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1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

Vildgszerte egyre tobb olyan kutatds jelenik meg, amely az egészségligyi dolgozdk ellen
elkovetett agressziv cselekményeket vizsgalja. A National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) allasfoglaldsa szerint a munkahelyi er6szaknak leginkdbb az egészségligyi
dolgozdék vannak kitéve. Az egyes szakmadk koziul az Munkakorilmények Eurdpai
Szervezetének felmérései alapjan is az egészségiigy a legveszélyeztetettebb. A szervezet
adatai alapjan az egészségiigyi személyzetet 14,6%-ban éri valamilyen (fizikai, pszichés) tipusu
erGszak. Ezért nem meglepd, hogy az utdébbi években a nyugat-eurdpai orszagok és az
Amerikai Egyesiilt Allamok egyre nagyobb figyelmet forditanak az egészségiigyi munkatarsak
bantalmazasanak a megel6zésére. Irdnyelveket, Utmutatdkat fogalmaznak meg arra
vonatkozdan, hogy az egészségligyi ellatds soran el6forduld erészakos cselekmények szamat
csokkentsék, a személyzetre irdnyuld erészakos viselkedést elkeriilhet6vé tegyék. (Besenys &
Dedk, 2010; Alsaleem et al., 2018)

A nemkivanatos események megel6zése sordan kiemelten fontos tényez6, hogy az
eseményekhez vezet§ okokat feltarjuk, és azok ismeretében érdemi, hosszu tdvon hatdssal
bird intézkedéseket vezessiink be. Ezt segitheti el6 az, ha a mar bekovetkezett eseményekkel
kapcsolatos adatokat egy jelentési rendszer segitségével osszegydjtjik és kell6 szdmu adat
esetén elemezziik. Ennek segitségével megtalalhatjuk azokat az ismétlédéseket, jellemzé
korilményeket, amelyek megvaltoztatasdval elérhetjik az Ujabb események
bekovetkezésének megelbzését.

A 2010-es EU-iranyelv megfogalmazasa szerint ,a varatlan események jelentésére szolgdld
eljarasoknak a rendszertényez6kre kell 6sszpontositaniuk, nem pedig az egyéni hibakra.”
(2010/32/EU irdnyelv, 2010) Hazank betegbiztonsaggal foglalkozé szakértéi is hangoztatjak,
hogy ,,[h] a rendszer és a folyamatok javitdasa nem toérténik meg, »csak« a felel6s azonositasa
és esetleges megbiintetése, akkor hasonlé ellatasi hiba a jovében egy masik ellatdoval és egy
masik beteggel ugyanugy el6fordulhat. Fel kell ismerni tehat, hogy a nemkivanatos események
csokkentésének legeredményesebb eszkdze a rendszerhibdk és -gyengeségek feltarasa és
ezek kezelése.” (Belicza & Lam, 2013)

A WHO Magyarorszagi Irodajanak felkérésére, valamint az Egészségligyi Minisztérium
megbizdsabdl a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Menedzserképzd Kozpontja 2006-ban
kialakitotta és azéta is mdlkodteti a hazai nemkivdnatos események jelentési és
tanulérendszerét, amelynek elnevezése a NEVES (Nem Vart Események) jelentési rendszer. A
jelenthet6 nem vart események kozott szerepel a dolgozék bantalmazasais. (Ldm et al., 2016)

A sajat kutatdsi eredményeink, a hazai és nemzetkozi szakirodalmi adatok szisztematikus
feldolgozdsa, valamint a szakért6kkel folytatott egyeztetés alapjan célunk maddszertani
tamogatast nyujtani egyrészt a hazai egészségligyi szolgaltatok szamara a dolgozdkat ért
bantalmazasok megel6zéséhez, masrészt az egészségligyi intézményeknek, hogy sajat maguk


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsaleem%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30220849

szamara megtalalhassak a legmegfelel6bb megel6zési lehet&ségeket. A tanulmany segitséget
nyujthat tovabba a bekovetkezett nem vart eseményekbdl valé tanuldshoz is.

A jelen tanulmany a fekvG- és jarébeteg-ellatas sordn bekodvetkezett dolgozdi bantalmazasra
fékuszal, tekintettel arra, hogy az elemzett adatokat ezen adatszolgaltatéi korbdl jelentették.
Az oki kutatas alapjaul a NEVES jelentési rendszerbe a dolgozdék bantalmazasanak témajaban
érkezett (n=137) események adatainak Osszesitett elemzése szolgal, ez egészil ki a mar
emlitett szakirodalmi forrdsokbdl és szakmai egyeztetésekbdl szarmazo informacidkkal.

Elemzéseink soran a dolgozdkat ér6é bantalmazasok hatterében tobbnyire az emberekkel, a
kornyezettel, a mddszerekkel, valamint a kommunikacidval kapcsolatos hidnyossagokat
azonositottunk (lasd a 3. melléklet A-D tablazatait).

Tanulmanyunkban hangsulyozzuk tovabba a bantalmazasok bekdvetkezésének hatterében
allé olyan okokat és hozzdajaruld tényezéket, amelyek a hazai egészségiigy ,, specifikumai”.

A szakértGink altal kiemelt okok és hozzajaruld tényez6k az aldbbiak:

a minimumfeltételek alatti |étszam;

- a személyzethiany miatt a bérnévérek és vendégorvosok magas szamu alkalmazasa,
ami horizontdlisan és vertikalisan is konfliktusforrast jelent a rendszerben,;

- anem megfelel6 munkakoérilmények;

- azegészséglgyi dolgozdk hivatdsbdl, egy foglalkoztatasbol torténé megélhetése nem minden
esetben biztositott;

- a munkavaéllalok motivalasanak elmaradasa;

- jelentGsek a korlatozo intézkedések helytelen hasznalatabol adédé problémak (lasd az
1. fuggeléket);

- abetegfelvétel soran —a pszichiatriai osztdlyokat leszamitva — nincs lehet6ség a beteg
kockazatfelmérésére, valamint a kockazatbesorolasara (hazankban nem haszndlatosak
a kockdzatmeghatarozé modellek);

- a személyzet stilusabdl adddoé problémak: az egészségligyi munkatarsak sok esetben
nem érzékelik a szavak sulyat, gyakran 6k maguk gerjesztenek felesleges vitat;

- atranszkulturalis ellatas hidnya (lasd a 2. figgeléket);

- a kompetenciahatarok ismeretének hianya.

A beazonositott okok és hozzdajaruld tényez6k teljes listajat a tanulmany vonatkozé részeiben
b6vebben is megtaldlhatjak.



Egy probléma hatterében tobb gyokérok, illetve hozzdajaruld tényez6 is allhat. Ezek azonositdsa
azért fontos, hogy ki tudjuk valasztani azokat, amelyek a legjelentGsebb problémat okozzak.
Els6ként ezekre célszerli megoldasi javaslatot keresni és intézkedési tervet késziteni, hogy a
jovében megel6zhet6vé tegylik az Ujabb nem vart események el6forduldsat.

A tanulmany készitése soran meghatdrozott, elsédleges megoldasi lehet6téségek, intézkedési
tervek a kovetkez6k:

- ahelyes fadjdalommenedzsment;

- az agresszivitas elGjeleinek felismerése és kezelése;

- az eltérd kulturdk figyelembevétele;

- a munkatdrsak kommunikacids készségének fejlesztése.

A felsorolasunk nem teljeskor(i, a vezetSi Osszefoglaléban csupdn a leghangsulyosabb
megoldasi javaslatokat soroltuk fel. A teljes lista a tanulmany vonatkozd részeiben b6évebben
megtaldlhato.

A nem vart események bekdvetkezését ugyan nem minden esetben lehet elkerilni,
el6fordulasuk részben mégis megel6zhetd, szamukat a megfelel6 intézkedésekkel csdokkenteni
lehet. Amennyiben egy adott intézmény Ugy dont, hogy a tevékenysége sordn hangsulyt
helyez a dolgozdok bantalmazdsdnak megelG6zésére, a jelen tanulmany segitségil szolgdlhat
ehhez az okok feltarasaban és a legcélszer(ibb teenddk kivalasztdsaban, tovabba ismerteti az
ehhez sziikséges |épéseket és eszkozoket, valamint otleteket ad és mintakat mutat be az
érdeklédbék szamara.

A dolgozdok bantalmazdsa kapcsan végzett oki kutatds sordn az EFOP-1.8.0-VEKOP-17
,Egészséglgyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében
készilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI
KUTATASOK KESZITESEHEZ (a tovabbiakban: MODSZERTANI UTMUTATO) cim( 6sszefoglald
alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)



2. HATTER ES ELOZMENYEK

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2005-ben fogalmazta meg azt az iranyelvet, amely az
egészségligyi intézményekben az ellatds soran keletkezett nemkivanatos eseményekbdl valé
tanulast tlizte ki célul. Az irdnyelv tartalmazza azokat a kulcsfontossagu lizeneteket, amelyek
segitséget nyujtanak a tagorszagoknak a sajat jelentési rendszerik kialakitdsdhoz. (WHO,
2005)

A WHO Magyarorszagi Iroddja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpontja (SE-EMK) 2006-ban kezdte meg a
nemkivanatos események jelentési rendszerének kialakitasat, amelyet azéta is mlkodtet.
(Ldm et al., 2016)

A hazai intézményeknek 21 témaban van lehet8ségik a bekovetkezett nemkivanatos
események online rendszerben torténd rogzitésére, illetve sajat adataik 6sszevetésére az
orszagos statisztikaval. A jelentési rendszer elnevezését a NEVES (NEm Vart ESemények)
betliszébdl alakitottak ki.

A témaval kapcsolatos, feltétlenil megemlitendd kortilmény, hogy 2016. janudr 1-én hatdlyba
l[épett az egészséglgyi torvény modositdsa, amely a bels6 mindségligyi rendszer
mikodtetésének részeként elvarasként fogalmazza meg az egészségligyi szolgaltatok felé ,a
betegbiztonsdggal 0Osszefliggd kockdzatok, a nemkivanatos események attekintését,
elemzését, értékelését és a megel6z8 intézkedések megfogalmazasat.” (1997. évi CLIV.
torvény, 2018) A NEVES Program e cél megvaldsulasat segiti el6
(https://info.nevesforum.hu/).

A program két f6 elemet tartalmaz:

- az ellatds soran bekovetkezett nemkivanatos események adatainak gydjtését és
elemzését tamogatd, a hazai egészségligyi szolgaltatdk szamara ingyenesen elérhet§
NEVES online jelentési rendszert; valamint

- anegyedévenként megrendezett betegbiztonsagi témaju NEVES Férumot.

Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai moddszertani
fejlesztése” cimd kiemelt projekt keretében 6sszesen nyolc, a NEVES rendszerbe jelentett, az
egészségligyi ellatdssal kapcsolatos nemkivdnatos esemény témajdban készil részletes
elemzés, ezek kozil az egyik az egészségligyi dolgozokat ért bantalmazasok okait és
megelGzési lehetGségeit vizsgdlja.

Bar a NEVES rendszerben jelentett esetek szdma a dolgozdékat ért bantalmazdsok
vonatkozasaban csekély (n=137), a nemkivanatos esemény bekovetkezésének potencialis
sulyossaga és a nemzetkozi kutatasok altal jelzett el6forduldsi gyakorisag miatt azonban


https://info.nevesforum.hu/

kilénosen fontosnak tartottuk a témakdr mélyrehatd vizsgalatat, valamint a kapott
eredményeink bemutatdsat.

A munkahelyi agresszié kérdése nem egydimenzids. A betegek vagy a hozzatartozék dltal
elkdvetett bantalmazasokat rendszerint nem lehet csupan egyetlen okkal megmagyarazni. Sok
esetben a tdmadasnak el6zményei vannak, igy er6szakspiral alakulhat ki. Nem ritka, hogy a
nem megfeleld kommunikacié és/vagy testbeszéd félreértéshez vezet. A betegek az allapotuk
miatt — mint példaul az idegrendszeri és/vagy mentalis zavarok, alkohol-, kabitészer- vagy
gyogyszerfliggbségek — agresszivan reagdlhatnak. A fentiekb6l adéddan nehéz elérni a teljes
biztonsdgot. Az utdbbi években megfigyelhetd valtozasok, az agressziv viselkedés egyre
gyakoribb el6forduldsa, a dolgozék bantalmazasa a betegbiztonsdgot is nagymértékben
befolyasolja. (Eurdpai Bizottsag Foglalkoztatas..., 2011)

Az Amerikai Kérhazszovetség szamara készitett 2017. évi jelentésben szerepl6 adatok szerint
az Egyesiilt Allamok kérhdzainak és egészségiigyi rendszereinek munkahelyi erészak miatti
koltségei 2016-ban mintegy 2,7 millidrd dollart tettek ki. Ebb6l 280 millié dollar fedezte a
személyzet felkészitését és a megelGzéssel kapcsolatos intézkedések kidolgozdsat, 852 millié
dollar az dldozatok visszatéritetlen orvosi ellatasaval kapcsolatos koltségeket, 1,1 milliard
dollar pedig a biztonsagi és képzési koltségekkel kapcsolatos kiaddsokat. Tovabbi 429 millié
dollart aldoztak orvosi ellatdsra, kdrtalanitasra és egyéb koltségekre. Ezért nem meglep6, hogy
az utébbi években a nyugat-eurdpai orszagok és az Amerikai Egyesiilt Allamok egyre nagyobb
figyelmet forditanak a koérhdazi alkalmazottak elleni erészak kivédésére. Irdnyelveket és
Utmutatdkat fogalmaznak meg arra vonatkozdan, hogy csOkkentsék az egészségligyi ellatds
soran el6forduld erbszakos cselekmények szamat és elkeriilhetévé tegyék a személyzetre
irdnyuld erészakos viselkedést. (American Hospital Association, 2018)

A kdrhazak személyzetének tobbsége a munkaja sordn talalkozott mar fesziilt, indulatos, vagy
akar agressziv beteggel. Az ilyen helyzetek sok esetben konfliktushoz, bantalmazashoz
vezethetnek. A bantalmazasnak szamtalan formajat ismerjlik, lehetnek enyhe bantalmazasok,
mint a testi sértéssel valé fenyegetés, vagy lehetnek sulyos testi sértések, amikor az elkoveté
meglti az dldozatot, amivel esetenként az egészségiigyi ellaté komoly sériilését is okozza. A
publikalt adatok alapjan a munkavégzéssel 6sszefliggésbe hozhato erGszakos események 75%-
a az egészséglgyi szférahoz kapcsolddik. A bantalmazdasok leggyakrabban az intézeten beliil,
a kértermekben és a rendel6kben torténnek, de az intézet udvaran is el6fordulnak. A suilyos
tdmadasok a vezet6kt6l azonnali intézkedést kovetelnek. (Besenysé & Deak, 2010; Pilling,
2018)

Egy Irorszagban megjelent tanulmany szerint a lejelentett esetek 15%-aban az ellatét olyan
mértékl pszichikai vagy fizikdlis bantalmazds érte, amely miatt nem tudott dolgozni.
frorszagban a munkahelyi erészakkal 6sszefiiggésbe hozhatd koltségeket 300.000 eurd folé
becsilik. (Albert & Dudas, 2017)



A bantalmazas kimutathatéan szoros Osszefliggésben all az agresszivitdssal. Sato és
munkatdrsai az egészségligyi személyzetet ért agresszid definicidjat a kovetkez6képpen
fogalmaztak meg: , A paciens ugy viselkedik az apoldval, hogy az az apoldnak fizikai és mentdlis
stresszt okoz.” (Sato et al., 2013)

Az Anglidban elterjedt definicid szerint a kérhazban ,,a munkahelyi er6szak minden olyan
cselekedetet feldlel, amely sordn az egészségligyi intézetben dolgozd személyeket
bantalmazas éri, megfenyegetik vagy megtamadjak a betegek, illetve olyan személyek, akik
kapcsolatban dallnak az alkalmazottakkal”. (Beseny6 & Deak, 2010)

A NEVES jelent6lapon olvashaté meghatdrozas szerint: a ,dolgozot ért bantalmazas:
valamennyi el6re nem lathatd, szobeli és fizikai cselekedettel jard, a személyzetet feladata
ellatasaban hatranyosan befolyasoléo esemény, amelyet az egészségiigyi személyzet
sérelmére a beteg vagy hozzatartozdja kovet el.” (Lasd az 1. mellékletet.)

A tanulmany elkészitése soran a dolgozét ért bdantalmazdas NEVES jelentGlapon
megfogalmazott definicidjat vettik alapul.

A jelen tanulmany a fekv6- és jarobeteg-ellatas keretében az egészségligyi dolgozokat ért
bantalmazasokra fékuszal, tekintettel arra, hogy az elemzett adatok ezen adatszolgaltatasi
korbél kerultek ki.

2.1. A TEMA HAZAI SZABALYOZASANAK ATTEKINTESE

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni a dolgozdok bantalmazdsanak témdjahoz kapcsolddd
hatalyos hazai torvényi szabalyozdsokat és rendelkezéseket. Az aldbbiakban az dsszegydjtott
fébb hazai jogszabdlyokat tekintjik at.

A munkavédelemrél szél6 1993-as torvény megfogalmazasa szerint ,[a] munkaltaté felelbs az
egészséget nem veszélyeztet6 és biztonsdagos munkavégzés kovetelményeinek
megvaldsitasaért.” (1993. évi XClII. torvény, 2019)

Az 1997. évi CLIV., egészségligyrdl sz616 torvény 139. paragrafusa foglalkozik az egészségligyi
dolgozék védelmével. Eszerint ,[a]z egészségligyi dolgozd egészségligyi szolgdltatds
nyujtdsaval osszefliggé tevékenység végzése sordn, valamint az egészségligyi szolgdltatdval
munkavégzésre iranyuld jogviszonyban 3allé6 méas személy ezen jogviszony alapjan végzett,
betegellatassal és a betegiranyitassal kozvetlenlil 0Osszefliggé feladatai tekintetében
kozfeladatot ellaté személynek mindsil.” (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

A rendelkezés elssorban biintet6jogi védelmet jelent, hiszen a kdzfeladatot ellatd személy
sérelmére blincselekményt elkdvetd személy gy felel, mintha hivatalos személy ellen kévette
volna el a blincselekményt. (2012. évi C. térvény, 2019)



»Aki hivatalos személyt a, jogszer(i eljardsdban erGszakkal vagy fenyegetéssel akaddlyoz, b,
jogszer( eljardsban erdszakkal vagy fenyegetéssel intézkedésre kényszerit, vagy c, eljards
alatt, illetve emiatt bantalmaz, blintett miatt... szabadsagvesztéssel blintetendd.” (2012. évi
C. torvény, 2019)

Az egészségligyi torvény 27. §-dnak (2) bekezdése a jogvédelemmel kapcsolatos rendelkezést
fogalmaz meg. Eszerint a beteg és a hozzatartozék jogai nem sérthetik az egészségligyi
dolgozdk térvényben foglalt jogait. (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

A torvényi szabalyozason tul helyi szinten minden egészséglgyi intézménynek rendelkeznie
kellene olyan hazirenddel, amely tartalmazza az egészségiigyi dolgozdk jogait és védi a
munkatarsakat. A munkaltaténak minden eszkdzzel biztositania kell a munkavallaldja
egészségének és biztonsaganak védelmét. (Albert & Dudas, 2017)

Ebben a kérdésben a Magyar Orvosi Kamara is szerepet vallal. A hazai egészségligyben is egyre
tobbszor tapasztalhatd az erészak, amely a betegbiztonsagot is jelentés mértékben fenyegeti.
A kamara ezért fontos feladatanak tartja biztositani tagjai szdmdra a védelmet és a
betegellatas biztonsdganak a felligyeletét.



2.2. A SZAKIRODALOM EGYEB MEGALLAPITASAI A TEMABAN

A szakirodalmak attekintése soran szerzett tapasztalataink alapjan a szakirodalmak tobbsége
csak az események tényével foglalkoztak, de nem torekedtek azok oki hatterének feltarasara.
Az alabbiakban tekintsiik at a nemzetkozi és a hazai szakirodalom azon publikacidit, amelyek
tovabb bizonyitjak a téma fontossagat, relevancidjat.

Tobb tanulmdny egységesen hangsulyozza, hogy a mentalhigiénés, geriadtriai és tartds
apolasban dolgozdk nagyobb eséllyel éltek at fizikai tdmadast. Egy eurdpai tanulmany azt
hangsulyozza, hogy a koérhazi apoldk 80%-at érte valamilyen agresszid, erdszak a
munkavégzése soran. Egy svédorszagi kutatas adatai szerint a névérek 85%-a szenvedett mar
el bantalmazast, ami 57%-uknal a megel6z6 egy éven beliil tortént. irorszagban is komoly
problémat jelent az egészségiligyben jelen lévé er6szak, a dolgozdkat ért bantalmazas. A
dublini kérhaz dpoldinak és segédapoldinak 50%-at mar érte fizikai vagy verbalis tamadas. Egy
masik tanulmany szerint a jelentett esetek 15%-aban olyan mérték( pszichikai vagy fizikalis
bantalmazast szenvedett el a dolgozd, hogy amiatt hosszabb ideig nem tudott dolgozni.
(Albert & Dudas, 2017; Edward et al., 2014)

A fentiekkel jol 6sszecsengenek Vorosmarty hazai vizsgalatdnak eredményei. A megkérdezett
hazai apoldk 7%-a nyilatkozott Ugy, hogy rendszeresen éri bantalmazas a munkaja soran. Az
apolok 51%-a a palydja alatt egy-két alkalmat nevezett meg, 29%-uk pedig ketténél tobb atélt
bantalmazasrdl is beszamolt. (Vorosmarty A., 2015)

El-Gilany és munkatdrsai a bantalmazd betegek nemét, valamint a bantalmazast elszenvedé
egészségligyi munkatarsak korat vizsgalta. A férfi betegekkel foglalkozé személyzet 59%-a, a
néi betegeket ellaték 49%-a szamolt be az ket ért bantalmazasrdl. A tanulmanyban a
fiatalabb munkatarsak nagyobb aranyban nyilatkoztak arrél, hogy a munkajuk sordn
gyakrabban érte 6ket verbdlis bantalmazds. Egy masik, 19 egészségligyi intézményben végzett
torokorszagi keresztmetszeti vizsgalat eredményei szerint a megkérdezettek 47,2%-a
nyilatkozott ugy, hogy a munkaja soran erdszak daldozata lett, 45,8%-uk pedig verbalis
bantalmazast szenvedett el. A tanulmany hangsulyozza, hogy a fiatalabb, alacsonyabb
képzettséggel rendelkez6 férfi egészségligyi dolgozdk nagyobb valdszinliséggel érintettek a
kérdésben. (EI-Gilany et al., 2010; Edward et al., 2014)

2.3. A BANTALMAZASOK HATASAI A SZAKIRODALMI FORRASOK ALAPJAN

Emlitést kell tennlink arrdl is, hogy a munkahelyi bantalmazdsoknak igen jelentds kedvez6tlen
hatdsai vannak a személyzetre, ami jelent8sen ronthatja az egészségligyi ellatas minéségét. A
betegbiztonsdg szempontjdbdél magas kockdzatot rejt, ha az apold személyzet fél a



munkavégzése soran, nem érzi magat biztonsagban, bizalmatlan a beteggel szemben és ezért
nem tud teljes odaadassal koncentralni a munkdjara.

A bantalmazast atélt szakemberek gyakran tapasztaltak meg negativ pszicholdgiai hatast,
amely sulyos kovetkezményekkel jarhat az dpoldra és a betegre egyarant. A bantalmazasok
negativ hatdssal lehetnek az egészségligyi munkatarsak teljesitményére, ami kedvez6tlendl
befolydsolhatja a betegelldtds mindségét, a  betegbiztonsdgot, valamint a
betegelégedettséget. Kutatasok hangsulyozzak, hogy sulyos esetben a bantalmazott félben
lezajlé negativ érzések, a harag és a félelem érzése akar a szorongds és a depresszid
kialakuldsahoz is vezethet, vagy pdlyaelhagyast vonhat maga utan.

Egy 2010-es tanulmany kilon kiemeli, hogy az dpoldk tobb mint 70%-a aggddott a munkahelyi
erGszak miatt, valamint Ugy nyilatkoztak, hogy ez az egyik olyan tényezs, amely erételjesen
csokkenti az dpoldnék munkaval vald elégedettségét és a munka mindségét. (El-Gilany et al.,
2010; Edward et al., 2014; Vérosmarty A., 2015)

A Vorosmarty kutatasaban bemutatott dolgozdi bantalmazdsok hatdsai igen aggasztdak. A
megkérdezett hazai apoldk 3,7%-dnak miar betegdllomanyt is igénybe kellett vennie a
munkahelyi bdntalmazds kdvetkeztében. A megkérdezett apoldk 31%-a hangsulyozta, hogy az
atélt bantalmazas jelentds mértékben, kedvezétlenil befolyasolja a tovabbi munkavégzésben.
15%-ukndl ez a hatas olyan mértékd, hogy felmerilt benniik a palyaelhagyas gondolata. A
téma sulyossagat bizonyitja tovabba, hogy hazankban is voltak mar torvénymaéddositasok, a
jogszabalyvaltozasok azonban nem jartak megfelel6 eredménnyel. Az egészségligyi dolgozdk
81%-a nem érez semmilyen valtozast, és csupdn 5%-uk szerint nyujt szdmukra kell§ védelmet
a jogszabadlyi hattér. Sajndlatos, hogy a vdlaszolé hazai apoldk arrél szamoltak be, hogy
agresszio esetén elsdsorban a kollégaktdl kapnak segitséget. RenddGrségi feljelentést donté
tobbségiik nem tesz. (Vorosmarty A., 2015)

A munkahelyi er6szak aldozatainak a tényleges fizikai tényez6kon tul szdmos mas
kovetkezménnyel kell szamolniuk.
Ide tartozhatnak:

a roévid és hosszu tavu pszicholdgiai trauma;

- amunkdhoz vald visszatérés félelme;

- akiégés;

- amotivacidhiany vagy csdkkent 6nbecslilés fellépése a munkavégzés kdzben;
- aposzttraumas stressz-szindroma;

- avaltozdsok a munkatarsakkal és a csaladdal fennallé kapcsolatokban;

- azinkompetencia, blntudat vagy tehetetlenség érzése;



- afellugyeletek vagy a vezetdk kritikajatol vald félelem.

Kovetkezésképpen az ilyen események folyamatos nyomon kovetése és a munkavallaldk
tdmogatasa nem csak segiteni tudja a dolgozékat a mar atélt bantalmazdsok negativ
hatdsainak kezelésében, hanem hozzdjarul az esetleges jov6beni er&szakos események
eredményesebb megel6zéséhez vagy kezeléséhez is. (Samson & Tavernero, 2011)

Ennek a témakornek a bGvebb kifejtésére a ,Megoldasi javaslatok a szakirodalmi forrasok
alapjan” cim fejezetben (5.3.2.2.) kerdil sor.



3. CELKITUZES

Sajat adatgydjtésiinkb6l (a NEVES jelentési rendszer alapjan), valamint a szakirodalmi
forrasokbdl tajékozddva feltérképeztik a hazai egészségligyi intézményekben - a
szakrendel6kben, valamint a kdrhdzakban — a dolgozdkat ért bantalmazasok hatterében
el6forduld, a szervezeti miikodés jellemz6ib6l adddd okokat.

A jelen tanulmany célja az egészségligyi intézményekben bekovetkez6 bdntalmazdsok
hatterében 4ll6 tényez6k széleskorl feltdrasa, feldolgozdsa, valamint ajanldsok
megfogalmazasa a megel6zésre.

Az eredményeink és az alkalmazott moddszereink bemutatdsaval célunk mddszertani
tdmogatast nydjtani a hazai egészségligyi szolgaltaték szamdara a dolgozdkat ért
bantalmazasok megel6zéséhez, valamint segitséget adni az egészségligyi intézményeknek
ahhoz, hogy megtaldlhassdk sajat maguk szdmadra a legmegfelel6bb megel6zési lehetbségeket.
A tanulmdnyban bemutatott példdkon keresztlil megismerhet6 az az eszkoztar és
szemléletmdd, amelynek alkalmazasaval lehet6ség nyilik a bekovetkezett nem vart
eseményekbdl valod tanuldsra, ezzel pedig az Gjabb hasonlé események el6forduldsi esélyének
csOkkentésére.



4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

A dolgozdék bantalmazasanak oki kutatasa soran az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17 Egészségligyi
ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziilt, D.V.2.3
OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI KUTATASOK KESZITESEHEZ
(a tovabbiakban: Médszertani Utmutatd) cimi 6sszefoglalé alapjan jartunk el. (Sinka et al.,
2019)

A kutatads alapjat a NEVES jelentési rendszerben rogzitett, a dolgozék bdantalmazdasaval
kapcsolatos események adatai képezték. A jelentésekhez kialakitott adatlap cime: NEVES
Dolgozét ért bantalmazas adatlapja vl. Ervényes: 2014. oktdber 31-t6l (lasd az 1.
mellékletet). A jelentSlapon allé utmutatas szerint ,[a] jelentGlapot a beteg intézményi
ellatasa soran bekovetkezett agresszid esetén kell kitdlteni, mely nem terjed ki a vagyon ellen
elkovetett karokozas jelentésére.” (NEVES adatlap)

A fentiek alapjan az adatlapot kitolt6é egészségligyi munkatars pontos meghatdrozast kap
arrdl, hogy melyik események tartoznak ebbe a témakorbe.

4.1. A SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

A dolgozdk bantalmazasahoz kapcsolédo folyamatok alapos megismeréséhez, a kockazatok és
a gyokérokok beazonositasahoz, valamint a lehetséges megel6z6 intézkedések feltarasahoz
szakirodalom-kutatast végeztiink.

Hldsz évre visszamendleg kerestik el6 az angol és magyar nyelvl szisztematikus
tanulmanyokat, metaanaliziseket, publikacidkat és el6adasokat a dolgozék bantalmazasanak
témakorében. A hazai szakirodalmak attekintése soran a megadott kulcsszavak a munkahelyi
bdntalmazds, szakdolgozok bdntalmazdsa, agresszid, munkahelyi konfliktus, munkahelyi
agresszio, bdntalmazds, pszichés bdntalmazds, fizikai bantalmazds és erdszak, valamint a
kiégés voltak.

A szakirodalmak kivonatoldsa soran az egyes témakorokben kigydijtott informacidkhoz
kulcsszavakat rendeltiink, amelyek nagyban segitették a megtaldlt szakirodalmak
rendszerezését, valamint a hivatkozasok elkészitését. A szakirodalom Osszegy(jtését kétféle
modszerrel végeztiik: el6szor szisztematikus feltarassal, amit a keresészavak meghatarozasa
el6z6tt meg; masodik [épésben pedig hdlabda-mddszerrel, a mar megtaldlt kozleményekben
talalhatod informaciok utan kutatva tovabb. Az egészségligyben el6fordulé bantalmazasokkal
kapcsolatos magyar nyelvl szakirodalom-kutatast a MATARKA és a MOB adatbazisaibodl
végeztiuk. A kilfoldi publikacidkat a kézi keresés mellett nagyobb hangsullyal a PubMed, a
Cochrane, az Ovid és az EBSCO host Cinahl adatbazisokban kerestiik, a kovetkez6 kulcsszavak
alapjan: patient safety, satisfaction, violence, quality of hospital care, aggression in health
care.



A hazai adatbazisokban a fenti keres6szavak alapjan 0Osszesen 31 taldlatunk volt.
Duplikatumszlirést kovetSen cim alapjan kozilik 6sszesen 23 szakirodalmat valasztottunk ki
és tekintettliink at. A témaban megjelent kiilféldi szakirodalom tekintetében a keresdszavak
57 taldlatot adtak, amelyek kozil duplikdtumszlirés utan 33 relevans szakirodalmat
valasztottunk ki. Emellett kézi kereséssel tovabbi — altalunk fontosnak tartott —
szakirodalmakat is bevdlogattunk. Az irodalomkutatasunk soran leginkdbb az attekint6
tanulmanyokat igyekeztiink felhasznalni.

A szakirodalom attekintése soran a relevans forrasokbdl f6ként az aldbbi témakordokben
gy(jtottink informacidkat:

a dolgozdk bantalmazasanak definicidja;

- az esemény kialakuldsaban szerepet jatszé okok és hozzajaruld tényezék;
- ajavasolt megel6z6 intézkedések;

- abdantalmazdsok kdvetkezményei (lelki hatasok, keletkezett koltségek)

- amegel6z6 intézkedések bevezetésének korlatozo tényezdi;

- a korldtozo intézkedések alkalmazasanak szabalyai, ill. alapelvei (ennek részletes
eredményeit az 1. fliggelék tartalmazza);

- a transzkulturalis ellatds jelent6sége (ennek részletes eredményeit a 2. fliggelék
tartalmazza).

