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1. A kutatás általános bemutatása 

1.1. A kutatás célja 

A projekt kapcsán megvalósult kutatás azon lehetőségek szakszerű felderítését célozta, 

amelyek elősegítik az egészségügyi és szociális ellátás területén megvalósuló öngyilkosság-

prevenció, krízisintervenció, mentálhigiénés prevenció szakszerű, korszerű és hatékony 

ellátását, a lelki elsősegély szolgálatok keretében tevékenykedő hazai és romániai 

szakemberek által.  

A kutatási eredmények az alábbi szakmai célok elérését segítik: 

 a mentálhigiéné területén tevékenykedő szakemberek képzési igényeinek jobb 

kielégítése, ezáltal a szakmai színvonal erősítése 

 a mentálhigiéné és ezen belül a lelki elsősegély telefonszolgálat szakmai 

integrációjának elősegítése a szociális/egészségügyi szakmai ágazatba 

 a lelki elsősegély telefonszolgálat keretében tevékenykedő szakemberek prevenciós 

tevékenységének szakmai fejlesztése 

a mentálhigiéné területén tevékenykedő szervezetek szakmai kapcsolathálójának és 

feladatellátásának erősítése, a finanszírozási és szakmai problémák, valamint a tudás-

átadásban szerzett tapasztalatuk feltérképezése által. 

1.2. A kutatási módszer és eszközök 

Az összehasonlító kutatást a személyes, valamint online kérdezés módszerével, papír alapú 

kérdőív, online kérdőív eszközeivel végeztük. A kérdőívek kitöltése anonim és önkéntes 

módon történt. A kutatás primer eszköze a kérdőív. Ezt kiegészítve készítettünk több 

mélyinterjút a magyarországi és romániai mentálhigiénés szakma kiemelkedő képviselőivel.  

1.3. A kutatás célcsoportja 

A kutatás tervezett célcsoportja min. 100 magyarországi és 100 romániai állami és nem állami 

intézményekben, szervezetekben dolgozó szakember – kivéve a köznevelési és felsőoktatási 

szakembereket, beleértve a civil szervezeteket, egyházi jogi személyeket, önkormányzatokat 

és nemzetiségi önkormányzatokat –, aki az egészségügyi és szociális ellátások mentálhigiénés 

prevenciót, a lelki egészségvédelmet és krízisintervenciót érintő területein tevékenykedik. 

A célcsoport elérése szakmai konferenciákon, rendezvényeken, a projekt által megvalósított 

rendezvényeken, valamint a LESZ tagszervezetei és kapcsolathálói által történt, a legnagyobb 

precizitással törekedve a szakma reprezentativitására.  

1.4. A kutatás vizsgálati tématerületei, kérdéskörei 

 Az öngyilkosság-prevenció, krízisintervenció, mentálhigiénés prevenció, lelki 

elsősegély területén tevékenykedő szakemberek: 

o társadalmi, demográfiai, szakmai háttere 

o prevenciós tevékenységének főbb jellemzői 

o mentálhigiénés képzettségének főbb jellemzői 

o képzésszükségleteinek feltérképezése 
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o szakmaközi együttműködéseinek vizsgálata 

 a telefonos lelki elsősegély szolgálat szakmai integrációjának lehetőségei 

 a telefonos lelki elsősegély területén tevékenykedők jellemzése (képzési háttér, 

képzési szükségletek stb.) 

 a telefonos lelki elsősegély területén tevékenykedők szakmai munkáját segítő, gátló 

tényezők feltárása 

 A szervezetek, szakemberek között az együttműködés, hálózatok milyen formái 

ismertek, illetve a kapcsolatok erősítésének, a tudás-átadás könnyítésének milyen 

formáit lenne érdemes fejleszteni. 

1.5. A kutatás ütemezése 

 2018. október 1. – 2018. október 15. – kutatási terv, kérdőív elkészítése 

 2018. október 15. – 2019. március 31. – lekérdezés megvalósulása, interjúk 

 2019. április 1. – 2019. május 31. – adatbázis-készítés, adatbázis-tisztítás, 

adatelemzés, eredmények bemutatása a magyarországi és romániai szakemberek 

adataira nézve (elsődleges elemzés a két célcsoportra); interjúk 

 2019. június 1. – 2019. október 15. – összehasonlító zárójelentés elkészítése a felvett 

adatok és interjúk alapján min. 120 000 karakter terjedelemben. 

  



5 

 

2. A mentálhigiénés kultúra területének általános bemutatása 

Jelen tanulmány célja a mentálhigiéné és ezen belül a telefonos lelki elsősegély szolgálatok 

helyzetének bemutatása, illetve a transznacionális projekt kapcsán megvalósult kérdőíves 

kutatás eredményeinek részletes bemutatása.  

Fontosnak és szükségesnek tartjuk a kérdőíves kutatás eredményeinek bemutatását 

megelőzően átfogóan ismertetni a mentálhigiéné helyzetét Magyarországon és Romániában, 

különös tekintettel a telefonos lelki elsősegély szolgálatokra. Ennek a helyzetképnek a 

felvázolásához elsősorban az általunk megkeresett szakemberekkel folytatott interjúkat és 

szakmai internetes oldalakat használtuk fel. Az interjúk alkalmával megkérdeztük a 

mentálhigiéné területének legjelentősebb hazai és romániai szakembereit a mentálhigiéné 

fogalmáról, helyéről, történetéről, valamint a legfontosabb szakmai kérdésekről. A telefonos 

szolgálatokban tevékenykedőktől pedig elsősorban a szolgálat működéséről, helyzetéről, 

kihívásairól érdeklődtünk.   

2.1. A mentálhigiéné fogalma és hazai története 

Ahhoz, hogy e szakterület jellemzőit felvázoljuk, először lássuk, mit is értünk mentálhigiéné 

alatt. E fogalom tömörít magába minden olyan tevékenységet, ami a lelki egészséggel, a lelki 

egészség helyreállításával, támogatásával kapcsolatos. Alapvetően a különböző lelki 

egészséggel kapcsolatos prevenciós és promóciós programokat öleli fel. A prevenció annyit 

jelent, mint kiküszöbölni azokat a rizikótényezőket, kockázati helyzeteket, amelyek a lelki 

egészség zavaraihoz vezetnek. A lelki egészség promóciója pedig minden olyan tevékenység, 

ami nem a lelki egészség kockázati tényezőire fókuszál, hanem a személyiség és a 

közösségek, illetve az intézmények egészséges folyamatait erősíti. Értékközpontú, támogató, 

modellközpontú szerepe van a promóciós megközelítésnek. A mentálhigiénének 

interdiszciplináris elméleti alapja van, ide sorolhatók a pszichológia, a társadalomlélektan, az 

orvostudomány, a pszichiátria, a szociológia, a pedagógia, a szociális munka, valamint a 

tudományos értelemben vett teológia bizonyos elemei. Emellett van egy gyakorlati, 

praxeológiai vonatkozása is.  

Az ember lelki egészsége a kapcsolatain keresztül épül vagy hanyatlik. Kitüntetetten fontos e 

szempontból a kapcsolati kultúra, a pszichológiai kultúra, valamint a lokális- és familiáris 

identitás is. Úgy is fogalmazhatunk, hogy a lelki egészség előmozdítását három fontos 

tényező alkotja:  

 A lélekemelés: a lelki egészség színvonalának emelése a kultúrán, a hiten, a 

vallásgyakorláson keresztül; 

 A lélekmelegítés: a közösségi összetartozás szimbóluma vagy, a mai kor kifejezésével 

élve, érzelmi intelligencia; 

 A lelki erősítés: bátorság, szolidaritás. 

Magyarországon a mentálhigiéné története a két világháború közötti időszakra vezethető 

vissza. Ekkor alapította meg Fabinyi Rudolf és Oláh Gusztáv a Mentálhigiénés Ligát, 1936-

ban pedig létrehozták a Lelki Egészségvédelmi Szövetséget. Azonban 1945 után 

Magyarországról is száműzték a mentálhigiénét. Ezt követően a 70-es, 80-as években több 

mentálhigiénés kezdeményezés indult el az országban, 1970-ben megalakult a debreceni 

Telefonos Lelki Elsősegély Szolgálat, a közművelődési, pedagógiai és egyházi intézmények 

keretében különböző mentálhigiénés műhelyek és modellkísérletek szerveződtek, 1975-től 

Pécsen kezdetét vette a pszichológiai tanácsadó és ismeretterjesztő program, 1982-ben 

Komárom megyében megpróbálkoztak mentálhigiénés közműveléssel, képzéssel. 1980-ban 



6 

 

megalakult a Magyar Pszichiátriai Társaság, amely különböző továbbképzéseket, önismereti 

csoportokat és pszichoterápiás hétvégeket szervezett, valamint a Társaság Pszichohygiénés 

Munkacsoportja 1982-től „Lelki jelenségek és zavarok” címmel mentálhigiénés ismereteket 

bővítő programokat indított el. 1981-ben megalakult a Szociálpszichiátriai Műhely. Az 1980-

as évek elején MTA által végzett „Társadalmi Beilleszkedési Zavarok” kutatás is rávilágított a 

mentálhigiéné szükségességére. 1985-ben megalakult a Mentálhigiénés Munkacsoport, mint a 

Magyar Pszichiátriai Társaság Szociálpszichiátriai Szekciójának önálló szervezeti egysége.1  

A magyarországi mentálhigiénés gondolkodás alakulására nagy hatással volt Carl Rogers 

(1902–1987) amerikai pszichológus és pszichoterapeuta, aki 1984-ben és 1986-ban 

Magyarországon járt és Szegeden számos hazai szakemberrel ismertette meg a 

személyközpontú pszichológiai megközelítést. E pszichológiai irányzat alapelveit vett át a 

mentálhigiénés mozgalom Magyarországon.  

A személyközpontú segítő kapcsolatnak három fő jellemzője van: 

 Empátiás megértés, vagyis a segítő a kliens világát igyekszik megérteni, úgy, ahogy a 

kliens azt átéli; 

 Feltétel nélküli elfogadás, azaz a segítő nem valamilyen általa elképzelt ideál felé 

próbálja vezetni a klienst, hanem elfogadja őt olyannak, amilyen; 

 Kongruencia, azaz a segítő nem egy szerepet vállal fel, hanem egész lényével, 

személyesen van jelen a kapcsolatban.2 

1987-ben elindult Magyarországon az első iskolarendszerű képzés a Művelődési 

Minisztérium Vezetőképző és Továbbképző Intézetének szervezésében. Az 1990-es évektől 

több új törvényben is megjelentek a mentálhigiénés szempontok. 1991 és 1994 között a 

társadalombiztosítás része lett a mentálhigiénés alap.3 Az 1993-ban létrejött Állami 

Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) feladatává tette az akkori kormány a 

lakosság mentálhigiénés ellátását. Ugyanebben az évben hívták össze Salgótarjánban a 

Mentálhigiénés Fórumot, amelynek záródokumentuma kimondta, hogy a mentálhigiéné egy 

szemléletmód, az egészségügyben szükség van paradigmaváltásra, mely a beteget a saját 

egészségéért felelős személynek tekint, és kiemeli a mentálhigiénés képzések szükségességét. 

1995-ben megalakult a Mentálhigiénés Programiroda, melynek célja egy országos 

mentálhigiénés program kidolgozása volt. Ez 1996-ban készült el.4   

A mentálhigiéné fontosságát jelzi, hogy 1994-ben megalakult a Magyar Mentálhigiénés 

Szövetség (MAMESZ). A Magyar Mentálhigiénés Szövetség tevékenysége magába foglalja 

az egészségmegőrzést, az egészségfejlesztést, betegségmegelőzést, valamint a gyógyító és 

rehabilitációs tevékenységet. Lelki egészségpromóciót és prevenciót végez különös tekintettel 

a családok, gyermekek és fiatalok lelki egészségének megőrzésére és fejlesztésére.  

A MAMESZ 32 tagszervezetet foglal magában. Így például a budapesti Élet Mentálhigiénés 

Egyesületet (ők végzik Budapesten a telefonos lelki elsősegély szolgálatot), a Magyar 

Pszichoterápiás és Mentálhigiénés Egyesületet, a Magyar Szupervizorok és Szupervizor-

Coachok Társaságát, az Erdélyi Magyar Mentálhigiénés Társaságot, a Károli Gáspár 

Református Egyetem Pszichológiai Intézetét, a LESZ-t, az SE Mentálhigiéné Intézetet stb.5  

Magyarországon a MAMESZ tagszervezetein kívül is vannak szervezetek, állami vagy 

önkormányzati programok, amelyek a lelki egészség előmozdítása érdekében végzik szakmai 

                                                           
1 Vö. http://mental.semmelweis.hu/regi/mellekletek/mh_hatter_es_elozmeny.pdf 
2 Az interjúk alapján. 
3 Vö. https://docplayer.hu/23582466-A-mentalhigienes-kepzesek-hatasa-a-hivatasszemelyiseg-alakulasara.html 
4 Vö. http://www.fajltube.com/filozofia/pszichologia/A-magyar-mentalhigiene-tortene53525.php 
5 Vö. www.mamesz.hu  
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tevékenységüket. Több ilyen szervezetet tömörít magába például a Magyar Pszichoterápiás és 

Mentálhigiénés Egyesület is.6 

1998-ban megalakult az első Mentálhigiénés Tanszék a Testnevelési Főiskolán. 1999-ben az 

Oktatási Minisztériumban létrejött a Mentálhigiénés Bizottság. 2001-ben elindult a 

minisztérium szervezésében a Mentálhigiénés Alapképzés Pedagógusoknak program. 2002-

ben a Károli Gáspár Református Egyetemen is elindult a határon átnyúló mentálhigiénés 

szakirányú továbbképzés.7  

A mentálhigiéné jelentős szerepét növeli, hogy a lelki egészség, mint globális egészségügyi 

szükséglet, megjelenik a Fenntartható Fejlődés 2030 Agendában is. Ezt egy 2019 nyarán 

kibocsátott jelentés tartalmazza, amelyet az ENSZ Emberi Jogokért Tanácsához nyújtottak be.  

2.2. Mentálhigiénés egyetemi képzések 

Az interjúk során elsősorban a Szegeden, Pécsen és Budapesten folyó mentálhigiénés 

képzésekről kaptunk részletes információt, amelyeket itt-ott kiegészítettünk a képzőhelyek 

honlapjának segítségével. Az alábbiakban röviden bemutatjuk ezek mentén a magyarországi 

mentálhigiénés képzések alakulását, helyzetét (jelen tanulmánynak nem célja a magyarországi 

összes mentálhigiénés képzés bemutatása). Részletesebben kitérünk majd a Károli Gáspár 

Református Egyetemen (továbbiakban KRE) zajló mentálhigiénés képzésre, tekintve, hogy a 

kérdőíves kutatásban résztvevő szakemberek zöme ezen az egyetemen folytatta tanulmányait. 

Úgy is mondhatnánk, hogy a mentálhigiéné egyfajta mozgalomként indult Magyarországon, 

mivel kezdetben nem volt formális szervezeti háttere, a közművelődésből és a pszichiátriából 

nőtte ki magát. Azok a pszichológusok, pszichiáterek, akik progresszíven gondolkoztak, a 

hetvenes évek közepétől rájöttek arra, hogy a mentális problémák súlya olyan nagy az 

országban, hogy az orvosi ellátórendszer ezzel nem tud megbirkózni. Ezért inkább a 

megelőzés, az egészség-promóció irányába kell fejlődni. Pécsen már a hetvenes években 

pszichológiai tanácsadást szerveztek pszichiáterek, pszichológusok közreműködésével a 

lakótelepi művelődési házban, vagyis egyfajta pszichológiai életvezetést hirdettek meg.  

A tanfolyam jellegű mentálhigiénés képzéseket Fodor Katalin kezdte el, aki a Nemzeti 

Művelődési Intézet munkatársa volt. Jelenleg a Pécsi Tudományegyetem Pszichológiai 

Intézetében zajlik mentálhigiénés szakirányú továbbképzés, ami mentálhigiénés szakember és 

közösségi segítő oklevelet ad. Ez 4 féléves továbbképzés. 

Az első egyetemi mentálhigiénés képzés a Testnevelési Egyetemen valósult meg, és 

Tomcsányi Teodóra egyetemi tanár nevéhez fűződik, aki 1986-ban kidolgozott egy 

mentálhigiénés képzési koncepciót. Ezt véleményeztette a Klinikai Pszichológiai Szakmai 

Kollégiummal és felterjesztette az Országos Szakképzési Bizottság elé is. Kezdetben, 1987-

ben a Művelődésügyi Minisztérium Vezetőképző Intézete, majd a Nemzeti Egészségvédelmi 

Intézet adott helyet a képzésnek. Az első posztgraduális mentálhigiénés képzés egyetemi 

hátterét és diplomáját a Magyar Testnevelési Egyetem adta 1990-ben. 1995-ben a képzés és a 

tanári kar (amely akkor még a NEVI egyik osztályát alkotta) szervezetileg a Magyar 

Testnevelési Egyetemhez került. Kezdetben az Egészségtudományi és Sportorvosi Tanszék 

szakcsoportjaként működött, majd 1998-ban az ország első önálló, egyetemi Mentálhigiéné 

Tanszékévé alakult át. 2000-től az egyetemi integráció keretében a Tanszék a Semmelweis 

Egyetem egysége lett. 2004-től 2010-ig, már mint Mentálhigiénés Intézet, a Semmelweis 

Egyetem központi oktatási egységeként működött, majd alapító intézete lett az egyetem 

Egészségügyi Közszolgálati Karának. 1992-től kezdve 2007-ig székhelyen kívüli képzéseket 

                                                           
6 Interjúk és a http://www.mamesz.hu alapján. 
7 Vö. https://docplayer.hu/23582466-A-mentalhigienes-kepzesek-hatasa-a-hivatasszemelyiseg-alakulasara.html 
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is indított Szegeden, Szombathelyen, Budapesten (a Nap-Kör Mentálhigiénés Alapítvány 

keretében), 1996-ban pedig Marosvásárhelyen. Az Intézet többféle szakirányú továbbképzést 

nyújt: mentálhigiénés, lelkigondozói, laktációs szaktanácsadó, integrált szülő-csecsemő 

konzultáció, közösségi és családi mediáció, iskolai szociális munka. A mentálhigiénés képzés 

kétévente indul és négy félévből áll. A végzett hallgatókat két szervezet fogja össze: az 

Antropos Mentálhigiénés Egyesület és a Magyar Pasztorálpszichológiai Társaság.8  

A szegedi mentálhigiénés oktatás gyökerei a 80-as évek második felére vezethetők vissza. 

Ekkor fogalmazódott meg a Szegedi Tudományegyetem különböző tanszékein dolgozó 

tanárokban az igény, hogy együttesen lépjenek fel az egészségnevelés, egészségfejlesztés 

területén. 1991-ben indult el az első 30 órás egészségnevelő kurzus a Juhász Gyula 

Tanárképző Főiskolán. Ezt követte 1992-ben egy 300 fős nemzetközi továbbképző akadémia 

megszervezése. 1993-ban már elindult a főiskolán a két éves mentálhigiénés posztgraduális 

képzés. Ez annyira sikeres volt, hogy 1995-ben létrejött a főiskolán az Alkalmazott 

Egészségtudományi Tanszék. 1998-ban elindult a nappali tagozatos egészségtan tanári képzés 

is az intézményben. 2003-tól a Szegedi Tudományegyetem Általános Orvoskarával 

együttműködve elindult el az egyetemi szintű egészségtan tanári képzés. 2004–2005-ben 

elkezdték a képzés átalakítását a bolognai rendszernek megfelelően. 2007-ben a tanszék az 

egészségfejlesztés szakirányon három specializáció indítására kapott engedélyt: életmód-

tanácsadó, a táplálkozási tanácsadó és a szervezetfejlesztő projektkoordinátor, majd 2008-ban 

a kisebbségi egészségkoordinátor szakirányra. 2007-ben a tanszék intézetté alakult, 

Alkalmazott Egészségtudományi és Egészségfejlesztési Intézet néven.9  

A Szegedi Tudományegyetem Bölcsészettudományi Karán működő Pszichológiai Intézet 

2016-ban indította el az integratív mentálhigiéné posztgraduális képzést. E 4 féléves képzés 

célja olyan mentálhigiénés szemléletmód, ismeretanyag, készségek és képességek fejlesztése, 

amely által a végzett hallgatók személyiségükben, szakmai hivatásukban hatékonyabban és 

tudatosabban folytatják eredeti segítő hivatásukat. A képzés integratív mentálhigiénés 

szakember oklevelet ad.10 

Budapesten a KRE-n a Mentálhigiénés Intézet megalakulása Bagdy Emőke és Grezsa Ferenc 

nevéhez fűződik. 2001-ben Bagdy Emőke az akkori Pszichológiai Intézet vezetője meghívta a 

KRE-re Grezsa Ferencet, hogy alapítsák meg itt is a mentálhigiéné képzést. A KRE 

magyarországi képzése 2003 februárjában indult el 30-40 fővel. Ezt megelőzően már 2002 

novemberében elindult az egyetem első mentálhigiénés kihelyezett képzése a székelyföldi 

Illyefalván. A 2. évfolyam Budapesten már 60 fős volt, majd 6-8 év elteltével a budapesti 

évfolyamok létszámát 70 fősre emelkedett. Míg Budapesten évente indul a képzés, a többi 

helyszínen csak kétévente. Budapesten 2019-ben végzett a 16. évfolyam, Erdélyben az interjú 

idején a 7. évfolyam, Felvidéken a 3. évfolyam és Kárpátalján a 2. évfolyam folytatta 

tanulmányait. 2020 februárjában indul el a délvidéki képzés Szabadkán. 2019 nyaráig 1243 fő 

részesült ebben a képzésben Magyarországon és a határon túl. Ebből 800 fő szerezte meg az 

oklevelet. Kb. 80-100 fő megszerezte az abszolutóriumot, de még nem írta meg a 

szakdolgozatát. 350 Kárpát-medencei településről adódik össze az 1243 fő. Erdélyben például 

59, Felvidéken 56 településről vannak hallgatók. 

A KRE Bölcsésztudományi Karán a Pszichológiai Intézet Pszichológiai Továbbképző 

Központjában a következő szakirányú továbbképzések működnek: mentálhigiénés segítő 

szakirányú továbbképzés, online mentálhigiénés tanácsadás, szupervizor szakirányú 

továbbképzés, szupervizor-coach szakirányú továbbképzés, képi kifejezéspszichológiai 

                                                           
8 Vö. http://mental.semmelweis.hu  
9 Vö. http://www.jgypk.hu/tanszek/alkegeszseg/01_IntezetMenu/03Tortenet/tortenet.html 
10 Vö. http://integrativmentalhigiene.hu 
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szaktanácsadó szakirányú továbbképzés. A legnagyobb szak a mentálhigiénés szak és ezt 

követi a szupervízió. 15 éve zajlik itt szupervizor képzés. 

A képzés ideje: 4 félév. A képzés előfeltétele bármely képzési területen legalább 

alapképzésben szerzett felsőfokú (BA, MA) végzettség, illetve a korábbi képzési rendszerben 

szerzett legalább főiskolai szintű oklevél. A mentálhigiénés program teljes óraszáma 520 óra, 

amelyből 140 óra elmélet, 230 óra gyakorlat, 150 óra önismereti csoportmunka. A képzés 

mentálhigiénés segítő képesítést ad.  

A KRE az egyetlen olyan képző intézmény, amelynek a Kárpát-medence egészében van 

mentálhigiénés képzése. A munkatársak, tanárok nagytöbbsége a volt hallgatókból kerül ki. 

Így erős az értékelkötelezettség a nemzeti értékek, a magyarság iránt. Ez meghatározó 

alapérték a képzésben és a tanári karban is. Mindenütt ugyanaz a tanterv, ugyanazok az 

előadások, ugyanazok a követelmények. A helyi tanárok mellett a Magyarországon tanító 

tanárok is oktatnak a határon túli helyszíneken. Minden képzőhelyen van egy olyan 

előmeneteli rendszer, hogy a legsikeresebben végzett hallgatók a következő évfolyamnál 

tanuló tanárokká lesznek, majd szupervízióval önállóan elkezdenek tanítani. Erdélyben már 

tíz éve a helyi tanárok tanítanak. Beregszászon és Léván is a következő évfolyamokat a helyi 

tanárok fogják oktatni.  

Akik elvégezték a képzést Budapesten és a határon túl is, különböző lelki egészség-

programokat indítottak, csoportok működtetnek, egyesületek hoztak létre. Erdélyben már 

számos egyesület és alapítvány jött létre a végzett hallgatók vezetésével. Ezt a folyamatot 

követik Kárpátalján és Felvidéken is. Több mint tíz éve alakult meg az Erdélyi Magyar 

Mentálhigiénés Társaság, tíz éve alakult meg a Szlovákiai Magyar Mentálhigiénés Közösség, 

két éve pedig megalakult a Kárpátaljai Magyar Mentálhigiénés Társaság is.  

2015-től rendszeresen szervez az egyetem hálózatépítő, tudásmegosztó konferenciákat az 

aktív és végzett hallgatók számára. A Buda Béla Mentálhigiénés Forrásközpont internetes 

belső megosztó rendszerén keresztül is lehetőség van a tapasztalat- és tudásmegosztásra. 

Emellett megvalósul a hálózatépítés a többi képző intézettel is: a Magyar Személyközpontú 

Pszichoterápiás és Tanácsadási Egyesület elnöke a KRE oktatója; több hallgató is egyesületi 

tag. A többi képzőhellyel való együttműködés is főként személyes kapcsolatokon alapul.  

