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A budapesti hospice ellatok onkéntes-menedzselési gyakorlata

Osszefoglalas Hospice onkéntesként rendkiviil fontosnak tartom a haldllal, haldokldssal
kapcsolatos tabuk olddsdt és sokakkal egyiitt arra torekszem, hogy e téma ujra a tdrsadalmi
diskurzus része lehessen. Ebbol a megfontoldsbol készitettem el kutatdsomat, amelyben azt
vizsgdltam, milyen kornyezeti feltételek kozepette mitkodik a hospice onkéntesség a budapesti
hospice elldatok korében - vagyis mennyiben lehetséges szamukra, hogy az onkéntesség
szervezeti és rendszerszintii tamogatdsdt a gyakorlatban is biztositsdk. Az onkéntesek a sajdt
kornyezetiikben a leheto legeredményesebben végzik ezt a szemléletformdlo tevékenységet, az
dtfogo tdrsadalmi hatds eléréséhez azonban tobbre lenne sziikség. Az elemzés megmutatta,
hogy kello szervezeti hdttérrel az oOnkéntes tevékenység dlddsos hatdsai kiterjeszthetok
lennének. Az onkéntesség koordindldsdnak, menedzselésének javitdsa nyomdn egy
hatékonyabb rendszer johetne létre, amely tobb elhivatott onkéntes foglalkoztatdsdra lenne
képes, novelve igy a hospice szolgdltatok szemléletformdlo tevékenységének spektrumdit.
Mindez egyiittal a kozosségi, tdarsadalmi mentdlhigiéné eredményes fejlesztéséhez is nagyban

hozzdjdrulhatna.

Volunteer management practices of Budapest hospice care

providers

Abstract ¢ As a hospice volunteer I believe, it is extremely important to dissolve taboos on
death and dying. Along with many others, I strive for the acceptance of this issue in the social
discourse again. For this reason, I conducted my research on the environmental conditions of
hospice volunteering among the hospice care providers in Budapest; that is to say, I examined
how it is possible for them to provide the organizational and system-level support of
volunteering in practice. Volunteers do this awareness-raising activity in their own
environment as effectively as possible, but more effort would be needed in order to achieve an
overall social impact. The analysis showed that the beneficial effects of voluntary activities
could be extended with a sufficient organizational background. By improving the
coordination and management of volunteering, a more efficient system could be created,

which would be able to employ more dedicated volunteers; and thus would increase the
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spectrum of hospice providers' awareness-raising activities. All this would also greatly
contribute to the effective improvement of community and social mental health at the same

time.

A hospice-ok mukodését Magyarorszagon, ahogy més orszagokban is, a kezdetektdl fogva
végigkisérte az Onkéntesség. Gyakorlatilag megallapithatd, hogy az els6é hospice ellatok
alapitasinal, a 90-es években mar jelen voltak az onkéntesek is, és sok hospice életéhez az6ta
is szervesen hozzatartozik az onkéntesek jelenléte, munkaja.

Az onkéntesek munkdjanak fontossagara szamos szakérté és szakmai szervezet
ravilagitott mar. Az Eurdpai Palliativ Szovetség 2010-es Fehér Konyvében példaul igy
fogalmaz: ,,Az onkéntesek a palliativ elldtds nélkiilozhetetlen kozremiikodoi. A hospice
mozgalom mint emberi jogi szervezodés onkéntes munkdn alapul. (...) Az onkéntes hospice
teamek nemcsak nélkiilozhetetlenek a beteg és csalddja palliativ elldtasdban, hanem a
palliativ elldtds iigyét is képviselik a tdarsadalomban.” [Radbruch és mtsai, 2009: 38 &s 48].

A magyarorszagi hospice intézmények tobbsége a 90-es és 2000-es évek soran alakult,
jellemzéen 0©nalld alapitvanyként vagy korhazi osztaly forméjaban. 2015-re 16 ilyen
intézmény mikodott Magyarorszagon, Osszesen 215 4gyon biztositva hospice és palliativ
ellatast. Mindehhez orszagos szinten 249 énkéntes adta a segitségét az elmilt év sordn.’

Tekintve, hogy mindezek alapjan a hospice (béar tarsadalmi lathatésdga egyeldre
messze elmarad a kivanatostol) egyre fajsilyosabban van jelen a magyar egészségiigyi és
szocialis ellat6 rendszerben, és az onkéntesek munkajanak fontossagat nemzetkozi szinten is
hangsilyozzak, adédik a kérdés: vajon a gyakorlatban milyen kornyezeti feltételek kozepette
miikodik a hospice Onkéntesség Magyarorszagon? Mennyiben lehetséges a magyarorszagi
hospice ellatok szamara, hogy az onkéntesség szervezeti €s rendszerszinten valo tamogatasat
a gyakorlatban is biztositsak?

Milyen kornyezeti adottsdgok és milyen szervezeti keretek kozott milkodik tehat
Magyarorszagon a hospice Onkéntesség? Mennyire kiépitett, milyen elvek alapjan
szervezddik az onkéntesség gyakorlata? Melyik hospice intézmény milyen feltételeket biztosit
az Onkéntesei szamara? Van ebben egységesnek nevezhetd gyakorlat, vagy minden intézmény
egyedi utat kovet?

A fenti kérdések megvalaszolasahoz készitettem el kutatdsomat a budapesti hospice

ellatok Onkéntesszervezési gyakorlatdval kapcsolatban. Felmértem azon budapesti hospice

! http://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/
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ellatok helyzetét, akik sajat bevallasuk szerint foglalkoztatnak oOnkénteseket. Személyes
latogatas alkalmaval, interju keretében tettem fel képviseldiknek a fenti témakorokhoz
kapcsolodd kérdéseimet, majd arra kértem a beszélgetOpartnereimet,, hogy sajat szavaikkal
értékeljék onkéntes programjuk, sajat szervezetiik, illetve a hospice magyarorszagi iigyének

helyzetét.

