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NYILATKOZAT
A MUNKA ONALLOSAGAROL, IRODALMI FORRASOK

MEGFELELO MODON TORTENT IDEZESEROL

Alulirott Raczkevy-Deak Gabriella kijelentem, hogy a Magyarorszagi kérhazbiztonsag
és az egészségiigyi dolgozokat ért erdszak viszonyrendszerének Kkutatiasa egy
szociometriai felmérés tiikkrében cimi benyujtott doktori értekezést magam készitettem, és
abban csak az irodalmi hivatkozasok listdjan megadott forrdsokat hasznaltam fel. Minden
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Munkamat csaladomnak, valamint minden egészségiigyi dolgozonak ajanlom!

,, Ha valaki olyan életet él, amely mindenki szamara fejlodest hoz,
és ez a fejlodés allando, nem hal meg vele,
az ilyen ember életét Igaz Eletnek nevezhetjiik.”

(Florence Nightingale)



BEVEZETES

A tudomanyos probléma megfogalmazasa

A koérhéazak, mint a 1étfontossagu infrastruktura fontos elemei, kiszamithatatlan és nem
vart helyzetekben végteleniil sebezhetéek. Olyan specialis létesitmények, melyek
huszonnégy 6raban miikodnek, szolgaltatast nyujtanak; nyitottak, hogy fogadni tudjak a
betegeket ¢és sériilteket, valamint a beteglatogatokat. Azonban véaratlan események
megakaddlyozhatjak az intézetek szabalyos miikodését, komoly anyagi kérokat okoznak és
nemcsak a gyogyitds, lizemelés mindségének a szinvonala romlik, hanem személyi
veszteség is keletkezik. Az egészségiligyi intézmények sériilése tarsadalmi ¢és gazdasagi
kovetkezményeket von maga utdn. Ezen eldre nem latott eseményekre minden korhéznak,
egészségiigyi intézménynek® jol kidolgozott, részletes tervekkel és stratégiakkal kell
felkésziilnie, amelynek tartalmi kovetelményét a 43/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet
rogziti. A személyzet védelme, megtartasa kdzponti fontossagu a kritikus infrastruktara
rendszerének mukodéséhez. Ezért a korhazbiztonsag egyik talan legfontosabb pillére az
intézményben a dolgozdok biztonsaga. A dolgozdk biztonsagat veszélyeztetd tényezo az
intézményekben eléfordulod atrocitasok, fizikai és verbalis erdszak formék. Sajnalatos
moédon az egészségiligyi intézményekben elkdvetett személy elleni erészak minden
orszagban elterjedt, [1] és az egészségiigy valamennyi szakmajat érinti. A munkahelyi
erdszak minden olyan cselekedetet feldlel, amely soran bantalmazés éri az egészségligyi
intézetben dolgozokat, amikor megfenyegetik vagy megtamadjak oket a betegek, illetve
olyan személyek, akiknek kapcsolatuk van a paciensekkel vagy az alkalmazottakkal. [2][3]
Az Europai Munkakoriilmények Szervezetének felmérései alapjan az egyes szakmak koziil
az egészségiigy az egyik legveszélyeztetettebb szakma fizikai, valamint pszichikai erészak
szempontjabol. [4] Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal 2008-ban készitett

felmérés szerint az egészségiigyi dolgozok 8-38%-a tapasztalt valamilyen fizikai erészakot

'Egészségiigyi Torvény (1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyr6l) 3. § g bekezdése szerint egészségiigyi
intézmény:” ...a rendeldintézeti jarobeteg-szakelldtast vagy fekviébeteg-szakellatdst nyujto szolgaltatok (a
tovabbiakban egyiitt: gydgyintézet), az dllami mentdszolgalat, az dllami veérellato szolgadlat, valamint az
egészségiigyi allamigazgatasi szerv intézetei, amennyiben egészségiigyi szolgaltatast is nyujtanak.”
243/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet az egészségiigyi intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek
tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes egészségiigyi targy miniszteri rendeletek modositasarol



palyafutasa soran. Az egészségiigyi dolgozok® koziil az apolondknél, a mentdsoknél, a
stirgdsségi osztalyon, valamint a betegellatasban kozvetleniil részt vevo személyzetnél a
legnagyobb annak a kockézata, hogy erdszakos cselekedet éri Oket [5]. Az egészségligyi
személyzet elleni erdszak nemcsak az alkalmazottak egészségét és méltosagat karositja,
hanem az intézmények biztonsdgos miikodését is nagy mértékben -leginkabb hatranyos
modon- befolydsolja. Az egészségligyben az erOszak rdadasul veszélyezteti a betegek
biztonsagat, a betegellatds mindségét is. Ha megnézziik a szakmai online oldalakat, az elmult
években tobb ezer tanulmany irddott ezzel a témaval kapcsolatban. 4 A tanulmanyok alapjan
és a szakmai szervezetek® szerint sem csOkken az atrocitasok, a verbalis és fizikai
erészaktételek szama. Az Amerikai Egyesiilt Allamok, valamint a nyugat-eurdpai orszagok
is iranyelveket, utmutatokat dolgoztak ki az egészségiigyi szektorban eldforduld erdszakos
cselekmények megeldzésére. [6][7][8] Hazankban még mindig nem forditanak kelld
figyelmet e problémdara, a jogalkotd és jogalkalmazd szamdra sem tekinthetd kiemelt
jelentéséglinek ez a teriilet, valamint magyar nyelvii tudoméanyos munkat is keveset talaltam
a témaban. A médidban azonban egyre tobbet beszélnek a magyar kérhdzakban tortént
er6szakos eseményekrol €s az elégtelen egészségiigyi ellatasrol. Média hirek €s az attekintett
szakirodalom szerint leginkabb az 4poldok, segédapoldk ellen irdnyulnak az agressziv,
erdszakos cselekedetek, hiszen 6k tobb id6t toltenek a betegekkel és latogatokkal. Sok &polo
pedig a konfliktussal terhelt kornyezet miatt nem tud maximalis teljesitményt nydjtani. Nem
csak az anyagi koriilmények, de a sok stressz, konfliktus is oka lehet annak, hogy sok
egészségiigyl dolgoz6 hagyja ott a hivatasat. Az ellatok szamanak csokkenésével azonban
romlik a betegellatds mindsége is. A mindségi betegellatas romlasanak megelézésére a
szervezet kénytelen lesz iranyelveket bevezetni. A kozfeladatot ellatd személy valamit
kozfeladatot ellaté személyek védelmére alkotott jogszabalyok® ugyan fokozott védelemben
részesitik az egészségiigyi dolgozdkat, de ezek Sdnmagukban nem alkalmas eszk6zok a

megelézésre.” Sziikség lenne kidolgozni a korhdzakban is az erdszakos cselekedetek

3A disszertacié folyaman az Egészségiigyi Torvény 3.§-anak d) bekezdésében levd egészségiigy dolgozd
fogalmat veszem alapul, amely szerint.:” d) egészségiigyi dolgozo: az orvos, a fogorvos, a gyogyszerész, az
egyeb felsofoku egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy, az egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezé
személy, tovabba az egészségiigyi tevékenységben kozremiikodo egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezé
személy;”

*Scopus, Google Schoolar stb.

SMagyar Orvosi Kamara (MOK), Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara (MESZK), Egészségiigyi
Vilagszervezet, (WHO) Nemzetkdzi Korhazbiztonsagi és Védelmi Szervezet (IAHSS), Eurdpai Munkahelyi
Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynodkség (EU-OSHA)

6lasd bévebben 2.3.9 fejezetben

7, Az egészségiigyi dolgozd egészségiigyi szolgdltatds nyujtdsdval Osszefiiggd tevékenységvégzése sordn,
valamint az egészségiigyi szolgaltatoval munkavégzésre iranyulo jogviszonyban allo mds személy ezen



megeldzését szolgald iranyelveket. Ezek azonban csak akkor lesznek hatékonyak, ha
magaba a szervezeti kultiraba épiilnek be, és a munkatarsak nem kényszerzubbonyként
¢In¢k meg azokat. Azonban a tll sok irdnyelv, protokoll, a sok beteg, a tilterheltség, kevés
motivacio mellett akadalyozhatja a fejlodést, a dolgozok inkdbb passzivva valnak vagy
ellenallnak. Ezért olyan szervezeti kultirara kell torekedni, olyat kell kialakitani, ahol nem
a szamonkérés és biintetés a cél -tehat nem vétkességen alapul-, hanem a tanulsdgok
levonasaval keriilhet sor a biztonsdg elérésének magasabb szintjére. Ahhoz, hogy
hatékonyan miikddjon, az erdszakellenes prevencids stratégiai tervet szervesen be kell

illeszteni a szervezeti kultaraba.

Az egyes kérhazak biztonsagaval foglalkozé szakemberek?® legtobb esetben rendvédelmi
vagy mas teriileten szerzett tapasztalatokkal rendelkeznek, és sokszor nem forditanak kelld
figyelmet a korhaz specidlis intézményi létére, egy olyan intézményre, mely a nap
huszonnégy orajaban nyitott helyiségekbdl all, és ahol az ellatottak maguk is kiszolgaltatott
helyzetben vannak. Ezen szakemberek sokszor alulértékelik az erdszakos cselekedetek
kockazatat és az intézet milkddésére tett hatdsat. Ha megnézziik a hazai, valamint
nemzetkozi statisztikdkat,® meglehetdsen sok blincselekmény és személy elleni tett torténik
a korhdzakban, klinikdkon. Ezek megelézése nemcsak a biztonsadgi szakemberek
feleldssége, hanem az intézet 6sszes dolgozdjanak, valamint nem utolsé sorban a pacienseké
is. Ennek megval6sitasdhoz elengedhetetlen a biztonsagi 6rok és az alkalmazottak oktatasa,
képzése.

Magyarorszagon -bar nem csokkent az egészségiigyon beliili erdszakos cselekedetek
szama- még mindig elenyészden kevés kutatas foglalkozik ezen aktualis problémaval. A
hiraddsokban nap mint nap taldlkozunk megvert, konnyli vagy sulyos testi sértést
elszenvedett apolokrol, orvosokrdl szold tudodsitassal.’® Verbalis erdszakrol pedig nagyon
kevés az adatunk, azok tobbnyire rejtve maradnak még a vezetdség és a média elott is. A

rejtett aldozatok pedig az elszenvedett er6szakformak utan jelentkezd kiilonbozoé tiinetekkel

Jjogviszony alapjan végzett, a betegellatissal és a betegiranyitissal kozvetleniil Osszefiiggd feladatai
tekintetében kozfeladatot ellato személynek mindsiil.” (1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl 139.§)
8P1.: Biztonsagtechnikai mérndkok, személy vagyonvédelmi szakemberek stb.

°P1. A magyarorszagi Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika (ENYUBS), WHO, EU-
OSHA statisztika

10Sulyos kovetkezménnyel jard erészakos cselekedet pl.: 2021-ben a Budapesti Honvéd kérhazban tortént
késelés, az elkdvetd egy beteg, sértett egy betegtars.

10



(pl. PTSD, kiégés)'* dolgoznak tovabb, ezaltal a betegek biztonsdgat veszélyeztethetik.
[91[10]

Hazankban 2010-ben els6k kozt késziilt olyan kutatas, amelynek az volt a célja, hogy
felmérje és tanulméanyozza azt, hogyan lehetne megeldzni ezeket az atrocitdsokat, vagy
hogyan lehetne csokkenteni ezek szamat. Ez egy fovarosi (budapesti) kérhazban végzett
kvantitativ és kvalitativ kutatas volt, (a kérddivet kitoltok szama 85, az interjualanyoké 50,
7 osztalyon), és alatdmasztotta, hogy valoban egyre gyakrabban fordulnak eld agressziv
cselekedetek a korhazakban. A megkérdezettek 70%-at érte verbalis, 20%-at fizikai erdszak,
¢s csak 10% mondta azt, hogy nem érte ket az erdszaknak semmilyen formaja. [11] A
kutatas eredményének értelmezését ugyanakkor nagymértékben megnehezitette, hogy annak
elkészitése idején nem volt eldiras a jelentési kotelezettség, sot a dolgozok nagyon gyakran
nem is tudtak, kihez kellene fordulniuk egy elszenvedett verbalis vagy fizikai erdszak utan.
Nagyon sokan az dket ért sérelmet az egészségligyi munka részeként fogadtak el. Ez is
hozzajarulhatott ahhoz, hogy sok a kiégett, kozonyds dolgozd a magyar egészségiigyben.
[10] Tréningekrdl pedig a megkérdezettek 95%-a nem tudott, nem hallott.

2010 ota sziiletett ugyan par hasznos adatokat szolgaltaté cikk, de az er6szak megeldzésére

tartott tréningekkel kapcsolatban még nem tortént atfogd kutatas. [12] Ezt tdmasztja alé egy
2014-es tanulmany is, amely szerint a magyar egészségiigyi dolgozoknak 19,9% -at érte a
fizikai er6szak enyhe formdja'?, ennél sulyosabb®® 21%-at, kozépsulyos* 4%-at, valamint
sulyos sériilést?® 2,7%-uk szenvedett el. (N=453) [13]

Doktori értekezésem téméajaval kapcsolatban sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy
tobb, mint 15 éve az egészségiigyben dolgozom. Az utdbbi 10 évet a témam teriiletén torténd
munkavégzéssel toltottem. Munkdm soran mar a kezdetektdl adott volt az az alapvetd
indittatas, hogy atfogbéan és minden részletre kiterjedéen egyre jobban megismerjem a
koérhazbiztonsagot veszélyeztetd tényezdket, valamint e téma hazai és nemzetkozi irodalmat.
Az agresszidbmenedzsment teriiletén kutatassal eltoltott iddszak alatt meggydzddésemmé
valt, hogy az altalam vizsgalt teriilet tovabbi tanulmanyozasara, fejlesztésére folyamatosan

sziikség van. Véleményem szerint kutatomunkam tovabbfejlesztése a korhdzbiztonsaggal

Poszttraumds stressz szindroma (Post-traumatic stress disorder)
12Enyhébb fizikai erészak: A beteg megragadta a dolgoz6 ruhajat, megrangatta a dolgozot.
3Az egészségiigyi dolgozonak a beteg enyhe személyi sériilést okozott, ami nem igényelt orvosi ellatast.

A dolgozénak a beteg stlyosabb sériilést okozott, ami egészségiigyi ellatast igényelt, de nem korhazi bent
fekvést.

A beteg olyan sulyos sériilést okozott az egészségiigyi dolgozénak, hogy egészségiigyi ellatasra, illetve
korhazi bent fekvésre is sziikség volt.
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foglalkoz6 szakembereknek is segitséget nyujthat a magas szintli, teljes lefedettségii
koérhazbiztonsag létrehozasdban ¢és miikodtetésében, ezaltal a korhazak, a betegek ¢és

alkalmazottak testi épségének, valamint a munkajuk hatékonysaganak a megovasaban.

Célkituzések

A doktori disszertacion beliil célom tanulmanyozni és értelmezni a korhdzbiztonsag
fogalmat, valamint a koérhazakat veszélyeztetd tényezdket. A pszichoszocidlis kockazati
tényezOk koz¢ tartoznak a dolgozokat ért erészakos atrocitasok, tehat célul tlztem ki
elemezni az ezekre alkalmazott prevencids intézkedéseket is. Szandékom a doktori kutatés
keretein beliil egy olyan felmérés és ajanlas elkészitése, amely irdnymutatd lenne a hazai
korhazak, korhazbiztonsagi szakemberek szaméra az erdszak megeldzését célzo iranyelvek
kidolgozaséanal, hiszen a munkahelyi erdszakos cselekmények megeldzése a korhazakban és
egészségiigyi intézményekben a mindségi betegellatds érdekében dontd fontossagu.
Kutatdsomban hangsulyt fektettem a jogszabalyi hattér megismerésére is, valamint a magyar
egészségiigyben kialakult aktudlis helyzet felmérésére és elemzésére. A kiilfoldi erdszak
megeldzd stratégidk bemutatdsat is célul tliztem ki, hiszen beldliik tanulhatunk,
tapasztalatokat gytijthetiink.

Doktori értekezésem keretében célom empirikus kutatdssal vizsgalni, hogy a magyarorszagi
egészségiigyi intézményekben eldforduld erdszakos cselekedetek koziil melyek a
gyakoribbak, valamint ezeknek milyen hatdsuk van az egészségiigyi munkahely
elhagyasara. Ezenkiviil képet szeretnék kapni arr6l, hogy vannak-e az intézményekben
konfliktusok megel6zésére szolgald kommunikécios, szimuldcios, onvédelmi tréningek,
valamint célom vizsgalni ezeknek az erdszak megel6z6 és kezeld tréningeknek
magabiztossaggal vald kapcsolatat. Szadndékom azt megtudni, hogy az erdszakos
cselekedetek 4aldozatainak a munkahelyiikon van-e kihez fordulni, valamint, hogy a
dolgozok jelentik-e az Oket ért atrocitdst. Célom tanulmanyozni a kommunikécios,
szimulacids, valamint a munkahelyi er6szaknak leginkdbb kitett osztalyon az énvédelmi
oktatas sziikségességét, hatékonysagat is.

Célom a kiilfoldi szakirodalmak, tapasztalatok alapjan bebizonyitani, hogy sziikség van a
hazai korhazi ¢és mds egészségiigyi intézmények erdszak megeldzé ajanlasanak

kidolgozaséara, hiszen ennek segitségével novekedhet a magyar egészségligyi ellatas
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mindsége. Ezt meg lehet valositani és be lehet illeszteni az egészségiigyi oktatasba, hogy
ezaltal biztonsagosabba valjanak a magyarorszagi egészségiigyi intézmények.

Ertekezésem célja, hogy magaba foglalja az olyan kommunikacios, szimulaciés, énvédelmi
tréningek feltérképezését és kialakitdsat, amely instrukcidkat adhat a személyzetnek a
kovetendd viselkedésre vonatkozoan, varatlan, bizonytalan koriilmények esetén pedig
segitséget nyujthat a tajékozddashoz, az effajta szituaciobdl eredd biztonsagi kockazatok
megfeleld értékelés¢hez és a helyes cselekvéshez. A kommunikdcios stratégidk
alkalmazottaknak torténd tanitasa és ezek hasznalatdnak bevezetése jelentdsen ndveli a
problémamegoldo6 képességet, valamint segiti az atrocitasok megel6zését €s elharitasat.
Kutatasom céljainak eléréséhez elméleti és gyakorlati kutatasok sziikségesek, amelyeket a
fovarosi fenntartisi korhaz koziil az Allami Egészségiigyi Kozpontban, a Honvéd
Koérhéazban, az Uzsoki Utcai Korhdzban, a tudoméanyos eredmények folyamatos publikalasa

mellett, végeztem.

A téma kutatasanak hipotézisei

1. Igazolni kivdnom, hogy az erdszak jelen van a magyar egészségiigyben, korhazakban.
Leggyakoribb el6fordulasi forméja a verbalis erdszak. Feltételezem, hogy az ambuldns
ellatasban -mint pl. szakrendeldk, siirgdsségi ambulancia- gyakoribb az erdszak.

2. Feltételezem, hogy az erdszak hatasara kialakult negativ emocionalis hatas palya vagy
munkahely elhagyast befolyasold tényezo.

3. Kutatom, hogy vajon az egészségiigyi személyzet igényelné-e a kiilsd segitséget az
agresszios cselekedetek kezelésére (pszichologus, vezetdi tdmogatas).

4. Bizonyitani akarom, hogy az alkalmazottak nagy része nem vett részt kommunikacios,
szimulacids valamit O6nvédelmi tréningeken. Tobbsége igényelné ezen erdszak
kezelését segitd tréningek meglétét az intézetekben.

5. Feltételezem, hogy az intézményekben nincs jelentési kotelezettség és segitd csoport,
valamint, hogy a legtobb egészségiigyi alkalmazott elfojtja és nem jelenti az 6t ért
erdszakot.

6. Igazolni kivanom, hogy a magyarorszagi korhazak biztonsdgosabba valndnak olyan
konfliktus megel6z6 kommunikacids oktatds utan, amelyet szimulacids tréning is

kovet. Az erdszak megel6z0 kommunikacios képzések utan a dolgozdok
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magabiztosabbak, és minél magabiztosabb egy egészségiigyi dolgoz6 annal kevesebb

er6szakos cselekedet éri.

Kutatasi modszerek

Az értekezletben az 4altalanos kutatdsi mddszereket (Ggymint az analizis, az indukcid, a
dedukcio és a szintézis) vettem igénybe:

1. A témaban fellelhetd magyar nyelvii ¢és kiilfoldi szakirodalmakat Osszegyiijtdttem,
tanulmanyoztam, valamint részletesen elemeztem (tobbségében angol nyelvii
szakirodalmakat irott és elektronikus formaban);

2. Empirikus kutatdsi modszereket alkalmaztam: megfigyelés, online kérddives felmérés
készitése a korhazi alkalmazottakkal, egészségiigyi dolgozokkal;

3. Statisztikai elemzést végeztem [kérddives kutatds, Egységes Nyomozohatdsagi és
Ugyészségi Bliniigyi Statisztika (ENYUBS)];

4. A témaval Osszefliggésbe hozhatd tudomanyos ¢€s kutatasi teriileteken dolgozé -féleg
hazai, de a Nemzetkdzi Korhdzbiztonsagi és Védelmi Szervezet®® tagjaként -egyes
esetekben kilfoldi- biztonsadgi szakemberekkel is konzultaciot, tapasztalatcserét
folytattam;

5. A Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetemen alakult kérhézbiztonsdgi munkacsoport
tagjaként részt vettem a Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz védelmi terveihez késziilt
interjuk, kérdoéivek elkészitésében, kiértékelésében;

6. Foiskolai és egyetemi tanulmanyaim soran a szakdolgozataimat, didkkori tudomanyos
dolgozatomat a korhazak biztonsagéaval, valamint az egészségiigyon beliili erdszakkal,
valamint az agresszidval 0sszefliggd élettani folyamatokkal'’ kapcsolatban készitettem
el, és az ezekben megfogalmazottakat értekezésemben az indokolt mértékben

felhasznaltam.

ISInternational Association of Hospital Security and Safety (IAHSS)

"Raczkevy-Deak Gabriella: Az agresszié neurokémiaja - A szerotonin szerepe. Eszterhazy Kéroly Egyetem
TTK. Eger. 2014. Szakdolgozat.
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I. ELMELETI ATTEKINTES

1 KORHAZBIZTONSAG

A szakirodalom éattekintése utan fontosnak tartottam eldszor is bemutatni, hogy a
koérhazak, valamint az egészségiigyi intézmények milyen létfontossagl rendszerek tagjai,
miért fontos megvédeni dket, kiesésiik milyen tarsadalmi, gazdasagi hianyossagokat hozhat
l1étre. Ezutan ratérek a koérhazbiztonsag fogalmanak komplexitasara, valamint arra, hogy
milyen sok kockazati tényezd befolyasolja egy egészségligyi intézmény biztonsagat. Kiilon
kiemelem ezek koziil az egészségiigyi dolgozok biztonsagat, hiszen disszertaciom kdzponti
témaja a korhazbiztonsag humén oldaldnak és azok koziil is az egészségligyi dolgozok

védelmének vizsgalata.

1.1 KORHAZAK A MAGYARORSZAGI EGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

A magyarorszagi egészségiigyi ellatorendszer felépitését, feladatait az egészségiigyi
torvény (1997. évi CLIV. torvényaz egészségligyrol) hatirozza meg, mely szerint az
egészségiigyi rendszerhez tartozik minden olyan tevékenység, amelynek célja az egészségi
allapot fejlesztése, megoOrzése €s helyredllitasa. A torvény szerint,,75. § (2) Az egészségiigyi
szolgaltatasok célja, hogy hozzdjaruljon az egészség fejlesztéséhez, lehetséges mértékii
helyreallitasahoz, az egészségromlas mérsékléséhez, segitse a megvaltozott egészségi
dllapotu egyének munkaba és kozésségbe valo beilleszkedését. (3) Az egészségiigyi elldtasok
rendszere az eltéré egészségi dllapotu egyének differencidlt ellatasat szolgadlo, a
munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapulo intézményrendszerre épiil, amelyben az
egyeén egészsegi allapotanak dsszes jellemzoje egyiittesen hatarozza meg a sziikséges ellatasi
szintet (a tovabbiakban: progressziv ellatas).

(4) Az egészségiigyi ellatdsok rendszerében a lakossag egészségi dllapotanak javitdsdt a
rendelkezésre allo erdforrasok hatékony felhasznaldasaval kell végezni.” [14]
A progressziv ellatds alapelve szerint minden betegnek hozza kell jutnia a sziikséges

ellatashoz, és minden ellatast az ellatasi igényének megfeleld szinten kell megkapnia. [15]
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Az egészségligyi ellatdsban megkiilonboztetiink alapellatast, jarobeteg-szakellatast és
fekvobeteg-szakellatast. A korhazak a fekvobeteg szakellatashoz tartoznak.

A fekvobeteg-szakellatas

A Dbeteg lakohelye kozelében levd fekvObeteg-gyogyintézeti keretek kozott végzett
egészségiigyi ellatds. A fekvoObeteg-ellatas folyamatos benntartézkodas mellett végzett
diagnosztikai, gydgykezelési, rehabilitacidos vagy apolasi céli fekvobeteg-gyogyintézeti
ellatas (ideértve a hossza apolési idejli ellatasokat is), vagy az ilyen célokbol meghatarozott
napszakokban torténd ellatés, illetve olyan egyszeri vagy kuraszerii beavatkozas, amelyet
kovetden meghatarozott idejii megfigyelés sziikséges, illetve a megfigyelési id6 alatt —
sziikség esetén — biztositott a tovabbi azonnali egészségiigyi ellatas. [14][16] Az egyes
fekvobeteg intézményekben a szakellatasi formakat intézményenként, tertileti egységenként
masként alakitjdk ki. A fekvobeteg szakellatds kiilonféle formait a koérhazak, klinikak,
orszagos intézetek, szanatériumok és egyéb intézmények latjak el. Ezeket az egyes
betegségek gyakorisdga alapjan, meghatarozott lakossagszamra, teriileti egységenként,
altalaban véarosokban biztositjak. [17]

Megkiilonboztethetiink aktiv, kronikus, valamint rehabilitacids, illetve apolasi célu
fekvobeteg-szakellatasokat:

Kroénikus ellatisnak mindsiill az, amelynek célja az egészségi allapot stabilizalasa,
fenntartésa, illetve helyreallitisa. Az ellatds idétartama, illetve befejezése altaldban nem
tervezhetd, €s jellemzden hosszu iddtartamu.

Aktiv fekvobeteg ellatas a fekvobeteg-ellatd intézményben torténd gyodgyitd, megeldzo,
rehabilitdlo tevékenység, amelyben az épolasi id6 elére tervezhetd, tobbnyire rovid
id6tartamu. Az ellatas célja az egészségi allapot mieldbbi helyredllitasa, vagy ha ez nem
lehetséges, az allapot stabilizalasa, a sz6védmények kialakulasanak megakadalyozasa.
Rehabilitacios fekvobeteg-szakellatas soran az egészségi (testi vagy szellemi) allapot
helyreallitdsdhoz sziikséges utokezelést, gondozast fekvobeteg gyogyintézeti keretek kozt
biztositjak. [15][18]

Az apolasi céli fekvobeteg-szakellatas célja, hogy az aktiv orvosi ellatdsra nem szoruld,
¢s a csaladi gondozast atmenetileg nélkiilozok szdmara nyljtson egyéni sziikségletekhez
igazodo ellatast, illetve lehetdség szerinti rehabilitaciot.

A fekvoObeteg-szakellatds fobb szolgaltatasi formadit a korhdzak, orszagos intézetek és a
klinikdk jelentik. Az az egészségiigyi szolgaltatd, amely tobb szakmai fécsoportba tartozo
szakmaban aktiv ¢€s kronikus, illetve aktiv vagy kronikus betegellatast nyujt, diagnosztikai

hattérrel rendelkezik, az a vonatkozd jogszabaly szerint jogosulta a korhdz elnevezés
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hasznalatara. A kérhézakban nytjtando ellatas szakfeladataihoz tartozé sziikséges személyi
és targyi feltételeket jogszabdly hatarozza meg.’¥[19] A magyarorszagi fekvdbeteg-

szakellatas ennek megfelelden teriileti szinten szervezddik.

1.2 A KORHAZ HELYE A KRITIKUS INFRASTRUKTURA
RENDSZEREBEN

A korhazbiztonsag fogalmanak meghatarozasa eldtt fontosnak tartottam bemutatni a
kritikus infrastruktira fogalmanak kialakuldsat, a kritikus infrastruktira felépitését, hiszen
az egészségligyi intézmények is ezen rendszer elemei.

A kritikus infrastruktra az infrastruktira nagy rendszerében foglal helyet. Az
infrastrukturdknak fizikai 1étezésiik szempontjabol halozat jelleghi kialakitasuk van, és
jellemzéen nagy kiterjedésiiek. [20] Fontossaguk abban mérhetd, hogy a tarsadalom
mekkora hdnyadanak kiszolgalasaban vesznek részt. A kritikus infrastruktira részei olyan
infrastrukturdk, amelyek, ha miikodésképtelenné lesznek, akkor zavar 1ép fel az orszag
miikddésében vagy a tarsadalom mindennapi életében.

A kritikus infrastruktira (tovabbiakban KI) fogalma elészor az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a nemzetkozi terrorizmus hatasara jelent meg 1996. julius 15-én. Ekkor a
Clinton adminisztracio 1étrehozta a Kritikus Infrastruktira Védelmének Elnoki Bizottsagat,
egyuttal megteremtette a kritikus infrastrukturak fogalmat és a kritikus infrastruktarak
védelmének a kormanyzati feladatat.?[21]

Az Eurdpai Unio is létrehozta a kritikus infrastruktira fogalmat. 2005 novemberében az
Eurdpai Bizottsdg Z6ld Konyvet fogadott el a létfontossagli infrastruktarak védelmére
vonatkoz6 eurdpai programrol.?°Az Eurdpai Unid 1étfontossagh infrastruktirak védelmérol
sz6l6 programja (EPCIP) a kritikussag megitélését az infrastruktira miikodésének

megszakadasa, kiesése 4altal okozott lehetséges kovetkezmények nagysagahoz,

1360/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtisahoz sziikséges szakmai
minimum feltételekrdl.

K ritikus infrastruktira ez szerint: ,, Azon beazonosithaté iparokat, intézményeket (ide értve a személyzetet és
az eljarasokat), illetve elosztdsi kapacitasukat tomorito, fliggetlen halozatok és rendszerek osszessége, amelyek
az Egyesiilt Allamok védelméhez és gazdasagi biztonsagdhoz a kiilonbozé szintii kormdanyok, valamint az
egészében vett tarsadalom miikédéshez alapvetéen sziikséges, megbizhato daru, és a szolgaltatast-aramldst
biztositjak”.

20A bizottsag kozleménye a 1étfontossagu infrastruktirdk védelmére vonatkozo eurdpai programrol Briisszel,
12.12.2006 COM (2006) 786.

17



sulyossagahoz igazitja. [22] A 2008-ban elfogadott Europai Tanacs 2008/114/EK iranyelve
a kovetkezOképpen hatarozta meg a KI-t: ,,a kritikus infrastruktura a tagallamokban
talalhato azon eszkozok, rendszerek vagy ezek részei, amelyek elengedhetetlenek a
létfontossagu tdarsadalmi feladatok ellatasahoz, az egészségiigyhoz, a biztonsaghoz, az
emberek gazdasagi és szocialis jolétéhez, valamint amelyek megzavardsa vagy
megsemmisitése e feladatok folyamatos ellatasanak hianya miatt jelentos kovetkezmeényekkel
jarna valamely tagadllamban.” [23]

Magyarorszag is megalkotta a Z6ld Konyvet a 2008. junius 30-an elfogadott a Kritikus
Infrastruktira Védelem Nemzeti Programjardl szold 2080/2008. (VI.30.) Kormany
Hatérozat szerint. A Z06ld Konyv szerint ,,a kritikus infrastrukturanak mindsiilnek azon
halozatok, eroforrasok, szolgaltatasok, termékek, fizikai vagy informdciotechnologiai
rendszerek, berendezések, eszkozok és azok alkotorészei, melyek miitkodésének
meghibasodasa, megzavarasa, kiesése vagy megsemmisitése, kozvetleniil vagy kozvetetten,
dtmenetileg vagy hosszu tavon sulyos hatast gyakorolhat az allampolgarok gazdasagi,
szocialis jolétére, a kozegészségre, kozbiztonsdgra, a nemzetbiztonsdgra, a nemzetgazdasdg
és a kormanyzat miikodésére.” [24]

A katasztrofavédelemrol és a hozza kapcsolodo egyes torvények modositasarol szold 2011.
évi CXXVIIL torvény végrehajtasarol szold 234/2011. (X1.10.) Korm. rendelet 1.§ 25.
pontja a kovetkezd definiciot adja a kritikus infrastrukturara:

~Magyarorszagon taldlhato azon eszkozok, rendszerek vagy ezek részei, amelyek
elengedhetetlenek a létfontossagu tarsadalmi feladatok ellatasdhoz, az egészsegiigyhoz, a
biztonsaghoz, az emberek gazdasagi és szocialis jolétéhez, valamint amelyek megzavarasa
vagy megsemmisitése, e feladatok folyamatos elldatasanak hidnya miatt jelentos
kovetkezményekkel jarna.” [25]

Lathato, hogy a kritikus infrastrukturanak tobbféle megfogalmazasa létezik, és mindegyik
arra torekszik, hogy tokéletesen meghatarozza azt. Egyesek hidnyosnak tlinnek, de
mindegyik azt fogalmazza meg, hogy egy rendszernek a kritikus infrastruktirahoz valo
tartozasat az mutatja meg, hogy annak a kiesésének a kdvetkezményei mennyire hatnak ki
az emberek ¢letének €s anyagi javainak a karosodéaséara. A kritikus infrastruktirdhoz azon
intézmények tartoznak, melyek alapvetd szolgaltatast nyujtanak, tehat ezek a kritikus
tarsadalmi vagy gazdasagi tevékenységek fenntartasdhoz sziikséges, elektronikus
informécios rendszertdl fiiggd, az alapvetd szolgaltatisok jegyzékében feltiintetett

szolgéltatasok.
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A korhazaktol tarsadalmi, gazdasagi elvaras az allando mikodoképesség és a szolgaltatas
szinvonalanak fenntartdsa. Ha miikodésében zavar allna be, az veszélyeztetné az
allampolgéarok kozegészségét, ezaltal kdzvetve is hatassal van az dllam biztonsagara, tehat a
kritikus infrastruktura rendszer eleme. Az egészségiigyi rendszer miitkodése kiemelkedd
fontossagu a tarsadalom muikodéképességének megdrzésében.

2008-ban az Eurdpai Unié iranymutatisai alapjan Magyarorszag is elvégezte a kritikus
infrastrukturak felosztasat. A 2080/2008 (VI.30.) Korm. hatarozat 1. mellékletében
terlileteket ¢és 4gazatokat hatarozott meg. Tiz szektort kiilonitett el. A kritikus
infrastrukturdhoz az energia, az infokommunikacios technologiak, a kozlekedés, a viz, az
¢lelmiszer, az egészségligy, a pénziigy, az ipar, a jogrend—kormanyzat, a kozbiztonsag—
védelem szektorok keriiltek. A hatodik &4gazatba tartozott az egészségiligy- és a 25.
alagazatba pedig a korhazi ellatas. [24]

A jelenleg hatalyos kritikus infrastruktura elemeket is felsorold, A Iétfontossagl rendszerek
és 1étesitmények azonositasarol, kijeldlésérdl és védelmérdl szold 2012. évi CLXVI. torvény
1. melléklete szerint az egészségligy a 14-17. dgazatban, mig a fekvObeteg ellatas a 14.
alagazathoz tartozik. [26]

A kritikus infrastruktarak a tarsadalom miikddése szempontjabol nélkiilozhetetlen
(Iétfontossagu) szolgaltatasukkal kiemelkedd jelentOségiiek, ezért a védelmiik
megszervezése is elsérendil fontossagu. A kritikus infrastruktira védelmének feladatai kdz¢
a biztonsagi helyzet alakuldsatol fiiggden az aldbbiak tartoznak: 1. a rendkiviili helyzeteket
megeldzden: -bekdvetkezésiik megeldzése, illetve- az elharitasukra valo felkésziilés; 2. a
sériilés kovetkezményeinek kezelési idOszakaban: -a karok csokkentése- a kiesés
id6tartamanak minimalizalasa; az ideiglenes ellatas sziikség szerinti megszervezése. [27]

A tarsadalomban kozponti helyet infrastruktira elemként elfoglalé korhazak védelme
jelentds fontossagu, hiszen a nemzetkdzi média és a szakirodalom szerint az elmult évek
soran nagyon sok korhaz ellen tortént erdszakos tamadas. Tobb orszagban (legtdobbszor a
konfliktusos zénakban) ezek voltak a terrorista tamadéasok célpontjai. [28] Egy korhazi
terrortdmadds nagyszamu sériilést és haldlesetet eredményezhet. Egy bombatamadas
kovetkeztében tortént robbands elég erds lehet ahhoz, hogy az épiilet 6sszeomlasat vagy az
intézet totalis megsemmisiilését okozza. Egy terrortdmadas utan az allampolgéarok
kozvetlen fizikai [étének biztositdsdban, moralis biztonsagérzetének alakitasaban oly fontos
infrastrukturdk sériilései alkalmasak lehetnek arra, hogy a kozbizalmat megingasséak. [27]
Boaz Ganor és Miri Halperin Wemli kutaté attekintette az 1981-2013 kozotti id6szakban

vilagszerte végrehajtott korhdzak elleni terrortdamadasokat. Koriilbeliil 100 tdmadésrol
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gyljtottek adatokat, ezek dsszesen a 43 orszagban 775 aldozatot koveteltek. [29] Legujabb,
magyar kutatok altal irt tanulmany szerint, 1970. janudr 1. és 2020. december 31. kozott 76
orszagban 961 tamadas tortént egészségiigyi intézmények és dolgozok ellen. Osszesen
3006-an haltak meg és 4673-an sériiltek meg. [28]

A teljesség igénye nélkiil felsorolok par jelentdsebb, korhdzak elleni timadast:

- Mozdokban 2003.08.02-én este két Ongyilkos merényld egy robbandanyaggal
megrakott teherautdt vezetett a katonai kérhaznak. A detonacid foldig rombolta az
épiiletet. A robbanas kovetkeztében 42 személy vesztette életét, 78-an megsériiltek.
[30]

- 2005-ben Irakban egy korhdz udvaran robbant bomba, 30 embert 6lt meg. A
merénylé mar nem tudott bejutni a korhézba. [31]

- Nyolc ember vesztette életét és 35-en sériiltek meg egy bombarobbanasban, amely
egy korhazban tortént 2010. 04.16-an a dél-nyugat pakisztani Quetta varosaban. [32]

- 2010. 06.08-an bomba robbant egy koérhdz elétt Isztambulban, éppen akkor, amikor
egy renddrségi kisbusz érkezett oda. 15-en megsériiltek. [33]

- 2010.06.01.-én Pakisztanban, Lahoreban 6t személyt, beleértve harom rendort is,
16ttek le amikor késé este négy merényld renddri egyenruhaban beviharzott a Jinnah
Korhaz siirgdsségi osztalyara. Meg akartak menteni, vagy megdlni egyik koérhdzi
beteg tarsukat, aki egy tdmadésban sériilt meg. A merényldk elfogasa nem sikertilt,
elmenekiiltek. [34]

- A WHO jelentése alapjan 2016 novemberében 6t korhazat ért terrorista-tdmadas
Sziridban. [35]

- Az lzraelben alapitott Nemzetkozi Terrorelharitasi Intézet altal 2013-ban publikalt
tanulmany szerint 1981 és 2013 kozott nagyjabol 100 terrorista-tamadas célja
volt korhaz vagy egészségiigyi 1étesitmény. [29]

A korhazak elleni tdimadas kovetkezményei széles kortiek lehetnek:

» Kozegészségiigyi és kozbiztonsagi kovetkezményei: nagyszamu halaleset €s sériilés. Egy,
a korhazat ért biologiai tdmadas sordn a korokozod a korhdzi személyzet vagy a
beteglatogatok kozvetitésével atterjedhet a kozosségre. A tdimadas hatassal lehet a helyi és
regionalis siirgdsségi és kozegészségligyi szolgaltatasokra is.

» Gazdasagi kovetkezmények: egy korhaz elleni terrortdmadas koltségei nagyon nagyok

lehetnek a korhéztulajdonosok é€s a biztositotarsasagok szamara. [36]
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* Tarsadalmi és intézményi kdvetkezmények: egy korhaz elleni nagyszabasu, sok aldozatot
okoz6 tamadas a lakossag korében a korhazi szolgaltatasok igénybevételétol vald félelmet
eredményezhet. [37]

Egy kibertdimadas gazdasagi ¢s miikdodési karokat is okoz; az adatlopas, a személyes
adatokhoz val6 jogosulatlan hozzaférés betegek életét veszélyeztetheti.

A korhazak elleni terrorista tAmadasok hossz tavu kovetkezményekkel is jarhatnak: a
korhazi egységek hosszu ideig elérhetetlenek lehetnek, és a személyzet cseréje tobb honapig
is eltarthat, tovabb nehezitve a korhazi miikodést. Mind a fizikai, mind a pszicholdgiai [pl.
poszttraumas stressz, zavar (PTSD)] utohatasai miatt a terrortamadasok karosak lehetnek az
egészségiigyi szolgaltatasokra, a legtobb esetben a civilekre. [38]

A terrorcselekmény az erdszak legmagasabb foka, és potencidlis kockézatdra minden
kritikus infrastruktirahoz tartoz6 intézménynek fel kell késziilnie. Ezért minden korhaznak

jol megtervezett megel6zo stratégidkra van sziiksége. [39]

1.3 A KORHAZBIZTONSAG MEGHATAROZASA

A koérhazak biztonsagara hazankban korabban nem szenteltek nagy figyelmet, de a
megvaltozott politikai, tarsadalmi, gazdasagi viszonyok, az atalakult egészségligyi rendszer
e koncepciot lassanként megvaltoztatta. A korhdzak biztonsagi rendszereinek
alkalmazkodniuk kell az 4llandéan valtozo korhazi kornyezethez, a nagyszamu
betegforgalomhoz. A megvaltozott gazdasagi, tarsadalmi kornyezet?* a korhdzaknak Gjabb
kockazati tényezdket hoz, és ez uj feladatok elé allitja a biztonsagi szakembereket. Az
egészségiiggyel kapcsolatosan a hétkdznapi szohasznalatban a biztonsdgot a betegekhez
kototten hatarozzak meg, hiszen a betegek biztonsagos egészségiigyi ellatasra jogosultak.??
[14]. Azonban a tanulményok, szakirodalom alapjan a korhazbiztonsag fogalma ennél
komplexebb, és tobbféleképpen definidlhat6. Hazankban, valamint a nemzetkozileg elismert
koérhazak biztonsagaval foglalkoz6 szakemberek is probaltdk a korhdzak biztonsagat és
alabbiak szerint hatdrozta meg: "Korhdzbiztonsag: A korhazi célrendszert megvalositando

folyamatokbol, az iizemeltetett technologiabol, a tevékenységet végzo személyi allomany

21pl..: Covid-19 jarvany, nemzetkozi gazdasagi és biztonsagpolitikai tényezOk: gazdasagi valsag, inflacio,
regionalis haboruk nemzetkdzi hatasai

221997. évi CLIV. Toérvény az egészségiigyrol. II. fejezet: A beteg jogai és kotelezettségei valamint
Alaptorvény XX. cikk (1) szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.
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sajatossagaibol szarmazo minden olyan kockdzati tényezd kizardasa vagy elfogadhato
szinttire torténo csokkentése, amely veszélyezteti az intézményi vagyont, a munkadt végzok és
a tevékenység hatokorében tartozkodok testi-lelki épségét, és/vagy hatranyosan befolyasolja
az egészsegiigyi ellatds folyamatossagat, hatékonysagat és mindséget, ezaltal kozvetve vagy
kozvetleniil a szolgaltatast igénybe vevok egészségi allapotat.” [40]

Nemzetkozileg elismert korhdzbiztonsagi szakértok, mint Russel Colling, valamint Tony
York, szakkonyve szerint a korhazak biztonsaga vagy az egészségiigyi intézmények védelme
gyakran homalyos és megfoghatatlan lehet, amely kiilonb6z6é kornyezetekben kiilonb6zo
konnotaciokat vehet fel. Az amerikai szakértok szerint az egészségiigyi létesitmények
védelmével Osszefiiggésben a biztonsagot altaldban ugy kell definidlni, mint azon
biztositékok rendszerét, amelynek célja a fizikai vagyon védelme, valamint a szervezeten és
kornyezetén belill interakcidba 1épd emberek viszonylagos biztonsaganak elérése. A
védelem vagy a biztonsag redlis célja a karos incidensek valdszinliségének csokkentése és
az események okozta karok mérséklése, nem pedig minden ilyen kockazat kikiiszobolése.
[41][42]

A korhazak olyan specidlis 1étesitmények, melyek 24 oraban miikodnek, szolgéltatast
nyujtanak; nyitottak, hogy fogadni tudjak a betegeket és sériilteket, a beteglatogatokat. Ebbol
adodik, hogy nehéz ellendrizni, ki tartozik az intézményhez és ki nem, és igy nehéz
megvalositani a tokéletes biztonsagot. A tarsadalomban olyan tipusu szolgaltatd, mint a
koérhaz, nem taldlhatd, igy egyedi problémakkal kiiszkodik. A biztonsdgi rendszer
1étrehozasa az intézmény jogi feleldssége?, mivel kozfeladatokat 1at el, és emiatt miikodését
ugy kell alakitania, hogy minél kevesebb lehetéség adodjon a sebesiilésre, elhaldlozésra.
Ezenkiviil feleldssége, hogy mindent megtegyen a rongaldsok, a vagyontargyak eltiinésének
megakaddlyozésa érdekében, valamint, hogy a korhdz miikodésében ne alljon be zavar. Az
intézmény felelds a betegek, a személyzet, a latogatok testi épségéért, tehat ahhoz, hogy a
beteg megfeleld6 mindségi kezelésben részesiilhessen, elengedhetetlen a korhaz zavartalan
miikddése. Ha megvizsgaljuk az Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Biiniigyi
Statisztikat (ENYUBS) 2018-ban Magyarorszagon 522 elkdvetett biincselekmény tortént,
amelynek sértettjei az egészségiligyi dolgozok voltak. [43]?* Ez a szdm nem tlinik nagyon

jelentésnek, de ez az adat csak azon esetek szdmat mutatja, amelyeknél renddri intézkedésre

Vészhelyzetre 43/2014. (VIIL 19.) EMMI rendelet

2 Altalanos egészségiigyi alkalmazott 58, felséfoku szakképesitésti apolo 34, altalanos apoléd/ szakapold 253,
altalanos orvos 93, szakorvos 84 esetben volt sértett kiillonb6zo blincselekményekben. [24]
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volt sziikség. Ezen események szama akar ezen adat tizszerese is lehet, de kdzponti
statisztika nem létezik e témaban.

