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Egészségügyi dolgozók ellen elkövetett 
erőszakos cselekedetek 

Hazai tapasztalatok

Ráczkevy-Deák Gabriella  ■  Besenyő János dr.

Óbudai Egyetem, Biztonságtudományi Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés: Az egészségügyi dolgozók elleni erőszak nemcsak az alkalmazottak egészségét és méltóságát károsítja, ha-
nem az intézmények biztonságos működését is. Az egészségügyben megjelenő erőszak ezenkívül veszélyt jelent a 
betegek biztonságára, valamint a betegellátás minőségére is.
Célkitűzés: A kutatás célja: képet kapni arról, hogy a magyar egészségügyi intézményekben, ha az egészségügyi dol-
gozók erőszakos konfliktusba keverednek, van-e kihez forduljanak a munkahelyükön. Szándéka azt megtudni, hogy 
a dolgozók jelentik-e az őket ért atrocitást. Célja felderíteni, hogy tartanak-e az intézetekben kommunikációs, szimu-
lációs és önvédelmi tréningeket, valamint vizsgálja ezen erőszak-megelőző és -kezelő tréningek magabiztossággal 
való kapcsolatát.
Módszer: A kutatás keresztmetszeti kvantitatív online kérdőívvel történt, 720 egészségügyi szakdolgozó részvételével.
Eredmények: Megállapítható, hogy ha atrocitás éri az egészségügyi dolgozót, az leginkább a kollégájához fordul az 
erőszak közben, az incidens után pedig a főnővértől vagy pszichológustól kér segítséget a probléma feldolgozásához. 
Szóbeli erőszak esetén 52%-ban, fizikainál 45%-ban nem jelentették az alkalmazottak az erőszakos cselekedetet. 
Nagyon magas százalékban (39%) nem is tudják a dolgozók, hogy kihez kellene fordulniuk, ha erőszakos incidens éri 
őket. Az adatok alapján az látható, hogy a kommunikációs tréning önmagában nem elég ahhoz, hogy magabiztosak 
legyenek, mivel csak az ezen tréningeken való részvétel szignifikánsan nem csökkenti az egy évben átlagosan megélt 
atrocitások számát.
Következtetés: A kapott eredmények azt is üzenhetik, hogy szükséges a kommunikációs tréning, de ez önmagában 
nem elégséges: követnie kell szimulációs gyakorlatnak, valamint önvédelmi oktatásnak és gyakorlatnak is, mivel az 
ezeken való részvétel növeli az egészségügyi dolgozók magabiztosságát, a kommunikációs tréningek önmagukban 
viszont nem. Az intézményekben nincs jelentési kötelezettség, ezért nagyon sok incidens rejtve marad.
Orv Hetil. 2022; 163(28): 1112–1122.

Kulcsszavak: egészségügy, munkahelyi erőszak, jelentés, kommunikációs, szimulációs, önvédelmi tréning, magabiz-
tosság 

Violence against healthcare workers

Hungarian experiences

Introduction: Violence against healthcare workers damages not only the health and dignity of employees but also the 
safety and productivity of institutions. Violence in healthcare also poses a threat to patient safety and the quality of 
patient care.
Objective: The aim of the research is to get an idea of whether healthcare workers in Hungarian healthcare institu-
tions, if they get involved in violent conflict, have someone to turn to at their workplace. It aims to explore whether 
communication, simulation and self-defense trainings are held in institutions, and to examine the relationship be-
tween these prevention and treatment trainings with confidence.
Method: Cross-sectional quantitative research has been conducted  with an online questionnaire involving 720 health 
professionals.
Results: It can be stated that when an atrocity hits a healthcare worker, he or she turns to his or her colleague during 
the violence and, after atrocity, asks the head nurse or a psychologist for help in processing the problem. 52% of 
verbal violence and 45% of physical violence were not reported by employees. A very high percentage (39%) of work-
ers do not even know who to turn to if they are subjected to violent atrocity. The data show that communication 
training alone is not enough to make healthcare workers confident. However, participation in this training does not 
significantly reduce the average number of atrocities experienced in a year.
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Conclusion: The results obtained may also signal the need for communication training, but it is not enough in itself, 
it should be followed by simulation practice as well as self-defense education and practice. Participating in other 
communication or violence prevention training increases the confidence of healthcare workers, but communication 
training alone does not. There is no reporting obligation in the institutions so a lot of atrocities remain hidden.

Keywords: healthcare, violence at work, report, communication, simulation, self-defense training, confidence
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Rövidítések
ANA = (American Nurses Association) Amerikai Ápolók Szö-
vetsége; ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalízis; 
BSR  = Bűnügyi Statisztikai Rendszer; MESZK = Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamara; MOK = Magyar Orvosi 
Kamara; OKJ = Országos Képzési Jegyzék; PTSD = (post-
traumatic stress disorder) poszttraumás stressz-zavar; SBO = 
Sürgősségi Betegellátó Osztály; SD = standard deviáció

Az egészségügyi intézményekben elkövetett erőszak 
minden országban elterjedt, és az egészségügyi ágazat 
valamennyi szakmáját érinti. Az egészségügyi személyzet 
elleni erőszak nemcsak az alkalmazottak egészségét és 
méltóságát károsítja, hanem az intézmények biztonságos 
működését is. Az egészségügyben az erőszak ráadásul 
veszélyezteti a betegek biztonságát, valamint a betegellá-
tás minőségét is. Az elmúlt években több ezer tanul-
mányt írtak erről a témáról. Ezen tanulmányok alapján, 
de a szakmai szervezetek szerint sem csökken az atroci-
tások, a verbális és a fizikai erőszaktételek száma: Svédor-
szágban az egészségügyi munkavállalók 29%-a [1], az 
USA-ban a 25%-a [2] és Törökországban a 44,7%-a [3] 
élt át ilyet. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) sze-
rint az egészségügyi dolgozók 8–38%-a tapasztalja karri-
erje során a fizikai erőszak valamilyen formáját [4]. Az 
Amerikai Ápolók Szövetségének (ANA) [2] több mint 
5000 ápolón végzett, 2019. évi felmérésében 59%-uk 
mondta, hogy verbális atrocitás érte, minden negyediket 
pedig fizikailag is bántalmazott beteg. Egy 2014. évi ma-
gyar tanulmány szerint a magyar egészségügyi dolgozók-
nak a 21%-át érte a fizikai erőszak enyhe formája, közép-
súlyos a 4%-át, súlyos sérülést pedig a 2,7%-uk szenvedett 
el (n = 453) [5]. A magyar rendőrség Bűnügyi Statiszti-
kai Rendszere (BSR) szerint 2017 és 2018 júniusa  kö-
zött testi sértés, zaklatás, közfeladatot ellátó személy el-
leni erőszak esetén a sértett 18 esetben volt felsőfokú 
képesítéssel rendelkező ápoló, 55 esetben szakápoló, 33 
esetben orvos, 9 esetben pedig általános egészségügyi 
asszisztens [6].