A vizsgalt intézmények

Kutatasomban a mintavételt kizardlag a budapesti felnétt hospice ellatokra sziikitettem. A
vizsgalt hospice intézményekkel kapcsolatos fo kritérium az onkéntes program megléte volt,
igy azok, akiknél nincs onkéntes, kiestek a vizsgalati korbol.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet adatbézisdban’ megtalalhatd6 14 budapesti
ellaté koziil a 2015-0s statisztikdk szerint 7 ellatdé veszi igénybe Onkéntes(ek) segitségét.
Koziiliikk az alabbi intézményekkel keriilt végiil sor interjuira:

e Hid Hospice Alapitvany

e Magyar Hospice Alapitvany (MHA)

e Szent Laszl6 Kérhaz®

o  Hospice Osztaly
o Tizmadar Alapitvany
e Varazshegy Hospice Alapitvany — Orszidgos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai

Intézet, Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztaly

Vizsgalati médszer: kvalitativ/strukturalt interja
A fenti intézmények képviselOit személyesen kerestem fel, és interjiban tettem fel nekik a

fenti témakorokhoz kapcsolddd kérdéseimet. Emellett arra is kértem Oket, hogy sajét

2 https://hospice.hu/hospice-ok/
% A Szent Laszl6 Kérhazban — az Onkolodgiai Osztaly tarsegységeként — Hospice Osztaly mukodik. Ezzel

parhuzamosan a 10 éve létrejott Tlizmadar Alapitvany is aktivan folytatja tevékenységét. A Tuzmadar
Alapitvany a daganatos betegek és hozzatartoz6ik specidlis lelki, pszichoszocidlis timogatasat célzé kdzpont,
ahol onkolégidban jartas multidiszciplinaris team (pszicholdgusok, gydgytorndszok, dietetikusok, tandcsadok)
nyujt komplex és sokrétli segitséget a gyogyulds, illetve a betegséggel vald egyiittélés folyamatiban. Az
Alapitvany épiilete a korhaz teriiletén taldlhatd, és Onkéntesei koziil van, aki a kérhdz Hospice Osztilyan
folytatja tevékenységét. gy a kérhaz Hospice Osztilyén jelenleg a Ttizmadar Alapitvany Gnkéntesei is végeznek
szolgalatot, és ,,sajat” onkénteseik is vannak. A jelenlegi tervek szerint ez az allapot megsziinik és a jovében
kizar6lag a Tizmadar Alapitvany koordindlja majd az onkéntesek felvételét, képzését és tevékenységét. Jelen

dolgozatban Hospice Osztalyt és a Tizmadar Alapitvanyt a mostani helyzetnek megfeleléen, kiilon vizsgdlom.
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szavaikkal értékeljék az onkéntesprogramjuk, a sajat szervezetiik ill. a hospice magyarorszagi
tigyének helyzetét.

A mintasokasag kis elemszama miatt (masrészt az egyes ellatok egyedi helyzetének minél
jobb megismerése érdekében) strukturdlt interji készitése mellett dontottem. A kérdések
struktiraja lehetové tette az OsszevethetOséget, ugyanakkor a hattérben meghiz6dd okok

bovebb kifejtését is lehetOvé tette. Az interjii kérdései a mellékletben tekinthetok meg.

A megkérdezettek kozott voltak az intézményi helyzetet jol ismerd vezetok és a mindennapos
feladatokat szervezd, koordindlé munkatarsak is. Megoszlasuk az egyes ellatokra nézve a
kovetkezdképpen alakult:
e Hid Hospice Alapitvany — dnkéntes-koordinator
e Magyar Hospice Alapitvany (MHA) — 6nkéntes-koordinator
e Szent Laszl6 Koérhaz
o Hospice Osztily — helyettes fonOvér
o Tuzmadar Alapitvany — alapitvanyi vezeto
e Varazshegy Hospice Alapitvany / Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai
Intézet, Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztaly — mentalhigiénés

szakember/koordinator

Eredmények

Az interjuk lefolytatdsa utin szembetlind volt az adatok és jellemzdk nagyfoku
heterogenitasa. Gyakorlatilag megallapithatd, hogy Budapesten mindegyik hospice dnkéntes
program mésmilyen, ami egyszerien abbdl adddik, hogy a vélaszadok kozott nincs két
egyforma helyzetben 1év0 hospice ellitd. Ennek legfobb oka, hogy az egyes hospice
intézmények héattere kiillonbozik egymastol.

A Koréanyi Intézetben egy — az egészségiigyben miikodo, OEP altal finanszirozott —
hospice-palliativ osztaly miikodik, amelynek tdmogatasara alakult a Varazshegy Alapitvany.
Bar az alapitvany révén adomanyokbol is finanszirozza miikodését, mégis elsdsorban az
allami egészségligyhoz kotddik. Hasonld helyzetben van a Szent Laszl6 Koérhaz, ahol, bar
eredetileg szintén alapitvany alakult a hospice részleg tdmogatasara, itt is az OEP altal
fenntartott hospice osztily miikodik, ezért nagyobb a fiiggés az egészségiigytol. A Hid
Hospice Alapitvany szintén az OEP altal finanszirozott otthoni szolgaltat. A Tiizmadar
Alapitvany, a Magyar Hospice Alapitvany esetében az alapitvanyi jelleg domindl, igy ezek az

intézmények teljes egészében adomanyokbdl, palyazati pénzekbdl és az ezt kiegészitd OEP
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forrasokbol tartjdk fenn magukat. Ezek a kiilonbségek a pénziigyi helyzet és az

ellatorendszeren beliili kiszolgaltatottsag vonatkozasaban érhetdk leginkabb tetten.

Alapadatok. Az onkéntesség hagyomanyai

Az 5 ellaté koziil 3 intézményi bentfekvd ellatast biztosit, egy otthoni hospice ellatast, egy
pedig mindkettét. A szervezeti ,életkorban” is jelentds eltérések tapasztalhatok: a Magyar
Hospice Alapitvany 1991-es alapitdsaval a legidOsebb az orszagban, 6t koveti a Szent Laszlo
Koérhaz hospice osztalya (1995), a tobbi ellatd pedig j6 tiz évvel késobb, 2006, illetve 2007
soran alakult.

Elmondhat6, hogy a Magyar Hospice Alapitvany intézményi profilja a legkiterjedtebb,
hiszen a végstadiumban levok (felndttek és gyerekek) ellatasa mellett komplex tevékenységet
folytat: pszichoonkoldgiai szolgéalatot és fijdalomambulanciat is fenntart, valamint
modszertani kozpontként képzéseket is tart. Ezzel szemben a tobbi ellatd jellemzden nem
végez masfajta tevékenységet a haldoklok, rakbetegek és hozzatartozoik multidiszciplinaris

ellatasan tal.

A betegagyak szamat tekintve €len jar a Varazshegy Alapitvany a jelenlegi 20 kérhazi
aggyal. Feleennyivel, 10-10 aggyal rendelkezik a Magyar Hospice Alapitvany és a Laszlo
koérhaz hospice osztalya. A Hid Hospice Alapitvany szempontjabdl - otthoni ellatoként - a
kérdés nem volt relevans, de az ellatas nagysagrendjét tekintve az deriilt ki, hogy egy hénap
leforgésa alatt atlag 15-20 beteget latnak el. (A hospice ellatissal kapcsolatos ajanlasok az
otthonossag fenntartdsa érdekében a 8—12 dgyszamot tartjak optimalisnak, kértermenként 1-2

aggyal. [Radbruch és mtsai, 2009])

Az onkéntesség hivatalos keretei

A Magyar Hospice Alapitvany és a Varizshegy Alapitvany esetében mar az alapitastol
kezdve jelen voltak az Onkéntesek az ellatok életében, és muikodésiik az Onkéntességgel
szervesen 0sszekapcsolddott.

