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Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok elleni erdszak nemcsak az alkalmazottak egészségét és méltosagit kirositja, ha-
nem az intézmények biztonsigos miikodését is. Az egészségiigyben megjelend erészak ezenkiviil veszélyt jelent a
betegek biztonsdgdra, valamint a betegellatds mindségére is.

Célkitiizés: A kutatas célja: képet kapni arrdl, hogy a magyar egészségiigyi intézményekben, ha az egészségiigyi dol-
g0z0k erbszakos konfliktusba keverednek, van-e kihez forduljanak a munkahelyiikon. Sziandéka azt megtudni, hogy
a dolgozoék jelentik-e az Sket ért atrocitast. Célja felderiteni, hogy tartanak-e az intézetekben kommunikaciés, szimu-
lacids és onvédelmi tréningeket, valamint vizsgilja ezen erészak-megel6z8 és -kezel$ tréningek magabiztossiggal
valé kapcesolatit.

Modszer: A kutatas keresztmetszeti kvantitativ online kérdéivvel tortént, 720 egészségligyi szakdolgozoé részvételével.
Eredmények: Megallapithatd, hogy ha atrocitds éri az egészségiigyi dolgozot, az leginkdbb a kollégdjihoz fordul az
er6szak kozben, az incidens utin pedig a f6névértdl vagy pszichologustdl kér segitséget a probléma feldolgozasihoz.
Szobeli erdszak esetén 52%-ban, fizikaindl 45%-ban nem jelentették az alkalmazottak az erészakos cselekedetet.
Nagyon magas szdzalékban (39%) nem is tudjik a dolgozdk, hogy kihez kellene fordulniuk, ha erészakos incidens éri
Sket. Az adatok alapjan az lathatd, hogy a kommunikiciés tréning énmagdiban nem elég ahhoz, hogy magabiztosak
legyenek, mivel csak az ezen tréningeken vald részvétel szignifikinsan nem csokkenti az egy évben dtlagosan megélt
atrocitisok szamdt.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények azt is tizenhetik, hogy sziiksé¢ges a kommunikaciés tréning, de ez 6énmagaban
nem elégséges: kovetnie kell szimuldcids gyakorlatnak, valamint 6nvédelmi oktatasnak és gyakorlatnak is, mivel az
ezeken valé részvétel noveli az egészségiigyi dolgozdk magabiztossigit, a kommunikicios tréningek dnmagukban
viszont nem. Az intézményekben nincs jelentési kotelezettség, ezért nagyon sok incidens rejtve marad.
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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.

Resnlts: 1t 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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Roviditések

ANA = (American Nurses Association) Amerikai Apolok Szo-
vetsége; ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis;
BSR = Biniigyi Statisztikai Rendszer; MESZK = Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara; MOK = Magyar Orvosi
Kamara; OKJ = Orszagos Képzési Jegyzék; PTSD = (post-
traumatic stress disorder) poszttraumas stressz-zavar; SBO =
Stirg6sségi Betegellatd Osztaly; SD = standard devidciéd

Az egészségiigyi intézményekben elkovetett erészak
minden orszagban elterjedt, és az egészségiigyi dgazat
valamennyi szakmdjat érinti. Az egészségiigyi személyzet
elleni erdszak nemcsak az alkalmazottak egészségét és
méltésagat kirositja, hanem az intézmények biztonsigos
mukodését is. Az egészségligyben az erdszak raadasul
veszélyezteti a betegek biztonsagat, valamint a betegella-
tas minGségét is. Az elmult években tobb ezer tanul-
manyt irtak errdl a témardl. Ezen tanulmdnyok alapjin,
de a szakmai szervezetek szerint sem csokken az atroci-
tasok, a verbilis és a fizikai erészaktételek szima: Svédor-
szagban az egészségligyi munkavillalok 29%-a [1], az
USA-ban a 25%-a [2] és Torokorszagban a 44,7%-a 3]
élt at ilyet. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) sze-
rint az egészségiigyi dolgozok 8-38%-a tapasztalja karri-
erje soran a fizikai er@szak valamilyen formajit [4]. Az
Amerikai Apolok Szovetségének (ANA) [2] tébb mint
5000 édpolén végzett, 2019. évi felmérésében 59%-uk
mondta, hogy verbalis atrocitds érte, minden negyediket
pedig fizikailag is bantalmazott beteg. Egy 2014. évi ma-
gyar tanulmany szerint a magyar egészségiigyi dolgozok-
nak a 21%-dt érte a fizikai erészak enyhe formaja, kozép-
stlyos a 4%-at, sulyos sériilést pedig a 2,7%-uk szenvedett
el (n =453) [5]. A magyar rend8rség Blintgyi Statiszti-
kai Rendszere (BSR) szerint 2017 és 2018 janiusa ko-
zott testi sértés, zaklatas, kozfeladatot ellité személy el-
leni erészak esetén a sértett 18 esetben volt felséfoka
képesitéssel rendelkezd dapold, 55 esetben szakipold, 33
esetben orvos, 9 esetben pedig altalinos egészségiigyi
asszisztens [6].

Ezek csak a jelentett és ismert elkovetSk szama szerin-
ti esetek; ennél sokkal tobb fordul el§ a magyar kérhd-
zakban, mivel azonban nincs jelentési kotelezettség, na-
gyon sok atrocitds rejtve marad. Annak ellenére tehat,

hogy az egészségiigyi szektorban nagy az erészaknak
val6 kitettség, vilagszerte mégis nagyon kevés a jelentett
esetek szama [2, 7, 8].

Magyarorszagon — bar nem csokkent e cselekedetek
szama — még mindig elenyész&en kevés kutatds foglalko-
zik ezzel az aktudlis problémaval. A hiraddsokban nap
mint nap talilkozunk megvert, enyhébb vagy stlyosabb
testi sértést elszenvedett 4polokrol, orvosokrodl sz6l6 tu-
dositassal. Verbilis er6szakrél nagyon kevés az adatunk,
azok tobbnyire rejtve maradnak még a vezetGség, a mé-
dia el6tt is. A rejtett dldozatok pedig az elszenvedett erd-
szakformak utdn jelentkezd kiilonboz4 tiinetekkel (mint
példaul PTSD) dolgoznak tovibb, s eziltal veszélyeztet-
hetik a betegek biztonsagat [9].

