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ABSZTRAKT

Az 6nkéntes munkavégzés egy olyan proszocidlis viselkedésforma, amely hatdssal van ugy az 6nkén-
tesség végzdje, mint haszonélvezdje pszicholdgiai és szocidlis jollétére, fizikai egészségére és fiziologiai
mutatdira is. Tanulmanyunk célja feltdrni, majd szisztematikus attekint6 tanulmany formdjaban is-
mertetni az onkéntesség fizikai és mentdlis egészséggel valo kapcsolatardl az utobbi évtizedekben szii-
letett legfontosabb hazai és nemzetkozi empirikus vizsgalatok eredményeit. A kutatdsok eredményei
alapjan az onkéntesség és a jollét kapcsolata kétiranyu: a legtobb onkéntes jolléte mar az 6nkéntesség
kezdetekor magasabb, ugyanakkor maga a tevékenység végzése is bizonyithatéan kedvezd hatassal
van a személy fizikai, pszicholdgiai és szocialis jollétére, amely egyéni kiilonbségeket mutat az 6nkén-
tesség id6tartamaval, gyakorisagaval, tipusaval és a személy egyéb jellemzdivel (pl. életkor, egészségi
allapot) interakcidba kertilve. A kutatdk jelentSs része egyetért abban, hogy az 6nkéntesség alacso-
nyabb depresszidval, funkcionalis korlatozottsaggal és mortalitasi rataval jar egytitt, amely osszefiig-
gés idéskorban mutatkozik a leger6sebbnek. A mentalis egészségre gyakorolt hatds okai kozott a pszi-
cholégiai (pl. énhatékonysag, 6nbecsiilés, élettel valo elégedettség) és szocidlis (a tarsas integracio és a
tamogatd rendszer béviilése) eréforrasok gyarapodasat, a pozitiv hangulati allapotok novekedését,
valamint a negativ hangulati dllapotok csokkenését azonositottak a vonatkozé vizsgalatokban. A fizi-
kai jollét novekedése hatterében a megnovekedett fizikai aktivitast taldljuk, amelynek folyomanyaként
egy kedvezébb hormonalis, immunrendszeri és kardiovaszkularis profil azonosithatd. Ezen mecha-
nizmusok révén az onkéntesség az egészséges id6sodés egyik legfontosabb kozvetitdjévé valhat, igy
kozegészségiigyi jelentdsége mind prevenciés, mind pedig intervencids szempontbdl kiemelkedé.

KULCSSZAVAK

onkéntes munka, jollét, élettel valo elégedettség, depresszio, fizikai egészség

The link between voluntary work, mental and physical health
outcomes in the light of empirical researches - a review study

ABSTRACT

Volunteering is a prosocial behavior that affects the psychological and social well-being, physical
health and physiological markers of both the volunteer and the beneficiary of volunteering. The aim of
our study is to explore the most important domestic and international research conducted on the rela-
tionship between volunteering and physical and mental health in recent decades and to present a sys-
tematic review of it. The results of international research suggest that the relationship between volun-
teering and well-being is bilateral: most volunteers already report high well-being at the outset of
volunteering, but the activity itself has a demonstrable positive impact on a person’s physical, psycho-
logical, and social well-being, which varies across individuals in interaction with the duration, fre-
quency and type of volunteering, and other personal characteristics (eg. age, health condition). A sub-
stantial body of research agrees that volunteering is associated with reduced depression, functional
limitations, and mortality rates, with the strongest connections observed in volunteers of older age.
Research has identified an increase in psychological (e.g. self-efficacy, self-esteem, life satisfaction) and
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social resources (social integration and support), more frequent positive mood states and less frequent
negative mood states as factors that impact mental health. Increased physical activity caused in-
creased physical well-being, which, in turn, lead to a more favourable hormonal, immune, and cardi-
ovascular profile. Through these mechanisms, volunteering may become a key mediator for healthy
ageing, and its effect on public health shall be considered outstanding for prevention and intervention

both.

KEYWORDS

volunteering, well-being, life satisfaction, depression, physical health

1. BEVEZETES

A COVID-19-jarvany latvanyosan hivta fel a figyelmiinket
a pszichés és tarsas eréforrasok szerepére a stresszel valo ha-
tékony megkiizdés kapcsan (Moreno és mtsai, 2020; Padrdn,
Fraga, Vieitez, Montes, & Romero, 2021), valamint arra is,
hogy a mentalis egészség kapcsdn a hatékony intervencio
mellett egyre hangstlyosabb szerepet toltenek be a preven-
ciot segité modszerek is. Ezért egy olyan proszocidlis maga-
tartasforma pszichés és szomatikus egészségmutatokkal vald
Osszefiiggésrendszerének feltdrasat tlztik ki célul, amely
- még akar egy jarvanyiddszakban is - hatékony pufferként
mikodhet a megnovekedett stresszel (Miles, Andiappan,
Upenieks, & Orfanidis, 2022; Varma, Chen, Lin, Aknin,
& Hu, 2022), a mentalis jollétet veszélyezteté allapotokkal
(pl. depresszié; Chan, Chui, Cheung, Lum, & Lu, 2021) és az
egészségi allapot romldsaval (pl. funkcionalis korlatozott-
sag) szemben. Kutatasunkban a szisztematikus attekintés
modszerét alkalmaztuk. A vonatkozo, relevans szakiro-
dalom megtaldlasa érdekében a Google Tudds tudomanyos
kereséprogramot hasznaltuk 2022 majusaban, az alabbi ke-
res@szavak felhasznalasaval: (,prosocial” OR ,volunteer”
OR ,volunteering” OR ,voluntary” OR ,voluntarism” OR
»caregiver” OR ,6nkéntesség” OR ,,6nkéntes munka” OR
»proszocialis”) AND (,mental health” OR ,,physical health”
OR ,well-being” OR ,life satisfaction” OR ,emotion” OR
»jOllét”). A szlirés soran el6szor az absztraktok szovegét
vizsgaltuk, kizarva azon cikkeket, amelyek nem kapcsoldd-
tak a szliken vett témankhoz. A fennmaradé tanulmanyok
teljes szovege ezutan kerilt attekintésre. A tanulmanyok
alapos feldolgozasa utan 136 angol nyelvii és 2 magyar nyel-
vl kozlemény felelt meg a kivalasztasi kritériumnak, igy a
jelenlegi attekintésben ennyi tudomanyos cikk adataira ta-
maszkodunk. Az altalunk vizsgalt tanulmanyok kozil ki-
lenc 1976 és 2000 kozott, 6tven 2001 és 2010 kozott, hetven-
kilenc pedig 2011 és 2022 kozott jelent meg. Tanulmdnyunk
az Onkéntesség fogalmdnak ismertetését kovetéen a segitd
magatartdsformak fiziologiai hatdsmechanizmusait, majd a
proszocialis tevékenységek, azon beliil is kiemelten az 6n-
kéntesség mentalis és fizikai egészségmutatokkal valé kap-
csolatanak legfontosabb eredményeit ismerteti, kitérve a
meéréssel kapcsolatos kihivasokra, és a néhol tapasztalhat6
ellentmondasos eredmények lehetséges magyarazataira.

2. AZ ONKENTESSEG FOGALMA,
HAZAI JELLEMZO!

A Nemzeti Onkéntes Stratégia (2012-2020) definicidja az
onkéntesség harom legfontosabb aspektusat emeli ki (idézi:
Bartal, 2021, 5. 0.):

»1. Olyan tevékenység, amelyet a személy szabad akaratd-

bol, egyéni vdlasztdsa és motivdciéja alapjin;
2. a pénziigyi haszonszerzés szdandéka nélkiil végez;
3.a csaldadi, rokoni, bardti kapcsolatokon kiviil esé
személy(ek) vagy a kozdsség javit szolgdlva’.

Ebben a hdrom definiciés kritériumban az 6nkéntességet
vizsgald kutatok és szakemberek tobbsége egyetért, és a kii-
16nb6z6 onkéntességvizsgalatok csak abban térnek el egy-
mastol, hogy vagy csak a tervezett és szervezett modon, f6-
ként intézményi (civil és nonprofit szervezeti) keretek kozott
foly6 tevékenységeket, tehat a formadlis onkéntességet és/
vagy a szervezeti kereteken kiviil megvalosulo, Gn. informd-
lis onkéntességet is vizsgaljak-e. Mind a formalis, mind pe-
dig az informalis 6nkéntesség kozos jellemzdbje, hogy olyan
idéadomanyt testesitenek meg, amely nem viszonossagi se-
git8 kapcsolatokban valésul meg. Az Onkéntesség Magyar-
orszagon (Gyorgyovich, Menich, Simon, Kollar, & Szadorai,
2020) cimf, a pandémiat megel6z8en készitett, a magyar
népességre vonatkozoan reprezentativ felmérés eredményei
szerint - amely szintén a Nemzeti Onkéntes Stratégia fent
emlitett definicidjaval dolgozott — 2018-ban a magyar fel-
nétt lakossag b6 negyede, 27,4%-a, azaz megkozelitdleg
2 209 000 személy végzett 6nkéntes tevékenységet a kérde-
zést megel6z6 12 honap soran. Az dnkéntesek kozott maga-
sabb volt a nék, és kimagaslo volt a kozép- és felséfoku vég-
zettségliek ardnya, az dtlagéletkor pedig 46 év koriil alakult,
tovabba kiilon kiemelendé a 18-29 éves és a 60 év feletti
korosztaly novekvo aktivitasi ratdja. Az onkéntesek kozel
fele legalabb havi rendszerességgel végzett 6nkéntes munkat,
mig a masik fele inkdbb epizodikus (ad hoc vagy alkalmi)
onkéntesnek volt tekintheté. Fontos latnunk ugyanakkor,
hogy e szerz6k eredményei szerint a formdlis 6nkéntesség
hazankban is joval kisebb aranyban mutathaté ki, mint a
szervezetekhez nem kotédd segitségnydjtds, az informalis
onkéntesség (Gyorgyovich és mtsai, 2020). Ha mindezt rész-
leteiben is megvizsgaljuk, azt latjuk, hogy a teljes aktiv on-
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kéntes populdci6 91 szazaléka végzett informalis, 34 szdza-
léka pedig formalis tevékenységet is, az arany azért haladja
meg a 100%-ot, mert az onkéntesek 25 szazaléka mindkét
fajta tevékenységben részt vett (Gyorgyovich, 2021).

Az onkéntesség szlikebb definicidjat haszndlja — a be-
jegyzett jogi statuszu szervezetek 6nbevalldsos kozlése alap-

jan — a Kozponti Statisztikai Hivatal nonprofit szervezetek-
re kiterjed6 adatfelvétele. Az elmult 25 év mérési eredményei
szerint (L. 1. dbra) a szervezeti keretek kozott foglalkoztatott
onkéntesek szama igen valtozatosan (300-500 ezer f6 koriil)
alakult, ami a jarvany éveiben jelent6s ingadozast mutat
(Sebestény, 2021).
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1. abra. Az onkéntesek szamanak valtozasa 1995-2021 kozott

Forrds: Sajat szerkesztés ,,a nonprofit szektor legfontosabb jellemz6i éves kiadvanyai (Sebestény, 2021, 48. 0.) és ,,a nonprofit szektor f6bb
adatai szervezettipus és a Nonprofit Szervezetek Nemzetkozi Osztalyozasi Rendszere (ICNPO) tevékenységi fécsoportok és csoportok

szerint” alapjan.

