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Hittér és célkitiizések: Jelen tanulmany célja, hogy attekintse és rendszerezze a hospice 6n-
kéntesség lélektani vonatkozasait vizsgdl6 kutatasok elmult évtizedekben sziiletett ered-
ményeit, kiilonos tekintettel az dnkéntes tevékenységeinek, személyiség- és motivacios
hatterének kutatasaira. Modszer: Tudomanyos adatbazisokban torténé kulcsszavas keresés
és a téma szempontjabol relevans magyar (Kharén Thanatolégiai Szemle) és angol nyelvi
kozlemények (n = 60) kivédlasztasa utan azok szisztematikus szakirodalmi attekintése kii-
16nb6z6 témék alapjan (motivaciok, személyiség, észlelt kihivasok, stressztényezok). Ered-
mények: A kutatdsok nagy része kiemeli, hogy mig a hospice szolgaltatdsok elkezdése,
majd kés6bb folytatasa is jelent6s tsszefliggést mutat a magas szintd altruisztikus moti-
vaciokkal (pl. tarsadalmi felel6sségvallalas, masok fajdalménak enyhitésére iranyuld vagy,
proszociélis értékek kifejezése, moralis felel6sség), addig az egoisztikus motivaciok (pl.
onértékelés novelése, személyes ndvekedés, szocialis kapcsolatok, karrier) f6ként az 6n-
kéntesség kezdeti szakaszaban fontosak, és a hosszu tava 6nkéntessé valas soran mar
kevésbé meghatarozonak tekinthet6k. Bar a személyes érintettség (pl. egy hozzétartozé
haléla vagy sajat betegség) gyakori motivum az dnkéntesség elkezdésének hatterében,
a hosszu tava onkéntessé valasra az onkéntesként megélt tapasztalatok (a valahova tarto-
zas érzése, jelentségteljes munka végzése és a hospice team tagjaival valé hatékony
egylittmtikodés) gyakoroljak a legjelent6sebb hatast. Az onkéntesek személyiségvonasait
vizsgalva az életkori vagy nemi sztenderdekhez, illetve az 6nkéntes tevékenységeket nem
végz6khoz képest altaldban magasabb Extraverzi6, Baratsagossag és Nyitottsag, valamint
alacsonyabb Neuroticizmus pontszdmokat talalunk. Természetesen az tovabbi vizsgélat
targyat képezheti, hogy ez az eredmény az 6nkéntesség hatasara jott létre, vagy eleve azok
jelentkeztek 6nkéntesnek, akik ezekkel a pontszamokkal voltak jellemezhetéek. Ugyan-
csak sszekapesolodik a hospice 6nkéntességgel a magasabb empatias tér6dés, gondosko-
dasigény és szocidlis nézépontvéltasra valé képesség is, amelyek nélkiil a nehéz érzelmi
helyzetekkel (kliensek elvesztése, névérektsl és hozzatartozoktol érkezé elutasitas) valo
hatékony megktizdés elképzelhetetlennek ttinik. Kovetkeztetések: A hospice dnkéntesség
egy magas frusztraciés toleranciat, folyamatos énismereti munkat és hatékony megkiiz-
dési modokat igényl6é onkéntességtipus. Ennek lélektani szemponta vizsgélatakor egy-
arant figyelembe kell venniink az 6nkéntes személyre és az onkéntesség haszonélvezéjé-
nek pszichés jellemzéire gyakorolt hatast.
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1. Bevezetés

Napjainkban a fejlett orszagokban é16 emberek egyre hosszabb ideig élnek.
Ez - részben az orvostudomany fejlédésének kovetkeztében - azzal is
egyiitt jar, hogy ma hosszabb ideig éliink egyiitt kronikus betegségeinkkel
is. Egyre tobb kronikus beteg id6s ember van, igy az egészségiigyi ellato
rendszer szerepe is egyre fontosabba valik. A magyar népesség egészségi
allapota meglehet6sen rossz.! Az id6 el6tti elhaldlozas mértékét mutato
adatok alapjan Magyarorszag viladgviszonylatban , dobogoés helyen” all.
A halélokok kozott a sziv- és érrendszeri betegségek allnak els6 helyen az
Osszes halalozas mintegy felét okozva. A halalozas mintegy negyedéért a
daganatos betegségek felel6sek. A betegség miatt elvesztett életévek szamat
tekintve azonban ez az arany megfordul: a daganatos betegségek miatt el-
vesztett életévek szdma mintegy kétszeresen meghaladja a sziv-és érbeteg-
ségek miatt elveszett életéveket, mert a rak mar fiatalabb életkorban is tobb
aldozatot kovetel.” E betegségek népegészségiigyi jelentésége tehét kiemel-
kedé.

A daganatos betegségek kezelése az orvostudomany fejlédésének, a ke-
zelési technikak korszertisodésének, és a génkutatéds széleskortivé valasa-
nak eredményeként egyre sikeresebb, a betegek nagy részének gyogyulasi
esélye megné6tt, mégis a nagy el6forduldsi arany kovetkeztében a terminélis
allapott betegek szama is novekedett.?

Mindemellett , a fejlett orszagokban a halél, és a haldoklas koriilményei
is megvaltoztak. Az emberek 70-80%-a kérhazi koriilmények kozott hal
meg, a hozzatartozok akar objektiv, akar szubjektiv lelki okokbdl csak rit-
kan képesek megteremteni az otthoni haldoklas lehet6ségét. »Nem tudnak
mit kezdeni« a helyzettel, a haldokl6 szobajaban lenni kinos, de nem ott len-
ni még kinosabb. A valéban megterhel6 egytittlét és bacst helyett gyakran
megelégsziink a mindent megtettiink megnyugtato tudataval, sokszor még
a haldoklés eltitkoldsanak kozos jatszmajat is inkabb felvallaljuk, minthogy
hazugsagok és maganyra utalas nélkil fejezziik be kapcsolatunkat a tavo-
zoval” (Kéarpaty, 2002, 15. o.).

Mindezek a tényez6k mutatjak a palliativ ellatas és a hospice mozgalom,
valamint az ott dolgozé onkéntesek munkéjanak a fontossagat.

Az ut6bbi évtizedekben az 6nkéntesség lélektani hatterével kapcsolatban
szamos olyan kutatas indult (lasd pl. Claxton-Oldfield & Banzen, 2010;

1 Letoltve: 2016. 11. 06-an: https:/ /www.antsz.hu/ data/cms41690/ lakossagi_szurovizsgalatok.pdf
2 Letoltve: 2016. 11. 06-an: https:/ /www.antsz.hu/ data/cms41690/ lakossagi_szurovizsgalatok.pdf
3 Letoltve: 2016.11.08-an: http:/ /www.hospice.hu/docu/Szakmai_iranyelvek.pdf
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Claxton-Oldfield, Claxton-Oldfield, & Paulovic, 2013), amely a motivacios
hattér (az onkéntesség elkezdése és a hosszu tavi onkéntessé valassal osz-
szeftiggésben egyarant), a személyiség-0sszetevk (pl. empatia, proszocialis
személyiség) szerepét és az tnkéntes, valamint az dnkéntesség haszonélve-
z6je (pl. korhazi beteg) pszichés jellemzéire gyakorolt hatsat igyekezett fel-
tarni. Stroebe, Schut és Stroebe (2007) longitudindlis vizsgalata szerint a
partner elvesztése szignifikansan noveli a masik fél mortalitasi esélyét, vala-
mint betegségekre val6 hajlamat. Szamottevé protektiv tényezének tekint-
het6 azonban a mdsok segitésére iranyulo aktivitds: Brown, Brown és Preston
(2011) kutatasaban példdul azok a személyek, akik a szeretett személy el-
vesztését kovetd 6 honapban mas emberek érdekében végeztek onkéntes
munkat, a kovetkez6 évben szdmottevéen alacsonyabb depresszid-szintet
mutattak. Ez az 6sszefliggés kifejezettebben jelent meg az erételjesebb
gyaszreakciokat mutaté személyeknél, mint az enyhe gyaszreakciokat mu-
taté személyeknél. A segités ugyanis nagy valdszintiséggel - fliggetlentil a
mogottes szandékoktol és kognicidktol - pozitiv érzelmeket valt ki az azt
végz személyekben, ami viszont egyértelmtien csokkenti a distressz szint-
jét, igy javitva a pszichés és szomatikus egészségmutatokat (McEwen, 1998).

2. Médszer

A szakirodalmi 6sszefoglalé tanulméanyunk elkészitéséhez kizarélag tudo-
manyos adatbdzisokban elérhet6 angol és magyar nyelv(i kozleményeket
vizsgaltunk a 2016. janius hénapban online elérhet6 lektoralt publikaciok
koziil, sziirke irodalom (disszertaciok, konferencia kiadvanyok, szakmai be-
szamolok, kutatasi jelentések) nem képezte részét a vizsgalatnak. Ezen ke-
reten beliill azonban torekedtiink a lehet6 legszélesebb szakirodalmi atte-
kintésre. Nyilt hozzéaférésti (Google Tudés, ERIC), illetve a felsGoktatasi in-
tézmény altal el6fizetett adatbazisokban (EBSCO Discovery Service, SAGE,
JSTOR, Science Direct, Springer Link, PubMed) kulcsszavak segitségével
tortént a szakirodalom keresése (,hospice”; ,terminal care”; , hospice
volunteer”; , hospice volunteer motivation”; ,palliative care volunteer”,
»stress in hospice”, ,coping in hospice”) kulcsszavak felhasznélasaval.
Azon cikkeket, amiket a szerz6k nem tudtak letolteni, az absztrakt alapjan
viszont sziikségesnek latszottak, konyvtarak kozotti egyuttmiikodéssel si-
keriilt megszerezni. A 60 kivélasztott tudomanyos cikket (attekint6 tanul-
manyok, kvalitativ és kvantitativ médszertannal torténé keresztmetszeti és
longitudinalis vizsgéalatok) néhany, a kordbbi szakirodalmi hivatkozéasok al-
tal a hospice 6nkéntesség szempontjabol relevansnak mutatkozé szempont
szerint csoportositottuk: a hospice 6nkéntesség pszichés jellemzkre gyako-
rolt hatasat, a hospice onkéntesek személyiséghatterét és motivacioit, tovab-
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ba az onkéntesek hospice-ban megglt tapasztalatait bemutaté cikkek. Azok
a tanulmanyok keriiltek az adatbazisunkba, amelyek a cikkek atolvasasa
utan kell6en informativ, a vizsgalt téma bemutatasdhoz és megértéséhez
nélkiilozhetetlen, korszerti és relevans tudasanyagot tartalmaztak.