A szakirodalom attekintése soran kapott, a kutatasunk szempontjabdl relevans informacidkat
Excel-tablazatba gy(ijtottik.

4.2. A NEVES-JELENTESEK ELEMZESE

A dolgozdk bdantalmazdsa adatlap 2014-ben, a NEVES jelentési rendszer tovabbfejlesztésekor
kerilt kialakitasra.

A dolgozdék intézményekben bekovetkezett bantalmazasanak elemzéséhez a NEVES
adatbazisban talalhatd orszagos adatokat hasznaltuk fel, a 2019. szeptember 9-i allapot
szerint. Ezen id6szak alatt 6sszesen 137 rekordot rogzitettek a rendszerben. A NEVES jelentési
rendszer jellemz6je, hogy az egészségligyi szolgaltaték munkatarsai anonim maddon,
onkéntesen tudjak jelenteni a bekdvetkezett nem vart eseményeket. Az adatok elemzésekor
tehetlink ugyan megallapitasokat, de a vizsgalat korlatjaként meg kell emlitenlink, hogy az
onkéntes (nem kotelezd) adatszolgaltatdsra valé tekintettel az események el6forduldsa
alapjan a gyakorisagra vonatkozéan nem lehet kovetkeztetéseket levonni, igy az elemzett
minta sem tekinthetd reprezentativnak.



A NEVES adatlap el6re meghatdrozott kérdéseket tartalmaz. Az adatlap a bekovetkezett
bantalmazasok oki hatterét és hozzajaruld tényezGit kivanja feltarni, tovabba a bantalmazasok
kovetkezményeire és megel6zési lehetdségeire keresi a valaszt, strukturalt és szabadszéveges
valaszadasi lehet&ségekkel.

A NEVES jelentési rendszerbe érkez6 adatokat modositas nélkil xlsx fajlba exportaltuk, ezt
kovetéen pedig az adatokat statisztikai modszerekkel ellenériztik. A jelent6lapok
kitoltottsége mellett megvizsgaltuk az adatmez6k logikai kapcsolatait is. Duplikaciéot nem
taldltunk. Ennek alapjan valamennyi jelentést, tehat mind a 137 esetet aldvetettik a
statisztikai elemzésnek.

A halmozddasok felkutatasara gyakorisdg-elemzéseket készitettlink. A  konnyebb
feldolgozhatdsag érdekében kategorizaltuk a szoveges valaszokat. Az egyéb kategdriaba irt
szoveges valaszokat egyértelmd megfogalmazds esetén a mar meglévd kategéridkba soroltuk,
ahol pedig erre nem volt lehet8séglink, ott Uj kategdridkat alkottunk. Az adatok bemutatasa
leird statisztikai modszertannal, valamint kereszttablak alkalmazasaval készilt.

Az adatfeldolgozas sordn az elemzéshez IBM SPSS szoftvert haszndltunk, valamint Ms Excel
grafikonokat készitettiink.

4.3. AZ OKOK ES HOZZAJARULO TENYEZOK KERESESE

A dolgozdkat ért bantalmazas okainak feltardsahoz kigy(ijtottik a NEVES jelent6lapon
beérkezett adatokbdl a relevans informacidkat, tovabba listaztuk a szakirodalom-kutatas
soran feltart okokat és hozzajaruld tényezbket.

A minél teljesebb kord oki feltaras érdekében fédkuszcsoportos megbeszélést is tartottunk. Az
okok rendszerezéséhez az ok—hatas-diagramot hasznaltuk, és a szakértéink altal azonositott
okokat kockazati matrixba illesztettik.

4.3.1. Fokuszcsoportos megbeszélés

A tanulmany elkészitése soran a felmeril6 szakmai kérdések tisztazasa érdekében, valamint a
tovabbi informdcidgylijtés céljabol fokuszcsoportos megbeszélést szerveztiink. (A
fékuszcsoportos interji médszertanat a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 2.
fejezete mutatja be). (Sinka et al., 2019)

A fokuszcsoportos megbeszélés f6bb jellemzdi, elGnyei:
- Rovid id6n beliil nagy mennyiségl informaciot lehet gydjteni.

- Olyan témadk is el6keriilhetnek, amelyek addig rejtettek voltak.



- Ezzel a mddszerrel biztositani lehet, hogy az adatgy(jtés kozvetlenil a kutatdi
kérdésekre fokuszaljon.

- Afdokuszcsoportos megbeszélés lehetSséget ad arra is, hogy felfigyeljlink a résztvevék
birtokaban allo eltéré tapasztalatokra. Megtudhatjuk, hogy az egyes szerepl6k
ugyanazt a folyamatot mds és mas szemszogb6l hogyan latjak, és ez nagyon érdekes
és értékes kovetkeztetésekhez vezethet. (Sinka et al, 2019)

A megbeszélésre két Ulésben kerlilt sor. A személyes egyeztetésen a hazai intézményekbdl
killonb6z6 végzettségli és szakterlileten dolgozd szakért6k vettek részt. A szakérték
kivalasztdsdhoz iranymutatdsul a szakirodalomban fellelt hivatkozasok szolgaltak, igy a
résztvev6k korét agy hataroztuk meg, hogy a témaban érintett ellaték széles korben
képviselve legyenek.

A fékuszcsoportba a kdvetkez6 szakmak képviselGit hivtuk meg:

pszichiater szakorvos;

- traumatoldgus szakorvos;

- altalanos orvos;

- ment6apold;

- slirgGsségi apolo;

- krdnikus belgydgydaszati f6apold;

- apold;

gyogytornasz.

Az els6 talalkozas soran szakértSink segitségével meg kivantuk hatarozni a dolgozdk
bantalmazasanak hatterében allé okokat és hozzajaruld tényez6ket. A masodik alkalom pedig
lehet&séget adott a megoldasi javaslatok, valamint a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett
és feldolgozott eredmények szakmai megbeszélésére.

A fokuszcsoportos interjurdl részletes jegyzékonyv késziilt. Az interju soran nyert
informacidkat beépitettiik a kutatasunkba.

A fékuszcsoportos megbeszélés tematikdjanak mintaja a 4. mellékletben taldlhaté.



4.3.2. A gyokérokok kutatasa

Az okok és hozzdjarulé tényezék keresése soran a MODSZERTANI UTMUTATO cim(
osszefoglalé alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)

A min@ségfejlesztési elemzési technikak kozil a nemkivanatos események okainak feltarasara
az egyik legfontosabb mddszer a gyokérokok kutatasa, illetve elemzése. Az okok
rendszerezéséhez mi is az ok—hatas-diagramot haszndltuk, amelyet a tanulmany készit6i
dolgoztak ki a szakirodalmi forrdsok, a NEVES jelentési rendszer adatainak feldolgozdsa,
valamint a szakértGi egyeztetéseket kovetben.

A jelen tanulmanyban a grafikus dbrazolas sordn — a konnyebb attekinthet&ség kedvéért —
csak a f6éagak kertilnek bemutatasra. Minden féagat kiilon tablazatban jelenitlink meg (ezt a
3. mellékletben taldljak). Az okok meghatdrozasa sordn taldltunk olyanokat is, amelyeknek az
el6fordulasa gyakori, ugyanakkor Gnmagukban is nagyon szertedgazo oki strukturat rejtettek.
llyenek voltak az oktatds, a szabdlyozds, a szabalyozas bevezetésének, az ellendrzésnek,
valamint a szervezeti kulturanak a hianyossagai. Ezeket az el6forduldsuk helyén csupan a
gyljté6fogalommal hivatkoztuk meg, és a témakoroket kilon tablazatokban fejtettiik ki
részletesen.



4.3.3. A kockazatok értékelése

A kockazati matrix segitségével értékelni tudjuk a fellelt gyokérokokat és hozzajaruld
tényezbket abban a tekintetben, hogy a mindennapi m(kodés sordn milyen gyakorisaggal
fordulnak eld, és ha el6fordulnak, akkor rendszerint milyen sulyossagu kovetkezményekkel
jarnak. Az egyes okok és hozzdjaruld tényez6k mértékét a dolgozdkat éré bantalmazasokban
szakért6ink segitségével értékeltik és kockdzati matrixba illesztettlik. Tanulmanyunk
elkészitése soran azokra az okokra és hozzajaruléd tényezbkre igyekeztiink megoldasi
javaslatokat és intézkedési lehet&ségeket megfogalmazni, amelyeket a matrix piros mezégibe
soroltunk be (lasd az 1. tdblazatot).

1. tablazat: Kockazati matrix (Mddszertani Utmutatd, 2019; eredeti tablazat)

SULYOSSAG
E Katasztrofalis Sulyos Mérsékelt Kicsi
L (4 pont) (3 pont) (2 pont) (1 pont)
p
r | Gyakran (4 pont) 4
(0]
R | Alkalomszeriien (3 pont) 6 3
D
U | Ritkan (2 pont) 6 4 2
L
A ,
S Elvétve (1 pont) 4 3 2 1

A felkért szakértGink az egészségligy kilonbozd terlleteirél érkeztek. Annak érdekében, hogy
minden szakérté egységesen tudja kategorizalni a megnevezett okokat, egy mindenki altal
elfogadott, egységes csoportbesorolast tartottunk szikségesnek. A jelen tanulmanyban az
aldbbiakban bemutatott Uj kategdria-definicidkat alkottuk meg.

Az eset sulyossdg szerinti csoportbesoroldsa

- katasztrofalis: olyan fizikai vagy verbalis bantalmazas, amely vagy 8 napon tul gyégyuld
sériléssel jar, vagy tartds hatdssal bir a munkakorre;

- sulyos: bekovetkezik a bantalmazas, s bar a mértéke a katasztrofalis kategdriahoz
képest enyhébb, hatdssal van a munkatarsra és pszichésen terheli 6t;

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

- enyhe: a munkatars figyelmen kivil tudja hagyni, szinte nincs is hatassal ra.



Az eset el6fordulds szerinti csoportbesoroldsa

gyakran: naponta akar tobbszor;

alkalomszeriien: legaldbb hetente egyszer;

ritkan: havi el6fordulassal;

elvétve: néhany esetben.

A kockazati matrix elkészitésekor a Mddszertani Utmutaté javaslata szerint jartunk el (Idsd a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezetét).

4.3.4. A megelozési lehetoségek 6sszegylijtése

A megel6zési lehet&ségekre vonatkozd adatokat, ill. informdacidkat a NEVES munkacsoport
szakért6i szamos forrasbdl gydjtotték dssze.

A munka sordn attekintettiik a nemzetko6zi és hazai szakirodalmak idevonatkozé ajanldsait, és
kigytjtottik a NEVES jelentési rendszerbdl a jelentéseket kuld§ személyekt8l érkezett
megel6zési javaslatokat is. Mindezeket még a sajat gyakorlati tapasztalatainkkal
kiegészitettik.

A listazott megel6zési lehetdségekbdl intézkedési csomagokat alakitottunk ki.

4.3.5. A bevezetendo intézkedések kivalasztasa

A megel6zési lehetbségekbbl Osszeallitott intézkedési csomagokat prioritdsi matrix
segitségével értékeltiik az intézkedés varhatd eredményességének szempontjabol. Ezt annak
érdekében is tettiik, hogy az 6sszegyljtott megoldasi lehetdségek, ill. javaslatok kdziil azokat
valasszuk ki, amelyekkel érdemes foglalkozni és atiltetni a gyakorlatba, mivel a legtobb
eredmény ezektdl az intézkedésektdl varhaté.

Az intézkedési javaslatcsomagok rendszerszintl értékelését segité prioritdsi matrixot
mindenképpen érdemes elkésziteni. Ez a mddszer hasznos eszkdz a dontési lehet6ségek
kozotti fontossagi sorrend meghatdrozasahoz. Az alkalmazasdval egyértelm( és tobbé-
kevésbé objektiv sorrendet allithatunk fel a lehet&ségek kozott.

A prioritasi matrixot a MODSZERTANI UTMUTATO-ban ismertetett médon készitettiik el.

A prioritasi matrix elkészitésekor — a szakért6ink értékelését felhaszndlva — konszenzusos
véleményt alakitottunk ki.



5. EREDMENYEK

Az oki kutatas eredményeit a MODSZERTANI UTMUTATOBAN leirt folyamat [épésein keresztiil
mutatjuk be. Az egyes alfejezetek felvezetéseként az alabbiakban is Iathaté jel6lésavon az
aktualisan targyalt folyamatlépést sotét szinnel jeloltik.

Az okok A gyokérokok = "e'i;":"sk s é't"ft?tis' A valtoztatas Hatas-
listazasa keresése megoldaso ,Ja?as ato bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.1. AZ OKOK LISTAZASA

5.1.1. A NEVES jelent6lapokbdl szarmazo adatok

A beérkezett adatok feldolgozdsa soran — az anonim jelentések jellegébdl fakaddéan — konkrét
intézményekre vonatkozdé megadllapitdsokat nem lehet tenni. Kizdrdlag az események
el6fordulasa alapjan a gyakorisagra vonatkozéan sem vonhatunk le kdvetkeztetéseket, hiszen
a jelentések dnkéntesek, nem kotelez6 azokat jelenteni, és nem ismert az ellatdsban résztvevé
dolgozdk és betegek szama sem.

5.1.1.1. DEMOGRAFIAI ES ALAPADATOK

A nemek tekintetében megfigyelhetd, hogy a bantalmazé személy 68,4%-ban férfi, 31,6%-ban
pedig nG6 volt. A korcsoportok vizsgalatara harom életkori kategoriat alkottunk. Azt talaltuk,
hogy a jelentett esetek kozel felében a bantalmazd 39 év alatti, fiatal személy volt (lasd a 2.
tablazatot).

2. tablazat: A bantalmazast elkdvetdk életkor szerinti megoszlasa (n=133"; sajat

szerkesztés)
korcsoport Férfi NG Egyltt
(életév) n (%) n (%) n (%)
x—39 45 (49,5) 15 (35,7) 60 (45,1)
40-59 27 (29,7) 15 (35,7) 42 (31,6)
60—x 19 (20,9) 12 (28,6) 31 (23,3)
egyltt 91 (100,0) 42 (100,0) 133 (100,0)

*Négy f6 esetén nem all rendelkezésre adat a nemre vonatkozéan

A jelentett esetek elkévetbinek kozel fele a legfiatalabb korosztalybdl keriilt ki, jollehet a nék
korében valamivel magasabb volt az idésebbek ardnya a férfiak korében tapasztaltakhoz
képest.



5.1.1.2. AVIZSGALT MINTA JELLEMZOI

A NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatok szerint a bantalmazast elkdvetk 89, 1%-a beteg
minGségben volt jelen az intézményben, a hozzatartozok és latogatdk aranya a bantalmazok
korében alig haladja meg a 10%-ot. A 3. tablazat adatai szerint a hozzatartozdk és a latogatdk
korében egy kivételével verbdlis bantalmazast jeleztek (n=13), mig a betegeknél a fizikai
(n=51), illetve a fizikai és a verbdlis egylttesen (n=44) a jelentett 122 eset 77,9%-at tette ki.

3. tdblazat: Az agresszio tipusa a bantalmazé személyek szerint (n=137; sajat szerkesztés)

Bantalmazo személy

Hozzatartozd, Osszesen (n, %)

Beteg (n, %) létogaté (n) Nem ismert (n)

Fizikai agresszio 51 (41,8) 0 0 51(37,3)
Verbalis agresszid 27 (22,1) 13 1 41 (29,9)
Fizikai és verbalis 45 (32,8)

., . 44 (36,1) 1 1
agresszio egydtt

Osszes agresszio 122 (100,0) 14 1 137 (100,0)




A bantalmazé személyek 67,9%-anak a pszichés betegség volt az az ismert jellemz&je, amely

hozzajarulhatott az esemény bekdvetkezéséhez.

A bdantalmazé személy agressziéra hajlamositd allapotat 22 esetben gydgyszerhatds, 13
alkalommal droghatds, 17 esetben pedig alkoholos dllapot befolyasolta. A jelentések
egyharmadaban (43 f6) nem taldltunk erre vonatkozé relevdns informaciot. Az 0sszes eset

donté részében (94,2%) egyetlen befolydsold tényez6t jeldltek meg (lasd a 4. tdblazatot).

4. tdblazat: Az agressziora hajlamositoé tényezék a bantalmazoé személyek szerint (137

jelentett esemény, tobbszoros valasztas; sajat szerkesztés)

., Bantalmazd személy
Agressziora
hajl itd - —— - - =
t;:] agr;ga ° Beteg Hozzatartozo, latogatd Nem ismert Osszesen
Y (n, %) (n) (n) (n, %)

Gyogyszeres 22 (18,0) 0 0 22 (16,1)
befolydsoltsag
Alkohol

KONoIoS 17 (13,9) 3 0 20 (14,6)
allapot
Droghatas 13 (10,7) 0 0 13 (9,5)
Pszichés hatas 12 (9,8) 0 0 12 (8,8)
Gydgyithatatlan

4,1

beteg 5(4,1) 0 0 5(3,6)
Delirium 2(1,6) 0 0 2(1,5)
Megvonas 2(1,6) 0 0 2(1,5)
Egyéb 4(3,3) 0 0 4(2,9)
Ni PP

,|ncs n20d05|to 11 (9,0) 0 0 11 (8,0)
tényezd
Nem ismert 43 (35,2) 11 1 55 (40,1)
Osszes eset 122 14 1 137




5.1.1.3. AZ ESEMENY HELYSZINENEK JELLEMZB]

Az elkdvetett bantalmazdsok jelent8s szazaléka két kiilonb6z6 tipusu osztalyrdl érkezett. A
legtobb lejelentett eset az aktiv, nem mditétes osztalyon, illetve a pszichidtridn tortént. Fontos
hangsulyozni, hogy ezek az eredmények jelent6s mértékben fliggnek attdél, kik és honnan
kildték a jelentéseket, és nem utalnak arra, hogy hol fordul elé gyakrabban a bantalmazas
(lasd az 5. tablazatot).

5. tdblazat: A bantalmazasok megoszlasa a bantalmazé személy és az ellatasi egység szerint
(n=137; sajat szerkesztés)

A bantalmazo személy minGsége
. (n)
E
gy>ee Hozzatartozo, ..
. . . Osszesen
Beteg latogatd Nem ismert
Aktiv, nem 54 3 0 57
mltétes
Pszichiatriai 53 1 0 54
SurgGsségi 5 2 0 7
Apolfa5|/kron|kus 3 5 0 5
osztaly
Kepalkoto 2 1 1 4
diagnosztika
Mdtétes 3 0 0 3
Jardbeteg 0 3 0 3
Betegfelvétel 1 1 0 2
Egyéb 1 1 0 2
Osszesen 122 14 1 137

A NEVES jelentési rendszerbe érkezd adatok szerint az érintett esetekben megfeleld létszam
mellett zajlott a betegellatas — a 137 jelentésbdl 126 esetben (92%-ban) a szokdsos létszam
volt jelen. A beérkezett jelentések szerint 81,8%-ban volt érvényben szabalyozas a bantalmazo
személy kezelésére.

Az egység dolgozdinak védelmét az esetek jelent8s részében (76,6%) a telefonos biztonsagi
szolgalat latta el, 19,7%-ban pedig a portaszolgalat biztositotta a munkatarsak védelmét. A
jelentések szerint a biztonsagi szolgalat 70 esetben 5-15 percen beliil érkezett a bantalmazas
helyszinére.



5.1.1.4. A7 ESEMENY LEfRASA

A jelentett esetek szerint az ellatékat jellemz&en egy tipusu bdantalmazas érte (74,5%),
egynegyediiknél azonban kett6 vagy tdbb tipusu volt a bantalmazas mddja (lasd az 1. abrat).

1. dbra: Az atélt bantalmazasok megoszlasa aszerint, hogy hanyféle bantalmazas érte a
dolgozét (n=137; sajat szerkesztés)

2,2%

m]l m2 u3

Meglepd, hogy a jelentések szerint a fizikai bantalmazast elkovetd személyek 51,6%-a 60 év
folotti. Ezzel szemben a 39 év alattiak korében inkdbb a verbalis bantalmazas (38,3%) volt a
jellemzé. Erdekes megfigyelés, hogy a nék a fizikai és verbalis bantalmazast egyiittesen
nagyobb ardnyban (44,2%) hasznaltdk a férfitdrsaikhoz képest (l1asd a 6.tdblazatot).

6. tablazat: Az agresszio tipusa és a kor viszonya (n=137; sajat szerkesztés)

A A vizsgalt személyek kora
bantalmazas - . x=39 éves 40-59 éves 60—x éves Osszesen
tipusa Nincs adat ") ) ) )
Fizikai 2 19 14 16 51
Verbalis 2 23 12 4 41
Mindkettd 0 18 16 11 45
Osszesen 4 60 42 31 137




A NEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok alapjan a dolgozékat ért bantalmazasok
elkovetési helye szerinti megoszlasabdl lathatd, hogy azok fele a kdrteremben, negyedik
pedig a folyosdn tortént. A 2. dbrdn részletezziik valamennyi lejelentett bantalmazds
helyszinét.

2. dbra: A bantalmazasok elkovetési hely szerinti megoszlasa (n=137; sajat szerkesztés)

Iroda 1 0,7%
Nem ismert 1 0,7%
Vizsgalo mm 2,2%
Mellékhelyiség mm 2,9%
Ambulancia mm 2,9%
Egyéb mmm 4,4%
K&zOsségi tér mmmm 5,1%
Folyosd mmeeeesss—— 25,5%

Korterem I, 55,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
El6fordulasi arany



A hét napjainak vonatkozasaban az egyes napok kézott nem talaltunk jelents kiilonbségeket.
A bantalmazdsok id6pontjait elemezve azt 1atni, hogy a hét egyes napjai kozott gyakorlatilag
nincs kiilonbség az el6forduldsukat illet6en. Tény ugyanakkor, hogy tébb az esemény a nappali
id6szakban, mint az tgyeleti id6ben. Az esemény idejére vonatkozé adatokat a 7. tablazatban
gylijtottik ossze.

7. tablazat: A bekdvetkezett események id6pontjanak megoszlasa a hét napjainak
vonatkozasaban (n=137)

Az esemény ideje

Napok Nappal Ugyeletben Osszesen
(n) (n) (n)
Hétf& 11 8 19
Kedd 16 4 20
Szerda 13 6 19
Csuitortok 12 5 17
Péntek 19 4 23
Szombat 10 8 18
Vasarnap 9 12 21
Osszesen 90 47 137




A NEVES adatlapon a jelentést tevGnek lehet6sége van a bantalmazds idGpontjanak
megjelolésére is. Lathatd, hogy napkozben és az esti 6rakban (9:00-20:59) egységesen magas
el6fordulast jelentettek, ugyanakkor a nyugalmi idészakban is el6fordulnak esetek (lasd a 3.
abrat).

3. dbra: A jelentett bantalmazasok négyoras idGsavok szerinti megoszlasa (n=137; sajat
szerkesztés)

35%

29,2%
30% e

25,5% 25,5%
20%
15%
10% 8,8% 8,0%
5% 2,9% I
oo I

01:00-04:59 5:00-08:59 09:00-12:59 13:00-16:59 17:00-20:59 21:00-00:59

N
ol
X

El6fordulasi arany
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IdGsav

A bantalmazd betegek (n=122) mintegy fele (58 f6) slrgésséggel, harmada (29 f6) pedig
tervezett felvétellel kerilt be az intézménybe (lasd a 8. tablazatot).

8. tablazat: A bantalmazast elkdvetd betegek megoszlasa a kdrhazi felvétel
jellege szerint (n=122; sajat szerkesztés)

A kérhazi felvétel jellege
A bantalmazoé Nem Nem )
személy SurgGsségi Tervezett tortént . Osszesen
n (%) n (%) felvétel STt n (%)
n (%) n (%)
Beteg 58 29 g 26 122
(47,5) (23,8) (7,3) (21,3) (100,0)

Az osztalyon beliili kortermi elhelyezés tekintetében az lathatd, hogy a jelentett esetek 40,9%-
aban a bantalmazo 5-6 f6s kérteremben volt elhelyezve.



A bantalmazast elkdvetSk kozel felének részérdl (66 f6; 48,2%) az ellatas soran korabban mar

tapasztalhaté volt agresszié. A jelentések szerint az érintett betegek — azaz az elkévetSk —

tobbsége (kozel 70%-a) agresszivitasuk ismert ténye mellett is tobbagyas korteremben keriilt

elhelyezésre (lasd a 9. tablazatot).

9. tdblazat: A beteg kortermi elhelyezése agresszivitasanak ismerete esetén

(n=137; sajat szerkesztés)

Ismert a korabbi agresszio

Korterem tipusa (n, (%))

(dgyszam [db]) Igen Nem Nem ismert Osszesen
>6 12 (18,2) 10 (20,4) 4 26 (19,0)
5-6 34 (51,5) 18 (36,9) 4 56 (40,9)
2-4 17 (25,8) 11 (22,4) 1 29 (21,2)
Slem helyeztek 3 (4,5) 10 (20,4) 12 25 (18,2)
Nem ismert 0 (0,0) 0 (0,0) 1 1(0,7)
Osszesen 66 (100,0) 49 (100,0) 22 137 (100,0)

A verbdlis bantalmazdsok megoszlasat a 4. dbra szemlélteti. Erre a kérdésre 71 jelentés

érkezett a NEVES jelentési rendszerbe. Azonos ardnyban, 45,1%-ban tettek jelentést

szidalmazasrol és fenyegetésrél. A harmadik leggyakoribb verbalis bantalmazasi forma a

sértegetés (40,2%) volt, azonban ilyen esetekben egyszerre tobbféle megnyilvanulas volt

jellemzé.

4. abra: A verbalis bantalmazasok megoszlasa a fébb tipusok szerint (n=71; t6bbsz6ros

Lekdpés
Csufolas
Zsarolas
Nem ismert
Sértegetés
Fenyegetés

Szidalmazas

valasztas; sajat szerkesztés)

B 0,8%

B 2,5%

. 4,9%

T 36,9%
T A0,2%

T 45,1%

T 85,1%

0%

10% 20%
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El6fordulasi arany

50%



A 137 eset 43,8%-a (n=60) az 6t ért lelki agressziordl tett jelentést. Ha megfigyeljiik az 5. abrat,
jol lathatd, hogy a lelki bantalmazéas tébb helyen is szerepel. igy a lelki bantalmazasok
el6fordulasi aranya a 43,8%-hoz képest még magasabb, hiszen 21,2%-ban (n=29) a fizikai és a
lelki agresszio, 2,2%-ban (n=3) az anyagi, a fizikai és a lelki, 0,7%-ban (n=1) pedig a lelki és a
szocialis agresszid egylttes el6fordulasat jelentették. A lelki bantalmazasok el6forduldsi
aranya volt a legmagasabb.

5. dbra: A bantalmazas dolgozodra tett hatasanak fajtaja (n=137; sajat
szerkesztés)

Anyagi 1 0,7%
Lelki; Szocialis 1 0,7%
Anyagi; Fizikai ® 1,5%
Anyagi; Lelki; Fizikai ™ 2,2%
Nem volt hatds m———u 10,2%
Fizikai mE——— 18,7%
Lelki; Fizikai s 21,2%
Lelki S 43,8%
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El6fordulasi arany



A jelentések szerint az agresszid bekovetkeztét 129 alkalommal egyetlen hozzajarulé tényez6
segitette. A 137 jelentett esetbdl 98-szor a betegjellemz6k — a klinikai allapot, az iskolazottsag,
a szocialis, fizikai, pszichés, illetve a kapcsolati tényezék — jarultak hozza a bantalmazashoz, 21
esetben pedig a nem megfelel6 — egyének, csoportok, ill. szervezetek kozotti szébeli, irott
és/vagy nonverbalis — kommunikaciot tették felelGssé az agresszid bekovetkezéséért (lasd a
6. dbrat).

6. dbra: A bantalmazas létrejottét tamogato tényezdk (137 jelentett esemény,
de tobbszoros valasztas; sajat szerkesztés)

Oktatasi = 0,0%
Gyodgyszerelés  0,0%
Forrasok | 0,0%
Egyéb m 2,2%
Alkohol m 2,2%
Munka mmm 5,8%
Nem ismert . 10,9%
Kommunikacié m—m 15,3%
BetegtényezGk I 71,5%
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%
El6fordulasi arany



A jelentések szerint a bantalmazast kovet6en 108 munkatars (78,8%) szeretett volna
segitséget kérni. Arra a kérdésre, hogy szlikség esetén volt-e a dolgozonak segitségkérési
lehet6sége, 99 személy igennel valaszolt. A bantalmazott fél az esetek 65%-aban a
munkatarsatdl tudott segitséget kérni. A jelent6k haromnegyede (71,5%) széban, minden
hatodik érintett (21,9%) telefonon kért segitséget (lasd a 7. abrat). A bantalmazottak kozel
felének (48,9%) nem volt lehet6sége a helyszin elhagyasara.

7. 4bra: A bantalmazast kovetd segitségkérés modja (137 jelentett esemény, tobbszords
valasztas; sajat szerkesztés)

Névérhivéval | 1,5%
Panikgombbal [l 51%
Nem ismert | 153%
Telefonon N 219%

Szoban | 71,5%
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A jelentett esetek 86,9%-dban a bantalmazott egészségligyi munkatars az 6t ért agressziét
kovetden folytatta a munkavégzést (lasd a 8. dbrat).

8. dbra: A bantalmazottak agressziot kéveté munkavégzése (n=137; sajat
szerkesztés)

5,8%
7,3%

m Folytatta munkajat = Nem folytatta munkdjat = Nem ismert

A végzett tevékenység vonatkozasdban az lathatd, hogy a bantalmazé személy 30,7%-a az
eseményt megel6z6en pihent, és nem tapasztalt semmilyen rdutald magatartdst, amely
alapjan szamithatott volna a bantalmazasra.



5.1.1.5. A7 ESEMENY KOVETKEZMENYEI

A sériilés az esetek tobb mint 35%-aban hamhidannyal jard sériilést jelentett, a vaz- és
izomrendszert érint6 problémak pedig meghaladtak a 7%-ot (lasd a 9. dbrat).

9. dbra: A bantalmazottak sériilésének tipusai (137 jelentett esemény, tobbszoros valasztas;
sajat szerkesztés)

Gyomor- és bél panaszok (hanyinger,

L , 0,7%
hanyds, hasmenés) l

Folyadék- vagy vérveszteség Il 2.2%
Egyéb I 6.6%
Vaz- és izomrendszeri problémak N s.5%
Nemismert | 102%
Bdr/szoveti sérilés (trauma) N 35.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
El6fordulasi arany



A dolgozét ért bantalmazdas kovetkezményeit vizsgalva azt talaltuk, hogy az érintettek kozil
37 f6 a szorongast, mig 29 f6 a munkajara vald Osszpontositds nehézségét, 26 f6 pedig a
bizalmatlansagot nevezte meg az agresszié legsulyosabb kdvetkezményeként (lasd a 10.
abrat).

10. 4dbra: A bantalmazas kovetkezményének lelki hatasai, tipus szerint — megoszIas (137
jelentett esemény, tobbszoros valasztas; sajat szerkesztés)

Egyéb mm 2,2%

Almatlansdg mm 2,2%

Bizonytalansag mmmmmm 4,4%
Félelem, rettegés IS 13,9%
Stresszhelyzet IIEEEEEEEEN——— 16,1%
Bizalmatlansdg I 19,0%
Osszpontositasi zavar GG 21,2%
Szorongds NN 27,0%
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A tobbszoros vdlaszadasi lehetdséget biztositd kérdésre jellemz&en — a fenti dbran jelolt lelki
bantalmazasi formak kozil 65 esetben — egy tipusu problémat jeldltek meg, de volt olyan
munkatars, aki 6t kiilonb6z6 tipusu lelki hatdsrol is beszamolt.

A NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatok alapjan azt is meg lehet vizsgalni, hogy a
bantalmazast kovetéen milyen ardnyban volt sziikség a bantalmazott félnél valamilyen
tipusu vizsgalat vagy beavatkozas elvégzésére. A jelentett esetek felében (51,8%) nincs erre
vonatkozé adatunk, 19%-ban ugyanakkor sziikségessé valt az elsésegély nyujtasa (lasd a 11.
abrat).