Ugyancsak érdemes egy pillantast vetniink az 6nkéntesség
tevékenységi teriiletei kapcsin megmutatkoz6 trendekre.
Ehhez Varadi (2021) attekinté tanulmanya mutat fel ada-
tokat, amelynek alapjat nem a szervezeti szint(i, hanem az
egyéni szintd megkérdezés (KSH Munkaerd-felmérés, On-
kéntes munka c. kiegészitd felvételek 2011-2019) képezte.!
A felmérések eredményei szerint a magyar népesség infor-
malis és formdlis 6nkéntes tevékenységét (1. 2. dbra) legfs-
képpen a hazi- és haz koriili munkakban, az tigyintézésben
és vasarlasban, a gyermekfeliigyeletben, gyermekgondozas-
ban, illetve a betegapoladsban, idésgondozasban kifejez6d6
segitségnyujtds jellemezte 2011 és 2019 kozott. Az onkénte-
sek dltal - rendszeresen vagy alkalmanként - végzett 6sszes
tevékenység haromnegyedét is ezek a segitségnydujtasi for-
mak alkottak (Varadi, 2021, 19-20. o0.).

1 Fontos ugyanakkor latnunk, hogy a négy felmérés adatai csak
korlatozottan hasonlithatok 6ssze, mivel az adatfelvételek kozott a
stlyozas szempontjai kismértékben valtoztak, valamint azt is, hogy
reprezentativ lakossdgi felvételen alapul, aminek jellemzdje, hogy
a kozolt adatokhoz mintavételi hiba tartozik, amelynek kovetkez-
tében a megjelenitett adatok felfelé és lefelé egyarant eltérhetnek a
megjelenitett adatoktdl (Varadi, személyes kozlés).

Az onkéntesség szociokulturdlis hatterében allo hazai
trendeket vizsgalva, a Kézponti Statisztikai Hivatal Munka-
er6-felmérésének kiegészitd adatfelvétele alapjan (Varadi
2021, 10-18. 0.) megfigyelhet, hogy 2011-2019 kézott a n6k
nagyobb szamban és ardnyban kapcsolddtak be az 6nkéntes
tevékenységekbe, mint a férfiak, és az évtized elejéhez ké-
pest mar a formalis 6nkéntesek kozott is tobb nét talalunk,
mint férfit. Ugyanezen felmérés adatai szerint a magyaror-
szagi onkéntesség kissé eloregedd korstrukturat tikroz (bar
a kiegyenlit6dés iranyaba torténtek elmozdulasok), mivel az
onkéntes munka véllaldsa legmagasabb ardnyban a 60-64
éveseket jellemezte. Ugyanakkor a 15-19 éves korcsoport-
ban megfigyelhetd atlag feletti és egyben legmagasabb arany
vélhetSen az iskolai kozosségi szolgalat kiterjesztésének a
kovetkezménye. A tovabbi szociodemografiai jellemz6k sze-
rint az onkéntes segiték ardnya az iskolazottsaggal névek-
szik, és a diplomasok korében a legmagasabb; a telepiilési
lejté mentén né az onkéntesek aranya, azaz a Budapesten
élok joval az atlag alatti aranyban végeztek onkéntes tevé-
kenységet, mikozben a tobbi varosban az orszagos atlagot
kismértékben meghaladé volt az 6nkéntesség. Az ingyenes,
onzetlen segitségnyujtas a kis lélekszamu telepiiléseken
élokre volt leginkabb jellemz6 2011 és 2019 kozott.
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2. abra. Az onkéntes munkat végzok szama tevékenységi teriiletenként, 2011-2019 kozott
Forrds: KSH, Munkaerd-felmérés, Onkéntes munka c. kiegészité felvételek 2011-2019, valamint Varadi, 2021, 20. o. alapjan sajit szerkesztés
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Az Onkéntesség tarsadalmi és gazdasagi jelentdsége vi-
tathatalan. Tarsadalmi értékét az elemzdk leginkabb abban
latjak, hogy hozzdjarul a tarsadalmi szolidaritas, az dllam-
polgari elkotelezettség és felelésségvallalas kifejez6déséhez,
az esélyegyenlGség noveléséhez, a tarsadalmi kirekesztédés
csokkentéséhez, valamint a munkaerd-piaci reintegraciohoz.
Ugyanakkor az 6nkéntesség gazdasagi ,haszna” pontosab-
ban és monetdrisan is kifejezhet6: a Kozponti Statisztikai
Hivatal legfrissebb, a Nonprofit szervezetek Magyarorsza-
gon 2020 (KSH, 2022) c. kiadvanya szerint a 311 357 {8
onkéntes Osszesen 42,6 millié 6ranyi onkéntes tevékeny-
séget végzett 2020-ban, amely altal a nonprofit szervezetek
237 milli6é eurd bérkoltséget takaritottak meg. A kovetke-
z6kben az 6nkéntesség egyéni (az 6nkéntesre gyakorolt) ha-
tasaival foglalkozunk.

3. A SEGITO MAGATARTASFORMAK
FIZIOLOGIAI HATASMECHANIZMUSAI

Miel6tt belekezdenénk az onkéntesség és egészség kapcsola-
tanak tobbszempontu ismertetésébe, fontosnak tartunk egy
rovid kitekintést tenni a segité magatartds bio-pszicho-
szocialis hatterére. Az utébbi évtizedek kutatasaiban rész-
letesen feltartak a segitd magatartdsformak neurobiologiai
és fiziologiai hatasmechanizmusait, amelyek mar a rovid
tava segité magatartasformakndl is kimutathatéak. A kur-
rens, PET, fMRI és EEG alkalmazasaval lefolytatott ideg-
élettani vizsgalatok eredményei egyértelmlien rdmutattak
arra, hogy a magas foku 6nbevallasos altruizmussal jelle-
mezhetd személyek kozponti idegrendszere masok cselek-
véseit nézve erGsebb aktivitast mutat azokon a teriileteken,
amelyek az empdtiaval allnak Osszefiiggésben, példaul a
posterior superior temporalis cortexben (Tankersley, Stowe,
& Huettel, 2007). Harbaugh, Mayr és Burghart (2007) arra
mutattak rd, hogy — a tiszta altruizmus elméletét alata-
masztva — még a kotelezd karitativ felajanlasok is stimulal-
jak az agy jutalomfeldolgozdssal kapcsolatos teriileteit, mi-
kozben ez a neuronalis valasz erésebb, amikor a személyek
Onkéntesen teszik vallalasaikat. Moll és munkatarsai (2006)
meggy6z6 bizonyitékokkal tamasztjak ald, hogy mind a
pénz adomdnyozasa, mind pedig az ahhoz valé hozzajutas
jutalmazo a személyek szamara. Ugyanakkor csak az ado-
manyozas stimuldl olyan agyteriileteket, amelyek a kotd-
déssel és érzelmi kapcsolodassal allnak Osszefiiggésben.
A nagy koltséggel jard altruista cselekedetek az altruista
biintetéssel (amikor 6nként vallaljuk a magas koltségeket a
tarsadalmi normak megsértésének megbiintetése céljabol)
és a mordlis itéletalkotdssal kapcsolatban 4llo eliilsé pre-
frontalis kéreg aktivitasat mutatjak. Ugyanezen prefrontalis
tertiletek aktivacidja szoros kapcsolatban allt azzal, hogy a
személyek sajat bevallasa szerint végeztek-e onkéntes tevé-
kenységeket a valo életben, vagyis ezen régiok kulcsszere-
pet jatszanak a valo életben megmutatkozé altruista csele-
kedetekben. Kurrens kutatasukban Tanaka és munkatarsai

(2022) azt talaltdk, hogy a jobb oldali dorsolateralis pre-
frontalis kéreg sziirkeallomdnyanak térfogata negativ ira-
nyu Osszefiiggést mutat a proszocialis hajlanddsaggal.

A segit6 magatartasformak altal nagyszamu tarsas kap-
csolatra és kotddési személyre tehet szert a személy, a tar-
sas interakcidk hatdsira pedig megné az egyik legfébb
endocannabinoid, az anandamid termelése az agy nucleus
accumbens nevi részében, amelynek hatasara 6romtelinek
éljiik meg a tarsas interakciokat (Wei és mtsai, 2015). A tar-
sadalmi részvétel egyardnt igényli a kognitiv képességek és
a fizikai aktivitds mozgdsitasat, amelyek lassitjak a jollét
csokkenését idéskorban (Rowe & Kahn, 1998). Mas, az alt-
ruizmus és az egészség kozotti kapcesolatot vizsgald elméle-
tek szerint az altruista cselekedetek csokkenthetik az unal-
mat, és azaltal fokozhatjak a jollétet, hogy a masok szamara
val6 hasznossag érzését, és ezaltal a céltudatossag és az élet
értelmesnek megélését vonjak magukkal (Koenig, 2007).
Ironson (2007) érvelése szerint az altruista személyiség jobb
mentalis és fizikai egészségmutatokkal (pl. alacsonyabb
kortizolszinttel) jellemezhetd. A fenti Osszefliggéseket Post
(2007) attekinté tanulmanyaban azzal egésziti ki, hogy az
érzelmi és viselkedéses egytittérzés pozitiv hatdsa akkor
érvényesill a leginkabb, ha a személy megtalalja a szamara
vallalhat¢ idedlis szintet a segité magatartds vagy gondozas
id6tartamdban és intenzitasaban, és ,nem arasztjak el” a se-
gitd tevékenységek.

A Gondoskodasi Rendszer Modellje egy olyan mecha-
nizmus a kézponti idegrendszerben, amely az 6ncéla mo-
tivaciok gatlasaval és a masokra Gsszpontosité motivaciok
novelésével elGsegiti a proszocialis viselkedést (Brown &
Brown, 2017; Brown & Okun, 2014, idézi: Huo, Han, Kim, és
Choi, 2021). Ez a mechanizmus magéban foglal egy stressz-
szabalyozasi folyamatot, amelyet részben a gondoskodasra
irdnyul6 rendszer hormonalis korrelatumai (pl. oxitocin) se-
gitenek el6. Nagyszamu kutatds eredménye tdmasztja ald az
oxitocin altruizmus-egészség kapcsolatban betdltott kozve-
titd szerepét. A pozitiv stresszvdlaszt kivalté oxitocin meg-
alapozza a masokhoz valé kapcsolodast, illetve a fiziologiai
megnyugvast (Uvnas-Moberg, Arn, & Magnusson, 2005)
azaltal, hogy csokkenti a vérnyomast és a kortizolszintet, és
noveli a progeszteronszintet (Brown & Brown, 2015). Post
(2003) azt is kiemeli, hogy az altruisztikus érzelmek és cse-
lekedetek hatasdra a ,nyugalom és Osszetartozds” rendszer
aktivitasa er6s6dik meg a szorongdst és félelmet aktivalo,
»harcolj vagy menekiilj” rendszer helyett (mivel az oxitocin a
kortizol antagonistaja). Ez hosszu tavon fokozott jolléttel,
jobb egészségmutatokkal és hosszabb varhatd élettartam-
mal jar, mikozben jobb immunvalaszt, és a betegségekbodl
valé gyorsabb felgyogyulast eredményez (Dulin & Hill,
2003; Field, Hernandez-Reif, Quintino, Schanberg, & Kuhn,
1998; Zak, Kurzban, & Matzner, 2004). Ahogyan arra Han,
Kim és Burr (2018) ramutatnak, a masok segitése kapcsan
megnovekedett oxitocinszint a hipotalamusz-hipofizis—
mellékvese- (HPA-) tengely miikodését érintd neuroendok-
rin mechanizmusokon keresztiil enyhiti az egyének altal
tapasztalt stressz kiilonb6zé formaira adott fizioldgiai és
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pszicholdgiai vélaszokat. A proszocidlis cselekedetek nem-
csak a HPA-tengely, hanem a szimpatikus idegrendszer
megvaltozott aktivitasi mintdzataihoz is hozzajarulnak
(Eisenberger & Cole, 2012).

