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Absztrakt

Cél: A kutatas célja az Orszagos Ment6szolgalat (OMSZ) kivonulo allomanyat
ér6 agresszio gyakorisaganak, formdinak és meghatarozo tényezoinek feltérké-
pezése volt. Megvizsgaltuk a beteg- és hozzatartozodi oldalrol érkez6 verbalis,
fizikai és online agressziot, és elemeztiik az agresszidnak valo kitettség dssze-
fiiggéseit demografiai és szolgalati jellemzdk (szolgalati id6, beosztas) mentén.
Moédszertan: 2025 marciusaban kérddives felmérés késziilt az OMSZ kivonu-
16 dolgozo6i korében, a minta tisztitdsa utan (N = 598). A valaszadok hétfoku
skalan értékelték a kiilonboz6 agressziotipusok eléfordulasi gyakorisagat, kii-
16nbséget téve a kisebb konfliktusok, stlyos verbalis bantalmazas, fizikai ta-
madas, sulyos testi sértés, allattamadas és online fenyegetés kozott. A mintat
nem, életkor, szolgalati id6 és régid szerint sulyoztuk. A szignifikanciavizsga-
latok t-probaval és ANOVA-val torténtek.

Megallapitasok: Az eredmények szerint a kisebb konfliktusok €s a sulyos
verbalis agresszid szinte mindennapos terhelést jelentenek a kivonulok sza-
mara: a valaszadok 59,8%-a havonta, negyede pedig havonta tobbszor tapasz-
talja ezeket. A fizikai timadas ritkabb, de igy is a dolgozdk kétharmada lega-
labb egyszer atélt ilyet szolgalati ideje alatt. Sulyos testi sértés ugyan ritka, de
eléfordulasa — foként a kozvetlen betegellatasban részt vevok korében — nem
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elhanyagolhat6. Az online fenyegetés jelenleg alacsony aranyban jelenik meg,
de figyelembe véve az online jelenlét nagysagat, emelkedés valosziniisithetd e
téren. A statisztikai elemzések egyértelmiien kimutattak, hogy a szolgalati id6
¢s a munkakdr szignifikansan befolyasoljak az agresszionak valo kitettséget,
mig a nem, életkor és régio szerinti eltérések nem bizonyultak szignifikansnak.
A mentdéapolok, mentétechnikusok és ment6tisztek kitettsége joval magasabb,
mint a gépkocsivezetoké vagy az orvosoké. A verbalis és fizikai agresszidé mind
a mentalis egészségre (PTSD, kié¢gés, szorongas), mind a szakmai biztonsagér-
zetre jelentds negativ hatassal van.

Erték: A tanulmany elséként nyijt reprezentativ képet a magyar mentédolgozo-
kat ér6 agresszio mértékérol, osszefiiggéseirdl €s rizikotényezoirdl. Az eredmé-
nyek hozzajarulnak a megeldzési stratégiak (rezilienciafejlesztés, konfliktuskeze-
1¢s, jogi szabalyozas) megalapozasahoz, valamint ravilagitanak a mentdszolgalat
bizonyos munkakoreinek fokozott sériilékenységére. A feltaras iranyt mutat to-
vabbi kvalitativ €s szervezeti beavatkozasok tervezéséhez.

Kulesszavak: agresszid; mentdszolgalat; fizikai és verbalis bantalmazas; szol-
galati kitettség

Abstract

Aim: The aim of this study was to explore the frequency, forms, and key deter-
minants of aggression experienced by field workers of the Hungarian National
Ambulance Service (OMSZ). The investigation examined verbal, physical, and
online aggression originating from patients and their relatives, and analyzed the
associations between exposure to aggression and demographic as well as pro-
fessional characteristics (years of service, job role).

Methodology: A questionnaire survey was conducted in March 2025 among
OMSZ field personnel, resulting in 598 evaluable responses after data clean-
ing. Respondents assessed the frequency of different types of aggression on
a 7-point scale, distinguishing between minor conflicts, severe verbal abuse,
physical assault, grievous bodily harm, animal attacks, and online threats. The
sample was weighted by gender, age, years of service, and region. Significance
testing was carried out using t-tests and ANOVA.

Findings: Results indicate that minor conflicts and severe verbal aggression
are an almost daily burden for field workers: 59.8% experience these month-
ly, and one quarter encounters them multiple times per month. Physical assault
occurs less often but is still experienced at least once during service by two-
thirds of respondents. While grievous bodily harm is rare, its occurrence—par-
ticularly among those engaged in direct patient care—is not negligible. Online
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threats currently appear at a low rate, but considering the increasing dominance
of online communication, a future rise is probable. Statistical analyses clearly
demonstrated that years of service and job role significantly influence expo-
sure to aggression, whereas differences by gender, age, and region were not sig-
nificant. Paramedics, ambulance technicians, and emergency medical officers
show substantially higher exposure than drivers or physicians. Both verbal and
physical aggression have notable negative impacts on mental health (PTSD,
burnout, anxiety) and on perceived professional safety.

Value: This study provides the first representative overview of the extent, corre-
lates, and risk factors of aggression affecting Hungarian ambulance workers. The
findings support the development of prevention strategies—such as resilience en-
hancement, conflict-management training, and legal safeguards—and highlight
the heightened vulnerability of specific professional roles within the ambulance
service. The study offers a foundation for future qualitative and organizational
interventions aimed at improving the safety and well-being of field personnel.

Keywords: aggression; ambulance service; physical and verbal assault; occu-
pational exposure

Agresszio az egészségiigyben, elméleti attekintés

Az egészségligyben tapasztalhato timadasok leirasa rovid multra tekint vissza,
hazankban kevésbé tanulmanyozott témakor. Ezen beliill a mentoket ért tdmada-
sok okainak, kovetkezményeinek és megel6zésének témakore még kevésbé kuta-
tott, azonban hatasuk jelentds az ott dolgozok testi- és leki jolléte szempontjabol.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a munkahelyi er6szak ,, olyan
esemeny, amikor a személyzetet a munkdjukkal kapcsolatos kériilmények kozott
bantalmazzak, fenyegetik, beleértve a munkdaba és a munkabol valo ingdzast,
ami a biztonsaguk, jollétiik vagy egészségiik kifejezett vagy hallgatolagos ve-
szelyeztetésével jar.” (Krug et al., 2002).

Kumari és munkatarsai (2020) szerint a munkahelyi er0szak hatasai negati-
van hatnak a fizikai- és lelki jollétre és ezzel egyiitt munkateljesitményiinkre
és munkahelyi elégedettségiinkre is. Igy hossziitavon az egész egészségiigyi
rendszer mitkddését és hatékonysagat rontja. Attekintésiikben a munkahelyi
er6szak az erGszak sulyossaga és hatasa szerint osztalyozhato.

