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Absztrakt

Az egészségligyi alapelldtdshoz valé hozzaférés vildgszerte egyenlStlenségeket mutat, amelyek
kilonosen a tarsadalom periféridjan él6 csoportokat sujtjdk. A marginalizalt kdzosségek helyzetének
javitdsaban kiemelt szerepe van az egészséglgyi szakemberek szolidaritdsanak, kozosségi
felel6sségvallaldasanak és hivatdstudatanak. Az dnkéntes kozosségi ellatds a formalis egészséglgyi
rendszer hidnyossagainak enyhitésében fontos szerepet tolthet be. A kutatds célja a magyar
apolohallgatok dnkéntes egészségligyi ellatasban torténé részvételi hajlanddsaganak és motivacios
készletének elemzése volt a hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok elldtasaban. A keresztmetszeti
elrendezés(i vizsgdlatban kérdbives felmérést végeztink harom egyetemi kar (Pécs, Szeged,
Nyiregyhdza) dpolds szakon tanuld hallgatdinak bevondsaval. Eredményeink alacsony onkéntességi
hajlanddsdgot mutattak az dpoldéhallgatdk kérében. Az dnkéntességi szandékot leginkdbb tamogatd
tényez6k az oktatds, a tarsas motivacio és a segitd attitlid voltak. A medidcios vizsgélat eredményei
alapjan a segité attitid hatdsa az onkéntes szandékra részben az altruista értékeken keresztil
érvényesilt. Eredményeink arra utaltak, hogy a hatranyos helyzetl kdzosségek elldtdsara vonatkozo
ismeretek és a vellk szemben mutatott attitlidok dnmagukban nem elegendék az 6nkéntes tevékenység
Osztonzéséhez. Ugyanakkor a korrelacids vizsgdlatok ramutattak a hatranyos helyzet(i betegekkel
szerzett tapasztalatok és a stigmatizacidé pozitiv kapcsolatara, illetve az ilyen betegek ellatasara vald
megfelel felkészlltség és a stigmatizald attitlidok kozotti forditott dsszefliggésre. Mindezek alapjan
javasolt az dpoldképzésben olyan célzott kurzusok bevezetése, amelyek az onkéntes kozdsségi
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gondozasra készitik fel a hallgatékat, kiloénods hangsulyt fektetve az egészség tdrsadalmi
meghatarozottsdagdnak megértésére és a segit6 attitlid megerdsitésére.

Kulcsszavak: 6nkéntesség, apoldhallgatdk, hatranyos helyzet, szegénység, attitlidok

Nursing Students’ willingness to volunteer in the care of disadvantaged

populations: A cross-sectional study
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Abstract

Access to primary healthcare remains unequal worldwide, with disparities most pronounced among
socially marginalised populations. Healthcare professionals' solidarity, social responsibility, and
professional commitment play a key role in improving the health of disadvantaged communities.
Volunteer-based community care has the potential to address the limitations of the formal healthcare
system. The present study aimed to examine Hungarian nursing students’ willingness to participate in
volunteer healthcare activities and their motivational profiles in providing care to disadvantaged
populations. In this cross-sectional study, a survey was conducted among nursing students enrolled
at three university faculties in Pécs, Szeged, and Nyiregyhdza, Hungary. Our findings indicated a low
willingness to volunteer among nursing students. Education, social motivation, and helping attitudes
were the strongest positive predictors of volunteer intention. Mediation analysis indicated that the
effect of helping attitudes on volunteer intention was partially mediated by altruistic values. Our findings
suggest that knowledge about and attitudes toward disadvantaged communities alone may not be
sufficient to encourage volunteering. Furthermore, the correlation analyses demonstrated a positive
association between experience with disadvantaged patients and stigmatization, along with an inverse
relationship between adequate preparedness to care for such patients and stigmatizing attitudes. Based
on these findings, nursing education should consider introducing targeted courses that prepare
students for volunteer community-based care, with particular emphasis on understanding the social
determinants of health and strengthening helping attitudes.

Keywords: volunteering, nursing students, disadvantaged populations, poverty, attitudes

BEVEZETES

Az Egészségligyi Vilagszervezet és a Vilagbank globalis monitoring jelentése szerint a vilag
népességének tobb mint fele nem fér hozza az alapvetd egészségligyi szolgaltatasokhoz, és az
elmult két évtizedben csak az orszagok kevesebb, mint egyharmada tudott javuldst elérni a
lefedettség tekintetében (World Health Organization — World Bank 2023). Noha 1990 és 2019

kozott az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés és az ellatas mindsége a legtdbb orszagban
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javult, tovabbra is jelent8s kiilonbségek mutatkoznak a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség szerint
(Global Burden of Disease Study 2019 Healthcare Access and Quality Collaborators, 2022). Az
egészségligyi alap- és szakellatas hozzaférhetfsége a tarsadalom periféridjan él6k szdmara —
az évtizedek dAta tartd torekvések ellenére — tovabbra is korlatozott, ami az egészségi allapot
romldsdban és az elkeriilhet6 haldlozasok magas szamaban is megmutatkozik. Az alacsony és
kozepes jovedelml orszdgokban évente 8,6 milli6 ember hal meg a magas szinvonald
ellatashoz valé hozzaférés hidnya miatt, ebbdl 5 millié haldleset a rossz mindségU ellatasnak,
3,6 millié pedig az igénybevétel hidnyanak tulajdonithaté (Kruk et al. 2018). Az Eurdpai
Unidban ugyan csokkent az egészségligyi ellatdssal megel6zhet6 haldlozas, de 2016-ban még
mindig az Osszhaldlozds kdzel egyharmaddért felelt (Costa — Santana 2021). A Covid-19
pandémia sordn elterjedt tavegészségligy Uj lehetGségeket teremtett, ugyanakkor nem volt
képes 6nmagaban kezelni az alulellatott kozosségek problémait, s6t az eszkdz-, internet- és
digitalis kompetenciahiany tovdbb novelhette e csoportok hatranyat (Ryskina et al. 2021;
Guthrie — Snyder 2023).

A hozzaférhet6, mindségi kozellatas alapfeltétele a megfelel6 egészségligyi humanerdforras.
Vilagszerte szakemberek millidi hianyoznak a rendszerbdl, koztik jelentés szamban orvosok
és apolok. Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization 2024) becslése szerint
2030-ra az apoldi hivatasban 4,5 millids hiany varhatd. Magyarorszagon az alapellatashoz valé
hozzaférést mar évek 6ta sulyos humaneréforras-hiany neheziti, amit a betoltetlen haziorvosi
praxisok magas szama is jelez. Az elmult két évtizedben nemcsak a betéltetlen kérzetek szama
nétt, hanem a haziorvos kozosség is eloregedett, ami a helyettesitéssel mikods praxisok
szamanak emelkedéséhez vezetett. A betdltetlen kdrzetek dontéen Eszak-Magyarorszagon, a
Dél-Dunantulon, valamint az Eszak- és Dél-Alfélddn talalhatdk, vagyis jellemz8en hatranyos
helyzetl térségekben, tovabb rontva az alapellatdshoz valé hozzaférést. Becslések szerint a
betoltetlen korzetekhez tartozé lakosok szama tébb mint félmillié f6 (Balint 2019).

