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Absztrakt

Cél: A gyermekek siirg0sségi pszichiatriai ellatasa kiemelt feladat. Elkeriilhe-
tetlen, hogy néha egyes helyzetekben a betegek vagy a hozzatartozoik ne ban-
talmazzak a pszichiatrian dolgozokat. Szamos olyan tényez6 meriil fel, amely
az er6szakot facilitalja, de olyanok is, amelyek protektiv jelleggel birnak. Lé-
nyegi kérdés, hogy a bantalmazasok okai a betegek, a kiilsé tényezok vagy
a szitudciok korében keresenddk.

Maédszertan: Kiterjedt hazai és nemzetkdzi szakirodalmi elemzést kovetden, dssze-
sen tiz kérdéscsoportot feldleld, sajat fejlesztésu, félig strukturalt online kérddivet
alkalmaztak a szerzok, amelybe 51 6t vontak be, és 21-en valaszoltak. A kérdések

1 A cikk jelentésen leroviditett és atfogoan atszerkesztett valtozata 2023 majusaban feltoltésre keriilt a
Frontiers in Psychology, ,,Organizational Psychology/Research Topics/Anxiety, Burnout, and Stress
among Healthcare Professionals” szekciojaba.

2 Atanulmany szerz6i munkamegosztasa a kovetkezd volt. Fliegauf Gergely: koncepcidalkotas, a magyar
és nemzetkozi szakirodalom elemzése, kérddiv kidolgozas, adatgyiijtés, kodolas, megvitatas, konklizio.
Tor6 Krisztina: szovegellenérzés, kodolas, validalas. Csikos Gabor: szovegellendrzés, kodolas, valida-
las. Sofi Gyula: Koncepcioalkotas, szovegellendrzés, kodolas, validalas.
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témai a kovetkezOk voltak: a tettleges és a nem tettleges er6szak meghataroza-
sa, a bantalmazas leirasa, az észlelt kockazati tényezok, az eset kovetkezményei,
oka és célja, kezelése, bejelentése, megeldzése, valamint az egyéb megjegyzé-
sek. A nyers adatokat tartalomelemzéssel vizsgaltak, és két [épcsében kodoltak.

Megallapitasok: A kodolas soran a szerzok azt tapasztaltak, hogy a legtobb

témaban szituacios okok allnak a bantalmazas hatterében. Az esetleirdsoknal
hangstlyosnak mutatkoztak a kiils6 okok is. A kovetkezmények €s a célok ese-
tében a beteggel kapcsolatos ismérvek vezettek, és egyediil a kockazati tényezok
témakban jutott els6 hely a kiilsé tényezoknek. A személyzet-beteg interakcio

dontd tényezo az egészségiigyi dolgozok elleni erdszak tekintetében, azonban

a gyermek betegségét — mint kivaltdo okot — nem lehet minden esetben kizarni.
Erték: A legtobb pszichiatriai betegség mogott korai trauma all, a traumék hat-
terében pedig kedvez6tlen gyermekkori tapasztalatok és a sziilok devians visel-
kedése huzoédnak meg. A korhaz ugyanakkor egy nagyobb rendszer része, és az

egészségiigyi problémaknak tarsadalmi gyokerei is vannak. A szerz6k hangsu-
lyozzak, hogy igaz, hogy a bantalmazasok kozvetlen okai a személyzet és a be-
tegek kozotti interakcioban keresenddk, azonban a betegség kialakulasaért sok
esetben a sziil6i deviancia tehet6 feleldssé. Kutatasuk elsegitheti a jelenség
mélyebb megértését, és alapot szolgaltathat egy késdbbi kvantitativ kutatashoz.

Kulesszavak: trauma, kedvezotlen koragyermekkori tapasztalatok, stirgdsségi
gyermekpszichiatria, munkahelyi er6szak

Abstract

Aim: Emergency psychiatric care for children is a priority. It is inevitable that
sometimes in some situations patients or their relatives abuse psychiatric staff.
There are many factors that facilitate this violence, but also some that are protective.
It is a crucial question whether the causes of abuse can be found in the patients,
in external factors or in the situation.

Methodology: Following an extensive Hungarian and international literature
review, Authors used a self-developed semi-structured online questionnaire with
a total of ten questions, involving 51 participants, from which 21 responded. The
topics of the questions were: definition of intentional and non-intentional violence,
description of the abuse, perceived risk factors, consequences of the incident, cause
and goal, treatment, reporting, prevention, and other comments. The data corpus
was examined using content analysis and coded in two stages.

Findings: During the coding process, Authors found that situational causes underlie
abuse in most areas. In case descriptions, external causes were also emphasized. In
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topics consequences and goals, patient-related criteria were the most frequent, and

external factors were the first only in topic of risk factors. Staff-patient interaction

is a crucial issue related to violence against health workers, but the potentially
triggering psychiatric disorder of the child cannot always be excluded.

Value: Most psychiatric disorders are caused by early trauma, and trauma is

underpinned by adverse childhood experiences and deviant parental behaviour.
However, the hospital is a part of a larger system and health problems have social

roots. It should be underlined that direct causes of abuse are hidden in the staff-
patient interaction, but in many cases parental deviance is also responsible for the

onset of psychiatric disorders. Our research may contribute to a deeper understanding

of this phenomenon and provide a basis for future quantitative research.

Keywords: trauma, adverse childhood experiences, emergency child psychiatry,
workplace violence

Bevezetés

Az egészségiigyi dolgozok ellen elkdvetett erdszak (violence against health-
care workers; tovabbiakban: VAHCW) alatt azt a helyzetet értjiik, amelyben
az egészségiigyi dolgozdt a munkahelyén éri tettleges vagy lelki jellegti ban-
talmazas. Ezek egy része hivatalbol iildozendé biincselekmény is lehet, masik
része pedig maganvadas biintetdeljaras keretében vizsgalhato. A jelenséggel —
a gyermekellatassal kapcsolatban — egy 2003-as ombudsmani jelentés (URL1)
is foglalkozott. A VAHCW mogott kriminologiai és pszichidtriai okok is allnak.
Ugy tiinik, hogy Magyarorszagon ezzel tobbnyire a sajto foglalkozik, valamint
az is szembetiind, hogy ezeket az eseményeket a dolgozok nem jelentik, és in-
kabb nem foglalkoznak az események feldolgozasaval. A kozelmultban meg-
jelent egy magyar szakcikk (Raczkevy-Deak & Besenyd, 2022), amely szerint
a szobeli erdszak esetén csak 45%-ban, fizikainal 52%-ban jelentették az al-
kalmazottak a cselekedeteket, azaz az esetek nagyjabol fele latenciaban marad.
Egy masik kutatas (Irinyi, Németh & Lampek, 2017) szerint a magyar egész-
ségiigyben a dolgozok csupan 4,4%-at nem érte valamilyen erdszak a minden-
napi szakmai tevékenysége soran. Egyértelmiien igazolddott, hogy a magyar
pszichiatriai szakdolgozok veszélynek vannak kitéve a munkahelyiikon.

