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Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok bantalmazasa-
nak problémakdre nem ujszerii jelenség, raadasul az
utébbi évtizedekben jelentos emelkedés tapasztalhaté.
A munkahelyi bantalmazasnak kedvezoétlen hatasai van-
nak a személyzetre, ami jelentosen ronthatja az egész-
ségligyi ellatas mindségét, betegbiztonsagi szempontbol
magas kockazatot rejt, kedvezétleniil befolyasolhatja a
betegelégedettséget.

Célkitiizés: A publikacio célja, hogy 6sszefoglalja az
egészségligyi intézményekben bekdvetkez6 bantalma-
zasok hatterében allé leggyakoribb okokat, felhivja a
figyelmet a kockazatértékelés fontossagara és a dolgo-
z6i bantalmazas megel6zésében alkalmazhaté kommu-
nikacios eszk6zokre.

Modszer: A NEVES jelentési rendszerbe érkezett, 137
dolgozéi bantalmazas adatainak statisztikai elemzését
végeztiik el. Az okok feltarasahoz és a megel6zési lehe-
toségek azonositasahoz a klasszikus minGségfejlesztési
eszkoztarat hasznaltuk, hazai és nemzetkozi szakiro-
dalmi kutatast végeztiink, valamint a témaban gyakorlati
tapasztalattal rendelkez6 szakértokkel folytattunk
fokuszcsoportos megbeszéléseket.

Eredmények: A dolgozdékat ért atrocitasok legfonto-
sabb okait 12 fobb kategoriaba soroltuk, elvégeztiik azok
kockazatelemzését. Az esetek jelentGs részében a kom-
munikacidval 6sszefiiggd problémak felelosek az
agresszio bekdvetkezéséért.

Megbeszélés: A dolgozék nem megfelel6 kommuni-
kacioja a betegben, vagy a hozzatartozojaban fesziiltsé-
get kelthet, ami bantalmazashoz vezethet. A dolgozoknak
idoben fel kell ismerniiik a kézelgo erdszak jeleit, hogy
megdfelel6 kommunikacidval elkeriiljék annak bekévet-
keztét. Az agressziv viselkedés kockazatat becslo felmé-
rések bevezetése, és a kockazat ismeretében meghozott
megel6z6 intézkedések szintén hozzajarulhatnak a ban-
talmazasok elkeriiléséhez.

Koévetkeztetés: A vonatkozo irodalom és a fokuszcso-
portos interjuk alapjan megallapithatjuk, hogy a nem vart
események bekovetkezését nem minden esetben lehet
elkeriilni, az el6fordulasuk azonban részben megel6z-
hetd, szamuk megfelelo intézkedésekkel csdkkenthetd.
A rendszeres adatgyiijtés és elemzés lehet6séget ad az
intézményeknek a fejlesztendo teriiletek meghatarozasa-
ban és az Gjabb esetek el6fordulasanak kivédésében.
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The problem of abuse of health workers is not a new
phenomenon, and there has been a significant upward
trend in past decades. In a Hungarian survey, 7% of nur-
ses surveyed said they were regularly abused during
work. Only 13% of respondents have not been a victim
of aggression thus far. 51% of nurses reported one or
two occasions during their careers, and 29% reported
more than two abuses. Workplace abuse has adverse
effects on staff, which can significantly impair the quality
of health care, pose a high risk to patient safety, and
adversely affect patient satisfaction.

The aim of this publication is to summarize the most
common general causes of abuse in healthcare institu-
tions, to draw attention to the importance of risk assess-
ment and the means of communication that can be used
to prevent worker abuse.

The adverse event reporting functions in Hungary
through the NEVES reporting system, which provides
institutions the opportunity to collect data on 21 topics
on a nationally available online interface. Events were
voluntarily reported using a structured datasheet which
protects anonymity. By the time the research began, 137
reports had been received on the issue of employee
abuse. During the statistical analysis of the data on the
reported abuses, we looked for the causes and factors
contributing to the occurrence of the events, as well as
the possibilities for their prevention. The scope of the
information from the analyses was expanded on the
basis of Hungarian and international publications, as
well as the results of consultations and focus group
discussions with experts with practical experience in the
field.