Az apolok vilagszerte az egyik legjobban poziciondlt egészségligyi szolgaltatdnak tekinthetdk,
akik el6segithetik a népesség egészségi allapotanak javitasat és az egészségligyi méltanyossag
megvaldsulasat (Atherton et al. 2017; Scheffer et al. 2019). Felmeril ugyanakkor a kérdés,
hogy a jelent6s munkaterhelés, a magas stressz és a kiégés kockazata mellett milyen
mértékben varhatdé el az dpoloktdl az dnkéntes szerepvallalds. Mesfin Woldie és szerz6tarsai
(2018) amellett foglalnak allast, hogy az Onkéntesek bdvithetik a rendelkezésre 3alld

humanerd6forrast, és hozzdjarulhatnak a szolgaltatdsok elérhet6ségének és megfelelGségének

160



;:.Y.:: g%KEEr\'jITLEE 2026.6(3):158-180.
javitdsdhoz. Tovabba, a marginalizalt kozosségek helyzetének javitdsa szempontjabdl kiemelt
jelent6ségli az egészségligyi szakemberek tarsadalmi felel6sségvallaldsa és hivatastudata.
Ennek megfelel6en az dpoldképzésben a kulturdlisan adekvat ellatdshoz szlikséges ismeretek
és készségek fejlesztése mellett indokolt hangsulyt fektetni az Onkéntesség irdnti
elkotelez6dés er@sitésére is, amely egyuttal az apoldk szakmai fejlédéséhez is hozzajarulhat
(McWilliams et al. 2022).

A szakirodalom mindeddig kevés figyelmet forditott az alapellatasban, kiilonoésen a hatranyos
helyzetl csoportok ellatasaban végzett dnkéntes tevékenység, valamint az ehhez kapcsolédd
apoldhallgatoi motivaciok és attitlidok vizsgdlatara.

A jelen kutatds célja a magyar apoldhallgaték hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok
egészséglgyi ellatdsdban vald 6nkéntes részvételi hajlanddsaganak és motivacids hatterének
keresztmetszeti, kérdGives vizsgalata. A kutatas f6 célkitlizései:

1) felmérni az apoldhallgaték igényét és részvételi hajlanddsagat hatranyos helyzetd
tarsadalmi csoportok ellatdsara vonatkozé kurzusok elvégzésére, valamint

2) feltarni a hatranyos helyzet(i csoportok ellatdsara vonatkozé onkéntességi hajlanddsag és
az azt befolyasold tényezbk kozotti 6sszefliggéseket.

A tanulmany a hatranyos helyzetli kozosségekkel szembeni attitlidok, a stigmatizacio
egészséglgyi ellatdsra gyakorolt hatasai, az ezek mérséklését célzd oktatasi lehetbségek,
valamint az O©nkéntes szerepvallalas egyéni és tarsadalmi hasznosuldsanak irodalmi
attekintését kdvetGen ismerteti a kutatas alapjaul szolgdld elméleti modellt. Ezt kdvetben
kerlil bemutatasra a kérddives felmérés, amelyet az 6nkéntességi hajlanddsag elbrejelzésére

megalkotott elméleti modell empirikus vizsgalatara terveztek a szerzék.
SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Marginalizalt k6z6sségekkel szembeni attitiddk és percepcio

A hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok stigmatizacidja tovabb sulyosbithatja meglévé
tarsadalmi és egészségligyi hatranyaikat. A megbélyegzés diszkriminaciéhoz és tarsadalmi
kirekesztéshez vezethet, ami kedvezé6tlenil befolydsolja az egészségligyi ellatashoz vald
hozzaférést és az elldtds minGségét. Babusik (2004) mar tébb mint husz évvel ezel6tt
ramutatott arra, hogy Magyarorszagon a roma lakossag 25 szazaléka a szakellatasban, kozel

45 szazalékuk pedig a haziorvosi ellatas soran tapasztalt etnikai alapu megkilonboztetést. A
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kozelmultban végzett vizsgdlatok (Marek et al. 2020, 2021) szerint az elGitéletesség
leggyakoribb megnyilvanulasi formai kozé tartozik a megvaltozott hangnem, az indokolatlan
varakoztatas és az un. ,ciganykértermek” alkalmazasa.

A nemzetkozi kutatdsok (Wen et al. 2007; Reilly et al. 2022) leirjdk, hogy a hajléktalan
személyekkel szembeni megbélyegzés szintén rontja az ellatdshoz vald hozzaférést és a
betegek egészségi allapotat. A magyarorszagi vizsgalatok (Zrinyi — Balogh 2004; Magyar
Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara Etikai Kollégiuma 2009) azt allapitottdk meg, hogy az
ellatdst adminisztrativ akadalyok, egylttm(kodési nehézségek és az utdgondozas
hidnyossagai is nehezitik, ugyanakkor a személyes tapasztalatok és a pozitiv attit(idok
el@segitik a méltdnyos banasmaddot és a minGségi ellatast.

A stigmatizdcié nemcsak az ellatds mindségét, hanem az egészségiigyi szolgdltatasok
igénybevételét is kedvezGtlenill befolyasolja. Deprivalt kozosségekben kimutattak, hogy az
allami szolgaltatok 4dltal kozvetitett negativ sztereotipidk alddssdk a bizalmat, ami az
egészségligyi szolgaltatasok alacsonyabb igénybevételéhez vezet (Stevenson et al. 2014). A
stigmatizald attitidok csokkentése ezért nemcsak a betegek, hanem a szolgaltatdk
egylittmUikodését is javithatja, igy az egészségligyi elldtasban és az dpoldképzésben egyarant
kiemelt jelent6ségli (Gaber et al. 2022).