A Tlzmadar Alapitvany alapitisa utdn harom évvel, 2009-ben kolt6zott a Szent Laszl6
Koérhaz teriiletén taldlhatdé Tilzmadar Hazba, amelyet pszichoszocidlis rehabilitacios
kozpontként mikodtet az Alapitviny a kérhdaz Onkoldgiai Centruméanak szakmai
tdmogatasaval. A Haz nyitasaval egy idOben indult el az 6nkéntesség is.

A Hid Hospice Alapitvany és a Szent Laszl6 Korhaz Hospice Osztalya valaszai

alapjan az elmult 10 év soran kapcsolddtak be onkéntesek a hospice ellatasba.
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Arra a kérdésre, hogy mindehhez képest mikor 6ltott az Onkéntesség szervezett és
szabalyozott format, nagyon valtozatos valaszokat kaptam. Ezek alapjan tgy tlinik, hogy 2006
elott egyik altalam megkérdezett ellitd sem szabdlyozta hivatalos keretek kozott az
onkénteseivel valo kapcsolatot. Ez nem meglepd annak fényében, hogy az onkéntes torvény
(2005. évi LXXXVIIL torvény a kozérdekii onkéntes tevékenységrdl®) kihirdetéséig a fogadd
szervezetek nem is voltak kotelesek szerzodésben szabalyozni onkénteseik tevékenységét (bar
belsd szabalyozasok mar a kezdetektdl voltak pl. a Magyar Hospice Alapitvanynal).

Az 0ot ellatobol harom szdmolt be Onkéntes-szerzodés meglétérol. Két ellatd
visszajelzése alapjan hivatalos, illetve irdsos formaban nincsen szabalyozva néaluk az 6nkéntes
tevékenység. A szabdlyozottsig mértéke egyenes ardnyban all az onkéntesek 1étszdmaval:
minél tobb Onkéntest foglalkoztat az adott szervezet, anndl inkdbb érdeke a keretek
szabalyozasa.

Ezzel egybeviag az a tény is, hogy azok, akiknél létezik Onkéntes-szerzddés, az
onkéntesek tevékenységét, kompetenciahatérait, az ezzel kapcsolatos elvarasok és tiltdsok
irasbeli lefektetését firtatd6 kérdésre is igennel valaszoltak. Tehat naluk vagy kitér erre az
onkéntes-szerzddés vagy kiilon megallapodast irnak ala ezzel kapcsolatban. A szerz6déskotés

ezek alapjan tehat egyiitt jar a feladatkorok és kompetenciahatarok tisztazasaval is.

Létszam és fluktuacio
Az Onkéntesek 1étszama is nagy kiilonbségeket mutat az egyes ellatoknal. A Magyar Hospice
Alapitvanynal 2015-ben 96 onkéntes tevékenykedett’, ez messze a legmagasabb szdm
nemcsak budapesti, hanem magyarorszagi viszonylatban is. Ez véleményem szerint a 25 éve
tartd6 folyamatos magyarorszagi jelenlét €s szemléletformald tevékenység kovetkezménye,
aminek koszonhetden az Alapitvany a késobb alakult szervezetekhez képest viszonylag nagy
aranyban tudta megszolitani a magyar lakossdgot. A magas szamadat emellett abbdl is adodik,
hogy minden, 2015-ben aktiv onkéntes beletartozik: a néhany hénappal ezel6tt szerzodott
éppugy, mint a tiz éve visszajaro ,,régi motoros”. Mivel elére nem lathatd, hogy a frissen
szerz0dott onkéntesek koziil ki morzsolodik le és ki marad meg hosszi tivon, a szamadat
enyhén felfelé torzit — de még igy is kiugréan magasnak mondhato.

A Varazshegy Alapitvany eleve a fluktuacidhoz igazitva kozolte az adatokat:

beszamolt egyfeldl egy 10-12 Onkéntesbdl allo, évek oOta stabil bazisrdl, méisfeldl egy

4, . <
lasd Irodalomjegyzék
°A Magyar Hospice Alapitvany személyes adatkozlése alapjan.
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heterogén, illékony, dlland6 mozgéasban 1év0, magas fluktuicidval jellemezhetd csoportrdl is:
ok azok, akik év kozben (viszonylag nagy szamban) jelentkeznek, majd jellemzden néhany
hét vagy honap elteltével lemorzsolodnak.

A Tizmadar Alapitvany szintén kiizd a lemorzsolddassal kapcsolatos probléméakkal.
Sajat bevallasuk szerint 5-6 onkéntesiik maradt meg tartdsan, akik megbizhatdan jarnak az
Alapitvanyba. Annak fényében, hogy az Alapitvany sajat képzését ehhez képest 50-60 ember
végezte el, ez 90%-os lemorzsolddédsi ardnyt jelent. Az Alapitvany emellett jelezte, hogy
megfigyelései alapjan az utébbi években a tipikus Onkéntes képe atalakult. Kevesebb idos
vagy nyugdijas jelentkezik, kevesebb a rakbdl felgydgyult, és tobb a fiatal, a munkanélkiili,
akik nem szeretnének tétleniil otthon iilni, hanem értelmes elfoglaltsagot keresnek addig, amig
munkét nem kapnak. Ez a fluktuaciot is nagyon megnoveli és kihivassa valik a folyamatos
onkéntesmunka biztositdsa. Nagy a lemorzsolddas, és elsdsorban az iddsebbek azok, akik
megmaradnak.

A Hid Hospice Alapitvany és a Szent Laszl6 Korhaz Hospice Osztalya 1, illetve 2
onkéntesrdl szamolt be, valamint megerdsitette a fluktudcidval kapcsolatos problémakat is. A

kis Iétszam miatt kiilon 6nkéntes programjuk nincs.