A SAGE Journals feliiletén 52 publikacio jelent meg a témaban ([ All workplace
violence] AND [All healthcare] AND [All psychiatry] AND [All children]) a kri-
minoldgiai folyoiratokban. A PubMed-en 65 szakcikket kozoltek, amelynek
a cimében pontosan szerepel a kifejezés. A VAHCW kockazati tényezdit (risk
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factors; tovabbiakban: KT) a nemzetkozi szakirodalom harom, tobbé-kevésbé
elkiilonithetd csoportra osztja: a beteg, a kiilso okok €s a szituacid. A jelenség-
gel kvalitativ modszertanon alapul6 kutatasok is foglalkoztak. Egy jelentds me-
taanaltikus vizsgalat belsd, kiilsd, szitudcios €s interakcids okokat tart fel a ban-
talmazas hatterében (MohammadiGorji, Bosch, Valipoor & De Portu, 2020).
A belsd okok a betegre utalnak, a kiilsdk a kdrnyezetre, a harmadik ok mogott
a rossz személyzet-beteg kapcsolat all. Egy masik kutatasban (Angland, Dow-
ling & Casey, 2014) vizsgaltak az &polok percepcidit az erdszakkal kapcsolatban.
A beteggel kapcsolatos faktorok kozott fontosnak mutatkozott a szerhasznalat és
az alkoholfogyasztas. A kiilsé okok kozott az apoloi személyzethiany, az elégte-
len biztonsagi intézkedések, a tiltelitettség, az ¢jszakai szolgalat és maganélet
hianya szerepeltek. A szitudcios okok mogott a személyzet tapasztalatlansaga,
a kommunikacids hibak, a személyzet hozzaallasa és a betegek kdvetel6z6 vi-
selkedése allt. Ehhez hasonloéan egy vizsgalat (Brophy, Keith & Hurley, 2017)
fizikai, pszichologiai, interperszonalis és financialis okokat allapitott meg. A cikk
kockazati tényezoként klinikai, kérnyezeti, szervezeti, tarsas és anyagi faktoro-
kat hatarozott meg. Egy etnografiai szinezetli kutatas (Lau, Magarey & Wiech-
ula, 2012) inkabb szituacioés KT-ket allapitott meg: az elsé par ora, hosszi va-
rakozas, a szakdolgozok és a beteg személyészlelése, aldozathibaztatas; illetve
leirtak, hogy a kevésbé autoriter kdzeg protektiv tényezd lehet. Korabbi ered-
mények szerint (Pich, Hazelton, Sundin & Kable, 2011) a hosszu varakozas, az
agressziokezeld tréning, valamint a hivatalos esetmegbesz¢lés hianya és a durva,
lekezeld személyzet szerepeltek az okok kdzott. Bels6 tényezoként jelentkezett
a mentalis betegség, alacsony szocio-okonomai statusz (tovabbiakban: SES), és
az alkohol és szerhasznalat. A kutatés csucsidoket is feltart, amikor a legtobb
VAHCW torténik: délutan, hétvége, tél. Protektiv tényezdként azonositotta az
iddsebb, tapasztaltabb személyzetet. Emlitésre méltd ugyanakkor, hogy egy ré-
gebbi kvantitativ vizsgalatban (Goethals & van Marle, 2007) 6sszesen 147 szki-
zofréniaval diagnosztizalt gyermek agressziv magatartasi problémaival kapcso-
latban inkébb a beteggel kapcsolatos KT-ket tartak fel: szkizofrén sziilok, korabbi
fizikai agresszio, erészakos biincselekmény elkdvetése, antiszocialis viselkedés,
figyelmi problémak. Egy 428 tudomanyos cikket feldlelé metaanalizis (Dack,
Ross, Papadopoulos, Stewart & Bowers, 2013) alapjan a betegekre vonatkozo
KT-k halmazaba fiatal férfiaknal a siirgdsségi ellatasba keriilés, az egyediillét,
a szkizofrénia diagndzis, a korabbi fekvObeteg pszichiatriai kezelések, az er-
szaktorténet, az Onkarositasi elézmények és a szerhasznalat tartoztak. Lanyok
esetében csak a szerhasznalat és a korabbi erdszaktorténet szamitott.

A VAHCW kockazati tényezo6i a személyészlelés szabalyai szerint is szer-
vezddnek (Ezeobele, McBride, Engstrom & Lane, 2019). Ez azt jelenti, hogy
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a betegekkel foglalkozo személyzet a KT-ket a betegekben latja els6 sorban.
A jobban képzett apold személyzet sem a kiilsd és a szituacios faktorokat ta-
lalja veszélyesebbnek, hanem a betegeket. Mivel a betegekkel legtdbbet az

apolok érintkeznek, 6k vannak a legnagyobb veszélyben. Az agressziv pszi-
chiatriai beteggel kapcsolatos dontési helyzet modellje szerint harom tényez6

befolyasolja (Moylan & Cullinan, 2011) a személyzet reakciojat. Az els6 ilyen

halmaz a lehetdségek (példaul szupportiv beavatkozas, gyogyszerezés, elkii-
l6nités, korlatozas) tarhaza. A masodik az informaciok észlelése, amely tobb-
rétegli. A szakmai tudas és az élettapasztalat befolyasolja, de hat ra a tudatos

és nem tudatos érzelmi valasz is, amelyet a beteg viselkedése valt ki. A harma-
dik csoportba az agresszio elfogadasaval kapcsolatos nézetek tartoznak. A ha-
rom tényezd ereddje lesz a VAHCW elleni beavatkozas. Relevans még, hogy
az egyén nézeteit milyen erék befolyasoljak a modell szerint. Témank szem-
pontjabol ezek az erészak toleralasa, a neveltetés és az oktatas, a korlatozas

tényének egyéni elfogadasa, valamint a szakmai standardok. Rendkiviil nehéz

a dontési helyzetben a szakmai standardok €s az érzelmi reakciok egymasnak
val6 megfeleltetése. A gyermekpszichiatriai intézményekben a napi gyakorlat

soran (Fleury & Engelen, 2007) a személyzet gyakran nem rendelkezik az ag-
resszioval kapcsolatban megfogalmazott szemlélettel, €s a beavatkozasok terén
sincsenek specialis nézetei.

Tobb kvalitativ kutatas (Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman, 2002; lozzino,
Ferrari, Large, Nielssen & de Girolamo, 2015) szerint a fizikai korlatozo intéz-
kedés a betegnek €s a személyzetnek is traumat okozhat. Tovabbi KT-ként azo-
nositottak a progressziv lefolyasu mentalis betegséget, a magatartasaban fellépo
zavarokat, gyogyszerbevétel megtagadasat és az illegalis szerhasznalatot. Az
érem masik oldala az egészségiigyi személyzet altal elkovetett erészak, amely
emberi jogi szempontbdl rossz banasmodnak mindsiil. Egy német, tobb mint
2000 fore kiterjedd, reprezentativ, retrospektiv kutatas (Hoffmann, Clemens,
Konig, Brihler & Fegert, 2020) szerint, a korabban gyermek- és ifjusagpszi-
chiatrian kezelt személyek egyharmada szamolt be arrdl, hogy az apoldk va-
lamilyen szempontbdl bantalmaztak 6ket. A legtdbbjiiket fizikai bantalmazas
érte (31,7%). A kutatasbol ugy tiinik, hogy a pszichiatrian kezelt fiukat inkabb
fizikai bantalmazas éri, mig a lanyokat inkabb excessziv korldtozoé intézkedés-
nek vetik ala. Erzelmi bantalmazast a megkérdezettek 23,1%-a élt alt. Ez leg-
inkabb azt jelentette, hogy a valaszadok megalazast, sértegetést, fenyegetést
vagy megfélemlitést éltek at.