Az immunrendszeriink mtikodését a fenti hormondlis
hatasok mellett az érzelmi jollétiink is befolyasolja. A ,,har-
colj vagy menekiilj” rendszer aktivitasat kivéalthatja a féle-
lem, a szorongds, az aggodalom vagy az idS szoritasanak
érzése, vagy az olyan negativ érzelmek, mint a harag, a ne-
heztelés, a keser(iség vagy a megbocsatas hianya, de a szo-
morusag, a csiiggedés, a cél, az értelem vagy a remény el-
vesztése, vagy akdr az unalom is. Ennek eredményeképpen
ezek a negativ érzelmek hosszabb tavon novelhetik a beteg-
ségekre valo fogékonysagunkat (Koenig, 2007). A pozitiv ér-
zelmek viszont az immunrendszer jobb miikodéséhez, pél-
ddul csokkent kortizolszinthez (Steptoe, Wardle, & Marmot,
2005) vezethetnek, valamint egyes kutatasok eredményei
szerint hozzdjarulnak a rhinovirusokkal (a megfazas f6
okozoja) szembeni hatékonyabb immunvalaszok kivaltdsa-
hoz (Cohen, Doyle, Turner, Alper, & Skoner, 2003). Ironson
(2007) fejezetében megallapitja, hogy HIV/AIDS-ben szen-
vedd személyeknél mas betegek onkéntes segitése osszefiig-
gott a jobb fizikai egészséggel, a hosszabb ideju tuléléssel,
valamint az alacsonyabb depresszid-, szorongas- és észlelt
stressz-szinttel is.

Egy masik kurrens irdny a proszocialis viselkedés gén-
expressziora gyakorolt hatdsinak empirikus vizsgalata.
Nelson-Coftey, Fritz, Lyubomirsky és Cole (2017) rando-
mizalt, kontrollalt kisérletében a proszocidlis viselkedésben
valo részvétel a CTRA (Conserved Transcriptional Res-
ponse to Adversity) indikator gének csokkent expresszid-
jahoz vezetett. Ez az eredmény a proszocidlis viselkedés leu-
kocita génszabalyozasra gyakorolt ok-okozati hatdsat vetiti
elére, amely segithet megmagyardzni a fent ismertetett
egészségi elényoket a tarsas kapcsolatokkal dsszefiiggésben.

Végiil érdemes lesziikiteniink a fizioldgiai hatasmecha-
nizmusok ismertetését a konkrét, az onkéntességgel kapcso-
latos vizsgdlatok eredményeire (Bekkers, Konrath, & Smith,
2016). Két meghatarozo, iddsebb felnétteket vizsgalo, adott
orszagra reprezentativ vizsgalat (Burr, Tavares, & Mutchler,
2011; Konrath, 2013) eredményei alapjan elmondhatjuk,
hogy az 6nkénteseknél alacsonyabb nyugalmi pulzust és
vérnyomast mértek, mint a nem Onkéntes személyeknél.
Sneed és Cohen (2013) longitudinalis vizsgalataban a leg-
alabb évi 200 oranyi onkéntes tevékenységet végz6 szemé-
lyeknél jelent6sen csokkent a magas vérnyomas esélye. Egy
serdiilékoru fiatalokat vizsgald, random elrendezést alkal-
maz6 kisérlet (Schreier, Schonert-Reichl, & Chen, 2013)
eredményeképpen azt talaltak, hogy egy 4 honapos onkén-
tes programban vald részvétel hatdsara a kisérleti csoport
tagjainal szignifikdnsan alacsonyabb C-reaktiv fehérje- és
interleukin-6-szint (gyulladdsos folyamatokat jelz6 biomar-
kerek), valamint alacsonyabb testtomegindex és koleszte-
rinszint volt kimutathatd, mint a varélistan 1évé kontroll-
személyeknél. Hasonld eredményekre jutottak egy iddsebb
korosztéallyal (57-85 év kozottiekkel) végzett reprezentativ
vizsgalatban, miszerint a produktiv tevékenységek — és kii-

lonoésen a gyakori 6nkéntesség — megvédhetik az egyéneket
a gyulladasos allapotoktdl, amelyek a magas vérnyomas és
egyéb sziv- és érrendszeri betegségek fokozott kockdzataval
jarnak egyiitt (Kim & Ferraro, 2014). Anderson és munka-
tarsai (2014) ezt azzal egészitették ki, hogy az 6nkéntesség
egyarant hat tdrsas, fizikai és kognitiv mechanizmusainkra,
ami a kardiovaszkuldris egészségre pozitiv hatast gyakorol,
és védelmet nyujthat a kognitiv hanyatlas ellen is.

Fejezetiink zarasaként arra a kérdésre tériink ki, amely a
kozbeszédben a ,,jobb adni, mint kapni” sz6lasban olt testet.
A kérdést érintd, az USA-ban végzett, a Presbiteridnus Egy-
haz tagjai koziil véletlenszertien valasztott, rétegzett mintan
(n = 2016) végzett vizsgalatban (Schwartz, Meisenhelder,
Ma, & Reed, 2007) azt taldltak, hogy a segitség nyujtasa
valéban fontosabb elérejelzdje volt a jobb mentalis egész-
ségnek, mint a segitség fogadasa.

4. AZ ONKENTESSEG
FIZIKAI EGESZSEGMUTATOKKAL VALO
OSSZEFUGGESEI

4.1. A mortalitasi rata és az onkéntesség
osszefiiggései

Ugyancsak fontos vizsgélati szempontot bontottak ki az
utobbi években azon kutatisok, amelyek az 6nkéntesség
hosszabb tavu egészségi hatasait, példaul a haldlozdsi (mor-
talitdsi) mutatokra gyakorolt hatasait mérték fel. Ezen vizs-
galatok értelemszertien iddskorban valnak hangsulyossa,
igy ebben az alfejezetben féként az 50 év feletti korosztaly
onkéntessége kapcsan sziiletett kutatasok eredményeire ta-
maszkodunk. Oman (2007) hat, a témaval 6sszefiiggd vizs-
galatot dttekintve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
onkéntességgel toltott ordk és az onkéntes tevékenységek
szama Osszefiiggésben all a mortalitasi rata csokkenésével.
Két hipotézist allitott fel arra vonatkozoéan, hogy az egyéni
kiillonbségek milyen médon hatnak az onkéntesség és a
mortalitasi kockdazat kapcsolatara. A kompenzdcids hipo-
tézis szerint amilyen ardnyban csokkennek a személyek erd-
forrasai (human-, tdrsas- és kulturalis téke), gy né az
onkéntesség mortalitast csokkentd hatasa. Ezzel szemben a
komplementer hipotézis szerint, ahogyan a személyek erd-
forrasai nének, ugy né az onkéntesség elénye a mortalitas
csokkentésében. Ez utobbi hatterében az allhat, hogy az 6n-
kéntesség igénybe veszi az idés személyek amugy is csok-
kent megkiizdésieréforras-készletét, igy azon onkéntesekre
van nagyobb hatdssal a tevékenység, akik mar eleve elegen-
dé eréforrassal birtak. A kompenzaciés hipotézis mogott
pedig az a feltételezés all, hogy az 6nkéntesség megnoveli
a fent emlitett er6forrasok szintjét, mikozben az elveszett
szerepek helyett egy 0j, 6nkéntes szereppel is kiegésziti a
szereprepertoart. Ebben az esetben az onkéntesség azon
id6sekre gyakorolja a legkedvez8bb hatast, akik kevés erd-
forrassal birnak.

Unauthenticated | Downloaded 02/23/24 11:14 AM UTC



Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 24 (2023) 3, 145-164

151

Okun, Yeung és Brown (2013) a fenti kérdés eldontésére
végzett attekintd tanulmanyukban azt talaltdk, hogy az on-
kéntesség 47%-kal csokkenti a mortalitdsi ratat. Masrészt
- 0sszhangban a komplementer hipotézissel -, a vallasossag
az onkéntesség és egészség kozotti kapcsolat meghatarozo
moderator véltozdjanak tekintheté: a vallasos bevonddasbol
szarmazd nagyobb eréforrasok fokozzdk az Onkéntesség
egészségre gyakorolt pozitiv hatasat, amely 6sszhangban 4ll
McDougle, Handy, Konrath és Walk (2014) nagy mintan
végzett (n = 1805), valamint Schwartz, Meisenhelder, Ma és
Reed (2003) random rétegzett mintavétellel végzett vizsga-
latdnak (n = 2016) eredményeivel egyarant.

Egy masik vizsgalatban az onkéntességgel Osszefiiggd
id6skori halalozasi aranyban bekévetkezett csokkenés erd-
sebb Osszefliggést mutatott az onkéntességben vald rész-
vétellel, mint a testmozgas vagy az intenziv valldsgyakor-
las tényezdinek ugyanerre gyakorolt hatdsiaval (Oman,
Thoresen, & McMahon, 1999). Egy masik kutatds (Brown és
mtsai, 2003) eredményei ramutattak, hogy az éppen gyasz-
folyamatban érintett, ugyanakkor onkéntes munkat végzd
id6s személyeknek alacsonyabb volt a halalozasi ardnya egy
évvel azutan, hogy hazastarsuk meghalt, mint azoknadl, akik
nem viéllaltak onkéntes munkat. Harris és Thoresen (2005)
nyolc éven at tartd utankovetéses vizsgalatuk eredményeit
publikalva arrél szamoltak be, hogy az dnkéntesség — kont-
rollalva a szociodemografiai tényez6k, az egészségi allapot,
a fizikai aktivitds és a tdrsas bevonodas hatasat is — szignifi-
kansan csokkentette a haldlozas kockazatat a 70 év folotti
személyeknél. Ugyanerre az Osszefiiggésre jutottak 75-94 év
kozottiekkel végzett, kismintas (n = 148) izraeli vizsgalatuk-
ban Shmotkin, Blumstein és Modan (2003), valamint 60 év
feletti, orszagosan reprezentativ izraeli mintdn Ayalon (2008)
is, akinek 8 évet felolel$ longitudinalis vizsgalata alapjan az
onkéntesség még az életkor, a nem, az iskolai végzettség,
tovabba a vizsgalat kezdetén mért mentdlis és fizikai egész-
ség és a tarsas—tarsadalmi bevonoddas kontrollalasa mellett
is csokkent mortalitasi ratdval jart egytitt. A nem 6nkénte-
sekhez képest mind az egyediil (nem valamely szervezet
tagjaként), mind pedig a 10-14 éve hivatalos keretek kozott
végzett (formalis) 6nkéntesség kisebb mortalitasi kockazat-
tal jart egytitt (Ayalon, 2008).