Hazankban 2010-ben az els6k kozt késziilt el az
egészségiigyon beliili erdszakkal foglalkozé konyviink,
valamint ugyanabban az évben egy kutatds, amelyek célja
az volt, hogy felmérje és tanulmdnyozza, hogyan lehetne
megel8zni és csokkenteni az atrocitisokat [9-11]. A ku-
tatds feltarta, hogy nem létezett jelentési kotelezettség,
s6t a dolgozok nagyon gyakran azt sem tudtik, kihez
kellene fordulniuk az elszenvedett verbdlis vagy fizikai
er6szak utan. 2010 6ta sziiletett par, hasznos adatokat
szolgdltat6 cikk, de az erszak megel$zésére tartott tré-
ningekkel, azok hatdsaval kapcsolatban még nem tortént
atfogo kutatas [12].

A jelen cikkben a legtijabb kérdGives kutatas egy részét
ismertetjiik. A kérd6iv adatai alapjan késziilt tanulmany
azt vizsgalja, hogy az egészségiigyi dolgozdknak van-e
kihez fordulniuk a munkahelyiikon, ha erészakkal jaréd
konfliktusba keverednek, de azt is, hogy lenne-e¢ rd igé-
nyiik. Ezenkiviil arrdl is tajékozoédtunk, hogy milyen az
agressziv cselekedetek utani jelentési hajlandosaguk, va-
lamint ezek az atrocitisok milyen hatassal vannak az
egészségiigyi dolgozdk magabiztossigara. Nagy figyel-
met szenteltiink az erészak megel6zésére tartott képzé-
scknek, hiszen csak az er@szakra megfelelGen felkészitett
dolgoz6 tud asszertivan, empatikusan kommunikalni és
hatékonyan kozbelépni, ha egy paciens vagy hozzatarto-
z6 viselkedése nem megfelelS. A zéré tolerancia elve, va-
lamint a kozfeladatot ellatd személy ellen elkovetett erd-
szak biintetése nem elegendd a megel&zésre. Sikerhez
csak az erbszakos paciens felismerésére, a deeszkaldcios
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modszerekre tanitod tréningek, valamint az erészakmen-
tes kommunikdcios és az asszertiv kommunikacios tré-
ningek 6tvozése, valamint a szimulacids gyakorlatokon
ezek gyakoroltatasa vezethet. Végsé soron az 6nvédelmi
oktatds is nagyon hasznos lehet akkor, ha a biztonsagi
személyzet nem tud id6ében beavatkozni. Ilyen oktatds
az egészségiigyl intézményekben mar tobb orszigban
létezik [13-15]. A magyarorszigi egészségiigyi szakmai
kamarak (Magyar Orvosi Kamara [MOK], Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara [MESZK]) soha
nem tartottak onvédelmi képzéseket, s6t a vezetGségbdl
sokan mereven el is utasitjik ezeket, arra hivatkozva,
hogy nem az egészségiigyi dolgozok munkakorébe tar-
tozik az akar az életet veszélyeztet$ erdszakos helyzetek
kezelése, hiszen erre a biztonsigi személyzet van kiké-
pezve. Ha azonban megnézziik a hiradasokat, lathatjuk,
hogy példaul nem is olyan régen (2021. 03.) nagyon
stlyos kovetkezményekkel jaré tamadas volt egy f&viarosi
kérhdzban [16]. Bar tobb dpolé is dolgozott akkor az
intenziv osztilyon, mégsem tudtik sem magukat, sem a
pacienseket megvédeni egy vigoeszkozzel fenyeget6z6
és sériilést is okozd, zavart elmeallapott pécienstdl.
A pszichiatriai osztilyokon is gyakori a fizikai erészak.
Egy 2017. évi magyar kutatas szerint (n = 1201) pszichi-
atriai osztalyon a kitolt6k 49,4%-a — kevesebb mint 10
alkalommal ugyan, de — enyhe sériilést is szenvedett.
Ezen osztaly mellett még az SBO-n (Stirgdsségi Betegel-
lit6 Osztily) volt nagy a fizikai er8szak szama [17].
A kornyez6 orszagokban is torténtek tragédiaval és sérii-
lésekkel jar6 erészakos cselekedetek. 2019-ben fizikai
erGszak tortént egy romdniai pszichidtriai osztilyon:
4 pdciens meghalt, sok megsériilt, és csak a renddrség
tudta megfékezni a zavart picienst [ 18]. Csehorszigban
lovoldozés tortént az Ostravai Egyetemi Koérhaz jaré-
beteg-ellitéjaban; a traumatolégidn tortént taimadasban
6 ember meghalt, 3 pedig megsebestilt [19].

Kutatasi modszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat 2020. oktéber 3.
és 2021. janudr 10. kozott tortént sajat szerkesztésd
online kérd6ivvel, amely a szociodemogrifiai és a sajit
készitésti kérdéseken til tartalmazta tobbek kozott a
Thackrey altal kidolgozott Magabiztossig Skalat (Meny-
nyire érzi magat magabiztosnak agressziv beteg jelenlé-
tében?). A kérdéssor 10 tételbdl dll, amelyeket 11 pontos
skalan értékelnek. A tartomdnyok a kérdéstdl figgSen
valtozhatnak: ,,nagyon zavar” vagy ,,egyaltalin nem za-
var”, ,egyaltalin nem segit” vagy ,,nagyon segit”, ,,nem
vagyok rd képes” vagy ,,képes vagyok ra”, ,nem igazin
vagyok magabiztos” vagy ,,magabiztos vagyok” vila-
szokkal [20]. A kérd6iv az online kérd&ivoldal segitségé-
vel késziilt, és online modon lehetett hozzaférni a
MESZK kozosségi oldalan, az egészségiigyi dolgozokat
tomorit csoportok kozosségi oldaldn, valamint az Or-
szagos MentGszolgalat tagjai e-mail formdjaban kaptak
meg.
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A Dbevilasztisi kritériumok a kovetkezSk voltak: leg-
alabb 1 év munkaviszony az egészségiligyben és magyar-
orszigi munkavégzés. Osszesen 740 kitoltés érkezett.
Ezekbdl kikertiltek azok, akik 1 évnél kevesebbet dol-
goztak az egészségiligyben, és azok, akik csak néhiny
kérdésre vilaszoltak. Maradt 720 kitolt6, ezeket a véla-
szokat elemeztiik. Az adatfeldolgozas és -elemzés IBM
SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) tortént. A leird sta-
tisztikai modszerek koziil atlagot, szorast (SD), mediant,
minimumot és maximumot szamoltunk, valamint abszo-
lat és relativ gyakorisagokat tlintettiink fel. A matemati-
kai statisztikai modszerek kozil a kovetkezd prébakat
alkalmaztuk: khi-négyzet-proba; fiiggetlen mintds
t-proba, Pearson-féle linedris korrelaciés egytitthato,
Levene-teszt, ANOVA, Bonferroni—-Cochran-proba,
McNemar-teszt. Az eredményeket p<0,05 érték esetén
tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