Fontos megjegyezni, hogy a legtobb esetben a gyermek pszichiatriai be-
tegsége mogott traumatizacio all, és ennek neurokognitiv kovetkezményei is
vannak. A gyermekkori traumdval (testi, lelki, illetve szexualis bantalmazas)
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a neuropszichiatriai kdvetkezmények mellett depresszid, disszociativ tiine-
tek, oppozicids magatartaszavar, dysthymia, kényszeres zavar, fobias szoron-
gas-zavarok, poszttraumas stressz zavar (tovabbiakban: PTSD), szerhasznalat,
borderline személyiségzavar, figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar, valamint

szkizofrénia és mas pszichotikus zavarok hozhatok 6sszefiiggésbe (Gaskill &
Perry, 2011). Minden el6bb felsorolt pszichiatriai korkép egyik megnyilvanulasi

forméja lehet az agresszid. A traumakdrnyezetben kifejlodoé agy hajlamos a pri-
mitiv funkciok mozgositasara, és rendkiviil nehéz az érzelmek és a magatartas

tudatos kontrollja. Ez a tulélést szolgalja egy olyan helyzetben, amelyben az

analitikus gondolkodas inkabb karosit6 hatast lenne (Perry, 2008). A gyermek-
kori bantalmazas szamos valtozast okoz a magatartasban is (Anda et al., 20006).
Az ilyen tipust stresszornak kitett gyermekek fight-or-flight tipusu reakcioja tel-
jesen kontrollalhatatlan és kiszamithatatlan. A korkép tehat egy koztes tényezd

a VAHCW esetén, a probléma valodi gyokere a kedvezdtlen koragyermekkori

tapasztalatokban (adverse childhood experience; tovabbiakban: ACE) keresendd.
Mivel a gyermek barmilyen bantalmazasa biincselekmény, valamint a serdiilok
altal elkovetett erdszak veszélyes a tarsadalomra, a kriminoldgiai faktorokrol

nem lehet elfelejtkezni (Perry, 1984). A jelenség mogott a gyermek fizikai, ér-
zelmi és/vagy szexualis bantalmazasa all, amelyeket a személyiségfejlodés és

a pszichopatoldgiai Gtvonalak késobbi fazisaiban kriminoldgiai vonatkozasu

tények is alatamasztanak. Hosszabb tdvon, mar a feln6tt pszichiatriai osztalyon

tapasztalt verbalis VAHCW okai kdzott a gyenge betegségbelatas, a korabban

elkdvetett erdszakos blincselekmény, a személyiségzavar, az egyiittmiikodés

hianya ¢s a fiatal ¢életkor szerepelnek (Neumann & Klatt, 2021).

A fentebb elemzett traumakozpontt szemlélet neurokognitiv indikatorait nem
feledve, a pszichiatrian dolgozdk biztonsagérzete szempontjabol azonban ta-
gadhatatlan, hogy a gyermek és/vagy a hozzatartozé néha valoban a személy-
zetre tamad, ¢€s ez sérti a személyzet tagjainak onérzetét, emberi méltosagat, &s
ezaltal kiégést okoz. A munkahelyi veszélyek (Gale, Arroll & Coverdale, 2009)
tobb formdaban jelentkezhetnek: szexudlis zaklatas, a csalad fenyegetése, a tu-
lajdon megrongalasa, kdvetés (stalking).

A VAHCW kovetkezményei (Gillespie, Bresler, Gates & Succop, 2013): pa-
lyaelhagyas, diih, tehetetlenség, elszigetelodés, a munkaltato irdnti negativ atti-
tiid, pszichoszomatikus panaszok, csokkené munkateljesitmény, poszttraumas
stressz zavar. Egy kutatas (Alden, Regambal & Laposa, 2008) 6sszehasonlitotta
a megfigyeld és az érintett személyek élményeit. Ezek alapjan arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy az érintett személyek nagyobb félelmet éltek &t a VAHCW
alatt, tobbeknek volt arousal tiinetegyiittesiik (PTSD E tiinetcsoport), és tob-
ben voltak a munkajukkal 4ltalanos értelemben elégedetlenek. A szemtantk is
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PTSD szert tiineteket mutattak, de azokat a személyiségiik gyengeségeként
interpretaltak (PTSD D tiinetcsoport). A pszichiatrian a beteg agresszioja szo-
rongast vagy diithot okoz a személyzetben (Nijman, 2002), amely kommunika-
cios problémaékat okoz, amely a kdrnyezeti faktorokkal egyiittesen az erészak
ordogi korszeri megismétlodéséhez vezethet.

1. szamu tablazat
A szakirodalmak sszefoglaldsa

A Kutatas tipusa Lényegi megallapitas Szerzé(k)
Magyar kutatas Az eseményt inkabb nem jelentik Raczkevy-Dedk & Besenyd, 2022
Nagyon kevés dolgozot nem ér erészak Irinyi, Németh & Lampek, 2017
Kockazati tényezok Belso, kiilsd, szituacios MohammadiGorji, Bosch, Valipoor

& De Portu, 2020

Szerhasznalat, a személyzet hianya és Angland, Dowling & Casey, 2014
tapasztalatlansaga

Klinikai, kérnyezeti, szervezeti, tarsas és Brophy, Keith & Hurley, 2017
anyagi faktorok

Az elsé par ora, hossza varakozas Lau, Magarey & Wiechula, 2012
Agressziokezel tréning, és az Pich, Hazelton, Sundin & Kable,
esetmegbesz¢lés hianya A., 2011

Szkizofrén sziilék, korabbi fizikai Goethals & van Marle, 2007

agresszio, erdszakos biincselekmény
elkovetése, antiszocialis viselkedés,

figyelmi problémak
Szkizofrénia diagnozis, korabbi Dack, Ross, Papadopoulos, Stewart,
fekvébeteg pszichiatriai kezelések, & Bowers, 2013
erdszaktorténet, onkarositasi elozmények,
szerhasznalat
Személyészlelés A betegekkel foglalkozo személyzet a KT- Ezeobele, McBride, Engstrom, &
ket a betegekben latja elsé sorban Lane, 2019
Dontési dilemma Moylan, & Cullinan, 2011
Az agresszioval kapcsolatban Fleury & Engelen, 2007
megfogalmazott szemlélet hianya
Fizikai korlatozoé intézkedés Traumat okoz a betegnek és Bonner, Lowe, Rawcliffe &
a személyzetnek Wellman, 2002;

lozzino, Ferrari, Large, Nielssen &
de Girolamo, 2015

Fizikai bantalmazas A gyermekek is lehetnek rossz banasmod Hoffmann, Clemens, Konig, Briahler
elszenvedoi & Fegert, 2020

Kedvezétlen gyermekkori A gyermekkori trauma pszichiatriai Gaskill & Perry, 2011

tapasztalatok betegséget okozhat, amely agressziot
eredményez
Kriminologiai faktorok Perry, 1984
Korabban elkovetett erészakos Neumann & Klatt, 2021
biincselekmény

A dolgozok biztonsagérzete Munkahelyi veszélyek: szexualis zaklatas, Gale, Arroll & Coverdale, 2009
csalad fenyegetése, tulajdon megrongalasa,
kovetés
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A Kutatas tipusa Lényegi megallapitas Szerzd(k)

Az egészségiigyi Palyaelhagyas, diih, tehetetlenség, Gillespie, Bresler, Gates & Succop,
dolgozok elleni erészak elszigetel6dés, a munkaltato iranti P.2013
kovetkezményei negativ attitlid, pszichoszomatikus

panaszok, csokkené munkateljesitmény,
poszttraumas stressz zavar

Kiilonbség az elszenveddk és szemlélok Alden, Regambal, & Laposa, 2008
kozott

Kommunikécios problémak Nijman, 2002

Forrds: Atablazat a szerzok sajat készitése.