Ezek csak a jelentett és ismert elkövetők száma szerin-
ti esetek; ennél sokkal több fordul elő a magyar kórhá-
zakban, mivel azonban nincs jelentési kötelezettség, na-
gyon sok atrocitás rejtve marad. Annak ellenére tehát, 

hogy az egészségügyi szektorban nagy az erőszaknak 
való kitettség, világszerte mégis nagyon kevés a jelentett 
esetek száma [2, 7, 8].

Magyarországon – bár nem csökkent e cselekedetek 
száma – még mindig elenyészően kevés kutatás foglalko-
zik ezzel az aktuális problémával. A híradásokban nap 
mint nap találkozunk megvert, enyhébb vagy súlyosabb 
testi sértést elszenvedett ápolókról, orvosokról szóló tu-
dósítással. Verbális erőszakról nagyon kevés az adatunk, 
azok többnyire rejtve maradnak még a vezetőség, a mé-
dia előtt is. A rejtett áldozatok pedig az elszenvedett erő-
szakformák után jelentkező különböző tünetekkel (mint 
például PTSD) dolgoznak tovább, s ezáltal veszélyeztet-
hetik a betegek biztonságát [9].

Hazánkban 2010-ben az elsők közt készült el az 
egészségügyön belüli erőszakkal foglalkozó könyvünk, 
valamint ugyanabban az évben egy kutatás, amelyek célja 
az volt, hogy felmérje és tanulmányozza, hogyan lehetne 
megelőzni és csökkenteni az atrocitásokat [9–11]. A ku-
tatás feltárta, hogy nem létezett jelentési kötelezettség, 
sőt a dolgozók nagyon gyakran azt sem tudták, kihez 
kellene fordulniuk az elszenvedett verbális vagy fizikai 
erőszak után. 2010 óta született pár, hasznos adatokat 
szolgáltató cikk, de az erőszak megelőzésére tartott tré-
ningekkel, azok hatásával kapcsolatban még nem történt 
átfogó kutatás [12].

A jelen cikkben a legújabb kérdőíves kutatás egy részét 
ismertetjük. A kérdőív adatai alapján készült tanulmány 
azt vizsgálja, hogy az egészségügyi dolgozóknak van-e 
kihez fordulniuk a munkahelyükön, ha erőszakkal járó 
konfliktusba keverednek, de azt is, hogy lenne-e rá igé-
nyük. Ezenkívül arról is tájékozódtunk, hogy milyen az 
agresszív cselekedetek utáni jelentési hajlandóságuk, va-
lamint ezek az atrocitások milyen hatással vannak az 
egészségügyi dolgozók magabiztosságára. Nagy figyel-
met szenteltünk az erőszak megelőzésére tartott képzé-
seknek, hiszen csak az erőszakra megfelelően felkészített 
dolgozó tud asszertívan, empatikusan kommunikálni és 
hatékonyan közbelépni, ha egy páciens vagy hozzátarto-
zó viselkedése nem megfelelő. A zéró tolerancia elve, va-
lamint a közfeladatot ellátó személy ellen elkövetett erő-
szak büntetése nem elegendő a megelőzésre. Sikerhez 
csak az erőszakos páciens felismerésére, a deeszkalációs 
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módszerekre tanító tréningek, valamint az erőszakmen-
tes kommunikációs és az asszertív kommunikációs tré-
ningek ötvözése, valamint a szimulációs gyakorlatokon 
ezek gyakoroltatása vezethet. Végső soron az önvédelmi 
oktatás is nagyon hasznos lehet akkor, ha a biztonsági 
személyzet nem tud időben beavatkozni. Ilyen oktatás 
az egészségügyi intézményekben már több országban 
létezik [13–15]. A magyarországi egészségügyi szakmai 
kamarák (Magyar Orvosi Kamara [MOK], Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamara [MESZK]) soha 
nem tartottak önvédelmi képzéseket, sőt a vezetőségből 
sokan mereven el is utasítják ezeket, arra hivatkozva, 
hogy nem az egészségügyi dolgozók munkakörébe tar-
tozik az akár az életet veszélyeztető erőszakos helyzetek 
kezelése, hiszen erre a biztonsági személyzet van kiké-
pezve. Ha azonban megnézzük a híradásokat, láthatjuk, 
hogy például nem is olyan régen (2021. 03.) nagyon 
súlyos következményekkel járó támadás volt egy fővárosi 
kórházban [16]. Bár több ápoló is dolgozott akkor az 
intenzív osztályon, mégsem tudták sem magukat, sem a 
pácienseket megvédeni egy vágóeszközzel fenyegetőző 
és sérülést is okozó, zavart elmeállapotú pácienstől. 
A  pszichiátriai osztályokon is gyakori a fizikai erőszak. 
Egy 2017. évi magyar kutatás szerint (n = 1201) pszichi-
átriai osztályon a kitöltők 49,4%-a – kevesebb mint 10 
alkalommal ugyan, de – enyhe sérülést is szenvedett. 
Ezen osztály mellett még az SBO-n (Sürgősségi Betegel-
látó Osztály) volt nagy a fizikai erőszak száma [17]. 
A környező országokban is történtek tragédiával és sérü-
lésekkel járó erőszakos cselekedetek. 2019-ben fizikai 
erőszak történt egy romániai pszichiátriai osztályon: 
4  páciens meghalt, sok megsérült, és csak a rendőrség 
tudta megfékezni a zavart pácienst [18]. Csehországban 
lövöldözés történt az Ostravai Egyetemi Kórház járó
beteg-ellátójában; a traumatológián történt támadásban 
6 ember meghalt, 3 pedig megsebesült [19].

