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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Tobb szakaszbol allo terepkutatdsunkat a mozgésszervi rehabilitacio
mint nem akut orvoslas teriiletén végeztiik, ahol a teammunka kommunikécios sajatossagait ele-
meztiik a teammegbeszéléseken €s a nagyviziteken. Azt feltételeztiik, hogy az egészségiigy
hierarchikus szervezeti jellege az orvos vezetd-koordinal6 szerepével egyiitt tiikkrozddik a kom-
munikacié mennyiségében €s mindségében egyarant. Mindezen jellemzdk eldrejelzést nytjta-
nak arra vonatkozoan, hogyan értelmezziik az egészségiigyben a teammunkat, hogyan lehetne
tamogatni ¢és fejleszteni. Modszer: Vizsgalatunkban a teammegbeszélések verbalis kommuni-
pedig a beteg agya koriil zajlé teamkommunikéacidoban az orvos altal hasznalt ,,agenseket”
(papiralapu, elektronikus és fizikai) regisztraltuk online, majd elemeztiik ezek gyakorisagat, és
szekvenciaanalizissel sorrendi mintazatokat azonositottunk. Eredmények: A teammegbeszé-
lések kommunikéciojanak halozatként vald elemzése az orvos vezetd szerepét emelte ki, mint
aki a legtobbet kommunikal a legkiilonb6z0bb szakemberekkel. A multidimenzionalis ska-
lazés alapjan megallapithato, hogy a kommunikacios kapcsolatokat két dimenzid hatarozza
meg: az osztalyhoz val6 kotddés mértéke €s a rehabilitaciés munka fejlesztd, segitd aspek-
tusa. A nagyvizitek kommunikécidéelemzése és a szekvenciaanalizis szignifikans sorrendi
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mintazatokat azonositott az orvos altal hasznalt kiilonb6z6 informacids agensek tekintetében.
Kovetkeztetések: A teammegbeszélések és a nagyvizit kommunikacios elemzései alatamasz-
tottak azt a feltevésiinket, hogy a szakemberek kozotti hierarchia és az orvosok vezetd, do-
minans szerepe érvényesiil a teammunkaban. A szekvencialis szabalyszertiségek alapjan fel-
allithat6 az orvosi informacios dgenshasznalati mintdzat a nagyviziten, amely elvarasainknak
megfelelden tiikrozi a hierarchikus egészségiigyi szervezeti viszonyokat, az orvosok koordi-
nald-vezetd szerepét az informacios dgensek hasznalataban.

Kulesszavak: Teamkommunikacio, orvosi rehabilitacio, szekvenciaelemzés, haldézatelemzés

BEVEZETES: A TEAMMUNKA
SAJATOSSAGAI AZ ORVOSI
TERULETEN

Kutatasunkban azt a célt tliztiik ki, hogy az
orvoslas egy specialis és komplex, de nem
akut teriiletén, a mozgasszervi rehabilitacio-
ban mutatjuk be a teammunka sajatossagait,
tartalmat, és a teamben kialakulo k6zos tu-
das megosztasat. A mozgasszervi rehabilita-
ci6 a nem akut, azaz nem siirgdsségi orvoslas
egy olyan teriilete, amelynek soran a betege-
ket mozgasi képességeik fejlesztésével ¢és
helyreallitasaval segitik hozzé az 6nallo élet-
vitelhez. Amennyiben sziikséges, a betegeket
ellatjak kiilonbozd segédeszkozokkel, pél-
daul muvégtagokkal, mankokkal, és megta-
nitjak oket ezek hasznalatara, amivel kom-
fortosabba valik az életiik. A rehabilitacid
folyamataban az orvoson kiviil olyan szak-
emberek is foglalkoznak a beteggel, mint
a gyogytornasz, az 4pold, a pszichologus és
a szocialis munkds. Mindezen szakemberek
egyiittmiikddése, koz6s munkdja segiti eld
a beteg gydgyulasat és fejlodését. A szakem-
berek kozotti kommunikacid lehetdvé teszi
a koztiik 1évo informacidcserét, igy elérik
azt, hogy ugyanazt a tudast birtokoljak az al-
taluk kezelt beteg allapotarol, az ellatas lé-
péseirdl és az elérendd célokrol. A kommu-
nikécié mennyisége és mindsége, azaz hogy
kik, mennyit, kikkel és mir6l kommunikal-

nak a beteggel valé munka sordn, meghata-
rozza a beteget koriilvevo teamben kialakult
kozos tudast, amely alapjan a szakemberek
dontéseket tudnak hozni a beteg kezelésével
kapcsolatban.

