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1 Summary

Hospitals, as important elements of critical infrastructure, are infinitely vulnerable to
unpredictable and unexpected situations. They are special facilities that operate twenty-four
hours a day and provide services; are open to receive the sick and injured patients, as well
as patient’s visitors. However, unexpected events can prevent the regular operation of the
institutes, can cause serious financial damage, and not only the quality of treatment and
operation deteriorates, but personal loss occurs too. Damage to health facilities has social
and economic consequences. All hospitals, and medical institutions have to prepare for these
unforeseen events with well-developed, detailed plans and strategies. The protection and
retention of personnel is of central importance to the operation of the critical infrastructure
system. Therefore, perhaps one of the most important pillars of hospital safety is the safety
of the employees in the institution. Atrocities, forms of physical and verbal violence
occurring in institutions are a factor that endangers the safety of employees. Violence against
healthcare workers not only damages the health and dignity of employees, but also the safe
operation of institutions. In addition, violence in health care poses a threat to patient safety
and the quality of patient care. Therefore, I considered it my outstanding goal to prove, based
on foreign literature and experience, as well as empirical research, to develop violence
prevention recommendations for domestic hospitals and other health care institutions. The
literature and statistics show that the number of acts of violence is not decreasing, the
managers of foreign institutions increasingly realize that the workers involved in health care,
as well as patients, are in danger too. The safety programs in the reviewed studies argue that
the consistency and implementation of safety programs should be ensured with features such
as those found in the European and International Agency for Occupational Safety and Health
(EU-OSHA) guidelines, and that a comprehensive safety program is needed in all healthcare
facilities. The results of the reviewed literature, along with the hypotheses proven in the
dissertation, indicate that communication skills, self-defense and simulation training
programs effectively improve the experience, psychological well-being, anxiety level and
communication competence of healthcare workers in relation to patient aggression in the
long term. An integral part of violence prevention training is a comprehensive violence
prevention program. Training in violence prevention strategies as part of a comprehensive

violence prevention program can promote patient, staff, and visitor safety.



2 A kutatas el6zményei

A koérhazak, mint a 1étfontossagu infrastruktira fontos elemei, kiszamithatatlan és nem
vart helyzetekben végteleniil sebezhetéek. Olyan specialis létesitmények, melyek
huszonnégy 6raban miikodnek, szolgaltatast nyujtanak; nyitottak, hogy fogadni tudjak a
betegeket ¢és sériilteket, valamint a beteglatogatokat. Azonban vératlan események
megakaddlyozhatjak az intézetek szabalyos mitkddését, komoly anyagi karokat okoznak, és
nemcsak a gyogyitas, iizemelés mindségének szinvonala romlik, hanem személyi veszteség
is keletkezik. Az egészségiligyi intézmények sériilése tarsadalmi ¢és gazdasagi
kovetkezményeket von maga utdn. Ezen eldre nem latott eseményekre minden korhéznak,
egészségiigyl intézménynek jol kidolgozott, részletes tervekkel és stratégidkkal kell
felkésziilnie. A személyzet védelme, megtartasa kozponti fontossaghi a kritikus
infrastruktura rendszerének mikodéséhez. Ezért a korhazbiztonsag egyik talan legfontosabb
pillére az intézményben a dolgozdk biztonsaga. Az egészségligyi intézményekben elkdvetett
személy elleni er6szak minden orszagban elterjedt, és az egészségligy valamennyi szakmajat
érinti. A munkahelyi erdszak magaba foglal minden olyan cselekedetet, amely soran
bantalmazas ¢éri az egészségiigyi intézetben dolgozokat, amikor megfenyegetik vagy
megtamadjak Oket a betegek, illetve olyan személyek, akiknek kapcsolatuk van a
paciensekkel vagy az alkalmazottakkal. Az Eurdépai Munkakoriilmények (EU-OSHA)
felmérései alapjan az egyes szakmak koziil az egészségiigy az egyik legveszélyeztetettebb
szakma gy fizikai, mint pszichikai erdszak szempontjabol. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) altal 2008-ban készitett felmérése szerint az egészségligyi dolgozok
8-38%-a tapasztalt mar valamilyen fizikai er@szakot palyafutidsa soran. Az egészségiigyi
dolgozok koziil az apolondk, a mentdsok, valamint a siirgdsségi osztalyon a betegellatasban
kozvetleniil részt vevd személyzetnél a legnagyobb annak a kockazata, hogy erdszakos
cselekedet éri Oket. Az egészségiigyi személyzet elleni er6szak nemcsak az alkalmazottak
egészségét s méltdsagat karositja, hanem az intézmények biztonsagos mitkddését is nagy
mértékben -leginkdbb hatrdnyos moddon- befolyédsolja. Rdadasul az egészségligyben az
erészak veszélyezteti a betegek biztonsagat, a betegellatds mindségét is. A szakirodalom
alapjan ¢és a szakmai szervezetek szerint sem csokken az atrocitasok, a verbalis és fizikai
erészaktételek szama. A nyugat-eurépai orszagok, valamint az Amerikai Egyesiilt Allamok
is iranyelveket, itmutatokat dolgozott ki az egészségiigyi szektorban eléforduld erdszakos

