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Bevezetés: Az egészségiigyl dolgozok elleni erdszak a kérhizak mindségbiztositisa miatt gyakran kutatott teriilet.
A gyermekkérhdzakra vonatozé kutatisok szima azonban kevesebb. A munkahelyi erészak hatdsa csokkenti a korha-
zi szolgaltatds hatékonysagat. Az agresszié észlelése szocidlpszicholégiai folyamat, kiilonosen érdekes akkor, ha az
interakciéban beteg gyermek is jelen van. A hozzatartozok és a betegek erészakos magatartidsmintain kiviil az agresz-
szi6 egyébként is jelen van az egészségiigyi dolgozok munkahelyen toltott mindennapjaiban bullyng formdjaban.
Célhitiizés: A részletes leiré statisztikdn tdl, kutatdsunkban megvizsgiltuk a dolgozék demografiai adatai és az észlelt
munkahelyi erészak kozotti kapesolatot. Emellett kitértiink a dolgozéi helyzetértékelésre, valamint a stirgGsségi ella-
tas jellegzetességeire.

Modszer: Explorativ keresztmetszeti kutatdsunkba 266 egészségiigyi dolgozét vontunk be (81,2% nd, atlagéletkor 42
év). A kutatécsoportunk dltal osszeallitott online kérd6ivbe a demogrifiai és a munkavégzéssel kapcsolatos kérdése-
ken tal beépitettitk a Magyarorszagon is mar tobbszor felhaszndlt Nyilt Agresszio Skala elemeit is, amelyeket a vizs-
galat helyszinéiil szolgild, kozponti elhelyezkedésti gyermekkorhaz sajatossagaihoz igazitottunk. A mérSeszkozbe
beépitettiik egy kordbban a kérhdzban végzett, a munkahelyi er@szakra irdnyul6 kutatds eredményeit is. A kérdGives
felmérést orientcios beszélgetések el6zték meg a korhdz Gsszesen 32 szervezeti egységében.

Eredmények: A nemzetkozi kutatdsi eredményekkel 6sszhangban azt tapasztaltuk, hogy a kérhdzban a leggyakrabban
észlelt erszaktipus egyéves prevalencidja a betegek részérdl 60,1%, a hozzatartozok felSl 78,7%, valamint a kollégak
irdnyabol 53,8%. Mind a hirom kategéridban a verbalis megnyilvinuldsok voltak a leggyakoribbak. A négy leginkibb
észlelt magatartasminta mindharom tantsitéi csoport vonatkozdsiban a kiabdlas, a sértegetés, a kiromkodas és a
becsmérld fenyegetés volt. A legnagyobb kockdzati profila dolgozok apoldi végzettséggel rendelkezd, beosztott
szakdolgozok voltak, akik dlland6 nappalos vagy nappali és éjszakai valtakozd beosztisban litjik el feladatukat, f8leg
tekvEbetegekkel foglalkoznak, misodallast vallalnak, és anyanyelviikon kiviil beszélik az angol nyelvet is. A helyzetér-
tékelést tekintve a valaszolok (n = 149) 23%-a romld, 70%-a stagnald, mig 7%-a javuld tendenciat tapasztalt a meg-
kérdezés eldtti fél évben. A siirgGsségi ellatisban dolgozok 100%-a tapasztalt valamilyen verbélis agressziot a hozza-
tartozok iranyabol, és ez nagyobb mértéklinek mutatkozott, mint a mashol dolgozok esetében (82%).

Megbeszélés: A Heim Pal Orszigos Gyermekgydgyaszati Intézetben is koriilirhaté volt az egészségiigyi dolgozok el-
leni er@szak észlelése és a demogrifiai valtozok kapesolata. Ennek tekintetében azonban kiilon tgyelni kell a gyer-
mek-hozzitartozo-ellitd kommunikacio sajatossagainak értelmezésére.

Kivetkeztetés: Altalinossagban elmondhat6, hogy az alacsonyabb beosztist egészségiigyi dolgozok érintkeznek gyak-
rabban a betegekkel és a hozzatartozokkal olyan élethelyzetben, amikor megnyilvanulhat a munkahelyi erészak.
Az interakci6 észlelésére kiillonbozé elGjelti hatdssal bir a stressz, a munka megszervezése, az épitészeti kornyezet,
az agressziv magatartisok jelentésének lehetdsége, az esemény utdni *debriefing’ (a tapasztalatok megbeszélése), az
’anti-bullying’ (bantalmazas elleni) protokoll megléte és a deeszkalacids technikik ismerete.
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Workplace violence at the Heim Pal National Institute of Pediatrics

(With a special focus on employee situation assessment, violence pevception and emergency
care)

Introduction: Violence against healthcare workers is a frequently researched topic because of its impact on hospital
quality. However, studies focusing specifically on children’s hospitals are rarer. Workplace violence reduces the ef-
fectiveness of hospital services and the perception of aggression is a social psychological process that becomes par-
ticularly complex when a sick child is involved in the interaction. In addition to the behavioral patterns exhibited by
patients and their relatives, workplace aggression is also present among healthcare workers in the form of harassment.
Objective: Beyond detailed descriptive statistics, our study examines the relationship between demographic character-
istics of healthcare workers and perceived workplace violence. We also explore staff’s assessments of their work envi-
ronment and the specific characteristics of emergency care.

Method: Our exploratory cross-sectional study involved 266 healthcare workers (81.2% female, mean age: 42 years).
Our research team designed an online questionnaire that included demographic and work-related questions, as well
as items from the Open Aggression Scale, which has been used previously in Hungary. The questionnaire was adapt-
ed to the specific circumstances of the centrally located children’s hospital where the study was conducted. It also
included the findings of a previous study on workplace violence conducted in the same hospital. Prior to the survey,
orientation meetings were held in all 32 departments of the hospital.

Results: In line with international research, we found that the most common type of hospital violence was 60.1% by
patients, 78.7% by relatives and 53.8% by colleagues over a one-year period. In all three categories, verbal aggression
was the most common form. The four most frequently perceived aggressive behaviors — shouting, insulting, swearing
and derogatory threats — occurred in all three groups of respondents. The highest-risk profile was among registered
healthcare professionals with nursing qualifications, working permanent day shifts or alternating day and night shifts,
caring mainly for inpatients, working second jobs and speaking English beyond their mother tongue. In terms of job
evaluation, 23% of the 149 respondents perceived a worsening trend, 70% saw no change and 7% saw an improve-
ment in the six months prior to the survey. 100% of emergency care workers reported experiencing some form of
verbal aggression from relatives, a higher proportion than those working in other departments (82%).

Discussion: A study conducted at the Heim Pal National Institute of Pediatrics found an association between percep-
tions of workplace violence among healthcare workers and demographic variables. Particular attention should be paid
to understanding the unique communication dynamics between children, their relatives and healthcare providers.
Conclusion: In general, lower-ranking healthcare workers are more likely to interact with patients and relatives in
situations where workplace violence may occur. The perception of such interactions is associated with several factors,
including stress, work organization, the work environment, interpretation of aggressive behavior, post-event debriet-
ing, the existence of anti-bullying protocols, and knowledge of de-escalation techniques.

Keywords: workplace violence, health personnel, hospital design and construction, emergency room, parent-oft-
spring interaction

Fliegaut G, Vérnai DE, Guti T, Baranyi K, Riczkevy-Dedk G, Mészner Zs. [Workplace violence at the Heim Pl

National Institute of Paediatrics. (With a special focus on employee situation assessment, violence perception and
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(Beérkezett: 2025. aprilis 7.; elfogadva: 2025. aprilis 23.)

