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Bevezetés: Manapsdg egyre tobbet lehet hallani az egészségiigyi dolgozok ellen elkovetett agressziv cselekményekrdl.
Ez a teriilet kiilfoldon mar évek 6ta a figyelem kozéppontjiban van, és szimtalan ezzel kapcsolatos kutatds sziiletett,
de hazai viszonylatban ezen a téren nagy hidnyossigok mutatkoznak. Célkitizés: Feltarni az egészségiigyi szakdolgo-
zOkat ért agressziv cselekmények és azok hatdsanak osszefliggéseit kiillonb6z§ szociodemogrifiai és munkahelyi té-
nyezGkkel. Médszer: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlat online kérd&ivvel 1201 egészségiigyi szakdolgozo részvéte-
lével. Az adatelemzés ¥*-, Kolmogorov—Szmirnov-, Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-probaval tortént. Evedmények:
A férfiak, az 50 évesnél fiatalabb munkavallalok, a fekvébeteg-ellitisban, a 12 6ris folyamatos munkarendben és az
allandéan éjszaka dolgozok, a havonta valamennyi talorat végzdk élnek at jelentGsen gyakrabban verbalis és fizikalis
agressziot, és az agressziv incidens kovetkeztében kialakult negativ emocionalis hatas is ezen csoportokndl jelentkezik
inkdbb. Kivetkeztetéseh: Az agresszié a hazai egészségiigyben egy jelen 1évé és stlyos probléma, amely megkoveteli a
dolgozdék megfeleld felkészitését az ilyen esetekre. Orv. Hetil., 2017, 158(6), 229-237.
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Violence against health care providers and its correlations
with sociodemographic and workplace-related factors

Introduction: Violence against health care providers is getting more awareness nowadays. This topic is in the focus of
international scientific attention also, although in Hungary exact data is lacking. Aém: The present study aimed to
assess the correlations between violent acts against health care workers and their effects with different sociodemo-
graphic and workplace-related factors. Method: A quantitative cross-sectional online survey was conducted enrolling
1201 health care providers. Data were analysed trough chi-square, Kolmogorov—-Smirnov, Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests, where appropriate. Results: Verbal and physical aggression was experienced more frequently by
nurses who were males, above the age of fifty, working in in-patient care or in 12 hours shifts or constant night shifts.
The same groups of health care providers suffered more from the negative emotional consequences of violent acts.
Conclusions: Aggression is a serious problem in the Hungarian health care system, therefore employees have to be
prepared for these acts.
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Roviditések
IMPACS = Impact of Patient Aggression on Carers Scale;
NEFMI = Nemzeti Eréforras Minisztérium

Az agresszi6 olyan szdndékos viselkedés, amely fizikailag
vagy verbilisan sériilést okoz mds embernek, de iranyul-
hat targy ellen is. Altaliban haragra adott vilaszreakcio,
amit drive-ként tanult valaszként emlegetnek a pszicho-
l6gidban. ,Agresszionak neveziink minden olyan szindé-
kos cselekvést, amelynek inditékn, hogy — nyilt vagy szimbo-
likus formaban — valakinek vagy valaminek kart, sévelmet
vayy fijdalmat okozzon” [1]. Magnativa és Heponiemi a
munkahelyi erészakot egy ,erdszakos cselekménynek defi-
nidlja, amely kizvetleniil o dolgozora iranyul, magiba
foglaljn o fizikai tamaddst, o tamaddssal valo fenyegetést,
a szobeli bantalmazist, és hosszii tavi kivetkezménye van
a dolgozo egészségére és biztonsagara nézve” [2]. Az egész-
ségiigyben szimos ok lehet a beteg és a hozzitartozé
részérdl, amely agressziv cselekményt indukalhat. Ezek
kozott szerepel tobbek kozott az alkohol vagy kabitdszer
okozta befolyasoltsag [3], szkizofrénia, major depresz-
szi6, bipolaris személyiségzavar [4], hosszt virakozasi
id6 [5], sztik hely, talzsafoltsig [6], az egészségiigyi el-
latassal val6 elégedetlenség, rossz hir kozlése, késedel-
mes ellatds [7]. Kovetkezményesen kialakulhat fijdalom,
szlikség lehet orvosi kezelésre is [8], de a fizikai sériilé-
sen kivil taldn salyosabbak a lelki kihatdsok: stressz, téle-
lem, fobiak, alvaszavar, csokkent onbecsiilés [9], harag,
csalédottsig, kétségbeesés, tehetetlenség és reményte-
lenség, kozony, neheztelés, illetve olyan megkiizdési me-
chanizmusok alakulnak ki, mint a szerhasznalat (alkohol,
kabitoszer) és a ,nem tudok dpolni” attitdid [10]. Olyan
hosszt tava pszichés kovetkezményei is lehetnek, mint a
poszttraumas stressz és a kiégés [11]. Egy hazai kutatas
szerint a fiatalabb dolgozok kevésbé tudjik kezelni az
agressziv betegeket, az incidens utin gyakran zavart
apolo-beteg kapcsolatrél szaimolnak be, kevésbé érzik
magukat biztonsigban munka kozben, kertilik a kapcso-
latot a bantalmazé beteggel, és ritkabban éreznek sajna-
latot, mint id&sebb kollégdik. Jellemzs tovibb4, hogy az
incidens utan a munkaltatéjuktdl kevés segitséget kap-
nak, inkibb munkatdrsaikra szdmithatnak ezen a téren
[12].