Az onkéntesek integracigja a szervezetbe. A mindennapi tevékenység procedurai.
Koordinacié és menedzsment

Az interjik soran arra is kerestem a valaszt, hogy vannak-e bejaratott procedirak a belépd
onkéntesek integraldsara, valamint altaldban az Onkéntesek napi miikodésére. A Magyar
Hospice Alapitvany, a Varazshegy Alapitvany, a Tlzmadar Alapitvany és a Szent Laszl6
Korhaz Hospice Alapitvany képviseldi azt valaszoltdk, hogy vannak, de egyikiiknél sincs
kiilon irasban lefektetve. Ezek a procedirdk egyébként mindenhol jol bejaratottak és a
szokasjog részét képezik. Mindenki emlitette az Uj Onkéntes bemutatisat az ellatd
munkatarsainak, az 4poloknak, illetve a fonOvérnek és a betegeknek. A Magyar Hospice
Alapitvany €és a Varazshegy Alapitvany pedig a betanuldst is nagyon fontosnak tartja:
ilyenkor a friss onkéntest egy tapasztalt, régebbi dnkéntes mellé osztjak be, aki igy a ,Jearning
by doing” elv alapjan vezeti be az Gjoncot a napi rutinba.

A napi miikodést tekintve a Magyar Hospice Alapitvany és a Varazshegy Alapitvany
képviseldi jelezték, hogy az Onkéntes feladatair6l, a felelosségi korokrol és
kompetenciahatarokrol 1étezik kiilon irdsos dokumentum, és ezekbdl a részletes leirasokbol,
felsoroldsokbodl kirajzolodnak az onkéntes napi feladatai is. Konkrét folyamatleirds egyik

ellatonal sincs. A Tizmadar Alapitvany sajat képzésén ismerteti az Uj Onkéntesekkel a
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feladatokat és a procedurakat, és bar irdsban nem rogzitik, a rendszeres esetmegbeszéléseken
biztositanak alkalmat ezek egyeztetésére is. A Hid Hospice Alapitvany és a Szent Laszlo
Korhaz Hospice Osztily — onkénteseik kis 1étszama miatt — nem tartja ezt sziikségesnek. Ezt
azzal magyarazzak, hogy az onkéntesek munkdjuk soran folyamatosan egyeztetnek az ket

feliigyeld szakapolokkal és a kozos munka soran kirajzolddik a kozos tevékenység menete.

Az ot ellatd koziil harom jelezte, hogy van az onkéntesek koordinalasaval kiilon
foglalkozé személy. A Hid Hospice Alapitvanynal az otthondpolasi szolgélat vezetdje
koordinélja az apoldkat és az Onkénteseket, a Varazshegy Alapitvanyndl a mentalhigiénés
munkatars foglalkozik résztevékenységként az Onkéntesek koordindldsaval, és a Magyar
Hospice Alapitvany koordinatora ugyancsak két masik feladatkor mellett foglalkozik az
onkéntesek menedzselésével. Olyan személy tehit, aki kiilon munkakorben, kizardlag az
onkéntesek koordinalasaval foglalkozna, nincs Budapesten. Ez kiilonosen a Magyar Hospice
Alapitvany esetében meglepd, hiszen itt az 6nkéntesek 1étszama mar 6nmagaban is indokolna,
hogy teljes allasban foglalkozzon valaki a koordinilasukkal. Az Alapitvany munkatarsa
egyébként az interjuban maga is elismerte ennek sziikségességét. Az, hogy e feltétel naluk
nem teljesiil, a pénziigyi és humén eréforrasok hianyaval magyarazhat6.

Irasos beosztas, amely alapjan az Onkéntesek bejarnak, a Magyar Hospice
Alapitvanynal és a Varazshegy Alapitvanynal van. A Tlzmadar Alapitvany arr6l szamolt be,
hogy a bels6 munkatarsak irdsos beosztas hijan is mindenkirdl tudjik, melyik nap jon, és az
onkéntesnek kotelessége lejelentkeznie a recepcion a szolgdlat megkezdése elott. A Szent
Laszl6 Korhazban is tudjak, melyik onkéntes mikor szokott jonni, illetve valtozas esetén
telefondlnak a helyettes fOndvérnek. Az utébbi két esetben, valamint a Hid Hospice
Alapitvanynal az Onkéntesek alacsony szdma miatt nem latjak sziikségét hivatalos, irdsos
beosztas készitésének.

Mint lathat6, a legtobb helyen kialakult egy fix rendszer, amely szerint az onkéntesek
bejarnak. Belépéskor altalaban a koordinitor egyezteti az idépontot az Onkéntessel, akivel
igyekeznek a személyes igényeket és a szabad idOpontokat kdzos nevezdre hozni. Innentdl
altaldban koordinator nélkiill megy minden a maga utjan — egészen addig, amig a
megbeszéltektdl valamilyen okndl fogva el kell térni. Ha az Onkéntes a beosztds szerinti
idében nem tud eljonni, els6ként a koordinétort értesiti, aki megoldast keres a problémara.
Olyan is el6fordul, hogy a koordinator hivja fel az onkéntest, ha egy elére nem megbeszélt

idépontban igény mutatkozik az 6nkéntes munkéjara, és kéri a segitségét.
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Latjuk, hogy valamiféle szokasjog az Onkéntesek integralasara, koordinalasra a
koordinatori pozicid meglététdl fiiggetleniil mindenhol létezik. Minél egyértelmlbbek és
kidolgozottabbak azonban a keretek, annal kevesebb energidja megy el az onkéntesnek a
mindennapi tevékenységek erdejében és annal felszabadultabban tudja ellatni tulajdonképpeni

feladatait.

Az onkéntesek feladatkorei

A fentiekhez hasonl6an abban is eltérések mutatkoztak, hogy az egyes ellatok mit tartanak az
onkéntesek feladatanak és mit nem. Az interjuban az Onkéntes kiillonbozd lehetséges
részfeladataira kérdeztem ra: 4poléi munka, segédipoloi feladatok (evésben vald segitség,
fiirdetés, mobilizalds), tarsalgds és kozos tevékenységek, mentéilhigiénés segitségnyujtas,
segitség bevasarlasban és kisebb tligyek intézésében.

Teljes egyetértés egyetlen aspektusban mutatkozott: nevezetesen, hogy az onkéntes
feladatai kozé tartozik a beteggel valé tarsalgds és adott esetben kozos tevékenységek
végzése. Ezt leszamitva az egyes ellatok mast €s mést vartak el az onkéntesektdl, illetve mast
tartanak az Onkéntes tevékenységben alapvetéen hangsilyosnak. A Magyar Hospice
Alapitvany az alapvetd tamogat6 jelenlétet tartja fontosnak: akar a kertet kell rendbe tenni,
akar a konyhaban segiteni, akar beszélgetésre vagyik a beteg, akar az apolasaba felszinesen
bekapcsolddni: a 1ényeg, hogy az onkéntes az igényektdl fiiggden elérhetd legyen.