According to the reports, 67.9% of abusers may have
had a mental illness. The aggressive state of the abuser
was influenced by medications in 22 cases, drugs in 13
cases, and alcohol in 17 cases. The majority of reported
cases occurred in the active, non-surgical ward (41.6%)
and in psychiatry (39.4%). According to reports, the
onset of aggression was facilitated by four contributing
factors in 24 cases, three in 39 cases, two in 36 cases,
one in 18 cases. The research shows that in a conside-
rable proportion of cases (15.3%) communication played
arole in the occurrence of aggression, so this should be
given special attention during prevention measures. We
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were able to identify a number of risk factors in the
background of the atrocities experienced by the emp-
loyees, and the causal list, supplemented with literature
sources and information from expert discussions. These
risk factors were classified into 12 main categories, as
follows: 1. shortcomings of regulations; 2. employees do
not follow the rules; 3. patients and / or their relatives do
not follow the domestic regulation; 4. problems related to
education; 5. workflow issues; 6. human resource issues;
7. problems with care staff; 8. problems with patients; 9.
problems with relatives; 10. communication problems;
11. infrastructure problems; 12. previous knowledge and
experience gained from similar events is not utilized.

By knowing the causes, targeted preventive measu-
res can be taken. Much of the causes is related to com-
munication. Improper communication on the part of emp-
loyees can create tension in the patient or their relative,
which can even lead to abuse. It is particularly important
for workers to be able to recognize signs of impending
violence in a timely manner and to avoid it through
appropriate communication (using verbal techniques
that can be learned through training). The introduction
of surveys assessing the risk of aggressive behaviour
and the preventive measures taken based on the results
of these surveys could effectively contribute to the pre-
vention of abuse. However, the practice of this is not
widespread in Hungarian institutions.

The occurrence of events cannot be avoided in all
cases, but their occurrence can be partially prevented
and their number can be reduced by appropriate measu-
res. Regular data collection and analysis provides an
opportunity for institutions to identify areas for improve-
ment and to prevent the occurrence of new cases. In
most cases, complex processes play a role in the deve-
lopment of abuse, so the problem must always be exa-
mined in a complex way.

BEVEZETES

Az egészségligyben dolgozok bantalmazasanak problé-
makore nem Ujszer( jelenség. 1889-ben irtak le elészor, az6-
ta jelent6s mértékben emelkedé tendencia tapasztalhat6. Az
utébbi évtizedekben mar a nyugati tarsadalmak egészség-
gyi intézményeiben is jelen van az agresszi6 [1]. Publikalt
adatok alapjan a munkavégzéssel 6sszefliggésbe hozhato
er6szakos esemeények 75%-a az egészséglgyi szférahoz
kapcsolddik [2]. Vorosmarty Attila 2015-ben végzett kutata-
saban az apolok ellen elkdvetett er6szakos cselekményekrol
kérdezte a szakdolgozokat. Felmérésében a megkérdezett
apolok 7%-a nyilatkozott ugy, hogy rendszeresen éri bantal-
mazas a munkaja soran és mindéssze 13%-uk nem valt
eddig agresszi6 aldozatava. Az apoldk 51%-a a palyaja alatt
egy-két alkalmat nevezett meg, 29%-uk pedig ketténél tébb
atélt bantalmazasroél is beszamolt. A kutatas részleteit a
szerzd a Magyar Nemzetben tette k6zzé [3].
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Az Anglidban elterjedt definicié szerint ,a munkahelyi er6-
szak minden olyan cselekedetet feldlel, amely soran az
egészségligyi intézetben dolgoz6 személyeket bantalmazas
éri, megfenyegetik vagy megtamadjak a betegek, illetve
olyan személyek, akik kapcsolatba keriilnek az alkalmazot-
takkal” [4].

A dolgozdkat ért bantalmazasok is azon nemkivanatos
események korébe tartoznak, amelyekkel kapcsolatban az
adatgyUjtés segitheti a megfeleld intézkedések meghataroza-
sat. A nemkivanatos események jelentését szolgalé — a
betegellatas biztonsagat fejleszteni és ndvelni célzé — hazai
NEVES jelentési rendszerben [5, 6] a dolgozbi bantalmazas
is a jelentheté események kozétt szerepel. Az adatlapon
olvashatd meghatarozas szerint: a ,,dolgoz6t ért bantalmazas:
valamennyi elére nem lathatod, szobeli és fizikai cselekedettel
jaro, a személyzetet feladata ellatdsaban hatranyosan befo-
lyasol6 esemény, amelyet az egészségugyi szemeélyzet sérel-
mére a beteg vagy hozzatartozoja kovet el” [7]. A kutatasunk
soran a definicio ez utdbbi valtozatat vettik alapul.