Modszertan

2022. szeptember végén kezdddtek el a szakértdi beszélgetések a kérdoivrol.
A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet vezetdje 2022. oktober 7-én
engedélyezte a kutatast. Ehhez kapcsolodoan adatvédelmi nyilatkozat is késziilt.
A téma érzékenységére és a munka jellegére tekintettel a Gyermek- és Ifjusag-
pszichiatriai Osztalyon (tovabbiakban: Osztaly) nem lehetett megvalositani
a hangrogzitéses interjuzast, ezért sajat fejlesztésii online kérdbéivet hasznal-
tunk, amelyet szakértokkel tortént egyeztetés utan négy alkalommal modosi-
tottunk. A kérd6iv kérdései a kovetkezo tiz témat dlelték fel: a tettleges (TET)
¢és a nem tettleges er6szak (NEM) meghatarozasa, a VAHCW leirasa (LEI), az
észlelt kockazati tényezok (KT), az eset kdvetkezményei (KOV), oka és célja
(OKC), kezelése (KEZ), bejelentése (BEJ), megelézése (MEG), valamint az
egyéb megjegyzések (EGY). A kérdésekre kifejtendd valaszokat kellett adni.
A kérdbiveket tobb iitemben kiildtiik ki e-mail vagy mas internetes iizenet for-
majaban az osztalyon dolgozo kollégaknak.

Cikkiink témaja szempontjabol a KT kifejezést abban az értelemben hasz-
naljuk, hogy az osztalyon dolgozo6 személyek vélekedése szerint milyen ténye-
z0k, koriilmények, elézmények jatszanak szerepet a VAHCW kialakulasaban.
A kodolast két 1épcsdben, két szakcikk (Burnard, 1991; Braun & Clarke, 2006)
modszertana alapjan végeztiik el. Ennek eredményeként a kérdéiv kérdései
mentén trendeket — az itemek gyakorisagi hierarchiajat — allapitottuk meg.
A validitési vizsgalatban és a masodik kodolasban SGY, TK és CSG vettek
részt. A masodik 1épésben a valaszokat harom kockazati csoportba soroltuk
be: a beteg (BET), a kiils6 tényezdk (KUL) és a szituacid (SZIT). Ebben a fa-
zisban a valaszokbdl néha tobb gondolati elemet tudtunk azonositani, mint
a valaszok vagy az els6 kodolas itemeinek szama, de a nem KT-kre vonatko-
z6 elemeket kiszlrtiik.
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Eredmények

A minta leirasa, demografiai adatok

A célunk az volt, hogy a kérd6ivet legalabb huszan toltsék ki. Nem adtunk ha-
taridét, hanem arra kértiik a dolgozokat, hogy minél gyorsabban valaszolja-
nak. Végiil az 6sszesen 51 megkeresésre, a koriilbeliil négyhetesre tervezett

adatgytjtési id0szak végére, 2022. oktober 11-t6l november 11-ig, 21-en va-
laszoltak (41,18%-o0s arany). Koziiliik 15-en nék (71%), hatan férfiak (29%)

voltak. Az atlagéletkor 39,6 év volt (min.: 28 év, max.: 55 év). A legtobb kitol-
t0 (nyolc f6, 38%) kapcsolatban ¢lt, 6ten egyediilalloak (24%), hatan hazasok
(28%), mig ketten (9%) elvaltak voltak. Mivel gyermekkel foglakozo osztalyt

vizsgaltunk, fontosnak tartottuk, hogy rakérdezziink arra is, hogy a valaszadok-
nak volt-e gyermeke. A kérdés érzékenysége miatt erre nem volt kdtelez6 va-
laszolni. 18 valasz érkezett erre a kérdésre, amely szerint 11 fonek (61%) nem,
mig hét kitoltének (39%) volt gyermeke. Az egészségiigyi végzettség a minta-
ban a kovetkezoképpen alakult: 6ten orvosok — koziiliikk egy gyermek- és ifju-
sagpszichiater szakorvos —, 6ten apolok, dten szakapolok voltak, harman nem

rendelkeztek egészségligyi végzettséggel, tovabbi harom személy egyéb felso-
oktatasi végzettséget jelolt meg. A legmagasabb iskolai végzettséget tekintve,
heten egyetemi, szintén heten OKJ-s, négyen kozépiskolai végzettséggel ren-
delkeztek, ketten megkezdték a BA tanulmanyaikat, valamint egy f6 PhD fo-
kozatot szerzett. A valaszadok Osszesen 233 évet toltottek az egészségiigyben,
az atlag 11,1 év volt (min.: 0 év, max.: 34 év). Az Osztalyon Osszesen 58 évet

toltottek, az atlag 2,76 év volt (min.: 0 év, max.: 14 év). Harom valaszad6 még

nem toltott el egy évet az Osztalyon, 6t év alatti tapasztalattal 15-en, mig tiz

év felettivel ketten rendelkeztek. 16-an csak az Osztalyon dolgoztak, egy-egy
6 masodallasban dolgozott siirgdsségi és onkologiai osztalyokon is, valamint

harman nem az allam altal fenntartott egészségiigyi szolgaltatonal. A kitoltok
Osszesen havi 256,5 6ra tilmunkat végeztek, az atlag 12,21 o6ra volt (min.: 0

ora, max.: 70 ora). Nyolcan egyaltalan nem végeztek talmunkat, 13-an havi

tiz ora alatt, ketten 6tven ora felett teljesitettek. A valaszadok a masodallasban

toltott orakat is hozzaszamoltak a talérakhoz. Minden kitd1té beosztott volt.
A munkarendjiiket tekintve folyamatos 12 6ras miiszakban dolgoztak nyolcan,
nyolcdras miiszakban 6ten, allandé nappalos miiszakban heten, valamit egy f6
24-48-as munkarendben.

Az sszes szoveges adat (korpusz) karakterszama 35 057 (kb. egy szerzoi iv)

volt. Az els6 kodolas soran minddsszesen 133 extraktumot (kddolt itemet) nyer-
tiink ki az adathalmazbdl. A masodik kddoldskor csak a kockazati tényezdkre
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Osszpontositottunk, és dsszességében 300 itemet lehetett azonositani a vala-
szokbol kockazati tényezoként. 134 szitudciora vonatkozott (44%), 89 kiilsé
tényezokre (30%), mig 77 a betegekre (26%).

