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Napjainkban egyre tobbet hallani az egészségiigyi dolgozok ellen elkovetett erdszakrol. Ezek olyan szandékos cselek-
mények, amelyeket legtobbszor a beteg vagy a hozzdtartozo kovet el, és a dolgozé testi, lelki sériilését okozzak rovid
és hosszt tdvon egyarant. Az agressziv cselekmények okai legtobbszor a paciensben keresenddk, de szerepet jatszanak
benne az egészségiligyben dolgozé szakemberek és a munkahely bizonyos jellemzéi is. A szerz8k a nemzetkozi és
hazai szakirodalomban fellelt adatokra timaszkodva ismertetik az agresszi6 kiilonb6z6 megfogalmazasait, az egész-
ségiigyi szakembereket ért agressziv cselekedetek okait. A kozlemény részletesen kitér az agresszio tipusaira, gyakori-
sdgi megoszlsaira, valamint ismerteti az egészségiigyben dolgozé szakemberekre gyakorolt hatdsokat, kovetkezmé-
nyeket, illetve néhany megel8zési lehetGséget is ajanl. Orv. Hetil., 2016, 157(28), 1105-1109.
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Violent acts against health care providers

Violence against health care providers is getting more awareness nowadays. These are usually deliberate actions com-
mitted by patients or family members of them resulting in short and long term physical or psychological debilitating
harm in the staff members. The causes of the violent acts are usually rooted in patient-related factors, although some
characteristics of the professionals and of the workplace may also play some role. The present article presents different
definitions of violence and possible reasons for violence against health care providers based on relevant international
and national literature. The paper discusses the different forms and frequency of violence, furthermore, details about
the effects, consequences and some options for prevention in health care settings are also included.
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Az agresszi6, illetve erészak szimos fogalma taldlhaté
meg az czzel foglalkoz6 tanulmdnyokban. Legtobbszor
az agresszid (aggression), agressziv viselkedés (aggres-
sive behavior) fordul el8, de haszndljak a timadds
(attack), erészak (violence) szavakat is.

Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) megfogal-
mazdsa alapjan az er8szak: ,A fizikai erd vagy hatalom
szandékos hasznilata, fenyegetés vagy tényleges tamadis
sajat mage, masik személy, csoport vagy kozisség ellen, ami
séviilést, haldlt, lelki sériilést, bibds fejlodést, nélkiilozést

evedményez, vagy megniveli ezek esélyér” [1]. Egy masik
megfogalmazas szerint: ,A munkahelyi evdszak kategori-
djaba a killsi evdszak, azaz o munkabelybez nem tartozo
személyek altal gyakorolt bantalmazds, fenyegetés, fizikai
vagy lélektani agresszio tartozik, amely veszélyezteti n
munkavillalok egészségét, biztonsigat vagy jo kozérzetét”
[2]. Bandura megfogalmazisiban a beteg agresszidja
egy szandékos és céltudatos artalmas vagy megkarositd
cselekvés vagy viselkedés az apold iranyaba, ami az apo-
16t elkertilésre motivalja [3]. Az agressziv viselkedést a
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kovetkezSképpen irjak le: ,A pdaciens viselkedése az dpolo
felé, ami az dpolonak fizikai és mentalis stresszt okoz” [4].
Az eddig ismertetett fogalmakbdl lathato, hogy az elne-
vezés ugyan kiilonbo6z8, de tartalmdban mindegyik meg-
egyezik. Egyontetlen a munkahelyhez kotott fizikai és
érzelmi sériiléseket emlitik, amelyeket okozhat kozvetle-
nil a bintalmazds vagy az azzal valé fenyegetés, és
clkovetSként pedig olyan embereket jelolnek meg, akik
nem tartoznak a munkahelyhez, tehit a betegek vagy a
hozzatartozoik, eredményként pedig hosszu tava kovet-
kezményeket jeleznek. Hanson és misai tanulminyukban
egészen konkrétan definidljak az egyes munkahelyi ag-
resszidtipusokat, egymastol elkiiloniilt fogalmakat hasz-
nalnak. A munkahelyi agresszi6 fizikai agresszidra vagy
erGszakkal valé fenyegetésre utal (példaul: valakinek a
sarokba szoritisa, ajtd becsapdsa, csapkodasa, fegyverrel
val6é fenyegetés). A szobeli agressziot (példaul: kiabalas,
sértegetés, lekicsinylés) kiilon kezeli a munkahelyi ag-
ressziotol. A munkahelyi erdszakot fizikai timadasként
vagy fizikailag fenyegets viselkedésként irja le (példaul:
okollel vagy mas targgyal valé megiités, ragds, csipés,
szandékosan er6vel nekimenni valakinek). A szexualis
zaklatds szexudlis jellegili cselekmények el6forduldsa,
amit timadasnak vagy megfélemlitésnek lehet tekinteni,
de nem fizikai cselekvés (példaul: szexudlis tartalma
megjegyzések, konkrét szexudlis ajanlat). A szexudlis ag-
ressziot szexudlis természetii fizikai kontaktussal jard
eseménynek nevezik (példdul: a személyes hatirok 4tlé-
pése, az egyén szexudlis célzattal torténd megérintése)