4.2. Afizikai egészség egyéb markerei
és az onkéntesség osszefiiggései

Moen, Dempster-McClain és Williams (1992) longitudina-
lis vizsgalatukban 30 éven at kovették 313 dnkéntességgel
rendszeresen foglalkozo6 né életvitelét, és arra jutottak, hogy
kozvetlen kapcsolat mutatkozik az 6nkéntesség és az un.
funkciondlis képesség kozott. Ez utobbi annak a mérészama,
hogy mennyire képes a személy az 6nallo feladatvégzésre,
sajat maga ellatdsara, a munkdra, valamint produktiv és tar-
sas tevékenységekben valé részvételre. A szerz6k az eredmé-
nyek magyarazatanal a ,,t0bbszoros szerep elmélete” mellett
érvelnek, miszerint minél tobb szerepet vesz fel a személy
(pl. onkéntes szerep), anndl kedvezébb egészségi dllapot

mutathaté ki nala, mivel ezek a szerepek novelik a tarsas
kapcsolati halot és integracidt (mivel csokkentik a tarsas
izolacid esélyét), amely pedig pozitiv hatdssal van a teljesit-
ményre, a presztizs érzésére, a pszicholdgiai eréforrasokra.
A tarsas integracié ugyanakkor mediatortényezd is a kedve-
26 idejli tulélés és az onkéntes statusz kozott: az erGsebb
szocialis kapcsolatokat mutaté emberek csokkent mortali-
tasi ratat mutatnak, ahogyan erre Holt-Lunstad, Smith és
Layton 2010-es vizsgalatukban felhivtak a figyelmet.

Egy masik vizsgalat eredményei szerint az dnkéntesség
60 év folotti amerikai személyeknél javitotta az onbevalla-
sos egészségi allapotot és csokkentette a funkcionalis fiiggd-
séget, bar a kronikus betegségekre nem volt hatdssal (Tang,
2009). Ugyanerre jutott kétéves longitudinalis vizsgalataban
Hong és Morrow-Howell (2010) is: az dsszehasonlitd cso-
porthoz képest az Experience Corps elnevezésti 6nkéntes
programban részt vevé idosebb felnéttekbdl allo csoport
kevesebb depresszids tinetrdl és funkcionalis korlatokrol
szamolt be a programban val6 részvétel két éve utdn, és
statisztikai tendencia mutatkozott arra, hogy az 6nkéntes
programban részt vevé csoport kisebb mértékii romlast jel-
zett az egészségi dllapotdban. Utdbbi 6sszefiiggés Choi,
Tang, Kim és Turk (2016) vizsgalataban is megjelenik, akik
szerint a teljes vagy részmunkaidében dolgozo6 vagy 6nkén-
tes tevékenységet végz6 50 év f6lo6tti személyek funkcionalis
egészségének romlasa jelent6sen kisebb volt az ilyen pro-
duktiv tevékenységet nem végzd tarsaikhoz viszonyitva.
Lum és Lightfoot (2005) 70 év feletti személyek 1993-as és
2000-es panelvizsgalatainak eredményeit integraltak, és igy
empirikus aldtdmasztast nyert, hogy az 6nkéntesség — az azt
végz6 személyek beszamoldi szerint - lassitja az egészségi
dllapot romldsdt, valamint a depresszié elérehaladédsat is
megakadélyozhatja, mikozben alacsonyabb mortalitdsi
rdtdt is kimutattak az onkéntes tevékenységet végzd szemé-
lyeknél. Utobbi egybevag Musick, Herzog és House (1999)
eredményeivel, akik szerint mar évi 40 6ra 6nkéntes mun-
kavégzés is csokkent mortalitasi rataval jar egyiitt érett
feln6tt személyeknél. Ugyanakkor Konrath, Fuhrel-Forbis,
Lou és Brown (2012) 4 éves utankovetéses vizsgalatuk ered-
meényei alapjan azt allitjak, hogy a csokkent mortalitasi rata
csak azoknal érvényesiil, akik masok segitésére iranyulo
(altruisztikus) és nem énkozpontt 6nkéntes motivacios hat-
térrel rendelkeznek.

Han és munkatarsai (2017) négyéves longitudinalis vizs-
galatdnak eredményei szerint az 6nkéntesség konzisztensen
csOkkenti a sziv- és érrendszeri betegségek és a haldlozas
kockazatat. Tovabbd, a nagyobb id6beli elkotelezettséggel
végzett onkéntes munka alacsonyabb sziv- és érrendszeri
betegséggel kapcsolatos incidencidval és haldlozassal allt
Osszefiiggésben; a masoknak valé informalis segitségnyuj-
tas viszont szerényebb idébeli elkételezettség mellett csak
a halalozas alacsonyabb kockdzataval all Gsszefiiggésben.
Kim, Whillians, Lee, Chen és VanderWeele (2020) longi-
tudindlis kutatasdban 35 fizikai és mentalis egészség, va-
lamint pszichoszocidlis markert vettek gorcsd ala 4 évig,
utankovetéses vizsgalattal. Azoknal a résztvevéknél, akik
évente tobb mint 100 éranyi onkéntes tevékenységet végez-
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tek (szemben az egyaltalan nem végzdkkel), csokkent a ha-
lalozasi kockazat és a fizikai funkcidk korlatozottsaga,
emellett magasabb szint(i fizikai aktivitast mutattak. Az 6n-
kéntesség ugyanakkor nem 4llt dsszefiiggésben mas fizikai
egészségi mutatokkal (mint amilyen a cukorbetegség, a ma-
gas vérnyomds, a stroke, a rak, a szivbetegség, a tiidébeteg-
ség, az iziileti gyulladas, a talsuly és az elhizas, a kognitiv
karosodas és a kronikus fajdalom), és egészségmagatartas-
sal (Ggymint mértéktelen alkoholfogyasztas, dohanyzas és
alvasproblémak).

Természetesen fontos figyelembe venniink a stressz
medidlo hatasat is. Raposa, Laws és Ansell (2016) napi rend-
szerességgel vezetett naplobejegyzések adatait vizsgalva
arra jutottak, hogy a proszocialis viselkedés mérsékelte a
stressznek a pozitiv és negativ affektusra, valamint az altala-
nos mentalis egészségre gyakorolt hatasat. A szerz6k szerint
az affiliativ viselkedés a stresszel valé megkiizdés fontos
osszetevéje lehet, és a proszocidlis viselkedés hatékony stra-
tégia lehet a stressz érzelmi miikodésre gyakorolt hatasanak
csokkentésére. Egy masik vizsgalatban Poulin (2014) arra
jutott, hogy az 6nkéntesség képes a stressz egészségre gya-
korolt negativ hatasat enyhiteni, de csak azoknal a szemé-
lyeknél, akik mas emberekrdl altaldban pozitiv szemiivegen
keresztiil gondolkodnak. Feltehet6en az onkéntesség tom-
pitja a testi funkciok romldsa és a halalozas kozotti erds
kapcsolatot, amit az is bizonyit, hogy a funkcionalis korla-
tok nagyobb eséllyel vezetnek haldlozashoz azon személyek-
nél, akik soha nem végeztek 6nkéntes tevékenységet (Okun,
August, Rook, & Newsom, 2010).

5.AZ ONKENTESSEG KAPCSOLATA
A MENTALIS EGESZSEG INDIKATORAIVAL

5.1. Az onkéntesség pszichoszocialis hatasai

Régota ismert Gsszefiiggés, hogy a mentalis egészség egyik
legfontosabb katalizatora a tarsas tamogatas és az azzal 6sz-
szefiiggé magas szint(i tarsas integracié. Az 6nkéntes mun-
ka kiilonbozik a segitségnyujtds mas formaditol (pl. a segitd
tarsas halozatahoz tartozo személyeknek vagy csaladoknak
nyudjtott nem hivatalos segitség: bevasarlds, gyermekfel-
gyelet). A formalis onkéntesség legtobb formajatol eltéréen
a masoknak informalis keretek kozott nydjtott segitség jel-
lemzden viszonylagos elszigeteltségben torténik, a nyilva-
nossag szamara kevéssé ismert vagy elismerést kevésbé ki-
valté médon. Az informalis segit6 tevékenység gyakran
spontan, rendszertelen és személyes, a segitok szinte mindig
személyesen ismerik a segitetteket. Ezzel szemben az 6n-
kéntesek gyakran nem, ami potencidlis egészségi elényt je-
lent, mivel ez olyan tovabbi tdrsadalmi t6két hoz létre,
amely tilmutat azon, amit a tarsas kornyezetében él6 sze-
meélyek nydjtanak (Han, Tavares, Evans, Saczynski, & Burr,
2016). Ugyanakkor ugy a formalis, mint az informalis 6n-
kéntes tevékenység pszichoszocialis jutalmat nyujthat a se-
gitének, tobbek kozott a jol végzett munka 6romét és a
hasznossag érzését (Thoits, 2011).

Az dnkéntesek esetében jobb csaladmikodést (Jirovec,
2005) és kedvez8bb egészségmutatokat (Jirovec, 2005; von
Bonsdorff & Rantanen, 2011) azonosithatunk, mint a nem
onkéntesek esetében. Fontos megvizsgalnunk, hogy milyen
modon jarul hozza az 6nkéntesség a javuld egészségmu-
tatokhoz. Az eddigi kutatdsok eredményei alapjan lathato,
hogy a mindennapi figyelmességek és az egyiittérzés, vala-
mint a masokkal val6 térédés hatdsara nagyobb lehet6ség
nyilik a pozitiv érzelmek és az emocionalis kielégiilés at-
élésére (Gottlieb & Gillespie, 2007). Az 6nkéntesség lehe-
téséget ad az embereknek arra, hogy a tdrsadalom ,,jo em-
berként” ismerje el Oket. Igy az Onkéntesség pozitivan
befolyasolja az 6nkéntesek tarsadalmi elismertségét: az on-
kéntesek hélat és csoddlatot kapnak, és altruistanak tekintik
6ket. Egy meghatarozo, idés személyekkel végzett vizsgalat-
ban Midlarsky és Kahana (1994) a tarsadalmi integracio és
az Onértékelés, valamint a kompetenciaérzés erdsodését
mutattak ki az 6nkéntesség végzésével sszefiiggésben.

Casiday, Kinsman, Fisher és Bambra (2008) 87 cikket
attekintd metaanalizisiikben az 6nkéntes szolgaltatasokat
igénybe vevd személyeknél az aldbbi pozitiv hatdsokat mu-
tattdk ki: megnovekedett onértékelés, a betegségek haté-
konyabb kezelése és a betegségek elfogadasa, a sziil6i kész-
ségek és a mentalis egészség javulasa, hosszabb tulélés,
fokozott egészség-magatartas, és jobb kapcsolat az egész-
ségligyi személyzettel. Magukndl az onkénteseknél pedig
a vizsgalatok az aldbbi pozitiv hatdsokat mutattak ki:
csokkent mortalitas, kedvezdbb egészségi allapot, az élettel
valé magasabb elégedettség, fokozott tarsadalmi integra-
cio, jobb egészségmagatartas és hatékonyabb megkiizdési
készségek. Hasonld kovetkeztetésre jutottak Brown, Hoye
és Nicholson (2012) is, akik szerint az 6nkéntes tapasztalat
magasabb onértékeléssel jarhat egyiitt, mivel masok segi-
tése altal a személyek sokkal gyakrabban latjak magukat
kompetensnek és segit6késznek, valamint tobb kielégitd
(pozitiv és kélcsondsen jutalmazd) tarsas kapcsolattal ren-
delkeznek, ami szintén visszahat az 6nértékelésre, mivel
tobb melegséget, kozelségérzést és tamogatast és magasabb
kapcsolati énhatékonysagot tapasztalnak meg (Caprara &
Steca, 2005). Iddskorban ez kiemelt jelentdséggel bir, ahogy
arra Onyx és Warburton (2003) ramutatott. E szerzdk sze-
rint az dnkéntesség intenziv novekedést eredményez az 6n-
kéntes tarsas-tarsadalmi tékéjében, amely egyrészt segit
fenntartani az idés személy egészségi allapotat, masrészt
betegség, stressz esetén informalis segitséghez juthat, ami
javithatja az életminGségét, és egyuttal késlelteti a beteg-
ségek megjelenését és akar a halal bekovetkeztének idejét
is. Tobb tanulmanyban is kiemelik az 6nkéntesség szerepét
a jelentGségteli emberi kapcsolatok kialakitasaban és fenn-
tartdsdban (Anderson és mtsai, 2014; Wilson, 2012;
Worker, Espinoza, Kok, Go, & Miller, 2020). Ugyanakkor,
ahogyan arra Shmotkin és munkatdrsai (2003) ramutat-
nak, az 6nkéntesség mas tevékenységekkel (pl. fizikai ak-
tivitds, mindennapi egyediili és tarsas tevékenységek,
hobbik) osztozik az olyan adaptiv jellemzékben, mint ami-
lyen a fizikai és mentalis vitalitas, a céltudatos viselkedés,
a kontrollérzet és a tarsadalmi bevonddas serkentése,
vagyis az onkéntesség az egyik, de nem kizardlagos kozve-
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titéje a bio-pszicho-szocialis jollét, valamint az alkotoké-
pesség (produktivitas) fennmaradésanak idéskorban.