A hazai ismert, korhazbiztonsaggal is foglalkozd, Berek Lajos professzor és munkatarsai a
koérhazbiztonsagot az aldbbiak szerint definialtak:

»A korhazbiztonsag egy specialis objektumvédelem, melyet az ott dolgozok, az ott kezeltek
és az oda latogatok tesznek specialissa, az osszetett feladatok mellett. Egészségiigyi
létesitmények védelmének elokészitése és tervezése, valamint az ezzel 6sszefiiggo feladatok
végrehajtasa néhany teriilet tekintetében meghatarozoan sajatossagos.” [44]

Az eléz6 idézetekbdl Kkitlinik, hogy a korhazbiztonsdg egy komplex fogalom. Az
egészségiigyi  létesitmények  biztonsaganak  fenntartdsa  érdekében  Osszetett
biztonsagtechnikai alrendszereket kell dsszehangolni. ,,4 jol kiépitett rendszernek azonban
szdamos olyan funkcidja iizemeltethetd, amely a fenti célok teljesitése mellett kézvetve
szolgalja a beteg biztonsagat, a gyogyito munka biztonsagat, az apolasi munka biztonsagat
és ezekkel egyiitt 6sszességében a betegelldtas biztonsagat.” [44]

Ezen definiciok alapjan a korhazi intézményekkel kapcsolatban a biztonsagot ugy
hatarozhatjuk meg, mint olyan rendszert, melynek az a feladata, hogy megvédje az intézet
fizikai tulajdonat, valamint viszonylagos védelmet nyujtson minden ember szamara, aki
kapcsolatba keriil az intézettel, valamint annak kornyezetével. Azonban a biztonsag nem
statikus fogalom; gy tekinthetiink r4, mint egy fluktualé allapotra vagy helyzetre; ahogy a
kornyezet és a humén koriilmények valtoznak, gy véltozik a védelmi allapot is. A
megvaltozott biztonsagi kornyezet 0j kihivast general a védelem rendszerében. Tehat a
védelem viszonylagos: a védelem vagy biztonsag csokkenti az artalmas események

lehetdségét, valosziniliségét, de nem sziinteti meg az dsszes kockdzat/ a veszély lehetdségét.

1.3.1 A korhaz biztonsaganak biztositasa

A kritikus infrastruktirak k6z¢ tartozo korhaz védelme alapvetd fontossagu, igy védelmének
célja a miikodési zavar vagy fizikai kdrosodas megel6zésére, elharitasara valo felkésziilés, a
sériilés bekovetkeztekor pedig a karos hatdsok csokkentése, a sériilt szegmensek
mikodésének a helyreallitasa. [45] A kérhazakban az egyik legfontosabb biztonsagi feladat,
hogy az ellatas folytonossagat szavatolnia kell. Ennek biztositdsara minden intézménynek

egészségiigyi valsaghelyzeti tervet kell 1étrehoznia, amelynek tartalmi kovetelményét a
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43/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet rogziti.*A rendelet alapjan a cselekvési tervek
kidolgozésa a feladat, biztonsagtechnikai szempontbdl azonban ezt meg kell eléznie egy
részletes kockazati elemzésnek. [46] A kérhazak vezetdinek kotelességiik kockazatfelmérést
késziteni. Ez a veszélyforrasok korének teljessé tételével valosulhat meg. FO 1épései a
veszélyek, a kimenetek, a valoszinliségek és kockazat meghatarozasa, azonban sokszor kertil
sor a forgatokonyvek, a tdmadok, érintettek, a miikodd és rendelkezésre allo védelmek és
karenyhito intézkedések, kockazat indikatorok meghatarozasara, illetve az egyes kockazatok
Osszefiiggéseinek a feltarasara. [47]

A Nemzetkozi Korhazbiztonsagi Szervezet (IAHSS) 2012-es kézikdnyve szerint a korhazi
biztonsagi kockazatfelmérés és értékelés célja az egészségiigyi létesitmények elsddleges
feladataihoz és miiveleteihez sziikséges eszkozok — veszélyeztetettségének — és
sebezhetdségének azonositasa, és az eszkozok védelme érdekében kockazatcsokkentési
stratégiak kidolgozasa. [48]

A korhazi biztonsag 1étrehozasahoz eldszor is meg kell nevezni a biztonsag gyenge pontjait.
A sebezhet6ség nem cserélheto fel a kockazat fogalmaval, mivel nem azonos a két fogalom.
A sebezhetdség biztonsagi fenyegetéstipust ir le, mig a kockazat (riziko) a fenyegetésnek a
fokat hatarozza meg. A vesz€ly és kockazat fogalmat még a szakirodalom is gyakran
felcseréli, bar nem ugyanaz a két fogalom. A veszély a targyak, ¢€l6lények, jelenségek
Onmagaban is meglévo tulajdonsagat jelenti, amely akkor valik kockéazattd, ha megvan a
lehetdsége annak, hogy az emberi egészségben, vagyontargyban vagy kornyezeti
tényezOben kart okozzon. A lehetdség mérdszama a kart okozo esemény bekovetkezési
valoszinlisége. A lehetséges kar mértékét vagyontargyra vonatkoztatva egyezményes
mértékegységben — pénzben- szokds mérni; de az egészségkdrosodasra is léteznek
jogszabalyi eldirasban lefektetett sulyozo tényezok. [41] A kockazat, riziké fogalma
nemcsak az eldfordulds valdszinliségére vonatkozik, hanem az események
kovetkezményeire is. A kockézat fogalméanak tobb 0sszetevdje van. A vizsgalt helyzettol,
tarsadalmi hattértdl, a megcélzott eredménytdl, jogszabalyi kdrnyezettdl fiiggden egyik vagy
masik elem keriilhet el6térbe. [49]

A kockazat értékelése - a rendszer vazolt elemei szerint - elsé Iépésben a veszély
azonositasabol, az esemény bekdvetkezési valoszinliségébdl és a varhatd kar mértékének a

megbecsiilésébdl all. Onmagaban ez a tevékenység még nem javitana semmilyen rendszer

2343/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet az egészségiigyi intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek
tartalmi kovetelményeirdl, valamint egyes egészségiigyi targy miniszteri rendeletek modositasarol
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biztonsagan. A kovetkezd 1épés a biztonsagtechnikaval foglalkoz6 szakember szdmara olyan
védelmi tényezd, védelmi rendszer meghatarozasa, ami a feltart kockéazatot megfeleld
mértékben csokkenti.

Tiszolczi Baldzs szerint ,,... lényeges a korhdz szamdra olyan biztonsdgi rendszer
miikodtetése, amely a célok elérését a leheto leghatékonyabban tamogatja a biztonsagi
kockazatok kikiiszobolésén, csokkentésén keresztiil." [40]

Minden egészségligyi intézet biztonsagi intézkedéseket vezet be. Ahogy egy intézmény
novekszik, a feleldsségi teriileteket egy részleg fogja koordindlni, mert igy valdsulhat meg a
biztonsag Osszehangoldsa. A megbizott részleg vagy biztonsagi és vagyonvédelmi céggel
oldja meg a biztonsdg megszervezését, vagy az intézeten beliil képez ki erre megfeleld
személyeket. Szdmos orszagban a biztonsagért felelds személyek kiképzését az eldirasok
szerint kell végrehajtani.[48][2] IAHSS szerint a biztonsagi szakember a szervezet
eszkozeinek, védelmének javitasat a fenyegetések és az azonositott biztonsagi rések
fényében fontolja meg, és igy hatdrozza meg a kockéazatok csokkentéséhez sziikséges
biztonsagi fejlesztéseket. A lehetdségek koltség-haszon elemzésére lehet sziikség a
megfeleld intézkedések kivalasztasdhoz, olyanra, amelyek elfogadhat6 szintre csékkentik a
kockéazatot, és megfelelnek az alkalmazandd egészségligyi agazati szabvanyoknak,
iranymutatdsoknak ¢és a szabalyozd iigynokségi kovetelményeknek. A hivatalos
kockazatértékelések eredményeit a folyamatos feliilvizsgalathoz dokumentalni kell, és
tovabbitani kell a megfeleld vezetésnek. [48]

Berek Lajos, Berek Tamads, valamint Berek Laszlo szerzOk konyve szerint: ,,4 védelem
tervezésenél, kialakitasanal, figyelembe kell venni elsédlegesen az objektumban zajlo
tevékenység folyamatait annak érdekében, hogy a biztonsdgi rendszer védelmezze, és ne
akadalyozza a tevékenységet. A védelmi filozofia kialakitasakor fontos szempont, hogy sem
az egeészsegiigyi dolgozok, sem pedig a betegellatasra szorultak ne érezzék nyomaszto
tehernek a biztonsagi rendszer iizemelését, sot lehetoség szerint egydltalan ne ,, érezzék”
annak miitkodeset.” [44]

Russsel Colling és Tony York szerint nagyon sok mddszert és formatumot alkalmaznak a
biztonsagi szakemberek a biztonsagi kockazatok felmérésére €s a kockéazatok sulyossaganak
mérésére. Szerintiik a biztonsagi kockazatértékelés soran két alapelvet kell szem eldtt tartani.
A moddszertannak nem szabad til bonyolultnak lennie, és azt a tényt is, hogy a kockazati
szintre vonatkozo kovetkeztetések a valdszinliség szempontjabol nagyrészt szubjektiv
jellegliek. A masodik alapelv az, hogy a formalis biztonsdgi kockazatértékelés, amelyet

idészakonként végeznek el, onmagaban egy olyan alapallapot, amelyet folyamatosan lehet
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¢s kell modositani. Gyakorlatilag minden biztonsagi esemény lehetdséget ad olyan
tanulsagok levonasara, amelyek befolyasolhatjdk az értékelést. A kornyezet- és
betegdinamika megvaltoztatasa, valamint a felujitasi és épitési projektek szintén azon
tevékenységek kozé tartoznak, amelyek hatdssal lehetnek a biztonsagi kockazatelemzésre.
Nem minden értékelésnek az a célja, hogy a teljes egészségiigyi intézmény minden
aspektusat megvizsgalja. Sok biztonsagi kockazatértékelést csak egy adott részlegre vagy
funkciora vonatkozdéan végeznek, a korlilményekt6l fiiggden. A biztonsagi
kockazatértékelést a feliilvizsgélati folyamat mélysége szempontjabol kell szemlélni. A
biztonsagi kockézatértékelés allhat egy altalanos attekintésbol vagy egy mélyrehato,
osztalyonkénti és funkciokénti folyamatbol. [41][42]

A konkrét kockdzatok azonositasa daltaldban a létesitmény biztonsagi feliilvizsgalati
folyamataval kezdddik. A biztonsagi fenyegetések vagy kockézatok nagysidganak
azonositasa, valamint azok egészségiigyi szervezetre gyakorolt lehetséges hatdsai csak a
kezdeti 1épés a szervezet védelmében. A biztonsagi felmérés/elemzés célja a szervezeti
biztonsagi kitettségek azonositdsa, igy atfogo, hatékony és koltségigényes védelmi tervet
lehet kidolgozni és megvalositani. A kockéazatok elemzése és értékelése alatamasztja annak
biztositdsat, hogy a biztonsagi intézkedések (biztositékok) megfeleléen, a kritikus
eréforrasok védelmén alapulnak a kockdzat kiszamitott mértékének elfogadasa mellett. Az
azonositott biztonsagi kockazatok mindegyikét a szervezetet fenyegetd (valds, vélt és
potencialis) fenyegetés mértéke alapjan kell felmérni. [42]

Az intézet sajatos, gyenge pontjainak azonositasa és a veliik kapcsolatos kockazatok
feltérképezése mindig az intézet biztonsaganak értékelésével kell, hogy kezdddjon. Ezen
értékelés alapjan kell kidolgozni a védelmi rendszert, és folyamatosan kovetni a valtozo
kockazati tényezdOket, majd idészakonként feliilvizsgalni ezeket. Egy magyar mérnok, Frank
Gyorgy kidolgozott egy korhazbiztonsagi felmérés technikat, meghatarozta a biztonsagi
mutatdt. Ez a szamitds olyan kovetelményjegyzékre tdmaszkodik, amely segitségével
értékelni lehet egy korhdz biztonsagi szintjét, a biztonsagi szolgaltatdsok szinvonalat. A
szamitas olyan mérdszamot eredményez, amely lehetdvé teszi, hogy azzal mind a biztonsagi
szint, mind a szolgéltatas mindsége értékelhetdvé valjek. [50] Sajnos, e szamitasi modszert
a magyar korhazak, biztonsagi szakemberek még nem alkalmazzak.

A korhazak kockazatmenedzsmentjének a részét képezi az intézeti kdrnyezet biztonsaganak
a felmérése, valamint az épiilet hianyossagainak a felkutatasa (kivildgitas hidnya, drizetlen
bejaratok stb.). Ezutan kell meghatdrozni az intézetben levd legveszélyeztetettebb helyeket,

valamint osztalyozni a kockazati tényezOket. Az amerikai szakkonyv erre egy 1-5-0s
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osztalyozasi skalat hasznal, a legveszélyeztetettebb részleg 5-0st kap. [41] Ehhez az
osztalyozashoz még a multbeli biincselekmények vizsgalatabol szerzett tapasztalatokat is
hozzdadjak, és az igy kapott szamok alapjan rizikd- rangsort felallitva kell az intézet

biztonsagat kiépiteni.

1.3.2 Korhazakat veszélyeztet6 tényezok

A koérhazakban és egészségligyi szervezetekben a biztonsdg alapvetd sebezhetdségei
kiilonféle teriiletekre vannak felosztva, magaba foglalva a személyzet, a betegek, a latogatok
megtadmadésat, a zavargéasokat, kisebb lopasokat, a készletek és eszkozok ellopésat, a
betegek és a személyzet vagyontargyainak eltlinését, a vagyontargyak vandal rombolasat,
sztrajkot, terrorizmust stb. Veszélyt jelentenck még a tiizesetek, balesetek €s mas kiilso és
belsé vészhelyzetek, melyek megzavarjak az intézmény mitkodését. [2] Az elébb felsorolt
tényezOk katasztrofat®® is rejthetnek magukban. A koérhazaknak katasztrofahelyzetben is
feleldsen, és az elvarasoknak eldirtan kell ellatniuk a betegeket. Minden egészségiligyi
intézmény, mérettdl fliggetleniil, alapvetd biztonsagi kockazatoknak van kitéve. Az egyes
kockazati kategoridk nagysaga, amely létesitményenként jelentés mértékben valtozik,
meghatarozza a szervezet fenyegetettségét. [S1]
Egyes tanulmanyok felsoroldsszerlien csoportositjak a korhazak biztonsagat fenyegetd
tényezOket, [41] mig masok hidrom f6 csoportra és azon beliil alcsoportokra osztjdk a
sebezhetdségi tényezdket. [52] Ezek szerint a korhaz biztonsdga az alabbi teriileteken
hordozza a kockazatot: (1. dbra)

1. akorhaz vagyona, a bels6 rendje €s az intézet folyamatos iizemelése,

2. abetegek vagyona és jogali,

3. azegészségiigyi személyzet vagyona €s jogai.
1. A korhaz sérelmére elkovetett cselekmények:

a. avagyon elleni jogsértések elsdsorban a kdvetkezokre iranyulnak:

sty

sz6l6 2011.évi CXXVIIL. torvény 5. pontja a tartalmazza. Ez szerint a katasztrofa: ,.a veszélyhelyzet
kihirdetésére alkalmas, illetve e helyzet kihirdetését el nem érd mértékii olyan dllapot vagy helyzet, amely
emberek életet, egészséget, anyagi értékeiket, a lakossag alapveto ellatasat, a természeti kornyezetet, a
természeti értékeket olyan modon vagy mértékben veszélyezteti, karositja, hogy a kdar megelozése, elharitasa
vagy a kdvetkezmények felszamoldasa meghaladja az erre rendelt szervezetek eldirt egyiittmiikodési rendben
torténd védekezési lehetdségeit, és kiilonleges intézkedések bevezetését, valamint az dnkormdnyzatok és az
dllami  szervek folyamatos és szigoruan dsszehangolt egyiittmiikodését, illetve nemzetkdzi segitség
igénybevetelét igényli.”
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o leszerelhetd berendezési, felszerelési targyak (pl. csapok, csaptelepek, kabelek,

e szaniter eszkozok stb.);

e orvosi miiszerek, eszkozok;

o gyogyszerek; kiemelten a kabitoszerek;

e informatikai-, audiovizualis-, irodai eszk6z0ok;

e rongalasok.

b. abelsd rend (hazirend) szabalyaiba iitkoznek az alabbi magatartasok:

e latogatok viselkedése, ott-tartozkodasa (ittassag, hangoskodas);

o Dbetegek kotelezettségeiknek be nem tartdsa (betegtarsak, kortermi rend zavarasa),

e hangoskodas, italozas, kirivo, garazda jellegli magatartas.
Sok esetben szélséséges magatartds kovetkezhet be az egészségiigyi intézményekben,
kiilondsen akkor, ha a hozzatartozo betegsége sulyos, vagy kockazatos orvosi beavatkozas

valt szlikségessé, esetleg, ha elhaldlozas kovetkezett be.

c. Uzemeltetési események felosztasa:

° meghibasodasok, lizemzavarok (kozmiivek, falazat, épliletgépészet, lift, kazan);
o az egészségligyi eseménnyel Osszefiiggd események: jarvany, latogatasi tilalom;
o katasztrofa esemény: kilirités, menekités.

2. A betegek sérelmére elkovetett cselekmények:

a) vagyon elleni cselekmények: értéktargyak, ékszerek, készpénz, bankkartyak,
személyes haszndlati eszk6zok, radidk, egyéb értéktargyak, ¢élelmiszerek, ruhdzat
eltulajdonitasa;

b) A betegek jogainak érvényesiilését akadalyozd magatartdsok a kovetkezok: egyes
személyiségi jogok megsértése, egyes betegjogok sérelme.

A jogszabdlyi kotelezettségeken tul, pl. magantitkok megovasa, etikai szabalyok betartasa;
az empatikus, segit6 jellegli szolgaltaté magatartas elengedhetetlen
3. Az egészségiigyi személyzet sérelmére elkovetett cselekmények:

a) vagyon elleni blincselekmények: a tulajdon karositasa, értéktargyaik, készpénziik,
hitelkartyaik stb. ellopasa;

b) az egészségiigyi személyzet testi épségét sértd-veszélyeztetd cselekmények,
fenyegetések, indulatos magatartasok. [38]

Egy hazai tanulmany a koérhazakat érintd biztonsadgi kockdzatokat kiilsé ¢és belso
veszélyforrdsokra, valamit szandékos és véletlen eseményekre osztja. A kiilsé és nem

szandékos eseményekre a természeti jelenségek és hatdsok a példa. A kiilsd és szandékos
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eseményekre a kiilonbozo erdszakos tamadasokat, a miikddéshez sziikséges szallitast
akadalyozo tiintetéseket, az infrastruktira szandékos rongalasat sorolja fel példanak. A bels6
¢s nem szandékos események kozé a meghibdsodasbol fakadod vészhelyzeteket, véletlen
tlizeseteket sorolja. A belsd és szadndékos veszélyforrasra a szandékos gyujtogatast, a
szandékos rongalast, a tudatos tdimadasokat hozza fel példanak. [46]
Mas szakcikk a korhazakat veszélyeztetd tényezoket eredetik és kialakulasuk
szempontjabol osztja fel:
1. Belsd veszélyeztetd tényezdkre: ezek a milkddésbdl, az egészségiigyi
tevékenységbdl adodo tényezok.
2. Kiils6 veszélyeztetd tényezokre: pl. természeti katasztrofak, terrorizmus, tiintetések
stb.
Egyes tényezdk jellegiiknél és intenzitdsukndl fogva elérhetik azt a katasztrofa kiiszobot,
hogy kiils6 segitség igénybevételére is sziikséges lehet. Mas veszélyeztetd tényezdk viszont

olyan jellegliek lehetnek, amelyek belsd intézkedésekkel athidalhatok és megoldhatok. [53]

1.3.2.1 Belso6 veszélyek

A korhazak belsd veszélyei eredhetnek az intézmény miikddése, fenntartdsa, fejlesztése
kapcsan kialakult helyzetekbdl, valamint a betegellatasi, kutatasi, oktatasi tevékenység
kapcsan fennallé kockazatokbol. Az intézmény miikodéssel, fenntartasaval, fejlesztéssel
kapcsolatos  eseményei  koziil ~megemlithetok az intézmények kozmiiveinek,
infrastrukturdjanak a meghibdsodédsa ugymint a fiitési, az energiaelldtd rendszerek
lizemzavara, tiizek keletkezése és ezen okokbodl keletkezett robbanasveszély. Konyhak,
biifék, laborok, hut6- £6z6, elszivo berendezéseiben is adodhatnak balesetek.

Bels6é veszélyek masik nagy csoportjat képezik az intézet betegellatd, oktatasi, kutatd
tevékenységével kapcsolatos veszélyek. Amig a betegek szdma ndvekszik, addig az
egészségiigyi személyzet szama csokken. Nagyon sok a fekvd és oreg beteg, igy novekszik
a latogatok szadma, és egyes korhazakban ezek szdma nem egyenletesen oszlik meg a fekvo
¢s ambulans részeken. Ezek mind veszélyeztetd tényezok lehetnek. Egyes korhazakban
kiemelkedd kutat6, oktato tevékenység is folyhat, ami ugyancsak megemelkedett biztonsagi
kockazatot jelent. De a kisebb korhdzakban is, amelyek laboratériumokat, radioldgiai
diagnosztika kdzpontokat tartanak fenn, fennall a robbands, mérgezés, sériilés és tlizek
keletkezésének a veszélye. A radioldgiai diagnosztizald kdzpontokban kockézatot

jelenthetnek az egyes izotdopok haszndlatdbol adodd balesetek. Belsé veszélyforrasként
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foghaté fel a kdzponti oxigénellatdsbol és a miitékben fellehetd altatogazok okozta
balesetek, az intenziv terapids muszerek meghibasodasabol adddoé veszélyek, kiillonbozo
bakterioldgiai, viroldgiai laborok anyagainak illetéktelen kezekbe val6 keriilése. A betegek
ellatdsa soran a munkabalesetek, valamint egyes kutatasoknal a szigora védelmi eldirasok

be nem tartdsa is szamos katasztrofahelyzetet teremthetnek, pl. jarvanyok kialakulédsa. [54]

1.3.2.2 Kiilso veszélyek

Nemcsak a belsé veszélyekre, hanem a kiilsdkre is fontos felkésziilnie az intézménynek.
Azokat nem, vagy csak kevésbé befolyasolhatja, de hatékony intézkedési tervekkel
csOkkenthetik a karokat. A katasztr6fak eredetiik szerint lehetnek természeti és civilizacios
katasztrofak. A természeti katasztrofak a természet erdinek hatasara, emberi beavatkozas
nélkil alakulnak ki. Ilyenek pl. a foldrengések, arvizek, belvizek, globélis felmelegedés
okozta katasztr6fak, nagy viharok, nagy es6zések, nagy havazas, fagy stb. Ezzel szemben a
civilizacids katasztrofdk emberi gondatlansagbol, az ismeretek hidnyabol vagy szdndékos
tevékenységébdl adodnak. Ilyen lehet példaul a veszélyes anyagok szallitdsa, hasznalata
soran bekdvetkezd balesetek, a kdzmiirendszerek meghibdsodésa, veszélyes anyagok nem
megfeleld haszndlata, (ezek belsé veszélyek is lehetnek), bizonyos terrorcselekmények
okozta veszélyhelyzetek. [36][55] A civilizacids veszélyek kozé tartoznak ezen kiviil a
polgéari zavargasok, demonstraciok, szabotazsok, tiszejtés stb. A nagy jarvanyok és azok
ellatasa szintén kiilsd, az intézményt megterheld veszélyeztetd forras. Az altalaban jo hazai
jarvanyiigyi paraméterek ellenére a jarvanyveszély lehetdsége békeiddben sem zarhatd ki
(pl.: ismételten jelentkezd nyari tdmeges Salmonella, Calici, Novo virus okozta gastro-
enterdlis fertdzések, Covid-19 jarvany stb.) Jarvanyveszély fokozottan jelentkezhet
terrorcselekmény nyoman is (pl. mesterséges lépfene fertézés esetén), illetve haborus
helyzetben (biologiai és vegyi fegyverek). [28]

A kiilsd és belsd veszélyeztetd tényezOk érinthetik az intézményeket €s annak sziik terét, de

kiterjedhetnek a kornyezetiikre is.
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1. abra. Kérhazat veszélyezteto tényezok [56]

1.3.3 Egészségiigyi dolgozok biztonsaga

Katasztrofak esetén, valamint vészhelyzetekben elegendd egészségiigyi személyzetnek kell
lennie, hogy a sériilteket a korhaz el tudja latni. Ugyanakkor mindennapi mindségi gyogyitod
tevékenységében sem csOkkenhet a dolgozok szama. Tehat a kritikus infrastruktira rendszer
elemének miikodéséhez a személyzet védelme, megtartasa kozponti fontossagu az
egészségiigyi intézményben. Ezen kiviil a jogszabalyi €s etikai elvardsok is arra kotelezik az
intézeteket, hogy el6zzék meg és csokkentsék az egészségiigyi dolgozokat ért veszélyeket,
valamint a munkahelyi baleseteket. Az ISO 4500127 az els6 nemzetk6zi szabvany, amely egy
atfogd egészségvédelmi és biztonsagi keretrendszert biztosit. A szabvany meghatarozza a
munkahelyi egészségvédelem ¢€s biztonsagiranyitasi rendszer kdvetelményeit, és tartalmaz

egy alkalmazasi itmutatot is.

YAz 1SO 45001, MEBIR szabviany a munkavédelem, munkabiztonsadg, foglalkozas-egészségiigy
szabalyozasanak irdnyitasi rendszere. A Munkahelyi Egészségvédelem és Biztonsdg Iranyitdsi rendszere-
MEBIR- bevezetése jogkovetési, etikai, gazdasagi, valamint {izleti érdek is.
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Az egészségligyl dolgozdk napi munkajuk sordn nagyon sok lehetséges kockazatnak?®
vannak kitéve. Ezért az egészségiigy sajatos teriilete a munkavédelemnek. Az itt dolgozokat
érintd komplex kockazatok kozé tartoznak a bioldgiai, kémiai, fizikai, ergonomiai és
pszichoszocialis kockazatok. Pszichoszocialis kockézatnak szdmitanak az intézményben ért
azon hatasok (konfliktusok, munkaszervezés, munkarend, foglalkoztatasi jogviszony
bizonytalansdga stb.) 0Osszessége, amelyek befolydsoljdk az e hatasokra adott
valaszreakcioit, illetdleg ezzel Osszefiiggésben stressz,?® [57] munkabaleset, lelki eredetii
szervi (pszichoszomatikus)] megbetegedés kovetkezhet be.3° [58]

Az emberek akkor vannak munkahelyi stressznek kitéve, ha agy érzik, hogy a munkahelytik
részérdl a veliik szemben tdmasztott elvarasok nincsenek egyenstlyban azokkal a fizikai
vagy lelki eréforrasokkal, melyek rendelkezésére allnak ahhoz, hogy ezekkel megbirkdzzon.
[8] Nemzetkozi €s hazai kutatasok egyarant igazoljék, hogy a nagyfokt munkahelyi stressz
rizikdtényezOvé valik: a munkavallalo nagyfoku stressz terhelés kovetkezményeképpen
pszichés ¢s szomatikus megbetegedések aldozatava valhat, és ez hidnyzasokhoz,
teljesitménycsokkenéshez, kiégéshez vezet. [10][59] Stresszt okoz6 kockazati tényezok
kozé tartoznak a konfliktusok a munkahelyen, fizikai és verbalis er0szakos cselekedetek a
kollégak, a betegek és a hozzatartozok részérdl. Ugyancsak stressz okozd a zaklatas,
masképpen megfélemlités, lelki zaklatds (mobbing) vagy pszicholdgiai erdszak. Ezért
témam szempontjabol fontos a Munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIII torvény (Mvt.),
majd ennek 2008. januar 1-jei modositasa, mivel ez emelte a torvényi szabalyozas szintjére
a munkahelyi stresszt, kiemelve, hogy a munkaltato kotelessége a pszichoszocidlis
kockazatok felmérése és csokkentése. A torvény eldirja a kockazatértékelést,3*magas stressz
kockézat esetén annak csokkentését, ill. a pszichoszocialis koroki tényezOk hatdsainak, a
munkahelyi stressz megelézésének munkavédelmi feliigyelet altali ellendrzését. A

koérhazaknak, mint munkaadoknak, kotelességiik teljes feleldsséggel megtenni minden

Munkavédelmi kockazat: a veszélyhelyzetben a sériilés vagy az egészségkdrosodas valoszintiségének és
sulyossaganak egyiittes hatdsa. [1993. évi XCIII. torvény a munkavédelemrdl (Mvt.). 87. § 1/B.]

A stresszt altalaban olyan eseményre utal, amely veszélyeztetik a személy fizikai és pszichikai joléttét. Ilyen
események a stresszorok és a rajuk adott valaszok a stresszvalaszok [57]

0Mvt. 87.§1/H

31 A munkaltatonak rendelkeznie kell kockdzatértékeléssel, amelyben kételes mindségileg, illetve sziikség
eseten mennyiségileg értékelni a munkavallalok egészségét és biztonsdagat veszélyezteto kockazatokat, kiilonos
tekintettel az alkalmazott munkaeszkozokre, veszélyes anyagokra és keverékekre, a munkavallalokat éré
terhelésekre, valamint a munkahelyek kialakitasara. A kockdzatértékelés soran a munkaltato azonositia a
varhato veszélyeket (veszélyforrasokat, veszélyhelyzeteket), valamint a veszélyeztetettek koret, felbecsiili a
veszély jellege (baleset, egészségkarosodas) szerint a veszélyeztetettség mértéket. A kockazatértékelés soran az
egészségvedelmi hatarértékkel szabalyozott koroki tényezé elofordulasa esetén munkahigiénés vizsgalatokkal
kell gondoskodni az expozicio mértékének meghatarozasarol”. [Mvt. 54. § (2)]
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sziikséges intézkedést a munkavallalok biztonsdga ¢és egészségvédelme érdekében,
figyelembe véve a valtozd koriilményeket is, valamint tdrekedve a munkakoriilmények
folyamatos javitdsadra. Az Alaptdrvény szerint is mindenkinek joga van a torvényben
meghatarozottak szerint a személye, illetve a tulajdona ellen intézett vagy az ezeket
kozvetleniil fenyegetd jogtalan tdmadas elharitasdhoz, valamint minden munkavéallalonak
joga van az egészségét, biztonsagat és méltdsagat tiszteletben tartd6 munkafeltételekhez.3?

A korhaznak, mint munkaltatonak, a Mvt. 21. § (2) bekezdésében megjeldlt munkavédelmi
szempontu el6zetes vizsgalatok soran a 1étesitmény, a munkahely €s a technoldgia esetében
munkabiztonsagi és munkaegészségiigyi szempontbol egyarant kotelessége azonositani a
varhat6 veszélyeket (veszélyforrasokat, veszélyhelyzeteket), valamint a veszélyeztetettek
korét. Koteles felbecsiilni a veszély jellege (baleset, egészségkarosodas) szerint a
vesz€lyeztetettség mértékét. Meg kell hatdroznia a védekezés leghatékonyabb modjat, a
miszaki és egyéni védelem modozatait, illetve az alkalmazandé szervezési és egészségligyi
megeldzési intézkedéseket.

Az egészségligyi intézményeknek az egészségiigyi dolgozok biztonsaga, valamint az dket
ért stressz csOkkentése érdekében, -amire jogilag is kotelezve van a korhdz és mas

egészségiigyl intézménye- kockéazatértékelés utdn megeldzo intézkedéseket kell bevezetnie.

Ezek kozé tartoznak a disszertaciom témdja szempontjabol fontos, er0szak megel6zo
intézkedések. Ez magéaban kell, hogy foglalja a fizikai megel6zést (intézmények belsd
épitészeti kialakitdsa, személy és vagyonvédelmi rendszerek telepitése, biztonsagi 6rok
alkalmazasa stb.), a munkaszervezést, a munkavallalok képzését. Ez felelés vezetoi
elkotelezettséget, gyakran alapvetd szervezeti atalakitdsokat, 0j szervezeti strukturak
kialakitasat, valamint a szervezeti kultira fejlesztését koveteli meg. Disszertaciomban az

er6szak megel6z0 intézkedések koziil az er6szak megel6zd képzésekre térek ki bévebben.

32Alaptorvény 5, 17. cikk
BMvt. 21. § (2)
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2 MUNKAHELYI EROSZAK AZ EGESZSEGUGYBEN

2.1 Agresszio és eroszak fogalma

Az agressziot és az erdszakot hétkdznapi szohaszndlatban egymadst helyettesitd
kifejezésként hasznaljak. Bar nem teljesen szinonimdk, mégis szorosan 0sszekapcsolodo
fogalmak. Az agresszio fogalma Hardi Istvan pszichidter agressziorol irt szakkonyve szerint:
»yAgressziorol beszéliink tamado jellegii magatartas, ellenséges, legtobbszor fesziiltségekkel
jaro belso rezdiiletek, élmények jelentkezésekor, amelyek iranyulhatnak a kiilvilagra,
személyre vagy befele, az atélore magara. Lehetnek tudatosak vagy tudattalanok,
megmutatkoznak kozvetleniil vagy kozvetve, akar dtalakult formaban is pl. elfojtott
agressziobol szarmazo szorongasbdl testi tiinetek. ” [60] Ez a definicié a human agressziot
leglényegesebb a destruktiv aspektus. A viselkedés agresszioként vald mindsitése
szempontjabol azonban az elkdvetd szadndéka is dontd, mert ha a cselekvés
végeredményében nem is, de szandékat tekintve lehet rombold szdndékl. Agresszion
leginkabb olyan viselkedést értiink, melynek célja a kar vagy a szenvedés eldidézése.[61]
Hétkoznapi szohasznalatban agresszivnek nevezzik a tamadot, a testi vagy lelki
ellenségességet, kartékony szot vagy cselekvést.

Létezik offenziv (tdmadd) agresszid vagy defenziv (védekezd) agresszid. Az offenziv
agresszi6 az allatvildgban a him rivalizalo agressziojaval azonos, ez analdg lehet a humén
konfliktusokkal, amelyben az érdekellentét kialakulasat agressziv megnyilvanulasok
kovetik. Ilyen az agressziv biincselekmények nagy része és az ezen tipusu agresszié modell
kovetkeztetései érvényesek a human patologias agressziora is. [62]

Az okok magyardzatara, hogy mi valtja ki az agressziv viselkedést, tobbféle elmélet 1étezik.
Példaul a szociologia megkozelitése szerint tulnyomdan tarsadalmi és kulturalis okok miatt
alakul ki e jelenség. Viselkedéslélektani felfogés szerint ezt agressziv viselkedést nevelési
hatasok, megerdsitések, megfigyelések utjan tanuljuk, ezért ez a kivaltd helyzetek,
megerdsitések megfeleld modositasaval meg is valtoztathatd. [61] Csanyi Vilmos etologus
szerint agressziot kivaltd helyzetek a frusztracids helyzetek, mint pl. a védelem. A félelem
ugyancsak agressziot valt ki. Az irritacid, a becsvagy hasonldan kivaltd tényezd. Azonban

nem minden frusztraciobodl sziiletik agresszids viselkedés, de szinte mindig kialakul az
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agressziv indulat. A frusztracios tolerancia egyénileg valtozo, ez személyiségtipusoktol,
valamint a frusztracid fokatdl is fiigg. [63]

Popper Péter pszichologus szerint agressziot géatld tényezOk a szocialis érzelmek pl. a
szeretet, szdnalom ¢€s a kulturaltsag. Szerinte minél miiveltebb egy ember, agressziv indulata
annal nehezebben valt ki agressziv viselkedést pl.: -lehet diihds, de nem iit- ez 6nuralom
kérdése is. A harmadik agressziot gatlo tényezo az erkolcs. [64]

A bioldgiai kiinduldsu elméletek tobbsége genetikai (neurokémiai, endokrinologiai)
tényezOkkel magyarazza az agressziv cselekvést, ezért modositasukat altaldban bioldgiai
kezeléssel (gyodgyszer, miitét) képzeli el. [61][65]

Patologias esetekben is jelentkezik az agresszid. Antiszocialis, paranoid, bordeline
személyiségzavarokban, de kiillonboz6 betegségekben -mint skizofrénia, degenerativ
neuropathiak mint Alzheimer-, Parkinson-kornal is- tarstiinet. [66] Tulzott
alkoholfogyasztas, valamint kabitoszer abuzus is vezethet agresszidhoz. Az agresszié nem
feltétleniil mutatkozik meg a viselkedés szintjén, hanem belso torténet is maradhat, nemcsak
masokkal szemben nyilvanulhat meg, hanem a személy 6nmaga ellen is fordithatja. [67]
Baron ¢és Richardson 1994-ben fogalmazta meg a viselkedés kovetkezd, széles korben
¢l6lény megkarositdsa vagy bantdsa, amely motivalt az ilyen banasmodd elkertilésére. [68]
Ebbdl a meghatarozasbol kovetkezik, hogy az agressziv viselkedést elsdsorban a mdgottes
motivacio hatarozza meg, nem pedig annak kovetkezménye. Ezen kiviil elengedhetetlen
elofeltétel annak ismerete, hogy a kérdéses viselkedés potencidlisan arthat-e vagy
megsérthet-e egy személyt. Az agresszivitas egy személy viszonylag tartés hajlanddsagat
vagy hangulatat irja le az agressziv viselkedés végrehajtasara. Az agresszivitds tehat az
agressziv vagy erdszakos viselkedés eldfeltétele. [69]

Az erészakot az agressziohoz képest valtozo tarsadalmi normék, korok hatarozzak meg. Pl.
egyes viselkedési formak elfogadottak voltak a régmultban, a jelenben nem; pl. csaladon
beliili erészak. [67]

Az Egeészségligyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozésa szerint az erészak egy masik
személy, egy csoport, kozdsség vagy onmaga elleni szandékos fizikai erének - fenyegetd
vagy tényleges- alkalmazésa, amely sériilést, halalt okoz, de nagy a val6sziniisége annak is,
hogy pszichés karosodast, fejletlenséget vagy deprivaciét eredményez.[70] A
jogirodalomban az erdszakot Ugy hatarozzdk meg, mint egy személyre irdnyuld célzott

hatast, amely fizikai vagy pszichologiai karosoddshoz vezet. [69]
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Altalanossagban elmondhat6, hogy erészak minden olyan fizikai vagy verbélis cselekvés,
amelynek célja egy masik személlyel szemben allni, megtdmadni, bantani, megsebesiteni
vagy megdlni. Ez olyan cselekvés, amelyet az aldozat elutasit, vagy megprobal elkertilni.
[71]

Mar az elsé sorokbdl kitiinik, hogy az erdszak tobb aspektusbol vizsgalhatd fogalom, €s attol
fliggden, hogy milyen tudomanyag foglalkozik az erdszakkal, aszerint definialja azt. A
human vilagban altaldban rombold folyamatot jelent, bar nem felejthetd el, hogy a defenziv
erészakot, vagyis az onvédelmet, lehet pozitivan is megitélni. Egyes csoportos erdszak
formakat, mint pl. a haborukat, is lehet kettés mércével meghatdrozni. A tamado fél az
destruktiv, de a védekez6 az nem. Létezik proszocialis erdszak is az adott tdrsadalom
normain beliil elfogadott személy, k6zdsség védelmében kivitelezett agresszi6. Hardi Istvan
ismert pszichidter szerint létezik ,,benignus ,, vagyis jéindulatu erdszak; ilyen az 6nvédelem
¢s csoport védelme tipusu erészak; eszk6z0s erészak, amelynek célja a sziikséglet kielégitése
(pl. élelemszerzés (vadaszat). [60]

A fenti definicidk azt mutatjadk, hogy nem minden agresszios eset erdszak, de az erdszak
alkalmazasa mindig az agressziv viselkedés egyik form4jat jelenti. [72] Az agresszid olyan
indulat, amely nem mindig valik a kiilvilag szamara érzékelhet6vé, az er0szak pedig az
agresszid egy megnyilvanulési formaja, olyan szdndékos magatartas, amelynek célja lelki,
fizikai vagy mads természetli kar és sérelem okozasa. Az erdszak tehat az agresszio
megnyilvanulésa, tudatos viselkedés. [67]

Disszertaciomban erdszakos vagy agressziv cselekedeteket, mint hasonld értelmii

fogalmakat fogom hasznalni.

2.1.1 Agresszio, eroszak tipusai

Annak érdekében, hogy jobban meg lehessen kiilonbdztetni az agresszio bizonyos altipusait,
Anderson ¢s Huesmann (2002) pontosabban meghatdrozta a human agressziot: ,,minden
olyan magatartas, amely egy mdasik egyén felé iranyul, és amelyet kozeli (azonnali)
karokozdsi szandék vezérel. Ezenkiviil az elkovetonek el kell hinnie, hogy a viselkedés art a
célpontnak, és a célszemély motivalt a viselkedés elkeriilésére.” [73]

Amint azt kordbban irtam, az agresszi6 nagyon sokféle formdban jelentkezhet, és az
agresszionak sokféle tipusat azonositottdk a szakirodalomban. [74][75] A kutatok szdmos

kategorizacids sémat javasoltak a sokféle agresszid rendszerezésére, de még mindig vita
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folyik arrél, hogy melyik taxonémia a legjobb.[75] A leggyakoribb megkiilonboztetés mod
az agressziv viselkedés osztalyozasa soran a valaszmod.