Roviditések

ACE = (adverse childhood experiences) negativ gyermekkori
élmények; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavi-
rus-betegség 2019; CPT = (Committee for the Prevention of
Torture) az Eurépa Tandcs Kinzasmegel6zési Bizottsiga;
EiK = Egészségiigyi Kozlony; HOGYI = Heim Pl Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet; QR = (quick response) két-
dimenzios vonalkdéd; SBO = Siirgdsségi Betegellatd Osztily;
SD = (standard deviation) a minta szérisa; SERVQUAL =
szolgdltatasmindségi modell

Az egészségiigyi dolgozok elleni erészak hatdsa sokrétd:
negativ irinyba befolyasolja a dolgozék mentilis és fizi-
kai jollétét. A jelenség a munkavallalé kiégését, a végzett
feladatok szinvonaldnak csokkenését, majd a munkahely
clhagydsit okozza [1]. Mindezek miatt rontja a betegel-
latds minGségét, és kozvetett moédon sérti a gyermekek
alapvetS emberi jogait [2, 3]. A gyermekkorhdzi munka-
helyi erészak értelmezéséhez legalabb két szempontot
érdemes figyelembe venni. Egyrészt az agressziv maga-
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tartdsmintik (f6ként a gesztusok és a verbélis kommuni-
kacio) észlelése, kodolasa és feldolgozasa szocialpszicho-
logiai jelenség is [4], amely rdaddsul kontextus- és
kultarafiiggs; mdsrészt a gyermekek és dltaluk a sziil6k
kommunikaciéjit jelentSsen befolydsoljak a kedvezbtlen
gyermekkori tapasztalatok [5].

Egy tobb szaz kutatds eredményét feldolgozd meta-
analizis [6] szerint az egészségiigyi dolgozok elleni erd-
szak ardnya 61% koriili, a leggyakoribb a verbdlis agresz-
szi6, majd ezt koveti a fenyegetés. Egy frissebb kutatds
szerint az egészségligyi létesitményekben tapasztalt bar-
milyen munkahelyi erdszak prevalencidja 50% és 70%
kozé tehetd [7]. Ez az észlelési ariny emelkedett
(a COVID-19-jarvany utin) [8-10].

Az egészségiligyi dolgozok elleni erészakra haté ténye-
z6k rendszere a nemzetkozi szakirodalom [11] és egy
korabbi, a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydaszati In-
tézetben (a tovibbiakban: HOGYI) végzett felmérés
[12] alapjan a kérhazi szinten szamos elembdl 4ll, ame-
lyek kozott szerepelnek kiilsé tényezdk (példaul a kolt-
ségvetés és a jogszabalyok), a betegek, a hozzitartozok
és a kollégak viselkedése, a szituacié, a munkahelyi fizikai
korilmények, valamint az intézmény altal tett prevencios
l1épések (példaul az események utiani megbeszélés, a tré-
ningek vagy a jogi 1épések). A munkahelyi erészak értel-
mezéséhez hozzijarul az is, hogy az intézmény egy adott
tarsadalmi és allami kornyezetben helyezkedik el, amely-
ben olyan makroszintd befolyasold tényezdket is figye-
lembe kell venni, mint az egészségiigy altalinos helyzete
és finanszirozasa, valamint a betegellatds szervezettsége
[13].

A korhazi munkahelyi erdszak kiemelt helyszine a siir-
gbsségi ellatas [14-18]. Ennek kapcsin egy kutatds azt
allapitotta meg, hogy a kérhazi erészak-prevencionak
kifejezetten az egészségligy sajatossigaira, a gyogykeze-
1és specidlis kortlményeire kell fokuszalnia [17]. A leg-
fontosabb pontok a kovetkezbk: az egészségiigyi dol-
goz6 és a beteg kapcsolatinak mindennapi gyakorlati
kialakitdsa, a munkavallalék kommunikaciés készségei-
nek javitdsa, az egyes erGszakos incidensek pontos jelen-
tése, valamint a munkakornyezet javitisa.

A nemzetkozi szakirodalmat vizsgalva kideriil, hogy
kevés kutatds foglalkozik a gyermekgydgyaszati intéze-
tekben torténé munkahelyi erészakkal [19]. Egy tobb
mint ezer f6s mintara kiterjed$ kutatds szerint a gyer-
mekkorhazban dolgozék 68,6%-a szenvedett el munka-
helyi verbélis vagy fizikai erGszakot legalabb egyszer a
vizsgilat el6tti egy év soran [20]. Mindemellett nemcsak
a valoban megtortént erészakra kell fokuszalni, hanem
az észlelt jelenségekre is [14].

Az adatfelvétellel kozvetleniil kaphattunk informdciot
egy hazai gyermekkorhaz dolgozoitdl. A kinyert adatok
alapjan leird statisztikdkat készithettiink egy belsd fel-
hasznalasti erészak-prevencids stratégia létrehozasara.
Cikkiinkben az adatgy(jtés modszerének bemutatdsa
utan ismertetjiik az dltalunk sszedllitott kérd6iv kitoltsi-
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nek demogrifiai adatait, a személyzettel szembeni ag-
ressziv cselekedetek gyakorisigat, valamint a demografiai
és az erGszak észlelésére vonatkozo valtozok kapcesolatat.
Kiilon kitériink a stirgGsségi ellitasra mint specidlis terep-
re, valamint javaslatokat fogalmazunk meg.

Modszer

A minta

Explorativ kutatidsunkban 2024. februar 28. és 2024. ja-
nius 21. k6zott — el6zetesen informalt beleegyezést ko-
vetGen — 266, a HOGYI-ban dolgozé személy vett részt.
Az els6 fazisban négy osztilyra (Siirgdsségi Betegellitd
Osztaly [SBO], Gasztroenterologia és Nephrologia
Osztily, Toxikologia és Anyagcsere Osztaly, Gyermek
Bel- és Tudbgyogyaszati Osztaly) terjedt ki a felmérés,
2024. aprilis 30-ig 63 valaszt kaptunk. A kutatasi tervet
modositottuk, és kérelmeztiik, hogy a lekérdezést kiter-
jeszthesstiik a HOGYI 6sszes fekvs- és jardbetegrészlegé-
re. Ezt kovetGen a kérdSivet Gjbol megnyitottuk, és a
vizsgalati idGszak végéig tovabbi 203 valaszt kaptunk.
A vizsgalatba valo bekeriilés kritériuma volt, hogy a ki-
toltd legalibb egy évet toltson az egészségligyben.

A méréeszkoz

A kutatds alapjaul az Overt Aggression Scale (Nyilt Ag-
resszi6 Skila) elemei szolgaltak [21]. A skala Osszesen
tiz, verbalis és tettleges agressziv magatartist jelold
elembdl 4ll. A skalat mar tobb vonatkozé magyar kuta-
tasban is felhasznaltak [22, 23]. A méréeszkozt tobb
szempontbdl sziikségesnek tartottuk a HOGYI-ra adap-
talni. A jobb érthetGség érdekében kutatécsoportunk
ugy dontott, hogy az adott magatartismintakat roviden
megfogalmazott példikkal is illusztriljuk (sértegetés pél-
ddul az, hogy ,,Maga hiilye!”). A skdla kérdéseit kiegészi-
tettiik egy kordbbi, a HOGYI-ban végzett kvalitativ ku-
tatds eredményeként kapott elemekkel (példaul lekopés,
ellokés) [12]. Osszesen 46 magatartisforma gyakorisa-
gat mértik: a betegek részérdl 17, a hozzitartozok ré-
szérdl szintén 17, valamint a kollégdk részérdl 12 item
keriilt a kérd6ivbe. A munkahelyi erszak elemeit a ma-
gatartast tantsiték szempontjabél csoportositottuk (be-
tegek, hozzitartozok, kollégik). A magatartismintak
észlelésére vonatkozo kérdések a kitoltés idejétdl szami-
tott egy évre terjedtek ki. Mivel keresztmetszeti képet
kivantunk nyerni, az életprevalenciit nem mértik.