A Varazshegy Alapitvanynal elsOsorban a szakapol6i személyzet tehermentesitése a
cél, és a fizikai ellatasra jut a legnagyobb szerep. A Tlizmadar Alapitvany ambuléns betegek
tdmogatasara helyezi a legnagyobb hangsilyt. A Szent Laszl6 Koérhdz Hospice Osztalyan
nincsenek vildgosan definialt elvardsok, hanem az onkéntes hajlanddsaga az irdnyadd. A Hid
Hospice Alapitvany pedig az otthon 4polt betegek csaladjanak, apoloinak tehermentesitését
bizza els6sorban Onkénteseire. Mindez a mar emlitett eltéré intézményi hattérrel

magyarazhato.

Képzések
Mivel a hospice tevékenység végzésének eldfeltétele a megfeleld eloképzettség,
megkérdeztem az ellatokat, hogy van-e az Onkéntesek szamara elérhetd alap- illetve
tovabbképzés. A valaszokbdl az aldbbi kép rajzolddott ki:

Az alapképzés (40 6ras alaptanfolyam laikus segitok részére) elvégzése mindenhol a
hospice onkéntesség kotelezo elofeltétele. Jelenleg a Magyar Hospice Alapitvany és a Magyar

Hospice-Palliativ Egyesiilet tart ilyen képzéseket Magyarorszagon. Az Alapitvany kizardlag a
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sajat képzésén vald részvételt fogadja el az onkéntesség kritériumaként, mig a tobbi ellato a
kettdbdl barmelyik képzés elvégzését érvényesnek tekinti. A Tlizmadar Alapitvanynak is van
sajat, 60 oOrds képzése, amelynek elvégzésére a sajat, daganatos betegekkel foglalkoz6
onkénteseit kotelezi. A Varazshegy Alapitvanynak, a Hid Hospice Alapitvanynak és a Szent
Laszl6 Korhaznak nincs sajat képzése, de a fenti két 40 6ras képzésbol legalabb az egyik
elvégzését kotelezden elvérja.

Tovabbképzés elvégzésére egyik ellatd sem kotelezi az onkénteseit a tovabbiakban, és
sajat maguk sem szerveznek ilyesmit. Egyediil a Magyar Hospice Alapitvany emlitette, hogy
korabban volt erre példa (azok részére, akik tobb mint harom éve vannak az Alapitvanynal),
€s szivesen visszahozndk a tovabbképzések szervezésének gyakorlatit, de jelenleg
eroforrashidny miatt nincs rd lehetdségiik. Ezen kiviill a Varazshegy Alapitvany emlitette,

hogy a hospice-szal kapcsolatos alapvetd irodalmat szoktak ajanlani minden 6nkéntesiiknek.

Elismerés, motivalas, kozosségi alkalmak

Egy Onkéntes akkor fogja magat igazan a szervezet tagjanak €rezni, ha a) tevékenységének
keretei rendezettek és helye a szervezetben egyértelmii, b) kell6 mértékli elismerésben
részesiil, c) a szervezet tagjai altal alkotott k6zosség részévé valhat. [Karman, 2008] Ebbdl a
megfontolasbdl az onkéntesek szdmara szervezett kozosségi alkalmakra is rakérdeztem.

A Szent Laszl6 Korhaz Hospice Osztily és a Hid Hospice Alapitviny szempontjabol
az onkéntesek alacsony szama miatt irrelevans volt ez a kérdés.

A Tizmadar Alapitvany a szélesebb kozonségnek szant rendezvényeire és
tinnepségeire szokta meghivni az Onkénteseit, akik, ha tehetik, részt vesznek a
rendezvényeken. Az Alapitvdny munkéja sordn rendszeresen kiemeli az Onkéntes munka
fontossagat és értékét, kdszoni a jelenlétét.

A Magyar Hospice Alapitvany és a Varazshegy Hospice Alapitvany klubalkalmakat
szervez az onkénteseinek. Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy maguk az onkéntesek nem
mindig tartjdk fontosnak ezeket az alkalmakat, mert sajndljdk ra szabadidejiiket. A

szupervizid kapcsan fogunk még taldlkozni ezzel a jelenséggel.

Ellenorzés és szamonkérés. Beszamolok, esetmegbeszélés és szupervizio
Az onkéntes munka soran az ellendrzés és visszacsatolas egyarant all az 6nkéntes és a fogadd
szervezet érdekében. Ezért arra voltam kivancsi, hogy az egyes ellatok milyen eszkozoket

alkalmaznak erre 6nkénteseikkel kapcsolatban.
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A Szent Laszlé Korhdz a szamonkérhetdség problémadira hivatkozva sem beszamol6t
nem kér, sem esetmegbeszélést, sem szuperviziot nem biztosit. Ez alapjan sem irasbeli
megéllapodas, sem egyéb hivatalos szamonkérés nincs az onkéntes felé. Igy az alapvetd
feltételei sem teljesiilnek annak, hogy az 6nkéntesség rendszerszinten mitkodhessen a Hospice
Osztalyon.

A Hid Hospice Alapitvany esetmegbeszélést és szuperviziot nem biztosit, ellenben az
onkéntesilknek be kell szdmolnia a koordinatornak irasban vagy széban a beteggel
kapcsolatos tapasztalatairdl.

A Tizmadar Alapitviny és a Vardzshegy Alapitvany szuperviziét nem, de
esetmegbeszEld csoportot alkalmanként szervez. Utdbbi szupervizidt (tn. Bélint-csoportot) is
szorgalmaz szervezeten beliil, de pénziigyi okokbdl erre jelenleg nincs lehetdség.

A Magyar Hospice Alapitvany havi rendszerességgel tart esetmegbeszélést Balint-
csoport forméjaban, és az Onkéntes kérésére barmikor biztosit lehetOséget egyéni segitd
beszélgetésre, szupervizidra az alapitvany pszicholdgusai segitségével. Az esetmegbeszélésen
valo részvétel az onkéntes szerzodésbe foglalt kotelessége, amelynek legalabb negyedévente
eleget kell tennie.

Az ellatok e helyiitt szintén hangsulyoztak azt a problémat, hogy sok onkéntes nem
szivesen (vagy egyaltalan nem) jon el ezekre az alkalmakra. Ez szdmomra egyértelmiien
szemléletbeli kérdés, amelynek formalasara az ellatoknak gyakorta mar nem marad kiilon
eréforrasuk.® A szuperviziés alkalmak kevés kivételtdl eltekintve esetleges gyakorisdgiak,
jelentdségiik nem kelléen hangsilyozott — amiért nehéz a szervezeteket hibaztatni. Jelen
kortilmények kozott egyaltalan nem tilzds annak éllitasa, hogy oOriilni kell annak, ha az

onkénteseknek egyaltalan barmilyen lehetoségiik van szupervizidra.