A munkahelyi bantalmazasnak kedvezétlen hatasai van-
nak a személyzetre, ami jelentésen ronthatja az egészségugyi
ellatas mindségét, tovabba betegbiztonsagi szempontbol is
magas kockazatot rejt magaban, emellett rontja a betegelé-
gedettséget. Kutatasok hangsulyozzak, hogy sulyos esetben
a bantalmazott félben lezajl6 negativ érzések, a harag és a
félelem érzése akar a szorongas és a depresszio kialakula-
sahoz is vezethet, vagy palyaelhagyast vonhat maga utan [8].

A betegbiztonsagi szempontok, valamint a dolgozok biz-
tonsaganak megovasa érdekében térekedni kell a dolgozoi
bantalmazas el6fordulasi esélyének csokkentésére. A mun-
kavédelemrdl sz616 1993. évi XClII. térvény megfogalmazésa
szerint ,a munkaltaté felel6s az egészséget nem veszélyez-
tetd és biztonsagos munkavégzés kdvetelményeinek meg-
valositasaért” [9]. Ezen tulmenden az egészségugyrdl szol6
1997. évi CLIV. torvény 139. §-a foglalkozik az egészségugyi
dolgozok védelmeével [10].

A 2017-2020 k6z6tt zajlott EFOP 1.8.0 — VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesz-
tése” megnevezésu projekt keretében lehetéséglink volt arra,
hogy a NEVES rendszerbe jelentett dolgoz6i bantalmazasok
okait elemezzlk, és a kutatas soran szerzett informaciok
alapjan ajanlasokat fogalmazzunk meg az elkerulésikre.
Jelen dolgozat ezen — eddig nem publikalt — tanulméany [11]
legfontosabb eredményeit ismerteti. A hibakbél és a nemki-
vanatos eseményekbdl valo tanulas — médszertani attekintés
a témaspecifikus tanulmanyokhoz cimmel [12] inditott cikk-
sorozat részekent.

CELKITUZES

A publikacié célja, hogy 6sszefoglalja az egészségugyi
intézményekben bekdvetkezd dolgozo6i bantalmazéasok hat-
terében all6 leggyakoribb altalanos okokat, és bemutassa a
megel6zésben alkalmazhaté kommunikaciés eszkdzoket,
valamint felhivja a figyelmet a kockazatértékelés jelentésé-
gére és lehetbségeire.
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MODSZER

A magyarorszagi NEm Vart ESemények jelentési rend-
szere a NEVES jelentési rendszer [5, 6], amely 21 témaban
biztosit lehetéséget adatgylijtésre az intézmények szamara
egy orszagosan elérhetd, online fellleten. Az események
jelentése strukturalt adatgydijté lap segitségével, anonim és
Onkéntes modon torténik 2009-t6l. Dolgozbi bantalmazas
jelentésére 2014 6ta van lehetdség és a kutatas megkezdé-
s€ig, 2019.09.09-ig 137 jelentés érkezett. Validitas vizsgalatot
és duplikatumszirést kdvetben a jelentések adatait statiszti-
kai modszerekkel elemeztlk, amelynek soran kerestik az
események kialakulasaban szerepet jatszé okokat, hozzaj-
arulé tényezdket, valamint ezek megel6zési lehetéségeit. Az
elemzésekbdl szarmazo6 informaciok korét kibdvitettik a
hazai és nemzetkdzi szakirodalmi publikaciok alapjan, vala-
mint a témaban gyakorlati tapasztalattal rendelkez6 szakér-
tokkel folytatott egyeztetések, fokuszcsoportos megbeszélé-
sek eredményeivel.

Az egészségugyben eléforduld bantalmazéasokat targyald
magyar nyelvi szakirodalmak keresését a MATARKA és a
MOB adatbéazisaib6l végeztik. A kulcsszavak a munkahelyi
bantalmazas, szakdolgozok bantalmazasa, agresszidé, mun-
kahelyi konfliktus, munkahelyi agresszi6, bantalmazas, pszi-
chés bantalmazas, fizikai bantalmazas és erészak, valamint
a kiégés voltak.