A demogrifiai és az egyéb kérdések, valamint a tobbi
relevans informacié felmérésére sajit fejlesztést online
kérdéivet készitettiink, amelyben felhasznaltuk egy ko-
rabbi magyar kutatas kérd6ivét [22]. A kérdések a hely-
zetértékelésen kiviil a munkahelyi er@szak megel&zésére
tett 1épések, valamint a visszaélések kezelésével kapcsola-
tos igények témakoreire is kiterjedtek. Az utébbiakra jelen
tanulmdnyunkban terjedelmi okokbdl nem tériink ki.
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Eljaras és adatelemzés

A megfelel§ bizalom kiépitése érdekében el6zetesen
helyszini interjikat folytattunk az egyes szervezeti egysé-
gek vezetdivel és beosztott munkatarsaival. Ennek kere-
tében a HOGYI telephelyeinek tilnyomo tobbségét leg-
alabb egy alkalommal bejartuk. Kivételt mindossze két
szervezeti egység képezett: az Allcsontortopédiai és Fog-
szabalyzé Osztily és az Autista Mintahaz Diagnosztikai
és Terapias Centrum, de ezek vezetSivel is részletesen
egyeztettiik a kutatds menetét. Az adatfelvétel és a kér-
doiv végleges Osszeallitasa elétt személyesen talalkoz-
tunk a szervezeti egységek vezetdivel, a kapcsolattartd
személyek az osztilyos vezet§ dpolok voltak. Végiil a
HOGYI dolgozéit a vezetSiken keresztiil, hivatalos
e-mailben kerestiik meg, valamint a terepet bejarva
QR-kodokat osztottunk és ragasztottunk ki, amelyek a
kérdoiv online feliiletére mutattak. Ezt kovetSen a dol-
gozo6k maguk donthettek arrdl, hogy a kérdéivet kitol-
tik-e. A kutatasban val6 részvétel anonim, onkéntes és
barmikor megszakithat6 volt.

Az eredményekbdl leiré statisztikat készitettiink, vala-
mint az észlelt er8szakot és a tobbi valtozot khi-négyzet-
probaval vetettiik Ossze. A statisztikai eljardshoz az SPSS
(28.0.0.0 verzidészam) programot (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) vettiik igénybe. A vizsgalat a Helsin-
ki Nyilatkozat alapelveit kovetve zajlott [24].

A kutatds elGkészit6 fazisiban a kvantitativ modszere-
ken kiviil félig strukturalt interjakat készitettiink veze-
tékkel, kiilonb6zé beosztisban dolgozd személyekkel
konzultiltunk, valamint tobb alkalommal részt vevd
megfigyelGként jelen voltunk az osztilyok mindennapjai-
ban. Ezen alkalmak alatt kézzel irt jegyzeteket készitet-
tiink.

A kutatist az Intézményi Kutatasetikai Bizottsag
2024. februir 24-¢én (KUT-7,/2014), a Tudomdnyos és
Kutatdsetikai Bizottsag 2024. junius 4-én (BM /14947-
1,/2024) engedélyezte.

1. tablazat | A tiz, munkahelyként leggyakrabban bejelolt osztily

Az osztily teljes neve A valaszok %

a Szervezeti és Miikodési Szabdlyzat szerint szdma
(n = 244)

StirgGsségi Betegellitd Osztaly 37 15,2
Gasztroenteroldgia és Nephrologia Osztily 25 10,2
Gyermek Bel- és Ttid6gyogyaszati Osztily 19 7,8
Allcsontortopédiai és Fogszabalyzé Osztdly 16 6,6
Gyermeksebészeti Osztaly 13 5,3
Toxikolbgia és Anyagesere Osztily 12 49
Gyermekonkologiai és Haematoldgiai Osztaly 11 4.5
II. Gyermek Belgyogyaszati Osztaly 10 4,1
Gyermekneurolégiai Osztaly 10 4,1
Gyermek- és Ifjusig Pszichidtriai Osztaly 9 3,7

Magyarazat: a kérdSiv egy kérdésére sem volt kotelezd vilaszolni.
A munkavégzés helyére vonatkozé kérdést 244-en valaszoltik meg
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2. tablazat | A kitoltSk demogrifiai adatai
Jellemzdk n %
Nem 251 100
N§ 216 81,2
Férfi 32 12,0
Nem adta meg 3 1,1
Atlagéletkor (év/minimum/maximum) 42/22/73
Korcsoport (év) 230 100
20-29 48 20,9
30-39 50 21,7
40-49 63 27,4
50-59 51 222
60 felett 18 7,8
Iskolai végzettség 229 100
Alapfoka 2 0,8
Kozépfoka 107 43,5
FelsGfoka 130 52,8
PhD 7 2,8
Egészségiigyi végzettség 236 100
Apolé 22 9.3
Szakapold 68 28,8
Orvos 25 10,6
Szakorvos 47 19,9
Egy¢éb kozépfoka 25 10,6
Egy¢b fels6foka 38 16,1
Egyetemi diplomas dpold 4 1,5
Pszicholégus 1,9
Segédapold 2 0,8
Beosztis 196 100
Beosztott szakdolgozo 131 66,8
Beosztott orvos 36 18,4
Vezets orvos 17 8,7
Vezet6 szakdolgozo 12 6,1
Leterheltség egy honap folyaman (6ra) 250 100
50 alatt 21 8,4
51-100 31 12,4
101-200 172 68,8
201-300 26 10,4
Misodalls 253 100
Nincs 200 79,1
Van 53 20,9
Az egészségiigyi ellatds szintje, ahol a 249 100
vilaszol6 dolgozik
Fekvébetegosztily 156 62,7
Jarobetegosztily 69 27,7
Alap 11 44
StirgGsségi Betegellitd Osztaly 7 2.8
Jaro- és fekvBbetegosztily 1,2
Egy¢b 3 1,2

>
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3. tablazat | A kitolt6k munkavégzéssel kapesolatos adatainak dsszesitése

Jellemz&k n %
Munkarend 246 100
Nappal és éjszaka valtakozik 77 31,3
Allandé délelste 73 29,7
Viltozé beosztas 37 15,0
Délelétt és délutan valtakozik 29 11,8
Allandé nappal 23 9,3
Allandé ¢jszaka 7 2,8
Munkahelyviltis az egészségiigyon beliil 254 100
Nem 144 56,7
Igen 110 43,3
Egészségiigyi szolgilati id6, atlag 18,5/1* /53,8
(év/minimum* /maximum)

Szolgilati id6 (év) 229 100
1-1,9 8 3,5
249 38 16,6
599 46 20,1
10—19,9 35 15,3
20 felett 102 445
Ebbdl a HOGYI-ban, dtlag 12,64,/0,/46,4
(év/minimum,/maximum)