3. A hospice-16l és a palliativ szolgaltatasokrol

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)* meghatarozésa szerint , A pallia-
tiv ellatas olyan megkozelités, amely az életet megrovidits betegség kisérd
problémaitol szenvedd paciens és csalddja életmindségét javitja azaltal,
hogy megel6zi és csillapitja a szenvedést a fajdalom, a fizikai, pszichoszo-
cidlis és spiritualis problémék meghatarozasaval, kifogastalan értékelésével
és kezelésével. A palliativ gondozas csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzo
tiineteket; az életet és a halalt normalis folyamatnak tartja; nem tesz semmit
a halal megroviditése és meghosszabbitasa érdekében; integralja a betegel-
latasba a pszicholégiai és spiritudlis tényezSket; timogaté rendszert kinal,
hogy a beteg a lehet6 legaktivabban élhessen a halélig; timogat6 rendszert
kindl a csalad szamara a betegség ideje alatt és a gyasz id6szakaban; team-
munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja sziikségleteire irdnyul, beleért-
ve a gyasz-tanacsadast, ha az javasolt; kiemeli az életminéséget, és ugyan-
akkor pozitivan viszonyul a betegség folyamatahoz; alkalmazhat6 a beteg-
ség korai stadiumaban, az életet meghosszabbit6 terapiakkal - mint a
kemoterdpia és radioterdpia - egyiitt, és magaban foglalja azokat a sziiksé-
ges vizsgélatokat is, amelyek sziikségesek a kinz6 klinikai komplikaciok
jobb megértéséhez és kezeléséhez.””

A hospice egy olyan aktiv, megfelel6 szakmai hattérrel timogatott, hu-
manisztikus elveken és sajétos filozéfian alapul6 szolgaltatds, amely olyan
betegek szamara igyekszik magas szinvonald segitséget adni, akiknek
egészségi allapota folyamatosan romlik, és a gy6gyulas esélye minimalis.
A hospice holisztikus szemlélet(i, nemcsak a beteg mint , egész ember” fon-
tos szamara, hanem a csalddot is maximaélisan bevonja és az 6 lélektani hat-
tertikkel is igyekszik foglalkozni (pl. gyaszfolyamatban segitséget ad). Eb-
ben a folyamatban szocidlis, érzelmi és spiritualis elemeket egyarant megta-
lalhatunk. Olyan team 4ll a beteg rendelkezésére, amely kiilonb6z6
szakembereket foglal magaba (orvos, névérek, szocialis munkésok, otthoni
apolok). Az el6bbi felsorolést kiegészitendd, az onkéntesek is igen fontos

4 Letoltve: 2016. 11. 06-an: www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf
5 Letoltve: 2016. 10. 21-én: http:/ /www hospice.hu/hospice-alapfogalmak/
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lancszemét képezik a hospice szolgéltatasnak, hiszen a beteg szdmara gyak-
ran csak 6k képviselik a kuilvilagot, kielégitik az emberi kapcsolatok iranti
igényiiket, gondoskodasukkal csokkenthetik a szenvedést.®

A hospice és palliativ ellatds a termindlis id6szakra vonatkozik, amely
néhany hénaptol akéar csak napokra terjed és az agonélis id6szakkal fejezs-
dik be. A betegek akkor kertilhetnek hospice gondozasba, amikor mar
kurativ kezelésben nem részestilhetnek.”

4. Az onkéntesség helye a hospice-ban

A hospice onkéntes szdmos olyan feladatot lathat el a szervezeten beliil,
amellyel a betegek kortilményeit javitja, élete utolsé idészakanak szenvedé-
seit csokkentheti. Farkas (2016) friss kutatasa alapjan 3 f6 részre oszthatjuk
ezen tevékenységeket:

1. Betegigy melletti munkdik: Kozvetlen segités, példaul f6zés, étkezés, fel-
olvasés, sétakon valo kisérés, betegfeltigyelet, pszichoszocialis taimogatas,
kapcsolattartas kiilonboz6 szocidlis egységekkel (6nkormanyzatok, ételfuta-
rok). Feladatuk még az otthoni ellatasban részestil6 betegek meglatogatasa
és a gyaszol6 csalddok tdimogatasa.

2. Ugyintézés: Atmenetet képez, nem a betegagy mellett torténik, hanem
a beteg tigyeit intézi és a szolgaltatokkal 1ép kapcsolatba. Ide tartozik a
gyogyszerek feliratdsa, kivéltasa, bevasarlas, a betegek személyes tigyeinek
intézése, postai killdemények atvétele és feladasa, levéliras, kerti munkala-
tok elvégzése.

3. Hattérmunkdlatok: Ezen tevékenységek végzésekor nem a beteggel 4ll
kapcsolatban az 6nkéntes, hanem a szolgalat munkajat segiti, példaul admi-
nisztraciés munkdval, szervezési feladatok végzésével, PR és marketing te-
vékenységgel, szervezeti kommunikacios feladatokkal, adomanygyfijtéssel.

A fenti, igen részletes listat Brown (2011a) dsszegzése alapjan néhany
egyéb lehet6séggel is kiegészithetjiik: az onkéntes beszélgethet a betegekkel
hobbijaikrol, kozos jaték, felolvasas, spiritualis timogatas nytjthat 6romet
a betegnek, mikozben az 6nkéntes jelenléte dlland6sagot és biztonsagérzetet
adhat. Mivel az 6nkéntes nem érintett érzelmileg annyira, mint a csalad,
a beteg vele mindig 6szintén beszélhet érzéseirdl, fajdalmairol. Ha olyan
specidlis szakértelemmel rendelkezik, amelyre a betegek igényt tarthatnak
(pedikdr, fodrész, kertész), aktivan gyakorolhatja azokat. Egyes orszagok-

6 Letoltve: 2016. 10. 21-én: http:/ /www.hospicehaz.hu/almenuk/a-hospice-ellatasrol
7 Letoltve: 2016. 10. 21-én: http:/ /www.hospice.hu/hospice-alapfogalmak/
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ban kiegészitd terdpiat is nyujthat a betegeknek, valamint, ha rendelkezik
az ehhez sziikséges tapasztalattal és végzettséggel, akkor - az egyébként
igen jo hatasfokkal alkalmazhat6 - zene- és miivészetterapia eszkoztarat is
alkalmazhatja a betegek érdekében. Ertesitheti az orvost arrél, hogy vala-
mely beteg segitségre szorul. Osszegezve: alapos tréning utdn minden
olyan tevékenységet végezhet, melyhez rendelkezik megfelel6 kompeten-
cidkkal, mely megfelel az intézményi szabalyzatnak és egybeesik a beteg és
csaladjanak erre vonatkozo igényeivel (Brown, 2011a).

Egy korabbi vizsgélatban megfigyelték, hogy az onkéntesek életkora 6sz-
szeftiggésben all a hospice szolgaltatasban betoltott szereppel: szignifikan-
san tobb fiatal onkéntes végez kozvetlen betegellatasi feladatokat, mig az
idésebbek inkdbb az egyhazi és adomanygyijt6 feladatokkal foglalkoz-
nak (Black & Kovacs, 1999). Ennek hatterében fontos megéllapitanunk,
hogy mig Magyarorszagon a Hospice szolgéltatés jellemz6éen nem egyha-
zi intézményekben kap helyet, addig Eurépa egyes orszagaiban (pl. Nagy-
Britannia) er6s az egyhazi meghatarozottsag e téren. Az életkor szerepét
vizsgélva azt is érdemes hozzatenniink, hogy azok a 65 évnél id6sebb sze-
mélyek, akik maguk is végeznek dnkéntes munkat, alacsonyabb halalo-
zasi ratat, jobb egészségmutatokat és alacsonyabb depresszi6 szintet mutat-
nak (Musick & Wilson, 2003), valamint az onértékelésiik is magasabb
(Wuthnow, 2001). Ennek oka kett6s: vagy az eleve magasabb onértékelésti
személyek véllalnak nagyobb valdszintiséggel onkéntes munkat, vagy az
onkéntesség onjutalmazo jellegébdl és a munkavégzés eredményének folya-
matos visszacsatolasdbol fakaddan novekszik az onértékelés. Megfigyelhet-
jik, hogy amennyiben az 6nkéntes koordinator érdemben foglalkozik az
onkéntesek szervezeten beliil betoltott szerepével, jelent6ségteljes és kihi-
vast nyujto, ugyanakkor teljesithet6 feladatokkal latja el az onkéntest, vila-
gos szerephatédrokat 4llit fel (pl. a hospice team fizetett tagjainak feladatai és
az dnkéntes szerepei kozott), akkor az onkéntes nemcsak koltséget csok-
kent, hanem a szolgaltatas mindségét is javitja. Olyan személykozi interak-
ciokban is segitheti a beteget, amire a fizetett szakembereknek nem marad
elég ideje vagy energidja (Firth, 2013).

5. A hospice onkéntesek motivaciés hattere
5.1. Az 6nkéntesség motivacios hatterérdl altalaban
Az dnkéntesség motivacios struktarajat vizsgalva a motivumok igen széles
spektruma bontakozik ki a szakirodalom tanulményozasakor (Finkelstein,

2009). Az 1990-es évek legnagyobb hatast elmélete az tn. funkciondlis modell
(Clary és Snyder, 1991; Clary és mtsai, 1998) szerint egy tevékenység végzé-
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se minden személy esetében mds és mds pszichés funkcidkat szolgélhat, igy
az onkéntesség altal az egyéni sziikségletek fliggvényében szamos moti-
vum kielégiilhet, amely egyben az 6nkéntes tevékenységek fenntartasanak
alapjat is képezi. Ugyanaz az onkéntes munka eltér$ szerepet tolthet be a
kiilonboz6 egyéneknél, és az egyes személyek onkéntességre iranyul6 moti-
vacidi is valtozhatnak id6vel (Finkelstein, 2009). A modell alapjan kidolgo-
zott Onkéntes Funkcidk Leltara (Volunteer Functions Inventory, VFL; Clary
és mtsai, 1998) az onkéntesség végzése mogott hatféle motivumot (viselke-
désre késztetS bels6 tényezot) jelenit meg;:

1. Erték dimenzié: azért végez 6nkéntes tevékenységet, hogy fontos értéke-
ket fejezzen ki vagy miikodtessen, mint példaul az emberiesség vagy a ke-
vésbé szerencsés helyzetben levék segitése;

2. Megeértés sziikséglete: az a szandéka, hogy tobbet tudjon meg az 6t ko-
riilvevé vilagrol és fejlessze a kevéssé hasznalt képességeit;

3. Novekedés sziikséglete: célja, hogy a személy pszichologiai értelemben
fejlédjon az onkéntes tevékenység kozben atélt pozitiv érzések hatdsara, mi-
kozben 6nbecsiilése novekedését és a személyes fejlédés érzését is megta-
pasztalhatja.