cselekmények megeldzésére. Hazankban még mindig nem forditanak kellé figyelmet e
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problémara, a jogalkoto és jogalkalmazd sem tekinti kiemelt jelentdségilinek ez a teriiletet,
valamint magyar nyelvli tudoményos munkat is keveset talaltam a témaban. A médiaban
azonban egyre tobbet beszélnek a magyar kdrhazakban tortént erdszakos eseményekrdl és
az elégtelen egészségiigyi ellatasrol. Nem csak az anyagi koriilmények, de a sok stressz,
konfliktus is oka lehet annak, hogy sok egészségiigyi dolgozd hagyja ott a hivatasat. Az
ellatok szaménak csokkenésével azonban romlik a betegellatds mindsége is. A mindségi
betegellatds romlasanak megeldzésére a szervezet kénytelen lesz irdnyelveket bevezetni. A
kozfeladatot ellatd személy, valamint a kozfeladatot ellaté személyek védelmére alkotott
jogszabalyok ugyan fokozott védelemben részesitik az egészségligyi dolgozokat, de ezek
onmagukban nem alkalmas eszkdzok a megelézésre. Sziikség lenne kidolgozni a
koérhazakban erdszakos cselekedetek megeldzését szolgdlo iranyelveket. Ahhoz azonban,
hogy hatékonyan miikddjon, az erészakellenes prevencids stratégiai tervet szervesen be kell

illeszteni a szervezeti kultaraba.

Az egyes korhazak biztonsagaval foglalkoz6 szakemberek legtobb esetben rendvédelmi
vagy mas teriileten szerzett tapasztalatokkal rendelkeznek, és sokszor nem forditanak kelld
figyelmet a korhaz specidlis intézményi létére, egy olyan intézményre, mely a nap
huszonnégy o6rdjaban nyitott helyiségekbdl all, és ahol az ellatottak maguk is kiszolgaltatott
helyzetben vannak. Ezen szakemberek sokszor alulértékelik az erdszakos cselekedetek
kockazatat és az intézet miikodésére tett hatdsat. Ha megnézziik a hazai [magyarorszagi
Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika (ENYUBS)] valamint
nemzetkozi statisztikakat, (OSHA, WHO statisztikdk) meglehetdsen sok biincselekmény és
személy elleni tett torténik a korhazakban, klinikdkon. Ezt tdmasztja ald egy 2014-es
tanulmany is, amely szerint a magyar egészségiigyi dolgozdknak 19,9% -at érte a fizikai
erészak enyhe formdja, ennél sulyosabb 21%-at, kozépsulyos 4%-at, valamint stlyos
sériilést 2,7%-uk szenvedett el. (N= 453) [[VANKA T., IRINYI T., RUDISCH T. 2014]
Verbdlis erdszakrol azonban nagyon kevés az adatunk, mivel azok tdbbnyire rejtve
maradnak még a vezetdség és a média eldtt is. A rejtett dldozatok pedig az elszenvedett
erészakformak utan jelentkezo kiillonbozo tiinetekkel (pl. PTSD, kiégés) dolgoznak tovabb,
ezaltal a betegek biztonsagat veszélyeztethetik. Az erdszak megeldzése nemcsak a
biztonsagi szakemberek feleldssége, hanem az intézet 6sszes dolgozojanak, valamint -nem
utols6 sorban- a pacienseké is. Ennek megvalositdsahoz elengedhetetlen a biztonsagi 6rok

¢s az alkalmazottak oktatasa, képzése.



Magyarorszagon -bar nem csokkent az egészségiigyon beliili er6szakos cselekedetek
szama- még mindig elenyészden kevés kutatas foglalkozik ezen aktudlis problémaval. 2010
Ota sziiletett ugyan par hasznos adatokat szolgaltat6 cikk, de az erdszak megeldzésére tartott
tréningekkel kapcsolatban még nem tortént atfogd kutatds. Ezt a hidnyt potolja az értekezés

kereteiben elvégzett kutatés.

