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Bevezetés: Az egészségügyi dolgozók elleni erőszak a kórházak minőségbiztosítása miatt gyakran kutatott terület.  
A gyermekkórházakra vonatozó kutatások száma azonban kevesebb. A munkahelyi erőszak hatása csökkenti a kórhá-
zi szolgáltatás hatékonyságát. Az agresszió észlelése szociálpszichológiai folyamat, különösen érdekes akkor, ha az 
interakcióban beteg gyermek is jelen van. A hozzátartozók és a betegek erőszakos magatartásmintáin kívül az agres�-
szió egyébként is jelen van az egészségügyi dolgozók munkahelyen töltött mindennapjaiban bullyng formájában.
Célkitűzés: A részletes leíró statisztikán túl, kutatásunkban megvizsgáltuk a dolgozók demográfiai adatai és az észlelt 
munkahelyi erőszak közötti kapcsolatot. Emellett kitértünk a dolgozói helyzetértékelésre, valamint a sürgősségi ellá-
tás jellegzetességeire. 
Módszer: Exploratív keresztmetszeti kutatásunkba 266 egészségügyi dolgozót vontunk be (81,2% nő, átlagéletkor 42 
év). A kutatócsoportunk által összeállított online kérdőívbe a demográfiai és a munkavégzéssel kapcsolatos kérdése-
ken túl beépítettük a Magyarországon is már többször felhasznált Nyílt Agresszió Skála elemeit is, amelyeket a vizs-
gálat helyszínéül szolgáló, központi elhelyezkedésű gyermekkórház sajátosságaihoz igazítottunk. A mérőeszközbe 
beépítettük egy korábban a kórházban végzett, a munkahelyi erőszakra irányuló kutatás eredményeit is. A kérdőíves 
felmérést orientációs beszélgetések előzték meg a kórház összesen 32 szervezeti egységében.
Eredmények: A nemzetközi kutatási eredményekkel összhangban azt tapasztaltuk, hogy a kórházban a leggyakrabban 
észlelt erőszaktípus egyéves prevalenciája a betegek részéről 60,1%, a hozzátartozók felől 78,7%, valamint a kollégák 
irányából 53,8%. Mind a három kategóriában a verbális megnyilvánulások voltak a leggyakoribbak. A négy leginkább 
észlelt magatartásminta mindhárom tanúsítói csoport vonatkozásában a kiabálás, a sértegetés, a káromkodás és a 
becsmérlő fenyegetés volt. A legnagyobb kockázati profilú dolgozók ápolói végzettséggel rendelkező, beosztott 
szakdolgozók voltak, akik állandó nappalos vagy nappali és éjszakai váltakozó beosztásban látják el feladatukat, főleg 
fekvőbetegekkel foglalkoznak, másodállást vállalnak, és anyanyelvükön kívül beszélik az angol nyelvet is. A helyzetér-
tékelést tekintve a válaszolók (n = 149) 23%-a romló, 70%-a stagnáló, míg 7%-a javuló tendenciát tapasztalt a meg-
kérdezés előtti fél évben. A sürgősségi ellátásban dolgozók 100%-a tapasztalt valamilyen verbális agressziót a hozzá-
tartozók irányából, és ez nagyobb mértékűnek mutatkozott, mint a máshol dolgozók esetében (82%).
Megbeszélés: A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézetben is körülírható volt az egészségügyi dolgozók el-
leni erőszak észlelése és a demográfiai változók kapcsolata. Ennek tekintetében azonban külön ügyelni kell a gyer-
mek-hozzátartozó-ellátó kommunikáció sajátosságainak értelmezésére. 
Következtetés: Általánosságban elmondható, hogy az alacsonyabb beosztású egészségügyi dolgozók érintkeznek gyak-
rabban a betegekkel és a hozzátartozókkal olyan élethelyzetben, amikor megnyilvánulhat a munkahelyi erőszak.  
Az interakció észlelésére különböző előjelű hatással bír a stressz, a munka megszervezése, az építészeti környezet, 
az agresszív magatartások jelentésének lehetősége, az esemény utáni ’debriefing’ (a tapasztalatok megbeszélése), az 
’anti-bullying’ (bántalmazás elleni) protokoll megléte és a deeszkalációs technikák ismerete.
Orv Hetil. 2025; 166(24): 930–941.

Kulcsszavak: munkahelyi erőszak, egészségügyi dolgozók, kórháztervezés és -építés, sürgősségi ellátás, szülő-gyer-
mek interakció
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Workplace violence at the Heim Pál National Institute of Pediatrics 

(With a special focus on employee situation assessment, violence perception 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 Pál 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 debrief-
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-off-
spring interaction 

Fliegauf G, Várnai DE, Guti T, Baranyi K, Ráczkevy-Deák G, Mészner Zs. [Workplace violence at the Heim Pál 
National Institute of Paediatrics. (With a special focus on employee situation assessment, violence perception and 
emergency care)]. Orv Hetil. 2025; 166(24): 930–941.

(Beérkezett: 2025. április 7.; elfogadva: 2025. április 23.)

Rövidítések
ACE = (adverse childhood experiences) negatív gyermekkori 
élmények; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronaví-
rus-betegség 2019; CPT = (Committee for the Prevention of 
Torture) az Európa Tanács Kínzásmegelőzési Bizottsága;  
EüK = Egészségügyi Közlöny; HOGYI = Heim Pál Országos 
Gyermekgyógyászati Intézet; QR = (quick response) két
dimenziós vonalkód; SBO = Sürgősségi Betegellátó Osztály; 
SD = (standard deviation) a minta szórása; SERVQUAL = 
szolgáltatásminőségi modell

Az egészségügyi dolgozók elleni erőszak hatása sokrétű: 
negatív irányba befolyásolja a dolgozók mentális és fizi-
kai jóllétét. A jelenség a munkavállaló kiégését, a végzett 
feladatok színvonalának csökkenését, majd a munkahely 
elhagyását okozza [1]. Mindezek miatt rontja a betegel-
látás minőségét, és közvetett módon sérti a gyermekek 
alapvető emberi jogait [2, 3]. A gyermekkórházi munka-
helyi erőszak értelmezéséhez legalább két szempontot 
érdemes figyelembe venni. Egyrészt az agresszív maga-
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tartásminták (főként a gesztusok és a verbális kommuni-
káció) észlelése, kódolása és feldolgozása szociálpszicho-
lógiai jelenség is [4], amely ráadásul kontextus- és 
kultúrafüggő; másrészt a gyermekek és általuk a szülők 
kommunikációját jelentősen befolyásolják a kedvezőtlen 
gyermekkori tapasztalatok [5].

Egy több száz kutatás eredményét feldolgozó meta-
analízis [6] szerint az egészségügyi dolgozók elleni erő-
szak aránya 61% körüli, a leggyakoribb a verbális agres�-
szió, majd ezt követi a fenyegetés. Egy frissebb kutatás 
szerint az egészségügyi létesítményekben tapasztalt bár-
milyen munkahelyi erőszak prevalenciája 50% és 70% 
közé tehető [7]. Ez az észlelési arány emelkedett  
(a COVID–19-járvány után) [8–10].