A szakirodalom szamos olyan oktatasi stratégiat azonosit, amelyek el6segithetik az empatia, a
tarsadalmi igazsagossag iranti elkotelez6dés és az onkéntes szerepvallalas erdsitését (Elliott —
Sandberg 2021; Shahzad et al. 2022). Az egészség tarsadalmi meghatarozdira és az egészség-
egyenlGtlenségekre fékuszald kurzusok kedvezéen befolyasoljdk a hallgaték tarsadalmi
igazsagossaggal és szegénységgel kapcsolatos attit(idjeit, kilondsen azok korében, akik
nyitottabbak a tarsadalmi felel&sségvallaldsra és az aktivizmusra (Scheffer et al. 2019).
Hasonlé eredményekrdl szamolnak be a szegénységszimulacids gyakorlatokat vizsgdld
kutatdsok is, amelyek tobbsége javitotta a szegénység megértését, az empatiat és a segité
szandékot (Hellman et al. 2018; Ehmke — Sanner-Stiehr 2020; Kuehn et al. 2020; Clarke et al.
2023), ugyanakkor egyes vizsgalatok kedvezétlen attitlidvaltozdsokat is leirtak (Garrett-Wright
et al. 2021).

Az alulellatott kozosségek gondozasara létrehozott ingyenes klinikakon torténd onkéntes
ellatds szintén hatdsos mddszernek bizonyult a hallgatéi attitlidok formaldsdban, az empatia
és a motivacio erdsitésében a hatranyos helyzetl kozosségekkel osszefliggésben (Modi et al.

2017; Forg — Paun 2021; Ruiz-Huidobro 2025). Emellett a hallgatok altal mikodtetett klinikak
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mérhet6 egészségnyereséget eredményeznek, és innovativ lehetGséget kinalnak az
egészséglgyi ellatdshoz vald hozzaférés és az egészségiigyi méltanyossdg javitasara (Broman
et al. 2022).

Az oktatdsi intézmények fontos szerepet toltenek be az dpoldhallgatok egészségligyi
egyenl6tlenségekre vald felkészitésében, valamint a marginalizadlt csoportok ellatasahoz
szlikséges interkulturdlis kompetenciak fejlesztésében. Bar a fogyatékossaggal é16, roma és
mas hatranyos helyzet(i csoportokkal kapcsolatos ismeretek tobb hazai képzésben is
megjelennek, ezek jellemz6en nem képezik a tantervek integrans részét, ezért az attitlidok
szintjén sem fogalmazddnak meg elvardsok a végzett szakemberekkel szemben (Pintér 2022;

Kiss — Krémer 2024).
Az bnkéntes szolgdlat tarsadalmi és egyéni hasznosuldsa

Az egészségligy teriletén az onkéntességgel kapcsolatos kutatdsok az utdbbi években
elsGsorban a jarvany- és vészhelyzetekben végzett onkéntes szerepvallalasra fokuszaltak (Al
Gharash et al. 2021; Bartal et al. 2021; Bartal — Lukacs 2022; Magdas et al. 2022; Susanti et al.
2023; Ben Natan et al. 2025). Tobb vizsgalat megerGsitette az dpoldhallgatdk magas szintd
tarsadalmi felelGsségvallalasat és oOnkéntességi hajlanddsagat. Az Onkéntes részvételt
ugyanakkor jelentGsen befolydsolja a hallgatdok észlelt felkésziltsége, gyakorlati
kompetencidja, énhatékonysaga, az ©Onkéntességgel kapcsolatos pozitiv attitlidjei és az
intézményi tamogatds (Al Gharash et al. 2021; Magdas et al. 2022; Ben Natan et al. 2025). Az
onkéntesség nemcsak a tarsadalmi felelGsségvallalas megnyilvanuldsa, hanem annak erdsitGje
is. Az apoldk kozosségi szolgalata hozzdjarulhat a formalis egészségligyi rendszer
hidnyossagainak enyhitéséhez, kiilondsen a marginalizalt csoportok ellatasaban (McCollum et
al. 2017; Modi et al. 2017; Weber 2019; McWilliams et al. 2022; Warshawski 2024). Az
onkéntes szerepvallalds gyakran hosszu tavu elkotelez6déssel jarhat, amelynek kialakulasaban
a felsGoktatdsi intézmények a pozitiv szakmai mintdk kozvetitésével meghatdrozd szerepet
jatszanak (Strkljevic et al. 2024). Ezzel szemben az id6hiany, a korlatozott lehet6ségek és az
intézményi tdmogatas hidnya csokkentheti a hallgaték onkéntes aktivitdsat (Dyson et al.
2017). Kilonos jelent6sége van a palliativ ellatdsban végzett onkéntességnek, amely
el6segitheti a hallgatdk érdekl6dését e szakteriilet irant, a tarsadalmi szerepvallalasukat,

valamint fejleszti empdtidjukat és dnreflexidjukat (Wu et al. 2019; Jin — Kang 2024).

163



. . .
2026.6(3):158-180. ':’Y’:: SPEMIE
Az Onkéntesség szamos tovabbi el6nnyel jar a hallgatdk szamdara. A marginalizalt
kozosségekkel kialakitott kozvetlen kapcsolat, valamint a deprivalt kérnyezetben megvaldsuld
service-learning® tipusi programok és a kozosségi egészségigyi, illetve palliativ elldtdsban
végzett Onkéntes tevékenységek kedvezben befolydsolhatjdk a hallgatdok empatidjat és a
tarsadalmi igazsdgossaggal kapcsolatos attitlidjeiket, mikozben fejlesztik kommunikacids és
csapatmunkahoz kapcsolddo készségeiket, valamint erdsitik szakmai identitasukat (Jarrell et
al. 2014; Barker et al. 2022; Doyle 2023;). Mindamellett, hogy az 6nkéntes tevékenység sordn
Osszességében az érték-funkcid a legmeghatarozébb (Chacon et al. 2017), a hallgatok kezdeti
motivacidjat gyakran a karrierépités és a szakmai tapasztalatszerzés hatarozza meg, majd a
hosszabb tavu részvételben egyre nagyobb szerepet kap a személyes fejl6dés és a segit6
tevékenységhdl szarmazoé pozitiv éilmény (Barton et al. 2019). A valds betegkapcsolatok és a
gyakorlati tapasztalatok novelik a hallgaték onbizalmat, szakmai kompetencidjat és kritikus
gondolkodasat, mikdzben segitik az elméleti tudas gyakorlati alkalmazasat (Coombs et al.
2021). Tovabbi vizsgalatok is (Modi et al. 2017; Barker et al. 2024; Ruiz-Huidobro 2025)
megerd@sitették az 6nkéntesség kedvez6 hatasat az dpolo- és orvostanhallgaték empatiajara,
kiilonosen az alulellatott kozosségek gondozasa sordn.