A KRE-n a spirituális értékvilágnak, a bölcsészkar stratégiájának és a keresztyén (református) 

eszmevilágnak köszönhetően a mentálhigiénés képzés az egyetem centrumában foglal helyet. 

Az egyetemi háttér és a határon túli „építkezés” pedig kiemeli a Károli Gáspár Református 

Egyetemet a többi képzés közül. A mentálhigiénés továbbképzés lényege a KRE-n, hogy egy 

közösséget alkotnak a továbbképzésen résztvevők és a közösségekért dolgoznak.11 

2.3. Egyéb mentálhigiéné jellegű képzések 

E fejezetben még két fontosabb képzést emelnénk ki: a személyközpontú pszichoterapeuta és 

tanácsadó, valamint a szupervizor képzést.  

A Magyar Személyközpontú Pszichoterápiás és Tanácsadási Egyesület személyközpontú 

pszichoterapeuta és személyközpontú tanácsadó képzést folytat, melynek alapjait Tringer 

László fektette le a nyolcvanas évek elején. Tringer László és Pintér Gábor a nyolcvanas évek 

közepén indítottak módszer-specifikus képzettséget adó pszichoterápiás tanfolyamokat, 

melyek során részletesen kidolgozták a képzés tartalmi és formai jellemzőit. A kiképzők 

csapatát főként pszichiáterek és szakpszichológusok alkották, melyek közt megtalálhatóak a 

hazai személyközpontú pszichoterápia későbbi nagy alakjai is. Az egyesület az 1987-ben a 

                                                           
11 Vö. http://www.kre.hu/btk  
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Pszichiátriai Társaság keretében megalakult Személyközpontú Pszichoterápiás 

munkacsoportból nőtte ki magát, amely 2007-től önálló egyesületként, már a mai nevén 

folytatta munkáját. A képzést elismeri a Pszichoterápiás Tanács és a szakma is. A képzések 

egyik szakiránya a hazai ráépített pszichoterápiás szakvizsga rendszer része. Magyarországon 

ez az egyetlen személyközpontú pszichoterápiás módszer-specifikus képzés. A képzés során 

két fajta végzettséget lehet szerezni: a szakorvosok és klinikai szakpszichológusok a 

pszichoterapeuta szakvizsgához kapcsolódóan személyközpontú módszer-specifikus képzést 

igazoló tanúsítványt szerezhetnek. Mások személyközpontú tanácsadó tanúsítványt kapnak. A 

képzés 3 éves. Ennek részei: 150 óra önismeret, 120 óra tréning, 50 óra elmélet, 100 óra 

szupervízió.12 

A magyar szakemberekben a 90-es évek elejétől érlelődött az igény önálló szupervizor képzés 

létrehozására. Wiesner Erzsébet pedagógus 1990-ben iratkozott be a Kasseli Egyetem 

szupervizor szakára és 1993 augusztusában kapott szupervizor diplomát. Már 1992-től kereste 

a kapcsolatot a hazai felsőfokú szociális és pszichológus képzésekkel. Ekkor döntő fontosságú 

szakmai találkozásokra került sor, amelynek eredményeképpen Bagdy Emőke, akkor a 

Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem Klinikai Pszichológia Tanszékének vezetője, és 

Török Iván, akkor a Népjóléti Képzési Központ igazgatója, együttműködésével és 

támogatásával megkezdődött az első magyar szupervizor képzés szakmai előkészítése és 

szervezése hazai, valamint holland és német szakemberek bevonásával. A szupervizor képzést 

a művelődési és közoktatási miniszter 1997-ben akkreditálta. Az első képzés 28 hallgatóval 

1998 szeptemberében indult a Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem Klinikai 

Pszichológia Tanszék és a Népjóléti Képzési Központ közös szervezésében. Tanszékvezetője 

Bagdy Emőke, a képzés témavezetője pedig Wiesner Erzsébet volt. A következő képzési 

évfolyam 2001 szeptemberében indult a Károli Gáspár Református Egyetem Pszichológia 

Tanszékén, együttműködve a Nemzeti Család- és Szociálpolitikai Intézettel, akinek akkori 

igazgatója Török Iván volt. 2001–2011 között a Károli Gáspár Református Egyetem 

Pszichológia Tanszéke kétévente, 2012 szeptemberétől évente folyamatosan indítja a 

szupervizor szakot. A képzési idő két év. 

A szupervizorokat Magyarországon a Magyar Szupervizorok és Szupervizor-coachok 

Társasága fogja össze. Nemzetközi szervezete az ANSE (Association of National 

Organisations for Supervision in Europe). Ennek tagja Magyarország is.13 

  

                                                           
12 Vö. http://www.maszkpte.org  
13 Vö. https://szupervizorok.hu 
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3. A lelki elsősegély telefonszolgálatok bemutatása 

A következőkben bemutatjuk a Magyar Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Szövetségének 

(továbbiakban: LESZ) kialakulását, szerkezeti felépítését, a telefonszolgálatok operatív és 

szakmai működését. Ezekre vonatkozóan az információkat az elkészült interjúkból, valamint 

az interneten fellelhető szakmai cikkekből gyűjtöttük.  

A mentálhigiéné területén nagy múlttal és szakmai tudással rendelkező tizenegy 

magyarországi és négy erdélyi szakemberrel készítettünk interjút. Az interjúalanyok között 

voltak a telefonos lelki elsősegély szolgálatok vezetői, valamint olyan nagy szakmai 

tapasztalattal rendelkező pszichológusok, pszichiáterek, pszichoterapeuták, akik részt vesznek 

a mentálhigiénés szakemberek képzésében is. 

3.1. Történeti áttekintés 

Nemzetközi szinten az IFOTES (International Federation Telephone Emergency Services – 

Telefonos Lelkisegélyszolgálatok Nemzetközi Szövetsége) képviseli a telefonos 

lelkisegélyszolgálatok nemzeti szövetségeinek érdekeit és koordinálja tevékenységüket. Az 

IFOTES tehát a nemzeti szövetségek és szervezetek szövetsége. Az IFOTES célja, hogy a 

lelkisegélyszolgálatok a lehető legteljesebb segítséget és támogatást nyújthassák.  

Az 1967-ben alakult szervezet a telefonos operátorok képzése terén 50 éves tapasztalattal 

rendelkezik. Európában 23 tagországa van, 31 segélyvonallal rendelkezik és évi 5 millió 

hívást fogad. Közel 1000 vezetője, képzője, szupervizora és 21 ezer ügyelője van. Az 1994-es 

jeruzsálemi nemzetközi kongresszuson felvette Magyarországot is a soraiba. 2015 

szeptembere óta 4 EU-s tagországa 16 szakértőjével dolgozik az EmpoWeRing „Oktatási 

módszerek az érzelmi jóllét támogatásáért” programján. Ezt megelőzően 7 európai országban 

feltérképezte az ügyelők/operátorok motivációját, s a szolgáltatás javításának lehetőségeit.  

A felmérés alapján határozta meg a célt: egységes képzés kialakítása a telefonos ügyelők 

részére.  

Magyarországon a több, mint 40 éve működő lelkisegély telefonszolgálatok munkáját a 

Magyar Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Szövetsége (LESZ) fogja össze, amely 17 

tagszolgálatból áll, és ezekben kb. 350-400 ügyelő végzi a tevékenységet.  

Az első telefonszolgálat 1971-ben alakult meg Debrecenben. Ezután alakult meg a budapesti 

Éjjel - Nappali Lelki Elsősegélynyújtó Telefonszolgálat (É.L.E.T.). 1974-ben megalakult a 

győri Lelkisegély Telefonszolgálat, majd 1975-ben a pécsi S.O.S. Élet Telefonszolgálat.  

A telefonszolgálatok szervezése a szamaritánus rendszer alapján történt. Ezt a mozgalmat 

1953-ban Chad Varah anglikán lelkész indította útjára, és az a gondolat képezi az alapját, 

hogy sortársra, felebarátra van szüksége azoknak az embereknek, akik a lelki elsősegély 

telefonszolgálatok szakembereihez fordulnak. A LESZ jogelődjeként 1986-ban alakult meg 

egy munkaszövetség. A munkaszövetséget kilenc szolgálat hozta létre. 

A telefonszolgálatoknak hármas feladatuk van: 

 A mentálhigiénés prevenció, a lelki egészség védelme; 

 A krízis-intervenció; 

 Az öngyilkosság-megelőzés, amely az élet értelmére keresett válasz megtalálásában 

nyújt emberi segítség. 

A magyarországi lelki elsősegély telefonszolgálatnak köszönhető, hogy a Magyarországgal 

határos országok magyarlakta területein is működik lelki elsősegély telefonszolgálat. Ezáltal 

elsők a világon abban, hogy egy országhatárokon átívelő, közös együttműködésen alapuló 



12 

 

modellt hoztak létre, amelyet a nyugat-európai országok is átvehetnek. Az együttműködés 

megpecsételéseként és jelen projekt szakmai gyümölcseként, 2019. szeptember 1-én a LESZ 

XXXII. Országos Találkozóján sajtótájékoztató keretében együttműködési megállapodást 

írtak alá a magyarországi, az erdélyi, a kárpátaljai és a felvidéki szolgálatok vezetői. Az 

együttműködési megállapodás célja, hogy a Kárpát-medencei magyar nyelvű telefonos 

segítséget nyújtó szervezetek egységet alkotva, hatékonyabban, összefogottabban tudják 

kezelni a magyar nyelven segítséget kérők problémáit úgy Magyarországon, mint határon túl. 

Romániában az Erdélyi Telefonos és Internetes Lelkisegély Szolgálatot az Áradat Egyesület 

működteti. Ennek működését a 3.3-as fejezetben fogjuk ismertetni.  

Szlovákiában, Felvidéken a Szövetség a Közös Célokért (SZAKC) szervezettel dolgozik 

együtt a LESZ, melynek székhelye Pozsonyban van. Tevékenysége felöleli a tagok közös 

érdekképviseletét és védelmét, a közös feladatok teljesítését és a magyar nemzet 

közösségének támogatását célzó közös kérdések megoldását. 2016 őszétől telefonos segítő 

szolgáltatással bővítette tevékenységi körét. Az első operátorok képzése 2017-ben indult el. 

Jelen projekt, melynek keretében e kutatás készült, nagyban előmozdította és szervesen 

hozzájárult a fenti szervezetek közti transznacionális együttműködések elősegítéséhez, a 

közös tudásanyag megosztásához, a szakemberek szakmai színvonalának erősítéséhez és a 

kapcsolatok megerősödéséhez.  

3.2. A LESZ és a magyarországi telefonszolgálatok bemutatása 

A LESZ elnöksége három tagból áll: elnök, szakmai alelnök és operatív alelnök. Az elnök 

feladata a LESZ irányítása, összefogása, a nemzetközi kapcsolatok építése, a szövetség 

képviselete úgy országos, mint nemzetközi szinten. Az elnök munkáját segíti az operatív 

alelnök, aki a stábvezetők tanácsának, fórumának a vezetője. A fórum feladatai között 

szerepel a szervezés, a finanszírozás, a helyiségek biztosítása, pályázati lehetőségek keresése, 

hirdetések feladása. A szakmai alelnök, aki szintén segíti az elnök munkáját, a szakmai 

vezetők fórumának a vezetője. Ezt a fórumot pszichológusok és pszichiáterek alkotják. 

Feladataik közé tartozik a tényleges szakmai munka, a kríziskezelések, a kiégés megelőzése, 

az oktatási anyag, a kiképzés módszertanának elkészítése.  

A magyarországi 18 szolgálatból 17 rendes tagja a szövetségnek, a pécsi szolgálat pedig 

társult szolgálat. Összesen 5 non-stop (24 órás) szolgálat van. Ezek Szolnok, Miskolc, 

Debrecen, Békéscsaba, Szeged városokban működnek. 4-5 közepes, 100 óra körüli vagy annál 

több ügyeleti idővel rendelkező szolgálat van. Ezek a szolgálatok Győrben, Salgótarjánban, 

Szombathelyen, Veszprémben, Székesfehérváron és Budapesten találhatóak. A többi szolgálat 

kicsi, azaz heti 1-2 napot vagy 3-4 alkalmas 12 órás ügyeleti időt látnak el. Ezek Hatvanban, 

Kecskeméten, Pápán, Zalaegerszegen, Egerben és Mosonmagyaróváron működnek. 

A szolgálatok szervezeti, működési és szakmai irányelveit a LESZ biztosítja. A vezetők 

munkáját a kiképzők támogatják, akik az új tagok képzésével és a régiek „karbantartásával” 

foglalkoznak. Ez utóbbi feladatot külső szupervizor segítségével végzik. Egy stáb általában  

15-20 főből áll; az optimális a 25-35 fő, ami középcsoport méret. A stábtagok lemorzsolódása 

általában az életkor vagy élethelyzet változása miatt történik.  

Magyarországon éjjel-nappal működik telefonszolgálat. Országos szinten ugyanazt a számot 

lehet hívni, de a hívások az éppen ügyeletes szolgálatok között megoszlanak.14 

A jelöltek kiválasztásában és képzésében a LESZ ad iránymutatást, és a szolgálatok az 

aktuális igényeiknek megfelelően végzik ezt. A szövetség támogatja, ha kampányszerűen, 

                                                           
14 Vö. https://www.sos116-123.hu 
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több vonalon végzik a toborzást, mivel ez a leghatékonyabb. Így például történhet toborzás 

Facebook-eseményként, hirdetésként, televízión keresztül, nyomtatott sajtóban vagy az egyéb 

hírközlési médiában megjelenő interjúval. A toborzásnál lényegesek a személyes kapcsolatok 

is, például az, ha valakit ajánlanak.  

A jelentkezők kiválasztása szolgálatonként eltérő. Előírás, hogy valamilyen módon fel kell 

mérni, hogy milyen mentális állapotban van a jelentkező. Ennek felmérésére sokféle 

pszichológiai teszt létezik. Lényeges szempont, hogy a kiválasztott személynek jó legyen a 

stressztűrő képessége, lelkileg stabil legyen, és nem feltétlenül a képzettsége, hanem az illető 

személy képességei, készségei a fontosak. A jelentkezési korhatár szolgálatonként eltérő: az 

alsó korhatár 20-25 év között mozog, a felső korhatár 65 év. Az ügyelők 75 éves korig 

dolgozhatnak. 

A képzés hármas tagolású. Részei: önismereti és elméleti modul, valamint telefonos 

helyzetgyakorlat és kommunikációs gyakorlat. Az elmélet pszichológiai alapismereteket 

tartalmaz: kríziselméletet, valamint az öngyilkosság megelőzésével és a szövetség/szolgálat 

munkájával kapcsolatos tanulmányokat. A gyakorlati modul részei: a segítő beszélgetés 

vezetése, a segítő kommunikáció, a telefonos segítés. Az elméleti képzés minden szolgálatnál 

egyforma. A képzés óraszáma szolgálatonként változó: 80–140 óra között van. A képzés 

vizsgával zárul, mely országosan egységes. 

Az ügyelők képzése mellett hangsúlyos az aktív ügyelők karbantartása, továbbképzése is. Ez 

segíti őket abban, hogy munkájukat felkészültebben tudják végezni. A továbbképzések a 

kiégés megelőzésére is szolgálnak. Szintén a szakmai munkát segítik a regionális és országos 

találkozók is. 

Magyarországon több különböző megközelítést használó telefonos elsősegély szolgálati 

képzés működött. A közös harmonizált európai hívószám (116-123) 2011-es bevezetésével 

szükségessé vált a szemlélet, a képzés, a gyakorlat közelítése, illetve egységesítése. Jelenleg 

is folyamatban van az egységes képzési anyag kidolgozása. Az IFOTES tananyagfejlesztésre 

irányuló projektjeiben is részt vettek magyar telefonos szakemberek, pl. a Grundtvig és az 

ERASMUS Plusz projektben. A tananyagot folyamatosan alakítják a hívók problémáihoz, 

elvárásaihoz.  

Az önkéntesekkel egy ún. polgári szerződést kötnek. Ezzel „biztosítják” az ügyelő lojalitását a 

szolgálathoz. A képzés után minimum egy évig kell a szolgálatnál dolgoznia az ügyelőnek.  

A kezdő önkéntesek egy tapasztalt ügyelő mentorálása mellett hospitálnak, ezzel is segítve a 

közösségbe való beilleszkedésüket, s gyakorlott ügyelőkké válásukat. Szintén ezt erősítik a 

csapatépítő- és személyiségfejlesztő tréningek, a spontán szerveződő közösségi programok is. 

A szakmai fejlődést szolgálják a stábülések az esetmegbeszélések, a szupervízió, az önismeret 

fejlesztését szolgáló alkalmak.  

A LESZ finanszírozását illetően, a vezetők elmondása szerint, az országos szövetség az 

Emberi Erőforrások Minisztériumától (EMMI) évente kap egy fix összeget, amelynek egy 

részéből a LESZ működését finanszírozza, a többit pedig arányosan elosztja a szolgálatok 

között. Ezt a szolgálatok elsősorban ügyeleti díjra, szupervízióra fordítják. A legtöbb szolgálat 

valamilyen ernyőszervezettel rendelkezik, amely által egyrészt a finanszírozást, másrészt a 

szakmai együttműködéseket valósítja meg. A szolgálatok másik finanszírozási forrása helyi 

jellegű, amely az önkormányzatoktól vagy egyéb helyi szervezetektől származik. Ebből a 

forrásból tudják kifizetni a rezsiköltségeket és az egyéb költségeket. A harmadik 

finanszírozási forrást a pályázatok jelentik. Pályázati támogatásból tudják támogatni a 

szakmai továbbképzéseket és az új önkéntesek képzését. 
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Nagyon fontos, hogy minél több emberhez jusson el az a lehetőség, hogy problémájukkal, 

elakadásukkal segítséget kaphatnak anonim módon, ingyenesen, a nap bármely órájában. Ezt 

plakátokkal, felhívásokkal is igyekeznek terjeszteni, de honlappal, Facebook-oldallal is jelen 

vannak. Rendszeresen részt vesznek különböző fesztiválok, civil kitelepülések eseményein, 

egészségnapon is. Emellett televíziós, rádiós vagy nyomtatott sajtóban megjelenő interjúk 

során mutatják be a szakemberek a szolgálatok munkáját. A krízis, a krízisintervenció és az 

öngyilkosság megelőzés az, amit fel kell hangosítani a társadalomban a közönség számára. 

Lényeges, hogy ha a médiában, sajtóban megjelenik egy olyan téma, ahol öngyilkosságról, 

krízisről van szó, ott jelenjen meg a 116-123-as telefonszám is, ahová fordulni lehet.   

Az egyes szolgálatok együttműködnek több szakmai szervezettel is. Általában a helyi 

szolgálattól, a vezetőtől függ, hogy milyen szervezetekkel, szolgálatokkal tartanak 

kapcsolatot. Így alakulnak ki az egészségüggyel, a szociális szférával, a civil szférával azok a 

szakmai kapcsolatok, amelyek az adott szervezet működéséhez lényegesek. Az egyes 

stáboknak jó kapcsolatokat ápolnak a külhoni szolgálatok stábjaival is.  

3.3. Az Erdélyi Telefonos és Internetes Lelkisegély Szolgálat bemutatása 

Az Erdélyi Telefonos és Internetes Lelkisegély Szolgálat 2005-ben kezdte meg működését.  

A szolgálat elindítói a KRE erdélyi képzésének első két évfolyamán végezték el a 

mentálhigiénés képzést. A szakemberek a helyi igényekre válaszolva fontosnak gondolták, 

hogy elindítsák a krízishelyzetekben segítséget nyújtó telefonos lelkisegély szolgálatot. Annál 

is inkább, mert Romániában Hargita és Kovászna megyékben a legmagasabb az 

öngyilkosságot elkövetők száma. A szolgálat 2012 őszéig tudott működni, majd 2012–2018 

között szünetelt, mivel nem volt elég képzett szakember, ügyelő. 2018. október 1-től viszont 

újraindult a szolgálat, és ehhez a jelen projekt is nagyban hozzájárult.  

A szolgálatot a csíksomlyói székhelyű Áradat Egyesület működteti. Ez az egyesület egy 

önálló, keresztény, katolikus értékeket képviselő civil szervezet, amelynek keretében képzett 

segítő szakemberekkel és önkéntesek bevonásával dolgoznak együtt a kitűzött célok 

elérésének érdekében. Ehhez a jogi és anyagi hátteret maga az egyesület biztosítja.  

Az egyesület pályázatokból és egyéb szponzori felajánlásokból tartja fenn a szolgálatot. Az 

egyesület a felmerülő szükségleteknek megfelelően lélekápolást végez a különböző társadalmi 

kategóriáknak, korosztályoknak egyaránt. A szolgálat a LESZ-szel megalakulása óta szorosan 

együttműködik.  

Erdélyben összesen három városban működik telefonos- és internetes lelkisegély szolgálat. 

Ezek a stábok Székelyudvarhelyen, Csíkszeredában és Sepsiszentgyörgyön tevékenykednek, 

de egész Erdély területéről fogadnak telefonhívásokat és internetes megkereséseket.  

A szolgálatot a 0754.800.808 számon és a hallgatlak.lelkisegely@gmail.com e-mail-címen 

lehet megkeresni. A stábok hálózatban dolgoznak. A szakmai és a technikai vezetés nem 

különül el az egyes stáboknál. A telefonos lelkisegély minden erdélyi településről ugyanazon 

a normál díjas telefonszámon érhető el. Az ügyeletet vállaló szakemberek önkéntesként 

dolgoznak, jelenleg 30 önkéntes fogadja a hívásokat és e-maileket. Az önkéntesek nagy része 

főállású vagy képzett pszichológus, mentálhigiénés szakember, lelkigondozó, szociális 

munkás. Emellett mindannyian részesültek a szolgálat képzésében. A stábok félévente 

tartanak stábtalálkozót. A stábüléseken megosztják egymással a tapasztalatokat. Minden 

városban külön stábvezető fogja össze és koordinálja az egyes csapatok munkáját. Az ügyelők 

a hívásokat hetente hétfőtől péntekig fogadják, 19–23 óra között. A szolgálatok egymás 

között beosztották, hogy melyik város hány ügyeleti napot vállal. Székelyudvarhely és 

Csíkszereda hetente két napot, Sepsiszentgyörgy pedig egy napot vállal.  
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A Szolgálatot e-mailen is megkereshetik, mivel sokan inkább leírják a problémáikat. 

Általában a serdülők szokták választani ezt a megkeresési formát. Az ügyelők között van, aki 

vállalja a telefonos- és az e-mailes szolgálatot is, de van olyan is, aki csak az egyiket.  

A stábok helyi szinten együttműködnek a szakmai szervezetekkel. Számos esetben 

összekapcsolják a hívót a megfelelő szervezetekkel, szakemberekkel. Erdélyben működik egy 

diszpécserszolgálat, akiknél megtalálhatók a szakemberek elérhetőségei. 

Az ügyelők toborzása több úton történik. Gyakran már évközben jelentkeznek olyan segítők, 

akik szeretnének csatlakozni a stábokhoz, de mindig ősszel van felvétel. Vagy személyesen 

megszólítanak embereket, vagy e-mailen keresztül keresik meg a jelentkezők a stábokat és 

kifejezik csatlakozási szándékukat. Székelyudvarhelyen a Facebookot is használják toborzásra 

a személyes megszólítás mellett. Volt arra is példa, hogy pszichológushallgató jelentkezett, 

hogy szeretne a stáb tagja lenni. Sepsiszentgyörgyön a szakmai vezető részt vesz oktatóként is 

a mentálhigiénés hallgatók képzésében és így kapcsolatban áll a végzetekkel. A jövőben azt is 

tervezik, hogy a szolgálatok szólítják meg azokat az embereket, akiket érdekelhet a telefonos 

lelki elsősegélyt végzők munkája. Az önkéntes szolgálat alsó korhatára 20 év. Nincs 

megállapítva felső korhatár, de 65-70 év lehet az a kor, ameddig ezt a munkát nagyjából 

végezni lehet. Ez attól is függ, hogy egy ügyelő meddig érzi jól magát, meddig friss 

szellemileg. Erdélyben az ügyelők főként a 30–50 év közötti korosztályból vannak.  

Az új jelentkezőket fontos integrálni a már működő stábokhoz. Ezt segíti a képzés, amely alatt 

a jelentkezők el tudják dönteni, hogy milyen motiváció vezeti őket a szolgálatban történő 

munkára. A jelentkezők részére egy 120 órás képzést tartanak, amelyből 80 óra az önismeret 

és 40 óra a specifikus képzés. A képzés részei az elméleti, szakmai ismeretek elsajátítása, az 

önismeret, krízisintervenciós technikák megismerése, és a szakmai találkozókon való 

részvétel is. Sok olyan stábtag van, aki már rendelkezett 150 órás önismereti képzéssel, 

amikor ügyelőnek jelentkezett. Az ügyelők egy része rendelkezik már olyan segítői 

ismeretekkel, tapasztalattal, amelyet fel tud használni a lelkisegély telefonszolgálatnál, van 

rálátása a szolgálati tevékenységre és tanulta már a segítőbeszélgetés technikáját.  

A Szolgálat a kezdetektől szoros együttműködésben van a magyarországi LESZ-szel.  

A transznacionális projekt kapcsán 2018–2019 közötti időszakban az ügyelőknek lehetőségük 

volt tanulmányutakon, műhelymunkán és tréningeken részt venni a magyarországi, felvidéki 

kárpátaljai telefonszolgálatok önkénteseivel együtt. Ez nagy lehetőség volt a tanulásban és a 

fejlődésben egyaránt, és a kapcsolatépítés erősítése mellett lehetőséget adott a jógyakorlatok 

és szakmai tapasztalatok megosztására is. Ezen megerősödés eredménye volt a már fentebb 

említett Kárpát-medencei hálózat megalakulása.  