Az egészségügyi dolgozók elleni erőszakra ható ténye-
zők rendszere a nemzetközi szakirodalom [11] és egy 
korábbi, a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati In-
tézetben (a továbbiakban: HOGYI) végzett felmérés 
[12] alapján a kórházi szinten számos elemből áll, ame-
lyek között szerepelnek külső tényezők (például a költ-
ségvetés és a jogszabályok), a betegek, a hozzátartozók 
és a kollégák viselkedése, a szituáció, a munkahelyi fizikai 
körülmények, valamint az intézmény által tett prevenciós 
lépések (például az események utáni megbeszélés, a tré-
ningek vagy a jogi lépések). A munkahelyi erőszak  értel-
mezéséhez hozzájárul az is, hogy az intézmény egy adott 
társadalmi és állami környezetben helyezkedik el, amely-
ben olyan makroszintű befolyásoló tényezőket is figye-
lembe kell venni, mint az egészségügy általános helyzete 
és finanszírozása, valamint a betegellátás szervezettsége 
[13]. 

A kórházi munkahelyi erőszak kiemelt helyszíne a sür-
gősségi ellátás [14–18]. Ennek kapcsán egy kutatás azt 
állapította meg, hogy a kórházi erőszak-prevenciónak 
kifejezetten az egészségügy sajátosságaira, a gyógykeze-
lés speciális körülményeire kell fókuszálnia [17]. A leg-
fontosabb pontok a következők: az egészségügyi dol
gozó és a beteg kapcsolatának mindennapi gyakorlati 
kialakítása, a munkavállalók kommunikációs készségei-
nek javítása, az egyes erőszakos incidensek pontos jelen-
tése, valamint a munkakörnyezet javítása. 

A nemzetközi szakirodalmat vizsgálva kiderül, hogy 
kevés kutatás foglalkozik a gyermekgyógyászati intéze-
tekben történő munkahelyi erőszakkal [19]. Egy több 
mint ezer fős mintára kiterjedő kutatás szerint a gyer-
mekkórházban dolgozók 68,6%-a szenvedett el munka-
helyi verbális vagy fizikai erőszakot legalább egyszer a 
vizsgálat előtti egy év során [20]. Mindemellett nemcsak 
a valóban megtörtént erőszakra kell fókuszálni, hanem 
az észlelt jelenségekre is [14]. 

Az adatfelvétellel közvetlenül kaphattunk információt 
egy hazai gyermekkórház dolgozóitól. A kinyert adatok 
alapján leíró statisztikákat készíthettünk egy belső fel-
használású erőszak-prevenciós stratégia létrehozására. 
Cikkünkben az adatgyűjtés módszerének bemutatása 
után ismertetjük az általunk összeállított kérdőív kitöltői

nek demográfiai adatait, a személyzettel szembeni ag-
resszív cselekedetek gyakoriságát, valamint a demográfiai 
és az erőszak észlelésére vonatkozó változók kapcsolatát. 
Külön kitérünk a sürgősségi ellátásra mint speciális terep-
re, valamint javaslatokat fogalmazunk meg.

Módszer

A minta

Exploratív kutatásunkban 2024. február 28. és 2024. jú-
nius 21. között – előzetesen informált beleegyezést kö-
vetően – 266, a HOGYI-ban dolgozó személy vett részt. 
Az első fázisban négy osztályra (Sürgősségi Betegellátó 
Osztály [SBO], Gasztroenterológia és Nephrológia 
Osztály, Toxikológia és Anyagcsere Osztály, Gyermek 
Bel- és Tüdőgyógyászati Osztály) terjedt ki a felmérés, 
2024. április 30-ig 63 választ kaptunk. A kutatási tervet 
módosítottuk, és kérelmeztük, hogy a lekérdezést kiter-
jeszthessük a HOGYI összes fekvő- és járóbetegrészlegé-
re. Ezt követően a kérdőívet újból megnyitottuk, és a 
vizsgálati időszak végéig további 203 választ kaptunk. 
A vizsgálatba való bekerülés kritériuma volt, hogy a ki-
töltő legalább egy évet töltsön az egészségügyben.

A mérőeszköz

A kutatás alapjául az Overt Aggression Scale (Nyílt Ag-
resszió Skála) elemei szolgáltak [21]. A skála összesen 
tíz, verbális és tettleges agresszív magatartást jelölő 
elemből áll. A skálát már több vonatkozó magyar kuta-
tásban is felhasználták [22, 23]. A mérőeszközt több 
szempontból szükségesnek tartottuk a HOGYI-ra adap-
tálni. A jobb érthetőség érdekében kutatócsoportunk 
úgy döntött, hogy az adott magatartásmintákat röviden 
megfogalmazott példákkal is illusztráljuk (sértegetés pél-
dául az, hogy „Maga hülye!”). A skála kérdéseit kiegészí-
tettük egy korábbi, a HOGYI-ban végzett kvalitatív ku-
tatás eredményeként kapott elemekkel (például leköpés, 
ellökés) [12]. Összesen 46 magatartásforma gyakorisá-
gát mértük: a betegek részéről 17, a hozzátartozók ré-
széről szintén 17, valamint a kollégák részéről 12 item 
került a kérdőívbe. A munkahelyi erőszak elemeit a ma-
gatartást tanúsítók szempontjából csoportosítottuk (be-
tegek, hozzátartozók, kollégák). A magatartásminták 
észlelésére vonatkozó kérdések a kitöltés idejétől számí-
tott egy évre terjedtek ki. Mivel keresztmetszeti képet 
kívántunk nyerni, az életprevalenciát nem mértük.

A demográfiai és az egyéb kérdések, valamint a többi 
releváns információ felmérésére saját fejlesztésű online 
kérdőívet készítettünk, amelyben felhasználtuk egy ko-
rábbi magyar kutatás kérdőívét [22]. A kérdések a hely-
zetértékelésen kívül a munkahelyi erőszak megelőzésére 
tett lépések, valamint a visszaélések kezelésével kapcsola-
tos igények témaköreire is kiterjedtek. Az utóbbiakra jelen 
tanulmányunkban terjedelmi okokból nem térünk ki.
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Eljárás és adatelemzés

A megfelelő bizalom kiépítése érdekében előzetesen 
helyszíni interjúkat folytattunk az egyes szervezeti egysé-
gek vezetőivel és beosztott munkatársaival. Ennek kere-
tében a HOGYI telephelyeinek túlnyomó többségét leg-
alább egy alkalommal bejártuk. Kivételt mindössze két 
szervezeti egység képezett: az Állcsontortopédiai és Fog-
szabályzó Osztály és az Autista Mintaház Diagnosztikai 
és Terápiás Centrum, de ezek vezetőivel is részletesen 
egyeztettük a kutatás menetét. Az adatfelvétel és a kér-
dőív végleges összeállítása előtt személyesen találkoz-
tunk a szervezeti egységek vezetőivel, a kapcsolattartó 
személyek az osztályos vezető ápolók voltak. Végül a 
HOGYI dolgozóit a vezetőiken keresztül, hivatalos 
e-mailben kerestük meg, valamint a terepet bejárva 
QR-kódokat osztottunk és ragasztottunk ki, amelyek a 
kérdőív online felületére mutattak. Ezt követően a dol-
gozók maguk dönthettek arról, hogy a kérdőívet kitöl-
tik-e. A kutatásban való részvétel anonim, önkéntes és 
bármikor megszakítható volt.