Szociodemogrifiai adatok: a 720 kitolté kozil 700 véla-
szolt a ,nemek” kérdésére, ezek 88%-a (616 f§) nd,
12%-a (84 f8) pedig férfi. Atlagéletkoruk 45,5 év (medi-
an = 46 év; SD [tapasztalati szords] = 9,89; min. = 20,
max. = 76). Végzettség szerint a minta 56%-a kozépfoka
végzettségl érettségivel + OKJ-képzéssel rendelkezik
(403 £8), a diplomasok a minta 35,84%-dt (257 {§) teszik
ki. JelentGs tobbségiik (24%) budapesti, illetve Pest me-
gyei (13,6%), a tobbi megyébdl ennél lényegesen keve-
sebb valasz érkezett. A munkahelyi jellemz&ket tekintve
a felmérésben részt vevok dtlag 22,85 éve dolgoznak az
egészségiigyben (medidn = 24 év; SD = 11,47; min. =
0,5; max. = 52). Az egészségligyi ellitis szintjét vizsgal-
va megallapithat6, hogy n = 716: 10% (70 £6) dolgozik
az alapelldtasban, 20% (144 f6) a jarébeteg-ellatdsban,
62% (441 £6) a fekvibeteg-ellatasban, 8% (61 f6) a men-
tészolgalatndl. A vélaszadok tobbsége belgyogyaszaton,
pszichiatrian, alapelldtasban, intenziv ellatasban, sebé-
szeten, siirgésségi ellatasban, valamint a ment&szolgalat-
nal dolgozik. De jelentkeztek még szinte az egészségiigy
minden teriiletérdl, Sket az ,,egyéb” kategdriaba sorol-
tuk (a teljesség igénye nélkiil: reumatoldgia, tiid6gyo-
gyaszat, uroldgia, igazgatds, diagnosztika, négydgydszat
stb.).

A kutatasban kivancsiak voltunk arra is, hogy a vélasz-
ad6 az elszenvedett agresszié kozben kitdl kapott segit-
séget. Ennél a kérdésnél 638 valaszt vettiink figyelembe,
mivel nagyon sokan vagy félreérthetd vilaszt adtak, vagy
nem érte Sket agressziv cselekedet. A legtobben kozvet-
len kollégdjuktol, mis névér(ek)tsl kaptak segitséget
(59%), utdna kovetkezett az orvosok (26%) és a bizton-
sagi szolgalat (22%) segitsége. A valaszadok 12%-a nem
kapott segitséget. A Cochran-teszt szerint szignifikins az
eltérés, egyes segit6k bejeldlésardnya szignifikinsan eltér
(Cochran’s Q (8) = 1205,482; p<0,001).
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1. dbra

Az agresszié utin a legtobb vilaszad6 a t6névérhez
(21%), valamint pszicholégushoz (19%) fordult. Ezen-
kiviil még az osztilyvezets f6orvos is (12%) jelolve volt.

Tobb kérdés vizsgilta, hogy az egészségiigyi ellatis
kiilonboz§ szintjein — az alap-, szak- és fekvébeteg-elld-
tasban — milyen er&szakformak fordultak el6. A grafiko-
non lathat6 a fizikai és a verbalis atrocitdsok elGfordulasi
gyakorisiga az el6z6 12 honapban ellitistipusonként és
az atrocitds elkovetGje szerint. Egyértelm, hogy a jaré-
beteg-ellitisban a verbdliserészak-formak prevalencija
magasabb, mint a tobbi ellatdsi szinten, a paciensek, a
hozzatartozok, de a kollégik részérél is. A fizikai atroci-
tasok el6fordulasi gyakorisiga a mentGszolgalatndl a leg-
magasabb. Kiilon kiemelendd, hogy a ,,mobbing” (mun-
kahelyi pszichoterror, konfliktus kollégik kozott)
mennyire jelentSs az egészségiigyi ellitds minden szint-
jén (1. dbra).

Azt vizsgilva, hogy a kitoltének a szébeli, valamint a
fizikai er&szak alatt szliksége volt-e segitségre, kért-e se-
gitséget, és ha kért, akkor kapott-e (n = 501), kidertilt,
hogy szébeli er@szaknal kevesebb érintettnek volt sziik-
sége segitségre, mint fizikai er@szak esetén (2. dbra). Fi-
zikai agresszi6 alatt nagyobb szdzalékban volt sziikség
segitségre (53%), és tobben kaptak is segitséget (59%).
Szébeli agresszid esetén nem volt ennyire sziikség (29%),
de ha kért a sértett, akkor sem kapott nagyobb ardnyban
segitséget. A szébeli agressziv cselekedeteket csak
45%-uk jelentette, mig a fizikaiakat 52%. Ha 6sszehason-
litjuk a fizikai és a verbalis erészakndl a segitségkérést,
lathatd, hogy a segitséget kérdk és azt meg is kapok ari-
nya fizikai erészak esetén szignifikinsan nagyobb, mint
verbdlis er6szaknal. A kért és a kapott segitség tehat a
szébeli és a fizikai er6szaknal eltérd ardnyban torténik.

| A fizikai és a verbdlis atrocitdsok eléforduldsi gyakorisiga az el6z6 12 honapban ellétastipusonként és az atrocitds elkdvetSje szerint

A McNemar-teszt alapjin szignifikans eltérés van abban,
hogy sziikség volt-¢ segitségre fizikai, valamint verbalis
erdszaknal (x> = 104,12 p; p<0,001), a ,,kért” vagy ,,nem
kért segitséget” esetében is (y* = 114,086 p; p<0,001),
a kapott segitséget” esetében (x> =77,82; p<0,001),
valamint szignifikinsan tobbet jelentettek fizikai erészak
esetén (y? = 10,746 p; p<0,001).