11. dbra: A bantalmazast kdvetden sziikségessé valt vizsgalatok és beavatkozasok tipusai
(137 jelentett esemény, tobbszoros valasztas; sajat szerkesztés)

Fajdalom 1 0,7%
Vitdlis ™ 2,2%
Fizikalis mmm 3,6%
Megfigyelés mm 3,6%
Baleseti mmm 4,4%
Rontgen mmmm 7,3%
Nem tortént I 12,4%
ElsGsegély mmmm—— 19,0%
Nem ismert I 51,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
El6fordulasi arany



5.1.2. Okok és hozzajaruld tényezd6k a szakirodalmi forrasok alapjan

Az egészségligyben dolgozdk bantalmazasa nem Ujszer(i. 1889-ben irtak le el6szor, és azbta is
a tendencia jelent6s mértékli emelkedése tapasztalhatd. Az utdbbi évtizedekben az agresszid
mar a nyugati tarsadalmak egészséglgyi intézményeiben is jelen van. Megfigyelhet6, hogy az
egészségligyi szakemberekkel szembeni erészak és bantalmazas egyre gyakoribb, és egyre
nagyobb mértéket olt. (Albert & Dudas, 2017)

Egy 2011-es amerikai szakirodalom szerint a munkahelyi er8szaknak leginkabb az
egészségligyi dolgozdk vannak kitéve. Pilling is hangsulyozza konyvében, hogy az egészségligyi
szféra a masodik legveszélyesebb terililet, ahol a munkavallalét a munkavégzése soran
bantalmazas érheti. Az egészségligyi dolgozdk négyszer nagyobb ardnyban, az apoldk pedig
tizenkétszer gyakrabban szenvednek el er6szakos tdmadast mas iparagakhoz képest. (Samson
& Tavernero, 2011; Pilling, 2018)



A dolgozokat ért atrocitdasok hatterében szamos rizikdtényez6t tudunk azonositani. A 10.
tdblazat 6sszegzi a leggyakrabban el6forduld okokat. (Besenyd & Deak, 2010)

10. tablazat: Az egészségiigyi személyzet bantalmazasanak hatterében feltételezhet6
rizikotényez6k a munkavégzésiik soran (Besenyd & Deak, 2010 alapjan; sajat szerkesztés)

A beteg fajdalma, helytelen fajdalommenedzsment

Alacsony a személyzet |étszama a mUiszakban

Hosszu a varakozasi id6

A munkavégzés elszigetelt helyen zajlik

Bérndévérek vannak a rendszerben (nincs mindig jelen az osztalyon, ezért nem ismeri a
helyi viszonyokat, szokdsokat, és ezek a tényezék konfliktushoz vezethetnek)

A személyzet oktatasanak hianya

Elégtelen a betegtdjékoztatas

Nem megfeleld a kommunikacio

A betegnek agressziv hajlama van

A pszichiatriai beteget tul koran elbocsatottak

A betegnek zavart a tudatallapota

Drog-, alkohol- vagy gyodgyszerhatas

Egyéb pszichés betegségek

A bantalmazdsok okaként kiemelt helyen szerepel az emberi tényez6hoz, a
személyiségjegyekhez kapcsolhaté agresszié. Ennek hatterében a betegjellemz6k kozil a
kiilonb6z6 tipusi megbetegedések, szenvedélybetegségek, fliggbségek allhatnak, de nem
hagyhaté figyelmen kivil a betegek erGszakossagat kivaltd személyzeti magatartasformak
kozé tartozod arrogancia és kimértség sem. (Pilling, 2018)

Az egyes szerz6k kilonbozéképpen definidljak és kategorizaljak az egészségigyi
intézményekben jelen 1év6 agresszivitast, s igy a hasonldsagok mellett szamos kiilonbségre is
ravilagitanak. Az egyik legelterjedtebb meghatdrozas szerint, ,[a]gresszidnak neveziink
minden olyan szandékos cselekvést, amelynek inditéka, hogy — nyilt vagy szimbolikus
formaban — valakinek vagy valaminek kart, sérelmet vagy fajdalmat okozzon”. (Ranschburg,
1983) Winstanley és Whittington az agresszié harom csoportjat kiilonbozették meg. A fizikai



agresszid csoportjaba tartoznak a fizikai eré haszndlataval, a fizikai kontaktussal jaré
viselkedések, mint pl. a rugas, Utés, 10kés, csipés vagy rangatds. A masodik csoport a szdbeli
fenyegetés, illetve a fenyeget§ viselkedés, amely félelmet okoz a bantalmazottban. A
harmadik csoportba sorolhatd a sértegetés vagy a rdgalom, ami szintén szébeli viselkedést
takar, de ebben az esetben megaldzd, a tisztelet hidnyara utalé formarél van szé.

Gerberich és munkatarsai példaul ugyanakkor az agresszié fajtdit csupan két csoportba
soroltak. Testi tamadasrdl van szd, ha a személy a bantalmazo altal fizikai kontaktusnak van
kitéve, és ezzel szandékosan sebeslilést okoz. llyenek a csipés, az Utés, a ragds, a tolds, a
fojtogatds vagy épp a rdngatds. Ezzel szemben hatarozzak meg a fenyegetést és a szdbeli
bantalmazast mint nem fizikai tdmaddasokat. (Harmat & Czaran, 2008; Irinyi, 2018; Gerberich
et al., 2004; Winstanley & Whittington, 2002)

Egy dan felmérésben a vizsgalt egészségligyi allomanyban a névérek szamoltak be a
legmagasabb aranyban sérelmiikre elkovetett tamadasrdl (fizikai erdszakrdl 52%, szébeli
inzultusrél 83%), emellett az orvosoknal ez az arany alacsonyabb (22% és 40%) és az
adminisztratoroknal pedig inkdbb a szébeli inzultusokra korlatozodik (4% és 75%). (Kirkegaard
et al., 2018) Ezzel 6sszhangban egy 2014-es szisztematikus tanulmany szerint a verbdlis
agresszio a visszaélés leggyakoribb formaja, ami jellemz6en az apoldk ellen iranyul. A
bantalmazast elkoveték nagy szazalékban (Kanada: 94%, Torokorszag: 91%, Egyesiilt Kirdlysag
90%) a betegek, illetve azok hozzatartozoi. A verbadlis bantalmazas a fizikai bantalmazashoz
képest haromszor gyakoribb. Legjellemz6bb megjelenési formai a kiabalas, a megfélemlités és
a zaklatas. A fizikai tdmaddsok korébe soroljak az titést, a toldst, a rigdst vagy a karcoldast. A
szakirodalom azt sugallja, hogy érdemes megvizsgalni az 0sszefliggéseket a bantalmazé fél
alkohol- és/vagy drogfogyasztdsa, valamint a helytelen kommunikacié kozott. (Edward et al.,
2014)

A témaban hazai kutatasok is fellelheték. Az Apolasi Szakmai Kollégium felkérésére késziilt
vizsgalat 2420 apoldt megkérdezve arra szeretett volna valaszt kapni arra, hogy a testi és lelki
fenyegetettség mennyire van jelen a magyar egészséglgyi ellatérendszerben. Az
eredményekbdl jol 1atni, hogy hazank egészségligyi személyzetét is igen nagy szamban éri
bantalmazas a munkaja soran. A megkérdezettek mindossze 13%-a nem valt eddig agresszié
aldozatava. Az atrocitdsok tipusait elemezve még aggasztobb a helyzet. A nemzetkozi
adatokhoz képest a hazai apoldszemélyzet magasabb szdmban jelentett fizikai bantalmazast.
Az apolok 37%-a fizikai tamadassal, kézel 8%-uk pedig szexuadlis zaklatassal is szembesilt. Az
utdbbi kategdridba a szdéban és a tettlegesen el6forduld zaklatds is beletartozik, jelezvén a
probléma komolysagat. (Vorosmarty A., 2015)

Tobb szakirodalom szerint a vizsgalt munkavallalék korébdél az dpoldszemélyzet magasabb
szdmban érintett (63,2%) az orvosokhoz, valamint a rezidensekhez (50%) képest. Irakban egy
egyéves megfigyelési id6szak alatt a 116 apold 42%-at érte fizikai er8szak, 14,3%-uknak
egyenesen |6fegyveres tamadasrél van ,élménye”. Egy 2008-as ausztrdl vizsgalat harom
hdnapos idészakaban a 300 apold 62,8%-anal irtak le verbdlis bantalmazast, 25,7%-uknal



szobeli fenyegetést, 10,4%-uknal pedig fizikai bantalmazast, mig 3,1%-uk tényleges fizikai
er8szakot is elszenvedett. A bantalmazas az esetek kozel 3%-dban olyan sulyos
kovetkezménnyel jart, hogy a munkatarsak 1-t6l 60 napig terjed6 idGszakra tdppénzes
allomanyba keriltek.

Egy masik ausztral felmérésben vizsgalt 1495 dpold és szlilésznb 36%-a élt at valamilyen tipusu
bantalmazast egy hdnapon beliil. A szébeli bantalmazas el6forduldsi gyakorisaga a kétszerese
volt a fizikai bantalmazasénak. Tovabbi érdekesség, hogy hidba az dpoldnbék vannak kitéve a
nagyobb munkahelyi er6szaknak, mégis joval gyakoribb a férfi apoldokkal szembeni fizikai
tdmadas. (El-Gilany et al. ,2010; Farrell & Shafiei, 2012; Irinyi, 2008)

A pszichidtriai betegek szerepét az egészségligyi dolgozdk bantalmazasdban tobb tanulmany
is vizsgalta.

Az ellatd osztdly tipusat elemz6 lengyel vizsgalatban a pszichiatriai osztalyon dolgozd apoldk
tapasztalatait hasonlitottdk 6ssze ugyanazon intézmény mas osztalydn dolgozé dpoldkéval. Az
eredmény igen elgondolkodtaté. A pszichidtrian dolgozék 100%-at érte szdbeli bantalmazas,
de mds osztadly apoldinal is magas el6forduldsi arany (89,5%) figyelheté meg. A fizikai
bantalmazas terén igen nagy az eltérés. A pszichiatridn dolgozdk 79,5%-at érte valamilyen
fizikai bantalmazds a munkdja soran. Harmaték is hangsulyozza publikacidéjaban, hogy a
mentdlis betegekkel foglalkozék nagyobb veszélynek vannak kitéve. Emellett azt is kiemelték,
hogy a slirg&sségi osztalyon, az id6sgondozasban, valamint a dializis-osztalyokon is igen magas
szamban fordulnak el6 a személyzet ellen irdnyuld bantalmazasok. (Harmat & Czaran 2008;
Irinyi 2018; Merecz et al.,2006)

Egy francia kutatas szerint a megkérdezett ment8dolgozdk 23%-a tapasztalt meg palyafutasa
soran egy vagy tobb, vele szemben elkdvetett er6szakos cselekményt, melyeknek 4%-a
végz8dott a sériilésiikkel és 4% poszttraumas stressz (PTSD) terdpiara szorult a kés6bbiekben.
(Duchateau et al., 2002)

Egy 2014-es attekinté tanulmany arra mutat ra, hogy legerGsebben a slirgGsségi ellatas
teriletén figyelhet6k meg a betegek, illetve hozzatartozdik altal elkdvetett erdszakos
cselekmények. A fizikai erészak leginkabb a slirgésségi osztalyokon, és a pszichiatriai
intézményekben terjedt el. A fizikai er6szak és a szexualis zaklatas leginkdbb angolszasz
orszagokban, a nem fizikai er6szak és a zaklatdas a Kozel-Keleten volt a legelterjedtebb. Az
angolszasz régiéban és Eurdpaban a betegek okoztak a legtdbb fizikai erészakot, a Kozel-
Keleten pedig a beteg csalddja és a barataik. A szerz6k publikdlt eredményei szerint az
erGszakot elszenved6k aranya a fizikai er6szak esetében 36,4%, a nem fizikai erészak esetében
66,9%, a zaklatasért 39,7%, a szexudlis zaklatasért pedig 25% volt, az apoldk 32,7% -a szamolt
be arrdl, hogy testi sértés tortént. (Spector et al., 2014)

Az amerikai Siirg6sségi Apoldk Szovetsége altal 2009-ben elvégzett felmérés eredményei a
fentiekkel 6sszhangban azt mutattdk, hogy — a pszichidtriai osztalyhoz hasonléan — a
sirgbsségi osztalyon dolgozo apoldknak is jelentbs része (tébb mint 50%-uk) szenvedett mar
el a munkahelyén er6szakot a betegektél. (Samson & Tavernero, 2011)



Kutatasukban a kovetkez6 okokat, illetve hozzajaruld tényezGket nevesitették:
- aslrg6sségi osztaly 24 6rds elérhetdsége;
- amegfelel6en képzett fegyveres vagy lathaté biztonsagi 6rok hianya;
- abeteg fdjdalma és kellemetlensége;
- acsaladtagok stressze a beteg allapota és az ismeretlentél valo félelem miatt;

- a csalddtagok haragja a koérhazi protokollokkal és altaldban az egészségiigyi
ellatérendszerrel kapcsolatban;

- azsufolt tér;

- ahosszu varakozasi id6. (Samson & Tavernero, 2011)

J6l ismert tény, hogy a bantalmazasok hatterében szdmos esetben az ellatds sordn tapasztalt
elégtelen vagy nem megfelel6 kommunikacié is szerepet jatszik. Pilling hangsulyozza, hogy
»[a] hatékony gydgyitas nélkiilozhetetlen eleme a megfelel6 kommunikacid. Ez teremti meg
az orvos és a paciens kozotti bizalomteljes kapcsolatot, ez teszi lehetévé, hogy az orvos
megismerje a diagndzist megalapozd informdciokat, s ez sziikséges ahhoz is, hogy a beteg

IH

megfelel6en egylittm(ikodjon az orvossal.” (Pilling, 2008) Napjainkban mar mind a négy hazai
orvosi egyetemen nagy hangsulyt kap a hallgatok betegekkel valé helyes kommunikacidéjanak
az oktatdsa. Ennek ellenére a dolgozok bantalmazdsanak gyakori oka a helytelen
kommunikdacié. Nagy kockazatot jelent, ha az egészségligyi munkatars nem ismeri fel az
agresszivitas el6jeleit, és a helyes kommunikacioval nem képes elkerilni, megel6zni az ebbdl
adodo konfliktushelyzeteket. A téma szakért6i publikacidjukban hangsulyozzak, hogy minél
korabban fel tudjuk ismerni a bantalmazasok hatterében all6 okokat, valamint hozzajarulé
tényez6ket, anndl hamarabb képesek lehetlink beavatkozni és a helyes kommunikaciéval
megnyugtatni a beteget, ezzel pedig elkeriilni a nem vart események bekovetkezését.
Ismertek azok a fesziiltség fokozddasara utaldé kommunikdcios jelek, amelyeket az

egészségligyi szakembereknek a betegellatds soran észre kell venniik. (Pilling, 2018)

llyen kénnyen felismerhet§ jelek:
- abeteg testtartasa;

- abeteg szaporabb légzése;

- atagabb pupillak;

- az elnyujtott szemkontaktus;

- abeszéd stilusa, hangereje;

- anagyobb, koordindlatlan végtagmozgasok;

- alegenyhébb — akar verbalis — fenyegetd viselkedés. (Pilling, 2018)



A szakirodalomban fellelt okok kozott szerepel az is, ha a bantalmazo személy (a beteg vagy
hozzatartozéja) a hétkdznapitdl eltérd pszichés vagy fizikai allapotban keril az intézménybe.
Ezt a tényt fokozhatja az egészségligyi dolgozdk fesziiltsége és faradt dllapota, illetve
kiszolgaltatott helyzetiik, igy ezen tényez6k kdvetkezményeként eléfordulhat, hogy nem a
megfelel6 mdédon megy végbe a betegek tajékoztatadsa. Ezek kdzé tartozhat tehat:

- a kommunikacids probléma;
- ahosszu varakozas;
- anem megfelel6 tajékoztatds; valamint ha

- nem tudjdk objektiven megitélni az orvos vagy a szakdolgozo tuddsat. (Albert & Dudas,
2017; Mina, 2016)

Az egyes irodalmakban a mar felsorolt okokhoz hozzajaruld tényezéként jelenik meg a
megel6z6 intézkedések hidnya, mint példdul ha nincs vészhelyzeti terv, vagy nincsenek
kijelolve a menekiilé utvonalak. Kialakuldsukban hangsulyos szereppel birnak a kulturalis
killonbségek, a média negativ kommunikacidja, a betegek jogainak valtozdsa, a hosszu
varakozadsi id6, a munkaerGhidny, valamint a tulzsufoltsag. A publikacidk az sugalljak, hogy az
éjszakai és a hétvégi mliszak dolgozdi nagyobb veszélynek vannak kitéve. Ennek egyik oka az
lehet, hogy ezekben az emlitett idGszakokban az egészségligyi szolgdltaték részben
elszigetelten, kis l[étszamban dolgoznak, és vannak olyan részei az épiiletnek vagy folyosénak,
amelyek nehezen beldthatodak, ily médon pedig a bantalmazasok helyszinéiil szolgalhatnak.
(Edward et al., 2014; Samson & Tavernero, 2011)

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felel6s Allamtitkdrsaga és az
Egészségligyi Szakmai Kollégium altal kozosen kiadott szakmai irdnyelv szerint a pszichitriai
osztalyon megjelend er6szak okai kozott a beteg allapotan tul a nem megfelel6 személyzet—
beteg-arany, a képzetlen személyzet és a szabalyozas hianyossagai is szerepelnek. (EMMI —
ESzK, 2018)

Mint lathattuk, szamos okot és hozzajarulé tényez6t lehet azonositani a dolgozdkat ért
bantalmazasok hatterében.

Az agresszivitast és a nem megfelel6 kommunikaciét szinte minden publikaciéban megemlitik.
Ugyancsak gyakori a sokszor a létszdmhidnybdl ered6 hosszU varakozasi idg, illetve a
tulterheltség. Tovabbi kockazatot jelent a kilonb6z6 kultdrdk taldlkozdsa, a
szenvedélybetegek magas szama, valamint a stressz jelenléte is. (Edward et al., 2014; Pilling,
2018; Vorosmarty A., 2015)



5.1.3. Okok és hozzajarulo tényez6k a fokuszcsoportos megbeszélés alapjan

Az el6z6 fejezet a dolgozdkat ért bantalmazdsok hatterében allé okokat és hozzajaruld
tényezbket tekintette at. Az okok és hozzajaruld tényez6k szélesebb korl feltarasa érdekében
szakért6ink meglatasaira is kivancsiak voltunk. Fokuszcsoportos megbeszélés keretein belil
igyekeztiink kideriteni, hogy a szakért6ink egyetértenek-e a dolgozdék bantalmazasanak
hatterérdl a szakirodalomban, valamint a NEVES jelentési rendszerben rogzitett okokkal,
illetve hozzdajaruld tényezdkkel, valamint a segitséglikkel igyekeztiink tovabbi okokat és
hozzdjaruld tényez6ket is beazonositani.

Szakért8ink hangsulyoztak, a tendencia tulajdonképpen érthetd, hiszen egy-egy rendkiviili
esemény soran, egy karhelyszinen a beavatkozo erék sokkal inkabb taldlkoznak erés stressz,
vagy sokkhatds kovetkeztében megvaltozott tudatallapoty egyénekkel, akik el6bbi
helyzetiiket nem megfelel6 mddon kezelik. De megfigyelheté az emberekben felgylileml6
szorongdsokbdl, napi problémakbdl taplalkozé elfojtott erészak is, mely mindig a legkisebb
ellendllds (a segitd) iranyaba igyekszik kitorni, igy az egészségligyi személyzeten ,csattan”.

A szakirodalmi adatokkal és/vagy a NEVES jelentési rendszer adataival Osszhangban
szakért6ink kiemelték a nem megfelel6 kommunikaciét mint a bantalmazdsok egyik nagyon
jelentés tényezGjét. Egybehangzd véleményik szerint a megfelel6 kommunikacio
haszndlataval a személyzetnek is 6ridsi felel6ssége van a bantalmazdsok megel6zésében.
Problémaként jelenik meg azonban, hogy noha az orvosok, illetve az egészségligyi
szakdolgozok kapnak ugyan kommunikacids készségiiket fejleszté képzést az alapképzésiik
soran, azt mégsem tudjak megfelel6en alkalmazni a gyakorlatban. Megfogalmazasuk szerint a
kommunikacié oktatdsa a képzési id6 elején, tul koran torténik, emellett nem
gyakorlatorientalt. Szakért6ink hangsulyoztdk, hogy a hazai intézményekben dolgozd
munkatdrsak kommunikacidja, stilusa és konfliktuskezelése szinte minden esetben a személy
egyéni ismeretétdl, személyiségétdl fligg. A dolgozok még igény esetén sem kapnak olyan
iranyu képzést, amely a kommunikdacidjukat, a konfliktuskezelésiiket fejlesztené. A
kommunikacidval 6sszefliggésben tovabba hangsulyoztak, hogy a személyzet sok esetben
egymasnak ellentmondd informaciot ad a betegnek/hozzatartozénak, amivel tovabbi
fesziiltséget general. Ugyanakkor az is jellemz6, hogy elmarad a betegek vagy a hozzatartozok
megfelel6 tdjékoztatdsa, és ez szintén hozzajarulhat a bantalmazashoz. Ezek oka akar az is
lehet, hogy a jelenlegi egészségligyi szektorra jellemz6 nagymértékd fluktuacié miatt
hianyoznak az 6sszeszokott munkatdrsak a rendszerbél. A beteg az ellatasa soran szamtalan
munkatarssal keril kapcsolatba, viszont ezek a viszonyok feliiletesek, érintélegesek.

A verbdlis agresszivitas egyik kivaltd oka sok esetben a beteg fajdalma. A megbeszélés soran
hangsulyoztak szakért6ink a fajdalommenedzsment fontossagat. Kiemelték, hogy bar
véleményiik szerint a fajdalomcsillapitas hazai oktatdsa megfelel6 és mind az orvosok, mind a
szakdolgozok megfelel6 képzést kapnak, a gyakorlatban mégsem forditanak kell6 figyelmet a
beteglik megfelel6 fajdalomcsillapitasara.



A bantalmazasok bekovetkezésének hatterében tovabba olyan okokat és hozzajaruld

tényezbket is kiemeltek, amelyek a hazai egészségligy ,,specifikumai”. llyenek:

a minimumfeltételek alatti |étszam;

a személyzethiany miatt a bérn6vérek és vendégorvosok magas szamu alkalmazdsa,
ami horizontadlisan és vertikalisan is konfliktusforrast jelent a rendszerben;

a nem megfelel6 munkakdérilmények;

az egészséglgyi dolgozok hivatasbol, egy foglalkoztatasbdl torténé megélhetése nem
minden esetben biztositott;

a munkavallalok motivalasanak elmaradasa;

jelent8sek a korlatozé intézkedések helytelen haszndlatabdl adédé problémak (lasd az
1. fliggeléket);

a betegfelvétel sordn — a pszichiatriai osztalyokat leszamitva — nincs lehet&ség a beteg
kockazatfelmérésére, valamint a kockazatbesorolasara (hazankban nem hasznalatosak
a kockazatmeghatarozé modellek);

a személyzet stilusdbdl addédo problémak: az egészségligyi munkatarsak sok esetben
nem érzékelik a szavak sulyat, gyakran 6k maguk gerjesztenek felesleges vitat;

a transzkulturalis ellatas hidnya (lasd a 2. figgeléket);

a kompetenciahatarok ismeretének hidanya.

A fentiekben bemutatott tényez6kdn tul szamtalan tovabbi okot is megneveztek, amelyeknek

a teljes listaja a 4. mellékletben talalhato.



Az okok : . mlf;j o A.Va'tolz‘f‘i's' Avaltoztatas N, Hatés-
listazasa keresése megoldaso !avas ato bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.2. A GYOKEROKOK KERESESE

A dolgozdék bantalmazasaval kapcsolatos oki kutatas sordn az eseményhez vezetd okokat és a
hozzajaruld tényezbket igyekeztiink feltarni annak érdekében, hogy megfelel6 intézkedési
javaslatokat tudjunk tenni az jabb hasonlé esetek el6fordulasanak megel6zésére. Tekintettel
arra, hogy orszdgos adatokbdl dolgoztunk, és nem egy adott intézmény eseteit vizsgaltuk, nem
allt mdédunkban az intézményi specialitdsok figyelembevételével meghatdrozni a valddi
gyokérokokat, csupdn az altalanos okokat tudtuk listazni. Ezek strukturdjat ugyanakkor a
rendelkezéslinkre all6 forrdsokbdl szerzett informdacidk alapjan igyekeztiink minél jobban
kibontani, hogy az igy Osszeallitott, ok—okozati 0sszefliggéseket is tartalmazd lista hasznos
segitségll szolgdlhasson a témaban elmélyilni kivdndk szdmdra. Az ok-—hatas-diagram
elkészitésekor a Mddszertani Utmutatdé 2. fiiggelékének 10. fejezete alapjan jartunk el.

Az aldbbi, 12. dbran a problémahoz vezets okok koziil a f6 kategdéridkat (f6agakat) dbrazoltuk.
Azokat a tényezGket, okokat és alokokat, amelyek a dolgozék bantalmazdsanak hatterében
allhatnak, tabldzatba rendeztiik. A 12. dbrdn meghivatkozott, A-D jel( tabldzatok a 3.
mellékletben taldlhatok.

12. abra: A dolgozék bantalmazasanak ok—hatas-diagram-vaza (sajat szerkesztés)

EMBEREK KORNYEZET
lasd: 3. melléklet lasd: 3. melléklet
Af1, AJ2 tablazat B tablazat
* Dolgozék
bantalmazasa
MODSZEREK KOMMUNIKACIO
lasd: 3. melléklet lasd: 3. melléklet

C tablazat D tablazat



Az emberekkel kapcsolatos tényezéket két kilon tablazatban — az ellatd személyzetre és a
betegekre vonatkozdan — gydjtottik dssze.

Az egészségligyi személyzettel 6sszefliggésbe hozhatd legfontosabb okokként a kovetkez6ket
azonositottuk (Iasd a 3. melléklet A/1 tablazatat):

- aszabalyok nem kovetése;

- figyelmetlenség;

- ismerethiany;

- nem megfelel6 kommunikacio;

- aszemélyzet személyiségének jellemzéi.

A betegekkel dsszefliggésbe hozhatd legfontosabb okokként a kovetkez6ket azonositottuk
(lasd a 3. melléklet A/2 tablazatat):

- abeteg dllapota;

- abeteg magatartasa;

- abeteg kulturajaval kapcsolatos preferencidk figyelmen kiviil hagydsa;
- ahosszu varakozas miatti fesziiltség;

- afélelem vagy bizonytalansag érzése;

- akiszolgaltatottsag érzése;

- abetegtarsak;

- anem megfelel6 kommunikacio;

- abeteg helyismeretének hianya.

A kérnyezettel kapcsolatban azonositott okok az aldbbiak lehetnek (lasd a 3. melléklet B
tablazatat):

- anem megfeleld épitészeti megoldasok;
- asegélyhivé rendszer hianya;

- asegélyhivé rendszer meghibdsodasa.



A mddszerekkel kapcsolatos legfontosabb okok a vizsgalat alapjan (lasd a 3. melléklet C
tablazatat):

a betegek nem megfelel6 kockazatbesorolasa;

- szervezési hidnyossagok;

- aszemélyzet informaciéhianya;

- abeteg, ill. a hozzatartozé6 nem megfelel6 tajékoztatasa;

- akorlatozoé intézkedések nem megfelel alkalmazasa;

- amegfelel6 fajdalommenedzsment hidnya;

- anem megfelel6 (felkésziletlen, szakmaiatlan) biztonsagi szolgalat;

- anem megfelel6en szervezett intézményi beléptetés, bent tartézkodas;

- adolgozd nem értesiil a megjelend Uj szabalyzatokrél vagy azok médositasardl.

A kommunikdcidval kapcsolatban azonositott okok a kovetkezék (lasd a 3. melléklet D
tablazatat):

- nem a megfelel6 kommunikacids forma hasznalata;
- atajékozatlan betegek, hozzatartozok, kisérék;

- a beavatkozasok elG6tti esetleges kellemetlenségekre valé figyelemfelhivas/
tdjékoztatds elmarad.

A fentiekben felsorolt okok altalanos okok, eredményes kezelésiik érdekében célszer(
megkeresni ezek intézményi gyokérokait, amelyek azonositasahoz a 3. mellékletben
megtalalhaté A-G jel(i tablazatok nydjthatnak segitséget.

Az okok alaposabb feltarasakor (gyokérok elemzés sordn) azt talaltuk, hogy azok hatterében
nagyon gyakran el6fordul az oktatds hianyossaga, a szabdlyozds hidnya, a szabalyozds
megfelel6 bevezetésének elmaraddsa, az ellen6rzés hianya, valamint a nem megfelel6
szervezeti kultura. Ezek a tényezGk olyan gyakran fordultak el6 az elemzés soran, hogy azokat
kiilon tablazatban, a 3. melléklet E—H tdblazataiban bontottuk ki. Javasoljuk ezek alapos
attekintését is, kilonosen azoknak, akik a fejlesztési tevékenységet végzik.



A fenti tényez6k kozvetlen hatdsai mellett szamitani kell arra is, hogy ezek a tényez6k
egymasra is hatva még tovabb ronthatnak a helyzeten. Példdul ha a személyzet nem megfelel6
létszdmu, kisebb kapacitds marad a kockazatértékelés elvégzésére, igy pedig romlik az esélye
annak, hogy id6ben sikeriil beavatkozni a nemkivanatos esemény elkerilése érdekében (lasd.
13. abra).

13. abra: A dolgoz6k bantalmazasanak hatterében allé okok, hozzajarulé tényezdk
egymasra vald hatasa (sajat szerkesztés)

% Maodszerek

a betegek nem megfeleld kockdzatbesorolasa
szervezeési hianyossagok

a személyzet informacichidnya .
a beteg, ill. 8 hozzatartozd nem megfeleld tajékoztatdsa Ko rnvezet
a korldtozd intézkedések nem megfeleld alkalmazdsa
nem megfeleld biztonsagi szolgalat

nem megfelelden szervezett intézmeényi beléptetés,
bent tartdzkodas

a dolgozd nem értesil az Uj szabdlyzatokrdl vagy azok
mddositdsarc|

» nem megfeleld épitészeti megoldasok
* @ segélyhivo rendszer hidnya
* @ segélyhivo rendszer meghibasoddsa

=2a Emberi tényezdk

a szabalyok nem kivetése
figyelmetlenség

ismerethiany

nem megfeleld kommunikacio

a szemelyzet személyiségenek jellemzdi
a beteg dllapota

a beteg magatartasa

a beteg kultiraja

a hosszu varakozéds miatti fesziltség
a félelem vagy bizonytalansag érzése
a kiszolgdltatottsdg érzése

a betegtarsak

a nem megfeleld kommunikacio

a beteg helyismeretének hidnya

B Kommunikacié

* nem a megfeleld kormmunikécids forma haszndlata

» tgjekozatlan betegek, hozzdtartozok, kisérdk

* 3 beavatkozdsok eldtti esetleges kellemetlenségekre valo
figyelemfelhivas/tajékoztatds elmarad



Fontos hangsulyozni, hogy bar az egyes gyokérokok nem feltétlen valtanak ki agressziv
cselekedetet, de a kiildnbdz8 okok egyiittes el6forduldsakor ezek hatdsa 6sszeadddhat. igy
végll bekovetkezhet a bantalmazas akkor is, ha az egyes jelenlévé okok 6nmagukban nem
vezettek volna agressziv cselekedethez. A bantalmazasok hatterében allé okok 6sszeaddddasat
egy hipotetikus példan keresztil az alabbi abran szemléltetjlik (Iasd a 14. dbrat).

14. dbra: Példa a dolgozok bantalmazasahoz vezet6 okok 6sszeadddasara (sajat
szerkesztés)

Agresszio

IngerkiiszBb
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listazasa keresése g e j.avas a bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.3. A RELEVANS MEGOLDASOK KERESESE

5.3.1. A kezelend6 gyokérokok kivalasztasa

Az el6z6 fejezetben szdmos okot és hozzdjaruld tényezbt azonositottunk be a dolgozdkat ért
bantalmazdsok hattérben. Osszegydjtésiik utdn ki kell valasztani azokat, amelyek a
legjelent&sebb problémat okozzdk (a leggyakrabban fordulnak el6, vagy az el6forduldsuk
nagyon sulyos kimenetellel jar), és els6ként ezekre célszerli megoldasi javaslatot keresni.