Az eredményekből leíró statisztikát készítettünk, vala-
mint az észlelt erőszakot és a többi változót khi-négyzet-
próbával vetettük össze. A statisztikai eljáráshoz az SPSS 
(28.0.0.0 verziószám) programot (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA) vettük igénybe. A vizsgálat a Helsin-
ki Nyilatkozat alapelveit követve zajlott [24].

A kutatás előkészítő fázisában a kvantitatív módszere-
ken kívül félig strukturált interjúkat készítettünk veze-
tőkkel, különböző beosztásban dolgozó személyekkel 
konzultáltunk, valamint több alkalommal részt vevő 
megfigyelőként jelen voltunk az osztályok mindennapjai
ban. Ezen alkalmak alatt kézzel írt jegyzeteket készítet-
tünk.

A kutatást az Intézményi Kutatásetikai Bizottság 
2024. február 24-én (KUT-7/2014), a Tudományos és 
Kutatásetikai Bizottság 2024. június 4-én (BM/14947-
1/2024) engedélyezte.

1. táblázat A tíz, munkahelyként leggyakrabban bejelölt osztály

Az osztály teljes neve 
a Szervezeti és Működési Szabályzat szerint

A válaszok 
száma 

(n = 244)

%

Sürgősségi Betegellátó Osztály 37 15,2

Gasztroenterológia és Nephrológia Osztály 25 10,2

Gyermek Bel- és Tüdőgyógyászati Osztály 19   7,8

Állcsontortopédiai és Fogszabályzó Osztály 16   6,6

Gyermeksebészeti Osztály 13   5,3

Toxikológia és Anyagcsere Osztály 12   4,9

Gyermekonkológiai és Haematológiai Osztály 11   4,5

II. Gyermek Belgyógyászati Osztály 10   4,1

Gyermekneurológiai Osztály 10   4,1

Gyermek- és Ifjúság Pszichiátriai Osztály   9   3,7

Magyarázat: a kérdőív egy kérdésére sem volt kötelező válaszolni.  
A munkavégzés helyére vonatkozó kérdést 244-en válaszolták meg

2. táblázat A kitöltők demográfiai adatai

Jellemzők n %

Nem 251 100

Nő 216 81,2

Férfi   32 12,0

Nem adta meg     3   1,1

Átlagéletkor (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 22,2

60 felett   18   7,8

Iskolai végzettség 229 100

Alapfokú     2   0,8

Középfokú 107 43,5

Felsőfokú 130 52,8

PhD     7   2,8

Egészségügyi végzettség 236 100

Ápoló   22   9,3

Szakápoló   68 28,8

Orvos   25 10,6

Szakorvos   47 19,9

Egyéb középfokú   25 10,6

Egyéb felsőfokú   38 16,1

Egyetemi diplomás ápoló     4   1,5

Pszichológus     5   1,9

Segédápoló     2   0,8

Beosztás 196 100

Beosztott szakdolgozó 131 66,8

Beosztott orvos   36 18,4

Vezető orvos   17   8,7

Vezető szakdolgozó   12   6,1

Leterheltség egy hónap folyamán (óra) 250 100

50 alatt   21   8,4

51–100   31 12,4

101–200 172 68,8

201–300   26 10,4

Másodállás 253 100

Nincs 200 79,1

Van   53 20,9

Az egészségügyi ellátás szintje, ahol a 
válaszoló dolgozik

249 100

Fekvőbetegosztály 156 62,7

Járóbetegosztály   69 27,7

Alap   11   4,4

Sürgősségi Betegellátó Osztály     7   2,8

Járó- és fekvőbetegosztály     3   1,2

Egyéb     3   1,2
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3. táblázat A kitöltők munkavégzéssel kapcsolatos adatainak összesítése

Jellemzők n %

Munkarend 246 100

Nappal és éjszaka váltakozik   77 31,3

Állandó délelőtt   73 29,7

Változó beosztás   37 15,0

Délelőtt és délután váltakozik   29 11,8

Állandó nappal   23   9,3

Állandó éjszaka     7   2,8

Munkahelyváltás az egészségügyön belül 254 100

Nem 144 56,7

Igen 110 43,3

Egészségügyi szolgálati idő, átlag  
(év/minimum*/maximum)

18,5/1*/53,8

Szolgálati idő (év) 229 100

1–1,9     8   3,5

2–4,9   38 16,6

5–9,9   46 20,1

10–19,9   35 15,3

20 felett 102 44,5

Ebből a HOGYI-ban, átlag  
(év/minimum/maximum)

12,64/0/46,4

Szolgálati idő (év) 220 100

1–1,9   12   5,5

2–4,9   58 26,4

5–9,9   51 23,2

10–19,9   40 18,2

20 felett   59 26,8

Ebből az osztályon, átlag  
(év/minimum/maximum)

11,07/0/43,7

Szolgálati idő (év) 206 100

1–1,9   16   7,8

2–4,9   53 25,7

5–9,9   49 23,8

10–19,9   42 20,4

20 felett   46 22,3

HOGYI = Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet

*A vizsgálatba való bekerülés feltétele a legalább egy év egészségügy-
ben töltött idő volt

4. táblázat Az erőszakos megnyilvánulások észlelése a tanúsítók szerint 
csoportosítva
1Például: szexuális tartalmú beszólás
2Például: „tapizás”

Betegek erőszakos  
megnyilvánulásai

n Soha nem 
fordult elő

(%)/(n)

Legalább 
egyszer 

előfordult  
(%)/(n)

Kiabálás 253 39,9 (101) 60,1 (152)
Sértegetés 253 60,5 (153) 39,5 (100)
Káromkodás 253 38,3 (97) 61,7 (156)
Becsmérlő fenyegetés 252 71,8 (181) 28,2 (62)
Erőszakkal való fenyegetés 253 86,2 (218) 13,8 (35)
Fenyegető gesztus 253 79,8 (202) 20,2 (51)
Ruha megragadása 253 92,5 (234)   7,5 (19)
Leköpés 253 89,3 (226) 10,7 (27)
Harapás 253 90,9 (230)   9,1 (23)
Ütés 252 88,5 (223) 11,5 (29)
Rúgás 253 80,2 (203) 19,8 (50)
Ellökés 248 87,1 (216) 12,9 (37)
Hajhúzás 251 96,0 (241)   4,0 (11)
Támadás eszközzel 252 96,0 (242)   4,0 (10)
Verbális szexuális inzultus 252 86,9 (219) 13,1 (34)
Testi szexuális inzultus 252 98,0 (247)   2,0 (5)
Egyéb 205 91,2 (187)   8,8 (18)