Az 1997. évi CLIV. torvény 139. § alapjin ,Az egész-
ségiigyi dolgozd [...] a betegellatissal és a betegivanyitdssal
kozvetleniil Osszefiiqyd feladatai tekintetében kozfeladatot
ellato személynek mindsil”[13]. A 2012. évi C. torvény a
Biintetd Torvénykonyv 310. § (1) kimondja, hogy ,Aki
hivatalos vagy killfoldi hivatalos személyt [...] c) eljavisa
alatt, illetve emintt bantalmaz, biintett miatt egy évtol ot
éviy terjedd szabadsigvesztéssel biintetendd”. A 311. § le-
irja, hogy ,A 310. § szerint biintetendd, aki az ott megha-
tarozott biincselekményt kozfeladator elldto személy ellen
koveti e/”[14]. Ezekbdl az idézett torvényekbdl megilla-
pithatd, hogy Magyarorszigon zérd tolerancia van ér-
vényben az egészségligyi dolgozokkal szemben elkove-
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tett erdszakkal kapcsolatban, tehdt ha egy beteg vagy
hozzatartozoja egészségiigyi dolgozo6t bantalmaz, annak
biintet§jogi kovetkezményei lesznek. Kevés hazai adat
van arrél, hogy a magyar egészségiigyben évente mennyi
er6szakos cselekményt élnek 4t a dolgozok. Az esetek
egy részét nem jelentik sem feletteseiknek, sem a hatésa-
goknak. A renddrség biintigyi statisztikai rendszere sze-
rint 2015-ben 139 esetben volt a sértett fels6fokt képe-
sitéssel rendelkezé dpold, 639 esetben szakapols, 180
esetben orvos, 117 esetben altalinos egészségiigyi asz-
szisztens [15]. Eddig egyetlen felmérés készilt hazank-
ban egészségiigyi szakdolgozok korében, amely az ag-
resszi6 el6fordulasat kutatta. A 453 egészségligyi
dolgozé koziil 81,6% jelezte, hogy a beteg emelkedett
hangon beszélt vele, fizikai bintalmazast (ruha megraga-
désa, rangatas) 19,9% szenvedett el, fizikai sériilést (eny-
he sériilés, funkciondlis kirosodds, de egészségiigyi ella-
tisra nem volt sziikség) pedig 21%. Az 50 év feletti
valaszadok korében a fizikai és a verbalis agresszi6 is je-
lentSsen kevesebbszer fordul eld, mint fiatalabb kollégd-
ik esetében [12].

Az attekintett hazai szakirodalom hidnyossagot mutat
az egészségiigyi szakdolgozok altal elszenvedett agresz-
szi6 és annak kovetkezményeit kutaté tanulményok te-
rén, ezért vizsgalatunk célja az volt, hogy egy orsziagos
felmérés keretein belil megvizsgiljuk a dolgozokat ért
agressziv cselekmények fajtdit, gyakorisigit, valamint
azt, hogy milyen kévetkezményei lesznek az atélt agresz-
sziv incidensnek, illetve kiktSl kapnak segitséget a bantal-
mazas utan a vilaszadok. Mindezeket Osszefiiggésben
kivintuk vizsgalni kiilonb6z6 szociodemografiai és mun-
kahelyi tényez&kkel.

Mobdszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat 2016. janius 29-
tél augusztus 31-ig tortént egy sajat szerkesztésti online
kérd&ivvel, amely a szociodemografiai és sajat készitésd
kérdéseken tdl tartalmazta tobbek kozott az Overt ag-
resszioskalat [16] és az agressziv incidens kovetkeztében
kialakult negativ emocionalis hatdsok felmérésére szolga-
16 skalat [17]. A felmérést a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozéi Kamara Orszigos és Tertileti Szervezeteinek
segitségével végeztiik, a tagokat e-mail Gtjan és a szerve-
zet kozosségi oldalain keresztiil értiik el, kényelmi minta-
vételt alkalmaztunk, az egyszerien elérheté alanyokra
tamaszkodtunk. A bevalasztasi kritériumok a kovetkez&k
voltak: legalabb egyéves munkaviszony az egészségiigy-
ben, teljes alldsban, magyarorszagi munkavégzés, illetve a
63/2011-es NEFMI rendeletben meghatarozott egész-
ségiigyi szakdolgozoi képesités [18]. Osszesen 1341 ki-
toltés érkezett, ebbdl torlésre keriiltek azok, akik nem
feleltek meg a bevalasztasi kritériumoknak: a kilfoldon
dolgozdk, a nyugdijasok, nem egészségiigyi szakdolgo-
20k, illetve azok, akik dupldn toltotték ki a kérdéivet. Igy
az adatelemzés sordn 1201 vilaszad6 vilaszait elemeztiik
IBM SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal, -
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19.8%
(238 o)

1. dbra

| A valaszadok megy¢k szerinti megoszlisa (N = 1201)

préobaval (nominalis adatoknal), Kolmogorov—Szmir-
nov-, Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-probaval. A
szignifikancia kritériumhatira p<0,05. Az agresszié és
annak hatdsinak vizsgilatindl fuggetlen valtozoként a
nemet, az életkort (tizéves bontisban), a végzettséget és
az egészségligyi ellatis szintjét, a havi tiléra meglétét és
a munkarendet (mUszakbeosztis) szerepeltettiik.

Eredmények

Az 1201 vélaszad6 92,5%-a (1111 t8) nd, 7,5%-a (90 £6)
pedig férfi. Atlagéletkoruk 43,16 év (median: 44 év; SD:

1. tiblizat
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| Az atélt agressziv cselekmények gyakorisiga a nemek fiiggvényében

9,283; minimum: 19; maximum: 65). 10,3% tartozik a
19-29 éves, 20,6% a 30-39 éves, 41,2% a 40-49 éves,
27.,8% az 50 év feletti korosztilyba. Az iskolai végzettsé-
get tekintve 75,2% apold, 13,2% asszisztens, 3,2% véds-
né, 1,5% gyogytornasz, 1,3% sziilészns, 1,1% mentd-
tiszt, 0,9% dietetikus, és 3,7% rendelkezik egyéb
egészségiigyi képesitéssel, példaul gydgyaszati segédesz-
kozt forgalmazd, mitdssegéd, népegészségiigyi ellendr,
egészségiigyi menedzser, szakoktatd, szaktanar, gyogy-
masszér. A diplomdsok a minta 34,9%-at teszik ki. A va-
laszad6k megyék szerinti megoszlasit az 1. abra szemlél-
teti. Jelent8s tobbség (33,6%) Csongrad megyeli, illetve
19,8% Pest megyei, a tobbi megyébdl ennél lényegesen
kevesebb vélasz érkezett.