A sulyossag a kisebb verbalis konfliktusoktol a kisebb pszicholdgiai szoron-
gast okozo sulyos fizikai bantalmazason at a stlyos sériilésekig és emberélet
kioltasaig terjedhet. Hatdsa szerint beszélhetiink:
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+ csokkent munkahelyi teljesitményrol,

» megnovekedett kiégésre utald jelekrdl és fluktuacios szandékrol,
* szorongasrol és

* mentalis kimertiltségrol.

Eszerint globalisan magas — 54%-t6l (Thaifold) 70%-ig (Marokko) — az orvosok
elleni munkahelyi er6szak el6fordulési gyakorisaga. Legjelentosebb a verbalis
agresszio 42,5%-os eldfordulassal, azonban a fizikai er0szak aranya is magas
(24,4%). Leginkabb a siirgésségi osztalyon dolgozo személyzet van kitéve ta-
madasnak (Kumari et al., 2020).

Mentokkel kapcsolatban kevesebb adat érhet6 el (Sajedian et al., 2023). Réc-
kevy-Dedk (2022) szerint a fizikai atrocitasok el6fordulési gyakorisaga az Or-
szagos MentOszolgalatnal (OMSZ) a legmagasabbak (Sajedian et al., 2023). Ku-
tatasaban 8%-os aranyban vettek részt OMSZ dolgozok. Arulkodé adat, hogy
prevencids szempontbol szervezett oktatdsba nagy szamban érkeznek ment6a-
poldk. Rackevy-Dedk kutatasa alapjan sokkal nagyobb valds esetszammal le-
het szamolni, mint amennyi a hivatalos statisztikdkban elérhetd, mas szerzok
is jelzik (Kumari et al., 2020; Rackevy-Deak, 2022; Spelten et al., 2020), hogy
az egészségiigyi személyzet elfogadja, magatol értetédonek veszi, hogy veliik
szemben agressziven léphetnek fel allapotukbol adododan betegek, ellatasba vont
személyek. Ez azonban nem jelenti azt, hogy ezzel a téméaval nem kell foglal-
kozni. A kdvetkezo fejezetekben lathatjuk az agressziv tamadasok novekedését
¢s ez komoly hatést gyakorol — egyéni és szervezeti szinten is — a hatékonysag-
ra ¢s a jollétre egyarant.

Az agresszi6 fogalmat a nemzetkozi szakirodalomban tobbféleképpen értel-
mezik. Gyakori az indulati és az instrumentalis formak elkiilonitése, valamint
sz6 esik pszichologiai €s szocialis agressziorol is. Jelen kutatas azonban kifeje-
zetten azokra a formékra koncentralt, amelyek az OMSZ mindennapi gyakor-
latdban kozvetleniil eléfordulnak.

Ennek megfelelden kiilon vizsgaltuk a verbalis agresszidt (példaul kiabalas,
szitkozodas, fenyegetés), a fizikai agressziot (példaul 16kés, iités), az online
térben megjelend fenyegetéseket, valamint az allattamadasokat. Emellett fi-
gyelembe vettiik az agresszio intenzitas szerinti kiilonbségeit is, megkiilonboz-
tettilk a mindennapi miikddést befolyasold, de nem sulyos formékat (enyhébb
konfliktusok, verbalis inzultusok) a testi vagy jelent0s pszichés kdvetkezmé-
nyekkel jaro esetektol.

A, tanult agresszi6” fogalmat a tanulmanyban olyan viselkedésformakra hasz-
naljuk, amelyeket az egyén a kornyezetébdl sajatit el, példaul csalddi mintak,
szocializacios tapasztalatok vagy intézményi normak utjan.
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Ezzel a fogalmi kerettel kivanjuk biztositani, hogy a kés6bb bemutatott ered-
mények értelmezése kovetkezetes és egyértelmi legyen.

Az agresszio megjelenésének, novekedésének tarsadalmi és
pszichologiai okai

A tarsadalomban névekvo agresszio kiilonb6zo okokra vezethetd vissza, €s ezek
Osszetett modon kolesonhatasban allhatnak, azonban tarsadalmi szinten a tarsa-
dalmi esélyegyenlétlenség fogalma jo elméleti keretet biztosit szamunkra a fo-
galom vizsgalatahoz. Ezen kiviil mas tényezok is szerepet jatszanak az egyéni
szintl agresszio kiilonbozé megjelenési formaiban, mint a szocialis izolacio,
gazdasagi nehézségek, média hatasa vagy a konfliktusok kezelésének nehézségei.

A tarsadalmi egyenl6tlenségek hozzajarulnak a jovedelmi, oktatasi és egyéb
tarsadalmi egyenldtlenségek kialakulasahoz. Wilkinson és Pickett (2019) kuta-
tasa igazoltak, hogy a GDP nagysaganal fontosabb a javak eloszlasa, a mobili-
tas lehetdsége a tarsadalmon beliil. Kolosi és Keller (2010) szerint hazankban
a rendszervaltas ota eltelt iddszakban a tarsadalmi kiilonbségek és az azokbol
adodo egyenldtlenségek latvanyosan ndévekednek, bar minden kormany fel-
vallalta a tdrsadalmi fesziiltségeket general6 egyenlétlenségek csokkentésének
szandékat. Az elmult idészak krizisei, mint a COVID—-19-jarvany (Spelten et
al., 2020), vagy a mellettiink zajl6 haboru és recessziv id6szak tovabb novelte
a leszakado vagy veszélyeztetett rétegek fesziiltségét.

Ez a tarsadalmi szintli kedvezdtlen folyamat ndveli az agresszid, mentalis be-
tegségek, addikciok, stresszbetegségek szamat. Az 6ngyilkossadgok szamanak
novekedésében is feltételezhetjiik oki tényezoként. A talterhelt egészségiigyben
megjelend agressziv viselkedés ndvekedése pedig ennek a folyamatnak a kovet-
kezménye, mellyel egyre nagyobb aranyban talalkoznak az OMSZ dolgozoi is.

A pszichologiai elméletek tobb lehetséges magyarazo elvet kinalnak, ezeket
Osszefoglalva, a lehetséges okok kozott gyakran szerepelnek a kovetkezékben
bemutatott feltevések.

Agresszio-frusztrdcio hipotézis

A pszichoanalitikus alapti megkozelités szerint az agresszio gyakori oka, hogy
valamilyen vagyunk, szandékunk ttjaba akadaly keriil, igy az nem valosulhat
meg. A késobbiek soran igazolodott, hogy a frusztracié nem minden esetben
vezet ugyan agresszidhoz, de valoban gyakran elvezet az agressziv viselke-
dés megjelenéséhez. Ezen elmélet szerint tehat a késlekedés, nem megfeleld
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hatékonysagunak itélt ellatas (téves percepcid) konnyen elvezethet a tamadas-
hoz. A témaval foglalkozo6 elméletek szerint leggyakrabban a siirg6sségi bete-
gellatas dolgozdi érintettek, a hosszl varakozasi id6 pedig provokalo tényezd
lehet az informécidhiany mellett.

