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Bevezetés

Az egészseg-egyenlbtlenségek csokkentésére valo
évtizedek oOta tartd torekvések ellenére, a hatranyos
helyzetd  tarsadalmi  csoportok  hozzaférése  az
egeszseglgyi szolgaltatasokhoz tovabbra is limitalt. Noha

a Covid-19 pandémia alatt kialakult djfajta kapcsolattartas

Modszerek

A keresztmetszeti elrendezés(i kutatasban kényelmi, de

rétegzett mintavételt alkalmaztunk. Az adatgy(jtést

negy
kdzpontja kozul haromban végeztik.

Magyarorszag apolokepzéest kinald egyetemi

Az 6nkitoltdés kérddbiv az alabbi nemzetkdzileg validalt

Eredmények

A mintat 240 f6 apold hallgatd alkotta, atlag életkoruk 29,7 év (SD=10,5) volt. Az

onkéntes szandék atlaga 4,84 (SD=2,56) volt.
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hogyan kell oOnkéntes apoldkent kozOsségi munkat 2. tablazat Tobbvaltozds linearis regresszid analizis az 6nkéntes

szandék elGrejelzésére

Onkéntes szandék az 6nkéntes tapasztalat szerint
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A minta jellemzdinek bemutatasara leird statisztikai (Constant) -1.622 1.193 -1.360 (p = .175)
Celkituzes mddszereket alkalmaztunk. A valtozdk kozotti statisztikai ; ' VFl eértekek” motivacio 057 033 .142 _1.724(p=.086) 333
) fioodcak ol o 4| y il ' VFI ,tarsas” motivacio 125 023 .344 5.496 (p < .001) .579
. L , . Osszefuggesek elemzésére Spearman-féle rangkorrelaciot : | | | | | |

A hatranyos helyzetti tarsadalmi csoportok onkéntes o o o 3 SkFata? L | 293 d22 249 4.880(p<.00) 868

o . e . a  csoportok  kozotti  kdlonbsegek  vizsgalatara geszsegligyl tapasztalat 50, 084 .128  -2.420 (p=.016) .807
ellatasara mutatott hajlanddsag vizsgalata magyar apolo (év)
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onkentessegl haJIandosag eIoreJeIzese celjabol 1 BRPH magatartasi index 083 .034 -.131 2.485 (p=.014) .821

) ) o . S ) ) BRPH strukturalis index .015 .033 .025 465 (p =.643) 784

tobbvaltozds linearis regresszid szamitast vegeztunk. SJS 006 .028 .013  .199 (p = .843) 501

: HAS 031 .016 .148 1.980(p=.049)  .404

Van Kotelezo Nincs

Fliggd valtozd: Onkéntes szandék N = 223

2. abra Az 6nkéntes szandek post hoc tesztje az onkéntes R2=0.517; F(9, 213) = 25.362; p < 0.01

tapasztalat szerint
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