3 Célkitizeések

A doktori disszertacion belill célom tanulméanyozni €s értelmezni a kérhazbiztonsag
fogalmat, valamint a korhazakat veszélyeztetd tényezdket. A pszichoszocidlis kockazati
tényezok koz¢ tartoznak a dolgozokat ért er6szakos atrocitasok, és célul tiztem ki elemezni
az ezekre alkalmazott prevencids intézkedéseket is. Szandékom a doktori kutatds keretein
beliil egy olyan felmérés €s ajanlas elkészitése, amely iranymutaté lenne a hazai korhazak,
koérhazbiztonsdgi szakemberek szdmdra az erdszak megeldzését célzd irdnyelvek
kidolgozaséanal, hiszen a munkahelyi er6szakos cselekmények megeldzése a korhazakban és
egészségiigyi intézményekben a mindségi betegellatds érdekében dontd fontossagu.
Kutatdsomban hangsulyt fektettem a jogszabalyi hattér megismerésére is, valamint a magyar
egészségiigyben kialakult aktudlis helyzet felmérésére és elemzésére. A kiilfoldi erdszak
megeldzd stratégidk bemutatasat is célul tliztem ki, hiszen tapasztalatokat gytjthetiink,

tanulhatunk beloliik.

Doktori értekezésem keretében célom empirikus kutatassal vizsgélni, hogy a magyarorszagi
egészségiigyi intézményekben eldforduld erdszakos cselekedetek koziil melyek a
gyakoribbak, valamint ezeknek milyen hatasuk van az egészségiigyi munkahely
elhagyasara. Ezenkivill képet szeretnék kapni arr6l, hogy vannak-e az intézményekben
konfliktusok megeldzésére szolgdld kommunikécios, szimuldcids, onvédelmi tréningek,
valamint célom vizsgalni ezen erdszak-megel6z0 és kezeld tréningeknek magabiztossaggal
val6 kapcsolatat. Szandékom azt is megtudni, hogy az erdszakos cselekedetek aldozatainak
a munkahelyiikon van-e kihez fordulni, valamint, hogy a dolgozdk jelentik-e az Oket ért
atrocitast. Célom tanulméanyozni a kommunikacioés, szimulaciés, valamint a munkahelyi
er6szaknak leginkabb kitett osztdlyon az 6nvédelmi oktatas sziikségességét, hatékonysagat

1iS.



Célom a kiilfoldi szakirodalmak, tapasztalatok alapjan bebizonyitani, hogy sziikség van a
hazai korhazi ¢és mas egészségligyi intézmények erdszak-megel6z6 ajanlasanak
kidolgozaséara, hiszen ennek segitségével novekedhet a magyar egészségligyi ellatas
mindsége. Ezt meg lehet valositani és be lehet illeszteni az egészségiigyi oktatasba, hogy

ezaltal biztonsagosabba valjanak a magyarorszagi egészségiigyi intézmények.

Ertekezésem célja, hogy magaba foglalja az olyan kommunikécios tréningek feltérképezését
¢s kialakitasat, amely a személyzetnek a kovetendd viselkedésre vonatkozo instrukcidkat
adhat, illetve varatlan, bizonytalan korilmények esetén pedig segitséget nyujthat a
tajékozodashoz, az effajta szituaciobol eredd biztonsagi kockazatok megfeleld értékeléséhez
¢s a helyes cselekvéshez. A kommunikacids stratégiak tanitdsa az alkalmazottaknak, és ezek
hasznélatanak bevezetése jelentdsen noveli a problémamegoldd képességet, valamint segiti

az atrocitdsok megel0zését s elharitasat.

Kutatasom céljainak eléréséhez elméleti és gyakorlati kutatasok sziikségesek, amelyeket a
fovarosi fenntartisi korhaz koziil az Allami Egészségiigyi Kozpontban, a Honvéd
Korhazban, az Uzsoki Utcai Korhdzban a tudomanyos eredmények folyamatos publikalasa

mellett végeztem.

Az attekintett szakirodalom, valamint a kutatds soran az alabbi hipotéziseket allitottam fel:
H1- Igazolni kivanom, hogy az erdszak jelen van a magyar egészségiigyben, koérhazakban.
Leggyakoribb eldforduldsi formdja a verbalis erdszak. Feltételezem, hogy az ambulans
ellatasban -mint pl. szakrendeldk, silirgdsségi ambulancia- gyakoribb az erdszak.

H2- Feltételezem, hogy az er0szak hatdsara kialakult negativ emocionalis hatas palya vagy
munkahely elhagyast befolyasolod tényezo.

H3- Kutatom, hogy vajon az egészségiigyi személyzet igényelné-e a kiils segitséget az
agresszios cselekedetek kezelésére (pszicholdgus, vezetdi tdmogatas).

H4- Bizonyitani kivanom, hogy az alkalmazottak nagy része nem vett részt kommunikéacios,
szimulacids valamit 6nvédelmi tréningeken, és hogy tobbségiik igényelné ezen erdszak
kezelését segitd tréningek meglétét az intézetekben.