5.2. A szubjektiv jollét és az onkéntesség
kapcsolata

A jollét kutatdsa az utobbi évtizedek egyik meghatarozo ird-
nya a pozitiv pszicholdgia berkein belil. A kutaték napja-
inkban megkilonboztetik a hedonikus (érzelmek, élvezet,
tajdalomkeriilés), eudaimonikus (a beteljesiilés és a cél vagy
az értelem érzése) és a szocidlis jollétet (Ryan & Deci, 2001;
Son & Wilson, 2012). A szubjektiv jollét els6sorban a kog-
nitiv és az érzelmi jollét dimenzidit tartalmazza (Diener,
2009). Az elmélet szerint az onkéntesség akkor elényds, ha
noveli a pozitiv és csokkenti a negativ affektusokat (Son &
Wilson, 2012). Az eudaimonikus (pszicholdgiai) jollét kon-
cepcidja szerint a jollét tébb mint a pozitiv és negativ érzel-
mek optimalis ardnya, a személy pozitiv pszicholégiai ma-
kodéséhez vezetd tényezdket (6nelfogadas, pozitiv kapcsolat
masokkal, autonémia, kérnyezeti hatékonysag, életcél, sze-
mélyes novekedés) is magaban foglalja (Magyarodi & Olah,
2020). Ahogy arra Lawton, Gramatki, Watt és Fujiwara
(2021) attekintése ramutat, az onkéntesség és a jollét kap-
csolatdnak vizsgalata kapcsan vegyes eredményeket tala-
lunk. Néhdny kutatds nem talalt kapcsolatot a jolléttel (pl.
Haller & Hadler 2006; Whillians és mtsai, 2016), mig masok
pozitiv kapcsolatot talaltak (pl. Greenfield és Marks, 2004;
Meier & Stutzer, 2008). A kétvaltozds kutatdsok azt tudtdk
csak bemutatni, hogy az onkéntesek atlagosan magasabb
szubjektiv jolléttel jellemezhetéek, mint a nem onkéntesek
(Binder & Freytag, 2013; Dolan és mtsai, 2008; Meier &
Stutzer, 2008). Vagyis lehetséges, hogy azok, akik mar a te-
vékenység elkezdését megel6z8en magasabb szubjektiv jol-
léttel jellemezhetSk, nagyobb eséllyel vadlnak onkéntessé.
Ezen kérdések megvilaszolasa all a kovetkezo fejezetek f6-
kuszdban.

5.2.1. Az 6nkéntesség és az élettel vald
elégedettség kapcsolata

Az élettel vald elégedettség a szubjektiv jollét harom legfon-
tosabb Osszetevéjének egyikeként értelmezhetd (Kwok,
Chui, & Wong, 2013), amely egyfajta kognitiv kiértékelési
folyamat eredményeként jelenik meg: a fontos sziikségletek,
célok, vagyak kielégiilésének mértékét jelzi (Frisch, 2000),
és azt, hogy a személy mennyire elégedett az aktudlis élet-
koriilményeivel. Ez a konstruktum a globalis boldogsig
szintjének megbizhat6 elorejelzdje. Diener (1984) érvelése
szerint az élettel valo elégedettség fiigg attdl, hogy milyen-
nek itéli meg az egyén altalanos életmindségét olyan nor-
mak alapjdn, amelyeket az adott illet6 kiilsé nyomds vagy
masok altal sugalmazott elvardsok nélkiil, 6nmaga szdmara
allitott fel (Veerasamy, Sambasivan, & Kumar, 2015). Az
élettel vald elégedettség az altalanos életmindség (Pavot &
Diener, 2008) és a szubjektiv jollét (Linley, Maltby, Wood,
Osborne, & Hurling, 2009) f6 mutatdjanak tekintheto.

Tovéabbd, Proctor, Tweed és Morris (2015) értelmezése sze-
rint az élettel valo elégedettség egy folérendelt jollét-kate-
gorianak tekinthetd, amely egyesiti a jollét hedonikus és
eudaimonikus aspektusait is. Egy kutatdsban (Buchanan &
Bardi, 2010) azt talaltdk, hogy mar az apro jotetteknek is
nagy hatasuk van: tiz napon keresztiil masok jollétének no-
velésére iranyuld apro jocselekedetek novelték az azt végzo
egyének élettel valo elégedettségét. Mindez joggal veti fel
a kérdést, hogy az onkéntesség is kivalthatja-e ugyanezt a
pszichés jollétmutatokra gyakorolt hatast. A kutatasok ered-
meényei szerint az 6nkéntesek altaldban erésebb élni akaras-
sal, megnovekedett onértékeléssel és élettel valo elégedett-
séggel jellemezhet6k (Hunter & Linn, 1981; Son & Wilson,
2012; Thoits & Hewitt, 2001).

Erikson (1963) generativitas koncepcidjat az egyénnek a
jovo generaciok és a vildg egészének jolléte iranti aggodal-
mara alapozza: fejlédési modellje szerint az alkotoképesség
a kozéps6 felndttkorban éri el a csticspontjat, de feltételez-
hetéen az életciklus minden szakaszaban jelen van. Egy
fontos kutatds (Wink, 2007) eredményei arra hivtak fel a fi-
gyelmet, hogy azok a személyek, akik mar serdiilékorukban
magasabb generativitast mutattak (pl. gyakoribb onkéntes-
ség), azok nagyobb aranyban érezték magukat nyugodtnak
és boldognak, valamint magasabb mentélis egészségi alla-
potrdl szamoltak be iddskorukban. Az egyetemista korban
elkezdett, majd késébb folytatott 6nkéntesség pozitiv hata-
saira hivta fel a figyelmet egy meggy6z6 longitudinalis vizs-
galat eredménye (Bowman, Brandenberger, Lapsley, Hill, &
Quaranto, 2010). A tanulmény 416 egyetemista résztvevét
vizsgalt els6éves és végzds koraban, valamint 13 évvel a dip-
loma megszerzése utan. Az eredmények azt mutatjak, hogy
mind az egyetemi 6nkéntesség, mind a service learning
(a tapasztalati tanulds egy olyan formaja, amelyben a didkok
az elméleti alapvetéseket onkéntes tevékenység, majd az
arra valo reflexiés munka ciklusain keresztiill mélyitik el)
kedvezo, kozvetett hatassal bir a jollét szamos formajara fel-
néttkorban, beleértve a személyes névekedést, az életcélokat
és az élettel valo elégedettséget. Az egyetem alatti 6nkéntes
tapasztalatok Osszefiiggnek a felnSttkori onkéntességgel, az
attitidokkel és értékekkel (proszocialis orientdcio), amelyek
viszont pozitivan kapcsolédnak a jolléthez. Chen, Yeh és
Chang (2014) azt talaltdk, hogy az onkéntességnek szig-
nifikdns pozitiv hatdsa van az élettel valo elégedettségre.
Hansen, Aartsen, Slagsvold és Deindl (2018) az 6nkéntesség
és a jollét kapcsolatat 18 559, 12 orszagbdl szarmazo 50 év
feletti személy mintdjan vizsgaltak. Az eredmények azt mu-
tattak, hogy az élettel valo elégedettség magasabb a hosszu
tavon, jelenleg vagy korabban 6nkéntességet végz6 szemé-
lyeknél, mint azokndl, akik nem végeznek 6nkéntes tevé-
kenységet.

Erdemes kitérniink arra is, hogy a jollétre gyakorolt ha-
tas szempontjabodl jelentséggel bir-e a tevékenység intenzi-
tasa és gyakorisdga. Morrow-Howell, Hinterlong, Rozario
és Tang (2003) tobb mint 500 idés onkéntes (60-96 éves)
vizsgalata sordn igazoltdk az dnkéntesség élettel vald elége-
dettségre gyakorolt pozitiv hatdsat, tovabbi kutatdsokban
pedig azt igazoltak, hogy az énkéntességgel toltott orak sza-
ma Osszefligg az élettel valo magasabb foku elégedettséggel.
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Id6sebb személyeknél évi 100 6nkéntességgel toltott 6ra (kb.
heti két éra) bizonyult optimalisnak, ennél tébb munkadra
csak a fiatalabb 6nkéntesek esetében jart tovabbi névekedés-
sel az élettel vald elégedettség terén (van Willigen, 2000;
Windsor, Anstey & Rodgers, 2008). Van Willigen (2000)
arra is ramutatott, hogy az id6sebb onkéntesek, az id6 mu-
lasaval, az élettel vald elégedettség erdteljesebb novekedését
tapasztaljak meg az onkéntességgel toltott id6 novekedésé-
vel, mint fiatalabb 6nkéntes tarsaik. Kiemelten igaz volt ez
azokra, akik gyakrabban végeztek 6nkéntes tevékenységet.
Ugyancsak tobb pozitiv véltozast tapasztaltak az észlelt
egészségi allapotukban, mint a fiatalabb oOnkéntesek.
Lawton és munkatarsai (2021) szerint a minimalis gyakori-
sag, amely mar konzisztens, statisztikailag szignifikdns élet-
tel valo elégedettség novekményt jelent, az az évi néhany al-
kalommal torténé Onkéntesség. A mentdlis egészségre
vonatkozé novekmények legaldbb havi egy tevékenységhez
kotédnek, mig az o6nbevallasos egészség kapcsan a pozitiv
korreldcié mar a legalacsonyabb gyakorisdgnal is megjele-
nik. Az onkéntesség szignifikdnsan magasabb jolléttel jar
16 és 24, illetve 55 és 74 éves kor kozott, illetve a legalacso-
nyabb és legmagasabb jovedelmi személyeknél, vagyis az
onkéntesség kiemelten hasznos a fiatalabb és az alacsonyabb
jovedelmii csoportokndl. Ezen csoportoknal feltehetéen
nagyobb jelent6séggel bir az 6nkéntességnek a képzettség
novekedésében, a munkalehetdségeiknek, illetve a tarsas
kapcsolataiknak a béviilésében betdltott szerepe, amelyek
extrinzik tényez6knek tekinthetok. A kutatdsok eredményei
szerint megallapithatunk egy finom hatarvonalat akozott,
hogy éppen elegend6 onkéntes tevékenységben vegyiink
részt ahhoz, hogy megtapasztalhassuk a mentalis egészség-
re gyakorolt pozitiv hatasat (példaul tiz 6ra egy honapban),
és akozott, hogy tul sok idot toltiink onkéntességgel, ami
miatt ez egy ujabb feladattd, vagy kotelezettséggé valik
(1. Jenkinson és mtsai, 2013). Ennek mértéke természetesen
egyéni kiillonbségeket mutathat. Ha az dnkéntesség egyfajta
teherré valik, akkor kiégéshez és az dnkéntesség feladasahoz
vezethet (Choi & Kim, 2011; Konrath és mtsai, 2012; Rook &
Sorkin, 2003).