Az 1. tédblazatban az agresszio javasolt taxondémidi koziil egyet mutatok be, mivel a
leglogikusabban osztdlyozza, és fedi le az egyes agresszi6 tipusokat. Ez atfogo attekintést

ad az agressziv viselkedés sokféle tipusarol.

Aspektus Altipus Példa
Verbalis Kiabalés vagy karomkodas valakire
Valaszmoéd
Fizikai Megiit vagy lelé valakit
Testtartas Fenyegetd gesztusok
Kapcsolati ,,Néma banasmoddban" részesitenek
Koézvetlen Arcon iités
Kozvetlenség
Kozvetett Pletykak terjesztése valakir6l a hata mogott
Cselekvés Masik személyt
nemkivanatos szexualis kapcsolatra késztetés
Valasz
mindsége
Cselekvés elmulasztasa Fontos informaciok visszatartasa a kolléga el6l a
munkahelyen
Nyilt Valaki megalazasa masok elétt
Lathatosag Rejtett Fenyegeto szoveges lizenetek kiildése egy
osztalytarsnak
Proaktiv/provokalatlan Gyerek elveszi masiktol a jatékot
Felbujtas
Reaktiv/megtorlo Kiabalas valakivel, miutan fizikailag
megtamadtak
Ellenséges Haragbdl vagy frusztraciobol megiitni valakit
Célirany
Instrumentalis Tuszt ejteni, hogy valtsagdijat nyerjen
Fizikai Csonttorés
A Kér tipusa Pszichologiai Félelmek és rémalmok
Atmeneti Kisebb zazdodasok
A hatasok
idétartama Tartds Hosszu tavi kapcsolatteremtési képtelenség
Egyén Parkapcsolati erészak
Az érintett
tarsadalmi Csoport Zavargasok ¢s haboru
egységek

1. tablazat Agresszio tipusok [74]
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Az agressziot leggyakrabban fizikainak vagy verbalisnak mindsitik. [76]. Ezen kiviil az
instrumentalis és az ellenséges agresszid6 megkiilonboztetése az egyik legrégebbi és
legelterjedtebb osztdlyozéasi séma [77][78][79][80] Az ellenséges agressziot az a vagy
motivalja, hogy megbantson egy személyt, ezt érzelmileg ,,forr6” viselkedésként jellemzik,
amely diihds és impulziv. Ezt a fajta agressziot ,,diihos”, ,,affektiv”, ,,megtorld”, ,,impulziv”
¢s ,reaktiv”’ agresszionak is nevezik. Az ellenséges agresszio példdja lehet, ha megiit valakit,
aki feldiihitette (talan azzal, hogy megsértette). Ezzel szemben az instrumentalis agressziot
(més néven ,.elore megtervezett” és ,,proaktiv’ agressziot) valamilyen mas cél (pl. pénz,
tarsadalmi statusz stb.) elérésének vagya motivalja, vagy szex, ¢€s jellemzoen affektiv:
»hideg”, nyugodt és kiszamitott viselkedésként jellemzik. Az instrumentalis agresszio6 altal
az 4ldozatnak okozott sérelem egyszerlien csak eszkdze a masik, a kivant cél elérésének. Az
ellenséges és az instrumentdlis megkiilonboztetés az agressziv viselkedés céljat
hangsulyozza (vagyis valakinek a megbantasat, illetve mas cél elérését). Az impulziv és az
elére megfontolt megkiilonboztetés azt hangsulyozza, hogy a viselkedés mennyire
meggondolatlan (impulziv), illetve mennyire atgondolt (elére megfontolt). Végiil a reaktiv
¢és proaktiv megkiilonboztetés azt hangstlyozza, hogy a viselkedés a provokaciora valaszul
(reaktiv) vagy provokacid nélkiil (proaktiv) tortént-e. [79]

Az agressziv viselkedés okozta er@szak elkdvetésének négy modjat irta le a WHO: szexualis,
fizikai, pszicholdgiai és nélkiilozést okozd. Az erdszaknak pedig -az aldozat-elkdvetd
kapcsolata szerint- harom altipusat kiilonbozteti meg: oncélu erészak, személyek kozotti
erészak és kollektiv er6szak. A kollektiv er6szak tovabbi részekre oszlik: a tarsadalmira (egy
adott szocialis menetrend elémozditasa), gytiloletblindzés, terrorizmus és tomeges erdszak;
a politikaira: habort és allami erdszak, mint példaul népirtds, kinzas, emberi jogok
megsértése €s igy tovabb; és gazdasagi erdszakra. Gazdasagi erdszak a nagyobb csoportok
gazdasagi haszonszerzésbdl fakadd tamadasai nyoman kovetkezik be, a gazdasagi
tevékenység megzavarasa, az alapvetd szolgaltatasokhoz vald hozzaférés megtagadasa,
valamint a gazdasagi megosztottsag €s széttagoltsag megteremtése. [81]

Disszertaciomban a betegek, a hozzatartozok, az egészségiigyi dolgozok sérelmére

elkovetett er6szakos cselekedetekkel, igy az antiszocialis agresszidval foglalkozom.
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2.2 MUNKAHELYI EROSZAK FOGALMA

Munkahelyi er0szak az az er6szakos cselekmény -vagy az azzal vald fenyegetés-,
amely a munkahelyen vagy a szolgéalatban 1év0 személyek ellen iranyul, és a verbalis
bantalmazastol a fizikai tamadasokig terjed. A munkahelyi erdszak hatdsa a pszichologiai
problémaktol a testi sériilésekig, akar a halélig terjedhet. Erészak barmilyen munkahelyen,
barmilyen tipusi munkavéllalo kozott eléfordulhat, de a haldlos kimenetelti erdszak
kockézata nagyobb az értékesitésben, a védelmi szolgaltatasokban és a szallitasban
dolgozoknal, mig a nem haldlos erdszak kockézata és ez ok miatt a munkatol tavol toltott
napok szama az egészségiigyi €s szocialis teriileten, valamint a segitd dolgozok kozott a
legnagyobb. [82] A Nemzetkdzi Munkaiigyi Szervezet (ILO) meghatdrozasa szerint a
munkahelyi erészak: ,, Minden olyan cselekmény, esemény vagy magatartas, amely eltér az
észszerti magatartdstol, és amelyben egy személyt munkdja soran vagy annak kozvetlen
eredményekeént megtamadnak, megfenyegetnek, megsértenek, megsériilnek”. [83]

Wiskow kutaté az erészakot fizikai vagy pszicholdgiai kategoridba sorolta. ,,4 fizikai erészak
a tamadast, gyilkossagot, sérté magatartast foglalja magaba, mig a pszichologiai erdszak a
fenyegetést, a verbalis tamadasokat, a zaklatast, a nonverbalis bantalmazast, példaul az
ildozést és a megfélemlitést, foglalja magaban™. [84] A munkahelyi erdszak az erdszak
kiilonb6z6 formait foglalja magéaban: fizikai bantalmazés, emberdlés, verbalis bantalmazas,
zaklatas/ mobbing, valamint szexudlis, faji és pszicholdgiai zaklatas. [85]
A munkahelyi er6szaknak négy tipusa van:
1) olyan elkdvetok altal megvaldsitott erdszakos cselekmények, akiknek nincs
kapcsolatuk a munkahellyel;
2) a szervezet alkalmazottai ellen iranyuld erdszak, amelyeket az iigyfelek, betegek,
hallgatok vagy barki mas kovet el, akiknek a szervezet szolgaltatast nytjt;
3) jelenlegi vagy volt alkalmazott altal elkdvetett er6szak a munkatarsak, feliigyel6k
vagy vezetdk ellen;
4) olyan személy altal a munkahelyen elkovetett erészak, aki nem ott dolgozik, de
személyes kapcsolatban all a munkavallaldval (pl. csaladtag).[86]
A munkahelyi erészak komoly biztonsagi és egészségiigyi kockazatot jelent, és az elmult

¢évtizedben komoly problémava valt. Egy eurdpai tanulméany kimutatta, hogy a munkahelyi
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fizikai er6szak eléfordulasa 5%.34 [87] Kanaddban a munkahelyi erdszakos incidensek az
Osszes Onbevallott erdszakos aldozatta valas esetének 17%-at teszik ki (ami tobb, mint
356 000 cselekményt jelent évente). [86] A szakirodalom szisztematikus attekintése utdn
megallapitottam, hogy a verbalis bantalmazas a munkahelyi erdszak legelterjedtebb formdja.
Szamos tanulmany kimutatta, hogy bizonyos foglalkoztatasi d4gazatok nagyobb kockazattal
vannak kitéve a munkahelyi erészaknak: az egészségiigy [88][89] koztiik is leginkabb a
pszichiatriai osztalyok/korhazak [90][91], az idésgondozasi intézmények [92][93], a
szallitasi agazat [94], az oktatas [95]; a bliniild6zés [96] és a kiskereskedelmi értékesités.
A munkahelyi er0szak, mint altalaban az er6szak, nemcsak az aldozat fizikai, hanem lelki
egészségére is tobbféle kdvetkezménnyel jarhat. [97] Steffgen kutatdé ramutatott, hogy a
munkahelyi erdszak kovetkezményei nemcsak magdt a munkavéllalot érintik, hanem a
szervezetet, sOt a tdrsadalom egészét is. [98]
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett tanulmanyok a munkahelyi erdszaknak riaszto
elo6fordulasi aranyait sugalljak. A Munkahelyi Zaklatast Vizsgald Intézet (Workplace
Bullying Institute) 2020-es felmérése szerint a dolgozok 35%-at zaklattak (26%-at karrierje
soran, 9%-at a felmérés idején), ami 53,5 millié amerikai munkavallalonak felel meg. [99]
Az Eurodpai Vallalkozasi Felmérés az 0 és Gjonnan felmeriild kockazatokrol 2005-ben az
aldozatta valas kockazatanak prevalenciajat tekintve nagy eltérésekrdl szamolt be az eurdpai
orszagok kozott, amely az olaszorszagi és bulgariai 2%-t6] a hollandiai 12%-ig terjedt,
Finnorszagban pedig 17%-ra rig. Az elterjedtség tekintetében a Nemzetkdzi Munkaiigyi
Szervezet [85] tanulmanyai a munkahelyi er@szakot globalis problémaként irjak le, amely
minden orszagot eltéré mértékben ugyan, de érint. [100]
A munkahelyi erészak sokféle interperszonalis devians viselkedést foglal magéaban, amelyek
kiilonb6z6 formakat és elnevezéseket kapnak. A zaklatds, megfélemlités, mobbing,
bantalmazas, érzelmi bantalmazas ¢és kulturdlatlan viselkedés kifejezéseket gyakran
helyettesitik vagy kapcsoljak egymashoz, vagy a munkahelyi erdszakhoz kapcsolodo
fogalmakhoz. [100]
A munkahelyi er6szak mas felosztéas szerint lehet:

1. vertikalis eroszak: ellato és ellatott kozott, valamint kiilonb6z6 ,,er0szinten” levo
személyek kozott fordul el6 példaul az apolasi hierarchidban. Iranyulhat lefelé (pl. fénévér
és apolonok) vagy felfelé (apolond és felettesei, pl. apolasi igazgatd, fondvér stb.) A

vertikdlis er6szak magaban foglalja a megfélemlitd viselkedést és/vagy a tekintélyt alddso

%A tanulmany a 2010-es Eurdpai Munkakoriilmények Felmérés adatain alapult, amely 34 eurdpai orszagbol
33 443 alkalmazottat, 16 512 férfit €s 16 931 ndt érintett. A jollétet a WHO-5 jolléti indexével mérték.

40



viselkedési formakat, a jogos tekintéllyel vald visszaélést vagy az informalis hatalommal
valé visszaélést. A jogos tekintély olyan magatartasokat foglal magéban, mint a talzott
kritika, az észszerlitlen munkafeladatok és visszatartasi lehetdségek: Az informalis
hatalommal valod visszaélés egyének vagy a munkatdrsak klikkjeinek olyan viselkedési
formai, amelyek alddssak a ndévér vezetd munkajat. Pl. mas &polokkal vagy mas
tudomanyagak tagjaival negativ vagy megalaz6 moddon beszélve a vezetordl; nem
kozvetleniil a vezetdvel beszélni; masokat befolydsolni, nyiltan vagy burkoltan ellenezni a
vezetd iranyat stb.

2. horizontalis, avagy lateralis (oldalsd) erészak: kollégak kozti erdszak, pl. az
apolasi hierarchidban azonos erdsségi szinten 1évo tarsak kozott fordul eld (személyzeti
apolo személyzeti apoldval; 4pold menedzser és 4pold menedzser). [101]

Mas tanulmanyok a munkahelyi er6szakot ugy hatarozzak meg, mint azonos munkahelyen
levé masik személlyel szembeni ellenséges magatartast. Ez része a munkahelyi antiszocialis
viselkedésnek nevezett karos viselkedési formak szélesebb korének. [102] Robinson és
Bennett kutatok a munkahelyi erdszakot interperszonalis jellegli antiszocialis munkahelyi
viselkedésnek tekintik. [103] Az ilyen cselekvések az egyénekre, azok fizikai vagy
pszicholdgiai épségére, tulajdondra vagy teljesitményére irdnyulnak. [104] Ezeknek a
cselekedeteknek a formai valtozatosak, a sulyos fizikai agresszidtdl az alattomosabb

cselekményekig terjednek.

2.3 Munkabhelyi erészak az egészségiigyben

A Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet (ILO) 2002-es adatai azt mutatjak, hogy az
egészségiigy az az agazat, ahol a legnagyobb a munkahelyi erdszak aranya [105]. Az
Amerikai Apold Szovetség (ANA) az egészségiigyi munkahelyi erészakot a
kovetkezOképpen hatdrozza meg: ,az a cselekmény, amely fizikai erdszakkal vagy
zaklatassal, megfélemlitéssel vagy mas, zavaro magatartassal inzultilja a korhazi
személyzetet, és ez a beteg, a beteg csaldadtagjai, kiilsé személyek részéro torténik. Ez
magdadba foglalja a fizikai, szexudlis és pszichologiai tamadasokat is." [106] A betegek és a
latogatok altal a korhazi személyzettel szemben elkdvetett munkahelyi erészak kockazati
tényezOire vonatkoz6 szakirodalom attekintése feltarta, hogy a verbalis bantalmazas
prevalenciaja 22-90% kozott mozog; erdszakkal valod fenyegetés 12%-rol 64%-ra, testi

bantalmazas pedig 2%-10l 32%-ra nétt. [107][108][109] Hat amerikai korhdzban készitett
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kutatasban, amelyben 2015-ben 11000 egészségiigyi dolgozo vett részt, a II. tipusu erdszak
(beteg/hozzatartozé altal elkdvetett er0szak) tizenkét honapos prevalencidja 39% volt. Az
5385 dolgozé koziil 2098-an 1180 fizikai tamadast, 2260 fizikai fenyegetést és 5576 szobeli
bantalmazast tapasztaltak.[107] Hasonldéan a korhdzakban a betegek ¢és latogatok
erdszakaval kapcsolatos szakirodalom szisztematikus attekintésében Hahn azt talalta, hogy
az egészségligyi szakemberek nagyobb kockazatnak vannak kitéve a munkahelyi erdszak
kiilonféle formainak, kiilondsen a verbalis bantalmazasnak, mint mas szakemberek. [108]
Ami a munkahelyi erdszakot illeti a kutatasok attekintése megallapitotta, hogy a klinikai
orvosi gyakorlatban a dolgozdok 15-75%-a volt verbalis agresszio aldozata, a dolgozok 2—
29%-a pedig fizikai agresszioé. [109] Egy masik, tiz eurdpai orszagban 13 537 ndévér
bevonasaval késziilt tanulmany szerint a munkahelyi erészak a pszichiatriai, idéskori és
stirgdsségi osztalyokon volt a legelterjedtebb, és az apoldk 22%-a szamolt be arrdl, hogy
gyakran vannak kitéve erészaknak. [110]

Az egészségiigyi szektorban az erdszak ,,jarvanyos” szintre emelkedett, és a leggyakrabban
érintettek az 4polok. [111] A vildgon a munkahelyi erdszak tobb, mint 1/3-a az
egészségiigyben torténik. [112] A fejlddd orszagok egészségligyi dolgozoinak koriilbeliil
88%-a szamolt be kiilonféle tipust erdszakrol a munkahelyén, ahol a leggyakoribb a
zaklatas, a bantalmazas ¢€s a targyakkal valo6 tités. [113]

A kutatasok kimutattdk, hogy az egészségligyi szektorban a munkahelyi erdszak tobbségét
az egészségiigyi intézmények altal nytjtott szolgéltatds igénybevevdi/betegei/ ligyfelei vagy
csaladtagjai kovetik el. [93][108] [114][115][116]

Phillips kutatd szerint ,,Az egészségiigyi munkahelyi erdszak aluljelentett, mindeniitt jelen
lévo és allando probléma, amelyet tolerdlnak és nagyrészt figyelmen kiviil hagynak a
dolgozok”. [117]

A legtobb egészségligyi ligyintézd a munkahelyi erészakot redlis, valodi erdszakra és az
erészakkal valo fenyegetésre osztja fel. Igy aztan az egészségiigyben kevesebb a realis
erdszak mas ipardgakkal szemben, de annal tobb az azzal valé fenyegetés. Mindez nem
igazolhatja azt, hogy komoly erdszakos cselekedetek itt nem torténhetnek. Arrol sem szabad
elfeledkezni, hogy az ebben a szektorban elkodvetett erdszakos cselekedet okozta testi
sértések a tobbi szakmahoz képest sok statisztikaban az elsd helyen szerepelnek, azonban

nagy szamu a latencia is, az elfojtott és nem jelentett erdszak forma.3>

A magyar biiniigyi (ENYUBS) statisztika ezt nem tamasztja ald. Azt ne felejtsiik el, hogy Egységes
Nyomozoéhatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika (ENYUBS) egy ugynevezett kovetd jellegii statisztika,
ami azt jelenti, hogy az adatok akkor kerililnek regisztralasra, ha a biintetdeljarast a nyomozohatésagok
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2.3.1 Egyes orszagokban eléfordulé egészségiigyon beliili erészak

Jelen fejezetben példakkal szeretném bemutatni, hogy a vildg Osszes orszdgaban az
egészségiigyl dolgozok a leggyakoribb sértettjei az egészségiligyben elkdvetett erdszakos
buintetteknek. PL.: Pakisztani 2018-as felmérés szerint az orvosok tobbsége (85%) enyhe,
62%-a mérsékelt €s nagyjabol 38%-a stlyos erészaknak volt kitéve. [118] Egy masik, 2017-
es, a pakisztani egészségligyi dolgozok elleni erdszakrol szold tanulmény jelentésében ez
73,1% volt. [119] Egy 2020-as afrikai tanulmany szerint az egészségiigyon beliili agresszios
cselekedetek valtozatos és jelentékeny, 9—100%-o0s eléforduldsat jelentették. A leginkabb
szamottevd Dél-Afrikdban (54—100%) és Egyiptomban (59,7-86,1%). A leggyakoribb
tipusok a verbalis, fizikai, szexudlis zaklatas és pszichologiai erdszak formak voltak. [120]

Az egészségiigyi dolgozokkal szembeni erdszakrol sz616 2020-as globalis attekintés szerint
az egy éves Osszesitett rata régionként valtozott: Eurdpa (26,38%), Amerika (23,61%),
Afrika (20,71%), Kelet-Mediterraneum (17,09%), Csendes-6cedn nyugati része (14,53%)
%) és Dél-Azsidban (5,6%). [121]

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, bar a munkahelyi erdszak egyéb tipusai mindenképpen
figyelmet érdemelnek, egy 2014-es, korhdzi bliindzésrdl késziilt felmérésben a II. tipust
munkahelyi erdszak tette ki a stulyosbitott bantalmazasok 75%-at, és az 6sszes alkalmazottak
elleni bantalmazas 93%-at.[117] Mivel a bantalmazasok aranya korrelal a pacienssel valo
¢érintkezés idejével, legnagyobb aranyban az apolok és az apolondk esnek aldozatul. [122] A
Minnesota Apolék Tanulmanyai lapja (Nurse Study) szerint 2004-ben a verbalis és fizikai
bantalmazasok éves gyakorisaga 39%, illetve 13% volt. [123] Egy masik 2004-es amerikai
kozlemény szerint az egészségligyi dolgozok elleni fizikai erdszak eléfordulési aranya 7,2%.
[124]

Spanyolorszagban 2009-ben az egészségiigyi dolgozok a 11%-a volt fizikai erdszak
aldozata, 5%-a tObbszor, mig 64%-uk volt kitéve fenyegetd magatartasnak,
megfélemlitésnek vagy sértésnek. Koriilbeliill 34%-uk legalabb egyszer, 23,8%-uk pedig
tobbszor is fenyegetést és megfélemlitést szenvedett el. Altalaban az incidensek szama a

nagy korhazakban nagyobb volt. [125]

(renddrség vagy nemzeti ado- és vamhivatal), illetve az iigyészség befejezte. Mivel eseteként a nyomozas
évekig is eltarthat, a regisztracio €s az elkovetés idopontja eltérhet.

A 5/1993. (XII. 26.) MiiM rendelet a munkavédelemrol sz616 1993. évi XCIIIL. térvény egyes rendelkezéseinek
végrehajtasarol 2. szamu melléklete az egészségiligyet csak a masodik veszélyességi osztalyba sorolja.
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Olaszorszagban, 2018-as kutatas szerint a siirgdsségi ndvérek koriilbeliil 76,0%-a tapasztalt
verbalis erdszakot, 15,5%-a verbalis és fizikai erOszakot, és csak 8,5% tagadta, hogy
barmelyiket is atélte volna. A tanulmany szerint az iddsebb életkor és a siirgdsségi
osztalyokon szerzett tobb tapasztalat védelmet jelent. [126]

Az Egyesiilt Kiralysdgban becslések szerint a korhazi apolondk 5%-at éri bantalmazas
évente, szemben az egyéb egészségiigyi szakmak 1-2%-aval. [127]

Az ausztrdl incidensfigyel6 rendszer a fizikai erdszak legnagyobb eldforduldsat a siirgdsségi
osztalyokon és a pszichiatriai osztalyokon taldlta, amelyek 2005-ben az Gsszes bejelentett
esetek 9%-at tették ki. [128][129]

Déniaban 2008-ban diplomés apolondk 24,6%-a volt kitéve erdszaknak a diploma
megszerzését kovetd 12 honapban. [130]

munkahelyi erészak prevalencia aranya Koredban 95,5% [131], Kindban 81,5% [114]
Svéjcban 78,4% [108], masik kinai tanulmanyban 68,6% [132], 65,8% [133], Ghananaban
53% [112], Torokorszagban 44,7% [134], Hong-Kongban 44,6% [115], Szaud-Arabidban
27,7% [135], Pakisztdnban 16,5% volt. [136]

Magyarorszagon a renddrség blinligyi statisztikai rendszere (BRS) szerint 2015-ben 139
esetben volt a sértett fels6foku képesitéssel rendelkez6 apolo, 639 esetben szakapolo, 180
esetben orvos, 117 esetben altalanos egészségiigyi asszisztens [43]. A magyar rendérség
bilinligyi statisztikai rendszere szerint (BRS) 2017-2018 kozott testi sértés, zaklatas,
kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak kapcsan 18 esetben volt a sértett fels6foku
képesitéssel rendelkez6 apold, 55 esetben szakapolo, 33 esetben orvos, 9 esetben altalanos
egészségiigyi asszisztens. [43]

Egy 2014-ben késziilt felmérés szerint hazankban a 453 egészségiigyi dolgozo koziil 81,6%
jelezte, hogy a beteg emelt hangon beszElt vele, fizikai bantalmazast (ruha megragadasa,
rangatas) 19,9% szenvedett el, fizikai sériilést (enyhe sériilés, funkcionalis karosodas, de
egészségiigyi ellatasra nem volt sziikség) pedig 21%. [13] Egy 0jabb kutatds eredményei
szerint az 1201 valaszado6 koziil csupan 4,4% volt az, aki egészségligyi palyafutdsa soran
még soha nem részesiilt agresszidban a betegtdl vagy hozzatartozojatol. [137]

Mivel a kutatdsom Covid-19 iddszakra esik, nem felejthettem el ez periddus alatti erészakos
incidensekrol is adatokat keresni. Byon ¢€s munkatarsai azt talaltdk, hogy az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a Covid-19 vilagjarvany korai szakaszaban 2020-ban egy 6t honapos
1d6szak alatt (2020 februar- 2020 majus) a regisztralt &polok 44%-a, illetve 68%-a szamolt

be fizikai erdszakrol, illetve verbalis bantalmazasrol. [138] A résztvevok hozzavetdleg
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egyotdde nyilatkozott ugy, hogy tobb erdszakot élt at a jarvany alatt, mint korabban. Két dél-
egyiptomi allami kérhaz orvosai és apoldi korében végzett felmérés kimutatta, hogy a Covid-
19 vilagjarvanyt megel6z6 hat honapban 43, illetve 10%-uk szdmolt be pszichologiai és
fizikai erdszaknak valo kitettségrol. A betegek hozzatartozoi az esetek 75%-aban, illetve
90%-ban fizikai agresszidt szenvedtek.[139] Brazilidban a 2020-ban végzett felmérés
résztvevoinek 48%-a szdmolt be egészségiigyi szakemberek elleni erdszakrol a jarvany
idején. [140] Pakisztanban 38%-uk tapasztalt erészakot az el6z0 hat honapban, 34%-a
verbalis erdszakot és 7%-a fizikai erdszakot.[141] Egy jordaniai korményzati korhazban
2021-ben a megkérdezett egészségiigyi dolgozok 66%-a szamolt be atrocitasrol, foleg
verbalis erdszaknak vald kitettségrol (52%).[142] Egy 2022-es izraeli felmérés szerint a
megkérdezett egészségiigyi dolgozoknak hozzavetdleg 71%-a volt kitéve az erdszaknak, és
64%-uk ugy érzékelte, hogy az erészakos incidensek szdma nétt a Covid-19 kitdrése elotti
iddészakhoz képest. A verbalis/pszicholdgiai és fizikai erdszak prevalenciaja 69, illetve 11%
volt. [143]

A fentiek alapjan megaéllapithatd, hogy az egészségiigyi munkahelyi erészak globalis

probléma, amely Covid-19 idején még nagyobb aranyban érte a dolgozokat.

2.3.2 [Egészségiigyon beliili erdszak okai, koriilményei

A tanulmanyok szerint altalaban az alapellatasban €s a korhazi ellatasban az elkdvetd maga
a beteg és a kiséroje. Az erdszak leggyakoribb helyszinei a stirgdsségi osztalyok. [144]

A silirgdsségi osztalyokon a tulzsufolt varok, a hosszll varakozasi idok és az erdsen stresszes
apoloszemélyzet szintén ,,0sztonzik” az erdszakos tdmadasokat. [145] Az elkdvetdk
altalaban iskolazatlanok, k6zépkortaak (30-40 évesek) és tobbnyire férfiak. [146] Az orvosok
gyakran érintettek az apolondk elleni szexualis erdszakban. [120]

Az er6szak oka lehet a kabitoszerrel vald visszaélés, valamint az alkohol. Az erdszakos
tdmadéasok nem elhanyagolhaté hanyadat nemzetk6zi szakirodalom szerint migracios hatterti
betegek kovetik el. [145]

Az er6szakot el6idézé tényezOknek tobbféle felosztasa van. Egyes tanulméanyok az
erdszakot el6idézd okokat és hozzajaruld tényezdket személyi €s helyzeti tényezdkre
osztjak. [147][148]

Helyzeti vagy szituacios tényezok: a betegek betegség tapasztaldsa, atélése és az ebbdl
fakado6 folyamatok, amelyeken keresztiil kell menniiik. Félelmet és szorongast éreznek, és

ezeket kezelni kell. [149] Ilyen koriilmények k6zott a betegek €s a latogatok az egészségligyi
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személyzettol fliggenek [150], és ennek a kapcsolatnak kulcsszerepe van az ellatési
folyamatban. Az egészségligyi dolgozok és a betegek vagy latogatok kozotti problémas
interakcidk csak novelhetik az erészak valdszinliségét. Az ehhez jarulé fontos helyzeti
tényezOk kozé tartozik a szervezeti és a kornyezeti feltételek kombinacidja. Tovabbi
tényezOk kozé tartozik az orvos iranti tisztelet elvesztése és a rossz szinvonalu ellatas
észlelése. [151]

A személyhez kapcsolodo tényezék kozé tartozik a rossz, a durva, valamint az elégtelen
kommunikécio [12][151][149][152], a félreértések [153], az orvos és a beteg kozotti
informéciomegosztas hianyossagai [154], az orvosok és a betegek kozotti bizalom hidanya
[155], a betegek és csaladjaik nem teljesitett vagy irredlis elvarasai [156], elégedetlenség a
kezelés menetével és/vagy nézeteltérés az orvossal [157] és a betegek rossz egyiittmiikodése.
[158]

Brophy és kutaté munkatérsai az okokat és kockazati tényezoket bovitik, és négy csoportba
soroljak. Ezek a csoportok részben fedik az el6z6 osztalyozast. [159]

A Kklinikai kockazati tényezok ide tartozik a kognitiv karosodasban — demencidban-
szenvedd betegek jelenléte, a pszichidtriai diagnozis, a tanuldsi zavarban szenveddk, a
kortorténet, valamint az alkoholos befolyasoltsag alatt all6 betegek vagy latogatok.
[108][160][161] A demencia agressziv viselkedést valt ki, ezért az ebben a betegségben
szenvedod betegek kezelésekor az egészségiigyi dolgozok nagymértékben ki vannak téve az
erdszaknak. [93]

A kornyezeti kockazati tényezok a munkahely fizikai kornyezetét foglalja magaba. A
fizikai biztonsag megléte, a jo riasztorendszerek, az épiilet jo, attekinthetd elrendezése mind
fontos elem a létesitményen beliil. Gyakran ezek hidnya ndveli az erészak el6fordulasanak
kockazatat. [105][162]

A kellemetlen kornyezeti ingerek, a betegség okozta félelem, a bizonytalansag intenzitasat
fokozzak példaul a hangos zajok, provokaciok, zsufoltsag, a kellemetlen szagok vagy a
meleg. Kialakul a menekiilés ingere, a kiizdés az ingerek forrasanak semmiss¢ tételére
[16][164]. A meleg, zajos vagy zsufolt helyek, a rossz kornyezeti kialakitas fiziologiai
izgalmat okozhat, normal rutinokban a viselkedést is befolyasolja. A zaj zavarja a sziikséges
koncentraciot €s a kognitiv feldolgozast. A kornyezet fizikai atrendezése vagy a szervezeti
atalakitasok miatt az 10j munkatarsak csoportja is ndvelheti a stresszt ¢és az
ingerlékenységet.[165]

Zillmann pszichologus kutatd szerint lényegében minden izgatott érzelmi reakciobol, -

példaul a fajdalombdl vagy az ellatasban atélt késedelembdl fakado frusztracidbol szarmazo-
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maradék fizioldgiai izgatottsag képes felerdsiteni (atvinni) minden mas izgatott érzelmi
reakciot, példaul egy kozelgd eljarastol valo félelem vagy harag amiatt, hogy hogyan
besz¢ltek veliik. Ennélfogva a betegek fajdalomtol valo félelme, az ellatadsban valo részvétele
miatti frusztracio és egyebek is hozzdjarulhatnak a személyzettel szembeni agresszidhoz.
[166]

Az egészségiigyi személyzettel szembeni ndvekvd elvarasok, a jo szandéku szabalyozasok,
a torvények, a politikai nyomds igy halmozottan 0sszeadddnak, és novekszik a stressz
szintje. Az ilyen, kezdetben alacsony szintli nyomads iddvel ndhet, és végiil a személyzetre
iranyuld er6szakhoz vezethet, ez pedig eltereli a figyelmet a betegek sziikségleteire iranyulo
figyelemrdl, és ingerlékenység, valamint az észszerlitlen munkaterhelés miatt tiirelmetlenség
alakul ki a személyzet részérdl. Eldfordul a személyzet kozotti zaklatds, amely az
egészségiigyi szolgaltatasok felhasznaldira is iranyul. [166]

Szervezeti kockazati tényezok: az attekintett tanulmanyok kozott szerepel a hosszl
varakozasi id0. [108][159][167][168] A betegek rosszul érzik magukat, €s az orvoshoz jutas
hosszll véarakozasa kdzben Ujabb negativ érzelmek gerjesztddnek, és ezt hangulatromlast
tobbnyire a névér sinyli meg. Ez aztdn a kdvetkezd kockazati tényezohoz, a 1étszamhidnyhoz
vezet. [108][115][169] Az egészségligyi agazatban nagy a létszamhidny, kiilondsen a
betegekkel kozvetlen kapcsolatban all6 szakemberek esetében. A 1étszdmhidny pedig
elkertilhetetlentil hosszll varakozasi idét eredményez.

Személyi okok: személyzet negativ interakcids stilusa €s korlatozott kommunikacios
készségei az agresszid és az erdszak elofutarai. [170][171] A betegek ,,reaktiv’’ agresszidja
gyakran a hatalom és az iranyitas visszaszerzésére tett kisérlet, mikdzben a személyzet
»reaktiv’ valsagkezelési technikdkat alkalmaz a helyzet megoldasara. A betegek
agresszidjuk okaként arrol szamolnak be, hogy erétlennek, korlatozottnak érzik magukat, és
ki vannak szolgdltatva a személyzet irdnyitd stilusanak. [170][172] Az egészségligyi
dolgozok pedig a tulhajszoltsag, a pszichoszocialis tényezok okozta kiégés miatt lesznek
gyakrabban erdszak aldozatai. [10] Ha kommunikacidjuk, figyelmiik gyengiil, apatikussa
valnak, az ellatas mindsége csorbat szenved. Ez negativ indulatokat general a betegekben és
hozzatartozokban.

Ennél a résznél azt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a magyar egészségiigy erdsen
paternalista szemléletmodu, ez ranyomja bélyegét az egészségiigyi dolgozoknak a
betegekkel, hozzatartozokkal folytatott kommunikacidjdra. A beteg gy érzi, hogy 6
alarendelt pozicidban van a szakszemélyzettel szemben, és ez ugyancsak erdszakot kivalto

tényezo lehet.
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Ugyancsak kivaltd ok lehet a betegeknél az erdszakra vald hajlam. Ez a hajlam egy
kontinuum mentén képzelhetd el a magas kockazati egyéntdl az alacsony kockazathig. A
magas kockazati tartoményban az antiszocidlis, személyiségzavaros egyén agresszidja
konkrét célt tart szem eldtt. Az olyan orvosi és pszichiatriai allapot, amely megvaltoztatja a
gondolkodasat, és paranoidssa teszi a beteget, az egészségligyi ellatas soran a betegbol
agressziot valthat ki. Mérsékelt kockazati tartoményban tartoznak azon betegek, akiknél az

agressziot a korabbi erdszak vagy poszttraumads stressz-zavar valtja ki. [165]

2.3.3 Eroészakot eldsegito tényez6k

Az egészségligyl személyzetet munkaja soran szdmos bantalmazas lehetdsége fenyegeti.
Rizikoétényezok:

e azavart, felhaborodott beteg apolésa, az elfogott, letartoztatott beteg apolasa mind
veszélyforrast jelent;

o atul kordn elbocsatott akut és kronikus elmebeteg, aki nem kapott utokezelést, és
akit akarata ellenére nem lehet tovabb a korhazban tartani;

e drogokhoz ¢és pénzhez valé hozzaférés a korhazakban, klinikakon,
gyogyszertarakban szintén célpontjai a lopasoknak, rablasoknak;

e az intézmény elhelyezkedési faktora: a nyitott épiilet lényegében korlatlan
mozgast biztosit; drogosok jelenléte, traumatizalt betegek, zaklatott csaladtagok,
frusztralt tigyfelekkel valo érintkezés pl.: slirgdsségi osztalyon (SBO);3

e kis Iétszamu személyzet bizonyos idészakokban (éjszaka, hétvégén);

o clszigetelt munkahelyzet a paciens vizsgalata vagy kezelése kozben;

e aszemélyzet hianyos oktatasa arra vonatkozdan, hogy hogyan lehet felismerni és
kezelni a fokoz6do ellenséges viselkedést;

e gyengén kivilagitott parkolok;

¢ nagy betegforgalom. [56]

Az erészak koriilményeit vizsgalva egyes kutatok kiilonb6zé megallapitasokat fogalmaztak
meg: Chen és munkatarsai [174] valamint Mayhew és Chappell [168][175] tanulményai azt
mutattak, hogy nincs Osszefliggés az életkor, nem, munkatapasztalat, csaladi allapot,

hierarchia és a munkahelyi er6szak kozott. Hahn [108] eredményei alapjan Osszefliggést

36PL.: egy siirgdsségi névérekkel kapcsolatos egyiptomi kutatds szerint a siirgdsségi és nem siirgésségi ndvérek
62%-a, illetve 48%-a tapasztalt fizikai er6szakot a 12 honapos felmérési idészakban 2015-ben.[173]
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talalt a munkahelyi er6szak (WPV) és az egészségligyi szektorban szerzett munkatapasztalat
kozott. Lundstrom [176] gondozokkal kapcsolatos tanulmanya csak gyenge Osszefliggést
talalt a gondozok életkora és iskolai végzettsége, valamint az erdszaknak valo kitettségiik
kozott. Zafar és munkatarsai [136] eredményei azt mutatjak, hogy a férfi orvosok nagyobb
valoszintiséggel tapasztaltak bantalmazast, mint a ndi orvosok. Choi és Lee [131]; Dehghan-
Chaloshtari és Ghodousi,[116] El-Gilany [135], Lundstrom [176]; Pinar és munkatarsai
[134] eredményei szerint az Ot évnél kevesebb munkatapasztalattal rendelkezd
munkavallaloknal nagyobb az agresszio kockazata, mig Li és tarsai [132] eredménye szerint
a 10-20 éves gyakorlattal rendelkezd munkavallalok nagyobb kockazatot jelentenek az
erdszak megtapasztalasara. Zafar [136] és Hahn [108] kiemelték, hogy a gyakorlott ndvérek
nagyobb valoszinliséggel jelentik az erdszakot, mint a kevésbé tapasztalt apolok. Nemek
kozotti kiilonbségekrdl is beszamoltak, a férfi &poldk aranyaikban nagyobb valdsziniiséggel
szenvedtek fizikai bantalmazast vagy er6szakos viselkedést, mint a névérek. [177]

Mas kutatas szerint a néi apoloszemélyzet tagjai nagyobb veszélynek vannak kitéve fizikai
eseményeknek (45,7%) [178]. Ez az eredmény kiilonbozik mas publikélt tanulmanyoktol,
példaul Arnetztdl és Shepherd ennek az ellenkezdjét mutatta abban, hogy a férfi apolok
nagyobb kockdzatnak voltak kitéve, mint a ndéi noOvérek, amikor fizikai
tamadésokrol/erészakos viselkedésrdl és fenyegetésrdl volt szo.[179][180][181]

Drury intenziv osztilyon is dolgozo kutatdé kimutatta, hogy azok a betegek, akik
kabitoszerttiladagoldst vagy fejsériilést szenvedtek, nagyobb valosziniiséggel okoztak
foglalkozasi erészakot SBO ¢s intenziv osztalyon.[182]

Az Osszes eddig bemutatott kutatds azt fogalmazta meg, hogy az erdszak leggyakoribb
formaja a verbalis, ezt koveti a fenyegetd magatartds, a fizikai er0szak és a szexualizalt
viselkedés.

Egy magyar kutatds szerint kiilondsen a férfiak szenvedik el a verbalis agresszid6 minden
tipusat, illetve élnek at targyra iranyulo6 agressziot, pl. a ruha megragadasat, és szenvednek
el enyhe sériilést Az egyes ¢€letkori csoportokat vizsgalva megallapitotta, hogy az 6tven év
feletti valaszadok szignifikansan kevesebb alkalommal éltek at csunya szavakkal torténd
bantalmazast, fenyegetést ¢s részesiiltek kiabalasban. Enyhe sériilést leginkdbb a negyven
¢év alatti korosztaly szenvedett el munkéja soran. [137] Ugyancsak a fiatalabb egészségligyi
dolgozok agresszionak valo kitettségérdl szamolt be tobb kiilfoldi kutatas is. [183][184]
Ennek oka az lehet, hogy a tdrsadalomban novekszik az agresszios és a frusztracids szint,
ezen beliil hatvanyozottabban nd a fiatalabb korosztalyoké. [176] Nagyobb agresszids és

frusztracios szinttel rendelkezé segitok esetén az agresszid eszkaldlodasa is nagyobb
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valoszintiséggel fordul eld. A pszichiatrian dolgozdk agresszionak valé kitettségét a magyar
kutatds egyértelmiien igazolta. [137] Mindezekbdl kitiinik, hogy a fenti tanulmanyok
egyetértenek abban, hogy a fiatalabb 4polok vannak leginkdbb kitéve az erdszak
kockazatanak, bar Chen kutaté eredményeiben kivételt talaltam. [174]

A kutatasok alapjan a nappali miiszakban dolgozdok nagyobb mértékben voltak kitéve az

erdszaknak, mint az éjszakai miiszakban dolgozok.