Hozzátartozók erőszakos 
megnyilvánulásai

n Soha nem 
fordult elő

(%)/(n)

Legalább 
egyszer 

előfordult  
(%)/(n)

Kiabálás 253 21,3 (54) 78,7 (199)
Sértegetés 252 51,6 (130) 48,4 (122)
Káromkodás 252 31,7 (80) 68,3 (172)
Becsmérlő fenyegetés 251 58,8 (147) 41,4 (107)
Erőszakkal való fenyegetés 251 83,7 (210) 16,3 (51)
Fenyegető gesztus 252 82,5 (244) 17,5 (7)
Ruha megragadása 251 97,2 (244)   2,8 (7)
Leköpés 252 96,0 (242)   4,0 (10)
Harapás 251 99,6 (250)   0,4 (1)
Ütés 252 98,8 (249)   1,8 (3)
Rúgás 251 98,4 (247)   1,6 (4)
Ellökés 250 96,8 (242)   3,2 (8)
Hajhúzás 249 98,4 (245)   1,6 (4)
Támadás eszközzel 249 98,0 (244)   2,0 (5)
Verbális szexuális inzultus 248 86,3 (214) 13,7 (34)
Testi szexuális inzultus 251 98,4 (247)   1,6 (4)
Egyéb 206 91,7 (189)   8,3 (17)

Kollégák erőszakos 
megnyilvánulásai

n Soha nem 
fordult elő

(%)/(n)

Legalább 
egyszer 

előfordult  
(%)/(n)

Kiabálás 253 46,2 (117) 53,8 (136)
Sértegetés 250 72,0 (180) 38,0 (70)
Káromkodás 254 56,7 (144) 43,3 (110)
Becsmérlő fenyegetés 252 84,9 (214) 15,1 (38)
Erőszakkal való fenyegetés 253 85,0 (215) 15,0 (38)
Fenyegető gesztus 252 97,2 (245)   2,8 (7)
Ruha megragadása 251 98,8 (248)   1,2 (3)
Ütés 252 99,2 (250)   0,8 (2)
Ellökés 251 99,2 (249)   0,8 (2)
Verbális szexuális inzultus1 251 94,4 (237)   5,6 (14)
Testi szexuális inzultus2 252 97,2 (245)   2,8 (7)
Egyéb 216 94,9 (205)   5,1 (9)

Eredmények

A megfigyelések és az előzetes interjúk során számos 
olyan tényezőt azonosítottunk, amely valamilyen formá-
ban kapcsolatban áll a HOGYI-ban az egészségügyi dol-
gozók elleni erőszakkal. Ezeket a jelenségeket a követke-
ző – nem teljes körű – csoportokba lehet osztani: (1) a 
közvetlen betegekkel és hozzátartozókkal foglalkozó 
dolgozók emelkedett stressz-szintje, (2) kedvezőtlen 
építészeti sajátosságok, (3) hosszú vagy bizonytalan vá-
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5. táblázat A demográfiai változók és az észlelt erőszakformák kapcsolata az agressziót tanúsító személyek vonatkozásában

Erőszakészlelés

Az agresszív magatartás tanúsítója Nem (%) Igen (%) Összesen χ2 (szabadságfok) p

1. A beteg Fizikai erőszak és az egészségügyi végzettség:
– ápoló
– szakápoló
– orvos
– szakorvos
– egyéb középfokú 
– egyéb felsőfokú

  9 (42,9%)
45 (66,2%)
22 (88,0%)
34 (72,3%)
21 (84,0%)
22 (57,9%)

12 (57,1%)
23 (33,8%)
  3 (12,0%)
13 (27,7%)
  4 (16,0%)
16 (42,1%)

  21
  68
  25
  47
  25
  38

16,003 (5) 0,007

n 224

2. A beteg Fizikai erőszak és a beosztás:
– vezető orvos
– beosztott orvos
– vezető szakdolgozó
– beosztott szakdolgozó

14 (82,4%)
27 (81,8%)
  8 (80%)
65 (55,6%)

  3 (17,6%)
  6 (18,2%)
  2 (20%)
52 (44,4%)

  17
  33
  10
117

11,811 (3) 0,008

n 177

3. A beteg Verbális erőszak és a munkarend:
– állandó délelőtt
– állandó nappal
– délelőtt és délután váltakozik
– nappal és éjjel váltakozik
– változó beosztás

34 (47,2%)
  4 (17,4%)
10 (34,5%)
18 (23,4%)
  8 (21,6%)

38 (52,5%)
19 (82,6%)
19 (65,5%)
59 (76,6%)
29 (78,4%)

72
23
29
77
37

14,603 (4) 0,006

n 238

4. A beteg Fizikai erőszak és a munkarend:
– állandó délelőtt
– állandó nappal
– délelőtt és délután váltakozik
– nappal és éjjel váltakozik
– változó beosztás

53 (73,6%)
17 (73,9%)
26 (89,7%)
42 (54,5%)
28 (75,7%)

19 (26,4%)
  6 (26,1%)
  3 (10,3%)
35 (45,5%)
  9 (24,3%)

72
23
29
77
37

15,195 (4) 0,004

n 238

5. A hozzátartozó Verbális erőszak és az angol nyelvtudás:
– angolul beszél
– nem beszél angolul

16 (13,8%)
23 (24,5%)

100 (86,2%)
  71 (75,5%)

116
94

3,913 (1) 0,048

n 210

6. A kolléga Verbális erőszak és a másodállás:
– van másodállása
– nincs másodállása

10 (21,3%)
68 (38,6%)

  37 (78,7%)
108 (61,4%)

47
176

4,915 (1) 0,027

n 223

7. A kolléga Verbális erőszak és az ellátási szint:
– fekvőbeteg-ellátásban dolgozik
– járóbeteg-ellátásban dolgozik

47 (30,3%)
31 (44,9%)

108 (69,7%)
  38 (55,1%)

155
69

4,487 (1) 0,034

n 224

8. A kolléga Verbális erőszak és a munkarend:
– állandó délelőtt
– állandó nappal
– délelőtt és délután váltakozik
– nappal és éjjel váltakozik
– változó beosztás

29 (40,3%)
  8 (34,8%)
16 (55,2%)
26 (33,8)
  6 (16,2%)

43 (59,7%)
15 (65,2%)
13 (44,8%)
51 (66,2%)
31 (83,8%)

72
23
29
77
37

11,698 (4) 0,020

n 238

rakozási idő, (4) a szervezeti egységek közötti kommu-
nikációs nehézségek, (5) kiemelt betegforgalom bizo-
nyos időszakokban, (6) a fekvő- és járóbeteg-ellátási 
szint közötti lényegi különbségek, (7) az SBO ütköző és 
szűrő szerepe, (8) a HOGYI-ban dolgozók érezhető igé-
nye a fejlesztésre, (9) társadalmi nyomás és az annak való 
megfelelés konfliktusa, (10) szociokulturális különbsé-
gek a személyzet és a hozzátartozók között.