Fizikai erészaknal az 571 kitoltébsl 311 fének volt
sziiksége segitségre, 293 6 kért segitséget (311-nek a
92.,5%-a), és 271 kapott is. Verbalis erészaknil a 615 vi-
laszad6 koziil segitségre volt szitksége 192 tének; 172
kért, és 143 kapott is. Verbalisndl minden harmadik, fizi-
kaindl minden masodik esetben kellett segitség. Havonta
legaldbb egyszer el6fordul olyan, hogy a dolgoz6é nem
tudja egyediil megoldani a konfliktust, és kellene is a se-
gitség, hiszen az egészségiigyi dolgozdoknak nem a konf-
liktusok megolddsa a legfontosabb feladatuk, hanem az
emberi élet, a gyogyitds (3. dbra).

Akinek sziiksége volt segitségre, és kért is, azok szima
a khi-négyzet-préba értéke és szignifikanciavizsgalata
alapjn szignifikdns (3*(1) = 469,822; p<0,001); akinek

0,
i

Szilksége volt Kért segitséget? Kapott Jelentette
segitségre? segitséget? az esetet?
Szébeli mFizikai

2. jbra | Segitségkérés verbilis és fizikai atrocitds sordn
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100%
90%
80%
29 271
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Szébeli Fizikai
m Sziksége volt, kért és kapott
m Kért, de nem kapott
Sziiksége volt, de nem kért
m Nem volt sziiksége
3. dbra Segitségkérés az atrocitisok sordn (szébeli: n = 615; fizikai:

n=571)

szliksége van ra, az kér segitséget. Aki kért, az kapott is
segitséget: a khi-négyzet-préba értéke szignifikans (x*(1)
= 312,973; p<0,001). Akinek verbdlis erészaknal sziik-
sége volt segitségre, és kért is, az kapott is szignifikins,
aki kért, az kapottis (5*(1) = 310,912; p<0,001). Verba-
lis erdszak esetén kevesebb fének volt sziiksége segitség-
re, és kevesebben is kértek. Fizikai er6szaknal a ,,segit-
ségre volt szitksége”, a ,kért segitséget” és a ,kapott
segitséget” Osszefiiggése is szignifikdns (*(1) = 227,674;
p<0,001); tobb f&nck volt sziiksége segitségre, s aki kért,
az kapott is.

Nem okozott kart 6nben vagy masban

Végig ura volt a helyzetnek

Nem gondolta, hogy barmi eredménye lenne a jelentésnek
Nem gondolta, hogy hasznos lenne a bejelentés

Egyéb ok

Az elkdvetd bocsdnatot kért

Tul sok tigyintézéssel, burokraciaval jart volna

Nem tudta, hogy kinek kell bejelenteni és hogyan

Féltette személyes megitélését

Féltette szakmai megitélését

Osszezavarodott

4. abra | Ajelentés elmulasztasinak okai
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A 2. abra alapjan meghatirozhatjuk, hogy szébeli ers-
szaknal 45%-ban, fizikainal 52%-ban jelentett¢k az alkal-
mazottak az er8szakos cselekedetet. Fizikai erészakot
tehdt csak minden mdsodik 6 jelent, szébelit ennél keve-
sebb. Annak, hogy valaki miért nem jelentette az esetet,
a legf6bb magyarazata az volt, hogy az nem okozott kirt
sem benne, sem mdsban. A masodik ok az volt, hogy az
illet§ végig ura volt a helyzetnek. Nem hagyhatjuk fi-
gyelmen kiviil azt, hogy a dolgozdk azt gondoltik: nincs
értelme jelenteni az atrocitasokat. A Cochran-préba
alapjan (Cochran’s Q (10) = 751,590; p<0,001) az oko-
zatok eltérd sullyal szerepelnek (4. dbra).

A 5. diagram, valamint a binomidlis teszt alapjan lat-
hatjuk, hogy szignifikinsan nagyobb azok aranya, akik
azt mondtak: nincs a munkahelyiikon tanacsadé csoport.
Nagyon sokan nem tudnak réla (48%). Lehet ugyan
ilyen csoport az intézetben, de nem tudnak réla (5. 4bra).

A ,Van-¢ az intézeten belil olyan személy, akihez egy
agressziv torténés utan fordulhat?” kérdésnél nagyon nagy
szazalékban (39%) nem is tudtik a dolgozék, hogy kihez
kellene fordulniuk, ha erészakos atrocitis érné Sket.

116; 16%
B Van

Nincs

343; 48%

B Nem tudok réla

5. abra | Tandcsadd csoport megléte intézményen beliil

29%

1%
1%
1%
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Tobb kérdéssel arra kerestiik a valaszt, hogy az alkal-
mazottak részt vettek-¢ kommunikicios, 6nvédelmi, szi-
mulaciés tréningeken. Arra a kérdésre, hogy hanyan 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 kitolt6bdl csak 58-an irtak vilaszt a ,,Milyen,
MESZK altal szervezett agresszidokezel$ tréningen vett
részt?” kérdésre, de abbdl 22 személy nem emlékezett e
képzések témajira. A teljesség igénye nélkiil a kovetkezd
tréningeket jelolték meg: erdszakmentes kommunikaci-
Os tréning, asszertiv kommunikicios tréning, agresszid
az egészségiigyben, kommunikacios és agresszidkezelési
tréningek. A McNemar-teszt Osszehasonlitja a két,
MESZK-hez kapcsolodd kérdést, és az eltérés szignifi-
kans: nagyobb aranyban mentek el a nem MESZK-es
képzésekre (x*(1) = 71,141; p<0,001).

A ,,Milyen egyéb kommunikaciés vagy er6szak meg-
el6zését célzo tréningen vett részt?” kérdést csak 433-an
toltoteék ki: 283 {6 nemleges vilaszt adott, de 150 6
volt mér valamilyen képzésen. 20—40%-ban elmentek va-
lamiféle képzésre, tehit lenne ra igény, de nem MESZK-
képzésre. A teljesség igénye nélkil parat felsorolunk:
kommunikaciés tréning, konfliktuskezels tréning, beteg
és hozzatartozo, illetve a kollégak kozti kommunikdcids
tovabbképzés, stresszkezeld tréning, Balint-csoport, 6n-
fejleszt8, onismereti tréning, pszichodrama, pozitiv atti-
tlid formalasa, tréning, kiégés kezelése stb.

