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CUVINTE CHEIE: starea de sănătate, riscurile și vulnerabilitățile vocatiei de pastor, 

sindromului helper, contratransfer, sindromului epuizării profesionale (burnout), pastori 

unitarieni, cercetare empirică 

 

 

MOTIVAŢIA CERCETÃRII 

 

Pastorul în exercitarea profesiei sale, pe parcursul activității vrea să ajute (să sprijine, să 

încurajeze, să sfătuiască, să mângâie). Pastorul în înțelesul larg al cuvântului este un specialist cu 

ocupație în a da ajutor, care cu enoriașii și sau clienții săi formează un fel de parteneriat, în care 

cunoștințele profesionale corespunzătoare/adecvate – informații și metode relevante din punct de 

vedere teologic și psihologic –, sunt întregite de asumarea implicării personale. Aceasta din urmă 

este cunoscută și din evanghelie, ca fiind una dintre condițiile vieții creștine, ca ucenic a lui Isus: 

plângeți cu cei ce plâng, bucurați-vă cu cei ce se bucură, purtând povara celuilalt om (căci până la 

urmă și „celălalt” suntem noi înșine). Nu bagajul cunoștințelor teoretice, însușirea metodelor sau 

tehnicilor, este prima condiție pentru a deveni ajutor, consilier pastoral, ci disponibilitatea de a ne 

îngenunchea în fața demnității necondiționate a omului manifestată și în suferință, și să îngăduim 

nouă înșine, ca aceste experiențe să ne transforme inimile. 

În elaborarea lucrării mele de doctorat îmi propun ca scop studierea stării de sănătate a 

pastorilor, cercetarea domeniului bunăstării și a sindromului epuizării profesionale (burnout). În 

acest sens doresc să interpretez și rezultatele unui vast studiu, a cărei utilitate practică o găsesc în 

îmbunătățirea condițiilor de muncă pentru angajații bisericii. Formulez propuneri concrete și 

pentru sporirea sprijinului instituțional al lor. În măsura în care această lucrare oferă puncte de 

sprijin utile pentru ca, activitatea pastorilor să fie eficient sprijinit, atât la nivel individual, cât și 

instituțional, atunci eforturile mele pentru realizarea ei nu a fost zadarnice. Însă, sunt conștient și 

de faptul că, tematica aleasă și studiată de mine comportă în sine confruntarea cu probleme 

incomode, ca de exemplu chestiunea deformării profesionale, care poate fi stânjenitoare în 

societatea pastorală, deoarece clatină mitul culturii bisericești din trecut, cel al a pastorului care 

„nu cunoaște imposibilul în exercitarea neobosită a profesiei”. Totodată faptul că, în cadrul tezei 

mele psihologia primește mai mult spațiu decât teologia, poate să pară ciudat la prima vedere. 

Am ales această tratare, deoarece pe de o parte în cazul teoriilor psihologice și a studierii 

acestora miza criticii aferente este mai mică, decât în cazul unei doctrine sau a unui principiu 

teologic, pe de altă parte este mai util din punct de vedere practic: un pastor de confesiune 
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unitariană în cadrul mediului protestant din Transilvania (dar nu numai) poate să scrie în mod 

relevant, doar dacă nu dezbate tema dată din punctul de vedere al particularităților confesiei sale. 

Această abordare nu înseamnă sacrificiu din partea mea, ci o „distanțare” teologică necesară, care 

poate face interesantă și utilă lucrarea mea pentru colegii mei reformați, evanghelici sau romano 

catolici, etc. În tot cazul, în cadrul dezvoltării tematicii de către mine, citatele și relatările biblice, 

respectiv considerațiile și punctele de vedere teologice provin toate din universul valorilor creștine 

de bază. 

Lucrarea mea de față s-a născut în urma recunoașterii faptului că, rolul pastoral s-a 

schimbat radical în ultimele 30 de ani, deoarece omul bisericii educând enoriașii, păzind identitatea 

națională, este înlocuit din ce în ce mai mult de vindecătorul rănilor sufletești, de însoțitorul ferm, 

care în baza evangheliei este prezent la nenorocirile umane inevitabile, fiind părtaș și camarad, om 

autentic și integru, cel care nu doar propovăduiește, dar și trăiește binecuvântarea dragostei divine 

iertătoare, cuprinzându-i pe toți și pe toate. 

El este acel om, care poate să-și realizeze vocația cu omenie și inimă curată. Aceasta este 

viziunea mea despre îndeplinirea rolului de pastor în bisericile noastre, și doresc să devin și eu din 

ce în ce mai mult un astfel de pastor. Din acest motiv am ales această tematică, și o consider 

relevantă ca pastor, atât din punct de vedere colectiv (biserica), cât și individual (personal). 