4. Karriersziikséglet: célja a palyajaval osszeftigg6 tapasztalat novelése és
jobb karrierlehet6ségek szerzése az dnkéntesség altal (pl. onéletrajz);

5. Tarsas sziikséglet: az onkéntesség éltal a személy boviteni igyekszik tar-
sas kapcsolatait, vagy szamara fontos személyek elismerését szerezheti
meg;

6. Envédelem sziikséglete: azért onkénteskedik, hogy csokkentse negativ ér-
zéseit, mint a btintudat, vagy személyes problémait megossza mésokkal.

Az elmélet szerint az onkéntes addig folytatja proszocialis tevékenységeit,
mig az dnkéntes tevékenysége kozben szerzett tapasztalatai és élményei al-
tal a szdmara fontos motivumokat képes kielégiteni. Az 6nkéntesség kutata-
saban a funkcionalis modell elmélet szdmos esetben alatamasztast nyert,
azonban néhany esetben biraltak azt (Finkelstein, 2009).

5.2. A hospice onkéntesség motivacids hattere

Clary és Snyder (1999) 61 korhazi onkéntest vizsgalt kozvetlentil az 6nkén-
tessé valdsa idején a motivacids hétterérdl, majd késébb az onkéntesként
szerzett tapasztalatair6l. Eredményeik alapjan elmondhatjuk, hogy azok az
onkéntesek, akik az el6zetes elvardsaiknak és motivacios késztetéseiknek
megfelel6 tapasztalatokat élnek &t onkéntes munkéajuk sorédn, sokkal elége-
dettebbek a munkaval és jobban kotédnek a delegalé szervezetiikhoz is,
ami az onkéntesség idStartamat jelentésen megnovelheti, mikdzben a ki-
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égés valoszintisége is csokken. Guirguis-Younger és Grafanaki (2008) ki-
emelik az 6nkéntesek azon sziikségletét, hogy szabadon megvalaszthassak
a rendelkezésiikre 4ll6 szabadid6 eltoltésének modjat és teljes emberként,
rugalmasan, erésségeiket felhasznélva segithessenek masokon. Ugyancsak
kiemelik a reziliencia és a szivossag szerepét a hosszu tava onkéntessé va-
lasban.

Egy masik jelent6s kutatdsban Scott és Caldwell (1996) az alabbi motivu-
mokat azonositotta a hospice 6nkéntesség hatterében: tarsas tamogatést
nyujté dnkéntes csoport tagjanak lenni, folyamatos tréninglehet6ségek, az
onfejlesztés igénye, az onkéntes tarsak mélyebb megismerésének lehet6sé-
ge, hit a hospice szellemiségében és hasznossagaban, jo kapcsolat létesitése
a fizetett munkatarsakkal (pl. apolok), értékesnek, hasznosnak érezni ma-
gat, onkiteljesités és onmegvalositas.

Stelzer és Lang (2016) USA-beli és németorszagi hospice és nem hospice
szolgéaltatasokban dolgoz6 125 dnkéntes (22-93 évesek) motivacids hatterét
vizsgélva szamos hasonldsagot és néhany kiilonbséget azonositott. A hos-
pice dnkéntesek els6dleges motivacidja a tevékenység elkezdésére a méso-
kon segités vagya, 1j tapasztalatok és tarsas kapcsolatok keresése, és a sze-
mélyes novekedés sziikséglete volt. Az amerikai 6nkéntesek altruisztikus
motivéaciokat, a személyes novekedést és a tarsas kapcsolatokat, mig német
tarsaik a karrierrel kapcsolatos motivacioikat jelolték meg a legfontosabb-
nak. Ut6bbi nemzet 6nkénteseinél csoportonként is j61 megfigyelhet6
kiilonbségeket mutattak ki: a hospice szolgéltatdsban dolgozok inkdbb a
masokon val6 segitést, mig a nem hospice-ban dolgozé kérhazi onkéntesek
az énjiik fejlédését tekintették elsédleges motivumnak (Stelzer & Lang, 2016).
Természetesen az 6nkéntesség elkezdéséhez olyan alapvetd életszakasz-
hatdrokon bekovetkez események, mint a nyugdijazas is hozzéjarulhatnak
(Warren és Garthwaite, 2014). Mivel a felszabadul6 id6t értékes tarsadalmi
aktivitassal toltheti a személy, igy az id6sebb személyek szamara egyértel-
mitien a hospice onkéntesség szocidlis hozadékai a legfontosabbak (Planalp
& Trost, 2009). Erre utalhat az 6nkénteseknél megfigyelt magasabb altruiz-
mus és tarsadalmi felel6sségvallalas is (Claxton-Oldfield, Wasylkiw, Mark,
& Claxton-Oldfield, 2011). A fiatalabbak szamara a hospice onkéntesség
gyakran a munkatapasztalat és egy specifikus karrierat megalapozasanak
eszkoze, valamint a tarsadalom el6tti énbemutatasnak és statusznovelésnek
az alapjait teremti meg (Claxton-Oldfield és mtsai, 2011).

Morris, Wilmot, Hill, Ockenden és Payne (2012) attekint6 vizsgalatukban
az alabbi tényez6ket azonositottak a hospice dnkéntesség f6 motivacids té-
nyez6iként: altruizmus, tarsadalmi felel6sségvallalds, szabadid6-eltoltés,
személyes novekedés, btnmagunk bemutatdsanak, illetve j6 szinben felttin-
tetésének szandéka, a szabadsag, rugalmassag. Egy koreai vizsgélatban
(Kim és Kim, 2015) 158 hospice nkéntes motivacioit vizsgélva a fenti té-
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nyez6kon tal kiemelik a szerz6k a foldrajzi szempontbdl kozel é16 ismerds-
sok (pl. szomszédok) érdekében végzett hospice onkéntességet is, amelyet a
személyek tobb mint 40%-a emlitette f6 motivumként, valamint a résztve-
vk negyede altal kiemelt valldsos meggy6z6désbol fakadé onkéntességet.
Ugy tiinik tehat, hogy az 6nkéntesség univerzalis motivacios jellegzetessé-
gein tal a kulturalis jellemz&ket is érdemes megvizsgalni (pl. individualis
vs. kollektivista tarsadalmak elvarasrendszere).

Egy friss kutatdsukban Nissim, Emmerson, O’Neill, Marchington, Draper
és Rodin (2016) egy éven at kovették 82 hospice dnkéntes motivacios ba-
zisat, az onkéntes szereppel és a szervezettel kapcsolatos elégedettséget,
a haldoklassal és a haléllal kapcsolatos félelmeket és szorongast. Eredmé-
nyeik arra utalnak, hogy az nkéntesek motivécios hattere f6bb vonalaiban
nem véltozott az id6 el6rehaladtaval, mig az 6nkéntes munkaval kapcsola-
tos elégedettségiik novekedett. A haldoklassal és a halallal kapcsolatos vi-
szonylag erds kezdeti szorongas 6 honappal a munkavégzés kezdete utan
(gyakran a halallal valo napi szinti szembenézés és a megkiizdési médok
fejlédése miatt) jelent6sen enyhiilt.

Jack, Kirton, Birakurataki és Merriman (2012) kvalitativ médszertannal
(egyéni és fokuszcsoportos interji) ugandai palliativ szolgaltatasokban dol-
goz6 onkéntesek (n = 43) legfébb 6sztonzdjeként az onkéntességgel dssze-
fligg6 buiszkeségérzést és az ebbdl fakado tarsadalmi elismerést, valamint a
masokon val6 segités kultarajat emlitik. Francia hospice dnkéntesek min-
tdjan az altruizmus ugyancsak mint vezeté motivum jelenik meg Garbay,
Gay és Claxton-Oldfield (2015) vizsgalataban. Elliot és Umeh (2013) altal
meginterjavolt 6nkéntesek egyontettien kiemelték a tarsadalmi felel6sség-
vallalas kiilonb6z6 komponenseit (,, visszaadni valamit a tarsadalomnak”,
,hozzajarulni valami nagyobb dologhoz”), mikézben az 6nkéntesség kol-
csonosen jutalmazo aspektusat is leirjak (,minden tapasztalatbél tanultunk
valamit”, ,,szdmos képességem ekkor fejl6dott kiemelkedGen”).

Andersson és Ohlén (2005) 10 hospice-ban dolgozé énkéntes személlyel
végzett interji elemzésével harom f6 motivécios tényez6t azonositott: egy-
fel6l megismerkedni a szolgaltatassal és aktivan foglalkozni a betegekkel;
masfeldl erSteljes igény arra, hogy a tarsadalom és a sztikebb kozosség el-
ismerje az 6nkéntes gondoskod¢ viselkedését; végiil pedig annak vagya,
hogy a hospice-szal kapcsolatos pozitiv tapasztalatok el6segitsék a szemé-
lyes novekedést, illetve fejlédést.

A miskolci Fényi Gyula Jezsuita Gimnaziumban 2002-ben indult Arrupe-
program keretében a kozépiskolds didkok hospice osztalyon végezhettek 6n-
kéntes munkat. 2016-ig 60 didk végezte ezt a szolgdlatot, amely egy évig tar-
tott és kortilbeliil heti rendszerességgel latogattak a betegeket. Feladatuk
kifejezetten a betegekkel valo beszélgetés volt. A diakokkal készitett inter-
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jukban motivacioként a sajat halaltél valo félelem lektizdését, illetve a méa-
soknak adni tudast, masok segitését emelték ki (Velkey, 2016).

Fontos latnunk, hogy az 6nkéntesek gyakran elutasitottnak érzik magu-
kat, ha a hospice kozosséghez tartozas nem alakul ki (nem fogadjak be
6ket), és ha a jelent6ségteljes munka végzése iranti igényiik nem teljestil,
vagyis ha az 6nkéntes munkéjuk céljait nem latjak vilagosan, vagy munka-
jukat hiabavalénak, netan foloslegesnek élik meg. Ekkor az 6nkéntesség
élettel valo elégedettségre gyakorolt egyébként pozitiv hatdsa kevésbé érvé-
nyesiil (Konrath, Fuhrel-Forbis, Lou, & Brown, 2012).