Szolgilati id§ (év) 220 100
1-1,9 12 5,5
249 58 26,4
599 51 232
10-19,9 40 18,2
20 felett 59 26,8
Ebbdl az osztilyon, atlag 11,07,/0/43,7
(év/minimum,/maximum)

Szolgilati id6 (év) 206 100
1-1,9 16 7,8
249 53 257
5—9.9 49 23,8
10—19.9 42 204
20 felett 46 22,3

HOGYI = Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet

*A vizsgilatba val6 bekertilés feltétele a legaldbb egy év egészségiigy-
ben toltott id6 volt

Eredmények

A megfigyelésck és az elGzetes interjuk sorin szimos
olyan tényez&t azonositottunk, amely valamilyen formd-
ban kapcsolatban all a HOGYI-ban az egészségiigyi dol-
gozok elleni erdszakkal. Ezeket a jelenségeket a kovetke-
z6 — nem teljes kor — csoportokba lehet osztani: (1) a
kozvetlen betegekkel és hozzatartozokkal foglalkozéd
dolgozok emelkedett stressz-szintje, (2) kedvez&tlen
épitészeti sajatossagok, (3) hosszti vagy bizonytalan va-

EREDETI KOZLEMENY

4. tiblazat

P¢élddul: szexudlis tartalma beszolas

*Példaul:  tapizis”

Az er6szakos megnyilvinuldsok észlelése a tantsitok szerint
csoportositva

Betegek erdszakos n Soha nem Legalibb
megnyilvanuldsai fordult el6 egyszer
(%)/(n) eléfordult
(%)/(n)
Kiabdlds 253 39,9 (101) 60,1 (152)
Sértegetés 253 60,5 (153) 39,5 (100)
Karomkodas 253 38,3 (97) 61,7 (156)
Becsmérls fenyegetés 252 71,8 (181) 28,2 (62)
Er@szakkal val6 fenyegetés 253 86,2 (218) 13,8 (35)
Fenyegetd gesztus 253 79,8 (202) 20,2 (51)
Ruha megragadisa 253 92,5 (234) 7,5 (19)
Lekopés 253 89,3 (226) 10,7 (27)
Harapds 253 90,9 (230) 9,1(23)
Utés 252 88,5 (223) 11,5 (29)
Ragis 253 80,2 (203) 19,8 (50)
Ellokés 248 87,1 (216) 12,9 (37)
Hajhuazas 251 96,0 (241) 4,0 (11)
Tamadas eszkozzel 252 96,0 (242) 4,0 (10)
Verbalis szexudlis inzultus 252 86,9 (219) 13,1 (34)
Testi szexudlis inzultus 252 98,0 (247) 2,0(5)
Egyéb 205 91,2 (187) 8,8 (18)
Hozzitartozok erGszakos n Soha nem Legalibb
megnyilvanulasai fordult el6 egyszer
(%)/(n) cléfordult
(%)/(n)
Kiabdlas 253 21,3 (54) 78,7 (199)
Sértegetés 252 51,6 (130) 48,4 (122)
Kiromkodds 252 31,7 (80) 68,3 (172)
Becsmérls fenyegetés 251 58,8 (147) 41,4 (107)
Er@szakkal valo fenyegetés 251 83,7 (210) 16,3 (51)
Fenyeget6 gesztus 252 82,5 (244) 17,5 (7)
Ruha megragadisa 251 97,2 (244) 2,8(7)
Lekopés 252 96,0 (242) 4,0 (10)
Harapas 251 99,6 (250) 0,4 (1)
Utés 252 98,8 (249) 1,8 (3)
Ragas 251 98,4 (247) 1,6 (4)
Ellokés 250 96,8 (242) 3,2 (8)
Hajhtizis 249 98,4 (245) 1,6 (4)
Tdmadas eszkozzel 249 98,0 (244) 2,0 (5)
Verbalis szexudlis inzultus 248 86,3 (214) 13,7 (34)
Testi szexudlis inzultus 251 98,4 (247) 1,6 (4)
Egyéb 206 91,7 (189) 8,3(17)
Kollégik erészakos n Soha nem Legalibb
megnyilvanuldsai fordult elé egyszer
(%)/(n) eléfordult
(%)/(n)
Kiabalds 253 46,2 (117) 53,8 (136)
Sértegetés 250 72,0 (180) 38,0 (70)
Kiromkodis 254 56,7 (144) 43,3 (110)
Becsmérld fenyegetés 252 84,9 (214) 15,1 (38)
Er@szakkal val6 fenyegetés 253 85,0 (215) 15,0 (38)
Fenyegetd gesztus 252 97,2 (245) 2,8(7)
Ruha megragaddsa 251 98,8 (248) 1,2 (3)
Utés 252 99,2 (250) 0,8 (2)
Ellokés 251 99,2 (249) 0,8 (2)
Verbilis szexualis inzultus! 251 94,4 (237) 5,6 (14)
Testi szexudlis inzultus? 252 97,2 (245) 2,8(7)
Egyéb 216 94,9 (205) 5,1 (9)
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rakozdsi id6, (4) a szervezeti egységek kozotti kommu-
nikicios nehézségek, (5) kiemelt betegforgalom bizo-
nyos id&szakokban, (6) a fekvs- és jarobeteg-ellatasi
szint kozotti 1ényegi killonbségek, (7) az SBO ttkoz4 és
szr6 szerepe, (8) a HOGYI-ban dolgozdk érezhetd igé-
nye a fejlesztésre, (9) tarsadalmi nyomads és az annak valé
megfelelés konfliktusa, (10) szociokulturalis kiilonbsé-
gek a személyzet és a hozzatartozok kozott.

5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A munkatigyi osztily tdjékoztatdsa szerint a felmérési
id6szakban a HOGYI-ban 1118-an dolgoztak, amely
létszam 23,79%-a (n = 266) vilaszolt a kérdSiviinkre. Az
osszesen megkérdezett 32 szervezeti egység koziil a va-
laszok (n = 244; 100%) kozel kétharmada (n = 162;
66,4%) az 1. tablazatban felsorolt tiz osztilyrél érkezett.

A kitoltSk altalanos és munkavégzéssel kapcsolatos de-
mografiai adatait a 2. és 3. tablizat foglalja 6ssze.

| A demografiai viltozok és az észlelt erészakformak kapcesolata az agressziot tantsité személyek vonatkozasiban