A munkaügyi osztály tájékoztatása szerint a felmérési 
időszakban a HOGYI-ban 1118-an dolgoztak, amely 
létszám 23,79%-a (n = 266) válaszolt a kérdőívünkre. Az 
összesen megkérdezett 32 szervezeti egység közül a vá-
laszok (n = 244; 100%) közel kétharmada (n = 162; 
66,4%) az 1. táblázatban felsorolt tíz osztályról érkezett.

A kitöltők általános és munkavégzéssel kapcsolatos de-
mográfiai adatait a 2. és 3. táblázat foglalja össze.
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Dolgozói helyzetértékelés 

A kérdőív kitért arra, hogy a válaszolók hogyan értékel-
ték a kérdés feltevése előtti fél év során a munkahelyükön 
az egészségügyi dolgozók elleni erőszak helyzetét.  
A kérdésre tízfokú skálán lehetett válaszolni (1 = egyálta-
lán nem probléma; 10 = nagyon súlyos, rendszeres prob-
léma). A kérdésre 220-an válaszoltak, az átlagérték 5,45 
lett (SD 2,732). A helyzetértékeléssel kapcsolatban arra 
is kíváncsiak voltunk, hogy a válaszolók szerint az elmúlt 
fél évben a munkahelyükön hogyan változott az egész-
ségügyi dolgozók elleni erőszak miatt kialakult helyzet. 
A kérdésre 213-an válaszoltak. A mintában szereplő dol-
gozók 70%-a (n = 149) szerint a helyzet nem változott, 
23%-uk (n = 50) szerint romlott, és 7%-uk (n = 14) sze-
rint javult.

A mintában szereplő személyek erőszakészlelése 

Az észlelt magatartásokat szétbontottuk a betegek, a 
hozzátartozók és a kollégák felől érkező megnyilvánulá-
sok szerint. Mind a három csoportban a verbális és azon 
belül is négyfajta magatartásminta (kiabálás, sértegetés, 
káromkodás, becsmérlő fenyegetés) észlelése volt a leg
gyakoribb. Az erőszakkal való találkozás éves prevalen
ciája a mintában a betegek részéről 60,1%, a hozzátarto-
zók részéről 78,7%, a kollégák részéről 53,8%. A testi 
erőszak észlelése kisebb mértékű volt, és ez vonatkozik 
mindhárom kategóriában a szexuális töltetű bántalmazá-
sokra is (4. táblázat).

A HOGYI-ban több nő dolgozik, mint férfi, és a kér-
dőívünket is több nő töltötte ki (n = 216; 81,2%). A fizi-
kai erőszak egyik formája (a beteg általi rúgás) kimutat-
hatóan gyakrabban érte a női dolgozókat (n = 247,  

nő = 21,4%, férfi = 6,3%, χ2 = 4,081, p = 0,43). A szexuá
lis tartalmú agresszív magatartások észlelési aránya az 1. 
ábra diagramja szerint alakult a nemek vonatkozásában.

Verbális és fizikai munkahelyi agresszió észlelése 
a demográfiai mutatók mentén 

Elkülönítettük egymástól a verbális és a fizikai agresszív 
magatartásformákra vonatkozó adatokat. Így olyan vál-
tozókat kaptunk, amelyek azt fejezik ki, hogy a kitöltők 
az előző egy év során legalább egyszer találkoztak-e az 
adott agressziótípussal, vagy nem. Ezeket az új változó-
kat khi-négyzet-próbák alapján hasonlítottuk össze a de-
mográfiai változókkal.

A következő változók nem mutattak összefüggést a 
verbális vagy fizikai agresszió észlelésével: a kitöltők 
neme, általános iskolai végzettsége, havi leterheltsége, az 
egészségügyön belüli munkahelyváltás, korcsoport, az 
egészségügyben eltöltött idő, a HOGYI-ban töltött idő, 
az adott osztályon eltöltött idő, valamint a munkába já-
rás időtartama.

Hat változó azonban szignifikáns összefüggést muta-
tott az agresszió észlelésével: a dolgozók egészségügyi 
végzettsége, nyelvtudása, beosztása, másodállás vállalása, 
az ellátás szintje, valamint a munkarend (5. táblázat).

A hozzátartozók és a kollégák fizikai megnyilvánulásai 
egyik demográfiai változóval sem mutattak szignifikáns 
összefüggést.

Betegek
A betegek részéről érkező fizikai és verbális erőszak elő-
fordulása összefüggést mutatott a dolgozók munkarend-
jével. Az alacsony elemszám (n = 7) miatt az állandó 
éjszakai műszakban dolgozók válaszait kizártuk az elem-
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1. ábra Szexuális tartalmú magatartásformák észlelése a válaszolók neme szerint százalékban

BET = beteg; HOZZ = hozzátartozó; KOLL = kolléga
Magyarázat: ez a táblázat nem tartalmazza azokat a válaszokat, ahol a kitöltők nem adták meg a nemüket
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Beteg fizikai agressziója % (n = 243) 
(χ2 = 7,190; p = 0,007)

Hozzátartozó fizikai agressziója % (n = 243) 
(χ2 = 17,874; p<0,001) 

Hozzátartozó verbális agressziója % (n = 215) 
(χ2 = 7,068; p = 0,008) 

A válaszadó nem az SBO-n dolgozik A válaszadó az SBO-n dolgozik

zésből. Az adatok alapján a verbális erőszak észlelésének 
aránya az állandó nappali munkarendben dolgozók köré
ben volt a legnagyobb (82,6%), míg a fizikai erőszakot a 
váltott műszakos (nappali és éjszakai) beosztásban dol-
gozók jelezték a legnagyobb arányban (45,5%).

A munkakör szerinti bontásban a beteg által tanúsított 
fizikai agressziót a beosztott egészségügyi szakdolgozók 
érzékelték a legnagyobb arányban (44,4%), megelőzve a 
vezető szakdolgozókat (20%), az orvosokat (18,2%) és a 
vezető orvosokat (17,6%).

Az egészségügyi végzettség szerinti elemzés azt mu-
tatta, hogy a fizikai agresszió észlelése az ápolók körében 
a leggyakoribb (57,1%).

Hozzátartozók
A hozzátartozók erőszakos viselkedésének észlelése csu-
pán a ’nyelvtudás’ változó mentén mutatott szignifikáns 
eltérést. A vizsgálati mintában az angol nyelvtudással 
rendelkező dolgozók körében nagyobb volt a hozzátar-
tozók által tanúsított verbális agresszió észlelésének ará-
nya (86,2%), mint azok esetében, akik nem rendelkeznek 
angol nyelvtudással (75,5%).