Az els6 fékuszcsoportos megbeszélés soran arra kértiik a szakért6inket, hogy hatdrozzak meg
azokat az okokat és hozzajaruld tényez6ket, amelyeket a dolgozdkkal szemben elkdvetett
bantalmazasok hatterében all6 legfontosabb kockazatoknak lehet tekinteni.

A felkért szakért6ink altal beazonositott okokat és hozzajaruld tényezGket azok el6forduldsa
és sulyossdga szerint kategorizdltuk. Annak érdekében, hogy minden szakérté — akar
kdrhazbdl, akar szakrendel6bél érkezett — egységesen tudja kategorizalni a megnevezett
okokat, egy mindenki daltal elfogadott, egységes csoportbesoroldst tartottunk sziikségesnek.
Ennek érdekében az okok sulyossaganak megitélésére Uj kategdriadefinicidkat alkottunk (lasd
az alkalmazott moddszereket tartalmazd, 4.3.3., Kockdzatok értékelése cimi fejezetet),
amelyeket kockdzati madtrixba rendeztiink. A kapott teljes eredményt az 5. melléklet
tartalmazza.



Az alabbiakban a szakért8ink altal kivalasztott azon okokat és hozzajarulod tényez6ket mutatjuk
be, amelyeket a fékuszcsoportos megbeszélés soran tovabb vizsgaltunk, akar a gyakorisaguk,
akar a kovetkeztiikben kialakuld sérilések sulyossaga okan. Az orszagos kutatasunk
eredményei alapjan a megoldasi javaslatok keresése sordn elsé korben ezekre célszer(
fokuszalni (lasd az 1. dobozt). Megjegyzend6 azonban, hogy egy adott intézmény adatait
elemezve mas tényez6k keriilhetnek el6térbe, ezért minden esetben célszer(i intézményre
szabottan is elvégezni a vizsgdlatot, és annak megfelel6 meghozni az intézkedéseket.

1. doboz: A tovabbiakban példaként hasznalt, a kockazati matrix eredménye alapjan
listazott legjelentGsebb okok (sajdt szerkesztés)

- aszemélyzet Gsszetétele

- bérnbvérek

- id6hiany

- a helytelen betegut

- anem megfelel6 szervezeti kultura

- az oktatas hidnyossaga

- azelégtelen betegtdjékoztatds

- ha a munkatars nem ismeri fel az agresszivitas el6jeleit
- akorlatozé intézkedések helytelen alkalmazdsa
- drogos beteg

- abetegfajdalma

- ha nincs biztonsagi szolgalat

- ha a biztonsagi szolgalatot nem lehet elérni

- faradtsag

- személyzethiany

- amunkatars stilusa

- hazavart a beteg

- haittas a beteg

- varakozas




5.3.2. Megoldasi javaslatok

A gyokérokok pontos meghatarozasa sok esetben a megoldasi javaslat megfogalmazasat is
magaval hozza. A kezelendd okokhoz tovabbi megoldasi javaslatokat gyUjthetlink:

- a NEVES adatlap megfelel6 kérdésére adott valaszok feldolgozasaval,

- a szakirodalmi forrasok alapjan (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 8.
fejezetét), valamint

- fékuszcsoport bevondsaval (ldsd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 2.
fejezetét).

Az aldbbiakban bemutatasra azokat a megoldasi javaslatokat és gyakorlati ajanlasokat
mutatjuk be, amelyek alapjat az orszagosan gy(jtott NEVES jelentési rendszer adatai, a hazai
és nemzetkozi szakirodalom, valamint a szakért6i megbeszélések adjak.

5.3.2.1. MEGOLDASI JAVASLATOK A NEVES ADATLAP ALAPJAN

A NEVES jelent6lap lehet6séget nyujt az adatrogzité szamara, hogy szabad szoveges formaban
is megfogalmazza, véleménye szerint milyen intézkedésekkel lehetett volna elkerilni a
dolgozdkat ért bantalmazasokat.

A legtobb esetben a dolgozdék bantalmazasdval az alabb ismertetett szabad szoveges
valaszokat lehet 0sszefliggésbe hozni.

A jelentésekben szerepl6 szabad szoveges valaszok tobb mint a felében (59,9%) nem keriiltek
meghatarozasra az azok megel6zését tamogatd, segitd tényez6k, mig a kitolték 22,6%-a ugy
nyilatkozott, hogy nem lehetett volna elkeriilni a bantalmazast. A megnevezett tényezbk teljes
listaja a 15. dbrdan keriil bemutatasra.



15. dbra: A bantalmazasok elkeriilésének lehetdségei a szabad sz6veges valaszok alapjan
(n=137; sajdt szerkesztés)

Egyéb WM 2,9%
Kommunikacié [l 2,9%

Szervezés M 3,6%

Biztonsagi 0
intézkedés B 36%
Létszam [ 4,4%

Nem lehetett
megel6zni

I 22,6%
Nemismert [ 59,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
El6forduldsi arany



5.3.2.2. MEGOLDASI JAVASLATOK A SZAKIRODALMI FORRASOK ALAPJAN

Az egészségligyi személyzet — kiléndsen az dpoldk — ellen irdnyuld agressziv viselkedés egyre
gyakoribb, ezért az egészségligyi intézményekben az erészakos események megelGzése a
dolgozdi biztonsag és a betegbiztonsag kulcsfontossagu kérdésévé valt.

A dolgozék bantalmazasa és a munkahelyi er6szak megelG6zése érdekében megjelent atfogd
programok igen fontos eleme a politikai akarat. Kiemelend6 mind a betegek, mind a
munkatarsak szdmara az er6szakkal szembeni zéré tolerancia. Hangsulyozasra keril tovabb3,
hogy ennek az dlldspontnak mindenki (a menedzsment, a munkatarsak, a betegek és a
hozzatartozok) el6tt egyértelm(inek kell lennie. Gondoskodni kell arrél is, hogy a munkahelyi
erészakrol beszamoléd munkavallalé nem keriilhet olyan helyzetbe, hogy 6t nevezzék meg
blnbaknak. Oszténdzni kell az alkalmazottakat, hogy haladéktalanul jelentsék az
eseményeket, és tegyenek megel6zési javaslatokat a bantalmazdsok bekovetkezésének
csokkentése vagy elkerilése érdekében. A program hangsulyozza a kockazat felmérésének
fontossagat, valamint kiemeli a munkatdrsak ez iranyd képzését. Javaslatuk szerint
gondoskodni kell arrdl, hogy rendelkezésre dlljanak a megfelel6 eréforrdsok a csapat vagy a
felel6s személyek szakértelmének fejlesztésére. (Samson & Tavernero, 2011)

A megoldasi javaslatokrdl is fellelheté hazai szakirodalom. Az Apolasi Szakmai Kollégium
felkérésére végzett vizsgalat eredményeit 2015-ben Vorosmarty publikalta. (Vorésmarty,
2015)



A konnyebb atlathatdsag érdekében tablazatba gydjtottik a nemzetkdzi és a hazai
publikacidkban felsorolt lehetéségeket (lasd a 11. tablazatot).

11. tablazat: A munkahelyi er6szak megel6zési lehet6ségeinek nemzetkozi és hazai
megoldasi javaslatai (OSHA, 2015; Samson & Tavernero, 2011; Vérésmarty , 2015 alapjan)

Az OSHA és a Massachusetts Nurses A hazai Apolasi Szakmai Kollégium
Association hatékony biztonsagi és felkérésére végzett vizsgalat megoldasi
egészségvédelmi programja javaslatai

VezetGi elkotelezettség és az alkalmazottak | Kockazatértékelés készitése (intézményi
bevonasa és/vagy osztalyszinten) az okok és a
hozzajaruld tényezbk feltarasa érdekében

Munkahelyi veszélyelemzés A személyzet oktatasa

A veszélyek megel&zését célzd intézkedések | A tarsadalmi, szakmai és erkolcsi presztizs

és ellenbrzések erGsitése
A munkavallaldk, a vezetSk és a A kultarakrol és szubkulturakrol szélé
biztonsagiak biztonsagi és egészségligyi oktatds

képzése, ideértve, hogy hol és hogyan kell
bejelenteni és kezelni a bantalmazasokat

A tajékoztato tevékenységek elvégzése az A betegek és hozzatartozdék megfeleld
eseményt kovetben tdjékoztatdsa

Pontos nyilvantartas vezetése A |atogatasi id6 szabalyozésa

A bantalmazassal foglalkozé politika A torvényi szabalyozas, szigoritas

A |6fegyverek és fegyverek észlelése,
elkobzasa

Nemzetkozi szabvanyok szerint kiképzett

biztonsagi 6rok

Az atfogd programokon tul az is bizonyitott tény, hogy mar magaval a megfelel6
kommunikacioval is jelentfsen javitani lehet a betegelégedettséget, ily modon pedig
csokkenthet6 az egészségligyi személyzettel szembeni agressziv viselkedés is. Az egészségligyi
munkatarsak munkavégzésének jelent6s részét a kommunikacio teszi ki. Sok esetben nem is
tudatosul bennilk, hogy az ellatéi tevékenység egyik nagyon fontos eleme a helyes
kommunikdacid. Ha jol kommunikalnak a beteggel, az mind az ellatds szempontjabdl, mind a
nem vart események elkeriilése szempontjabdl jelent6s hozadékkal bir. A betegek megfelel6



tdjékoztatdsaval s a rajuk iranyuld figyelemmel elérhetd, hogy a pacienseket egylittm(ikbédésre
birjuk, tirelmesebbek, nyugodtabbak és kevésbé agresszivak legyenek. Az orvos vagy az
egészségligyi szakdolgozd és a beteg kozotti megfelel6 kommunikacid jelentdségét jol
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érzékeltetni lehet ,,a kommunikacié gyogyit és 61” kifejezéssel. A szakemberek hangsulyozzak,
hogy ha az egészségligyi munkatdrsak nagyobb figyelmet forditananak a megfeleld
kommunikaciéra, az jelentésen csokkenthetné a dolgozdkkal szemben elkdvetett
bantalmazasok el6forduldasat. Ezért is kiemelten fontos az egészségligyi szolgaltatok
kommunikdacidos képzése. Napjainkban az orvosegyetemek nagy hangsulyt fektetnek a
megfelel6 kommunikacio elsajatitdsara, a mindennapi gyakorlatban ugyanakkor az ellaték
tobbsége az idGsebb korosztdlyhoz tartozik, akik még nem részesiltek ilyen jellegi
alapképzésben. Kivanatos és kiemelten fontos, hogy a pdlyakezd6 munkatarsak mellett a
kordbban végzett, id6sebb, valamint a hosszabb tavollét utan visszatért személyzet oktatasa,
képzése, illetve tovabbképzése is megtorténjen és rendszeressé valjon. (Albert & Dudas, 2017;

Mina, 2016; Pilling, 2004)

Osszességben kijelenthetd, hogy eredményesebb védekezést biztosit az agresszid, valamint a
dolgozdi bantalmazasok megel6zésére az asszertiv. kommunikacid, mely képzettséget,
onuralmat és rengeteg gyakorlatot igényel. Hiszen ne feledjiik, hogy a beavatkozé fél is ember.
Esetenként, olyan ember, aki a napi problémaival, frusztraltsagaval, vagy akar az elGitéleteivel
egyltt, egy szdmara is stresszes helyzetben nehezebben képes uralni az indulatait. (Major,
2010)

Az oktatdassal fejleszthetd, alkalmazandé verbalis technikak:
- mutasson nyugalmat és tiszteletet;
- beszéljen nyugodtan, lassan;
- tartson kell6 tavolsagot;
- legyen udvarias;
- ahalk beszéd kilénosen akkor hatékony, ha a beteg hangos és agresszivitast mutat;
- maradjon itélettelen, ne vonddjon be a konfliktusba;
- ne prébalja ,helyesbiteni” a beteg észlelését;
- nevegye személyes sértésnek az ember haragjat;
- mondja el a betegnek egyértelmuien, hogy mit szeretne téle;

- adjonvalasztasi lehetfségeket a beteg szamara, hogy a kérést ne érezze ultimatumnak.
(Pilling, 2018)



A dolgozdk bantalmazasanak megel6zésében egyre nagyobb teret nyer a transzkulturalis
apolas/ellatds szemlélete. ,A transzkulturdlis apolas egy meghatdrozott irany, amely
specidlisan az eltér6 kulturak szemléletére, értékeire, életmddjara fokuszal. A megszerzett
ismeretek felhasznaldsdaval hatékonyabbd lehet tenni a kiilonb6z6 identitdsu egyének,
csalddok, csoportok dpolasat.” (Cserkész, 2006)

Hazankban Ujszerl a transzkulturdlis ellatdas fogalma. Elterjedéséhez az egészségligyi
személyzet ismereteinek, szemléletének és hozzdalldsanak valtoztatdsara volna sziikség. A
XXI. szdzadban az orszagok kozotti szabad atjarhatdsdg azt vonja magdval, hogy az egyes
allamokban — igy Magyarorszagon is — egyre szélesebb a kiilonb6z6 nemzetiségli népesség
kore. Emellett a turizmus novekedése vagy az ideiglenesen hazankban dolgozd kilfoldi
munkavallaldk is jelent6s szerepet tolthetnek be abban, hogy egyre tobbféle kulturaju és
valldsu ember jelenik meg az egészségligyi ellatasban is. A szakirodalom hangsulyozza, hogy
»amikor két kilonb6z6 identitds taldlkozik — ha csak rovid idére is — ott a kilonbség
feszlltséget idézhet el6.” A helyzet megolddsahoz nagyban hozzdjarul az egészségligyi
személyzet alkalmazkodasa, a transzkulturalis ellatas elvének kovetése. Az un. ,napkelte-
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modell” specidlisan az eltérd kulturdju betegek ellatdasdban nyudjthat segitséget. A mddszerrel
el6szor az 1960-as években Madeleine Leininger kezdett el foglalkozni. Leininger
hangsulyozta, hogy az ellatd személyzetnek nyitottnak kell lennie az apolast, ellatast
befolyasold tényezGkre. A betegek érdekeit, nézeteit, értékeit a sajat nézetik elé kell
helyeznitik. Ma mar a szakszer( 4polas elengedhetetlen részének szamit a beteg valldsanak,
etnikai hovatartozdsanak, vildgnézetének és kulturajdnak a széleskor( ismerete és
tiszteletben tartdsa, emellett pedig kiemelten fontos az empadtia, a tiirelem, az aktiv figyelem,

valamint az érdekl6dés. (Balogh, 2012; Balogh, 2014; Cserkész, 2006)

Ezért az dpoldknak a beteggel kapcsolatban az alabbi tényez6ket kell felmérnitk:

vildgnézet — a beteg vilaglatasa;

kulturdlis és tarsadalmi szerkezet — honnan, hogyan jott, tapasztalatok, nyelvi
készségek;

- nemzeti értékek, hit, életmodok;

- rokonsagi és szocidlis faktorok — ki a gondoskodd, ki a nem gondoskodé személy, a
csalad hatdsa az egészség megtartdsdban;

- azelvart gondoskodds mértéke a csaldadtdl és az apolétol;
- vallas/spiritualitas, filozéfiai faktorok — étkezés, imadkozas stb.;

- technoldgiai faktorok — a mindennapos életben hasznalt technikai eszk6zok vagy ezek
nélkilozése;

- politikai, jogi tényez6k — a politikai és jogi cselekvések hatdsa az egészségre;



- gazdasagi tényez6k — kik a csaladban a keresdk;

- oktatasi tényez6k — iskolai végzettség, informdacidk az egészség—betegség
témakorében;

- nyelvi és kommunikdcids faktorok — milyen nyelven ért, milyen nyelvi korlatjai vannak
az ellatasnak, milyen verbalis és nonverbalis problémak merilnek fel;

- szakmai és ellatasi hiedelmek — a pdaciens javaslata az dpolénak a jo ellatdsi
gyakorlatrol;

- dltaldnos és specifikus dapoldi gyakorlatok — az otthoni vagy a koérhazi ellatas
preferdlasa, az dpolds jelentése a paciens szamara, a jé és elvart apoldshoz kapcsolddé
értékek és hiedelmek. (Kalmanné, 2018)

A szakirodalmi forrdsokat attekinté Osszegzésként a megoldasi javaslat két szintjét lehet
megfogalmazni: az elsé szint alapvet6 célja az erGszakos cselekedetek megelGzése vagy
legalabb csokkentése; a mdsodik szinten pedig — ha mar bekovetkezett az erészak — a
bantalmazast elszenvedd alany védelmére van sziikség. (Samson & Tavernero, 2011)

5.3.2.3. A SZAKERTOK ALTAL MEGFOGALMAZOTT MEGOLDASI JAVASLATOK

A megoldasi javaslatok korének teljesebbé tételéhez a szakértGink is hozzajarultak (l1asd a 2.
dobozt).

2. doboz: Példak a kockazati matrix eredménye alapjan listazott okokhoz rendelheté
megoldasi lehetdségekre (sajdt szerkesztés)

A szakértcok altal A szakértdk altal megfogalmazott megoldasi javaslatok
beazonositott dolgozoi
bantalmazasok hozzajarulé
tényezGi és okai

Helytelen kommunikacid A munkatarsak kommunikacids készségének fejlesztése
Nem megfelel§ betegutak Az orvoskollégak (haziorvosok, szakorvosok, valamint

szakorvosok) egymas kdzotti szakmai és kollegialis
egyluttm(ikodésének megvaldsitdsa. A betegutak
egyértelmd és helyes kommunikdlasa.

BérnGvérek a rendszerben A cégeknek érdemes lenne figyelnie arra, hogy melyik
munkatars melyik intézménybe volt kordbban kirendelve,
és torekedni arra, hogy az adott bérnévér ugyanarra az

osztdlyra ker(ljon beosztasra, ahol mar kordbban volt —




ezzel esélyt adva a stabil csapatok megjelenésére is a
rendszerben

Varakozas A beteg/hozzatartozoé tajékoztatasaval elkeriilhet6 az
ebbd6l adddo fesziiltség

A munkatdrs nem ismeri fel A munkatdrsak ez irdnyu képzésének fejlesztése akar
az agresszivitas elbjeleit intézményi szinten; esetmegbeszélések biztositasa
A beteg fajdalma Megfelel6 fajdalomcsillapitds, a fajdalommenedzsment

helyes alkalmazasa

Elégtelen betegtdjékoztatds A betegnek/hozzatartozénak igénye van arra, hogy az
orvosatél megkapja az dllapotaval kapcsolatos
tdjékoztatdst (az orvosoknak ezt az igényt szem el6tt
tartva be kell illesztenilk ellatasi folyamataikba a beteg
megfelel6 tajékoztatdsat)

Nem megfeleld korlatozé A korlatozé intézkedések szabdlyok szerinti, megfelel§
intézkedés alkalmazasa kivitelezése: a munkatarsak figyeljenek arra, hogy ezzel ne

fokozzdk a beteg agresszidjat

5.4. A VALTOZTATASI JAVASLATOK KIVALASZTASA

A fentiekben ismertetett maddszertan segitségével ki tudtuk valasztani azokat az
intézkedéseket, amelyek bevezetése j6 eséllyel csokkentheti az egészségligyi intézményekben
bekovetkezett dolgozdi bantalmazdsok szamat. A hozzajaruld tényez6k és gyokérokok
beazonositasaval szdamos esetben a megoldasi javaslatokra is fény derilt. Ezeket a masodik
fokuszcsoportos megbeszélés soran szakértSink kozremilkodésével tartalmuk alapjan
csoportositottuk, és intézkedési javaslatcsomagokat fogalmaztunk meg. Egyidejlileg nem
tudunk — és nem is lattuk sziikségét — minden teriiletre intézkedéseket bevezetni. Annak
érdekében, hogy az 6sszegylijtott megoldasi lehetb6ségek és javaslatok kozil kivalasszuk
azokat, amelyeket leginkdbb érdemes bevezetni, szlkitettiik a listat és prioritdsi (dontési,
megoldasi) matrixot haszndlva rangsoroltuk azokat. Szakért6ink véleménye szerint az orvos
altal végzett részletes, személyre szabott betegtdjékoztatassal, az Uj munkatdrsak
mentoralasaval, a gyakorlatorientalt kommunikacids képzéssel, valamint az esetmenedzserek
alkalmazasaval csokkenthet6 lenne az intézményekben bekovetkezett egészséglgyi
munkatdrsakkal szemben elkévetett bantalmazasok szdma. A kapott eredményeket a 3.
dobozba gylijtottiik ossze.




3. doboz: Példa a megoldasi javaslatok kivalasztasdra a prioritasi matrix
alkalmazasaval (sajdt szerkesztés)

Megolddsi javaslat Erdek Hatds Megvaldsit- | Szorzat
hatdsdg

Uj munkatarsak, bérndvérek . 3 3 45

mentoralasa

Esetmegbeszélés 5 5 1 25

Intézményi szint(i szakértGi 9
. . 3 3 1

tamogatas

Gyakorlatorientalt képzés 3 5 3 45

Oktatas/képzés 1 3 3 9

Esetmenedzser alkalmazasa 3 5 3 45

Orvosi betegtajékoztatas 5 5 3 75

Magyardzat:
Az itt Idthatd prioritdsi mdtrixot a fokuszcsoportos megbeszélés szakértbinek

konszenzusos véleménye alapjan dllitottuk Ossze. A tételek meghatdrozdsdban és
értékelésében a résztvevék véleménye egységes volt. Ennek ellenére az egyes kategoridk
(az érdek, a megvaldsithatésdg és a hatds) pontozdsdban jelentds eltérések figyelhetbek
meg.

A prioritdsi mdtrix értékei azt mutatjdk, hogy a hazai intézményekben bekévetkezett
bdntalmazdsok szdmdnak cs6kkentése az orvosi betegtdjékoztatdssal lenne leginkdbb
megvaldsithatd. A priordlds sordn két ezt érinté tényezét (az érdeket, valamint a hatdst)
a maximdlis pontszammal, a megvaldsithatdsdgot ugyanakkor 3 ponttal értékelték
szakértdink.

A megbeszélés résztvevbinek konszenzusos véleménye tovdbbd, hogy a megolddsi
javaslatok kézil az dj munkatdrsak és bérnévérek mentordldsa, illetve a
gyakorlatorientalt képzés, amely kitér a megfelel6 kommunikdcidra, valamint a beteg
agressziv viselkedésének felismerésére, kiemelt jelentéséggel bir. Szakértéink — az

el6z6ekhez hasonldan — 45 ponttal értékelték az esetmenedzser alkalmazdsat is. A
betegre és a hozzdtartozdkra irdnyuld figyelem — a vdrakozdsi idé, valamint a beteg




fdajdalmdnak megfelel6 kezelésével — kedvezé eredményt hozna a bdntalmazdsok

megelbzésében, elkerlilésében.

Erdekes, hogy a megvaldsithatésdg szempontjdbél minden tétel alacsony pontszdmot
kapott. Ez is azt mutathatja, hogy a gyakorlatban aktivan résztvevé munkatdrsak nem
igazdn biznak abban, hogy a javasolt megolddsok miikédéképesek és megvaldsithatok a
gyakorlatban.

A fentiek alapjan a hipotetikus példdban a legeredményesebb intézkedésnek az orvosi
betegtdjékoztatds igérkezik. A tébb egyszerre bevezetett intézkedés erdsitheti egymds
hatdsdt, ezért érdemes ezeket kombindlni egymadssal.

Az okok A gydkeérokok A relT:znsk A_valtolzwt:su
listazasa keresése Lliileo Javaslato
keresése kivalasztasa

5.5. A VALTOZTATAS BEVEZETESE

Hatas-
vizsgalat

A valtoztatas
bevezetése

A valtoztatasok bevezetésével kapcsolatos részletes leiras a MODSZERTANI UTMUTATO 3.
fliggelékében taladlhatd.

Az okok A gyokeérokok N\ re"?:znsk RV é'“’ftatis' INTI A Hatas-
listazasa keresése megolaaso ;avas = bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.6. HATASVIZSGALAT

A javasolt intézkedések bevezetését kovetéen — az eredményesség ellenbrzése céljabdl —
érdemes ismételt adatgyljtést végezni a dolgozdi bantalmazasok alakuldsarél. Célszerl
megvizsgalni, hogy az okok felszamoldsat célzé intézkedések megvaldsultak-e, és ennek
eredményeként hogyan valtozik a bekdvetkezett nemkivanatos események hatterében allé
okok vagy hozzdjaruld tényez6k dsszetétele.

Amennyiben azt taldljuk, hogy nem csokkent a probléma el6fordulasi gyakorisdga, vagy a
probléma hatterében ugyanolyan ardanyban all a kezelni kivant ok, meg kell vizsgalni, hogy
miért nem sikertlt elérni a kivant eredményt, és sziikség esetén tovabbi intézkedéseket kell
hozni. (Példa a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 9. fejezetében.)
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6. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

6.1. MEGBESZELES

A jelen tanulmdny az els6, amely hazankban részletesen foglalkozik a hazai ellatérendszerben
bekovetkezett, az egészségligyi munkatdrsakat ért bantalmazasok okaival és megel&zési
lehetdségeivel. Valds, tarsadalmi jelenségrél beszéliink, mely az egészségligyi szakdolgozdk
(tehat a legoperativabban munkat végzdk) és a siirg6sségi ellatas (tehat a leginkdbb rendkivili
eseményeket kezel6k) irdnydba sulyosbodik. A szakirodalmi kutatdson tul kvantitativ és
kvalitativ elemzést is végzetiink, és ezzel atfogd képet tudunk nydjtani a témdban.

6.1.1. A modszertani ismeretek alkalmazasa

A dolgozékkal szemben elkdvetett bantalmazdasok jelent6s hatast gyakorolnak az elldtasra —
nemcsak az atrocitdsok kozvetlen elszenvedGi, hanem az egészségligyi intézmények és a
menedzsment szempontjabdl is. Eredményeink alapjan ldthaté, hogy bar ezeknek az
eseményeknek a bekovetkezését nem minden esetben lehet elkerilni, az el6fordulasuk
részben megel6zhetd, a szamuk pedig a megfelel6 intézkedésekkel csdokkenthetd.

Hangsulyozni kell, hogy az egészségligyi ellatassal kapcsolatos nemkivanatos események oki
kutatdsa soran fontos a jél hasznalhaté technikdk médszertananak ismerete. Altaldnossagban
elmondhatd, hogy a bemutatott és alkalmazott mdédszereknek tébb formaja is létezik, ezek
kozil jelen tanulmdanyunk készitésekor az oki kutatds szempontjabodl legcélszer(ibbnek tartott
valtozatokat alkalmaztuk és mutattuk be.

- Az ok—hatas-diagram elkészitésének jelentGsége:

Mivel az események oki strukturdjat illetGen a kiilonboz6 intézmények és szervezeti egységek
kozott jelent6s eltérések tapasztalhatdk, igy a fejlesztési tevékenység soran kiemelt
jelent6ségl az adott ellatd egység jellemzbinek megismerése és figyelembevétele. Ugyanazon
okok a kiilénbo6zd elldtasi helyszineken eltéré sajatossaggal birhatnak, ezért — a mdodszertani
anyagra visszautalva — hangsulyozni szeretnénk, hogy az egyes okok hatterében 3allé
gyokérokokat teljes biztonsaggal csak a helyi sajatossdgok ismeretében lehet megallapitani.

- A kockazati matrix elkészitésének jelentGsége:

A kockazati matrix segitségil szolgalhat az intézmények munkatarsai szamara a sajat
intézményi kornyezetiikben kezelendd okok kivalasztasahoz.

Amennyiben helyesen hatarozzak meg a gyokérokokat és készitik el a kockazatok értékelését,
akkor a legnagyobb eredményességgel a matrix segitségével kivalasztott, a legkockazatosabb
okokra meghozott intézkedésekkel lehet csdkkenteni a dolgozdkkal szembeni bantalmazasok
el6fordulasat.



- A prioritasi matrix elkészitésének jelent&sége:

Minden jelent8snek tartott feltart okra érdemes megoldast keresni a bemutatott modszerek
felhasznaldsaval. A konkrét javaslatokat alapul véve intézkedéscsomagokat allithatunk dssze.
A prioritasi matrix hasznos eszkdzként segiti az intézkedési lehetéségek kozotti fontossagi
sorrend meghatdrozasat, amely hasznos tdmogatast ad a dontések meghozataldhoz.

6.1.2. A NEVES jelentési rendszer

A NEVES jelentési rendszerben lehet6ség van azoknak az adatoknak az Osszegy(jtésére,
amelyek elemzésével fény deriilhet arra, hogy milyen okok alinak a dolgozdk bantalmazasanak
hatterében. A NEVES jelentési rendszert hasznald intézmények beszamoldi alapjan a program
legnagyobb haszna — az adatgydjtésnek koszonhetéen —, hogy atfogd képet kapunk a
lejelentett nem vart eseményekrél. Tekintettel arra, hogy a NEVES rendszerben egy adott
intézmény kizardlag a sajat adatait latja, az elemzések eredményei a sajat kornyezetének
specifikumait tukrozik.

Ezen tulmenden ugyanakkor az intézmények Ossze tudjak hasonlitani a sajat adataikat az
orszagos adatokkal is, és a rendszerbdl exportdlni lehet az eredményeket.

Az aggregdlt adatok elemzésének egyik alapfeltétele, hogy megfelel6 szdmu és minGségli adat
alljon rendelkezésre. A jelentési hajlanddsdg ebben a témakorben jelenleg még nem tul
magas, hiszen orszagos kutatasunkban Osszesen 137 jelentett adat keriilhetett elemzésre.
Igaz, hogy ezekbdl az adatokbdél nem tudjuk megallapitani, hogy milyen aranyban fordul el és
keriil jelentésre a dolgozét ért bantalmazas — hiszen nem ismerjik az 6sszes dolgozdval
szemben elkovetett bantalmazasok szamat —, ahhoz mégis elegendé mennyiségl adat gy(ilt
O0ssze, hogy mar érdemi kovetkeztetéseket tudjunk levonni a hazai intézményekben
bekovetkezett, dolgozékkal szemben elkdvetett bantalmazasok lGgyében.

Az oki kutatdsunk eredményei igazoljak a NEVES jelentési rendszerbe bekiildott adatok
relevancidjat, hiszen a kapott eredmények sok esetben dsszhangban allnak az irodalomban
kozolt fébb megallapitdsokkal.

A nemek tekintetében megfigyelhetd, hogy 68,4%-ban férfi, 31,6%-ban pedig né volt az
elkovet6. Tudva azt, hogy az eredmények jelent6s mértékben fliggnek attdl, hogy kik és
honnan jelentettek, az elkovet6k nemét nem lehet parhuzamba allitani a bantalmazast
elszenved6k nemével. Azonban az agresszivitds, a bdantalmazas és a nemek kozotti
Osszefliggések vizsgalatanak eredményei 6sszhangban allnak El-Gilany és munkatarsainak a
témaban megjelent publikacidjaval. A szerz6k a betegek neme szerint talaltak kiilénbséget: a
férfi betegekkel foglalkozo személyzet 59%-a, a n6i betegeket ellatdknak pedig 49%-a szamolt
be az 6ket ért bantalmazasrdl. (El-Gilany et al., 2010)



A NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatok alapjan a bantalmazék kozel fele 39 év alatti,
rajuk a verbalis bantalmazas elkdvetése jellemz6 (38,3%). A fizikailag bantalmazdk 51,6%-a 60
év folotti. Mivel a kdrhdzakban inkdbb az id6sebb betegek felvétele jellemzd, a fiatalok magas
aranya a fiatal életkor magasabb kockdazatat is jelenti az agressziv fellépés tekintetében. A
vizsgalt mintdban a fiatalabb korosztalyhoz tartozé bantalmazdk tobbsége férfi, az idésebbek
inkdbb nék.

Erdekes megfigyelés még, hogy a ndk a férfitarsaikhoz képest nagyobb aranyban (44,2%)
hasznaltdk egyiittesen a fizikai és verbalis bantalmazast. A fékuszcsoport résztvevsi —a NEVES
jelentési rendszerbe érkez6 adatokkal ellentétben — azt tapasztaltak, hogy a hozzatartozok
negativ fellépésének magasabb az el6forduldsa a betegekéhez képest.