Végiil érdemes arra is kitérniink, mi 4llhat annak hatterében, hogy valaki
nem vallal nkéntes munkat a hospice szolgaltatasban: leggyakrabban az
id6hianyrél vagy az érdekl6dés hidnyarél szamolnak be a személyek, va-
lamint az észlelt nehézségek, hatranyok is fontos visszatart6 erével birnak
(pl. anyagi vagy id6befektetés magas volta). A hospice dnkéntesség abbaha-
gyasanak okait vizsgélva leginkdbb a személyes kortilményeket talaljuk,
példaul a munkahely véltozasa vagy a koltozés, valamint a fizetett munka
terhelésének novekedése és a kidbrandulas (Claxton-Oldfield & Claxton-
Oldfield, 2008a; Thomas & Finch, 1990). A lemorzsolodéds masik lehetséges
oka a kezdeti magas szint(i szorongas és halalfélelem, valamint a csaladi és
munkahelyi terhelés novekedése (Amenta, 1984; Brown, 2011a; Paradis &
Usui, 1987, 1989), azonban korabban mar sz6 esett arrdl, hogy ez a szoron-
gas altalaban csak az els¢ évben okoz nehézséget.

A fenti problémék elkertiilése érdekében érdemes figyelni arra, hogy a
beteg és az onkéntes kozotti kapcsolatot a szakemberek (pl. 4polok) és az
onkéntes koordinator is segitsék a maguk eszkozeivel (pl. jelentéségteljes
feladat adasaval, realis célok felallitasdval, mentalhigiénés segitségnyujtas-
sal). Természetesen fontos szerepet tolt be az 6nkéntes szervezet tarsadalmi
megitélése is az onkéntessé valasban (pl. ismertség, népszertiség), a pozitiv
statusz a sikeres egytittmtikodés lehet&ségét jelezheti az onkéntesnek, egy-
ben a szervezet iranti lojalitas legf6bb biztositéka marad a késébbiekben is,
féként, ha pozitiv személyes tapasztalatokkal tarsul (MacNeela, 2008).

6. A hospice onkéntesek személyisége

A hospice onkéntesség erésen szocialis természete és nagyfoku érzelmi be-
vonoddast igénylé jellege miatt nem meglepd, hogy az 6nkénteseket alta-
laban magasabb empadtia és érzelmi vilaszkészség, gondoskodo attitiid és alacso-
nyabb szorongis jellemzi, mint onkéntes munkat nem végz6 tarsaikat (Lamb
és mtsai, 1985). Az ide vonatkozo6 kutatasok tobbsége (Briggs, 1987; Lafer,
1989; Mitchell & Shuff, 1995; Paradis & Usui, 1987) szerint a hospice 6nkén-
tesek legf6bb jellemz6i az introspekciora valo hajlam, aldzat, rugalmassag, tiire-
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lem, érettség, kreativitds, alacsony impulzivitds, onbizalom, az emberek megérteé-
sének képessége. Starnes és Wymer egyik korai (2000) attekintésében az 6n-
kéntesek leginkabb a tolerancia, részvét, empitia és az érzékenység vonasaival
voltak jellemezhet6k. A hospice dnkéntesek személyiségvizsgélataiban
féként a Myers-Briggs Tipus Indikdtort (MBTI; Myers, McCaulley, & Most,
1985, az ezzel kapcsolatos kutatasokat lasd Caldwell & Scott, 1994, valamint
Mitchell & Shuff, 1995 publikaciéiban) és a Big Five (,, Nagy Otok”) személyi-
ségvizsgalo eljardsokat hasznaltak. Jelen attekintéstinkben - f6ként a mérdé-
eszkdzok megbizhatdsagi mutatoi alapjan - az utdbbira tériink ki részlete-
sebben. A napjainkban legszélesebb korben hasznélt és elfogadott Big Five
személyiségteszt hasznélatdval Claxton-Oldfield és Banzen (2010) kanadai
hospice onkéntes n6knél (n = 84) szignifikdnsan magasabb Baritsigossig,
Extraverzio és Nyitottsig, valamint alacsonyabb Neuroticizmus értékeket talalt,
mint a feln6tt nékre vonatkozo6 sztenderd értékek. El6bbi értékek arra utal-
nak, hogy az énkéntesekre nagyobb érzelmi melegség, szociabilitas, gon-
doskodésigény, aktivités jellemz8, mint nem onkéntes tarsaikra, utobbi (az
alacsony Neuroticizmus) azt jelenti, hogy az 6nkéntesek érzelmi stabilitésa
magasabb szint(i, képesek nehéz helyzetekben is nyugodtak maradni és az
érzelmek magasabb foku kontrollja, masok (gyakran er&teljes) érzelmi reak-
cidinak higgadt kezelése jellemzi 6ket, ami a racionalis helyzetértelmezés
révén hatékony megkiizdési stratégiak alkalmazasdhoz vezethet. Ugyan-
ezen vizsgalatban az empitia tekintetében is magasabb értékeket talaltak az
onkénteseknél, f6ként a kognitiv empatia mutatéiban mutatkozik kiilonb-
ség: magasabb empatias torédés (egytiittérzés masokkal és tor6dés masok
problémaival) és a szocidlis néz6pontvaltasra val6 képesség (més szemé-
lyek néz6pontjabdl tekinteni a dolgokat) jellemzi Sket (lasd még Egbert &
Parrott, 2003). Ugyanakkor a segitséggel tsszefiigg6 distressz érzése ritkabb
az onkénteseknél, vagyis természetesebb szamunkra, hogy segitenek méaso-
kon, és ez nem megterhel6 szamukra oly mértékben érzelmileg, mint a nem
onkéntesek szdmara (példaul nem ijednek meg, ha valaki segitségre szorul
a kozeliikben). Hasonlé mddszertant alkalmazva Claxton-Oldfield, Claxton-
Oldfield és Paulovic (2013) brit hospice énkéntes néket (n = 120) vizsgalva a
brit és amerikai feln6tt nemi sztenderd értékeknél magasabb Baratsdgossag
és Lelkiismeretesség és alacsonyabb Neuroticizmus atlagpontszamokat ta-
laltak. Osszehasonlitva ezen vizsgalat eredményeit a kordbban ismertetett
kanadai vizsgélati minta eredményeivel (Claxton-Oldfield & Banzen, 2010),
valamint az amerikai NEO-FFI sztenderd értékekkel, egyetlen Big Five di-
menzio tekintetében sem talaltak szignifikans eltérést a korabban mar is-
mertetett eredményektdl.

Ugyancsak érdekes Murrant és Strathdee (1995) vizsgéalata, akik azokat a
személyiségvonasokat emelték ki, melyek megléte nem szerencsés a hos-
pice dnkéntes munka végzése soran. Ezek: Zirt gondolkodds, merev hiedelem-
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rendszer (a vildgot, és azon beliil a szenvedést csak egy, sokszor igen pesszi-
mista néz6pontbol szemlélik), ami az eltéré gondolkodasu betegekkel ko-
moly Osszetlizéseket eredményezhet. Probléma lehet, ha valaki megoldatlan
gydszfolyamata kozben jelentkezik onkéntesnek - maganak is szakmai segit-
ségre lenne sziiksége patologias gyasza feldolgozasahoz. Ilyenkor szerve-
zeti szinten megoldast jelenthet, ha példaul a sajat veszteségélmény utan
minimum egy év elteltével jelentkezhet valaki 6nkéntesnek (Werner, Chard,
Howkins & Marshall, 1985). Nem szerencsés tovabba, ha valaki konnyen
haragra gyul az 6t koriilvevé emberek irdnt (impulziv), ha folyton hibit keres
masokban, ,sz6érszélhasogaté”. Ha ragaszkodik sajat véleményének, szan-
dékanak érvényestiléséhez, nem kompromisszumkész. Ha beszédkényszere
van: minden tires teret és id6t szavakkal akar betolteni, elszalasztja azokat a
lehet6ségeket, amikor az empatids odafigyelésre és aktiv hallgatasra volna
lehet6ség. Ha olyan témaékat erdltet, amelyek a betegeknek fajdalmasak
vagy ijeszt6k. Végiil, ha tilzottan elkdtelezett az onkéntes: nehezen tudja a sa-
jat hatarait tartani, talvallalja magat, kényszert érez a folyamatos segitésre
(lasd helper szindréma), amit6l pedig hamar kimertilhet.

Az onkéntes koordindtorok szamara hasznos lehet tehat személyiség-
tesztek alkalmazasa, mivel az 6nkéntes munka végzése soran szdmos olyan
képesség sziikségeltetik (pl. ért6 figyelem és titoktartas), amelyek tréninge-
ken jol elsajatithatok, viszont néhany személyiségjellemz6 (pl. részvét, ma-
sokkal val6 torédés) ilyen tréningeken mar kevésbé fejleszthet (Claxton-
Oldfield, Claxton-Oldfield & Paulovic, 2013). Természetesen a fent ismerte-
tett személyiségvondsokkal kapcsolatban longitudinalis médszertan
segitségével érdemes lenne tisztadzni, hogy azok inkabb az 6nkéntességre
,hajlamosit6” alapvet6 személyiségvonasoknak tekinthetSk, vagy épp el-
lenkez6leg, az onkéntesség hatasara valik jellemz6bbé az adott vonasstruk-
tara az illetére, valamint hogy a distressz hidnya oka vagy kovetkez-
ménye-e az onkéntes munkanak (pl. hatékony megkiizdés altal).

7. A hospice onkéntesség pszichés hatasai

Field és Johnson 1993-ban publikalt kutatdsa szerint a hospice-ban tevé-
kenyked6 onkéntes munkaja soran szamos pozitiv hatast tapasztal meg:
fontosnak, értékesnek érzi magat; olyan munkat végezhet, amelyben hisz,
amit el6re vivonek és konstruktivnak észlel. Mivel kimozdul otthonrdl, fo-
lyamatosan szembesiil mas emberek élethelyzetével, élettorténetével, ami-
hez tn. szocidlis néz6épontvaltasra van sziiksége. Ez még nyitottabb4, elfo-
gadobba teszi, noveli az empatias késztetését. Uj tapasztalatokat szerez,
dontésképessége nd, kiprobalja magéat aj feladatokban. Megbecsiilés, hala
ovezi a tevékenységét, ami pozitiv hatast gyakorolhat az onértékelésére.
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Jobb 6nismeretre tesz szert, a sajat problémait kevésbé észleli megoldhatat-
lannak. Uj ismeretségeket, baratsagokat kot, amely a tarsas timogatas révén
kozvetlentil is pozitiv hatast gyakorolt a pszichés-szomatikus allapotara.
Karrier szempontjabdl elényt jelenthet, hiszen a munkaadoék 6rommel l4t-
jak, hogy elkotelezett az onfejlesztés, az onismeret bévitésének, szocidlis ér-
telemben vett fejlédésének irdnyaban. Sokan szdmolnak be arrol, hogy egy-
szertien élvezetes, 6njutalmazo tevékenység szamukra a hospice dnkéntes-
ség (Field & Johnson, 1993).