A feljogositottsag érzése

Ez az elmélet az agresszidt a korai maladaptiv sémak feldl értelmezi, és egy in-
tegralo, kognitiv pszicholdgiai megkdzelités keretében értelmezi, magyarazza
annak kialakulasat és miikodését. A maladaptiv séma olyan tartds, stabilan rog-
ziilt mintéja a gondolkodasnak és az érzelmeknek — melyek jellemzden a gyer-
mekkorban alakulnak ki —, és késébb torzitja az egyén 6nmagarol, masokrol és
a vilagrol alkotott képét. Ezek a személyek gy itélik meg, hogy sajat elvarasaik,
igényeik elényt élveznek masokéval szemben. Gyakran kdvetelhetnek maguk-
nak ¢és csaladtagjaiknak olyan ellatast, amely soran soronkiviiliséget érhetnek
el. A rajuk iranyul¢ figyelem protektiv tényezoként mitkodhet.

Konfliktuskezelés és stressz

A konfliktusok esetében egyének vagy csoportok kozott eltérés van igénye-
ik, vagyaik, érdekeik, értékeik vagy sziikségleteik megvalosithatosagaban, el-
érésében. Komplex szocialpszichologiai fogalom, mely gyakran kapcsolodik
stresszhatashoz, ahol is érzéketlenné valhat az egyén mas szempontjaira €s
a konfliktus konnyen destruktiv irdnyba fordulhat. A megkiizdési stratégidk
gyakran hasonldsagot mutatnak a konfliktuskezelési stratégiakkal. Nem prob-
Iémakozponti megkiizdés esetén gyakrabban tapasztalhatunk agressziv meg-
nyilvanulasokat Montevideo, Packard és Manning, illetve Chandler és Shermis
eredményei szerint (Norris et al., 2008). A problémamegoldo konfliktuskezelés
alapelve a masik megértése, az empatikus hozzaallas, a hatarok vilagossa tétele.

Mivel a kivonul6 allomany jelentds stresszfaktornak éli meg az elleniik ira-
nyuld verbalis és testi agresszio novekedését, fontos prevencids (megel6zési)
feladatot jelent ennek a helyzetnek a kezelése, a dolgozok mentalis és fizikai
védelmének hatékonyabb kialakitasa, megvalositasa.

Fontos megjegyezni, hogy az agresszid okai dsszetettek és egyedi moédon hat-
nak az egyes emberekre és kozosségekre. Az egyik tényezd vagy a tényezok
kombinacioja kiilonbdzé mértékben jarulhat hozza az agresszio kialakulasahoz.
A megel6zés és kezelés érdekében széles kort tarsadalmi, gazdasagi €s oktatasi
intézkedésekre lenne sziikség, azonban mi csak az OMSZ-on beliili felmérésre
¢s prevencids teriiletek meghatarozasara szoritkozunk.
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Agresszio és sériilékenység, PTSD és kiégés a mentési
tevékenység soran

A mentésben részt vevok munkajuk soran nap mint nap szembesiilnek az emberi
élet végességével, az emberek életét megvaltoztatod sulyos, tragikus események-
kel, félelemmel és szenvedéssel, esetenként az agresszio kiilonbozo formaival.
A krizishelyzetekben valo helytallashoz elengedhetetlen a Iélektani értelemben
vett ,,segitd vért”, amely védelmet biztosit az extrém stressz kéros hatasaival
szemben. A segitd vért sszetevoi a kiilonbozo személyiségjellemzok, a moti-
vacios tényezok, a tarsas védofaktorok, tovabba az érzelemszabalyozas straté-
giai. Mindez sziikségszert feltétele az extrém fizikai és érzelmi koriilmények
kozott végzett munkanak, a helyzetbdl kilépve azonban a védéfaktorok rizi-
kotényezové valnak az egyéni lelki egészség szempontjabol (Rackevy-Dedk,
nyos helyzetekben azonban meggyengiilhet a személyiség védelme, €s megnd
a segit6 sériilékenysége. Fokozott kockazatot jelentenek a kovetkezd helyze-
tek: személyes érintettség hozzatartozd vagy bajtars révén, sajat élettel vonhatd
parhuzam, gyermekhalal, értelmetlen halal vagy a betegellatas soran tapasztalt
verbalis és fizikai agresszio. Ezekben a helyzetekben n6 az érzelmi bevonodas
mértéke, a segitd nagyobb valoszinliséggel esik ki segitd szerepébol, a szemé-
lyiség pedig sériilékenyebbé valik az extrém stressz karos hatasaival — példaul
masodlagos traumatizacio, poszttraumas stressz-zavar — szemben.

2018-ban tematikus kvalitativ, félig strukturalt interjukat vettiink fel men-
totisztekkel és mentdorvosokkal (Kovécs, 2021). A kutatas kdzéppontjaban
a munka soran atélt, érzelmileg megterheld siirgdsségi esetek és az ahhoz kap-
csolodo egyéni feldolgozasi stratégiak alltak. Az interjik soran elséként a le-
gemlékezetesebb, illetve érzelmileg legmegterheldbb esetekrol kérdeztiik az
interjualanyokat. A 14 résztvevo kozel negyede olyan esetet mesélt el ezekhez
kapcsolodoan, amelyben az agresszio kiillonbozé formai jelentek meg: fenye-
getés, reklamacid, feljelentés. A munka sordn atélt tamadas az alapvetd biz-
tonsagérzetet rengeti meg, €s stlyos traumat okozhat a segitének. Emellett az
elszenvedett agresszid nehezen egyeztethetd dssze a segitd szereppel, €s sebet
ejthet a szakmai onértékelésen is.

A kockazati faktorok nemcsak kozvetleniil az atéloben, de kdzvetetten az ese-
mény mas résztvevoiben is személyiségrombolo hatassal birhatnak. A masod-
lagos traumatizacio a segitd silyos PTSD tiineteivel jarhat egyiitt. Ebben a fo-
lyamatban fontos medialo szerepet tolt be az empdtia €s érzelemszabalyozas,
amelyeken keresztiil a kiégés veszélye is no (Figley, 2002).
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Védofaktorok és javaslatok

A mentddolgozok munkajuk soran szembesiilnek kiilonféle kihivasokkal, és
egyre inkabb érintettek az agresszio kiilonbozo formait illetéen. Az erdszakos
cselekedeteknek azonban mindig stlyos hatasai vannak a mentédolgozdkra
nézve. Tobbnyire kronikus stresszt, szorongast, kiégési szindromat, poszttrau-
mas stressz-szindromat, és egyéb egészségiigyi problémakat okozhatnak (Al-
harthy et al., 2017; Baydin & Erenler, 2014; Bernaldo-De-Quirés et al., 2015;
Sajedian et al., 2023). Ezek a hatasok a mentddolgozok egészségét, életmind-
ségét és teljesitményét is befolyasolhatjak. Az offenziv cselekedetek hatasait
azonban egy jol miikddo kozosség ellensulyozni tudja. A mentddolgozok ko-
z0ssége olyan szakmai csoport, amelyben az emberek kozos érdeklddési korre
és tevékenységre alapozva dolgoznak egyiitt, és minden atélt élmény egyben
kozosségi tapasztalas is (Kumari et al., 2020). Ezek a kollektiv megélések teszik
lehetové, hogy emberek egy csoportjabol csapatta és erds egységgé kovacso-
lodjanak. Nagyszeri érzés az, amikor egylitt, megfeszitett erovel emberi élete-
ket mentenek, és tettiiket siker koronazza. A kozdsen elért eredmény élménye
pedig fokozza az 0sszetartozas érzetét. A ,,mentds” kdzosségben rejlé erd, azaz
a bajtarsi koz0sség protektiv faktorai segitenek az agressziv eseményekkel valo
szembenézéssel és azok utan valo felépiilésben (Alexander & Klein, 2001; Es-
sex & Benz-Scott, 2008; Sajedian et al., 2023).