2.3.4 Egészségiigyon beliili eroszak tipusai

A szakirodalom szerint az egészségiligyi dolgozok elleni erdszak leggyakoribb forrasai a
betegek ¢és a latogatok. [169] Az altaluk elkdvetett er0szaknak harom tipusa van: érzelmi
tamadas, fizikai erészak és szexualis zaklatas. [151] Az ,.érzelmi tdmadas” kifejezés a
verbalis, nem fizikai jellegli pszichologiai erészakot jelenti. Mig a munkahelyi fizikai
er6szak létezését mindig is elismerték, a pszichologiai erdszak elterjedtségét régota
alabecsiilték, és csak a kozelmultban kapott kelld figyelmet. [105] Az érzelmi tdmadéasok
kozé tartozik a verbalis bantalmazas kemény szavak, karomkodas, agressziv beszéd vagy
emelt hang formajaban [150], a zaklatds/mobbing, valamint irasos vagy szobeli fenyegetés
[185], amelyek nem vezetnek fizikai sériiléshez. A hatas egyetlen incidens esetén viszonylag
csekély, de 0sszegezddve mar az erdszak stlyos forméja lehet. Fizikai er6szak a tdmadas
barmely olyan formajaként definialhat6, amelynek fizikai Osszetevdje van [186], és amely
soran egy masik személy elleni fizikai er0szak alkalmazasara keriil sor. [187] Szexualis
zaklatds minden olyan nemkivénatos, viszonozatlan és nemkivdnatos szexudlis jellegli
tulzott figyelem vagy viselkedés, amelyet a személy sértonek taldl, fenyegetettnek érzi
magat, nem érzi biztonsagban magat, kényelmetleniil érzi magat, mert ezzel megalazzak

vagy zavarba hozzak. [188]

2.3.5 Eroszak kovetkezményei

Az erdszakos cselekedetnek nemcsak a szenvedd személyre nézve lehet negativ hatasa,

hanem koézvetve az egész intézmény miikodését is befolyasolhatja.
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2.3.5.1 Az eroszak személyi kovetkezményei

Az 4ldozatok szenvednek az erdszak fizikai hatdsaitol, a testi sériilésektdl vagy
fogyatékossagtol, de szenvednek annak nem fizikai kdvetkezményeit6l is, mint példaul
alvasi nehézségek, rossz munkateljesitmény, romlé moral, kronikus fajdalom, rémalmok,
szorongas, depresszid €s poszttraumads stressz-zavar. [ 189] A hatést -kdzvetve- az dldozatok
csalddja, munkatérsai, de a betegek és a munkaadok is tapasztaljak. A rovid vagy hosszu
tavl er6szak és agresszidonak kitettség kovetkezményei: dith, félelem vagy szorongas,
poszttraumas stressz zavar tiinetei, biintudat, onvad és szégyen [190]; a munkaval val6
elégedettség csokkenése és a szervezet elhagyasdnak fokozott szandéka [191]; csokken az
egészséggel Osszefliggd életmindség. [192] Ezen kiviil tobb tanulmény megallapitotta, hogy
az apolondk elleni erdszak jo eldre jelzéje a munkahelyi kiégésnek. Tobben arrdl is
beszamoltak, hogy elhagyjak az apoloi tevékenységet, vagy munkaltatot valtanak.
[193][194]

A munkahelyi erdszak az egészségiigyi dolgozok karrierjére, dontéshozatali és napi
feladataik ellatasara is hatassal van. Csokkenti a helyes gondozési gyakorlat irdnti
elkotelezettségiiket, €s alaassa a sajat szakmai képességeikbe vetett bizalmukat, [195] ez
pedig a hibdk szdmanak nodvekedéséhez és szélsdséges esetekben még a helytelen
gyakorlatokhoz is vezet. [150] Lehetséges, hogy az erdszakos taldlkozasok hozzdjarulnak az
egész egészségiigyi rendszer mindségének és hatékonysaganak csokkenéséhez. [196]

Az erészaknak szamos negativ kovetkezménye van a dolgozok egészségére, fliggetleniil az
er6szak helyétdl és sulyossagatdol. A nem fizikai erdszak aldozatainal tobb félelmet,
depressziot, poszttraumas stressz zavart (PTSD) és szorongast regisztraltak. A
tanulmanyokbol kideriil, hogy az egészségligyi dolgozok érzelmileg betegek voltak,
tehetetlenségiikr6l, haragjukrél, szégyenérzetiikr6l és buntudatukrél széamoltak be.
[93][123][132][136][159][167] [176][197]

Az agressziv szavak els6sorban az Onértékelést karositjak. A sértett vagy agressziv
viselkedéssel, szavakkal tamad, vagy behodol. Haragot fog érezni, és ha gyakori a verbalis
agresszid, akkor kialakul a diih. A dithét mas személyekre vetiti ki (projekcio), és ezaltal a
sértett sértévé valik. A gyakori mérgelddés és megalazas kiszolgaltatottsag érzését valtja ki,
¢s csokken az Onértékelés is, és ez hatassal lesz az alkalmazott munkajanak mindségére,
valamint a munkahelyén valé onérvényesitésére. [198] Gyakori eset, hogy a sértett elfojtja

negativ érzéseit, €s ez pszicho- szomatikus betegségeket valt ki. [60]
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2.3.5.2 Az erészak szervezeti szintii kovetkezményei

Az egyes apolokra gyakorolt hatason til magukat a szervezeteket is érinti a
betegek/latogatok altal elkdvetett erdszak. Az egészségiigyi szervezetek egy-egy ilyen
esemény utan megnovekedett hidnyzast és munkahelytdl tavollétet tapasztalhatnak. [199]
Tovabba Roche kutat6 azt taldlta, hogy a fizikai erdszak jelenléte Osszefliggést mutatott,
korrelalt a betegségek kimenetelével és olyan folyamatintézkedésekkel, mint pl. az esések
szamanak novekedése, gyogyszeres kezelési hibak és a késéi gydgyszeradagolas. Tehat a
biztonsdgos munkakodrnyezet megteremtése elengedhetetlen a szinvonalas betegkdzpontu
ellatds biztositdsdhoz. Egy erdszakos epizod hatdsa hosszi tavu hatdsokat valthat ki az
érintett ndévérben, és igy attételesen befolyasolhatja a Dbetegellatds mindségét,
eredményességét. [200]

Szervezeti kovetkezmények kozé tartozhat a személyzet novekedd fluktuacidja, az annak
megtartdsaval kapcsolatos nehézségek [201][202], a csokkent moral, az ellenséges
munkakornyezet [203], a hianyzasok, gyakoribb orvosi hibak, tobb munkahelyi baleseti
bejelentés [204], a rokkantsagi szabadsagok miatti gazdasagi koltségek és a betegellatas
mindségének romlasa. Az egészségiigyi dolgozokkal szembeni agresszid fizikai és
pszichologiai kovetkezményeibdl adodo gazdasagi teher jelentds, és Hahn tanulménya
szerint a megbetegedések ¢s balesetek 0sszkoltségének koriilbeliil 30%-at teszi ki.
[108][205] Ezen kiviil a munkavallalok fogyatékossaga és az ebbdl eredd ideiglenes
személyzet iranti igény tovabb noveli a szolgaltatasi koltségeket, és alacsonyabb nivoju
gondozasi szinvonalhoz kapcsolddik. Példaul egy tanulmény szignifikéns kapcsolatot talalt
az erdszakos eseményeknek valo kitettség €s a kevésbé eredményes munka kozott, csokkent

a betegek érzelmi tdmogatasa, de az irantuk érzett empatia is. [206]

2.3.6 Jelentési kotelezettség

A nemzetkozi szakirodalom azt mutatja, hogy a személyzet gyakran vonakodik bejelenteni
az er6szakos eseményeket. [207] A leggyakoribb indoklas a bejelentés elhagyasanal
tovabbra is az a felfogés, hogy ez egyszerlien a munka része. [208] Az ehhez kapcsolodo
egy¢éb tényezok kozé tartozik az a meggy6z0dés, hogy a jelentés nem eredményez jelentds
valtozast vagy javulast, [209] és ez a gyengeség vagy a helyzet rossz kezelésének jeleként

értékelhetd. [210] Ahol nincs, vagy csak minimalis a nyomon kovetés, vagy ha késik az
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eredményekrol szold beszamold, akkor semmi nem G6sztonzi a személyzetet a jelentéssel
kapcsolatos folyamatok befejezésére. A szervezeti valaszokban elégedetlenség ¢s
kiabrandultsdg kap hangot, valamint az az érzés, hogy a bejelentett jogsértoket ugysem
vonjak feleldsségre, ez pedig ugyancsak gétolja a személyzet megfelelését. [211] Ehhez
kapcsolodik az az aggodalom, hogy csak bizonyos tipusu eseményeket értékelnek, és ha
nincs fizikai sériilés vagy kozeli balesetveszély, akkor a jelentésnek nincs kovetkezménye.
[212] Sok tanulmany tamasztja ala azt, hogy a verbalis bantalmazast jelenteni -jellemzden-
Iényegtelennek tartjak. [209] A bejelentés elmulasztasdnak egyéb okai koz¢é tartozik a beteg
allapotanak ismerete és tetteiért vallalt felelosségérzetének esetleges csorbulasa. Amig a
,hibdztatds” szintjének az elkdvetd cselekedeteihez torténd hozzarendelése nem része
semmilyen formalizalt folyamatnak, addig -ugy tlinik-, hogy sok alkalmazott (tudat alatt)
ugy dont, hogy ha a beteg az allapotdbdl adoddan (példaul demencia, zavartsag, delirium)
»cselekszik”, vagy ha a betegnek nincs kontrollja vagy nem érti sajat cselekedeteit, akkor az
ilyen viselkedését el kell nézni. Ugy tiinik, hogy létezik a ,,nem hibaztatas” kulturaja, amely
bizonyos tipusu erészakhoz és agressziohoz kapcsoldodik [213], és ehhez kapcsolddik még
az a felfogéas is, hogy az ilyen események bejelentése valamilyen mddon kéros vagy
tiszteletlen a betegre nézve. Az ilyen valaszok kockézata ismét az, hogy nemcsak elfedi a
probléma valddi mértékét, hanem mentségként is szolgal. [208] Valamennyi kategoriaja
munkahelyi erészakos esemény jelentds mértékben aluljelentett.
[7][214][215][216][217][218] Egy tanulmany szerint az 4poldknak minddssze 30%-a
szamol be munkahelyi er0szakrol; az orvosok korében a bejelentési arany 26%. [219]

Az aluljelentés részben annak az egészségiigyi kultiranak tudhato be, amely elfogadja, hogy
a szolgaltatok ki vannak téve a betegek altal kezdeményezett erészaknak, és hogy az erdszak
,,a munka része”. [220].

A szolgéltatok néha maguk is bizonytalanok abban, hogy mi mindsiil erdszaknak, mivel
gyakran ugy gondoljak, hogy ilyen esetekben a tamaddéik nem feleldsek tetteikért. Az
elkovetoknél leggyakrabban pszichozist, szerhasznalati zavart vagy demenciat
diagnosztizaltak, €s talan azért nem szdmolnak be az eseményekrdl, mert a szolgéltatok ugy
vélik, hogy ezek a betegek nem tudnak uralkodni a képességeiken.

Egy felmérésben az apolok a munkahelyi erdszak bejelentésének akadalyaként a feliigyelok
megtorlasatol valo félelmet, a jogi rendszer Osszetettségét €s az adminisztratorok rosszallasat
emlitették. Arra hivatkoznak, hogy az ilyen jelentésekkel kapcsolatban hidnyzik a vezetdség,
a vezetés elszamoltathatosdga, és azt Aallitjdk, hogy az egészségiigy jelenleg az

»ugyfélszolgalatra” 6sszpontosit, €s ez elrettenti Oket a munkahelyi erdszak bejelentésétol,
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mivel ezen koncepcid azt a lemond6 mentalitast eredményezi, hogy ,,az ligyfélnek mindig
igaza van”. [221] Amig ezeket az akadalyokat az egészségiigyi intézmények, a jogszabalyok
nem szilintetik meg, vagy egy Ujabb, nagy nyilvanossagot kapott tdmadéas utan nem Iép fel
hatarozott lakossdgi igény ennek rendezésére, addig a jelentési gyakorlatban nem
szamithatunk jelentds valtozasra. [117]

Tobb kutatas szamos magyarazatot adott az er0szak aluljelentésére [185]: blintudat vagy
szégyenérzés [222], félelem attol, hogy az agresszor és/vagy csalddja Oket hibaztatja az
er6szakos viselkedésért, esetleg bossztallassal vadoljak dket [223], az id6hidny és az, hogy
nincs hajlandosag az trlapok kitoltésére [224], valamint a kdvetkezmények miatti aggodas.
[225] Az egészségligyi dolgozok hajlamosak csak az olyan sulyos incidenseket bejelenteni,
amelyek orvosi beavatkozast igényeltek, mig a fizikai vagy verbdlis agresszio kevésbé
sulyos eseteit ritkan jelentik, nem kovetik nyomon. [125] Ennek oka lehet az is, nincsenek
részletes informaciok az erdszakos incidensek kezelésének eljarasardl. [116][167] Némely
kutatok szerint egyes dolgozok az egészségligyi szektorban attdl tartanak, hogy egy
er6szakos epizdd bejelentése gondatlansdguk bizonyitékdnak tekinthetd. A bejelentések
elmulasztasat az elkovetdk pedig gy értékelik, hogy az erdszaknak nincs semmiféle
kovetkezménye, ezért ez annak novekedését eredményezi. Ezt tamasztja ala Brophy és
munkatarsai munkahelyi erdszakkal kapcsolatos munkdja, ahol a szerzOk az erdszak
aluljelentését a ,,betort ablak™ elvéhez hasonlitjak, miszerint az alacsony szintli blindzés
lathatd jelei iranti érdekldédés hidnya kedvezd kornyezetet teremt a magasabb szintii

blinézésnek. [226]

2.3.7 Egészségiigyi eroszak megelozése

Az er6szak csokkentéséhez elengedhetetlen a vildgos, egyértelmiien megfogalmazott
munkahelyi er0szak jelentési eszkdz/ folyamat/eljards biztositdsa az egészségligyi
agazatban.

Tamogatd munkakornyezet kialakitdsa, megfeleld erdforrasok biztositasa a munkahelyi
stressz csOkkentésére, a ,,zerd tolerancia elleni zaklatasi” politikdk elfogadasa, valamint
annak biztositdsa, hogy az elkdvetdk feleldosségre vonhatok tetteikért bevalt gyakorlatnak
tlinik a zaklatas és az er6szak csokkentésében. [227] A munkahelyi erdszak megel6zésének
klasszikus megkdzelitéseihez hasonldan az oOnrendelkezési elmélet célja a frusztracio

forrasainak csokkentése és az elégedettség forrdsainak novelése a munkahelyen. A
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klasszikus megkozelitések célja az ,.elfogadhatd” és az ,elfogadhatatlan viselkedések”
meghatdrozasa, és a legtobb esetben ezek a normak képezik a megelézés és a korrekcios
beavatkozas alapjat. [228]

Konkrét ajanlasokra van sziikség az egészségiigyi intézményekben eléfordulé munkahelyi
er6szak csOkkentésére, valamint a betegek és az egészségiigyi szakemberek karosodasi
kockazatanak minimalizalasara. Az egészségligyi szervezeteknek biztonsagos kornyezetet
kell teremtenilik alkalmazottaiknak, valamint egészségligyi szakembereiknek a
kockazatértékelésrdl és a deszkalacids technikdkrdl is megfeleld képzést kell nytjtaniuk.
Tobb képzés hatékonynak bizonyult az incidensek csokkentésében, a személyzet moraljanak
javitasaban és az incidensekre adott valasz optimalizalasa terén. Bebizonyosodott, hogy ezek
a beavatkozasok csokkentik a stlyos esetek szamat, ¢s minimdlisra csdkkentik a
személyzetet éro lelki sériiléseket. [229] A képzések dnmagukban azonban nem csdkkentik
a foglalkozasi erdszak kockazatat, viszont javitjdk a reakcioidot, javitjdk a
viselkedésmenedzsmentet, és ily modon hozzajarulnak a személyzet biztonsaganak
javitasdhoz. [181] Az agressziv és erdszakos viselkedést kivaltd okok kezelése bizonyos
diagndzisban szenvedd betegeknél hozzdjarulna az ilyen viselkedések eldéfordulasanak
csokkenéséhez.

Egy javasolt masik lehetséges stratégia, amely csokkentheti a kockdzatot az lenne, ha
engedélyeznék a figyelmeztetéseket a korhazi felvételnél, ha azok a betegek, akiknek a
kortorténetében erdszakos viselkedés szerepel megjelolhetdk lennének. Azonban a kutatok
arra intenek, hogy jollehet, ez figyelmezteti ugyan a személyzetet, de megbélyegezhet
bizonyos betegeket, és potencidlisan befolyasolhatja a személyzet veliilk kapcsolatos
viselkedését. [230] Az ilyen megbélyegzés nemcsak a betegellatast kéarosithatja, hanem -
potencialisan- kevésbé éberré teheti a személyzetet mas figyelmeztetd jelekre is. Példaul az
er6szakosként nem azonositott betegekre kevésbé figyelnek. Azonban a tanulmanyirdk
szerint fontos lenne, hogy barmilyen viselkedés azonositasara és a figyelmeztetd jelekre
reagalva alkalmazzak a gyakorlat, az iranyelvek és az eljarasok bizonyitékokon alapuld
megkozelitését azért, hogy megelézzék a sziirke, valamint fekete kod (Code Grey/Code
Black) aktivalasdnak sziikségességét. Ez lehetové tenné a betegek folyamatos kezelése
céljabol idoben torténd, biztonsagos athelyezését a megfeleld ellatasi kornyezetbe anélkiil,
hogy ez karos lenne a személyzetre €s a betegek biztonsagara. [231]

Ausztralidban szabvanyositottdk az egészségiigyi vészhelyzeti kodokat, [200] és van egy
vészhelyzeti kod az agressziv viselkedésre is, ez a fekete kod (Code Black). Victoria

allamban a koérhazak egy masik kodot hoztak létre az erdszakkal és biztonsagi
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megallapodasokkal kapcsolatos vizsgalat ajanlasaként az er6szakra adott valaszok tovabbi
szabvanyositasa érdekében. A sziirke kodot a tényleges korhazi agressziv viselkedés valtja
ki, mig a fekete kodot az, ha fegyver is jelen van, vagy a személyes biztonsagot komoly
vesz€ly fenyegeti. A sziirke kddot olyan esemény esetén hasznaljak, amikor egy személy 6n-
vagy kozveszélyes. [181] Kanadaban a koérhazakban a fehér koéd jelzi az erdszakos
cselekedet lehetdségét vagy bekovetkezését. [232]

A németorszagi siirgdsségi szolgalatok altal inditott, az eszkalacidé enyhitésére iranyuld
képzés nem egységes. Dressler kriminologus munkéja azt mutatja, hogy a vizsgalatban
résztvevoknek Osszesen 36%-a vett részt szakmai deeszkalacids tréningen. [233] A nem
elhanyagolhatd 2016-os menekiiltaradat utdn Németorszagban megndétt a feltételezett
migréacios hatterli betegek erdszakos tamadasainak szama. Ezért nagyon meglepd, hogy az
Osszes egészségiigyl dolgozoknak tartott képzés résztvevdinek csak 40%-a kivant vallasi,
kulturalis és migracios jellemzokkel kapcsolatos tovabbképzést. [233]

Alexander és Fraser azt javasolta, hogy a munkahelyi erészakkal kapcsolatos menedzsment
stratégidknak atfogd és multidiszciplindris megkozelitést kell alkalmazniuk. [234] A
csapattamogatas, az apolok fix elosztasa a betegek kozott és a munkaigények csokkentése
jol ismert mddszerek az ellatds mindségének javitasara, és hosszi tadvi gondozas soran az
erdszak csokkenéséhez vezethetnek. A munkahelyi erdszak megeldzését célzo megfeleld
program kidolgozdsa -a sebezhetdségek ¢és megolddsok meghatarozasa érdekében-
megkoveteli az egyes munkavallalok, rendfenntartd tisztviselok és az egészségligyi
szervezetek bevonasaval kapcsolatos kérdések mérlegelését. A munkavallalok szamara a
munkahelyi er6szak csokkentésére javasolt stratégidk kozott szerepel az agresszio-
deszkalacios technikdk ¢és az onvédelmi képzés. Az infrastruktira célzott biztositasara
vonatkoz6 ajanlasok kozott szerepel keritések, biztonsdgi kamerdk és fémdetektorok
felszerelése, valamint 6rok alkalmazasa. Fontosabbak azok az ajanlasok is, amelyek szerint
az egészségligyi szervezetek feliil kellene vizsgalniuk szervezeti politikaikat a 1étszam
javitasa érdekében. [117][235]

Tobb tanulmany szerint, ha fenyegetd beszédet és az izgatottsag jeleit észlelik a dolgozok,
gyorsan meg kell kezdeni a beavatkozast. Az un. zér6 tolerancia, a bejelentési politika
koriiltekint6 alkalmazasa, amelyben a munkahelyi er6szak minden epizodjat azonnal jelentik
a feligyeloknek ¢és a biztonsagi személyzetnek, ¢és megkeresik az elkovetot,
megakaddlyozhatja az eszkalaciot. [122][235][236] A korhazi alkalmazottakat arra kell

0sztondzni, hogy legyenek éberek, €s jelentsék a munkahelyi erdszakos eseteket.[235]
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A megelozési stratégidk ¢és beavatkozasok kulcsfontossaguak a jovObeni erdszak
csokkentésében. [153] Az egészségligyi személyzetet ezért ki kell képezni az erdszak
felismerésére €s megeldzésére €s/vagy az erdszakos helyzetek megfeleld kezelésére [237],
mivel gyakran nem 1atjak eldre az erdszakos cselekményt, és a bantalmazas el6tt semmilyen
veszElyt nem sejtenek. Ezen tilmenden a képzés segit az egészségligyi dolgozoknak abban
is, hogy megkiizdési stratégidkat dolgozzanak ki [238][239] a betegek ¢és latogatok
er6szakanak azonositdsa, megértése és kezelése érdekében. Azért is fontos a személyzet
képzése [240][241][242], hogy javitani tudjdk a kommunikécids készségeket a betegek és a
latogatok megnyugtatasa érdekében [156], hogy deeszkalacios stratégiakat alkalmazzanak
[243], ¢és fejlesszék a konfliktusmegoldd képességeiket [244]. A képzéseket olyan
er6feszitéseknek is kisérniiik kell, amelyek a munkéval valo elégedettség javitdsara
iranyulnak. [245]

A betegek ¢és latogatok altal elkovetett erdszak megel6zésének masik szempontja a
biztonsdgos kornyezet megvaldsitasa. A munkakdrnyezetben és a szervezeti szinten
bekovetkezd valtoztatdsok példaul tartalmazzanak rogzitett vészriasztokat és biztonsagi
Oroket. [153] Egy vonzobb kornyezet pedig képessé teszi az egyéneket arra, hogy irdnyitsak
sajat gyogyulasuk, vagy rehabilitaciojuk folyamatat. Ez megkdveteli, hogy a hagyomanyos
viselkedésmenedzsment modellekrél, amelyek a megerdsitésre és a biintetésre
Osszpontositanak azokra valtsanak at, amelyek a viselkedés megvaltoztatisara a pozitiv
viselkedés tamogatisanak modelljét alkalmazzdk. Ahhoz, hogy madasoknak fizikai,
pszicholdgiai és érzelmi biztonsagot nytjthasson, maganak a személyzetnek kell kelld

biztonsaggal rendelkeznie. [246]

2.3.7.1 Erészak elleni képzések hatékonysaga

A szakirodalom attekintése alatdmasztja, hogy a betegek erdszakdnak jobb kezelése
érdekében inditott képzési programok sziikségesek. Tobb nemzetkozi (ILO, OSHA, IAHSS)
¢s nemzeti szakmai szervezet alkalmazotti képzési programokat javasol az erdszak
megeldzésére. Megfeleld képzéssel az egészségiligyi dolgozok javithatjdk értékelési
készségeiket, hogy eldre tudjak jelezni az agressziv viselkedést, és enyhitsék az erdszakos
helyzetet. [247][248] Egy kozelmultban késziilt szisztematikus attekintés Ossze is foglalta,
hogy milyen hatassal van a tréning a betegek kihivast jelentd viselkedésének, példaul az

agresszidjanak a kezelésére. [249] A feliilvizsgélat 17 tanulmanyt tartalmazott, amelyek
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Osszesen 16 képzési modszert értékeltek. Hatékony képzési programok oktattak a vizsgalat
résztvevdit az eszkalacio enyhitésére és a kommunikéacios készségekre, ezek pozitivan
hatottak az apoldszemélyzet magabiztossdgara a betegek kihivasokkal teli viselkedésének
kezelésénél.[249]

Egy masik tanulmény longitudinalis kutatéasi terv segitségével értékelte egy haromnapos
»agresszid-megel6zési és -kezelési képzési program” hatasait az egyesiilt kirdlysagbeli
apolondk harom csoportjanak kiilonb6zd tanulasi teriiletein, akik az apolondképzés elsd
évében felndtt, gyermek, mentalis egészséggel foglalkoznak. A tudésrol, attitidokrol,
Onbizalomrdl és Onértékelési kompetenciarol egy céliranyos kérdéiv segitségével négy
idépontban gytijtottek adatokat, kettOben az oktatas elott, kettében pedig azt kdvetden. [250]
Mindkettd a képzés alatti jelentds onbizalom-ndvekedésrél szamolt be, és ezt a megallapitast
tobb mas kutat6 is megjegyezte. [251][252][253]

Az elézéekben emlitett felmérés szerint azok a dolgozok, akik korabban képzésben
részesiiltek, ugy értékelték magukat, hogy magabiztosabbak, komolyabb gyakorlati
képességekkel rendelkeznek, valamint nagyobb Onbecsiiléssel birnak, mint a korabbi
képzéssel nem rendelkezdk. A tanulmanyt megel6zé képzéseknek jelentds pozitiv hatasa
volt az dnbizalomra, az 6nértékelésre, az dnbecsiilésre. [250]

Egy masik kutatds két karacsi oktatokorhaz siirg6sségi, négyodgyaszati és sziilészeti
osztalyan mérte a deeszkalacids tréningek hatékonysagat Az erdszak enyhitésére iranyulo
képzés jotékonyan befolyasolta az egészségiigybe vetett bizalmat. [254]

Egy angliai, kiilonb6z6 korhazakban végzett tanulmany szerint a valaszadoknak csak 12%-
a részesiilt valamilyen agressziokezelési képzésben, és ezeknek csak 16%-a talélta
hasznosnak a képzést, ezért, bar 1étezett képzés, de el6fordulhat, hogy nem elégitette ki a
személyzet igényeit. [255][256] A személyzet agressziokezelési képzése az egység
er6forrasainak jelentds befektetése lehet, ezért stratégiai jelentOségli annak a
legoptimalisabb és legkdltséghatékonyabb képzési programnak a megtalalasa, amely
figyelembe veszi az alkalmazottak foglalkozasi €és tapasztalati eltéréseit. Tobb tanulmany
rendszeres, folyamatos agresszidkezelési tréninget javasol. [257][258][259]

Altaldban a tapasztaltabb munkatarsak kivannak rendszeresebb, igényeiknek megfelel6
szakiranyu tovabbképzést. Egyes kutatoknak az volt a kovetkeztetése, hogy az altalanos
agressziokezelési tréning programjanak megismétlése tul sok alapvetd, ismert informaciot
tartalmaz, ¢s nem volt benne elegendd gyakorlat, és nem besz¢Elték at a torténteket, valamint
az agresszidkezelési tréning alapismereteit és a gyakorlatot pedig az agresszionak valo

kitettség szintjéhez kellett volna igazitani. [260] Egy masik tanulmany megvizsgalta, hogy
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az ilyen tréning hogyan hat szamos foglalkozasi csoportra, valamint a tovabbi
agresszidkezelési képzés értékét annal a személyzetnél, amelyek korabban mar képzésben
részesiiltek. [261] A képzést kdvetden valamennyi alkalmazott jelentdsen fejlédott. Bar a
korabbi agresszidkezelési képzettséggel nem rendelkezd munkatarsak altaldnosabb javulast
mutattak, az elézetes agressziokezelési képzésben részesiilt személyzet viszont valamivel
magasabb utdértékelési pontszamot ért el. A korabbi agressziokezelési képzésben részesiilt
dolgozok koziil az dpoloszemélyzet szignifikansan jobb volt a program el6tti értékelési
pontszdmokkal, mint barmely mas foglalkozasi csoport. Noha az agresszidkezelés terén
elézetesen nem képzett munkatarsak nagyobb fejlodést értek el, az iilés utani értékelésben
elért 0sszpontszamuk kevesebb volt az eldzetes képzéssel nem rendelkezd személyzet
esetében, mint az eldzetes agresszidkezelési képzésben részesiild dolgozoke. [261]

A képzést kovetden végzett értekelések szerint ,,a személyzetet el kell kiiloniteni a
szaktertiletiik szerint”, mivel a kiilonb6z6é személyzeti foglalkozasok eltéré kornyezetben
vannak ¢és eltéré képzési igényekkel rendelkeznek. A tapasztaltabb alkalmazottak
valoszintlileg rendszeres gyakorlast igényelnek a haladé készségek terén, mig a kevésbé
kiszolgaltatott és tapasztalt kisegitd személyzet alaposabb tajékoztatast igényel az alapvetd
informéaciokrol €s stratégidkrol. Az agressziokezeléssel kapcsolatos rendszeres, folyamatos
oktatds segit a személyzetnek megOrizni beavatkozasi készségeit, valamint ndveli az
Onbizalmat. [258]

Az agressziokezelési tréning minden egészségiigyi dolgozondl fontos szerepet jatszik abban,
hogy biztonsdgban érezze magat a munkahelyi kornyezetben. Az agressziokezelés és a
folyamatos oktatds rendszeres frissit iilései minden alkalmazottnak fontos a tanulés
megerdsitése és a tanult készségek naprakészen tartasa érdekében. Ez tovabb erdsiti a
biztonsagérzetét és a személyzet bizalmat. Az oktatoknak rendszeresen kell értékelnitik a
tudast és a készségeket, és az oktatasi iiléseiken célba kell venniiikk az e teriileteken
tapasztalhat6 hianyossagokat, és folytatniuk kell a képzési programok kidolgozasat, amelyek
kifejezetten a személyzet igényeire vonatkoznak. Feltételezve, hogy ezek a kdvetelmények
teljesiilnek, tovabbi szakmai kotelezettség terheli e programok értékelését annak érdekében,
hogy érvényesitsék hatdsukat, igazoljadk a folytatast, és megallapitsdk, hogy a megtanitott
sziikséges készségek megfelelnek-e a személyzet elégedettségének, eldsegitik-e a biztonsag
¢s a bizalom érzését, és lehetdvé teszik a személyzet szamara, hogy a betegek optimalis
érdekeit szem elOtt tartva jarjanak el. [262]

A kommunikacios készségekre Osszpontositdé személyzeti képzés hasznos lehet mind a

betegeknek, mind az egészségiigyi dolgozoknak, mert ezek képzése hatékony stratégia a
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betegek agresszidjanak minimalizaldsara és megelOzésére, és javitja a személyzet
Onbizalmat az agresszid kezelésében. [262]

Az oktatast és a képzést hatékony iranyitasi eszkdznek tekintik a munkahelyi erdszak
lekiizdésében, és a legtobb oktatasi és szakmai szabalyozo6 testiilet eldirja, hogy az intézmény
képezze minden egészségiigyi dolgozojat kommunikécios €s interperszonalis készségekre.
[263]

Tobb képzés fokuszal a megeldzésre, a megnyugtatasra és a targyaldsra, az alapoktdl a
bonyolult helyzetekig, a kontroll- és visszatartd tréningre, a kriziskezelésre, az agresszid
attekintésére, az incidens utdni tajékoztatasra, a traumara, az Onkontrollra, valamint az
intézményi politikakra és protokollokra. [262]

Sim, Wain és Khong kutat6 a jo6 kommunikacios készségek fontossagat hangsulyozta ki az
agressziv viselkedés megeldzésénél és kezelésében. [264] Rowan javasolta az egészségligyi
dolgozok havi, koriilbeliil 15 perces kommunikaciés készségfejlesztd tréningjének oOtletét,
ahol a résztvevok megvitatjak a visszatéré kommunikacios kihivasokat, a kommunikacios
szerepjatékokat, és visszajelzést kapnak. [265] Ez a javaslat azon az elméleten alapul, hogy
minden Osszetett készség, igy a hatékony interperszonalis kommunikacids készségek is, az
¢let soran fejlodnek.

Egyes tanulmanyok a képzési programok eredményességét az incidensek szdmanak, az
elzartsdg ¢és a korldtozasok aranyanak, valamint a személyzeti sériilések aranyanak
mérésével értékelik a képzés eldtt €s utdn. Mas tanulmanyok az eredményesség értékelésére
olyan szubjektiv méréseket alkalmaznak, mint a személyzet tudasa és Onbizalmi szintje.
Egyetértés van abban, hogy a képzésnek pozitiv hatdsa van, és a szakirodalom tdmogatja a
képzést. [265][266]

Egy tanulmény azt is feltarta, hogy gyakori, hogy a kérh4zak olyan meglévd programokat
kinalnak, amelyek nem tartalmazzdk a korhazspecifikus irdnyelveket és eljarasokat,
valamint a lehetséges kockazati tényezoket. A tanulmany szerz6i azt javasoljak, hogy a
biztonsagi jogszabalyok elfogadasaban érdekelt allamok vegyék figyelembe a korhazi
kornyezet eltéréseit, és koveteljék meg, hogy a korhdzak olyan programokat dolgozzanak ki,
amelyek kifejezetten az igényeikhez igazodnak. [267]. Az OSHA biztosit egy olyan
munkahelyi erdszak elleni védelem-ellenérzé listat, amely segithet a sziikségletek
felmérésében. [7] A NIOSH [58] azt javasolja, hogy a vezetdség legyen jelen a tréningeken
annak bizonyitasara, hogy a szervezet feliilrdl lefelé timogatja a programot.

A kommunikacids készségek alkalmankénti képzése védd tényezd a verbalis erdszakkal

szemben. Ez egyezik Swain ¢és Gale kutatd eredményeivel, akik mar egy rovid
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kommunikacios készségfejlesztd program megrendezése utdn az észlelt agresszio
csokkenését tapasztaltak. [268] Gillespie, Gates és Mentzel [269] és Hegney, Plank és Parker
[270] is ugy gondoljdk, hogy a képzés noéveli a munkahelyi erdszak felismerésének
tudatossagat, és ezaltal biztonsagosabban észlelik a kockézatot.

A legtobb attekintett tanulmény azt sugallja, hogy a képzési programok jelentésen
csokkentik a betegek altal elkdvetett agressziot, és szdmottevden javitjdk az egészségligyi
dolgozok és a betegek kozotti terdpias kapcsolatot. Az agresszio csokkentését szolgéalo
kommunikécios készségek képzésének koncepcidja ndveli a személyzet tudasat, dnbizalmat
anélkiil, hogy kart okozna a betegeknek és masoknak.

A megfeleld tréningek azonositasa érdekében mind az egészségiigyi dolgozok, mind a
betegek bevonasat figyelembe kell venni beszamitva az egészségiigyi dolgozok
eredményeit, példaul: az interperszondlis kommunikacidés kompetenciat; a munkahelyi
stresszorokat és konfliktusokat; a betegek értékeléseit, példaul az ellatassal valod

elégedettségi aranyt. [262]

2.3.7.2  Onvédelmi képzés hatékonysaga

Anglidban az egészségiigyben az 1980-as évek eleje oOta létezik Onvédelmi, avagy
»elszakadas” (breakaway) tréning. Ez a szocidlis ellatasban ¢és a Nemzeti Egészségligyi
Kivalosagi Intézetben (NHS) az erdszak és agresszid megeldzésére és kezelésére folytatott
szamos képzési program szinonimaja volt. [271] A nemzeti NHS Biztonsagi Menedzsment
Kozpontja (Security Management Services) [272] hangsulyozta annak sziikségességét, hogy
a klinikusokat, ha az agresszi6 deeszkaldcioja nem sikeres, széles korben fel kell késziteni
olyan masodlagos stratégidkra, amelyeknek a védelem a célja. Az elszakadasi technikakat a
NHS [273] hivatalosan a kovetkezoképpen hatdrozta meg: ,,olyan fizikai készségek
osszessege, amelyek segitenek biztonsagos modon elszakadni az agresszortol”. Azonban
nincsenek elfogadott nemzeti szabvanyok arra vonatkozoan, hogy mely technikakat kell,
mely technikdkat nem kell alkalmazni elszakadasi helyzetben. [274] Ez az Egészségligyi €s
Szocialis Biztonsagi Minisztérium (Department of Health and Social Security) altal kiadott
utmutatasra vezethetd vissza, amely azt javasolta, hogy az er6szak veszélyének kitett
személyeket megfeleléen ki kell képezni, de nem fogadtdk el a harcmiivészeten alapuld

»onvédelmi” tanfolyamokat, mivel azokat korhazi kornyezetben nem tartottdk
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megfelelonek. Az elszakadasi technikdkat eredetileg a harcmiivészetek teriiletérdl
modositottak. Szdmos szakmai szervezet és allamilag tdmogatott testiilet tett arra kisérletet,
hogy bevalt gyakorlati utmutatot és akkreditdcios rendszert dolgozzon ki a fizikai
beavatkozasokhoz. [273][275][276]

Parkes tanulmanya arr6l szamolt be, hogy a kdzepesen biztonsagos egységben elkdvetett
Osszes tamadas 67%-a litéshez és rugashoz kapcsolodott. [277] Hasonld eredményekrol
szamolt be Southcott is, aki 346 nemkivanatos incidens kvalitativ elemzését végezte el egy
intenziv osztalyon, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az osztalyt ért 85 bejelentett
tamadas koziil nagyobb volt az iitések és rugasok eléforduldsa, mint a barmilyen mas médon
torténd bantalmazas. [278] Southcott és Howard [279] harom éven at vizsgaltadk az intenziv
osztalyon alkalmazott visszatart6 és elszakadasi technikdk hatékonysagat €s biztonsagat, és
arra a konkluziora jutottak, hogy az iitések és rugasok kisérlete és megvalosulasa a
tamadasok leggyakoribb formdja. Wrightet 152 névér bevonasaval végzett egy felmérést, és
a 771 valaszbdl megallapitottak, hogy a betegek a dolgozok 73%-at legalabb egyszer
bantalmaztak, a személyzet 11%-a pedig minden alkalommal elszakadasi technikdk
hasznalatarol szamolt be. [280] A dolgozdk 19%-a a legtobb esetben ezt a technikat
hasznalta, 41%-a viszont azt mondta, hogy soha nem hasznalt elszakadasi technikat, amikor
bantalmaztak. A kitorési technikat azért nem alkalmaztak, mert a timadott személyzet 55%-
a nem kapott elézetes képzést, 47%-uk azt nyilatkozta, hogy nem volt idejiik reagalni vagy
eldre latni a tamadast.[280]

Rogers tanulmanya auditalt egy 47 f{0s, kozepesen biztonsdgos egységben dolgozo
alkalmazottbol allé mintat, amely soran a csoportot egy szimulalt tdmadasban valo
részvételre kértek fel olyan szerepjaték koriilmények kozott, amely sziikségessé tette a
szamos elszakadasi technika valamelyikének alkalmazéasat. A teljes minta 60%-a nem
alkalmazta a megfeleld kitorési technikat, és a személyzet 40%-a (19/47) nem tudott a 10
masodperces id6szak alatt elszakadni egy életveszélyes tamadastol. [274]

Azt is fel kell ismerni, hogy maga a félelem is szdmos mads irracionalis, nem megfeleld és
nem kivant viselkedési reakciot valt ki. Az erdsen kockdazatos teriileteken dolgozd
személyzetnek tisztaban kell lennie a félelem reakcidjanak biologiai kovetkezményeivel, és
azzal, hogy ez milyen hatéssal lesz gyakorlati és kognitiv ismereteire, gondolkodasara. [281]
A talélési helyzetben a hatékony reagalas képessége nagymértékben fiigg attol, hogy képes-
e idében reflektalni, fiiggetlentiil attol, hogy vele szemben milyen taktikat alkalmaznak. Ha
azonban a személyzetnek til sok technikat tanitanak meg, akkor valoszinii, hogy a

reakcididejiik is késik, mivel a kezdeti elsddleges valasz utan idobe telik az adott
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pszichomotoros program betoltése. Egyértelmi, hogy a kiemelt kockdzatu kornyezetben
dolgozo egészségiigyi személyzetnek erdsebb személyvédelmi készségekre lehet sziikségiik,
ezért a kutatok azt javasoljak, hogy minden Onvédelmi tréninget egy ,,félelemkezeld”
komponenssel kell aldtdmasztani, amelynek célja, hogy segitse a dolgozot abban, hogy
hatékonyabban tudjon miikddni, ha veszélyekkel szembesiil. [282] A képzési programba
illesztett dinamikus szimulacié valdszintileg segit a résztvevoknek abban, hogy szituacios
magabiztossadgot alakitsanak ki a valtozo koriilmények kozott, ennek eszkoze pedig a
klinikai allapotok megismétlése. [271]

Egy masik tanulméanynak az volt a célja, hogy értékelje az neuroldgiai dpoldszemélyzet altal
elvégzett elszakadastechnikai képzést, amely az agresszi6 kezelésében mutatott bizalom és
biztonsag mértékét mérte. Az 1-2 oras elszakadastechnikai workshopokon vald részvételen
kvézi kisérleti tervet alkalmaztak az ideggydgyaszati dpoldoszemélyzet mintdjan (n=31). A
workshopok a biztonsagos elszakadasi technikak feliigyelt készségfejlesztésébal alltak. A
beavatkozas elotti és utdni egyeztetett kérddiv az agressziv betegek kezelése koriili
Onbizalmat és biztonsdgot, valamint az erdszaknak kitettséget és a kezelésiikbe vetett
bizalmat mérte fel. Az agressziv betegekkel végzett munka sordn dnbizalom és biztonsag
terén, valamint a biztonsagos elszakaddsok megbizhatosagi szintjérdl statisztikailag is
szignifikans novekedésrdl szamoltak be. A mindségi megjegyzések azt mutattak, hogy a
készségek noveléséhez folyamatos mithelymunkara van sziikség. Ez a tanulmany korai
bizonyitékot szolgaltat arra, hogy mennyire fontos beépiteni az elszakadas képzését azokba
a meglévo képzési programokba, amelyek célja az agresszio és erdszak altalanossagban
torténd minimalizalasa és kezelése. [283]

A szakirodalom is alatdmasztja az egészségiigyi dolgozok kiterjedt képzési programjainak
szlikségességét. [284][285][286] Egyik ilyen elemiik, amely a személyes biztonsagot
alapozza meg, az az elszakadasi tréning. Ez a ,breakaway” tréning magaban foglalja a
személy biztonsagos eltavolitasat kiilonféle fogasokbol, megfogasokbol és huzasokbol, tigy,
hogy kozben nem veszélyezteti sem a tdmadot, sem a megzavarodott elkdvetot. Az
egészségiigyi rendszereken beliil az ausztral és a nemzetko6zi elszakadési technika képzési
programjait els6sorban a mentélis és igazsagiigyi egészségligy teriiletén tdmogatjak széles
korben. [283] Egy tanulméany, amelyben torokorszagi egészségiligyi alkalmazottakat
vizsgaltak és amelynek célja az agresszid tapasztalatainak ¢€s hatasainak azonositasa volt,
hatarozottan megerdsiti az ilyen tipusi képzést, amelyet Aaltalanos keretek kozott

biztositanak. [287]
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Egy Egyesiilt Kirdlysagban végzett tanulmany rdmutatott, hogy a pszichiatriai intenziv
osztalyon dolgozok altalaban elégedettek voltak agresszio-kezelési képzésiikkel, amely
magéban foglalta az elszakadasokat is, bar az nem teljesen ismert, hogy ez a képzés milyen
mértékben volt hatékony. Az ,,Az elszakadok hasznalatdnak értékelése” kitoltott
incidensnyomtatvanyokban azt taldlta, hogy az apolondk elleni tdmadasok 13%-aban
alkalmaztak elszakadast. A technikdk ezek 70%-aban bizonyultak sikeresnek, nem volt
sériilés, €s sikeres volt a menekiilés. [279]

Az elszakadasi képzéshez hasonl6 az ,,6vatosan kezelni” (Handle with Care) program [288],
amely az egészségiligyi személyzet szdmara Osszedllitott eldadasokbdl és onvédelmi
készségek bemutatasabol all, olyan helyzetben, amikor a tdmadd pacienssel talalkozik és
megfékezi a betegeket. Kutatok készitettek egy vizsgalatot, amelynek az volt a célja, hogy
megallapitsa, tortént-e jelentds javulds a személyzet tudasaban, attitidjében, Onismeretében
és a képzés soran tanult technikdk hasznalatdra vonatkozd viselkedési szandékban. Azt
tapasztaltak, hogy ez a program pozitiv hatassal volt a személyzet tudasara, hozzaallasara,
¢s az Onhatékonysdg is jelentkezett az erdszak ellendrzési €s megeldzési technikdinak
megvalositdsdnal. A késdbbiekben szerkezeti valtoztatdsokat hajtottak végre azokon a
tertileteken, ahol a tamadasok torténtek (pl. megvaltoztattak a betegszobak ajtoinak nyitasat).
A tanulmény szerint az adminisztracié €s a személyzet atfogd reagalasa dsszességében az
incidensek szamanak csokkenését eredményezte. [289]

A szakirodalom szerint minden terapids interakcid eldfeltétele a biztonsag és magabiztossag,
ez a magabiztos viselkedés segithet az agressziv helyzetek kezelésében, [290] mivel a
bizalomhiany hozzajarulhat a kényszeritd, korlatozobb viselkedéshez, gyakorlathoz. [291]
Azonban tobb kutatas, amelyet a képzést kovetden végeztek el, a képességek
lemorzsolddasara hivja fel a figyelmet. [274] Azt allitjak, hogy az agresszidkezelési
programokndl elengedhetetlen a felfrissités. [292] Annak ellenére, hogy az elszakadasi
képzés tobb, mint 30 éve elérhetd, még nem hataroztdk meg, hogy ezeket a készségeket
mennyi ideig tudjak alkalmazni. Jelenleg nincs bizonyitékokon alapuld Utmutatds arra
vonatkozoan, hogy milyen gyakran kell szakképzést tartani. [274] Mindazonaltal figyelni
kell arra, hogy ha az elszakadasi technikdkat nem gyakoroljadk rendszeresen, el6fordulhat,
hogy rosszul hajtjak végre azokat. [293]

Ellentmond a nemzetkozi tanulményoknak egy kis 1étszamu résztvevot tartalmazo (N=30)
er6szak megeldzd tréning utdni magyar felmérés. [12] A kutatds a magyar egészségiigyi
dolgozok o6nvédelmi oktatasat elutasitja, st veszélyesnek tartja. A cikk irdi azonban nem

kutattadk azt, hogy mennyire lennének hasznosak az onvédelmi tréningek, hiszen a
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magyarorszagi egészségligyi dolgozok csak maganuton részesiilhetnének onvédelmi vagy
ahhoz hasonl6 képzésben, ez viszont nem azonos az Egyesiilt Kirdlysagban vagy az USA-

ban oktatott elszakadasi képzésekkel.