HS- Feltételezem, hogy az intézményekben nincs jelentési kotelezettség €s segitd csoport,
valamint, hogy a legtobb egészségiigyi alkalmazott elfojtja és nem jelenti az 6t ért erdszakot.
H6- Igazolni kivanom, hogy a magyarorszagi korhazak biztonsagosabbd valndnak olyan

konfliktus megel6zé kommunikacios oktatas utan, amelyet szimulacios tréning is kovet. Az



er6szak megeldz6é kommunikacids képzések utan a dolgozdk magabiztosabbak, és minél

magabiztosabb az egészségiigyi dolgozd annal kevesebb erdszakos cselekedet éri.

4 Vizsgalati modszerek

Az értekezletben az altalanos kutatdsi modszereket (Ggymint az analizis, az indukcid, a

dedukcio és a szintézis) vettem igénybe:

1.

A témdban fellelhetd magyar nyelvii és kiilfoldi szakirodalmakat dsszegyljtottem,
tanulmanyoztam, valamint részletesen elemeztem (tobbségében angol nyelvil
szakirodalmakat irott és elektronikus formaban);

Empirikus kutatasi modszereket alkalmaztam: megfigyelés, online kérdodives
felmérés készitése a korhazi alkalmazottakkal, egészségiigyi dolgozokkal;
Statisztikai elemzést végeztem [kérddives kutatds, Egységes Nyomozohatosagi és
Ugyészségi Bliniigyi Statisztika (ENYUBS)];

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat 2020. oktdber 3. és 2021. januar 10. kozott
tortént egy sajat szerkesztésli online kérdéivvel. A kérddiv online kérddiv-oldal
segitségével késziilt, és online mddon lehetett hozzaférni a Magyar Egészségligyi
Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) kozosségi oldalan, az egészségligyi dolgozokat
tomoritd csoportok kozdsségi oldalan, az Orszagos Mentdszolgalat pedig e-mail
formajaban kiildte el tagjainak. A sajat szerkesztésti kérddiv elsé része szocio-
demografiai, ¢és munkakoriilményekre vonatkozd sajat készitésii kérdéseket
tartalmazott. A kérddiv mdasodik részében az egyes erdszak formak érdekeltek,
valamint azok szdma. Sajat készitésii kérdéseket készitettem, mintanak az Overt
agresszi6 skala kérdéseit hasznaltam. Ezen kiviil az Impact of Patient Aggression on
Careers Scale (IMPACS) [NEEDHAM 1., 2005] kérdodivet hasznaltam, amely
specialis, munkahelyi bizonytalansagot, agressziot és konfliktust vizsgald kérdéseket
tartalmaz. A betegek agressziojaval valdo megbirkdzas mértékét a Thackrey altal
kidolgozott nemzetkozileg elfogadott és hasznalt magabiztossag skalaval (Mennyire
érzi magat magabiztosnak agressziv beteg jelenlétében) mértem. [TRACKREY,
1994] Az adatfeldolgozast és adatelemzést IBM SPSS 23.0 for Windows statisztikai
programmal végeztem. A leird statisztikai modszerek koziil atlagot, szorast (SD),
mediant, minimumot és maximumot szamoltam, valamint abszolit és relativ
gyakorisagokat tlintettem fel. A matematikai statisztikai modszerek koziil a
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kovetkezO probakat alkalmaztam: Wilcoxon préba nem normal eloszlasu valtozok
atlagainak 6sszehasonlitasara; Spearman-féle rangkorrelacio a nem normal eloszlasu
Whitney probat; Khi-négyzet probat; fiiggetlen mintas T probat, Pearson féle linearis
korrelacids egylitthatot, paraméteres Welch probat, Levene tesztet, valamint Anova
probat. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettem szignifikansnak. IMPACS
alkalmazott Likert-skalanal a megbizhatosag tesztelésére kiszamoltam a Cronbach-
alfdkat is jelen felmérésre vonatkozdan, melyeket az adott kérdések elemzésekor
mutatok be 0Osszevetve az adott kérdéscsomag eredeti forrasaban feltlintetett
értekekkel.

4. Konzultaltam, tapasztalatcserét folytattam a témdval Osszefliggésbe hozhatd
tudomanyos ¢és kutatdsi teriileteken dolgozo -féleg hazai, de a Nemzetkozi
Korhazbiztonsagi ¢s Védelmi Szervezet (IAHSS) tagjaként -egyes esetekben
kiilfoldi- biztonsagi szakemberekkel is;

5. A Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetemen alakult korhazbiztonsagi munkacsoport
tagjaként részt vettem a Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz védelmi terveihez késziilt
interjuk, kérddivek elkészitésében, kiértékelésében. Ezeket az adatokat az
értekezletben felhasznaltam.