A kulféldi publikaciokat a kézi keresés mellett nagyobb
hangsullyal a PubMed, a Cochrane, az Ovid és az EBSCO
host Cinahl adatbazisokban kerestik, a kdvetkez6 kulcssza-
vak alapjan: patient safety, satisfaction, violence, quality of
hospital care, aggression in health care.

A NEVES jelentésekbdl és a szakirodalmakbdl gydijtott
okokat listaztuk, ezt tovabbi okok feltarasa céljabdl vélemé-
nyeztettik és egyeztettiik a fokuszcsoportos megbeszélésen
résztvevl szakértdkkel. A fokuszcsoportba a kdvetkezd szak-
mak aktualis gyakorlattal rendelkezd képvisel6it hivtuk meg:
pszichiater szakorvos; traumatoloégus szakorvos; altalanos
orvos; ment6apolo; slirgésségi apolo; kronikus belgyogya-
szati f6apolo; apold; gyogytornasz.

A kutatas soran a gyokérokkutatas modszerét hasznéalva
a szakeért6k bevonasaval hataroztuk meg a dolgozéi bantal-
mazasokhoz vezetd okokat. Tekintettel arra, hogy orszagos
adatokbol dolgoztunk, és nem egy adott intézmeény eseteit
vizsgaltuk, nem allt médunkban az intézményi specialitasok
figyelembevételével meghatarozni a valédi gyokérokokat,
csupan az altalanos okokat tudtuk listazni.

Az egyes okok és hozzajaruld tényezdk jelentéségét a
fokuszcsoport tagjainak bevonasaval, kockazati matrix
segitségével mértik fel. Az egységes értelmezés érdeké-
ben a kockazati matrix kategoériakat az alabbiak szerint defi-
nialtuk:

Az eset sulyossag szerinti csoportbesorolasa:

+ katasztrofalis: olyan fizikai vagy verbalis bantalmazés,
amely vagy 8 napon tul gyogyuld séruléssel jar, vagy tar-
tos hatassal bir a munkakorre;
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+ sulyos: bekdvetkezik a bantalmazés, s bar a mértéke a
katasztrofalis kategoriahoz képest enyhébb, hatassal van
a munkatarsra és pszichésen terheli 6t;

+ mérsékelt: verbalis bantalmazasok, amelyek csekély
hatassal vannak a munkatarsakra;

+ enyhe: a munkatars figyelmen kivul tudja hagyni, szinte
nincs is hatassal ra.

Az eset el6fordulas szerinti csoportbesorolasa:
+ gyakran: naponta akar t6ébbszor;
+ alkalomszerilen: legalabb hetente egyszer;
+ ritkan: havi el6fordulassal;
+ elvétve: néhany esetben.

A kockazati matrix eredménye az orszagos eredmények
tekintetében nem reprezentativ, viszont a tanulmany ¢ssze-
allithsanal tamaszpontot jelentett. Az oki kutatason tul hang-
sulyt fektettlink a dolgoz6i bantalmazasok megel6zési lehe-
téségeire, amelyek megfogalmazasara a NEVES jelentési
adatlapon is volt lehet6ség, tovabbi forrasként a szakirodal-
makra és a fokuszcsoportos megbeszéléseken elhangzott
tapasztalatokra, javaslatokra tamaszkodtunk. Jelen dolgozat
készitésekor az eredmények elemzésénél a leggyakrabban
fokuszba keriil6 megelézési lehetéségeket emeltiink be.

A kutatas készitésének modszerét egy korabban publikalt
cikkben részletesebben is ismertettlik [12]. A nemkivanatos
események hatterében azonositott altalanos okokrol énallo
kbézlemény szamolt be [13].

EREDMENYEK

A NEVES rendszerbe jelentett 137 esemény soran a ban-
talmaz6 személy 68,4%-ban férfi, 31,6%-ban pedig n6 volt.
Az életkorokat tekintve a bantalmazé 45,1%-ban 40 év alatti
volt, 31,6%-ban 40-59 év kdzétti, és 23,3%-ban 60 éves vagy
id6sebb. Az elkdvetdk 89,1%-a betegként volt jelen az intéz-
meényben, a hozzatartozok és latogatok aranya 10,2%. A hoz-
zatartozok és a latogatok részérél egy kivétellel verbalis ban-
talmazastortént. A betegek részérdl a leggyakrabban fizikai
(41,8%), illetve fizikai és verbalis bantalmazas egyulttesen
(36,1%) fordult eld, a tisztan verbalis bantalmazas aranya
22,1% volt. A jelentett esetek elkdvetdinek kozel fele a legfi-
atalabb korosztalybol kertlt ki, de a n6i bantalmazok kérében
valamivel magasabb volt az id6sebbek aranya a férfiakhoz
képest.