Osszességében, az oOnkéntesség lehet8séget biztosit az egészségtudomanyi képzésben
résztvevd hallgatok szamara empatidjuk, szakmai készségeik és személyes kompetenciaik
fejlesztésére, mikozben hozzdjarul a kozosségek egészségligyi ellatdsahoz, az egészségiigyi

egyenl6tlenségek mérsékléséhez és tamogatja kés6bbi karrierlehetfségeiket.
ELMELETI MODELL AZ ONKENTESSEGRE VALO HAJLANDOSAG ELOREJELZESERE

Mivel a kutatas kozéppontjdban az apoldhallgatdk onkéntes egészségligyi ellatdsban valéd
részvételi hajlanddsdga all, olyan személyiségbeli, motivaciés és attitlidbeli tényezék
azonositasara torekedtiink, amelyek el6segithetik az onkéntes szerepvallaldsi szandék
kialakulasat. Az onkéntes motivaciok vizsgdlatdra leggyakrabban haszndlt megkozelités a
funkcionadlis szemlélet (Clary et al. 1998). A szakirodalomra tdmaszkodva a vizsgalat

szempontjabdl lényeges tényez6kként hataroztuk meg a segit6 attitlidot és a tarsadalmi

6 QOlyan tanuldstdmogatasi mddszer, amely a tantervi célokhoz kapcsolodd, valds kbzosségi sziikségletekre
reagdld tevékenységet a hallgatok strukturdlt tanulasi folyamataval kapcsolja 6ssze. Célja, hogy a kozosség
szamara hasznos tevékenység megvaldsitasa mellett elGsegitse a hallgatok kompetenciainak fejl§dését is.
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igazsagossagot. Mivel a kutatds a hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok ellatasara iranyuld
onkéntességet vizsgdlja, indokoltnak tartottuk a szegénységgel és a szegény emberekkel
kapcsolatos attitlidok, valamint az egészség tdrsadalmi-gazdasagi meghatdrozdival és a
személyes felelGsséggel kapcsolatos meggy6z6dések bevondsat is. A szakirodalom alapjan
(Hellman et al. 2018; Ehmke — Sanner-Stiehr 2020; Kuehn et al. 2020; Elliott — Sandberg 2021;
Shahzad et al. 2022; Clarke et al. 2023; Swan — Giordano 2023; Murillo et al. 2024) az
egészséglgyi képzés szerepe tulmutat a szakmai ismeretek és készségek dtadasan. Az oktatds
meghatarozdé a leend6 dpoldk attitlidjeinek formaldsaban, valamint a marginalizalt
kozosségek iranti érzékenység és tarsadalmi felelGsségvallalas er@sitésében. Ennek
megfelel6en a kutatas a szakirodalomban leirt elméleti modellekre épitve egy Uj megkdzelitést
alkalmaz az 6nkéntes szandék el6rejelzésére.

A vizsgdlat keretét add elméleti modellt és az egyes tényez6k operacionalizalt méréseit az 1.

abra szemlélteti.

1. dbra. Operacionalizdlt elméleti modell az 6nkéntes szdndék elérejelzésére

Onkéntességi
hajlandésag

Mddosithato tényezék
ismeretek (BRPH)
attitiidok (HAS, ATP, SIS)
motivaciék (VFI)

hatranyos helyzetii
egyének
gondozasara

El6zetes tapasztalatok
egészségligyi
onkéntes

Politikai és kulturalis kérnyezet

Forrds: Sajat szerkesztés( abra.

VFI = Onkéntes Funkciok Leltara (Volunteer Functions Inventory); HAS = Segité Attitid Skala (Helping Attitude
Scale); SIS = Tarsadalmi Igazsagossagra Vonatkozo Viselkedési Szandék (Social Justice Scale Behavioral Intention);
ATP = Szegénységgel Szembeni Attit(id (Attitude To Poverty Short Form); BRPH = Meggy6z6dések a Szegénység
és az Egészségi allapot Osszefiiggésére vonatkozdan (Beliefs Related to Poverty and Heatlh).

Az elméleti modellben a fliggetlen valtozdk befolydsat jelenitjiik meg a fliggé valtozora
gyakorolt hatasuk alapjan. A hatrdnyos helyzetli egyének gondozdsara vonatkozd

onkéntességi hajlanddsagot a képzés soran moddosithatd tényez6k, mint az ismeretek,
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attitidok és motivacidk, illetve az el6zetes tapasztalatok képesek az abran jelzett mddon
befolyasolni. Az oktatds hatasa részben e mddosithatd tényezbékre iranyul. A politikai és
kulturalis kornyezet meghatdrozé szerepet jatszhat az onkéntességi szandék alakuldsaban,
azonban jelen kutatds keretei kozott ennek direkt mérésére nem kerilt sor, azt latens

valtozénak tekintjuk.
MODSZEREK

A keresztmetszeti elrendezés(i vizsgdlat keretében 2024 februarja és majusa kozott online
kérdGives felmérést végeztiink harom egészségtudomanyi kar (Pécs, Szeged, Nyiregyhdaza)
apoldhallgatéi korében. A vizsgdlatban hasznalt kérd8ivek kivalasztdsanak f6 szempontja az
elméleti modellben meghatarozott Osszefliggések mérésének igénye volt. A méréshez
nemzetkozileg validalt kérd6iveket haszndltunk, a forditast standard ,forward-backward”
eljarassal végeztik, majd pilot mintan (n=30) teszteltiik és finomitottuk. A fligg6 valtozo az
onkéntességi szandék volt, amelyet egy 1-10-es Likert-skdlan mért kérdéssel
operacionalizaltunk (,,Mindent figyelembe véve, mennyire valészind, hogy a kovetkez6 egy év

soran onkéntes egészségligyi munkat vallalnal a raszoruldk gondozasa érdekében?”).
Meéréeszkdzok

Az Onkéntes Funkciok Leltdra (Volunteer Functions Inventory, VFI) egy 30 tételes, 7-foku
Likert-skalan méré eszk6z az dnkéntes motivacidk feltarasdra, amely hat funkciét kilonit el:
énvédelem, értékek, karrier, megértés, tarsas és novekedés (Clary et al. 1998). A vizsgalatban
az elérhet6 magyarra forditott valtozatot hasznaltuk, a szerz6k el6zetes engedélyével (Gazsd
et al. 2022). Az egyes funkciok pontszamai 5 és 35 kdzott értelmezhet6k, ahol a magasabb
érték az adott motivacid erlsebb szerepét jelzi az Onkéntességben. A skaldk belsé
megbizhatdsaga megfelel volt (Cronbach-alfa: 0,82-0,91).

A ,Helping Attitudes Scale” (HAS) egy 20 tételes, 5-foku Likert-skalan mérd eszkdz, amely a
segitségnyujtassal kapcsolatos érzéseket, meggy6z6déseket és viselkedést vizsgalja (Nickell
1998). A tételek megfelel6 atkdédoldsat kovetGen az 6sszpontszam 20 és 100 kozott valtozik,
ahol a magasabb érték kedvez6bb segité attitlidot jelez. A skala bels6 megbizhatdsaga
megfelelének bizonyult (Cronbach-alfa: 0,88).