Claxton-Oldfield és Claxton-Oldfield (2007) 23 palliativ ellatasban dolgo-
z6 onkéntessel készitett mélyinterjukat elemezve arra jutottak, hogy a ka-
nadai onkéntesek tobb mint 50%-a személyes érintettségbol (csaladtag vagy
baratok haléla) fakadoan jutott el az 6nkéntes szervezetekhez, és jelent6s
résziik komoly véltozast észlelt magan az onkéntesség elkezdése 6ta: meg-
tanultak atkeretezni a veliik tortént eseményeket, elfogadni a halal tényét,
mas szinben latjak a vildgot és az 6ket koriilvevé embereket, és személyes
fejlédésrdl szamoltak be. A szerz6k azt is kiemelik, hogy az dnkéntesek a
mindennapi életiiket annak kihivasteli aspektusaival egytitt is jobban elfo-
gadjak, és jelentudatosabban élnek. Beasley és munkatarsai (2015) félig
strukturalt interjat alkalmazoé vizsgélataban az ausztral onkéntesek is arrél
szamoltak be, hogy tevékenységiik hatasara az egzisztencialis kérdések és
egyben sajat életiik mélyebb megértése is lehet6vé valt szamukra, a szemé-
lyes novekedés érzését és a tevékenység jutalmazo voltat megtapasztalva,
mikozben més emberek kiizdelmeire, élethelyzetére is figyelmet tudtak for-
ditani. Konrath és munkatarsai (2012) attekintéstikben arra jutottak, hogy a
gyakori 6nkéntesség jelentésen csokkenti a halédlozas kockazatat 4 évvel ké-
s6bb, de ez az dsszeftiggés csak a masokra irdnyul6 (altruisztikus) onkéntes
motivaciok dominanciaja esetén igazolédott. Scherwitz, Pullman, McHenry,
Gao, Ostaseski (2006) 46 olyan hospice énkéntes 1 éves prospektiv vizsgéla-
tanak kvalitativ tartalomelemzését végezte el, akiknek életkora 22 és 65 év
kozotti, és a zen buddhizmus elveit gyakoroltdk. Arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy azok az onkéntesek, akik a kérdéives vizsgalat alapjan a leg-
inkabb elégedettek voltak az életiikkel, legfontosabb motivacionak a mdso-
kon valo segitségnyijtist nevezték meg (,Hozzajarulhassak masok allapota-
nak javulasdhoz, ha tudok”). A legalacsonyabb élettel val6 elégedettségrol
beszdmol6 onkéntesek viszont szamottevéen tobb egoisztikus motivaciot
emlitettek, az onkéntes tevékenység végzésétsl valamely pszichés vagy
gyakorlati igénytik megval6sitasat remélték (,Felfedezhetem valamely ad-
dig nem ismert jellemvonasomat”). Ugyancsak gyakrabban utaltak sajat
magukra a beszamoloikban, példaul kiemelték a sajat tiirelmetlenségiiket,
a hospice team tagjainak védekez6 és ellenséges magatartasat. A legtobb
onkéntes élettel valo elégedettsége, valamint spiritualis elkdtelezettsége
er6sodott, ugyanakkor halaltol valo félelme csokkent a vizsgalat utolsé sza-
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kaszéhoz érve. Erdekességként elmondhatjuk, hogy utébbi erés osszefiig-
gést mutatott a joga rendszeres gyakorlasaval, ami meger6siti, hogy a hos-
pice dnkéntesség kozben atélt stressz rendszeres testmozgas éltal enyhithe-
t6 (lasd: Stressz fejezet). Fontos eredményként jelenik meg a szerzdék
Osszegzésében az is, hogy az dnkéntesek egy évvel a tevékenység kezdete
utan szignifikdnsan tobb egytittérzést éltek meg és fejeztek ki a betegek ira-
nyaban, ami - egyéb moderator valtozok kontrolldsasa révén - szinte teljes
mértékben a végzett tevékenységek és az egy évig tartd, onkénteseket segit6
felkészit6 tréning hatasanak koszonhetd.

8. A hospice onkéntesség kihivasai
8.1. Mordélis dilemmak

Ahogyan mar emlitettiik, az onkéntes munkaja sordn szamos hatarhelyzet-
tel szembesiilhet, amelyek egy része az éltala betoltott szerepek hatarainak
tisztazatlan voltabol ered: mit tehet és mit nem a betegért, illetve hol a hatér
bizonyos elfogadhat6 és nem elfogadhat6 cselekvések kozott. Burbeck,
Candy, Low és Rees (2014) az 6nkéntes és a fizetett hospice dolgozok dssze-
hasonlitasakor arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szervezeten beliil az
onkéntesek elmondasa szerint észlelhet6 egyfajta kiilonall6 ,6nkéntes sze-
rep”. Az dnkéntesek ugyanis idénként a kozvetits szerepét toltik be a hiva-
tasos egészségligyi dolgozok és a betegek kozott. A hivatdsos szakemberek
néhany jellemzé vonésat, esetleg habitusat (pl. professziondlis szemlélet)
ugyanakkor gyakran fedezik fel sajat magukon is az 6nkéntesek, mivel a
hozzatartozok szamara konnyebb lehet az 6nkéntes szerepének ilyen kere-
tek kozott torténd értelmezése. Az 6nkéntes szerepet egy rugalmas, olykor
periférias (a fizetett munkaer6hoz képest masodlagosnak érzett), erésen
szocidlis jellegli informalis szerepként irjak le az dnkéntesek. Sokan azt is
emlitik, hogy ideiglenesen csalddi kapcsolatokat helyettesit6 szerepben ta-
laljadk magukat a segités alkalmaval.

Claxton-Oldfield, Gibbon és Schmidt-Chamberlain (2011) vizsgalatdban
79 onkéntest kértek arra, jelezzék, mit gondolnak, mit kellene tennitik a kii-
16nbo6z6, dontést igényls interperszonalis helyzetekben (pl. ,személyes tar-
gyak kolcsonadésa a betegnek vagy csaladtagjainak”, ,elvallalni a beteg ér-
dekképviseletét vagy védelmét,”, , elkisérni a beteget orvosi vizsgélatra”).
Az onkéntesek valaszai alapjan a kutatok az aldbbi kategoéridkat hoztak létre:
,hatdrozott hatdrproblémdk” (amiket az onkénteseknek kifejezetten el kell ke-
riilnitik, példaul, ,pénzt elfogadni a betegtsl vagy a csaladjatol”); , lehetséges
hatdrproblémdk” (amelyeknél az onkénteseknek illik kétszer meggondolni,
hogy megtegyék-e, pl. ,,ajandékot elfogadni a betegtsl vagy csalddtagjai-
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tol”), és ,vitathato hatdrproblémdk” (amikor az onkénteseknek tudataban kell
lennie, milyen kovetkezményekkel jar a cselekvés, pl. , otthoni telefonszdm
megadasa a betegnek és csaladtagjainak”). Elliot és Umeh (2013) kutatasa-
ban az onkéntesek teljesen vildgosnak érzékelték a fizetett munkaer6 és az
onkéntesek szerepkoreinek, valamint sajat kompetencidiknak a hatéréat is.

8.2. Kapcsolat a személyzet egyéb tagjaival

Az dnkéntes munkaja szempontjabol kihivast jelent, ha a konfliktusok fo-
lyamatosak a személyzettel, mert példaul nem tisztazottak a szerepek (ki
miért felel6s) vagy nem fogadjak be az 6nkéntest a szervezetbe. Ennek oka
az lehet, hogy néha, f6leg a kis kozosségekben dolgozé onkéntesek eseté-
ben, keveredik az 6nkéntes munkajdban a formalis (hivatalos keretben tor-
ténd) és az informalis (pl. barati beszélgetés formdjat 61t6) jelleg (Berry &
Planalp, 2009; McKee, Kelley, & Guirguis-Younger, 2007). Ezen a ponton
természetesen a hospice osztaly vezetSjének medidcios tevékenysége, a vi-
tds pontok megbeszélése atlendithet a nehézségeken. Egy friss kutatasban
Phillips, Andrews és Hickman (2014) 97 ausztral onkéntest vizsgalva arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy azon dnkéntesek esetében, akik alacsonyabb
szerepzavarr6l (,mi az én feladatom és mi a tobbi szakemberé”) és szerep-
kétértelmtiségral (pl. ,mit tehetek meg és mit nem onkéntesként”) szamol-
nak be, a kiégés szindréma kockazata is kisebb és jobban élvezik a munka-
jukat. Ugyanez vonatkozik a szervezetben betoltott statusz egyértelmt vol-
tara is (Paradis, Miller & Runnion, 1987).

Egy fontos lancszeme az onkéntes hospice-szal valo elégedettségének
mértékét tekintve az a tényez6, hogy milyen az apolok onkéntesek irdnti at-
tittidje. Ezt amerikai hospice 4polék egy csoportjan (n = 50) vizsgédlva
Claxton-Oldfield, Hastings és Claxton-Oldfield (2008) az alabbi kovetkezte-
tésekre jutottak. Az apol6k tobbnyire pozitiv attittiddel rendelkeznek az 6n-
kéntesek irdnt. Nagy résziik (57%) szerint az dnkéntesek alkalmasak és jo-
gosultak a legtobb hospice-ban ad6do feladat elvégzésére (kivéve bizonyos
gondozasi feladatokat, mint példaul etetés, fiirdetés, mozgatas), és az on-
kéntesek legf6bb hozzdadott értékének a gyaszfolyamatban valo segitést és
az érzelmi-spiritudlis timogatast tartjdk. Amennyiben megkérdezik téliik,
hogy a szolgéltatas minésége szempontjabol milyen fontossagi sorrendet &l-
litandnak fel a kiilonboz6 feladatkorok kozott, a kovetkez6 sorrend alakul
ki: dpolok, csalddtagok, orvosok, gydgyszerészek, onkéntesek. Az dpolok
53%-a szerint az onkénteseknek tudniuk kell a betegek egészségtigyi allapo-
tat érint6 legfrissebb informéaciokrol. Akik ezzel nem értenek egyet, azok azt
gondoljak, hogy az tnkéntesek nem rendelkeznek ezen informécidk ér-
telmezéséhez sziikséges élettani ismeretekkel. Az 4polok 75%-a szerint az
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onkéntesek megkonnyitik az 4pol6k munkajat, mivel olyan tevékenysége-
ket végeznek (pl. érzelmi tamaszt nyujté személyes jelenlét), amire az apo-
l6knak nem mindig van ideje. 56%-uk szerint jo lenne, ha az dnkéntesek
jelen lennének a multidiszciplindris team tiléseken, mivel gyakran olyan
dolgokat is tudnak a betegrél, amit a team tobbi tagja nem, viszont javithat-
nak az ellatds mindségét. 73 %-uk nem ismeri az 6nkéntesek tréningjének
tartalmat.