 

 

STRUCTURA TEZEI DE DOCTORAT 

 

În ceea ce privește structurarea tezei mele de doctorat, am definit două blocuri mari, care 

cuprind mai multe părți formate din capitole. Am editat acest material vast, în acest ,, având ca 

scop asigurarea unei transparențe cât mai bune (pentru a constitui o lectură logică, coerentă și ușor 

de urmărit). 

Primul bloc se ocupă de definirea teoretică a stării de sănătate a pastorilor, iar prin 

prezentarea empirică a unor investigații, sunt identificati factorii stării optime de sănătate și ai 

bunăstării. Această primă parte începe cu învățătura biblică referitoare la menținerea sănătății, 

apoi urmează definirea generală și componentele stării de sănătate, care mai cu seamă se preocupă 

de condițiile care influențează starea de sănătate a pastorilor: izvoarele stresului aferente profesiei 

de pastor, factorii care periclitează sănătatea, constelația pastorală a condițiilor externe și interne, 

cu impact negativ (ex. deformare profesională) și pozitiv (ex. dedicarea confesională). Această 

parte se încheie cu discutarea prescripțiilor de igienă psihică și a responsabilităților instituției 

bisericești asumate față de angajații săi.  
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În continuare se face referire la examinarea trăsăturilor de personalitate predispuse la 

vulnerabilitate în cazul celor care aleg profesia pastorală, prin prezentarea succintă a teoriei 

sindromului helper încadrându-se în spectrul larg al tulburării narcisice. Această parte începe cu 

discutarea pildelor biblice legate de motivația pur altruistă de a ajuta. În timp ce prima parte (pe 

lângă definirea stării de sănătate) înfățișa riscurile care duc la îmbolnăvire, aici este vorba despre 

ajutători, abordând cât se poate de concis așa numitul sindrom helper (ajutător), în special cauzele 

motivației deformate, cu potențial de apariție pe scară largă în rândul celor care exercită profesia 

pastorală. Definirea sindromului helper este urmată de identificarea cauzelor și factorilor 

mobilizatori aferente fenomenului, iar în final se amintește despre posibilitățile de soluționare ale 

sindromului. Urmează apoi prezentarea fenomenului abia cunoscut în cercurile pastorale, și anume 

contratransferența pericolele ei, care se manifestă în cadrul relaților de consiliere pastorală. 

Această parte începe cu învățătura biblică referitoare la fenomenul contratransferenței. Este tratată 

apoi chestiunea importantă a rezistenței pastorilor față de contratransferență, respectiv 

întrebuințarea eficientă a efectelor pozitive ale contratransferenței (în vederea însănătoșirii) pe 

parcursul consilierii pastorale. După concluzionare, formulez acele propuneri, care pot determina 

atitudinea bisericii ca instituție, în privința modului corespunzător de raportare față de fenomenul 

contratransferenței. 

Teza mea accentuează puternic periclitarea sănătății pastorale de către sindromul burnout, 

adică sindromul epuizării profesionale. Partea care tratează burnoutul pastoral începe cu 

învățământul biblic privind epuizarea, apoi după prezentarea pirmei formulări a noțiunii și a 

fenomenului (studiile metodice au început în ultima treime a secolului trecut, dată la care s-au 

stabilit caracteristicile specifice și s-au sistematizat tipurile acestuia în cadrul literaturii de 

specialitate), sunt prezentate cele mai importante puncte de referință peparcursul procesului de 

definire, până în zilele noastre. Ca rezultatat al cercetărilor empirice, respectiv ca urmare a 

eforturilor depuse de Maslach și echipa sa, vom vedea că s-a realizat un chestionar de încredere 

pentru evaluarea riscului de burnout. Pe parcursul studierii burnautului, în special în ceea ce 

privește epuizarea pastorală, ne referim la tensiunea dintre cerințele familiare și cele profesionale, 

respectiv în general la acele caracteristici de mediu, ale locului de muncă și ale instituției 

(organizației) care cresc riscul de burnout. După prezentarea simptomelor burnoutului, a 

soluționării procesului de burnout, ne ocupăm și de problema dedicării, având importanță pentru 

cei care aleg profesia pastorală. Această parte se încheie cu discutarea problemelor de prevenire și 

tratare ale burnoutului. 
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Profunzimea și întinderea tratării a trei fenomene le-am realizat pe baza principiului 

gradației: prezentarea sindromului helper este scurtă, paginile dedicate contratransferenței sunt mai 

numeroase, ca de altfel și partea referitoare la burnout. Cel de al doilea bloc al disertației mele 

cuprinde interpretarea rezultatelor chestionarelor tip hârtie-creion, completate de către pastorii ai 