2.3.7.3 Szimulacids tréning hatékonysaga

Az emberek agresszid, tdmadas vagy mds erdszakos cselekmények hatdséra, beleértve a
lovéseket vagy az aktiv 10voldozést, gyakran lefagynak vagy panikba esnek. A szimulalt
munkahelyi erdszak forgatokonyveinek oktatasaval és gyakorlataval azonban az
egészségiigyi ¢és korhazi személyzet fejlesztheti a tulélék gondolkodasmodjat, és
felhatalmazza magat arra, hogy hatékonyan reagéaljon a fenyegetésekre igy mérsékelve a
karokat. Egy interdiszciplinaris csapat az egyik ohidi egészségiigyi rendszerben kidolgozott
egy olyan munkahelyi erészak képzési modellt, amely tantermi tanulést, szimulalt er6szak-
forgatokonyveket és gyakorlati védekezési technikakat tartalmazott. Az osztalytermi tanulés
arra Osszpontositott, hogy stresszes helyzetekben hogyan lehet elkeriilni a kritikus
gondolkodasi képességek elvesztését, és hogyan lehet legydzni a félelemmel kapcsolatos
tétlenséget. Az eldadasokon €s a megbeszéléseken az oktatok bemutattdk a talélok
gondolkodasmadjat, ¢s modszereket kinaltak a hallgatoknak az erdszakos cselekményekre
adott valaszkészlet kialakitasara, igy azok megtanultak lelkileg is felkésziilni a varatlan
agressziods vagy erdszakos cselekményekre, beleértve a 16voldozést is. A szimulalt erdszak
forgatokdnyveibdl a tanulok megtanultak azt is, hogy jogukban all megszegni a hétkdznapi
viselkedés szabdlyait, dtvenni az irdnyitast, valamint megvédeni magukat és masokat. [294]
Mas kutatok, mint Wong és munkatarsai, egy olyan szakmakozi tantervet vitattak meg,
amely szimulacidval megerdsitett oktatas segitségével a csapatmunkara és a személyzetnek
a betegek fizikai er6szakkal szembeni attitidjének javitasara 6sszpontosit. [295] A program
a deeszkalacios technikdkrol és a visszafogottsag szerepérdl, valamint a szakmakozi
egylittmiikddés alapelveirdl szol6 bevezetd eldadassal kezdddott. A kutatok két szimulacios
forgatokonyvet mutattak be szabvanyositott résztvevok — az oktatasi forgatokonyvekben
meghatarozott  viselkedések végrehajtasara kiképzett egészségligyi személyzet—
segitségével, majd strukturdlt tajékoztatast tartottak. Ezutdn 0Osszehasonlitottdk a
beavatkozds eldtti és utdni felmérések valaszait, hogy felmérj¢k a személyzet
magatartdsaban bekoOvetkezett valtozasokat. Ez a képzés sikeres volt, mert javitotta a

stirgdsségi személyzet tagjainak a munkajat és a slirgdsségi ellatdshoz vald hozzaallasat.
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Wong és munkatarsai szerint a szimulacion alapuld oktatds kozvetleniil befolyasolhatja a
résztvevOk hozzaallasat, és Osztondzheti a szakmakozi csapatmunkat, mivel képes
befolyasolni a tanuldk kognitiv kereteit, és eldsegiti az egyenrangt felek kozti parbeszédet
a strukturalt kikérdezés soran. A tanuldk félelmet vagy szorongdast érezhetnek egy kontroll
nélkiili személlyel valo interakcidban. A szimulaciok soran a félelem ellenére is megtanultak
helyesen reagélni, és megtanultak, hogy nem szabad lefagyni vagy leédllni. Megtanultak,
hogyan képesek megmenteni magukat és masokat. [295]

A szakirodalom attekintésébdl azt a kdvetkeztetést vontam le, hogy a védekezési technikak
tanitdsa nagyban hozzajarult ahhoz, hogy az egészségiigyi dolgozdknak lett eszkoziik az
agresszor megszolitasara, és novelte az onbizalmukat is. A szimulédcios alapt oktatas tehat

javitja a résztvevOk attitlidjét és eldsegiti a csapatmunkat.

2.3.8 Erdészak utani tamogatas

Egyes tanulmanyok olyan er0szak megel6z6 protokollokat javasolnak, amelyek magukba
foglaljak az orvosi €s jogi tandcsadast, valamint pszichologiai tdmogatast nyujtanak az
0sztondzze az aldozatokat, jelentsék ezeket az incidenseket, egyértelmi lizenetet kiildve
ezzel, hogy az ilyen jellegli magatartast nem toleraljak. A kutatok szerint hasznos lenne egy
olyan rendszer bevezetése, amely egyetlen modellel, az incidensrdl adott informéciokkal
dokumentélnd és rogzitené az egészségiligyi kozpontokban tortént erdszakot, az egész
orszagra vonatkozéan konnyitve meg ezzel a nemzeti és nemzetkdzi Osszehasonlito
elemzéseket. [297]

Szakemberek szerint kiilondsen fontos lenne vizsgalni az ismétl6dd agressziot elszenvedd
aldozatok és az olyan osztalyok adatait, ahol szamottevd a betegek agresszidja, hiszen a
legtobb agresszidt atélt egyén, ha ,tiirelmes” volt, tobbszor is aldozata lett ilyen
agresszionak. Ez egyértelmiien jelzi, hogy az ismétlédd erdszak aldozatairdl informaciokat
kell gytijteni. [297]

A munkavéllalok valaszai alapjan késziilt felmérések vilagos és tomor jelentéstételi eljarast
javasolnak, olyat, amely a személyzet minden tagja szamara elérhetd. [112][131][116] Ez
biztositja, hogy az erdszak minden formajat jelentsék, és megfeleld 1épéseket lehessen tenni
a probléma kezelésére. Ez segit abban is, hogy teljes korli adatokat szolgaltassanak a

munkahelyi erdszakrol, és erre alapozva biztositsdk a megfeleld beavatkozasi stratégidk
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alkalmazasat és a pszichologiai tanacsadast. Tobb kutatd megerdsitette az aldozatoknak
nyujtott tanacsadas fontossagat, példaul az aldozat negativ érzéseinek lekiizdésében, az
elszigeteltség, a blintudat, a trauma és a munkdba vald visszatéréstél vald félelem
megsziintetésében. [112] [114][135][136][159][167]

Tobb felmérésben sok dolgozd azt allitotta, hogy semmilyen, az erdszakos helyzetek
kezelésére iranyulod képzésben nem részesiilt, bar azok elég gyakoriak a munkahelyiikon,
ezért a kutatd szakemberek két részbdl allo tréninget javasolnak. Eldszor is olyan képzést,
amely felkésziti a személyzetet a kiemelt kockazat betegek és az ebbdl adodo helyzetek
felismerésére, [197] masodszor pedig olyat, amely felkésziti a vezetdket és a feliigyeldket a
megfeleld érzékenységi szintre, hogy tudjak, hogyan kezeljék azokat a problémakat,
amelyeket a beosztottak erdszakos cselekmények soran tapasztalnak. [159] Tehat a
vezetdség megfeleld képzése is nagyon fontos az aldozatok tdmogatasara iranyulo

egylttérzés és érzékenység kialakitasaban, alkalmazasaban.

2.3.9 Az egészségiigyi dolgozok elleni erészak jogi szabalyozasa

Az egészségligyrdl sz016 1997.¢vi XLIV. torvény (Eiitv.) 139.§-a szerint az egészségiigyi
dolgozo kozfeladatot ellatd személynek mindsiil. ,,4z egészségiigyi dolgozo egészségiigyi
szolgaltatas nyujtasaval 6sszefiiggo tevékenységvégzése soran, valamint az egészségiigyi
szolgaltatoval munkavégzésre iranyulo jogviszonyban allo mas személy ezen jogviszony
alapjan végzett, a betegellatdssal és a betegiranyitdssal kozvetleniil 6sszefiiggo feladatai
tekintetében a Biinteto Torvénykonyvrol szolo torvény szempontjabdl kozfeladatot ellato

személynek mindsiil. ” [14]

A Biintetd Torvénykonyvrdl szold 2012. évi C. térvény (a tovabbiakban: ,,Btk.”) kiilon, az
értelmezd rendelkezések kozott foglalkozik a kozfeladatot ellatd személy fogalméaval,
amelyek kozott szerepelnek az egészségiigyi dolgozok is. Tehat a Btk. 459. § (1) 12. pont 1),
g) alpont szerint: ,kozfeladatot ellato személy az egészségiigyi dolgozo, az egészségiigyi
szolgaltatoval munkavégzésre iranyulo jogviszonyban allo mas személy és a betegjogi
képviselo az egészségiigyrol szolo torvényben meghatarozott esetekben; valamint ,,az dllami
mentoszolgalat, valamint a mentésre feljogositott mas szervezet tagja a mentéssel és
betegszallitassal osszefiiggésben. [298]

A Btk. 310 § (1) bekezdése kimondja, hogy:” Aki hivatalos vagy kiilfoldi hivatalos személyt

eljaras alatt, illetve emiatt bantalmaz, biintett miatt egy évtél ot évig terjedo
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szabadsagvesztéssel biintetendo” [298] A Btk. tényallasként emliti a kozfeladatot ellatd
személy elleni erdszak blincselekményét (311. §), utalva a hivatalos személy elleni er0szak
blincselekményének tényallasara (310. §).

Ezekbdl a jogszabalyokbdl megallapithatd, hogy Magyarorszdgon zérd tolerancia van
érvényben az egészségiigyi dolgozokat ért erdszakkal kapcsolatban. Ha a beteg vagy a
hozzatartozo egészségiigyi dolgozot bantalmaz, az biintetdjogi kovetkezményekkel jar. Errdl
a 2.3.9.3 alfejezetben irok bdvebben. Ezenkiviil tovabbi jogszabalyok is védik az

egészségiigyi dolgozok alapvetd jogait, amelyeket a kovetkezd alfejezetekben mutatom be.

2.3.9.1 Védelem az Alaptorvényben

Az Alaptorvényben taldlhatdé az egészségiigyi dolgozdk alapvetd jogainak és
kotelezOségeinek meghatarozasa. Ezek az egészségiigyi dolgozok szamdéra jelentdsek,
hiszen ezen szabalyok a védelmiiket, valamint az altaluk kezelt betegekkel valdé banasmod
alkotmanyos kereteit hatarozzak meg. Tehat az egészségligyi dolgozd, valamint a betegek
¢s hozzatartozok is kotelesek tiszteletbe tartani az ember sérthetetlen és elidegenithetetlen
jogait. Fontosnak tartottam idézni a disszertaci6 témajahoz kapcsolddd Alaptérvény jelenleg
hatélyos cikkeit:

. 1. cikk

(1) Az ember sérthetetlen és elidegenithetetlen alapveto jogait tiszteletben kell tartani.

1I. cikk

Az emberi meltosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi
méltosaghoz...”. [299] Az egészségiigyi dolgozok, valamint a betegek €és a hozzatartozok
emberi méltosaga sérthetetlen.

LAV, cikk

Mindenkinek joga van a szabadsaghoz és a személyi biztonsaghoz.” [299] Az egészségiigyi
dolgozoknak, akarcsak a betegeknek, joguk van a személyi biztonsaghoz.

V. cikk

Mindenkinek joga van torvényben meghatarozottak szerint a személye, illetve a tulajdona
ellen intézett vagy az ezeket kozvetleniil fenyegeto jogtalan tamadas elharitasahoz” [300].
Ez a jogos onvédelem alkotmanyjogi megfogalmazasa, tehat az egészségiigyi dolgozdknak
joguk van elharitani, ha megtamadjak dket, vagy ha tulajdonuk veszélybe keriil.

WV cikk
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(1) Mindenkinek joga van ahhoz, hogy magan- és csaladi életét, otthonat, kapcsolattartasat
és jo hirnevét tiszteletben tartsik. A véleménynyilvanitas szabadsaga és a gyiilekezési jog
gvakorlasa nem jarhat masok magan- és csalddi életének, valamint otthondnak sérelmével.”
[299] Fontos e torvény az egészségiigyi dolgozdknak zaklatas €s jo hirnevének megsértése
szempontjabol.

W XVIL cikk

(3) Minden munkavallalonak joga van az egészséget, biztonsdagdt és méltosagat tiszteletben
tarto munkafeltételekhez.” [299] A munkavallalok és munkaadok jogviszonyait a Munka
Torvénykonyve és kozalkalmazottak jogallasarol szolo 1992 XXXIII torvény és rendeletek,
munkaszerzodések szabalyozzak. Nem hagyhaté figyelmen kiviil azonban, hogy a
munkaadoénak alkotmanyos kotelezettsége is van, biztonsagos munkakoriilményeket kell,
hogy biztositson a munkavallaloknak, a t¢émam szempontjabdl az egészségligyi intézmények
az egészségligyi dolgozoknak.

 XX. cikk

(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.” [299] Ezen torvény szerint az
egészségiigyben dolgozokat is megilleti a testi, lelki egészség; kotelezd szamukra
megszervezni a munkavédelmet és egészségiigyi ellatasukat. Ennek megfeleléen kell
biztositani az egészséghez sziikséges munkarendet, pihend id6t, valamint az ehhez sziikséges

személyi és targyi feltételeket.

2.3.9.2 Védelem a Polgari Torvénykonyvben

Az egészségiligyi dolgozokat ért sérelmek sulyos személyiségi jogsérelemnek is
mindsiilnek, amelynek polgari jogi kovetkezményei is lehetnek. Ilyen az emberi
méltésaghoz vald jog sérelme. Az emberi méltdosaghoz valo jog sérelme a 2013.évi V.
torvény a Polgari Torvénykonyvrdl (Ptk.) a személyiségvédelem kozpontjaba az emberi
méltosagot tlteti. Ptk. 2:42.§ (2) bekezdés: ,,Az emberi méltosagot és az abbol fakado
személyiség jogokat mindenki koteles tiszteletben tartani”.[300] Személyiségi jog sérelem
alapjoga az egészségligyi dolgozok vonatkozasaban is kiemelt teriilet a polgéri jogi védelem
szempontjabol.

Az egészségligyi dolgozokat ért személyiségi jogvédelem leggyakrabban jo hirneviik és
becstiletiik sérelmében nyilvanul meg. Becsiiletsértd a bantd viselkedés, magatartas,

valamint a vadaskodas. Johirnév sérelem a sértd, valdtlan allitas, valotlan hiresztelés. Az
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¢let, testi épség, egészség védelme elsdsorban a biintetéjogban, illetve a munkajogban fordul

eld, és az ott meghatarozott szankciokat vonja maga utan. [301] (1asd késébb.)

2.3.9.3 Védelem a Biintetdo Torvénykonyvben

A hivatalos személy és kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak biintetésérol kiilon
rendelkezik a Btk. 310-311.§-a.

,310. § (1) Aki hivatalos vagy kiilféldi hivatalos személyt

a) jogszerii eljarasaban erdszakkal vagy fenyegetéssel akadalyoz,

b) jogszerii eljarasaban erdszakkal vagy fenyegetéssel intézkedésre kényszerit, vagy

c¢) eljarasa alatt, illetve emiatt bantalmaz,

biintett miatt egy évtdl ot évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendo.

311. § A 310. § szerint biintetendd, aki az ott meghatdrozott biincselekményt kézfeladatot
ellato személy ellen koveti el.,, [298]

Kozfeladatot ellatd személy elleni er6szak miatt ugyantgy biintetendd, az is, aki nem
hivatalos személy, hanem kozfeladatot ellatdé személy pl. egészségiigyi dolgozo,
mentdszolgalat tagja ellen koveti el a blincselekményt. Hasonléan biintetendd, aki
kozfeladatot ellatdo személy tdmogatdsara vagy védelmére kelt személy ellen koveti el az
er6szakot.

Legsulyosabb forméja a fizikai erdszaknak az emberdlés. A Btk.160.§ szerint:

. (2) A biintetés tiz évtol husz évig terjedo vagy életfogytig tarto szabadsdagvesztés, ha az
emberolést: [...] kozfeladatot ellato személy sérelmére, e feladatanak teljesitése soran,
tovabba a hivatalos, a kiilfoldi hivatalos vagy a kozfeladatot ellato személy tamogatdsara
vagy védelmeére kelt személy sérelmére” [...][298] kovetik el.

A Btk. 164.§ alapjan, aki mas testi épségét vagy egészségét sérti, testi sértést kovet el. Ha a
sériilés vagy betegség nyolc napon beliill gyogyul, az elkdvetd konnyl testi sértés miatt felel,
ha nyolc napon tal gyoégyul, akkor sulyos testi sértés miatt biintetendd. [298] Azonban e
jogszabalyban nem mindsité koriilmény a kozfeladatot ellatd személy sérelme.

Az egészségligyi dolgozok emberi méltdsdganak biintetdjogi védelmét a Btk. torvény XXI
fejezete tartalmazza. Az egészségligyi dolgozdk vonatkozasdban személyiségiik
megsértésnek biintetéjogi  kdvetkezményei elsdésorban a zaklatds, rdgalmazids ¢&s
becstiletsértés esetében érthetd érhetd tetten. A Btk. 222. § (1) bekezdése szerint: ,,Aki abbol

a célbol, hogy mast megfélemlitsen vagy mas maganéletébe, illetve mindennapi életvitelébe
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onkényesen beavatkozzon, ot rendszeresen vagy tartosan hdborgatja, ha sulyosabb
biincselekmény nem valosul meg, vétség miatt egy évig terjedo szabadsdgvesztéssel
biintetendo.” Ugyanezen torvény (2.) bekezdése szerint: ,,Aki félelemkeltés céljabol a) mast
vagy ra tekintett hozzdtartozojat személy elleni erészakos vagy kozveszélyt okozo biintetendo
cselekmény elkovetésével megfenyeget, vagy b) azt a latszatot kelti, hogy életét, testi épséget
vagy egeészséget serto vagy kozvetleniil veszélyezteto esemény kovetkezik, vétség miatt két
eévig terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo” [298]

A Btk. idézet szakasza a zaklatds harom elkovetési magatartdsat sorolja fel. Ilyen a
haborgatas, fenyegetés, illetve olyan latszat keltése, hogy sértd, veszélyeztetd esemény fog
bekovetkezni. Aki haborgat, az méas nyugalmat megzavarja rendszeres vagy tartos tolakodo,
zaklato kapcsolatteremtd szdndék magatartasaval. A zavaro, zaklatdé magatartas csak akkor
biintetendd, ha az elkdvetd haborgatas a sértett megfélemlitését vagy maganéletében ért,
mindennap ¢letvitelébe vald onkényes beavatkozast kivan elérni. A fenyegetésnek pedig
olyan sulyos hatrany kilatasba helyezését kell tartalmaznia, amely alkalmas arra, hogy
megfenyegetettben komoly félelmet keltsen. A fenyegetés csak akkor van maga utan
biintetéjogi kovetkezményt, ha személy elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozd
cselekmény elkovetésére iranyul a fenyegetés: eltéré rendelkezés hianyaban olyan sulyos
hatrany kilatasba helyezése, amely alkalmas arra, hogy a megfenyegetettben komoly
félelmet keltsen; [Btk. 459. § (1)]

Az egészségligyben gyakran megjelenik a rdgalmazas ténye. A Btk. 226. § (1) bekezdés-e
szerint: ,,Aki valakirél mas elott becsiiletcsorbitasara alkalmas tényt allit, hiresztel vagy
ilyen tényre kozvetleniil utalo kifejezést hasznal, vétség miatt egy évig terjedo
szabadsagvesztéssel biintetendo” [298]. A rdgalmazés Btk. altali megfogalmazasa védi a
tarsadalmi megbecsiilést, értékitéletet, mig a becsiiletsértés az emberi méltdosdgot Orzi a
sértd, gyalazkodd magatartasokkal szemben.

Ragalmazason kiviil a becsiiletsértés is biintetdjogi feleldsséget von maga utan. Btk. 227.§
(1) bekezdés értelmében: ,,aki [...] massal szemben a) a sértett munkakorének ellatasaval
kozmegbizatdasanak teljesitésével vagy kozérdekii tevékenységgel oOsszefiiggésben vagy b)
nagy nyilvanossag elétt a becsiilet csorbitdsara alkalmas kifejezést hasznal vagy egyéb ilyen
cselekmeényt kovet el, vétség miatt egy évig terjed6 szabadsdgvesztéssel biintetends” [298)].
A becsiiletsértés -hasonloan a ragalmazashoz- az egészségiigyi dolgozokkal szemben
gyakran elkdvetett blincselekmény, ilyenkor polgari jogi €s biintetdjogi értelemben is sértil

az egészseégligyi dolgozok személyiségi joga.
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Rendbontasra, rendzavarasra gyakran keriil sor az egészségiigyi intézményekben?®’. Ha nem
sikeriil bels6 eszkozokkel megfékezni azokat, akkor igénybe veszik a rendérség segitségét.
A Btk. 339. § ugy hatarozza meg a gardzdasagot:” Aki olyan kihivoan kozosségellenes,
erdszakos magatartast tanusit amely alkalmas arra hogy mdasokban megbotrankozdst vagy
riadalmat keltsen, ha sulyosabb biincselekmény nem valosul meg, vétség miatt két évig
terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo” [298] A rendzavarés szabalysértésért koveti el az,
aki verekszik, mast verekedésre felhiv, vagy a rendzavards vagy gardzdasag esetén a hatosag
vagy az eljaré hivatalos személy intézkedésével szemben engedetlenséget tantisit®®. (2012.
évi II. torvény 169. §)

Az egészségiigyben dolgozdknak nemcsak a személyiik, hanem vagyontargyaik ¢és
védelemre szorulhatnak. Az egészségiigyi intézményekben igen gyakori a Btk. 170.§
szabalyozott lopas is. [298] A torvény értelmében a lopast azt koveti el, aki idegen dolgot
mastol azért vesz el, hogy azt jogtalanul eltulajdonitsa. A koznyelv a rablast a lopas
erészakkal parosul valtozatanak tekinti. A biintet6jogi szabalyozas ennél kicsit 6sszetettebb.
Btk. 365 § (1) bekezdése két fordulatot tartalmaz: igy az kovet el rablést, aki idegen dolgot
jogtalan eltulajdonitas végett Ggy vesz el mastol, hogy evégbdl: ,,a) valaki ellen erdszakot,
illetve az élet vagy testi épség elleni kozvetlen fenyegetést alkalmaz, b). ontudatlan vagy
védekezésre képtelen allapotba helyezi.” [298]

Rablas® az is, ha a tetten ért tolvaj a dolog megtartisa érdekében erészakot, illetve az élet
vagy testi épség elleni kozvetlen fenyegetést alkalmaz. Stilyosabbnak mindsiil, ha a rablast
fegyveresen, felfegyverkezve, csoportosan, biinszovetségben jelentds értékre vagy a
blincselekmény felismerésére vagy elharitasara idos koranal vagy fogyatékossaganal fogva
korlatozottan képes személy ellen kovetik el. Ha kozfeladatot ellatdé személy sérelmére
hivatalos eljarasa, illetve feladata teljesitése soran kovetik el, tehat egészségiigyi dolgozo
kirabldsa esetén a tett sulyosabbnak mindsiil, és ez ndveli a kiszabott szabadsagvesztés

id6tartamat.

37 ENYUBS szerint

382012. évi II. torvény a szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabélysértési nyilvantartasi
rendszerr612012. évi II. térvény 169. § (1) szerint a rendzavaras:” Aki: a) verekszik, tovabba aki mast
verekedésre felhiv, b) rendzavards vagy gardzdasag esetén a hatosag vagy az eljaro hivatalos személy
intézkedésével szemben engedetlenséget tanusit”

3 Btk. 365. § (1) Rablas: ” Aki idegen dolgot jogtalan eltulajdonitds végett gy vesz el mastol, hogy evéghdl
a) valaki ellen erdszakot, illetve az élet vagy a testi épség elleni kozvetlen fenyegetést alkalmaz, vagy

b) ontudatlan vagy védekezésre képtelen allapotba helyezi,

biintett miatt ket évtol nyolc évig terjedo szabadsdagvesztéssel biintetendo.

(2) Rablas az is, ha a tetten ért tolvaj a dolog megtartasa végett erdszakot, illetve az élet vagy a testi épség
elleni kozvetlen fenyegetést alkalmaz.”
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2.3.9.4 Védelem a munkajogban

A munkavallalok jogait, koztik a személyiségi jogait, a Munka Torvénykonyve
(tovabbiakban Mt.) védi.

A munkaltaté kotelezettségeként irja el a Mt., hogy a munkaltato koteles a munkavallalot
a munkaszerzddés €s a munkaviszonyra vonatkozo6 szabalyok szerint foglalkoztatni, tovabba
-a felek eltér6 megallapodasa hidnydban- a munkavégzéshez sziikséges feltételeket
biztositani. A Mt. 51. § szerint: ,,4 munkavallalot csak olyan munkara lehet alkalmazni,
amely testi alkatara, fejlettségeére, egészségi allapotara tekintettel rda hatranyos
kovetkezményekkel nem jarhat. A munkaltato a munkavallalo egészségi dallapotanak
valtozasara tekintettel kételes a munkafeltételeket, a munkaido-beosztast - a 6. §-ban
foglaltak figyelembevételével - megfeleloen modositani.

(4) A munkaltato biztositia az egészséget nem veszélyezteto és biztonsagos munkavégzés
kovetelményeit. A munkdba lépést megelézéen és a munkaviszony fenndallasa alatt
rendszeres idokozonként koteles ingyenesen biztositani a munkavallalo munkakori
alkalmassagi vizsgalatat.” [302]

Ez a jogszabaly egészségiigyi dolgozd testi épséghez és egészséghez vald joganak
érvényesiilését szolgdlja. Ennek értelmében az egészségiigyi dolgozot csak olyan munkéra
lehet alkalmazni, amely testi alkatara vagy fejlettségére tekintettel a hatranyos
kovetkezményekkel nem jarhat. Kotelezi a torvény a munkaltatét az egészséget nem
veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek biztositdsara. Tehat az
egészségiigyben nemcsak a betegek egészségérdl és biztonsagardl kell gondoskodni, hanem
figyelemmel kell lenni az egészségiigyben dolgozok testi épségére és egészségére is. Ennek
értelmében a munkaado -esetlinkben az egészségiigyi intézmények- kotelessége a targyi és
személyi feltételeket, munkarendet biztositani, hogy a dolgozdk biztonsagos
munkakoériilmények kozt dolgozhassanak. Kotelessége a kockazatok felmérése €s értékelése
¢s aszerinti munkarend, munkakdrnyezet kialakitasa.

Ezenkiviil még a munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIIIL torvény is az egészségligyi
dolgozok védelmére kotelezi az egészségiigyi intézmények fenntartoit. A torvény alapjan:
w2. § ... (2) A munkaltato felelos az egészséget nem veszélyezteto és biztonsdgos
munkavégzés kévetelményeinek megvalositasaért.” [58]

Az egészségligyi dolgozok vonatkozasaban fontos megemliteni a 2020. évi C. térvényt az

egészségiigyi szolgalai jogviszonyrdl. A torvény hatdlya: a foglalkoztatott jogviszonyara,
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valamint a munkaltatora a munka torvénykonyvérdl szold 2012. évi 1. torvényt az e
torvényben meghatéarozott eltérésekkel kell alkalmazni. ** Azt, hogy ez 0j térvény mennyire

védi az egészségligyi dolgozok jogait, terjedelmi korlatok miatt, nem kivanom targyalni.

402020. évi C. torvényt az egészségiigyi szolgélai jogviszonyrdl: 1. § [A torvény hatalya] (11) ,,dz Mt. XIII. és
XIV. fejezetét az Eiitev. -ben meghatarozott eltérésekkel kell alkalmazni”. (Mtv XII1. fejezet

A munkaltaté kartéritési felelossége, XIV. fejezet A munkavallalo kartéritési felelossége)

1§. ,,(12) Az Mt XVI Fejezetét azzal az eltéeréssel kell alkalmazni, hogy egészségiigyi szolgaltato
alaptevékenysége korében nem foglalkoztathato munkaeré-kolcsonzés keretében kélcsonzott munkavallalo. Ha
az egeszségiigyi szolgaltato alaptevékenysége szerinti feladat ellatisa mas moédon nem biztosithato, az
orszagos korhaz-féigazgato eldzetes engedélyével foglalkoztathato -munkaerd-kélcsonzés — keretében
kélcsonzott munkavallalo az egészségiigyi szolgaltatonal. Az engedélyezés eljarasrendjét az orszagos korhaz-
foigazgato dllapitja meg”.
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II. ONALLO KUTATAS ISMERTETESE

3.1 A vizsgalat elofeltevései, hipotézisek

1. Igazolni kivanom, hogy az erdszak jelen van a magyar egészségligyben, a
korhdzakban. Leggyakoribb eléfordulasi formaja a verbélis erészak. Feltételezem,
hogy az ambuldns ellatdsban -mint pl. szakrendel6k, siirgésségi ambulancia-

gyakoribb az erdszak.

2. Bizonyitani kivdnom, hogy az erdszaknak fokozott hatisa van a munkahely
elhagyasara. Feltételezem, hogy az erdszak hatasara kialakult negativ emocionalis

hatas befolydsolo tényez6 palya vagy munkahely elhagyasnal.

3. Igazolni kivanom, hogy az egészségiigyi személyzet igényelné a kiilsé segitséget az

agresszios cselekedetek kezelésére (pszicholdgus, vezetdi tdmogatas).

4. Bizonyitani akarom, hogy az alkalmazottak nagy része nem vett részt
kommunikécids, szimuldcidés valamit dnvédelmi tréningeken. Tobbsége igényelné

ezen erészak kezelését segitd tréningek meglétét az intézetekben.

5. Feltételezem, hogy az intézményekben nincs jelentési kotelezettség és segitd csoport,
valamint, hogy a legtobb egészségiigyi alkalmazott elfojtja és nem jelenti az 6t ért

er6szakot.

6. Igazolni kivanom, hogy a magyarorszagi korhazak biztonsagosabba valnanak olyan
konfliktus-megel6z6 kommunikacids oktatds utan, amelyet szimulédcios tréning is
kovet. Az er6szak-megel6z0 kommunikaciés képzések utin a dolgozdok
magabiztosabbak, ¢és minél magabiztosabb egy egészségiigyi dolgoz6d annal

kevesebb erdszakos cselekedet éri.
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3.2 Kutatasi modszer

A vizsgalatban empirikus uton, kvantitativ eszkdzzel vizsgéltam tobbek kozt az
agressziv  cselekedetek  el6forduldsat, valamint ezek munkahely elhagyéssal,

magabiztossaggal kapcsolatos esetleges dsszefliggését.

3.2.1 Kutatas lefolytatasa

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat 2020. oktober 3. és 2021. januar 10. kozott tortént
egy sajat szerkesztésli online kérddivvel. A kérddiv online kérddiv-oldal segitségével
késziilt, s online modon lehetett hozzaférni a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara
(MESZK) kozosségi oldalan, az egészségiigyi dolgozokat tomorité csoportok kozosségi

oldalan, valamint az Orszagos MentOszolgalat e-mail formajaban kiildte el tagjainak.

3.2.2 Mintavalasztas modja

A mintavétel ,,nem véletlenszerii mintavételi eljarassal”, azon beliil kényelmi mintavétellel
tortént. Ennek a mintavételi modszernek az az elénye, hogy rovid idd alatt sok alanyt lehet
elérni. A hatranya viszont, hogy reprezentativitdst nem biztosit, valamint a mintaba csak
olyan egészségligyi szakdolgozok kertilhettek be, akik e-mail cimmel rendelkeznek, vagy a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara, valamint az egészségiigyi dolgozdi csoportok
kozosségi oldalainak tagjai.

A kutatasban résztvevoket a kérdoéiv elején taldlhatd leirdsban tajékoztattam a kutatas
céljardl, a kérddiv kitoltésérdl, az anonimitasrol és az Onkéntességrol. A résztvevok a
kérddiv kitoltésével egyben hozzajarulasukat adtak a valaszok felhasznalasahoz.

A bevalasztasi kritériumok a kovetkezok voltak: legalabb egy éves munkaviszony az
egészségiigyben, magyarorszagi munkavégzés. Osszesen 740 kitoltés érkezett. Ezekbdl
kikertiltek azok, akik nem dolgoztak legaldbb egy évet a magyar egészségiigyben, ¢s azok,
akik csak néhany kérdésre valaszoltak. Maradt 720 kit6ltd, ezeket a valaszokat elemeztem.
Mivel a 720 személy sem felelt minden kérdésre, ezért egyes kérdéseknél kitérek a

valaszaddk szamara.
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3.2.3 A kutatasban hasznalt méroeszkoz bemutatasa

A sajat szerkesztésli kérddiv elsé része szociodemografiai, és a munkakdriilményekre
vonatkoz6 sajat készitésu kérdéseket tartalmazott. A kérdoiv mésodik részében az egyes
er6szak formak érdekeltek, valamint azok szama. Sajat készitési kérdéseket készitettem,
mintanak az Overt agresszio skdla kérdéseit hasznaltam. [303]

E skala kérdései két csoportba oszthatok: az agressziv cselekmények verbalis és fizikalis
tipusaira. Ezeket aztan sajat kérdéseimmel egészitettem ki. Az egyes erdszak tipusoknal egy
adott idétartam alatti (pl. amidta az egészségiligyben dolgozik, pontos daitum megadésa stb.)
eléfordulas gyakorisagat kell bejeldlni: soha, kevesebb mint 10 alkalommal, 10-20
alkalommal, 20 alkalomnal tobbszor. Ezt a mérdeszkozt hazankban mar alkalmaztak
egészségiigyi szakdolgozok korében végzett kutatasoknal. [10][12][13]

Ezen kivil az Impact of Patient Aggression on Careers Scale (IMPACS) [304] kérdbivet
hasznéaltam, amely specidlis, munkahelyi bizonytalansdgot, agresszidt és konfliktust
vizsgald kérdéseket tartalmaz. Ezt, az agressziv incidens kovetkeztében kialakult negativ
hatasokat mérd 10, Likert-tipust kérdést tartalmazé mérdeszkdzt Needham és munkatarsai
fejlesztették ki 2005-ben. Az egyes kérdéseket 1-5-ig lehet pontozni (1=soha; 2=ritkén;
3=néha; 4=gyakran; S5=majdnem mindig). Magasabb pontszdm sulyosabb negativ
emociondlis hatést jelez. A 10 kérdés harom alskalara bonthat6: kapcsolatromlés a beteg és
az ellato kozott (négy kérdés; Cronbach-alfa: 0,78), sulyos negativ emocionalis hatas az
ellatora (négy kérdés; Cronbach-alfa: 0,68), ellenséges érzelmek a kiilvilaggal szemben (két
kérdés; Cronbach-alfa: 0,60). [10] A skalat magyar nyelvre Ivanka Tibor és munkatérsai
forditottdk tiikorforditassal a Debreceni Egyetem Angol Tanszékének munkatarsai
segitségével, és Ok alkalmaztdk eldszor egészségligyi szakdolgozok korében végzett
A betegek agresszigjaval valé megbirkdzds mértékét a Thackrey altal kidolgozott
nemzetkozileg elfogadott és hasznalt magabiztossdg skalaval (Mennyire érzi magat
magabiztosnak agressziv beteg jelenlétében) mértem. A kérdéssor 10 tételbdl all, amelyeket
11 pontos skalan értékelnek. A tartomédnyok a kérdéstdl fliggden valtozhatnak: ,,nagyon
zavar” vagy ,egyaltaldn nem zavar”, ,,egyaltalan nem segit” vagy ,,nagyon segit”, ,,nem
vagyok rd képes” vagy ,képes vagyok rd”,” nem igazdn vagyok magabiztos” vagy
»magabiztos vagyok” valaszokkal. [251] Ezen mérdeszkozt az erdszak megeldzésére tartott

tréningek hatdsossaganak mérésére hasznaljak leginkdbb.
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3.2.4 Adatfeldolgozas és adatelemzés

Az adatfeldolgozast és adatelemzést IBM SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal
végeztem. A leiro statisztikai modszerek koziil atlagot, szorast (SD), mediant, minimumot
€s maximumot szamoltam, valamint abszolut és relativ gyakorisagokat tlintettem fel. A
matematikai statisztikai modszerek koziil a kovetkezd probakat alkalmaztam: Wilcoxon
proba nem normdl eloszlasu valtozok atlagainak Osszehasonlitdsara; Spearman-féle
Mann-Whitney probat; Khi-négyzet probat; fiiggetlen mintas T probat, Pearson féle linearis
korrelacids egyiitthatdt, paraméteres Welch, probat, Levene tesztet, valamint Anova probat.
Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettem szignifikansnak.

IMPACS alkalmazott Likert-skalandl a megbizhatosdg tesztelésére kiszamoltam a
Cronbach-alfakat is jelen felmérésre vonatkozdan, melyeket az adott kérdések elemzésekor

mutatok be dsszevetve az adott kérdéscsomag eredeti forrasaban feltiintetett értékekkel.

3.3 Az eredmény statisztikai értelmezése és kiértékelése

3.3.1 Vizsgalati minta bemutatasa

,»Az eredmények bemutatasa” fejezetben eldszor ismertetem a minta szociodemografiai és
munkahelyi jellemzdit, majd az egyes mérdeszkdzok és a sajat kérdések leiro statisztikai

eredményeit, legvégiil pedig a hipotézisek vizsgalatat.

3.3.1.1 Szociodemografiai adatok

A 720 kitolto koziil 700 valaszolt a ,,neme” kérdésre, ezek 88%-a (616 £6) nd, 12%-a (84 {6)
pedig férfi. Atlag életkoruk 45,5 év (Median= 46 év; SD (tapasztalati szoras) =9,89; Min=20),
Max=76). Végzettség szerint a minta 56%-a (403 f6) kozépfoku végzettséggel
(érettségivel ) +OKJ képzéssel rendelkezik, a diplomasok a minta 35,84%-at (257f6) teszik
ki. Beosztast tekintve (N= 716): 73,6% (527 f6) apold, asszisztens; 0,56% (4f0) védono,
1,68% (1216) gyogytornasz, 3,49% (2516) orvos, 3,07% (22 f6) mentdtiszt, 4,61% (33 £0)
mentdapolo, 0,14% (116) dietetikus és 1,96% (14£6) segédapold. Jelentds tobbségiik (24%)
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budapesti, illetve Pest megyei (13,6%), a tobbi megyébdl ennél Iényegesen kevesebb valasz

érkezett. (1asd 2. abra)

BUDAPEST
BACS-KISKUN

BARANYA

BEKES
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN
CSONGRAD

FEJER
GYOR-MOSON-SOPRON
HAJDU-BIHAR

HEVES
JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK
KOMAROM-ESZTERGOM

24.0%

NOGRAD
PEST
SOMOGY 2.2%
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG 4.5%
TOLNA 2.1¢9
VAS 1.7%
VESZPREM 2.7%
ZALA 2.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
2. abra Kérdéiv kitoltok megye szerinti eloszlasa

Munkahely megoszlasa telepiilés szerint: 39% (281 f0) varosi, 30% (213 £6) févarosi, 27%
(196 16) megyeszékhelyti, valamint 4% (26 {0) falu, kozség.

3.3.1.2 Munkahelyi jellemzok

A munkahelyi jellemzdket tekintve a felmérésben résztvevok atlag 22,85 éve dolgoznak az
egészségiigyben (Median= 24 év; SD=11,47; Min=0,5; Max: =52).

Az egészségiigyi ellatds szintjét vizsgalva megallapithatd, hogy N=716, 10% (70 {0)
dolgozik az alapellatasban, 20% (144 {6) a jardbeteg-ellatasban, 62% (441 16) fekvObeteg-
ellatasban, 8% (61 f6) mentdszolgalatnal. (lasd 3 abra)
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61; 8%

70; 10%
0; 0%

144; 20%

m fekvGbeteg-ellatas
M jarébeteg-ellatas

W alap-ellatas

441; 62%

M mentG@szolgalat

3. abra Megkérdezettek munkahelyének ellatasi szintje

betegszallitd szolgalat

A megkérdezettek/valaszadok tobbsége a belgydgyaszaton, pszichiatridn, alapellatasban,

intenziv ellatasban, sebészeten, silirgdsségi ellatasban, valamint a mentdszolgalatnal

dolgozik. De jelentkeztek még szinte az egészségiigy minden teriiletérdl; ket az ,,egyéb”

kategoriaba soroltam. (A teljesség igénye nélkiil: reumatoldgia, tiidégyogyaszat, urologia,

igazgatas, diagnosztika, ndgyogyaszat stb.) (4. abra)

BELGYOGYASZAT

PSZICHIATRIA

ALAPELLATAS

ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZ{V OSZTALY
SEBESZET

MENTOSZOLGALAT

SBO

APOLASI OSZTALY

TRAUMATOLOGIA

IDEGGYOGYASZAT, IDEGSEBESZET
KARDIOLOGIA

JAROBETEG SZAKELLATAS, AMBULANCIA
REBALILITALO OSZTALY

EGYEB

0%

5%  10% 15% 20% 25%

4. abra. Valaszadok munkahelye

27

9%

30%

A viélaszadok nagy része, 48%, déleldttdos és délutanos valtozé miiszakban dolgozik,

valamint 24% &llandé délelétt. (5. adbra) 13%-uk 100 6randl kevesebbet dolgozik egy
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hoénapban, részmunkaidés alkalmazott; mig 64 %-uk 100-200 o6rat dolgozik egy honapban,
20% -uk 201-300 orat, 3% -uk 301 6ranal tobbet. (6.4bra)

Munkarend

m Allandé délelétt ( pl.: 6-14-ig; 7-
15-ig; 8-16-ig)

m Allandé délutan (pl.: 14-22-ig, 15-
23-ig)

m DélelSttos és délutdnos miiszak
véltakozik
Allandé nappal ( pl.: 6-18-ig; 7-19-
ig)

m Allandé éjszaka (pl.: 18-6-ig, 19-7-
ig)

M Nappali és éjszakai miszak
vaéltozik

H Egyéb

5. abra. Kitolt6k munkarendje

m 50 alatt

143; 20% | m51-100

= 101-200
201-300

= 301-400
458; 64% m401-500

6. abra. Egy honapban ledolgozott munkadrak szama

3.3.2 Kérdoivek és sajat kérdések vizsgalata

A szociodemografiai és munkahelyi kornyezeti kérdések utan a sajat szerkesztésti kérdéseket
¢s az IMPACS kérddiv csomagot mutatom be.

A, Viltoztatott-e ¢élete soran az egészségiigyben munkahelyet?” kérdésre 718-an
valaszoltak, és azok 64 %-a igennel valaszolt. 36% -uk nem valtoztatott az egészségiigyben
munkahelyet. Eletiik folyaman 1% hagyta el véglegesen az egészségiigyet, 24% elhagyta,
de visszatért, 75% nem hagyta el. (7. dbra)
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8;1%
169; 24%

M Igen, véglegesen

M Igen, de
visszatértem

542; 75% M Nem

7. abra. Egészségiigyet elhagyok aranya

Az ,Elhagyas okai” kérdésre 223-an valaszoltak. A Likert skalan 1-7-ig kellett valaszolni,
1-es: nem volt okozdja, 7-es: teljes mértékben oka volt az elhagyasnak. A leird statisztikai
atlagok azt mutatjak, hogy elsd helyen az anyagi okok szerepelnek, de szorosan utdna a ,,nem
megfeleld koriilmények” atlaga kapott helyet. A , konfliktusok a betegekkel,

hozzatartozokkal” csak kis mértékben szamitott a munkahely elhagyasanal. (8. abra)

ANYAGI OKOK

NEM MEGFELELO MUNKAKORULMENYEK
EGYEB

NEM LATOTT KARRIER LEHETOSEGEKET
KONFLIKTUSOK A KOLLEGAKKAL

TAVOL ESETT A MUNKAHELY A LAKHELYETOL

KONFLIKTUSOK A BETEGEKKEL,
HOZZATARTOZOKKAL

8. abra Egészségiigyi munkahely elhagyas okai

Az Overt agresszid skala mintdjara készitett kérdésekben arra voltam kivancsi, hogy mely
erdszakformak dominaltak a kit6ltok kozt, valamint azok hanyszor érték a kitoltoket. Kiilon
megkérdeztem, hogy ezen formak héanyszor érték Oket paciens, hozzatartozo, kolléga
részérdl. Tobb kérdéssel arra kerestem vélaszt, hogy amiota az egészségiigyben dolgozik a
valaszolo, azota koriilbeliil hanyszor élte at az adott agressziv megnyilvanulést betegtol,

hozzatartozojatdl vagy kollégatol. A valaszadok esetében a leggyakrabban tapasztalt
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agressziotipus a paciensek részEérdl a verbalis agresszid, azon beliil is a kotekedes, szobeli
szidalmazas, a bantalmazassal valo fenyegetés. A fizikalis agresszioknal a ,konnyebb
sériilést okozo bantalmazas” domindl, mig a ,sulyosabb sériilést okoz6 bantalmazas”

lényegesen kevesebb. (lasd 2. tdblazat) Hozzétartozok, kollégak részérdl is a verbdlis

agresszi6 figyelheté meg legnagyobb aranyban.