Addington-Hall és Carlsen (2005) atfogo, 2000 brit hospice szakembert
érint6 vizsgélataban a hospice-stab fele és az onkéntesek egyharmada &lli-
totta, hogy novelné az elégedettségét, ha hatékonyabb visszajelzéseket kap-
nanak a teljesitménytikrél és tobbszor kérhetnének segitséget a menedzs-
menttSl. A fizetett szakemberek és az 6nkéntesek tobbsége igen hatékony-
nak irtdk le az egytuttmtikodésiiket, amelyet viszonylag kevés fesziiltség
terhel, ugyanakkor a hospice szolgaltatdsokban torténé részvétel felfuig-
gesztését az apolok és onkéntesek egyharmada-fele fontolgatta. A szerzok
szerint ennek okaira és a lehetséges szervezeti véltozasokra ilyen esetekben
nagy hangsulyt kell fektetni.

Mindezen eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy bar az énkénte-
sek megitélése tobbségében pozitiv, az Snkéntesek munkajarol valo tudas
néhol hianyosnak tekinthet6, képzésiik tartalma a hospice team tagjai sza-
mara nem feltétlentil vilagosak. A kétiranyd kommunikacié (pl. informécio-
csere) javitdsa azt is eredményezné, hogy tobb onkéntes érezné magat a
team aktiv tagjanak, és csokkenne az idénkénti izolaci6 érzése, ami végsé
soron az dnkéntesek megtartasahoz is hozzajarulhatna. Hasznos lehetne to-
vabba egy olyan felkészit6 program szervezése az dpoloknak, amelyben in-
formacidkat nytjtanak szdmukra az onkéntesek toborzasi és kivélasztasi el-
jarasarol; szerep- és felel¢sségkoreirdl; valamint arrdl, hogy hogyan tehetik
konnyebbé az 6nkéntesek az dpolok munkajat, és miért lenne j6, ha az eset-
megbeszéls team tagjai lehetnének az dnkéntesek is (Claxton-Oldfield és
mtsai, 2008).

8.3. A stressz

Erdemes figyelembe venniink, hogy a haldoklas folyamata mind a hozza-
tartozo, mind a beteg, mind az énkéntes szdmara lelkileg igen megterheld
id6észak. Egyes kutaték (Chentsova-Dutton és mtsai, 2000) longitudinalis
vizsgalatban végstadiumu betegeket otthon gondozok és ilyen tevékenysé-
get nem végz6, de azonos kozosséghez tartoz6, demogréfiailag illesztett
kontrollcsoport tagjai kozott komoly kiilonbségeket talaltak olyan pszicho-
l6giai jellemzékben, mint a depresszi6, szorongés és diih (magasabb érték a
gondozoknadl), egészségmutatok (rosszabb a gondozéi csoportban). Raada-
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sul ezek a rosszabb mutaték az apoltak feln6tt gyermekei és hazastéarsai ko-
rében egyarant kimutathatoak voltak, igy azt mondhatjuk, hogy nemcsak a
halalozast kovet6 gyaszfolyamat, hanem az azt megel6z6 végstadiumu
gondozas is igen megterhel6 a csalddtagok szdmara, mind a pszichés, mind
a fizikai dllapot romlasdhoz is vezethet és a distressz megnovekedett szint-
jével jar egytitt, igy a proaktiv megkiizdés fontossagat nagyon fontos ki-
emelniink. Ennek egyik fontos lancszeme az 6nkéntesek bevonasa. A hos-
pice onkéntes feladata - mint mér eddig is lathattuk - rendkiviil sokszind,
valamint egy olyan ponton kapcsolédik be a beteg életébe, ahol legtobbszor
a végkimenetel méar nem kérdéses, és ez rendkiviili lelki terhet r6 a betegre,
a csaladtagokra, az egészségligyi személyzetre és természetesen az onkén-
tesre is. Folyamatosan szembesiil ugyanis a roml6 egészségi allapottal,
majd a halallal, és nem ritka az sem, hogy a mésnapi munkavégzésnél méar
nem taldlja meg az el6z6 nap ellatott beteget, és az is rossz érzés szdmara,
ha a beteg fiatal gyermekeket hagy maga utan (Claxton-Oldfield & Claxton-
Oldfield, 2008a; Dein & Abbas, 2005). A munkabol ad6do stressz tehat fel-
dolgozésra szorul, igen hasznos, ha az esetmegbeszél6 szupervizidkon az
onkéntes is jelen lehet, ventiladlhat, feldolgozhatja a kiilonosen megterhel6
eseteket. Az extrém stresszrél leggyakrabban az onkéntesség kezdeti szaka-
szdban szamolnak be (Brown, 2011a), késébb egyfajta , csokkent érzékeny-
ség” és a nagyfoku tapasztalat segitheti 6ket az érzelmi megktizdésben. Az
onkéntesek narrativaiban vilagosan megjelenik negativ tényezéként, ha a
személyzet nem segit, nem szervez olyan eseményeket, melyek az 6nkéntes
hospice iranti elkotelezettségét novelhetnék. Végiil az is problémat okoz, ha
nem tudnak meg fontos informaciokat a betegrél a beteg csaladjatol vagy
orvosatol, ha késén kapjak meg a lehet&séget a beteg segitésére, ha nem
tudnak érdemben segiteni, vagy ha nem értestilnek 6j informaciokrol (pl. a
beteg dllapotdnak véltozasa) (Brown, 2011a; Claxton-Oldfield & Claxton-
Oldfield, 2008b). Nehézség, amikor a csalddtagok az onkéntes el6tt vesze-
kednek, novelve az 6nkéntes tehetetlenségérzését, vagy amikor nem érte-
stilnek a temetés id6pontjarél, ami az onkéntes szerint egy nagyon fontos
lépés a gyaszfolyamatban (Brown, 2011a). Az 6nkéntesek megnovekedett
stressz-szintje val6szintibb akkor, amikor a gondozott elhalalozik, illetve
amikor a fokozatos allapotromlas kozbeni tehetetlenségérzést élik 4t, 4m ezt
a stresszt gyakran csak ideiglenesnek irjak le (Dein & Abbas, 2005). Mivel
egy beteg haldla a sajat hozzatartozo elvesztésének érzését hivhatja eld,
a haldlesett6l szamitott egy éven beliil nem javasolt hospice tnkéntes tevé-
kenység elkezdése (Paradis, Miller & Runnion, 1987).

Morris és munkatérsai (2012) szerint a hivatidsos személyzett6l, vagy az
onkéntes koordinatortol érkez6 nem elégséges érzelmi tdmogatas, a veliik
valé nem megfelel6 kommunikaci6, a haléllal és a haldoklassal val6 folya-
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matos szembenézés ténye, a folyamatos tréningek hianya, a csaladtagokkal
valo kapcsolattartas idSleges nehézségei, az eszkoztelenség és a személyzet-
tol érkezo leértékel megjegyzések és rossz banasmod tekinthet6k a hospice
onkéntesség legkomolyabb kihivasainak. A korabban emlitett koreai kuta-
tdsban az onkéntesek a legjelent6sebb stresszorokként a szakmai tudas és
képességek hidnyat, a betegekkel valé kapcsolatbol ered6 problémakat, va-
lamint az id6hianyt nevezték meg, de a fizikai nehézségek (pl. betegek meg-
emelése) is szerepet jatszottak az onkéntesek idénkénti elégedetlenségérzé-
sében (Kim & Kim, 2015). Ugyanebben a tanulmanyban a szerzék negativ
Osszefliggést taldltak az érzelmi intelligencia és a hospice-ban tapasztalt
stressz-szint kozott, amely felhivhatja a figyelmet az érzékenyit6 tréningek
és a tarsas kapcsolatok hatédsaira a hatékonyabb stresszkezelésben. Fontos
kiemelntink, hogy az 6nkéntesség szubjektiv jollétre gyakorolt pozitiv hata-
sdnak érvényesiiléséhez jelentds tényez6 az onkéntesség id6tartama és in-
tenzitdsa is. Azt is latnunk kell, hogy amennyiben az 6nkéntesség teherként
vagy kotelezettségként, és nem dromforrasként jelenik meg, vagy az egyén
nem tudja feldolgozni érzelmileg a kozben tortént eseményeket, akér a ki-
égés szindroma kialakuldsanak valészintisége is megnshet (Rook & Sorkin,
2003).

8.4. Az dnkéntesek megkiizdési stratégiai

Mint lattuk, a hospice onkéntesek nagyfoku érzelmi megterheléssel és
stresszel szembestilnek, amely f6ként a munkavégzés kezdeti szakaszaban
jelenthet szokatlan nehézséget a megkiizdés terén. Starnes és Wymer (2000)
vizsgélatdban példaul az onkéntes tevékenység abbahagyasanak f6 okai-
ként a kiégést, a kommunikacids problémakat, az irrealis elvarasokat és az
onkéntes team nem megfelel6 miikodését jelolték meg az onkéntesek.
A hospice onkéntesekre jellemz6 megkiizdési médok Brown (2011b) kuta-
tdsa alapjan kidolgozott csoportositasat az 1. tabldzatban részletesen ismer-
tetjik.