A szolgálat működésének hirdetése több módon történik. A szolgálatnak van plakátfelhívása a 

standard sajtóban, ahol a 112-es számot reklámozzák, ott reklámozzák a szolgálatokat is. Ezen 

kívül van Facebook-oldala, az események Facebookon történő megosztása is működik. 

Jelenleg a marketing stratégián dolgoznak öt szakember együttműködésével, amelyek közül 2 

fő önkéntes a telefonszolgálatoknál és 3 fő pedig háttérszervező. Emellett készültek plakátok, 

szórólapok, amelyek több faluba eljutottak, plébániákra, iskolákba, családorvosi rendelőkbe, 

hivatalokba, kórházba vagy rendőrségre. Minden szolgálat a saját városában szakmai cikket 

jelentetett meg, internetes formában vagy papír alapon. A szolgálat tervei között szerepel, 

hogy megszólítsák a fiatalokat és ezen belül is a 19–30 éves korosztályt, mivel az 

öngyilkosság magas ebben a korosztályban. Nagy összefogás indult például a 

gyergyószentmiklósi iskolapszichológusokkal, a szolgálat képzést indít számukra 

Csíksomlyón. Prevenciós órákat készítenek elő az Áradat Egyesületnél, amelyeket egy frissen 

végzett szakember tart. A szolgálat hirdetését óralátogatással kapcsolják össze, az óra végén 
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mindig elhangzik a szolgálatok elérhetősége (e-mail, telefonszám). A gyergyószentmiklósiak 

plakátokat, prevenciós órákat kérnek, és ezek finanszírozását is megpróbálják megoldani. 

Az Erdélyi Telefonos és Internetes Lelkisegély Szolgálatnak számos romániai szervezettel 

ápol gyümölcsöző szakmai kapcsolatokat. A leggyakrabban az iskolapszichológusokkal (a 

prevenciós órák keretén belül), a Bonus Pastor Alapítvánnyal (függőkkel foglalkozik), a 

Megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóságok keretén belül működő Családon belüli 

erőszakkal foglalkozó osztállyal, a román telefonos szolgálattal és a pszichiáterekkel, a 

KALOT Egyesülettel (amely a Babeș–Bolyai Egyetemmel közösen szervezi a lelkigondozói 

képzést), a Pro Educatione Egyesület felnőttképzési hálózatával, az Erdélyi Magyar 

Mentálhigiénés Társasággal (EMMT).  

A sepsiszentgyörgyi „Esély” Lelki Egészségvédő Egyesület 2014 márciusa óta végez 

mentálhigiénés tevékenységet Romániában. Célja olyan programok, projektek, tevékenységek 

előkészítése és szervezése, amelyek az életminőséget és az egészséget javítják. A fő profilja 

pszicho-szociálisan hátrányos helyzetű felnőttek és gyerekek számára olyan programok 

szervezése, életvezetési és szociális tevékenységek elősegítése, problémafelmérés és 

kockázati tényezők azonosítása, amelyek által segítséget kapnak, erősítik egyéni 

problémakezelésüket a kritikus helyzetek leküzdése esetén. A roma családok támogatása 

érdekében programokat dolgoztak ki. A mentális egészség megőrzése, fejlesztése és az 

életminőség javítása érdekében oktatási prevenciós tevékenységeket szerveznek.  

Az Erdélyi Magyar Mentálhigiénés Társaság (EMMT) részt vállal az egészségvédő, fejlesztő 

és prevenciós tevékenységben: információs és tanácsadó szolgálatot szervez és működtet a 

szociális szakemberek, mentálhigiénés, munkaügyi és más segítő foglalkozásúak, valamint a 

segítségadást humán elkötelezettségből vállalók, illetve ennek lehetősége iránt érdeklődők 

számára. A társaság székhelye Illyefalván van. 

Erdélyben a magyar nyelvű mentálhigiénés szakemberek képzése Illyefalván, a KRE 

kihelyezett tagozatán történik. 2019-ben a 7. évfolyam kezdte el a képzést. A képzők 

kapcsolatban vannak szakemberekkel, akiket szükség szerint el tudnak érni Erdély bármely 

területén. 

2019-ben Csíksomlyón elindult a szupervizor képzés is, ami a KRE-n történő szakirányú 

képzéshez köthető. A képzés során 40–40 óra szupervíziót tartottak három csoportnak 

tömbösített formában. A képzésen részt vevő hallgatóknak néhány óra szupervíziós 

tevékenységet (tan-szupervízió) kell folytatnia a tanulmányai alatt. Az erdélyi szupervizor 

képzés összekapcsolódott az óvónőképzéssel, mivel ez a Kárpát-medencei Óvoda Program 

keretében valósult meg. Az itt tanító óvónőknek szükségük van szupervízióra, és a 

csíksomlyói képzést végző hallgatók vállalták, hogy az erdélyi óvónőknek tartanak 

szupervíziót. 
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4. A célcsoport általános jellemzése 

A tanulmány következő részében rátérünk a kérdőíves kutatás eredményeinek részletes 

ismertetésére.  

Kérdőíves kutatásunk elsődleges célcsoportját a mentálhigiéné területén tevékenykedő 

magyarországi és romániai szakemberek képezték, de tekintve, hogy a mentálhigiénés 

szakmai hálózatok határon túlra is átnyúlnak, ezért bekerült a mintánkba Ukrjanában, 

Szerbiában, Szlovákiában és Angliában élő szakember is.  

1. ábra. A szakemberek országonkénti megoszlása állandó lakhely szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy az általunk megkérdezett szakemberek fele (51 százalék, 122 fő) 

magyarországi, kicsivel kevesebben vannak romániai szakemberek (41,9 százalék, 100 fő), és 

egész kis arányban vannak Szlovákiából (2,9 százalék, 7 fő), Ukrajnából (3,8 százalék, 9 fő) 

és Angliából (0,4 százalék, azaz egy fő).  

4.1. Szocio-demográfiai jellemzők 

A következőkben bemutatjuk a teljes célcsoport legfontosabb társadalmi, gazdasági és 

földrajzi jellemzőit.  

2. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása nemek szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A megkérdezettek négyötöde (82,4%) nő, a többi férfi (17,6%). Életkor szempontjából a 

legfiatalabb szakember 23 éves, a legidősebb 77 éves. Átlagéletkoruk 50 év. 

A következő ábrán láthatjuk, hogy van, aki elhagyta szülőhelyét és más országba települt. 
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3. ábra. A szakemberek országonkénti megoszlása születési ország szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A megkérdezettek közül valamivel kevesebben születtek Magyarországon, mint amennyien 

jelenleg itt élnek (47,7 százalék, 114 fő), Romániában viszont többen születtek (44,4 százalék, 

106 fő). Emellett egy-egy fő (0,4%) Ausztriában és Oroszországban (az egykori Szovjetunió 

területén) született. A Szlovákiában és Ukrajnában születettek száma megegyezik a korábban 

már bemutatott állandó lakóhely szerinti aránnyal.  

Földrajzi régiók alapján az alábbi ábrán látható. 

4. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása régiók szerint (N=239) 

 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

 

A fenti ábrán a magyarországi régiókat, valamint az erdélyi régiót nevesítettük, az összes 

többi régiót (Kárpátalja, Délvidék, Felvidék stb.) az Egyéb kategória tartalmazza (7,1%). Ha 

összesítjük a magyarországi régiókat, akkor megkapjuk a korábbi állandó lakhely szerinti 51 

százalékot. Magyarországon belül a legtöbb szakember Közép-Magyarországon válaszolt a 

kérdéseinkre (12,1%), ezt követi Közép-Dunántúl (10%), Dél-Alföld (9,2%), Észak-

Magyarország (8%), Észak-Alföld (7,1%), és végül Nyugat-Dunántúl (4,6%).  
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5. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása a település típusa szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A legtöbben megyei jogú városban laknak (59,8%), ennél jóval kevesebben városban (17,6%) 

és községben (13,8%), és 8,8 százalékuk pedig fővárosban lakik.  

A családi hátteret nézve rákérdeztünk a családi állapotra, arra, hogy van-e gyerekük, és a 

gyerekeik számára is.  

6. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása családi állapot szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A mentálhigiénés szakemberek több, mint fele (57,7%) nős vagy férjezett, 8,8 százalékuk 

pedig élettársi kapcsolatban él. Majdnem egyötödük (17,2%) egyedülálló, 12,1 százalékuk 

pedig elvált. Találunk köztük pár özvegyet (3,4%), és van, aki külön él, párkapcsolatban él, 

vagy szerzetes (0,8%).  

7. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy van-e gyerekük (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A szakemberek több, mint háromnegyedének van gyereke (76,6%), legalább egy, de van, 

akinek 5 gyereke is van. Átlagban 2 gyereket nevelnek a megkérdezettek.  

8. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy hány gyerekük van (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti ábrán láthatjuk, hogy a legtöbbjüknek két gyereke van (55,8%), egyötödüknek 

(22,2%) van csak egy gyereke, míg egyhatoduknak három gyereke van. Kevesen nevelnek 

négy (5%) vagy öt gyereket (1,1%).  

A társadalmi háttér vizsgálatánál rákérdeztünk nemcsak a szakemberek, hanem a szülők 

iskolai végzettségére is.  

9. ábra. Az édesapák (nevelőapák) százalékos megoszlása iskolai végzettség szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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Felsőfokú végzettsége az apák 28,9 százalékának van (posztgraduális 2,5 százalék, egyetem 

17,6 százalék, főiskola 8,8 százalék). A legtöbben szakiskolába jártak (21,3%), ezt követi a 

technikum, posztlíceum (13,8%), a szakközépiskola (11,3%), az általános iskola, és a 

gimnázium vagy líceum, tanítóképző (8,8%). Egész kevés apának viszont csak elemi iskolája 

van (5,4%).  

 

A következő ábrán láthatjuk az édesanyák, nevelőanyák iskolai végzettségének megoszlását.  

10. ábra. Az édesanyák (nevelőanyák) százalékos megoszlása iskolai végzettség szerint 

(N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

 

Megállapíthatjuk, hogy az anyák között jóval kevesebbnek van felsőfokú végzettsége, mint az 

apák esetében (18,8%). A legtöbbjük csak általános iskolával rendelkezik (18%), ezt követi a 

gimnázium, líceum (13%), a technikum, posztlíceum (11,3%), a szakiskola (10,5%), az 

egyetem (10%), az elemi iskola vagy ennél kevesebb (7,1%), a főiskola, kollégium (6,7%), a 

szakközépiskola (6,3%), és végül a magiszteri, phd vagy posztgraduális végzettség (2,1%). 

Elég nagy az aránya azoknak, akik nem is tudják, hogy mi az édesanyjuk (nevelőanyjuk) 

iskolai végzettsége (15%). 

 

A szülők iskolai végzettségét összehasonlíthatjuk a szakemberek iskolai végzettségével, ami 

az alábbi ábrán látható.  
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11. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása iskolai végzettség szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A szakemberek közül már mindenkinek van legalább szakiskolája, de többségük felsőfokú 

végzettséggel rendelkezik (87,8%). 42,2 százalékuknak van egyetemi diplomája, ami több, 

mint négyszerese az anyák és több, mint kétszerese az apák arányának e kategóriában. 

Egynegyedüknek (24,5%) magiszteri, phd vagy posztgraduális végzettsége van, és egyötödük 

(21,1%) főiskolára járt.  

A foglalkozások szerinti társadalmi háttér elemzését részletesen az országonkénti elemzés 

fejezetekben mutatjuk majd be, ebben a részben csak a foglalkozási szféra szerinti megoszlást 

szemléltetjük. 

12. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása foglalkozási szféra szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A megkérdezett szakemberek több, mint fele (53,2%) az állami szférában dolgozik. Majdnem 

egyötödük (17%) a magánszférában, illetve 6,7 százalékuk magánvállalkozó. A civil 

szférában 12,9 százalékuk dolgozik, az egyházaknál pedig csupán 7,2 százalékuk.  

0,4

4,6

4,6

2,6

21,1

42,2

24,5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Szakiskola

Szakközépiskola (érettségivel)

Gimnázium, elméleti líceum, középfokú

tanítóképző

Technikum, posztlíceum

Főiskola, kollégium, tanítóképző főiskola

Egyetem

Magiszteri, phd, egyéb posztgraduális

53,1

17

6,7

7,2

12,9

3,1

Állami szféra

Magánszféra

Magánvállalkozás

Egyházi szféra

Civil szférában

Egyéb



23 

 

4.2. Szakmai jellemzők 

Ebben a fejezetben rátérünk a teljes mintában szereplő szakember főbb mentálhigiénés 

szakmai jellemzőinek bemutatására. A kérdőívben szereplő összes szakmai kérdést majd az 

országonkénti elemzésben részletezzük.  

13. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása szakmai tevékenység szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Elsőként a szakemberek által végzett mentálhigiénés tevékenységekre kérdeztünk rá. (Mivel 

több választ is megjelölhettek, ezért az arányok nem adják ki a 100 százalékot.) 

A megkérdezettek fele (50,6%) foglalkozik telefonos lelki elsősegélynyújtással. Közel 

egyötödük vezet önsegítő és önismereti csoportokat (18,1 és 18,5 százalékuk). Ennél 

valamivel kevesebben tartanak csapatépítő tréninget (14,2%). Ezek mellett van, aki még 

iskolai drogprevencióval foglalkozik (7,8%), egyéni segítő beszélgetést folytat (7,8%), de 

van, aki internetes, online lelki elsősegélyt nyújt (7,3%), vagy lelkigondozást végez (4,8%). 

Az egyéb kategóriákban még említették a pszichoterápiát, a gyermeknevelési tanácsadást, az 

utcai segítő munkát, a segítő munka adminisztrációs teendőit, az afáziás terápiát, a 

meseterápiát, az Alpha kurzust, a beteggondozást, a teaház vezetést, az egyéni és csoportos 

dúláskodást, a felnőtt és gyermek gyásztanácsadást, a hospice szolgálatot, a logopédiát, a 

párkapcsolati tréninget, és a veszteség-feldolgozást. 

A fenti tevékenységeket főként önkéntesként folytatják (65,5%), de van, aki főállásban 

(13,6%), megbízások formájában (12,4%), vagy mellékállásban (7,2%) végzi a 

mentálhigiénés tevékenységet.  

14. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása tevékenységi forma szerint (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A megkérdezettek 54 százaléka (129 fő) mondta azt, hogy kapcsolódik valamilyen formában 

a telefonos szolgálathoz.  

4.3. A LESZ-szel való kapcsolat jellemzői 

A következőkben néhány főbb pontban röviden bemutatjuk a szakemberek LESZ-hez való 

kapcsolódását.  

15. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy vett-e részt LESZ 

alapképzésben (N=129) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti, 15-ös ábrán láthatjuk, hogy a megkérdezettek közel háromnegyede (73,8%) részt vett 

a LESZ által szervezett telefonos lelki elsősegély alapképzésen. Egyötödük nem vett részt, de 

szeretne ilyenen részt venni, és mindössze csak 4,8 százalékok mondta, hogy nem és nem is 

szeretne.  

A LESZ által tartott továbbképzéseken is igen nagy arányban vettek részt a megkérdezettek 

(65,6%).  

16. ábra. A szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy vett-e részt LESZ 

továbbképzésen (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A LESZ képzéseire vonatkozó további kérdéseket a következő fejezetekben mutatjuk be.  
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5. A magyarországi célcsoport elemzése 

A kérdőíves kutatásunk során összesen 122 szakembert kérdeztünk meg, aki állandó 

lakhelyéül Magyarországot jelölte meg. A továbbiakban az általuk adott válaszok elemzését 

mutatjuk be.  

5.1. Szocio-demográfiai jellemzők 

 Első lépésben az életkor és nem alapján jellemezzük ezt a célcsoportot, majd rátérünk a 

földrajzi, családi állapotbeli, végzettségbeli és foglalkozásbeli jellemzők bemutatására.  

A legfiatalabb válaszoló 23 éves, a legidősebb 77. A megkérdezettek átlagéletkora 56 év, ami 

viszonylag egy idősebb csoportot jelent, de ennek részleteit az alábbi korcsoportos 

besorolásban jobban árnyaljuk.  

17. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása korcsoportok szerint (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti ábrán jól láthatjuk, hogy a legtöbb megkérdezett, a magyarországi szakemberek 

egyharmada (33,9%) 56–65 év közötti. Ezt követi a 46–55 évesek korosztálya (23,1%), 

valamint a 65 év felettiek (22,3%). A fiatalabb felnőttek 36–45 éves korcsoportja a 

megkérdezettek mindössze 15,7 százalékát teszi ki. Az ennél is fiatalabbak már egészen 

kevesen vannak (5%).  

18. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása nemek szerint (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A 18-ik ábrán a nemek arányát figyelhetjük meg, és láthatjuk, hogy a szakemberek többsége 

nő (85,2%). A férfiak aránya a nőkhöz 1:6 (vagyis 14,2 százalék).  

Születési hely szempontjából láthatjuk, hogy nem mindenki született Magyarországon. Van, 

aki Romániából települt át (4,1%), és van, aki Ausztriában, Szerbiában vagy Oroszországban 

született (0,8–0,8–0,8%).  

19. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása születési ország szerint 

(N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Az alábbi táblázatban a szakemberek születési helyének helységneveit láthatjuk.  

1. táblázat. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása születési helység szerint 

(N=122) 
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20. Vásárosnamény 1,7 

21. Zalaegerszeg 1,7 

22. Ajka 0,8 

23. Baja 0,8 

24. Balassagyarmat 0,8 

25. Balatonfűzfő 0,8 

26. Balmazújváros 0,8 

27. Cered 0,8 

28. Derecske 0,8 

29. Dunaújváros 0,8 

30. Eger 0,8 

31. Enying 0,8 

32. Erdőszentgyörgy 0,8 

33. Falu 0,8 

34. Füle 0,8 

35. Gödöllő 0,8 

36. Jászberény 0,8 

37. Marosvásárhely 0,8 

38. Mezőkovácsháza 0,8 

39. Moszkva 0,8 

40. Mosonmagyaróvár 0,8 

41. Nagykőrös 0,8 

42. Nagylók 0,8 

43. Sajókaza 0,8 

44. Salzburg 0,8 

45. Sándorfalva 0,8 

46. Segesvár 0,8 

47. Szászrégen 0,8 

48. Szatmárnémeti 0,8 

49. Szentes 0,8 

50. Szikszó 0,8 

51. Tapolca 0,8 

52. Tiszafüred 0,8 

53. Vörösberény 0,8 

54. Zagyvarékas 0,8 

55. Zirc 0,8 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

 

A Budapesten születettek aránya a legnagyobb (17,2%), ezt követi, jóval kisebb 

arányszámmal Miskolc (5,7%), Debrecen, Szeged és Szolnok (4,9–4,9–4,9%), majd 

Békéscsaba, Győr, Pápa (3,3–3,3–3,3–3,3%). Összesen 55 településről származik a 122 

szakember.  

Állandó lakhely szempontjából a megkérdezetteket többféle csoportosítással jellemezzük: 

megye, régió, településtípus, lakhely.  

A következő táblázatban láthatjuk, hogy összesen 14 magyarországi megyéből sikerült 

megkérdeznünk mentálhigiénés szakembert.  
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2. táblázat. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása megyék szerint (N=122) 

Sorsz. Megye 
Százalékos 

arány 

1. Budapest 16,39 

2. Veszprém 13,93 

3. Csongrád 11,48 

4. Borsod-Abaúj-Zemplén 10,66 

5. Jász-Nagykun-Szolnok 10,66 

6. Pest 7,38 

7. Békés 6,56 

8. Fejér 4,92 

9. Győr-Moson-Sopron 4,10 

10. Hajdú-Bihar 3,28 

11. Zala 3,28 

12. Heves 2,46 

13. Nógrád 2,46 

14. Vas 1,64 

15. Tolna 0,82 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A legtöbben Budapesten laknak (16,39%), ezt követi Veszprém megye (13,93%), Csongrád 

megye (11,48%), majd Borsod-Abaúj-Zemplén és Jász-Nagykun-Szolnok (10,66–10,66%).  

20. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása régiók szerint (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Régiós megoszlás szempontjából kiegyenlítettebb képet kapunk, de itt is a legnagyobb 

arányban a közép-magyarországi régióból vannak (23,8%). Ezt követi a közép-dunántúli régió 

(19,7%), a dél-alföldi régió (18%), az észak-magyarországi régió (15,6%), majd az észak-

alföldi régió (13,9%) és végül a nyugat-dunántúli régió (9%).  

A következő ábrán láthatjuk, hogy a megkérdezett szakemberek több, mint fele (54,1%) 

megyei jogú városban lakik. Kicsivel több, mint egyötödük lakik városban (22,1%), ennél 

kicsit kevesebben a fővárosban (16,4%) és egész kevesen laknak községben (7,4%).  
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21. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása település-típus szerint 

(N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A következő táblázatban az állandó lakhelyük helységneveit vehetjük szemügyre.  

3. táblázat. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása állandó lakhely szerint 

(N=122) 

Sorsz. Helységnév 
Százalékos 

arány 

1. Budapest 16,4 

2. Miskolc 9,8 

3. Szeged 9,8 

4. Szolnok 7,4 

5. Veszprém 5,7 

6. Békéscsaba 4,1 

7. Pápa 4,1 

8. Debrecen 3,3 

9. Győr 3,3 

10. Eger 2,5 

11. Zalaegerszeg 2,5 

12. Békés 1,6 

13. Budakeszi 1,6 

14. Hódmezővásárhely 1,6 

15. Székesfehérvár 1,6 

16. Szentendre 1,6 

17. Szombathely 1,6 

18. Törökszentmiklós 1,6 

19. Balatonalmádi 0,8 

20. Bárna 0,8 

21. Berhida 0,8 

22. Budapesttől 30 km 0,8 

23. Cserkeszőlő 0,8 
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24. Doboz 0,8 

25. Dudar 0,8 

26. Dunakeszi 0,8 

27. Dunaújváros 0,8 

28. Gárdony 0,8 

29. Gödöllő 0,8 

30. Gyömrő 0,8 

31. Győrújfalu 0,8 

32. Lendvadedes 0,8 

33. Marcaltő 0,8 

34. Martonvásár 0,8 

35. Nagykovácsi 0,8 

36. Rákóczifalva 0,8 

37. Salgótarján 0,8 

38. Somoskőújfalu 0,8 

39. Tiszaújváros 0,8 

40. Tolna 0,8 

41. Velence 0,8 

42. Zirc 0,8 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Állandó lakóhely szerint a megkérdezettek 42 különböző helységbe sorolhatók. A legtöbben, 

akárcsak a születési helység alapján láttuk, Budapesten laknak (16,2%). Ezt követi Miskolc és 

Szeged (9,8–9,8%). Majd jön Szolnok (7,4%), Veszprém (5,7%), Békéscsaba (4,1%), Pápa 

(4,1%), Debrecen (3,3%), Győr (3,3%), Eger (2,5%), valamint Zalaegerszeg (2,5%). 

Láthatjuk, hogy Magyarország szinte minden nagyobb városából képviseltetve vannak a 

szakemberek.  

A következő pár ábrán a megkérdezettek családi állapotát szemléltetjük.  

22. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása életállapot szerint (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A megkérdezettek több, mint fele valamilyen társkapcsolatban él (nős, férjezett 44,3 

százalékuk, élettársi kapcsolatban él 9,8 százalékuk). A szakemberek egyötöde elvált (20,5%), 

míg majdnem egyötöde (18,9%) egyedülálló. Van köztük néhány megözvegyült (5,7%) is.  

Rákérdeztünk arra is, hogy van-e gyerekük, és ha igen, hány gyereket nevelnek.  

23. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy van-e gyerekük 

(N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy a szakemberek háromnegyedének (76,2%) van gyereke. Összevetve a fenti 

eredményekkel levonhatjuk a következtetést, hogy 22,1 százaléka a megkérdezetteknek 

egyedül neveli gyerekét (nem nős, férjezett és nem él élettársi kapcsolatban).  

24. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása a gyerekeik száma szerint 

(N=92) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A legtöbbjüknek két gyereke van (52,2 százalékuknak), egynegyedének van egy gyereke 

(25%), többen vannak, akiknek három gyerekük van (17,4%), de van, akinek négy (3,3%), sőt 

öt (2,2%) gyereke van. 75 százalékuk válaszolt erre a kérdésre.  

A demográfiai háttér egyik fontos jellemzője, hogy a szülők milyen iskolai végzettséggel 

rendelkeznek. A következőkben a szülők és a szakemberek iskolai végzettségét fogjuk 

bemutatni.  
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25. ábra. A szülők iskolai végzettségének százalékos megoszlása (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti ábrán láthatjuk, hogy jelentős különbség figyelhető meg az anyák és az apák iskolai 

végzettségében. Az apák jóval nagyobb arányban rendelkeznek felsőfokú végzettséggel, mint 

az anyák (posztgraduális: apa 2,4 százalék, anya 0,8 százalék; egyetem: apa 21,3 százalék, 

anya 9,8 százalék; főiskola: apa 14,8 százalék, anya 10,7 százalék). Emellett azt is láthatjuk, 

hogy kétszer annyian végeztek szakiskolát, mint az anyák (apa 21,3 százalék, anya 10,7 

százalék). Összességében az apák 38,5 százalékának, az anyák 21,3 százalékának van 

felsőfokú végzettsége. Technikumot, posztlíceumot hasonló arányban végeztek (apa 13,9 

százalék, apa 10,7 százalék). A szakközépiskolai végzettségűek aránya pedig megegyezik 

(4,9–4,9%). Majdnem kétszer annyi a gimnáziumot, elméleti líceumot, tanítóképzőt végzett 

anyák aránya, mint az apáké (anya 11,5 százalék, apa 6,6 százalék). A csak általános iskolával 

rendelkező anyák aránya pedig majdnem háromszorosa az apákénak (anya 18 százalék, apa 

6,6 százalék). Az ennél alacsonyabb végzettséggel rendelkezők aránya hasonló (anya 9,8 

százalék, apa 8,2 százalék). Ha összesítjük az érettségivel rendelkezők arányát (nem számolva 

a felsőfokú végzettségűeket) a következő eredményt kapjuk: anya 27,1%, apa 25,4%. Ha 

összesítjük a felsőfokú végzettségűekkel, elmondható, hogy az apák 63,9 százaléka, az anyák 

48,4 százaléka rendelkezik legalább érettségi diplomával. Érdemes megjegyezni, hogy anyák 

esetében 13,1 százalék azok aránya, akiknek nem ismert a végzettsége.  

26. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása iskolai végzettség szerint 

(N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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Már első látásra szembeötlő a különbség a szülők és a megkérdezettek iskolai végzettsége 

között. A legtöbb szakember (36,1%) főiskolai diplomával rendelkezik, ezt követi az 

egyetemi végzettség (34,4%), majd a gimnázium, elméleti líceum (9%), a phd, posztgraduális 

végzettség (8,2%), a szakközépiskola érettségivel (7,4%), a technikum, posztlíceum (4,1%), 

és elenyésző arányban a szakiskolai végzettség (0,8%). Vagyis a megkérdezettek 78,7 

százaléka rendelkezik felsőfokú végzettséggel, és majdnem mindenkinek van érettségije 

(99,2%).  

A foglalkozások besorolásánál a klasszikus négyes besorolást használtuk: primer szektor 

(mezőgazdaság, erdőgazdálkodás, halászat, vadászat, bányászat), szekunder szektor 

(energiagazdaság, feldolgozóipar és építőipar), gazdasági szolgáltatások (közlekedés, 

hírközlés, kereskedelem, idegenforgalom, bank és pénzügyi, illetve üzleti szolgáltatások), 

társadalmi szolgáltatások (államhatalom szervezetei, oktatási és egészségügyi ellátás, 

kulturális és civil intézmények). Ez alapján a következő módon sorolhatók be a szakemberek.  

27. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása foglalkozási szektor szerint 

(N=102) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy legnagyobb csoportjuk, közel háromnegyedük a társadalmi szolgáltatás 

területén dolgozik (74,3%). Ez nem meglepő, hisz ide soroljuk a mentálhigiénés, szociális, 

egészségügyi, kulturális és egyéb segítő szakembereket. Kevesebb, mint egyötödük dolgozik 

a gazdasági szolgáltatások területén (pl. piackutató, üzleti elemző, vállalkozó). Csak egész 

kevesen dolgoznak a szekunder szektorban (6,8%), ők is többnyire mérnökök.  

A foglalkozások szerinti megoszlás egy másfajta csoportosítását az alábbi ábrán láthatjuk.  

28. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása foglalkozási szféra szerint 

(N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A megkérdezettek majdnem fele (46,9%) az állami szektorban dolgozik, közel egynegyede 

(23,5%) a magánszférában, 12,4 százaléka mondta, hogy a civil szférában dolgozik, 8,6 

százalékuk magánvállalkozásban, és egész kevesen (3,7%) dolgoznak az egyházi szférában. 

4,9 százalékuk az egyéb kategóriát jelölte meg, vagyis multinacionális nagyvállalatnál, 

részvénytársaságnál vagy több szektorban egyszerre dolgoznak.  

A nem dolgozók az alábbi ábra alapján sorolhatók be.  

29. ábra. A nem főállású magyarországi szakemberek százalékos megoszlása (N=46) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A nem dolgozó szakemberek nagy része nyugdíjas (82,6%), de emellett van köztük 

gyermekét nevelő, vagyonából élő, háztartásbeli és munkanélküli is (2,2–2,2%). 

5.2. Szakmai jellemzők 

Ebben a fejezetben a mentálhigiénés képzés, tevékenység, módszer, szervezet és a LESZ-szel 

való kapcsolat szempontjából mutatjuk be a magyarországi szakembereket. Elmondjuk, hogy 

milyen típusú képzést végeztek, hány órában, és melyik intézményben. Azt is részletesen 

ismertetjük, hogy milyen területen mennyi ideje és milyen módszerrel tevékenykednek, 

milyen szervezetnek a tagjai vagy szeretnének tagjaivá lenni, illetve arra is fény derül, hogy 

vettek-e igénybe valamilyen támogatási lehetőséget. Több nyitott kérdéssel próbáltuk 

megtudni, milyen képzéseket igényelnének a szakemberek a jövőben, mit tesznek a kiégés 

ellen, milyen szakmai együttműködéseket ismernek, milyeneket hiányolnak, és mi az a 

terület, amely a lakhelyükön ellátatlan. Ez utóbbit részletesen, korcsoportokra bontva is 

megkérdeztük.  

Egy külön kérdésblokkban vizsgáltuk a szakemberek kapcsolódását a Lelki Elsősegély 

Telefonszolgálatok Szövetségéhez. Ez jelenti a képzéseket és a végzett telefonos szolgálatot 

is.  

Első lépésként lássuk, ki milyen szakmai területen tevékenykedik (erre a kérdésre több választ 

is megadhattak a válaszolók, hisz többen több területen is folytatnak mentálhigiénés 

tevékenységet).  
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30. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása a végzett mentálhigiénés 

tevékenység típusa szerint (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Nem véletlenül, hisz e projekt gazdája a LESZ, a megkérdezettek közel háromnegyede 

(73,8%) foglalkozik telefonos lelki elsősegély-nyújtással. Emellett közel egyötödük (17,5%) 

vezet önismereti csoportot, és kicsivel több, mint egytizedük tart szupervíziót (11,7%). 

Többen szerveznek önsegítő csoportot (9,2%), tartanak csapatépítő tréninget (6,7%), 

foglalkoznak segítő beszélgetéssel (6,6%), coachinggal (4,2%), lelkigondozással (4%) és 

internetes/online lelki elsősegéllyel (3,3%). Vannak, akik családterápiával is foglalkoznak 

(3,3%), iskolai drogprevenciós munkát végeznek (2,5%), vagy pszichoterápiát (1,6%). 

Néhányan (12,2%) még felsoroltak más tevékenységeket is, mint beteglátogatás, irodalmi 

teaház, hospice szolgálat, gyásztanácsadás, pszichodráma-vezetés, hitre vezetés, média stb. 

A fenti tevékenységet nagyon sokféle módszerrel végzik, melyeket a válaszok pontatlansága 

miatt nehéz tiszta kategóriákba sorolni (nyitott kérdéssel kérdeztük meg). Az egyik 

leggyakrabban említett módszer a telefonos módszer volt (31,1 százalék, ide tartozik az 

ügyelés, a szolgálat, a krízisintervenció, a meghallgatás, tanácsadás, kapcsolat, beszélgetés, 

lelki elsősegély, segítő beszélgetés és a telefonszolgálat rogersi módszere). Ezt követi a 

személyes jelzővel ellátott módszerek, mint pl. személyes tanácsadás (13,1%), személyes 

beszélgetés (3,3%), személyközpontú tanácsadás (2,6%), személyes (2,5%), személyes 

meghallgatás (1,6%), de ide sorolható a segítő beszélgetés is (6,6%). A csoportos módszerek 

is sokszínűek: csoportos tanácsadás (3,3%), pszichodráma (2,5%), szomatodráma (1,8%), 

encounter (1,6%), művészetterápia (1,6%), szabadinterakciós csoport (1,6%), tréning (1,6%). 

Az egyéni klienssel való módszerek közt még említették a beszélgetést (1,6%), az egyéni 

tanácsadást (1,6%), és a lelkibeszélgetést (1,6%). A csoportos módszerek közt még szerepel 
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kis arányban (0,8%) a bibliodráma, a csoportanalízis, a filmklub, az interaktív foglalkozás, a 

meseterápia, a strukturált csoport. Emellett van aki csikunggal, shiatsu terápiával és 

kineziológiával is foglalkozik.  

A tevékenységet átlagban 12 éve végzik, a középérték 8, a legkevesebb idő kevesebb, mint 

egy év, de van, aki már 40 éve mentálhigiénével foglalkozik.  

A szakmai képzések is sokszínűek, amint a következő ábrán láthatjuk. 

31. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása a mentálhigiénés képzés 

típusa szerint (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Mentálhigiénés alapképzést egyötödük végzett (19,7%), mesterképzést ennél jóval 

kevesebben (7,4%). Szakirányú továbbképzésen mentálhigiénét több, mint egyharmaduk 

tanult (36,1%). A megkérdezettek majdnem fele végzett valamilyen mentálhigiénéhez köthető 

tanfolyamot (43,4%). Szakmai továbbképző műhelyen is többen vettek már részt (33,6%), 

ahogy (nem a LESZ által tartott) szakmai továbbképző tréningen is (26,2%). Az egyéb (8,1%) 

kategóriába a LESZ által tartott képzést, egyházi képzést, gyászcsoport vezetést, hospice 

képzést, szakvizsgát és egyéni képzést írtak.  

Azok közül, akik beírtak a mentálhigiénés alapképzés esetében intézményt (28 fő), a 

legtöbben szintén a Károli Gáspár Református Egyetemet nevezték meg (14%). Fele ennyien 

még beírták a Pécsi Tudományegyetemet, a LESZ-t, a Testnevelési Egyetemet, a szolnoki 

Bizalom Mentálhigiénés Egyesületet, a Debreceni Egyetemet, valamint az ELTE-t. Emellett 

még az egri Eszterházy Főiskolát, a Nyugat-Magyarországi Egyetem Benedek Elek 

Pedagógiai Kart, a Kolozsvári Protestáns Pedagógiai Intézetet, és helyi egyesületet említettek. 

Ezen válaszokból is kitűnik, hogy sokan az alapképzés fogalmát nem kifejezetten a 

felsőoktatási rendszerben értelmezték. Vagyis valószínű a megjelöltnél is kevesebb azok 

aránya, akik alapképzésben tanultak mentálhigiénét.  

Mindössze 10 fő írta be a mesterképzésnek helyt adó intézményt. Ők a következő 

intézményekben tanultak: Babeș˗Bolyai Tudományegyetem, ELTE, Kolozsvári Református 

Teológia, Kossuth Lajos Tudományegyetem, Debreceni Egyetem, Nyugat-Magyarországi 

Egyetem, Berzsenyi Dániel Főiskola, Pécsi Tudományegyetem, Pécsi Orvostudományi 

Egyetem, Sapientia Szerzetesi Hittudományi Főiskola, Testnevelési Egyetem.  

19,7

7,4

36,1

43,4

26,2

33,6

8,1

Alapképzés

Mesterképzés

Szakirányú továbbképzés

Tanfolyam

Szakmai továbbképző tréning (nem a

LESZ által tartott)

Szakmai továbbképző

műhely/workshop

Egyéb

0 10 20 30 40 50



37 

 

Mentálhigiénés szakirányú továbbképzésen való részvétel arányát az általunk megadott 

intézmények szerint az alábbi ábrán szemléltetjük.  

32. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása a mentálhigiénés szakképző 

intézmény szerint (N=46) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Szakirányú továbbképzést a legtöbben a Károli Gáspár Református Egyetemen végeztek 

(54,4%), a másik két fő képző intézményben tanultak aránya jóval kevesebb (a Semmelweis 

Egyetemen 8,7 százalékuk, a Szegedi Tudományegyetemen 6,5 százalékuk tanult).  

Kb. egyharmada (30,4%) a megkérdezetteknek írt be még más képző intézményt, mint pl. a 

Berzsenyi Dániel Tanárképző Főiskola, a Debreceni Egyetem, a Gál Ferenc Főiskola, a 

LESZ, a Magyar Pszichiátriai Társaság (telefonos képzés), a Magyar Testnevelési Egyetem, a 

Magyar Családterápiás Egyesület, a Miskolci Egyetem, RMK, a Népművelődési Intézet, vagy 

a Pszichodráma Egyesület.  

A fenti képzéseket különböző óraszámokban végezték a megkérdezettek.  

33. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása a mentálhigiénés szakképzés 

óraszáma szerint (N=46) 

 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A szakképzést végzettek négyötöde (80%) 200 óra fölötti képzésen vett részt. 13,3 százalékuk 

tanult 101–200 óraszámban mentálhigiénét, és szinte alig vannak, akik 50–100 órás (4,4%) 

vagy 10–50 órás (2,2%) továbbképzést végeztek.  

A szupervizori képzésre is hasonló módon kérdeztünk rá. Nagyrészük (85,7%) ugyancsak a 

Károli Gáspár Református Egyetemet jelölte meg. Ezen kívül a Haynal Imre 

Egészségtudományi Egyetemen tanultak még szupervizornak. De mindössze csak hét fő 

végzett ilyen típusú képzést. A legtöbben 200 óra fölöttit, de van, aki csak 51–100 óra vagy 

10–50 óra között tanult szupervíziót.  

A műhelyek, szakmai tréningek helyszínére vonatkozó nyitott kérdésre a megkérdezettek 40 

százaléka válaszolt. Válaszaik közül az alábbi helyszíneket emelnénk ki: a legtöbben a LESZ 

által szervezettet írták, emellett szerepel a Magyar Mentálhigiénés Szövetség konferenciája, a 

Buda Béla Forrásközpont hálózatépítő konferenciája, a Rogers Alapítvány képzései, az RMK, 

a Williams Életkészségek Program, Orosz Katalin tréningjei, Lelki Titkaink Mentálhigiénés 

Stúdió (gyásszal kapcsolatos képzések).  

Nyitott kérdésben kérdeztük meg, hogy a közeljövőben milyen képzésekre szeretne elmenni, 

ahhoz, hogy a mentálhigiénés tevékenységét jobban tudja gyakorolni. Emellett azt is 

megkérdeztük, hogy milyen képzéseket tart szükségesnek, de egyelőre nem tartanak ilyet. 

Végül szintén a mentálhigiénés munka kapcsán arra is kíváncsiak voltunk, hogy milyen 

lépéseket tesznek a kiégés, elfásultság megelőzése érdekében.  

Összesen 65 féle képzésfajtát soroltak fel a válaszolók (a kérdésre a megkérdezettek 96 

százaléka válaszolt). A legtöbben önismereti tréninget (9%), asszertív kommunikációs, 

kommunikációs tréninget (7,4%), szupervíziót (5,7%), mentálhigiénés segítő képzést, 

tréninget, konferenciát (4%), kiégés elleni képzést (3,3%), művészetterápiát (2,5%) és 

csoportvezető képzést (2,5%) szeretnének. Vannak akik az alkoholfüggőség, addiktológia 

képzést (1,6%), coach tréninget (1,6%), családterápiát (1,6%), csapatépítő tréninget (1,6%), 

csoportmódszereket (1,6%), gyakorlati képzéseket (1,6%), gyászterápiás képzést (1,6%), 

kríziskezelést (1,6%), konfliktuskezelést (1,6%), mediátor képzést (1,6%), öngyilkosság 

megelőzéssel kapcsolatos képzést (1,6%), pszichodráma vezető képzést (1,6%), valamint 

telefonos képzést (1,6%) szeretnének végezni. Van még (0,8%), aki elméleti képzéseket 

szeretne, vagy a segítő kapcsolatról hallana, vagy a társadalmi csoportok egészségvédelméről, 

önvédelemről, önfejlesztésről, olyan is van, akit az analitikus megközelítés érdekel, vagy a 

tükrözés szintjei, az asszociációs kártyák használata, a biblioterápia, az irodalomterápia, a 

börtönlátogatás, vagy a fogyatékkal élők segítése. Olyan is akad, aki csendes napokon venne 

részt vagy lelkigondozó, gyógyító kurzusokon. Érdekli a szakembereket még az 

élménypedagógia, rajzelemzés, esetmegbeszélés, egyetemi szintű továbbképzés bibliai alapú 

lelkigondozás (lelkészi végzettség nélkül), a lelki egészség karbantartása, lelkigondozás, 

LESZ szakmai nap, konferenciák, a Napfogyatkozás Egyesület szupervíziója, meseterápiás 

képzés, autogén tréning, napjaink mentálhigiénés problémái, a telefonos hálózat és a szociális 

ellátórendszer kapcsolata, a neuro-lingvisztikus programozás, hozzátartozó halálát feldolgozó 

személyek telefonos segítését szolgáló képzés, készségfejlesztés a segítő beszélgetésben, az 

emberi kapcsolatok dinamikája, a pszichés betegségek tünetei és felismerésük, olyan képzés, 

ami pedagógiai területen is alkalmazható, közösségfejlesztési tréning, régiós továbbképzések, 

SOTE Családterápiás Mesterképzés, SOTE mentálhigiénés képzés, stresszkezelést segítő 

képzés, szakmai angol nyelvtudás, a szembesítés hogyanja, szociális munkás képzés, 

szupervizor-coaching képzés, tárgyalástechnika, team-szupervízió, telefonos érzékenyítő 

tréning, sajátélmény csoport, valamint a témaspecifikus képzések.  

A következő kérdéshez, hogy milyen képzést tartanak szükségesnek, szintén nagyon sok és 

sokféle választ írtak. Volt, aki konkrét képzéstípust írt, volt, aki csak általánosan fogalmazott. 
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Van, aki önismereti képzést szeretne, másnak elég, ha gyakorlati a képzés. Többen 

szeretnének kommunikációs tréninget, konfliktuskezelésről szólót, agresszióval való 

megküzdés témájút. Van, aki szupervíziót szeretne, más csapatépítő tréninget, más co-

conseulinget, vagy empátialabort. Többen kifejezték igényüket a telefonos szolgálatot érintő 

témák iránt: önkéntes dolgozók kiégését megelőző képzés, gyakorlati tréningek ügyelőknek, a 

telefonban való kommunikációról, gyakorlatok ez utóbbi témában, pszichiátriai betegségek 

mélyebb megismerése, telefonos segítői képzés, a technikai infrastruktúra használata, vagy 

arról, hogy hová irányíthatók a hívók az aktuális problémáikkal, a hozzátartozók halálát 

feldolgozó személyek telefonos segítése. Szükségét látják olyan képzéseknek is, amely a 

lakosság helyzetének alakulásáról, a társadalom szerkezetéről, rétegeiről, ezek változásairól, 

tendenciáiról, a társadalompolitika terveiről, szakmapolitikai kérdésekről szól. További 

témák: alkohol, célorientáció, válságmenedzsment, angol szakmai nyelv, a különböző 

életszakaszok egymásra épülése, fiatalokkal való bánásmód, iskolai mentálhigiénés óra, 

adekvát viselkedés, logoterápia, mediálás, öngyilkosság, készségfejlesztés a segítő 

beszélgetésben, kommunikáció a haldoklókkal (és korosztályokkal), online segítés módszerei, 

önértékelés, önmenedzselés, pszichikai állóképesség fejlesztése, pszichoterápia, testorientált 

pszichológiai oldal erősítése, hatékony kommunikáció drog hatása alatt álló emberekkel, 

LMTQ érzékenyítés, tárgyalástechnika, témaspecifikus képzés szenvedélybeteg szülők felnőtt 

gyermekei számára, vezetői képzés. Megjelenik témaként a spiritualitás, a szolgálatok 

spiritualitás jellegének szorgalmazása, keresztény vezetési elvek, keresztény gyógyítás, lelki-

szellemi harcvezetés. Emellett még igény lenne relaxációs képzésre, stáb karbantartó 

képzésre, saját erő megőrzését célzó képzésekre, szakmai tapasztalatcserére, a rogersi alapok 

átismétlésére, szinten tartó tanfolyamokra, esetmegbeszélésekre (akár pszichológus által 

vezetett formában).  

A kiégés megelőzése érdekében a legtöbben szupervízióra járnak (63%), de az 

esetmegbeszélést is sokan erre használják (50%). Többen említik itt a stábmegbeszélést 

(11,5%), az egyéni önismeretet, terápiát (7,4%), a kapcsolatápolást, barátokat (5,7%), a 

sportot (4,9%), az önismereti csoportot (3,3%), a szabadidő biztosítását (3,3%), a kulturális 

kikapcsolódást (3,3%), a képzéseket (2,5%), a relaxációt (2,5%), az utazást, kirándulást, 

túrázást (2,5%), és a csapatépítő tréninget (2,5%). Vannak, akik nem vállalják túl magukat 

(2,5%), és vannak, akik közösségbe járnak (1,6%), kreatív alkotótevékenységet végeznek 

(1,6%), szakirodalmat olvasnak (1,6%), vagy szakmai napokra, konferenciákra járnak (1,6%). 

E kérdésnél írták még a beszélgetést, az étkezésre, folyadékbevitelre való odafigyelést, a 

hobbit, a közösségi médiahasználat korlátozást, figyelmet az egészség, család, munka 

egyensúlyára, együttműködést a kollégákkal, az időnkénti szüneteltetést, kimosakodást, 

imádságot, tréningeket, a más területen való töltődést, önképzést, peer csoportot, önkontrollt, 

előadások hallgatását, mértéktartás az önkéntes munkában, találkozót, szeretetszolgálatot, 

hitmélyítő alkalmakat, a folyamatos belső munka végzését, egyéni csendességeket, a mások 

hite általi erősödést, az önreflexiót, a tanfolyamokat, a műhelynapokat, a jó időbeosztást, a 

stresszlevezetést, a magánéletet, a segítő beszélgetéseket, a zenét, olvasást, szakmai 

programokat, közösségi életet, meditációt, jógát, mentálhigiénés csoportot, szakmai 

beszélgetéseket, a kötetlen beszélgetést a kollégákkal, az összejövetelek vidám hangulatát, a 

vendégeskedéseket egymásnál, a pszichodrámát, a pihenést, a tapasztalatcserét, az egymás 

kezelését és a masszázst.  

Csak kevesen vannak, akik nem foglalkoznak a kiégéssel, vagy úgy gondolják, őket nem 

fenyegeti ez.  

A képzés téma után lássunk még néhány lényeges kérdést, mint pl. hogy milyen formában 

tevékenykednek a szakemberek, milyen szervezetekhez tartoznak, milyen támogatási 
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forrásokat tudnak a szervezetek megpályázni, illetve mit gondolnak a szakmai és szakmaközi 

együttműködésekről.  

Többen nem főállásban végzik a mentálhigiénés tevékenységüket, ahogy a következő ábrán 

láthatjuk.  

33. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy milyen 

formában végzik a tevékenységüket (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A szakemberek háromnegyede önkéntesen tevékenykedik (74,6%), csupán 12,3 százalékuk 

tudja tevékenységét főállásban végezni, 10,7 százaléka kap időnként megbízásokat, 

mellékállásban pedig szinte senki nem végez ilyen tevékenységet (1,6%).  

34. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy tartoznak-e 

civil szervezethez (N=118) 

 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A 34. ábrán láthatjuk, hogy a szakemberek közel háromnegyede tartozik valamilyen civil 

szervezethez (73,7%). Kicsivel több, mint egytizedük (11,9%) nem tartozik szervezethez és 

nem is szeretne a jövőben sem. 8,5 százalékuk szeretne tartozni, de nem ismer ilyen 

szervezetet, és 5,9 százalékuk szintén szeretne tartozni, és tudja is, hogy hova. 

Az alábbi táblázatban láthatjuk azokat a szervezeteket, ahova a szakemberek tartoznak. (Van, 

aki több szervezetet is megjelölt.) 

4. táblázat. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása civil szervezet szerint 

(N=84) 

Sorsz. Civil szervezet 
Százalékos 

arány 

1. LESZ 26,2 

2. Bizalom Mentálhigiénés Egyesület 9,5 

3. Buda Béla Mentálhigiénés Forrásközpont 8,3 

4. Kapcsolat '96 Mentálhigiénés Egyesület 6,0 

5. Dr. Baly Hermina Mentálhigiénés Alapítvány 4,8 

6. Gy-M-S Megyei Anima Mentálhigiénés Egyesület, Győr 4,8 

7. S.O.S. Telefonos Lelkisegély Alapítvány 4,8 

8. Halló Mentálhigiénés Egyesület 3,6 

9. MAMESZ 3,6 

10. Magyar Szupervizorok és Szupervizor-Coachok Társasága 3,6 

11. Miskolci Telefonos Lelkisegély Szolgálat 3,6 

12. Napfogyatkozás Egyesület 2,4 

13. Empátia Mentálhigiénés Egyesület 2,4 

14. Károli Gáspár Református Egyetem MentálKlub 2,4 

15. Magyar Személyközpontú Pszichoterápiás és Tanácsadó Egyesület 2,4 

16. Magyar Családterápiás Egyesület 2,4 

17. Református Telefonos és Internetes Lelkigondozás 2,4 

18. Telehumanitás Mentálhigiénés Egyesület 2,4 

19. Zalai Mentálhigiénés Egyesület 2,4 

20. Károli Gáspár Református Egyetem mentálhigiénés hálózata 1,2 

21. Kárpát-medencei Magyar Lelki Segítő Szolgálat 1,2 

22. Kilátó Ferences Mentálhigiénés Központ 1,2 

23. Magyar Pszichiátriai Társaság 1,2 

24. Székesfehérvári Lelkisegély Telefonszolgálat 1,2 

25. Erdélyi Magyar Mentálhigiénés Társaság 1,2 

26. Szlovákiai Magyar Mentálhigiénés Közösség 1,2 

27. Kárpátaljai Magyar Mentálhigiénés Társaság 1,2 

28. Magyar Pszichodráma Egyesület 1,2 

29. Antropos Egyesület 1,2 

30. Magyar Pre-és Perinatális Pszichológiai és Orvostudományi Társaság 1,2 

31. Magyar Transzperszonális Egyesület 1,2 

32. Oázis Lelkigondozó és Mentálhigiénés Szolgálat 1,2 

33. Perinatus Alapítvány 1,2 

34. Sapientia lelkigondozói csoport 1,2 

35. Veszprémi Lelkisegély Telefonszolgálat 1,2 

36. Egyéb 1,2 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A legtöbben a LESZ-t jelölték meg (26,2%), ezt követi a Bizalom Mentálhigiénés Egyesület 

(9,5%), a Buda Béla Mentálhigiénés Forrásközpont (8,3%), a Kapcsolat 96’ Mentálhigiénés 

Egyesület (6%), a Dr. Baly Hermina Mentálhigiénés Alapítvány (4,8%), a Gy-M-S Megyei 

Anima Mentalhigiénés Egyesület (4,8%), az S.O.S. Telefonos Lelkisegély Alapítvány (4,8%), 

a Halló Mentálhigiénés Egyesület (3,6%), a Magyar Mentálhigiénés Szövetség (3,6%), a 

Magyar Szupervizorok és Szupervizor-Coachok Társasága (3,6%), valamint a Miskolci 

Telefonos Lelkisegély Szolgálat (3,6%). Összesen 36 szervezetet nevesítettek.  