A munkahelyi jellemz8ket elemezve megallapithato,
hogy a felmérésben részt vevsk atlag 22,09 éve dolgoz-
nak az egészségiigyben (median: 24 év; SD: 10,92; mi-
nimum: 1; maximum: 46). Az egészségligyi ellatds szint-
jét vizsgilva pedig elmondhaté, hogy 15,7% dolgozik az
alapellatisban, 20,7% a jarébeteg-ellitisban, 624% a
fekvébeteg-ellatasban és 1,2% gyogyszertarban, akik
egyik ellatisi tipusba sem sorolhaték be. 26,4% egyalta-
lan nem végez havonta talérat, a tobbi valaszadé atlag
25,9 6rat talérazik egy honapban (medidn: 140,5; SD:
28,85; minimum: 1; maximum: 280). A mszakbeosztis
elemzése soran megillapithaté, hogy 38,2% dolgozik fo-
lyamatos miiszakbeosztasban, 12 6rds munkarendben, és
majdnem ugyanennyien dolgoznak allandé délel6tti md-

Agresszio atélésének gyakorisiga (%) p
Soha Kevesebb mint  10-20 20 alkalomnal
10 alkalommal  alkalommal tobbszor
Nem: E/N E/N E/N E/N
Verbilis agresszié
A beteg emelkedett hangon besz€lt velem. 6,7/6 16,7/38,2 24.4/19,3 52,2/36,5 = 0,001
A beteg csimya szavakkal illetett vagy atkokat szért ram. 15,6/24,3 23,3/39,3 14,4/13,3 46,7/23 <0,001
A beteg megfenyegetett. 27.8/38,3 222/37.8 144/11,5 35,6/12.4 <0,001
A beteg hangosan kiabilt velem és egyértelm(ivé tette, ha nem 38,9/55,6 244/28 10/8 26,7/8,4 <0,001
teszem, amit mond, fizikailag bantalmazni fog.
Fizikilis agresszi6
A beteg agresszidja tdargyra iranyult. 28,9/459 35,6/35,3 14,4/9,6 21,1/9,2 <0,001
A beteg megragadta a rubdmat vagy megrangatott. 37,8/65,6 43,3/25,6 7,8/5 11,1/3,8 <0,001
A beteg enyhe sériilést vagy funkciondlis kirosodast okozott 56,7/74 34.4/222 44/25 44/1,3 =0,001
nekem, de nem volt sziikség egészségiigyi ellatdsra.
A beteg kozepes sériilést vagy funkciondlis kirosodast okozott 88,9/93.,6 7,8/5,7 1,1/0,3 2,2/0,5 0,069
nekem, sziikség volt egészségiigyi ellitisra, de nem volt
sziikség korhazi befekvésre.
A beteg sitlyos sériilést vagy funkciondlis kirosodast okozott 95,6,/97,5 2,2/2 1,1/0,2 1,1/04 0,254
nekem, sziikség volt egészségiigyi ellitisra, de nem volt
sziikség koérhazi befekvésre.
A beteg sulyos sériilést vagy funkcionilis kirosodast okozott 98,9/98,7 1,1/1,1 - 0/0,2 0,922

nekem, sziikség volt kirhizi befekvésre.

F = férfi; N = né (N = 1201).
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szakban (34,9%). Az alland6 nappalos (5,1%), a nyolc-
oras folyamatos munkarendet (9,2%) és a délelSttos és
délutanos miszak véltakozasit (9,6%) lényegesen keve-
sebben jelolték meg, allando éjszakis 1%. Az egyéb vi-
laszlehet8séget is megjelolte 2%. Koziilik 5-5 {6 jelezte
a 8 és 12 6ras miszakok viltakozasat és az tigyeleti mun-
karendet, 6 f6 a kotetlen munkaid6t. Harom 6 valtozo
munkaid6t jelolt meg, és tovibbi egy-egy vilasz érkezett
az alabbiakbdl: 10 és 12 6ras miszak véltakozik, 11 és
12 6ris miszak valtakozik, 9 és 12 6rds miszak viltako-
zik, dlland6 délutin, szombaton és délutin behivis alap-
jan.

A munka sordn elszenvedett agressziv cselekmények
vizsgilata az Overt agresszidskila segitségével tortént,
amely egy 10 kérdésbdl allé mérbeszkoz. A kérdések két
csoportba oszthatok, az agressziv cselekmények verbalis
és fizikdlis mintdzataiba [ 16]. Felmérésiinkben nem vizs-
giltuk, hogy az agressziv cselekményt a beteg vagy a
hozzitartoz6 kovette el. Az egyes agresszidtipusok ne-
menkénti megoszlasat vizsgilva megallapithat6, hogy a
verbalis agresszié minden tipusat egyértelmden a férfiak
élik at szignifikansan gyakrabban, és ugyanez igaz a fizi-
kalis agresszié koziil a targyra iranyul6é agresszidra, a
ruha megragaddsira és az enyhe sériilés elszenvedésére
(1. tablazat).