[5].

Agresszio az egészségiigyi dolgozok
korében

Az egészségligyben elszenvedett agressziénak tobb fel-
osztasa is ismeretes. Winstanley és Whittington harom 6
csoportot kiilonit el. A fizikai agresszi6 egy fizikai erd
hasznalataval jaré viselkedés, amely testi, szexudlis vagy
pszichés kirosodast okoz az elszenveddnek: ragis, po-
fon, sztras, rangatas, 16kés, csipés, szoritds. A masodik
csoport a szobeli fenyegetés vagy fenyeget$ viselkedés,
amely fizikai er§ vagy hatalom hasznalatianak igéretét je-
lenti, ami fizikai, szexualis, pszichés kirosodastdl vagy
mids negativ kovetkezményektdl valé félelmet eredmé-
nyez. A harmadik csoport a sértegetés vagy rigalom,
amely megaldzé, lealacsonyito, tiszteletet nélkilozé sza-
vak haszndlatit jelenti [6]. Gerberich és mtsai masfajta
moédon csoportositjik az erészakot. Nem fizikai formaja
az erészaknak a fenyegetés, szexudlis zaklatas és a szobe-
li bintalmazas. Fenyegetés akkor kovetkezik be, amikor
valaki szavakat, gesztusokat vagy cselekedeteket hasznal
megfélemlitd szaindékkal. Szexudlis zaklatdsrél akkor be-
széliink, amikor valamilyen nem szivesen ldtott szexualis
viselkedést (szavak vagy aktus) tapasztal valaki. Szébeli
bantalmazas, amikor egy masik személy kiabal, kiromko-
dik, direkt mas néven szolit, vagy mds szavakat hasznal
azzal a szandékkal, hogy fijdalmat okozzon. Testi tama-
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ddsrél akkor beszéliink, amikor valaki megiit, megcsap,
megrug, ellok, fojtogat, rangat, szexudlisan bantalmaz
vagy mas fizikai kontaktusnak tesz ki egy masik embert,
amellyel szdndékosan megsebesiti 6t [7]. Lash és mtsai a
verbdlis agresszi6 alabbi fajtait kiilonitik el: kiabdlas, szi-
dalmazas, megfélemlités, zaklatis, szexudlis célozgatis
[8].

Az egészségiigyi dolgozok ellen elkovetett agressziv
cselekmények vildgszerte szdmos kutatds alapjaul szol-
galtak. Vannak vizsgalatok, amelyek kifejezetten az dpo-
l6kat, mig mdsok az egészségiigyi dolgozdk Osszességét
kutatjak, kevesebb szdrmazik az orvosok korébdl.