Az altalanos jollétet tekintve kardinalis tényezd tovabba a rugalmas ellenallo-
képesség, azaz a reziliencia, amely nemcsak egyéni, hanem kdzosségi szinten is
meghatarozo (Sanchez-Zaballos & Mosteiro-Diaz, 2021). A mentédolgozok ru-
galmasak a valtozo koriilményekkel szemben, és képesek alkalmazkodni a hely-
zetekhez, ennek megfelelden hatékonyan tudjak ellatni a feladatukat. Ez segit
ndvelni azt az érzést, hogy képesek kezelni a kiilonb6z6 (nem vart) helyzeteket.

Areziliencia, mint altalaban, a mentdmunkaban is implikalja a problémameg-
oldo képességet, a stresszkezelési technikak hasznalatat és a kommunikacios
készségeket. Az emlitett készségek, modszerek szakember segitségével meg-
tanulhatoak, fejleszthetéek. Valamennyi mentéallomas dolgozoi szamara elér-
heto a pszicholdgiai segitségnytjtas lehetdsége, a tamogatas védéfaktorként
szolgalhat azaltal, hogy segit az agresszidval kapcsolatos stressz kezelésében
¢s a mentalis egészségiik megorzésében. Az olyan pszicholdgiai tamogatasi
forma, mint példaul a tanacsadas, lehetséget ad a mentédolgozoknak arra,
hogy biztonsagos kdrnyezetben beszéljenek tapasztalataikrol, nehézségeikrol,
illetve segit abban, hogy jobban megértsek a sajat érzéseiket, €s megtanuljak,
hogy hogyan kezeljék azokat.
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A vizsgalat bemutatasa

2025 marciusaban kérddives felmérést végeztiink az OMSZ kivonul6 dolgozoi
korében. A kérddiveket Google tirlap formajaban a régios vezetdk segitségével
juttattuk el az allomanyhoz. A kitdltésre marcius honapban keriilt sor, az ano-
nimitas biztositasa mellett. Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a kivonu-
lokat érte-e verbalis agresszio, fenyegetés vagy fizikai er6szak a beteg és csa-
ladtagjai, illetve a korhazban dolgozé egészségiigyi személyzet részérdl. A 719
6 kitoltésbol a rosszul kitoltott vagy hianyos eredményeket kivettiik, igy 598
16 értékelhetd valaszaval szamoltunk.

A teljes 1étszam 2025. marcius 15-¢én a kdvetkezdképpen alakult az OMSZ-
HR adatszolgaltatasa alapjan

1. szamu tablazat
Az OMSZ kivonulok létszam- és demografiai adatai

Nem Létszam OMSZ | Létszam kitolt6k Atlagéletkor OMSZ-nal eltoltott évek atlaga
Férfi 6962 514 40 15
Né 1646 84 35 9
Osszesen 8608 598 39 14

Forrds. A szerzOk sajat szerkesztése.

Az egy honapot (2025. marcius) feldleld adatgytijtés soran 7%-os kitdltést kap-
tunk, amit a 2. szamu tablazatban mutatunk be részletes bontasban.

2. szamu tablazat
A kitélto kivonulok adatai életkor, szolgdlati idé és beosztds alapjan

Eletkori dvezet Foé Szolgalati id6 Fé Beosztas Fé

41-50 181 0-5 166 Mentéapolo 226

31-40 167 6-15 195 Mentdtechnikus 144

20-30 131 16-25 125 Mentdtiszt 120

51-60 108 26— 112 Gépkocsivezetd 79

61— 11 Orvos/szakorvos 29

Forras. A szerzOk sajat szerkesztése.

Beliigyi Szemle, 2026-9 2375



Az agresszioval kapcsolatos tapasztalatok elemzése
a kivonulo allomany korében

A kérddiv alapjan két f6 agresszioforrast kiilonitettiink el:

1) Betegek, hozzatartozok, nézel6dok, valamint allatok altal elkdvetett ag-
resszio.

2) Egészségligyi (korhazi) személyzet részérdl megnyilvanuld agresszio.

Agresszioforrasok és gyakorisag

Akeérdoiv alapjan két 6 agresszioforrast kiilonitettiink el a kivonulé munka soran
elszenvedett incidensek kozott: (1) a betegek, hozzatartozoik, nézel6ddk altal
megnyilvanuld agresszio, és (2) az egészségligyi (korhazi) személyzet részérdl
tapasztalt agresszio. Az allattdmadasokat €s az online térben vald fenyegetést
kiilon vizsgaltuk, mivel a legtobb agressziot vizsgald kutatdsban nem jelen-
nek meg. Ezek aranyarol tajékoztatd jelleggel kivantunk informdaciot gytijteni.
A vélaszadok minden lehetséges agressziotipust értékeltek annak gyakorisaga
szerint, egy hétfoku skalan (1-7), ahol az 1 jelentése ,, soha nem fordult eld”,
a 7 pedig ,, havonta tobbszor eléfordul . Az igy kapott pontszamok Osszegével
jellemeztiik az adott forrasbol szdrmazo Osszesitett agresszio mértékét.

A betegek és hozzatartozoik altal elkovetett agresszio és annak gyakorisaga

Az alabbiakban (3. szam1 tablazat) a betegek és hozzatartozoik altal elkovetett
agresszi6 gyakorisagat és tipusat mutatjuk be szazalékos formaban. A kérdo-
ivben az alabbi valaszadasi lehetdségeket kinaltuk fel a 2024-es pilot vizsgalat
eredményei alapjan (nem publikalt).