Az egyes életkori csoportokat elemezve megéllapitot-
tuk, hogy egészségiigyi palyafutasa soran a 30 év alattiak
38,7%-at, a 30-39 évesek 42.7%-it, a 40-49 évesek
39,6%-it, az 50 év felettiek 32,7%-4t illette a beteg vagy
hozzatartozoéja legalabb 10 alkalommal cstinya szavak-
kal, a kiilonbség a csoportok kozott jelentSs (p = 0,013).
Fenyegetésben legalabb 10 alkalommal a 30 év alattiak
25.8%-a, a 30-39 évesek 29.4%-a, a 40-49 évesck
28,5%-a, az 50 ¢év felettick 19,5%-a részesiilt palydja so-
ran, a kiilonbség gyengén ugyan, de itt is szignifikins
(p = 0,049). A beteg vagy hozzitartozdja legalabb 10
alkalommal kiabalt a 30 év alattiak 19,4%-aval, a 30-39
évesek 23%-dval, a 4049 évesek 17,6%-aval, az 50 év
felettick 14,4%-4val, a kiilonbség a csoportok kozott
jelentGs (p = 0,020). Enyhe sérilést a 30 év alattiak
4,8%-a, a 30-39 évesek 6%-a, a 40—49 évesek 3,4%-a, az
50 ¢év felettick 3,6%-a szenvedett el munkdja soran leg-
alabb 10 alkalommal (p = 0,008). A tobbi agresszioti-
pusban nem mutatkozott szignifikins kiilonbség az
egyes életkori csoportok kozott.

A diploma megléte egyik agresszidtipus esetében sem
mutatott Osszefliggést annak atélési gyakorisagaval.

Az egészségligyben, kiilonodsen a fekvSbeteg-ellatas-
ban dolgozok veszélyeztetettek az agresszidra. Egész-
ségiigyi munkajuk soran legalabb 10 alkalommal a verba-
lis agresszié Osszes tipusit, illetve a tirgyra irdnyuld
agressziot, a ruha megragadasat és az enyhe sériilést is
ezen a teriileten dolgozok élték 4t leginkdbb (2. tdbli-
zat).

Szinte minden munkateriletrdl érkeztek valaszok, igy
kivalasztottuk azt az 6t teriiletet, ahonnan a legtobb ki-
toltés érkezett. A siirgésségi betegellatast és a mentés-
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2. tablazat Az egészségiigyi ellitds szintjének dsszefiiggése az dtélt agresz-

szi6 tipusdval (N = 1201)

Agresszio atélésének p

gyakorisiga (%)
Egészségiigyi cllitas szintje: Alap Jar6  Fekvé  Gyogy-

szertar

Verbdlis agresszié — legaldbb 10 alkalommal
Emelkedett hangnem 484 56,6 60,5 26,7 =0,012
Cstinya szavak 25,5 32,2 438 20 <0,001
Fenyegetés 16,5 19,6 309 O <0,001
Kiabilas 96 84 235 0 <0,001
Fizikilis agresszi6 — legalabb 10 alkalommal
Targyra iranyulé agresszié 11,2 8 26,6 6,7 <0,001
Ruha megragaddsa 26 32 136 0 <0,001
Enyhe sériilés 0 12 62 0 <0,001
Kozepes sériilés 05 04 12 O 0,089
Stlyos sériilés 05 0 09 0 0,705
Koérhazi befekvés 0 0 03 0 0,820

tgyet osszevontuk, mivel kilon-kiilon kevés vélasz érke-
zett, ami nagymértékben torzitotta volna a statisztikai
préba eredményét. A 3. tiblizatbol egyértelmiien meg-
allapithat6, hogy a pszichiatrian dolgozé dpoldk jelentd-
sen gyakrabban élnek at agressziv cselekményt, mint a
mais teriileten dolgozok. Az Gsszes, dltalunk feltiintetett
agressziotipus esetében igaz ez (p<0,001). Az emelke-
dett hangnem (63,9%), a cstinya szavakkal torténd illetés
(55,4%), a fenyegetés (37,3%), a ruha megragadisa
(15,7%) és az enyhe sériilés (4,8%) megtapasztalisa az
ezen az osztilyon dolgozé apoldkat érinti leginkabb.
Ezeket az incidenseket egészségiigyi munkijuk soran 6k
tapasztaltak meg 20 alkalomnal is tobbszor. Az SBO-n és
mentésiigyben dolgoz6 kollégik koziil igen magas az
emelkedett hangnem, a cstinya szavak és a fenyegetés
megtapasztaldsa (3. tdblizat).

Szignifikins Osszefiiggést tudtunk kimutatni az el-
szenvedett agresszid gyakorisaga és a tulérazas ténye ko-
zott. A verbdlis agresszié minden formdjat jelentGsen
gyakrabban élik 4t azok a valaszadék, akik havonta vé-
geznek valamennyi talérit. A fizikilis agresszid atélésé-
nek gyakorisigiaban a sulyos sériilés és a kérhazi befek-
vést igényl§ stlyos sériilés kivételével szintén jelent8s
kilonbség mutatkozott a tilérazok és a nem talérazok
kozott (4. tablazat).