6. Foiskolai ¢és egyetemi tanulminyaim sordn a szakdolgozataimat, didkkdri
tudomanyos dolgozatomat a kérhazak biztonsagdval, valamint az egészségiligyon
beliili erdszakkal, valamint agresszioval Osszefiiggd ¢élettani folyamatokkal
kapcsolatban készitettem, és az ezekben megfogalmazottakat értekezésemben
indokolt mértékben fel is hasznaltam.

7. Szakmai tapasztalataimat (egészségiigyi szakdolgoz0) kutatasomban szamos esetben

hasznaltam.

Kutatasomat 2022 marciusaban zartam le, igy az azt kovetd valtozasokat, az Wj

statisztikai adatokat az értekezés nem tartalmazza.



5 Uj tudomanyos eredmények

A disszertaiciomban egyik célom az volt, hogy tanulmanyozzam és értelmezzem a
koérhazbiztonsag fogalmat. Ennek a definidlésa elétt a magyar egészségiigyi rendszer rovid
ismertetése utan ratértem a korhazaknak a kritikus infrastruktiura rendszerében elfoglalt
kiemelkedé helyére. Par jelentdsebb korhaz elleni tamadas bemutatdsaval azt is
bizonyitottam, hogy a korhazak védelme kiilonlegesen fontos, hiszen egy kérhdzi tdmadas a
kritikus infrastruktira elemeinek interdepedencidja miatt kihathat az egész tarsadalom és
ezaltal az egész orszag biztonsdgara. [1][2] A szakirodalom attanulmanyozédsa utin
fontosnak tartottam a korhazbiztonsag fogalmanak sokszinii bemutatasat, hiszen a korhazi,
egészségiigyi dolgozok elleni erdszak nemcsak a betegellatds mindségét veszélyezteti,
hanem a korhazak biztonsagat is. A korhdzbiztonsadg fogalma nehezen meghatarozhatd, a
hétkoznapi életben leggyakrabban a beteg biztonsaggal azonositjdk, hiszen a beteg
biztonsagos ellatasra jogosult biztonsadgos kdrnyezetben. [3] A kutatdsomban tobb definiciot
is felsorakoztatok, amelyekbdl kirajzolodik, hogy egyes szakteriileten dolgozo6 szakemberek
mas-mas meghatarozast fogadhatnak el helyesnek. Ezen fogalmak részben fedik egymast,
¢s mind kiemelik azt, hogy a korhdzbiztonsdg egy olyan komplex rendszer, melynek az a
feladata, hogy megvédje az intézet fizikai tulajdonat, valamint viszonylagos védelmet
nyujtson minden személy szdmara, aki kapcsolatba keriil az intézettel és annak
kornyezetével. [4]

A korhéazbiztonsagot veszélyeztetd tényezok koziil, mint disszertaciom {6 témdjat, kiemelem
a munkahelyi erészakot. A pszichoszocidlis kockdzati tényezdk kdzé tartoznak a dolgozokat
ért er6szakos atrocitasok, ezért célul tliztem ki elemezni az ezekre alkalmazott prevencios
intézkedéseket. A nemzetkozi és hazai szakirodalom attekintésével bemutattam az erdszak,
a munkahelyi er0szak fogalmat, majd bovebben fejtettem ki az egészségiigyben eléforduld
er6szakos cselekedetek okait, tipusait, kockazati tényezdit, valamint az atrocitdsok
kovetkezményeit. [S] Nagyon fontos fejezete disszertacidomnak az er6szak megel6zésére tett
kiilonb6z6 lehetdségek leirdsa, mivel véleményem szerint ez a legfontosabb az atrocitasok
megeldzésénél. [6] Ha azonban a prevencid nem sikeriil a deeszkaléacios technikékkal, akkor
magat az er0szakot ,.kell kezelni”, majd utdlag az dldozatokat tAmogatni. Nem felejthetd ki
a megeldzEésbdl a jelentési kotelezettség sem, hiszen ezek a jelentések segitenek a megfeleld
iranyelvek kidolgozéasaban, abban, hogy ne -vagy csak kisebb szamban- forduljon el a