BUM-T (Bisericii Unitariene Maghiare din Transilvania), respectiv acele propuneri, care au fost 

formulate cu scopul menținerii stării de sănătate a pastorilor – în baza cunoștințelor teoretice și ale 

rezultatelor obținute. Studiul meu, fiind o cercetare cuprinzătoare referindu-se la toată Biserica 

Unitariană, se realizează prin evaluarea stării de sănătate, în principal al sănătății mintale (de igiena 

mintală) al membrilor corpului pastoral. Astfel, lucrarea mea oferă o evaluare complexă despre 

corpul pastoral în privința stării de sănătate, apoi modul în care prevenția și intervenția în cazul 

burnoutului merită să devină parte a studiului în cadrul învățământului teologic, totodată 

prezentarea diferitelor instrumente de autocunoaștere disponibile pastorilor, cu ajutorul cărora își 

pot exercita mai eficient și cu bucurie profesia. 

Chestionarele au fost completate în luna mai 2015, cu ocazia reuniunii pastorale cu 

prticipare obligatorie, organizată pe protopopiatele bisericii, după ce am obținut autorizația și 

sprijinul bisericii pentru efectuarea evaluării, cu condiția ca chestionarele să fie strict anonime, 

respectiv să public rezultatele și concluziile ei. cu o introducere teoretică corespunzătoare, într-o 

publicație a bisericii. Pe parcursul evaluării am urmărit obținerea de răspunsuri pentru unele 

întrebări, de ex. în ce mod pastorii pot percepe propria lor stare de sănătate, în ce măsură sănătatea 

subiectivă este în concordanță cu indicatorii obiectivi ai sănătății și cu modul de viață conștient 

privind sănătatea, totodată felul în care numărul enoriașilor, starea familială și vârsta influențează 

gradul de satisfacție a vieții, respectiv măsura riscului de burnout, sau modul în care vârsta 

determină nivelul depresiei și al satisfacției de viață în cercul pastoral. Însă, pe lângă problemele 

evaluării, studiul are și un scop explorativ, practic prezintă interes pentru toate relațiile privind 

factorii de risc care influențează starea de sănătate, bunăstarea, satisfacția de viață,  predispoziția 

la depresie și la burnout a pastorilor. 

 

 

CONCLUZII FINALE, CONTRIBUŢII PROPRII ŞI LIMITE 

 

Sintetizând concluziile care rezultă în urma examinării ipotezelor, referitor la starea de 

sănătate a pastorilor putem constata: 

- somnul corespunzător, starea de odihnă comportă risc redus de burnout 
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- starea de sănătate apreciată subiectiv ca fiind mai bună, presupune risc redus de burnout 

- pastorii căsătoriți dispun de stare emoțională, comportamentală mai pozitivă, de echilibru 

mental mai bun, decât pastorii necăsătoriți 

- cu înaintarea vârstei crește încrederea în rostul vieții (chiar și atunci, când luăm în 

considerarea fenomenul disonanței cognitive, rezultatul este încurajator privind profesia pastorală) 

- încrederea în rostul vieții și satisfacția de viață este la un nivel mai ridicat în cazul 

pastorilor având parohii cu un număr mai mic (dar nu foarte mic) de enoriași, ca în cazul pastorilor 

cu parohii mari sau foarte mici (acest rezultat ridică întrebarea, dacă există un număr optim de 

enoriași și dacă este, care ar fi așa zisul număr optim de enoriași pentru un pastor). 

 

Pe lângă analiza ipotezelor, concluzia cea mai importantă (și surprinzătoare) la care am 

ajuns este, că tulburarea sănătății mintale și riscul crescut de depresie comportă o încredere mai 

mare în rostul vieții, ceea ce nu este exclus să fie un specific pastoral. 

În deceniul trecut numărul pastorilor care slujesc în Transilvania este în mare parte 

neschimbat, 140 de pastori își exercită profesia aici. În studiul meu au fost prelucrate chestionarele 

a 81 de pastori. Cazul ideal ar fi evaluarea întregii populații pastorale, ceea ce este imposibil de 

realizat, dat fiind faptul, că participarea este voluntară. Raportul de 140/81 este destul de bun, ca 

să putem trage concluzii. 

O altă limită a studiului poate fi faptul că, în regiunea noastră, respectiv în Biserica 

Unitariană evaluarea este considerată întotdeauna ca o noutate, și nu este exclus, ca la completarea 

chestionarelor nu toți au fost foarte atenți la întrebări și la răspunsurile posibile. 

În final precizez, că în ultimii cincisprezece ani în Transilvania nu au fost utilizate 

chestionarele psihologice folosite de mine, nici în cadrul Bisericii, de aceea rezultatele obținute nu 

pot fi comparate de ex. cu rezultate ale populației adulte din Transilvania, sau cu rezultatele 

anterioare ale corpului pastoral unitarian. 
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