Az ,Attitude to Poverty Scale — Short Form” (ATP) Yun Seonghoon és Robert Weaver (2010)

altal fejlesztett, 21 tételes, 5-foku Likert-skalan mér6 eszkoz, amely a szegénységgel
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kapcsolatos attitidét harom dimenzidban vizsgalja: személyes hidanyossag, strukturalis
perspektiva és stigma. A skala a forditott tételek megfelel6 atkddoldsat kovetben 21 és 105
kozotti 6sszpontszamot ad, ahol a magasabb érték a szegényekkel szembeni kevésbé kedvez6
attit(idot jelzi. A skdla belsé megbizhatésaga megfelels volt (Cronbach-alfa: 0,86).

A ,Beliefs Related to Poverty and Health” (BRPH) egy 9 tételes, 7-foku Likert-skalan mérd
eszkoz, amely a szegénység és egészség kapcsolatdara vonatkozé meggy6zodéseket vizsgalja
(Reutter et al. 1999). Az eszkdz a szegénység és az egészség kozotti kapcsolat négy
magyardazatara 6sszpontosit: a rossz egészségi allapot miatti elszegényedés (elszigetelGdés), a
rossz egészségi allapot oka az életkorilményekben keresendd (strukturalis), a rossz egészségi
allapot oka a szegények egészségtelen magatartdsa (magatartas), valamint a szegénység és az
egészség kozotti valddi kapcsolat hidnya (mitosz). A strukturalis és magatartdsi indexek
magasabb pontszama az adott magyardzat erésebb elfogadasat jelzi, ugyanakkor a skalak
megbizhatdsaga a 0,7-es hatarérték alatt maradt, ezért ennek a mérésnek a megbizhatdsagat
fenntartassal kezeltuk.

A ,Social Justice Scale” (SJS) jelen vizsgalatban a tarsadalmi cselekvési szandék dimenzidjara
fokuszalt, amelyet 4 tétellel, 7-fokd Likert-skalan mértiink, 4 és 28 kdzotti 6sszpontszammal
(Torres-Harding et al. 2012). A magasabb érték erGsebb jov6beli tarsadalmi igazsdgossagért
vald cselekvési szandékot jelez. A skdla megbizhatdsdga ugyancsak megfelel§ volt (Cronbach-
alfa =0,89).

Az altalunk 6sszedllitott kérddiv szociodemografiai valtozdkat is felmért. Az oktatds szerepét
egy 4-foku Likert-skalan mért tétel (,,oktatds” valtozd) operacionalizdlta, amely az dnkéntes
apoldi feladatokra valod felkészitettség észlelt mértékét vizsgalta, ahol a magasabb érték a

képzés erGsebb felkészitd szerepét jelezte.
Minta

A minta kivalasztdsahoz nem véletlenszerU, kényelmi, de rétegzett mintavételt alkalmaztunk.
A mintdba azok az aktiv hallgatdi jogviszonnyal rendelkez6, alap- vagy mesterképzésben,
nappali vagy levelezd tagozaton tanulé apold szakos hallgatok keriiltek, akik beleegyeztek a

kutatasban valé részvételbe.” Kizarasra keriiltek a nem magyar anyanyelvi és a kilhoni

7 Az etikai engedélyt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsaga adta ki
(BM/2174-1/2024). A résztvevbk tajékoztatast kaptak a vizsgalatrol és a kérdGiv kitoltésével beleegyeztek a
kutatasban valé részvételbe. A kérddGiv kitoltése Gnkéntes és anonim volt.
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képzési kozpontban tanulé hallgatdk. El6zetes mintanagysdg-szamitds alapjan, amit a
G*Power program segitségével végeztiink, a regressziés modell megalkotasahoz 5 szazalékos
szignifikancia szint és 20 szazalékos masodfaju statisztikai hiba mellett (statisztikai eré = 0,8),
kozepes hatdserdsséggel (0,15) szamolva, a regresszié esetén 13 fliggetlen valtozd mellett a
szlikséges teljes minimalis elemszdam 131 6 volt. A kutatds soran elért végleges mintanagysag
ezt az elemszamot meghaladta, igy a sziikséges statisztikai er6 az elemzésekhez rendelkezésre

allt.
Statisztikai elemzések

A minta jellemzdinek leirasahoz leird statisztikai modszereket alkalmaztunk. A normalitast
Kolmogorov—=Smirnov-prébaval vizsgdltuk, nem normal eloszlds esetén Spearman-féle
rangkorrelaciot hasznaltunk. A mérések megbizhatdsagat Cronbach-féle alfa egylitthatokkal
értékeltlik, a 0,70 feletti értékeket a vizsgalat szempontjabdl megfelel6 megbizhatdsagunak
tekintettiik. A flggs valtozd elGrejelzésére tobbvaltozds linedris regressziot alkalmaztunk.
Mediacids elemzés segitségével vizsgaltuk, hogy bizonyos valtozék milyen mechanizmuson
keresztil fejtik ki hatasukat a fliggd valtozéra. A mediacids elemzés soran a valtozok eltérd
mérési skalai miatt a jobb 0Osszehasonlithatésag érdekében standardizalt adatokat
haszndltunk. A statisztikai probakat 5 szazalékos szignifikanciaszinten (p < 0,05) végeztiik, IBM

SPSS 29.0 és JASP 0.19.0 szoftverek hasznalataval.
EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A mintat 240 f6 dpoldhallgaté alkotta. A legfiatalabb kitolté 18, a legid6sebb 54 éves volt, a
mintat jellemzd atlagéletkor 29,7 év volt (SD=10,5). A valaszaddk szociodemografiai jellemzit

az 1. tdblazat mutatja be.

1. tabldzat. A vdlaszaddk szociodemogrdfiai jellemzéi

Férfi 246 10%
NE 2146 89,2%

Anya legmagasabb 8 osztaly, vagy kevesebb 26 f6 10,8%
iskolai végzettsége Szakiskola 938 38,8%
K6zépiskola 78 f6 32,5%
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D Felséokiatss 4376 17,9%
AV EE R IGIETE 8 osztaly, vagy kevesebb 23 6 9,6%

végzettsége Szakiskola 122 6 50,8%
K6zépiskola 55 f6 22,9%
FelsGoktatas 37 f6 15,4%
Lakdhely Falu 63 f6 26,3%
Varos 127 f6 52,9%
Varmegyeszékhely 49 f6 20,4%

Forrds: Sajat adatgydijtés.