Az alabbiakban a kérdésekre vonatkozé itemek gyakorisagi sorrendjét fogjuk
ismertetni. Sz6 szerinti idézeteket nem tartalmaz ez az elemzés. A tablazatok
els6 soraiban jeldltiik, hogy hany valasz érkezett, és hany itemet azonositottunk.
A tablazatok masodik oszlopaban azt a szamot szerepeltetjiik, ahany valaszban
megjelent az adott item, a harmadik oszlopban arra utalunk, hogy ez az 6sszes
résztvevo tekintetében hany szazalék.

A tettleges erdszak észlelése, tartalmi elemei

Akérdés feltevésének az volt a célja, hogy megtudjuk, milyen magatartasmintak-
rol vélik tigy a dolgozok, hogy az tettleges erdszak (attribucid, személyészlelés).

2. szamu tablazat

Elsé koédolas
A vilaszok tipusai (21 vilasz/12 item) n %

1. Testi sériilést okoz 13 62
2. A gyermekek mentalis zavara miatt kovetkezik be 6 29
3. Formai: Gités, rigas, harapas, 16kés, leszoritas, kopés 6 29
4. Fajdalom okozasa 3 14
5. Szék dobalasa 3 14
6. A serdiilokor sajatossagai miatt jelentkezik 2 10
7. A fizikai bantalmazas lelki sérelmet is okoz 2 10
8. Agressziokezelés hianya 2 10
9.  Akonfliktus felépiil, eszkalalodik 2 10
10. KT: fizikai korlatoz6 intézkedés 1 5
11.  Akényszerintézkedés megeldzi a tettleges agressziodt 1 5
12. N6k elleni er6szak 1 5

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

3. szamu tablazat

Masodik kédolds

KT itemek szima SZIT KUL BET
23 39 30 31
Forrds. A tablazat a szerzok sajat készitése.
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A nem tettleges erdszak észlelése, tartalmi elemei

Szerettiik volna megtudni, hogy a valaszadok milyen megnyilvanulasokat ér-
tékelnek nem tettleges er6szaknak.

4. szamu tablazat

Elsé6 kodolas

A valaszok tipusai (21/15) n %
1. Fenyegetés 8 38
2. Megalazas 6 29
3. Becsmérlés 6 29
4. Lekicsinylés 6 29
5. Bullying (giinyolas, sértegetés, zsarolas, folényeskedés, hibaztatas) 5 24
6. A sziilok szerepe a konfliktusban 3 14
7. Averbalis abizus a fizikai agresszi6 el6zménye 3 14
8. Korlatozo intézkedés kozvetett eldzménye 3 14
9. Az 6nbecsiilés lerombolasa 3 14
10. Pszicholdgiai hatassal bir (depresszio, szorongas, szuicid gondolatok) 3 14
11. Tragar beszéd 3 14
12. A konfliktus felépiil, fokozodik 1 5
13.  Vizualis interakcio nélkiili forma (telefon, e-mail) 1 5
14. Nok elleni erészak 1 5
15. A nem tettleges VAHCW az egész egészségiigy ellen iranyul 1 5

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

5. szamu tablazat

Masodik kodolas
KT itemek szima SZIT KUL BET
26 69 8 23

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

Esetleirasok

A kérdés feltevésének az volt a célja, hogy a valaszolok felidézzék az dket ért
bantalmazasi eseteket. Ugy tapasztaltuk, hogy nagy az atfedés az el6z6 kettd
kérdéssel (tettleges és nem tettleges erdszak attriblicioja). A valaszok 14,3%-
a csak a hozzatartozokra, 38,1%-a csak a gyermekekre, mig 47,6%-a mindkét
kategoriara vonatkozott.
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6. szamu tablazat

Elsé kodolas
A valaszok tipusai (21/19) n %
1. Nem tortént vele VAHCW 11 52
2. Nérciszti}(us jcgygk a sziildknél (feljogositottsag, devalvacio, fontossagérzés, 3 38
arrogancia, empatiahiany)
Székkel valo timadas 6 29
4. KT: latogatas 5 24
5. Antiszocidlis jegyek a specidlis igényii gyermekeknél (normasértés, impulzivi- 4 19
tas, irritabilitas, felel6tlenség)
6. KT: az osztalyra valo felvétel 4 19
7.  Atorténtek bagatellizalasa 4 19
8. Pszichiatriai okok a gyermekeknél (példaul epilepszia, autizmus) 3 14
9.  Ahelyzettel val6 megkiizdés 3 14
10. Kriminologiai fejlf’idési vonal a gyermekeknél (intézeti mult, szokés, csavargas, 5 10
cstinya beszéd, szidalmazas)
11.  Aruha megtépése 2 10
12. Nok elleni erészak 2 10
13. Csonttorés 2 10
14. Az apolok szolidaritasa és Gsszetartasa 2 10
15. Cyberbullying 1 5
16. KT: fizikai korlatoz6 intézkedés 1 5
17. KT: gydgyszermegvonas 1 5
18. Az apolok egymas irant érzett bizalma 1 5
19. A kiszamithatatlansag mindenkit érint 1 5
Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.
7. szamu tablazat
Masodik kédolas
KT itemek szama SZIT KUL BET
56 41 41 18

Forras: Atablazat a szerzOk sajat készitése.
A kockazati tényezok észlelése

Direkt modon is feltettiik a kérdést a KT-kre vonatkozoan. Az els6 kodolas
alapjan a KT-k kozel teljeskoriien a kovetkez6 hat kategdriakba sorolhatdk:
személyzeti tényezok (SZIT), kliens tényezdk (BET), szabalyok (SZIT), épi-
tészet (KUL), tarsadalmi okok (KUL), sziilok és hozzatartozok (KUL). A va-
laszok 9,5%-a csak a hozzatartozokra, 28,6%-a csak a gyermekekre, mig tobb-
sége (61,9%) mindkét csoportra vonatkozott.
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8. szamu tablazat

Elsé kodolas

A valaszok tipusai (21/19) n %
1. A gyermek pszichiatriai betegsége 3 14
2. Kommunikacio6 a személyzet és a betegek kozott 3 14
3. Asziildk érzései (aggodalom, frusztracio, kilatastalansag) 3 14
4. A csalad alacsony szocio-okonomiai statusza 3 14
5. A gyermek pszichiatriai tiinetei 2 10
6. A gyermek pszichiatriai diagnozisai 2 10
7. A gyermek szocializacioja 2 10
8. Asziilokre hato tarsadalmi tényez6k 2 10
9. Nem minden problémat tud a kérhaz megoldani 2 10
10. Epitészet, finanszirozas, targyi feltételek 2 10
11. Diszfunkcionalis sziilok (nevelési hidnyossag, csaladon beliili erdszak) 2 10
12. A személyzet alacsony 1étszama 1 5
13. A személyzet fiatalsaga 1 5
14. A személyzet elégtelen fellépése 1 5
15. A személyzeti szolidaritas hianya 1 5
16. Befogadasi folyamat 1 5
17. A gyermek els6 benyomasa 1 5
18. Nem megfelelé de-eszkalacio 1 5
19. Verbalis agresszio 1 5

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

9. szamu tablazat

Masodik kodolas
KT itemek szima SZIT KUL BET
61 23 41 36

Forrds: Atablazat a szerzok sajat készitése.
A VAHCW kévetkezményei

Megkérdeztiik, hogy mi tortént a valaszadokkal a VAHCW esemény utéan, ho-
gyan ¢lték meg az incidenst.
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10. szamu tablazat

Elsé kodolas

A valaszok tipusai (21/10) n %
1. Lelki sériilés 8 38
2. Akovetkezmények bagatellizalasa 7 33
3.  Fizikai sériilés 6 29
4. Intézkedés (példaul gyogyszer, jegyzokonyv, biztonsag) 6 29
5. Anyagi kar 3 14
6. KT: befogadas 2 10
7. Onhibaztatis 2 10
8. A gyermek bocsanatkérése 1 5
9.  Kulturalis nézeteltérés 1 5
10. Ovatossag és koriiltekintés 1 5

Forrds: Atablazat a szerzok sajat készitése.