ErGszakészlelés
Az agressziv magatartds tantsitdja Nem (%) Igen (%) Osszesen 1 (szabadsigfok) p
1. A beteg Fizikai er8szak és az egészségiigyi végzettség: 16,003 (5) 0,007
- dpold 9 (42,9%) 12 (57,1%) 21
— szakdpolo 45 (66,2%) 23 (33,8%) 68
— orvos 22 (88,0%) 3(12,0%) 25
— szakorvos 34 (72,3%) 13 (27,7%) 47
— egyéb kozépfoka 21 (84,0%) 4 (16,0%) 25
— egy¢éb felséfoka 22 (57,9%) 16 (42,1%) 38
n 224
2. Abeteg Fizikai er6szak és a beosztis: 11,811 (3) 0,008
— vezet§ orvos 14 (82,4%) 3 (17,6%) 17
— beosztott orvos 27 (81,8%) 6 (18,2%) 33
- vezet§ szakdolgozo 8 (80%) 2 (20%) 10
— beosztott szakdolgozd 65 (55,6%) 52 (44,4%) 117
n 177
3. Abeteg Verbilis erGszak és a munkarend: 14,603 (4) 0,006
— dllandé délelStt 34 (47,2%) 38 (52,5%) 72
— dllandé nappal 4 (17,4%) 19 (82,6%) 23
— délelétt és délutan valtakozik 10 (34,5%) 19 (65,5%) 29
— nappal és gjjel valtakozik 18 (23,4%) 59 (76,6%) 77
- valtozo beosztis 8 (21,6%) 29 (78,4%) 37
n 238
4. Abeteg Fizikai erészak és a munkarend: 15,195 (4) 0,004
—dllandé délelStt 53 (73,6%) 19 (26,4%) 72
— alland6 nappal 17 (73,9%) 6 (26,1%) 23
— délelétt és délutan valtakozik 26 (89,7%) 3 (10,3%) 29
— nappal és ¢jjel valtakozik 42 (54,5%) 35 (45,5%) 77
- valtozd beosztis 28 (75,7%) 9 (24,3%) 37
n 238
5. A hozzitartoz6 Verbilis erészak és az angol nyelvtudds: 3913 (1) 0,048
—angolul beszél 16 (13,8%) 100 (86,2%) 116
—nem beszél angolul 23 (24,5%) 71 (75,5%) 94
n 210
6. Akolléga Verbilis erészak és a mdsodallds: 4915 (1) 0,027
— van masodalldsa 10 (21,3%) 37 (78,7%) 47
— nincs masodalldsa 68 (38,6%) 108 (61,4%) 176
n 223
7. Akolléga Verbalis erészak és az ellatasi szint: 4,487 (1) 0,034
— fekvébeteg-ellitisban dolgozik 47 (30,3%) 108 (69,7%) 155
— jarébeteg-cllatasban dolgozik 31 (44,9%) 38 (55,1%) 69
n 224
8.  Akolléga Verbalis erészak és a munkarend: 11,698 (4) 0,020
—dllandé délelStt 29 (40,3%) 43 (59,7%) 72
— dllandé nappal 8(34,8%) 15 (65,2%) 23
— délel6tt és délutan valtakozik 16 (55,2%) 13 (44,8%) 29
— nappal és ¢jjel valtakozik 26 (33,8) 51 (66,2%) 77
—véltoz6 beosztis 6(16,2%) 31 (83,8%) 37
n 238
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1. dbra

BET = beteg; HOZZ = hozzatartozd; KOLL = kolléga
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HOZZ fizikai KOLL verbalis  KOLL fizikai
szexualis szexudlis szexualis
inzultus inzultus inzultus
(n = 245) (n = 245) (n = 246)

m Férfi igennel valaszolt, %

Szexuilis tartalm magatartasformdk észlelése a vilaszolok neme szerint szdzalékban

Magyarizat: ez a tablazat nem tartalmazza azokat a vilaszokat, ahol a kitolt6k nem adtik meg a nemiiket

Dolgozoi helyzetértekelés

A kérdé6iv kitért arra, hogy a vilaszolok hogyan értékel-
ték a kérdés feltevése el6tti fél év soran a munkahelytikon
az egészségiigyi dolgozdk elleni erészak helyzetét.
A kérdésre tizfokt skalan lehetett valaszolni (1 = egyalta-
lan nem probléma; 10 = nagyon sulyos, rendszeres prob-
léma). A kérdésre 220-an vilaszoltak, az dtlagérték 5,45
lett (SD 2,732). A helyzetértékeléssel kapcsolatban arra
is kivancsiak voltunk, hogy a vilaszolok szerint az elmult
tél évben a munkahelyiikon hogyan viltozott az egész-
ségiigyi dolgozok elleni er@szak miatt kialakult helyzet.
A kérdésre 213-an vilaszoltak. A mintiban szerepl$ dol-
gozok 70%-a (n = 149) szerint a helyzet nem valtozott,
23%-uk (n = 50) szerint romlott, és 7%-uk (n = 14) sze-
rint javult.

A mintaban szerepld személyek eroszakészlelése

Az észlelt magatartasokat szétbontottuk a betegek, a
hozzatartozok és a kollégak feldl érkezé megnyilvanula-
sok szerint. Mind a harom csoportban a verbdlis és azon
beliil is négyfajta magatartasminta (kiabdlds, sértegetés,
kiaromkodas, becsmérl§ fenyegetés) észlelése volt a leg-
gyakoribb. Az erészakkal valo talilkozas éves prevalen-
cidja a mintdban a betegek részérdl 60,1%, a hozzatarto-
70k részérdl 78,7%, a kollégak részérdl 53,8%. A testi
er@szak észlelése kisebb mértékd volt, és ez vonatkozik
mindhdrom kategéridban a szexudlis tolteti bantalmaza-
sokra is (4. tablazat).

A HOGYI-ban tobb n6 dolgozik, mint férfi, és a kér-
déiviinket is tobb nd6 toltotte ki (n = 2165 81,2%). A fizi-
kai erészak egyik formaja (a beteg altali ragds) kimutat-
hatéan gyakrabban érte a néi dolgozdkat (n = 247,

né =21,4%, térfi = 6,3%, y* = 4,081, p = 0,43). A szexua-
lis tartalmu agressziv magatartisok észlelési arinya az 1.
dbra diagramja szerint alakult a nemek vonatkozéasiban.

Verbalis és fizikai munkabelyi agresszio észlelése
a demografiai mutatok mentén

Elkiilonitettiik egymdstdl a verbdlis és a fizikai agressziv
magatartisformékra vonatkozé adatokat. Igy olyan val-
tozokat kaptunk, amelyek azt fejezik ki, hogy a kitolt6k
az el6z6 egy év soran legalabb egyszer talilkoztak-e az
adott agressziétipussal, vagy nem. Ezeket az 4j valtozé-
kat khi-négyzet-prébak alapjan hasonlitottuk 6ssze a de-
mografiai valtozékkal.

A kovetkez6 valtozok nem mutattak Osszefliggést a
verbdlis vagy fizikai agresszid észlelésével: a kitolt6k
neme, altalianos iskolai végzettsége, havi leterheltsége, az
egészségiigyon belili munkahelyvéltds, korcsoport, az
egészségiigyben eltoltott id6, a HOGYI-ban toltott idb,
az adott osztilyon eltoltott id6, valamint a munkdba ja-
ras idGtartama.

Hat viltozé azonban szignifikins Osszefliggést muta-
tott az agresszid észlelésével: a dolgozok egészségiigyi
végzettsége, nyelvtudasa, beosztisa, masodallds vallaldsa,
az cllatas szintje, valamint a munkarend (5. tdblizat).

A hozzatartozok és a kollégak fizikai megnyilvanuldsai
egyik demogrifiai viltozéval sem mutattak szignifikins
Osszefliggést.

Betegek

A betegek részérdl érkezd fizikai és verbilis erGszak el6-
fordulasa Osszetiiggést mutatott a dolgozoék munkarend-
jével. Az alacsony elemszdm (n = 7) miatt az allandé
¢jszakai miiszakban dolgozok vilaszait kizartuk az elem-
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z¢sbdl. Az adatok alapjan a verbalis erészak észlelésének
aranya az dllandé nappali munkarendben dolgozok koré-
ben volt a legnagyobb (82,6%), mig a fizikai erészakot a
valtott mtiszakos (nappali és éjszakai) beosztisban dol-
gozok jelezték a legnagyobb ardnyban (45,5%).

A munkakdr szerinti bontasban a beteg altal tanuasitott
fizikai agressziot a beosztott egészségiigyi szakdolgozok
érzékelték a legnagyobb aranyban (44,4%), megel&zve a
vezetd szakdolgozokat (20%), az orvosokat (18,2%) és a
vezetS orvosokat (17,6%).