Irakban vizsgalt 116 dpold 42%-a élt it fizikai erGsza-
kot egyéves periddus alatt [9], Ausztralidban 300 dpold
bevondsaval késziilt kutatdsban azt az eredményt kaptak,
hogy a felmérést megel6z6 hairom hénapban a valaszadé
dpolodk 62,8%-a részestilt verbdlis sértegetésben, 25,7%-a
szobeli fenyegetésben vagy megfélemlitésben, 10,4%-a
fizikai fenyegetésben vagy megfélemlitésben, 3,1% pedig
tényleges fizikai erGszakban [10]. Az Eurdpa tobb orsza-
git vizsgilé NEXT Study felmérésben a vilaszadok
22,7%-a szenvedett el agressziot egy hénapon beliil be-
tegektSl vagy azok csalddtagjatdl, és az agresszio leg-
gyakrabban a férfi dpoldk, a fiatalabb és képzetlenebb
személyzet ellen iranyult [11]. Franz és mtsas dltal meg-
kérdezett 123 német egészségligyi dolgozé (dpolisi ott-
hon és pszichiatriai klinika dolgozéi) 70,7%-a tapasztalt
fizikai és 89,4%-a verbdlis agressziét a munkahelyén.
Leggyakrabban sértegetés (92,2%), fenyegets gesztusok
(59,2%), szébeli fenyegetés (55,2%) és tités (47,4%) tor-
dultak el§ [12]. Olaszorszigban, 700 d4pold bevonasaval
késziilt felmérésben azt talaltak, hogy a valaszadok
49,4%-a élt at legalabb egyszer agressziv cselekményt a
munkahelyén egyéves peridédus alatt, és a tobbségiik
(81,6%) szbbeli bantalmazasban részesiilt. A fizikai ag-
resszié koziil leggyakrabban (53%) a ragds, tités, vala-
mint a pofon fordult el§ [13]. Gascon és mesai dltal vizs-
gilt 1826 spanyol egészségiligyi dolgozd 11%-it
bantalmaztik fizikilisan legalibb egyszer, és 34,4%-at
fenyegették meg legalabb egyszer egy év alatt [14].
Amerikiban, Oregon allamban, hazi betegipoldk ko-
rében késziilt felmérésben a vilaszadok 51,5%-a tapasz-
talt szébeli agressziot, 27,6% szexualis zaklatast, Osszes-
ségében a vilaszaddék 61,3%-a tapasztalt egy év alatt
valamilyen agressziv eseményt munkdja sordn [5]. Egy
kinai felmérésben 1404 kozosségi dpoldbdl egy év alatt
51,6%-uk tapasztalt munkahelyi erdszakot, ezen beliil
érzelmi bantalmazist 46,23%, fenyegetést 23,08%, sz6-
beli szexudlis zaklatast 10,54%, fizikai timadast 9,69%,
szexualis tamadast 4,34% szenvedett el [15]. Brazilidban
2943, alapellitisban dolgozo szakemberbdl 44,9% szen-
vedett el munkdja sordn sértegetést, 24,8% fenyegetést,
2,3% fizikai agressziot, és 29.5% volt tandja erGszaknak a
munkahelyen [16]. 441 spanyol egészségiigyi dolgozd
kozil 87,2% részesilt sértegetésben és fenyegetésben,
83,6% fenyegetd viselkedésben, 42% ringatisban [17].
Indidban 249 egészségiigyi dolgozobol 39% élte at mun-

2016 m 157. évfolyam, 28. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kahelyén az agresszié valamilyen formdjit a vizsgilatot
megel6z6 négy hétben [18]. Nemcsak egészségiigyi
szakdolgozoék, hanem orvosok is gyakran dldozatul es-
nek a betegek vagy hozzatartozék agressziv viselkedésé-
nek. Nagy-Britanniaban a pszichidtrian dolgozé orvosok
60%-a talilkozik agresszidval a mindennapi munkija so-
rin [19]. Eszak-Amerikaban, Michiganben késziilt kuta-
tas eredménye 74,9%-os el6forduldsat jelezte a szdbeli
fenyegetésnek és 11,7%-os el6fordulasat a fizikai agresz-
szibnak [20]. A Lengyelorszigban vizsgilt 501 orvos
kozil 85,5% talilkozott munkdja sorin megemelkedett
hangnemmel, 61,5% kapott fenyegetést, 11% szenvedett
el fizikai bantalmazast [21]. Egy marokkdi felmérésben
részt vevs orvosok 70%-a élt it munkaja soran erészakot,
47% szdbeli bantalmazast, 30% szobeli fenyegetést és
8,3% fizikai tamadast [22]. Izraelben a vizsgalt orvosok
62,2%-a élt at munkahelyén egy év alatt szobeli ersza-
kot, 23,2% pedig fizikait [23].

Kevés hazai adat van arrél, hogy a magyar egészség-
tigyben évente mennyi erészakos cselekményt élnek at a
dolgozok. Az esetek egy részét nem is jelentik sem felet-
teseiknek, sem a hatésigoknak. A renddrség biiniigyi
statisztikai rendszere szerint 2015-ben 139 esetben volt
a sértett fels6foka képesitéssel rendelkezé 4dpold, 639
esetben szakdpolo, 180 esetben orvos, 117 esetben éalta-
lanos egészségiigyi asszisztens [ 24 ]. Az egyetlen fellelhe-
t6 kutatds Ivanka és misai dltal késziilt 2012-ben egész-
ségiigyi szakdolgozok korében. A megkérdezettek
86,1%-a élt at szobeli vagy fizikalis agressziv cselekményt,
amiota az egészségiigyben dolgozik. Enyhe fizikai ban-
talmazdst (ruha megragaddsa vagy rangatas) 19,9% szen-
vedett el, enyhe sériilést vagy funkciondlis kirosoddst
21% [25].