Claxton-Oldfield és Claxton-Oldfield (2007) korabban emlitett vizsgala-
tanak egy masik fontos aspektusa, hogy az dnkéntesek mit tehetnek annak
érdekében, hogy elkertiljék a kiégés szindromat. Ennek érdekében kiilon-
boz6 stratégidkkal élnek: izgalmas, konnyed olvasmanyok, zenehallgatas,
ventilalas (a problémadk, nehézségek, élmények megosztasa baratokkal,
kedves ismerésokkel vagy munkatarsakkal), sziikség esetén az onkéntes-
séggel toltott id6 csokkentése, a munkatol valo ideiglenes eltdvolodas. Az
onkéntesek gyakran alkalmaznak olyan ritudlékat, melyek segitségével a sa-
jat gyaszreakcidikat tudatositjdk és aktualis érzelmi nehézségeiket csok-
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kentik. Montross-Thomas és munkatérsai (2016) vizsgélataban példaul a
megkérdezett onkéntesek 71%-a alkalmazott ilyen ritualékat, ezek koziil
a legfontosabbak: a halottdl kapott emléktargy megérzése, gyertya gyujtasa
az elhunyt emlékére, kiirni magukbdl a fdjdalmukat egy novella vagy cikk
segitségével, vagy egy emléktargyat késziteni a veszteségélmény utan koz-
vetlentil, sétalni menni. A vizsgalt onkéntesek (n = 390) koziil azok, akik
idénként alkalmaznak ilyen ritualékat, alacsonyabb kiégés szintrél és keve-
sebb masodlagos traumatizacios ttinetrél szamoltak be, mint az ilyen tech-
nikakkal nem €16 tarsaik (Montross-Thomas és mtsai, 2016), igy a ritualék
hatékonyan csokkentik a veszteségélmény negativ kovetkezményeit az on-
kéntes szamara, segitve az azzal val6 hatékony megkiizdést. Fontos megta-
nulniuk az 6nkénteseknek a szemeélyes hatiraik védelmét, valamint az érzelmi
tavolsdgtartdst, amikor a beteg és csaladja altal atélt szenvedésre tudatos ta-
volitas segitségével csokkent érzelmi vélaszt adnak (Elliot és Umeh, 2013).
Szamos kutatas kiemeli a j6 humorérzék és az ,egytitt nevetés” stressz-
csokkentésben, fiziol6giai mutatok javitdsaban és proaktiv megkiizdésben
betoltott jotékony szerepét (Adamle & Ludwick, 2005; Berk, 2001; Claxton-
Oldfield & Bhatt, 2016; Elliot & Umeh, 2013; Ridley, Dance & Pare, 2014).
Dein és Abbas (2005) fokuszcsoportos vizsgalatdban az alabbi megktizdé-
si stratégiakat taldlta a leggyakoribbnak: a kliensektol valé tavolsagtartas,
a mélyebb elkotelez6dés kertilése, vallasos hit, az a tudat, hogy a beteg mél-
tosagteljesen, és nem sziikségszertien erds fajdalmakat atélve hunyt el, az a
tény, hogy sok betegnek az eltdvozas a szenvedés megszilinését vonja maga
utan, valamint a névérekkel és orvosokkal torténd tapasztalatcsere és venti-
lalas is sokaknak segitséget jelent. Ugyancsak védéfaktornak tekinthet6 a
stressz ellen az énhatékonysag, az optimizmus és az észlelt tarsas tamoga-
tds magas szintje (Hulbert & Morrison, 2006). Fontos, hogy az 6nkéntes fo-
galmazza meg sajat maga szamadra is, hogy milyen szempontbdl jutalmazo
tevékenység szdmara az onkéntes munka végzése, valamint az dnkéntes ko-
ordinatorok szamara is fontos az 6nkéntesek véleményének, tapasztalatai-
nak, észrevételeinek meghallgatdsa, lehet6ség szerinti véltoztatdsok eszkoz-
lése a program hatékonysaganak javitasa érdekében. A személyzettel és a
betegek csaladjaival val6 j6 kapcsolat csokkenti a stressz mennyiségét és in-
tenzitasat (Paradis, Miller & Runnion, 1987). A szerepzavar csokkentésére a
szabalyzatok ttekintése is segitséget nydjthat. Az onkéntesek beszdmoloi
alapjan nagy segitséget nyujthatnak az esetmegbeszél6 szuperviziok és a
tapasztaltabb 6nkéntes altali mentorélas is (Warren & Garthwaite, 2014;
Farkas, 2016). A kozvetlen szorongédscsokkentésre a mozgas, illetve a mély-
légzés technikdja kertil leggyakrabban alkalmazésra (Dein & Abbas, 2005;
Brown, 2011b).
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1. tdblazat. Az attekintésben szerepl6
legfontosabb tanulmanyok f6bb jellemzé&i

Szerz6k Téma Kutatasi modszer F6bb eredmények
(évszam) és minta
Claxton- | Az apolék Onkitoltss papir- Az apolok 53%-a szerint
Oldfield, | hospice ceruza kérdéiv, Likert | tajékoztatast kellene adni az
Hastings | onkén- tipust skaldkkal és onkéntesek szdmara a betegek
és tesekkel nyilt végii kérdésekkel | allapotardl; 75%-a szerint az
Claxton- | kapcsolatos onkéntesek megkonnyitik az d&polék
Oldfield | attittidjei 50 f6 (48 n6 és 2 férfi), | munkdjat; 56%-a szerint j6 lenne,
(2008) kanadai apolo, ha az 6nkéntesek jelen lennének
22-62 éves kor kozott | a team iiléseken; 73 %-a nem ismeri
az dnkéntesek tréningjének tartalmat
Claxton- | A hospice Mélyinterja, nyilt végii | Az onkéntesség elkezdésében
Oldfield | onkéntesség | kérdésekkel a sajat csalddtag, illetve barat
és hatésa az elvesztése fontos tényezg;
Claxton- | onkéntesek | 23 f6 (18 n6 és 5 férfi) | az onkéntesség kapcsan
Oldfield | életvitelére, | kanadai személyiség- és attitlidbeli
(2007) attitidjeire | betegellatasban valtozasok: az életszemlélet
dolgoz6 onkéntes, valtozasa, a halal elfogadasa,
28-85 éves kor kozott | proaktiv megkiizdés (pl. olvasas,
zenehallgatds, ventilalas)
Elliot és Az onkén- Strukturdlatlan face to | Tarsadalmi felelsségvallalas
Umeh tességgel face interja szerepe (szeretnének valamit
(2013) kapcsolatos visszaadni a tarsadalomnak);
észlelt 9 {6 (5 né és 4 férfi) brit | személyes nyereség az dSnkéntesség
kihivasok onkéntes, 21-82 éves kapcséan (pozitiv érzések,
kor kozott perspektivavaltas, kapcsolatok);
kommunikaciés és egytittmtikodési
készség, valamint az érzelmi
tdvolsagtartds szerepe; az elégtelen
informdciok a beteg allapotarol
stresszt keltenek
Claxton- | Onkéntesek | Papir-ceruza A hospice onkéntességgel
Oldfield, | motivacioi kérdsivek (IMHPCV kapcsolatos motivaciok
Wasylkiw, és Interpersonal az alabbi 5 f6 csoportba sorolhatdk:
Mark és Reactivity Index) altruizmus, tarsadalmi
Claxton- felel6sségvallalas, énbemutatds,
Oldfield 1. alminta: 141 {6 szabadido eltsltés és személyes
(2011) egyetemi hallgato fejlédés igénye. Utobbi kett6ben a
(107 né és 34 férfi), hospice onkéntesek szignifikdnsan
atlagéletkor 19,1 év alacsonyabb motivaciés értékeket
2. alminta: 141 {6 mutatnak, mint a didkok, az els6
hospice onkéntes kett6ben viszont szignifikansan
(121 né és 20 férfi), magasabbat
atlagéletkor: 59 év

Unauthenticated | Downloaded 04/29/20 11:20 AM UTC



50

Dorner Liszlo - Fiirné Mosoni Anita — Hatvani Andrea

(1. tdbldzat folytatisa)

15 f6 hospice 6nkéntes
(11 n6 és 4 férfi),
atlagéletkor: 58 év

Szerz6k Téma Kutatasi médszer F6bb eredmények
(évszam) és minta
Garbay, Onkéntesek | Online 6nkitoltss Jelent6s a vallasos és spiritudlis
Gay és motivacioi, | kérd6ivek IMHPCV, | meggy6z6dés aranya a jelenlegi
Claxton- halallal Death Anxiety Scale, onkénteseknél; az onkéntessé
Oldfield | kapcsolatos | Interpersonal valasnal er6s az altruisztikus
(2015) félelmei és Reactivity Index) (masok életében véltozést generalni
empaétiaja szandékozo) motivacio,
113 £6: 42 £6 palliativ a tarsadalmi és civil aktivitasként
egyesiiletnél dolgoz6 | vallalt 6nkéntesség kevésbé
francia hospice meghatarozo, mint a kanadai
onkéntes (38 n6 és onkénteseknél; a halallal
4 férfi), 34 f6 jelenlegi | kapcsolatos szorongasban
és korabbi francia és az empatidban nincs kilonbség
hospice 6nkéntes a harom csoport kozott
(25 nG és 9 férfi) és
37 £6 (23 né és 14 férfi)
korabban 6nkéntes
tevékenységet nem
végzd személy
Claxton- | Onkéntesek | NEO-FFI személyiség- | Az USA-beli és brit feln6tt néi
Oldfield, | személyiség- | vizsgalo teszt, papir- sztenderd értékekhez viszonyitva
Claxton- | vonasai ceruza alapon a brit hospice 6nkéntes nék
Oldfield szignifikdnsan alacsonyabb
és 120 £6 brit feln6tt n6i | Neuroticizmus, viszont magasabb
Paulovic onkéntes, atlagéletkor: | Baratsagossag és Lelkiismeretesség
(2013) 63 év pontszdmai
Brown Stressz Félig strukturalt A hospice 6nkéntes munka
(2011a) a hospice interjd, nyilt végt Osszességében nem stresszes,
onkéntes kérdések a stressz és de vannak kihivast rejt6 aspektusai:
munkdban | megkiizdés kapcsan az els6 élmények altaldban

nehezebbek, majd fokozatosan
,edzédik hozza” a kihivashoz
az 6nkéntes. Ebben sokat segit,
ha az onkéntes hisz abban, hogy
végre tudja hajtani feladatat.
Eléfordultak fizikai tiinetek
(faradtsag, alvasi nehézségek).
Legjelent6sebb kihivasok:

a csalddtagokkal valo
kapcsolattartéds és a haldoklas
végigkisérése, a betegtol érkez6
elutasitas, a temetésre valo
meghivas elmaradasa
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(1. tabldzat folytatisa)

Szerz6k Téma Kutatasi modszer F6bb eredmények
(évszam) és minta
Brown Megkiizdési | Félig strukturdlt A megkiizdési médok
(2011b) moédok interja, nyilt végl csoportositdsa:
kérdések a stressz Problémafokuszii megkiizdés
és a megkiizdés (pl. tandcskérés a team tagjaitol),
kapcsan érzelemfokuszii megktizdés (pl. beszél-

getés, elmenni temetésre), jelentés-
15 £6 hospice onkéntes | adds (pl. vallasos magyarazat