A szervezetek kiils6 kapcsolatai. Az egészségiigyi és szocialis rendszerbe valé
beagyazottsag
Ebben a részben azt vizsgiltam, hogy az ellatok milyen kiilsd szakmai kapcsolatokkal
rendelkeznek.

Az interjukbdl az rajzolédott ki, hogy (javarészt finanszirozasi problémédk és
er6forrashidany miatt) a horizontdlis kapcsolatok alul-, a vertikdlis kapcsolatok pedig

feliilreprezentaltak a hospice ellatok korében. Vertikdlisan az egészségiigyi rendszertdl (a

®A betegnek val6 segités elofeltétele a segitd lelki egyensilydnak fenntartdsa. Magyarorszdgon ezzel szemben
elterjedt jelenség, hogy a (laikus) segit6k figyelmen kiviil hagyjak ezt a szempontot, mert — igymond — inkabb a
betegekre szanndk az idejiiket, mint hogy sajat magukkal foglalkozzanak. A jelenségre Hegediis (2000: 191—
193) is felhivja a figyelmet.
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koérhaztol, az OEP-t6l, a palyazati lehetdségektdl stb.) nagyfoku fiiggdség tapasztalhatd, ami
erOteljes korldtozd hatassal van az egyes intézmények lehetdségeire. Ez a fliggdség
ugyanakkor azt is kivéltja, hogy horizontdlisan versengés alakul ki a sziikds er6forrasokért,
ezért kevés az egylittmiikodés. Az esetleges k6zos projektek jelentOs gatja még az eréforrasok

szlikdssége is.

Sajat értékelés: erosségek és fejlesztendok

Végezetill arra kértem az egyes ellatokat, hogy értékeljék sajat milkodésiiket illetve
helyzetiiket. Vegyék sorra biiszkeségeiket, erdsségeiket és irjak le, milyen nehézségekkel kell
szembenézniiik, €s miben kellene még fejlodniiik. A kérdést szdndékosan tagan tettem fel,
barmir6l beszélhettek: a hospice {igyének alakuldsar6l, az ellatérendszerhez valo

viszonyukrol, az onkénteseikrol stb.

Erdsségek
Az, hogy mindegyik intézmény a fennmaradasat, miikodését onmagaban eredménynek tekinti,
arra enged kovetkeztetni, hogy a miikodési kornyezetiiket akadalyozonak tartjak, és ugy élik
meg, hogy ellenszélben kell dolgozniuk. Kérdésemre ezt mindannyian megerdsitették.

Ahol az energidk a kornyezet ellenében valé fennmaraddsra mennek el, ott nem a
fejlesztésre fognak koncentrdlni az ellatok, hanem els6sorban a tulélésre — ezzel is
magyarazhato, hogy sajat miikodésiiket a szervezetek sikertorténetnek élt€k meg és indokolt

esetben is csak ritkan viszonyultak hozza kritikusan.

Fejlesztendok
Bar az egyes ellatok altal vazolt problémék meglehetdsen egyéniek és specifikusak,

kiragadhat6 koziilik néhany kozos pont. Ezek:

a halalt és a haldoklast 6vez0 tarsadalmi tabu,

e ahospice-szal kapcsolatos tajékozatlansag (az egészségiigyon beliil is),
e forrashiany,

e az ellatok munkatarsainak tdlterheltsége,

e az ellatorendszer szereplditdl tapasztalhato alacsony egyiittmiikodési készség.

Lathatjuk, hogy az ellatok gyakorlatilag kizar6lag rendszerhibakat emeltek ki, amelyek

véleményiik szerint utjat alljak annak, hogy az egyénileg amugy elhivatott és motivalt
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munkatarsak és onkéntesek maximalis hatékonysaggal végezhessék munkajukat. Amig ezek a
rendszerfeltételek nem adottak, az ellatok nem fognak tudni a sajat fejlodésiikre koncentralni.
Megkérdeztem a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet titkarat és Onkéntes
koordinatorat is arrdl, hogy ernydszervezetként hogyan latjak a hospice helyzetét. Az MHPE
altal tapasztalt problémak két szempontbdl rimeltek az ellatok visszajelzéseire. Egyrészt itt is
visszakoszont a szervezetek kozotti kétoldali egyiittmiikodések lazasaga és a gyakran
nehézkes kommunikacié. Tovabba sok tekintetben problémat jelent a szamonkérhetéség
hianya miatt az utinkovetés €s a mindségbiztositds megvaldsitdsa: mivel a szervezetek sem
adatszolgéltatasra, sem beszamolasra nem kotelezhetok, ezaltal sok kezdeményezés és

intézkedés erejét veszti.
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Osszegzés és javaslatok

Az adatok és jellemzOk nagyfoku heterogenitisa alapjan lathatd, hogy Budapesten — az egyes
hospice ellatok intézményi hatterének kiilonbozdségébdl fakadéan — nincs két egyforma
helyzetben 1év6 hospice ellatd. Ezek a kiilonbségek a pénziigyi helyzet és az ellatérendszeren
beliili kiszolgaltatottsag vonatkozasaban érhetdk leginkabb tetten.

Az ellatok tobbsége rendelkezik irasos Onkéntes-szerzOdésekkel. Ez annal inkabb
jellemz6, minél tobb onkéntest foglalkoztat az adott szervezet. A szerzddéskotés ezek
alapjan egyiitt jar a feladatkorok és kompetenciahatarok tisztazasaval is.

Ugyanakkor azok az ellatok, ahol az Onkéntesség keretei nincsenek megfelelden
szabalyozva, irdsos szerz0dés hijan nem érzik felhatalmazva magukat, hogy ellendrizzék vagy
szamon kérjék oOnkénteseik szakmai-etikai képzettségét, hozzaallasat. Az ellenOrzés és a
szamonkérhetdség problémai pedig az Onkéntes tevékenység szakmai szinvonaldnak
megkérddjelezddéséhez vezetnek. Ez fontos probléma, ami mind az ellatdkat, mind pedig az
altaluk gondozott betegeket sériilékennyé teszi a visszaélésekkel szemben. Ez a kockézati
tényezd véleményem szerint onmagaban indokoltta teszi az onkéntesség irasos szabalyozasit,
hivatalos keretek kozé terelését. A tudatos, kidolgozott onkéntes-stratégia és a meglévo
hivatalos, irasbeli keretek véleményem szerint a sikeres onkéntesprogram zalogat jelentik.
Az egyértelmiilen lefektetett keretek és iranyvonalak a szervezet egészének és az
onkénteseknek is kolcsonds védelmet és biztonsagot nydjtanak, ahova bizonytalansag és
kérdések esetén mindig vissza lehet nyudlni. Gordiilékenyebb és magabiztosabb munkavégzést
biztosit, €s igy a szervezet minden tagjanak tobb energidja marad a tulajdonképpeni
tevékenysége végzésére.