Feltevésiink, hogy a kommunikaciéban
kiilonbségeket figyelhetiink meg az egyes
szakemberek kozott aszerint, hogy a bete-
get ellato team egyes tagjai kiilonboz6 in-
formaciot tesznek hozza a kozos tudashoz.
A tudédsmegosztas €és informaciocsere nem
fiiggetlen a korhazi osztaly mint csoport jel-
legzetességétodl, sem a szervezeti kontextus-
tol, amelyet az egészségiigy jellegzetes hie-
rarchizaltsaga jellemez. Feltételezziik, hogy
a betegek kortili teamek kommunikacidjdban
leképezddik az orvosok dominancidja, de
mindezek mellett a tobbi szakma kapcsola-
tainak hierarchikus jellege is megjelenik
a teamkommunikécioban.

Ennek vizsgalatara a heti rendszeresség-
gel megtartott (1) a beteg jelenléte nélkiili
teammegbeszélést, és (2) a beteg aktiv jelen-
1étében zajlo nagyvizitet kovettiik és elemez-
tik.

A korhaz altal teammegbeszélésnek el-
nevezett iiléseken a beteg koriili teamet al-
kotd szakemberek vesznek részt, és ilyenkor
egyeztetik a beteg allapotaval kapcsolatos in-
formaciokat és a beteg kezelésének Iépéseit.
A beteg jelenlétében és a beteggel vald in-
terakciot is magaban foglalo nagyvizit soran
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a beteget ellatod team tagjai magatdl a beteg-
tol és a tobbi teamtagtol kapnak tajékoztatast
a beteg allapotarol, mikdzben a beteget is in-
formaljak a kezelés kovetkezd 1épésérol.

Az orvosi teammunka
és az orvosi rehabilitacio

Empirikus vizsgalataink terepéiil az Orsza-
gos Orvosi Rehabilitacids Intézet Baleseti
Mozgéssériiltek Rehabilitacios Osztalya
szolgalt.

A mozgasszervi rehabilitacios team tagjai
kiilonboz6 szaktertileteket képviselnek (Eldar
et al., 2008; Hamornik és Juhasz, 2010b;
Kullmann, 2006): osztalyos szakemberek az
orvosok, vendégorvosok, apolok, gydgytor-
naszok és klinikai pszichologus. Ezt kiegé-
szitve vannak olyan nem osztalyos szakem-
berek, akik az egész intézményt kiszolgaljak,
mint a foglalkozasi terapeuta, ortopéd mii-
szerész, szocialis munkas, ergoterapeuta, va-
lamint sport- és hidroterapeuta, akit kozponti
gyogytornasznak is szoktak nevezni.

Az interdiszciplinaris orvosi teamek akut
¢s nem akut teriiletének egyik fontos jellem-
z6je a hierarchizaltsag, a szakemberek ko-
zOtti nagy hatalmi tavolsag (Hofstede, 1980;
Laszl6 és Hunya, 2008), valamint az alab-
biak (St. Pierre et al., 2010):

1. Tobb szakértd egylittes jelenléte.

2. A létszam valtozasaval alakul, valtozik
a team.

3. Rendelkezik egy specifikus feladattal az
adott beteg kezelésének céljabol.

4. Kiilonbozo szerepeket és funkciokat be-
tolto szakemberekbol all, akik kozott a tudas
megoszlik.

5. Dontéshozatalt végez a team strukturalt
felépitésével, a benne megjelend hierarchia-
val (példaul az orvos vezetdi koordinacioja
altal).

6 Dinamikus interakcidba 1ép kornyezeté-
vel, és ez az interakcio megjelenik a team
egyes tagjai kozott is.

7. Akolcsonosen fliggd teamtagok dinami-
kus informécio- és eréforrascserét végeznek
a feladatmegoldas koordindcidja miatt.

8. A team tagjai a dontések soran haszno-
sitjak a kozos megértést, a kdzos tudast, ami-
vel rendelkeznek, és ami explicit vagy imp-
licit szabalyokon, elvarasokon nyugszik.

9. Fennallasdnak iddtartama korlatozott:
a beteg kezelésének végével a koré szerve-
zett interdiszciplinaris team felbomlik, il-
letve 1j beteg koriil mas teamek alakulnak
a beteg ellatasi igényeihez illeszkedve.