Az áhított szervezethez egyedül a Magyar Hospice-Palliatív Egyesületet nevezték meg.  

A következőkben lássuk, hogy milyen forrásokat tudnak a szakmai szervezetek 

tevékenységük finanszírozására használni. 

36. ábra. A pályázati források százalékos megoszlása (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy a három fő forrás a hazai (40,2%), az önkormányzati (37,7%) és az EU-s 

forrás (33,3%). Többen válaszolták azt, hogy nem tagjai szervezetnek (16,4%), illetve páran 

azt is, hogy nem pályáztak (2,5%). Az egyházi támogatás mértéke viszonylag csekély (4,1%).  

Az általuk ismert szakmai és szakmaközi együttműködések közül a legtöbben a konferenciát 

említették (9%), a LESZ-t (7,4%), az országos találkozókat (4,9%), az egészségügyi 

alapellátással való kapcsolatot (3,3%), a szociális intézményekkel való kapcsolatot (3,3%), a 

regionális találkozókat (3,3%), a napi kapcsolatokat (2,5%), az uniós pályázatok lehetőségeit, 

pályázati programokat (2,5%), a pszichológusokkal való kapcsolatot (2,5%), a 

pedagógusokkal való kapcsolatot (1,6%), a Buda Béla Forrásközpontot (1,6%), a Károli 

Gáspár Református egyetemet és hálózatát (1,6%), a képzést (1,6%), a szakmai találkozásokat 

(1,6%), a szakmai műhelyeket (1,6%), a segítő szervezetekkel való együttműködést (1,6%), a 

rendezvényeket (1,6%), a célzott szakterületi együttműködéseket (1,6%), és a 

szupervizorokkal való kapcsolatot (1,6%).  

Van, aki még említette (0,8%) az oktatási intézmények segítőit, a mentősöket, a 

szociálpedagógusokat, az iskolai pszichológusokat, az Antropost, a szociális jelzőrendszer 

tagjai közötti kapcsolatot, a család- és gyermekjóléti központokat, a telefonszolgálatokat, a 

pszichiátriai intézményeket, a civil szervezeteket, az idősek otthonát, a médiát, a szakmai 

fórumokat, a KRE Mentál Klubot, a Mentálhigiénés Társaságot, a pszichiátereket, a vezetői 
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értekezleteket, a nemzetközi találkozókat, a stáb, team megbeszéléseket, a szakmaközi 

megbeszéléseket, a jelzőrendszeri találkozókat, a szövetségekkel, egyesületekkel való 

kapcsolatot, a személyes gondoskodást nyújtó intézményekkel való kapcsolatot, a 

transznacionális együttműködéseket, valamint a védőnőkkel való kapcsolatot.  

A megkérdezettek kicsivel több, mint egyötöde mondta viszont azt, hogy nem ismer ilyet 

(23%).  

Arra a kérdésre, hogy mit gondol, hogyan lehetne a szakmai együttműködéseket mélyíteni 

szintén számos válasz érkezett. A legtöbben ezt konferenciákkal, rendezvényekkel gondolják 

előmozdítani (11,5%), van, aki szakmai továbbképzésekkel (4,9%), szakmai műhelyekkel 

(4,9%), szakmai találkozásokkal (4%), hálózatépítéssel (3,3%) a mentálhigiéné szakterületein 

belül is (pl. iskolai mentálhigiénés szakemberek, gyászfeldolgozók, coachok, szupervizorok, 

stb. Kárpát-medencei együttműködése), állami támogatással, elismeréssel (3,3%), 

tájékoztatókkal, reklámmal (2,5%), a személyes kapcsolatok erősítésével (2,5%), a kutatási és 

szolgáltatási projektekkel (2,5%), tréningekkel (2,5%), szakmai előadásokkal (1,6%), a média 

bevonásával (1,6%), odafigyeléssel, empátiával (1,6%), a jógyakorlatok átadásával (1,6%), 

valamint országos találkozókkal (1,6%).  

Említették még (0,8%) a családsegítő központokat, egyesületek, szervezetek létrehozását, a 

kapcsolatot a különböző társadalmi rétegek segítőivel, az iskolai mentálhigiénés prevenciót, a 

célcsoportok érzékenyítését, térségi összefogást, finanszírozási kérdések tisztázását, a nem 

hivatalszerű működést, a hívók kérdőíves megkérdezését, a szakmai munka elismerését, 

megismerését, a folyamatos szakmai teamet, a szakmabeliek elérhetőségének adatbázisát, a 

havi folyóiratot, a videókonferenciát, a fórumokat, a pályázati programokat, a szakmai 

napokat, az igényfelméréseket, a források összehangolását, az önkormányzatok megnyerését, 

a szélesebb csoportok felé való nyitást, a párbeszédet, az együttműködési lehetőségek 

feltérképezését, a határon átnyúló közös pályázatokat, az együttműködések pontos kereteinek 

meghatározását, a saját igények felkeltését, a szervezetek közötti szupervíziót, a szorosabb 

együttműködést a helyi pszichiátriai és pszichológiai ellátórendszerrel, a szupervíziót, a 

megyei szintű koordináció szükségességét, a hitet, a szakma fiatalítását, az interszektorális 

konferenciákat, a régiós találkozókat, egyesületek alapítását, a közművelődési és könyvtári 

intézményekkel való mélyebb kapcsolatot, a vezetési stílus megváltoztatását és a támogatási 

rendszer kiépítését.  

Több nyitott és zárt kérdéssel is rákérdeztünk arra, hogy a szakemberek lakóhelyén, 

régiójában a mentálhigiénés tevékenységek mennyire működnek, egy-egy korcsoport 

mennyire van ellátva ilyen szempontból.  

Elég sokan (43%) nem tudtak válaszolni arra a kérdésre, amely a lakóhelyén nem működő 

tevékenységekre vonatkozott. Viszont sokszínű válasz érkezett a kitöltők részéről. Összesítve 

a válaszokat többen kiemelték az idősek lelkigondozását, mentálhigiénés gondozását (3,3%), 

az ingyenes, háziorvosi beutaló nélküli mentálhigiénés tanácsadó központ szükségességét 

(3,3%), az önismereti csoportokra való igényt (3,3%), a betegek lelkigondozását, 

mentálhigiénés ellátását (2,5%), valamint az önsegítő csoportokat (2,5%). Ugyanannyian 

mondták azt, hogy minden rendben van, mint azt, hogy semmi sincs rendben (2,5–2,5%). 

Néhányan (1,6%) még említették az addiktológiai ellátás hiányát, az AA Klub 

szükségességét, a családsegítést, családvédelmet, a csoportterápiát, gyászcsoportot, 

krízisambulanciát és a szakemberhiányt.  

A válaszokat régió szerint csoportosítottuk, hogy megnézzük, melyik régióban milyen 

mentálhigiénés tevékenységre van leginkább szükség.  

Az alábbi ábrán láthatjuk, hogy régiók szerint a válaszok aránya viszonylag kiegyenlített.  

A legtöbb válasz a közép-magyarországi régióból érkezett (21,3%), ezt követi a közép-



44 

 

dunántúli régió (17,2%), a dél-alföldi régió (16,4%), az észak-alföldi régió (13,9%), az észak-

magyarországi régió (10,7%), valamint a nyugat-dunántúli régió (8,2%). Ha 

visszaemlékszünk a szakemberek régiók szerinti megoszlására (20. ábra), láthatjuk, hogy 

ugyanez a sorrend. 

37. ábra. A válaszolók százalékos megoszlása arra a kérdésre, hogy milyen mentálhigiénés 

ellátásra van leginkább igény a településén (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Az észak-magyarországi régióban élő szakemberek a következő tevékenységeket hiányolják: 

a fennálló szociális szervezetek minőségi munkája; a fiatalkorúak alkohol- és 

drogproblémáinak leküzdése, a kortárs erőszak elleni felkészítése, valamint a prostitúció, és 

az emberkereskedelem elleni védekezés; azok a szakemberek hiányoznak, akik az első 

lépcsők lehetnének a még nem beteg ember számára; kapcsolatok; mentálhigiénés központ; 

munkahelyi, iskolai mentálhigiéné gyakorlati megközelítésben, önismereti kör, szakemberek; 

szakmai konferenciák. 

Az észak-alföldi régióban tevékenykedők az alábbi területeket tartják szükségesnek: 

hatékonyabb működés; betegek részére lelki támogatás; gyászcsoport; hajléktalanok segítése; 

Hospice Ház felnőtteknek és gyerekeknek; önsegítő, önismereti csoport, valamint AA 

csoport; Gordon-tréning; táncterápia. 

A dél-alföldi régióban nagy szükség lenne: csoportokra; csoportterápiára; friss nyugdíjasok, 

egyedülállók önsegítő csoportjára; a generációk közötti átjárás elősegítésére; idősek 

lelkigondozására; ingyenesen elérhető pszichológiai támogatásra; kifejezetten a serdülőkkel 

foglalkozó ellátásra; krízisambulanciára (lelkire is); mentálhigiénés konzultatív tanácsadásra; 

alacsony óradíjjal működő pszichoterápiára (akár állami támogatással); ingyenes 

pszichológiai ellátásra; több és változatosabb mentálhigiénés jellegű tanácsadási programra, 

illetve webes tanácsadásra.  

A nyugat-dunántúli régióban úgy tapasztalják, hogy nem elég a szakember, szükség lenne itt 

is ingyenesen elérhető mentálhigiénés tanácsadásra, a segítők számára rendszeres 

szupervízióra. Kevésnek látják a gyermekek, a családok által elérhető életvezetést segítő 

foglalkozásokat is.  
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A közép-dunántúli régióban működő szakemberek is számos hiányzó tevékenységet 

nevesítettek: (lélektani) krízis ambulancia; addiktológiai ellátás, AA klub; államilag 

támogatott felnőtt pszichológiai tanácsadás; betelepüléssel, ingázással foglalkozó 

kezdeményezések; családsegítés; családvédelem, gyermekvédelem; ifjúsági közösségi 

programok; életviteli tanácsadások felnőtteknek; mentálhigiénés tanácsadó szolgálat 

(várólista, háziorvos nélkül); lelki egészséget támogató előadások; közösségi programok 

idősek részére; középiskolákban főállású mentálhigiénés segítő szakemberek; önismereti, 

önsegítő csoportok, személyes beszélgetések. 

Végül lássuk a közép-magyarországi régióban élő szakemberek válaszait: minden hiányzik 

(túl kicsit a lakóhely); hiányzik az egyedülállók lelkigondozása, személyes tanácsadás a 

részükre. Szükség lenne a fiatalok részére klubra; gyermekjóléti szolgálat; gyámhivatalra; 

időskorúak mentálhigiénés ellátására; jógára, masszázsra; pszichológiai ellátásra; cranio 

sacralis terápiára; közösségi pszichiátriára; lakossági fórumokra; csoportos beszélgetésekre; 

mentálhigiénés szakellátásra; a foglalkoztatás elősegítésére; művészetterápiára, 

irodalomterápiára; önsegítő csoportokra, gyászfeldolgozó csoportokra; a szülő-gyermek 

kapcsolódást elősegítő tevékenységekre.   

Külön korcsoportonként is vizsgáltuk azt a kérdést, hogy egy-egy korcsoport mennyire 

ellátott mentálhigiénés szempontból.  

38. ábra. A korcsoportok szerinti ellátottság mértékének százalékos megoszlása (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy minden korcsoport esetében a legtöbben úgy gondolják, hogy hiányosan van 

az adott korcsoport ellátva.  

Elsősorban az idősekről gondolják, hogy egyáltalán nem kapnak mentálhigiénés ellátást 

(22%), vagy hiányos az ellátásuk e téren (52,6%), vagyis a szakemberek háromnegyede úgy 

látja nem megfelelő az idősek mentálhigiénés ellátása (74,6%). Kicsivel több, mint egyötödük 

látja úgy, hogy nagyjából el vannak látva (21,2%), és egészen kevesen gondolják, hogy 

ellátásuk megfelelő (4,2%). Az idősekhez hasonló a 35 évnél idősebb felnőttekre vonatkozó 

válaszok aránya is: 68,7 százalékuk gondolja úgy, hogy egyáltalán vagy hiányosan van ellátva 

a felnőtt korosztály (egyáltalán 21,2 százalék, hiányosan 47,5 százalék), 27,1 százalék szerint 

nagyjából el vannak látva, míg szinten 4,2 százalék azok aránya, akik megfelelőnek tartják a 

mentálhigiénés ellátottságot ennél a korcsoportnál. Még az időseknél is kevésbé kapnak 

mentálhigiénés segítséget a fiatalok (18–35 év), a szakemberek 77,2 százaléka látja így (11,9 

százalékuk gondolja úgy, hogy teljes mértékben hiányzik a fiatalok ellátása, és 65,3 
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százalékuk szerint hiányos). Egyötödük szerint (20,3%) nagyjából el vannak látva, csupán 2,5 

százalékuk látja úgy, hogy megfelelően vannak ellátva. A serdülők (13–18-ig) valamelyest 

jobban ellátottabbak a fiataloknál, de a leginkább a gyerekekhez jut el a mentálhigiénés 

segítség. A serdülőket a szakemberek 9,2 százaléka látja teljesen ellátatlannak, 58 százalékuk 

szerint hiányosan vannak ellátva, 28,6 százalékuk szerint nagyjából el vannak látva, 4,2 

százalék szerint megfelelő az ellátásuk. A gyerekek esetében 12,8 százalék gondolja úgy, 

hogy teljesen ellátatlanok, viszont csak 40,2 százalék gondolja úgy, hogy hiányos az 

ellátottságuk. 36,7 százalék szerint nagyjából el vannak látva, és 10,3 százalék szerint 

megfelelő a gyerekek ellátása mentálhigiénés szempontból.  

E kérdés esetében Likert-skálát használtunk (1-től 4-ig terjedőt, 1 jelenti az ellátatlant). Ha a 

kapott átlagértékeket nézzük, akkor jól látható, hogy minden korcsoportra elmondható, hogy 

nem megfelelően van ellátva (az 2,5-ös átlag alatt van).  

39. ábra. A korcsoportok ellátottsága az átlagértékek alapján (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti ábra szemléletesen mutatja, hogy az életkor előrehaladtával egyre hiányosabban jut 

mentálhigiénés ellátáshoz a lakosság.  

De vessünk egy pillantást arra is, hogy a szakemberek véleménye alapján mely korcsoportnak 

van leginkább szüksége arra, hogy mentálhigiénés ellátást kapjon.  

40. ábra. Annak százalékos megoszlása, hogy mely korosztálynak van leginkább szüksége 

mentálhigiénés ellátásra (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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A szakemberek úgy gondolják, hogy minden korosztálynak nagy szüksége van 

mentálhigiénés ellátásra. A serdülők esetében a megkérdezettek több, mint fele (55,1%) 

gondolja úgy, hogy leginkább szükségük van ellátásra, egyharmaduk szerint (33,1%) 

többnyire szükségük van ellátásra. Csak 7,6 százalék gondolja úgy, hogy kicsit van szükségük 

és 4,2 százalék gondolja úgy, hogy egyáltalán nincs szükségük ellátásra. Az idősek esetében 

is úgy látják a legtöbben (48,3%), hogy leginkább szükség van ellátásra, közel ennyien (40%) 

gondolják, hogy többnyire szükség van ellátásra (40,5%), és csak egész kevesen gondolják, 

hogy kevéssé (6,9%) vagy egyáltalán nincs szükség ellátásra (4,3%). A fiatalok esetében már 

csak egyharmaduk (32,2%) gondolja úgy, hogy leginkább szükséges a mentálhigiénés ellátás, 

de fele (52,5%) úgy látja, hogy azért többnyire szükség van rá. Csupán 11 százalék gondolja 

úgy, hogy csak kis szükség van rá, vagy egyáltalán nincs rá szükség (4,3%). A felnőtteknél is 

hasonló a válaszok aránya (29,3 százalék – leginkább, 54,3 százalék – többnyire, 12,1 

százalék – kicsit, 4,3 százalék – egyáltalán nincs szükség). A gyerekek esetében gondolják a 

legkevesebben (25%) azt, hogy ők azok, akiknek a leginkább szükségük van a mentálhigiénés 

ellátásra. Közel fele a szakembereknek (47,4%) viszont úgy véli, hogy többnyire nekik is 

szükségük van ellátásra, egyötödük szerint viszont csak kicsit van szükségük (21,6%) 

ellátásra, és 6 százalékuk szerint egyáltalán nincs szükségük mentálhigiénés segítségnyújtásra.  

Az átlagok szerint vizsgálva ezt a kérdést, az alábbi eredményt kapjuk. (Itt is 1-től 4-ig terjedő 

Likert-skálát használtunk, 4 – leginkább szükségük van.) 

41. ábra. A mentálhigiénés segítségnyújtás szükségessége átlagértékek alapján (N=122) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy minden korosztály esetében szükséges a segítségnyújtás, de az átlagértékek 

alapján leginkább a serdülő (3,4) és idős (3,3%) korosztálynak van szüksége mentálhigiénés 

ellátásra. Ezt követi a fiatalok csoportja (3,1), a felnőtteké (3) és a gyerekeké (2,9).  

Mielőtt a LESZ-szel kapcsolatos külön kérdések tárgyalására rátérnénk, nézzük meg, hogy a 

magyarországi szakemberek hogyan látják a telefonos lelki elsősegély szolgálat kapcsolódási 

lehetőségét az egészségügyi, szociális intézményi és finanszírozási rendszerhez szakmai és 

finanszírozási szempontból.  

Mint a nyitott kérdések többségénél, itt is viszonylag magas azok aránya, akik nem 

válaszoltak erre a kérdésre, vagy úgy gondolták nem tudnak érdemben hozzászólni (34,4%).  

Finanszírozási szempontból a legtöbben (6,6%) úgy gondolják, hogy az egészségügyi 

ellátórendszerhez kellene kapcsolni a telefonos szolgálatot, és sokan kiemelték, hogy nagyon 

alulfinanszírozott ez az ellátás (14%). Van, aki úgy gondolja, hogy az állami költségvetésből 

kellene finanszírozni (3,3%), mások hogy fejkvóta rendszerben kellene megoldani (2,5%). 
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Van olyan is, aki a szociális ellátórendszerhez kapcsolná (0,8%), vagy akár mindkettőhöz 

(0,8%), más inkább az OMSZ-hez kapcsolná (0,8%). Olyan is akad, aki szerint jó a helyzet 

(0,8%), de olyan is, aki szerint nincs szükség semmilyen kapcsolódásra (0,8%).  

Szakmai szempontból van, aki a krízisambulanciákhoz kapcsolná (0,8%), más az állami 

intézményekhez (0,8%), más egyszerre több területhez (0,8 százalék, körzeti orvos, könyvtár, 

rendelők, kórházak, védőnői szolgálat). Többen úgy gondolják, hogy nem elég jó a szakmai 

kapcsolódása vagy akár nincs is (5,7%). De van, aki szerint jól működik (1,6%).  

5.3. A LESZ-szel való kapcsolat jellemzői 

Az általunk megkérdezett mentálhigiénés szakemberek 68 százalékának van valamiféle 

szakmai kapcsolata a lelki elsősegély telefonszolgálathoz. A továbbiakban ennek a 

kapcsolódásnak a szakmai jellemzőit mutatjuk be.  

42. ábra. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy vettek-e részt a 

LESZ által tartott alapképzésen (N=84) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy majdnem minden válaszoló (94%) részt vett a LESZ által szervezett telefonos 

lelki elsősegély alapképzésen. Csupán 6 százalék nem vett részt, de ebből is 3,6 százalék 

szeretne ilyenen részt venni.  

5. táblázat. A magyarországi szakemberek százalékos megoszlása a képzés helyszíne szerint 

(N=79) 

Helység 
Százalékos 

arány 

Miskolc 12,7 

Szolnok 12,7 

Békéscsaba 10,1 

Szeged 10,1 

Veszprém 8,8 

Győr 7,6 

Budapest 5 

Debrecen 5 

Pápa 3,8 

Székesfehérvár 3,8 

Zalaegerszeg 3,8 

94

3,62,4

Igen

Nem, de szeretnék

Nem, és nem is

szeretnék
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Eger 2,5 

Református Missziói Központ 2,5 

Salgótarján 2,5 

Pécs 1,3 

Bizalom Mentálhigiénés Egyesület 1,3 

Budapest, Sepsiszentgyörgy 1,3 

Dél-magyarországi régió 1,3 

Kecskemét 1,3 

Székesfehérvár, Szeged 1,3 

Szombathely 1,3 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A legtöbben a LESZ alapképzését Miskolcon és Szolnokon végezték el (12,7–12,7%), ezt 

követi Békéscsaba és Szeged (10,1–10,1%), majd Veszprém (8,9%), Győr (7,6%), Budapest 

és Debrecen (5–5%). Néhányan Pápán, Székesfehérváron és Zalaegerszegen végezték el a 

képzést (3,8–3,8–3,8%), mások pedig Egerben, Salgótarjánban (2,5–2,5%). Páran Pécsen, 

Kecskeméten és Szombathelyen végeztek alapképzést a LESZ szervezésében (1,3–1,3%). 

Van, aki két városban is járt ilyen képzésre Budapesten és a romániai Sepsiszentgyörgyön 

(1,3%), vagy Székesfehérváron és Szegeden (1,3%). Néhányan nem helységet neveztek meg, 

hanem szervezetet: a Református Missziós Központot (2,5%) és a Bizalom Mentálhigiénés 

Egyesületet (1,3%). Más csak annyit írt, hogy a dél-magyarországi régióban végezte a képzést 

(1,3).  

A megkérdezett szakemberek a LESZ alapképzését 1983 és 2018 között végezték el.  

A legtöbben 2015-ben (12,8%), 2018-ban (11,5%) és 2012-ben (8,9%). Többen vannak, akik 

2014-ben és 2017-ben végezték a képzést (6,4%), és nem sokkal kevesebben, akik 1989-ben, 

2007-ben, 2010-ben, 2013-ban vagy 2016-ban (5,1–5,1%). Néhányan 2011-ben (3,8%), és 

szintén egyenlő arányban végezték el az alapképzést 1988-ban, 1990-ben, 2003-ban és 2008-

ban (2,6–2,6%). Egész kevesen végeztek képzést (1,3–1,3%) a következő években: 1983, 

1986, 1987, 1992, 1993, 1994, 2000, 2001, 2004, 2005, 2006.  

Az 1983-tól 2018-ig terjedő időszakból nem sikerült elérnünk olyan szakembert, aki 1984-

ben, 1985-ben, 1991-ben, 1995-1999 között, 2002-ben vagy 2009-ben végezte volna el a 

képzést (amennyiben volt ezekben az években ilyen jellegű képzés).  

Egy 1-től 6-ig terjedő skálával mértük, hogy mennyire tartották hasznosnak a maguk számára 

az alapképzést. A kapott válaszok átlaga 5,6, középértéke 6. Ez azt jelenti, hogy szinte 

mindenki úgy gondolja, hogy minden ott tanult ismeretet hasznosít. A válaszok minimuma 3 

volt. Összesen 66,7 százalékuk jelölte meg a hatos választ (minden ismeretet hasznosítok). 

28,2 százalékuk adott ötöst, 3,8 százalékuk négyest, és csupán 1,3 százalékuk hármast.  

Arra a kérdésre, hogy mivel bővítenék a képzést a legtöbben (16,2%) a gyakorlati módszerek, 

tapasztalatok, gyakorlatok, szerepjáték (hívó-ügyelő) fontosságát emeleték ki. Közel 

egytizedük (9,5%) azt válaszolta, hogy a képzés megfelelő így, ahogy van. Sokan többet 

szeretnének hallani a hecchívások, inadekvát hívások kezeléséről (8%), több önismeretet 

szeretnének (6,8%). Néhányuknak igénye van több ismeretre a kommunikáció, 

konfliktuskezelés, kríziskommunikáció, vagy pszichológiai, pszichiátriai témákban (5,4–

5,4%). Van, aki több szupervíziót szeretne (2,7%). Egyéb témák: a krónikus hívókkal való 

bánásmód, ismeretek azokról a szervezetekről, ahová irányítani lehet a hívót, a „saját 

élmények” kezelése. Van, akinek túl sok a pszichiátriai ismeret, de több szociális ismeret 

kellene. Mást a mobiltelefonos kultúra érdekli, van, aki szerint több időt kell szánni a 

pszichiátriai előadásokra. Szintén érdekli a szakembereket a telefonos szolgálat technikai 
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eszközeinek használata; az aktualitások, új technikák; a coaching; az erőszakmentes 

kommunikáció; a fiatalok lelkivilágának ismerete; filmek, hangfelvételek, tankönyv; minden 

terület; több utánpótlás képzés; hosszabb képzés; külföldi tapasztalatcsere; esetmegbeszélés; 

őszinteség; speciális ügyfélszolgálati attitűd kialakítása; a mentális egészséget segítő 

technikák; relaxációs technikák; a szexuális averziók; az alkoholfüggőség; a szakmai 

készségek; a szaktudás; a számítógép kezelése; a személyes beszélgetés; a személyes 

találkozások más szolgálatokkal; a tárgyalástechnika; több elmélet; szakelőadások; a 

beszélgetés visszahallgatása; és a vallások fő vonalának megismerése.  