Kutatási módszer

A kvantitatív keresztmetszeti vizsgálat 2020. október 3. 
és 2021. január 10. között történt saját szerkesztésű 
online kérdőívvel, amely a szociodemográfiai és a saját 
készítésű kérdéseken túl tartalmazta többek között a 
Thackrey által kidolgozott Magabiztosság Skálát (Men�-
nyire érzi magát magabiztosnak agresszív beteg jelenlé
tében?). A kérdéssor 10 tételből áll, amelyeket 11 pontos 
skálán értékelnek. A tartományok a kérdéstől függően 
változhatnak: „nagyon zavar” vagy „egyáltalán nem za-
var”, „egyáltalán nem segít” vagy „nagyon segít”, „nem 
vagyok rá képes” vagy „képes vagyok rá”, „nem igazán 
vagyok magabiztos” vagy „magabiztos vagyok” vála-
szokkal [20]. A kérdőív az online kérdőívoldal segítségé-
vel készült, és online módon lehetett hozzáférni a 
MESZK közösségi oldalán, az egészségügyi dolgozókat 
tömörítő csoportok közösségi oldalán, valamint az Or-
szágos Mentőszolgálat tagjai e-mail formájában kapták 
meg. 

A beválasztási kritériumok a következők voltak: leg-
alább 1 év munkaviszony az egészségügyben és magyar-
országi munkavégzés. Összesen 740 kitöltés érkezett. 
Ezekből kikerültek azok, akik 1 évnél kevesebbet dol-
goztak az egészségügyben, és azok, akik csak néhány 
kérdésre válaszoltak. Maradt 720 kitöltő, ezeket a vála-
szokat elemeztük. Az adatfeldolgozás és -elemzés IBM 
SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA) történt. A leíró sta-
tisztikai módszerek közül átlagot, szórást (SD), mediánt, 
minimumot és maximumot számoltunk, valamint abszo-
lút és relatív gyakoriságokat tüntettünk fel. A matemati-
kai statisztikai módszerek közül a következő próbákat 
alkalmaztuk: khi-négyzet-próba; független mintás 
t-próba, Pearson-féle lineáris korrelációs együttható, 
Levene-teszt, ANOVA, Bonferroni–Cochran-próba, 
McNemar-teszt. Az eredményeket p<0,05 érték esetén 
tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények

Szociodemográfiai adatok: a 720 kitöltő közül 700 vála-
szolt a „nemek” kérdésére, ezek 88%-a (616 fő) nő, 
12%-a (84 fő) pedig férfi. Átlagéletkoruk 45,5 év (medi-
án = 46 év; SD [tapasztalati szórás] = 9,89; min. = 20, 
max. = 76). Végzettség szerint a minta 56%-a középfokú 
végzettségű érettségivel + OKJ-képzéssel rendelkezik 
(403 fő), a diplomások a minta 35,84%-át (257 fő) teszik 
ki. Jelentős többségük (24%) budapesti, illetve Pest me-
gyei (13,6%), a többi megyéből ennél lényegesen keve-
sebb válasz érkezett. A munkahelyi jellemzőket tekintve 
a felmérésben részt vevők átlag 22,85 éve dolgoznak az 
egészségügyben (medián = 24 év; SD = 11,47; min. = 
0,5; max. = 52). Az egészségügyi ellátás szintjét vizsgál-
va megállapítható, hogy n = 716: 10% (70 fő) dolgozik 
az alapellátásban, 20% (144 fő) a járóbeteg-ellátásban, 
62% (441 fő) a fekvőbeteg-ellátásban, 8% (61 fő) a men-
tőszolgálatnál. A válaszadók többsége belgyógyászaton, 
pszichiátrián, alapellátásban, intenzív ellátásban, sebé-
szeten, sürgősségi ellátásban, valamint a mentőszolgálat-
nál dolgozik. De jelentkeztek még szinte az egészségügy 
minden területéről, őket az „egyéb” kategóriába sorol-
tuk (a teljesség igénye nélkül: reumatológia, tüdőgyó-
gyászat, urológia, igazgatás, diagnosztika, nőgyógyászat 
stb.).

A kutatásban kíváncsiak voltunk arra is, hogy a válasz-
adó az elszenvedett agresszió közben kitől kapott segít-
séget. Ennél a kérdésnél 638 választ vettünk figyelembe, 
mivel nagyon sokan vagy félreérthető választ adtak, vagy 
nem érte őket agresszív cselekedet. A legtöbben közvet-
len kollégájuktól, más nővér(ek)től kaptak segítséget 
(59%), utána következett az orvosok (26%) és a bizton-
sági szolgálat (22%) segítsége. A válaszadók 12%-a nem 
kapott segítséget. A Cochran-teszt szerint szignifikáns az 
eltérés, egyes segítők bejelölésaránya szignifikánsan eltér 
(Cochran’s Q (8) = 1205,482; p<0,001).
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Az agresszió után a legtöbb válaszadó a főnővérhez 
(21%), valamint pszichológushoz (19%) fordult. Ezen
kívül még az osztályvezető főorvos is (12%) jelölve volt.

Több kérdés vizsgálta, hogy az egészségügyi ellátás 
különböző szintjein – az alap-, szak- és fekvőbeteg-ellá-
tásban – milyen erőszakformák fordultak elő. A grafiko-
non látható a fizikai és a verbális atrocitások előfordulási 
gyakorisága az előző 12 hónapban ellátástípusonként és 
az atrocitás elkövetője szerint. Egyértelmű, hogy a járó-
beteg-ellátásban a verbáliserőszak-formák prevalenciája 
magasabb, mint a többi ellátási szinten, a páciensek, a 
hozzátartozók, de a kollégák részéről is. A fizikai atroci-
tások előfordulási gyakorisága a mentőszolgálatnál a leg-
magasabb. Külön kiemelendő, hogy a „mobbing” (mun-
kahelyi pszichoterror, konfliktus kollégák között) 
mennyire jelentős az egészségügyi ellátás minden szint-
jén (1. ábra).