Osszesen 430-an  vélaszoltak mindkét  kérdésre
(MESZK-képzések, egyéb tréningek). Az osszes kitolts-
bdl 38% volt, 62% nem volt semmilyen tréningen. A ki-
toltSk tobb mint fele nem volt képzéseken. A képzésekre
a leginkabb dpolok, miitdsasszisztensek, valamint men-

EREDETI KOZLEMENY

téapolok mentek el. A grafikon megmutatja, hogy szak-
miék szerint kik vettek részt a képzéseken (6. dbra).

A 6. dbran az is lathatd, hogy a MESZK képzésein
sokan nem vettek részt. Ez akir azt is mutathatja, hogy
nem tartjak jonak a tréningjeit, de a pontos okokat csak
ennek mélyebb vizsgilataval lehetne feltarni.

A ,,Ha tartottak munkahelyén kommunikaciés (empa-
tikus, asszertiv) felsorolt tréninget, On részt vett rajta?”
kérdésre adott vilaszok szerint 30% részt vett, 70% nem.
A részvétel hianyanak oka, hogy nagy résziik nem tudott
rola. Gyakorisdg szerint (89 nem valaszolt, 631 vala-
szolt) 189 személy vett részt munkahelyi képzéseken
(asszertiv kommunikacios képzés, erGszakmentes kom-
munikacids képzés, szuggesztiv kommunikacios képzés,
kommunikaciés képzés); 345 azért nem vett részt, mert
nem tudott réla, de akdr érdekelhette volna.

Vizsgalva, hogy milyen okok miatt nem mentek el a
tréningekre, csak a valaszadok 3%-at nem érdekelték e
tréningek, 12% az idShianyra hivatkozott, legnagyobb
résziik (55%) pedig azért, mert nem tudott arrél, hogy
vannak ilyen tréningek.

A tovabbi kérdésekben arra voltunk kivancsiak, hogy
az alkalmazottak tobbsége igényelné-¢ az erészak keze-
1ését segité kommunikicids, szimulicids, valamint 6nvé-
delmi tréningek meglétét. A ,Mit gondol On, egyes
kommunikaciés tréningek alkalmazdsanak hatasara csok-
kennének az erészakos cselekedetek?”, valamint a ,,Hogy
érzi On, javitand a palydjin valé6 megmaradasit, ha részt
vehetne konfliktuskezels, erészak-megel6z6 kommuni-
kiciés tréningeken?” kérdésekre adott valaszok fligget-
len mintés z-prébaja alapjan (t(426) = -2,15, p = 0,035)
a kiilonboz6 tréningek hatdsara csokkenne az erészak; itt
szignifikins az eltérés, de nem javitand a palyan vald

Osszesen 11% 34%
Ment6apold 15%
Egyéb — 38%
Miit8sasszisztens 14% 89%
Ment6tiszt 46%
Dietetikus 822
Gyodgytornasz 0% 29%
Védoéné 0% 50%
Segédapold |, 11%
Orvos | (o, | 47%
Apolé/asszisztens f— 119 33% ‘
Egyéb W MESZK

6. dbra A képzésen részt vev6k ardnya szakmdk szerint

MESZK = Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara
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1. tablazat | A magabiztossdg szintjének alakuldsa és tesztstatisztikdi a kiilonbozd tipust tréningeken /oktatatdsokon valé részvétel fiiggvényében
Tréning/oktatds Nem Igen Levene-teszt t-préba (2 oldala)*
F6 M SD Fé M SD H p t p
Tanult 6nvédelmet? 540 5,898 1,935 179 6,765 1,676 4,755 0,030 5,763 <0,001
Kommunikaciés tréning 542 6,030 1,907 177 6,371 1,900 0,686 0,408 -2,066 0,039
Szimuldcids gyakorlat 593 5,989 1,907 126 6,701 1,820 0,397 0,529 -3,838 <0,001

SD = standard deviacio

*Mindig a Levene-teszt eredményének megfelelS #-préba eredményeit tiintettiik fel

megmaraddst, mert ez mir nem szignifikins (t(427) =
-1,468, p = 0,143). Az ,,Er6szak-megel6z6 kommuni-
kacids tréning elvégzése utin hatékonyak voltak munkaja
soran az ott oktatott technikak?” kérdésre adott valaszok
alapjan hiaba voltak kilonboz8 képzéseken, az ,azok
alkalmazasa nem volt hatékony a munkajuk soran”
(t(113) =-0,288, p = 0,774 ) jellegti valasz nem szignifi-
kans; ez azt is jelentheti, hogy a jelenlegi képzések nem
elég hatékonyak.

Arra a kérdésre, hogy tartottak-e szimulacids gyakor-
latot a munkahelyiikon, csak 2% mondta, hogy igen.
Azon kérdés alapjan, hogy mennyire volt ez hasznos,
megkaptuk, hogy hatékony volt a munkdjuk soran, mivel
a t-préba alapjan (t(125) = 4,736, p<0,01) 1-gyel jelolt
»hem” vilaszhoz képest szignifikins az eltérés még ak-
kor is, ha a tréningek hasznossiga megitélésének dtlaga
3,10.

Egymintas #probaval megvizsgilva a ,,Ha tanulhatna
onvédelmet, mennyire érezné magabiztosabbnak magat
onvédelmi technikdk ismerete dltal?” (n = 387, mean =
4,37; min. = 1; max. = 7) és a ,Mennyire tartana hasz-
nosnak onvédelmi oktatdst a munkahelyén?” (n = 706,
mean = 4,74; min. = 1; max. = 7) kérdéseket (Likert-
attittidskala 1-t8l 7-ig, 1: nem igazan, 7: nagyon), az at-
lag 4 folott van, tehat inkabb szeretnének az alkalmazot-
tak onvédelmi oktatdst, mert dltala magabiztosabbak
lennének. Szignifikins a ,,nem” vilaszhoz képest az elté-

Annak bizonyitasdra, hogy az er6szak-megel6z6 kom-
munikacids képzések utin magabiztosabbak-e a dolgo-
7Ok, a betegek agresszidjaval valé megbirkdzas mértékét
a Thackrey dltal kidolgozott Magabiztossig Skalaval
(,Mennyire érzi magit magabiztosnak agressziv beteg
jelenlétében?”) mértiik. 10 kérdésre 1-11-es skalan kel-
lett adni a valaszt (1: nem vagyok képes ra, 11: képes
vagyok rd). Kiszdmoltuk a Cronbach-alfa-mutatot,
amelynek eredménye alapjan (0,810) megbizhaté a
skala.