(11 n& és 4 férfi), keresése, a halalt az élet részének
atlagéletkor: 58 év tekinti, pozitiv életszemlélet)

és fizikai megkiizdési technikdk

(pl. séta, hazidllatok gondozésa,

mélylégzés)
Claxton- | A humor Onkitoltss kérdéiv Az dnkéntesek tobbsége szerint a
Oldfield | szerepe a nyilt végti humornak helye van a hospice-ban;
és Bhatt hospice kérdésekkel, Likert az esetek felénél a betegek
(2016) onkéntesség- | tipusu skalakkal kezdeményezik a humort,
ben és eldontend6 alkalmazésa fligg a betegek
kérdésekkel allapotatol és személyiségétsl;

a beteg megismerése mindig

32 £6 hospice dnkéntes | megel6zi a humor alkalmazasat;
(27 n6 és 5 férfi), az donkéntesek szerint a humor
atlagéletkor: 64,1 év csokkenti a fesziiltséget és a
stresszt, segiti a kapcsolatteremtést,
figyelemelterelésként mtikodhet,

a nevetés gyogyit és fajdalmat
csillapit, segit az onkéntes lelki
terheit csokkenteni

9. Osszefoglalas

Jelen tanulmany azt a célt ttizte ki, hogy az utébbi évtizedek relevans szak-
irodalménak &ttekintésével bemutassa a hospice dnkéntesek motivacidinak,
észlelt nehézségeinek, stresszel valé megkiizdésének, személyiségvonasai-
nak f6bb jellegzetességeit. A szakirodalmi 6sszegzés célja az volt, hogy a té-
mahoz tartozé irodalom bemutatasan keresztiil levonja azokat a kovetkez-
tetéseket, amelyek segithetik az 6nkéntes koordindtorokat az énkéntesek
sziikségleteinek feltarasaban, és a kapott eredmények szakszer( felhaszna-
lasaban az onkéntes menedzsment terén, valamint a még hatékonyabb szer-
vezésben. A hospice 6nkéntesség kognitiv, érzelmi és viselkedéses kihiva-
sokkal egyarant szembesiti az 6nkéntest (Elliot & Umeh, 2013). A hospice
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onkéntesség elkezdése, majd késébb folytatasa erds kapcsolatot mutat a ma-
gas szintl altruisztikus motivaciokkal (pl. tarsadalmi felel6sségvéllalas,
proszocialis értékek kifejezése), ugyanakkor az egoisztikus motivaciok (pl.
onértékelés novelése, személyes novekedés, szocidlis kapcsolatok, karrier)
az dnkéntesség elkezdésekor mutatkoznak jelent6snek, amely a hosszt tava
onkéntessé vélassal szamottevéen csokken. A személyes érintettség, korab-
bi gydszmunka (pl. egy hozzétartozé halédla vagy sajat betegség miatt) gya-
kori motivum, mikdzben a hosszu tavi onkéntessé valasra mar az onkén-
tesként meggélt tapasztalatok (az elfogadés, a valahova tartozas érzése, je-
lent6ségteljes munka végzése és a hospice team tagjaival val6 hatékony
egytttmtikodés) gyakoroljak a legjelentésebb hatéast (Farkas, 2016). Alap-
vetd feltételnek tekinthets, hogy a sajat gyaszfolyamatban valé elakadas
(patologids gyasz) esetén az onkéntesség elkezdése annak - gyakran pszi-
choterapids aton torténd - megoldasa utdn kezd6djon. Az 6nkéntesek sze-
mélyiségvonasait vizsgalva a kontrollcsoportokhoz képest altalaban jel-
lemz6 a magasabb Extraverzid, Baratsdgossag és Nyitottsag, valamint ala-
csonyabb Neuroticizmus (Claxton-Oldfield & Banzen, 2010), mikozben a
Lelkiismeretesség tekintetében csak bizonyos kutatasokban (pl. Claxton-
Oldfield, Claxton-Oldfield & Paulovic (2013) taléltak magasabb pontszamot
a hospice onkéntességet végzik esetében, mint az onkéntességet nem végzo
személyeknél. A nyitott gondolkodas, széles latokor, mély empaétia és
egylittérzésre vald képesség, tolerancia nagyban hozzajarul a sikeres 6nkén-
tessé valashoz. Ez felveti azt a kérdést, hogy a hospice onkéntesek nagyfoku
szociabilitasa, érzelmi terhelhet6sége, mas kulttrakra és élettapasztalatokra
val6 nyitottsaga, valamint az érzelmi melegség, ami nagyban segiti a klien-
seikkel val6 munkat, miként jatszik szerepet a kiégés szindroma elkertilésé-
ben. Ugyanis a hospice 6nkéntesség a nehéz érzelmi helyzetekkel (kliensek
elvesztése, n6vérektol és hozzatartozoktol érkezd elutasitas) valé hatékony
megktizdést igényli, amelynek érdekében az onkéntesek gyakran élnek
problémafokuszt megkiizdéssel (a probléma elemzése, kognitiv atstruktu-
ralas), valamint érzelemfékuszta megkiizdéssel (ima, kiséllatok gondozésa).
Kulon kiemelend6 a humor alkalmazésa, mely a problémahelyzet eltavoli-
tasat, a fesziiltség oldasat és az atkeretezést egyarant szolgalhatja, és alkal-
mazasa a hospice team minden tagja szamara j6 szivvel ajanlhat6. Az 6n-
kéntesek gyakran hatékonyan alkalmaznak fizikai technikakat (pl. test-
edzés, joga, mélylégzés, relaxacio) is. Mindezek kovetkeztében vildgosan
lathato, hogy az onkéntesek kezdeti, haléllal kapcsolatos szorongasa az on-
kéntesség els6 évének végére dltaldban jelent6sen csokken (Nissim és mtsai,
2016). Az onkéntesek felkészitése (hatékony tréningekkel, nkéntes mentor-
ral) mellett a folyamatos érzelmi tdmasznyujtas (esetmegbeszél6 szupervi-
ziok, onkéntes koordindtorral torténd rendszeres konzultaciok) is kiemelten
fontos, tovabba az onkéntesek kotetlen taldlkozoéi, valamint a kiillonb6zé
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hospice intézmények rendszeres talalkoz6i, partnerségi egyezményei és
idénkénti szakmai eszmecseréi (Maschi, Marmo, & Han, 2014) is oldhatjdk a
munkavégzés okozta stresszt, és fokozhatjak az onkéntes munkavégzés ha-
tékonysagat. Az onkéntesek munkajanak hatékonysaga, valamint pszichés
jolléte nagymértékben novelhet6 azéltal, hogy a hospice team hivatasos dol-
goz6i id6ben értesitik az onkénteseket a beteget érint6 egészségiigyi vizsga-
latok eredményeirdl, és egyéb fontos informéciokrol, valamint, ha a felme-
riil6 problémékat nyitott, megoldaskozponta szemléletben folyamatosan si-
keriil hatékonyan kezelni. Mind a betegek, mind a team szamadra kiemelt
fontossagti a megfelel6 tarsas kapcsolati halo megléte, és sziikség esetén se-
gitség kérése a tarsaktol.
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Koszonetnyilvanitas

Eztton szeretnénk megktszonni a segitséget a Magyar Hospice Alapitvanynak, a Magyar
Hospice-Palliativ Egyestiletnek, és minden 6nkéntesnek, aki dldozatos munkéjaval segit
embertdrsainak emberhez mélté koriilmények kozott eltdvozni. Készonjiik a Tittel Pél
Konyvtar tudomanyos cikkek beszerzésében, valamint Dorner Eszter nyelvi lektoralasban
nydjtott segitségét. Koszonjiik tovabba a lektorok és szerkeszt6k gondos munkajat, amivel
hozzéjarultak a kezdeti hibak javitasahoz.

Szerz6i munkamegosztas

A kézirat elkésziiltéhez minden szerz6 hozzajarult aktiv munkajaval, Hatvani Andrea a
magyar nyelvii szakirodalom feldolgozasaval és a szoveg strukturalasaval, Mosoni Anita
a hospice és a palliativ szolgaltatdsokkal kapcsolatos ismeretekkel, Dorner Laszl6 pedig
az idegen nyelvi cikkek feldolgozasaval és az egységesitéssel.

Nyilatkozat érdekiitk6zésrdl

A szerz8k ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések, a cikk meg-
irasahoz a szerz6k semmiféle anyagi hozzajarulasban nem részestiltek.

The Review of the Current Literature
on the Psychological Aspects of Hospice Volunteering

DORNER, LASZLO - FURNE MOSONI, ANITA -
HATVANI, ANDREA

Background and Aims: The aim of this study is to review and synthetize the current scientific
literature from the last decades concerning the psychological aspects of volunteering with
special regard to its motivational and personality background and to the activities of
hospice volunteers. Methods: Based on the systematic review of scientific databases (SAGE,
JSTOR, Science Direct, SpringerLink, PubMed) the most relevant and issue-related
Hungarian (from Kharén Thanatolégiai Szemle) and foreign articles (N =60) were taken
into consideration based on issue-relevant key words. These were then categorized and
analysed based on the main aspects of hospice volunteering (motivations, personality,
perceived challenges, stress factors). Results: The vast majority of research found high
altruistic motivations (e.g. social responsibility, the desire for alleviating others” pain,
expressing personal values, moral responsibility) among those who apply for and later
continue hospice volunteering while egoistic motivations (e.g. increase of self-confidence,
self-growth, social contacts, career) are regarded as highly important determinants at the
beginning phase of volunteering but not of becoming a long-term volunteer. Many studies
suggest that personal grieving and caring experience and former perceived health problems
also play a significant role in becoming a volunteer, while positive social experience (the
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sense of belongingness, meaningful activities and efficient communication with the hospice
team) makes the greatest effect on the person to become a long-term volunteer. Examining
the personality characteristics of volunteers - compared to age- and gender-related test
standard points and to the points of non-volunteers - a higher degree of Agreeableness,
Extraversion and Openness as well as lower Neuroticism can be detected. Naturally it is
important to identify whether these characteristics are the direct consequences of
volunteering or they already work as self-selection criteria. Among hospice volunteers high
empathetic concern, perspective taking and a need for caring were also demonstrated
without which the efficiency of coping with difficult situations (losing of patients, refusal
from relatives) seems to be troubled. Conclusions: Hospice volunteering needs high
frustration tolerance, continuous self-knowledge development and efficient coping
strategies. Examining the volunteering activity we should take into account its effect on
the psychological structures of both the volunteer him/herself and the recipient of
volunteering alike.

Keywords: hospice volunteering, motivation, stress, personality
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