A szakirodalmi eredményekkel megegyez6en a bantalmazast elkbvetSk 89,1%-a betegként
volt jelen az intézményben. Egy 2014-es szisztematikus tanulmany is nagy gyakorisaggal
(Kanada: 94%, Torokorszag: 91%, Egyesiilt Kirdlysag 90%) emliti a bantalmazas elkovetbiként
a betegeket. (Edward et al., 2014)

A beteg agressziora hajlamosité allapotat tobb jelentett esetnél is befolydsolta gydgyszerhatas
(22 esetben), az alkoholfogyasztds (17 esetben) vagy a droghatas (13 alkalommal). A
bantalmazo személyek 76,2%-anak a pszichés betegsége volt az az ismert jellemzGje, amely
hozzdjarulhatott a nem vart esemény bekovetkezéséhez. Ezzel 6sszhangban a szakirodalom a
betegekkel Osszefliggésbe hozhatd legfontosabb okok kozott a  drog- és
alkoholfogyasztasukat, valamint a pszichiatriai megbetegedéseiket emliti. (EMMI — ESzK,
2018; El-Gilany et al., 2010)

A jelentések tobbsége a pszichiatriai osztalyokrdl, illetve az aktiv, nem mdtétes osztalyokrdl
érkezett. A bdantalmazast elkovet6 betegek 47,5%-a sirglsségi felvétellel kerilt az
intézménybe. Fontos hangsulyozni, hogy ezek az orszagos adatokbdl szarmazé eredmények
jelent6s mértékben fliggnek attdl, hogy kik és honnan jelentettek eseményeket, ezért az
elemzés eredményei alapjan nem feltétlen vonhatdk le kovetkeztetések arra vonatkozdan,
hogy egy adott intézményben hol fordulna el§ gyakrabban a bantalmazas. Ehhez az adott
intézményben készitett elemzésre van sziikség, amelyhez az itt ismertetett informaciok
hasznos tdmpontul szolgalhatnak. Egy 2011-es publikacio szerint — a pszichidtriai osztalyhoz
hasonldan — a slirg6sségi osztalyon dolgozd dpoldk jelentbs része (>50%) is tapasztalt mar a
munkahelyén a betegek részérél er6szakot. (Samson & Tavernero, 2011)

A szakirodalmi forrasok is hangsulyozzak, hogy a bantalmazasok megel6zésében nagy szerepe
van a személyzet és a betegek megfelel6 aranynak, valamint a megfelel6en képzett
személyzetnek. Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma — Egészségligyért FelelSs
Allamtitkarsaga és az Egészségiligyi Szakmai Kollégium altal kézdsen kiadott szakmai irdnyelv
is felhivja a figyelmet arra, hogy az erészak okai kozott a beteg allapotan tul a nem megfelel6
személyzet—beteg-arany, a képzetlen személyzet és a szabdlyozas hidnyossagai is szerepet
jatszhatnak. (EMMI — ESzK, 2018) A NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatok szerint az



esetek 92%-aban a szokdsos dolgozdi létszam volt jelen, ez azonban nem feltétlendl jelenti
azt, hogy ez a létszam idealis lett volna.

A hazai intézményekbdl szarmazd jelentéstevék 81,8%-a ugy nyilatkozott, hogy volt az
intézményben szabdlyozds a bantalmazd személy kezelésérdl. Arrdl azonban nincs
informacidnk, hogy ezek a szabdlyozdasok mennyire voltak megfelelSek, illetve az érintettek
mennyiben ismerték és alkalmaztdk az abban foglaltakat. A témaban megjelend ajanldsok
egyértelmdlen hangsulyozzak a szabalyozas fontossdgat, a pontos dokumentacié vezetését és
a nem vart események jelentését. (EMMI — ESzK, 2018; OSHA, 2015; Samson & Tavernero,
2011; Vérosmarty, 2015)

A jelentett esetek szerint az ellatokat jellemzGen egyféle bantalmazas érte (74,5%),
egynegyediknél azonban kett6 vagy tobb tipusd médja is volt a bantalmazdsnak. A
szakirodalommal 6sszhangban a leggyakrabban (37,2%) a fizikai bantalmazasokat emlitették,
amit a fizikai és verbdlis agresszid egyittesen (32,8%), valamint a csak verbalis agresszivitas
(29,9%) kovetett. A szakirodalom ebben ugyanakkor ellentmondasos. Egy 2014-es
szisztematikus tanulmany szerint a verbalis bantalmazas haromszor gyakoribb a fizikai
bantalmazashoz képest. (Edward et al.,, 2014) Ezt az aranyt tapasztaltak a fékuszcsoport
résztvevdi is. A nemzetkozi adatokhoz képest Vorosmarty hazai tanulmdanya szerint viszont a
magyar apolok korében a fizikai bdantalmazdsok el6forduldsa a legmagasabb (37%).
(Vorosmarty, 2015) A hazai adatok hatterében azonban az is elé6fordulhat, hogy a szervezeti
kultdra fejletlensége okdan nem meril fel a dolgozdkban, hogy a szdbeli bantalmazast sem
kellene jelentéktelen tényként kezelnilik. Elképzelhetd, hogy leginkabb a fizikai bantalmazasok
érik el azt az ingerkiisz6bot, amelyet kovet6en a dolgozék mar jelentik az eseményeket a
feletteseiknek.

A NEVES rendszerbe érkezett jelentések szerint a bantalmazas legsulyosabb
kdvetkezményként a munkatdrsak tobbnyire szorongasrdl szamoltak be (27%), 21,2%-uk
nehezebben tudott a bantalmazast kévetéen a munkajara 6sszpontositani, 19% pedig a
bizalmatlansagot nevezte meg. A nemzetkozi és hazai publikacidk eredményei alapjan az
egészségligyi személyzet jelentGs része (31%—70%) nyilatkozott Ugy, hogy aggddik a
munkahelyi er6szak miatt, s6t az egyik olyan tényez6ként jeldlték meg azt, amely erételjesen
csokkenti az apolon6k munkdval valé elégedettségét és a munka mindségét. A
menedzsmentnek ismernie kell a kedvez6tlen hatdsokat és rendelkeznie kell a megel6zéshez,
illetve a mar bekovetkezett bantalmazasok kezeléséhez kidolgozott megoldasi javaslatokkal.
(EI-Gilany et al., 2010; Edward et al., 2014; OSHA, 2015; Vérosmarty, 2015)

Szakért6ink tapasztalatai aldtamasztjak a NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatokat,
amelyek szerint a dolgozdkat ért bantalmazasok helye jellemz&en a korterem, illetve a folyosé.
A Dbetegfelvétel sordn — az épitészeti adottsagok, a kértermek mérete stb. miatt —
korlatozottak a lehet6ségek arra vonatkozdan, hogy az orvosok vagy az dpoldk figyelembe
tudjak venni az osztalyon valo elhelyezéskor a beteg agresszivitasra vald hajlamat.



A jelentett esetek koziil a bantalmazasban érintett személy 67,9%-ban (n=93) egészségligyi
munkatdrsként lett megjelélve. Adatainkbdl nem kapunk pontos képet arra vonatkozdan,
hogy a személyzet végzettségét tekintve milyen mértéki a bantalmazas el6fordulasa. Tébb
szakirodalom szerint a vizsgdlt munkavallalék korében az apolé személyzet magasabb
aranyban érintett (63,2%) az orvosokhoz és a rezidensekhez (50%) képest. Egy 2014-es
szisztematikus tanulmdany megallapitasa szerint az agresszio leggyakoribb formaja a verbalis
visszaélés volt, és ez jellemz6en az apoldk ellen irdnyult. (El-Gilany et al. ,2010; Farrell &
Shafiei, 2012; Irinyi, 2008; Edward et al., 2014)

86,9%-ban a bantalmazott egészségligyi munkatars ugy nyilatkozott, hogy az &6t ért
bantalmazast kovet6en képes volt a munkavégzésre, bar arra vonatkozéan nincs
informdaciénk, hogy a bantalmazasnak hosszu tdvon milyen kovetkezményei voltak. Egy 2010-
es tanulmdnyban kilén hangsulyoztak a szerz6k, hogy az apoldk tobb mint 70% -a aggddott a
munkahelyi er6szak miatt. A hazai publikidciék eredményei is 6sszecsengenek ezekkel a
megallapitasokkal. (EI-Gilany et al., 2010; Vorosmarty, 2015)

A jelentések szerint a bantalmazast kovet6en a munkatdrsak haromnegyede (78,8%) szeretett
volna segitséget kérni, amit jellemzéen (65%) a munkatarsatol kapott meg. A hazai
szakirodalom is arrél szamol be, hogy bantalmazds esetén a kollégdk egymastdl tudnak
segitséget kérni. (Vorosmarty, 2015) Hasonld véleményt képviseltek a fékuszcsoportos
megbeszélés szakértdi is.

A magyarorszagi intézményekben a személyzet védelmét a biztonsdgi szolgdlat, illetve a
portaszolgdlat biztositja. A jelentések szerint a biztonsdgi szolgdlat 67,9%-ban 5-15 perc
kozott érkezik a bantalmazas helyszinére. Ezzel az eredménnyel a szakértGink is egyetértettek,
és hangsulyoztak, hogy a hazai egészségligyi intézmények jelentés részében sziikség van
ennek a teriiletnek a fejlesztésére.

6.2. KOVETKEZTETESEK

A jelenlegi tanulmdany a dolgozdok bantalmazasanak hatterében allé okok és hozzajaruld
tényezdk, illetve a megel6zési intézkedések azonositdsan tul kutatdsmetodikai szempontbdl
is sok hasznos tanulsaggal szolgal.

Az orszagos adatok elemzése soran nyert tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a
megfelel6 kovetkeztetések levondsa szempontjabdl kiemelt jelent6sége van az adatok
validitasanak, valamint az egyes kérdések és valaszlehetfségek azonos értelmezésének. A
szakirodalom-kutatas soran tobb olyan relevans témat azonositottunk, amelyre az adatlapunk
nem tér ki — ennek javitasa érdekében indokolt a NEVES jelentSlapok fellilvizsgalata és
modositasa.



A NEVES jelentési rendszer megbizhatdsagat jelzi, hogy a kapott eredmények 6sszhangban
allnak az irodalomban kozolt és a szakértGink altal tett f6bb megallapitasokkal. Ezért is
célszeri elérni a hazai intézmények szélesebb korl jelentéstételét. Ennek
kovetkezményeképpen az adatok kell6 mennyiségben dllndnak rendelkezésre akar az
Osszetettebb statisztikai elemzések elvégzéséhez is.

Nem lehet figyelmen kivil hagyni a multikultdrdk jelenlétét sem. A transzkulturdlis
apolas/ellatas jelentésége napjainkra megnétt. A hazai intézmények vezetdinek is fel kell
ismernitik ezt a helyzetet, és kezelniik kell azt a munkatarsaik védelme, valamint a
betegbiztonsag érdekében.

6.3. JAVASLATOK

Orszagos kutatdsunk eredményeként az aldbbi javaslatokat fogalmaztuk meg az intézményi
keretek kozott bekovetkezett dolgozoi bantalmazasok megelGzése, illetve negativ hatasuk
mérséklése érdekében.

Az indulatos viselkedést megfelel6 eszkozokkel lehet és kell is kezelni. Napjainkban az
agressziv viselkedést nem tudjuk teljesen kizarni az egészségligyi intézményekbdl sem,
ugyanakkor kulcsfontossdgu az agresszivitas jeleinek felismerése és a megel6zés. ,, Az agresszio
kezelésével nem akkor kell elkezdeni foglalkozni, amikor az mar kialakult, hanem a hangsulyt
az agresszid megel6zésére érdemes helyezni”, fogalmaz Pilling. (Pilling, 2018)

Az intézményeknek célszerl oki kutatdst és kockazatelemzést végeznilik a dolgozodi
bantalmazasok hatterében allé okok és hozzajaruld tényezbék felderitése és megel§zése
érdekében.

A jelenleg hatalyos hazai torvényi szabdlyozasok nem csokkentik a bantalmazasok szamat. A
lakossag sok esetben az egészségligyi személyzetet nem tekinti kozfeladatot ellatéd
személynek. igy aztdn jogos igényként meriilhet fel ennek tudatositdsa vagy a torvények
szigoritasa.

Nagyban hozzdjarulna az egészségligyi elldtasok igénybevétele kapcsan keletkez6 fesziiltségek
csokkentéséhez az, ha a betegek szamara egyértelm( lenne, hogy milyen panasszal melyik
ellatéhoz célszerl fordulniuk. Erre vonatkozdan hasznos lenne egy atfogd lakossagi kampany,
valamint a betegek elldtasanak szervezése, a betegutak optimalizalasa.



A munkaltato felelGsségi korébe tartozé javaslatok:
Szervezeti szintli megel6zési intézkedési javaslatok:

- Intézményi szintl kockazatelemzés, amelynek részét kell képezze a munkatdrsak
visszajelzéseinek a figyelembevétele, valamint a korabbi incidensek adatainak
begylijtése és azok elemzése.

- Atdrgyi és biztonsagi feltételek megteremtése.

- Funkciondlis kérhaztervezés el6térbe helyezése az Uj ellatdegységek kialakitasakor,
vagy meglév8 egységek atalakitasakor, tobbek kozt a betegutak racionalizalasa
érdekében is (ezzel csdokkenthetd a betegek diszkomfortérzete az ellatas soran).

- A kockazatok csokkentésére irdanyuld intézkedések megvaldsitasa (az agressziv
viselkedés felismerését célzé és a kommunikaciét fejleszté képzések biztositdsa, a
szakképzett biztonsdgi szolgalat, az intézmény technikai hatterének fejlesztése).

- A biztonsagi szabalyzat, hazirend kidolgozasa.
- A porta-, és biztonsagi szolgalat jelentéseinek elemzése.

- A munkabaleseti statisztikdk elemzése (sériilés esetén sok esetben a dolgozdkat ért
bantalmazasok munkabalesetként kertilnek feljegyzésre).

- A betegek és a személyzet jogainak, valamint felel§sségének oktatasa.
- A panaszkezelések mddjanak kidolgozasa és oktatasa.

- Az ellatotti kort érint6en a kiilonb6z8 kulturakrél, szubkulturakrol széld ismeretek
atadasa.

Megelbzési intézkedések a menedzsment, ill. vezet6ség részérél:

- A menedzsmentnek képviselnie kell elkdtelezettségét a munkatdrsak biztonsaganak
irdnyaban. Prioritast kell élveznilik a dolgozék bantalmazdsanak megel6zését célzd
intézkedéseknek és a szervezeti kultura ilyen iranyu fejlesztésének.

- Megfelel6 létszamu és Osszetételli személyzet biztositdsa az ellatds nydjtasahoz.

- A bantalmazassal kapcsolatos adatok dsszegydjtése, a kivizsgaldsok meginditdsa és
célzott intézkedések.

- A NEVES jelentési rendszer haszndlatanak tdmogatasa.

- A dokumentaldsi hajlanddsag novelése, valamint megfelel§ forras és tdmogatas
biztositasa hozza.



- A fels6 vezetésnek bele kell folynia az eseményekbe, az aldozattal egylttérzének és
tdmogatonak kell lennie.

- A bantalmazott személyt azonnal, illetve a késGbbiekben esetlegesen fellépé
poszttraumatikus stressz kialakulasa esetén is lelki segélyben kell részesiteni.

- A jogi és adminisztrativ eljardsokkal kapcsolatban tamogatdst kell nydjtani az
aldozatnak.

- Meg kell vizsgdlni a kockazati tényez6ket, hogy tisztdban legyilink a tovabbi sziikséges
intézkedésekkel.

Megolddsi javaslatok a szervezeti eqyséq szintjén:

- Az erGszakos cselekedetet ki kell vizsgalni, a vétlen bdntalmazott semmilyen
korilmények kozoétt nem kerilhet vesztes pozicidba. A tényeket rogziteni kell,
beleértve az esetleges lelki tényezbket is.

- A vdrakozasi id6 kezelése, ill. annak leréviditése. Amennyiben a varakozasi id6t nem
lehet csokkenteni, a beteg tajékoztatasaval kell igyekezni kezelni az esetleg keletkezé
fesziiltségeket.

- LehetB6ség szerint esetmenedzser és/vagy Onkéntesek alkalmazdsa a varakozas
megkonnyitése, a betegek és hozzatartozoik informalasa érdekében.

- Atgondolt mliszakbeosztas az esetleges |étszamhianybdl adddé problémdk kezelésére.
- A stabil munkatarsi csoportok kialakitasara és alkalmazasara valé torekvés.

- Az egyedil végzett munkdk keriilése, ha pedig ez nem lehetséges, a kockdazat
fennalldsa esetén kapcsolattartds az egyediil dolgozdkkal.

- Az elzart teriileten dolgozé munkatdrsak tdmogatdsanak biztositasa.

- Biztonsagi munkatars foglalkoztatdsa és rendszeres jelenléte az elldtéhelyen (pl.
biztonsagi ellen6rzé korut).

- Segélyhivé rendszer kialakitdasa.

- Informacids és jelentési rendszer biztositasa, a személyzettel vald megismertetése és
hasznalatanak tdmogatasa.

- Szabdlyszer( panaszkezelés.



A munkavallalé felelGsségi korébe tartozé javaslatok:

Szakmai és kollegialis egylttm(ikodések.
Kolcsonds odafigyelés a munkatarsakra, tdmogatas, szlikség esetén segitséghivas.
Az elfogadhatatlan magatartds, az agresszid korai jeleinek felismerése.

Az agresszio észlelése esetén kovetendd teenddk, a segitségkérés maddjainak
elsajatitasa és alkalmazasa.

A nehéz helyzetek kezelését oktato tréningeken, tovabbképzéseken valo részvétel.
A kommunikacids készségek fejlesztése, megfelel6 kommunikacios stilus alkalmazasa.

Megfelel6 betegtdjékoztatds nyuljtasa a bizonytalansagbdl addéddé fesziiltség
csokkentése érdekében.

A fajdalom felismerése és a megfelel6 fajdalommenedzsment érdekében végzett
szakmai tevékenység.

A fajdalommal jaré beavatkozds el6tt a beteg figyelmének felhivasa, ill. a fajdalom
csokkentésére iranyulé torekvések.

A korlatozé intézkedések szabalyok szerinti, megfelel§ kivitelezése.
A transzkulturalis ellatds alkalmazasara valé torekvés.

Az alkalmazottak védelmét szolgald eljardsok és szabalyok figyelemmel kisérése, az
el6irasok betartasa.

A helyzetbél adddé stressz megfelel§ kezelése.
A sajat feladatok és felel6sségek ismerete.
Bantalmazas esetén annak jelentése.

Aktiv részvétel a bdantalmazasi események elemzésében, a lehetséges megel6z6
intézkedések keresésében és azok napi gyakorlatban torténé alkalmazasaban.



A hazai egészségligyi szolgaltatdk szamdra a fentiekben megfogalmazott javaslatok akkor
lehetnek hasznosak, ha az orszagos kutatasunk eredményeihez rendelt javaslatokat a sajat
intézményi korlilményeikhez igazitjdk. Bizunk benne, hogy ehhez kell§ segitséget nyujt és
hasznos Utmutatéul szolgdl ez a tanulmany, valamint az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 , Egészségiigyi
ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziilt, D.V.2.3
OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI KUTATASOK KESZITESEHEZ
c. kiadvany.

A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,
javaslatokat a neves@emk.sote.hu e-mail-cimen
fogadjuk.

Koszonettel vessziik visszajelzését!
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1. melléklet
O
O ‘)’N\ EVES
NEVES Dolgozét ért bantalmazas adatlapja vl Ervényes: 2014. oktéber 31-t51 %Qj:) i

DOLGOZOT ERT BANTALMAZAS (AGRESSZI10) JELENTESI LAPJA

Dolgoz6t ért bantalmazas: Valamennyi elére nem lathat6, szoébeli és fizikai cselekedettel jard, a
személyzetet feladata ellatasaban hatranyosan befolyasol6 esemény, amelyet az egészségiigyi személyzet
sérelmére a beteg vagy hozzatartozoja kovet el.

A jelent6lapot a beteg intézményi ellatasa soran bekovetkezett agresszi6 esetén kell kitélteni, mely nem
terjed ki a vagyon ellen elkovetett kar-okozas jelentésére.

Adatszolgaltat6 intézmény* Az esemény azonositoja*
Osztaly azonositoja*
Az intézmény, az osztaly és az esemény azonositoi a NEVES elektronikus felilletén automatikusan generalt kédok.
Papir alapt adatgytijtés esetén hasznalhat6 belsG azonositasi rendszer, vagy a program altal adott kédok. Utdbbi
esetben az esemény azonositéja utélagosan, az elektronikus adatrogzités alkalméval rogzithets a papiron.

1. A bantalmazé személy jellemzéi

1.1. Eletkor (életév): 1.2. Nem* O Férfi O N&

1.3. A bantalmaz6 személy milyen mindségében van jelen az ellatasban?*

0 Beteg O Hozzatartozo, latogatd O Nem ismert O Egyéb:__
1.4.Van a bantalmaz6 személynek ismert, agresszidra hajlamosito allapota?* (tsbb is jelélhets)

O Alkoholos allapot O Gydgyithatatlan betegség O Nemismert [ Egyéb:
O Droghatas O Gyégyszeres befolyasoltsag O Nincs

1.5. Van a bantalmaz6 személynek ismert jellemzdje, ami hozzajarulhatott az esemény
bekovetkezéséhez?* (tobb is jelslhets)

O Beszédzavar O Hallaskarosodas 0 Nemismert O Tudatzavar

O Egyensulyzavar O Inkontinencia O Nincs O Egyéb:

O Erzészavar O Lataskarosodas O Pszichés betegség ~  __ =
O Fajdalom 0 Mozgaskorlatozottsag 0 Tanulasi nehézség

2. Az esemény helyszinének jellemzdi

2.1. Milyen egységben tortént az esemény?*

O Aktiv, nem miitétes O Egynapos sebészet O Laboratérium O Pszichiatriai

O Apolasi/ krénikus osztaly O Jarébeteg O Miitétes O Surgbsségi

O Betegfelvétel 0 Képalkoto diagnosztika [ Nem ismert O Egyéb:
2.2, Az esemény bekovetkezésekor a betegellatas a szokasos 1étszammal tortént az egységben?*
O Igen O Kevesebb dolgozéval O Nem ismert O To6bb dolgozdbval
2.3. Van lehet6ség az osztalyon az agressziv személy elkiilonitésre?*

O Igen O Nem O Nem ismert O Nem értelmezhetd
2.4, Van szabalyozas a bantalmazé személy kezelésére?*

O Igen O Nem O Nemismert

2.5. Hogyan biztositjak az egységben a dolgozok védelmét szobeli és fizikai bantalmazas esetén?*
(t6bb is jelolhet)

O Biztonsagi szolgélat O Nem ismert O Rendszeres jarérozés [ Telefonhivasra érkezik
folyamatos jelenléte az [J Nincs biztositva az intézményben a biztonsagi szolgalat
egységben O Portaszolgalat O Egyéb:__

2.6. Ha van biztonsagi szolgalat, mennyi id6 alatt érkezik az egységbe?

0 >30 perc 0 16-30perc 0O 5-15perc O Azonnal O Nem értelmezhetd

3. Az esemény leirdasa

3.1. Milyen tipusi agresszio érte a dolgozot?* [ Fizikai 0 Mindkettd 0O Verbalis

3.2. Az esemény helyszine*

0 Ambulancia O Iroda O Mellékhelyiség O Vvaré

O Folyosé O Kérterem O Nemismert O Vizsgalé

0O Igazgatdésag O Koézosségi tér O Orvosiszoba O Egyéb:

3.3. Az esemény datuma* (év, hénap, nap) / /

3.4. Az esemény id6pontja (24 6ras formatum) ______ éra/ _____ perc

3.5. Az esemény napja* 0 Munkanap 0 Munkasziineti nap 0 Nem ismert

3.6. Az esemény napszaka* O Nappal 0 Nem ismert 0 Ugyeletben

3.7.Koérhazi felvétel jellege*

0O Nem ismert O Nem tortént felvétel O Siirgés O Tervezett
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3.8. Hany agyas korteremben Keriilt elhelyezésre a bantalmaz6?*
O >6 0O1 0 2-4 0 5-6 0 Nem helyezték el kérteremben [0 Nem ismert
3.9. Az ellatas soran korabban tapasztalhato volt agresszivitas az elkovetd részérdl ?7*
U Igen U Nem U Nem ismert
3.10. Ha verbalis agresszi6 tortént, milyen formaban nyilvanult meg? (tsbb is jelslhets)
0 Csufolddas 00 Nem ismert 0 Szidalmazas O Egyéb:__
O Fenyegetés O Sértegetés 0 Zsarolas
3.11. Ha fizikai agresszio tortént, személyre iranyult?
O Igen O Nem O Nem ismert
3.12. Ki volt a bantalmazas altal érintett személy?* (tobb is jelolhets)
O Betegszallitd O Igazgatdésag 0 Miszaki személyzet O Szakdolgozd
00 Betegtars munkatarsa 0 Mitéssegéd 0 Tanuld, hallgaté
0 Biztonsagiszolgalat [ Latogato 0 Orvos O Egyéb:__
O Hozzatartozd 0O Mentds O Orvosirnok
3.13. Volt lehet6sége a dolgozonak segitséget kérni?*
U Igen 0 Nem U Nem ismert
3.14. Sziikséges volt a segitségkérés?*
U Igen U Nem U Nem ismert
3.15. Akart a dolgozo6 segitséget kérni?*
U Igen U Nem U Nem ismert
3.16. Ha igen, kit6] tudott a dolgoz6 segitséget kérni? (tobb is jelslhetd)
O Beteg O Hozzatartozd 0 Mentds O Nemismert
O Biztonsagiszolgalat [ Latogatd O Munkatars O Egyéb:__
3.17. Milyen formaban tudott a dolgozo segitséget kérni? (tsbb is jelslhets)
0 Nem ismert O Névérhivéval 0 Széban O Egyéb:
O Nem tudott 0O Panikgomb megnyomasaval O Telefonon
3.18. Volt a dolgozonak lehetdsége, hogy elhagyja az agresszio helyszinét?*
U Igen 0 Nem U Nem ismert
3.19. Hogyan és milyen koriilmények kozott tortént az esemény?* (tobb is jelolhetd)
O Felkavaro tajékoztatas (pl. rossz hir kozlése) 0 Nem megfelel§ hangnem az ellaté részérdl
O Figyelemhiany az ellat6 személyzet részérél O Tulterhelt személyzet
O Gyogyszer hatdsa alatt 4116 beteg O Tirelmetlen beteg
O Hosszasan varakozott a beteg O Tirelmetlen személyzet
O Idegesits személy jelenléte O Zavartbeteg
O Kotekedd betegtars O Zsufoltsag
O Nem abeteg elvarasainak megfelel ellatas O Egyéb:
O Nem ismert
3.20. Az agressziot kovetden a dolgozo folytatta a munkavégzést?*
O Igen O Nem O Nem ismert

3.21. Milyen tevékenységet végzett a bantalmazo az esemény bekovetkezése el6tt?*
(t6bb is jelolhetd)

0 Hosszasan varakozottaz [0 Nemismert O Vizsgalatrol/ beavatkozasrol
ellatasra O Pihent érkezett

0 Latogat6 volt O Vizsgalat/ terapias beavatkozds O Egyéb:

O Latogatékat fogadott soran

3.22. Milyen intézkedéssekkel sikeriilt a bantalmazot megfékezni?*

O Fizikai korlatozas O Nem ismert O Rendészeti beavatkozas O Egyéb:

0 Gybgyszeres korlatozas 0 Nem sikeriilt O Szobbeli/ pszichés rahatas

4. Az esemény kovetkezményei
4.1. Fizikai bantalmazas esetén milyen mértékii karosodast szenvedett a dolgoz6?
O Enyhe minimalis karosodas (pl. O Kozepes (tartds fijdalom révid ideig O Stilyos (térés, fziileti bevérzés,

hambhidny, feliiletes haematoma, fennalld kirosodds, - tovabbi kezelési maradandd, vagy hosszitavon fennalld
fokozott megfigyelés igénye) igény, vagy beavatkozds karosodas)
[0 Halal (melyet az agresszi6 okozott) sziikségessége)

0 Nem tortént karosodas
4.2. Milyen hatasa volt az esetnek a dolgozéra?* (tsbb is jelslhetd)



0 Anyagi 0 Fizikai O Lelki 0 Nemvolthatds [0 Szocidlis

4.3. Amennyiben lelki hatasa volt az esetnek, akkor az alabbiak koziil milyen tiineteket észleltek?
(tobb is jelolhetd)

O Allandésult stresszhelyzet [ Bizalmatlansdg [1 Félelem, rettegés 0 Szorongas

O Almatlansag 0 Bizonytalansag [ Osszpontositasizavar [ Egyéb: __
4.4, Amennyiben sériilés tortént, akkor az alabbiak koziil milyen tiineteket észlelték?
(tobb is jelolhetd)

NEVES Dolgozot ért bantalmazas adatlapja vl Ervényes: 2014. oktéber 31-t51

O Ajulas/ eszméletvesztés 0 Gyomor-bél panaszok 0O Nem ismert

0 Bor/ szoveti sériilés (trauma) (hanyinger, hanyas, hasmenés) [0 Neurologiai

0 Folyadék/ vérveszteség 0 Légzérendszeri problémak 00 Vaz-izomrendszeri problémak
(fulladas, aspiraci6) O Egyéb: __ _ _

4.5. Az esemény kovetkeztében sziikségesé valt-e beavatkozas/ vizsgalat
(pl. els6segély, szakorvosi ellatas, kontroll- és laborvizsgalatok)*

5. Az esemény részletes leirdsa

5.1. Az esemény €s a koriilményeinek részletes leirasa, beleértve az eddig nem azonositott fontos
koriilményeket

5.2. Véleménye szerint mely tényezdk vezethettek az agresszio bekovetkezéséhez?* (tobb is jelslhets)
[ Betegtényezdk (pl. klinikai dllapot, szocialis/ fizikai/ [ Munka és kérnyezeti tényezok (pl rossz/ tilzott

pszichés tényezok, iskolazottsdg, kapcsolati tényezdk) adminisztracio, fizikai kérnyezet, tilzott munkaterhelés
00 Felszerelésekkel és anyagi forrasokkal vagy tilmunka, id6nyomds)

kapcsolatos tényezdk (pl. sziikséges eszkozok 0 Nem ismert

elérhetésége, rogzités, elkiilonités, berendezések mérete, [1 Oktatasi és tovébbképZéSi tényezék (pl. az agresszié

elhelyezése) korai jeleinek felismerése, kommunikél4s, monitorozds és
O Gyogyszereléssel kapesolatos tényezok (haegy dokumentlds)

vagy tébb gybégyszer direkt médon hozzdjérulhatott az 0 Egyéb:

eseményhez)

0 Kommunikaciés tényezbk (egyének, csoportok, ill.
szervezetek kozott torténd szobeli, irott és/ vagy non-
verbdlis kommunikdciét)

2z

5.2. Amennyiben az el6z6 kérdésben felsorolt tényezdk valamelyike szerepet jatszott az esemény
kialakulasaban, kérjiik, valamennyit részletezze az alabbiakban

5.3. Véleménye szerint milyen intézkedésekkel lehetett volna az agresszié6 bekovetkezését
megeldzni (szervezési, adminisztrativ intézkedések, munkakoriilmények javitdsa, munkavédelmi szabalyok betartisa)

6. Kitoltés

6.1. Kitoltés datuma (év, hénap, nap) / /
6.2. Adatlapot kitolt6(k) szakképzettsége: (pl. szakorvos, szakdpold, adminisztritor, stb.)




2. melléklet
A szakirodalmak kivonatolasahoz hasznalt tablazat tartalma

A tablazat fejlécében szerepl6 kategoriak:
Cikkazonositd sorszam

ALAPINFORMACIOK

Kivonatold neve

Szerz6

Ev

Cim

Megjelenés helye

DOI- vagy ISBN-szam (Ha rendelkezik ilyennel.)

Review tipusa (Javasolt vdlasztasi lehet&ségek: nem review, meta-analysis, review)
Absztrakt (A szakirodalom révid 6sszefoglaldja.)

ATTEKINTES

Cikk célja

Cikk targya (Amennyiben tébb részteriilet is van a kutatott témdban, érdemes jel6lni, hogy az
adott irodalom ezek kozil melyikkel foglalkozik.)

Definicid a kutatas fogalmai targydban

MODSZERTAN

Szakirodalom-keresési mdédszertan (Review tipusu szakirodalmaknal értelmezhetd.)
Bevalogatott cikkek szama (Review tipusu szakirodalmaknal értelmezheté.)