Az els6dleges mérésekre vonatkozd leird statisztikat a 2. tablazat ismerteti. A szegénységgel
és az egészséggel kapcsolatos hiedelmek tekintetében a valaszaddk 12 szazaléka vélte ugy,
hogy nincs valddi 6sszefliggés a szegénység és az egészség kozott, ami jelentésen meghaladija
a kanadai apoldhallgatoknal kozolt 1 szazalékos aranyt, és az oktatds fejlesztésének
szilkségességére utal (Reutter et al. 1999). Tovabbi 7,5 szazalék a betegséget a szegénység
alapvetd okaként jeldlte meg. A valaszaddk kdzel 64 szazaléka a strukturalis tényezéket jeldlte
meg a szegénységben él6 egyének rossz egészségi allapotanak elsédleges okaként, mig 17
szazalék ezt els6sorban a magatartasi tényez6knek tulajdonitotta. A hatranyos helyzet(
tarsadalmi csoportok ellatdsara iranyuld, szabadon vélaszthatd kurzust a valaszaddk 76
szazaléka nem, vagy esetlegesen valasztana. Hatrdnyos helyzet(i tarsadalmi csoportokrél
tanulni a megkérdezettek 35 szazaléka szerint ,nem fontos”, vagy ,talan érdemes lehet”. A
hallgatok 39 szdzaléka véalaszolta azt, hogy félelmei ellenére egy alkalommal hajlandé lenne
olyan menhelyen 6nkéntes ellatast végezni, ahol rossz egészségi allapotu emberek gyllnek
0ssze, tovabbi 35 szazalék pedig mas kollégdjaval egyiitt lenne hajlandé ezt megtenni.

A fliggb valtozé atlagértéke 4,84 (SD=2,56) volt, a vélaszaddk 62 szazaléka jelolt 1 és 5 kozé
esé értéket a 10-ig terjed6 skaldn, tehat inkabb a nem iranyaba hajlott az dnkéntességi
szandék tekintetében. Ezen eredmények arra utalnak, hogy az apoldképzés jelenlegi
strukturdjaban nem helyez kell6 hangsulyt a deprivalt kozosségek egészségi allapotanak,

egészségmagatartdsanak és gondozasi sajatossagainak bemutatasara.
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2. tabldzat. Az elsédleges mérésekre vonatkozo leird statisztika

N Minimum Maximum Atlag Szbrés p érték
(Kolmogorov-
Smirnov)
Onkéntességi 240 1 10 4,84 2,560 0,000
szandék
VFl — énvédelem 240 5 35 16,48 7,347 0,001
VFI — értékek 240 7 35 26,92 5,959 0,000
VFI — karrier 240 5 35 20,47 7,660 0,003
VFI — tarsas 240 5 35 16,81 6,662 0,015
VFl — megértés 240 5 35 25,37 7,368 0,000
VFl — névekedés 240 5 35 22,51 7,405 0,000
HAS 240 37 98 80,31 11,688 0,000
SJS 240 4 28 18,77 5,829 0,002
ATP 240 27 100 55,13 12,438 0,019
BRPH strukturalis 240 3 21 12,46 3,942 0,000
index
BRPH magatartasi 240 3 21 10,75 3,858 0,000
index
Oktatas 238 1 4 2,15 1,023 0,000

Forrds: Sajat adatgy(ijtés. VFI = Onkéntes Funkciék Leltara (Volunteer Functions Inventory); HAS = Segit8 Attit(id
Skala (Helping Attitude Scale); SIS = Tarsadalmi Igazsagossagra Vonatkozd Viselkedési Szandék (Social Justice
Scale Behavioral Intention); ATP = Szegénységgel Szembeni Attitlid (Attitude To Poverty Short Form); BRPH =
Meggy6z6dések a Szegénység és az Egészségi allapot Osszefiiggésére vonatkozdan (Beliefs Related to Poverty
and Heatlh).

Tobbvaltozds linedris regresszid segitségével vizsgaltuk a flggetlen valtozok hatasat az
Onkéntességi szandékra (3. tablazat). Az Osszes VFI funkci®é modellbe helyezésével
multikollinearitds lépett fel. Annak érdekében, hogy kikliszoboljik a problémat, parcialis
korreldcié segitségével megvizsgdltuk az onkéntességi szandék és a VFI funkcidk kozotti
Osszefliggést is egyesével, Ugy, hogy a tobbi funkciot kontroll valtozénak allitottuk be.

A tovdbbiakban azokkal a VFI funkcidkkal dolgoztunk [értékek (r=0,145 p=0,013) és tarsas
funkcié (r=0,215 p<0,001)], amelyek szignifikdns pozitiv 0Osszefliggést mutattak az
onkéntességi szandékkal. Ezaltal a prediktorok kielégité mértékl fliggetlensége lehetévé
tette, hogy hatasukat értelmezni tudjuk a regresszidban. A mintdn teljesilt a

homoszkedaszticitas, a linearitas és standardizalt rezidualis hibak normalitasanak feltétele, az

adatok kozott autokorrelacid nem allt fenn.
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3. tdbldzat. Tébbvdltozds hierarchikus linedris regresszio modell az 6nkéntességi szandék

elérejelzésére®

Modell b SE (b) B (béta) t p érték Tolerancia

1 (Konstans) -1,138 0,564 -2,016 0,045
VFI értékek 0,123 0,025 0,304 4,936 <0,001 0,685
VFI térsas 0,158 0,022 0,432 7,012 <0,001 0,685
(Konstans) -0,314 1,010 -0,311 0,756
VFI értékek 0,104 0,024 0,256 4,278 <0,001 0,638
VFI tarsas 0,127 0,022 0,350 5,722 <0,001 0,613
Oktatds 0,610 0,122 0,256 5,008 <0,001 0,874
Egészségugyi -0,187 0,080 -0,118 -2,339 0,020 0,901
tapasztalat
ATP 0,003 0,010 0,014 0,279 0,780 0,873
BRPH magatartasi -0,081 0,034 -0,128 -2,428 0,016 0,828
index
BRPH  strukturalis 0,016 0,033 0,025 0,468 0,640 0,786
index
(Konstans) -0,360 1,015 -0,355 0,723
VFI értékek 0,097 0,027 0,239 3,584 <0,001 0,515
VFI tarsas 0,124 0,023 0,341 5,416 <0,001 0,579
Oktatds 0,605 0,122 0,254 4,951 <0,001 0,870
Egészségugyi -0,174 0,083 -0,110 -2,086 0,038 0,833
tapasztalat
ATP 0,002 0,010 0,013 0,251 0,802 0,871
BRPH magatartasi -0,083 0,034 -0,130 -2,467 0,014 0,821
index
BRPH strukturalis 0,014 0,033 0,023 0,434 0,665 0,784
index
SIS 0,016 0,028 0,039 0,583 0,561 0,520
(Konstans) -1,622 1,193 -1,360 0,175
VFI értékek 0,057 0,033 0,142 1,724 0,086 0,333
VFI tarsas 0,125 0,023 0,344 5,496 <0,001 0,579
Oktatds 0,593 0,122 0,249 4,880 <0,001 0,868
Egészségligyi -0,204 0,084 -0,128 -2,420 0,016 0,807
tapasztalat
ATP 0,005 0,010 0,024 0,471 0,638 0,860
BRPH magatartasi -0,083 0,034 -0,131 -2,485 0,014 0,821
index
BRPH strukturalis 0,015 0,033 0,025 0,465 0,643 0,784
index
SIS 0,006 0,028 0,013 0,199 0,843 0,501
HAS 0,031 0,016 0,148 1,980 0,049 0,404