A munkarend szintén majdnem mindegyik agresszié-
tipussal szignifikins Osszetiiggést mutat. Az 5. tdblizat-
ban lathatd, hogy az emelkedett hangnemet a 12 6ras
folyamatos munkarendben és az allandé éjszaka dolgo-
7Ok élték it jelentSsen gyakrabban (p = 0,001), a cstinya
szavakkal val¢ illetést, a fenyegetést, a kiabdlast, a targyra
irinyulé agressziét, a ruha megragaddsit és az enyhe sé-
riilést szintén az allandé éjszakasok élték at szignifikin-
san gyakrabban (p<0,001). Kozepes sériilést az llandé
nappalosok és a 12 6ras miiszakbeosztasban dolgozok
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3. tablazat Az 4télt agressziv cselekmények gyakorisiga a munkateriilet 4. tablazat Az §télt agressziv cselekmények gyakorisiga a talérizas fiigg-
fiiggvényében (N = 1201) vényében
Munka- Agresszié Agresszi6 atélésének gyakorisaga (%) Agresszi6 atélésének gyakorisiga (%) p
tertilet tipusa Soha  Keve- 10-20 20 Soha Kevesebb  10-20 20
sebb alkalom- alkalom- mint 10 alkalommal alkalomnal
mint 10 mal nél alkalommal tobbszor
e whbsz8r | Tgiers N/ N/I N/I N/I
lommal .
zik-e?
SBO + Emelkedett 33 11 23,1 62,6 Verbilis agressai
mentésiigy  hang
) Emel-  82/5 435/342 16,4/20,8 319/40 = 0,001
Cstuinya szavak 5,5 23,1 14,3 57,1 kedett
Fenyegetés 11 28,6 23,1 37,4 hangnem
Ruha 451 429 6,6 55 Cstnya  30,9/20,8 40,7/37.4 142/13,1 14,2/28.7 <0,001
megragaddsa szavak
Enyhe sériilés 52,7 38,5 6,6 22 Fenye- 479/33,7 35,6/369 9.8/12,6 6,6/16,8 <0,001
Dszichidtria Emelkedett 12 193 157 63,9 getes
hang Kiabilis 69,7/48.8 21,8/29.8 5/94 35/12  <0,001
Cstnya szavak 7,2 229 14,5 55,4 Fizikilis agresszio
Fenyegetés 14,5 32,5 157 37,3 Térgyra 58,4/39,5 30,9/37,1 57/114 5/11,9  <0,001
vl
Ruha 337 398 108 15,7 ;”;ys‘:z‘i’é
megragaddsa &
Envhesécilés 386 494 72 18 Eléga 782/58,1 18/304 19/65 19/5  <0,001
Sebészet Emelkedett 6,1 421 14 37,7 ragaddsa
hang Enyhe  845/68,6 142/263 09/33 0,3/18 <0,001
Cstnya szavak 23,7 421 8,8 254 sériilés
Fenyegetés 45,6 30,7 12,3 114 Kozepes 97,2/92,1 2,5/6,9 0/0,5 0,3/0,6 0,018
Ruha 57 281 132 1,8 sériilés
megragaddsa Salyos  99,1/96,8 0,9/2,4 0/0,3 0/0,5 0,165
Enyhe sérilés 69,3 254 3,5 1.8 sériilés
Bel- Emelkedett 47 372 147 434 Kéfrllfz} 99,7/98:4 03/14 - 0/02 0208
gyogydszat  hang befekvés
Cstnya szavak 17,8 40,3 124 295 N = nem; I = igen (N = 1201).
Fenyegetés 295 42.6 10,9 17,1
Ruha 56,6 28,7 7.8 7 mérGeszkoz egyes kérdéseit 1-5-ig lehet pontozni (1 =
megragaddsa soha; 2 = ritkdn; 3 = néha; 4 = gyakran; 5 = majdnem
Enyhe sérilés 65,9 26,4 6,2 1,6 mindig). Magasabb pontszam stlyosabb negativ emoci-
Gyermek-  Emelkedett 55 56 121 26,4 ondlis h?tast jelol [17]./A tiz kerdf:s harorr/l /alskalara
gyogyiszat  hang bonthat6: kapcsolatromlis a beteg és az ellaitd kozott
Cstinya szavak 38,5 352 121 14,3 (pegy .kerdef; Cronb/ac/h—alfa:/O,78)/, squos negatfv emo-
) ciondlis hatds az ellitéra (négy kérdés; Cronbach-alfa:
Fenyegetés 52,7 30,8 7,7 8,8 , ] 1112 ’
0,68), cllenséges érzelmek a kiilviliggal szemben (két
Ruba 824 17,6 0 0 kérdés; Cronbach-alfa: 0,60). A hirom alskila egyike
megragaddsa ‘1 Lo . .
sem normalis eloszlast, mivel az elvégzett Kolmogorov—
Enyhe sériillés 90,1 99 0 0

1,6-1,6%-a élte at munkaja soran legalabb tiz alkalom-
mal, ami jelentGsen tobb, mint a tobbi munkarendtipus-
ban dolgozok esetében (p = 0,023) (5. tdblizat).

A felmérésben részt vevéknek csupan 4,4%-a jelezte,
hogy amidta az egészségiigyben dolgozik, még soha
nem élt at agressziv eseményt munkdja sordn.

Az agressziv incidens kovetkeztében kialakult negativ
hatdsokat mérd (Impact of Patient Aggression on Carers
Scale — IMPACS) tiz, Likert-tipusti kérdést tartalmazé

Szmirnov-teszt mindhdrom esetben szignifikanciat mu-
tatott (p<0,001). Ezen ok miatt nemparaméteres statisz-
tikai prébakkal végeztiik az adatelemzést. A valaszadok
kozil 53 £6 jelezte, hogy amidta az egészségiligyben dol-
gozik, semmiféle agresszid nem érte, igy Sk az IMPACS
skalat sem toltotték ki. A harom leggyakoribb hatas,
amely az agressziv cselekmény utin bekovetkezett: az
agressziv beteggel val6 kapcsolat kertilése, sajnalat az ag-
ressziv beteg irnt, ,,agy érzem, tarsadalmi problémakkal
kell foglalkoznom”. Ezen hirom vilasznal a kitolték
tobb mint 20%-a jelolte be a gyakran és a majdnem min-
dig valaszlehetSséget (6. tablizat). Az elsé alskdldn dtlag
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5. tablazat
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Az télt agressziv cselekmények gyakorisiga a munkarend fiiggvényében (N = 1201)

Agresszi6 atélésének gyakorisiga (%) p
Munkarend: Alland6 Allandé Délel6ttos Folyamatos Folyamatos Allandé Egyéb
délelStt nappal és délutinos (8 oris) (12 6rés) éjszaka
miszak
valtakozik

Verbilis agresszié — legalabb 10 alkalommal

Emelkedett hangnem 50,6 50,9 57,4 50 06,5 61,5 50,1 =0,001
Cstinya szavak 29,6 39,3 244 29,1 50,5 61,5 292 <0,001
Fenyegetés 15,9 32,8 10,4 18,2 394 46,2 20,8 <0,001
Kiabalas 10 21,3 34 13,7 28,8 46,2 12,5 <0,001
Fizikalis agresszi6 — legaldbb 10 alkalommal