Az ,,Er6szak-megel6z6 kommunikacids tréning elvég-
zése utdn hatékonyak voltak munkdja soran az ott okta-
tott technikik?” kérdésre csak 177-en vilaszoltak, mig a
»Ha On részt vett er8szak megel$zését célzé szimuldcios
gyakorlaton, akkor mennyire érzi hatékonynak az ott ta-
nultakat az erészak megel6zésében, kezelésében?” kér-
désre 126-an vilaszoltak. Ezek Likert-féle attittidskalas
kérdésck voltak, 1-t8l 7-ig terjedd skilan kellett jelolni a
valaszt (1: nem igazan, 7: nagyon) (1. tablazat).

Osszehasonlitottuk, hogy hogyan alakul a megkérde-
zettek magabiztossiga annak fiiggvényében, hogy ,,nem
vett részt egyetlen fajta tréningen sem”, ,ha csak az
egyik tréningen vett részt”, ,ha kettén” és ,ha mind a
hirmon”. A tréningeken/oktatisokon valé részvétel
fiiggvényében a magabiztossig szintje szignifikinsan

2. tablazat A magabiztossig leird statisztikdi a tréningeken valéd részvétel

rés: magabiztosabbnak éreznék magukat a dolgozok, ha alapjin
tanulbatnanalf m}vedel'met (t(,386) = 3,675; p<0,00}/), Tréning,/oktatis - o —
valamint az onvédelmi oktatdst hasznosabbnak tartjik - - :
(t(705) = 9,336; p<0,001). Semmin sem vett részt (a) 348 ,692 1,932
A ,,Ha tanult 6nvédelmet, mennyire érzi, hogy maga- Csak kommunikaciés tréning (ab) 106 6,107 1,928
biztosabb az 6nvédelmi technikdk ismerete 4ltal?” kér- Csak szimuldciés gyakorlat (b) 62 6,514 1,972
désre a Likert-féle, 1-t6l 7-ig szimozott skalan (1: egyal- Csak 6nvédelem (b) 109 6,671 1,563
talin nem, 7: nagyon soll<szor) c/:lert atlag 4,41: AME AT | 0 nikéci6 + szimuldcié (ab) 24 6367 1429
utal, hogy az 6nvédelmi oktatds magabiztossigot ad a . o
, . L, , . Onvédelem + kommunikacio6 (ab) 30 6,537 1,958
dolgozoéknak. Fiiggetlen z-prébat végeztiink, az 1-gyel ) . _
jelslt ,nem” vélaszhoz képest szignifikins az eltérés | Onvédelem + szimulici6 (ab) 23 6,796 1,644
(¢(179) = 22,495; p<0,001). Mindharom (B) 17 7,728 1,725
A ,Ha tanult 6nvédelmet, mennyire tudta haszndlni | Egyiit 719 6,114 1,910

fizikai erGszak soran?” kérdésre az onvédelmi oktatas is
az 1-gyel jelolt valaszhoz viszonyitva z-probaval szignifi-
kans (¢(178) = 16,410; p<0,001); bir az atlag 3,75, de
1-hez (a ,,nem” vilaszhoz) hasonlitva tudta haszndlni.

SD = standard devidcié

A betiik a szignifikins/nem szignifikins eltéréseket hivatottak jelolni,
dgymint: a =ab,b=ab,a#Db
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Mindharom (b)

Onvédelem + szimulacid (ab)
Csak 6nvédelem (b)

Onvédelem + kommunikécié (ab)
Csak szimulacids gyakorlat (b)
Kommunikacié + szimulacid (ab)
Csak kommunikacids tréning (ab)

Semmin sem vett részt (a)

7. abra | A tréningek és a magabiztossig kapcsolata

eltér (Levene: F(7;711) = 1,707; p = 0,104; ANOVA:
F(7;711) = 6,941; p<0,001). A paronkénti eltéréseket
Bonferroni-féle post-hoc teszttel vizsgaltuk meg, mely
tobb esetben is vélhetSen az alacsony csoportelemszam
miatt nem lett szignifikins (2. tdblizat).

Az atlagok és a tesztek alapjin lathatjuk, hogy a legke-
vésbé magabiztosak azok, akik egyetlen tréningen/okta-
tason sem voltak, tehdt ez az eredmény mar 6nmagaban
is igazolja a tréningek szerepét a magabiztossig novelé-
sében. A tendencia pozitiv, azaz altaliban minél tobb
tréningen volt valaki, anndl nagyobb magabiztossigrol
vallott (7. dbra).

Mindhdrom tréningen csak a minta 2%-a vett részt
(n=719). A 8. dbra kordiagramja alapjan szdzalékosan is
lithaté, hogy az egyes tréningeken milyen ardnyban vet-
tek részt a valaszadok. A megkérdezettek szinte fele
(49%) nem vett részt semmilyen tréningen (8. dbra).

onvédelem + szimulacié

mindharom

onvédelem
+ kommunikacio\
kommunikécié\
+ szimulacid

csak 6nvédelem

csak szimulacids
gyakorlat

S semmin sem
csak kommunikdcids tréning vett részt

8. dbra | A tréningeken részt vevék aranya
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Azt feltételeztiikk, hogy minél magabiztosabb egy
egészségiigyi dolgozod, annal kevesebb erdszakos csele-
kedet éri. Ha az egészségiigyi alkalmazott akar csak egy
képzésen is részt vett, akkor a magabiztossiga szignifi-
kansan novekedett (Levene: F(2;716) = 1,499; p =
0,221; t-proba: t(717) = 4,209, p<0,001), viszont az 6t
ért atrocitasok szamaban szignifikins valtozas nem tor-
tént (Levene: F(2;419) = 6,404; p = 0,012; #préba:
t(328,332) = 1,025; p = 0,300).

Megvizsgalva a korreldciét a kozott, hogy az egészség-
tigyi alkalmazott hanyféle képzésen vett részt (maximum
hirom: kommunikacios, szituicids, dnvédelmi), és hogy
ez hatdssal volt-e az 6t ért atrocitasok szamadra, illetve
magabiztossdga szintjére, azt tapasztaltuk, hogy az atro-
citisok szdma nem mutatott Osszefliggést a tréningek
fajtdjanak szamaval (r = -0,051; p = 0,300), a magabiz-
tossag szintjével viszont igen (r = 0,199; p<0,001). Te-
hat minél tobbféle képzésen vesz részt valaki, annil ma-
gabiztosabbnak érzi magit.