Kollégák 
A kollégák felől érkező verbális agresszió észlelésének 
aránya a váltott műszakban dolgozók körében volt a leg-
nagyobb (83,8%) a mintában.

Az ellátási szint szerinti bontás alapján a fekvőbeteg-
ellátásban dolgozók nagyobb arányban számoltak be 
kollégák részéről érkező verbális agresszióról (69,7%), 
mint a járóbeteg-ellátásban dolgozók (55,1%).

Hasonló tendencia figyelhető meg a másodállás válla-
lásának vizsgálata során: a másodállással rendelkező dol-
gozók körében nagyobb arányban fordult elő kollégák 
általi verbális agresszió észlelése (78,7%), mint azok 
körében, akik a válaszadás időpontjában nem rendelkez-

tek másodállással (61,4%). A fenti eredmények részletes 
mintabeli eloszlását az 5. táblázat szemlélteti.

Mintánkban bizonyos verbális erőszakformák esetén a 
dolgozók magasabb életkora kisebb arányú észleléssel 
járt (a hozzátartozó káromkodik, n = 228, χ2 = 18,802, 
p<0,001; sérteget: n = 228, χ2 = 10,235, p<,001; vala-
mint a beteg kiabál: n = 229, χ2 = 10,235, p = 0,037).

Az SBO és a többi szervezeti egység közötti 
különbség 

A kérdőív „Melyik osztályon dolgozik jelenleg?” kérdé-
sére 244 kitöltő adott érdemi választ, közülük 37 fő 
(15,2%) jelezte, hogy az SBO-n lát el feladatot. A kuta-
tást megelőző kvalitatív interjúk alapján is feltételezhető 
volt, hogy a sürgősségi ellátás fokozottan kitett a munka-
helyi erőszak különböző formáinak, amit a kvantitatív 
adatok részben alátámasztottak.

Nem volt kimutatható, statisztikailag szignifikáns kü-
lönbség a betegek részéről tapasztalt verbális agresszió, 
illetve a kollégák által tanúsított agresszív magatartás 
észlelése tekintetében az SBO-n dolgozók és más osztá-
lyok munkatársai között. Ugyanakkor szignifikáns kü-
lönbség volt megfigyelhető a betegek és a hozzátartozók 
által elkövetett fizikai agresszió, valamint a hozzátarto-
zók verbális agressziója esetében (2. ábra). Különösen 
figyelemreméltó, hogy az SBO-n dolgozó valamennyi 
válaszadó (n = 37) beszámolt a hozzátartozók részéről 
tapasztalt verbális agresszióról, amely arány példátlanul 
nagy a vizsgált szervezeti egységek között.

Megbeszélés

A nemzetközi szakirodalomtól eltérően úgy találtuk, 
hogy a HOGYI-ban az egészségügyi dolgozók elleni 
erőszak észlelése nagyobb arányú is lehet, mint 70% [19, 

2. ábra Az agresszív magatartásformák észlelési aránya az SBO-n való munkavégzés függvényében

SBO = Sürgősségi Betegellátó Osztály

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 06/24/25 06:18 AM UTC



2025  ■  166. évfolyam, 24. szám	 ORVOSI HETILAP938

EREDETI  KÖZLEMÉNY

20]. Vannak azonban kutatások, amelyek az értéket szin-
tén 70% fölé helyezik, különösen az SBO tekintetében, 
ahogy azt jelen eredményeink is jelzik. A verbális erőszak 
észlelése nagyobb arányú volt a mintánkban, mint a nem 
verbális percepcióké. Ez összhangban van a nemzetközi 
és hazai kutatásokkal [7, 8, 15, 22, 23].

Vizsgálatunk során a kitöltők neme nem állt kapcsolat-
ban az erőszak észlelésével, nem úgy, mint a hazai és a 
nemzetközi vizsgálatokban, amelyeknél a férfiak voltak 
több munkahelyi erőszaknak kitéve [6, 22]. E disz-
krepancia oka az lehet, hogy a gyermekellátás eltér a fel-
nőttellátástól, valamint a gyermekekkel hazánkban tradi-
cionális okokból inkább nők foglalkoznak, mint férfiak. 
A mintában szereplők életkora sem mutatott kapcsola-
tot: ez sem fedi le teljes mértékben a korábbi hazai ered-
ményeket, ahol azt találták, hogy az 50 év alattiak több 
erőszakot élnek meg, bár kutatócsoportunk is talált ezzel 
a jelenséggel párhuzamos trendeket [22]. Az általános 
végzettség sem jelzett a mintánkban, a hazai eredmé-
nyekkel összhangban [22, 23]. 

A vizsgált hat, szignifikáns eltérést mutató változó 
(a dolgozók egészségügyi végzettsége, nyelvtudása, be-
osztása, másodállás vállalása, az ellátás szintje, valamint a 
munkarend) közül a nyelvtudás hatását korábbi hazai 
kutatások nem elemezték [22, 23]. Jelen kutatásunk so-
rán összefüggést azonosítottunk a nyelvtudás és a hozzá-
tartozók részéről tapasztalt verbális agresszió észlelése 
között: a mintában szereplő, angol nyelvtudással rendel-
kező egészségügyi dolgozók nagyobb arányban számol-
tak be ilyen jellegű incidensekről, mint azok, akik nem 
beszélnek angolul.

A jelenség értelmezésében fontos kontextuális ténye-
ző, hogy a mintában felülreprezentáltak voltak a SBO-n 
dolgozók, és az adatfelvétel időszakában dokumentáltan 
megnövekedett a külföldi állampolgárságú páciensek 
száma, akikkel a kommunikáció túlnyomórészt angol 
nyelven zajlott. Hasonló összefüggésre nemzetközi ku-
tatások is felhívták a figyelmet [25, 26]. Ezen időszakban 
intézményi szinten is jelentősen nőtt az idegen nyelv, el-
sősorban az angol nyelvtudás iránti igény, ami a több 
nyelven beszélő dolgozók fokozott igénybevételéhez ve-
zetett. Feltételezhető, hogy ez a terhelés és felelősség 
hozzájárulhatott az erőszakos megnyilvánulások észlelé-
sének gyakoribb előfordulásához ebben a munkavállalói 
csoportban.

Mintánkban a beosztott egészségügyi szakdolgozók 
nagyobb arányban (44,4%) észlelték a betegek fizikai ag-
resszióját, mint bármilyen más kategóriába tartozó dol-
gozók, valamint az ápolói végzettségűek nagyobb arány-
ban (57,1%) vélték úgy, hogy beteg által tanúsított fizikai 
erőszakkal találkoztak. Ezek az eredmények összhang-
ban állnak a nemzetközi szakirodalommal, mivel az ápo-
lók és a segédápolók többet érintkeznek a betegekkel 
[27].