Erdszakos cselekmények okai

Az agresszibhoz szamtalan ok vezethet a beteg és a sze-
mélyzet részérdl. A beteg részérdl leggyakoribb ok az
alkohol vagy kibitdszer okozta befolydsoltsig, amely
egyébként is csokkenti a toleranciit killonb6zé stressz-
helyzetekben [26]. Kiilonb6z6 mentilis betegségek,
mint a szkizofrénia, major depresszi, bipolaris személyi-
ségzavar két—hiromszorosira novelik az agresszio rizikéd-
jat [27]. Stirg6sségi osztilyon gyakori ok az agressziéra,
ha a betegnek sokat kell varnia [28], illetve a sz(k hely és
a talzsafoltsag is ok lehet, mivel a folyos6k tele vannak
emberekkel, nagy a h6ség és a zaj, amely noveli a fesziilt-
séget a paciensben [29]. Idsotthonok dpoldit vizsgald
0sszegz6 tanulmanyban megallapitottiak, hogy leggyak-
rabban akkor kovetkezik be agressziv viselkedés az dpo-
l6személyzettel szemben, amikor azok atlépik pacienseik
személyes terét. Ilyen alkalmak a fiirdetés, szajapolds,
Oltoztetés, uritési sziikségletek kielégitése, etetés vagy
éppen a betegmozgatis. A lakok pszichoszocidlis stressze
is kivalthat agressziv viselkedést. Ilyen stresszkeltd ese-
mény a hdzastirs halla vagy a laké kivansigdnak megta-
gaddsa [30]. A betegek részérél agressziot kiviltd ok le-

het tovibba a szolgéltatissal valé elégedetlenség, rossz
hir és a késedelmes ellatds [13].

A munkahelyi talterhelés, az id6nyomas oka lehet an-
nak, hogy egy apold, egészségiigyi dolgozd agressziv
cselekmény dldozata legyen [11]. A szocidlis timogatds
hidnya vagy alacsony szintje a felettes és a munkatarsak
részérol szintén kedvez az erGszakos cselekmények atélé-
sének. A munkahelyi igénybevétel magas szintje is jelen-
tés okként szerepel, mivel nyomds alatt gyakrabban ko-
vetnek el hibdkat az 4poldk, és ez kedvez az agresszidnak
[31]. Egy Ausztralidban végzett felmérés a kevésbé stabil
munkahelyi kornyezetet taldlta erészakot generalé ok-
nak. Ennek a csokkent stabilitisnak az okaiként a kevés
szakképzett apolét, a megnévekedett munkamennyisé-
get, a beteg igényeiben bekovetkezd vératlan viltozaso-
kat, csokkent apoldi autondmiit, rossz kapcsolatot az
orvosokkal, illetve a sok elhelyezésre var6 beteget jelol-
ték meg [32]. Amerikai otthon dpolasban dolgozé dpo-
16k esetében a munkahelyi erdszak vagy szexudlis zakla-
tas valamilyen formdjinak megtapasztalisa gyakrabban
fordul el6 azokndl az dpoldkndl, akik magasabb foka
munkahelyi stresszrél, depressziordl, alvisi problémdk-
rol, kiégésrdl szamolnak be [5]. Vizsgalatok kimutattik,
hogy a férfiak gyakrabban lesznek munkahelyi erészak
aldozatai, mint a n6k [11, 33], illetve a 40 évesnél fiata-
labb egészségiigyi dolgozdk gyakrabban lesznek agresz-
sziv cselekmények dldozatai, mint az idésebbek. Ugyan-
csak né azokndl az agresszié elszenvedésének a kockizata,
akik nem részesiiltek agresszioval kapcsolatos felkészitd
programban, illetve kényszerintézkedést hajtanak végre

[34].