Megbesz¢lés

Az elEbbiekben bemutattunk egy orszagos szinti, nem
reprezentativ keresztmetszeti kvantitativ kutatast. A ku-
tatasbol megallapithat6, hogy ha atrocitas éri az egész-
ségiigyi dolgozét, akkor az erészak torténtekor a legin-
kabb kollégdjahoz fordul, az atrocitis utin pedig a
t6névértdl vagy pszicholdgustdl kér segitséget a problé-
ma feldolgozasahoz. Szébeli atrocitisok esetén kisebb
aranyban volt sziikség segitségre, és ha kért, sem kapott,
de ha sziiksége lett volna segitségre, akkor sem kért.
A LKkért, és nem kapott” eredménye figyelmeztets: az
cgészségligyi dolgozdknak gyakran lenne sziikségiik se-
gitségre, mert nem az a dolguk, hogy 6k egyediil oldjak
meg a konfliktusokat. Ugyanakkor lathat6, hogy fizikai
atrocitisok esetén gyakrabban kérnek, és gyakrabban is
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kapnak segitséget. Sok verbalis agresszié azonban rejtve
marad.

A betegektdl, hozzatartozoktdl elszenvedett verbilis
és fizikai erészak annyira traumatikus lehet a dolgozé-
nak, hogy félelmet érezhet személyes biztonsiga miatt.
Ha azonban az egészségligyi dolgozok a tarsaikra és £6-
nokeikre timaszkodhatnak, azok fizikailag is jelen van-
nak és rendelkezésre dllnak, segitséget nyajtanak az er6-
szakos események sordn, akkor kevésbé féltik fizikai
biztonsagukat, és kevésbé érzik magukat egyediil [21].
A jelen kutatds alapjan azonban ez Magyarorszagon nem
teljesiil, mivel nagy szazalékban (39%) nem is tudjik a
dolgozodk, hogy kihez kellene fordulniuk ilyen esetben.

Egyes erészakformakat vizsgilva az ellitds minden
szintjén, paciensek, hozzatartozok, kollégik részérdl is
jelent8s a verbdlis erészak el6forduldsa. A ment8szolga-
latnal dolgozoékat érik a legnagyobb aranyban fizikai at-
rocitasok a betegek és hozzatartozok részérdl. A kérd6-
ivben tobb kérdés részletesen foglalkozik ezen erészakos
cselekedetek tipusaival (szamszerdsitve azokat), valamint
ezek el6forduldsi helyével, idejével. Ezek bévebb kifejté-
se PhD-disszertacié formajiban lesz olvashato.

Az ,erészakos cselekedet utdni jelentés” terén lathato,
hogy szobeli erdszaknil az alkalmazottak 52%-a, fizikai-
ndl a 45%-a nem is jelentette az erészakos cselekedetet.
A ,,nem jelentés” okait vizsgalva nem hagyhatjuk figyel-
men kiviil azt, hogy a dolgozdk azt gondoltik, nincs ér-
telme jelenteni az atrocitdsokat (22%). Ezt az is alati-
maszthatja, hogy nincs jelentési kotelezettség egyes
egészségiigyi intézményekben, de az is, hogy a dolgozok
az elszenvedett agresszié utin nem kapnak megtelel se-
gitséget. Ez talan azt is sugallhatja, hogy az egészségiigyi
dolgozok korében nincs igény arra, hogy atrocitis utin
az clkovetd biinhédjon meg, hogy kompenzailjik az al-
dozatot, valamint azt is, hogy a dolgozdk védelme jogos
elvaras lenne. A dolgozok az erdszakot a munkajuk ré-
szének tekintik, bizonytalanok a jelenség valodi salyanak
megitélésében.

Az ,Egyes kommunikiciés tréningek alkalmazasinak
hatasara csokkennének-e az erdszakos cselekedetek?”
kérdésre adott valaszok alapjan azok szerint, akik mar
voltak tréningeken, csokkenne az erészakos cselekedetek
szdma, és egyetértenek azzal, hogy sziikségesek a trénin-
gek. Hasznosnak tartjdk a tréningeket, el is mennek ra.
Azok, akik tanultak 6nvédelmet, magabiztosabbad valtak,
akik nem tanultak, azok szerint is hasznos lenne, és gy
gondoljak, magabiztosabba valnanak. Az, hogy az ,,6n-
védelem haszndlata munkdjuk soran” kérdésre adott va-
laszok atlaga 3,75, még nem bizonyitja, hogy nem volt
hasznos onvédelmet tanulni, de jelentheti azt is, hogy
nem volt alkalma haszndlni, vagy esetleg a megtelel pre-
vencié miatt fizikai atrocitdsokra nem kertilt sor.

Az adatok alapjan azt is lathatjuk, hogy a kommunika-
cids tréning 6nmagiban nem elég ahhoz, hogy az egész-
ségiigyi dolgozok magabiztosak legyenek. Kell, hogy le-
gyen eszkoz a keziikben, példdul onvédelmi oktatds
utani gyakorlat, szimulaciés gyakorlat, mivel ezek isme-
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retében konnyebben tudnak kommunikdlni. A kapott
eredmények azt tizenik, hogy a kommunikacios tréning
szlikséges, de 6nmagaban nem elég, ezt kovetnie kell szi-
mulaciés gyakorlatnak, valamint 6nvédelmi oktatasnak
és gyakorlatnak is.

Az egyéb kommunikicioés vagy erdszak megel6zését
célzd tréningen vald részvétel noveli az egészségiigyi
dolgozok magabiztossigit, a kommunikiciés tréning
onmagaiban nem, mert az ilyen tréningeken valé részvé-
tel az egy évben atlagosan megélt atrocitisok szamit
szignifikinsan nem csokkenti.

A tréningek meglétével kapcsolatban lathatd, hogy a
megkérdezettek tobb mint fele (55%) nem is tudott ar-
rol, hogy vannak ilyen tréningek. Ebbdl kovetkezik,
hogy nagyon hasznos lenne tobb feliileten hirdetni eze-
ket a képzéseket, mert lenne rajuk igény, csak nem sze-
reznek réluk tudomdst az egészségiigyi dolgozok.