11. szamu tablazat

Masodik kédolas
KT itemek szima SZIT KUL BET
16 37 19 44

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

Okok és célok

Akérdés feltevésének az volt a célja, hogy levalasszuk a tiszta attribuciot a gon-
dolatokrol, azt szerettiik volna megtudni, hogy a dolgozok szerint mi Iehet a hi-
bas azért, hogy a VAHCW bekovetkezett.

12. szamu tablazat

Elsé kodolas
A vilaszok tipusai (21/10) n %
1. A gyermek betegsége 11 52
2. Negativ érzések (agresszio, kilatastalansag, kétségbeesés) 8 38
3. A gyermek hidnyossaga (szocializacio, betegségtudat, informacio, coping) 6 29
4.  Ellen-attribucio (a valaszado elzarkozik az oktulajdonitastol) 4 19
5. Szokés 2 10
6.  Explicit agresszio (verekedés, megfélemlités) 2 10
7. Manipulacio 1 5
8. KT: befogadas 1 5
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A vilaszok tipusai (21/10) n %

9. Kulturalis nézeteltérés 1 5

10. Védekezés 1 5

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

13. szamu tablazat

Masodik kodolas
KT itemek szima SZIT KUL BET
30 20 23 57

Forras: Atablazat a szerzOk sajat készitése.

A VAHCW kezelése és feldolgozasa

Akérdést azért tettiik fel, hogy megtudjuk, hogy a valaszadok hogyan reagalnak
a VAHCW-re rovid és hosszt tdvon. Ez a kérdés szerepelt a korabban hivatko-
zott magyar tanulmanyéaban is (Raczkevy-Deak & Besenyd, 2022).

14. szamu tablazat

Elsé kodolas
A vilaszok tipusai (21/11) n %

1. Negativ érzelmi reakciok 12 57
2. Onreflexi6 9 43
3. Verbalisan probalta kezelni a helyzetet (példaul elmagyarazza a gyermeknek,

hogy mi tortént) 6 29
4. Onkontroll gyakorldsa 4 19
5. Eszkalacio 2 10
6. A bocsanatkérés értékelése 2 10
7. KT: beteg gyermek 2 10
8. Kilépés a munkahelyrdl 1 5
9. Szolidaritas 1 5
10. KT: dontési dilemma 1 5
11. KT: a megtamadott dolgozd személyisége 1 5

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.
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15. szamu tablazat

Masodik kodolas
KT itemek szima SZIT KUL BET
17 71 6 23

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

A VAHCW bejelentése

Azért tettiik fel a kérdést, hogy megtudjuk, hogy a valaszado jelentette-e az 6t
ért sérelmet. A valaszokbol kitlinik, hogy 16/21 aranyban valamilyen szinten
tovabbment az informacid. Egyetlen esetben fordult eld, hogy a kit61t6 olyan
esetre is utalt, amikor nem jelentette az eseményt. A valaszok nemcsak ,,igen”
vagy ,,nem” formaban sziilettek, hanem az idGbeliségre €s a jelzés fogadojara
is tortént utalas.

16. szamu tablazat

Elsé kodolas
A valaszok tipusai (21/11) n %

1. Az informaciot tovabbitjak (jelzés torténik) 16 76
2. Jelzés a vezetének 11 52
3. Azonnal jelezte 6 29
4. Kivart a jelzéssel 5 24
5. Nem a veliik tortént eseményt jelentették 3 14
6. Jelzés a teamnek 2 10
7. Jelzés a kollégaknak 2 10
8. Irasban jelentett 2 10
9. Jelzés az apoloknak 1 5
10. Fénykép is késziilt 1 5
11. A jelzés a megeldzés szempontjabol is fontos 1 5

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

17. szamu tablazat

Masodik kédolas

KT itemek szima SZIT KUL BET
2 50 n.a. 50
Forrds: Atablazat a szerzok sajat készitése.
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Megeldzés

Természetesen feltettiik azt a kérdést is, hogy hogyan lehetne a VAHCW-t
megelézni. A kérdésfeltételek célja az volt, hogy feltarjuk, hogy az Osztalyon
dolgozdk milyen prevencios megoldast latnak. Ez a kérdés szervezetfejleszté-
si lizenettel is bir, azaz felmérhetdk az igények és valamelyest a képességek is.

18. szamu tablazat

Elsé kodolas
A vilaszok tipusai (21/10) n %
1. A VAHCW-t nem lehet megel6zni, mert a gyermekek betegek 9 43
2. Készségfejlesztd tréningeket kell szervezni (kommunikacio, értékorientacio,
érzelemszabalyozas) 8 38
3. Szakmai protokollokat kell létrehozni 4 19
4. Aszemélyi allomany bévitése 4 19
5. Apszichiatria veszélyes munkahely, ezt el kell fogadni 2 10
6. A sériilést okozo targyak eltavolitisa 2 10
7. Kamera és gyorsgomb (megjegyzés: a cikk irasakor mar mindkettd tizemben
volt az Osztalyon) 2 10
8. Nem szabad a gyermekkel egyediil tartozkodni 1 5
9. KT: befogadas 1 5
10. KT: egyre tobb a KT 1 5

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.

19. szamu tablazat

Masodik kodolas
KT itemek szima SZIT KUL BET
57 70 28 2

Forras: Atablazat a szerzOk sajat készitése.

Egyeb kozlendok

A kérdéssor végén a valaszaddknak lehetdsége nyilt barmilyen megjegyzést
vagy kiegészitést tenni. A kérdés feltevésének az volt a célja, hogy az esetleg
még nem kozolt informaciok is megjelenhessenek, mint amolyan ,,1épcsdhazi
bolesességek”. Ugy tiinik, hogy a személyzetre vonatkozo javaslatokat és KT-
ket fogalmaznak meg a valaszadok.
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20. szamu tablazat

Elsé kodolas

A valaszok tipusai (13/16) n %
1. Adolgozok alkalmassaga 4 19
2. Fontos a kommunikacio 2 10
3. Debriefing sziikségessége 2 10
4. Tobb apolo jelenléte sziikséges 1 5
5. Biztonsag or kell 1 5
6. KT: kiégés 1 5
7.  Pszichologus bevonasa az alkalmassagi vizsgalatba 1 5
8. Fontos a felkésziiltség 1 5
9.  Szakmai protokollok kellenek 1 5
10. KT: a sziilék 1 5
11.  KT: bantalmazott gyermek 1 5
12. KT: a személyzet szorongasa 1 5
13. KT: menekiilé gyermek 1 5
14. KT: kiszamithatatlan gyermek 1 5
15. A VAHCW-nek tobb oka van (multikauzalitas) 1 5
16. Fontos a kutatas 1 5

Forras: Atablazat a szerzOok sajat készitése.