A kutatdsok eredményei arra is rdmutattak, hogy az
élettel vald elégedettség — igymint a tapasztalataink vagy a
viselkedésiink kedvez$ megitélése — megbizhat6 és tartds
elorejelzoje az abban a tevékenységben torténé elkotele-
z8désnek (Harrison, Newman, & Roth, 2006). Az is ki-
mutatdst nyert, hogy az 6nkéntes tevékenységekben vald
részvétel Osszefliggésbe hozhaté az élettel valo fokozott elé-
gedettséggel és magasabb életmindséggel, foképp azon 6n-
kéntesek esetében, akik gy érezték, megbecsiilik ket te-
vékenységiik végzésekor (McMunn, Nazroo, Wahrendorf,
Breeze, & Zaninotto, 2009). Egy kutatdsban arra az ered-
ményre jutottak, hogy az informalis 6nkéntesség magasabb
élettel valo elégedettséggel jar egyiitt, mint a formalis
(Appau & Churchill, 2018). Ennek hatterében a szerz6k sze-
rint az allhat, hogy az észlelt eldny6k, mint példaul az elé-
gedettség és a jollét mint intrinzik jutalmak, valamint az
olyan kiils6 jutalmak, mint amilyen a statusz és a tarsadal-
mi téke az informalis 6nkéntes munka esetében kifejezet-
tebbek és a személyhez kozelebb 4llok, mint a szervezetek-

nél végzett formalis onkéntes munka esetében. Binder és
Freytag (2013) szerint viszont az 6nkéntességnek a szubjek-
tiv jollét novelésében megfigyelhet altalanos hatasa sokkal
inkabb azaltal érvényesiil, hogy csokkenti a kevésbé boldog
emberek boldogtalansdgat, mint hogy névelné a mar eleve
magasabb boldogsaggal rendelkez8k jollét mutatoit.

Nem pusztan keresztmetszeti, hanem egy meggy6z6
longitudinalis vizsgalatban (Meier & Stutzer, 2008) is arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az onkéntesek elégedettebbek
az életiikkel, mint a nem 6nkéntesek. Ehhez hasonléan egy
masik tanulmany (Mellor és mtsai, 2009), amely kozel 1300
felndtt személyt vont be a kutatdsba, magasabb jollétértéke-
ket talalt az 6nkénteseknél, ami akkor is igaznak bizonyult,
amikor a pszichoszocialis és személyes tényezdket is figye-
lembe vették. Legutdbbi, hat longitudindlis vizsgalat ered-
ményeit Osszegzd vizsgdlatukban de Wit, Qu és Bekkers
(2022) kismértékd, de konzisztens kedvezd egészségre gya-
korolt hatdst azonositottak az énkénteseknél, amely Gssze-
fiiggés az idGsebb és rosszabb egészségi allapottal rendelke-
26 egyéneknél kiemelten jelentkezett. A szerzék kiemelik,
hogy azon személyeknél, akik elkezdik az onkéntességet,
mindenképpen el6nyds egészségiallapot-valtozas észlelhetd
azokhoz képest, akik inaktivak maradnak, illetve ugyan-
ezen elony kimutathat6 azoknal, akik folytatjak az 6nkén-
tességet, az azt abbahagyokkal szemben. Huang (2016) egy
Uj szempontot vezet be, amikor azt allitja, hogy az 6n-
kéntesség egy lefelé irdnyuld Gsszehasonlitdst teremt, ami
magyarazza az élettel valdo magasabb elégedettséget. Ez a
tendencia azoknal a leger6sebb, akik nagyobb hajlamot mu-
tatnak a masokkal torténd tarsas osszehasonlitasra, mivel
esetiikben folyamatos a masokkal val6 dsszehasonlités.

Osszességében tehdt az dnkéntesség tipusa, egyéb élet-
szerepekkel (pl. csalddi szerepek) és produktiv tevékeny-
ségekkel (pl. hobbik) valé 6sszhangja, valamint intenzitasa
egyarant meghatdrozé az onkéntes tevékenységet végzd
egyén mentalis jollétére gyakorolt hatds kapcsan. Az 6nkén-
tesség végzése a kutatasok eredményei alapjan erésebb pozi-
tiv hatdst gyakorol az alabbi jellemzékkel bird személyek
jollétének alakuldsara: iddsebb felnéttek (Wheeler és mtsai,
1998), sziikebb személyes és tdrsas erdforrdssal biré (pl. egye-
dil él6 vagy rosszabb egészségi allapottal rendelkezd) fel-
néttek (Fengler, 1984; Musick és mtsai, 1999), altruizmus
dltal motivdlt onkéntesek (Stukas, Hoye, Nicholson, Brown,
& Aisbett, 2016), autoném motivicioval végzett segités (Wu
& Li, 2019, Id. 5.2.3. fejezet), a mérés kezdetekor alacsony
szubjektiv jolléttel birok (Binder, 2015), alacsonyabb tdrsas
beilleszkedést mutato személyek (Piliavin & Siegl, 2007), dol-
g0z0 és hdzas személyek (Van Willigen, 2000), megvilto-
zott tdrsas hdlozattal szembesiild, foleg idés (pl. 6zveggyé
valo, barataikat elvesztd) személyek (1. Webster, Ajrouch, &
Antonucci, 2021).

5.2.2. A motivacio és a szubjektiv jollét
osszefiiggései onkénteseknél

Az dndetermindcids elmélet szerint a novekedés, a szemé-
lyes integritds és a pszichologiai jollét a pszichologiai alap-
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szitkségletek (az autonomia, a kompetencia és a kapcsolo-
das) kielégitettségének mértékétdl fiigg (Deci & Ryan, 1985,
2000). Az elmélet szerint az ondetermindlt vagy autondém
motivacio arra utal, hogy egy tevékenységet szabad akarat-
bol, személyes valasztas alapjan végeznek, mig a kontrollalt
motivdcio arra utal, hogy a tevékenységet egy kivant pozitiv
kimenetel elérése motivdlja (Ryan & Deci, 2002). Ahogy
arra tobb izben is rdamutattak, az intrinzik motivalt
(Gebauer, Riketta, Broemer, & Maio, 2008), valamint az
autoném motivélt (Weinstein & Ryan, 2010; Wu & Li, 2019)
segit6 viselkedés is pozitiv kapcsolatot mutat a szubjektiv
jolléttel, és a kapcsolatot a pszicholdgiai alapsziikségletek
kielégitettsége medidlja. Ezzel szemben a kontrollalt moti-
vumokkal végzett proszocialis cselekedetek negativan hat-
nak az 6nkéntes elégedettségére és kisebb jollétnovekmény-
nyel jarhatnak el6bbihez viszonyitva. Kwok és munkatarsai
(2013) az intrinzik motivalt 6nkéntesség élettel valo elége-
dettséget novelé hatdsat hangsulyoztak, amelyre a szerz6k
szerint az a magyarazat, hogy ilyenkor a pszichologiai alap-
szitkségletek (autondmia, kompetencia, kapcsolodas) haté-
konyabb kielégitettsége figyelhetd meg. Magyar 6nkénte-
sekkel végzett vizsgalatukban Pdlya és Martos (2012) azt
talaltdk, hogy a hivatalos és az 6nkéntes munka motivacios
hétterét Osszehasonlitva az 6nkéntes tevékenység céljait a
személyek énkonkordansabbnak és a pszicholdgiai alap-
szitkségleteknek jobban megfelel6nek, azaz inkabb 6ndeter-
minaltnak élték meg, mint a fizetett munkavégzéshez kap-
csolddo célokat. Az onkéntes tevékenység és a munkavégzés
céljainak jellemz6i koziil egyediil az 6nkéntes munka soran
megélt ondeterminaltsag mértéke jelezte eldre szignifikdn-
san az élettel vald elégedettséget. Vagyis az 6nkéntes mun-
kavégzés lényegi eleme, hogy az alapvetd pszichologiai
sziikségletek szempontjabol lehet6vé teszi a személyiség ki-
teljesedését és hozzdjarul az elégedettség novekedéséhez.
Emellett, ahogyan arra Alfes, Antunes és Shantz (2017)
utalnak, az 6nkéntesek szamara leggyakrabban az tekinthe-
t6 intrinzik jutalomnak, hogy latjak, onkéntes eréfeszitéseik
pozitiv hatast gyakorolnak az onkéntesség haszonélvezdi-
nek életére, valamint hogy lehet8ségiik van fontos értékeik
és elveik szerint cselekedni, illetve hozzdjarulni a kozosségek
fejlédéséhez. Ilyen elvek példaul az univerzalizmus (a ter-
mészet és az emberek jollétével vald torédés), valamint a jo-
akarat (moralitds és érzelmi melegség) megélése (Plagnol &
Hupper, 2010). Végiil, az énkéntességbdl eredd egyik legero-
sebb intrinzik jutalom az az érzés, hogy masokon segithe-
tiink, ami a személyes kiteljesedés és elégedettség érzéséhez
vezethet (Stukas, Snyder, & Clary, 2016), valamint az élet és
a munka értelmesnek megélése, hiszen masok segitése altal
hozzajarulhatunk a nagyobb johoz is (Csordas, Matuszka,
Sallay, & Martos, 2022; Steger, Dik & Duffy, 2012).

5.2.3. Az 6nkéntesség és a pszicholdgiai,
szocialis és érzelmi jollét kapcsolata

A pszicholdgiai jollét kapcsan végzett kutatasok tobbsége
az onkéntesség ezen tényezokkel kapcsolatos pozitiv dssze-
fiiggéseirdl szamol be. Egy indiai kutatas (Elias, Sudhir, &

Mehrotha, 2016) eredményei szerint a mésokkal val6 pozi-
tiv kapcsolat, az elkotelezettség és személyes novekedés, va-
lamint az o6nelfogadds és a kompetencia érzésének (mint
pszichologiai jollétmutatok) hossza tavi onkénteseknél (vo.
rovid tava onkéntesek) megfigyelhetd magasabb szintje a
személyes témakkal kapcsolatos perspektivavaltds, az inter-
perszonalis kapcsolatok, a tolerancia és az empatia, az 6n-
szabalyozds, a frusztraciotlirés és altaldban a negativ érzel-
mek jobb kezelése eredményeként jon létre. A vizsgalat
résztvevbinek tobbsége ugy nyilatkozott, hogy az 6nkéntes
munkaban valé részvétel révén képesek voltak tallépni ,,6n-
magukon” és megérteni masok nézépontjat. Az onkéntesség
segitett nekik abban, hogy megerdsitsék bizonyos értékei-
ket, vagy 4j értékeket sajatitsanak el (pl. dllampolgari tuda-
tossag), valamint, hogy hosszu tavon tudatosabbd valjanak
bizonyos magatartasformak tarsadalomra gyakorolt negativ
kovetkezményeivel kapcsolatban. Tovédbba Son és Wilson
(2012) eredményei szerint az dnkéntes tevékenység végzése
csak az eudaimonikus és a szocialis jollétre gyakorol pozitiv
hatast (a hedonikusra nem), mikézben a magasabb hedo-
nikus és eudaimonikus jolléttel rendelkez6 személyek joval
nagyobb eséllyel lesznek dnkéntesek, mint az eleve alacso-
nyabb értékekkel rendelkezdk.