Azt vizsgálva, hogy a kitöltőnek a szóbeli, valamint a 
fizikai erőszak alatt szüksége volt-e segítségre, kért-e se-
gítséget, és ha kért, akkor kapott-e (n = 501), kiderült, 
hogy szóbeli erőszaknál kevesebb érintettnek volt szük-
sége segítségre, mint fizikai erőszak esetén (2. ábra). Fi-
zikai agresszió alatt nagyobb százalékban volt szükség 
segítségre (53%), és többen kaptak is segítséget (59%). 
Szóbeli agresszió esetén nem volt ennyire szükség (29%), 
de ha kért a sértett, akkor sem kapott nagyobb arányban 
segítséget. A szóbeli agresszív cselekedeteket csak 
45%-uk jelentette, míg a fizikaiakat 52%. Ha összehason-
lítjuk a fizikai és a verbális erőszaknál a segítségkérést, 
látható, hogy a segítséget kérők és azt meg is kapók ará-
nya fizikai erőszak esetén szignifikánsan nagyobb, mint 
verbális erőszaknál. A kért és a kapott segítség tehát a 
szóbeli és a fizikai erőszaknál eltérő arányban történik. 

A McNemar-teszt alapján szignifikáns eltérés van abban, 
hogy szükség volt-e segítségre fizikai, valamint verbális 
erőszaknál (χ2 = 104,12 p; p<0,001), a „kért” vagy „nem 
kért segítséget” esetében is (χ2 = 114,086 p; p<0,001), 
a  „kapott segítséget” esetében (χ2 =77,82; p<0,001), 
valamint szignifikánsan többet jelentettek fizikai erőszak 
esetén (χ2 = 10,746 p; p<0,001). 

Fizikai erőszaknál az 571 kitöltőből 311 főnek volt 
szüksége segítségre, 293 fő kért segítséget (311-nek a 
92,5%-a), és 271 kapott is. Verbális erőszaknál a 615 vá-
laszadó közül segítségre volt szüksége 192 főnek; 172 
kért, és 143 kapott is. Verbálisnál minden harmadik, fizi-
kainál minden második esetben kellett segítség. Havonta 
legalább egyszer előfordul olyan, hogy a dolgozó nem 
tudja egyedül megoldani a konfliktust, és kellene is a se-
gítség, hiszen az egészségügyi dolgozóknak nem a konf-
liktusok megoldása a legfontosabb feladatuk, hanem az 
emberi élet, a gyógyítás (3. ábra).

Akinek szüksége volt segítségre, és kért is, azok száma 
a khi-négyzet-próba értéke és szignifikanciavizsgálata 
alapján szignifikáns (χ2(1) = 469,822; p<0,001); akinek 
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1. ábra A fizikai és a verbális atrocitások előfordulási gyakorisága az előző 12 hónapban ellátástípusonként és az atrocitás elkövetője szerint

2. ábra Segítségkérés verbális és fizikai atrocitás során
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szüksége van rá, az kér segítséget. Aki kért, az kapott is 
segítséget: a khi-négyzet-próba értéke szignifikáns (χ2(1) 
= 312,973; p<0,001). Akinek  verbális erőszaknál szük-
sége volt segítségre, és kért is, az kapott is szignifikáns, 
aki kért, az kapott is (χ2(1) = 310,912; p<0,001). Verbá-
lis erőszak esetén kevesebb főnek volt szüksége segítség-
re, és kevesebben is kértek. Fizikai erőszaknál a „segít-
ségre volt szüksége”, a „kért segítséget” és a „kapott 
segítséget” összefüggése is szignifikáns (χ2(1) = 227,674; 
p<0,001); több főnek volt szüksége segítségre, s aki kért, 
az kapott is.

A 2. ábra alapján meghatározhatjuk, hogy szóbeli erő-
szaknál 45%-ban, fizikainál 52%-ban jelentették az alkal-
mazottak az erőszakos cselekedetet. Fizikai erőszakot 
tehát csak minden második fő jelent, szóbelit ennél keve-
sebb. Annak, hogy valaki miért nem jelentette az esetet, 
a legfőbb magyarázata az volt, hogy az nem okozott kárt 
sem benne, sem másban. A második ok az volt, hogy az 
illető végig ura volt a helyzetnek. Nem hagyhatjuk fi-
gyelmen kívül azt, hogy a dolgozók azt gondolták: nincs 
értelme jelenteni az atrocitásokat. A Cochran-próba 
alapján (Cochran’s Q (10) = 751,590; p<0,001) az oko-
zatok eltérő súllyal szerepelnek (4. ábra).

A 5. diagram, valamint a binomiális teszt alapján lát-
hatjuk, hogy szignifikánsan nagyobb azok aránya, akik 
azt mondták: nincs a munkahelyükön tanácsadó csoport. 
Nagyon sokan nem tudnak róla (48%). Lehet ugyan 
ilyen csoport az intézetben, de nem tudnak róla (5. ábra).

A „Van-e az intézeten belül olyan személy, akihez egy 
agresszív történés után fordulhat?” kérdésnél nagyon nagy 
százalékban (39%) nem is tudták a dolgozók, hogy kihez 
kellene fordulniuk, ha erőszakos atrocitás érné őket.

3. ábra Segítségkérés az atrocitások során (szóbeli: n = 615; fizikai: 
n = 571)
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Egyéb MESZK

Több kérdéssel arra kerestük a választ, hogy az alkal-
mazottak részt vettek-e kommunikációs, önvédelmi, szi-
mulációs tréningeken. Arra a kérdésre, hogy hányan vet-
tek részt a MESZK képzésein, azt az eredményt kaptuk, 
hogy a megkérdezettek 90%-a (641-en) (n = 713) nem 
vett részt semmilyen MESZK-képzésben.

A 720 kitöltőből csak 58-an írtak választ a „Milyen, 
MESZK által szervezett agressziókezelő tréningen vett 
részt?” kérdésre, de abból 22 személy nem emlékezett e 
képzések témájára. A teljesség igénye nélkül a következő 
tréningeket jelölték meg: erőszakmentes kommunikáci-
ós tréning, asszertív kommunikációs tréning, agresszió 
az egészségügyben, kommunikációs és agressziókezelési 
tréningek. A McNemar-teszt összehasonlítja a két, 
MESZK-hez kapcsolódó kérdést, és az eltérés szignifi-
káns: nagyobb arányban mentek el a nem MESZK-es 
képzésekre (χ2(1) = 71,141; p<0,001).