Az érintett esetekben megfeleld l1étszam mellett zajlott a
betegellatas — a 137 jelentésbdl 126 esetben (92%-ban) a
szokasos létszam volt jelen. A hét napjainak vonatkozasaban
az egyes napok k6z6tt nem talaltunk jelentés kilonbségeket.
Napszak szerint megallapithato, hogy tébb az esemény a
nappali id6szakban, mint az tgyeleti idében. Napkdzben és
az esti 6rakban (9:00—20:59) egységesen magas eléfordulast
jelentettek, ugyanakkor a nyugalmi idészakban is el6fordultak
esetek.
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és leggyakoribb altalanos okok (forras: sajat szerkesztés)
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A bantalmazé személyek 67,9%-anal pszichés betegség
jarulhatott hozza az esemény bekdvetkezéséhez. A bantal-
mazo6 személy agressziora hajlamosito allapotat 22 esetben
gyogyszerhatéas, 13 alkalommal droghatas, 17 esetben pedig
alkoholos allapot befolyasolta. A legtdbb jelentett eset az
aktiv, nem mdtétes osztalyon (41,6%), illetve a pszichiatrian
(39,4%) tortént.

A jelentések szerint az agresszio bekdvetkeztét 24 eset-
ben négy, 39 esetben harom, 36 esetben kett6 és 18 esetben
egy hozzajaruld tényez6 segitette. A végzett tevékenységrol
adott nyilatkozat alapjan a bantalmazé személyek 30,7%-a
az eseményt megel6z6en pihent, €s nem volt tapasztalhato
semmilyen rautal6 magatartas, amely alapjan szamitani lehe-
tett volna a bantalmazasra.

A dolgozéi bantalmazas hatterében szerepld, a tanul-
manyban 06sszegydjtott altalanos okok forrasai a NEVES
jelentések elemzései, a szakirodalomkutatas és a fokuszcso-
portos egyeztetések. A kutatasunk soran feltart legfontosabb
altalanos okokat 12 f6bb kategoériaba soroltuk. (1. tablazat)

A jelent6lapon megadott kiilénb6zd, a bantalmazas létre-
jottét tamogato6 tényezOk aranyat a 2. abra mutatja. A bantal-
mazasok létrejottét az ellatoi oldal részérdl elésegitd tényezok
kdzUl jelentds aranyban (15,3%) a kommunikaciot jelélték meg.
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A bantalmazas Iétrejottét tamogato tényezébk (137 jelentett esemény,
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2. tablazat

A szakért6k altal beazonositott — kommunikaciot érinté — okok és
hozzajarulo tényezék kockazati matrixban megjelenitve (forrés: sajat
szerkesztés)
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Afeltart, kommunikaciéhoz kapcsolodéd okokat és hozzaj-
arul6 tényezdket kockazati matrixba illesztettik. Ezeket a 2.
tablazatban tlntettik fel.

MEGBESZELES

A kommunikacio jelent6sége

A dolgozé részeérdl a helytelen kommunikacio a betegben,
vagy a hozzatartozojaban fesziltséget kelthet, ami akar ban-
talmazashoz vezethet. A bantalmazast kivalto, hibas kommu-
nikacios és viselkedésformak kozé tartozik példaul, ha arra
kérik a beteget, hogy nyugodjon meg, ha a beteg panaszait
nem veszik komolyan (bagatellizaljak), félényes (parancsolo)
hangnemet alkalmaznak, vagy kritizaljak a pacienst [4]. A
szakirodalmi adatokkal és/vagy a NEVES jelentési rendszer
adataival 6sszhangban a fékuszcsoportos egyeztetéseken
részt vett szakért6ink is kiemelték a nem megfelel6 kommu-
nikaciot, mint a bantalmazasok egyik jelentds tényezdjét.

A téma szakért6i publikaciokban hangsulyozzak, hogy
minél korabban fel tudjuk ismerni a feszUltség fokozodasara
utalo jeleket, annal hamarabb képesek lehetlink beavatkozni
és a helyes kommunikéacioval megnyugtatni a beteget, ezzel
pedig elkerlini a nem vart események bekbvetkezését [4].