Osszefoglalé tabldzat a review-k eredményeib8l (Review tipusud szakirodalmaknal
értelmezhetd. Annyit érdemes feltlintetni, hogy van, vagy nincs ilyen 0sszefoglalé tablazat az
irodalomban.)

Egyéb alkalmazott mddszertan (Review tipusu szakirodalmaknal értelmezhetd.)
Kovetkeztetések minbsége

SZAKMAI SZEMPONTOK

Adatok kore (Javasolt a kategodridkat el6re meghatdrozni, pl. nemzetkdzi, orszagos, intézményi
szint(.)

Erintett munkakorok (Javasolt a kategéridkat el6re meghatarozni.)

Erintett tevékenységek, folyamatok, egység

Erintett témakorok a cikkben (Javasolt kategdriak: gyokérok, hozzajaruld tényezd.)

Feltart okok és hozzajaruld tényez6k

Van-e emlitve jelentési rendszer (ValaszlehetGségek: igen, nem.)



Intézkedések (lde célszerl kimasolni szovegkornyezetével egyitt a targyhoz kapcsolédd
intézkedéseket.)

Kulcsszé az intézkedéshez (Az el6z6 celldban emlitett intézkedések felsoroldsa kulcsszavak
haszndlataval (pl. oktatas, véd6eszkoz).

Koltségek

Tamogatd er6k

Korlatozé erék

Az intézkedés limitacidi és fenntarthatésaga

OSSZEGZES

Eredmény

Konkluzio, tanulsag

A cikk limitacidi, érdekeltségek



3. melléklet

A dolgozok bantalmazasanak lehetséges gyokérokai

Az aldbbi felsorolas a f6 tényez6khoz tartozd leggyakoribb okok aldbontasait, lehetséges
gyokérokait tartalmazza.

A tdblazat részletes, de nem teljes kord! Az intézményi sajatossagok ismeretében tovabbi
Ujabb tényezdk is felmerilhetnek.

A jelen melléklet a kovetkezd tdblazatokat tartalmazza az oki kutatas f6 againak megfeleléen:

- Atablazat: Emberek (88. oldal)

- B tdblazat: Kornyezet (93. oldal)

- Ctablazat: Modszerek (95. oldal)

- D tablazat: Kommunikacio (99. oldal)

Az oktatds, a szabdlyozas és a szabalyozds bevezetésének hidnyossagait, valamint a szervezeti
kultdrahoz kapcsolddd hianyossagokat nagyon sok alkalommal lehet azonositani a probléma
hatterében. Ezeket el6forduldsuk helyén osszefoglald néven tiintettlik fel. Az oktatdssal, a
szabalyozasokkal és a szervezeti kulturaval kapcsolatos hianyossagokat kiilon tdblazatokban
részleteztlik, azok oki strukturajat az E, F, G és H tablazatokban bontottuk ki.

- E tablazat: Az oktatds hianyossagainak oki strukturdja (100. oldal)

- Ftdblazat: A szabalyozassal kapcsolatos hidnyossagok oki strukturdja (102. oldal)

- G tdblazat: Az ellenérzés hidnyossagainak oki strukturdja (104. oldal)

- Htablazat: Aszervezeti kulturdval kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja (106. oldal)



A/1. tablazat

Az emberekkel kapcsolatos okok és gyokérokok a dolgozékat ért bantalmazasok hatterében
(oki kutatds alapjan, a NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok1l. |Ok2. |Ok3. |Ok4. |Ok5. |Ok6. | Ok7.szint
tényezé | szint szint szint szint szint szint

EMBEREK — EGESZSEGUGYI SZEMELYZET

A szabalyok nem kovetése

Nem akarja a szabaly szerint végezni a feladatat

Emberi tényezd

Nem ért egyet vele

A motivacio hidnya

Megszokas

A csoport nyomadsa

A szervezeti kultura hidnyossagai ©

Nem érti a szabalyok Iétjogosultsagat

Ismerethiany

Az oktatds hianyossagai £

Nem tudja a szabaly szerint végezni a feladatat

Nincsenek biztositva a szabdlyok kdvetésének feltételei

Eszkozhiany

Kedvezbtlen kérilmények

Kedvezbtlen kdrnyezet

Nagy korterem

Tavol esé kezel6

Belathatatlan folyosé

Személyzethiany

IdGkényszer

Hirtelen esemény

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



Surgésségi beavatkozas

Faradtsag

Tulterheltség

Személyzethidny

Az ellatd személyzet
valamelyik tagja
atmenetileg tavol van

A munkavallalé tobb
munkahelyen is dolgozik

Tuléra

Az allandd napirend hianya
(tobb mszak, valtozd
munkaidd)

Stressz

Emberi tényezék

Rossz szervezeti |égkor

A szervezeti kultura
hidnyossagai ©

Nem tudja, hogyan kellene szabdlyszerlen végezni a feladatat

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

A szabdlyozas és bevezetésének hianyossagai

Figyelmetlenség

Rutintalansag vagy helytelen rutin

Gyakorlatlansag

Ismerethiany

Az oktatds hianyossagai £

Faradtsag

Stressz

Az dpoldk tulterheltsége

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)




Személyzethiany

Fluktuacio

Ismerethiany

Régen végezte a tanulmanyait

Az oktatds hianyossagai £

A beteg kulturajanak, vallasanak a nem ismerete

Nem tartja fontosnak

Az oktatds hianyossagai £

Nem megfelel6 kommunikacid

Az oktatds hianyossagaif

Faradtsag

Tulterheltség

Személyzethidny

A munkavallalé tébb munkahelyen is dolgozik

Tuléra

Stressz

Emberi tényez6k

Rossz szervezeti légkor

A szervezeti kultura hidnyosséagai ©

Nem tartja fontosnak

Az oktatds hianyossagai £

Rovid ideig van kapcsolatban a beteggel

A személyzet személyiségének jellemzéi

A személyzet intelligencidja

A személyzet stilusa

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



A/2. tablazat
Az emberekkel kapcsolatos okok és gyokérokok a dolgozékat ért bantalmazasok hatterében
(oki kutatds alapjan, a NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok1. |Ok2. |Ok3. |Ok4. |Okb5.szint
tényezé | szint szint szint szint
EMBEREK — BETEG

A beteg allapota

Flggdségek (gydgyszer, drog, alkohol)

Fajdalom

A megfelel6 fajdalommenedzsment hidnya (részletezve a

maodszereknél)

Pszichés jellemz6k, agressziv hajlam

A beteg magatartdasa

Az egylttmiikodés hianya

Nem akar egytttmdakodni

A felkészités hianya

A bizalom hianya

A beteg kulturdjaval kapcsolatos preferenciak

Nem tud egylttm(ikddni

A beteg ismerethidnya

Egészségi allapot

Fligg6ségek

A beteg kulturajaval kapcsolatos preferencidk figyelmen kiviil hagyasa

A beteg vilagnézetével/vallasaval kapcsolatos ismeretek hidanya

Nem kérnek az ellatas soran erre vonatkozd informaciot

Nem része a napi gyakorlatnak

Nem érzik fontosnak

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)




Nem ismerik az ellaték a kilonb6z6 kulturak egészségligyi
ellatast befolyasold jellemzéit

Az oktatds hianyossagai £

A hosszu varakozas miatti fesziiltség

A tajékoztatas hianya

A félelem vagy bizonytalansag érzése

Kiszolgdltatott helyzet

A beteg nem érti az orvosi szakkifejezéseket

Nem forditanak kell6 figyelmet az egyéniesitett
kommunikacidra

A beteg nem kap kell6 felvildgositast

Tajékoztatds hidanya

A személyzet tulterheltsége

Nincs kialakitott rendje a tajékoztatasnak

A kiszolgaltatottsag érzése

A megfelel6 tdjékoztatds hianya

A betegtarsak

Személyes konfliktusok

A nem megfelel6 kommunikacié

Kulturalis hianyossagok

A beteg helyismeretének hianya

Uj szdmara a kdrnyezet

Nem tudja, hogy mit hol taldl, nem ismeri a tdvolsagokat

Nem torténik felkészités

Nem része a napi gyakorlatnak

Nem érzik fontosnak

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



B. tablazat

A kornyezettel kapcsolatos okok és gyokérokok a dolgozdk bantalmazdsanak hatterében (oki
kutatds alapjan, a NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok1. |Ok2. |Ok3. |Ok4.szint
tényezé | szint szint szint

KORNYEZET

A nem megfelel6 épitészeti megoldasok

A névérszoba tavol esik a korteremt6l

A munkatdrs nem tud segitséget kérni

A kortermek mérete

Idegen emberek , egylttélése”

Kil6nboz6 kulturdju emberek ,talalkozdsa”

Nincs lehetdség a betegek elkilonitésére

A pszichés betegek elhelyezésének nehézségei

A ,nagy forgalomtdl” kiesd sarkok, folyosok

Nem tudnak segitséget kérni

Nem lat rd a személyzet

A jelz6cseng6 hidnya

Nem lehetséges a segitségkérés

Nem megfelel6 a portaszolgdlat

Nincsenek tisztdzva a kompetencidk

Nem naprakészek az ismeretek

Az oktatds hianyossagai £

A szabdlyozés és annak bevezetésének hianyossagai f

Pavilonos rendszer

Nagy tavolsagok

Késve érkezik a biztonsagi szolgalat

Nehéz a tdjékozédas az intézményen belll

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



Hidnyoznak, vagy nem egyértelmuek a tajékoztaté tablak,
feliratok

Nem racionalizaltak a betegutak

Funkcionalis kérhaztervezés hianya

A segélyhivo rendszer hianya

Régiek az épitészeti megoldasok

Forras- (anyagi) hiany

A segélyhivo rendszer meghibasodasa

Forras- (anyagi) hiany gatolja a javittatast

Rendszeres karbantartds hianya

Nem kerul jelentésre a meghibasodas

Hanyagsag

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



C. tablazat

A maddszerekkel kapcsolatos okok és gyokérokok a dolgozék bantalmazdsanak hatterében
(oki kutatds alapjan, a NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok1. |Ok2. |Ok3. |Ok4. |[Ok5. |Ok®6.szint
tényezd szint | szint | szint szint | szint

MODSZEREK

A betegek nem megfelel6 kockazatbesorolasa

Nem torténik tudatos kockazatbecslés a bantalmazasi/agressziv
hajlamot érint6en

A személyzetnek nincs ideje a kockazatbecslésre

Személyzethidny

A személyzetnek nincs megfelel§ ismerete a kockazatbecslés
elvégzéséhez

Az oktatds hianyossagai £

Nem része a napi rutinnak

Nem ismerik fel a hajlamositd tényez6t/tényez6ket

A személyzet ismerethidnya

Az oktatds hianyossagai £

A beteg aktualis allapota nem utal kockazatra

Elmarad a beteg allapotvaltozasanak kdvetése

Id6hiany

Személyzethiany

Nincs kockazatértékelési ,modell”

Az oktatds hianyossagai £

A szabdlyozas és bevezetésének hianyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Szervezési hianyossagok

Elmarad az Uj munkatars betanitdsa

A szabdalyozas és bevezetésének hidnyossagai

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



A felel8s hianya

Nem tisztdk a feladatok/felelGsségek

A szabalyozés és bevezetésének hidnyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Nincs idé ra

Tulterheltség

Személyzethidny

Helytelen betegiranyitas

A beteg nem az dllapotanak megfelel osztalyon jelenik meg

Nem megfelel§ a betegut

A személyzet informaciéhianya

Hidnyos adatfelvétel a betegfelvételkor

A beteg nem egylittm(ikodé, elhallgat informdacidkat, vagy
torzitja azokat

A beteg kisér6je korlatozott informacidk birtokdban van

Nincs id6 alapos kikérdezésre

SurgGsségi beavatkozas

Tulterheltség

Személyzethidny

Munkaszervezési problémak

Hianyoznak a relevans betegdokumentaciok

A beteg nem hozta magaval

A medikai rendszerben nem érheté el

Nem megfelel6 a betegatadas

Nem strukturdlt informacidatadas zajlik

Nincs erre vonatkozé protokoll/ bevett gyakorlat

A szabdalyozas és bevezetésének hidnyossagai

Nem 6sszeszokott csapat dolgozik

A szervezeti kultdra hianyossagai ™

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



A beteg, ill. a hozzatartozé nem megfelel6 tajékoztatasa

Nem egyértelm(iek a feladatok, felel6sségek

A szabalyozés és bevezetésének hidnyossagai

Nincs 6sszeszokott csapatmunka

Nincs id6 a tdjékoztatdsra

Tulterheltség

Siurg6sségi beavatkozas

Rossz munkaszervezés

A korlatozé intézkedések nem megfelel6 alkalmazasa

Protokoll hidanya

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai

A kapcsolédd szabalyok be nem tartdsa

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

Az ellendrzés hidnyossagai ©

A megfelel6 fajdalommenedzsment hianya

Protokoll hidanya

A szabdlyozas és bevezetésének hianyossagai

A kapcsolddo szabalyok be nem tartasa

A személyzet ismerethianya

Az oktatds hianyossagai £

Nem érnek ra ezzel foglalkozni

Személyzethidny

Tulterheltség

Nem tartjak fontosnak

Az oktatds hianyossagai £

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Nem megfeleld (felkésziiletlen, szakmaiatlan) biztonsagi szolgdlat

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



Naprakész ismeretek hianya

A biztonsagi szolgalat tevékenységét érint6 intézményi
valtozdsokkal kapcsolatos informaciok nem jutnak el az
érintettekhez

Kommunikaciés probléma

Nincs kialakitott rendszere

A szabalyozés és bevezetésének hidnyossagai

Akut humaneréforrds-hiany megoldasara kiils6s munkatarsak
alkalmazasa

Biztonsagi szolgalat szakmai ismereteinek hianyossagai (nem megfelelé
fellépés, tulzé intézkedés, alulintézkedés)
Az oktatds hianyossagai £

Akut humanerdforras-hiany megolddsara kiilsés munkatarsak
alkalmazasa
A nem megfelelGen szervezett intézményi beléptetés, bent tartézkodas

Hazirend hidnya, vagy hidnyossaga

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai

Latogatasi id6k be nem tartasa

Egyértelm(i szabalyok hidnya

Ismerethiany

Tajékoztatds hianya vagy elégtelensége

Fegyelmezetlenség

Kovetkezetlenség

A betegek, latogatdk altal megkozelithet6 teriiletek kijelolésének hidnya

Szervezési hidnyossag

A dolgozé nem értesiil a megjelend Gj szabalyzatokrdl vagy azok moédositasarol

A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai f

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



D. tablazat

A kommunikdaciéval kapcsolatos okok és gyokérokok a dolgozdkat ért bantalmazdsok
hatterében (oki kutatas alapjan, a NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok1. | Ok2. |Ok3. |Ok4.szint
tényezd | szint | szint szint

KOMMUNIKACIO

Nem a megfelel6 kommunikacios forma hasznalata

Tirelmetlenség

Tulterheltség

Az asszertiv kommunikaciéval kapcsolatos ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

A tdjékozatlan betegek, hozzatartozdk, kisérdk

A betegek informadlasa elmarad

Tulterheltség

Nem egyértelm(, kinek lenne a feladata

A beavatkozasok el6tti esetleges kellemetlenségekre valé
figyelemfelhivas/tajékoztatas elmarad

A munkatdrsak nem értik, hogy ez miért lenne hasznos

Az oktatds hianyossagai £

A szervezeti kultura hidnyossagai "

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



E. tablazat

Az oktatas hianyossagainak oki strukturaja (oki kutatas alapjan, a NEVES munkacsoport
szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1.|0Ok 2. |Oka3.szint
tényez6 | szint szint

AZ OKTATAS HIANYOSSAGAI

Nincs oktatas a témaban

Nem ismerték fel az intézményi események kapcsan felmeriild oktatasi
sziikségleteket (pl. 4j szabalyozas bevezetése, 1) eszkdz hasznalatba vétele,
régota hasznalt eszkodz helytelen alkalmazasa)

Nem észlelték a folyamatban rejloé kockazatot

Nem torténik meg rendszerszinten a kockazatok értékelése

Nem értékelték helyesen a folyamatban rejlé kockazatot

Nincs tematikaja az oktatasnak, az oktatott tartalom esetleges

Nem tartalmazza a tematika az 6sszes sziikséges ismeretet

Elmarad az 1j dolgozok és az ideiglenesen ott dolgozo munkatarsak oktatasa (pl.
rezidens, helyettesité munkatars)

Nincs kialakitott rendszere az oktatdsoknak (ki, mikor, mirdl, kit, hol,
hogyan oktat)

Az érintettek nem értesiilnek az oktatas idopontjarol

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetOsége

Nem torténik meg a régota ott dolgozé munkatarsak ismétlo oktatasa

Nincs kialakitott rendszere az oktatdsoknak (ki, mikor, mirdl, kit, hol,
hogyan oktat)

Az érintettek nem értesiilnek az oktatas iddpontjarol

Nincs biztositva az oktatason valo részvétel lehetdsége

Elmarad a mashonnan athelyezett vagy ij munkakorbe atsorolt munkatars uj
feladatkorhoz tartozo oktatasa

Nincs kialakitott rendszere az oktatdsoknak (ki, mikor, mirdl, kit, hol,
hogyan oktat)

Az érintettek nem értesiilnek az oktatas idépontjarol

Nincs biztositva az oktatason valo részvétel lehetdsége

Az oktatéo nem kelléen eredményes

Nem kell6en felkésziilt

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)




101

Nem rendelkezik a megfelel6 kvalifikacioval és gyakorlattal

Nem jol kommunikal

Az oktatas nem kellden eredményes

Nincs jol osszeallitva a tematika

Az oktatas modszere nem jol lett megvalasztva

Nem gyakoroltattak az elsajatitand6 képességeket

Az oktatashoz szilikséges eszkdzok nem allnak rendelkezésre

Nem ellenorzik az oktatasok megvalosulasat

képességek/készségek elsajatitasat

Nem ellendrzik az oktatisok eredményességét, az ismeretek

és

Nem értékelik a megtortént oktatasokkal kapcsolatos elégedettséget

Nem fejlesztik az oktatasokat az értékelések, visszajelzések alapjan

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)

G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)




F. tablazat

A szabalyozassal kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja (oki kutatas alapjan, a NEVES

munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1.
tényezd | szint

Ok 2. | Ok 3. szint
szint

A SZABALYOZAS HIANYOSSAGAI

Nincs szabalyozas a témaban

Nincs kialakitott rendje a szabdlyozasok elkészitésének (pl.
kezdeményezés lehetbségei, felel6sok, kapcsolddo feladatok)

Nem meriilt fel az igény a szabdlyozas elkészitésére

Elavult

a szabalyozas tartalma

Nem aktualizaltak

Nincs kialakitott rendje az aktualizdldsnak (pl. felelGsok,
kapcsolddo feladatok)

Nem kovetik figyelemmel a megjelend Uj rendelkezéseket (pl.
jogszabalyok, iranyelvek)

Nem tartjdk nyilvdn az intézményi szabdlyozdsokat, azok
érvényességi  idejét vagy kapcsoldédasait az egyéb
szabalyozasokhoz

Helytelen a szabalyozas tartalma

Nem vettek figyelembe minden kapcsolddd el8irdst a szabdlyozas
elkészitésekor

Nem vontak be az érintett munkatarsakat a szabdlyozas elkészitésébe

Nincsenek biztositva a szabalyozds betartdasdahoz sziikséges
munkafeltételek

A szabdlyozast annak teljes bevezetése el6tt nem véleményeztették a
leendd alkalmazoékkal, nem tesztelték a kozremikodéstikkel

Hianyos a témaban a szabalyozas

A szabalyozas nem tér ki minden szlikséges részletre

Nem vontak be a szabdlyozas készitésébe az érintett munkatarsakat

A szabalyozas mddszertanilag nem megfelel6

Tul hosszu

Nehezen érthet6 a szOvegezése

E Tovdbbi részletek:
F Tovabbi részletek:

G Tovabbi részletek:
H Tovdbbi részletek:

E tablazat — Az oktatas hianyossagai (100. oldal)

F tablazat — A szabalyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (104. oldal)

H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)




A logikai felépitése nehezen kdvethetd

Nem az intézményre szabott

Tul altalanos a tartalma

A moddositasai nem kovethetSek

Nem ellenérzik a szabalyozas megfelelGségét

alapjan

Nem fejlesztik a szabdlyozast az alkalmazasi tapasztalatok, visszajelzések

A SZABALYOZAS BEVEZETESENEK HIANYOSSAGAI

A dolgozé nem értesiil a megjelend (j szabalyzatokrol vagy azok mdédositasarél

torténd értesitésnek

Nincs kialakitott rendje a szabalyzatok megjelenésérél, mddositasarél

tdjékoztatds rendje

Hidnyosan van szabalyozva a megjelen6 szabdlyzatokrdl torténd

Nem a kialakitott rendszer szerint torténik a tajékoztatas

mindenkihez

Olyan kozzétételi moddot hasznalnak,

ami nem jut el

tajékoztatasarol

Nem gondoskodnak az atmenetileg tavol |év6 munkatarsak

Az Uj dolgozék oktatasaban nem jelenik meg az ismeret

Az oktatdas hidanyossagai £

Betarthatatlan elvarasok

munkatdrsak megismerhették volna

A szabalyozds érvénybelépési datuma korabbi, mint ahogy azt a

szabalyozas szerint hasznalandé eszkoz)

Nincsenek  biztositva a  szabdlyok  betartdsahoz  sziikséges
munkafeltételek (pl. még nem érhet6 el a dolgozdk szamara a

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)

G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)




G. tablazat

Az ellendrzéssel kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja (oki kutatas alapjan, a NEVES
munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1.| Ok 2.|0Ok 3.|Ok 4.

. » . . . : Ok 5. szint
tenyezo | szint szint szint szint

AZ ELLENORZES HIANYOSSAGAI

Nem térténik meg az ellenérzés

Nincs megnevezve a felel6s személy

Nincs kialakitott rendje az ellen6rzésnek

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai

Nincs kapacitds

Leterheltség

Létszamhiany

Nincs kialakitott rendje az ellen6rzésnek

A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai

Nincs kapacitds az ellenérzés elvégzésére

Id6hiany

Létszamhiany

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai

A szervezés hianyossagai

A tervezés hidnyossagai

Nincs motivacio az ellen6rzés elvégzésére

A felel6s személy nem érti a fontossagat

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai £

Kommunikacidés probléma

A plusz feladat mellé nincs plusz juttatas rendelve

Anyagi nehézségek

A szervezés hianyossagai

A szabdalyozas és bevezetésének hidnyossagai

Nem végzik el az ellen6rzést

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)




Emberi tényezd

Az ellen6rzés hidanyosan megy végbe

Nem kell6en részletes az ellenérzés rendjének szabalyozasa

A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai

Nincs kapacitas az ellendrzés teljes kor(i elvégzésére

Id6hidny

Létszamhiany

A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai

A szervezés hidnyossagai

A tervezés hidnyossagai

Nincs motivacio az ellenérzés elvégzésére

A felel6s személy nem érti a fontossagat

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai £

Kommunikaciés probléma

A plusz feladat mellé nincs plusz juttatds rendelve

Anyagi nehézségek

A szervezés hianyossagai

A szabalyozés és bevezetésének hidnyossagai

Nem végzik el teljeskorlen az ellenbrzést

Emberi tényez6

A motivacio hidnya

Nem érti, hogy miért fontosak a részletek

Az oktatds hidnyossagai £

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai

A kommunikdcié hianyossagai

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)



H. tablazat

A szervezeti kulturaval kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja (oki kutatas alapjan, a
NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok1. |Ok2. |Ok3. |Ok4. |Okb5.szint
tényezé | szint szint szint szint

A SZERVEZETI KULTURA HIANYOSSAGAI

A motivacid hianya

A helyes viselkedést megerdsit6 intézkedések hianya

A példamutatas hianya

Az elismerés hidnya

Az ellendrzés hidnyossagai "

A bevonas hidnya

A megértetés és a téma irdnti érzékenyités hidnya

A problémak eltitkolasa

Megszokas

A munkatarsak altal mutatott minta kovetése

Nincs kialakitott gyakorlata a problémak megbeszélésének

Az ellendrzés hidnyossagai "

Bizalmatlansag

A biintetéstdl valo félelem

Kellemetlen tapasztalat

Megszokas

Erdektelenség

Az érdekl6dés hianya a vezetés részérdl

A probléma jelent6ségének alulbecslése az érintett munkatars
részérdl

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

E Tovéabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (100. oldal)

F Tovébbi részletek: F tabldzat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (102. oldal)
G Tovébbi részletek: G tabldzat — Az ellend8rzés hidnyossagai (104. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultira hidnyossagai (106. oldal)
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4. melléklet

A fékuszcsoport-megbeszélés tematikaja
(minta)

Fékuszcsoport-megbeszélés: a meghirdetett témdaban
Helyszin:
Id6pont:

Résztvevdk:

A fokuszcsoportot vezeti:
Jegyz6konyvvezetd(k):
Kezdési id6pont: ... 6ra

A megbeszélés célja:
XXX

Napirend, f6bb témak, vezérfonal:
Megbizasok/szerz6dések aldiratdsa
Koszontés

Sajat bemutatkozas

Napirend ismertetése

Formai egyeztetnivaldk (jelenléti iv; hangfelvétel készitése a bemutatkozasokat kovetSen és

kizardlag jegyz6konyvkészitési céllal, utdna torlésre keril; tegez6dés/magdazodas)

Résztvev6k bemutatkozdsa (név, munkahely, tevékenység, hogyan kapcsolédik a témakorhoz)

A tevékenység céljanak bemutatasa
A témaban végzett eddigi tevékenység rovid ismertetése

A fokuszcsoport tagjaitdl vart egylttmikodés részleteinek bemutatdsa

Tajékoztatds az alkalmazandé munkamddszerekrdl és a kapcsolddd szabalyokrol

A szakmai kérdések egyeztetése

Megallapodds az otthon elvégzendd feladatrél, annak visszakildési hataridejérél és a

kovetkez6 taldlkozé id6pontjardl (amennyiben szlikséges és értelmezhetd)

K6szonetnyilvanitas



5. melléklet

A szakértok altal beazonositott okok és hozzajarulo tényezék (Kockazati matrix)

A felkért szakért8ink altal 6sszedllitott kockdzati matrix (sajdt szerkesztés)

Gyakran -
Katasztrofalis
16p

személyzet
Osszetétele
bérnévérek

Gyakran -
Sulyos
12p

id6hiany
helytelen betegut
a szervezeti
kultdra hianya
betegek/
hozzatartozok
agressziv fellépése
elleni
eszkoztelenség
az oktatds
hidnyossagai
elégtelen
betegtdjékoztatas
a beteg/
hozzatartozd
egészségkulturdja
érdektelen a
kolléga

surgds / slrget6
allapotu beteg
fogadasa/ellatasa

Gyakran -
Mérsékelt

8p

egyeduli
munkavégzés
faradtsag
személyzethidny
a szocialis
tdmogatottsag
hianya

a munkatars
stilusa

zavart a beteg
ittas a beteg
varakozas

Gyakran -
Kicsi
4p

a képzés
hidnyossaga

Alkalomszeri —
Katasztrofalis
12p

nem ismerik fel az
agresszivitas
elGjeleit

Alkalomszer(i —
Sulyos
9p

a korlatozé
intézkedések
helytelen
alkalmazasa
drogos a beteg
agressziv a beteg
fajdalom

nincs biztonsagi
szolgalat

nem érhet6 el a
biztonsagi
szolgalat

Alkalomszerii —
Mérsékelt
6p

a kommunikacioés
készség hianya
tulterheltség
kommunikacids
hidnyossagok
szervezési
hidnyossagok
elmaradt
rendelések

a paciens
allapotdnak nem
megfelel§
felmérése

Alkalomszerii —
Kicsi
3p




Ritkan -
Katasztrofalis
8p

a vezetdk
érdektelensége

Ritkan -
Sulyos
6p

az ellatas
elégtelensége

a munkatarsak
nem érzik a szavaik
sulyat

Ritkan -
Mérsékelt
4p

nem megfelel6 a
kérnyezet

a beteg altalanos
allapota

Ritkan -
Kicsi
2p

kiégés

a szabalyzat hidnya
protokollhidany
nincs felel&s

a munkatars
tdjékozatlansaga

Elvétve —
Katasztrofalis

ap

a munkatars
agressziv fellépése

Elvétve —
Sulyos
3p

a munkatars
magatartdsa

Elvétve —
Mérsékelt

2p

a csapatmunka
hidnya

Elvétve —
Kicsi
1p
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6. melléklet

Az OSHA és a Massachusetts Nurses Association munkahelyier6szak-megel6zési programja

(Amerikai strgosségi ajanlds: Emergency Department Security and Safety, Tracy G. Sanson,
MD, FACEP, Theresa Tavernero, RN, CEN, MBA)

Munkahelyier6szak-megel6zési program (OSHA)

1. A vezetdi elkotelezettség és az alkalmazottak bevonasa

2. Munkahelyi veszélyelemzés

3. A veszélyek megel6zését célzé intézkedések és ellenbrzések

4, A munkavallalék, a vezet6k és a biztonsagiak biztonsagi és egészségiigyi képzése,

ideértve, hogy hol és hogyan kell a bantalmazdasokat bejelenteni, kezelni

5. Az eseményt kovetSen a tdjékoztatd tevékenységek elvégzése

6. Pontos nyilvantartds vezetése

7. A bantalmazdssal foglalkozé politika

8. A I6fegyverek és fegyverek észlelése, elkobzdsa és ellenbrzése — azok feladata, akik

munkavégzést folytatnak az egészségligyi intézményben

9. A nemzetkozi szabvanyok szerint kiképzett biztonsagi 6rok
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7. melléklet
Fogalommagyarazat

Agresszio:
szinonimak: bantalmazas, erdszak, atrocitas
angol: aggression

definicio: , A paciens viselkedése az apold felé, ami az apoldnak fizikai és mentalis
stresszt okoz.”

forras: (Sato, et al, 2013)

Betegbiztonsag
szinonimak: biztonsagos ellatas
angol: patient safety

definicid: , A betegek elldtasa olyan médon torténik, hogy kdzben a beteg védett a
lehetséges veszélyekt6l és akaratlan artalmaktdl. Mindez magaban foglalja a
karosoddsok elkeriilése, megel6zése és csokkentése érdekében hozott intézkedéseket
az egészségulgyi ellatas teriiletén.”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

Dolgozok bantalmazasa
szinonimak: agresszid, agresszivitas, erdszak, testi sértés, terror, atrocitds,
tettlegesség
angol: abuse of workers

definicié: ,Valamennyi elére nem lathatd, szébeli és fizikai cselekedettel jaro, a
személyzetet feladata elldtasaban hatranyosan befolyasoléd esemény, amelyet az
egészségligyi személyzet sérelmére a beteg vagy hozzatartozdja kovet el.”

forras: NEVES-adatlap

Gyokérok
szinonimak: alapvetd ok
angol: root cause
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definicié: ,A gyokérok az adott probléma alapveté oka, eredete, melynek
kikliszo6bolésével annak ismételt el6forduldasa megel6zhetd, vagy gyakorisaga jelentGs
mértékben csokkenthetd. Tovabbi jellemzdje, hogy kiklszoboléséhez egyértelmd
megoldasi  javaslatot lehet rendelni, azaz a lehetséges megoldasok
megfogalmazdsahoz nincs szlikség tovabbi »miért?« kérdésekkel mélyebbre furni, az
okokat keresve (Id. gyokérokkutatas).”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

Gyokérokkutatas
szinonimak: gyokérokelemzés
angol: Root Cause Analysis — RCA

definicio: , A gyokérokkutatas (RCA) egy olyan problémamegoldd/feltaré folyamat
része, amelyet egy adott eseményhez/tevékenységhez kapcsolédd kudarcok, hibak,
problémdk kivaltd okainak megvizsgalasdra és meghatdrozasdra hasznalnak. A
gyokérokokhoz »miért?« kérdések ismételt felvetésével jutnak el (lasd gyokérok).
Ismert formai az egyedi esemény elemzése és az aggregdlt (Osszesitett) események
vizsgalata.”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

Kommunikacio

szinonimak: beszélgetés, konzultacid, informacidcsere
angol: communication

definicid: ,Az ado és a vevd kozotti csatorndkon keresztiil kozvetitett, meghatarozott
kédokban torténd informacidatadas, informacidcsere. A kommunikacidban részt
vevlk kozott kapcesolat, kozosség alakul ki.”

forras: Orvosi kommunikacio (Pilling,2004)

NEVES jelentési rendszer:

szinonimak:
angol: —

definicid: ,,A nemkivanatos események anonim jelentési rendszere.”

forras: NEVES-adatlap
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Nemkivanatos esemény:
szinonimak:
angol: adverse event

definicid: , Az ellatas nyujtdsdhoz koétheté kdrosodds, és nem a betegséghdl eredd
komplikacio.”

forras: NEVES-adatlap

Ok-hatas diagram:
szinonimak: ok—okozati diagram, Ishikawa-diagram, halszalkadigram
angol: fishbone diagram, cause and effect diagram

definicié: ,Mindségfejlesztési elemzési mddszer a problémdk (okozat) ok—okozati
Osszefliggéseinek  megallapitdsara a  lehetséges okok  Osszegyljtésével,
csoportositasaval és dbrazolasaval.”

forras: Betegbiztonsagi koordinator (e-learning tananyag, 2012) alapjan
Prioritasi matrix:

szinonimak: els6bbségi, elsédleges

angol: priority matrix

definicid: , A prioritasi matrix hasznos eszkdz a dontési lehetdségek kozotti fontossagi
sorrend meghatdrozasdhoz, alkalmazasaval egyértelm( és tobbé-kevésbé objektiv
sorrendet allithatunk fel a lehetGségek kozott.”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)
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11. FUGGELEKEK

1. fuggelék: A korlatozé intézkedések helyes alkalmazasa

2. fliggelék: A transzkulturadlis ellatas jelent&sége



D.V.2.4 OKI KUTATASOK ELKESZITESE

A DOLGOZOK BANTALMAZASANAK OKAI ES
A MEGELOZES LEHETOSEGEI

1. fuggelék

A KORLATOZO INTEZKEDESEK HELYES

ALKALMAZASA
v.l.
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1. ELOSzO0

Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségiigyi elldatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” cim( kiemelt projekt keretében A dolgozék bantalmazdsanak okai és a megel6zés
lehetdségei cim( tanulmany elkészitése soran fékuszba keriilt a korldtozd intézkedések
alkalmazasanak hatdsa. Az egészségligyi személyzet a betegellatds sordn gyakran kerilhet
olyan helyzetbe, hogy a beteget nem tudja rdvenni az egyittmikddésre. Napjainkban az
agressziv viselkedések, az elutasitd magatartasok el6forduldsa is jelent6s, emelkedd
tendenciat mutat. (Eurdpai Bizottsag Foglalkoztatas..., 2011)

A betegjogokat abban az esetben lehet korlatozni, amikor a beteg az allapotabdl kifolydlag
képtelen kontrolldlni a viselkedését, nem ura a cselekedetének, s a sajat maga helyzetét,
valamint az egészségi dllapotat tévesen itéli meg. Osszegezve: a beteg 5nmagara vagy masokra
(a személyzetre vagy a betegtarsra) nézve veszélyeztet6 vagy kozvetlen veszélyeztet6
magatartdst tanusit.