A „Milyen egyéb kommunikációs vagy erőszak meg-
előzését célzó tréningen vett részt?” kérdést csak 433-an 
töltötték ki: 283 fő nemleges választ adott, de 150 fő 
volt már valamilyen képzésen. 20–40%-ban elmentek va-
lamiféle képzésre, tehát lenne rá igény, de nem MESZK-
képzésre. A teljesség igénye nélkül párat felsorolunk: 
kommunikációs tréning, konfliktuskezelő tréning, beteg 
és hozzátartozó, illetve a kollégák közti kommunikációs 
továbbképzés, stresszkezelő tréning, Bálint-csoport, ön-
fejlesztő, önismereti tréning, pszichodráma, pozitív atti-
tűd formálása, tréning, kiégés kezelése stb.

Összesen 430-an válaszoltak mindkét kérdésre 
(MESZK-képzések, egyéb tréningek). Az összes kitöltő-
ből 38% volt, 62% nem volt semmilyen tréningen. A ki-
töltők több mint fele nem volt képzéseken. A képzésekre 
a leginkább ápolók, műtősasszisztensek, valamint men-

tőápolók mentek el. A grafikon megmutatja, hogy szak-
mák szerint kik vettek részt a képzéseken (6. ábra).

A 6. ábrán az is látható, hogy a MESZK képzésein 
sokan nem vettek részt. Ez akár azt is mutathatja, hogy 
nem tartják jónak a tréningjeit, de a pontos okokat csak 
ennek mélyebb vizsgálatával lehetne feltárni.

A „Ha tartottak munkahelyén kommunikációs (empa-
tikus, asszertív) felsorolt  tréninget, Ön részt vett rajta?” 
kérdésre adott válaszok szerint 30% részt vett, 70% nem. 
A részvétel hiányának oka, hogy nagy részük nem tudott 
róla. Gyakoriság szerint (89 nem válaszolt, 631 vála-
szolt) 189 személy vett részt munkahelyi képzéseken 
(asszertív kommunikációs képzés, erőszakmentes kom-
munikációs képzés, szuggesztív kommunikációs képzés, 
kommunikációs képzés); 345 azért nem vett részt, mert 
nem tudott róla, de akár érdekelhette volna.

Vizsgálva, hogy milyen okok miatt nem mentek el a 
tréningekre, csak a válaszadók 3%-át nem érdekelték e 
tréningek, 12% az időhiányra hivatkozott, legnagyobb 
részük (55%) pedig azért, mert nem tudott arról, hogy 
vannak ilyen tréningek.

A további kérdésekben arra voltunk kíváncsiak, hogy 
az alkalmazottak többsége igényelné-e az erőszak keze-
lését segítő kommunikációs, szimulációs, valamint önvé-
delmi tréningek meglétét. A „Mit gondol Ön, egyes 
kommunikációs tréningek alkalmazásának hatására csök-
kennének az erőszakos cselekedetek?”, valamint a „Hogy 
érzi Ön, javítaná a pályáján való megmaradását, ha részt 
vehetne konfliktuskezelő, erőszak-megelőző kommuni-
kációs tréningeken?” kérdésekre adott válaszok függet-
len mintás t-próbája alapján (t(426) = –2,15, p = 0,035) 
a különböző tréningek hatására csökkenne az erőszak; itt 
szignifikáns az eltérés, de nem javítaná a pályán való 

6. ábra A képzésen részt vevők aránya szakmák szerint

MESZK = Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara
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megmaradást, mert ez már nem szignifikáns (t(427) = 
–1,468, p = 0,143). Az „Erőszak-megelőző kommuni-
kációs tréning elvégzése után hatékonyak voltak munkája 
során az ott oktatott technikák?” kérdésre adott válaszok 
alapján hiába voltak különböző képzéseken, az „azok 
alkalmazása nem volt hatékony a munkájuk során” 
(t(113) = –0,288, p = 0,774) jellegű válasz nem szignifi-
káns; ez azt is jelentheti, hogy a jelenlegi képzések nem 
elég hatékonyak.

Arra a kérdésre, hogy tartottak-e szimulációs gyakor-
latot a munkahelyükön, csak 2% mondta, hogy igen. 
Azon kérdés alapján, hogy mennyire volt ez hasznos, 
megkaptuk, hogy hatékony volt a munkájuk során, mivel 
a t-próba alapján (t(125) = –4,736, p<0,01) 1-gyel jelölt 
„nem” válaszhoz képest szignifikáns az eltérés még ak-
kor is, ha a tréningek hasznossága megítélésének átlaga 
3,10.

Egymintás t-próbával megvizsgálva a „Ha tanulhatna 
önvédelmet, mennyire érezné magabiztosabbnak magát 
önvédelmi technikák ismerete által?” (n = 387, mean = 
4,37; min. = 1; max. = 7) és a „Mennyire tartana hasz-
nosnak önvédelmi oktatást a munkahelyén?” (n = 706, 
mean = 4,74; min. = 1; max. = 7) kérdéseket (Likert-
attitűdskála 1-től 7-ig, 1: nem igazán, 7: nagyon), az át-
lag 4 fölött van, tehát inkább szeretnének az alkalmazot-
tak önvédelmi oktatást, mert általa magabiztosabbak 
lennének. Szignifikáns a „nem” válaszhoz képest az elté-
rés: magabiztosabbnak éreznék magukat a dolgozók, ha 
tanulhatnának önvédelmet (t(386) = 3,675; p<0,001), 
valamint az önvédelmi oktatást hasznosabbnak tartják 
(t(705) = 9,336; p<0,001).

A „Ha tanult önvédelmet, mennyire érzi, hogy maga-
biztosabb az önvédelmi technikák ismerete által?” kér-
désre a Likert-féle, 1-től 7-ig számozott skálán (1: egyál-
talán nem, 7: nagyon sokszor) elért átlag 4,41, ami arra 
utal, hogy az önvédelmi oktatás magabiztosságot ad a 
dolgozóknak. Független t-próbát végeztünk, az 1-gyel 
jelölt „nem” válaszhoz képest szignifikáns az eltérés 
(t(179) = 22,495; p<0,001).