Térgyra irinyul6 144 13,2 6 12,8 30,5 53,9 20,8 <0,001
agresszio

Ruha megragadasa 3,1 9,9 0,9 8,2 17,7 38,5 0 <0,001
Enyhe sériilés 1 32 0,9 3,6 8,1 154 0 <0,001
Kozepes sériilés 0,4 1,6 0 0,9 1,6 0 0 0,023
Stlyos sériilés 0,5 0 0 0,9 1,1 0 0 0,723
Kérhazi befekvés 0,2 0 0 0 0,2 0 0 0,922
6. tiblazat | Agressziv cselekmény kovetkeztében Kialakult negativ emociondlis hatds (N = 1148)

Atélés gyakorisiga (%)
Soha Ritkan Néha Gyakran Majdnem
mindig

1. alskdla: Kapcsolatromlas a beteg és az ellaté kozott

Az adott beteggel keriilom a kapcsolatot. 42,6 20,7 13,5 12,9 10,3
Nem érzem magam biztonsdgban, mikdzben a beteggel dolgozom. 497 21,6 12,2 10,4 6,2
Nem érzem magam biztonsigban a munkahelyemen. 59,2 21,3 10,9 5,6 3

A beteggel val6 kapcsolatom zavarttd vilik. 52,8 23,3 11,7 7,7 4,6

2. alskdla: Stlyos negativ emociondlis hatds az ellitora

Lelkiismeret-furdaldsom van a beteggel szemben. 62,5 214 10,5 39 1,7
Sajnalatot érzek a beteg irdnt. 38,3 19,3 16,2 17,4 8,7
Szégyellem magam a munkam miatt. 79,2 9.9 6,7 2.8 14
Ggy érzem, sikertelen vagyok. 62,1 20 11,3 4.8 1,7

3. alskdla: Ellenséges érzelmek a kiilvilaggal szemben

Haragot érzek a munkahelyemmel szemben. 61,8 17,7 10,9 7,1 2,5
Ugy érzem, tarsadalmi problémakkal kell foglalkoznom. 449 17,7 12,5 16,8 8,1

7,89 (medidn: 7; SD: 4,142; minimum: 4; maximum:
20), a masodikon 7,01 (median: 6; SD: 3,039; mini-
mum: 4; maximum: 20), a harmadikon 3,96 (mediin: 3;
SD: 2,146; minimum: 2; maximum: 10) pontot értek el
a megkérdezettek.

Mann-Whitney-tesztet alkalmaztunk a nem, a diplo-
ma megléte és a talorizas tényének vizsgilata soran.
A nemek esetében mindhirom alskilanal jelent6s kii-
lonbséget talaltunk. A kapcsolatromlas a beteg és az ella-
té kozott alskdldn a rangpontszamatlag nék esetében
567,07, a férfiak esetében 665,15 (p = 0,007), a sdlyos
negativ emociondlis hatas az ellitéra elnevezési alskilin

a n6k rangpontszamatlaga 567,91, a férfiaké 654,84 (p =
0,017), az ellenséges érzelmek a kiilviliggal szemben
alskalan a nék rangpontszamatlaga 561,8, a férfiaké
729,43 (p<0,001).

A diplomaval rendelkezd, illetve nem rendelkezé va-
laszadok kozott egyik alskalan sem taldltunk szignifikins
kiilénbséget (p = 0,563; 0,832; 0,378). Azon vilasz-
adok, akik havonta egyetlen taléraval sem rendelkeznek,
mindhdrom alskdldn jelent&sen kevesebb pontot értek el,
mint azok, akiknek van valamennyi talérajuk. A kapcso-
latromlas a beteg és az ellat6é kozott alskalan a rangpont-
szamatlag a nem talérazok esetében 488,13, a tilérazok
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esetében 600,03 (p<0,001), a stlyos negativ emocionalis
hatds az ellitéra elnevezést alskilin a nem talérazék
rangpontszamdtlaga 486,69, a talérazéké 600,5
(p<0,001), az ellenséges érzelmek a kiilviliggal szemben
alskaldn a nem talorazok rangpontszimatlaga 488,08, a
talérizoké 600,05 (p<0,001).

Kruskal-Wallis-prébaval elemeztiik az egyes életkori
csoportokat, az egészségiigyi ellatas szintjét és a munka-
rendet. Az egyes életkori csoportok kozott szignifikins
kiilonbség van az agressziv cselekmény kovetkeztében
kialakult negativ emocionalis hatds elsé és masodik alska-
ldjan. Megillapithaté, hogy minél fiatalabb a valaszado,
anndl inkabb jelentkezik a beteggel val6 kapcsolat romla-
sa (rangpontszamatlag: 19-29 év: 685,52, 30-39 év:
639,79,40-49 év: 564,71, 50 év feletti: 498,8, p<0,001,
x*: 41,132) és a sulyos negativ emociondlis hatds (rang-
pontszamatlag: 19-29 év: 644,99, 30-39 év: 619,21,
40-49 év: 562,67, 50 év feletti: 532,34, p = 0,001, »*:
15,996). A harmadik alskildn nem talaltunk jelent6s kii-
lonbséget az egyes életkori csoportok kozott (rangpont-
szamdtlag: 19-29 év: 600,85, 30-39 év: 607,16, 40—49
év: 568,21, 50 év feletti: 549,54, p = 0,142, *: 5,445).