Szakirodalmi forrasok alapjan a kdzelg6 er6szak lehetsé-
ges figyelmeztetdjelei:
+ kipirosodott, vagy sapadt arc
+ izzadas
+ nyugtalan, vagy ismétlédé mozgasok
+ extrem faradtsag jelei
+  remegés
+  Okolbe szoritott kéz
+ Osszeszoritott allkapocs
+ szapora légzés
+ eltllzott, vagy er6szakos gesztusok
+ hangvéltozas, hangos beszéd [14]

A dolgozéi bantalmazas megel6zésében jelentds szerepe
van a kilénb6z6 verbalis technikék alkalmazasanak, ame-
lyeket oktatassal fejleszteni lehet:

+ mutasson nyugalmat és tiszteletet

+ beszéljen nyugodt, lasst hangon

+ tartson kell6 tavolsagot

+ legyen udvarias

+ halk beszéd, kiléndésen akkor, ha a beteg hangos és
agresszivitast mutat

+ maradjon itélettelen, ne vonddjon be a konfliktusokba

* ne probadlja ,helyesbiteni” a beteg észlelését

* ne vegye személyes sértésnek az ember haragjat

+ mondja el a betegnek egyértelmlen, hogy mit szeretne
téle

+ adjon valasztasi lehetéséget a beteg szamara, hogy a
kérést ne érezze ultimatumnak [4]

Szakirodalmi forrasok és a gyakorlati tapasztalatok sze-
rint is Magyarorszagon egyre tobb kilénb6z6 nemzetiségi
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és kulturaju beteg jelenik meg az ellatérendszerben, ezért a
dolgozok bantalmazasanak megelézésében egyre nagyobb
teret nyer a transzkulturdlis apolas/ellatas szemilélete. Egyre
tdbb szakirodalom ir arr6l, hogy a szakszer( ellatasnak ma
mar elengedhetetlen része a beteg vallasanak, etnikai hova-
tartozasanak, vilagnézetének, kultirajanak az ismerete és
tiszteletben tartasa. Emellett fontos az empatia, a tlrelem,
az aktiv figyelem, valamint az érdeklédés is. Amennyiben a
dolgozdék nem veszik figyelembe az eltéré kulturalis jellem-
z0ket a betegellatas és a kommunikacio soran, az feszultsé-
get okozhat a betegben, vagy hozzatartozéban. A transzkul-
turdlis ellatas elterjedéséhez sziikség van az egészségugyi
személyzet ismereteinek, szemléletének, hozzaallasanak
véltoztatasara [15-17].

Atanulmany [11] 2. fuggelékében ,A transzkulturalis ella-
tas jelentésége” cimmel tovabbi informaciok olvashatok a
témaban.

A kockazatértékelés fontossaga és lehetosége

Kockazati tényezdknek nevezzik az erészakos viselke-
dés valbszinlségét ndveld tényezdket. A figyelmeztetd jelek
szemeélyspecifikusak, és magukban foglaljak — az er6szakos
viselkedéshez tarsithatd, és magas kockazatra utal6 — kivaltd
érzelmeket, gondolatokat vagy viselkedést. [14]

Az agresszi6 el6fordulasanak kockazatértékelése soran
a kockéazati tényez6k inkabb a tartdésan jelen 1évd kockaza-
tokat veszik figyelembe, emiatt kevésbé alkalmasak a hirte-
len fellép6é kockazatok kisz(irésére, felismerésére. Ennek
ellenére érdemes Oket figyelembe venni, hiszen felvethetik
annak esélyét, hogy a varatlan stresszorok hirtelen bekdvet-
kez6, sulyos er6szakot valthatnak ki. Ezen tényezdk kdzé tar-
tozik példaul a korabban eléfordul6 er6szak ténye, az eléze-
tes letartoztatas, a korabbi kabitdszer vagy alkoholfogyasz-
tas, allatokkal vagy emberekkel szembeni kegyetlenség stb.
[14].