21. szamu tablazat

Masodik kodolas
KT itemek szima SZIT KUL BET
14 43 43 14

Forras: Atablazat a szerzok sajat készitése.
Megyvitatas

A bevezetoben emlitett majdnem minden jelenség megerdsitést nyert a mi
eredményeink alapjan is, ahol ez masként alakult, arra kiilon kitériink. A tett-
leges erdszakrol szolo vélekedések alapjan az kdrvonalazodott, hogy legin-
kabb a gyermek mentalis zavara miatt torténik meg a bantalmazas (iités, ru-
gas, harapas, 10kés, leszoritas, kopés), a leggyakoribb kdvetkezmény pedig
a testi sériilés. Ez azt jelenti, hogy az Osztaly dolgozdi a gyermekek agresz-
sziv cselekedeteit elsdsorban a betegség egyik tiinetének tartjak. A nem tettle-
ges bantalmazas témaban a fenyegetés, megalazas és a becsmérlés jelent meg,
amit elsdsorban a sziilok, de gyermekek is tantusitanak a dolgozdk felé. Ezek
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szerint az Osztalyon dolgozok Onérzete és emberi méltosaga gyakran sériil.
E-mailben és telefonon is elképzelhetd a bantalmazas. Az események leirasa-
kor a valaszadok tobbsége (52%), a korabbi hasonl6 kutatasoknak ellentmondo

modon, ugy nyilatkozott, hogy nem érte erdszak. Ez az eredmény taldn azzal

magyarazhato, hogy a dolgozok a gyermekeket elsGsorban betegnek és segit-
ségre szorulonak tekintik, az er6szakot nem tekintik VAHCW-nek. E mellett

a dolgozok a sziilok részérdl bantalmazasig fajuld, narcisztikusnak nevezhetd
magatartdsmintakat (feljogositottsag, devalvacid, fontossagérzeés, arrogancia,
empatiahiany) azonositottak. Kirivo elemként jelent meg a székkel torténd ta-
madas. A KT-ket illetéen a gyermek betegsége, a kommunikacio, a sziilok ér-
zelmei, valamint a csalad alacsony SES-e bizonyult kiemelkedonek. A kovet-
kezménytéma leggyakoribb elemei a lelki sériilés, a torténtek bagatellizalasa,
a fizikai sériilés, valamint az osztalyos intézkedés megtétele. Ez azt sugallja,
hogy a lelki sériilésnek nagyobb hatasa van a dolgozokra, mint a testi sérii-
1és vagy annak veszélye. Az okokra vonatkozo kérdés a gyermek betegségét,
a negativ érzelmeket és a gyermek személyiségfejlédésének egyéb hidnyos-
sagait tarta fel. Azaz, a dolgozdk tobb és egymasra épiilé okokat latnak a ban-
talmazas mogott. Ugy tinik, hogy a személyzet negativ érzelmi reakciokkal

kezeli a helyzetet, de kozben képes az onreflexiora, és verbalisan igyekszik
megakadalyozni a komolyabb bajt. Eszerint a negativ érzelmek visszatiikro-
zO0dnek. A dolgozdk 76%-a, azaz a tobbsége, azonnal tovabbitja a bantalma-
zasrol szolo informaciot a vezetdinek. Ez az arany nagyobb, mint a korabbi

magyar kutatasban mutatkozo eredmény. A vélekedések szerint a bantalmazast

nem lehet megeldzni, de tréningeket lehetne szervezni, és protokollokat kelle-
ne kidolgozni. Ez mintha azt jelentené, hogy a dolgozok annak ellenére sejtik
az esetleges megoldast, hogy tehetetlennek érzik magukat a bantalmazasokkal

szemben. Fontosnak tartjak tovabba, hogy a kozvetlen betegekkel foglalkozd

személyek alkalmasak legyenek a pszichiatriai munkara, jol kommunikalja-
nak a gyermekekkel, valamint, hogy az er0szakos cselekmények utan feltaro

megbeszélések (debriefing) torténjenek.

Az esetek leirasanal spontan KT-ként jelent meg a latogatas, a betegfelvétel,
a fizikai korlatozo intézkedés, valamint a gyogyszermegvonas. A megoldasnal,
a kovetkezményeknél és okoknal is felmeriilt a betegfelvétel. A kezelés eseté-
ben spontan KT a beteg gyermek, a dontési dilemma és a megtdmadott dolgozo
személyisége. A megoldasi lehetdségek esetében felmeriilt még az, hogy egyre
tobb a KT. Az egyéb kozlendok kdrében spontan KT-ként kdrvonalazodott a sze-
mélyzet kiégése és szorongasa, a kiszdmithatatlan, bantalmazott és menekiild
gyermek, valamint a sziilok magatartdsa. A leggyakrabban trendszertien felbuk-
kand KT tehat a betegfelvétel. Ennek az lehet a magyarazata, hogy a gyermek
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¢s a sziilei is a betegfelvétel soran szembesiilnek azzal, hogy a beteg tobb id6t
fog tolteni az Osztalyon, és ilyenkor kiélezett konfliktushelyzetek adodhatnak.
A gyermek leginkabb eltdvozna az intézménybdl, a sziil6 észleli a gyermek el-
lenallasat, a dolgozonak pedig — a kdzvetlen veszélyeztetd pszichiatriai tiinet
miatt — kotelessége a beteg személyi szabadsagat korlatozni. A betegfelvétel
két sarkalatos pontja a dontés kozlése és az ahhoz tartozo intézkedések (példa-
ul a telefon és a dohanytermék elvétele), valamint az a pillanat, amikor a gyer-
mek elindul az osztalyra. A két momentum kozott a gyakorlatban tobb perc is
eltelhet. A latogatas soran a rendelkezésre allo idotartam orvosi utasitas szerinti
modositasa és ennek apoloi végrehajtasa egy kiemelt titkoz6pont. A fizikai kor-
latoz6 intézkedéshez vezetd konfliktus szinte mindig eszkalacio eredménye, €s
leginkabb az 6nsértés elkeriilése céljabol torténik.

Erdemes megemliteni olyan tartalmi elemeket is, amelyek nem bukkantak fel
gyakran, de specialisnak mondhatok. Mindenképpen ilyen a kulturalis nézetel-
térés észlelése. A szohasznalat egyértelmiien a roma kisebbséggel kapcsolatos
nézeteket implikalja. A nemzetkozi szakirodalomban nem talaltunk erre vonat-
kozo utalast. A kitolték 71%-a nd volt, mégis a nék elleni erészak csak négy
itemben jelent meg, a tettleges, a nem tettleges és a leiras témaknal. A nem
tettleges bantalmazas egyik gyakoribb jegye a bullying volt, amely a szemé-
lyes és az online térben is megtdrtént. Az esetek leirasanal a gyermek antiszo-
cialis jegyei gyakrabban szerepeltek, mint a pszichiatriai okok. A KT témaban
megjelentek a tarsadalmi okok is, illetve az, hogy egyediil a korhaz nem tudja
megoldani a helyzetet. Ez arra utal, hogy a rendszerszinti problémak gydkere
(egyes esetekben) a tarsadalomban (is) keresendo.