Az agresszio tipusara 6sszhangban a nemzetk6zi kutatasok eredményeivel az
alabbiakra kérdeztiink ra:

Kérem, jeldlje, hogy munkéja soran milyen tipust agresszidval talalkozott
(minden el6fordulo esetet rogzitsen, fiiggetleniil attdl, hogy a beteg milyen al-
lapotban volt)! Ami6ta On kivonuloként dolgozik az OMSZ kételékében, kér-
jiik, igyekezzen a lehetd legpontosabban megbecsiilni ezeknek az események-
nek a gyakorisagat! Jelolje meg, hogy milyen tipusu agresszioval talalkozott
munkaja soran (minden el6fordulo esetet tiintessen fel, fliggetleniil a beteg al-
lapotatol)! Kérjiik, a lehetd legpontosabban becsiilje meg ezeknek az esemé-
nyeknek a gyakorisagat is!

Beteg vagy hozzatartozd, esetleg nézelddok vagy allat altali erdszakos cse-
lekményt is jeloljék a tablazatban.

2376 Sipeki Irén — Kovacs Petra — Losonczki Bernadett:
Agresszionak valo kitettség elemzése az Orszagos MentGszolgalat
kivonul6 dolgozoi korében 2025-6s felmérés alapjan



1)
2)

3)
4)

5)
6)

Kisebb konfliktusok: nem kivant vita, kiabalas, obszcén gesztusok.
Verbalis bantalmazas sulyos formaja (halalos fenyegetések, sért6 meg-
jegyzések).

Fizikai tamadas (16kés, ragas/verés, targyak, példaul kések vagy fegyve-
rek hasznalata, pofonvagas, fojtogatas, hajhuzas stb.).

Stlyos testi sértés (példaul 1ataskarosodast, hallaskarosodast, arcdeformi-
tast, torést stb. okozo testi sértés).

Allattdémadas.

Online zaklatas.

Az agressziv események eléforduldsat egy hétfoku skalan becsiilhették meg,
mely az alabbi valaszlehetdségeket tartalmazta.

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Havonta tobbszor is el6fordul.

Havonta egy-két alkalommal fordul el6.

Evente elfordul tobb alkalommal, de nem havi gyakorisaggal.

Evente egy-két alkalommal fordul el§.

Mibota itt dolgozom mar néhany alkalommal el6fordult, de nem éves gya-
korisaggal.

Mioéta itt dolgozom 1-2 alkalommal fordult eld.

Soha nem fordult elé.

Az adatokat tisztitottuk, igy azon kitdltéseket, ahol minden esetben egyforma,
vagy tobbes valaszt jeloltek a bajtarsak, kihagytuk torzitd hatasuk miatt, illet-
ve a hianyosan kitoltott adatlapokat is kivettiik, igy az értékelheto kito1tok sza-
ma 598 f6 maradt.

3. szamu tablazat
Betegek és hozzatartozoik altal elkovetett agresszio gyakorisaga és tipusa szazalékos megoszlasban

Kisebb Verbilis Fizikai Sulyos testi Allattdmadss Online

Gyakorisag konfliktusok | bantalmazis | timadas % sértés % (£6) fenyegetés
% (f6) % (f6) (f6) % (f6) ° % (f6)

Soha “i‘l‘:sf‘“d“" 18(11) 124(74) | 3280196 | 865(517) | 488(292) | 83.8(501)
1-2 alkalom 6,0 (36) 10,9 (65) 23,7 (142) 4,0 (24) 25,4 (152) 6,2 (37)

Néhanyszor
(nem éves) 5,4 (32) 15,7 (94) 18,2 (109) 4,7 (28) 11,4 (68) 3,3 (20)
Evente 1-2 al-
et 8,4 (50) 12,2 (73) 8,2 (49) 2,0 (12) 6,7 (40) 1.2(7)
Evente tobbszor 17,2(103) | 20,9 (125) 8,9 (53) 0,8 (5) 3,7 (22) 1,5 (9)
Beliigyi Szemle, 2026-9 2377



Kisebb Verbilis Fizikai Silyos testi Allattamadis Online
Gyakorisag konfliktusok | bantalmazas | tamadas % sértés % (16) fenyegetés
% (f6) % (f6) (f6) % (f6) ¢ % (f6)
Havonta 1-2
alkalom 25,9 (155) 15,2 (91) 4,3 (26) 0 (0) 1,7 (10) 1,3 (8)
Hav:z“;: i‘s“bb' 33,0203 | 9255 0,5(3) 0(0) 0,7 (4) 0,5(3)

Forrads. A szerzk sajat szerkesztése.

Megallapitasok

A valaszok alapjan a kisebb konfliktusok szinte altalanos tapasztalatnak te-
kinthetdk. A valaszadok 59,8%-a havonta tapasztal ilyen viselkedést (25,9%
,havonta 1-2 alkalommal”, 33,9% pedig ,,havonta tobbszor is”), igy ez a leg-
gyakoribb agresszid, amellyel a kivonul6 allomany talalkozik. Sulyos verbalis
bantalmazas szintén gyakori: a megkérdezettek 87,6%-a tapasztalt mar ilyen
megnyilvanulast (mivel csak 12,4% mondta, hogy soha), 24,4% pedig havon-
ta vagy gyakrabban (15,2% havonta 1-2 alkalommal, 9,2% havonta t6bbszdr).
Fizikai tdmadas ritkabban fordul eld, de igy is a valaszadok 67,2%-a jelezte,
hogy legalabb egyszer megtapasztalta szolgalati ideje alatt. A legtébben azon-
ban (32,8%) soha nem talalkoztak ilyennel; 23,7% csak 1-2 alkalommal, és
4,8% szamolt be havi gyakorisagrol (4,3% havonta 1-2 alkalommal, 0,5% ha-
vonta tobbszor). Ez a szam felveti a sziikségességét a vizsgalat folytatdsanak
fokuszcsoportos mddszerrel, ahol feltérképezhetdk az esetleges agresszidval
leginkabb sujtott teriiletek, és célzott intézkedéssel nagyobb védelmet kaphat-
nak a terepen dolgozo egészségiigyi dolgozok. Sulyos testi sértés szerencsére
rendkiviil ritka: 86,5% soha nem tapasztalta, 4,7% szerint csupan néhanyszor
fordult elé. Allattamadas tobb mint feliik életében eléfordult mar (51,2%), de
a tobbség szamadra csak ritkan: 48,8%-a soha, 25,4%-a 1-2 alkalommal. 2,4%-
a jelzett havi gyakorisagot (1% havonta 1-2 alkalommal, 0,7% havonta tobb-
sz0r). Ezek a szamok, hasonldan a fizikai tamadasokhoz, alaposabb feltarast
igényelnek. Online fenyegetéssel a kivonulo dolgozok alig talalkoznak, 93,3%-
uk szolgalati ideje alatt nem vagy csak egy-két alkalommal talalkozott ilyennel.
Az online kommunikacio térhoditasaval vélhetden ez az arany névekedni fog,
ezért figyelmet igényel.

Az adatok alapjan a betegek és hozzatartozoik részérdl a kisebb konfliktusok
és a sulyos verbalis bantalmazas a leggyakoribb, gyakran havi szintli teherként
jelenik meg az OMSZ dolgoz6i szamara. A fizikai tamadasok eléfordulasa
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mérsékeltebb, mig a komoly testi sériilések €s az online fenyegetések jelenleg
ritka eseménynek szdmitanak, azonban ezek hatdsa megterhel6, az aldozatta
valas feldolgozasa gyakran nehéz feladat.