Az egészségiigyl végzettség szerinti elemzés azt mu-
tatta, hogy a fizikai agresszio észlelése az dpolok korében
a leggyakoribb (57,1%).

Hozzatartozok

A hozzitartozok erészakos viselkedésének észlelése csu-
pan a ’nyelvtudas’ viltozé mentén mutatott szignifikins
eltérést. A vizsgilati mintiban az angol nyelvtuddssal
rendelkezé dolgozok korében nagyobb volt a hozzatar-
tozok dltal tanusitott verbdlis agresszi6 észlelésének ard-
nya (86,2%), mint azok esetében, akik nem rendelkeznek
angol nyelvtuddssal (75,5%).

Kollégak

A kollégak felSl érkezs verbalis agresszid észlelésének
aranya a véltott mtiszakban dolgozok korében volt a leg-
nagyobb (83,8%) a mintdban.

Az ellatasi szint szerinti bontas alapjan a fekvébeteg-
ellatasban dolgozok nagyobb arinyban szamoltak be
kollégik részérdl érkezd verbalis agressziorol (69,7%),
mint a jarébeteg-cllitdsban dolgozok (55,1%).

Hasonl6 tendencia figyelheté meg a masodallas valla-
lasanak vizsgalata sordn: a masoddllassal rendelkezd dol-
gozoék korében nagyobb arinyban fordult el kollégak
dltali verbalis agresszid észlelése (78,7%), mint azok
korében, akik a valaszadds id6pontjaban nem rendelkez-

Hozzatartozd verbalis agresszidja % (n = 215)
(x? = 7,068; p = 0,008)

Hozzdatartozo fizikai agresszidja % (n = 243)
(x? = 17,874; p<0,001)

Beteg fizikai agresszidja % (n = 243)
(x? = 7,190; p = 0,007)

EREDETI KOZLEMENY

tek masodallissal (61,4%). A fenti eredmények részletes
mintabeli eloszldsit az 5. tablazat szemlélteti.
Mintinkban bizonyos verbalis er@szakformak esetén a
dolgozék magasabb életkora kisebb ardnyt észleléssel
jart (a hozzitartozé kiromkodik, n = 228, 3* = 18,802,
p<0,001; sérteget: n = 228, > = 10,235, p<,001; vala-
mint a beteg kiabal: n = 229, > = 10,235, p = 0,037).

Az SBO és a tobbi szervezeti egyséq kizott
kiilonbséy

A kérdéiv ,,Melyik osztalyon dolgozik jelenleg?” kérdé-
sére 244 kitoltS adott érdemi valaszt, koziilik 37 6
(15,2%) jelezte, hogy az SBO-n lat el feladatot. A kuta-
tast megel6z6 kvalitativ interjak alapjin is feltételezhetd
volt, hogy a siirg6sségi ellatis fokozottan kitett a munka-
helyi er6szak kiillonb6z8 formdinak, amit a kvantitativ
adatok részben alatimasztottak.

Nem volt kimutathaté, statisztikailag szignifikians kii-
lonbség a betegek részérdl tapasztalt verbalis agresszio,
illetve a kollégdk altal tantsitott agressziv magatartas
észlelése tekintetében az SBO-n dolgozok és mas osztd-
lyok munkatarsai kozott. Ugyanakkor szignifikdns kii-
lonbség volt megfigyelhetd a betegek és a hozzatartozok
altal elkovetett fizikai agresszid, valamint a hozzatarto-
z0k verbidlis agresszidja esetében (2. dbra). Killonosen
figyelemremélt6, hogy az SBO-n dolgozé valamennyi
vilaszad6 (n = 37) beszamolt a hozzitartozok részérél
tapasztalt verbdlis agressziorél, amely arany példatlanul
nagy a vizsgalt szervezeti egységek kozott.

Megbeszélés

A nemzetkozi szakirodalomtdl eltéréen tgy talaltuk,
hogy a HOGYI-ban az egészségiigyi dolgozok elleni
erészak észlelése nagyobb ardnyt is lehet, mint 70% [19,

—
—
—

m A valaszadé nem az SBO-n dolgozik

2. 4bra

SBO = Siirgdsségi Betegelldté Osztily

20 40 60 80 100 120

B A valaszadd az SBO-n dolgozik

Az agressziv magatartasformak észlelési aranya az SBO-n val6 munkavégzés tiggvényében
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20]. Vannak azonban kutatasok, amelyek az értéket szin-
tén 70% folé helyezik, kiilonosen az SBO tekintetében,
ahogy azt jelen eredményeink is jelzik. A verbdlis er6szak
észlelése nagyobb ardnyt volt a mintinkban, mint a nem
verbdlis percepcidoké. Ez dsszhangban van a nemzetkozi
és hazai kutatasokkal [7, 8, 15, 22, 23].

Vizsgalatunk soran a kitolt6k neme nem allt kapcsolat-
ban az er@szak észlelésével, nem gy, mint a hazai és a
nemzetkozi vizsgilatokban, amelyeknél a férfiak voltak
tobb munkahelyi erészaknak kitéve [6, 22]. E disz-
krepancia oka az lehet, hogy a gyermekellatas eltér a fel-
néttellatastol, valamint a gyermekekkel hazankban tradi-
ciondlis okokbdl inkiabb ndk foglalkoznak, mint férfiak.
A mintidban szerepl6k életkora sem mutatott kapcsola-
tot: ez sem fedi le teljes mértékben a korabbi hazai ered-
ményeket, ahol azt taldltak, hogy az 50 év alattiak tobb
er6szakot élnek meg, bar kutatéesoportunk is taldlt ezzel
a jelenséggel pirhuzamos trendeket [22]. Az altalanos
végzettség sem jelzett a mintidnkban, a hazai eredmé-
nyekkel 6sszhangban [22, 23].

A vizsgilt hat, szignifikins eltérést mutatd valtozéd
(a dolgozok egészségiigyi végzettsége, nyelvtudasa, be-
osztasa, masodallas vallaldsa, az ellatas szintje, valamint a
munkarend) koziil a nyelvtudas hatdsat kordbbi hazai
kutatasok nem elemezték [22, 23]. Jelen kutatdsunk so-
ran osszefiiggést azonositottunk a nyelvtudas és a hozza-
tartozok részérdl tapasztalt verbalis agresszid észlelése
kozott: a mintaban szerepld, angol nyelvtudassal rendel-
kez§ egészségiigyi dolgozdk nagyobb arinyban szdmol-
tak be ilyen jellegli incidensekrdl, mint azok, akik nem
beszélnek angolul.

A jelenség értelmezésében fontos kontextualis ténye-
26, hogy a mintiban feliilreprezentaltak voltak a SBO-n
dolgozok, és az adatfelvétel idGszakiban dokumentéiltan
megnovekedett a kiilfoldi dllampolgarsagt pdciensek
szdma, akikkel a kommunikicié talnyomorészt angol
nyelven zajlott. Hasonld Osszefiiggésre nemzetkozi ku-
tatdsok is felhivtik a figyelmet [ 25, 26]. Ezen id&szakban
intézményi szinten is jelent&sen nétt az idegen nyely, el-
sGsorban az angol nyelvtudas iranti igény, ami a tobb
nyelven beszéls dolgozok fokozott igénybevételéhez ve-
zetett. FeltételezhetS, hogy ez a terhelés és felelGsség
hozzijarulhatott az er6szakos megnyilvanuldsok észlelé-
sének gyakoribb elSforduldsihoz ebben a munkavallaléi
csoportban.