Tekintettel arra, hogy a korlatozé intézkedések témakore nem képezte szorosan a kutatas
targyat, ezért a tanulmanyban ezt nem allt médunkban részletesen kifejteni.

A korlatozé médszerek alkalmazasa azonban nemcsak a dolgozék bantalmazdsanak okaként,
hanem a megel6z6 intézkedések terén is kiemelt jelentGséggel bir, ezért fontosnak tartottuk
a fuggelék elkészitését az alkalmazhatd korlatozé intézkedésekkel kapcsolatban. A jelen
fliggelékben felhasznaltuk A betegek esésének okai és megel6zési lehetGségei cimli
tanulmany A korlatozo intézkedések alkalmazasanak szabalyai cimii fliggelékét. (Valasek-
Vincze et al., 2020)

2. BEVEZETES

A szakirodalomi hivatkozdsok szerint mar az 1700-as években alkalmaztak korlatozé
intézkedéseket a betegeknél az agresszivitas, az erGszak megfékezése érdekében. A XIX.
szazadban Anglia és az Amerikai Egyesiilt Allamok ellentétes nézetet vallott a témdban. Mig
Anglidban szigoruan tiltottdk a betegeknél a korlatozds alkalmazasat, addig Amerikdban a
mechanikai korlatozast alkalmazd intézkedések terapids hasznat hangsulyoztak. A késébbi
években mar kozeledtek az allaspontok. A XX. szazadtél a korlatozd eszkdzok és médszerek
elfogadotta valtak a magukat és/vagy masokat veszélyeztet§ betegek esetén. , Az idevago
nemzetkozi irodalom tovabbra is tartalmaz ellentmonddsokat a korlatozé intézkedések
tekintetében. Egyes szerz6k alldspontja alapjan a korlatozas és elkilonités alkalmazasa etikai,
jogi, szakmai szempontok alapjan igen kérdéses, ezért alkalmazasuk jelent6s csékkentése és
kés6bbiekben a klinikai gyakorlatbdl torténd teljes kivezetése javasolt. Véleménylket azzal is
aldtamasztjak, hogy a korlatozds nem veszélytelen, egyes esetekben akar sulyos sériilésekhez,
ritkdn a beteg haldldhoz vezet6 beavatkozas.” (EMMI, 2018)
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A publikaciok azt sugalljak, hogy még a nemzetkozi szervezetek — mint az ENSZ, a WHO vagy
az EU — allasfoglaldsa sem egységes a témaban.

Hazdnkban a beteg korlatozasanak kritériumait jogszabalyok szabdlyozzdk, viszont a torvényi
szabdlyozason tul figyelembe kell venni az etikai és a személyiségi jog szempontokat is. (EMMI,
2018)

A betegeknél alkalmazott korlatozd intézkedések fellilvizsgalata rendszeres. Az Eurépa Tanacs
Kinzast és az Embertelen vagy Megaldazé Bandsmddot vagy Biintetést Megel6zni Hivatott
Eurdpai Bizottsdga (CPT) 2017-ben felllvizsgalta a korlatozasi mddszerek hasznalatara
vonatkozd kovetelményrendszert. A betegellatds sordn a korlatozd intézkedés elrendelése
minden esetben sulyos dontés. Az elrendelésen beliil is kiilonos figyelmet kell forditani arra,
hogy a korlatozasnak mely eszkozei keriilnek elrendelésre. ,,A CPT mar kezdetkor hangsulyozni
kivanja, hogy a végsé cél mindig az, hogy megel6zzik a korlatozas eszkdzeinek hasznalatat, a
haszndlat gyakorisaganak és id6tartamanak a lehetG6ségek szerinti korlatozasaval.” (CPT, 2017)
Ennek elengedhetetlen része, hogy az elldté intézmények rendelkezzenek megfelel6
stratégiaval, amelyik magaban foglalja a megfelel6 korlatozé intézkedés maddjat, biztositja a
biztonsagos és balesetmentes koérnyezetet, meghatdrozza és biztositja a megfelel6 szamu
munkatars alkalmazdasat, valamint lehetGséget ad az elldté személyzet rendszeres képzésére.
(CPT, 2017)

A korlatozé intézkedéseket kizardlag veszélyeztet6 vagy kozvetleniil veszélyezteté magatartas
esetén lehet alkalmazni. A , korlatozé intézkedés” egy dsszefoglalé meghatarozds, amelyet
szigoru szabadlyok szerint lehet alkalmazni a pszichiatriai betegeknél, szenvedélybetegeknél és
fogyatékossdggal él6knél, valamint a demens betegek ellatasa sordn. (SzGyFEF, 2019)

A korlatozast elrendeld orvosnak a korlatozé intézkedés megkezdése el6tt kotelessége a beteg
pszichés megnyugtatasa. Ha mégis el kell rendelnie a korlatozast, a beteget vagy a torvényes
képvisel6t tajékoztatni kell a korlatozasrél, annak tipusardl és id6tartamardl. A korlatozo
intézkedést minden esetben szigorian dokumentalni kell, és ennek a dokumentumnak a
masolatat at kell adni a betegnek vagy a torvényes képviselSjének. (SzGyFEF, 2019)

Az intézmények hazirendjének tartalmaznia kell a korlatozé intézkedésekkel kapcsolatos
szabdlyokat, illetve adminisztracios teend6ket. Ennek ellenére sok esetben azt tapasztaljuk,
hogy a korlatozé intézkedés nem megfelel6 méddon megy végbe. (SzGyFEF, 2019)
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3. FOGALOMMEGHATAROZAS

Korlatozé intézkedés: ,mindazon intézkedések 0Osszefoglaldé elnevezése, amelyeket
pszichiatriai betegeket, szenvedélybetegeket és fogyatékossaggal él6ket, valamint demens
ellatottakat dpold/gondozd intézményekben lehet alkalmazni veszélyeztet6 vagy kozvetleniil
veszélyeztet6 magatartds esetén.” (SzGyFEF, 2019)

Veszélyeztet6 magatartas: ,,az, amikor az ellatott mentdlis allapotanak zavara kévetkeztében
sajat vagy masok életére, egészségére, testi épségére jelent6s veszélyt jelenthet, de a
megbetegedés jellegére tekintettel a slirgls intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt.”
(SzGyFEF, 2019)

Kozvetlen veszélyeztet6 magatartds: ,,az, amikor az ellatott mentdlis allapotanak akut zavara
kovetkeztében sajat vagy masok testi épségére, egészségére, életére kodzvetlen, sulyos
veszélyt jelent és az azonnali — intézeti — kezelés hianya allapotanak tovabbi romlasat
eredményezné.” (SzGyFEF, 2019)

Korlatozas: egy személy akarata ellenére torténd immobilizaldsa, mely lehet: pszichés, fizikai,
kémiai, bioldgiai vagy komplex. (EMMI — ESzK, 2018)

Pszichikai korlatozas: a beteg pszichés megnyugtatdasa a veszélyeztet§ vagy kozvetlen
veszélyeztet6 magatartds elhdritdsa érdekében. (EMMI — ESzK, 2018)

Fizikai korlatozas: fizikai és mechanikai eszkdzokkel és/vagy elkulonitéssel a beteg korlatozasa
szabad mozgdasaban. (EMMI — ESzK, 2018)

Kémiai vagy bioldgiai korlatozas: olyan gydgyszeres ellatas, amelyhez nincs sziikség a beteg
beleegyezésére. (EMMI — ESzK, 2018)

Komplex korlatozas: a fizikai és kémiai korlatozasok egyidejl alkalmazasa. (EMMI — ESzK,
2018)



4. A HAZAI SZABALYOZAS, VALAMINT A JOGI HATTER BEMUTATASA

- Magyarorszag Alaptorvénye.
- Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény.

- A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatdsuk soran alkalmazhaté
korlatozo intézkedések szabdalyairdl sz616 60/2004. (VII. 6.) ESZCSM rendelet.

- 381/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet az Integralt Jogvédelmi Szolgélatrdl.
- Aszocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdsokrél sz6lé 1993. évi lll. torvény.

- A személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és
mikodésuk feltételeirdl sz6l6 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet.

- Akinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megaldazé bandasmaod vagy biintetés elleni
egyezmény fakultativ jegyz6konyvének kihirdetésérél sz6l6 2011. évi CXLIII. torvény.

- Az intézmény hazirendje.
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5. A KORLATOZAS ALKALMAZASANAK ALTALANOS ALAPELVEI

5.1. A KORLATOZAS FOBB ALAPELVEI

Az Eurdpa Tanacs Kinzast és az Embertelen vagy Megaldazé Banasmddot vagy Biintetést
Megel6zni Hivatott Eurdpai Bizottsag elGirdsa a kovetkez6 fébb megdllapitasokat tartalmazza
(CPT elGiras).

- Akorlatozé intézkedések torvényes szabalyozasara van sziikség.

- A korlatozé intézkedés kizardlag akkor alkalmazhatd, ha a beteg sajat vagy masok
életét, testi épségét vagy egészségét veszélyezteti.

- Azilyen allapotot a szakorvosnak fel kell ismernie és a szabalyzat szerint az eljarast el
kell rendelnie.

- Szem el6tt kell tartani a korlatozas elveit, melyek a szabdlyossag, a sziikségesség, a
torvényesség, az ardnyossag és az elszamolhatdsag.

- Az emberi méltésag nem korlatozhato.
- Az egészséghez és a testi épséghez vald jogot tiszteletben kell tartani.

- A korldtozdas soran szigoruan tilos a kinzds, a bantalmazas, a megaldzas, de akar a
blintetés is.

- Akorlatozas minden esetben csak a legrovidebb ideig tarthat.

- Akorlatozd intézkedést minden esetben a beteg allapotahoz kell igazitani, és mindig a
legkisebb mértékd kell, hogy legyen.

- A korladtozas ideje alatt a beteg allapotat, fizikai, higiénés és egyéb sziikségleteit
folyamatosan ellenérizni kell.

- A korlatozas elrendelésének minden esetben az utolsé megoldasi lehetdséget kell
jelentenie, és a lehet§ legrovidebb ideig alkalmazhaté.

- Akorlatozas eszkozeit semmilyen esetben nem szabad blintetésként alkalmazni.

- Az egészségligyi intézménynek, kilonésen a pszichiatriai ellatast nyujté
l[étesitményeknek rendelkezniik kell egy mindenre kiterjedd, gondosan kidolgozott
korlatozasi szabalyzattal.

- A szabalyzat elkészitésébe a személyzet bevondsa is indokolt, hiszen 6k fontos
gyakorlati tapasztalatokkal rendelkeznek.

- A szabalyzat f6 pillére kell legyen a megel6zés, azoknak a helyzeteknek az elkeriilése,
amelyek magukkal vonhatjak a korlatozé intézkedések elrendelését.



Egyértelm(inek kell lennie, hogy:
- milyen tipusu korlatozo eszkozt lehet hasznalni;
- milyen koriilmények kozoétt lehet ezeket alkalmazni;
- milyen legyen a gyakorlati alkalmazasuk;
- milyen felligyeletre van sziikség hozzajuk;

- milyen intézkedést kell tenni akkor, ha mar befejezték a korlatozast.

A szabdlyzat fontos elemét kell képeznie:
- aszemélyzet képzésének;
- anyilvantartasok vezetésének;
- abelsé és kils6 jelentési rendszereknek;
- az esetmegbeszélésnek; valamint

- apanaszkezelési eljarasoknak. (CPT, 2017)
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5.2. A KORLATOzZO MODSZEREK ES ELJARASOK ALKALMAZASANAK
ELRENDELESERE VONATKOZO SZABALYOK AZ EGESZSEGUGYI
ELLATASBAN

»Korlatozé mddszerek vagy eljarasok alkalmazasat - ha e torvény kivételt nem tesz - a beteg
kezel6orvosa rendeli el. A kezel6orvos az alkalmazast megel6z6en, - amennyiben ez nem
lehetséges az alkalmazds megkezdését kovetben a lehetd legrovidebb idén belll - rogziti az
egészségligyi dokumentdcidéban a korldatozé mddszereket vagy eljarasokat, megjeldlve azok
inditékat és alkalmazasuk id6tartamat.” (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

,Allandé orvosi felligyelet hidnydban - kivételesen indokolt esetben - ideiglenesen szakapol
is elrendelheti a korldtozast. A korlatozasrél a kezel6orvost haladéktalanul értesiteni kell,
akinek azt tizenhat 6ran beliil irdsban jéva kell hagynia. Ennek hidnyaban a korlatozast meg
kell sziintetni.” (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

A korlatozé eszkozoket ugy kell megvdlasztani, hogy az a betegre nézve a legkevésbé legyen
artalmas, az esetleges fajdalom kockazatdt minimalizaljak, valamint a beteg méltdsagaban ne
okozzanak kart.

A betegeket nem szabad mas betegek szeme lattara korlatozasnak aldvetni.” (CPT, 2017)

A beteg ellatasdban részt vevé személyzet tagjainak megfelel6 képzésben kell részesiilnilik. Az
ellatasi gyakorlatban csak ezt kovet6en alkalmazhatnak korlatozé eszkozoket, végezhetnek
korlatozé eljarast.

Az esetleges sérllések elkerllése érdekében a személyzetnek ismernie kell a manudlis/fizikai
korlatozasok helyes technikait.

»Ha kémiai korlatozashoz kell folyamodni, kizarélag jévahagyott, kiprébalt és révid hatasidejl
gyogyszerek hasznalhatok. Folyamatosan uUgyelni kell arra, hogy egyes gydgyszereknek
mellékhatdsai lehetnek a betegre, kiilondsen akkor, ha a gydgyszert mechanikai korlatozassal
vagy elzdrassal egyitt alkalmazzak.” (CPT, 2017)

A beteg életfunkcidinak korlatozasa — mint példaul a légzésé — tilos.

Korlatozé mddszerek és eljarasok alkalmazdsa esetén a beteg allapotat és testi szlikségleteit
rendszeresen - a szakmai szabalyoknak megfeleléen - ellendrizni kell. A beteg egészségligyi
dokumentdcidjaban az ellen6rzés tényét és eredményét fel kell tiintetni. (1997. évi CLIV.
torvény, 2018)
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6. A SZABALYOS KORLATOZAS LEHETOSEGEI

Pszichikai korlatozasok: amennyiben a beteggel szemben korldtozas alkalmazasdra van
sziikség, el6szor mindig a pszichikai korlatozast kell valasztani. A beteget fel kell szélitani a
veszélyeztetd magatartastol vald tartézkoddsra. Amennyiben nem ériink el eredményt, fontos
figyelmeztetni 6t, hogy egyéb korlatozd intézkedés alkalmazasa kovetkezik. A pszichikai
korlatozas tényét minden esetben rogziteni kell az dpolasi dokumentacidban. (Fodi & Papai,
2020)

A fizikai korlatozasnak két tipusa van.

- A manuadlis korlatozas a személyzet altal megtanulhaté fogasi technikakat jelenti,
amelyekkel az ellatas soran a beteg lefogdsa sériilésmentesen megvaldsithaté. Tilos minden
olyan fogas alkalmazdsa, amely a betegnek fajdalmat okoz, valamint kerilni kell azokat a
fogasokat, amelyek elzarhatjdk a beteg légutait. A személyzet ez iranyu oktatasara,
tovabbképzésére az intézmény menedzsmentjének lehet&séget kell biztositania. (CPT, 2017)

- A mechanikai korlatozas esetén kizardlag olyan eszk6zoket szabad hasznalni, amelyekkel
minimalizaljak a kdros hatdsokat, sériiléseket. Lehetlség szerint a hasznalt eszkdzok, szijak
parndzott textillel legyenek bélelve. A korlatozas sordn kézi bilincset vagy lancot soha nem
szabad alkalmazni. Figyelni kell a beteg fektetésére is, amelynek szabdlyos helyzete a haton
fekvés, a karok test melletti elhelyezkedésével. A szijak felhelyezésekor ligyelni kell arra, hogy
azok ne legyenek tul szorosak, és ugy kell 6ket alkalmazni, hogy a végtagok (a karok és a labak)
szamara a lehetS legnagyobb, legszabadabb mozgdst biztositsdk. A beteget halés agyba
fektetni szigoruan tilos. A korlatozas soran a beteg életfunkciéit nem szabad akadalyozni,
ahogyan 6t magat sem a kommunikaciéban. Tovabba figyelni kell a beteg megfeleld
Oltozetére, és amennyiben a beteg allapota lehet6vé teszi, biztositani kell szdmara az 6nalld
étkezés lehet6ségét. A mechanikai korlatozé eszk6zok haszndlata csak a legrovidebb
sziikséges id6tartamra szélhat (ez altaldban inkdbb perceket, mint érakat jelent). A beteg tobb
6ras mechanikai korlatozasat is szigord dokumentalasnak, folyamatos allapotvaltozasnak kell
kisérnie. EInyulé mechanikai korlatozas esetén sziikség lehet mas orvos bevonasara is. A CPT
véleménye szerint a mechanikai korldtozas semmilyen esetben nem alkalmazhaté napokon
keresztil. A beteg tobbnapos mechanikai korlatozdsa bantalmazasnak mindsil. (CPT, 2017)

A témaban végzett kutatdsunk soran, a fokuszcsoportos megbeszélés alkalmaval elhangzott
szakért6i vélemények szerint a mechanikai korlatozas nem rendelhetd el kémiai korlatozas
nélkil, mert az kinzdsnak minGsiil. Ezzel ellentétben a CPT megfogalmazasa szerint ,,[n]éha az
elzarast, a mechanikai vagy fizikai korlatozast kémiai korldtozassal egytitt alkalmazzak. Ezt a
gyakorlatot kizarélag azzal lehet indokolni, ha igy valdszinlsithet6en csokkenteni lehet a
korlatozas id6tartamat, vagy azért valik sziikségessé, mert igy lehet elkeriilni, hogy a beteg
vagy masok sulyos sérilést szenvedjenek el.” (CPT, 2017)



Kémiai korlatozasnak nevezziik a beteg szamara torténd olyan gyogyszer beadasat, amellyel
a viselkedése és a mozgdsa az érintett hozzdjaruldsa és engedélye nélkil befolyasolhato. Ez
egy olyan tipusu gydgyszerelés, amelyhez szigordan és kizdrdlag csak jévahagyott, kiprobalt és
rovid hatasidejli gyogyszereket lehet alkalmazni. Szem el6tt kell tartani az egyes gyégyszerek
mellékhatdsait, kilonosen akkor, ha azt/azokat mechanikai korlatozassal vagy elzarassal
egyutt alkalmazzdk. Kilonodsen nagy figyelmet kell forditani a szedalt betegek életfunkcidinak
ellen6rzésére, taplaldsara, Uritési szlikségleteire. ,A kémiai korlatozast széleskorlen
alkalmazzak példaul az invaziv vagy nyugalmat megkovetel6 beavatkozasoknal (proceduralis
korlatozas, bdditas). Abban viszont minden idevagd kozlemény, irdnyelv egyetért, hogy a
korlatozast, elkllonitést csak megfelel6en képzett, gyakorlott, lehet6ség szerint
multidiszciplinaris személyzet végezze a szakmai és jogi protokollok szigoru betartasa mellett.”
(EMMI, 2018)

A kémiai korldtozds alkalmazdsa gyors, nem jar sérilésveszéllyel, ezen kivil pedig sem a
személyzetet, sem a betegtarsakat nem viseli meg annyira, mint akdrmelyik fizikai korlatozasi
maod.

A kémiai korlatozas soran a leggyakrabban haszndlt hatéanyagok:
- haloperidol (tipusos antipszichotikum);
- risperidone, olanzapine (atipusos antipszichotikum);
- diazepam, midazolam (benzodiazepine-szerek);
- hydroxyzine (antihisztamin). (EMMI, 2018)

Komplex korlatozas: a fent felsorolt korlatozasi eszkdzok kozil egynél tobb egylttes

alkalmazasa.

6.1. A FELUGYELET SZABALYA

Azoknal a betegnél, akiknél mechanikai korlatozast alkalmaztak, folyamatos felligyeletet kell
biztositani. Mechanikai korlatozas esetén a szakképzett személyzetnek folyamatosan jelen kell
lennie a helyiségben, vagy annak kozelében kell tartézkodnia. A CPT ajanlasa alapjan
egyértelml, hogy a videds megfigyelés nem helyettesitheti a személyzet folyamatos
jelenlétét. (CPT, 2017)



6.2. A KORLATOZO ESZKOZOK ALKALMAZASANAK DOKUMENTALASA,
JELENTESE

A korhdaz vezetése szdmara nagy jelent6séggel bir, hogy részletes és pontos nyilvantartast
vezessen a betegekkel szemben alkalmazott korlatozdsokrdél. A rendszeres és szabalyos
dokumentadlas lehet&séget ad az intézményekben elrendelt korldtozds szdmanak kovetésére,
valamint a szikséges intézkedések meghatdrozdsdra. A CPT felllvizsgalat-ajanlasa szerint
,kilon nyilvantartast kell vezetni, ahova feljegyeznek minden olyan esetet, amikor korlatozast
kellett alkalmazni (beleértve a kémiai korlatozast is). Ezeket csatolni kell a beteg személyes
egészségligyi dossziéjaban |évé anyagokhoz. Ebben a nyilvdntartasban az egyes
bejegyzéseknek tartalmazniuk kell az id6pontot, amikor az intézkedés megkezd6dott, illetve
befejez6dott, az eset korilményeit; az okot, amiért az intézkedéshez kellett folyamodni; az
orvos nevét, aki elrendelte vagy jévahagyta; valamint azoknak az esetleges sériiléseknek a
felsoroldsat, amelyeket a beteg vagy a személyzet elszenvedett. A betegek szamara lehet6vé
kell tenni, hogy megjegyzéseket flizzenek a nyilvantartashoz, és errdl a jogukrdl tajékoztatni
kell 6ket; ha pedig kérik, mdasolatot kell nekik adni a teljes bejegyzésbdl”. (CPT, 2017)

6.3. JOGORVOSLATI LEHETOSEGEK

A korlatozé intézkedésekkel kapcsolatban az ellatottnak, illetve torvényes képvisel§jének
joga van panaszt tenni, ezen jogardl a korldtozas elrendelése esetén tdjékoztatni kell az
ellatottat, kivéve ha ezt a korlatozé intézkedés alkalmazasat sziikségessé tevd korilmények
vagy a beteg allapota kizarjak. Utébbi esetben a kizaré korilmények elharultaval kell a
tdjékoztatast poétolni.” (SzGyFEF, 2019)

»Az ellatott vagy torvényes képvisel6je panaszat az intézményvezetének, illetve a
fenntartdnak teheti meg, aki ebben az esetben kételes soron kiviil eljarni.” (SzGyFEF, 2019)

A panasz kivizsgalashoz és a dontéshez a fenntartd szakért6ként pszichidter szakorvost vesz
igénybe.” (OBDK, 2014)

A betegjogi képvisel§ ,,a beteg irdasbeli meghatalmazasa alapjan — a beteg gydgykezelésével
Osszefligg6 lgyekben — panaszt tehet az arra hatdskorrel és illetékességgel rendelkezd
hatésagnal, és az eljaras soran képviseli a beteget,” valamint ,rendszeresen tajékoztatja az
egészségligyi dolgozdkat a betegjogokra vonatkozo szabalyokrdl, azok valtozasardl; kilonos
figyelmet fordit a kiszolgdltatott helyzetben |év6k betegjogi védelmére.” (1JSZ, 2020)



6.4. A KORLATOZO INTEZKEDESEK ALKALMAZASANAK SZAKMAI ES ETIKAI
VONATKOZASAI

Ebben a témdban kiilonos jelentdséggel bir a szakma, a jog és az etika taldlkozasa. A korlatozé
intézkedések soran ennek a harom teriiletnek a kdvetelményeit kell szem el6tt tartani. Ez
egyarant nagy kihivas elé allitia az egészségiigyi intézmények vezetbit, orvosait és
szakdolgozoit. A Magyar Egészségligyi Szakdolgozd Kamara (MESZK) Etikai Kollégiumanak
allasfoglalasa szerint a betegek személyes szabadsaganak korlatozdsara vonatkozéan minden
olyan hazai intézményben meg kell hatarozni és alkalmazasba kell helyezni az eljarasrendet,
ahol betegellatas folyik. (MESZK-EK, 2007)
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1. melléklet

Adatlap
pszichiatriai beteggel szemben alkalmazott, egyéb korlatozé intézkedés dokumentalasahoz
(3. szdmu melléklet a 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelethez)

A beteg neve:
TAJ szam:

Az alkalmazott korlatozé intézkedés formadja és leirdsa

A) Az alkalmazott fizikai korlatozas:
(a szabad mozgas megtagadasa, elkllonités, testi kényszer, rogzités, lekotés stb.)

Az alkalmazas kezdeti id6pontja: év ho nap o6ra  perc

Az alkalmazas befejez6 id6pontja:  év ho nap ora  perc

Az elrendel6 neve: beosztasa:

Ha szakképzett apoldé rendeli el, akkor
az orvosi jovahagyas id6pontja: év hé nap o6ra  perc

B) Kémiai, bioldgiai: a beteg beleegyezése nélkil alkalmazott gydgyszer(ek)
A korlatozoé intézkedés alkalmazasanak rovid indokoldsa:

Gyogyszer | Adagolasi | Dézis Elrendel6 Beadast Id6pont
neve mod neve végz6 neve (év, ho,
(po, im, iv) nap, Ora,
perc)

A korlatozoé intézkedés ellendrzésével megbizott személy:
Neve: beosztasa:
Neve: beosztasa:
Neve: beosztasa:



Neve: beosztasa:

A betegjogi képvisel6hoz eljuttatva:
Datum:

az elklldé alairasa

A beteg torvényes vagy meghatalmazott képviselGje, illetve a 4. § (8) bekezdés szerinti esetben
a beteg altal megjelolt személy tdjékoztatdsa megtortént:
Datum:

tdjékoztatdst végz6 aldirasa

A felel6s vezet6 tdjékoztatdsanak idGpontja:
Datum:

felelGs vezetd aldirasa



2. melléklet

Betétlap
a korlatozo intézkedés id6tartama alatt végzett ellatds dokumentalasahoz

Név:
Sziiletési idG:
Szobaszam:

Diagnozis:

Terapias terv elkészitésének id6pontja veszélyeztetd, illetve kozvetlen veszélyeztetd allapotra:

e

1. Az intézkedés elrendelését megel6z6 allapotvaltozas, tiinetek feljegyzése:

Apolasi diagnézis:
Apolasi cél:
Apolasi terv:
Apolasi eredmény:

Aldiras

3. Eseménynaplé:



Datum, id6:
Esemény leirasa:
Alairas:

4. A lezajlott esemény megbeszélésének id6pontja, illetve a fenti eseményre készilt terdpias
terv modositdsa az ellatottal:

az intézmény orvosanak aldirasa

A korlatozé intézkedés soran szolgalatot teljesit6 egészségligyi, szocialis dolgozé(k) alairasa:



3. melléklet
EMMI szakmai iranyelv ajanlasai
(Kivonat a ,Veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztet6 magatartast mutaté 0—18 év kozotti
fiatalkoruak esetében alkalmazott megel6z6 és korlatozé intézkedések személyi és targyi
feltételei, valamint a betegellatas folyamata az egészséglgyi intézményekben — kiilénos
tekintettel az emelt biztonsagu dgyakra.” cim( egészségligyi szakmai irdnyelvbdl)

1. Ajanlas: ,Agressziv viselkedés veszélyének felmérésekor, annak megel&zése érdekében,
tovabba amennyiben sziikséges, a korlatozé intézkedések alkalmazdsanal mindig figyelembe
kell venni a beteg életkorat, szellemi és testi fejlettségét, szomatikus allapotat. Ugyancsak a
kulturalis, vallasi tényez6ket és az anamnézis és mentalis status alapjan felmerild riziké- és
hajlamositd tényezéket. Ajanlas szintje: A, erds ajanlas”. (EMMI, 2018)

2. Ajanlas: ,Korlatozd intézkedések alkalmazasandl mindig figyelembe kell venni a
fokozatossdg elvét. Mindig a helyzetnek megfelel6 legenyhébb mddszert kell alkalmazni.
Ajanlas szintje: A, erés ajanlas.” (EMMI, 2018)

3. Ajanlas: ,A (kozvetlen) veszélyeztet6 magatartdst jelenté agressziv viselkedés
menedzselésének elsé szintjén nem restriktiv intervencidkat kell alkalmazni. Ajanlas szintje: A,
erds ajanlas.” (EMMI, 2018)

4. Ajanlas: ,Amennyiben a nem restriktiv intervenciok alkalmazasa hatastalan, attérhetiink a
restriktiv intervencidkra. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI, 2018)

5. Ajanlds: ,Amennyiben a nem restriktiv és a restriktiv intervencidk hatdstalanok a
(kozvetlen) veszélyezteté magatartdas megfékezésére, a legrestriktivebb intervencidhoz kell
folyamodnunk. Ajanl3s szintje: A, ers ajanlds.” (EMMI, 2018)

6. Ajanlas: , A (kozvetlen) veszélyeztet6 magatartas megsziintetésére alkalmazott restriktiv
technikat az ADATLAP pszichidtriai beteggel szemben alkalmazott egyéb korldatozo intézkedés
alkalmazdsardl ciml dokumentum kitoltésével és vezetésével kell adminisztralni. Ajanlas
szintje: A, erGs ajanlas.” (EMMI, 2018)

7. Ajanlas: ,A restriktiv intézkedésrdl a sziil6t / torvényes vagy meghatalmazott képvisel6t
dokumentadltan tajékoztatni kell, és az ADATLAP masolatat el kell kildeni az intézmény
betegjogi képviselSjének. Ajanlas szintje: A, ers ajanlas.” (EMMI, 2018)

8. Ajanlas: , A legrestriktivebb intervenciok csak megfelel6 indikacidk esetén és a beteg
autonémidjanak és lehetGség szerint méltdsaganak a maximalis megbrzése mellett
alkalmazhatdék. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI, 2018)

9. Ajanlas: ,Korlatozo intézkedések alkalmazasanal mindig figyelembe kell venni, hogy a
korlatozas, elkiilonités nem a terdpia része, nem lehet bintetésként vagy a személyzet
kényelme miatt alkalmazni. Ajanlas szintje: A, erGs ajanlas.” (EMMI, 2018)



10. Ajanlas: , Az agressziv betegek ellatasara alkalmas elkilonité szoba egy- vagy kétagyas
lehet. Kilon fird6&szoba tartozzon hozza. Ajanlas szintje: A, erés ajanlas.” (EMMI, 2018)

11. Ajanlas: , A betegeket az elkilonit6 szobaban rendszeresen monitorozni kell, a kapott
értékeket a megfelelS adatlapon folyamatosan rogziteni kell. Ajanlas szintje: A, erGs ajanlas.”
(EMMI, 2018)

12. Ajanlas: ,Korldtozo intézkedések alkalmazasanal mindig figyelembe kell venni a
beavatkozdsok hosszu tavu testi és szellemi negativ hatasait, és azok minimalizacidjara kell
torekedni. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI, 2018)

13. Ajanlas: ,Az agressziv viselkedés megfelel6 megel6zésére és kezelésére a személyzetet
képezni és folyamatosan tovabb képezni sziikséges. Ajanlds szintje: A, erds ajanlas.” (EMMI,
2018)

14. Ajanlas: ,Az agressziv viselkedés megfelel6 megelGzésére és kezelésére az intézetben
aktualisan kezelt betegek agresszidépotencialjdnak megfelel§ szdmu személyzet biztositdsa
szlikséges, melyet mUiszakrél miszakra értékelni kell. Ajanlas szintje: A, er6s ajanlas.” (EMMI,
2018)

15. Ajanlas: ,,Amint a beteg visszanyerte 6nkontrolljat, a korlatozé intézkedést haladéktalanul
meg kell szlintetni. Ajanlas szintje: A, erés ajanlas.” (EMMI, 2018)
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1. BEVEZETES

Az Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 2009-es adatai alapjan
korilbelil 190 millié ember, a vildg népességének mintegy 3%-a él sziil6hazajan kivil. 2004-
ben az Eurdpai Unidban 34-37 millid bevandorlét regisztraltak. Néhdany nyugat-eurdpai
orszagban az aranyuk elérheti a 23%-ot. Magyarorszagon a népesség alig 3%-at teszik ki, de az
emelkedd tendencidval hazdnkban is szamolni kell. (Olah, 2012)

A XXI. szazadban az orszagok kozotti szabad atjarhatdsdg azt vonja magaval, hogy az egyes
orszagokban, igy Magyarorszagon is egyre szélesebb a kilonb6z6 nemzetiség( lakosok kore.
Az EACEA adatai alapjan ,,2019. janudr 1-jén a jogszer(ien és huzamosan Magyarorszdgon
tartozkodo kilfoldi allampolgarok szama 172 600 f6 volt, akik az orszag népességének 1,8%-
at tették ki. Az itt él6 kilfoldiek tulnyomo tébbsége, 64%-a Eurdpabdl, ezen beliil a kdrnyezd
orszagokbdl, f6képp Romanidbdl (12%), Ukrajnabdl (12%), Németorszaghbdl (9,3%), valamint
Szlovakiabdl (5,4%) érkezett. Tovabbi 28%-uk Azsiabdl, 3,9%-uk Afrikdbdl, 3,5%-uk pedig az
amerikai kontinensrél szairmazott. Azsiabdl elsésorban kinaiak és vietnamiak vandoroltak be
Magyarorszagra.” (EACEA, 2020)

A KSH 2018-as adatai jol mutatjak a hazankba térténé bevandorlasok szdmanak évrél évre vald
emelkedését (lasd az F2_1. abrat).