A kockéazati tényez6ket mindig az ugynevezett “védéfak-
torokhoz” viszonyitva kell vizsgalni. Ez utébbiak a rugalmas-
sagot, stabilitast és megkiizdési képességeket jelz6 tulajdon-
sagokat vagy er6forrasokat jelentik. llyen jellemzdk lehetnek
a stabil foglalkozéas, a tamogato6 csalad, az elkdtelezettség a
kezelés irant, a motivacio megléte. A védéfaktorok a beteg
Onbevallasan, az ellatd személy medfigyeléseén, illetve a
beteg anamnézisébdl rendelkezésre all6 informaciok alapjan
azonosithatok [14].

Az aktualis kockazat meghatérozasa jellemzden klinikai
interjaval torténik, konkrét kérdésekkel, amelyek célja az er6-
szakos gondolatok, a kapcsolodd szandékok, tervek és
vagyak, valamint a figyelmeztetd jelek, a kockazat és a
korabban emlitett védéfaktorok azonositasa. Ebben nytijta-
nak segitséget az Ugynevezett agressziot mérd skalak.
TObbséguk pszichiatriai ellatast végz6 intézmények szamara
lett kidolgozva, viszont vannak kdztik olyanok, amelyeket
részben, vagy egészben, illetve atdolgozva alkalmazni lehet
mas terliletekre is. Ezek a skalak képesek gyorsan és ered-
ményesen szlrni a betegeket az er6szak kockazatara a fel-
vételkor (és a hazabocsataskor) [14]. A kockazatfelmérd ska-
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lak részletes targyalasat a terjedelmi korlatok nem teszik
lehetévé. A téma irant érdekléddknek az alabbi kulcsszavak
hasznalataval javasoljuk a szakirodalmi keresést: aggression
risk scale, violence risk scale, workplace violence prevention.

A tanulméany elkészitéséhez végzett fokuszcsoportos
interjuk alapjan megallapithatd, hogy az agressziv viselkedés
kockazatat becsl6 felmérés jelenleg nem elterjedt a hazai
intézményekben.

A dolgozét ért bantalmazas jelentésére szolgalo, 2014-
ben kdzzétett NEVES adatlap nem tartalmaz a kockazatfel-
mérésre vonatkoz6 kérdést. A témaval kapcsolatos alapo-
sabb ismeretszerzés érdekében javasolt a NEVES adatlap
bévitése erre vonatkoz6 kérdéssel.

Fontos azonban kiemelni, hogy a kockazatfelmérés 6n-
magaban nem elegend6 eszkdz a bantalmazasi esetek meg-
elézésére. Az azonositott kockazatok jelentéségének csok-
kentése érdekében célzott intézkedések meghatarozasa és
azok megvalositasa is szikséges. A végrehajtas mikéntjének
meghatarozasahoz az ellatasi standardok nyudjthatnak tamo-
gatast [18]. Az okok jelent8ségét, a bevezetett intézkedések
hatasat Gjabb oki vizsgalat, illetve megfelel6 mérések kidol-
gozasa és alkalmazasa segiti [19, 20].

KOVETKEZTETESEK

A bevezetOben emlitett tényt — miszerint a dolgoz6i ban-
talmazas a hazai intézményekben is eléforduld jelenség — az
eredményekben bemutatott adatokkal alatamasztottuk.

Az orszagos adatokbdl végzett kutatds soran az okok
rendszerezésekor arra térekedtlink, hogy 0sszegyjtsiink
minden lehetséges okot, ami szerepet jatszhat ezen esemé-
nyek bekovetkezésében. Ettdl flggetlendl eléfordulhatnak
olyan intézményi sajatossagok, amelyek nem kerultek a kuta-
tas soran a latoteriinkbe, ezért is fontos az, hogy az intézmeé-
nyek elemezzék, felmérjék a sajat mikodéslket és megha-
tarozzak a fejlesztendd terileteiket a dolgozoi bantalmazas-
sal kapcsolatban is. Ebben nyujthat segitséget az esemé-
nyek gy(ijtése és elemzése, amelyhez egy lehetséges eszkdz
a NEVES jelentési rendszer. Az adatok gy(jtése Gnmagaban
nem el6zi meg Ujabb események eléfordulasat, ezért fontos
kiemelt figyelmet forditani az adatok megfeleld és rendszeres
elemzésére, és az azonositott hibakbdl valo tanulasra. A
korabbiakban emlitett tanulméanyban [10], valamint a ,Mo6d-
szertani Gtmutaté az oki kutatasok készitéséhez” ciml dssze-
foglaloban részletesen bemutatjuk az alkalmazhaté médsze-
reket és eszkdzoket [21].
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