Fontos szempont, hogy a stratégia és a dokumentécié bevezetése egyszeri, nagyobb
befektetést igényel, amely a késobbi miikodés soran megtériil.

Ezzel Osszefiiggésben fontos, hogy az informaciéaramlas is megvaldsulhasson.
Ehhez nem sziikséges emberfeletti kapacitisokat mozgdsitani: azt kell csupan biztositani,
hogy az Onkéntesnek legyen kit6l kérdeznie, és lehetdleg a betanulds alatt mindig legyen
valaki mellette. Az egészségligyi személyzet tilterheltsége miatt ez idOnként kihivast
jelenthet, de megtériill akkor, amikor tapasztalatai birtokdban ez az Onkéntes fog tudni

masokat betanitani.

A hosszd tavu elkotelezddés titka a szervezetbe valé megfeleld integraltsag, a
kozosséghez tartozas élménye, az elismerés és az onkéntesmotivacioknak vald megfelelés.

A szakmaisag mellett ez adja meg az onkéntes tevékenység mindségét és ,,orom jellegét”.
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[Bartal-Kmetty 2011: 22] A tarsadalmi iigyek iranti elhivatottsig sok mindenre elég, de a
hosszu tavu egyiittmiikodéshez az onkéntesnek éreznie kell, hogy személy szerint hozzatesz a
szervezet munkdjahoz — €s ezt a szervezet is méltinyolja. Akarmennyire is kiizdelmes a
szlikos erdforrdsokkal erre odafigyelni, sokat jelent mind a szervezetnek, mind pedig az
onkéntesnek. A valtozé onkéntesmotivaciok kozepette akar ezen is mulhat az Onkéntes
szervezetnél maradasa (hozzajarulva igy a fluktuacié csokkenéséhez).

Bér jelenléte erdsen erdforrds- és 1étszamfiiggd, de egy koordinator miikodése uj
fejezetet nyithat egy szervezet onkéntesprogramjaban. A koordinator 6sszefogja és iranyitja
az onkénteseket, és akar a dontéshozatali folyamatban is képviselheti az 6nkéntesek érdekeit.
Erintett a toborzasban, a képzések, szuperviziok és kozosségi alkalmak szervezésében, ami az
onkéntesek szamara plusz odafigyelést, torddést is jelent. Ha egy kiilon munkakor kialakitasa
nyoman megnovelt kapacités jut ezekre a feladatokra, az teljesen Uj alapra helyezné a hospice
ellatok Onkéntesprogramjat. (Az Onkéntesek integralasara, koordindlasara egyébként a
koordinatori pozici6 meglététdl fiiggetleniil is mindenhol 1étezik valamilyen ritudlé vagy
procedura.)

A hospice ellatok képviseldi javarészt arrdl szamoltak be, hogy néhany oromteli
kivételtdl eltekintve az Onkéntesek gyakorta sajndljak az idét a kozosségi alkalmakon ill.
szupervizidn valo részvételre. Ez a jelenség egyébként az egészségiigyi szakszemélyzetnél
altalanossagban is megfigyelhetd, ¢és ravilagit a segité foglalkozasdak Kkiégés-
prevencidjanak kiemelt fontossagara. Rendkiviill fontos lenne, ha mind az -ellatok
munkatarsai, mind pedig az Onkéntesek felismernék sajat mentalhigiénéjiik
karbantartasanak fontossagat. A segitd feleldssége, hogy sajat magéira odafigyeljen és
olyan allapotban élljon a betegek elé, ami maximalis nyitottsdgot, fogado- €s segitOkészséget
tesz lehetové iranyukban. A hospice — és altalaban minden segitd tevékenység — fokozott
kiégési kockazatot hordoz magaban. Ennek érdekében sziikséges a rendszeres
esetmegbesz€lés, szupervizid és konzultici6 — a beteg és a segitd lelki egészségéért, a
szervezet szakmaisagaért egyarant.

Az ellatok kapcsolatrendszerében azt latjuk, hogy (javarészt a finanszirozasi
problémak miatt) a horizontdlis kapcsolatok alul-, a vertikdlis kapcsolatok pedig
feliilreprezentaltak a hospice ellatok korében. Vertikédlisan az egészségiigyi rendszertdl (a
korhaztdl, az OEP-t6l, a palyazati lehetdségektdl stb.) nagyfoku fliggdség tapasztalhatd, ami
erOteljes korlatozd hatdssal van az egyes intézmények mozgésterére. Ez a fliggdség

ugyanakkor azt is kivéltja, hogy horizontalisan versengés alakul ki a sziikds er6forrasokért.
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Az éltalanos tdlterheltség, er6forras- €s kapacitashiany mellett véleményem szerint ez a masik
6 oka annak, hogy kevés az egyiittmiikodés az azonos profild hospice intézmények kozott.
Ezzel egyiitt mindegyik megkérdezett intézmény ugy élte meg: ellenszélben kell
dolgoznia, és puszta fennallasukat sikertorténetnek tartjak. Ahhoz, hogy az egyénileg
elhivatott és motivalt munkatarsaik, onkénteseik maximalis hatékonysaggal végezhessék
munkajukat, az egészségiigyi ill. a hospice rendszer meguijulasara van sziikség. A nagyobb
hatésugari szemléletformalas érdekében egységes tarsadalmi fellépésre lenne sziikség.
Ezzel parhuzamosan a forraskeresés és a menedzsment fejlesztése is sziikséges lenne mind az

egyes ellatok, mind az orszagos hospice tevékenység szintjén.

A fejlesztend6k mellett egy komoly eréforrasra is szeretném felhivni a figyelmet.
Mind a vonatkoz6 szakirodalom [Bartal-Czike 2005], mind pedig az interjuk kiemelték, hogy
a hospice helyzete onkéntesség tekintetében kivételes. Mivel az egészségiigy égetd tarsadalmi
probléma, gyakorlatilag a tarsadalom minden tagjat érinti. Ugyanigy a haldl témaja is:
mindenki viszonyul hozza valahogy, mélyen, 0sztonszinten szolit meg. Ezért az dnkéntesek,
€s a hospice szellemiséggel szimpatizalok koziil is sokan ajanlanak fel segitséget: vagy
kozvetleniil a betegagy mellett, vagy szakmajuknak megfelelé hattérmunka form4jaban, vagy
pedig pénzbeli, illetve targyi adomanyokkal. Ezért fontos, hogy az ellatok stratégiajaban,
gyakorlatiban legyen meg a helye a segitség elfogadasanak, és legyenek meg az eszkozeik
a segitség hasznositasara. Ha az ellatok képesek kellden kiakndzni ezt az er6forrast, és teret
biztositani a segiteni vagyoknak, a segitség valoban célba ér — egyarant eldsegitve igy a
segité/adomanyozo, az ellato, a személyzet és a betegek jollétét.