F2_1. abra: A kiilféldi dllampolgarok bevandorldasa a KSH 2018-as adatai alapjan (EACEA,
2020)
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Emellett a turizmus novekedése vagy az ideiglenesen hazankban dolgozé kilfoldi
munkavallaldk is jelentds szerepet tolthetnek be abban, hogy egyre tébbféle kultaraju, vallasu
emberek jelennek meg az egészségligyi elldtasban is. A szakirodalom hangsulyozza, hogy
»amikor két kilonb6z6 identitas taldlkozik — ha csak rovid idére is —, ott a kiildonbség
fesziiltséget idézhet el6.” (Cserkész, 2006) Ezt az egészségligyi személyzetnek kezelnie kell
tudni, amihez j6 megoldasi lehet8séget ny(jt a transzkulturdlis elldtds médszerének kdvetése.

A transzkulturalis apolas modellje Leininger nevéhez fliz6dik, elméletét ugy mutatjak be, mint
a napfelkeltét. A modell olyan tényez6knek a hangsulyos szerepére tér ki —mint a technoldgia,
a vallas, a rokonsag, a tdrsadalom, a kulturdlis értékek és az életvitel, a politika és a jog, a
gazdasag vagy épp az oktatas —, amelyek nagymértékben befolyasoljak az egyének, a csaladok,
illetSleg a népességcsoportok egészségi allapotanak alakulasat.

A kulturdlis kiilonbségeket megismerve és azokat figyelembe véve sok esetben lehetGség van
rd, hogy csokkentsiik az ellatds soran keletkez6 fesziiltséget, és ezzel pozitiv hatdst tegylink az
ellatast nydjté dolgozdk biztonsdgdra is. A betegtdl és hozzatartozoéitdl szarmazd kulturalis
vonatkozasl igények lehet6ség szerinti figyelembevételével, illetve teljesitésével
megel&zhetjik a konfliktusok vagy akar az agresszid kialakuldsat is. Ezért is tartottuk
fontosnak, hogy készitsiink egy 6sszefoglaldt, amely felhivja a figyelmet a téma fontossagara,
jelent6ségére.

A fliggelék elkészitéséhez A dolgozdék bantalmazasanak okai és a megel6zés lehet8ségei cimi
tanulmany készitése soran fellelt, a témdra vonatkozd szakirodalmak, valamint szakértdi
vélemények és tapasztalatok szolgdltak forrasul. A jelen fliggelék elkészitését azért tartottuk
fontosnak, mert a kiillonb6z6 nemzetiségek, ill. kultirak egészségligyi intézményekben vald
megjelenése novekszik. Az eltéré nemzetiség(, kulturdju betegek dpolasa Uj kihivas elé allitja
az ellatd személyzetet. A fliggelékben a transzkulturdlis ellatds témakorének kidolgozasa nem
teljes kord, viszont tartalmazza azokat az elemeket, amelyeknek az ismerete a legfontosabb.

A jelen fliggelék egyes elemei tartalmazzak az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,Egészségligyi
elldtérendszer szakmai modszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziilt, D.V.2.3
OKI KUTATASOK ELKESZITESE — A DOLGOZOK BANTALMAZASANAK OKAI ES A MEGELOZES
LEHETOSEGEI cim(i tanulmany megallapitasait. (Valasek et al., 2020)



2. AZ ELTERO KULTURAK MEGJELENESE AZ EGESZSEGUGYBEN

Az egészségligyi dolgozok és a mds nemzetiségl, eltéré etnikai hovatartozasu paciensek
kozotti félreértések tobbsége elsGsorban a kulturalis kilonbségek ismeretének hidnydban
gyokerezik.

»A kultura olyan atfogé fogalom, amely magaban foglalja mindazt a tudast, szokasrendszert,
képességet és sajatossagokat, valamint hitet, erkolcsot, torvényeket, amelyekre egy adott
tarsadalom tagjai szert tesznek, elsajatitanak szocializaciojuk soran.” (Pilling, 2004)

Az egyik legelterjedtebb meghatdrozdsa a kulturanak Taylor nevéhez flizédik: ,A kultira egy
olyan komplex egész, amely magaba foglalja a tudast, a hitet, a mlvészetet, az erkolcsoket, a
torvényt, a szokast és minden olyan képességet és rogziilt viselkedést, amelyet az ember a
tarsadalom tagjaként magaéva tesz.” (Olah, 2012)

A kultura f6 jellemz6i:

tanult folyamat;

- szimbolikus;

- altalanos;

- szoros kapcsolatban all a természettel;
- szintekre tagolhat¢;

- nem homogén; és

- nem statikus.

A kultdra jelent6s hatdssal van az emberek életére — a hiedelmekre, magatartdsra,
vildgnézetre, valldsra, ritusra, csalddszerkezetre, taplalkozasra, 6ltozkodésre, s6t a betegségre
és a fajdalomhoz valé viszonyuldsra. Ezek a tényezG6k jelent6sen befolyasoljak az egészséget
és az egészséglgyi ellatdshoz vald viszonyuldst is. Tudatdban kell lenniink annak, hogy az
eltérd kulturdkbdl érkezé paciensek ellatdsa ma mar a munkank szerves része, és ha egymas
kulturalis értékeit nem ismerjiik vagy nem tartjuk tiszteletben, az problémak és félreértések
sorat vonhatja maga utan.



A magyarorszagi nemzetiségek megoszIldsat az alabbiakban dbrdzoljuk a K6zponti Statisztikai
Hivatal 2011-es népszamlalasi adatai alapjan (lasd az F2_2. abrat).

F2_ 2. abra: A nemzetiségek megoszlasa Magyarorszagon (Forras: Portfolio, 2015; eredeti dbra)
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Egy jol képzett dpoldnak tisztaban kell lennie azzal, hogy az altala ellatott betegek hite,
szokasa, vilagnézete eltérd lehet, ami részérél nagyfoku nyitottsagot, rugalmassagot kovetel.



2.1. AMAGYARORSZAGON MEGJELENO LEGGYAKORIBB KULTURAK, VALLASOK

Hazankban a zsiddsaggal és a roma népcsoporttal valé egyittélés hosszi multra nyulik vissza.
Az elmult években szdmos mas népcsoport megjelenése, léte figyelhet6 meg. Ez a tény egyre
nagyobb kihivasok elé allitja az ellatérendszert. A szakértdi egyeztetés soran is hangsulyozasra
keriiltek azok a konfliktushelyzetek, amelyek a mads kultirahoz, nemzethez tartozé betegek
elldtdsa soran keletkeznek. Evek 6ta tapasztalhatok térekvések az ellatd személyzet
ismereteinek széles korl bGvitésére. SzakértGi vélemények szerint a legnagyobb problémat a
mas kulturdk ismeretének hidnya, illetve a kulturalis érzéketlenség okozza.

2.1.1. A roma kulturkor

Hazankban a legjellemz&bb transzkulturdlis csoport a romaké. A hosszu kozos mult ellenére
sok munkatarsnak nincs megfelel ismerete a romak kultarajarol.

Jellemz6 vondsuk, hogy nem hisznek a prevencidban, nehezen gy6zhet6k meg a betegségek
megel&zésének Iétjogosultsagardl. Gyakran alkalmaznak ongydgyitast. A szlirGvizsgalatokat is
feleslegesnek tartjak, ez magdval vonja azt, hogy a betegség felismerése nem toérténhet meg
id6ben. Jellemz&en elismerik, tisztelik az egészségligyi munkatdrsak munkdjat, az
egészséglgyi ellatasra torténd varakozas sordn sok esetben mégis hangosak, tiszteletlenek,
ami szamos esetben komoly fesziltségforrast jelent. A konfliktusok els6sorban a roma kultura
jelentds eltéréseibdl és elSitéletes gondolkodasmaddjukbdl fakad. (Olah, 2012)

,Ha aromakdzésségben valakinek slirgdsségi ellatasra van sziiksége, és orvost kell hivni, akkor
2-5 személyt is kildenek a rendel6be. llyenkor a szabdlyokat felrigvdn sokszor nem is
kopognak, hanem ijedten dérombdlnek az orvosi szoba ajtajan. Szamukra ez a segitségkérés
maddja. Jellemz8, hogy egyszerre tobben beszélnek és a beteg allapotat tulozva irjak le.”
(Cserkész, 2006) Ilyen helyzetben a legid6sebb vagy a leghangosabban beszélé személyhez kell
intézni a mondanivalét, nyugodt hangnemben. Legtobbszor ez elegend6 a megnyugtatdshoz,
ezt kbévetben kénnyebben egyeztethetd a probléma.

»A helyszinre érkezvén tapasztalhatd, hogy a beteg koéril annyian tolonganak, ahdanyan csak
odaférnek. llyenkor vagy a helyi vajdat, vagy valamelyik id6sebb személyt kell felszélitani, hogy
kaldjon ki a legkdzelebbi hozzatartozékon kivil mindenkit.” (Cserkész, 2006)

Ha a beteg a sajat laban is el tud menni az orvoshoz, akkor is tobben kisérik el. A varéban
hangosabban kommunikalnak, mint a tobbiek, és a varakozast nehezen viselik. llyenkor meg
kell nyugtatni 6ket, és fel kell hivni a figyelmuiket a hazirend betartasara. (Cserkész, 2006)
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A koérhazba keril6 romakrdél érdemes tudni, hogy nehezen viselik a csaladjuktél vald
elszakadast. Ennek is tudhato be, hogy a ldtogatds idején jellemz6en nagy |étszamban jelennek
meg a hozzatartozék. (Cserkész, 2006)

»El kell fogadnunk, hogy a romak érzelmi kitorései az atlagnal er6sebbek, ezért ha a csaladban
haldleset torténik, akkor tobben egyszerre jajveszékelnek, hangosan zokognak, a n6k sokszor
megtépik ruhdjukat, a férfiak késsel megvagdalhatjak alkarjukat, hasukat, mellkasukat. Ezek
lattan nem szabad megijedni, felhaborodni, megbotrankozni, vagy akar megszdlni 6ket, mert
végzetes kdvetkezményei lehetnek. llyen esetben nyugodtan, higgadtan kell viselkedni, és a
csendesebben reagdlokkal kell széba elegyedni.” (Cserkész, 2006)

Elldatasuk sordn a fébb itkozési pontok:
- aslrgbsségi ellatds soran;
- anapidapolas soran;
- ahigiénés eltérésekbdl addddan;
- az étkezési szokasok eltérései miatt;
- agazdag hiedelemvilag, babondk miatt;

- amas tipusu csaladi kapcsolatok miatt. (Olah, 2012)

2.1.2. A kozel-keleti népcsoport kulturkore

Jellemz6en nagyon vallasosak. A konzervativ vallasi meggy6z6désiik tobb sikon is — étkezési
szokasokban, 6ltézkddésben, hiedelmekben — érezteti hatasat. Ugy vélik, hogy az egészségre,
illetve a betegségekbdl vald kigydgyulasra nagy hatdssal van a hit. Félnek a betegségektdl,
panasz esetén mernek segitséget kérni és orvoshoz fordulni. Jellemz&en biznak is az
orvostudomanyban, megfogadjak és betartjak az orvosi el6irdsokat. A férfi orvosok jelenléte
a ndi betegek, sziil6 n6k korében nem elfogadott. Vannak olyan helyzetek (pl. sziilés), ahol a
férfi jelenléte nem megengedett. Ismernink kell az apold személyzethez vald kiilonleges
viszonyuldsukat, pl. nem tartjak be a névérek, apoldk tanacsait, javaslatait, mert nem tekintik
G6ket egészségligyi szakembernek. Tudatdban kell legylink annak is, hogy ramadan idején
nagyon szigoruan tartjak az étkezési szokdsaikat, olyannyira, hogy sok beteg még az elGirt
gyogyszereit sem veszi be ebben az idészakban. (Olah, 2012)

A csalad fontos szerepet tolt be az életiikben. Kiilondsen fontos személyeket képeznek az id6s
csaladtagok, a véleményiket is sok esetben kikérik. Ha valaki a csaladbdl kérhazba keriil,
tarsadalmi kotelezettség a beteg meglatogatasa, ajandékokkal valé elhalmozasa. (Olah, 2012)



2.1.3. A zsiddsag, izraelita vallasuak kozossége

Zart kozosséget alkotnak, az egészségligyi ellatast altaldban sajat koreiken belil oldjak meg.
Leginkabb siirgGsségi esetek miatt keriilnek a ,,hagyomdnyos ellatasba”. (Cserkész, 2006)

Jellemzden a valldsi el6irasokbdl ered6 kulturalis eltérések miatt jelentkezhetnek problémak
az egészséglgyi ellatasuk soran.

Az ellatas soran a fébb Utkdzési pontok:

az étkezési szokasok eltérései miatt (kdser ételek);

az 6ltozkodési szokasok miatt;

- amindennapi szokasokban meglévé kilonbségek;

a beteg halala esetén. (Olah, 2012)

A vallasi kovetelményekbél eredé nehézségek kezelésével kapcsolatban érdemes felvenni a
kapcsolatot a szakmai-valldsi szervezetekkel (pl. MAZSIHISZ). (Cserkész, 2006)

2.1.4. Az iszlam

Az iszlam kultura és az ahhoz tartozé vallasi nézetek nagyban 6sszefonédtak. Nehéz szamukra
aziszlam kulturahoz, illetve vallashoz illesztve, a hagyomdnyaikat szem el6tt tartva megfelel6,
szakszer( egészségligyi ellatast nyujtani.

Ebben a kultiraban fontos, hogy a beteg nemével megegyez6 apoldszemélyzet alljon a beteg
rendelkezésére, valamint hogy tiszteletben tartsak az imadsaghoz, a tisztalkodashoz, valamint
a specialis étkezési szokasokhoz, boéjthoz vald jogot. (Fizesan, 2017)

Egy muszlim vallasu haldoklé esetében a hagyomanyok szerint kiemelt jelent6sége van annak,
hogy a rokonai mellette legyenek és kimondja nekik a tanusagtételt, valamint egyeztesse velik
esetleges tartozasait. E vallas kdvetdi csendben bucsuztatjak halottaikat, nem jajgatnak, nem
elégedetlenkednek. Fontos ugyanakkor szamukra, hogy a halottakat minél hamarabb
megmosdassak és eltemessék. A halottat lehet6leg azonos nem( csaladtagja mosdatja meg.
(Alkaysi, 2008)

Az ellatas soran a f6bb Gtkozési pontok:
- az étkezési szokasok eltérései miatt;
- amindennapi apolasban;

- aszigoru vallasi el6irdsok miatt.



2.1.5. Az azsiai kulturkor

Az azsiai népek jellemz6en a természetgydgyaszatot, az alternativ gydgyaszatot részesitik
elényben. A kinai orvoslas tanitdsa szerint az egészség a fizikai és a szellemi harmédnia a
természettel. A nyugati orvosldssal szemben sokan —f6leg az id6sebb generacié — bizalmatlan.
Ha valamivel elégedetlenek, annak nem adnak hangot. Sosem panaszkodnak, csak
visszahuzddnak. Ennek felismerését tovabb nehezithetik a nyelvi nehézségek. (Olah, 2012)

Az ellatas soran a f6bb utkdzési pontok:

az étkezési szokasok miatti eltérések;

az életmodbeli eltérések miatt;

a nyugati orvoslasban vald bizalom hianya miatt;

a hiedelemvilaguk nagyban eltér.

2.1.6. A fekete-amerikai kulturkor

ElsGsorban a vallas gyogyitd erejében hisznek. Az egészséget Isten ajdndékanak, a betegséget
Isten bilintetésének tekintik. ,,A hagyomanyos fekete hit az egészséggel kapcsolatban nem
kiloniti el az elmét, a testet és a spiritualitast.” (Olah, 2012)



3. A TRANSZKULTURALIS ELLATAS JELENTOSEGE

3.1. AZ EGESZSEGUGYlI SZAKEMBEREK ES A BETEG/HOZZATARTOZO
,TALALKOZASA”

A sikeres ellatas érdekében az egészségligy szerepl6i kozott is konszenzusnak kell 1étrejonnie.
Ennek elemei a diagnosztika megnevezése, a progndzis, az optimdlis kezelés, valamint a
fiziolégiai folyamatok. (Olah, 2012)

A konzultdcié soran szamos probléma jelentkezhet, amely akadalyozhatja a konszenzus
kialakulasat, és tudnunk kell réla.

llyenek:

-, Eltérések a »beteg« meghatarozasaban.” (Olah, 2012) A nyugati orvosldsra jellemz6,
hogy sok esetben kizardlag csak a paciens fizikalis vizsgalata alapjan allit fel diagnozist.
Az egyéb kockdazati tényez6ket (csaldd, kornyezet, pszichoszocialis hattér stb.)
figyelmen kivil hagyja.

- ,A »panasznyelv« félreértése.” (Oldh, 2012) A kommunikacié »félresiklasahoz«
hozzdjarulhat példaul a munkatdrsak és a betegek kozotti eltéré kultara, vallasi
hovatartozds, a tdrsadalmi kiilonbség, generdacids eltérések stb.

- ,Az orvosi és a laikus modellek eltér6en értelmezik a betegség okat, a diagndzist és a
megfelel6 kezelést.” (Olah, 2012)

- ,Korfolyamat beteg allapot nélkil.” Jelent6sen megnehezitik a kezelést, amikor a
beteg nem érzékeli (nincsenek panaszai, tlinetei) a betegségét. (Oladh, 2012)

- ,Beteg allapot korfolyamat nélkiil.” Az el6z6 ellentéte. A paciens betegnek érzi magat,
de az orvosi vizsgalatok ezt nem igazoljak. (Olah, 2012)

- ,Terminoldgiai problémak. A konzultaciét az orvosi nyelv és az orvosi zsargon
keveredése jellemzi.” (Olah, 2012)

- ,Akezelés soran felmeril6 problémak.” Annak érdekében, hogy az elrendelt kezelést,
terdpiat a beteg kovesse, betartsa, az ellaté személyzetnek el kell nyernie a beteg
bizalmat. Ehhez megfelel6 mddon kell tajékoztatni, felvildgositani a beteget, valamint
fel kell ismerni a beteg félelmét, aggdlyait. (Olah, 2012)

- A kontextus szerepe. Zavarforras lehet az orvos és a beteg talalkozasanak kontextusa.
Ennek két aspektusat szoktak megnevezni: ,El6z6 tapasztalatok, elvarasok, kulturalis
alapokon nyugvo feltevések, magyarazé modellek és az elGitéletek belsé kontextusa,
amit mindkét fél eleve hordoz magaval.” llletve ,a kiils6é kontextus, ami a talalkozas
aktudlis koriilményeit és a két félre hatd tagabb tarsadalmi hatdsokat foglalja magaba.



Ide sorolhaté az aktudlis tarsadalmi ideoldgia, a vallas, a gazdasagi rendszer, a
tarsadalom osztaly-, nemi és etnikai szerkezete.” (Olah, 2012)

3.2. A KULTURAK KOZOTTI KOMMUNIKACIO

Az alkalmazandd verbdlis technikak, amelyek az oktatdssal fejleszthetdk:

mutasson nyugalmat és tiszteletet;

beszéljen nyugodt, lassu hangon;

- tartson kell6 tavolsagot;

- legyen udvarias;

- ahalk beszéd kiilonosen akkor hatékony, ha a beteg hangos és agresszivitast mutat;
- maradjon itélettelen, ne vonddjon be a konfliktusba;

- ne probalja , helyesbiteni” a beteg észlelését;

- nevegye személyes sértésnek az ember haragjat;

- mondja el a betegnek egyértelmien, hogy mit szeretne téle;

- adjon valasztasi lehet6ségeket a beteg szamara, hogy a kérést ne érezze
ultimatumnak. (Pilling, 2018)

A transzkulturalis kommunikacié a betegellatas nagyon fontos részévé valt. A verbalis és
nonverbalis kommunikacid megértése a mai multikulturalis vildagban elengedhetetlen. Az
orvosoknak, dpoléknak ezért hasznos, ha tobb idegen nyelven is tudnak beszélni. A nyelvi
készségek fejlesztésének mar az alapképzés soran hangsulyt kell kapnia. Az egészségligyi
személyzetnek is meg kell ismernie a transzkulturdlis nonverbalis kommunikacié kilonb6z6
formait és jelentéseit, kiilondsen ha nem beszélnek a kliens nyelvén. (Olah, 2012)

Nézziink néhany példat:

- Szamos kulturaban a kdzvetlen szemkontaktus durvanak, keriilend6nek és kulturalis
tabunak mingsul.
- Az arab mohamedanok korében a hatra mért Gtés altalaban sértd és tiszteletlen.

- Japanban és Kinaban a fej és a test mély meghajldsa az Gidvozlés és a tisztelet jele a
vendég vagy mas kultlirdbdl érkezé idegen irdnt. A kézfogas és a széles mosoly azonban
— eltéréen sok nyugati kultdratél — sérté lehet.



- A nem nyugati népeknél gyakran tekintik ellenségességnek, ha karunkat a mellkason
keresztbe fonjuk, illetve ha keresztbe fektetjlik a Iabainkat.

A fentiekben emlitett nonverbalis kifejezésekkel csupan néhanyat soroltunk fol a sok kozil,
ezért az ellatdknak tanulmanyozniuk célszerl az olyan kulturak kifejezésrendszerét leird
irodalmat, ahova tartozok paciensekkel taldlkoznak a munkajuk soran. (Oladh, 2012)



3.3. A TRANSZKULTURALIS ELLATAS

A szakirodalom hangsulyozza, hogy ,,amikor két kiilonb6z6 identitas taldlkozik — ha csak révid
idére is —, ott a kilonbség fesziiltséget idézhet el6.” Az ezzel jaré feladat megoldasahoz az
egészségligyi személyzetnek is alkalmazkodnia kell. (Cserkész, 2006) A dolgozdk
bantalmazasanak megel6zésében egyre nagyobb teret nyer a transzkulturdlis ellatas
szemlélete. ,A transzkulturalis elldtas egy meghatarozott irdny, amely specidlisan az eltéré
kulturdk szemléletére, értékeire, életmddjara fokuszal.” (Cserkész, 2006) A megszerzett
ismeretek felhasznaldsdval eredményesebbé lehet tenni a kiilonb6zdé identitasu egyének,
csaladok, csoportok dpolasat és a vellik valdo kommunikaciot.

A szakszerl dpoldsnak ma mar elengedhetetlen része a beteg valldsanak, etnikai
hovatartozdsanak, vilagnézetének, kulturajanak a széleskorl ismerete és tiszteletben tartasa.
Emellett elengedhetetlen az empatia, a tiirelem, az aktiv figyelem, valamint az érdekl&dés is.
A transzkulturdlis elldtas elterjedéséhez az egészségligyi személyzet ismereteinek,
szemléletének, hozzaalldasanak valtoztatdsara is szlikség van. (Balogh, 2012; Balogh, 2014;
Cserkész, 2006)

Ezért az dpoldnak fel kell mérnie a beteggel kapcsolatban az aldbbi tényez6ket (Kalmanné,
2018):

- abeteg élettani kulturalis vonatkozasait (pl. a testalkatat és mas bioldgiai faktorokat);
- abeteg vilaglatasat, nézeteit;

- abeteg tarsadalmi/kulturdlis szokasait;

- abeteg hitét, életmddjat;

- abeteg taplalkozasanak kulturdlis vonatkozasait;

- arokonsagi és szocidlis faktorokat;

- abeteg valldsat;

- atechnolégiai faktorokat;

- a politikai, jogi tényezbket;

- abeteg iskolai végzettségét és ismereteit az egészség—betegség témakorében;

- anyelvi és kommunikacids faktorokat.



A kulturdlis befolydsold tényez6k az dpolasban, amelyekre figyelni érdemes:

- A betegnek milyen szokdsai és értékei befolydsoljak az egészséggel kapcsolatos
magatartasat és az dpolds véghezvitelét?

- Mennyire és miben érintheti a beteg kommunikacids képessége vagy nyelvismerete az
apolast?

- A beteg egészséggel és betegségekkel kapcsolatos nézetei és szokdsai hogyan
befolyasolhatjak a betegség tényének elfogadasat és a ra adott reakcioit?

- Erinthetik-e az dpolast a beteg taplalkozasi szokasai, izlése vagy étkezési tilalmai?

A Leininger-modell (ldsd az F2_3. abrat) szerint a megfelel§ dpolas megkoveteli a beteg
vildgdnak és tapasztalatainak teljes mélységli és széleskorli megismerését, beleértve az olyan
dolgokra vonatkozo otthoni gyakorlatot és tapasztalatokat is, amelyek az dpolast, az ellatast
befolyasolhatjak. (Kdlmanné, 2018)

F2_3. abra: Madeleine Leininger napkelte-modellje (Olah, 2012; eredeti dbra)
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Az ellatds sordn a kovetkez6 fazisokat kell kovetni:

Elsé fazis: a beteg megfigyelése (ide sorolhaté minden, amit latunk, hallunk, tapasztalunk a
beteggel kapcsolatban, beleértve a ruhdzatot, a megjelenést, a testi allapot jellemzéit, a
nyelvet, a modort és az altalanos viselkedést, az attitlidoket és a kulturalis jellemzG6ket). (Oldh,
2012)

Masodik fazis: a beteg kulturdlis értékei (ide tartoznak a beteg hiedelmei, napi/éjszakai
gyakorlatai, amelyek a beteg kornyezeti kontextusdban 6sszefliggésben allhatnak az ellatassal
és az egészséggel). (Olah, 2012)

Harmadik fazis: azonositsuk és dokumentaljuk a beteg vonatkozasaban latott, hallott vagy
tapasztalt informdacidkat. (Olah, 2012)

Negyedik fazis: az els6 harom fazis informacidit felhasznalva 6sszegezziik a témakoroket és az
ellatasi lehetdségeket. (Olah, 2012)

Otodik fazis: az el6z6 fazisok informacioi alapjan készitsiink atfogd ellatasi tervet. (Olah, 2012)

Amennyiben az elldtas soran kovetjiik a modellt, 4tfogd képet kaphatunk a betegrél, és ezzel
segithetjik a beteg transzkulturdlis elldtasanak megvaldsitasat.



4. KONKLUzIO

A dolgozok bantalmazasanak okai és a megel6zés lehetdségei cim{ tanulmany elkészitése
soran mind a szakirodalmi (Olah, 2012; Pilling, 2004) forrasok, mind pedig a hazai szakért6kkel
folytatott megbeszélések ravilagitottak a téma fontossagara. Magyarorszagon is egyre tobb
kilonb6z6 nemzetiségli beteg jelenik meg az elldtérendszerben. Napjainkban a hazai
egészséglgyi fels6oktatasban hangsulyt kap a transzkulturalis ellatas, a gyakorlatban mégis a
hidnyossagokat lehet megtapasztalni. A fdkuszcsoportos megbeszélés résztvevdi
hangsulyoztak, hogy az egészségligyi dolgozok bantalmazasanak okai koziil nem szabad
figyelmen kivil a nemzetiségek kulonbségeib6l fakadd eltéréseket. A nem megfelel6
kommunikdcid, a nyelvi nehézségek, valamint az eltéré szokasok, életvitel és hiedelmek, sok
esetben konfliktushoz vezetnek, de ezt a fesziltséget ugyancsak sok esetben jelentésen
csokkenteni lehet.

A Leininger-féle transzkulturdlis modell szerint a megfelel§ apolds soran térekedni kell a beteg
nézetének, kulturdjanak és tapasztalatainak teljes mélység( és széleskorld megismerésére. Az
egészséglgyi személyzetnek (az orvosnak, illetve a szakdolgozdnak) fel kell ismernie a mas
kulturabdl adédo specialis igényeket, szokdsokat és viselkedést, amelyeket be kellhet az
ellatas folyamatdba.

Ezeknek az ismereteknek a bévitése és fejlesztése idészerl és siirgetd. Meg kell ismerni a
Magyarorszagon novekvé gyakorisaggal el6forduld kiilonb6z6 etnikai hovatartozdsu, vallasu
népcsoportok szokasait, ezzel ugyanis az egészségligyi ellatasuk soran nagyobb eséllyel lehet
megeldzni a kulturalis és/vagy vallasi kiilonboz6ségekbdl fakadd konfliktushelyzeteket. A
magas szinvonalu betegelldatdson tul a transzkulturalis szemlélet érvényesitésével a
konfliktusok szamat is csékkenthetjik, tehat elkerllhetévé tehetjiik a dolgozékkal szembeni
bantalmazasokat, ezzel javitva a dolgozdi és a betegbiztonsagot is.
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