munkahelyen megg¢lt atrocités. [7]
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Kutatdsom soran nem hagyhattam figyelmen kiviil a magyar egészségiigyi dolgozok
védelmére kidolgozott jogszabalyok attekintését. Bévebben a Biintetotorvénykonyvvel
(Btk.) foglalkoztam, hiszen témam szempontjabdl ez a jogszabaly a legfontosabb. Az
egészségiigyl dolgozd kozfeladatot ellatd személy. A Btk. 311. paragrafusa emliti a
kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak blincselekményét, utalva a hivatalos személy
elleni er6szak biincselekményének tényallasara a 310. §-ban. A bemutatott jogszabalyokbol
megallapithatd, hogy Magyarorszagon a zér6 tolerancia van érvényben az egészségiigyi
dolgozokat ért er0szakkal kapcsolatban. Ha a beteg vagy a hozzatartozd egészségligyi
dolgozot bantalmaz, az biintetdjogi kovetkezményekkel jar. A jogalkotok a dolgozokat, mint
kozfeladatot ellatd személyeket, probaljak védeni. A nemzetkozi irodalmat attanulmanyozva
azonban arra a kovetkezetesre jutottam, hogy a z€rd tolerancia program t6bb orszagban nem
volt eredményes. SOt, talan novelte is az er@szakos tetteket. Pl. Anglidban 1999-2003 kozott
70%-kal nétt az er0szakos cselekedetek szama. Gyakran a szigora jogszabalyok nem, hogy
megeldzik, hanem inkébb az erdszak eldidézoivé lesznek [BRODIE, 2008]. Ameddig egy
orszagban paternalista rendszerli egészségiigy van, ameddig az egészségiigyi dolgozok
anyagi és munkakoriilményei nem megfeleldek, ameddig a betegelldtds mindsége a nem
optimalis munkakoriilmények miatt sériil, ezen jogszabalyok nem elégségesek a
prevenciora.

H1-A disszertaiciomban célom volt vizsgalni, hogy a magyarorszagi egészségiigyi
intézményekben el6forduld erdszakos cselekedetek koziil melyek a gyakoribbak. Az
egészségiigyi dolgozok korében a munkavégzésiik soran Oket ért agresszid hatasainak
elemzését elvégezve a szakirodalom feldolgozéasaval, valamint az empirikus kérddives
kutatédssal sikeriilt alatdmasztani és igazolni azt, hogy a magyar egészségiigyben a verbalis
er6szakforméak fordulnak elé leggyakrabban, és hogy szignifikdnsan nagyobb a betegek
részErol torténd erdszakos cselekedetek szama. [8] Ez a megdllapitas egybecseng legtobb
kiilfoldi és hazai kutatas véleményével is. [9][10]

A kutatassal igazoltam, hogy a megalazas atlaga a kollégak részérdl szignifikdnsan a
legnagyobb. A ,mobbing” (munkahelyi pszicho terror, konfliktus kollégdk kozt) az
egészségiigyi ellatds minden szintjén jelentds.

Igazoltam, hogy a jarobeteg elldtdsban a verbélis erdszakformék eléforduldsi aranya a
paciensek, hozzatartozok, de a kollégak részérdl is szamottevobb, mint a tobbi ellatasi

szinten. A fizikai atrocitdsok eléforduldsi gyakorisdga a mentészolgalatndl a legnagyobb.
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H2-Kutattam, hogy egészségiigyi intézményekben eléforduld erdszakos cselekedeteknek
milyen hatdsuk van az egészségiigyi munkahely elhagyasaban. Az egészségiigyi dolgozok
korében a munkavégzés soran Oket ért agresszid hatasainak elemzését elvégezve a
palyaelhagyas és az érintettek munkahelyi személyi biztonsagat érintd megfontolasainal-
tekintettel a konfliktuskezelési tréningek hianyara- nem mutathat6 ki szignifikéns egybeesés.
Az anyagi okok  miatti tdvozasok atlaga nagyobb, mint a kollégakkal, betegekkel,
hozzatartozokkal kialakult konfliktusok miatti. A rossz anyagi ¢s  munkakodrnyezeti
koriilmények okozzdk a szakméban a nagy fluktuacidt, a munkahely elhagyésat. Tehat a
masodik hipotézis nem nyert igazolast. Hidba megterheld, konfliktusokkal terhelt az
egészségiigyi dolgozok munkakornyezete, az elsddleges indok annak elhagyasara az anyagi
okok voltak. Ha a felsd vezetés az anyagi oldalt rendezi, valamint idealis munkakdrnyezetet
teremt, akkor az egészségiigyi dolgozok is megfeleléen tudnak a munkajuk mindségére,

munkahelyiikh6z valo lojalitasra, a konfliktusok megoldéasara koncentralni. [10]

H3-Célom volt a kutatas soran azt megtudni, hogy az erészakos cselekedetek aldozatainak
a munkahelyiikon van-e kihez fordulni és kapnak-e segitséget. Bizonyitottam, hogy szdbeli
atrocitasok esetén kisebb aranyban van sziikségiik segitségre, rdadasul, ha kértek, sem biztos,
hogy kaptak segitséget. Igazoltam, hogy ha verbdalis er6szak folyamdn sziikségiik volt
segitségre, akkor sem kértek. Ezzel szemben fizikai atrocitdsok esetén szignifikdnsan
gyakrabban kérnek -¢és kapnak is- segitséget a dolgozok. Ezen kiviil kimutattam, hogy az itt
dolgozoknak az erdszakos atrocitas esetek megeldzésére, megoldasara nincs tanacsado
szakember. A dolgozok magukba fojtjak az erészak soran elszenvedett sérelmeket, és nem
kérnek segitséget. Ennek pedig kovetkezményei lehetnek, amelyekrdl boven irtam egy kiilon
fejezetben (2.3.5 fejezet). [8]