A „Ha tanult önvédelmet, mennyire tudta használni 
fizikai erőszak során?” kérdésre az önvédelmi oktatás is 
az 1-gyel jelölt válaszhoz viszonyítva t-próbával szignifi-
káns (t(178) = 16,410; p<0,001); bár az átlag 3,75, de 
1-hez (a „nem” válaszhoz) hasonlítva tudta használni.

Annak bizonyítására, hogy az erőszak-megelőző kom-
munikációs képzések után magabiztosabbak-e a dolgo-
zók, a betegek agressziójával való megbirkózás mértékét 
a Thackrey által kidolgozott Magabiztosság Skálával 
(„Mennyire érzi magát magabiztosnak agresszív beteg 
jelenlétében?”) mértük. 10 kérdésre 1–11-es skálán kel-
lett adni a választ (1: nem vagyok képes rá, 11: képes 
vagyok rá). Kiszámoltuk a Cronbach-alfa-mutatót, 
amelynek eredménye alapján (0,810) megbízható a 
skála. 

Az „Erőszak-megelőző kommunikációs tréning elvég-
zése után hatékonyak voltak munkája során az ott okta-
tott technikák?” kérdésre csak 177-en válaszoltak, míg a 
„Ha Ön részt vett erőszak megelőzését célzó szimulációs 
gyakorlaton, akkor mennyire érzi hatékonynak az ott ta-
nultakat az erőszak megelőzésében, kezelésében?” kér-
désre 126-an válaszoltak. Ezek Likert-féle attitűdskálás 
kérdések voltak, 1-től 7-ig terjedő skálán kellett jelölni a 
választ (1: nem igazán, 7: nagyon) (1. táblázat).

Összehasonlítottuk, hogy hogyan alakul a megkérde-
zettek magabiztossága annak függvényében, hogy „nem 
vett részt egyetlen fajta tréningen sem”, „ha csak az 
egyik tréningen vett részt”, „ha kettőn” és „ha mind a 
hármon”. A tréningeken/oktatásokon való részvétel 
függvényében a magabiztosság szintje szignifikánsan 

1. táblázat A magabiztosság szintjének alakulása és tesztstatisztikái a különböző típusú tréningeken/oktatatásokon való részvétel függvényében

Tréning/oktatás Nem Igen Levene-teszt t-próba (2 oldalú)*

Fő M SD Fő M SD F p t p

Tanult önvédelmet? 540 5,898 1,935 179 6,765 1,676 4,755 0,030 –5,763 <0,001

Kommunikációs tréning 542 6,030 1,907 177 6,371 1,900 0,686 0,408 –2,066   0,039

Szimulációs gyakorlat 593 5,989 1,907 126 6,701 1,820 0,397 0,529 –3,838 <0,001

SD = standard deviáció

*Mindig a Levene-teszt eredményének megfelelő t-próba eredményeit tüntettük fel

2. táblázat A magabiztosság leíró statisztikái a tréningeken való részvétel 
alapján

Tréning/oktatás n M SD

Semmin sem vett részt (a) 348 5,692 1,932

Csak kommunikációs tréning (ab) 106 6,107 1,928

Csak szimulációs gyakorlat (b)   62 6,514 1,972

Csak önvédelem (b) 109 6,671 1,563

Kommunikáció + szimuláció (ab)   24 6,367 1,429

Önvédelem + kommunikáció (ab)   30 6,537 1,958

Önvédelem + szimuláció (ab)   23 6,796 1,644

Mindhárom (B)   17 7,728 1,725

Együtt 719 6,114 1,910

SD = standard deviáció

A betűk a szignifikáns/nem szignifikáns eltéréseket hivatottak jelölni, 
úgymint: a = ab, b = ab, a ≠ b
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eltér (Levene: F(7;711) = 1,707; p = 0,104; ANOVA: 
F(7;711) = 6,941; p<0,001). A páronkénti eltéréseket 
Bonferroni-féle post-hoc teszttel vizsgáltuk meg, mely 
több esetben is vélhetően az alacsony csoportelemszám 
miatt nem lett szignifikáns (2. táblázat).

Az átlagok és a tesztek alapján láthatjuk, hogy a legke-
vésbé magabiztosak azok, akik egyetlen tréningen/okta-
táson sem voltak, tehát ez az eredmény már önmagában 
is igazolja a tréningek szerepét a magabiztosság növelé
sében. A tendencia pozitív, azaz általában minél több 
tréningen volt valaki, annál nagyobb magabiztosságról 
vallott (7. ábra).

Mindhárom tréningen csak a minta 2%-a vett részt 
(n = 719). A 8. ábra kördiagramja alapján százalékosan is 
látható, hogy az egyes tréningeken milyen arányban vet-
tek részt a válaszadók. A megkérdezettek szinte fele 
(49%) nem vett részt semmilyen tréningen (8. ábra).

Azt feltételeztük, hogy minél magabiztosabb egy 
egészségügyi dolgozó, annál kevesebb erőszakos csele-
kedet éri. Ha az egészségügyi alkalmazott akár csak egy 
képzésen is részt vett, akkor a magabiztossága szignifi-
kánsan növekedett (Levene: F(2;716) = 1,499; p = 
0,221; t-próba: t(717) = –4,209; p<0,001), viszont az őt 
ért atrocitások számában szignifikáns változás nem tör-
tént (Levene: F(2;419) = 6,404; p = 0,012; t-próba: 
t(328,332) = 1,025; p = 0,306).

Megvizsgálva a korrelációt a között, hogy az egészség-
ügyi alkalmazott hányféle képzésen vett részt (maximum 
három: kommunikációs, szituációs, önvédelmi), és hogy 
ez hatással volt-e az őt ért atrocitások számára, illetve 
magabiztossága szintjére, azt tapasztaltuk, hogy az atro-
citások száma nem mutatott összefüggést a tréningek 
fajtájának számával (r = –0,051; p = 0,300), a magabiz-
tosság szintjével viszont igen (r = 0,199; p<0,001). Te-
hát minél többféle képzésen vesz részt valaki, annál ma-
gabiztosabbnak érzi magát.