Az érzelmi jollét kiilonboz6 aspektusai ugyancsak szamos
vizsgalat targyat képezték az elmalt évtizedekben. A pro-
szocialis beallitottsdg kiilonboz6 viselkedéses megnyilva-
nuldsainak (altruizmus, 6nkéntesség, informalis segitség-
nyujtas) idések kozosségeiben torténd utankovetéses vizs-
galata alapjan Kahana, Bhatta, Lovegreen, Kahana ¢és
Midlarsky (2013) kimutattak, hogy az dénkéntesség végzése
az élettel valo elégedettséggel, a pozitiv érzelmek atélésével
és egyéb jollétmutatokkal egyardnt pozitiv Osszefiiggést
mutat. Pilkington, Windsor és Crisp (2012) kozépkoru és
idésebb (55-94 éves) személyekkel végzett vizsgalatanak
eredményei alapjan a mérsékelt szinten (legfeljebb heti hét
orat) 6nkéntes tevékenységet végzdk az élettel vald nagyobb
elégedettségrol és tobb pozitiv érzésrdl szamoltak be. Mind-
ez a szerzOk érvelése szerint a pozitiv tarsadalmi cserekap-
csolatok magasabb szintjével, és a baratok és csaladtagok
szocialis tdmogatasdnak nagyobb elérhet8ségével fiiggott
6ssze, a nem Onkéntesekhez viszonyitva. Azok, akik tobbet
(hetente hét ora vagy tobb) onkénteskednek, szintén na-
gyobb mértékd pozitiv hatdsrdl szamoltak be, mint a nem
onkéntesek, és ez Osszefiigg azzal, hogy a barataiktol na-
gyobb mértékben részesiiltek tarsas timogatasban. A szo-
cidlis jollétre gyakorolt pozitiv hatds abban is megnyil-
vanulhat, hogy megnoveli a kozosséghez tartozas érzését
(Son & Wilson, 2012), illetve a tarsas integraciot (Musick &
Wilson, 2003).

A kutatasok egy masik irdnya az dnkéntesség negativ ér-
zelmek csokkentésében gyakorolt hatasara hivja fel a figyel-
miinket. Han, Kim és Burr (2020) nyolc napon at kévették
naplomodszerrel az 6nkéntesség és az érzelmek, valamint a
stressztényezok kapcsolatat. Fontos eredményiik, hogy azo-
kon a napokon, amikor dnkéntesség zajlott, gyengébb volt a
stresszorok és a negativ érzelmek kozotti kapcsolat, vagyis
az onkéntesség egyfajta pufferként mikodott az érzelmi jol-
lét alakulasaban. A COVID-19-pandémia alatt végzett, hét
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napig tartd vizsgalataban Sin, Klaiber, Wen és DeLongis
(2021) mindhdrom vizsgalt proszocialis cselekvésforma, igy
a formalis 6nkéntesség kapcsan is magasabb pozitiv érzel-
mekrél szdmoltak be a résztvevék azokon a napokon, ami-
kor azokat végezték, vagyis az 6nkéntes tevékenységek napi
szinten is kimutathato, kedvez6 hatdssal vannak az érzelmi
és tarsas jollétre. Novekvd szamu empirikus kutatds ered-
ménye tamasztja ald, hogy az onkéntesek jobb mentalis
egészségmutatokkal birnak az 6nkéntes tevékenységet nem
végz6 tarsaikhoz képest. Ez megnyilvanulhat csokkent
stressz-, szorongds-, szomatizacio- és depresszioértékekben
(Creaven, Healy, & Howard, 2018; Hao, 2008; Howarth,
1976; Hunter & Linn, 1981; Pavlova & Silbereisen, 2012).
Anderson és munkatarsai (2014) tanulmdnya szerint leiro,
keresztmetszeti és prospektiv kohorszvizsgalatokbodl szar-
maz6 adatok, valamint egy randomizalt, kontrollalt vizsga-
lat eredményei is kovetkezetesen arra utalnak, hogy a for-
malis Onkéntesség a depresszios tiinetek csokkenésével,
jobb dnbevallasos egészségi allapottal, kevesebb funkciond-
lis korlatozassal és alacsonyabb haldlozéssal jar egyiitt id8s
személyeknél. A meglévé bizonyitékok megalapozzak azt a
modellt, amely szerint az 6nkéntesség noveli a szocialis,
fizikai és kognitiv aktivitast (kiillonb6zé mértékben, az 6n-
kéntes és az onkéntesség jellemzGitdl fiiggéen), ami biold-
giai és pszichologiai mechanizmusok révén jobb miikodés-
hez vezet. Ugyanakkor felmeriil a kérdés, hogy vajon az
onkéntesség eredményezi-e a jobb egészségi dllapotot, di-
rekt vagy indirekt modon, azaltal, hogy noveli a fizikai ak-
tivitast és boviti a tarsas kapcsolati haldt, vagy a jobb egész-
ségi allapottal rendelkez$ személyek valnak-e nagyobb
eséllyel onkéntessé azaltal, hogy jobb fizikai dllapotunk
miatt inkabb képesek onkéntes tevékenységeket keresni és
gyakorolni (King, Jackson, Morrow-Howell, & Oltmanns,
2015; Thoits & Hewitt, 2001). Egy korai, harminchét ta-
nulmanyt attekinté metaanalizis (Wheeler, Gorey, &
Greenblatt, 1998) eredményei szerint az énkéntesség novel-
ni latszik az idésebb személyek jollétét, masrészt a relative
egészséges idds személyek mads idések, valamint kiszolgalta-
tott csoportok (pl. fogyatékkal él6 gyerekek) szamara igen
fontos kiegészité onkéntes eréforrast jelentenek. Ugyanezen
metaelemzés a segitettek mentdlis dllapotaban is komoly
pozitiv valtozdsokat mutatott ki: azon kliensek 85%-a, aki-
ket egy id6sebb onkéntes segitett (pl. idésotthonbeli tarsa-
nak nyujtott segitség), jobb egészségmutatokkal (pl. csok-
kent depresszio) rendelkezett, mint a kontrollcsoport tagjai.

Fontos egy pillantast vetniink a gondozas és az 6nkén-
tesség kapcsolatrendszerére is. A szocialis szakma a gon-
dozé és a gondozott kozotti kapcsolat négyféle modjat kii-
1onbozteti meg egy egységes intézményi kereten beliil:
haztartasi és nem haztartasi, valamint csaladi és nem csala-
di (azaz onkéntes) gondozds. Az alapvetd kiilonbséget az je-
lenti, hogy mig csaladtagrél gondoskodni moralis kotele-
zettségként jelenik meg és gyakorlatilag folyamatos lehet,
addig az 6nkéntes gondozasi tevékenység autondém valasztas
alapjan valosul meg és intenzitasa valtoztathato, igy az el6b-
bi altalaban fokozottabb mentalis és fizikai terheléssel (Kehl
& Stahlschmidt, 2016) és akar a pszichologiai jollétre gyako-
rolt negativ hatdssal (Hirst, 2005) is egytittjarhat. Erre a ko-

vetkeztetésre jutott Ironson (2007) is, aki szerint bizonyos
esetekben a gondozas, de akar az onkéntesség is gyakorol-
hat negativ hatdst a mentalis egészségre, amennyiben a te-
vékenység kiemelked$ mértékd stresszt valt ki, midltal az
arousal nagymértékii novekedése (empatids overarousal)
kovetkezik be, ahogyan az példaul katasztrofidknal segité
kezet nyujté onkénteseknél gyakori. Ezért fontosak azok a
kurrens kutatasok, amelyek eredményei szerint a csaladtag
gondozdsa melletti 6nkéntes szerep felvétele a gondozast
végz6 személyek megnovekedett stressz-szintjével vald ha-
tékony megkiizdés eszkoze lehet (Crittenden, Colman, &
Butler, 2022), féleg kevésbé intenziv gondozast igényld ese-
tekben (O’Reilly, Rosato, Ferry, Moriarty, & Leavy, 2017).

Ugyancsak érdemes kitérniink a szocialis segit6 szak-
emberek és az onkéntesek mentalis és fizikai egészségmuta-
toinak dsszehasonlitdséra. Onkéntes és hivatdsos apolokkal
(n = 183) végzett vizsgilatukban Avieli, Ben-David és Levy
(2016) arra jutottak, hogy a hivatasos apolok az onkéntes
apoldkhoz képest alacsonyabb szint(i masodlagos traumati-
kus stresszr6l és kiégésrdl, valamint magasabb szintii
egylittérzéssel valo elégedettségrol és etikus viselkedésrdl
szamoltak be. A szerzék kiemelik, hogy az utdbbi protektiv
tényez6 a mentalis egészségiigyi gondozok szamara, tehat
kiemelhetd a szakmai etikai kddex és az ilyen iranyt képzé-
sek inditasa ugy a fizetett, mint az 6nkéntes gondozok sza-
mara. Zana, Kegye, Czeglédi és Hegedls (2020) magyar
hospice 6nkéntesek és fizetett alkalmazottak pszichologiai
jollétét osszehasonlitva azt talaltak, hogy az onkéntes se-
giték pszichologiai jolléte magasabb, vitdlis kimeriiltsége
alacsonyabb volt, mint a fizetett munkavallaloké, ezért a
szerz6k az Onkéntesek hatékony toborzasat, létszamdnak
novelését a fizetett alkalmazottak tehermentesitésének fon-
tos eszkozeként ajanljak.

5.3. A személyiség mint az onkéntesség és mentalis
egészség kozotti kapcsolat mediatora

Az utdbbi évek egyik igéretes kutatasi teriilete annak azono-
sitasa, hogy milyen kapcsolatban allnak a személyiségvo-
nasok a mentalis egészséggel. Egy kozel 4000 résztvevovel
késziilt kutatds eredményei alapjan kijelenthetjiik, hogy bi-
zonyos személyiségvonasokkal rendelkezd személyek jobb
egészségmutatokkal birnak, tovabba egyes vondsok megléte
az észlelt egészségesség szintjére is hatdst gyakorol (Turiano
és mtsai, 2011). Egy meggy6z6 tanulmanyban (Lamers,
Westerhof, Kovacs, & Bohlmeijer, 2012) azt is bemutattak,
hogy az extraverzié és a baratsagossdg magasabb, mig a
neuroticizmus alacsonyabb szintje jobb mentalis egészség-
mutatokkal és magasabb jolléttel jar egytitt. Mindezt az
onkéntesség kontextusdban vizsgalva King és munkatarsai
(2015) azt talaltdk, hogy az dnkéntesség és a személyiségvo-
nasok kapcsolatban allnak és kiilon-kiilon is elorejelzik az
egészségi allapotot: az extraverzid pozitiv kapcsolatot mutat
a mentdlis egészséggel, mig a neuroticizmus mind a fizikai,
mind a mentdlis egészséggel negativ kapcsolatban all. Meg-
lehetésen hasonld eredményekre jutottak Veerasamy és
munkatdrsai (2015), akik a neuroticizmus negativ hatasat
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mutattak ki az onkéntesek élettel valé elégedettségére, vala-
mint Pushkar, Reis és Morros (2002) is, akik szerint a maga-
sabb neuroticizmus és motivacids szint interakcidjaként ala-
csonyabb jollét volt kimutathaté. Ugyanakkor a Paterson,
Reniers és Vollm (2009) altal vizsgalt telefonos segélyszol-
galati 6nkéntesek — bar magasabb baratsagossag pontsza-
mokkal rendelkeztek — a mentalis egészség terén nem mu-
tattak kiilonbséget a nem dnkéntesekhez képest.

6. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A proszocialis viselkedésformak fizikai és mentalis egész-
séggel vald Osszefiiggéseinek vizsgalata komplex megkozeli-
tést és a befolydsold tényezOk széles korti feltarasat igényli
(I részletesen: Hui Ng, Berzaghi, Cunningham-Amos, &
Kogan, 2020). Tanulmanyunk 6sszegzéseként elmondhato,
hogy a témaban sziiletett hazai és nemzetkdzi kutatdsok
eredményeit publikalé szakemberek meghatarozé hdnyada
érvel amellett, hogy az onkéntesség bio-pszicho-szocialis
hatdsmechanizmusokon - Ugymint a tarsas interakciok
béviilése, a gyakoribb testmozgds, a pozitiv érzelmek néve-
lése és a negativ érzelmek, stressz, depresszio csokkentése,
a hormonalis és a kardiovaszkularis profil javulasa - keresz-
tiil javulo tarsas, fizikai és pszichologiai egészségmutatok-
hoz vezet, kiilonosen akkor, ha hosszabb ideig és megfeleld
intenzitasban végzik (a legtobb kutatds eredménye szerint
heti 2-3 éra mér kedvez6 hatdssal bir a mentalis egészség-
re). Ugyanakkor az dnkéntesség tipusa, helyszine és az azt
végz6 személy jellemzdi is befolyasoljak ezen hatdsmecha-
nizmust. Fontos azonban hozzatenniink, hogy szamos kuta-
tas eredménye utal arra is, hogy azok az idsebb 6nkénte-
sek, akik megbecsiilést éreznek 6nkéntes munkajukért, és
ugy vélik, hogy eréfeszitéseik hozzajarulnak masok jollété-
hez, nagyobb valdszintiséggel szamolnak be nagyobb szub-
jektiv jollétrél, mint azok, akik nem érzik igy (Jongenelis,
Jackson, Warburton, Newton, & Pettigrew, 2022). Emellett
az is lathato, hogy negyven év folott szamottevGen erésebb
az onkéntesség és a jollét kapcsolata, mint az azt megel6z6
életkori szakaszokban (Tabassum, Mohan, & Smith, 2016).

Jenkinson és munkatarsai (2013) szisztematikus attekin-
t6 tanulmanyukban arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy
vajon tekinthet6-e az 6nkéntesség egyfajta kozegészségiigyi
intervencidnak. Negyven kutatast tekintettek at, ami 5 ran-
domizalt kontrollcsoportos vizsgalat, 4 nem randomizalt
kontrollcsoportos vizsgalat és 17 kohorszvizsgalat eredmé-
nyeit is magaban foglalta. A kohorszkutatiasokban azt mu-
tattak ki, hogy az 6nkéntesség a depresszié alacsonyabb, va-
lamint az élettel valo elégedettség és egyéb jollétmutatok
magasabb szintjéhez jarul hozza, azonban a fizikai egész-
ségnél ez a hatds nem volt ilyen egyértelmtien kimutathato.
Ugyanakkor ezeket az eredményeket nem tamasztottak ald
a kisérletes kutatasok. A fentieken tul az 6t kohorszkutatas
metaanalizisének eredményeképpen azt talaltak, hogy az
onkénteseknél alacsonyabb mortalitasi kockdzat mutathat6
ki, mint a nem Onkénteseknél. Fontos azt is kiemelniink,
hogy a legtobb egészségmutatoban mar az onkéntesség kez-
detekor kimutathat6 kiilonbség az onkéntesek és nem 6n-

kéntesek kozott az elébbiek javara (Thoits & Hewitt, 2001);
azonban az 6nkéntes tevékenység végzésének pozitiv egész-
ségi hatdsa akkor is kimutathatd, ha a jollét kezdeti szintjét
is figyelembe vessziik (Hao, 2008). Az elé6bbiekkel 6sszhang-
ban Lawton és munkatdrsai (2021) hisz évet atdlelé panel-
vizsgalatanak eredménye meggy6z8en alatimasztotta, hogy
nemcsak az 6nkéntesség kezdetekor mutathaté ki magasabb
jollét az onkénteseknél, hanem maga az dnkéntes tapaszta-
lat is noveli annak szintjét. Egyes kutatdsok eredményei sze-
rint pedig az 6nkéntesség hatdsira nemcsak a hedonikus
jollét (pl. élettel valod elégedettség, pozitiv érzések), hanem
az eudaimonikus jollét (pl. a személyes novekedés és az élet-
célok) és a pszichoszocidlis eréforrasok (pl. énhatékonysag
és tdrsas tamogatds) terén is novekedés tapasztalhatd
(Jongenelis és mtsai, 2022; Miiller, Ziegelmann, Simonson,
Tesch-Romer, & Huxhold, 2014).

Az eddigi eredmények tiikrében az dnkéntesség jo sziv-
vel ajanlhato, koltséghatékony proszocialis magatartasfor-
ma a lakossag kozegészségiigyi allapotanak fenntartasa és
javitasa érdekében egyarant, amely a tdrsas kapcsolatok, va-
lamint a fizikai és mentalis egészségmutatok javulasat ered-
meényezheti. Mindezek alapjan javasoljuk a téma hazai min-
tan, lehet6leg longitudinalis kutatasi elrendezésben torténd
empirikus vizsgalatainak elkezdését. Ugyanakkor a tevé-
kenység onkéntesre gyakorolt hatdsat szaimos tényez6 befo-
lyasolja (pl. egészségi allapot, tarsadalmi szerepek, szemé-
lyiség, motivaciok, szociodemografiai hattér, a szabadido
mennyisége, tarsas integracié stb.), amelyek kontrollalasa
mindenképpen fontos az 6nkéntesség ,tiszta” hatdsainak
méréséhez. Bar a longitudinalis kutatasok meggy6z6 ered-
ményekre jutottak az Onkéntesség pszichoszocialis egész-
ségmutatdkra gyakorolt hatdsat illeten, a kisérletes vizs-
galatok egy részének eredményeképpen nem kimutathat6
vagy mérsékelt hatasrdl szamoltak be (pl. Bjdlkebring és
mtsai, 2021; Chew, Ong, Oh, & Tong, 2022; Jiang és mtsai,
2021; Whillians és mtsai, 2016), tehdt a kérdés tisztdzdsa ér-
dekében tovabbi vizsgalatok lefolytatasa indokolt.

Bekkers és munkatdrsai (2016) érvelése szerint az On-
kéntesség segithet késleltetni az egészség romldsat, de fenn-
tartani és javitani is képes az egészségi allapotot. Ugyan-
akkor a jo egészségi allapot is serkenti az Onkéntesség
elkezdését, tehat a pontos hatasvizsgalathoz longitudinalis
kutatasi elrendezésre van sziikség, mivel az egészségi alla-
pot (a fizikai, szocidlis és pszicholdgiai jollét) kezdeti szint-
jének figyelmen kiviil hagyasa megnoveli az onkéntesség
egészségre gyakorolt hatasa tulbecsiilésének valoszintiségét
(Li & Ferraro, 2005). Fontos megérteniink tovabba, hogy
miért mutatkozik a kutatdsok tobbségében nagyobb egész-
ségi elény az 6nkéntesség kapcsan az iddsebb, mint a fiata-
labb személyeknél. Az egyik meghatarozé elképzelés szerint
az idésebbeknél mar gyakran kiesnek az addigi életiikkben
meghatdrozo szerepek: a dolgozdi, sziil6i vagy a hazastarsi.
Igy azon idésebb felndttek, akiknek hidnyzik egy vagy tobb
t6 szerepidentitas-6sszetevéjiik, nagyobb pszicholdgiai elény-
re tehetnek szert az onkéntesség (mint 0j szerepidentitas-
lehetdség) altal, mint azon idGsebbek, akiknek kevesebb
szerepidentitas-elemiik hidnyzik (Ayalon, 2008). Masrészt
az O6nkéntesség mint produktiv tevékenység az egészséges
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idsodés egyik legfontosabb facilitdlé tényezdje lehet
(Jongenelis és mtsai, 2022). Hirschfelder, Sabrina és Reilly
(2007) egyenesen azt allitjak, hogy az 6nkéntesség — komp-
lex hatasmechanizmusa révén — idéskorban biztonsagos és
hatékony helyettesitdje lehet a testedzésnek a mentalis és fi-
zikai egészség fenntartasdban, amelyet az orvosok is ajanl-
hatnak fizikai aktivitast végezni nem kivano klienseiknek.
Ugyanakkor kotelezGvé tétele fogalmi és tartalmi jellemz6i-
vel ellentétes, hatdsat tekintve negativ lehet, ezért kertilendd
(L. részletesen: Filges, Siren, Fridberg, & Nielsen, 2020).

Az onkénteseket foglalkoztatd civil- és nonprofit szer-
vezetek munkatarsainak, leginkabb pedig az 6nkéntes ko-
ordindtoroknak érdemes tudniuk, hogy az oOnkéntesség
lehetséges pozitiv hatasainak - gy az intrinzik (pl. a javul6
egészségmutatok és megnovekedett jollétérzés), mint az
extrinzik (pl. karrierre gyakorolt) elényok - hatékony kom-
munikacidjaval eldsegithetik azt, hogy tobb onkéntest tobo-
rozzanak és tartsanak meg a fiatalabb, illetve az alacsonyabb
jovedelmil csoportokbdl. A kozosséghez tartozas érzésének
erdsitésével, a rendszeres és pozitiv visszacsatolasokkal az
aktiv onkéntesek magas intenzitasu és értékes munkavégzé-
se is fenntarthatd. Magyarorszdgon az utobbi évtizedben je-
lentdsen dtalakult az 6nkéntesek korstrukturaja, példaul az

IRODALOM

addig jelent6s 6nkéntes bazist jelentd és egyben a fiatalab-
bak szamara mentori szerepet bet6lt6 36-55 éves korosztaly
aranya is csokkent (Bartal, 2021), ezért a kiilonb6z6 tarsa-
dalmi csoportok és korosztalyok esetében fontos kiildetés-
nek tekinthetd a potencialis 6nkéntesek differencialt meg-
szolitdasa az onkénteseket foglalkoztatd civil- és nonprofit
szervezetek szamara. Erdemes ugyanakkor arra is figyelmet
forditani, hogy az 6nkéntesség idétartama és intenzitasa,
valamint a tevékenység jellege is illeszkedjen az onkéntes el-
vardsaihoz, motivaciés strukturdjahoz, személyiségéhez,
hogy mind a szervezet mint kozdsség, mind pedig az egyén
a lehetd legtobbet ,,profitaljon” a tevékenységbdl.

Kdszonetnyilvanitas: Szeretnénk koszonetiinket kifejezni
Bartal Anna Maridnak értékes ,,idéadomanya”, eléremutat6
kritikai észrevételei miatt, amelyek nélkiil a 2. fejezet és az
Osszegzés sz6vege nem nyerhette volna el jelenlegi formédjat.
Ugyancsak koszonjiik Rita DiFiorénak az angol nyelvi, va-
lamint Gél Ildikénak a magyar nyelvi lektoraldasban nyuj-
tott dnzetlen segitségét.
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