Agresszio atélésének gyakorisaga (%) a betegek, hozzatartozok, kollégak részérol
Kevesebb 21
mint 5 5-10 11-20 alkalomnal
Soha alkalommal | alkalommal | alkalommal | tébbszor
B/H/K B/H/K B/H/K B/H/K B/H/K
Verbalis agresszio
Bantalmazassal vald szobeli
fenyegetés 16,2/35,4/76,3 |25,9/33/17,2 |19,9/13,2/2,4 |9,5/5,9/1,7 28,6/12,5/2,3
Szexualis eredetli zaklatas 59,7/85,7/73,7 |28,2/11,4/17,9 | 6,9/1,5/4,8 3,1/1,2/1,9 2,1/0,3/1,7
Szobeli szidalmazas 5,9/18,2/35,3 | 16,9/30,9/33,4 | 15,3/15,2/11,8 | 11,9/10,9/7,6 |50,6/24,7/11,9
Kotekedés 5,5/19,4/27,3 14,2/28,7/29,6 | 14,3/15,9/14,9 | 14,9/11/8,8 51,1/25/19,4
Fenyeget6 levelek, telefonos
zaklatas 80,1/82,7/89 14,1/11,2/8,4 |3,2/2,9/0,9 1,2/0,9/0,6 1,5/2,3/1,2
Megalézés 25,1/43,5/31,4 | 34,1/28,2/28,4 | 12,3/10,9/14,5 | 7,5/6,1/9,3 20,9/11,3/19,6
Megfélemlités-emelkedett
hangnem, kiabalas 32,6/52,4/458 |36/26,7/28,9 |12,3/7,4/18 |6,8/3,6/4,4 12,3/9,9/13,1
Zaklatas
61,9/78/78 27/14,2/11,9 | 4/2,9/3,6 3/1,8/2,4 4,1/3,1/4,1
Fizikai agresszio
Fizikai fenyegetés (nem
szobeli, pl. fenyegetd
testmozdulatok) 20,9/47,4/84,2 |31,5/30,3/11,9 | 19,6/9,7/2,1 9,7/4,9/0,4 18,2/7,7/1,3
Konnyebb sériilést okozd
bantalmazas (pl. iités), ami
nem igényelt orvosi kezelést | 53,6/90,2/97,2 |30,1/8,1/2,5 |7,1/0,7/0,1 4,2/0,3/0,1 4,9/0,6/0
Stlyosabb sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt 90,5/97,9/99 | 8,2/1,3/0,9 1,2/0,4/0 0,1/0,1/0,1 0/0,1/0
B=betegek;
H=hozzatartozok;
K=kollégak

2. Tablazat. Agresszio atélésének gyakorisaga (%) a betegek, hozzatartozok, kollégak részérol

e

Ugyanezt a kérdést megismételve kivancsi voltam a kérddiv kitdltését megel6z6 12 honap
torténéseire is. Az egyes agressziv cselekmények atélésében az egyes tipusoknal hasonld

tendencia figyelhet6 meg, mint az el6z0 kérdésnél. A verbalis agressziok koziil
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leggyakrabban a kotekedés, szobeli szidalmazas, bantalmazéssal vald fenyegetést jelolték
meg a valaszadok. (lasd 3. tablazat) ,,A hipotézisek vizsgalata” fejezetben bdvebben is

bemutatom és értékelem ezen kérdéseket.

Agresszio atélésének gyakorisaga (%) a betegek, hozzatartozok, kollégak részérél az elmult
12 hénapban (2020-ban)
Kevesebb 21
mint 5 5-10 11-20 alkalomnal
Soha alkalommal | alkalommal | alkalommal | tobbszor
B/H/K B/H/K B/H/K B/H/K B/H/K
Verbalis agresszio
Bantalmazassal valé szobeli
fenyegetés 42,9/60,5/88,6 | 36,5/27,4/7,2 10,5/6,9/0,9 3,8/1,7/1,2 6,3/3,5/2,1
Szexualis eredetli zaklatas 85/94,9/91,8 | 11,4/4,3/5,6 2,8/0,5/1,2 0,3/0,3/0,3 0,4/0/1,1/5,5
Szbbeli szidalmazas 21,6/38,5/55,9 | 34,2/34/28,6 18,6/12,8/7,0 |9,5/6,8/2,9 16,1/8/5,5
Kotekedés 21,5/37,4/45,4 | 32/34,6/30,5 18,7/11,4/9,5 |9,6/7,8/5,2 18,1/8,8/9,5
Fenyeget6 levelek, telefonos
zaklatas 89,1/89,1/95,9 | 8/8,1/1,7 1,4/1,4/0,9 1,1/0,8/0,6 0,5/0,6/0,9
Megalézés 50,4/61/54,5 | 28/23,8/30 10,1/7,5/8 5,7/3,8/4,9 5,8/3,9/8,9
Megfélemlités-emelkedett
hangnem, kiabalas 62,9/70,4/66 | 24/19/20,4 5,6/5,3/4,4 3,9/1,6/2,7 3,7/3,7/6,5
Zaklatas 80,9/87,4/88,7 | 13,9/8,6/6,1 2,3/1,9/1,9 1,4/0,6/0,9 1,5/1,4/2,4
Fizikai agresszio
Fizikai fenyegetés (nem
szobeli, pl. fenyegetd
testmozdulatok) 47,8/71,3/93,9 | 34,5/21,7/3,8 | 8,3/4,4/0,6 4,2/0,8/0,6 5,1/1,8/1,4
Konnyebb sériilést okozd
bantalmazas (pl. iités), ami
nem igényelt orvosi kezelést |75,7/96,1/98,3 | 18,4/3,3/1,1 2,6/0,2/0,3 2/0,3/0,2 1,4/0,2/0,2
Stlyosabb sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt 96,5/99,4/99,7 | 3,2/0,5/0,2 0,3/0,2/0,2 0/0/0 0/0/0
B=betegek;
H=hozzatartozok;
K=kollégak

rrrrrr

12 hénapban (2020-ban)

Az agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emociondlis hatas (IMPACS)
[276] vizsgalata sordn 717 valaszadd vélaszait vettem figyelembe. Alskéaldkat hoztam létre,
amelyek megbizhatosdgat Cronbach alfaval vizsgaltam. Bdvebben kitérek ezek
bemutatasara a ,,hipotézisek igazolasa” fejezetben.

A kutatasban kivancsi voltam arra is, hogy a valaszadd az elszenvedett agresszid kozben

kitd] kapott segitséget. Ennél a kérdésnél 638 valaszt vettem figyelembe, mivel nagyon
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sokan vagy félreérthetd valaszt adtak, vagy nem érte dket agressziv cselekedet. A legtobben
kozvetlen kollégajuktol, mas névér(ek)tol kaptak segitséget (59%), utana kovetkezett az
orvosok (26%) és a biztonsagi szolgalat segitsége (22%). A valaszadok 12%-a nem kapott
segitséget. (9. adbra) E kérdésnél tobb valaszadasi lehetdség volt. A Chocran teszt szerint
szignifikans az eltérés, egyes segitok bejelolés aranya szignifikansan eltér. (Chocrane’s Q

(8) =1205,482; p<0,001)

Erdszak kozben segitd személy
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9. abra Erdészak kozben segité személyek

Az agresszi6 utdn a legtobb valaszadd6 a fondvérhez fordult (21%) valamint
pszicholdgushoz. (19%). Ezenkiviil még az osztilyvezetd féorvos is (12%) jeldlve volt.

(Tobb valaszadasi lehetdség volt.) (1asd 10.4bra)

62; 10%
M Pszichologus
. 0, .

B Mentalhigiénés szakember 10; 1% 121; 19%
M F6nbvér

84; 13%

Osztalyvezet6 f6orvos

3; 0%

H Intézmény vezetbje 33;5%

m Személy és vagyonér 70; 11%

136; 21%

B Human erdforras menedzser 78; 12%
H Kolléga

W Apolasi igazgaté

H Egyéb

10. abra. Agressziv cselekedet utan segité személyek
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Az ,agresszi6 ideje” kérdés szerint nappal tobb erdszakos cselekedet torténik. Nappal, ami
magaba foglalja délelétti és délutani miiszakot is, tehat 2/3-a nappal, 1/3-a éjszaka adodik.
Ejszaka azonban kisebb a betegforgalom, valamint a betegek alszanak, mégis sok az
erészakos cselekedet. Ezek okainak tisztdzasa tovabbi elemzést kivan, Gijabb kutatas targya

lehetne az a kérdés, hogy vajon mi valtotta ki ezen agressziv cselekedeteket. (11. dbra)

118;: 1% m Délel6tti miszak
244; 34% .
73; 10% m Délutani miszak

m Nappali miszak

Ejszakai mUszak
282; 39%

11. abra Erészak ideje
Az agresszi6 helye leginkabb a betegszoba, valamint az intézeti folyoso. ,,Egyéb kategoria”

alatt a beteg otthona, valamint mentdaut6 jelent meg tobbszor, hiszen a mentdszolgalat

alkalmazottait ott éri leginkabb erészakos cselekedet. (12. abra)

M Betegszoba

77; 8% . .
94; 10% M Intézeti folyosd
28; 3% 314;:33% W Vizsgélé szoba
103; 10% ' Véréterem
M Orvosi szoba
114; 12% M NGvérszoba
229; 24% m Egyéb

12. abra Erdészakos cselekedet helye

Kivancsi voltam még arra, hogy az elszenvedett atrocitas és képzettség milyen kapcsolatban

van egymassal. Sperman-féle rangkolleracios egyiitthatoval dolgoztam, megvizsgaltam a
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,betegek részérdl elszenvedett erészakos cselekedetek”, valamint a ,,végzettség” kérdéseket.
Negativ szignifikanciat tapasztaltam, tehat minél magasabb végzettségli volt a valaszadd
anndl kevesebb bantalmazas, szobeli fenyegetés érte. Azonban gyenge szignifikans eltérést
tapasztaltam, ami tovabbi kutatast igényel. Magyarazhatdo ez azzal is, hogy az orvos
kevesebb ideig van a betegekkel, jobban tisztelik Oket, van presztizse, nem keriil olyan
helyzetbe, mint egy névér, aki akar 12-24 orat is eltolt a betegek kozt. (lasd 1 Fliggelék. 1.
tablazat)

Az is érdekelt, hogy egyes agresszi6é formak kozol melyek érik inkabb a ndket, melyek a
férfiakat. Fiiggetlen mintds T probat alkalmaztam, szignifikans eltérés a két nemben a
fenyegetd leveleknél volt (t (502) = 3,344, p=0,001). Atlagokkal szamolva: szexualis
zaklatds kétszer annyi éri a ndket, mint a férfiakat. Szdbeli szidalmazés, kotekedés,

megalazas is tobbet ér ndket, mint férfiakat. (13. dbra)

Elszenvedett atrocitas/nem gyakorisaga

BANTALMAZASSAL VALO SZOBELI FENYEGETES
FIZIKAI FENYEGETES (NEM SZOBELI, PL....

SZEXUALIS EREDETU ZAKLATAS

SZOBELI SZIDALMAZAS

KOTEKEDES

FENYEGETO LEVELEK, TELEFONOS ZAKLATAS
KONNYEBB SERULEST OKOZO BANTALMAZAS...
SULYOSABB SEBESULES, AMI ORVOSI KEZELEST...

MEGALAZAS

MEGFELEMLITES

ZAKLATAS

EGYEB

m NG m Férfi

13. 4bra Nem/elszenvedett atrocitasok gyakorisaga

A ,kor és er@szak” formak kozti korrelaciot a Sperman féle rangkorellacios egytitthatoval
szamoltam. Iddsebb korban fenyegetd levelek nagyobb gyakorisaggal fordultak eld, [pozitiv
szignifikancia (r=0,81; p=0,038)] mint a bantalmazas. Ritkabbak az er6szakformdk; negativ

szignifikanciat taladltam. Az idésebb dolgozdkat kevesebb erdszak éri, ez jelentheti azt is,
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hogy tobb tapasztalatuk van abban, hogy hogyan kezeljenek egy konfliktusos helyzetet, vagy
hogy idében felismerik és megeldzik az erdszakos cselekedet kialakuldsat. (lasd 1.

Fiiggelék. 2 Téablazat).

3.3.3 Hipotézisek igazolasa

Az attekintett irodalmak alapjan 6 hipotézist fogalmaztam meg, melyek elemzését az

alabbiakban mutatom be.

3.3.3.1 Elsoé hipotézis

H1- Feltételeztem, hogy az agresszid jelen van a magyar egészségiigyi intézményekben,
leggyakoribb eléfordulasi formaja a verbalis eroszak. Az ambulans ellatasban, mint pl.
szakrendelok, siirgdsségi ambulancia, gyakoribb az erészak.

Két alhipotézist fogalmaztam meg:

Hl.a) Az agresszidé jelen van a magyar egészségiigyi intézményekben, leggyakoribb
el6fordulasi formaja a verbalis erdszak.

H1.b) Ambulans ellatdsban - mint pl. szakrendeldk, siirgdsségi ambulancia- gyakoribb az
erészak.

H1.a) Az agresszio jelen van a magyar egészségiigyi intézményekben, leggyakrabb
eléfordulasi formaja a verbalis erészak.

Az agresszio tipusokat vizsgald kérdésekben az atlagok szignifikdns eltérést mutatnak
egymastol a betegek részérdl. A valaszokat agresszid tipusokként vizsgaltam ismételt
méréses varianciaanalizissel. A kiilonbozé tesztek (Pillai's Trace, Wilks' Lambda,
Hotelling's Trace, Roy's Largest Root) arra az eredményre vezettek, hogy szignifikansan
tobb a verbalis erdszakos cselekedet a tobbi elszenvedett erdszakos cselekedethez
viszonyitva (Wilks’ A=0,244; F (11;412) =116,149; p<0,001; n>=0,756).

Eltéré gyakorisadggal jelennek meg az egyes agresszid tipusok; leggyakoribb a kotekedés,
szobeli szidalmazéas, a bantalmazassal valé fenyegetés mind a paciensek, mind a

hozzatartozok, mind a kollégék részérdl. (14 abra)
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Agresszio tipusok atlagos el6fordulasa 6sszesen a paciensek részérdl

i 15.88

10.52

14. abra Agresszié tipusok atlagos elé6fordulasa dsszesen a paciensek részérol

Az 6t fokozata skala fokozatait osztaly kozepekkel helyettesitettem (0-5 az 3, 5-10 az 8 stb.).
A paciensek részérdl elszenvedett erdszakformak kérdésnél is lathatjuk, hogy a paciensek
részErdl az utolso 12 honapban atlagosan el6fordulé agressziv cselekedetek koziil ugyancsak
(Wilks' Lambda teszt) szignifikdns a verbdlis erdszakos cselekedetek megléte.

Wilks’A=0,553; F (11;433) =31,783; p<0,001; n°=0,447). (15 4bra
p n

Agresszio tipusok atlagos el6fordulasa az utolso évben a paciensek
részérol
7.58
7.05

15. abra Agresszié tipusok atlagos el6fordulasa az 2020-as évben a paciensek részérol
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Ha a paciensek altal elkovetett erdszakos cselekedetek szamat a szolgélati id6 alapjan éves
szintre vetitve vizsgaljuk, lathatd, hogy a verbalis erészak szdmottevd, szignifikans az
eltérése a tobbihez képest. (Wilks® A=0,64; F (11;704) =35,980; p<0,001; 1%=0,36).
(16.4bra)

Agresszio tipusok atlagos el6forduldsa évente a paciensek részérdl

1.40
1.20
1.00
0.80
0.60 — L

119 445

0.40

16. abra Agresszié tipusok atlagos el6forduldsa évente a paciensek részérol
Az agresszio tipusok atlagos eléfordulasanal szignifikans eltérést mutatnak a hozzatartozok

részEérol is a verbalis agresszid formai (Wilks’ A=0,492; F (11;413) =38,726; p<0,001;
n°=0,508). A két verbélis erészakforma kiugroé mértékii a tobbihez képest. (17. 4bra)
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Agresszio tipusok atlagos el6fordulasa az 6sszesen a hozzatartozok
részérol

9.34 9.26

17. abra Agresszid tipusok atlagos el6fordulasa 6sszesen a hozzatartozok részérol

Az utolsd6 12 honapban is szignifikdns az eltérés a verbalis agresszid teriiletén a
hozzatartozok részérdl. (Wilks’” A=0,683; F (11;418) = 17,605b; p<0,001; n220,317). (18.
abra)
Agresszio tipusok atlagos el6fordulasa az utolsé évben a hozzatartozok
részérol

4.58 4.38

18. abra Agresszio tipusok atlagos el6fordulisa az utolsé évben osszesen a hozzatartozok részérol
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Kollegéak részérdl is szignifikans a verbalis er6szakformak gyakorisdganak eltérése. (Wilks’
1=0,536; F (12:440) = 31,762; p<0,001; 1’=0,464). Azonban azt talaltam, hogy a
hatalommal val6 visszaélés és kotekedés lesz kiugrd értéki, és a kollégak részérdl a
megalazas is magasabb értéket mutat a grafikonon, mint paciensek és hozzatartozok részérdl

elszenvedett agresszid formak grafikonjan. (19. abra)

Erdszak tipusok atlagos el6forduldsa dsszesen a kollegdk részérdl

784 760
7.03

5.31
4.84

19. abra Agresszio tipusok atlagos el6fordulasa 6sszesen a kollegak részérdl

A kérdoéiv kitoltését megeldzo évben is van szignifikans korrelacios Osszefiiggés. (Wilks’
1=0,69; F (12;411) = 15,404; p<0,001; n*=0,310). Kénnyebb sériilést okozd bantalmazas
szinte nem is volt a kollegdk részérdl, de zaklatés, szexualis eredetii zaklatas igen. Paciensek,

hozzatartozok részérdl a szexualis zaklatds sokkal kisebb mértékii. (20. abra)
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Agresszio tipusok atlagos el6forduldsa az elmult évben a kollegak részérdl

423 418

20. abra Agresszio tipusok atlagos el6forduliasa az utols6 évben Gsszesen a kollégak részérol

Tovabbi erdszakformak elemzése:

Tobb kérdéssel vizsgaltam, hogy az egészségiigyi ellatas kiilonbozd szintjein — az alap-, szak
¢s fekvobeteg ellatasban- milyen erdszakformak fordultak el6. Mivel a mintanagysag miatt
feltételeztem a normalitéast, ezért paraméteres probat hasznaltam. Azt, hogy Welch tesztet
vagy Anova probat hasznaltam-e, azt a Levin proba eredménye hatarozta meg. De a Levin
teszt minden esetben szignifikdns szorasi heterogenitast mutatott, ezért a Welch tesztet
hasznaltam minden egyes esetben. A Welch teszt eredménye alapjan, mivel mindegyik
esetben szignifikansan eltérnek az atlagok, tehat az azt jelenti, hogy a kiilonb6z6 teriileteken
dolgozé embereket mas és mas mértékben értek évente atlagosan kiilonb6zd atrocitasok,
ezért a szignifikans eltéréseket utdna megnéztem csoportonként is. (lasd 1 Fiiggelék 3
Tablazat). A 21 abran lathat6 a fizikai és verbalis atrocitasok el6fordulasi gyakorisaga az
elmult 12 honapban ellatastipusonként és az atrocitas elkovetdje szerint. Egyértelmii, hogy
a jarObeteg ellatasban a verbalis erészakformak prevalencdja magasabb, mint a tobbi ellatasi
szinten a paciensek, hozzatartozok, de a kollégdk részérdl is. A fizikai atrocitdsok
eléfordulasi gyakorisaga a mentdszolgalatnal a legmagasabb. Kiilon kiemelendd, hogy a
,»mobbing” (munkahelyi pszicho terror, konfliktus kollégak kozt) jelentds az egészségiligyi

ellatds minden szintjén. (lasd 21. 4bra)

93



11.83

‘ 12.44
. VERBALS e
o 14.00
=
S 3?;02
17
FIZIKAI S
3.13
A 12.66
Q ‘ 12.29
S VERBALIS iy
& 13.32
= |
< 3.77
N 3.20
FIZIKAI
< 3.33
| .48
14.23
; 14.30
,, VERBALIS {=lon
= 15.14
o | |
< | 411
FIZIKAI 3 3578
. Wl 452

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00

mentdszolgdlat  walap-ellatas  mjardbeteg-ellatds  m fekvSbeteg-ellatas

21. abra Fizikai és verbalis atrocitasok eléfordulasi gyakorisaga az elmilt 12 honapban
ellatastipusonként és az atrocitas elkovetdje szerint

H1.b) Ambuléans ellatasban, mint pl. szakrendeldk, siirgésségi ambulancia, gyakoribb
az eroszak

Az ambuléns ellatasban alkottam egy csoportot, ahova betettem az ambulanciakat,
stirgdsségi betegellatd osztalyt (SBO) és az ,,egyéb” csoportba a tobbi osztalyt. Lathato a
grafikonon, hogy az ambuldns ellatd helyeken tobb a betegek és hozzatartozok altal
elkovetett agressziv cselekedet. A grafikonon szdzalékok jelenitik meg ezen erdszakformak

el6fordulasat. (22 abra.)
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22. abra Erészakformak ambulans, nem ambulans ellatas soran

Az atlagok Osszehasonlitdsdra vonatkozo parametrikus probdk szoérdshomogenitas feltételét
a Levene-féle probaval teszteltem, majd ennek eredménye alapjan vettem figyelembe a
megfeleld T-proba eredményeit. Vizsgaltam az egyes kérdéseknél, hogy a paciensek ¢és
hozzatartozok részérdl elkovetett erdszakos cselekedetformdk hol gyakoribbak. Fiiggetlen
T- probaval nem mindenhol taldltam szignifikdns eltérést. Az ambuléns €s a nem ambulans
helyeken vald kiilonb6z6 erdszakformak Osszehasonlitdsa sordn az alabbi szignifikdns
eltéréseket talaltam

Szignifikans eltérést talaltam az ambulans ellatdsban az alabbi esetekben: betegek részérdl
elszenvedett erdszakformdk: bantalmazassal vald szdbeli fenyegetés t(65,623) =-4,281;
p<0,001 fizikai fenyegetés (nem szdbeli, pl. fenyegetd testmozdulatok) t(65,628) = -2,293;
p=0,022, szobeli szidalmazas t(63,618) =-3,092: p=0,030, kotekedés t (62,614) = -3,384;
p=0,001, fenyegetd levelek, telefonos zaklatds ambulans t (61,607) =-2,614; p=0,010. Az
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elmult 12 honapban is betegek részérdl szignifikans a kotekedés t(63,599) =-2,152; p=0,035.
Hozzatartozok részErdl a verbalis erdszakformak voltak szignifikansak. (szobeli szidalmazas
t(65,606) =-2,373; p=0,020, kotekedés t(63,600)=-3,314; p=0,001, megfélemlités t(62,584)=
-2,9; p=0,02, megalazés t(59,567)=-2,309; p=0,024.

Nem talaltam szignifikans eltérést a kollégak altal okozott erdszakforméaknal az ambulans és
nem ambuldns helyek kozt. Tehat kollégak részérdl elszenvedett erdszakformak
eléfordulhatnak az ambulans és a nem ambulans ellatas soran is.

Kovetkeztetés: A statisztikai elemzéssel sikeriilt az elsd hipotézist bebizonyitani. A magyar
egészségiigyben a verbalis erdszakforméak fordulnak elé a leggyakrabban, és a betegek
részerdl torténik legtdbb erdszak. A kérddiv kitoltését megeldéz6 12 honap torténéseire is
kivancsi voltam. Az egyes agressziv cselekmények atélésében az egyes tipusoknal hasonld
tendencia figyelhetdé meg, mint a ,,szakmaja soran elszenvedett erészak™ kérdésnél. A
verbalis agresszio koziil leggyakrabban a kotekedés, szobeli szidalmazas, bantalmazassal
val6 fenyegetést jelolték meg a valaszadok.

A 3. és 4. tablazatbol kirajzoldodik, hogy a kollégék részérdl a legnagyobb a megalazas atlaga.
A mobbing jelen van a magyar egészségiligyben, errdl tobb kutatas kellene, hogy késziiljon.
Kezelni kell ezen problémat is, hiszen kollégak altal gerjesztett konfliktusos kdrnyezetben
nem tudnak a dolgozok megfelelden teljesiteni.

A statisztikai tesztek alapjan az ambulans ellatdsban az atrocitas nagyobb gyakorisaggal van
jelen. Ennek az ambulans osztalyokon az egészségiigyi dolgozo jobban ki van téve, €s ez
fiiggetlen attol, hogy a beteg vagy a hozzatartozo részérdl torténik-e. A szobeli atrocitasok

Oket éri gyakrabban. Fizikai er6szak pedig leginkdbb a mentdsoket éri.

3.3.3.2 Masodik hipotézis

H2-Igazolni kivanom, hogy az erészaknak fokozott hatisa van a munkahely
elhagyasara. Az erészak hatasara kialakult negativ emocionalis hatas gyakran palya
vagy munkahely elhagyast befolyasolo tényezo.

A masodik hipotézist két alhipotézisre bontottam.

H2.a) Az erdszaknak fokozott hatidsa van a munkahely elhagyasara.

A munkahely elhagyasanak tényezoi kérdésre adott valaszok e hipotézist nem tamasztjak
ald, mivel a 8. abrabol is kidertil, hogy az elhagyas anyagi okok miatt 4tlaga messze nagyobb,

mint a konfliktusok a kollégakkal, betegekkel, hozzatartozokkal. A konfliktusoknak 2,15-es
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atlaga van csak a 7-es Likert skalan. A konfliktusok esetén fontosabb problémak vannak,
konfliktusok esetén a dolgozé még tud valtoztatni, de az anyagi oldallal nem tud mit tenni.
Eltér6é gyakorisagokat hasznalva az szignifikans eredményt mutatott, de a hipotézist nem
tamasztja ala (Wilks” A=0,558; F(6;217)= 28,658; p<0,001; n*=0,442).

A betegekkel val6 konfliktus nem készteti a dolgozot palyaelhagyésra. Azokat viszont nem
volt alkalmam megkérdezni, akik végleg elhagytdk a palyat, mivel 6k mar nem voltak
egészségiigyi dolgozok. De ha meg is kérdeztem volna, annyira kevesen voltak, hogy a
valaszuk nem lett volna relevans. (8 személy).

H2.b) Erészak hatasara kialakult negativ emocionalis hatas palya vagy munkahely
elhagyast befolyasolé tényezo.

Az agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emocionalis hatas (IMPACS)
vizsgalata soran 717 valaszado6 valaszait vettem figyelembe, A kapcsolatromlas a beteg és
az ellato kozott alskalan a valaszadok atlag 2,468 pontot értek el (Mean=2,468; SD=0,659;
Min=1; Max=5), megbizhatdsdga nem jo (Cronbach-alfa:0,431-gyenge). A sulyos negativ
emocionalis hatas az ellatora elnevezési alskalan elért atlagpont 2,689 (Mean=2,6898;
SD=0,892; Min=1; Max=5), megbizhatésaga elfogadhaté (Cronbach-alfa: 0,717). A
harmadik, az ellenséges érzelmek a kiilvilaggal szemben alskalan elért atlagpontszam 1,768
(Mean=1,7859; SD=0,829; Min=1; Max=5 megbizhatésaga elfogadhatdo (Cronbach-
alfa:0,602).

Mivel az els6 alskdla Cronbach-alfa értéke alapjan nem megbizhatd, ezért azt nem
vizsgaltam. A masik két alskalat igen. Az Osszes alskalat egyben vizsgélva azt agressziv
cselekmények kovetkeztében kialakuld emocionalis hatasként értelmeztem. A Spearman-
féle rangkorrelacids egyiitthato alapjan a munkahelyet elhagy6 okokat Gsszevetve a negativ
emocionalis alskalakkal, azt talaltam, hogy anyagi okok korreldlnak, a negativ hatds az
ellatora szignifikans, tehat ha nem megfeleldek a munkakoriilmények, ha a megkérdezett
nem lat karrier lehetdséget, akkor az érzelmileg negativan hat az ellatora (1.Fiiggelék 4 és 5.
tablazat).

Fiiggetlen mintds T probaval mértem a ,hagyta-e el a munkahelyét” elhagyas okokat,
valamint a ,.konfliktus a betegekkel és hozzatartozokkal” kérdéseket, de egyik alskala sem
szignifikans. Megallapithatd, hogy aki elhagyja az egészségiligyet, nem a negativ
emocionalis hatas miatt megy el. Mivel csak 8 személy valaszolta azt, hogy véglegesen

elhagyta az egészségiigyet, ez nem reprezentativ, ezért ezzel nem szamoltam.
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Munkahely elhagyasanak okai

SULYOS NEGATIV EMOCIONALIS ~ ELLENSEGES ERZELMEK A AGRESSZIV CSELEKMENY
HATAS AZ ELLATORA KULVILAGGAL SZEMBEN KOVETKEZTEBEN KIALAKULT
NEGATIV EMOCIONALIS HATAS

m Igen, de visszatértem  mIgen, véglegesen

23. abra Egészségiigyi munkahely elhagyas okai

Mindharom valtozo esetén feltételezhetd a csoportok szorasanak homogenitasa a Levenne
teszt alapjan, igy a megfeleld t-probat alkalmazva kimutathat6 volt a szignifikans eltérés a
sulyos negativ emociondlis hatds az ellatora (t (225) =2,061; p=0,040) ¢és az ellenséges
érzelmek a kiilvildggal szemben (t (225) =2,165 p=0,031), de az agressziv cselekmény
kovetkeztében kialakult negativ emocionalis hatéas esetében nem (t (225) =1,909; p=0,058).
Kovetkeztetés: Nem sikertilt ezt a hipotézist bizonyitani. Kideriilt, hogy leginkabb az anyagi
okok eredményezik a palyaelhagyast, és a kollégakkal kialakult konfliktusok is hamarabb
vezetnek palyaelhagyashoz, mint a betegekkel és hozzatartozokkal kialakultak

3.3.3.3 Harmadik hipotézis

H3-Feltételezem, hogy az egészségiigyi személyzet az agresszio kezelésére erételjesen
igényelné a Kiilso segitséget.

A ,,Gondoljon a legutobbi szobeli, valamint fizikai erdszakos cselekedetre; egészségiigyi
munkdja soran volt-e sziiksége segitségre” kérdések elemzésekor kiilon vizsgaltam, hogy a
kitoltének a szobeli, valamint a fizikai erdszak alatt volt-e sziiksége segitségre, kért-e
segitséget, ¢és ha kért, kapott-e. 571 ill. 615-en valaszoltak ezen kérdésekre; az ,,igen”
valaszokat nézve kideriil, hogy a szobeli er6szaknal kevesebben kértek segitséget, mint

fizikai erészak esetén. (lasd 24. abra)
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Segitségkérés szobeli és fizikai agresszio sordn

SZUKSEGE VOLT  KERT SEGITSEGET? KAPOTT SEGITSEGET?  JELENTETTE AZ
SEGITSEGRE? ESETET?

m Szobeli  m Fizikai

24. abra Segitségkérés szobeli és fizikai agresszio soran

Az egészségligyi dolgozdk, ha kaptak segitséget, akkor més ndvérektdl és orvosoktdl kaptak
legnagyobb szazalékban. Chocran teszt szerint szignifikdns az eltérés, az egyes segitdk

bejeldlés aranya szignifikansan eltér (Chocrane’s Q (8) =1205,482; p<0,001) (lasd 25. &bra)

B Mas névérek

423; 41% = Orvosok

1 Biztonsdgi személyzet
Betegek

M Betegek hozzatartozéi

157; 15%

M Idegenek

188; 18% B Renddrség

B Nem kaptam segitséget

25. abra Segito személyek agresszio kozben

Egészségiigyi dolgozonak a fizikai agresszid alatt nagyobb szazalékban volt sziiksége
segitségre (53%), €s kapott is segitséget (59%). Szobeli agresszid esetén nem volt ennyire
sziikség (29%), de ha kért, sem kapott nagyobb aranyban segitséget. A szobeli agressziv
cselekedeteket csak 45% jelentette, mig a fizikait 52%. Ha 0sszehasonlitjuk a segitségkérést
a fizikai és verbalis er0szakndl, egyértelmi, hogy a segitséget kérd és azt meg is kapok

aranya fizikai erészaknal jelentdsen nagyobb, mint a verbalis erdszaknal segitséget kérdk és
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segitséget kapok aranya. Tehat a kért €s kapott segitség a szobeli és a fizikai erdszaknal
eltéré aranyban torténik. McNemar teszt alapjan szignifikdns eltérés van abban, hogy
sziikség volt-e segitségre fizikai, valamint verbalis erészaknal ((x?=104,12 p p<0,001), a
Jkért vagy nem segitséget” esetében is (x*=114,086 p p<0,001), a ,kapott segitséget”
(x>=77,82; p<0,001) jelentette szignifikansan tobbet a fizikai erészaknal. (y3°=10,746 p
p<0,001). Fizikai erészakos cselekedetnél a sziiksége volt segitségre és a kért segitséget
kérdésre azt tapasztaltam (lasd 26. abra), hogy 92,5 %-nak volt sziiksége segitségre, és ha
kért, inkdbb kapott segitséget. Akik nem kértek, azok is kaptak, minden 6todik. (19,5 %.)

Fizikai erészak folyaman kért és kapott segitséget aranya
Kért segitséget?
Igen Nem Osszesen
Kapott segitséget? |Igen valaszok szdma 283 52 335
% Kért segitséget? 92,5% 19,5% 58,5%
Nem | valaszok szdma 23 215 238
% Kért segitséget? 7,5% 80,5% 41,5%
Osszesen széma 306 267 573
% Keért segitséget? 100,0% 100,0% 100,0%

4. tablazat. Fizikai eroszaknal kért és kapott segitség aranya

571 kitoltébol a fizikai erdszakndl 311 fonek sziiksége volt a segitségre, 293 {0 kért
segitséget (92,5%) és 271 kapott is. Verbalis erdszaknal 615 valaszad6 koziil 192 fének volt
sziiksége a segitségre, 172 kért és 143 kapott is. (26. abra) Verbalisnal minden harmadik,
fizikaindl minden méasodik esetben kellett segitség. Havonta legalabb egyszer eléfordul,
hogy a dolgoz6 nem tudja egyediil megoldani a konfliktust, kell is a segitség, hiszen az
egészségiigyl dolgozoknak nem a konfliktusok megoldéasa a legfontosabb feladata, hanem

az emberi élet, a gyogyitas.
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100%
90%
80%
70%
60% Sziiksége volt, kért és kapott

50% Kért, de nem kapott

40% Sziiksége volt, de nem kért

30% m Nem volt sziiksége

20%

10%

0%

SZOBELI FIZIKAI

26. abra Segitség sziikségessége

Akinek sziiksége volt segitségre ¢és kért is a khi-négyzet proba értéke és
szignifikanciavizsgalata alapjan szignifikans (y*(1) =469,822; p<0,001), akinek sziiksége
van, az segitséget kér. Aki kért, az kapott is segitséget szignifikdns khi-négyzet proba értéke
(x(1) =312,973; p<0,001) Akinek verbalis erdszaknal sziiksége volt, a ,kért segitséget és
kapott segitséget” is szignifikans, aki kért, az kapott is. (x*(1) =310,912; p<0,001) Kevesebb
dolgozonak volt sziiksége és kevesebben kértek segitséget verbalis erdszaknal. Fizikai
erdszaknal a sziikség, a kért és kapott segitséget Osszefliggése is szignifikans (x2(1)
=227,674; p<0,001); tobbnek volt sziiksége segitségre; kért és kapott is.

Kovetkeztetés: Szobeli atrocitasok esetén az egészségligyi dolgozonak kisebb aranyban van
sziiksége segitségre, esetleg, ha kért, nem kapott, igy aztan ha sziiksége volt, akkor sem kért.
A Lha kért és nem kapott” mindenképpen figyelmeztetd jelenség. Lehet, hogy az
egészségiigyl dolgozdknak gyakran sziikségiik lenne a segitségre, hiszen nem idedlis az,
hogy 6k egyediil oldjak meg a konfliktusokat. Fizikai atrocitdsok esetén viszont gyakrabban

kérnek -¢s kapnak is- segitséget. A hipotézist sikeriilt igazolnom.

3.3.3.4 Negyedik Hipotézis

H4-Igazolni kivanom, hogy az alkalmazottak nagy része nem vett részt
kommunikacids, szimuliciés valamit onvédelmi tréningeken. Tobbségiik igényelné
ezen eroszak kezelését segité tréningek meglétét az intézetekben.

Két alhipotézisre bontottam a f6 hipotézist:
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H4.a) Az alkalmazottak nagy része nem vett részt kommunikacids, 6nvédelmi, szimulacios
tréningeken.

H4.b) Az alkalmazottak tobbsége igényelné erdszak kezelését segitd kommunikécios,
szimulacids, valamint 6nvédelmi tréningek meglétét.
H4.a) Az alkalmazottak nagy része nem vett részt kommunikacios, onvédelmi,
szimulacios tréningeken.
Ezen alhipotézishez a tréningeken vald részvételrdl tettem fel kérdéseket (lasd mellékelt
kérdoiv 38,39,40,41 kérdések) Arra kerestem a valaszt, hogy részt vettek-e az alkalmazottak
kommunikécids, onvédelmi, szimulacids tréningeken. Arra a kérdésre, hogy hanyan vettek
részt a Magyar Szakdolgoz6i Kamara (tovabbiakban MESZK) képzésein, azt az eredményt
kaptam, hogy a megkérdezettek 90%-a (641-en) (N=713) nem vett részt MESZK képzésben.
(27. ébra)

75; 10%

Higen

641; 90%

® Nem

27. abra MESZK altal tartott képzéseken valo6 részvétel aranya

A mellékletben levé tablazat felsorolja, hogy a kitdltok 10%-a milyen MESZK képzéseken
vett részt. A 720 kitoltdbdl csak 58-an irtak valamit a ,,Milyen MESZK 4ltal szervezet
agresszio kezeld tréningen vett részt?” kérdésre, de koziilik 22 személy mar nem is
emlékezett e képzések témajara. Minden 20-dik mondta azt, hogy volt MESZK képzésen. A
teljesség igénye nélkiil ezen tréningeket jelolték meg: erdszakmentes kommunikécios
tréning, asszertiv kommunikdcios tréning, agresszid az egészségiigyben, kommunikécio és
agressziokezelés tréningek. A McNemar teszt Osszehasonlitja a két kérdést, az eredmény:
szignifikans az atlagok eltérése, nagyobb aranyban mentek a nem MESZK 4ltal szervezett
képzésekre. ( x2 (1) =71,141; p<0,001)

A ,Milyen egyéb kommunikacios vagy erdszak megeldozését célzo tréningen vett részt?”

kérdést csak 433 toltotték ki, 283 nemleges valaszt adott, de 150 f& volt valamilyen
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képzésen. Lathatjuk, hogy 20-40%-uk elment valamilyen képzésre, tehat lenne ra igény, de
nem MESZK képzésre. (MESZK-en kiviili képzésekrél a fiiggelékben taldlhaté a 7.
tablazat.) A teljesség igénye nélkiill parat felsorolok: kommunikacidés tréning,
konfliktuskezeld tréning, beteg €s hozzatartozo, illetve kollégak kozti kommunikécios
tovabbképzés, stresszkezeld tréning, Balint csoport, Onfejlesztd, Onismereti tréning,
pszichodrama, PAF tréning, kiégés kezelése stb.

Osszesen 430-an toltotték mind a két kérdést. (MESZK képzések, egyéb tréningek). Az
Osszes kitoltd 38% -a volt, 62% nem volt valamilyen tréningen. Szignifikans az eltérés: tobb,
mint a fele nem volt képzéseken.

A képzésekre leginkabb az dpolok, miitds asszisztensek, valamint a mentéapolok mentek el.
Az alabbi grafikon megmutatja, hogy kik vettek részt a képzéseken; szakmak szerint: (28.

abra)

OSSZESEN 34%

MENTBAPOLO 15%

g 38%
EGYEB 18% °

416 89%
MUTOS ASSZISZTENS G E

46%

MENTOTISZT

0%
DIETETIKUS 0%‘:

A A 29%
GYOGYTORNASZ 0% °

VEDONG | 0o, 50%
: bl 11%
SEGEDAPOLO |00, 6
ORVOS 47% ‘ ‘

0% |
33%

| |
APOLO /ASSZISZTENS [ 11 | |

Egyéb m MESZK

28. abra Tréningeken részt vevék szakmak szerint

Csak kevés személy valaszolt bizonyos kérdésekre, azért van egyes helyeken kevés
elemszdm N=430. A 28. szamu grafikonon az is lathatd, hogy a MESZK képzéseken
nagy %-ban nem vettek részt.

Arra kérdésre, hogy tartottak-e szimulacids gyakorlatot a munkahelylikon, az alabbi

grafikonon lathatjuk, hogy csak 2% az ,,igen” valasz.
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16; 2%
261;37%

440; 61% e

m Nem

= Nem tudok réla

29. abra Szimulacios gyakorlati képzés

A ,,Ha tartottak munkahelyén kommunikdcios (empatikus, asszertiv) felsorolt tréninget, On
részt vett rajta?” kérdésre adott valaszok szerint 30% részt vett, 70% nem. A részvétel
hianyanak az az oka, hogy nagy résziik nem is tudott rola. Gyakorisag szerint (89 nem
valaszolt, 631 valaszolt) 189 személy vett részt munkahelyi képzéseken (asszertiv
kommunikéicios  képzés, erdszakmentes kommunikaciés  képzés, szuggesztiv
kommunikécios képzés, kommunikacids képzés) 345 azért nem vett részt, mert nem tudott
rola, de érdekelte volna.

Vizsgalva, hogy milyen okok miatt nem mentek el a tréningekre, csak 3%-at nem érdekelték
e tréningek, 12% az id6hiany miatt, és legnagyobb résziik (55%) azért nem, mert nem tudott
arrol, hogy vannak ilyen tréningek. (30. dbra) Ebbdl kovetkezik, hogy nagyon hasznos lenne
tobb feliileten hirdetni ezen képzéseket, mert lenne rajuk igény, csak az egészségiigyi
dolgozok nem szereznek roluk tudomast. A tajékoztatas hianyat jelenti ez az eredmény, tobb
csatornan kellene, hogy hirdesse a vezetdség, a korhaz menedzsment e képzéseket mivel, ha

vannak is ilyen képzések, ezeknek a hire nem jut el a dolgozokhoz.

Képzésen valo részvétel

M Részt vett
(1]

M |dShiany
= Nem érdekelte

Nem tudott rdla

30. abra Képzéseken részt nem vétel oka
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H4.b) Az alkalmazottak tobbsége igényelné erdoszak kezelését segito kommunikacios,
szimulacios, valamint 6nvédelmi tréningek meglétét.