Megbeszélés

Az előbbiekben bemutattunk egy országos szintű, nem 
reprezentatív keresztmetszeti kvantitatív kutatást. A ku-
tatásból megállapítható, hogy ha atrocitás éri az egész-
ségügyi dolgozót, akkor az erőszak történtekor a legin-
kább kollégájához fordul, az atrocitás után pedig a 
főnővértől vagy pszichológustól kér segítséget a problé-
ma feldolgozásához. Szóbeli atrocitások esetén kisebb 
arányban volt szükség segítségre, és ha kért, sem kapott, 
de ha szüksége lett volna segítségre, akkor sem kért. 
A  „kért, és nem kapott” eredménye figyelmeztető: az 
egészségügyi dolgozóknak gyakran lenne szükségük se-
gítségre, mert nem az a dolguk, hogy ők egyedül oldják 
meg a konfliktusokat. Ugyanakkor látható, hogy fizikai 
atrocitások esetén gyakrabban kérnek, és gyakrabban is 

7. ábra A tréningek és a magabiztosság kapcsolata
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8. ábra A tréningeken részt vevők aránya

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 03/21/23 08:29 AM UTC



2022  ■  163. évfolyam, 28. szám	 ORVOSI HETILAP1120

EREDETI  KÖZLEMÉNY

kapnak segítséget. Sok verbális agresszió azonban rejtve 
marad.

A betegektől, hozzátartozóktól elszenvedett verbális 
és fizikai erőszak annyira traumatikus lehet a dolgozó-
nak, hogy félelmet érezhet személyes biztonsága miatt. 
Ha azonban az egészségügyi dolgozók a társaikra és fő-
nökeikre támaszkodhatnak, azok fizikailag is jelen van-
nak és rendelkezésre állnak, segítséget nyújtanak az erő-
szakos események során, akkor kevésbé féltik fizikai 
biztonságukat, és kevésbé érzik magukat egyedül [21]. 
A jelen kutatás alapján azonban ez Magyarországon nem 
teljesül, mivel nagy százalékban (39%) nem is tudják a 
dolgozók, hogy kihez kellene fordulniuk ilyen esetben.

Egyes erőszakformákat vizsgálva az ellátás minden 
szintjén, páciensek, hozzátartozók, kollégák részéről is 
jelentős a verbális erőszak előfordulása. A mentőszolgá-
latnál dolgozókat érik a legnagyobb arányban fizikai at-
rocitások a betegek és hozzátartozók részéről. A kérdő-
ívben több kérdés részletesen foglalkozik ezen erőszakos 
cselekedetek típusaival (számszerűsítve azokat), valamint 
ezek előfordulási helyével, idejével. Ezek bővebb kifejté-
se PhD-disszertáció formájában lesz olvasható. 

Az „erőszakos cselekedet utáni jelentés” terén látható, 
hogy szóbeli erőszaknál az alkalmazottak 52%-a, fizikai-
nál a 45%-a nem is jelentette az erőszakos cselekedetet. 
A „nem jelentés” okait vizsgálva nem hagyhatjuk figyel-
men kívül azt, hogy a dolgozók azt gondolták, nincs ér-
telme jelenteni az atrocitásokat (22%). Ezt az is alátá-
maszthatja, hogy nincs jelentési kötelezettség egyes 
egészségügyi intézményekben, de az is, hogy a dolgozók 
az elszenvedett agresszió után nem kapnak megfelelő se-
gítséget. Ez talán azt is sugallhatja, hogy az egészségügyi 
dolgozók körében nincs igény arra, hogy atrocitás után 
az elkövető bűnhődjön meg, hogy kompenzálják az ál-
dozatot, valamint azt is, hogy a dolgozók védelme jogos 
elvárás lenne. A dolgozók az erőszakot a munkájuk ré-
szének tekintik, bizonytalanok a jelenség valódi súlyának 
megítélésében.

Az „Egyes kommunikációs tréningek alkalmazásának 
hatására csökkennének-e az erőszakos cselekedetek?” 
kérdésre adott válaszok alapján azok szerint, akik már 
voltak tréningeken, csökkenne az erőszakos cselekedetek 
száma, és egyetértenek azzal, hogy szükségesek a trénin-
gek. Hasznosnak tartják a tréningeket, el is mennek rá. 
Azok, akik tanultak önvédelmet, magabiztosabbá váltak, 
akik nem tanultak, azok szerint is hasznos lenne, és úgy 
gondolják, magabiztosabbá válnának. Az, hogy az „ön-
védelem használata munkájuk során” kérdésre adott vá-
laszok átlaga 3,75, még nem bizonyítja, hogy nem volt 
hasznos önvédelmet tanulni, de jelentheti azt is, hogy 
nem volt alkalma használni, vagy esetleg a megfelelő pre-
venció miatt fizikai atrocitásokra nem került sor. 

Az adatok alapján azt is láthatjuk, hogy a kommuniká-
ciós tréning önmagában nem elég ahhoz, hogy az egész-
ségügyi dolgozók magabiztosak legyenek. Kell, hogy le-
gyen eszköz a kezükben, például önvédelmi oktatás 
utáni gyakorlat, szimulációs gyakorlat, mivel ezek isme-

retében könnyebben tudnak kommunikálni. A kapott 
eredmények azt üzenik, hogy a kommunikációs tréning 
szükséges, de önmagában nem elég, ezt követnie kell szi-
mulációs gyakorlatnak, valamint önvédelmi oktatásnak 
és gyakorlatnak is.

Az egyéb kommunikációs vagy erőszak megelőzését 
célzó tréningen való részvétel növeli az egészségügyi 
dolgozók magabiztosságát, a kommunikációs tréning 
önmagában nem, mert az ilyen tréningeken való részvé-
tel az egy évben átlagosan megélt atrocitások számát 
szignifikánsan nem csökkenti.