Erdszakos cselekmények kovetkezményei

Az egészségiigyi dolgozok ellen elkovetett erészaknak
szamtalan kovetkezménye lehet a dolgozéra nézve. Az
incidens utan gyakran diihot, haragot, csal6dast, tehetet-
lenséget és szorongast éreznek. A fizikai bantalmazais
utan kialakulhat fijdalom, és sziikség lehet orvosi keze-
Iésre is [12]. A fizikai sériilésen kiviil stressz, félelem, f6-
bidk, alviszavar, csokkent onbecsiilés is kialakulhat [2].
A bintalmazas utin olyan negativ érzések jelentkeznek,
mint félelem, harag és csalédottsig, kétségbeesés, tehe-
tetlenség és reménytelenség, kozony, neheztelés, illetve
olyan megkiizdési mechanizmusok alakulnak ki, mint a
szerhasznalat (alkohol, kibitészer), hidnyzis a munkd-
bol, erbszak elkovetése, neheztelés és a ,nem tudok
dpolni” attitlid [35]. A beteg agresszidjinak kozvetlen
hatasa lehet az apoldra, amely obszervaciot igénylé fizi-
kai karosodasokat foglal magiba a ztzéddson, karmola-
son, vagason at a halalig. Tovabbi hatésai lehetnek a kré-
nikus fijdalom, rémalmok, tehetetlenség, boldogtalansig,
harag, érzelmi kimertiilés és deperszonalizacio, elszigete-
16dés, a munkaval val6 elégedetlenség és a palyaelhagyas
[36]. Olyan hosszt tava pszichés kovetkezményei is le-
hetnek, mint a poszttraumds stressz betegség és a kiégés
[11], valamint idegesség érzése, onértékelés csokkenése,
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visszatér§ gondolatok arrél, hogy mit kellett volna job-
ban csindlni [37]. A munkahelyre nézve is lehet negativ
kovetkezménye annak, ha egy dolgozoét erészak ér. Gya-
koribba vilnak a hidnyzasok, romlik a munkatirsakkal
valé kapesolat [2], a munkateljesitmény [15], a munka-
val val6 elégedettség, csokken a munkahely irdnti elkote-
lezettség szintje [31]. Az érzelmi erészak kovetkezmé-
nye lehet, hogy a dolgozé felmond, elhagyja munkahelyét
[32].

Az agresszio megelGzésének lehetGségei

A fentebb ismertetett nemzetk6zi tanulményok sora bi-
zonyitja, hogy az egészségiigyi dolgozok nagy hanyadat
érinti a munkahelyi erészak, agresszid, amelynek elkove-
t6i leggyakrabban a betegek vagy hozzatartozoéik. E cse-
lekményeknek szamtalan testi és lelki kovetkezménye le-
het, hossza tava kihatasai az dldozatra és a munkahelyre
is, ezért sziikséges nagy hangsulyt fektetni a prevencidra.
Vizsgalat tamasztotta ald a kommunikacids jartassag fej-
lesztésére szolgilé program hatékonysagit. Ennek a
programnak a lényege, tobbek kozott, hogy a résztve-
v6knek DVD-n vetitenek jo és rossz kommunikdciét
szemléltetd példikat, amelyeket kézben elemeznek. Po-
zitiv hatdsként meg kell emliteni, hogy csokken az ag-
ressziv események szdma, az érzelmi distressz, valamint
fokozodik a mentalis jollét [ 38]. Sziikséges olyan trénin-
gek szervezése is a dolgozok szamara, ahol megtanuljak,
hogy melyek azok a jelek, amelyek az agressziv viselkedés
bekovetkeztére utalnak, igy megelézhetd a sérelem.
Sziikséges tovibbd egyiittmiikddni a hatésigokkal a
megel6zésben (rendérség, biztonsagi szolgilat) [39].
A megelGzésben fontos szerepet jatszik a dolgozok ko-
zottl j6 kommunikacié kifejlesztése. Erre mod lehet a
csapatépitd tréningeken valé részvétel, amelynek hatasa-
ra a munkakornyezet javul, igy megel6zhet6ek a munka-
kozosségen beliili konfliktusok, eziltal pozitiv hatésa le-
het a betegek/hozzitartozok dltal elkdvetett erdszak
kivédésére is [40]. Magyarorszigon az egészségiigyi
szakdolgozok szamara tobb alkalommal is szerveztek
olyan tovabbképzést, amely az agresszio lehetséges meg-
el6zésére szolgald elméleti és gyakorlati ismereteket
adott 4t [41].

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

Szerzdi munkamegosztds: 1. T.: Problémafelvetés, magyar
nyelvii forrdsmtivek felkutatdsa, publikici6 megirasa.
N. A.: Idegen nyelvi forrasmiivek felkutatasa, forditasa.
A cikk végleges valtozatat a szerz6k elolvastik és jova-
hagytdk.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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