A” Mit gondol On, egyes kommunikdacios tréningek alkalmazdsdanak hatdsdara csékkennének
az erészakos cselekedetek?” valamint a ,Hogy érzi On, javitand a palydjan valé
megmaradasat, ha részt vehetne konfliktuskezelo, erdszak-megelozo kommunikdcios
tréningeken?” kérdésekre adott valaszok fiiggetlen mintas t probaja alapjan (t (426) =-2,15
p=0,035) kiilonbozd tréningek hatasara csokkenne az erdszak; itt szignifikans az eltérés, de
nem javitana a palyan val6 megmaradésat, mert ez mar nem szignifikans (t (427) = -1,468,
p=0,143). ,,Erdszak megel6z6 kommunikacios tréning elvégzése utan hatékonyak voltak
munkdja sordan az ott oktatott technikak?” kérdésre adott valaszok alapjan hiaba voltak
kiilonb6z6 képzéseken, a ,,nem volt azok alkalmazasa hatékony a munkéjuk soran” (t (113)
=-0,288, p=0,774) jellegli valasz nem szignifikéns, ezt azt is jelentheti, hogy a jelenlegi
képzések nem elég hatékonyak.

Arra kérdésre, hogy tartottak-e szimulacids gyakorlatot a munkahelyiikon, csak 2% mondta,
hogy igen. Az, hogy mennyire voltak ezek hasznosak vélaszok alapjan hatékony volt a
munkdjuk soran, mivel a T proba alapjan (t (125) =-4,736, p<0,01) 1-gyel jel6lt ,,nem”
valaszhoz képest szignifikans az eltérés még akkor is, ha a tréningek hasznossaganak
megitélésének atlaga (3,10) Tehat szignifikdnsan alacsonyabb az atlagos szintet képviseld
négyes értéknél, akkor ezen tréningek hasznosagénak atlagos megitélése inkdbb negativ,
mint pozitiv.

Egy mintds T probaval megvizsgalva a ,ha tanulhatna onvédelmet, mennyire érezné
magabiztosabbnak magat onvédelmi technikdk ismerete altal?” (N=387, Mean= 4,37;
Min=1; Max=7) ,,Mennyire tartana hasznosnak onvédelmi oktatist a munkahelyén?”
(N=706, Mean=4,74; Min=1; Max=7.) kérdéseket, (Likert attitiid skala, 1-t6l 7-ig: 1 -nem
igazan, 7: nagyon) az atlag 4 folott van, tehat inkdbb szeretnének az alkalmazottak
onvédelmi oktatast, mert altala magabiztosabbak lennének. Szignifikdns az eltérés;
magabiztosabbnak éreznék magukat a dolgozok, ha tanulhatnanak onvédelmet (t (386)
=3,675; p<0,001), valamint az egészségiigyi dolgozdk az onvédelmi oktatdst hasznosnak
tartjak (t (705) =9,336; p<0,001). (lasd 1 Fiiggelék 6. tablazat)

A ,Ha tanult onvédelmet, mennyire érzi, hogy magabiztosabb az onvédelmi technikdk
ismerete altal?” kérdésre likert 1-7-ig szamozott skalan (1- egyaltalan nem, 7- nagyon
sokszor) elért atlaga 4,41, ami arra utal, hogy az 6énvédelmi oktatds ad magabiztossagot a
dolgozonak. Fiiggetlen T probat végeztem, az 1-el jelolt ,,nem” valaszhoz képest

szignifikans az eltérés. (t (179) =22,495; p<0,001).
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A ,Ha tanult énvédelmet, mennyire tudta hasznalni fizikai erdszak soran?” kérdésre az
onvédelmi oktatast is az 1-gyel jelolt valaszhoz viszonyitva T prébaval szignifikans (t (178)
=16,410; p<0,001), bar az atlag 3,75, de 1-hez (a ,,nem” valaszhoz) hasonlitva ugy vélte,
tudta hasznalni.

Kovetkeztetés: A tréningekrol feltett kérdések alapjan kidertilt, van szignifikans eltérés az
egyes valtozok kozt, akik voltak tréningeken, azok egyetértenek abban, hogy azok
szlikségesek. Akik hasznosnak tartjdk a tréningeket, azok el is mennek ra. Akik valaha voltak
barmilyen tréningen, azok mindannyian egyetértenek azzal, hogy a tréning hatdsara
csokkenek az erészakos cselekedetek. Azok, akik tanultak 6nvédelmet, magabiztosabbakka
valtak, de még akik nem tanultak, azok szerint is hasznos lenne, mert magabiztosabbakka
valnanak. Az, hogy ,,az 6nvédelem fizikai haszndlata munk4juk sordn hasznos” kérdés atlaga
csak 3,75 még nem azt bizonyitja, hogy nem volt hasznos 6nvédelmet tanulni, mert azt is
jelzi, hogy nem volt alkalma hasznalni, vagy esetleg megfeleld prevencidé miatt a fizikai

atrocitasokra nem kertlt sor.

3.3.3.5 Otodik hipotézis

HS5-Bizonyitani kivinom, hogy a korhazakban nincs jelentési kotelezettség és segitd
csoport, valamint, hogy a legtobb egészségiigyi alkalmazott elfojtja, és nem jelenti az
o0t ért erdszakot.
Két alhipotézist fogalmaztam meg:

H5.a) A legtobb egészségiigyi alkalmazott elfojtja, és nem jelenti az 6t ért erdszakot.
Nincs jelentési kotelezettség a korhazakban.

H5.b) A kérhazakban nincs segitd csoport.
HS.a) A legtobb egészségiigyi alkalmazott elfojtja, és nem jelenti az 6t ért erdszakot.
Nincs jelentési kotelezettség a korhazakban.
Az el6z0 grafikon alapjan meghatarozhatjuk, hogy a szdbeli erészaknél 55,3% -ban (95%-
os megbizhatosaggal: 51,3%-58,8%), a fizikainal 48,4%-ban (95% megbizhatdsaggal:
44,3%-52,4%) (lasd 24. dbra masodik hipotézis) nem jelentették az alkalmazottak az
erdszakos cselekedetet. A fizikait tehat csak minden masodik érintett jelenti.
Ahogy a ,,miért nem jelentette az esetet” kérdésre adott valaszok alapjan azt talaltam, hogy
a nem jelentés legfobb oka az volt, hogy az atrocitas nem okozott benniik vagy masban kart.
Maisodik ok az volt, hogy végig uraltdk a helyzetet. Azonban nem hagyhatjuk figyelmen

kiviil azt sem, hogy a dolgozok azt gondoltak, nincs értelme jelenteni az atrocitasokat. Ez
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azt mutatja, hogy egyes egészségiigyi intézményekben nincs jelentési kotelezettség, de azt
is, hogy a dolgozdk az elszenvedett agresszid utdn nem kapnak megfeleld segitséget. A
Chochran préba alapjan (Chochrane'Q (10) =751,590; p<0,001) ugy tlinik, hogy az okozatok

eltérd sullyal szerepelnek.

NEM OKOZOTT KART ONBEN VAGY MASBAN 29%

VEGIG URA VOLT A HELYZETNEK

NEM GONDOLTA , HOGY BARMI EREDMENYE
LENNE A JELENTESNEK
NEM GONDOLTA, HOGY HASZNOS LENNE A
BEJELENTES

EGYEB OK

AZ ELKOVETO BOCSANATOT KERT

TUL SOK UGYINTEZESSEL, BUROKRACIAVAL
JART VOLNA
NEM TUDTA, HOGY KINEK KELL BEJELENTENI ES
HOGYAN

FELTETTE SZEMELYES MEGITELESET 1%
FELTETTE SZAKMAI MEGITELESET 1%

OSSZEZAVARODOTT 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

31. abra Jelentés elmulasztasanak okai

HS5.b) A kérhazakban nincs segito csoport.

Az alabbi diagram (32. abra), valamint a binomialis teszt alapjan egyértelmii, hogy
szignifikansan nagyobb azok aranya, akik azt mondtdk, hogy nincs a munkahelyiikon
tanacsado csoport. Nagyon sokan nem tudnak réla (48 %). Lehet ugyan ilyen csoport az

intézetben, de 6k nem tudnak rola.
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116; 16%

343; 48% HVan
259; 36% m Nincs

® Nem tudok rdla

32. abra Tanacsadé csoport jelenléte

A ,,Van-e az intézeten beliil olyan személy, akihez fordulhat egy agressziv torténés utan”
kérdésnél nagyon nagy szdzalékban nem is tudjak, hogy kihez kellene fordulni, ha erészakos
atrocitas érné oket. Akar azt is sugallhatja ez, hogy az egészségiigyi dolgozok korében nincs
igény arra, hogy atrocitas utan az elkovetd megbiinh6djon, hogy kompenzaljak az aldozatot,
valamint a dolgozd védelme legyen jogos elvards. A dolgozok az erészakot munkajuk

részének tekintik, bizonytalanok a jelentés fontossagat illetden.

276; 39% ;
309; 43% o
m Nincs
128; 18% = Nem tudok réla

33. Abra Agresszi6 utan segité személy megléte

A binominalis proba eredménye alapjan szignifikdnsan tobben mondtak azt, hogy nincs
olyan tanacsado6 csoport, részleg az intézeten beliil, amelyhez egy er0szakos esemény utan
fordulhat (p <0,001), olyan személy viszont van az intézeten beliil, akihez egy agressziv
torténés utan igen (p <0,001).

Kovetkeztetés: A hipotézist sikeriilt bizonyitani. A legtobb dolgozé nem jelenti az 6t ért
erészakot. Lehetséges, hogy szlikségesnek érzi, de nem jelenti mert -ahogy a grafikonban is
latjuk, -vagy nem latja értelmét, vagy nem tudja, kihez kell fordulni. A masik magyarazat,
hogy munkéja részének tekinti az elszenvedett erészakot; pl. a demens, alkohol befolyasa

alatt levlé beteg okozta erdszakot ,.elfogadjak”, hiszen ezek az erdszakos cselekedetek
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kiszamithatatlanok, nehezen megeldzhetdk, és mivel nincs jelentési kotelezettség, ezért nem
is jelenti az atrocitasokat. Ezen kiviil nincs kihez fordulnia, nincs, aki tanacsot adna, hogy

ilyen esetben hogyan el6zze meg, és hogy legkdzelebb ne keriiljon hasonl6 helyzetbe.

3.3.3.6 Hatodik Hipotézis

Hé6-Feltételezem, hogy erdszak megel6z6 kommunikacios, szimulacios, valamint
onvédelmi képzések utan magabiztosabbak a dolgozok. Minél magabiztosabb egy
egészségiigyi dolgozo annal kevesebb erészakos cselekedet éri.

Két alhipotézisre bontottam a hatodik hipotézist:

Hé6.a) Erdszak megel6z0 képzések utan magabiztosabbak a dolgozok.

H6.b) Minél magabiztosabb egy egészségiigyi dolgozo anndl kevesebb erdszakos cselekedet
éri.

H6.a) Erészak megel6z6 képzések utan magabiztosabbak a dolgozok. A betegek
agresszidjaval vald megbirk6zas mértékét a Thackrey altal kidolgozott magabiztossag
(Mennyire érzi magat magabiztosnak agressziv beteg jelenlétében) skaldval mértem. 10
kérdésre 1-11 skalan kellett valasztani. Kiszamoltam a Cronbach alfa mutatot, és az
eredmény alapjan (0,810) megbizhat6 a skala.

»Eroszak-megel6z6 kommunikdacios tréning elvégzése utan munkdja soran hatékonyak
voltak az ott oktatott technikak?” kérdésre csak 177 valaszoltak, mig a ,,Ha On részt vett
erdszak megelbzését célzo szimuldcios gyakorlaton, mennyire érzi hatékonynak az ott
tanultakat az erdszak megelozésében, kezelésében?” kérdésre 126-an valaszoltak. Ezek
Likert-féle attitlid skala tipusu kérdések voltak, 1-7 -ig terjed6 skalan kellett jelolni a valaszt.

(1-nem igazan, 7-nagyon) (részleteket lasd 4. tablazat)
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t-proba (2-oldali)

Tréning /| Nem Igen Levene-teszt *
oktatas Fé M SD Fé M SD F p t P
Tanult

540 [5,898 | 1,935 |179 6,765 | 1,676 | 4,755 (0,030 |-5,763 <0,001
onvédelmet?
Kommunikacios

) 542 16,030 | 1,907 |177 6,371 | 1,900 | 0,686 |0,408 |-2,066 0,039

tréning
Szimulacios

593 15,989 | 1,907 |126 6,701 | 1,820 | 0,397 0,529 |-3,838 <0,001
gyakorlat

5. Tablazat A magabiztossag szintjének alakulasa és tesztstatisztikai a kiillonb6z6 tipusi tréningeken /
oktatatasokon valé részvétel fiiggvényében. (* Mindig a Levene-teszt eredményének megfelel6 t-préba
eredményeit tiintettem fel.)

Osszehasonlitottam, hogyan alakul a megkérdezettek magabiztossaga annak fiiggvényében,
hogy nem vesz részt egyetlen fajta tréningen sem, ha csak az egyik tréningen vett részt, ha
kettén €s ha mind a harman. A tréningeken / oktatdsokon val6 részvétel fiiggvényében a
magabiztossag szintje szignifikansan eltér (Levene: F (7;711) =1,707; p=0,104; ANOVA:
F(7;711)=6,941; p<0,001). A paronkénti eltéréseket Bonferroni-féle posthoc teszttel
vizsgaltam meg, ez tobb esetben, vélhetden az alacsony csoportelemszam miatt, nem lett

szignifikans — lasd 5. tablazat.

Tréning / oktatas N M SD

semmin sem vett részt (a) 348 |5,692 1,932
csak kommunikacios tréning (ab) 106 |6,107 1,928
csak szimulacids gyakorlat (b) 62 6,514 1,972
csak onvédelem (b) 109 |6,671 1,563
kommunikacié+szimulacio (ab) 24 | 6,367 1,429
onvédelem+kommunikécio (ab) 30 |6,537 1,958
onvédelem+szimulacié (ab) 23 16,796 1,644
mindharom (b) 17 | 7,728 1,725
Egyiitt 719 | 6,114 1,910

6. Tablazat A magabiztossag leird statisztikai tréningeken valé részvétel alapjan. (A betiik a
szignifikans / nem szignifikans eltéréseket hivatottak jelolni, igymint: a=ab, b=ab, a#b.)

Az atlagok és a tesztek alapjan azt taldltam, hogy legkevésbé magabiztosak azok, akik
egyetlen tréningen / oktatdson sem voltak, ez az eredmény mar 6nmagaban is igazolja a

tréningek eredményességét a magabiztossdg novelésében. A tendencia pozitiv, azaz
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altalaban minél tobb tréningen volt valaki, annal nagyobb magabiztossagrol vallott. (34.

abra.)

MINDHAROM (B)
ONVEDELEM+SZIMULACIO (AB)

CSAK ONVEDELEM (B)
ONVEDELEM+KOMMUNIKACIO (AB)
CSAK SZIMULACIOS GYAKORLAT (B)
KOMMUNIKACIO+SZIMULACIO (AB)
CSAK KOMMUNIKACIOS TRENING (AB)

SEMMIN SEM VETT RESZT (A)

34. abra Tréningek, magabiztossag kapcsolata

A 35. dbra kordiagramja alapjan szazalékosan is lathatjuk, hogy egyes tréningeken milyen
aranyban vettek részt. A megkérdezetteknek szinte a fele (49%) nem vett részt semmilyen

tréningen. Mindharom tréningen csak a minta 2%-a vett részt. (N=719)

Tréningeken részt vevok aranya

H semmin sem vett részt

B csak kommunikacids tréning

M csak szimulacids gyakorlat
csak 6nvédelem

B kommunikacié+szimuldcio

H onvédelem+kommunikacio

W 6nvédelem+szimulacio

B mindharom

35. abra Tréningeken részt vevék aranya
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A 36-0s grafikon az 6sszes megkérdezetteket (N=719) a kiilonb6z6 oktatdsokon részt vevok
aranyaban mutatja. Azért tobb, mint 100%, mert tobben tobb oktatason is részt vettek (9,8%-
uk vett részt tobb oktatdson is). (36. dbra)

A kiilonboz6 tréningeken/oktatasokon résztvevdk aranya
a teljes mintaban

24.6% 24.9%
17.5%

semmin sem vett szimuldcios gyakorlat  kommunikacids onvédelem
részt tréning

36. abra A Kkiilonbo6zo tréningeken résztvevék aranya a teljes mintaban

Hé6.b) Minél magabiztosabb egy egészségiigyi dolgozo annal kevesebb erészakos
cselekedet éri.

Ha az egészségligyi alkalmazott akar csak egy képzésen is részt vett, akkor a magabiztossaga
szignifikansan ndvekedett (Levene: F (2;716) =1,499; p=0,221; t-proba: t (717) =-4,209;
p<0,001), az viszont sajnalatos, hogy az 6t ért atrocitasok szdmaban szignifikans valtozas
nem tortént (Levene: F (2;419) =6,404; p=0,012; t-préba: t (328,332) =1,025; p=0,306) —
lasd 37. abra.

Az évente atlagosan megélt atrocitasok szama és a
magabiztossag szintje a képzésen valo részvétel szerint

ATROCITASOK SZAMA (EVENTE) MAGABIZTOSSAG

= Nem vett részt = Részt vett

37. abra Az évente dtlagosan megélt atrocitisok szama és a magabiztossag szintje a képzésen valo
részvétel szerint. (A hibasavok a standard hiba nagysagat jelolik.)

112



Megvizsgalva a korrelaciot a kozott, hogy az egészségiigyi alkalmazott hanyféle képzésen
vett részt (maximum harom: kommunikacios, szituacios, onvédelmi) és ez hatassal volt-e az
Ot ért atrocitdsok szamat illetden, illetve a magabiztossaguk szintjét vizsgalva, azt
tapasztaltam, hogy az atrocitdsok szdma nem mutatott dsszefiiggést a tréningek fajtajanak
szamaval (r=-0,051; p=0,300), a magabiztossag szintjével viszont igen (r=0,199; p<0,001).
Tehat minél tobbféle képzésen vesz részt valaki, annal magabiztosabbnak érzi magat.
Kovetkeztetés: Az adatok alapjan azt kovetkeztetést vontam le, hogy a kommunikacios
tréning Onmagaban nem elég ahhoz, hogy magabiztosak legyenek az egészségligyi
dolgozok. Kell, hogy valamilyen eszkoz legyen a keziikben, pl.: 6nvédelmi oktatas utani
gyakorlat, szimuldcios gyakorlat, mivel ezek ismeretében konnyebben is tud kommunikalni
a dolgozd. A kapott eredmények azt is lizenhetik, hogy sziikséges a kommunikécios tréning,
de dnmagaban még nem elégséges, ezt kovetnie kell szimulacios gyakorlatnak, valamint
onvédelmi oktatasnak, gyakorlatnak is. Az egyéb kommunikaciés vagy erdszak megel0zését
célzd tréningen vald részvétel noveli a dolgozok magabiztossagat (lasd korabbi hipotézis
Hé6.a) azonban szignifikdnsan nem csokkenti az egy évben atlagosan megélt atrocitasok
szamat. A hipotézist csak részben sikeriilt bizonyitani: tehat a képzések a magabiztossagot
novelik, de az atrocitasok szamat nem. Ez kiilonben azzal is magyarazhatd, hogy a dolgozdk
a képzések utan érzékenyebbek lettek minden atrocitasra, azokat mar nem a munka részének
tekintik, és mar jelentik is ezen cselekményeket. Igy akar a regisztralt esetek szama is
novekedhet, ez azonban nem azt jelenti, hogy nem tudtdk kezelni az er6szakot, hogy nem
tudtak elkeriilni annak eszkaldlodasat, hanem azt, hogy mar tudjak, ez nem a munkajuk
része.

A kutatds kvalitativ részére is kivancsi voltam, ezért utolsoként nyilt végli kérdést
fogalmaztam meg, ¢és a kitoltoktdl az erdszak megeldzésére iranyulo javaslatokat kértem. A
valaszokat 9 csoportra osztottam. Ezek koziil a legtobbet emlitett javaslatok: kiilsé védelem,
tobb biztonsagi Or, erdteljesebb torvényi fellépés, kommunikécios tréningek tartdsa, a
munkahelyi koriilmények javitasa, megfeleld viselkedés a dolgozdk részérdl, onvédelmi
tanfolyam, pszichologiai tdmogatas. (lasd 38. abra) A pszichiatriai osztdlyon pedig, ahol
mindennaposak a verbalis és fizikai erdszak kiilonféle formai, hasznos lehet, ha nem csak
verbalisan tudja magat megvédeni a dolgozo. A legutolsod kérdésre adott valaszok alapjan
azonban kideriilt, hogy az agresszi6 megoldasat leginkabb kiilsé segitségtdl varjak. A

valaszok azt sugalljak, bar 6k maguk szorgalmazzék ugyan a kommunikacids tréningeket és
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onvédelmi oktatast is, de nem akarnak ezzel a probléméaval foglalkozni, csak a gyogyitasra

akarnak koncentralni.

Kilsé védelem-tdbb biztonsagi 6r 19%

Jogszabalyi hattér-erGteljesebb torvényi
. 7%
fellépés
Kommunikacios tréningek tartasa 6%
Munkahelyi koriilmények javitasa 6%

Megfelel6 kommunikacio-empatikusabb
viselkedés dolgozdk részérdl

S
X II

Onvédelmi tanfolyam 2%

Pszicholdgiai tamogatasa a dolgozdknak,
Balint csoport

2%

Megfigyelés-kamera rendszer kiépitése 1%

Mobbing kezelése a dolgozdk kozt I 1%

38. abra Erdszak megelozésére tett javaslatok

3.4 Empirikus kutatas osszegzése

Az elébbiekben bemutattam egy orszagos szintli, nem reprezentativ keresztmetszeti
kvantitativ kutatdst. A kutatas korlatait az adta, hogy a képzések hatékonysagat a képzések
elott és utan kontrollcsoporttal nem vizsgaltam meg. Mivel a minta nem reprezentativ, nem
lehet altalanos kovetkeztetéseket levonni, de kutatdsom hipotéziseinek bizonyitasara
elegendd, és alatamasztja a nemzetk6zi tanulmanyokban megjelend allitdsokat.
Megallapithato, hogy ha atrocitas éri az egészségiigyi dolgozot, az erdszak kdzben leginkabb
kollégajahoz fordul, az incidens lezajlasa utan pedig a fondvértdl vagy pszichologustol kér
segitséget a probléma feldolgozasahoz. (9., 10., 25. abra) Szobeli erdszaknal 52%, fizikainal
45%-ban az alkalmazottak nem jelentették az erdszakos cselekedetet. (24. dbra) Nagyon
nagy szdzalékban (39%) nem is tudjak, hogy kihez kellene fordulni, ha ilyen incidens éri
Oket. (33. abra)

A megkérdezettek 23%-a thlterhelt, hiszen a torvényes munkaidonél tobbet dolgozik. (6.
abra) A kérddivet kitdltdk 66 %-anak (473 f0) nincs masodallasa, de 34% (241 6) vallal
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plusz munkat az egészségligyben, ami a tulterheltség miatt erészak kivalto tényezd. Tehat
az empirikus kutatés azt mutatja, hogy egészségiigyi dolgozok legalabb Y4 tul sok munkadrat
dolgozik, tal vannak terhelve, amely agressziv cselekedet okozoja lehet.

A kutatasbol megéllapithatd, hogy az egészségiigyi dolgozdknak szobeli atrocitasok esetén
kisebb aranyban van sziikségiik segitségre. Ha szilikségiik lett volna segitségre, akkor sem
kértek. Ha mégis kértek, nem kaptak tdmogatast A ,kért és nem kapott” eredménye
figyelmeztetd: az egészségligyi dolgozdknak gyakrabban lenne sziikségiik segitségre, mert
nem az a munkdjuk, hogy 6k egyediil oldjak meg a konfliktusokat. Ugyanakkor lathat6 az
is, hogy fizikai atrocitasok esetén tobbszor kérnek, és gyakrabban is kapnak segitséget. Sok
verbalis agresszi6 azonban rejtve marad. (24., 26. abra)

A betegektdl, hozzatartozoktol elszenvedett verbalis és fizikai erdszak annyira traumatikus
lehet a dolgozoknak, hogy félelmet érezhetnek, aggddhatnak személyes biztonsaguk miatt.
Ha azonban az egészségligyi dolgozok tdmaszkodhatnak a tarsaikra és fonokeikre, azok
fizikailag is jelen vannak ¢és rendelkezésre allnak, segitséget nyujtanak az erdszakos
események soran, akkor kevésbé féltik fizikai biztonsagukat, és kevésbé érzik magukat
egyediil. Jelen kutatas alapjan azonban ez Magyarorszagon nem teljesiil, mivel a dolgozok
nagy szazalékban (39%) nem is tudjék, hogy kihez kellene fordulni ilyen esetben. (33. dbra)
Egyes erdszakformakat vizsgalva a paciensek, hozzatartozok, kollégak részérdl az ellatas
minden szintjén jelentds a verbalis erdszak eléforduldsa. A mentdszolgélatnal dolgozokat
érik legnagyobb ardnyban fizikai atrocitasok a betegek és hozzatartozok részérdl. (21. abra)
A legtobb er6szakos cselekedet a paciensek részérdl éri az egészségiigyi dolgozokat. Nappal
leginkabb a betegszobakban (vizsgalo szoba) és a vardteremben torténik tobb atrocitas. (12.
abra) A leggyakrabban tapasztalt agresszidtipus a paciensek részEérdl a verbalis agresszio,
azon beliil is kotekedés, szobeli szidalmazas, a bantalmazassal fenyegetés. A fizikalis
agressziok koziil a fizikai fenyegetés (nem szobeli, hanem pl. fenyegetd testmozdulatok),
valamint a konnyebb sériilést okozd bantalmazas dominal, a stlyosabb sériilést okozo
bantalmazas viszont 1ényegesen kevesebb. (14., 15., 16. dbra). A hozzatartozok részérdl is a
verbalis agresszid figyelhetd meg legnagyobb aranyban. (17., 18. abra) Kollégdknal a
hatalommal val6 visszaélés és a kdtekedés kiugro értékii, €s a megaldzas is magasabb értéket
jelez a grafikonon, mint amennyi a paciensektdl és hozzatartozoktol elszenvedett agresszid
formak grafikonjan megjelenik. (19., 20. abra) Ambuléns osztdlyokon az egészségligyi
dolgozo jobban ki van téve atrocitasoknak, ez fiiggetlen attol, hogy beteg vagy hozzatartozo

részErol torténik-e, de verbalis atrocitasok gyakrabban érik dket. (22. dbra)
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Minél magasabb végzettségli volt a valaszadd annal kevesebb bantalmazas, szobeli
fenyegetés érte. Mivel gyenge szignifikans elérést tapasztaltam, ez tehat tovabbi kutatést
igényel. Iddsebb korban ritkdbbak az erdszak formak, minél tapasztaltabb egy dolgozd,
anndl kevesebb erdszak éri a munkahelyén. Az 4tlagokat nézve szexualis zaklatas kétszer
annyi éri a noket, mint a férfiakat. Szobeli szidalmazas, kotekedés, megalaztatas is tobbszor
éri a ndket, mint a férfiakat. (13. abra)

»Er0szakos cselekedet utdni jelentés” terén lathatd, hogy szobeli erdszaknal az
alkalmazottak 52%, fizikainal 45% nem is jelentette az er0szakos cselekedetet. (24. dbra) A
»hem jelentés” okait vizsgalva nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt, hogy a dolgozok azt
gondoltak, hogy nincs értelme jelenteni ezeket (22%). (31. abra) Ezt az is alatdmasztani
latszik, hogy egyes egészségiigyi intézményekben nincs is jelentési kotelezettség, de az is,
hogy a dolgozok az elszenvedett agresszi6 utan nem kapnak megfeleld segitséget. Ez akar
talan azt is sugallhatna, hogy az egészségiigyi dolgozok korében nincs igény arra, hogy
atrocitds utan az elkovetd megbliinh6djon, hogy kompenzaljak az aldozatot, holott a
dolgozok védelme jogos elvards lenne. A dolgozok az erészakot a munkajuk részének
tekintik, bizonytalanok a jelenség valddi sulyanak megitélésében.

Az, Egyes kommunikacids tréningek alkalmazasanak hatasara csokkennének-e az erészakos
cselekedetek™ kérdésre adott valaszok alapjan, akik mar voltak tréningeken, azok szerint
csokkenne az erdszakos cselekedetek szama, és egyetértenek azzal, hogy sziikségesek a
tréningek. Ezeket hasznosnak tartjdk, el is mennek ra. Azok, akik tanultak dnvédelmet,
magabiztosabbakka valtak, de akik nem tanultak, azok szerint is hasznos lenne, és ugy
gondoljak, magabiztosabbakka valnanak. Az, hogy az ,,0nvédelem hasznalata munkajuk
soran” kérdésre adott atlag 3,75 még nem bizonyitja, hogy nem volt hasznos énvédelmet
tanulni, hiszen jelentheti azt is, hogy nem volt alkalma hasznalni, vagy esetleg a megfeleld
prevencio miatt magara a fizikai atrocitdsra nem kerdiilt sor.

A tréningek meglétével kapcsolatban egyértelmii, hogy a megkérdezetteknek tobb, mint fele
(55%) nem is tudott rdla, hogy vannak ilyen tréningek. (30. dbra) Ebbol kovetkezik, hogy
nagyon hasznos lenne t6bb feliileten hirdetni ezen képzéseket, mert lenne rajuk igény, csak
nem szereznek roluk tudomast az egészségiigyi dolgozok.

Az adatok alapjan azt is talalhatjuk, hogy a kommunikacids tréning 6nmagéban nem elég
ahhoz, hogy az egészségiigyi dolgozok magabiztosak legyenek. Kell, hogy legyen eszkoz a
keziikben pl.: onvédelmi oktatds utani gyakorlat, szimuldcids gyakorlat, mivel ezek

ismeretében konnyebben tudnak kommunikalni. A kapott eredmények is azt tizenik, hogy a
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kommunikécios tréning sziikséges, de onmagaban nem elég, ezt kdvetnie kell szimuldciods
gyakorlatnak, valamint onvédelmi oktatasnak és gyakorlatnak is.

Az egyéb kommunikécios vagy az erdszak megeldzését célzo tréningen vald részvétel ndveli
az egészségligyi dolgozok magabiztossagat, mig onmagaban a kommunikacids tréning nem,
mert az ilyen tréningeken vald részvétel szignifikdnsan nem csokkenti az egy évben
atlagosan megélt atrocitasok szamat. (37. dbra) Az egészségiigyi dolgozok — az utolso
erdszak-megel6z0 javaslatok kérdésére adott valaszok alapjan- az agresszid megoldasat

leginkabb kiilsd segitségtdl varjak. (38. dbra)
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A disszertaciomban egyik célom az volt, hogy tanulmdnyozzam és értelmezzem a
koérhazbiztonsag fogalmat. Ennek a definidlasa elétt a magyar egészségiigyi rendszer rovid
ismertetése utdn ratértem a korhdzaknak a kritikus infrastruktira rendszerében elfoglalt
kiemelkedd helyére. Par jelentdsebb korhdz elleni tamadas bemutatdsaval azt is
bizonyitottam, hogy a korhazak védelme kiilonlegesen fontos, hiszen egy kérhazi timadas a
kritikus infrastruktira elemeinek interdepedencidja miatt kihathat az egész tarsadalom és
ezaltal az egész orszdg biztonsagara. A szakirodalom &ttanulmanyozasa utdn fontosnak
tartottam a korhazbiztonsag fogalmanak sokszinli bemutatdsat, hiszen a korhazi,
egészségiigyl dolgozok elleni erdszak nemcsak a betegelldtds mindségét veszélyezteti,
hanem a korhazak biztonsagat is. A korhazbiztonsag fogalma nehezen meghatarozhat6, a
hétkoznapi életben leggyakrabban a beteg biztonsaggal azonositjdk, hiszen a beteg
biztonsagos ellatasra jogosult biztonsagos kdrnyezetben. A kutatasomban tobb definiciot is
felsorakoztatok, amelyekbdl kirajzolodik, hogy egyes szakteriileten dolgozd szakemberek
mas-mas meghatarozast fogadhatnak el helyesnek. De ezen fogalmak részben fedik egymast,
¢s mind kiemelik azt, hogy a koérhdzbiztonsdg egy olyan komplex rendszer, melynek az a
feladata, hogy megvédje az intézet fizikai tulajdonat, valamint viszonylagos védelmet
nyujtson minden személy szamdra, aki kapcsolatba keriil az intézettel és annak

kornyezetével.

A korhédzbiztonsdgot veszélyeztetd tényezdok koziil kiemelem a munkahelyi erdszakot,
mint disszertaciom f0 témajat. A pszichoszocidlis kockéazati tényezdk kozé tartoznak a
dolgozodkat ért erdszakos atrocitasok, ezért célul tiiztem ki az ezekre alkalmazott prevencios
intézkedéseket elemezni. A nemzetkdzi és hazai szakirodalmi attekintésével bemutattam az
er6szak, a munkahelyi erészak fogalmat, majd bévebben fejtettem ki az egészségiigyben
eléforduld erdszakos cselekedetek okait, tipusait, kockézati tényezdit, valamint az
atrocitasok kovetkezményeit. Legterjedelmesebb fejezete disszertaciomnak az erdszak
megeldzésére tett kiillonbozd lehetdségek leirdsa, mivel véleményem szerint ez a
legfontosabb az atrocitasok megel6zésénél. Ha azonban a prevencid6 nem sikeriil a
deeszkalécios technikakkal, akkor magat az erdszakot ,kell kezelni”, majd utdlag az
aldozatokat tdmogatni. Nem felejthetd ki a megel6zésbdl a jelentési kotelezettség sem,
hiszen ezek a jelentések segitenek a megfeleld iranyelvek kidolgozasaban, abban, hogy ne,

vagy csak kisebb szdmban forduljon el6é a munkahelyen megélt atrocitas.
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Kutatdsom soran nem hagyhattam figyelmen kiviil a magyar egészségiigyi dolgozok
védelmére kidolgozott jogszabalyok attekintését. Bovebben a biintetotorvénykonyvvel
foglalkoztam, hiszen témam szempontjabdl ez a jogszabaly a legfontosabb. Az
egészségiigyl dolgozd kozfeladatot ellatdé személy. A Btk. utald tényallasként emliti a
kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak blincselekményét (311. §), visszautalva a
hivatalos személy elleni erdszak biincselekményének tényallasara (310. §). A bemutatott
jogszabalyhelyekbdl megallapithatd, hogy Magyarorszdgon zEéré tolerancia van érvényben
az egészseégligyl dolgozokat ért erdszakkal kapcsolatban. Ha a beteg vagy hozzatartozo
egészségiigyi dolgozot bantalmaz, az biintetdjogi kovetkezményekkel jar. A jogalkotdk a
dolgozokat, mint kdzfeladatot ellatdé személyeket, probaljak védeni, a nemzetkozi irodalmat
attanulmanyozva, azonban arra a kdvetkezetesre jutottam, hogy a zér6 tolerancia program
tobb orszagban nem volt eredményes. S6t, talan novelte is az erdszakos tetteket. Pl.
Anglidban 1999-2003 kozott 70%-kal nodtt az erészakos cselekedetek szdma. Gyakran a
szigor jogszabalyok nemhogy megel6zik, hanem inkabb az erdszak el6idézoivé lesznek
[312]. Az a megallapitasom a szakcikkek, valamint a szakmai tapasztalat alapjan, hogy
Magyarorszdgon az egészségiigyi dolgozokat kozfeladatot személyként meghatirozo
jogszabaly hatalyba 1épése ota nem ért el kell6 hatast, nem csokken az erdszakos
cselekedetek szama. Nincs elég biintetési precedens, hogy elrettentse az erészakra hajlamos
személyeket a tovabbi 1épésektdl. Ezenkiviil, ameddig egy orszagban paternalista szemléletli
egészségiigy van, ameddig az egészségiigyi dolgozok anyagi és munkakoriilményei nem
megfeleldek, ameddig a nem optimalis munkakorilmények miatt sériil a betegellatas

mindsége, ezen jogszabalyok nem elégségesek a prevenciora.

A disszertaciomban célom volt vizsgalni, hogy a magyarorszagi egészségiigyi
intézményekben eléforduld erészakos cselekedetek koziil melyek a gyakoribbak. Az
egészségiigyi dolgozok korében munkavégzés soran oket ért agresszid hatasainak elemzését
elvégezve a szakirodalom feldolgozaséval, valamint az empirikus kérddives kutatdssal
sikeriilt aldtdmasztani ¢és igazolni azt, hogy a magyar egészségligyben a verbdlis
erészakformak fordulnak el a leggyakrabban, és hogy szignifikansan nagyobb a betegek
részerél torténd erdszakos cselekedetek szama. Ez a megallapitds egybecseng legtobb
kiilfoldi és hazai kutatas véleményével is. [10][11][12]13][93][108] [114][115][116]

A kutatdssal igazoltam, hogy a kollégéak részérdl szignifikdnsan legnagyobb a megalazas
atlaga. A ,,mobbing” (munkahelyi pszicho terror, konfliktus kollégak kozt) az egészségligyi

ellatas minden szintjén jelentOs.
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Igazoltam, hogy a jarobeteg ellatdsban a verbalis erdszakformak eléfordulasi aranya a
paciensek, hozzatartozok, de a kollégak részérdl is jelentdsebb, mint a tobbi ellatasi szinten.

A fizikai atrocitasok eléfordulési gyakorisaga a mentdszolgalatnal a legmagasabb.

Kutattam tovabba, hogy egészségiligyi intézményekben el6forduld  erdszakos
cselekedeteknek milyen hatasuk van az egészségiigyi munkahely elhagyasaban. Az
egészségiigyi dolgozok korében a munkavégzés soran Oket ért agresszid hatisainak
elemzését elvégezve nem mutathaté ki szignifikans egybeesés a pdlyaelhagyés és az
érintettek munkahelyi személyi biztonsagat érintd megfontolasainak tekintetében, kiillondsen
a konfliktuskezelési tréningek hidnyara. Az anyagi okok atlaga nagyobb, mint a
konfliktusok a kollégakkal, betegekkel, hozzatartozokkal. A rossz anyagi ¢&s
munkakoérnyezeti koriilmények okozzdk a szakmaban a nagy fluktuacidt, a munkahely
elhagyasat. Tehat a masodik hipotézis nem nyert igazolast. Hidba megterheld,
konfliktusokkal terhelt az egészségiigyi dolgozok munkakornyezete, az elsddleges indok
annak elhagyasdra az anyagi okok voltak. Ha a fels§ vezetés az anyagi oldalt rendezi,
valamint idealis munkakoérnyezetet teremt, akkor az egészségiigyi dolgozdk is megfeleléen
tudnak a munkéjuk mindségére, munkahelyiikh6z valo lojalitasra, konfliktusok megoldasara

koncentralni.

Disszertaciomban igazoltam, hogy a magyar egészségiigyi intézményekben az egészségiigyi
dolgozokat munkavégzés soran ért agresszidval kapcsolatos jelentési kotelezettség nincs. A
nemzetkozi irodalommal 6sszhangban a munka részeként fogadjak el a dolgozok betegektdl
elszenvedett verbdlis ¢és fizikai erdszakot. Nagyon fontos lenne a jelentési kotelezettség
bevezetése a magyar egészségiigyi intézményekben, hiszen a feldolgozott tanulmanyok is
arrol szamolnak be, hogy az egészségiigyi dolgozok munkahelyiikon csak a legsulyosabb
eseményekr6l szamolnak be. A beavatkozdsok megfeleld testreszabasanak érdekében
azonban eldszor meg kell érteni az erdszak kiilonb6z6 tipusait. Nyilvanvalo, hogy ha az
egészségiigyl dolgozok azt akarjék, hogy a jogalkotdk és a vezetdk komolyan vegyék ezt,
akkor nekik is komolyan kell venniiik a kérdést, és biztositaniuk kell, hogy a jelentésiik
aranyos legyen a problémaval. Az ilyen folyamatok tdmogatasa érdekében a jelentéstételi

rendszerekre és a meglévo erdforrasok atszervezésére megfeleld figyelmet kellene forditani.

Célom volt a kutatds sordn azt megtudni, hogy az erészakos cselekedetek aldozatainak a
munkahelyiikdn van-e kihez fordulni és kapnak-e segitséget. Bizonyitottam, hogy szdbeli

atrocitasok esetén kisebb ardnyban van sziikségiik segitségre, rdadasul, ha kértek, sem biztos,

120



hogy kaptak segitséget. Igazoltam, hogy ha verbdlis er6szak folyaman sziikségiik volt
segitségre, akkor sem kértek. Ezzel szemben fizikai atrocitdsok esetén szignifikdnsan
gyakrabban kérnek és kapnak is segitséget a dolgozok. Ezen kiviil kimutattam, hogy az itt
dolgozoknak az erdszakos atrocitas esetek megeldzésére, megoldasara nincs tanicsado
szakember. A dolgozdk magukba fojtjak az erdszak soran elszenvedett sérelmeket, és nem
kérnek segitséget. Ennek pedig kovetkezményei lehetnek, amelyekrdl béven irtam a 2.3.5

fejezetben.

A kutatés soran szerettem volna megtudni, hogy az egészségiigyi intézményekben vannak-e
konfliktusok megel6zésére szolgald kommunikécios, szimuldcios, onvédelmi tréningek,
valamint célom volt vizsgalni ezen erdszak-megel6z0 és kezeld tréningek magabiztossaggal
val6 kapcsolatat. A tréningek meglétével kapcsolatban arra az eredményre jutottam, hogy a
megkérdezettek tobb mint fele (55%) nem is tudott réla, hogy vannak ilyenek. A kérdoéiv
kérdéseit megvizsgdlva matematikai statisztikai modszerekkel bizonyitottam, hogy
tréningeken val6 részvétel szignifikansan korrelal a magabiztossaggal. Minél tobb tréningen
vesz részt egy egészségiigyi dolgozd, annil nagyobb magabiztossagrol vallott, anndl
hatarozottabban tudja kezelni az erdszakos beteget. Az adat atlagok és tesztek alapjan
igazoltam, hogy azok a legkevésbé magabiztosak, akik egyetlen tréningen / oktatdson sem
voltak. Ez az eredmény mar 6nmagaban is igazolja a tréningek pozitiv hatasat. Az elméleti,
valamint empirikus kutatds alapjan azt is igazoltam, hogy sziikséges az 6nvédelmi oktatas,
noveli az egészségiligyi dolgozok magabiztossagat. Eddig Magyarorszagon ilyen témaban
még nem késziilt masik vizsgalat, kutatdisom pedig egyértelmiien megcafolja a szakmai

kamarak azon véleményét, miszerint az dnvédelmi oktatéds sziikségtelen.

A kutatasom egyik f6 célja volt tanulményozni a kommunikécios, szimulacids, valamint a
munkahelyi erészaknak leginkabb kitett osztalyon az onvédelmi oktatds sziikségességét,
hatékonysagat. A kutatds soran nem sikeriilt bizonyitani, hogy az egészségiigyi dolgozoknak
tartott erdszak-megel6zd képzések csokkentenék az intézményekben eléforduld verbalis és
fizikai er6szakos esetek szamat. Megvizsgalva a korrelaciot a kozott, hogy az egészségligyi
alkalmazott hanyféle képzésen vett részt (maximum harom: kommunikacids, szitudcios,
onvédelmi), a dolgozot ért atrocitasok szdmat, illetve a magabiztossaguk szintjét, azt
tapasztaltam, hogy az atrocitdsok szdma a tréningek fajtdjanak szdmdaval nem mutatott
szignifikans Osszefiiggést, a magabiztossdg szintjével viszont igen. Ez azzal is
magyarazhat6, hogy a dolgozok a képzések utan érzékenyebbek lettek minden tipusu

er6szak formara, azokat mar nem a munka részének tekintik, és jelentik is ezen
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cselekményeket. fgy akar a regisztralt esetek szama is novekedhet, ez azonban nem azt
jelenti, hogy nem tudtdk kezelni az erdszakot, hogy nem tudtdk elkeriilni annak

eszkalalodasat. Tudjak, tudnak kezelni, és annak kiterjedését is meg tudnak akadalyozni.