Forrds: Sajat adatfeldolgozas. b = nem standardizalt regresszids egyutthatd; SE (b) = a nem standardizalt
regressziés egyiitthatd hibdja; B (béta) = standardizalt regressziés egyiitthatd. Fiiggs véltozd: Onkéntességi
szandék; N = 223

8 Modell 1: R2=0,427; F(2, 220) = 82,102; p <,01; Modell 2: R2 = 0,508; F(7, 215) = 31,665; p <,01
Modell 3: R2 = 0,508; F(8, 214) = 27,664; p <,01; Modell 4: R2 =0,517; F(9, 213) = 25,362; p <,01
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A feltételek teljestilése lehet6vé tette egy tobbvaltozds hierarchikus linearis regresszidé modell
felépitését annak vizsgalatara, hogy az ,értékek” és a ,tarsas” motivacios funkciok, az oktatas,
az egészségligyi tapasztalat, az ATP, a BRPH magatartasi és strukturdlis indexe, az SJS és a HAS
milyen mértékben képes el6rejelezni az 6nkéntességi szandékot (3. tablazat).

Az els6 modell 42,7 szazalékos magyarazoerét mutatott, a VFI ,értékeket” és ,tarsas”
motivacids funkcidkat egyarant szignifikdns hozzajarulé tényez6ként azonositva. A mdasodik
modellben a megmagyarazott variancia 50,8 szazalékra emelkedett, a VFI ,értékek” és
»tarsas” motivacios tényezGi, az oktatds, az egészségligyi tapasztalat és a BRPH viselkedési
index szignifikans hozzajarulasaval. A harmadik modell az SIS beléptetésével nem valtoztatta
meg sem a megmagyarazott varianciadt, sem a prediktorok hozzajarulasat a megmagyarazott
variancidhoz, viszont a VFI értékek tolerancia értékét 0,638-rél 0,515-re csokkentette, ami a
két valtozd kozotti megosztott variancidra utal. Utolsé I1épésben, a HAS modellbe léptetésével
51,7 szazalékra emelkedett a megmagyardzott variancia, amihez a VFI ,tarsas” funkcid, az
oktatds, az egészségligyi tapasztalat, a BRPH magatartasi index és a HAS szignifikdnsan jarult
hozzad. E lépéssel az ,értékek” mutatd elveszitette szignifikdns magyarazoerejét az
Onkéntességi szandék elb6rejelzésében. A tolerancia értékek jol mutattak, hogy ennek oka az
SIS, a HAS és az ,értékek” kozotti megosztott variancia volt. Az ATP hatasat az dnkéntességi
szandékra nem tudtuk igazolni. Bartal Anna Maria és Kmetty Zoltan (2011) a szocialis és
egészséglgyi terlileten tevékenykedd onkénteseknél egyértelm(ien az értékek funkciét
azonositottak, mint f6 hajtéer6t, de a hattér motivacidk kozott ugyancsak szerepelt a
kozosségre talalds. Vizsgalatunkban az dnkéntes szandék a leger6sebb Osszefliggést a tarsas
funkciéval mutatta, amit a regressziés modell is megerdGsitett, és amelyet a korabbi kutatasok
is alatdmasztanak (Warburton — Terry 2000; Greenslade — White 2005; Jiranek et al. 2013;
Saha—Chandra 2018). Bar az értékek motivacio kezdetben szignifikans prediktornak bizonyult,
a segit6 attitlid bevonasaval elveszitette 6nallé magyarazo erejét, igy nem igazolta a korabbi
vizsgalatok eredményeit. Ugyanakkor az emlitett korabbi regresszids vizsgalatok nem
szamoltak be a multikollinearitas ellen6rzésérél, ezért eredményeik ovatos értelmezést
igényelnek (Jiranek et al. 2013; Saha — Chandra 2018). Az egészségligyben eltoltott évek
szamdanak novekedésével csokkent az dnkéntességi hajlanddsag, ami feltehetéen a szakmai
tulterheltséggel, a kiégéssel és az életciklusbeli valtozasokkal magyarazhaté (Nesbit 2012;
Einolf 2018; American Nurses Association 2024). A tarsadalmi igazsagossagot szem el4tt tartd

cselekvési szandék ugyanakkor nem bizonyult az ©nkéntes szandék szignifikans
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el6rejelzGjének, ami eltér Petr Jiranek és szerzGtarsai (2013) eredményeitdl, valdszintileg a
mért konstrukcidk és a vizsgdlt populacié kilonbségei miatt. A szegénység és egészség
kapcsolatat magatartdsi okokkal magyardazé nézetek negativan befolyasoltdk az 6nkéntes
szandékot, mig a strukturalis magyarazat hatdasa nem volt szignifikdns. Mivel a BRPH alskalak
megbizhatdsdga elmaradt a kivanatos szinttél, az eredmények koriltekinté értelmezést
igényelnek. Bar a szakirodalom szerint a célzott képzések javitjak az empatiat és a hatranyos
helyzet(i csoportokkal kapcsolatos attitlidoket, vizsgdlatunkban a szegénységgel kapcsolatos
attitlid 6nalld prediktiv szerepe nem igazolédott (Zrinyi — Balogh 2004; Jarrell et al. 2014;
Scheffer et al. 2019; Kuehn et al. 2020; Doyle 2023). A HAS és a VFI értékek kozott tapasztalt,
jelent6s mérték(i megosztott varianciabdl kiindulva mediacids elemzést végeztiink és a HAS, a
VFI értékek és az onkéntességi szandék osszefliggésrendszerében egy részleges mediaciét
igazoltunk.

A 4. 3bran lathatd, hogy a HAS = Segit6 Attitlid Skala (Helping Attitude Scale) pozitiv hatdssal
van az értékek motivacids funkcidra (Ba=0,752; p<0,001), ami pozitiv irdnyban befolydsolja az

onkéntességi szandékot (Bb=0,373; p<0,001).