Az adatokat savdiagramon is bemutatjuk (1. szamu abra), ahol minden sav
egy agresszios tipust jelol, a savon beliili szinezés pedig azt mutatja, hogy a va-
laszadok mekkora aranyban jelolték meg az egyes gyakorisagi kategoriakat
(1 = soha, 7 = havonta t6bbszor).

1. szamu abra
A betegek és hozzatartozoik altal elkdvetett agresszio tipusa és gyakorisaga

Online fenyegetés

Sulyos testi sértés

Fizikai tamadas

Sulyos verbalis bantalmazas

Kisebb konfliktusok
0 20 40 60 80 100
@ Soha nem fordult elé ® 1-2 alkalom mibta itt dolgozom @ Neéhanyszor (nem éves gyakorisaggal)
@ Fvente egy-két alkalommal ® Evente tobbszor ® Havonta egy-két alkalommal

@ Havonta tobbszor

Forrads. A szerzOk sajat szerkesztése.

A fenti abran jol latszik, hogy a kisebb konfliktusok ¢és a sulyos verbalis ban-
talmazas esetében a sav nagy része a havi vagy havi tobbszori gyakorisagot
mutatja, mely gyakorisag az agresszio erésségével csokken. Az online fenye-
getésnél viszont az alacsonyabb skalaszintek dominalnak, ami ezek ritkabb
el6fordulasat mutatja.

Az elemzés szerint az egyes beosztasu dolgozok kissé eltéréd mértékben talal-
koznak agresszioval a betegek és hozzatartozoik feldl.

Beliigyi Szemle, 2026-9 2379



2. szamu abra
A betegek és hozzatartozoik feldl érkezé agressziotipusok gyakorisaga munkakoronként

120
100
80
60
40
20
0
Kisebb Verbalis Fizikai Sulyos testi Online
konfliktusok bantalmazas tamadas sértés fenyegetés
sulyos formaja
@ Gépkocsivezetd @ Mentdtechnikus @ Mentstiszt @ Mentdapold @ Orvos/szakorvos

Forrads. A szerzk sajat szerkesztése.

Allattamadassal a kivonulé allomény szintén talalkozik, de ezek gyakorisaga
nem tul magas. A kivonul6 allomany kdzel fele (48,8%) soha nem talalkozott
allattamadassal és csupan 1,7%-uk jelezte, hogy ez évente el6fordulod esemény
az életében.

A 2. szamu abran azt szeretnénk bemutatni, hogy az 6sszesitett agresszio!
milyen mértékben van jelen az OMSZ kivonul6 allomanyanak mindennapjai-
ban, igy ralatast kaphatunk arra, hogy milyen terhelésnek vannak kitéve segitd
munkéjuk soran, fiiggetleniil attol, hogy milyen sikeresen kezelik ezeket a po-
tencidlisan nehéz helyzeteket, amelyek soran fennall a veszélye akar a fizikai
tamadasnak, stlyos testi sértésnek is.

Kisebb konfliktusok gyakorlatilag minden munkakorben nagyon magas arany-
ban fordulnak el6, jellemzden 85-95% kozott. A gépkocsivezetdknél ez az érték
valamivel alacsonyabb, de még igy is a tobbség talalkozott ilyen helyzettel. Ez
arra utal, hogy a kisebb konfliktusok rendszeresen megjelennek a terepen dol-
g0z0, kivonulé mentdszemélyzet életében, fliggetleniil a munkakortdl. Szintén

1 Minden munkakdr esetében dsszeadtuk a legalabb egyszer el6forduld agressziv események értékeit
szazalékos formaban, majd atlagoltuk azokat, igy megkaptuk az Gsszesitett agresszid pontszamat.
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nagyon magas 0sszértékil agressziomutatot tapasztaltunk a verbalis fenyege-
tés esetében. Tobbnyire 80-90% koriil alakulnak az itt tapasztalhato értékek.
A mentétiszteknél és ment6technikusoknal a legmagasabb értékeket, mig a gép-
kocsivezetoknél és orvosoknal alacsonyabb, de még mindig magas aranyt lat-
hatunk. Fizikai tAmadassal a valaszadok tobb mint fele talalkozott. A ment6a-
poldk, mentétisztek és mentdtechnikusok esetében ez az arany 65—75% koriil
van, mig a gépkocsivezetoknél €s orvosoknal valamivel alacsonyabb, 50-60%
koriili. A kozvetlen betegellatasban részt vevoknél a gyakorisag magasabb, ami
Osszefiigghet a testi kontaktus sziikségességével és a fokozott érzelmi allapot-
tal a betegek és csaladtagjaik részeérdl. A sulyos testi sértés, mint a legsulyo-
sabb agressziotipus, a felmérés alapjan a munkakorok tobbségében elég ma-
gas, 10-20% koriili gyakorisaggal fordul eld. Jol lathatd, hogy az orvosoknal
gyakorlatilag nem volt tapasztalhato ilyen eset. Kérdés, hogy az orvosok ala-
csonyabb kitettsége vajon onmagaban magyarazhato-e az ellatasban betoltott
magasabb presztizsiikkel.

Sajnos az allattimadasok minden munkakdrben viszonylag magas, 40—-60%-
os aranyt mutatnak. A ment6apoloknal és mentétechnikusokndl a legmagasabb,
mig az orvosoknal a legalacsonyabb. Ez valdsziniileg a helyszini munkavégzés
jellegébol adodik, hiszen bizonyos munkakorok gyakrabban 1épnek be a beteg
kornyezetébe, ahol allattal talalkozhatnak. Ahogy mar jeleztiik az el6z6ekben,
az online fenyegetés minden munkakorben alacsony el6fordulast (10-25% ko-
z0tt). Az orvosoknal a legalacsonyabb, mig a mentéapoloknal és technikusok-
nal kissé magasabb, de még igy is ritka jelenségnek szamit.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kisebb konfliktusok és a stilyos verbalis
bantalmazas szinte minden munkakorben altalanosan megjelend élmény. A fi-
zikai tamadas és az allattamadas is jelentOs kockazatot hordoz, f6ként a mento-
tiszteknél és ment6technikusoknal. A sulyos testi sértés ritka, de nem elhanya-
golhato, az orvosokat/szakorvosokat kevésbé €rinti, talan a szakma presztizse
még képes védelmet nyujtani, esetleg a betegkommunikéci6 is mutathat kiilonb-
séget. A kivalto tényez6k mélyebb ismerete nagyobb védelmet adhat a terepen
dolgozo kiilonbozo szintii végzettséggel rendelkez6 szakembereknek. Az online
fenyegetés tovabbra is a legritkabb agressziéforma, azonban ez gyorsan val-
tozhat, az iskolakban mar az egyik leggyakoribb formajava valt a bullyingnak.