A LESZ alapképzés mellett megkérdeztük azt is, hogy ki vett részt a LESZ által tartott 

telefonos lelki elsősegély továbbképzésen. Erre a kérdésre 77,4 százalékuk felelt igennel, 

vagyis a megkérdezettek több, mint háromnegyede vett már részt továbbképzésen is.  

Szintén egytől hatig terjedő skálával mértük a szakmai továbbképzés hasznosságát is. A 

válaszok átlaga 5,4 (középérték 6), ami azt jelenti, hogy nagyjából mindenki hasznosnak 

tartott minden ismeretet. A legtöbben a hatost jelölték meg ennél a kérdésnél (56,9%), sokan 

ötöst adtak (33,8%), egész kevesen jelölték meg a négyes és a hármast (4,6–4,6%). Senki nem 

gondolja úgy, hogy kevésbé vagy egyáltalán nem tudta hasznosítani a továbbképzésen 

hallottakat.  

Akik nem tudtak részt venni továbbképzésen, azzal indokolták, hogy vagy nem tudtak róla, 

vagy nem volt jó az időpont, vagy messze volt, vagy nem volt lehetősége rá, vagy nem volt 

még ilyen, vagy elmaradt.  

A telefonos lelki segítséget kérőket gyakran szükséges összekapcsolni valamely más ellátási 

területtel. A szakemberektől azt is megkérdeztük, hogy melyek azok a területek, amelyekkel a 

leginkább szükség van kapcsolódásra, és milyen mértékben.  

Összesen 13 kategóriát nevesítettünk, és 1-től 4-ig terjedő skálán lehetett megjelölni, hogy a 

segítséget kérőket egyáltalán nem, kicsit vagy valamennyire szükséges, illetve teljes 

mértékben szükséges összekapcsolni az adott terület szakembereivel.  

Amint a következő ábrán láthatjuk, a segítséget kérőket az idősellátással és a családsegítés 

területével szükséges a leginkább összekapcsolni.  

Az idősellátás esetében a leginkább szükségesnek 50,6 százalékuk vélte az összekapcsolást, 

többnyire szükségesnek 35,5 százalékuk. A családsegítéssel teljes mértékben szükségesnek 

40,7 százalékuk gondolja szükségesnek az összekapcsolást, míg többnyire szükségesnek 43,3 

százalékuk.  

Kiemelkedően fontos a pszichiátriai ellátással való kapcsolódás is: teljes mértékben 43,2 

százalék, többnyire szükséges 37 százalék, kevésbé szükséges 19,8 százalék.  

A szociális alap- és szakellátással is elég fontosnak tartják a hívók összekapcsolását, 

(többnyire szükséges alapellátásnál 46,2 százalék, szakellátásnál 50,6 százalék).  

Hangsúlyos az egészségügyi szakellátás is (többnyire szükséges 45,6 százalék), és az 

önkéntes támogatói csoport is (többnyire szükséges 44,9 százalék).  

Kevéssé fontos az önkormányzat (egyáltalán nem szükséges 10 százalék, kis mértékben 42,4 

százalék), a jogi intézményrendszer (egyáltalán nem 3,8 százalék, kis mértékben 51,9 

százalék), valamint a foglalkoztatási intézményrendszer (egyáltalán nem 8,9 százalék, kis 

mértékben 44,3 százalék).  

Valahol középen helyezkedik el az egyházi lelkigondozás és az iskola tanácsadás.  
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43. ábra. A magyarországi szakemberek milyen mértékben tartják szükségesnek a hívók 

összekapcsolását a különböző ellátásokkal (N=84) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Ha az átlagok szerint vetjük össze a kapcsolódási területek fontosságát, az alábbi táblázatot 

kapjuk. (1-től 4-ig terjedő Likert skála, 4 – teljes mértékben szükséges.) 

6. táblázat. A különböző ellátási területekkel való összekapcsolás sorrendje átlagértékek 

szerint (N=84) 

Terület  Átlag 

Idősellátás 3,37 

Családsegítés 3,25 

Pszichiátriai ellátás 3,23 

Szociális alapellátás 3,04 

Egészségügyi szakellátás 3 

Önkéntes támogatói csoport 2,94 

Szociális szakellátás 2,9 

Egészségügyi alapellátás 2,8 

Iskolai tanácsadás 2,77 

Egyházi lelkigondozás 2,58 

Önkormányzat 2,54 

Jogi intézményrendszer 2,54 

Foglalkoztatási 

intézményrendszer 
2,51 

Egyéb egészségügyi ellátás 2,13 

Szerkesztés: saját szerkesztés 
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Láthatjuk, hogy a legfontosabb összekapcsolni a hívókat az idősellátással (3,37), a 

családsegítéssel (3,25), a pszichiátriai ellátással (3,23), a szociális alapellátással (3,04), az 

egészségügyi szakellátással (3), az önkéntes támogatói csoportokkal (2,94), a szociális 

szakellátással (2,9), az egészségügyi alapellátással (2,8) és az iskolai tanácsadással (2,77). 

Közepesen fontos a kapcsolat az egyházi lelkigondozással (2,58), az önkormányzattal (2,54), 

a jogi intézményrendszerrel (2,54), és a foglalkoztatási intézményrendszerrel (2,51). Kevésbé 

fontos, de megjelenik az egyéb egészségügyi ellátás kategória is (2,13). Ide a következőket 

írták: privát praxis, addiktológia, alapellátás-szintű pszichológiai ellátás, alkalmanként 

szerveződő célcsoportos tevékenységek, alternatív terápiák (mese, művészeti), civil 

szervezetek, életvezetési tanácsadás, esetenként szűrővizsgálatok, fogyatékkal élők, 

megváltozott munkaképességűekkel kapcsolatos ellátások, idősgondozás jogi és gyakorlati 

lehetőségei, ambuláns ellátás, mentálhigiénés tanácsadás, online támogatási formák, privát 

klinikák, pszichológus, rehabilitációs ellátás.  

Az utolsó három nyílt kérdésben arra próbáltunk fényt deríteni, hogy a segítők telefonos lelki 

elsősegély munkáját milyen tényezők segítik, mi segítheti a jövőben és mi az, ami nehézséget 

okoz.  

A telefonos lelki elsősegély szolgálatban végzett munkát jelenleg a leginkább a szupervízió 

(32%), az esetmegbeszélés (22,6%), és a közösség (14,3%) segíti. Erősítik még a képzések, 

továbbképzések (10,7%), a stábmunka (9,6%), a találkozók (7,1%), a tapasztalatok, 

gyakorlatok (6%). Néhányan említették még az önképzést (2,4%), a tanultakat (2,4%), a 

kollégákkal való együttműködést (2,4%), a tréningeket (2,4%), az empátiát (2,4%), valamint 

az önképzést (2,4%). Megemlítették még (1,2–1,2%) a szakmai vezetést, a körülményeket, az 

egyesületüket, a jó otthoni hátteret, a sikerélményt, a személyes kapcsolatokat, a kollégákkal 

való beszélgetést, az emberek iránti szeretetet, az emberi segítséget, a LESZ irányelveit, az 

elismerést, azt, hogy a szívével hisz benne, a kötelességtudatot, a szakirodalmat, az 

önismeretet, az információt, az internetet, a megfelelő műszaki hátteret, a mentális 

támogatást, a kríziskezelést, a lelkiséget, az imát, a LESZ szakmai támogatását, a pedagógiát, 

a működés anyagi hátterét, a csapatépítő tréningeket, a szakmai fórumokat, a szakmai hátteret, 

a konferenciákat, a szakmai napokat, az egyesületi rendezvényeket, a workshopokat, a 

személyes mentális állapotot, a tapasztalt kollégák tanácsait, a többirányú szakmai 

információt és az ügyelőtársak elhivatottságát.  

Abban a kérdésfelvetésben, hogy mi segítheti a jövőben a munkájukat szintén sokan 

egyetértenek a szupervízió és a képzések, továbbképzések fontosságában (17,9–17,9%). 

Vannak, akik fontosnak gondolják az anyagi finanszírozás kérdését (8,3%), a közösséget és a 

csapatmunkát (7,1%), a jobb technikai feltételeket (6%), az esetmegbeszéléseket (6%), a 

tréningeket (4,8%), a nem adekvát hívások csökkentését központi lépésekkel (4,8%). Többen 

fontosnak tartják a jövőben is a stábmunkát (3,6%), az elismerést és a megbecsülést (3,6%), a 

tanfolyamokat (3,6%), az előadásokat (2,4%), a nyomtatott vagy online képzési anyagot 

(2,4%), a szakmai napokat (2,4%), és a szakmai hátteret (2,4%). Néhányuknak fontos (1,2%) 

a jó otthoni háttér, a gyakorlat, a hecc hívások kezelése, a több szakmai tájékoztatás, a 

cigánykultúra tanulása, az együttműködés, a konferenciák, a jobb munkakörülmények, a 

létszámgyarapodás, a lelki kultúra fejlesztése, a módszertan jobb megismerése, az őszinte 

beszélgetés, a pszichológia, a rálátás a hálózatok közötti kapcsolatrendszerre, a rendezvények, 

a szakirodalom, a szakmaközi együttműködések, a sikerélmény, a mélyebb pszichiátriai 

ismeretek, az önképzés, a szakmai fórumok, a szakmai, erkölcsi támogatás, a világos 

követelmények, a továbbra is szigorú szakmai felkészítés és kiválasztás az önkéntes civil 

jelleg fenntartása mellett, minisztériumi felügyelet és támogatás, a több gyakorlási lehetőség, 

csapatépítő tréning, a több szolgálat közös esetmegbeszélése, és az önképzések könnyebb 

elérhetősége.  
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A telefonos segítésnyújtás kapcsán a legnagyobb nehézséget a szakemberek szerint a 

hecchívások, a nem adekvát hívások nagy száma jelenti (26,2%). Szintén probléma a 

felszereltséggel kapcsolatos technikai problémák, a tárgyi eszközök minősége, hiánya 

(14,3%). Sok helyen gondot okoz az ügyelők alacsony létszáma (10,7%), a leterheltség 

(9,6%), az időhiány (6%), az anyagi támogatás hiánya (6%), a fluktuáció (3,6%), és 

esetenként a kiégés (2,4%), vagy a krónikus hívások (2,4%). Nehézségként említették még 

(1,2–1,2%) a bizonytalanságot, hogy valóban eljut-e a hiányt szenvedőkhöz a segítségkérés 

lehetőségének információja; a csapattal kapcsolatos problémákat; a kommunikációs stílus 

változását; a változó munkabeosztást; az ügyelet melletti feladatok okozta feszültséget; az 

egyéb leterheltséget; az erkölcsi és anyagi megbecsülés hiányát; a gyenge elkötelezettséget; az 

önkéntesség értéktelenné válását; a tájékozottság hiányát; az elvárásokat a szolgálatvezetés 

részéről, az elismerés hiányát; a stábon belül a szemléletbeli különbségeket, a személyes 

ellentéteket a stáb és a vezetés között; valamint a fizikai távolságot. Szintén problémának 

érzik, hogy sok olyan hívót irányítanak hozzájuk, akik szakmai segítségre szorul 

(pszichológiai, pszichiátriai), mivel az önkénteseket megterheli a tehetetlenség érzésével, a 

hívók pedig nem a számukra leghatékonyabb ellátást kapják. 
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6. A romániai célcsoport elemzése 

Romániából összesen 100 szakembert sikerült elérnünk a kérdőíves kutatásunk során.  

A továbbiakban az általuk adott válaszok elemzését ismertetjük.  

6.1. Szocio-demográfiai jellemzők 

Először lássuk a szakemberek életkor és nem szerinti megoszlását, majd utána a földrajzi, 

családi állapotbeli, végül a végzettségbeli és foglalkozásbeli jellemzőit. 

A megkérdezettek 1954 és 1993 között születtek, vagyis a legfiatalabb 26, a legidősebb 65 

éves. Az életkor átlaga: 43 év. A középérték is 43 év, vagyis ugyanannyian vannak 43 évnél 

fiatalabbak, mint amennyien ennél idősebbek. Az alábbi ábrán láthatjuk az általunk 

kategorizált korcsoportok szerinti százalékos megoszlást.   

44. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása korcsoportok szerint (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy a szakemberek majdnem fele 36–45 év közötti (45%), kicsivel több, mint 

egyharmaduk 46–55 év közötti (36%), egynegyede (15%) 35 éves vagy fiatalabb, és csupán 4 

százalékuk idősebb 55 évesnél.  

A nemek aránya majdnem háromnegyed (77%) egynegyed (23%) arányú, a nők javára.  

Ahogy az alábbi táblázatban láthatjuk, összesen 31 erdélyi településről származnak, legtöbben 

Sepsiszentgyörgyről (20%), Csíkszeredáról (19%), de többen születtek Kézdivásárhelyen 

(12%) és Székelyudvarhelyen (10%). Ezt követi Brassó (5%), Gyergyószentmiklós (4%), 

Barót (2%), Csíkszentmárton (2%), Marosvásárhely (2%), Szászrégen (2%) és Zilah (2%).  

7. táblázat. A romániai szakemberek százalékos megoszlása születési helység szerint (N=100) 

Sorsz. Helységnév 
Százalékos 

arány 

1. Sepsiszentgyörgy 20 

2. Csíkszereda 19 

3. Kézdivásárhely 12 

4. Székelyudvarhely 10 

5. Brassó 5 
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6. Gyergyószentmiklós 4 

7. Barót 2 

8. Csikszentmárton 2 

9. Marosvásárhely 2 

10. Szászrégen 2 

11. Zilah 2 

12. Bánffyhunyad 1 

13. Beszterce 1 

14. Codlea 1 

15. Dés 1 

16. Gyergyóalfalu 1 

17. Gyimesfelsőlok 1 

18. Homoródoklánd 1 

19. Karcfalva 1 

20. Kolozsvár 1 

21. Ludas 1 

22. Maroshévíz 1 

23. Marosújvár 1 

24. Marosszentgyörgy 1 

25. Mezőbánd 1 

26. Nagybánya 1 

27. Nagyszentmiklós 1 

28. Oklánd 1 

29. Sepsibükszád 1 

30. Szatmárnémeti 1 

31. Torda 1 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Állandó lakhely szempontjából rákérdeztünk a megyére és a településre is. 

8. táblázat. A romániai szakemberek százalékos megoszlása megyék szerint (N=100) 

Sorsz. Megye 
Százalékos 

arány 

1. Kovászna 43 

2. Hargita 42 

3. Maros 6 

4. Brassó 4 

5. Arad 1 

6. Beszterce-Naszód 1 

7. Hunyad 1 

8. Kolozs 1 

9. Szatmár 1 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A mentálhigiénés szakemberek összesen kilenc romániai megyében laknak, akiknek többsége 

két megyében lakik: 43 százalékuk Kovászna megyében, 42 százalékuk Hargita megyében. 

Van néhány szakember Maros megyéből (6%), Brassó megyéből (4%), és egész kevesen (1%) 

lakik Arad, Beszterce-Naszód, Hunyad, Kolozs és Szatmár megyékben.  
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Jelenleg az alábbi, összesen 30 településen laknak.  

9. táblázat. A romániai szakemberek százalékos megoszlása állandó lakhely szerint (N=100) 

 

Sorsz. Helységnév 
Százalékos 

arány 

1. Sepsiszentgyörgy 30 

2. Csíkszereda 18 

3. Székelyudvarhely 13 

4. Barót 4 

5. Kézdivásárhely 4 

6. Brassó 3 

7. Gyergyószentmiklós 3 

8. Alsóbölkény 2 

9. Marosvásárhely 2 

10. Apáca 1 

11. Árkos 1 

12. Beszterce 1 

13. Csíkkarcfalva 1 

14. Csíkmadaras 1 

15. Csíkmindszent 1 

16. Csíkpálfalva 1 

17. Csíkszentdomokos 1 

18. Gelence 1 

19. Illyefalva 1 

20. Karcfalva 1 

21. Kezdiszentlélek 1 

22. Kolozsvár 1 

23. Lippa 1 

24. Maroshévíz 1 

25. Marosszentgyörgy 1 

26. Mezőbánd 1 

27. Szászváros 1 

28. Szatmárnémeti 1 

29. Szentábrahám 1 

30. Szentivánlaborfalva 1 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

 

Láthatjuk, hogy közel egyharmada a szakembereknek Sepsiszentgyörgyön lakik (30%), közel 

egyötödük Csíkszeredában (18%), míg 13 százalékuk Székelyudvarhelyen.  

Településtípus szerint háromnegyedük megyei jogú városban lakik, 16 százalékuk községben, 

9 százalékuk pedig városban.  
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45. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása településtípus szerint (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Családi állapotuk szempontjából a szakemberek nagy része nős vagy férjezett (73%). Csupán 

13 százalékuk egyedülálló, 8 százalékuk él élettársi kapcsolatban, 4 százalékuk pedig elvált. 

Van köztük olyan is, aki a pap vagy szerzetes (2%).  

46. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása családi állapot szerint (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A megkérdezettek 77 százalékának van gyereke, átlagosan kettő. Az alábbi ábrán láthatjuk, 

hogy hogyan oszlik meg az egytől négyig terjedő gyerekszám.  

47. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása gyerekeik száma szerint (N=77) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A gyereket nevelő szakemberek 61 százalékának van két gyereke, 16,9 százalékának egy 

gyereke, 15,6 százalékának három gyereke és 6,5 százalékának négy gyereke.  

A továbbiakban rátérünk az iskolai végzettség és foglalkozás kérdésére.  
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Elsőként vegyük szemügyre a szülők (nevelőszülők) iskolai végzettségét, amelyet az alábbi 

ábra szemléltet.  

48. ábra. A romániai szakemberek szüleinek iskolai végzettség szerinti százalékos megoszlása 

(N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy markáns eltérések vannak a szülők iskolai végzettsége terén. Míg nagyjából 

hasonló arányban vannak a felsőfokú végzettséggel rendelkezők (apa: posztgraduális 2 

százalék, egyetem 13 százalék, főiskola 3 százalék, anya: posztgraduális 3 százalék, egyetem 

10 százalék, főiskola 3 százalék), technikumot, posztlíceumot is hasonló arányban végeztek 

(apa 15 százalék, anya 14 százalék), az alacsonyabb végzettségek terén már nagyobbak az 

eltérések. Gimnáziumot, elméleti líceumot az apák 10 százaléka, az anyák 14 százaléka 

végzett, szakközépiskolát az apák 17 százaléka szemben az anyák 5 százalékával. Szakiskolát 

az apák 25 százaléka végzett, szemben az anyák 9 százalékával. Csupán általános iskolai 

végzettsége viszont kétszer annyi anyának van (18%), mint apának (9%). Elemi vagy ennél 

alacsonyabb végzettsége is sokkal több anyának van (5%), mint apának (3%). Magas azon 

anyák aránya, akikről nem tudják, hogy milyen végzettsége van (19%).  

Összességében elmondhatjuk, hogy az apák 60 százaléka rendelkezik legalább érettségivel, 

míg az anyáknál ez az arány 49 százalék.  

Ha a szakemberek iskolai végzettségét vizsgáljuk, láthatjuk, hogy jóval nagyobb arányban 

vannak az egyetemi végzettséggel rendelkezők (49,5%), sőt majdnem fele rendelkezik 

posztgraudális végzettséggel (44,5%). Ez valószínűleg azért lehetséges, mivel sokan közülük 

elvégezték a mentálhigiénés felsőfokú továbbképzést, és ezt is ide sorolták (ellentétben a 

magyarországi szakemberekkel, akik nem sorolták ide). Csupán 4 százalékuknak van 
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főiskolai végzettsége, és 1–1 százalékuk végzett szakközépiskolát vagy technikumot. Tehát 

érettségivel mindenki rendelkezik.  

49. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása iskolai végzettség szerint (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Foglalkozásukat csoportosítva az alábbi megoszlást találjuk a foglalkozási szektorokra nézve.  

50. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása foglalkozási szektorok szerint 

(N=93) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A szakemberek több, mint négyötöde (82,8%) a társadalmi szolgáltatások területén dolgozik 

vagyis van köztük egészségügyi asszisztens, fogorvos, lelkipásztor, szociális munkás, 

lelkigondozó, pszichológus, logopédus, mentő ápoló, titkárnő, szociológus stb. Csupán 15,1 

százalékuk dolgozik a gazdasági szolgáltatások területén, vagyis vállalkozó, menedzser, 

könyvelő, projektmenedzser, programozó stb. Mindössze 2,1 százalék sorolható a szekunder 

szektorba (építész, környezetvédelmi felelős stb.). A nem dolgozók közt elsősorban 

gyermeküket nevelők és egyetemi hallgatók vannak.  

A foglalkozási terület vagy szféra szerinti csoportosítást a következő ábrán láthatjuk.  
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51. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása foglalkozási szféra szerint (N=98) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A legtöbben az állami szférában dolgoznak (57,1%), ezt követi a civil szféra (13,3%), majd az 

egyházi és magánszféra (11,2–11,2%). Kevesen, de dolgoznak magánvállalkozásban is 

(5,1%). Az egyéb (2%) területén több szféra együttes jelenlétét írták (egyházi és magán, 

egyházi és állami, magán).  

6.2. Szakmai jellemzők 

Ebben a fejezetben részletesen ismertetjük a romániai mentálhigiénés szakemberek válaszait a 

szakmai kérdésekre. Elsőként lássuk, mely területeken tevékenykednek.  

52. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása tevékenység szerint (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti kérdésnél több területet is megjelölhettek a válaszolók, sőt egyéb tevékenységeket is 

beírhattak. Megfigyelhetjük, hogy a romániai szakemberek leginkább önsegítő csoportokat 

tartanak (27,6%), részt vesznek a telefonos lelki elsősegély szolgálat munkájában (26,3%), 

csapatépítő tréningetek szerveznek (23,5%), valamint önismereti csoportokat vezetnek 

(22,4%). Van, aki iskolai drogprevencióval is foglalkozik (15,3%), internetes/online lelki 

elsősegélyt nyújt (12,2%), családterápiával foglalkozik (10,2%), szupervíziót vezet (9,2%), és 
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néhányuk coachinggal is foglalkoznak (3,1%). Mindössze 8 százalékuk írta az egyéb 

kategóriában a lelkigondozást, 7 százalékuk a segítő beszélgetést, tanácsadást. Van, aki 

szülőkkel, gyerekekkel foglalkozik, afáziás terápiát vezet, meseterápiát tart, vagy 

gyermekjogvédelemmel foglalkozik, más pszichoterápiát tart, várandós csoportot vezet, vagy 

veszteség-feldolgozó csoportot kísér.  

Az alkalmazott módszerek tekintetében nagyon sokfélét megjelöltek (a megkérdezettek 98 

százaléka válaszolt erre a kérdésre). A leggyakrabban alkalmazott módszer (32%) a 

személyes és segítő beszélgetés, tanácsadás, ezt követik a csoportos módszerek (műhely, 

beszélgetés, terápia, foglalkozás), a megkérdezettek 15 százaléka használ ilyet. 8 százaléka 

használja a meseterápia eszközeit, 7 százalék a pszichodráma módszerét alkalmazza, 4 

százalékuk a lelkigondozást, mint módszert jelölte meg. Kevesebben (3%) az encountert, a 

telefonos tanácsadást jelölték meg, 2 százalékuk pedig az analitikus módszert, terápiát, a 

kognitív viselkedésterápiát, a csapatépítést és egyéb egyéni módszereket. További módszerek 

a játék, a műhelymunka, előadás, lelkigyakorlat, kontextuális családterápia, pozitív 

pszichológia, rendszerszemléletű pár- és családterápia, a Singer Magdona és Czellár Mónika 

által kidolgozott válás és újjászületés strukturált önsegítő csoportmódszer, ludoterápia, mural 

mural módszer, krízisintervenció, személyközpontú terápia és szerepjáték. 

A megkérdezettek átlagban 7 éve foglalkoznak mentálhigiénés tevékenységgel, a minimum 

kevesebb, mint egy év, a maximum 25 év.  

A szakmai képzéseken való részvétel arányát az alábbi ábrán láthatjuk. 

53. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a mentálhigiénés képzés típusa 

szerint (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A megkérdezettek közel fele (48%) részt vett mentálhigiénés szakirányú továbbképzésen, 

kicsivel több, mint egyötödüknek van ilyen jellegű alapképzettsége (22%), egyötödük pedig 

részt vett mentálhigiénés szakmai továbbképző műhelyen. Tanfolyamra 12 százalékuk járt, 11 

százalékuk pedig mesterképzésen sajátított el mentálhigiénés szaktudást. Van, aki szakmai 

továbbképző tréningen vett részt (6%), az egyébhez pedig a lelkigondozói képzést és a pozitív 

pszichoterápiás képzést írták. Itt is több választ megjelölhettek a szakemberek. 