Az egészségiigyi ellitds szintjei kozott szintén csak az
elsé két alskdla esetében taldltunk szignifikins kiilonbsé-

7. tablazat | Az IMPACS alskildi a munkarend fiiggvényében (N = 1148)

IMPACS-alskaldk  Munkarend Rangpont-
szamatlag
1. alskdla Allandé6 délelSte 49858
Kap csola/;tromlm Allandé nappal 577,38
o beteg és nz
elldtd kizott Déleléttos és délutinos miszak 507,28
valtakozik
p<0,001 Folyamatos (8 6ras) 555,28
i€ = 61,994
Folyamatos (12 6ris) 605,16
Allando ¢jszaka 605,65
Egyéb 518,57
2. alskdla Allandé délelste 509,93
Negativ — flland6 nappal 579,56
emocionilis hatds
Délel6ttos és délutdnos miiszak 533,28
p<0,001 valtakozik
¢ = 40,990 Folyamatos (8 6ras) 549,19
Folyamatos (12 6ras) 042,30
Allandoé ¢jszaka 750,88
Egyéb 578,17
3. alskéla Allandé délelStt 517,23
Ellenségesség A .
Alland 1 556,73
Fiilvildggal ando nappa ’
Délel6ttos és délutinos miiszak 528,76
p<0,001 valtakozik
' =36,721 Folyamatos (8 6ris) 550,89
Folyamatos (12 6ris) 640,20
Allandé ¢jszaka 700,46
Egyéb 594,52

EREDETI KOZLEMENY

get. A fekvbeteg-ellitisban dolgozodkra jellemz§ legin-
kabb a beteggel valé kapcsolat romldsa (rangpontszam-
atlag: alapellatas: 531,92, jarébeteg-ellitis: 522,07,
tekv6beteg-ellatas: 592,71, p = 0,003, ¥* 11,326) és a
salyos negativ hatds (rangpontszimdtlag: alapelldtis:
552,1, jarébeteg-ellatds: 512.8, fekvGbeteg-ellatas:
590,8, p = 0,004, y*: 10,997) az agressziv incidens k-
vetkeztében. A harmadik alskdlan nem taldltunk jelentds
kilonbséget (rangpontszdmatlag: alapellitis: 576,73,
jarébeteg-ellatds: 527,27, fekv6beteg-ellatas: 580,02,
p=0,077, %% 5,122).

A munkarend alapjan felallitott csoportok kozott
mindhirom alskdldn szignifikins kiilonbséget taldltunk.
A 12 6ris folyamatos, valamint dllandé éjszakds munka-
rendben dolgozékra van leginkibb negativ hatdssal az
agressziv cselekmény 4télése, mivel 6k érték el a legma-
gasabb rangpontszdmatlagokat (7. tablizaz).

Végiil felmértiik azt is, hogy az elszenvedett agresszid
utdn kitSl kapott segitséget a vilaszadé. Erre a kérdésre
852 {6 vialaszolt. Leggyakrabban (67,1%) a kozvetlen
kolléga az, aki segitséget nyuajt, ha egy egészségiigyi
szakdolgozét bantalmazas ér munkahelyén, ezt koveti a
csalddtag (35,2%) és a kozvetlen felettes (30,2%). Egyéb
vilaszlehet&ségként hét f&§ jelezte, hogy megoldotta
maga a problémat, két-két f6 nyult alkoholhoz, fordult
birésighoz vagy biztonsigi 6rhoz segitségért, egy {6
nem érezte sziikségét segitség igénybevételének, és egy-
egy f6 volt az, aki 6nfejleszté konyveket olvasott, rend-
Orséghez fordult, sajait maga fizetett pszicholégushoz
ment, és egy 16 jelezte, hogy ,,mellettiink senki nem all
ki” (2. abra).

Megbesz¢lés

Orszigos, nem reprezentativ kutatisunkban az egész-
ségiigyi szakdolgozdkat ért agressziv cselekmények
gyakorisagat és az atélt agressziv incidensek kovetkezmé-
nyeit vizsgaltuk, Osszefiiggésben kiilonboz6 szociode-
mografiai és munkahelyi tényez&kkel. Felmértiik tovab-
bd azt is, hogy a beteg, illetve a hozzitartozé Altal
okozott agresszié utin kitSl kapnak segitséget a szakdol-
gozok.

Figyelemre mélt6é eredmény, hogy az 1201 vélaszado
koziil csupan 4,4% volt az, aki egészségiigyi palyatutisa
sorin még soha nem részestilt agresszioban a betegtdl
vagy hozzitartozéjitél. Kiilonosen a férfiak szenvedik el
a verbalis agresszié minden tipusit, illetve élik at a targy-
ra irdnyul6 agresszidt, a ruha megragaddsit, és szenved-
nek el enyhe sériilést. Ennek lehetnek okai, hogy:

— a felmérésiinkben szerepl$ férfiak 24%-a mentésigy-
ben, 14,4%-a pszichidtridn dolgozik, ahol kéztudott
az agresszionak valo kitettség;

— a tarsadalom — a nemi szerepekkel kapcsolatos — elva-
rasabol adédik, hogy az agresszié magas kockizata
szituacioindl a férfiak fellépését varja el.

Az egészségiigyben dolgoz6 férfiak agresszidnak vald
kitettségérdl mas kutatdk is beszamoltak mar [19, 20],
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67,1

2. abra | Agresszi6 utdn segitséget nytjt6 személyek (N = 852)

béar ezen felméréseknél nem kiiloniil el az, hogy a férfiak
milyen munkateriileten dolgoznak. Az egyes életkori
csoportokat vizsgilva megallapitottuk, hogy az 50 év fe-
letti valaszadok éltek at szignifikinsan kevesebb alkalom-
mal csinya szavakkal torténé bantalmazast, fenyegetést
és részesiiltek kiabdlisban. Enyhe sériilést leginkibb a
negyven év alatti korosztaly szenvedett el munkaja soran.
Szintén a fiatalabb egészségiigyi dolgozok agresszidnak
valé kitettségérsl szamolt be tobb kutatas is [19, 21].
Ennek oka lehet, hogy a tirsadalomban az agresszios és
a frusztriciés szint novekszik, ezen beliil a fiatalabb kor-
osztalyoké hatvanyozottabban. A nagyobb agresszios és
frusztracios szinttel rendelkez segiték esetén az agresz-
szi6 eszkaldléddsa nagyobb valdszindséggel fordul eld.
A pszichidtridin dolgozdk agresszidnak vald kitettségét
egyértelmten igazoltuk.