Mintankban a beosztott egészségiigyi szakdolgozok
nagyobb ardnyban (44,4%) észlelték a betegek fizikai ag-
ressziojat, mint barmilyen més kategéridba tartozé dol-
gozok, valamint az apoldi végzettséglick nagyobb ardny-
ban (57,1%) vélték agy, hogy beteg dltal tanusitott fizikai
er6szakkal talilkoztak. Ezek az eredmények Osszhang-
ban allnak a nemzetkozi szakirodalommal, mivel az apo-
16k és a segédapolok tobbet érintkeznek a betegekkel
[27].

A masodallast vallalé dolgozdk korében nagyobb
aranyban fordult el§ a kollégdk részérdl észlelt verbalis
agresszid, mint azok esetében, akik kizardlag az adott
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intézményben dolgoztak. Ennek hatterében a fokozott
munkaterhelés és az ebbdl fakadé fesziiltség allhat, amely
hozzajarulhat a munkatarsak kozotti verbalis konfliktu-
sok kialakuldsidhoz. A kollégdk részérdl tapasztalt verbalis
agresszio észlelésének arinya a fekvGbeteg-ellatisban
dolgozok korében is nagyobb volt, ami 6sszhangban van
egy korabbi hazai kutatas megallapitasaival [22].

A HOGYI mintdjiaban az eredmények alapjan korvo-
nalazhato o munkabelyi evdszak szempontjabol fokozott
kockiazatnak kitett dolgozdi profil. Ez a csoport jellemzé-
en dpoloi végzettségyel remdelkezd, beosztott szakdolgozo,
aki allando nappali, illetve viltott (nappali és éjszakas)
miiszakban dolgozik, foként fekvibetegekkel foglalkozik,
valamint mdasodallist is vallal.

A hozzatartozok helyzete szdmos okbdl specidlis: a
gyereket kisérik, aggddnak a gyermekért, nem kivant
¢lethelyzetben vannak, kényelmetlentil érzik magukat,
informaciéra vigynak, varakozniuk kell, és nekik is van-
nak testi sziikségleteik. A HOGYI-ban a hozzitartozok
altal tanusitott erdszakos magatartasformak észlelésének
prevalencidja nagyobb volt, mint a nemzetkozi — gyer-
mekkorhazakra vonatkozé — mutatd (78,7% vs. 68,6%).
Ez azt jelenti, hogy a munkahelyi erészak miatt a
HOGYI-ban végzett munka kifejezett stresszel jar. Ezzel
kapcsolatban gy gondoljuk, hogy az egészségiigyi dol-
gozok elleni erészakkal kapcsolatban jelentési és jelzési
rendszert kell kidolgozni annak érdekében, hogy a mun-
katdrsak értsék és érezzék, hogy torédnek a problémaik-
kal. A biintetjogi kategéridba tartozd esetekre kiilon
figyelmet kell forditani, segiteni kell az aldozatokat, don-
téseikben timogatni kell Sket. Amennyiben a munkatar-
sakat erészak éri, fontos lenne szdmukra a hatékony jog-
segély biztositasa.

A kérdéivet kitoltSk kozil a legtobben (15,2%) az
SBO allomanydhoz tartoztak, ami arra utalhat, hogy en-
nek az osztilynak a dolgozéi fokozottan érintettek az
er6szakos eseményekben, és tudatosabb fellépést igé-
nyelnek a munkahelyi agresszio visszaszoritisa érdeké-
ben. Mentilis egészségiikre kiilon figyelmet kellene for-
ditani, ugyandagy, mint a mentdszolgalatnil dolgozé
személyek esetében [28].

A nemzetkozi és a hazai tapasztalatokkal 6sszhangban
javasolt a siirgdsségi ellatast nyajtd osztalyokon, illetve a
hasonlé profila, recepciéval rendelkezd részlegeken egy
el6térként, tn. védelmi zénaként funkcionald varotér ki-
alakitasa, amely épitészeti, technikai, informatikai és biz-
tonsagi megoldasok integralasaval csokkentheti a sze-
mélyzetre nehezed6 kockizatot [29-31]. Ennek célja,
hogy a potencialisan veszélyt jelentd személyek — példaul
agitalt hozzatartozok — ne kozvetleniil az egészségiigyi
dolgozokkal keriiljenek kapcsolatba els6ként, hanem
szlrt, kontrolldlt médon torténjen a belépés és a beteg-
felvétel.

Ezen tdlmenden a biztonsigi személyzet folyamatos
jelenléte az SBO-n — kiilonosen a forgalmas idészakok-
ban — indokolt, mivel a preventiv jelenlét 6nmagaban is
csokkentheti az erdszakos cselekmények esélyét, illetve
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gyorsabb beavatkozast tesz lehetévé incidens esetén.
[30]. A biztonsagi személyzet megfelel6 gyermekkorha-
zi specialitisokhoz mért kommunikicios kiképzése leg-
alabb ennyire fontos. A biztonsigi szolgdlatot ellitok a
jelenlétiikkel a segits 1égkort, az elfogadast és a timoga-
tast kell hogy sugalljidk, nem pedig az elrettentést és a
biintetd attitiidot.

Az adatok azt is aldtimasztjak, hogy a fekvébeteg-ella-
tasban dolgozok szignifikinsan nagyobb arinyban szd-
moltak be erdszakos incidensekrdl, mint a jarébeteg-el-
latasban tevékenykedd kollégdik. Ez arra utalhat, hogy a
tekvGbeteg-ellatasi kornyezet tobb konfliktusforrast hor-
doz magdban, ami a beteg-hozzitartozo-személyzet vi-
szonylatin tal a kollégik kozotti verbalis fesziltségek
kialakuldsahoz is hozzdjarulhat.

A fentiekhez kapcsoldoddan fontos kiemelni, hogy az
adott szituacié megértése és a kommunikicié megte-
remtése komplex folyamat, a dontési helyzetet szamos
tényez§ befolyasolja (példdul stressz, kiégés, firadtsig).
A HOGYI-ban természetesen minden esemény utin
sziikségszertien torténik ad hoc jellegi kiértékelés.
A megoldas a moderidlt csoportmegbeszélések és ese-
mény utdni ’debriefingek’ (mit csindltunk jol, és mit
rosszul?) [32] bevezetése lehetne, ezekkel bizonyitottan
meg lehet el6zni a stresszt és a kiégést [33].

A munkahelyi ’bullying’ (bdntalmazas) visszaszoritasa-
hoz irasban rogzitett és felsé vezetdi jovahagyassal ella-
tott, bantalmazas elleni protokollra és esetkezel6 csoport
létrehozdsira van sziikség [34]. Az esetmegbeszéld cso-
portok tagjait tobbféle szervezeti és foldrajzi egységbdl
kell szervezni, hogy mind az dldozat, mind az elkovetd
iranyaban semlegesek maradjanak, tovabba ki kell jel6lni
azokat a platformokat, ahol a dolgozdk jelezhetik, ha
munkahelyi bantalmazas érte Sket.

Eredményeink alapjan feltételezhets, hogy az id&sebb
munkavillalék szakmai és élettapasztalata protektiv té-
nyezSként mikodhet a munkahelyi erGszakkal szemben.
A hosszabb szolgalati id§ alatt kialakult kommunikacios
rutin, konfliktuskezelési gyakorlat és pszichés megkiiz-
dési stratégia hozzajarulhat a fesziiltségek hatékonyabb
kezeléséhez, illetve a preventiv fellépéshez.