A további képzésekre vonatkozó nyílt kérdéseinkre jóval kevesebben válaszoltak. Valószínű, 

mert sokan nem vettek részt ilyen képzésben (ahogy a fenti ábrán is mutatják az arányok).  
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Alapképzésben mindössze három felsőoktatási intézményben tanultak, ami nem meglepő, hisz 

magyar nyelvű felsőoktatási képzést a felsoroltakon kívül a Sapientia EMTE nyújt 

Romániában.  

54. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a mentálhigiénés alapképzést 

nyújtó intézmény szerint (N=31) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy a válaszolók majdnem kétharmada (61,3%) az alapképzéshez sorolta a Károli 

Gáspár Református Egyetem illyefalvi mentálhigiénés képzését. Kicsivel több, mint 

egyharmaduk a Babeș˗Bolyai Tudományegyetemen végzett ilyen típusú alapképzést 

(lelkigondozói képzés, szociális munkás szak, pszichológia szak, didaktikai teológia. Van, aki 

(3,2%) a Partiumi Keresztény Egyetemen tanult.  

55. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a mentálhigiénés mesterképzést 

nyújtó intézmény szerint (N=12) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Hasonló az arány a mesterképzés tekintetében is (59 százalék BBTE, 33 százalék KRE), 

viszont megjelenik egy új képző hely: Szisztémás pár és családterápia néven. Ez 

tulajdonképpen a képzés megnevezése, maga a képző intézmény a „Pro Familia” 

Családterápiás Egyesület (PF-CsTE), mely Csíkszeredában működik és a Román 

Pszichológus Kamara által akkreditált képzőhely.  
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56. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a mentálhigiénés szakirányú 

továbbképző intézmény szerint (N=64) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Láthatjuk, hogy a legtöbben a mentálhigiénés továbbképzést jelölték meg, mint képzést 

(ahogy a korábbi zárt kérdésnél is láttuk). Ha képző intézmények szerint összesítjük a 

megkérdezetteket, akkor 73 százalékuk mondta azt, hogy a Károli Gáspár Református 

Egyetemen tanulta a mentálhigiénét. 29 százalékuk tanult a Babeș˗Bolyai 

Tudományegyetemen (is).  

A fenti (56. ábrán) láthatjuk, hogy a szakmai továbbképző intézménynek a válaszolók 78,1 

százaléka nevezte meg a Károli Gáspár Református Egyetemet. 17,2 százalékuk a BBTE és a 

KALOT Egyesület által szervezett lelkigondozói továbbképzésre járt, és 4,7 százalékuk az 

Erdély Magyar Mentálhigiénés Társaságot, a pécsi Megújulás Családterápiás Intézetet, 

valamint a Szexológia Intézetet nevezte meg.  

57. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a szakirányú továbbképzés 

óraszáma szerint (N=64) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A legtöbben (87,1%) 200 óra fölötti óraszámban végeztek mentálhigiénés szakirányú 

továbbképzést. Kicsivel több, mint egytizedük (11,3%) végzett 101–200 óra között képzést, és 

egész kevesen (1,6%) végeztek 50 órás vagy ennél kevesebb óraszámú képzést.  
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Összesen 12 százalékuk végzett szupervizori képzést, egyharmaduk a Károli Gáspár 

Református Egyetem szervezésében. A többiek egy részének most van folyamatban (szintén a 

KRE-n), van, aki a HIETE (Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem) szervezésében, más a 

romániai pszichoterápia alapítvány Brassó ės Botoşani csoportjában, más az "Universitatea de 

Nord BM" és az USA Northwestern University Social Work egyetem társszervezésében, 

megint más a gyermekjogvédelem által szervezett képzésen tanult.  

58. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a szupervizori képzés óraszáma 

szerint (N=8) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A válaszolók 37,5 százaléka tanult 200 óra fölötti képzésen, egynegyedük 51 és 100 óra 

között, 37,5 százalékuk pedig ennél kevesebb óraszámban.  

A szakmai tréningeken való részvételre vonatkozó nyitott kérdést a megkérdezettek 39 

százaléka válaszolta meg. Többen említették itt a Károli Gáspár Református Egyetem által 

szervezett hálózatépítő konferenciákat, a LESZ által tartott tréningeket (e projekt kapcsán is), 

a KALOT Egyesület által szervezett szakmai műhelyeket, de számos más témájú tréninget is: 

családterápia, csoportterápia, egyéni terápia, relaxáció, pszichodráma, playbackszínház, 

szupervízió, szakmai kiégés, klinikai diagnosztikai kezelés, kommunikáció, kiképző, 

addiktológiai, motivációs interjú, drámapedagógia, gyászfeldolgozás, házashétvége 

mozgalom, lelkigondozói szakmai nap, lelkigondozói éves találkozó, konferenciák, 

fogyatékkal élők felmérése, projektív rajz, monodráma szeminárium, pszichodráma kiképző 

asszisztens, agresszió szeminárium, csoportdinamika, pszichodráma terapeuta, Segítők 

Konferenciája Marosvásárhelyen, Pszichológus-teológus konferencia Kolozsváron, 

bibliodráma, mediálás, telefonos lelkisegély, családterápiás vándorgyűlés, online tanácsadás, 

tréner képzés, válás, újrakezdés, transzgenerációs örökségek.  

Nyitott kérdéssel kérdeztünk rá arra, hogy milyen képzésekre szeretne elmenni, illetve milyen 

képzésre lenne szüksége, de jelenleg nem szerveznek olyat.  

A megkérdezettek 70 százaléka mondta azt, hogy szeretne valamilyen képzésre járni.  

A válaszolók közül a legtöbben (11%) szupervizor képzést szeretnének a közeljövőben 

végezni, ezt követi a családterápia (7%), és az önismereti képzés (6). 5 százalékuk mondta 

azt, hogy neki bármi jó, szintén ennyien szeretnének valamilyen konferencián részt venni.  

A mentálhigiénés segítő képzést 3 százalékuk végezné el, szintén ennyien a 

krízisintervencióról tanulnának, illetve valamilyen relaxációs képzésen vennének részt. 

Néhányukat (2%) érdekli az addiktológia, a mesterképzés, az esetmegbeszélések, a gyakorlati 

képzések, a kommunikációs technikák, a meseterápia, a pedagógusok lelki védelme, valamint 

a pszichodráma. Felsorolták még (1%) a lelkigondozó, a bibliodráma képzést, említették, 

hogy alapképzésre vagy szakirányú képzésre járnának, vagy van, akit a bántalmazott, 
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traumatizált gyerekekkel való terápiás foglalkozás érdekel, esetleg szívesen hallana a 

kiégésről, coachingról, a Down szindrómás gyerekek integrálásáról a közoktatásba, a 

gyászfeldolgozásról, a természetes gyógyítási lehetőségekről, a hivatásetikáról, a 

konfliktuskezelésről, valamilyen témáról, a mentálhigiéné szerepéről az újságírásban, a 

művészetterápiáról. Van, aki pszichodráma asszisztens szeretne lenni, van, akit a pszichológia 

érdekel, mást az autogén tréning, a szomatodráma, a segítő beszélgetés, a szerprevenció vagy 

a telefonos segítő esetmegbeszélés.  

Kicsivel több, mint fele (56%) válaszolt a szakembereknek arra kérdésre, hogy milyen 

képzést tart szükségesnek, de nem tud róla, hogy szerveznének ilyet. Ezek közül a legtöbben 

az önismeretet (5%), az addiktológiát (3%), iskolai drogprevenciót (3%), a szülők iskoláját, 

szülőkkel való munkát (3%), a kiégés megelőzését (2%), a családterápiát (2%), a gyarkolati 

képzéseket (2%), a mentálhigiénés szakemberképzést (2%), a pályaorientációt (2%). a 

pedagógusok továbbképzését (2%), a terapeuta képzést (2%), és nem utolsó sorban az 

encounter csoportvezetést (2%) említették. Emellett írták még a csoportdinamikát, a 

természetes gyógymódokat, a kapcsolódó szakmák megismerését, az asszertivitást, a belső 

gyermekkel való munkát, a centrikus fejlődést, az elváltak lelki segítését, az 

esetmegbeszélések az EMMT-ben, a Gordon féle asszertív kommunikációt, a Reál tréninget, a 

gyászfeldolgozást, az időmenedzsmentet, a kommunikáció t, a segítő készségek tanulását, a 

segítők jogairól szólót, a serdülők lelkigondozása témát, a média és mentálhigiéné 

kapcsolatát, a zeneterápiát, a mentálhigiénés ismeretek terjesztését, a tapasztalati tanulást 

(pedagógusoknak), a mentálhigiénés kommunikációt, a mentálhigiénét, a munkahelyi 

kultúrát, a szupervíziós és egyéb csoportokat pedagógusoknak, a plasztikus artterápiát, a 

projekt módszert, a pszichoszomatika témájú képzést, az SNI-s gyerekekről szólót szülőknek, 

pedagógusoknak, a szülő-tanár-pedagógus kapcsolat témát, és az online tanácsadást.  

A szakmai tevékenységek, módszerek, képzések mellett megkérdeztük azt is, hogy milyen 

formában tudják végezni a szakmai tevékenységüket.  

Az alábbi ábrán láthatjuk, hogy mindössze csak majdnem egyötödük végzi mentálhigiénés 

tevékenységét főállásban (18%), a legtöbben (55%) ezt önkéntesen vállalják. Kicsivel több, 

mint egytizedük számára ez mellékállás (13%), illetve majdnem ugyanennyien vállalják ezt 

megbízásokban, alkalmanként (14%).  

59. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a tevékenységi forma szerint 

(N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A továbbiakban rátérünk a civil szervezethez való tartozás kérdésére. Az alábbi ábrán 

láthatjuk, hogy a megkérdezettek közel fele tartozik valamilyen szervezethez (44,9%).  
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60. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása a civil szervezeti tagság szerint 

(N=98) 

 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Majdnem egyharmada a megkérdezetteknek szeretne tartozni valamelyik általa ismert 

szervezethez, és 7,2 százaléka szeretne tartozni, de nem ismer ilyet. 16,3 százaléka viszont 

nem szeretne sehova se tartozni.  

Az alábbi táblázatban láthatjuk a civil szervezetek névsorát aszerint, hogy melyik 

szervezethez tartoznak a legtöbben (van, aki több szervezetet is megjelölt).  

10. táblázat. A romániai szakemberek százalékos megoszlása civil szervezetek szerint (N=42) 

Sorsz. Szervezet Neve 
Százalékos 

arány 

1. Erdélyi Magyar Mentálhigiénés Társaság 30 

2. Buda Béla Mentálhigiénés Forrásközpont 5 

3. Áradat Egyesület 3 

4. Bonus Pastor Alapítvány 2 

5. 
A lelkigondozói képzés tagjaiból szervezett 

csoport 
1 

6. Atlas Help Románia 1 

7. KRE Mentál Klub 1 

8. Udvarhelyi telefonos lelkisegély 1 

9. gyászfeldolgozó csoport 1 

10. COPSI, pszichológusok kollégiuma 1 

11. Familia Centrum Egyesület 1 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Nem meglepő módon a legtöbben (30%) Az Erdélyi Magyar Mentálhigiénés Társasághoz 

tartoznak. Ezt követi a Buda Béla Mentálhigiénés Forrásközpont (5%), az Áradat Egyesület 

(3%), a Bonus Pastor Alapítvány (2%), majd a lelkigondozók csoportja, az Atlas Help 

Románia, a KRE Mentál Klub, a telefonos lelkisegély szolgálat udvarhelyi csoportja, a 

gyászfeldolgozó csoport, a COPSI, és a Familia Centrum Egyesület.  

Akik nem tartoznak még sehova, de szeretnének a következő szervezeteket jelölték meg: 

Erdélyi Magyar Mentálhigiénés Társaság, COPSI, LESZ, MAMESZ.  
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A szervezetek kapcsán kíváncsiak voltunk arra is, hogy milyen forrásokra pályáztak az elmúlt 

10 évben.  

61. ábra. A pályázati források százalékos megoszlása (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Azok közül, akik pályáztak forrásra, láthatjuk, hogy a legnagyobb arányban az anyaországi 

forrásokat vették igénybe (23%), ezt követi az EU-s forrás (12,3%), az önkormányzati forrás 

(10%), a hazai forrás és az egyházi forrás (10–10%), illetve egyéb források (1,1 százalék, pl. 

EEA Grants). 

Szintén nyitott kérdésben kérdeztünk rá arra, hogy mit tesznek a kiégés megelőzése 

érdekében. A válaszolók (85%) többsége esetmegbeszélésre (28%), szupervízióra (15%) jár. 

Vannak, aki lelkigyakorlaton vesznek részt (6%), mások kirándulnak, utaznak (4%), 

néhányan pedig valamilyen hobbival kapcsolódnak ki (3%), beszélgetnek (3%), olvasnak 

(3%), vagy az önreflexiót alkalmazzák (3%). Néhányuk (2–2%) számára segítség a család, az 

önismeret a mesék, az ima, a szakmai beszélgetés, a pihenés, a sport, és az intervízió. Ezek 

mellett van, aki kiégést megelőző tréningre megy, vagy Bálint csoportba jár, egyéni 

tanácsadást vesz igénybe, online előadásokat hallgat, motivációs gyakorlatot végez, 

néptáncol, egyházi kórusban énekel, jó párkapcsolatot tart fenn, relaxációs tréningre jár, 

keresi a fejlődési lehetőségeket. Más ápolja a személyes kapcsolatait, csapatépítő tréningre 

megy, szakirodalmat olvas, képzi magát, önismereti vagy önkéntes csoportba jár, stábon vesz 

részt vagy szakmai műhelyen, továbbképzésen, vagy a pozitív visszajelzésekből merít. Van, 

akinek a munka segít, de olyan is, aki még nem érezte magát fásultnak, vagy még kezdő és 

lelkesedik, de olyan is van, aki egyszerűen nem vállalja túl magát.  

A következő kérdéscsoport a szakmai és szakmaközi együttműködésekre vonatkozott. Egy 

részük konkrétan felsorolt ilyen együttműködést, más csak minősítette. 33 százalékuk nem 

válaszolt erre a kérdésre. 10 százalékuk látja úgy, hogy jól működnek az együttműködések, 9 

százalékuk szerint hiányos, gyenge vagy nehézkes a szakmaközi együttműködés a térségben. 

A legtöbben (6%) a konferenciákat tartják az együttműködések helyszínének, többen (5–5%) 

látja úgy, hogy a szakmai együttműködések jók a pedagógusokkal és az egyesületek között. 4 

százalékuk kiemelte a KRE hálózatépítő konferenciát, valamint a csoportmegbeszéléseket. 

Páran úgy látják (3%), hogy van együttműködés a szociális szférával, és az 
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együttműködéseket előmozdítja a Buda Béla Forrásközpont. Van, aki együttműködik az 

egészségügyi szférával (2%), vagy az esetmegbeszéléseket (2%), találkozókat (2%) használja 

az együttműködéshez. Szintén mások együttműködnek az iskolai tanácsadókkal (2%), a 

pszichológusokkal (2%), mások a személyes kapcsolatrendszerükre támaszkodnak (2%), vagy 

továbbképzéseken, képzéseken és projektekben működnek együtt. Megemlítették még a 

LESZ képzéseit, az anyaországi képzőkkel való kapcsolatot, a segítő szakmabeli 

szakembereket, a Bálint csoport, az állami intézményeket, a térségi szupervíziós köröket, a 

gyógypedagógusokat, a kreatív tevékenységeket, a családpasztorációt, a Segítők 

Konferenciáját, a kapcsolatot más városok telefonos önkénteseivel, valamint a támogató 

rendszereket.  

Arra, hogy mi mélyíthetné a szakmai együttműködést, a legtöbben a találkozásokat, 

találkozókat (16%), konferenciákat (14%) és a műhelymunkát (10%) írták. Többen fontosnak 

tartják a figyelem felkeltését, a reklámot, az ismertető kiadványok at (4%), a képzéseket, 

továbbképzéseket (4%), a különböző csoportokat (3%), az esetmegbeszéléseket (3%), a 

fórumokat (3%), a projekteket (3%), a kapcsolattartást (3%), valamint a beszélgetést (2%), a 

szakmai kapcsolatok erősítését (2%), a tapasztalatcserét (2%), az informálást (2%), valamint a 

különféle rendezvényeket (2). Említették még az egy régióban élők együttműködésének 

elősegítését, az önsegítő csoportot, az előadásokat, az önismereti csoportot, az intézmények 

közti párbeszédet, a partnerségek kialakítását, a klubok létesítését, az önreflexió alapú 

megosztást, az online együttműködést, az önbizalom erősítését, a rendszeres beszámolókat, a 

kirándulásokat, a szakmai hétvégék szervezését, a személyes kapcsolatok erősítését, a 

személyes képzési lehetőségeket, a hálózatépítést és egy portál létrehozását.  

Nyitott kérdéssel kérdeztünk rá arra is, hogy milyen tevékenységek nem működnek a 

lakóhelyén. A legtöbben (11%) a szupervízió hiányát emelete ki, ezt követi az 

esetmegbeszélések (5%) és a különböző típusú önsegítő csoportok hiánya (5%). Többen 

említették, hogy szükség lenne a serdülőknek, fiataloknak felvilágosító előadásra (4%), 

családterápiára (4%), drogprevencióra (3%), fiatalok számára klubokra, csoportokra (2%), 

gyászfeldolgozást segítő csoportokra (2%), több reklámra, ismertető akcióra (2%), önismereti 

csoportra (2%) és stresszkezelést segítő kezdeményezésekre (2%). Számos specifikus 

élethelyzetet érintő csoportra is szükség lenne többek szerint, mint: a függőséggel küzdők 

csoportja, társadalmi elszigetelődést megelőző csoportok, pszichés betegek hozzátartozóinak 

csoportja, a függőségben szenvedők hozzátartozóit támogató csoport, öngyilkosságot 

elkövetettek csoportja, bántalmazott nők csoportja, családapák csoportja, tanulási 

nehézségekkel élő gyerekek szüleinek csoportja, SNI-s gyerekek szüleinek csoportja, 

várandós nők csoportja, segítő szakemberek csoportja. A hiányzó tevékenységek között még 

említették a természetes válságok kezelését (válás, szeretteink elvesztése stb.), a felkészítést 

az iskolai életre, a fiataloknak szóló önismereti tréningeket, a felnőtteknek kiégését megelőző 

segítségnyújtást, a természetes gyógymódok gyakorlati alkalmazását, az alapképzést, az 

állandó krízisközpontot, az apák körét, az élethelyzetek mentálhigiénéjét, az enyhén sérült 

gyerekek szülőinek mentálhigiénés ellátását, a nyugdíjas kor előtt állók kísérését, az iskolai 

prevenciós programokat, a külföldön dolgozó szülők gyerekeinek követését, a 

krízisintervenciót, a csoportok közösségi élményének megerősítését, a drogambulanciát, a 

krízisközpontot, az egészségfejlesztési irodákat, az abortuszellenes programokat, a fiatalok 

önismereti csoportját, a gyermekkori szorongást és depressziót kezelő csoportokat, az iskolai 

tanácsadást, a csoportos terápiát, a mentálhigiénés központot, a meseterápiát, a kismama 

klubot, a képzést, a közösségi projekteket, az AA magyar csoportot, a babamasszázst 

közösségben, a családi tanácsadó központot, a lelkigondozói szolgálatot, a prevenciós 

szakemberképzést, a segítő beszélgetést, a sérült személyek családjainak gondozását, a 

sportpszichológust, a pszichológiai témájú előadásokat, a szakmai találkozókat, a 
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szenvedélybetegeket ellátó nappali központot, az iskolai mentálhigiénét, a szülők iskoláját, a 

tanácsadást, valamint a telefonos és internetes lelkisegély szolgálatot. A megkérdezettek 69 

százaléka válaszolt erre a kérdésre.  

A következőkben azt szemléltetjük, hogy a szakemberek véleménye szerint egy-egy 

korcsoport mennyire ellátott mentálhigiénés szempontból.  

62. ábra. A korcsoportok szerinti ellátottság mértékének százalékos megoszlása (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A szakemberek többsége úgy gondolja, hogy minden korcsoport hiányosan van ellátva, de 

leginkább a fiatalok. Az ők esetükben 69,8 százalékuk gondolja úgy, hogy hiányosan vannak 

ellátva, 22,1 százalék, hogy teljes mértékben ellátatlanok, és csupán 8,1 százalék gondolja, 

hogy nagyjából el van látva ez a korcsoport. Senki sem gondolja úgy, hogy ellátásuk 

megfelelő. A felnőttek esetében igen nagy arányban (32,6%) gondolják úgy, hogy ez a 

korcsoport teljes mértékben ellátatlan, szintén több, mint fele (57,3%) úgy gondolja, hogy 

hiányosan van ellátva, és csupán 9 százalékuk szerint van nagyjából ellátva. Mindössze 1,1 

százalék gondolja, hogy a felnőttek ellátása megfelelő.  

Szintén sokan (60,7%) látják úgy, hogy a serdülők hiányosan vannak ellátva mentálhigiénés 

szempontból. 14,6 százalékuk szerint teljes mértékben ellátatlanok, 23,6 százalékuk szerint 

pedig nagyjából el vannak látva. 1,1 százalék gondolja itt is, hogy megfelelően vannak 

ellátva. Az idősek esetében is majdnem egyharmaduk (28,9%) gondolja úgy, hogy teljes 

mértékben ellátatlanok, 52,2 százalékuk szerint hiányosan vannak ellátva, 14,4 százalék 

szerint pedig nagyjából el vannak látva. 4,5 százalékuk szerint megfelelően el vannak látva.  

A gyermekek esetében is a többség (54%) úgy gondolja, hogy hiányos az ellátottságuk, 15 

százalékuk szerint teljes mértékben ellátatlanok. 28,7 százalékuk szerint nagyjából el vannak 

látva, 2,3 százalék szerint pedig megfelelő az ellátottságuk.  

E kérdés esetében Likert-skálát használtunk (1-től 4-ig terjedőt, 1 jelenti az ellátatlant). Ha a 

kapott átlagértékeket nézzük, akkor jól látható, hogy minden korcsoportra igaz, hogy nem 

megfelelően van ellátva (az 2,5-ös átlag alatt van).  
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63. ábra. A korcsoportok ellátottsága az átlagértékek alapján (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A leginkább a felnőtteket (35–65 közötti korosztályt) látják mentálhigiénés szempontból 

ellátatlannak (1,79). Ezt követik a fiatalok (18–35 közöttiek) 1,86 átlagértékkel, majd az 

idősek (1,94), a serdülők (2,11) és a gyermekek (2,18).  

Hasonló kérdéssel vizsgáltuk, hogy a szakemberek tapasztalata szerint melyik korcsoportnak 

van a legnagyobb szüksége mentálhigiénés ellátásra.  

64. ábra. Annak százalékos megoszlása, hogy mely korosztálynak van leginkább szüksége 

mentálhigiénés ellátásra (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti ábrán látható, hogy a szakemberek véleménye szerint a serdülőknek és az időseknek 

van leginkább szükségük ellátásra. A serdülők esetében 58,7 százalékuk gondolja úgy, hogy a 

leginkább szükségük van ellátásra, 28,2 százalékuk szerint többnyire szükségük van, 12 

százalékuk szerint kicsit van szükségük, 1,1 százalékuk látja csak úgy, hogy egyáltalán nincs 

szükségük ellátásra. Az idősek esetében majdnem fele a szakembereknek (48,9%) gondolja 

azt, hogy leginkább nekik van szükségük ellátásra, 37,8 százalékuk szerint többnyire 

szükségük van, 11,1 százalékuk szerint viszont csak kicsit van szükségük és 2,2 százalékuk 

szerint egyáltalán nincs szükségük ellátásra. A felnőttek esetében a szakemberek fele úgy véli, 
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többnyire szükségük van ellátásra, 35,6 százalékuk szerint leginkább szükségük van, 14,4 

százalékuk szerint pedig csak kicsit van szükségük ellátásra. Senki sem gondolja azt, hogy 

egyáltalán ne lenne szükségük mentálhigiénés segítségre. A gyerekek esetében közel fele 

(48,3%) gondolja azt, hogy többnyire szükségük van ellátásra, 23,1 százalék szerint leginkább 

szükségük van, 26,4 százalékuk szerint viszont csak kicsit van szükségük, 2,2 százalék szerint 

pedig egyáltalán nincs szükségük mentálhigiénés ellátásra.  

Az átlagértékek szerint az alábbi eredményt kapjuk. (1-től 4-ig terjedő Likert-skála, 4 – a 

leginkább szükségük van rá.) 

65. ábra. A mentálhigiénés segítségnyújtás szükségessége átlagértékek alapján (N=100) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Minden átlagérték meghaladja a 2,5-ös átlagot, ezért elmondható, hogy a szakemberek 

minden korcsoport számára szükségesnek tartják a mentálhigiénés ellátást. Viszont úgy 

gondolják, hogy leginkább a serdülőknek van erre a legnagyobb szükségük (3,45), ezt követik 

a fiatalok (3,34) és az idősek (3,33), majd a felnőttek (3,21) és végül a gyermekek (2,92).  