Ezt a betegoldali teriiletet vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy sem a dolgozdok
neme vagy életkora, sem a munkavégzés helyszine nem mutat szignifikans ki-
lonbséget (4. szamu tablazat), azonban a szolgalati id0 €s végzettség tekinteté-
ben mar talaltunk szignifikans eltéréseket.

Beliigyi Szemle, 2026-9 2381



4. szamu tablazat
A betegek és hozzatartozok feldl érkezé agresszio és a kivonulo dllomdny dsszefiiggései, szig-
nifikancia szintje

Viltozo Teszt tipusa (]I: fl(-)tj]l;)
Nem t-proba 0,13
Régio ANOVA 0,42
Eletkor ANOVA 0,11
Szolgalati id6 ANOVA 0,0001
Munkakor ANOVA 0,0022

Forras. A szerzok sajat szerkesztése.

A szignifikanciavizsgalat eredménye azt mutatja, hogy id6vel er6sen n6 a valo-
szinlisége, hogy a dolgozok munkajuk soran talalkozni fognak feléjiik iranyulo
agressziv megnyilvanulassal vagy allattamadassal, kiilondsen, ha ment6tiszt-
ként, mentéapoloként vagy mentdtechnikusként végzik munkdjukat. A keve-
sebb mint 6t éve dolgozok esetében az arany érezhetden alacsonyabb, majd fo-
kozatos novekedést mutat, €s a husz éve vagy régebben dolgozok esetében mar
nagyon magas szamban éltek meg feléjiik iranyulo agressziot (3. szamu abra).

3. szami abra
A betegoldali agresszio atlagos szazalékos eldfordulasa a szolgalati id6 fiiggvényében (%)

80
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70 67,82 69,60
60 58,89
50
40
30
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0

0-5 év 6-15 év 16-25 év 26— évtél

Forras. A szerzOk sajat szerkesztése.
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Amennyiben a munkakérok alapjan (4. szamu abra) vizsgaljuk az adatokat
a mentotisztek, mentéapolok €s mentétechnikusok esetében a median magas, és
az értékek tobbsége 0,8—1,0 kdzott mozog, ami arra utal, hogy ezekben a mun-
kakorokben a valaszadok nagy része a felsorolt négy agressziotipussal mar ta-
lalkozott, minél régebb 6ta dolgozo, annal nagyobb valosziniiséggel. A gépko-
csivezetok (medianérték 0,4) és orvosok/szakorvosok korében (medianérték
0,5) ennél Iényegesen alacsonyabb atlaggal talalkozunk, tobb olyan vélaszado
van, aki tevékenysége soran soha nem talalkozott agresszioval.

4. szamu abra
A betegoldali agresszio atlagos eldfordulasa a munkakor fiiggvényében (%)

74
135
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66
64 62,93
62
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56
54
52
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Forras. A szerzok sajat szerkesztése.

Osszefoglalva az Orszagos Mentészolgalat kivonuld dolgozdi erésen kitettek
a betegoldali és hozzatartozok fel6l érkezo verbalis és fizikai fenyegetésnek,
tamadasnak, sulyos testi sértésnek. Ennek megélésére annal nagyobb az esély,
minél régebb ota dolgoznak. Ezt befolyasolja a munkakdriik is: a mentdapo-
16k, ment6technikusok, mentétisztek kitettsége magasabb, mig a gépkocsi-
vezetdk és orvosok/szakorvosok esetében gyakrabban eléfordul, hogy nincs
vagy kevesebb ilyen tapasztalatuk van. A nem, életkor és régio6 szerint ugyan
nem talaltunk szignifikans eltéréseket, de a tendenciaszintl eltérések tovabbi
vizsgalata indokolt. Kutatasunkban felmértiik azt az agressziot is, amely mar
egészségiigyi intézményben dolgoz6 szakemberek feldl éri a terepen dolgozo
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mentdszemélyzetet, de annak — eltérd okai miatt — feldolgozasat kiilon keretek
kozott mutatjuk be.

Prevencios lehetéségek

Fontos végiggondolni azokat a lehetdségeket, melyeket a kivonuldk védelmé-
ben lehet megvalositani szervezeti szinten.

* Mentalhigiénés tamogatas ¢€s rezilienciafejlesztés.
Els6sorban a kivonulok szamara olyan képzések, melyek sajat alkalmazko-
doképességiik tudatosabb alkalmazasat jelenti, azzal a mentalhigiénés tamo-
gatassal, mely eddig is rendelkezésére allt az allomanynak az OMSZ keretei
kozott mikddé Pszichologiai és Mentalhigiénés Csoport pszichologusaitdl
¢s mentalhigiénés szakembereitdl. Ide tartozik a debriefing €s egyeb trau-
macsOkkenté modszerek alkalmazasa, esetmegbeszélések.

» Konfliktuskezelési tréningek bevezetése.
A szabad szavas valaszokban visszatéré elemként jelent meg a megfeleld
kommunikacio és helyzetfelismerés. Az alabbi abran (5. szamu abra) bemu-

tatjuk, milyen iizenetek érkeztek.

5. szamu dbra
Anonim vilaszok a kérdéiv szabad szavas megjegyzés rovatabol

,,Olyan helyen dolgozom, ahol nagyon sok a kisebbség. Gyakran vagyunk kitéve olyan helyzetnek,
ahol csapatostol varnak minket, akadalyoznak a munkaban, kiabalnak, fenyegetnek. A legstlyosabb a
haldlos fenyegetés. Volt olyan eset, ami utan honapokig felriadtam éjszaka és rosszat Almodtam, noha
fizikailag nem bantalmaztak. A rend6érok pedig hagytak, hogy kiabaljanak veliink.”

,,A verbalis agresszio sajnos a mindennapok része, azt szinte mar meg se hallja senki. A fizikaira pedig
minden esetben szamitva kell kivonulni bizonyos esetekhez. Ilyenek ha egy egzisztencialis szint alatti
beteghez, ha alkohol, vagy egyéb tudatmodosito szer hatasa alatt allo beteghez, ha szorakozohelyre,
ha csaladi vitahoz, ha suicid szandéku beteghez, és akar tetszik, akar nem ki kell mondani, hogy ha
egy bizonyos kisebbséghez tartozo beteghez kell kivonulni. Természetesen nem lehet altalanositani,
¢és nem mindig kovetkezik be, de nagysagrendekkel tobbszor fordul el6 a fent emlitett alkalmakkor,
mint egyéb esetekben.”

Forras. A szerzok sajat szerkesztése.

