjabdl is
értelmezhetik, integrdlhatjédk, melyben fontos hatétényezdje a segitségnytjrdsnak az
egymadsra hangolt, egymdst megértd spiritudlis kapcsolédds, amely eltéré felekezeti vagy
valldsi hovatartozdstdl fiiggetleniil is létrejohet. Ez a tébblet megjelenik az eredményekben,
a megélt véltozds, allapotjavulds Gsszefiigg a spiritualitds valtozdsdval. Eredményeink
szerint a kliensek nagyobb része ment 4t pozitiv valtozdson, ugyanakkor a teisztikus
spiritualitdsban észleltiink negativ elmozdulést is. Fontos lenne a késébbick sordn feltdrni az
ezek mogdtt meghiz6dé jelentdsebb okokat, tovabba tovabblépést jelenthetne a kvalitativ

jellegli kiegészitd adatfelvétel és elemzés annak érdekében, hogy a valtozdsi folyamatot
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mélyebben megértsiik, valamint feltdrjuk a megrekedt vagy nem igazolhat$ véltozés
mogotti okokat.

Kutatdsunk abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy a lelkigondoz6 segité magatartdsinak
specifikuma abban 4ll, hogy a kisérés folyamatdban mindig a keresztény kinyilatkoztatds
vildg- és életértelmezd tizeneteiben és annak segitségével keresi a vélaszt a kliens kérdéseire,
elakaddsaira. Ezt nem feltétleniil verbalizdlva, azaz ezt a spiritudlis-értelemkeresést gyakran
csak a személyével, a klienshez valé kapcsoléddsaban képviseli. Elmondhaté, hogy minden
esetben sajdtos spiritudlis térben dolgozik, hdrmas kapcsolati rendszerben szemléli
lelkigondozottjat: kapcsolatban 6nmagdval, kapcsolatban a kérnyezetével és kapesolatban a
transzcendenssel. Folyamatosan arra torekszik, hogy ez a hdrom viszonylat é16 maradjon,
osszekottetésben dlljon egymdssal, és 6sszhangban legyen személyiségével és mindennapi
életével. Segitdként tehdt egy olyan értelmezést kindl a kliensek szdimdra, amelyben az
6n-, a vildg- és az istenfelfogds egymdasba fonédik. Igy a spiritulis véltozds a konkrét

élettémidtdl és a spiritudlis kérdések verbilis megjelenésétd] fuggetleniil létrejchet.
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