Tarsadalmi elvaras, hogy egy egészségiigyi dolgozo, a tole elvarhaté mdédon megtegyen
mindent, és megvédje a ra bizott, sokszor mozgas- és dontésképtelen beteget. De ez sajat
testi épségére is vonatkozik, hiszen mindenkinek alanyi joga az dnvédelem. Tehat az
egészségiigyl dolgozonak magat is és a betegeket is meg kell védenie, hiszen, ha a dolgozo
egy konfliktusban vagy tlizesetben megsériil, nem lesz, aki a pacienseket védje vagy mentse.
Tapasztalataim, kutatdsom alapjan az a véleményem, hogy az egészségiigyben fontos és akar
kotelezd jelleglinek is kellene lennie - a tlizvédelmi oktatas mellett- az 6nvédelmi oktatasnak
is, (tobb alkalmas oktatasra lenne sziikség) leginkabb az olyan osztalyokon, ahol a betegek
rész€rdl van jelen az agresszid, és ennek a dolgozok fokozottabban ki is vannak téve (SBO,
pszichiatriai osztaly, pszichiatriai ambulancia, mentdaut6). Jelen kutatas szerint a dolgozok
korében lenne is igény ilyen képzésre, tanuljak is, a kitoltdk 25,2%-a tanult dnvédelmet, de
csak maganuton, 6nkoltséggel tudjak megszerezni ezeket az ismereteket. Kiilonosen hasznos
lehet a néknek (egészségiigyben tobbségben ndk dolgoznak), hogy meg tudjak védeni
magukat a fizikai és szexudlis erdszaktol. Kutatdsom szerint nem elegendd csak a
kommunikéacids tréningek bevezetése. Szimulacidos gyakorlatokat, valamint a
veszélyezettebb osztalyokon, ambulancidkon be kellene vezetni az O6nvédelmi -angol
terminologia szerint- az ,,elszakadas™ -képzést is. Mivel az egészségiigyi agresszid szama
nem csokken, egyre tobb cikk, konyv tanacsolja, hogy az egészségiigyi szakemberek
onvédelmi célbol ismerjék meg a harcmiivészeteket, amelyek még akkor is novelik
Onbizalmukat, ha egyaltalin nem hasznaljak.[309] Azokat a munkavallalokat, akik
megfeleld onvédelmi képzésben részesiiltek, ritkdbban tdmadjak meg, és ha megtamadjak
Oket, kevésbé sulyos sériiléseket szenvednek. [308] Mas tanulmény szerint a deeszkalaciorol
¢s az aktiv hallgatasi technikakrol sz6ld oktatdsanak magéaba kell foglalnia a szimulalt
gyakorlatot is. Ezeknek a gyakorlatoknak a tdmado technikék helyett inkabb a konfliktusok
csokkentéséhez, a védelemhez és menekiiléshez kapcsolodd védekezd képességekre kell
Osszpontositaniuk. Az alapvetd onvédelmi tanfolyamok klinikai kdriilmények kozott nem
megfeleldk, a sajatos egészségiligyi munkdt végzoknek testre szabott tréninget kell
kidolgozni, és a személyzetnek hosszu ideig kell azt gyakorolnia. [310] Egy magyar kutatas
szerint azonban a dolgozok mereven elutasitottak az onvédelmi képzést arra hivatkozva,

hogy sem fizikailag sem az idébeosztas miatt nem alkalmasak ilyen tréningre [12] Ezzel
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ellentétben tobb kiilfoldi tanulmany is azt bizonyitja, hogy az oOnvédelmi tréningek
szamottevéen novelik az egészségiigyi dolgozok magabiztossagat. Az egyik szerint pl.
statisztikailag is kimutathat6, hogy az agressziv betegekkel valé6 munkavégzés soran ilyen
ismeretek birtokaban szignifikdnsan ndtt a magabiztossag €s a biztonsagérzet, ezzel egylitt
noétt a bizalom az 6nvédelmi tréningek irant is. [251][311] Jelen kutatas hipotézise is ezt az
eredményt tdmasztja ald. Minden embernek joga van az Onvédelemhez, joga, hogy
megvédje magat az agresszorral szemben, de véleményem szerint, ahol a tdmadasok -
észszerlien- eldre lathatok, ott az onvédelem az utolsé kell, hogy legyen. Elsdsorban a
munkaltatoknak kell gondoskodniuk arrél, hogy a személyzet védelmében megfeleld
biztonsagi intézkedések legyenek érvényben. Ha ez nem elégséges, csak akkor kell a
dolgozonak sajat €s paciense testi épségét a tdle elvarhatdé modon megvédenie. A reakcionak

azonban ardnyosnak kell lennie az agresszor tetteivel.

A disszertacioban kiemelem a szimuldcios tréningek fontossadgat is. A nemzetkozi
tanulmanyok a szimulacios forgatokonyvek haszndlatit az egészségligyi dolgozok
felkészitésénél azért tAmogatjak, hogy a dolgozdk hatékonyan reagalhassanak az erdszakos
kitorésekre. Azt ajanljak, hogy az egészségiigyi csapat minden tagja ismerje meg a
rendelkezésre allo valaszlehetdségeket, hogy valds fenyegetés esetén, még mieldtt az
incidens bekovetkezne, lehetdsége legyen a dontd 1épések gyors kivalasztisara. A mai
egészségiigyl kornyezetben egyre nagyobb valoszintiséggel fordulnak eld olyan helyzetek,
mint amilyet a szimulalt forgatokdnyvek ismertetnek. Az eldadasok, a gyakorlati bemutatok
¢s a szimulaciok kombinacidja hatékony megkdzelités az dpolok és mas egészségligyi

személyzet jobb felkészitéséhez ilyen események kezelésére.

Kiemelked6 célomnak tartottam, hogy a kiilfoldi szakirodalmak, tapasztalatok alapjan a
kutatassal bebizonyitsam, valoban sziikség van a hazai korhazi és mas egészségligyi
intézmények erdszak-megel6z6 ajanldsanak kidolgozasara. A szakirodalmak, statisztikdk
azt mutatjak, hogy nem csokken az erdszakos cselekedetek szama, a kiilfoldi intézmények
vezetdi egyre inkabb felismerik, hogy az egészségligyi ellatasban részt vevo dolgozok, de
még a paciensek is, veszélyben vannak. A feldolgozott tanulmanyokban talalhaté biztonsagi
programok amellett érvelnek, hogy biztositani kell a biztonsagi programok
kovetkezetességét €s végrehajtasat olyan jellemzdkkel, mint amilyenek az OSHA
iranyelveiben taladlhatok, €s hogy minden egészségligyi intézményben atfogd biztonsagi
programra van sziikség. Az attekintett irodalom eredményei, valamint a disszertdcidban

bebizonyitott hipotézisek arra utalnak, hogy mind a kommunikaciés készségek, mind az
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onvédelmi, szimuldcidés képzési programok hosszii tavon is hatékonyan javitjdk az
egészségiigyi dolgozoknak a paciensek agressziojaval kapcsolatos tapasztalatait,
pszichologiai jollétét, szorongasos szintjét és kommunikécios kompetencidjat. Az erdszak-
megeldzési képzés szerves része egy atfogd erdszak-megeldzési program. Az erdszak-
megeldzési stratégidkkal kapcsolatos képzés egy atfogd erdszakmegeldzési program
részeként eldsegitheti a betegek, a személyzet és a latogatok biztonsagat. Az apoléndknek
tisztaban kell lenniiik az er6szakmegeldzési képzésen valo részvétel fontossagaval sajat
biztonsaguk, valamint a betegek és a latogatok biztonsdga érdekében. Az erdszakos
viselkedés szakaszainak és figyelmeztet jeleinek alapos megértésével az egészségligyi
dolgozd jobban tudja azonositani a lehetséges eszkalaciot, mérsékelni tudja a kockéazatot és
kezelni a potencidlisan erdszakos helyzetet. A kommunikacids stratégidk alkalmazottaknak
torténd tanitdsa és ezek hasznalatanak bevezetése jelentdsen ndveli a problémamegoldd
képességet, valamint segiti az atrocitdsok megel6zését és elharitasat. A kommunikacios
készségek képzését személyre szabottan az adott kornyezet, a kornyezet, a személyzet

igényei és a betegpopulacid sajatos igényeihez kell igazitani.

Tovabbi célok

e Tovéabbi kutatds sziikséges az erdszak koriilményeinek feltarasara, okainak
vizsgélatara, az elkdvetdk jellemzésére.

e Hasznos lenne az egészségiigyi gazdasagi hatranyokat, példaul a betegnapok szamat,
a hianyzasokat, a személyzet fluktuacidjat és a baleseti karigényeket az agressziv
események tényleges el6fordulasaval egyiitt mérni.

e Folyamatos kutatdsra van sziikség a betegek agresszidomegeldzése terén.

e Tovéabbi kutatdsok sziikségesek az erdszak-megel6z0 tréningek okozta valtozas
mechanizmusaira, valamint annak meghatarozasara, hogy a beavatkozdsok
mikodnek-e, valamint ezek hogyan ¢és miért miikddnek. Ezen eredmények
hozzajarulnak a valtozasi folyamat elméleti megértéséhez.

e Tobb kutatasra van sziikség annak meghatarozasahoz, hogy az egészségiigyben az
erészak-megel6zési képzés milyen hatassal van az er0szakra.

e Az elszakadasi (6nvédelmi) képzés bevezetése megfontolandd a magas kockazatu

teriileteken dolgozo apoloszemélyzet meglévd atfogd képzési programjaiba, hiszen

az a célja, hogy minimalisra csokkentse és kezelje az agressziot. Tovabba
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indokoltnak tiinik az 6nvédelmi képzes tovabbi atfogd tanulmanyozasa. A jovobeni
vizsgélatoknak kiillonbozd szakteriileteket és kontrollmintdkat kell figyelembe
vennilik. A jovobeli képzésnek meg kell hatdroznia az egyes klinikai szakteriiletek
sajatos igényeit, hogy a programokat ennek megfelelden testre szabhassak. Mint sok
készség, ha nem gyakoroljak rendszeresen, a technikdk valoszintileg feledésbe
meriilnek; ezért a strukturdlt készségfrissités elengedhetetlen a készségek
fenntartasahoz.

Sziikség van egészségligyon beliili erdszakhoz professziondlisan ért oktatokra az
intézményekben.

Sziikséges  erdszak-megel6z6  protokollokat  kidolgoznia minden egyes
intézménynek, valamint fontos lenne olyan személy kijeldlése, aki e protokollok
betartasat ellendrzi, szervezi az oktatasokat, az utokovetést és tudas felmérést készit.
Megszervezi a rendszeres, folyamatos képzéseket.

Kiilon programok futtatdsira van szikkség a kiilonbozé alkalmazotti
foglalkozasokhoz, el kell kiiloniteni a személyzetet sajat szakteriiletiikon.
Stratégiakat kell kidolgozni, hogy a személyzet a jelentési rendszerek fontossagat
felismerje, és annak hasznossagaval kapcsolatos aggalyai eltiinjenek. A személyzet
meggydzése, bevondsa nélkiil a probléma valddi természete rejtve marad, igy a
személyzet romld mordljara, a munkaerd lemorzsolodasara, az ellatds gyengiild

mindségére lehet szamitani

Ajanlasok

a) A kutatds a korhdzi munka-, személy- és vagyonvédelmével foglalkozo szakemberek
szamara gyakorlati itmutatasul szolgal.

b) Az ajanlas tovabbi tudomanyos kutatdsok alapja lehet a korhazak biztonsaganak, a
munka mindségének fejlesztésével foglalkozok szamara.

c) Az ajanlds alapja lehet egy 0Ondllo képzési modulnak az egészségiigyi
felsGoktatasban, az egészségiigyi képzéseknél, a személy, - vagyonvédelmet oktatd
szerveknél (specialis korhézi biztonsagi 6rok képzésénél).

d) Felhasznalhat6 a korhazszemélyzet képzéséhez, oktatdsdhoz, a szolgaltatast igénybe

vevOk tdjékoztatdsahoz.
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e) A kutatds eredményei felhasznalhatok a korhazi menedzsment szamaéra készitett

erészak megel6zo iranyelvek kidolgozasanal.
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FUGGELEK

1. Fiiggelék-Tablazatok

1. Tablazat Végzettség és elszenvedett erdszak kozti korrelacio tablazata

Spearman's rho Az On legmagasabb iskolai
végzettsége:

N rtho szig
Bantalmazassal val6 szobeli fenyegetés 681 | -0.055 0.149
Fizikai fenyegetés (nem szdbeli, pl. fenyegetd | 684 | -,094* 0.014
testmozdulatok)
Szexualis eredetii zaklatas 681 -0.034 0.377
Szobeli szidalmazas 683 -,084* 0.029
Kotekedés 673 | -0.014 0.711
Fenyegeto levelek, telefonos zaklatas 658 | 0.044 0.264
Konnyebb sériilést okozd bantalmazas (iités), | 658 | -, 151** 0
ami nem igényelt orvosi kezelést
Stlyosabb sebesiilés, ami orvosi kezelést | 661 -,092* 0.018
igényelt
Megalazas 670 | -0.067 0.085
Megfélemlités 646 | -0.04 0314
Zaklatas 659 | 0.029 0.46
Egyéb 503 | -0.053 0.233

2. Tablazat Kor és agresszio korrelacio tablazata
Spearman's rho Eletkor
N rho szig

Bantalmazassal val6 szobeli fenyegetés 677 -,099%* 0.010
Fizikai fenyegetés (nem szobeli, pl. fenyegetd testmozdulatok) 680 -,090* 0.019
Szexualis eredetli zaklatas 677 -, 122%%* 0.001
Szobeli szidalmazas 679 -0.061 0.113
Kotekedés 669 -0.022 0.575
Fenyeget6 levelek, telefonos zaklatas 654 ,081% 0.038
Konnyebb sériilést okozo bantalmazas (iités), ami nem igényelt
orvosi kezelést 654 -0.048 0.222
Sulyosabb sebesiilés, ami orvosi kezelést igényelt 657 0.017 0.664
Megalazas 666 -0.040 0.308
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Megfélemlités 642 -0.025 0.521
Zaklatas 655 0.073 0.062
Egyéb 499 0.062 0.169
3. Tablazat Egészségiigyi ellatasi szektorokban eléfordul6 agresszio
Descriptives
Welc
h (F,
Levene (F, | df1,
Std. dfl, df2,|df2,
N Mean Deviation | szig) szig)
fekvbbeteg-ellatas (b) | 438 5.923 8.514 5.642 15.901
Paciensek altal |-
jarébeteg-ellatas (b) 144 4.519 6.103 3 3
elkovetett
alap-ellatas (a) 70 2.554 2.852 709 200.845
atrocitasok atlagos
. ) mentdszolgalat (b) 61 6.482 7.050 0.001 <0.001
szama évente
Total 713 5.357 7.627
fekvobeteg-ellatas (b) | 242 2.005 2.953 6.874 11.651
Hozzatartozék jarébeteg-ellatas (b) 86 1.382 1.552 3 3
altal elkovetett | alap-ellatas (a) 44 0.871 0.633 417 147.223
atrocitasok atlagos | mentdszolgélat (ab) 49 2.573 4.627 <0.001 <0.001
szama évente Total 421 1.825 2.864
fekvobeteg-ellatas (b) | 367 1.831 2.684 6.126 8.844
Kollégak altal | jarobeteg-ellatas (ab) 111 1.438 1.662 3 3
elkovetett alap-ellatas (a) 60 0.968 0.840 589 170.042
atrocitasok atlagos | mentdszolgélat (ab) 55 2.160 4.048 <0.001 <0.001
szama Total 593 1.701 2.575
fekvbbeteg-ellatas (b) | 438 4.894 6.905 4.709 12.249
Paciensek altal |-
jarébeteg-ellatas (b) 144 3.997 5314 3 3
elkovetett verbalis
alap-ellatas (a) 70 2.360 2.602 709 196.656
atrocitasok atlagos
i i mentdszolgalat (b) 61 5.397 5.944 0.003 <0.001
szama évente
Total 713 4.507 6.264
fekvobeteg-ellatas (c) | 438 1.029 1.895 9.839 28.849
Paciensek  altal o0 oo ellatas (b) | 144 0522 0959 |3 3
elkdvetett fizikai |7~ i2s (@) 70 |0.195 |0356  |709 210.113
atrocitasok atlagos = olgalat (<) 61 1.085 | 1.469 <0.001  |<0.001
szama évente
Total 713 0.850 1.635
Hozzatartozok fekvobeteg-ellatas (b) | 245 1.615 2.360 7.058 12.43
altal elkovetett | jarobeteg-ellatas (b) 89 1.095 1.275 3 3
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verbalis alap-ellatas (a) 45 0.689 0.486 424 149.017
atrocitasok atlagos | mentdszolgélat (ab) 49 2.006 3.586 <0.001 <0.001
szama Total 428 1.454 2.264

fekvobeteg-ellatas (bc) | 395 0.362 0.585 9.302 11.3
Hozzatartozok jarébeteg-ellatas (ac) 134 0.251 0.275 3 3
altal elkovetett | alap-ellatas (a) 65 0.180 0.147 649 191.207
fizikai atrocitasok | mentdszolgalat (c) 59 0.548 0.977 <0.001 <0.001
atlagos szama Total 653 0.338 0.564

fekvobeteg-ellatas (b) | 374 1.523 2.241 5.754 8.295
Kollégak altal | jarobeteg-ellatas (ab) 117 1.184 1.390 3 3
elkovetett verbalis | alap-ellatas (a) 61 0.807 0.745 603 171.09
atrocitasok atlagos | mentdszolgélat (ab) 55 1.714 3.111 0.001 <0.001
szama Total 607 1.403 2.107

fekvobeteg-ellatas (b) | 413 0.298 0.474 10.43 11.673
Kollégak altal | jarobeteg-ellatas (ab) 131 0.217 0.244 3 3
elkovetett verbalis | alap-ellatas (a) 66 0.155 0.099 663 189.354
atrocitasok atlagos | mentdszolgélat (ab) 57 0.441 0.938 <0.001 <0.001
szama Total 667 0.280 0.480
Megkérdezettek fekvobeteg-ellatas (b) | 225 8.716 11.535 5.765 11.978
altal elszenvedett | jarobeteg-ellatas (b) 77 6.414 8.185 3 3
verbalis alap-ellatas (a) 42 3.465 3.604 386 134.406
atrocitasok atlagos | mentdszolgalat (b) 46 9.184 11.579 0.001 <0.001
szama évente Total 390 7.751 10.474
Megkérdezettek fekvobeteg-ellatas (c) | 380 1.762 2.743 9.881 24.938
altal elszenvedett | jarobeteg-ellatas (b) 126 1.001 1.351 3 3
fizikai atrocitasok | alap-ellatas (a) 64 0.543 0.562 622 188.112
atlagos szama | ment6szolgalat (c) 56 2.115 2.652 <0.001 <0.001
évente Total 626 1.516 2.408
a=ab
ab=abc
ab<>bc
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4. Tablazat Az agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emocionalis
hatas és munkahely elhagyas okok korrelacidja

Agressziv
cselekmény
kovetkeztében
Ellenséges kialakult
Siulyos negativ | érzelmek a | negativ
emocionalis hatas | kiilvilaggal emocionalis
az ellatora szemben hatas
Correlation
Coefficient 0.106 0.081 0.065
Anyagi okok .
Sig. (2-tailed) 0.056 0.147 0.241
N 325 325 325
Correlation
Konfliktusok a | Coefficient 0.205 0.206 0.233
kollegakkal Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 <0,001
N 319 319 319
Correlation
Konfliktusok a
Coefficient 0.318 0.244 0.292
betegekkel, . .
Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 <0,001
hozzatartozékkal
N 312 312 312
Correlation
Nem megfelelé | Coefficient 0.242 0.207 0.217
munkakoriilmények | Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 <0,001
N 319 319 319
Correlation
Tavol esett a .
Coefficient 0.061 0.136 0.094
munkahely a .
Sig. (2-tailed) 0.281 0.015 0.095
lakhelyétol
N 318 318 318
Correlation
Nem latott Karrier | Coefficient 0.179 0.195 0.153
lehetdségeket Sig. (2-tailed) 0.001 <0,001 0.007
N 314 314 314
Correlation
Coefficient 0.068 0.069 0.060
Egyéb . .
Sig. (2-tailed) 0.297 0.290 0.360
N 238 238 238

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5. Tablazat Az agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emocionalis

hatas elemzése (IMPACS)

Independent Samples Test
Levene's Testfor Equalty of
Variances Hestfor Equality of Means
55% Confidence Interval ofthe
llean 5td. Emor ez
F Sig. t if Sig. (Mailed)  Difference Difference Lower Upper
Silyos negativ Equalvariances 764 383 2081 25 040 28803 13077 01260 637
emacionalis hatas az assumed
sl Equl variances 29 730 3 29803 19 02642 54965
assumed
Ellenséges érelmeka  Equalvariances 1103 295 2165 25 031 26526 12265 02377 50675
Fillvlgaal szemben assumed
Equalvariances not 1868 60844 054 28526 13473 - 00416 53469
assumed
Agressziv cselekmeny  Equalvariances 142 J0r 1609 206 048 16399 10162 - 00626 35425
kivetkeztéhen kialakult — assumed
Eg?;;‘”“mm“a“s Equal varianges ol 1558 69505 14 19308 0909 -0 9064
assumed
6. Tablazat Onvédelmi oktatassal kapcsolatos kérdések elemzése
Tartottak az On munkahelyén 6nvédelmi oktatist?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
'Valid Igen 14 1,9 2,0 2,0
Nem 527 73,2 73,6 75,6
Nem tudok rola (175 24,3 24,4 100,0
Total 716 99.4 100,0
Missing  [System A .6
Total 720 100,0
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One-Sample Statistics

Mean

Std. Deviation

Std. Error Mean

Ha tanulhatna 6nvédelmet,
mennyire érezné
magabiztosabbnak magat
onvédelmi technikak
ismerete altal?

387

4,37

1,978

101

Mennyire tartana
hasznosnak onvédelmi
oktatast a munkahelyén?

706

4,74

2,104

,079

Ha tanult 6nvédelmet,
mennyire tudta hasznalni
az egészségiligyben fizikai
erdszakos cselekedet
folyamén?

179

3,74

2,232

,167

7. Tablazat MESZK képzéseken kiviili tréningek, amelyeken részt vettek az

egészségiigyi dolgozok

Milyen egyéb kommunikacids vagy erészak megel6zését
célz6 tréningen vett részt?

Erdszakmentes kommunikacio

Balint csoport

Stresszkezeld tréning

Konfliktuskezeld tréning

Asszertiv kommunikécios tréning

Beteg ¢és hozzatartozo, illetve kollégak kozti kommunikéacios
tovabbképzés

Kiégés kezelése

Pszichodrama

Agresszio kezelO tréning

PAF tréning

Kommunikacios tréning

WEK tréning

Onfejlesztd, dnismereti tréning

Integrativ mentalhigiénés képzés

Betegbiztonsag
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2. Fuggelék- Kérdoiv

Kérdések (63)
1. Az On neme:

B

2. Eletkora:

ptlors:_

3. Az On legmagasabb iskolai végzettsége:

| -~

4. Egészségiigyon beliili beosztasa:

-

Hany 6rat dolgozik On egy honapban?

5.
® 50 alatt

0 51100

B 101200

B 201-300

B 301-400

B 401-500

6. Dolgozik On masodallasban is?
® Igen

® Nem

7. Az egészségiigyi ellatas mely szintjén dolgozik?
O fekvobeteg-ellatas

O jarobeteg-cllatas

O alap-eliatas

B petegszallits szolgalat

® mentdszolgalat

8. Melyik megyében van a munkahelye?

9. Munkahely telepiilésének jellege:

| -

10.Az egészségiigyben milyen részlegen, osztalyon dolgozik?

R o

11. Milyen munkarendben dolgozik?
O Allando délelstt (pl.: 6-14-ig; 7-15-ig; 8-16-ig)
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Allando délutan (pl.: 14-22-ig, 15-23-ig)
Délel6ttds és délutanos miiszak valtakozik
Allandé nappal (pl.: 6-18-ig; 7-19-ig)
Allandé éjszaka (pl.: 18-6-ig, 19-7-ig)

Nappali és éjszakai mUszak valtozik

OaoQaQaoaa

Egyéb

[
N

. Hany éves munkatapasztalata van az egészségiigyben?

oy fres

. Valtoztatott-e élete soran az egészségiigyben munkahelyet?

Igen

oas

Nem

14. Hagyta-e el élete folyaman az egészségiigyi hivatasat?
® Igen, véglegesen

® Igen, de visszatértem

®

Nem

15. Amennyiben elhagyta a munkahelyét/hivatasat, kérem mindsitse, hogy az alabbi tényezék
mennyire jatszottak szerepet a munkahely, hivatas elhagyasaban?

1-egyaltalan nem, 7-teljes mértékben

Anyagi okok

o0 ,0,0,0 8 8

Konfliktusok a kollegakkal
o ,0,05a8 .08 8 8-

Konfliktusok a betegekkel, hozzatartozokkal
o ,0,0,0,0 8 8

Nem megfelel6 munkakoriilmények

n,0.0,0.,0.08 .0,

O Tavol esett a munkahely a lakhelyétdl
0O ,0,0:0 .00 0

Nem latott karrier lehetéségeket
o0 ,0,0,0 8 8
Egyéb

O .,0,0:a8 .08 8-

16. Amiéta az egészségiigyben dolgozik, hanyszor fordultak el6 Onnel PACIENS részérél az
alabbi események?

Amennyiben még nem élt &t munkaja soran agressziv cselekményt, ugy mindenhol a "soha" valaszt jeldlje
be!
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soha kevesebb 5-10 11-20 21
mint 5 alkalommal | alkalommal | alkalomnal
alkalommal tobbszor
Bantalmazassal valé szobeli
fenyegetés
Fizikai fenyegetés (nem
szobeli,  plL fenyegeto
testmozdulatok)

Szexualis eredetii zaklatas

Szobeli szidalmazas

Kotekedés

Fenyeget6 levelek, telefonos
zaklatas

Konnyebb sériilést okozo
bantalmazas (iités), ami
nem igényelt orvosi kezelést

Stlyosabb sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt

Megalazas

Megfélemlités

Zaklatas

Egyéb

17. Az elmilt 12 hénapban hinyszor fordultak elé Onnel PACIENS részérél az alibbi
események?
Amennyiben még nem ¢lt &t munkaja soran agressziv cselekményt, gy mindenhol a "soha" valaszt jel6lje be!

soha kevesebb 5-10 11-20 21
mint 5 alkalommal | alkalommal | alkalomnal
alkalommal tobbszor
Bantalmazassal valé szobeli
fenyegetés
Fizikai  fenyegetés (nem
szobeli, pl. fenyeget6
testmozdulatok)

Szexualis eredetii zaklatas

Szobeli szidalmazas

Kotekedés

Fenyegeté levelek, telefonos
zaklatas
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Konnyebb  sériilést okozé
bantalmazas (iités), ami nem
igényelt orvosi kezelést

Sulyosabb  sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt

Megalazas

Megfélemlités

Zaklatas

Egyéb

18. Amiota egészségiigyben dolgozik, hanyszor fordultak el6 Onnel HOZZATARTOZO
részérol az alabbi események?

Amennyiben még nem ¢élt at munkaja soran agressziv cselekményt, gy mindenhol a "soha" valaszt jeldlje
be!

soha kevesebb 5-10 11-20 21
mint 5 alkalommal | alkalommal | alkalomnal
alkalommal tobbszor

Bantalmazassal valé szobeli
fenyegetés

Fizikai  fenyegetés (nem
szobeli, pl. fenyeget6
testmozdulatok)

Szexualis eredetii zaklatas

Szobeli szidalmazas

Kotekedés

Fenyegeto levelek, telefonos
zaklatas

Konnyebb  sériilést okozé
bantalmazas (iités), ami nem
igényelt orvosi kezelést

Sulyosabb  sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt

Megalazas

Megfélemlités

Zaklatas

Egyéb

19. Az elmiilt 12 hénapban hanyszor fordultak el6 Onnel HOZZATARTOZO részérol az
alabbi események?

Amennyiben még nem élt &t munkaja soran agressziv cselekményt, ugy mindenhol a "soha" valaszt jeldlje
be!
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soha kevesebb 5-10 11-20 21
mint 5 alkalommal | alkalommal | alkalomnal
alkalommal tobbszor
Bantalmazassal valo szoébeli
fenyegetés
Fizikai  fenyegetés (nem
szobeli, pl. fenyegeto
testmozdulatok)

Szexualis eredetii zaklatas

Szobeli szidalmazas

Kotekedés

Fenyegeto levelek, telefonos
zaklatas

Konnyebb  sériilést okozé
bantalmazas (iités), ami nem
igényelt orvosi kezelést

Sulyosabb  sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt
Megalazas

Megfélemlités

Zaklatas

Egyéb

20. Amiéta az egészségiigyben dolgozik, hanyszor fordultak el6 Onnel KOLLEGA részérél az

alabbi események?

Amennyiben még nem ¢élt at munkaja soran agressziv cselekményt, gy mindenhol a ,,soha” valaszt jeldlje

be!
soha kevesebb 5-10 11-20 21
mint 5 alkalommal | alkalommal | alkalomn
alkalommal al
tobbszor
Bantalmazassal valo szoébeli
fenyegetés
Fizikai  fenyegetés (nem
szobeli, pl. fenyeget6
testmozdulatok)

Szexualis eredetii zaklatas

Szobeli szidalmazas

Kotekedés

Fenyegeto levelek, telefonos
zaklatas
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Konnyebb  sériilést okozé
bantalmazas (iités), ami nem
igényelt orvosi kezelést

Sulyosabb  sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt

Hatalommal valo visszaélés

Megalazas

Megfélemlités

Zaklatas

Egyéb

21. Az elmilt 12 hénapban hanyszor fordultak el Onnel KOLLEGA részérél az alabbi

események?

Amennyiben még nem élt &t munkaja soran agressziv cselekményt, ugy kérem mindenhol a "soha" valaszt

jeldlje be!

soha

kevesebb
mint 5
alkalommal

5-10
alkalommal

11-20
alkalommal

21
alkalomn
al
tobbszor

Bantalmazassal valo szébeli
fenyegetés

Fizikai  fenyegetés (nem
szobeli, pl. fenyegeto
testmozdulatok)

Szexualis eredetii zaklatas

Szobeli szidalmazas

Kotekedés

Fenyeget6 levelek, telefonos
zaklatas

Konnyebb  sériilést okozé
bantalmazas (iités), ami nem
igényelt orvosi kezelést

Stulyosabb  sebesiilés, ami
orvosi kezelést igényelt

Hatalommal valo visszaélés

Megalazas

Megfélemlités

Zaklatas

Egyéb
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22. Amiéta az egészségiigyben dolgozik, ki részérél érte Ont a legtobb erdszakos cselekedet?

(Tobb valasz lehetséges)
- Apol6 /asszisztens kolléga
Orvos kolléga

Paciens

Hozzétartozo

Mas alkalmazott

B R R

Nem ért erdszakos cselekedet

. Leginkabb melyik miiszakban érte Ont erészakos cselekedet?
Délelodtti miiszak
Délutani miiszak

Nappali miiszak

I R R R

Ejszakai miiszak

. Az erészakos esemény helye
Betegszoba
Intézeti folyoso
Vizsgal6 szoba
Véaroterem

Orvosi szoba

I R R R B B B~

Novérszoba
Egyéb
Egyéb

25. Egyetért On az alabbi mondattal?

Az egeészségiigyi munka része az erdszakos cselekedetek meglete, amivel nem tudunk mit tenni.

1-egyaltalan nem értek egyet 7-teljes mértékben egyetértek
0 ,0,.0,0.,0 .0 0

26. Mennyire zavarja, ha agressziv beteggel kell dolgoznia?
I-nagyon zavar 11- egyaltalan nem zavar

0,0 ,08 508 ,0 580 0 70 8 0 08

27. Jelenlegi végzettsége mennyiben segiti az agresszi6 pszichologiai kezelésében?
I-nagyon segit 11- egyaltalan nem segit

0,0 ,8 30 448 0 a 70 8 08 08

28. Mennyire képes fizikalisan kozbe 1épni a beteg agresszidja esetében?
1- nem vagyok ra képes, 11- képes vagyok ra

0,0 ,08 30 4,8 0 4 ;70 08 8 08
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29. Mennyire magabiztos egy agressziv beteg jelenlétében?
1- nem igazan vagyok magabiztos, 11- magabiztos vagyok

0,0 ,8 30 448 0 a 70 8 8 08

30. Mennyire képes pszicholdgiailag kozbe 1épni a beteg agresszidja esetében?
1- nem vagyok képes ra, 11- képes vagyok ra

0,0 ,8 30 448 0 a 70 8 8 08

31. Jelenlegi végzettsége mennyiben segit a fizikai agresszio kezelésében?
1- egyaltalan nem segit, 11-nagyon segit
0,08 .,08 5080 ,40 58 {8 70 8 08 08

32. Mennyire érzi magat biztonsagban agressziv beteg jelenlétében?
1- egyaltalan nem, 11-nagyon

0,0 ,0 ;50 4,8 8 {0 /0 8 .08 8

33. Mennyire hatisosak az On altal ismert agressziokezelési technikak?
1- nagyon hatastalanok 11- nagyon hatasosak

0,0 ,08 30 4,8 0 4 ;70 08 8 08

34. Mennyire képes egy agressziv beteg sziikségleteit kielégiteni?
1- nem vagyok képes ra, 11-képes vagyok ra

0,080,058 ,0 580 8 70 ¢80 0 08

35. Mennyire képes sajat magat fizikalisan megvédeni egy agressziv beteggel szemben?
1- nem vagyok képes ra  11- képes vagyok ra

0,0 ,0 ;50 4,8 8 {8 /0 8 .08 8

36. Az agressziv beteggel valo taldlkozas utan...
(Ha valamelyik egyszer sem fordult elé Onnel, akkor azt a ,,soha” oszlopba jelezze.)
Lelkiismeret-furdalasom van a beteggel szemben.

® Soha
O Ritkan
O Neha
® Gyakran

® Majdnem mindig
A beteggel valé kapcsolatom zavartta valik.

® Soha
O Ritkan
O Néha
® Gyakran

8 Majdnem mindig
Az adott beteggel keriillom a kapcsolatot.

® Soha
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O Ritkan
® Néha
® Gyakran

® Majdnem mindig
Sajnalatot érzek a beteg irant.

® Soha
O Ritkan
O Neha
® Gyakran

B Majdnem mindig
Nem érzem magam biztonsagban, mikozben a beteggel dolgozom.

® Soha
O Ritkan
® Néha
® Gyakran

ajdnem mindig
C Majdnem mindi
Ugy érzem, ,tarsadalmi problémakkal” kell foglalkoznom

O Soha
O Ritkan
0 Neha
® Gyakran

® Majdnem mindig
Haragot érzek a munkahelyemmel szemben.

® Soha
O Ritkan
O Neha
® Gyakran

® Majdnem mindig
Nem érzem magam biztonsigban a munkahelyemen.

® Soha
O Ritkan
O Néha
® Gyakran

@ Majdnem mindig
Ugy érzem, sikertelen vagyok

O Soha
O Ritkan
O Neha
® Gyakran

8 Majdnem mindig
Szégyellem magam a munkam miatt.

173



® Soha

O Ritkan

O Neha

® Gyakran

® Majdnem mindig

37. Létezik az On munkahelyén az alabbi tréningekbél valamelyik?
(tobb valasz is lehetséges)

" Asszertiv kommunikacios tréning
Erdszakmentes kommunikacios tréning
Szuggesztiv kommunikacids tréning
Konfliktus kezel6 tréning

Egyéb tréning

Nem tudok rola

I R B B B

Nincs egyik sem

38. Vett On részt MESZK (Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara) altal tartott
agresszio témaju tréningen?

® Igen
® Nem

39. Milyen MESZK Altal szervezet agresszio kezelo tréningen vett részt? (kérem irja le a
képzés elnevezését)

40. Milyen egyéb kommunikacids vagy erészak megel6zését célz6 tréningen vett részt?
41. Ha tartottak munkahelyén az el6zéekben felsorolt tréninget, On részt vett rajta?

® Igen
® Nem

42. Ha nem vett részt, milyen okok miatt?
(tobb valasz lehetséges)

r Id6hiany (sok munka, nyaralas, varatlan esemény stb.)

™ Nem érdekelt

™ Nem tudtam rola

43. Mit gondol On, egyes kommunikaciés tréningek alkalmazasianak hatasara csokkennének

az erdszakos cselekedetek?
l-egyaltalan nem, 7-teljes mértékben igen
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n,0.0,0.,0 .80,

44. Hogy érzi On, javitana a palyajan valé megmaradasat, ha részt vehetne konfliktus kezeld,
er6szak megel6z6 kommunikacids tréningeken?
1-egyaltalan nem, 7-teljes mértékben igen

n,0.0,0.,0.8 .0,

45. Eré6szak megel6z6 kommunikacids tréning elvégzése utan, hatékonyak voltak munkaja
soran az ott oktatott technikak?
1-egyaltalan nem, 7-teljes mértékben igen

n,0.0,0.,0.08 .0,

46. Tartottak az On munkahelyén erészak megel6zésére szimulacios gyakorlatot?
® Igen

® Nem

O Nem tudok rola

47. Ha On részt vett erészak megel6zését célzé szimulaciés gyakorlaton, mennyire érzi
hatékonynak az ott tanultakat az erészak megel6zésében, kezelésében?
1- egyaltalan nem, 7- nagyon hasznos

n,0.0,0.,0 .80,

48. Tartottak az On munkahelyén 6nvédelmi oktatast?
® Igen

® Nem

® Nem tudok rola

49. Tanult élete folyaman onvédelmi technikakat?
® Igen
® Nem

50. Ha tanult 6nvédelmet, mennyire tudta hasznalni az egészségiigyben fizikai erdszakos
cselekedet folyaman?
1-egyaltalan nem, 7-nagyon sokszor

o ,0,0,0,0 8 8
51. Ha tanult 6nvédelmet, mennyire érzi, hogy magabiztosabb 6nvédelmi technikak ismerete
altal?

I-nem igazan, 7- nagyon

o0 ,0,0,0 8 8

52. Ha tanulhatna O6nvédelmet, mennyire érezné magabiztosabbnak magat onvédelmi
technikak ismerete altal?

I-nem igazan, 7- nagyon

o ,0,0,0,0 8 8

53. Mennyire tartana hasznosnak énvédelmi oktatast a munkahelyén?

1-egyaltalan nem, 7-nagyon hasznos

n,0.0,0.,0 .80,

54. Gondoljon a legutobbi szébeli erészakos cselekedetre egészségiigyi munkaja soran:
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Sziiksége volt segitségre?
® Igen
® Nem

® Nem emlékszem
Kért segitséget?

® Igen
® Nem

® Nem emlékszem
Kapott segitséget?

® Igen
® Nem

® Nem emlékszem
Jelentette az esetet?

® Igen
® Nem

® Nem emlékszem

55. Gondoljon a leguto6bbi fizikai erészakos cselekedetre egészségiigyi munkaja soran:
Sziiksége volt segitségre?

® Igen
® Nem

® Nem emlékszem
Kért segitséget?

® Igen
® Nem

® Nem emlékszem
Kapott segitséget?

® Igen
® Nem

® Nem emlékszem
Jelentette az esetet?

Igen
Nem

Nem emlékszem
. Erészakos cselekedet kozben kitdl kapott segitséget?

Mas novérek

Orvosok

Biztonsagi személyzet
Betegek

Betegek hozzatartozoi

Idegenek

71T 1 an0on

Renddrség
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- Nem kaptam segitséget
Egyéb

57. Ha nem jelentette az eroszakos eseteket, mi volt az oka?
(tobbet is megjelolhet)

- Végig ura volt a helyzetnek

Nem okozott kart Onben vagy masban

Az elkdvetd bocsanatot kért

Nem gondolta, hogy hasznos lenne a bejelentés
Osszezavarodott

Féltette szakmai megitélését

Féltette személyes megitélését

Nem gondolta, hogy barmi eredménye lenne a jelentésnek
Tul sok iigyintézéssel, biirokraciaval jart volna
Nem tudta, hogy kinek kell bejelenteni és hogyan
Egyéb ok

S (R A IR IR IO I B B

58. Van-e az intézeten beliil tanacsado csoport, részleg, akihez fordulhat egy erdszakos
esemény utan? (Kérem egy vélaszt jeloljon be!)

® Van
® Nincs
® Nem tudok rola

. Van-e az intézeten beliil olyan személy, akihez fordulhat egy agressziv torténés utan?
Van
Nincs

Nem tudok rola

OaOQOge

. Ha létezik ilyen személy, 0) milyen beosztast? (Tobb valaszadas lehetséges)
Pszicholégus
Mentalhigiénés szakember
Féndvér
Osztalyvezeto foorvos
Intézmény vezetdje
Személy és vagyondr
Human eréforras menedzser
Kolléga
Apolasi igazgato

N [ A N A RN BN BN -2

Egyéb
61. Mennyire érzi sziikségesnek eroszakos cselekedetek utani segité csoport, vagy személy

meglétét? (Kérem egy értéket jeldljon be)
1-egyaltalan nem, 7- teljes mértékben
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n,0.0,0.,0 .80,

62. Erdszakos cselekedetek utan mennyire érzi sziikségesnek jelenteni és segitséget kérni a
segitd személytdl vagy csoporttél? (Kérem egy értéket jeloljon be)
1-egyaltalan nem, 7-teljes mértékben

n,0o.0,0.,0 .80,

63. Van—e javaslata a korhazi eroszak kezelésére? (Ha van, kérem ide roviden foglalja azt

bssze)
m
£ 5
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KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnék koszonetet mondani azoknak a személyeknek, akik tdmogattak a kutatdsom és
segitettek az értekezés elkészitésében.

El6szor i1s koszonetet mondok Kolossa Sandor alezredesnek, aki, mint tanarom, felkeltette
a téma iranti érdeklodésemet, és segitett az egyetem évei alatt, hogy ezen érdeklddés és
motivacio ne vesszen el, valamint jobban elmélyedjek a témaban.

Haléas vagyok témavezetdmnek Prof. Dr. Besenyd Janosnak, aki folyamatosan szakmai
jotanaccsal latott el, és batoritott a nehéz idokben ¢€s a disszertacid elkészitésekor. Szivbol
kdszondm, hogy mindig elérhetd volt, és gyorsan valaszolt kérdéseimre.

Ko6szonom Lénart Imrének a statisztikakban nyujtott segitségét, valamint a témam irant
tanusitott tiirelmét az adatelemzés ezen csodélatos teriiletén.

Halasan koszondm Galantai Erzsébet tanarndnek, hogy csiszolta magyar nyelvtudasom, €s
elvégezte értekezésem magyar nyelvi lektoralasat.

Ko6szonom Dr. Mink6-Miskovics Mariannak, hogy jogi kérdésekben segitett eligazodni,
¢s ha kérdéseim voltak, szakmai segitséget nyjtott.

A szakmai tdmogatasért, batoritasért és a tanulsdgos beszélgetésekért kdszonetet mondok
tamogatoimnak: Prof. Dr. Berek Lajosnak, Prof. Dr. Haller Jo6zsefnek, Dr. Irinyi
Tamasnak, Ivanka Tibornak, Dr. Papai Tibornak, Vasarhelyi Istvannak, valamint
Szab6 Laszlo Andrasnak és Kékesi Juditnak.

Nagyon halas vagyok az OMSZ Orvosszakmai és Oktatasi Osztaly vezetdjének, Dr. Kocsis
Tibornak, valamint a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamaranak, hogy lehet6vé tették
a kérdéivem megismerését és virtualis megosztasat. Ezenkiviil koszonom a Magyar Orvosi
Kamarénak, hogy szakmai kérdéseimre készséggel valaszoltak.

Szeretnék koszonetet mondani a felmérésben részt vevd valamennyi egészségiigyi
dolgozonak, aki kitoltotte a kérddivet.

Koszonet illeti Prof. Dr. Rajnai Zoltant, valamint a Biztonsagtudomanyi Doktori Iskola
adminisztratorait, Farkasné Hronyecz Erikat ¢s Lévay Katalint, akik empatikus segitsége
nélkiil nem boldogultam volna a disszertacidé megirdsa, valamint ligyintézés Utvesztdiben.
Nem felejthetem el megkdszonni a Nemzetkozi Korhazbiztonsagi Szovetség (IAHSS)

vezetdinek, mint Tony York, valamint tagjainak sem a szakmai segitséget.
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Kedves barataimnak koszonom a tiirelmet, biztatast és a lelki tdimogatést, amit kaptam tdliik
az évek alatt.

Nem utolsé sorban végteleniil halas vagyok csalddomnak, valamint férjemnek Raczkevy
Gyulanak, hogy tiirelemmel viselték az éjszakai értekezésiras okozta faradsagomat, és

fogtak a kezem a disszertacio irasanak rogos utjain.
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