A másodállást vállaló dolgozók körében nagyobb 
arányban fordult elő a kollégák részéről észlelt verbális 
agresszió, mint azok esetében, akik kizárólag az adott 

intézményben dolgoztak. Ennek hátterében a fokozott 
munkaterhelés és az ebből fakadó feszültség állhat, amely 
hozzájárulhat a munkatársak közötti verbális konfliktu-
sok kialakulásához. A kollégák részéről tapasztalt verbális 
agresszió észlelésének aránya a fekvőbeteg-ellátásban 
dolgozók körében is nagyobb volt, ami összhangban van 
egy korábbi hazai kutatás megállapításaival [22].

A HOGYI mintájában az eredmények alapján körvo-
nalazható a munkahelyi erőszak szempontjából fokozott 
kockázatnak kitett dolgozói profil. Ez a csoport jellemző-
en ápolói végzettséggel rendelkező, beosztott szakdolgozó, 
aki állandó nappali, illetve váltott (nappali és éjszakai) 
műszakban dolgozik, főként fekvőbetegekkel foglalkozik, 
valamint másodállást is vállal.

A hozzátartozók helyzete számos okból speciális: a 
gyereket kísérik, aggódnak a gyermekért, nem kívánt 
élethelyzetben vannak, kényelmetlenül érzik magukat, 
információra vágynak, várakozniuk kell, és nekik is van-
nak testi szükségleteik. A HOGYI-ban a hozzátartozók 
által tanúsított erőszakos magatartásformák észlelésének 
prevalenciája nagyobb volt, mint a nemzetközi – gyer-
mekkórházakra vonatkozó – mutató (78,7% vs. 68,6%). 
Ez azt jelenti, hogy a munkahelyi erőszak miatt a 
HOGYI-ban végzett munka kifejezett stresszel jár. Ezzel 
kapcsolatban úgy gondoljuk, hogy az egészségügyi dol-
gozók elleni erőszakkal kapcsolatban jelentési és jelzési 
rendszert kell kidolgozni annak érdekében, hogy a mun-
katársak értsék és érezzék, hogy törődnek a problémáik-
kal. A büntetőjogi kategóriába tartozó esetekre külön 
figyelmet kell fordítani, segíteni kell az áldozatokat, dön-
téseikben támogatni kell őket. Amennyiben a munkatár-
sakat erőszak éri, fontos lenne számukra a hatékony jog-
segély biztosítása.

A kérdőívet kitöltők közül a legtöbben (15,2%) az 
SBO állományához tartoztak, ami arra utalhat, hogy en-
nek az osztálynak a dolgozói fokozottan érintettek az 
erőszakos eseményekben, és tudatosabb fellépést igé-
nyelnek a munkahelyi agresszió visszaszorítása érdeké-
ben. Mentális egészségükre külön figyelmet kellene for-
dítani, ugyanúgy, mint a mentőszolgálatnál dolgozó 
személyek esetében [28]. 

A nemzetközi és a hazai tapasztalatokkal összhangban 
javasolt a sürgősségi ellátást nyújtó osztályokon, illetve a 
hasonló profilú, recepcióval rendelkező részlegeken egy 
előtérként, ún. védelmi zónaként funkcionáló várótér ki-
alakítása, amely építészeti, technikai, informatikai és biz-
tonsági megoldások integrálásával csökkentheti a sze-
mélyzetre nehezedő kockázatot [29–31]. Ennek célja, 
hogy a potenciálisan veszélyt jelentő személyek – például 
agitált hozzátartozók – ne közvetlenül az egészségügyi 
dolgozókkal kerüljenek kapcsolatba elsőként, hanem 
szűrt, kontrollált módon történjen a belépés és a beteg-
felvétel.

Ezen túlmenően a biztonsági személyzet folyamatos 
jelenléte az SBO-n – különösen a forgalmas időszakok-
ban – indokolt, mivel a preventív jelenlét önmagában is 
csökkentheti az erőszakos cselekmények esélyét, illetve 

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 06/24/25 06:18 AM UTC



939ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 24. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

gyorsabb beavatkozást tesz lehetővé incidens esetén. 
[30]. A biztonsági személyzet megfelelő gyermekkórhá-
zi specialitásokhoz mért kommunikációs kiképzése leg-
alább ennyire fontos. A biztonsági szolgálatot ellátók a 
jelenlétükkel a segítő légkört, az elfogadást és a támoga-
tást kell hogy sugallják, nem pedig az elrettentést és a 
büntető attitűdöt.

Az adatok azt is alátámasztják, hogy a fekvőbeteg-ellá-
tásban dolgozók szignifikánsan nagyobb arányban szá-
moltak be erőszakos incidensekről, mint a járóbeteg-el-
látásban tevékenykedő kollégáik. Ez arra utalhat, hogy a 
fekvőbeteg-ellátási környezet több konfliktusforrást hor-
doz magában, ami a beteg-hozzátartozó-személyzet vi-
szonylatán túl a kollégák közötti verbális feszültségek 
kialakulásához is hozzájárulhat.

A fentiekhez kapcsolódóan fontos kiemelni, hogy az 
adott szituáció megértése és a kommunikáció megte-
remtése komplex folyamat, a döntési helyzetet számos 
tényező befolyásolja (például stressz, kiégés, fáradtság). 
A HOGYI-ban természetesen minden esemény után 
szükségszerűen történik ad hoc jellegű kiértékelés. 
A  megoldás a moderált csoportmegbeszélések és ese-
mény utáni ’debriefingek’ (mit csináltunk jól, és mit 
rosszul?) [32] bevezetése lehetne, ezekkel bizonyítottan 
meg lehet előzni a stresszt és a kiégést [33]. 

A munkahelyi ’bullying’ (bántalmazás) visszaszorításá-
hoz írásban rögzített és felső vezetői jóváhagyással ellá-
tott, bántalmazás elleni protokollra és esetkezelő csoport 
létrehozására van szükség [34]. Az esetmegbeszélő cso-
portok tagjait többféle szervezeti és földrajzi egységből 
kell szervezni, hogy mind az áldozat, mind az elkövető 
irányában semlegesek maradjanak, továbbá ki kell jelölni 
azokat a platformokat, ahol a dolgozók jelezhetik, ha 
munkahelyi bántalmazás érte őket.

Eredményeink alapján feltételezhető, hogy az idősebb 
munkavállalók szakmai és élettapasztalata protektív té-
nyezőként működhet a munkahelyi erőszakkal szemben. 
A hosszabb szolgálati idő alatt kialakult kommunikációs 
rutin, konfliktuskezelési gyakorlat és pszichés megküz-
dési stratégia hozzájárulhat a feszültségek hatékonyabb 
kezeléséhez, illetve a preventív fellépéshez.