Az egészségligyl végzettség szintje, vagyis hogy ren-
delkezik-e diplomaval a valaszad6 vagy nem, egyik ag-
ressziotipus atélési gyakorisigaban sem mutatott szigni-
fikdns kiilonbséget. Kiilfoldi kutatasok azt taldltak, hogy
a képzettebb dolgozok ritkabban élnek at munkahelyii-
kon agressziot [19, 21]. A fekvSbeteg-ellitisban vald
munkavallalas, illetve a talérazas ténye egyértelmiten
kockizatot jelent a verbalis agresszié Osszes tipusanak,
valamint a targyra irdnyul6 agresszi, a ruha megragada-
sa, az enyhe és a kozepes sériilés megtapasztaldsara.
A talérazds megnovekedett munkahelyi igénybevételhez
vezet, ami szintén kockdzatot jelent az agresszi6 atélésé-
re [6, 22, 23]. Eredményeink alapjan az allandé éjszaka-
zds tobb agresszidtipus dtélésére is fokozott kockizatot
jelent. Ilyenek az emelkedett hangnem, a cstinya szavak-
kal val6 illetés, a fenyegetés és a kiabalds, a tirgyra ird-
nyulé agresszid, a ruha megragadasa és az enyhe sériilés
elszenvedése. Az emelkedett hangnem és a kozepes sérii-
1és megtapasztalisa gyakori tovibbd a 12 6ras folyamatos
munkarendben dolgozékndl. Az éjszakai mdszak mas
kutatdsban is az agresszié kockdzati tényez6jének bizo-
nyult [20]. A talorazas, a 12 6ras folyamatos munka-
rend, valamint az éjszakai miszak miatt a szakdolgozdk
atlagosnal faradtabbak, emiatt tiirelmetlenebbek, a tole-
rancidjuk csokkent, aminek kovetkeztében kevésbé képe-
sek az agresszi6 deeszkalaciojat elérni.
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Az agressziv incidens kovetkeztében kialakult negativ
hatas egyértelmien a férfiakndl, a havonta valamennyi
talorat végzSknél, a 12 6ris folyamatos munkarendben
és az dllandéan éjszaka dolgozokndl jelentkezik jelentd-
sebb mértékben. Ezek a hatasok a kovetkez&k: megrom-
lik a dolgozé kapcsolata az agressziv beteggel, stlyos
negativ emocionalis hatas alakul ki, és a kiilviliggal szem-
ben is ellenséges érzelmek jelentkeznek. A diploma meg-
létének ténye nem fiigg Ossze jelen kutatisban az agresz-
sziv incidens kovetkeztében kialakult hatdssal. Megélla-
pitottuk azt is, hogy minél fiatalabb a valaszadé, annal
nagyobb mértékben jelentkezik ndla az agressziv cselek-
mény atélése utin az agressziv beteggel valé kapcsolat
romlasa és a stlyos negativ emociondlis hatds. Ugyanez a
két reakcié figyelheté meg a fekvébeteg-ellitisban dol-
goz6knal is. A 12 6ras folyamatos munkarendben és az
dllandé ¢éjszaka dolgozok esetében pedig az elébb emli-
tett két kovetkezményen tal szignifikinsan gyakrabban
megjelennek a kiilviliggal szembeni ellenséges érzelmek
is, mig a mas munkarendben dolgozdknidl ezek kevésbé
fordulnak el6. Egy hazai kutatas szerint is a fiatalabb dol-
gozo6k az incidens utin gyakran zavart dpolé-beteg kap-
csolatrél szamolnak be, keriilik a kapcsolatot a bantal-
mazéd beteggel, és ritkibban éreznek sajnalatot, mint
idGsebb kollégdik [12].

Megallapitottuk azt is, hogy ha egy egészségiigyi szak-
dolgozoét akdr verbalisan, akdr fizikdlisan bdntalmaz egy
beteg vagy annak hozzatartozdja, leggyakrabban a koz-
vetlen kollégditdl, csaladtagjaitdl vagy a kozvetlen mun-
kahelyi felettesét6l kap segitséget a probléma feldolgoza-
sdhoz. A kozvetlen munkatirsak timogatdsat talaltak az
egyetlen el6z6 hazai felmérésben is [ 12], viszont kilfoldi
felmérések arrdl szamolnak be, hogy az agressziv cselek-
mény elszenvedése utin megromlik az aldozat kapcsola-
ta a munkatdrsaival [2, 9].

A gyakori eléfordulds és a sulyos kovetkezmények mi-
att fontos lenne az egészségiligyben az agresszidé megels-
zése. Erre szamos lehet6ség kindlkozik, példaul a kom-
munikdcids jartassig fejlesztése [24], olyan tréningek
szervezése a dolgozok szamara, ahol megtanuljik, hogy
melyek azok a jelek, amelyek az agressziv viselkedés be-
kovetkeztére utalnak, {gy megelézhetd lenne a sérelem
[25]. Hazai viszonylatban egészségiigyi szakdolgozdk
részére az orszag tobb pontjin szerveztek mar egynapos
tovabbképzést, amely segitséget adhat az agressziv inci-
densek megel6zésében, szimanak csokkentésében [26].

A kutatis korlatai kozott meg kell emliteni a reprezen-
tativitds hidnydt. Folytatdsként sziikséges lenne feltirni
az oksagi viszonyokat, illetve, hogy milyen koriilmények
vezetnek az agresszidhoz az egészségiligyl munkavallalok
esetében. Ilyen irdny lehetne a munkahelyi igénybevétel
szintjének, a kiégettség mértékének az Osszevetése az el-
szenvedett agresszioval, amelyrdl kiilfoldi kutatdsok mar
beszamoltak [6, 22, 23].
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Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: 1. T.: Problémaftelvetés, magyar
nyelvii forrasmtivek felkutatasa, hipotézisek megfogal-
mazasa, kutatds lebonyolitisa, publikicié megirasa.
N. A.: Idegen nyelvd forrdsmtivek felkutatasa, statisztikai
adatelemzés, tars témavezetd. L. K.: Témavezetd, a pub-
likdci6 végsS ellenbrzése. A cikk végleges valtozatat
mindhdrom szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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