Ahogy mar tobbszor sz volt rola, az eltérd motivacioju onkéntesek eltérd modon
jarulhatnak hozza az ellatok miikodéséhez. Ha az ellatonak létezik erre stratégidja, akkor
lehetdsége nyilik arra, hogy az j onkéntest tobbféle alternativaval is meg tudja kindlni, hogy
legjobb képességei és tudasa szerint jarulhasson hozzd a hospice ligyének képviseletéhez,
jobbitasahoz. gy a kiilonboz6 formaban érkezé segitség eredményesen becsatornazhaté az
ellatd mikodésébe.

skskok
Az Onkéntes tevékenység egyéni mentalhigiénés jotéteményei nyilvanvaldak, am kelld
szervezeti hattérrel dldasos hatdsai kiterjeszthetdek lennének. Az onkéntesség hatosugaranak
novelése nagyban hozzajarulhatna a hospice szemléletformald hatasanak kiterjesztéséhez €s
noveléséhez, ami igy kozvetve a kozosségi mentalhigiéné fejlesztéséhez is hozzéitehetné a

maga részét.
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Hospice Onkéntesként rendkiviill fontosnak tartom a haldllal, a haldoklassal
kapcsolatos tabu oldasat és sokakkal egyiitt arra torekszem, hogy e téma tjra a tarsadalmi
diskurzus része lehessen. Az onkéntesek a sajat kornyezetiikben a lehet6 legeredményesebben
végzik ezt a szemléletformdld tevékenységet, nagy attoréshez azonban ez sajnos nem
elegend6. Az Onkéntesség koordindlasanak, menedzselésének javitisa nyoméan egy
hatékonyabb rendszer johetne 1étre, amely tobb elhivatott dnkéntes foglalkoztatdsara lenne

képes, novelve igy a hospice szolgaltatok szemléletformél6 tevékenységének spektrumat.
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Melléklet
A budapesti Hospice ellatok onkéntes programjanak gyakorlata

Interjukérdések

Alapveto informdciok
1. Mikor alapitottidk az intézményt?
2. Hany agyas a Hospice ellatas?
3. Milyen formaban vehetd igénybe Hospice ellatis?
a. otthoni
b. intézményes
c. mindkettd
d. egyéb
4. Mely tevékenységek képezik az intézmény profiljat?
Onkéntesség
5. Altalaban véve miéta jellemz6, hogy a Hospice ellatasba 6nkéntesek is bekapcsolédnak?
6. Ehhez képest mikor 61tott a Hospice onkéntesség szervezett €s szabalyozott format?
7. Héany Hospice 6nkéntese van az intézménynek jelenleg?
Hivatalos keretek
8. Van-e irdsos szerzddés, megallapodas az onkéntesekkel?
9. Van irasos keret, amelyben le vannak fektetve az 6nkéntesek tevékenysége, a
kompetenciahatarok, az elvarasok, a tiltasok? Létezik SZMSZ vagy etikai kodex?
Procedurdk és eljardsok
10. Létezik-e irdsos beosztas, amely szerint az onkéntesek bejarnak?
11. Hogy torténik az egyes onkéntes bejardsanak egyeztetése?
12. Van-e kiilon apparatus az 6nkéntesek koordindlasa, menedzselésére ill. az intézmény
Hospice tevékenysége koriil?
13. Van-e az intézménynél onkéntes-koordinétori feladatokat ellat személy?
a. Haigen: ez kiilon munkakor, vagy résztevékenység?
14. Vannak-e bejaratott procedurak a belépd onkéntesek integraldsara?
b. Ezek irasban is le vannak fektetve?
15. Vannak-e bejaratott procedurak a belépd onkéntesek napi miikodésében?

c. Ezek irasban is le vannak fektetve?
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Kiilsé megkiilonboztetés
16. Van-e egyenruha, kopeny vagy kitiz0, amivel az 6nkéntes a civilekhez és az eii
személyzethez képest elkiiloniil?
Tevékenység
17. Mire terjed ki az onkéntesek tevékenysége?
a. Van benne névéri munka?
b. Fizikai ellatas: fiirdetés, etetés, mobilizalas?

c. Van vilagos hatar a ndvéri/eii tevékenység és az dnkéntes altal végzendd

feladatok kozott?
d. Beszélgetés, kozos tevékenységek?
e. Otthonapolasnal: Haztartasi feladatok?
f.  Mentalhigiénés segitségnytjtas?
g. Bevasarlas, kisebb hivatalos ligyek intézése, vizsgalatra kisérés?
h. Egyéb?

—

Hozzatartozokkal van-e kiilon kapcsolat, kotelezettség, tevékenység,
tdmogatas?
18. Mire mennyi idé megy el az onkéntes tevékenység soran?
19. Mely onkéntes tevékenységeket érzi az intézmény magaénak?
20. Van-e olyan tevékenység, amelyet az intézmény méishova delegal?
j. Van-e mas intézményekkel kozosen végzett tevékenység?
Képzések, kozosségi alkalmak, szupervizio
21. Van-e az 6nkéntesek szaméra elérhetd
a. alapképzés
b. tovabbképzés
c. szupervizié (alkalmankénti ill. folyamatos)
d. esetmegbeszél6 csoport
e. klub?
f. egyéb?
22. Volt/van/tervezett-e az egészségiigyi személyzet szamara az edukicié az onkéntesek
kompetenciahataraival kapcsolatban?
23. Van-e kapcsolatuk mas hospice intézménnyel?
g. Van érdekképviseleti szerviik?
h. Van-e valamilyen ernydszervezet?

i.  Mit varnak, varnanak egy ilyen szervezettdl, egyesiilettol?
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Sajdt értékelés
24. Mit gondolnak erdsségnek, mit fejlesztenddnek?
Mi az, ami jol megy és mi az, ami fejlesztésre ill. timogatasra szorul?
a. Mi miikodik jol? Mik a biiszkeségek?
b. Hol vannak a hidnyok? Milyen igényeik lennének, amelyekre eréforrasokra

van sziikség?

Wild Marica
mentalhigiénés és szervezetfejlesztd szakember
Szent Laszl6 Korhaz Hospice Osztaly, onkéntes

maria.j.wild@gmail.com
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