A kutatas kvalitativ részére is kivancsiak voltunk, ezért
utolsoként nyilt végi kérdést fogalmaztunk meg, és a ki-
toltSktdl az erbszak megelézésére irdnyuld javaslatokat
kértiink. Az egészségiigyi dolgozok — a kérdésre adott
valaszok alapjan — az agresszié megolddsit a leginkibb
kiilsé segitségtdl varjak. A valaszokat 9 csoportra osztot-
tuk. Ezek kozil a legtobbet emlitett javaslatok: kiilsG
védelem, tobb biztonsagi Or, erbteljesebb torvényi fellé-
pés, kommunikacids tréningek tartisa, a munkahelyi ko-
rilmények javitasa, megfelelS viselkedés a dolgozok ré-
sz¢rél, onvédelmi tanfolyam, pszicholdgiai timogatds.
Pszichidtriai osztilyon pedig, ahol mindennaposak a ver-
balis és fizikai erGszak formai, hasznos lehet, ha nem csak
verbalisan tudja megvédeni magat a dolgozé.

Kovetkeztetés

Tarsadalmi elvards, hogy egy egészségiigyi dolgozd a
tole elvarhaté moédon megtegyen mindent, és megvédje
a rd bizott, sokszor mozgas- és dontésképtelen beteget.
Am ez sajat testi épségére is vonatkozik, hiszen minden-
kinek alanyi joga az 6nvédelem. Tehat az egészségiigyi
dolgozoénak magit is és a betegeket is meg kell védenie,
hiszen ha a dolgoz6 egy konfliktusban vagy ttizesetben
megséril, nem lesz, aki a pacienseket védje vagy mentse.
Fontos lenne — akdr kotelezd jelleggel — a tlizvédelmi
oktatas mellett az 6nvédelmi oktatds is (tobbalkalmas ok-
tatdsra lenne sziikség), a leginkabb olyan osztilyokon,
ahol a betegek részérél van jelen az agresszio, és ennek a
dolgozdk fokozottabban ki is vannak téve (SBO, pszichi-
atriai osztaly, pszichiatriai ambulancia, mentSautd). A je-
len kutatas szerint a dolgozok korében lenne igény ilyen
képzésre, tanuljak is (a kitoltSk 25,2%-a tanult onvédel-
met), de csak magdnaton, onkoltséggel tudjak megsze-
rezni ezeket az ismereteket. Kiilonosen hasznos lehet a
néknek (az egészségiligyben tobbségében nék dolgoz-
nak), hogy meg tudjak védeni magukat a fizikai és szexu-
alis er6szaktol.

Egyre jobban novekszik az erészakos cselekedetek
szdma, és egyre inkabb felismerik az intézmények vezetdi
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is, hogy az egészségiigyi ellitisban részt vevs dolgozok,
de még a paciensek is, veszélyben vannak. Azokat a mun-
kavéllalokat, akik megfelel6 onvédelmi képzésben része-
stltek, ritkibban timadjak meg, és ha megtimadjak
Sket, kevésbé sulyos sériiléseket szenvednek [22]. Mivel
az egészségligyi agresszio szaporodik, egyre tobb cikk,
konyv tanacsolja, hogy az egészségiigyi szakemberek 6n-
védelmi célbdl ismerjék meg a harcmtivészeteket, ame-
lyek még akkor is novelik 6nbizalmukat, ha egydltalin
nem hasznaljik [23]. Mas tanulmdny szerint a deeszkald-
ci6rol és az aktiv hallgatdsi technikikrél sz616 oktatasnak
magaban kell foglalnia a szimulalt gyakorlatot is. Ezek-
nek a gyakorlatoknak az 6nvédelmi tanfolyamokon tani-
tott tAimadé technikik helyett inkabb a deeszkalacibhoz,
a védelemhez és menekiiléshez kapcsolddd védekezbké-
pességekre kell 6sszpontositaniuk. Az alapvets onvédel-
mi tanfolyamok klinikai kortlmények k6zott nem meg-
felelSk, a személyzetnek hosszt ideig kell azt gyakorolnia
[24]. Tobb cikk ir arrdl, hogyan novelik az 6nvédelmi
tréningek az egészségiigyi dolgozok magabiztossigat.
Egy tanulmany szerint statisztikailag is kimutathato,
hogy ilyen ismeretek birtokiban szignifikinsan nétt a
magabiztossig és a biztonsigérzet az agressziv betegek-
kel val6 munkavégzés soran, de nétt a bizalom az 6nvé-
delmi tréningek irant is. A kutatas szerint azonban ehhez
folyamatos, a készséggel kapcsolatos mtihelymunkakra
van sziikség [14]. A jelen kutatas is e hipotézist timaszt-
jaald. Egy mdsik kutatas szerint az Egyesiilt Kirdlysigban
az onvédelmi képzés utin az egészségiigyi dolgozok
60%-a az onvédelmi technikdkat tudta is hasznositani
[25]. Mas tanulmany szerint az ilyen jellegii tudast azért
nem hasznédltdk hatékonyan a dolgozék, mert vagy nem
volt j6 az onvédelmi képzés, vagy rovid ideig tartott
[15].

Minden embernek joga van az 6nvédelemhez, joga,
hogy megvédje magat az agresszorral szemben. Ahol a
tdmaddsok — észszerlien — elGre lithatdk, ott az 6nvéde-
lem az utolso kell, hogy legyen. Elsésorban a munkalta-
toknak kell gondoskodniuk arrél, hogy a személyzet vé-
delmében megfelel§ biztonsigi intézkedések legyenek
érvényben. Ha ez nem elégséges, akkor a dolgozénak
kell a sajat és paciense testi épségét a tble elvarhaté mo-
don megvédenie [26]. A reakciénak azonban ardnyosnak
kell lennie az agresszor tetteivel [27].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: R.-D. G.: A kérd6iv szerkeszté-
se, a kérd6iv megosztasa, az adatok feldolgozdsa és kiér-
tékelése, a kézirat szerkesztése. B. J.: A szakirodalom
feldolgozasa, a kézirat szerkesztése. A cikk végleges val-
tozatat mindkét szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Bonus animus laesus gravius multo irascitur.”
(Ha jo lelket ér sérelem, haragja sokkal iszonyubb.)
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