2. dbra. A HAS, a VFI értékek és az 6nkéntes szandék medidcios elemzése

* VFI - értékek
lli* -——
v e S~
i - K~
F/ azoamrie
W ’
Q* [ .7
o _Bemon8 -
HAS Onkéntességi szandék
B.=0.428%**

Forras: Sajat szerkesztés( dbra.

A HAS hatdsa az 6nkéntességi szandékra nagyrészt indirekt uton (Bab=0,280; p<0,001) valdsul
meg, a direkt utvonal nem szignifikans (Bc’=0,148; p=0,082). A segit6 szandék, mint egyéni
bedllitottsag pozitiv irdnyban befolyasolja az altruista és humanitarius értékek kifejezésének
szlikségét, ami végss6 soron pozitiv hatdssal van az 6nkéntességi szandékra. A segitd attitld
hatadsa részben az altruista értékeken keresztiil érvényesiil, 6sszhangban Yao és Enright (2019)
eredményeivel.

A megalkotott modell segitségével a VFI értékek, az ATP, a BRPH strukturalis index és az SJS

hatdsat az onkéntes szandékra nem tudtuk igazolni, ugyanakkor a mediacidos elemzés
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ravilagitott a HAS, a VFI értékek és az dnkéntes szandék kapcsolatrendszerére. Az eredmények
hozzajarultak ahhoz, hogy az egyes kulcsvaltozok  Onkéntességre  gyakorolt
hatdsmechanizmusai vildgosabban kirajzolddjanak.

Spearman-féle rangkorrelacié segitségével vizsgaltuk a szegényekkel szembeni stigmatizald
attitldok (az ATP egy aldimenzidja) kapcsolatat az oktatassal és az egészségligyi munka sordn
szerzett tapasztalatokkal kapcsolatos valtozokra (5. tablazat). Azt lattuk, hogy minél tébb
egészségligyi és szegények ellatasaval kapcsolatos tapasztalata volt a valaszaddknak, annal
inkdbb a szegényekre vonatkozé stigmatizald attitlid jellemezte 6ket. Azonban minél inkdbb
azt érezték, hogy a képzés felkészitette ket az onkéntes kozosségi szolgalatra, annal kevéshé

volt jelen a stigmatizald attitdd.

3. tabldzat A stigma, az egészségligyi munka sordn szerzett tapasztalatok és az oktatds korreldcids

madtrixa
Stigma HH tapasztalat Oktatas Egészségligyi
tapasztalat
1,000 0,184** -0,191** 0,168**
HH tapasztalat 1,000 -0,042 0,555%*
1,000 0,007
Egészségligyi tapasztalat 1,000

Forrds: Sajat adatfeldolgozas. HH tapasztalat = tapasztalat hatranyos helyzetil betegekkel
** A korrelacié 0,01 szinten szignifikans (egyoldali).
* A korreldcio 0,05 szinten szignifikans (egyoldali).

Ugyan a korreldcios egytitthatok alacsonyak voltak, eredményeink arra utalnak, hogy a
vulnerabilis betegekkel szerzett kdzvetlen tapasztalatok a stigmatizalé attitlidok er6sodésével
jarhatnak egytt, mig a hatranyos helyzet(i betegek ellatasara valé megfelelS felkésziiltség
ezek mérséklédésével mutatott 6sszefliggést. A korrelacids vizsgalatok és a szakirodalom is
alatamasztjak, hogy az elGitéletesség és a stigmatizacié tovabbra is jelentds kihivast jelentenek
az egészségligyi ellatdsban, amelyeket a tényleges interakcidos helyzetek tovabb
sulyosbithatnak (Babusik 2004; Marek et al. 2020, 2021). Eredményeink ugyanakkor arra is
utalnak, hogy a megfelel6 képzés hozzdjarulhat a stigmatizald attitlidok mérsékléséhez, ami

klénosen fontos a tarsadalmi egyenl6tlenségek és a polarizacid er6sddésének id6szakaban.
A kutatds korldtai

Bar a szlikséges elemszam rendelkezésre allt, a kényelmi mintavétel, a kozponti régid
intézményeinek hidnya és az alacsony részvételi arany miatt az eredmények

altalanosithatésdga korlatozott. Tovabbi korlatot jelent, hogy az alkalmazott mér6eszkozok
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nem rendelkeztek hazai validdcidval, ezért a nemzetkozi validitasi adatokra és egy pilot
vizsgdlatra tamaszkodtunk. Emellett a BRPH skdla megbizhatdsaga a javasolt hatarérték alatt

maradt, ezért az eredmények fokozott koriiltekintéssel értelmezenddk.
KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A szakirodalmi attekintés ramutatott, hogy a tarsadalom peremére sodrddott csoportok
egészséglgyi ellatdsdban az onkéntesség szerepe egyre jelentdsebb. Kutatdsunk eredményei
alapjan az dpoldhallgatok onkéntességi szandékanak legfontosabb el6rejelz6i az oktatds, a
tarsas motivacid és a segitd attitlid voltak, mig a hatranyos helyzet( kozosségek ellatdsara
vonatkozd ismeretek és attitlidok 6nmagukban nem 6sztonozték az onkéntes szerepvallalast.
Kilonosen aggasztd, hogy a hallgaték egy része k6zombos vagy elutasitd a marginalizalt
csoportok ellatasaval kapcsolatos kurzusok irdnt. Eredményeink alapjan indokolt az 6nkéntes
ko6zOsségi gondozasra felkészit6, tantervbe integralt képzési programok fejlesztése, amelyek
kiemelt figyelmet forditanak az egészség tarsadalmi meghatdrozdinak oktatasara, a segit6
attitld és a kulturalis kompetencia fejlesztésére, valamint a szegénység és az egészség
kapcsolatanak megértésére. Eredményeink arra is utalnak, hogy az altaldnos egészségiigyi
tapasztalat és a mentordlt klinikai gyakorlat eltér6 szerepet tolthet be az Onkéntességi
hajlanddsag alakuldsaban. Mig az egészségligyi tapasztalat negativ dsszefliggést mutatott az
onkéntességi szandékkal, a marginalizalt k6zosségek ellatasara iranyuld mentoralt klinikai
gyakorlatok a szakmai kompetenciak fejlesztése mellett a tdrsas motivacio erdsitésén
keresztlil is hozzdjarulhatnak az o©nkéntességi hajlanddsag noveléséhez. A jov6ben
longitudinalis, beavatkozasos vizsgdlatok sziikségesek annak értékelésére, hogy az oktatasi

beavatkozdsok milyen mértékben novelik a tényleges dnkéntes aktivitast.
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