* Protokollok egységesitése az agresszids esetek jelentésére.
Atgondolast igényel, hogy mely esetekben javasolt a kivonulé allomany szdaméra
a helyszinre érkezést kovetden, hogy csak rendvédelmi tamogatas esetén kezdjék
meg az ellatast. A segitségkérés lehetdségeinek a képzési rendszerbe valo beil-
lesztése. Az agressziv viselkedés jelentésének megkdnnyitése, illetve olyan 6n-
védelmi technikak tanitasa, melyek védekezésre alkalmasak.
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» Jogi szabalyozas
Az Orszagos Mentdszolgalat dolgozoi munkajuk soran fokozottan ki vannak
téve az elleniik iranyul6 verbalis és fizikai agresszionak, fenyegetettségnek.
Ennek megoldasa érdekében indokolt lehet a jogi eszkdzok dtgondolasa és
hatékonyabb alkalmazasa is.

Tanulmanyunkban olyan problémakort igyekeztiink feltarni, mely az OMSZ
kivonul6 dolgozoi életében mindennapos problémaként jelennek meg, mely
megoldasanak, kezelésének els6 1épése az informacidszerzés a mentdket ért
agresszio mértékérdl és gyakorisagarol. Eredményeink alapjan beazonositottuk
a veszélyeztetettség mértékét, és a megoldasi javaslatokat a dolgozok mentalis
és testi védelme érdekében.
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1. szamu melléklet

Agresszi6 és eroszak a mentési tevékenység soran a kivonulé allomanyban

Kutatasi keérdéiv

A melléklet a kutatas soran alkalmazott Google Forms kérd6iv kérdéseit és valaszkategoriait tartal-
mazza. A rendszer altal automatikusan rogzitett idébélyeg nem része a kérd6iv tartalmi elemeinek.

1. Hattérvaltozok

1. Kérem, jelolje, hogy melyik régioban dolgozik!
+ Dél-alfoldi Régio (DAR)

» Dél-dunantuli Régio (DDR)

» Kozép-dunantuli Régio (KDR)

+  Kozép-magyarorszagi régié (KMR)

* Nyugat-dunantali Régié (NyDR)

+ Eszak-alfoldi Régié (EAR)

+ Eszak-magyarorszagi Régio (EMR)

2. Kérem, valassza ki a munkakorét!
+ gépkocsivezetd

* ment6technikus

*  mentbtiszt

* mentdapolo

» orvos/szakorvos

3. Kérem, jeldlje a nemét!

o férfi

* nd

4. Kérem, jeldlje az életkorat!
* 20-30

+ 3140

e 41-50

* 51-60

* 61 évvagy tobb

5. Kérem, jeldlje, hany éve dolgozik az OMSZ-nal!
« 0-5¢v

* 6-15¢v

o 16-25¢v

* 26 év vagy tobb

I1. Agressziv események beteg, hozzatartozd, nézel6dé vagy allat részérol

Kérem, jel6lje, milyen agresszioval talalkozott munkavégzése kapcsan (minden agressziot jelol-
jon, fliggetleniil a beteg allapotatdl!) midta kivonuloként dolgozik az OMSZ kotelékében! Pro-
balja ezeknek az eseményeknek a gyakorisagat is a lehetd legpontosabban megbecsiilni! Beteg
vagy hozzatartozo, esetleg nézelddok vagy allat altali erdszakos cselekményt is jelolje.
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Alkalmazott gyakorisagi valaszkategoriak:

* havonta tobbszor is el6fordul

+ havonta 1-2 alkalommal fordul el

+ ¢évente el6fordul tobb alkalommal, de nem havi gyakorisaggal

+ ¢évente 1-2 alkalommal fordul el6

* mioéta itt dolgozom mar néhany alkalommal el6fordult, de nem éves gyakorisaggal
* midta itt dolgozom eléfordult egy vagy két alkalommal

+ soha nem fordult eld

Agresszi6 tipusa Gyakorisag

Kisebb konfliktusok: nem kivant vita, kiabalas, obszcén gesztusok A fenti 7 kategéria egyike

Verbalis bantalmazas sulyos formaja (halalos fenyegetések, sértd

megjegyzések) A fenti 7 kategoria egyike

Fizikai tamadas (16kés, ragas/verés, targyak, példaul kések vagy fegy-

verek hasznalata, pofon vagas, fojtogatas, hajhuzas stb.) A fenti 7 kategoria cgyike

Sulyos testi sértés (példaul lataskarosodast, hallaskarosodast, arcde-

cas e . A A fenti 7 kategéria egyike
formitast, torést stb. okozo testi sértés) s £y

Allattamadas A fenti 7 kategoria egyike

Online fenyegetés A fenti 7 kategoria egyike

I11. Agressziv események korhazi személyzet részérol

Kérem, jeldlje, milyen agresszioval talalkozott munkavégzése kapcsan miota kivonuloként dol-
gozik az OMSZ kotelékében! Probalja ezeknek az eseményeknek a gyakorisagat is a lehetd leg-
pontosabban megbecsiilni! Korhazi személyzet altali er6szakot, agressziv cselekményt jeloljon
ebben a részben.

Agresszio tipusa Gyakorisag

Kisebb konfliktusok: nem kivant vita, kiabalas, obszcén gesztusok A fenti 7 kategoria egyike

Verbalis bantalmazas stlyos formaja (halalos fenyegetések, sérté

megjegyzések) A fenti 7 kategoria egyike

Fizikai tAmadas (16kés, rugas/verés, targyak, példaul kések vagy fegy-

verek hasznalata, pofon vagas, fojtogatas, hajhiizas stb.) Afenti 7 kategéria egyike

Sulyos testi sértés (példaul lataskarosodast, hallaskarosodast, arcde-

formitast, torést stb. okozo testi sértés) A fenti 7 kategoria egyike

Allattamadas A fenti 7 kategoria egyike
Online fenyegetés A fenti 7 kategoria egyike
IV. Nyitott kérdés

Koszonjiik a kitoltést! Amennyiben van barmi, amit még elmondana a témaban, kérjiik, osz-
sza meg veliink!
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Nyilatkozatok

Osszeférhetetlenség
A szerzOk nem jelentettek Osszeférhetetlenséget.

Finanszirozas
A szerz6k nem kaptak pénziigyi tdmogatast a kutatdshoz, a szerzdséghez és/vagy a cikk pub-
likalasahoz.

Etikai nyilatkozat
Az adatokat kérésre rendelkezésre bocsatjak.

Nyilt hozzaférésrol sz016 tajékoztatas
A kozlemény nyilt hozzaféréssel, a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDeri-
vatives 4.0 International License (CC BY-NC-ND 4.0) feltételei szerint jelenik meg. A kozle-
mény valtozatlan formaban, nem kereskedelmi célbol, barmely médiumban és formatumban
szabadon megoszthat6 és ujrakozolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzé(k), a kozlés helye és
a licenc hivatkozasa megfelelden feltiintetésre keriil. Modositott vagy atdolgozott valtozat ter-
jesztése, valamint kereskedelmi célu felhasznalasa nem megengedett.

Levelez6 szerzé

A cikk levelez6 szerzdje Sipeki Irén, aki a sipeki.iren@avkf.hu e-mail cimen érhet6 el.
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