H4-A kutatds soran szerettem volna megtudni, hogy az egészségiigyi intézményekben
vannak-e konfliktusok megeldzésére szolgalé kommunikécios, szimulacids, onvédelmi
tréningek. A tréningek meglétével kapcsolatban arra az eredményre jutottam, hogy a
megkérdezett egészségligyi dolgozok tobb, mint fele (55%) nem is tudott rola, hogy vannak
ilyenek.[10] Igazoltam, hogy nem tartanak az egészségiigyi intézményekben konfliktus
menedzselésre képzéseket, de ha tartanak is nem hatékony ezen képzések hirdetése.
HS-Disszertdciomban igazoltam, hogy a magyar egészségiigyi intézményekben az
egészségiigyl dolgozokat munkavégzésiik sordn ért agresszioval kapcsolatos jelentési
kotelezettség nincs. A nemzetkdzi irodalommal 6sszhangban a dolgozok a munka részeként

fogadjak el betegektdl elszenvedett verbalis és fizikai erdszakot. Nagyon fontos lenne a
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jelentési kotelezettség bevezetése a magyar egészségiigyi intézményekben, hiszen a
feldolgozott tanulmanyok is arr6l szamolnak be, hogy az egészségiigyi dolgozdk
munkahelyiikon csak a legsulyosabb eseményekrdl szamolnak be. A beavatkozisok
megfeleld testreszabasanak érdekében azonban eldszor meg kell érteni az erdszak kiilonb6zo
tipusait. Nyilvanvald, hogy ha az egészségiigyi dolgozok azt akarjak, hogy a jogalkotok és
a vezetok komolyan vegyék ezt, akkor nekik is komolyan kell venniiik a kérdést, és
biztositaniuk kell, hogy a jelentésiik ardnyos legyen a probléméval. Az ilyen folyamatok
tamogatasa érdekében megfeleld figyelmet kellene forditani a jelentéstételi rendszerekre és
a meglévo erdforrasok atszervezésére.[10]

H6-A kutatasom egyik 6 célja volt tanulmanyozni a kommunikécios, szimulacios, valamint
a munkahelyi er6szaknak leginkabb kitett osztalyon az dnvédelmi oktatas sziikségességét,
hatékonysagat. A kérddiv kérdéseit megvizsgdlva matematikai statisztikai modszerekkel
bizonyitottam, hogy tréningeken val6 részvétel szignifikansan korrelal a magabiztossaggal.
Minél tobb tréningen vesz részt egy egészségligyi dolgozd, annal nagyobb magabiztossagrol
vallott, anndl hatarozottabban tudja kezelni az erdszakos beteget. Az adat atlagai €s a tesztek
alapjan igazoltam, hogy azok a legkevésbé magabiztosak, akik egyetlen tréningen /
oktatason sem voltak. Ez az eredmény mar 6nmagaban is igazolja a tréningek pozitiv hatasat.
Az elméleti, valamint empirikus kutatds alapjan azt is igazoltam, hogy sziikséges az
onvédelmi oktatds, noveli az egészségiigyi dolgozok magabiztossagat. [10] Eddig
Magyarorszdgon ilyen témaban még nem késziilt masik vizsgalat, kutatdsom pedig
egyértelmilen megcafolja a szakmai kamaradk azon véleményét, miszerint az dnvédelmi
oktatas sziikségtelen.

A kutatas soran nem sikeriilt bizonyitani, hogy az egészségiigyi dolgozoknak tartott erészak-
megeldzd képzések csokkentenék az intézményekben eléforduld verbalis és fizikai
erdszakos esetek szamat. Megvizsgalva a korrelaciot a kozott, hogy az egészségligyi
alkalmazott hanyféle képzésen vett részt (maximum harom: kommunikacids, szitudcios,
onvédelmi), és a dolgozot ért atrocitdsok szamat, illetve a magabiztossaguk szintjét, azt
tapasztaltam, hogy az atrocitasok szdma a tréningek fajtdjanak szdmdaval nem mutatott
szignifikans Osszefiiggést, a magabiztossdg szintjével viszont igen. Ez azzal is
magyarazhat6, hogy a dolgozok a képzések utan érzékenyebbek lettek minden tipusu
erdszak formara, azokat mar nem a munka részének tekintik, és jelentik is ezen
cselekményeket. Igy akar a regisztralt esetek szama is novekedhet, ez azonban nem azt
jelenti, hogy nem tudtdk kezelni az erdszakot, hogy nem tudtdk elkeriilni annak