Az általános mentálhigiénés szakmai kérdésblokk végén nyitott kérdésben kérdeztük meg a 

romániai szakemberek arról, hogy hogyan látják Romániában a telefonos lelki elsősegély 

szolgálat kapcsolódási lehetőségét a jelenlegi egészségügyi/szociális 

intézményi/finanszírozási rendszerhez. A kérdésre a szakemberek kicsivel több, mint fele 

(54%) válaszolt, de közülük is sokan inkább a telefonos lelkisegély szolgálat munkáját 

jellemezték, semmint a kapcsolódást. Többen megemlítették, hogy a szolgálat nincs 

finanszírozva, vagy szükség lenne anyagi támogatásra. Van, aki szerint nem várható pénz, 

mert non-profit szervezet. Mások pályázatokkal próbálkoznának. Van, aki szerint az 

önkormányzathoz kell valahogy kapcsolni. Szakmailag jónak látják a kapcsolódást a szociális 

és egészségügyi rendszerhez, de nem látják megvalósíthatónak a finanszírozást. Szakmailag is 

sokan úgy gondolják, hogy az állami intézmények elzárkóznak a kapcsolódástól, nem tartják 

elég szakmainak a telefonos szolgálatot (mivel nem rendelkeznek egészségügyi diplomával). 

Sokak szerint megoldható a kapcsolódás, de ismertebbé kell tenni a szolgálatot, akár 

személyes kapcsolatok révén is. Többen jónak tartják a szolgálatot, úgy gondolják jó felé 

halad, de idő kell, mire elismerik.  

6.3. A LESZ-szel való kapcsolat jellemzői 

Az általunk megkérdezett mentálhigiénés szakemberek 40 százalékának van valamiféle 

szakmai kapcsolata a lelki elsősegély telefonszolgálattal. A továbbiakban ennek a 

kapcsolódásnak a szakmai jellemzőit mutatjuk be.  
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66. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy vettek-e részt a LESZ 

által tartott alapképzésen (N=40) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A LESZ-szel valamilyen kapcsolatban álló szakemberek közül, mindössze 28,2 százaléka 

végezte el a LESZ által tartott alapképzés. Viszont több, mint fele szeretné elvégezni (61,5%). 

Mindössze 10,3 százalékuk mondta azt, hogy nem végezte el és nem is szeretné.  

A képzést elvégzettek közül a képzés helyszíneként Csíkszeredát, Debrecent, Vácot, Egert, 

Illyefalvát, Sepsiszentgyörgyöt és Szolnokot jelölték meg. A legtöbben 2018-ban vettek részt 

képzésen (45,4%), ezt követi a 2008-as év (18,2%), majd 2001, 2005, 2006, 2012 (9,1–9,1%).  

Összességében hasznosnak találták a képzést (5,73 a válaszok átlaga, a max. 6-hoz képest), és 

az alábbiakkal bővítenék ki: kiégés leküzdése, folyamatos találkozás, gyakorlatok, 

krízishívások gyakorlása, ügyelők közti tapasztalatcsere.  

67. ábra. A romániai szakemberek százalékos megoszlása aszerint, hogy vettek-e részt a LESZ 

által tartott továbbképzésen (N=40) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A fenti ábrán láthatjuk, hogy a megkérdezettek majdnem fele részt vett már a LESZ által 

tartott továbbképzésben (42,1%). Ezzel a képzéssel is nagyjából meg voltak elégedve (5,4 a 

válaszok átlaga az 1-től 6-ig terjedő skálán). Annak okául, hogy miért nem vettek még ilyenen 

részt azok, akik nemmel válaszoltak a következőket írták: időhiány, távolság, nem volt róla 

információjuk, tudomásuk szerint nem szerveztek Erdélyben ilyet, a városban, ahol él nincs 

ilyen szolgálatra lehetőség, már van más képesítése ezen a területen, nem vonzza ez a terület, 

csak most kapcsolódott be a szolgálatba, kisbabát nevel, de volt, aki azt írta, hogy korábban 

már indított ilyen szolgálatot (1996–1999 között).  
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Szakmai szempontból megkérdeztük a szakembereket arról is, hogy a telefonon segítséget 

kérőket mely területekkel szükséges a leginkább összekapcsolni. Az alábbi ábrán láthatjuk 

válaszaikat.  

68. ábra. A romániai szakemberek milyen mértékben tartják szükségesnek a hívók 

összekapcsolását a különböző ellátásokkal (N=84) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A legtöbb területtel szükséges az összekapcsolás, talán egyedül az önkormányzat és a jogi 

intézményrendszer az, amivel nem annyira szükséges (az önkormányzat esetében 25 

százalékuk gondolja azt, hogy teljes mértékben, és szintén 25 százalékuk, hogy többnyire 

szükséges az összekapcsolás, a jogi intézményrendszernél pedig 20,5 százalék gondolja azt, 

hogy teljes mértékben, 28,2 százalékuk pedig, hogy többnyire szükséges az összekapcsolás).  

A többi terület közül kiemelkedik a családsegítés (42,5 százalék szerint teljes mértékben, 45 

százalékuk szerint többnyire szükséges az összekapcsolás), az önkéntes támogatói csoport (40 

százalékuk szerint teljes mértékben, 45 százalékuk szerint többnyire szükséges az 

összekapcsolás), az idősellátás (37,5 százalékuk szerint teljes mértékben, 45 százalékuk 

szerint többnyire szükséges az összekapcsolás), valamint az egyházi lelkigondozás (30 

százalékuk szerint teljes mértékben, 50 százalékuk szerint többnyire szükséges az 

összekapcsolás). Fontosnak gondolják a hívók összekapcsolását még az iskolai tanácsadással 

(45 százalékuk teljes mértékben, 32,5 százalékuk többnyire), a szociális szakellátással (teljes 

35 százalék, többnyire 37,5 százalék), a szociális alapellátással (többnyire 33,3 százalék, 

teljesen 38,5 százalék). Ezt követi az egészségügyi szakellátás (32,5%–35%), a pszichiátriai 

szakellátás (30%–32,5%), az egészségügyi alapellátás (27,5%–35%), valamint a 

foglalkoztatási intézményrendszer (33,3%–23,1%).  
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A területek fontossági sorrendjét az átlagok alapján tudjuk felállítani. (1-től 4-ig terjedő 

Likert-skála, 4 – Teljes mértékben szükséges.) 

11. táblázat. A különböző ellátási területekkel való összekapcsolás sorrendje átlagértékek 

szerint (N=40) 

Terület  Átlag 

Családsegítés 3,30 

Önkéntes támogatói csoport 3,23 

Iskolai tanácsadás 3,18 

Idősellátás 3,18 

Egyházi lelkigondozás 3,10 

Szociális alapellátás 3,05 

Szociális szakellátás 3,03 

Egészségügyi szakellátás 2,98 

Pszichiátriai ellátás 2,93 

Egészségügyi alapellátás 2,83 

Foglalkoztatási intézményrendszer 2,67 

Jogi intézményrendszer 2,56 

Önkormányzat 2,55 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Átlagok alapján elmondhatjuk, hogy a hívókat leginkább szükséges összekapcsolni a 

családsegítéssel (3,30), az önkéntes támogatói csoportokkal (3,23), az iskolai tanácsadással és 

idősellátással (3,18–3,18), valamint az egyházi lelkigondozással. Csak ezek után következik a 

szociális és egészségügyi ágazat.  

A szakemberek munkáját a telefonos szolgálatban a következő tényezők segítik elő a 

leginkább: a csapat, közösség (15%), a képzések, a stáb, az esetmegbeszélések, a szaktudás 

(7,5–7,5%), a találkozók, a szupervízió (5–5%), az eredményeikbe vetett hit, a megbízható 

vezetők, a megértő pár, a szakirodalom, a személyes kapcsolatok, az önkéntesek lelkesedése, 

a belső motiváció, az elhívatás, az önképzés, a reklámok, a lelkigondozói kompetencia, és az 

önismeret (2,5–2,5%).  

Úgy látják, hogy a jövőre nézve munkájukat leginkább a képzések (35%), az esetmegbeszélé-

sek és szupervíziók (12,5–12,5%), a reklám (10%), a szakmai tapasztalat (7,5%), a csapat, 

közösség (5%) segíthetik. De megemlítették még (2,5%) a szakmai támaszt, a személyes 

kapcsolatokat, a szakszolgálatok elérését, az új technológiákat, az elérhetőséget, az 

erőforrásokat, hogy legyen rá idő, a jó marketinget, a konferenciákat, a mobiltelefont, a 

megfelelő infrastruktúra kiépítését, az önbecsülés fejlődését, az önismereti csoportot, a 

megbízható önkénteseket, a pénzügyi támogatást, a pozitív visszajelzést, a tapasztalatcserét, a 

gyakorlatokat és a motivációt.  

A romániai ügyelők munkáját elsősorban az időhiány (17,5%) nehezíti, de az is, hogy nem jut 

el az információ a célcsoporthoz, a technikai megoldások alacsony színvonalúak, kevés a 

tapasztalatuk és vannak saját problémáik (5–5%). Más nehezítő tényező még (2,5%) a 

kliensek bátortalansága, a távolság, a kevés reklám, az elhivatottság hiánya, a finanszírozás 

hiánya, az energiahiány, az, hogy van, aki nem tartja szükségesnek a szolgálatot, az 

adminisztrációs hiányok, az önkéntes hiány és a túlterhelődés.  
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7. A magyarországi és romániai szakemberek válaszainak összevetése 

7.1. Szocio-demográfiai háttér 

A két célcsoport több szempontból is mutat némi eltérést a demográfiai jellemzőit illetően. Az 

életkori csoportok arányait megfigyelve szembeötlő, hogy a magyarországi szakemberek 

valamivel idősebb korosztályt képviselnek. A romániai szakemberek közel fele (45%) 36–45 

év közötti, 36 százalékuk a 46–55 éves korcsoporthoz tartozik. Ezzel szemben a 

magyarországiak közt csupán 15,7 százalék a 36–45 közötti, míg a 46–55 évesek is csak a 

megkérdezettek 23,1 százalékát teszik ki. Vagyis, míg a romániai szakemberek 96 százaléka 

56 évnél fiatalabb, addig a magyarországiak csupán 43,8 százalékáról mondható ez el. A 

magyarországi szakemberek átlagéletkora 56 év, míg a romániai szakembereké 43 év.  

69. ábra. A szakemberek korcsoportok szerinti megoszlása országonként (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A nemek arányát nézve, mindkét ország szakemberei közt a nők vannak túlsúlyban, de 

Romániában 8,9 százalékponttal több a férfi.  

Földrajzi szempontból a romániai szakemberek valamivel többen (20,9 százalékponttal) 

laknak megyei jogú városban, és községben is többen laknak (8,6 százalékponttal), míg 

városban a magyarországiak laknak többen (13,1 százalékponttal).  

Családi állapotuk szempontjából is láthatunk érdekes különbségeket. A romániai szakemberek 

közt több a házasságban élő (28,7 százalékponttal), mint a magyarországi szakemberek közt. 

Jóval kevesebb az elváltak száma is (16,5 százalékponttal). Értelemszerűen a 

magyarországiak közt így nagyobb arányban vannak egyedülállók (5,9 százalékponttal). 

Élettársi kapcsolatban majdnem ugyanolyan arányban élnek (a magyarországiak 9,8, 

romániaiak 8 százaléka).  

Azok aránya, akiknek van gyerekük majdnem teljesen megegyezik (a magyarországiak 76,2, 

a romániaiak 77 százaléka). Gyerekszám tekintetében viszont vannak különbségek.  

A gyerekszám átlaga csak kicsivel nagyobb a romániai szakembereknél (2,12 a 2,05-höz), 

viszont nagyobb arányban nevelnek két gyereket a magyarországiakhoz képest (8,8 

százalékponttal). Egy gyereket viszont jóval többen nevelnek a magyarországiak (9,4 

százalékponttal). Három gyerekük nagyjából egyforma arányban van (a magyarországiak 

17,4, a romániaiak 15,6 százalékának). Négy gyereke a romániai szakemberek 6,5 

százalékának van, a magyarországiaknál ez az arány 3,3 százalék, viszont ez utóbbiak 2,2 

százalékának öt gyereke van.  

A szülők iskolai végzettségét vizsgálva megállapíthatjuk, hogy a magyarországi szakemberek 

szülei jóval nagyobb arányban rendelkeznek felsőfokú végzettséggel, mint a romániai 

szakemberek szülei, főként az apák esetében (apák 20,5, anyák 5,3 százalékponttal). Ha az 
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érettségi diplomát vesszük alapul, akkor viszont az arányok hasonlóak (apák HU 63,9 

százaléka, RO 60 százaléka, anyák HU 48,4, RO 49 százaléka).  

A szakemberek végzettségét nézve a válaszok alapján azt mondhatjuk, hogy a romániai 

szakemberek valamivel nagyobb arányban rendelkeznek felsőfokú végzettséggel a 

magyarországi szakemberekhez képest (98 százalék a 78,7 százalékhoz viszonyítva).  

A foglalkozási szektorok összevetésénél láthatjuk, hogy mindkét szakembercsoport többsége 

a társadalmi és gazdasági szolgáltatások területén dolgozik, viszont a romániai szakemberek 

nagyobb arányban vannak az előbbiben (8,5 százalékponttal). Ha szférák szerint nézzük, 

akkor megfigyelhetjük, hogy a romániai szakemberek valamivel nagyobb arányban dolgoznak 

az állami szférában, mint a magyarországiak (10,2 százalékponttal), míg a magyarországiak 

nagyobb arányban vannak jelen a magánszférában (12,3 százalékponttal). Az egyházi 

szférában viszont majdnem háromszor annyian dolgoznak a romániai szakemberek közül 

(11,2 százalék a 3,7 százalékhoz viszonyítva).  

7.2. Szakmai háttér 

Szakmai szempontból fontos összevetnünk, hogy a két országban melyek a legtöbbek által 

végzett mentálhigiénés tevékenységek. Ez alapján elmondhatjuk, hogy a mintában szereplő 

magyarországi szakemberek között a legtöbben (73,8%) a telefonos lelki elsősegély 

szolgálatban tevékenykednek, míg a romániai szakembereknek csak 26,3 százaléka 

foglalkozik telefonos lelkisegéllyel. Viszont jóval nagyobb arányban vezetnek önsegítő 

csoportot (RO 27,6%, HU 9,2%), csapatépítő tréninget (RO 27,6%, HU 6,7%), önismereti 

csoportot (RO 22,4%, HU 17,5%), vagy foglalkoznak iskolai drogprevencióval (RO 15,3%, 

HU 2,5%), online lelki elsősegéllyel (RO 12,2 %, HU 3,3%), és családterápiával (RO 10,2%, 

HU 3,3%). Magyarországon pedig többen foglalkoznak szupervízióval (HU 11,7%, RO 

9,2%).  

A képzéseket vizsgálva szembeötlő, hogy a romániai szakemberek jóval kisebb arányban 

vesznek részt tanfolyamon (31,4 százalékponttal) és szakmai továbbképző tréningen (20,2 

százalékponttal), szakmai továbbképző műhelyen (13,6 százalékponttal). A romániai 

szakemberek viszont nagyobb arányban jelölték meg a szakmai továbbképzéseket (11,9 

százalékponttal).  

A mentálhigiénés szakképzést mindkét országban főként 200 óra fölötti képzésben végezték 

(HU 80%, RO 87,1%).  

A magyarországi szakemberek elsősorban önismereti tréningre, asszertív kommunikációs 

tréningre szeretnének elmenni, illetve szupervíziót tanulnának. A romániai szakemberek 

elsősorban szupervizori képzésre jelentkeznének, de érdekli őket a családterápia és az 

önismereti képzés is. Arra, hogy milyen képzés szükséges, de nincs jelenleg, a 

magyarországiak szintén az önismereti és kommunikációs témájú képzéseket írták, a 

romániaiak pedig az önismereti, addiktológiával és iskolai drogprevencióval foglalkozót, 

valamint a szülőkkel kapcsolatos képzéseket emelték ki.  

A kiégés megelőzésére mindkét csoport tagjai leginkább a szupervíziót (HU 63%, RO 15%) 

és az esetmegbeszélést (HU 50%, RO 28%) hívják segítségül. A magyarországiaknak segít 

még a stábmegbeszélés (11,5%), és az egyéni önismereti terápia (7,4%), a romániai 

szakembereknek pedig a lelkigyakorlat (6%).   

Jelentős különbség van a két célcsoport között abban, hogy a mentálhigiénés tevékenységüket 

milyen formában végzik. A következő ábrán láthatjuk, hogy a magyarországi szakemberek 

jóval nagyobb arányban végzik tevékenységüket önkéntesen (19,6 százalékponttal), míg a 
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romániai szakemberek jóval nagyobb arányban végzik ezt mellékállásban (11,4 

százalékponttal), mint a másik ország szakemberei.  

70. ábra. A szakemberek tevékenységi forma szerinti megoszlása országonként (N=239) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

A két ország eredményeire nézve több változóra vizsgáltunk szignifikancia tesztet, de vagy 

nem találtunk ilyen mértékű összefüggést, vagy az alacsony elemszám miatt nem mondható 

szignifikánsnak a két változó kapcsolata. Viszont az alábbi esetben minden feltétel teljesült. 

Ez azt jelenti, hogy bizonyosan összefüggés mutatható ki a két országhoz való tartozás és a 

között, hogy tartoznak-e valamely civil szervezethez (a Khí-négyzet próba elfogadási 

valószínűsége: P=0,000)15. Az alábbi ábrán láthatjuk a válaszok arányainak összehasonlítását.  

71. ábra. A szakemberek szervezeti tagság szerinti megoszlása országonként (N=216) 

 

Szerkesztés: saját szerkesztés 

Elmondhatjuk, hogy a magyarországi szakemberekre jellemző az, hogy valamely 

mentálhigiénés szervezethez tartoznak, míg a romániai szakemberekre a szervezethez tartozás 

szándéka a jellemző.  

A magyarországi szakemberek elsősorban a LESZ-hez tartozónak mondták magukat (26,2%), 

a romániai szakemberek pedig az EMMT-hez (30%).  

A magyarországi szervezetek főként hazai (40,2%), önkormányzati (37,7%) és EU-s (33,3%) 

forrásokat pályáztak az elmúlt 10 évben, míg a romániai szervezetek főként anyaországi 

(23%), EU-s =12,3%) és önkormányzati (10%) forrásokból finanszírozták tevékenységüket.  

                                                           
15 λ2= 28,326; df=3; p=0,000; Cramer’s V=0,362 
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Mindkét célcsoport elsősorban a konferenciákat tartja a szakmai és szakmaközi 

együttműködés formájának.  

Ha nem is nagymértékű, de különbség tapasztalható a két ország között abból a szempontból 

is, hogy mely korcsoportot látják ellátatlannak. Míg Magyarországon a sorrend: idősek, 

felnőttek, fiatalok, serdülők és gyermekek, addig Romániában: felnőttek, fiatalok, idősek, 

serdülők és gyermekek. Viszont mindkét országban, minden korcsoportot inkább hiányosan 

ellátottnak látnak a szakemberek.  

A két ország szakemberei szakmai szempontból egyformán ítélik meg a korcsoportok 

ellátottságának szükségességét. Meglátásuk szerint minden korcsoport számára szükséges a 

segítségnyújtás, de leginkább a serdülők és idősek számára. Ezt követik a fiatalok, felnőttek 

és gyermekek.  

7.3. A LESZ-szel való kapcsolat 

Már korábban a tevékenységeknél is láthattuk, hogy a magyarországi szakemberek nagy része 

részt vesz valamilyen formában a telefonos lelki elsősegély szolgálatok munkájában. 94 

százalékuk mondta azt, hogy vett már részt a LESZ alapképzésén, míg a romániai 

szakembereknek csak 28, 2 százaléka válaszolt igennel. Viszont míg a romániai szakemberek 

61,5 százaléka szeretne részt venni ilyen képzésen, ezzel szemben a magyarországiaknak 

csupán 3,6 százaléka. E képzést mindkét ország szakemberei igen hasznosnak találták.  

A LESZ továbbképzésein való részvétel szempontjából is jóval többen mondták a 

magyarországiak közül, hogy vettek részt ilyenen (HU 77,4%, RO 42,1%). Viszont 

ugyanolyan jónak ítélték a képzést.  

Abból a szempontból, hogy a hívókat milyen területekkel szükséges összekapcsolni kicsit 

eltér a sorrend a két országban. Magyarországon elsősorban az idősellátással, családsegítéssel, 

pszichiátriai ellátással, szociális alapellátással és az egészségügyi szakellátással kell 

összekapcsolni a hívókat. Romániában inkább a családsegítéssel, az önkéntes támogatói 

csoportokkal, az iskolai tanácsadással, az idősellátással és az egyházi lelkigondozással.  

A telefonos szolgálatban tevékenykedő szakemberek munkáját Magyarországon leginkább a 

szupervíziók, az esetmegbeszélések és a közösség segíti. Romániában is ezt a három tényezőt 

említették, de fordított sorrendben. A nehézségek terén fontos különbség, hogy a 

magyarországi szakemberek munkáját nagyban megnehezíti a hecchívások és inadekvát 

hívások nagy száma, míg ilyen nehézségeik egyelőre nincsenek a romániai ügyelőknek. 

Mindkét ország szakemberei nehézségként tapasztalják a rossz technikai felszereltséget. 

Magyarországon még probléma az ügyelők kis létszáma és az ebből fakadó leterheltség. 

Romániában inkább a célcsoport elérése a probléma és az ügyelők szempontjából az időhiány. 

Munkájuk segítése kapcsán Magyarországon leginkább szupervízióra, képzésekre, 

továbbképzésekre van nagy igényük a szakembereknek, valamint a szolgálat anyagi 

finanszírozására. Romániában is a leginkább képzésekre lenne szükség, de 

esetmegbeszélésekre, szupervízióra és a szolgálat hirdetésére a lakosság körében.  

E megállapításokat az interjúk során megkeresett magyarországi és erdélyi szakemberek is 

megerősítették. 
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8. Összefoglaló 

E kutatási zárótanulmány végkövetkeztetéseképpen elmondhatjuk, hogy kutatásunk 

szakszerűen feltárta azon lehetőségeket, amelyek gyakorlatba ültetése elősegíti majd az 

egészségügyi és szociális ellátás területén megvalósuló öngyilkosság-prevenció, 

krízisintervenció, mentálhigiénés prevenció szakszerű, korszerű és hatékony ellátását a lelki 

elsősegély szolgálatok keretében tevékenykedő hazai és romániai szakemberek által.  

Részletesen és mélyremenően feltártuk mindazokat a képzési szükségleteket, igényeket, 

amelyek kielégítése révén erősíthető a szakmai színvonal, megelőzhető a szakemberek 

kiégése. Szintén ismertettük a mentálhigiéné és ezen belül a lelki elsősegély telefonszolgálat 

szociális/egészségügyi szakmai ágazatba való szakmai integrációjának elősegítéséről kialakult 

elképzeléseket és tapasztalatokat. Jelentésünkben megtalálható számos olyan eredmény, 

amely felhasználásával a szakmai szervezetek a jövőben elősegíthetik a lelki elsősegély 

telefonszolgálat keretében tevékenykedő szakemberek prevenciós tevékenységének szakmai 

fejlesztését. Ugyanakkor megtörtént a mentálhigiéné területén tevékenykedő szervezetek 

szakmai kapcsolathálójának és feladatellátásának feltárása, a finanszírozási és szakmai 

problémák, valamint a tudás-átadásban szerzett tapasztalatuk feltérképezése. Ezen 

eredmények hozzájárulnak a szakmai kapcsolatok elősegítéséhez, és a jelen transznacionális 

projektben már megvalósult jógyakorlatok átadásának jövőbeni folytatásához.  

Szocio-demográfiai szempontból láthattuk, hogy a romániai szakemberek valamivel fiatalabb 

korosztályt képviselnek, s bár a nemek arányát nézve nincs nagy különbség, a romániai 

szakemberek közt valamivel több a férfi. A romániai szakemberek valamivel 

elkötelezettebbek a párkapcsolati életüket nézve, viszont a gyerekek számát tekintve 

nagyjából hasonló a két célcsoportban a gyerekek aránya. A szülők végzettségét nézve a 

romániai szakemberek alacsonyabb státuszú családokból származnak, viszont a szakemberek 

iskolai végzettsége szerint e csoport rendelkezik magasabb végzettséggel a magyarországihoz 

képest. Foglalkozási csoportok alapján viszont nem mutat eltérést a két célcsoport, mindkét 

ország szakemberei főként a társadalmi és gazdasági szolgáltatások területén dolgoznak, de a 

magyarországi szakemberek nagyobb arányban vannak jelen a gazdasági szolgáltatásokban és 

a magánszektorban. A romániai célcsoportból viszont többen dolgoznak az egyházi szférában. 

Mindkét ország szakembereiről elmondható, hogy többségük színvonalas (200 óra fölötti) 

mentálhigiénés szakképesítéssel rendelkezik. A romániai szakemberek közt jóval nagyobb 

arányban vannak a mellékállásban tevékenykedők, míg a magyarországiak főként 

önkéntesként végeznek mentálhigiénés tevékenységet. Az interjúkból kiderült, hogy a 

minőségi szaktudás, a szakmai tapasztalat is elősegítette e projektben a tudásátadás 

megvalósulását, és a jövőben is hozzájárulhat ehhez. A szakemberek LESZ-szel való 

kapcsolatát, illetve a telefonos lelki elsősegély szolgálatok munkáját nézve e kutatás is 

megerősítette, hogy a képzéseket (melyek e projektben is megvalósultak) mindkét célcsoport 

nagyon hasznosnak találta, és a jövőben is igény van ezekre.  

A civil szervezethez való tartozás erősebb Magyarországon, de a szándék megvan a romániai 

szakemberekben is. Bár kevesebb szervezetük van, de a közösségi érzés erősebb a romániai 

szakembereknek, amely által erősítették és erősíthetik a hazai szakmai szolgálatokat is. 

Mindkét országban kihívás a szolgálat finanszírozása, és Romániában e segítési forma 

terjesztésére is nagy szükség van. 
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