A HOGYI mintdjaban a vilaszadok 26,8%-a tobb mint
két évtizede dolgozik az intézményben, ami lehetGséget
teremt arra, hogy tapasztalatukat strukturalt keretek ko-
zott, példaul onkéntes mentorprogram formajaban dtad-
jak a fiatalabb kollégdknak. A szakmai mentorilds nem-
csak a palyakezdSk tamogatasit szolgilnd, hanem
hozzijarulhatna az erészak megel6zését célzé intézmé-
nyi kultara erésitéséhez is [ 34-36].

A kutatds eredményei alapjan a betegek, hozzatarto-
z06k és kollégak részérdl érkezs verbilis agresszio észlelé-
se joval gyakoribb volt, mint a fizikai (tettleges) erésza-
ké. A fizikai er6szak jellemzGen az eszkalicié késGbbi
fazisiban jelenik meg, amely mar a konfliktus stlyosbo-
désara utal.

A tettleges er6szak kezelése indokolt esetben a bizton-
sagi személyzet beavatkozdsat igényelheti, nem egyér-
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telmd azonban, hogy a biztonsagi 6rok szimdinak nove-
lése automatikusan javitja-e a dolgozok biztonsigérzetét.
A szubjektiv biztonsigérzetet ugyanis jelentds mérték-
ben befolyisolja, hogy a munkavallalok milyen helyzete-
ket érzékelnek veszélyként [ 34].

Kiilon figyelmet érdemel a gyermekek diszruptiv (za-
vard, agressziv) magatartisa. Ennek kezelése sorin az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma dltal kiadott szakmai
irdnyelv (EiK 2019/4.) alkalmazasa javasolt, amely a
gyermekkori viselkedészavarok ellatisara vonatkozodan
tartalmaz ajanlasokat [37]. Ez kiilonosen fontos gyer-
mekpszichiatriai osztalyokon [38].

Nemzetkozi emberi jogi ajanldsok — igy példaul az
Eurépa Tanacsnak a kinzds és az embertelen vagy meg-
alaz6 banasmod megel6zését szolgald bizottsiga (CPT)
altal készitett ttmutatisok — is hangsalyozzik, hogy a
kotelez preventiv deeszkalacios technikak elsajatitasa ki-
emelt jelentSségd, és alkalmazdsuk kulcsfontossaga a fi-
zikai incidensek megel6zésében [16, 38, 39].

Limiticiok

Vizsgilatunk egyik 6 korlatja az alacsony esetsziam, jol-
lehet a minta a HOGYI munkatdrsainak csaknem egyne-
gyedét lefedte. Ennek ellenére egyes szervezeti egységek
alulreprezentiltak voltak, ami befolyasolhatta az eredmé-
nyek altalinosithatésigat.

Az agresszi6 forrasanak (beteg vagy hozzitartozo) el-
kiilonitése a valosidgos elltisi helyzetekben — kiilonosen
stressz alatt — gyakran nehézségekbe titkozik. A valaszok
értelmezésekor felmeriilt, hogy a dolgozok szubjektiv
percepcidja milyen mértékben befolydsolja az erdszak
észlelését és annak attribtcidjat [9]. A személyészlelés
mogott allé szociokulturdlis tényezOk szintén hatdssal
lehetnek arra, hogy mit tekintenek erészakos viselkedés-
nek [10].

Kutatdsunk explorativ jellegébdl adoddan nem tortént
el6zetes hipotézisalkotas, igy az eredmények elsGsorban
elméleti és gyakorlati hipotézisek megfogalmazdsihoz
szolgalnak kiinduldsi alapként.

Tovabbi limitacidként emlitendd, hogy a kérd6iv nem
biztositotta az orvosi tigyeleti munkarend egyértelmd
jelolésének lehetSségét, ami torzithatta az adott beosz-
tashoz kapcsolédo erdszakészlelések pontos rogzitését.

Kovetkeztetés

Vizsgilatunk eredményei alapjan a munkahelyi erészak
észlelése a fekvSbeteg-ellatasban dolgozé munkatirsak
korében fordult el§ a leggyakrabban. Feltételezhetd,
hogy ez az ellatdsi forma fokozott fizikai és pszichés
megterheléssel jir a munkafeladatok komplexitdsa, vala-
mint a kollégik kozotti szorosabb interakciok révén. Ez
a tendencia nem kizdrdlag a gyermekkérhdzak sajatos-
saga lehet.

A munkarend tekintetében az dllandé nappali beosz-
tasban dolgozék a betegek részérdl nagyobb ardnyban
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szamoltak be verbalis agressziorél, ami ellentmond egyes
hazai és nemzetkozi vizsgilatoknak, ahol az ¢jszakai
munkavégzést azonositottik fokozott kockdzati ténye-
zOként [22, 29]. Ennek az egyik specifikus oka az, hogy
nappal a gyermekkoérhazban nagyobb a betegforgalom.
Mintank alapjan a beteg altal tanusitott fizikai erGszak
els6sorban a valtott mtiszakban (nappal és éjjel) dolgozd
apolok korében volt gyakoribb.

Kiemelt figyelmet érdemelnek a beosztott egészség-
tgyi szakdolgozok, kiilonodsen a hozzatartozdkkal torté-
né kommunikicié fejlesztése, valamint a stirgésségi be-
tegelldtds sajatos kihivasai. A gyermekellatasban dolgozok
altal elszenvedett munkahelyi erészak tovabbi vizsgalata
indokolt, tekintettel arra, hogy ez kozvetetten hatassal
lehet a gyermekek egészségiigyi ellitisainak minGségére,
valamint alapvetd jogaik és érdekeik érvényesiilésére.

A téma atfogd megértéséhez sziikséges lenne mod-
szertanilag megalapozottabb, hazai és nemzetkozi 6sz-
szehasonlité kutatasok elvégzése. Mivel a munkahelyi
er6szak nemcsak a dolgozok jollétére, hanem a szolgal-
tatds min&ségére is kihat, a paciensek és a hozzatartozok
oldaldrdl észlelt hidnyossigok vizsgilata is indokolt len-
ne, példiul a szolgaltatisminGség mérésére alkalmazott
validdlt moédszerek — igy a SERVQUAL — bevondsaval
[19,40-43].

Meggegyzés: A szerz6k a tanulmanyukban felhaszndlt kér-
déivet készséggel megkiildik az érdeklédSknek.

Anyagi tamogatis: A szerz6k nem részesiiltek anyagi ta-
mogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: F. G.: A téma felvetése, adat-
elemzés, a vizsgilat megtervezése, kvalitativ modszertan,
projektadminisztracid, irodalomkutatds, a mérGeszkoz
modositasa, a kézirat megszovegezése, adatelemzés.
V. D. E.: Kvantitativ mddszertan, adatelemzés, a méré-
eszkoz mddositasa, a kézirat véleményezése. G. T., B. K.:
A mér8eszkoz apolasszakmai véleményezése, apolasszak-
mai konzulticié. R.-D. G.: MérSeszkoz, szakértsi kon-
zultacio. M. Zs.: Szupervizio, a téma felvetése. A kozle-
mény végleges viltozatit minden szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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JViolenta nemo imperia continuit diu: moderata durant.” (Seneca)
(Az er6szakos uralmat senki sem tarthatja fenn sokaig: a mérsékelt uralom tartés.)
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