eszkaldlodasat. Tudjak, tudnak kezelni, és annak kiterjedését is akadalyozni tudnék.
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Tarsadalmi elvaras, hogy egy egészségiigyi dolgozd a tdle elvarhat6 moédon megtegyen
mindent, és megvédje a rad bizott, sokszor mozgas- és dontésképtelen beteget. De ez
ugyanakkor a sajat testi épségére is vonatkozik, hiszen mindenkinek alanyi joga az
onvédelem. Tehat az egészségiigyi dolgozonak magat is és a betegeket is meg kell védenie,
hiszen, ha a dolgozdé egy konfliktusban vagy tlizesetben megsériil, nem lesz, aki a
pacienseket védje vagy mentse. Tapasztalataim, kutatasom alapjan az a véleményem, hogy
az egészségiigyben fontos és akar kotelezd jellegiinek is kellene lennie - a tlizvédelmi oktatés
mellett- az dnvédelmi oktatdsnak is, (tobb alkalmas oktatasra lenne sziikség) leginkabb az
olyan osztalyokon, ahol a betegek részérél van jelen az agresszid, és ennek a dolgozok
fokozottabban ki is vannak téve (SBO, pszichiatriai osztaly, pszichidtriai ambulancia,
mentdautd). Jelen kutatas szerint a dolgozok korében lenne is igény ilyen képzésre, tanuljak
is, a kitoltdk 25,2%-a tanult Onvédelmet, de csak magantton, Onkdltséggel tudjak
megszerezni ezeket az ismereteket. Kiilondsen hasznos lehet a ndknek (egészségiigyben
tobbségben ndk dolgoznak), hogy meg tudjak védeni magukat a fizikai és szexualis
er6szaktol. Kutatasom szerint csak a kommunikécios tréningek bevezetése nem elegendd.
Szimulacios gyakorlatokat, valamint a veszélyezettebb osztalyokon, ambulancidkon be
kellene vezetni az 6nvédelmi -angol terminologia szerint- az ,,elszakadas”-képzést is. Tobb
kiilfoldi tanulmény is azt bizonyitja, hogy az 6nvédelmi tréningek szdmottevoen ndvelik az
egészségiigyl dolgozok magabiztossagat. Az egyik szerint pl. statisztikailag is kimutathato,
hogy az agressziv betegekkel valdé munkavégzés soran ilyen ismeretek birtokdban
szignifikansan nétt a magabiztossag €s a biztonsagérzet, ezzel egyiitt nott a bizalom az
onvédelmi tréningek irant is. [PRIVITERA, 2011] [HOLMES, 2006] [DIMOND, 2011]
Jelen kutatas hipotézise is ezt az eredményt tdmasztja ala.

A disszertaciomban kiemelem a szimulacids tréningek fontossagat is. A nemzetkdzi
tanulmanyok a szimulacios forgatokonyvek haszndlatit az egészségiigyi dolgozok
felkészitésénél azért timogatjak, hogy a dolgozdok hatékonyan reagalhassanak az erdszakos
kitorésekre. Azt ajanljak, hogy az egészségiigyi csapat minden tagja ismerje meg a
rendelkezésre 4allo valaszlehetdségeket, hogy valds fenyegetés esetén, még mieldtt az
incidens bekovetkezne, lehetdsége legyen a dontd 1épések gyors kivalasztasara. A mai
egészségiigyi kornyezetben egyre nagyobb valoszintiséggel fordulnak el olyan helyzetek,
mint amilyet a szimulalt forgatokonyvek ismertetnek. Az eldadasok, a gyakorlati bemutato
¢s a szimulaciok kombinacidja hatékony megkozelités az apolok €s mas egészségligyi

személyzet jobb felkészitéséhez ilyen események kezelésére. [8]
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6 Az eredmények hasznositasi lehetosége

a) A kutatds a korhazi munka-, személy- és vagyonvédelmével foglalkozo szakemberek
szdmara gyakorlati itmutatasul szolgal.

a) Az ajanlas tovabbi tudomanyos kutatdsok alapja lehet a korhdzak biztonsaganak, a
munka mindségének fejlesztésével foglalkozok szdmara.

b) Az ajanlas alapja lehet egy 6nallo képzési modulnak az egészségiigyi felsdoktatasban,
az egészségligyi képzéseknél, a személy, - vagyonvédelmet oktatd szerveknél
(specialis korhazi biztonsagi 6rok képzésénél).

c) Felhasznalhat6 a korhazszemélyzet képzéséhez, oktatdsdhoz, a szolgaltatast igénybe
vevOk tdjékoztatdsahoz.

d) A kutatds eredményei felhasznalhatok a koérhazi menedzsment szamara készitett

erdszak megel6zo iranyelvek kidolgozasanal.
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