A masodik kodolas soran azt tapasztaltuk, hogy a legtobb témaban (TET, NEM,
LEIL KEZ, MEG, EGY) szituacios KT all a VAHCW hatterében. A leirasoknal
ugyanolyan hangsulyu volt a kiilsé KT is. A KOV és OKC témakban a beteg-
gel kapcsolatos ismérvek vezettek, és egyediil a KT témakban jutott elsé hely
a kiils6 tényezoknek. A személyzet-beteg interakcio a donté a VAHCW tekin-
tetében, azonban a gyermek betegségét — mint kivaltd tényezot — nem lehet
minden esetben kizarni. Fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy a bevezetében
leirtuk, a legtobb betegség mogott korai trauma all, a traumak mogott pedig az
ACE és a sziilok devians viselkedése. A korhdz egy nagyobb rendszer része, ¢s
az egészségligyi problémaknak tarsadalmi gyokerei is vannak. Tehata VAHCW
kozvetlen okai a személyzet és betegek kozotti interakcioban keresenddk, a be-
tegségek hatterében kozvetett modon pedig a sziiléi deviancia all. A krimino-
logiai faktorok — legalabb kozvetett — hatasa igazolodott, ez szakmak kozaotti
egyeztetést és stratégiai gondolkodast kivan, ahogy azt 1ényegében a korabban
hivatkozott ombudsmani jelentés is leirta.

1580 Fliegauf Gergely — T6r8 Krisztina — Csikés Gabor — S6fi Gyula:
A bantalmazott egészségiigyi dolgozok élményei — gyermekpszichiatriai tapasztalatok
egy online 6nkit6ltés kvalitativ kutatas alapjan



Limitaciok

Kutatasunk eredményeinek megvitatasakor figyelembe kell venni, hogy csak
az Osztalyon dolgozé személyeket kérdeztiik meg a tapasztalataikrol. Az Osz-
taly kis 1étszamu, ezért csoportdinamikai okok miatt torzulhatott a valaszadas,
¢és annak tartalma is. Ilyen szempontbdl a kutatasi eredményeink csupan tam-
pontokat adhatnak a gyermekpszichiatridkon eléforduld egészségiigyi dolgo-
z0k ellen elkovetett er6szak természetének feltarasahoz. A téma érzékenysége
miatt adodott, hogy a bullying jellegii, dolgozok kozott torténd bantalmazaso-
kat nem vizsgaltuk. Ezt etikai szempontok is kizartak. Modszertani limitacio,
hogy a fenti okok miatt nem hasznaltunk hangrogzitést, az elemzett adathal-
maz gépeléssel jott 1étre.

Konkluzio

Az olyan magatartdsmintak, amelyek soran a gyermek vagy a sziilé az egész-
ségligyi személyzetet fenyegeti, kdzfeladatot ellatdé személy elleni erészak-
nak (1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol, 139. §; 2012. évi C. térvény
a Biintet6 Torvénykonyvrdl 311. §) mindsiilhetnek, amelyek egyes esetekben
Magyarorszagon még 14 év alatti elkovetonél is bilintetend6 [Btk. 16. §, e) pont].
Ekkor a kérhaz tesz feljelentést. Kutatasunk eredményeként latjuk, hogy a nem
tettleges erészak leggyakoribb ismérve — a dolgozok vélekedése szerint — a fe-
nyegetés, ezért az ilyen megnyilvanulasokat komolyan kell venni, és minden
esetben jelenteni kellene. Jogi természetti, igazsagligyi szakértdi feladat, hogy
a gyermek pszichiatriai betegsége mennyiben befolyasolta a tettét. A kutata-
sunkban feltart székkel valo tamadas, illetve a csonttoréssel végz6do bantal-
mazas sulyos testi sértés is lehet halmazatban. Az Osztaly bejaratara jol latha-
téan ki van irva, hogy kameras megfigyelés zajlik. Ez elvileg visszatart6 erd
lehet, amely jogi relevanciaval is birhat. A ruha megtépése és a kopés tettleges
becsiiletsértésnek vagy akar garazdasagnak is mindsiilhet.

Emberi jogi szempontbol fontos itt is megemliteni az fizikai és mas korlato-
70 intézkedéseket. Az Europa Tanacs Kinzas-megeldzési Bizottsaganak 16-ik
éves jelentésének (URL2) 54. pontja szerint a korlatozo intézkedések hasznala-
tanak gyakorisaga a munkahelyi mili6t is karos iranyban befolyasolhatja, ezért
az alkalmazasat a lehetdségek szerint keriilni kell, azonban a 37. pont szerint
szamos olyan helyzet képzelhet6 el, amikor a beteg és személyzet biztonsaga-
nak védelme fontosabb. A kutatasunk is igazolta, hogy egy ilyen helyzetben
a dontési dilemma kockazati tényezd lehet.
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A fentiek okkal hivjak fel a figyelmiinket a tréningek, képzések és megbe-
szélések (debriefing) fontossagara. Az egészségiigyi dolgozok elleni er6szak
megeldzése szempontjabol fontos a tudatos jelenlét, a mindfulness (Brunero
& Stein-Parbury, 2008; Bryant, 2010). Egy régebbi szakcikk (Brewer, 1999)
is jelezte, hogy az erészakot kdzvetlen megel6z6 helyzetben a magabiztos fel-
1épés kiemelten fontos, és hogy a titoktartas és a bizalmassag alapelve nem
mehet a személyi biztonsag rovasara. Egy kanadai, gyermekpszichiatriakon
végzett kvalitativ kutatas (Faulkner-Gibson, 2012) szerint a kollégak kozotti
személykozi kapcesolat hat a gyermekek agressziv viselkedésének érzékelésé-
re. Az agresszio észlelése egyfajta kontinuum, amelyet kdzvetleniil befolyasol
a résztvevok kozotti csoportdinamika. Az autoriter és a tilzottan engedékeny
kornyezet nincs jo hatassal a pszichiatriai beteg gyermekekre. A munkaidébe
épitett egyéni és csoportos klinikai szupervizio csokkenti a kiégés és a moralis
stressz mértékét. A gyakorlati kérdések megvitatasa és megosztasa (debriefing)
mérsékeli az aggodalmat, a kiégést, és a kollegak kozotti konfliktusok gyako-
risagat. A hatékony helyzetfelismerés, az dnismeret, az 6nbizalom, az idovel
valo helyes gazdalkodas, a rendszeres visszajelzés, és a kommunikacios tech-
nikak fejlesztése rendkiviil fontos. Végiil pedig kiemelendd, hogy a pszichiat-
riai teriileten feladatot ellatd személy idealis esetben a sajat félelmeivel, szo-
rongasaival és szenzitivitasaval is tisztaban van, miel6tt segito foglalkozasban
helyezkedne el (Meerwijk, van der Bijl & de Boer, 2007).
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