A HOGYI mintájában a válaszadók 26,8%-a több mint 
két évtizede dolgozik az intézményben, ami lehetőséget 
teremt arra, hogy tapasztalatukat strukturált keretek kö-
zött, például önkéntes mentorprogram formájában átad-
ják a fiatalabb kollégáknak. A szakmai mentorálás nem-
csak a pályakezdők támogatását szolgálná, hanem 
hozzájárulhatna az erőszak megelőzését célzó intézmé-
nyi kultúra erősítéséhez is [34–36].

A kutatás eredményei alapján a betegek, hozzátarto-
zók és kollégák részéről érkező verbális agresszió észlelé-
se jóval gyakoribb volt, mint a fizikai (tettleges) erősza-
ké. A fizikai erőszak jellemzően az eszkaláció későbbi 
fázisában jelenik meg, amely már a konfliktus súlyosbo-
dására utal.

A tettleges erőszak kezelése indokolt esetben a bizton-
sági személyzet beavatkozását igényelheti, nem egyér

telmű azonban, hogy a biztonsági őrök számának növe-
lése automatikusan javítja-e a dolgozók biztonságérzetét. 
A  szubjektív biztonságérzetet ugyanis jelentős mérték-
ben befolyásolja, hogy a munkavállalók milyen helyzete-
ket érzékelnek veszélyként [34].

Külön figyelmet érdemel a gyermekek diszruptív (za-
varó, agresszív) magatartása. Ennek kezelése során az 
Emberi Erőforrások Minisztériuma által kiadott szakmai 
irányelv (EüK 2019/4.) alkalmazása javasolt, amely a 
gyermekkori viselkedészavarok ellátására vonatkozóan 
tartalmaz ajánlásokat [37]. Ez különösen fontos gyer-
mekpszichiátriai osztályokon [38].

Nemzetközi emberi jogi ajánlások – így például az 
Európa Tanácsnak a kínzás és az embertelen vagy meg-
alázó bánásmód megelőzését szolgáló bizottsága (CPT) 
által készített útmutatások – is hangsúlyozzák, hogy a 
kötelező preventív deeszkalációs technikák elsajátítása ki-
emelt jelentőségű, és alkalmazásuk kulcsfontosságú a fi-
zikai incidensek megelőzésében [16, 38, 39].

Limitációk

Vizsgálatunk egyik fő korlátja az alacsony esetszám, jól-
lehet a minta a HOGYI munkatársainak csaknem egyne-
gyedét lefedte. Ennek ellenére egyes szervezeti egységek 
alulreprezentáltak voltak, ami befolyásolhatta az eredmé-
nyek általánosíthatóságát.

Az agresszió forrásának (beteg vagy hozzátartozó) el-
különítése a valóságos ellátási helyzetekben – különösen 
stressz alatt – gyakran nehézségekbe ütközik. A válaszok 
értelmezésekor felmerült, hogy a dolgozók szubjektív 
percepciója milyen mértékben befolyásolja az erőszak 
észlelését és annak attribúcióját [9]. A személyészlelés 
mögött álló szociokulturális tényezők szintén hatással 
lehetnek arra, hogy mit tekintenek erőszakos viselkedés-
nek [10].

Kutatásunk exploratív jellegéből adódóan nem történt 
előzetes hipotézisalkotás, így az eredmények elsősorban 
elméleti és gyakorlati hipotézisek megfogalmazásához 
szolgálnak kiindulási alapként.

További limitációként említendő, hogy a kérdőív nem 
biztosította az orvosi ügyeleti munkarend egyértelmű 
jelölésének lehetőségét, ami torzíthatta az adott beosz-
táshoz kapcsolódó erőszakészlelések pontos rögzítését.

Következtetés

Vizsgálatunk eredményei alapján a munkahelyi erőszak 
észlelése a fekvőbeteg-ellátásban dolgozó munkatársak 
körében fordult elő a leggyakrabban. Feltételezhető, 
hogy ez az ellátási forma fokozott fizikai és pszichés 
megterheléssel jár a munkafeladatok komplexitása, vala-
mint a kollégák közötti szorosabb interakciók révén. Ez 
a tendencia nem kizárólag a gyermekkórházak sajátos
sága lehet.

A munkarend tekintetében az állandó nappali beosz-
tásban dolgozók a betegek részéről nagyobb arányban 
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számoltak be verbális agresszióról, ami ellentmond egyes 
hazai és nemzetközi vizsgálatoknak, ahol az éjszakai 
munkavégzést azonosították fokozott kockázati ténye-
zőként [22, 29]. Ennek az egyik specifikus oka az, hogy 
nappal a gyermekkórházban nagyobb a betegforgalom. 
Mintánk alapján a beteg által tanúsított fizikai erőszak 
elsősorban a váltott műszakban (nappal és éjjel) dolgozó 
ápolók körében volt gyakoribb.

Kiemelt figyelmet érdemelnek a beosztott egészség-
ügyi szakdolgozók, különösen a hozzátartozókkal törté-
nő kommunikáció fejlesztése, valamint a sürgősségi be-
tegellátás sajátos kihívásai. A gyermekellátásban dolgozók 
által elszenvedett munkahelyi erőszak további vizsgálata 
indokolt, tekintettel arra, hogy ez közvetetten hatással 
lehet a gyermekek egészségügyi ellátásának minőségére, 
valamint alapvető jogaik és érdekeik érvényesülésére.

A téma átfogó megértéséhez szükséges lenne mód-
szertanilag megalapozottabb, hazai és nemzetközi ös�-
szehasonlító kutatások elvégzése. Mivel a munkahelyi 
erőszak nemcsak a dolgozók jóllétére, hanem a szolgál-
tatás minőségére is kihat, a páciensek és a hozzátartozók 
oldaláról észlelt hiányosságok vizsgálata is indokolt len-
ne, például a szolgáltatásminőség mérésére alkalmazott 
validált módszerek – így a SERVQUAL – bevonásával 
[19, 40–43].

Megjegyzés: A szerzők a tanulmányukban felhasznált kér-
dőívet készséggel megküldik az érdeklődőknek. 

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek anyagi tá-
mogatásban.

Szerzői munkamegosztás: F. G.: A téma felvetése, adat-
elemzés, a vizsgálat megtervezése, kvalitatív módszertan, 
projektadminisztráció, irodalomkutatás, a mérőeszköz 
módosítása, a kézirat megszövegezése, adatelemzés.  
V. D. E.: Kvantitatív módszertan, adatelemzés, a mérő-
eszköz módosítása, a kézirat véleményezése. G. T., B. K.: 
A mérőeszköz ápolásszakmai véleményezése, ápolásszak-
mai konzultáció. R.-D. G.: Mérőeszköz, szakértői kon-
zultáció. M. Zs.: Szupervízió, a téma felvetése. A közle-
mény végleges változatát minden szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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„Violenta nemo imperia continuit diu: moderata durant.” (Seneca)
(Az erőszakos uralmat senki sem tarthatja fenn sokáig: a mérsékelt uralom tartós.)
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