A tréningek meglétével kapcsolatban látható, hogy a 
megkérdezettek több mint fele (55%) nem is tudott ar-
ról, hogy vannak ilyen tréningek. Ebből következik, 
hogy nagyon hasznos lenne több felületen hirdetni eze-
ket a képzéseket, mert lenne rájuk igény, csak nem sze-
reznek róluk tudomást az egészségügyi dolgozók.

A kutatás kvalitatív részére is kíváncsiak voltunk, ezért 
utolsóként nyílt végű kérdést fogalmaztunk meg, és a ki-
töltőktől az erőszak megelőzésére irányuló javaslatokat 
kértünk. Az egészségügyi dolgozók – a kérdésre adott 
válaszok alapján – az agresszió megoldását a leginkább 
külső segítségtől várják. A válaszokat 9 csoportra osztot-
tuk. Ezek közül a legtöbbet említett javaslatok: külső 
védelem, több biztonsági őr, erőteljesebb törvényi fellé-
pés, kommunikációs tréningek tartása, a munkahelyi kö-
rülmények javítása, megfelelő viselkedés a dolgozók ré-
széről, önvédelmi tanfolyam, pszichológiai támogatás. 
Pszichiátriai osztályon pedig, ahol mindennaposak a ver-
bális és fizikai erőszak formái, hasznos lehet, ha nem csak 
verbálisan tudja megvédeni magát a dolgozó.

Következtetés

Társadalmi elvárás, hogy egy egészségügyi dolgozó a 
tőle elvárható módon megtegyen mindent, és megvédje 
a rá bízott, sokszor mozgás- és döntésképtelen beteget. 
Ám ez saját testi épségére is vonatkozik, hiszen minden-
kinek alanyi joga az önvédelem. Tehát az egészségügyi 
dolgozónak magát is és a betegeket is meg kell védenie, 
hiszen ha a dolgozó egy konfliktusban vagy tűzesetben 
megsérül, nem lesz, aki a pácienseket védje vagy mentse. 
Fontos lenne – akár kötelező jelleggel – a tűzvédelmi 
oktatás mellett az önvédelmi oktatás is (többalkalmas ok-
tatásra lenne szükség), a leginkább olyan osztályokon, 
ahol a betegek részéről van jelen az agresszió, és ennek a 
dolgozók fokozottabban ki is vannak téve (SBO, pszichi-
átriai osztály, pszichiátriai ambulancia, mentőautó). A je-
len kutatás szerint a dolgozók körében lenne igény ilyen 
képzésre, tanulják is (a kitöltők 25,2%-a tanult önvédel-
met), de csak magánúton, önköltséggel tudják megsze-
rezni ezeket az ismereteket. Különösen hasznos lehet a 
nőknek (az egészségügyben többségében nők dolgoz-
nak), hogy meg tudják védeni magukat a fizikai és szexu-
ális erőszaktól.

Egyre jobban növekszik az erőszakos cselekedetek 
száma, és egyre inkább felismerik az intézmények vezetői 

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 03/21/23 08:29 AM UTC



1121ORVOSI HETILAP 	 2022  ■  163. évfolyam, 28. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

is, hogy az egészségügyi ellátásban részt vevő dolgozók, 
de még a páciensek is, veszélyben vannak. Azokat a mun-
kavállalókat, akik megfelelő önvédelmi képzésben része-
sültek, ritkábban támadják meg, és ha megtámadják 
őket, kevésbé súlyos sérüléseket szenvednek [22]. Mivel 
az egészségügyi agresszió szaporodik, egyre több cikk, 
könyv tanácsolja, hogy az egészségügyi szakemberek ön-
védelmi célból ismerjék meg a harcművészeteket, ame-
lyek még akkor is növelik önbizalmukat, ha egyáltalán 
nem használják [23]. Más tanulmány szerint a deeszkalá-
cióról és az aktív hallgatási technikákról szóló oktatásnak 
magában kell foglalnia a szimulált gyakorlatot is. Ezek-
nek a gyakorlatoknak az önvédelmi tanfolyamokon taní-
tott támadó technikák helyett inkább a deeszkalációhoz, 
a védelemhez és meneküléshez kapcsolódó védekezőké-
pességekre kell összpontosítaniuk. Az alapvető önvédel-
mi tanfolyamok klinikai körülmények között nem meg-
felelők, a személyzetnek hosszú ideig kell azt gyakorolnia 
[24]. Több cikk ír arról, hogyan növelik az önvédelmi 
tréningek az egészségügyi dolgozók magabiztosságát. 
Egy tanulmány szerint statisztikailag is kimutatható, 
hogy ilyen ismeretek birtokában szignifikánsan nőtt a 
magabiztosság és a biztonságérzet az agresszív betegek-
kel való munkavégzés során, de nőtt a bizalom az önvé-
delmi tréningek iránt is. A kutatás szerint azonban ehhez 
folyamatos, a készséggel kapcsolatos műhelymunkákra 
van szükség [14]. A jelen kutatás is e hipotézist támaszt-
ja alá. Egy másik kutatás szerint az Egyesült Királyságban 
az önvédelmi képzés után az egészségügyi dolgozók 
60%-a az önvédelmi technikákat tudta is hasznosítani 
[25]. Más tanulmány szerint az ilyen jellegű tudást azért 
nem használták hatékonyan a dolgozók, mert vagy nem 
volt jó az önvédelmi képzés, vagy rövid ideig tartott 
[15].

Minden embernek joga van az önvédelemhez, joga, 
hogy megvédje magát az agresszorral szemben. Ahol a 
támadások – észszerűen – előre láthatók, ott az önvéde-
lem az utolsó kell, hogy legyen. Elsősorban a munkálta-
tóknak kell gondoskodniuk arról, hogy a személyzet vé-
delmében megfelelő biztonsági intézkedések legyenek 
érvényben. Ha ez nem elégséges, akkor a dolgozónak 
kell a saját és páciense testi épségét a tőle elvárható mó-
don megvédenie [26]. A reakciónak azonban arányosnak 
kell lennie az agresszor tetteivel [27].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: R.-D. G.: A kérdőív szerkeszté-
se, a kérdőív megosztása, az adatok feldolgozása és kiér-
tékelése, a kézirat szerkesztése. B. J.: A szakirodalom 
feldolgozása, a kézirat szerkesztése. A cikk végleges vál-
tozatát mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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