Az orvosi rehabilitacié célkitiizése fo-
gyatékos vagy rokkant emberek visszaveze-
tése az eredeti tarsadalmi kornyezetiikbe
(Kullmann, 2006). Nemcsak a betegeket, de
a hozzatartozokat is informalni, segiteni kell,
¢s lehetdséget teremteni arra, hogy bevonod-
janak a rehabilitacios tevékenységbe azért,
hogy késobb otthon tudjak folytatni a rehabi-
litdciot. A mozgésszervi rehabilitacid a meg-
betegedések vagy balesetek folytdn mozgasi
képességeikben karosodott betegek mozgasi
képességeinek visszanyerésében €s fejleszteé-
sében érdekelt rehabilitacios teriilet, igy célja
az Onellatas lehetd legmagasabb fokéanak biz-
tositdsa a mozgas szempontjabol. Ahogy az
orvoslas mas teriiletei, ugy a rehabilitacié is
a teamalapi munkaszervezés iranyaba valto-
zott, és valtozik folyamatosan. Minden beteg
mas, és minél bonyolultabb a beteg rehabili-
taciods problémaja, annal tobb teamtag egylitt-
miukodése sziikséges az ellatasban. A munka
vilagaban egyre elterjedtebb €s az egészség-
igyi teriileten is egyre jellemzobb az a jelen-
ség, hogy egy szakember egyszerre tobb te-
amnek is a tagja. A tobbszoros teamtagsag
egyarant hatassal van az egyén ¢és a team
teljesitményére, illetve az egyén tanulasi
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képességére azaltal, hogy egyszerre hany te-
amnek a tagja és ezek a teamek mennyire kii-
16nbozoek (O’Leary et al., 2011).

Kommunikaciovizsgalat
a nem akut orvosi teriileten

A nem akut orvoslast, mint a kronikus oszta-
lyokat, kardioldgiat, belgydgyaszatot, gaszt-
roenterologiat €s a rehabilitaciot is a mobili-
tas és a dolgozokat koriilvevo, 6ket magaban
foglal6 szociotechnikai rendszerek komple-
xitasa jellemzi. A munkafolyamatok térben
¢s idoben megoszlanak a kértermek, szobak,
vizitek, telefonhivasok, vizsgalatok és sza-
mitogépes rendszerek hasznalatai kozott.
E kornyezet minden eleme, résztvevdje ex-
plicit vagy implicit informacioforras, aki
(vagy ami) hozz4jarul a tudasintenziv ¢€s tu-
dasvezérelt teriilet dontéseihez (Serby et al.,
2006). Napjainkban jellemzden az orvosi
munka a modern informaciotechnologiai
eszk6zok helyett még mindig a papiralapt
informacidforrasokra timaszkodik (Serby és
Nytrg, 2006). A kiilonbodzd betegek kiilon-
b6z6 informacids igénnyel birnak, ami meg-
valtoztatja a szakemberek informéciokeresd
viselkedését.

Az olyan informdcidcsere-alkalmak, mint
a teammegbeszélések, vizitek, lehetéve te-
szik a teamre jellemz6é kommunikativ visel-
kedés vizsgalatat, mivel a helyzet maga meg-
hatarozza, hogy miképp jelenik meg benne
a kozos tudas kialakitasa és a kozos cél meg-
hatdrozasa. Ennek alapjan Serby és Nytro
(2007) megfigyeléses modszerrel vizsgalta
gasztroenterologiai €s kardioldgiai osztalyo-
kon dolgozé orvosok informécids és kom-
munikativ viselkedését s annak mintazatat.
A kovetéses megfigyelések soran regisztral-
tak a beteg, a tovabbi szakemberek €s a do-
kumentumok, példaul korlap alkalmazasanak

gyakorisagat, amit informdciobemeneteknek
neveztek el, és a kimeneti oldalon regisztral-
tak a korlapra leirt informaciot, mint cselek-
vést, valamilyen kezelés elrendelését, a szak-
ember utasitasat és a beteg tajékoztatasat, ami
valdjaban a kommunikacio végeredménye,
kimenete. Ezek szekvencialis feldolgozéasa
alapjan azonositottak olyan helyzetspecifi-
kus informécidés mintazatokat, mint példaul
azt, hogy a vizit el6tt az orvos jellemzden
a korlapokbol és a kollégaitol tajékozodik,
majd a vizit utan a szamitogépbe jegyzi le az
Uj informacidt, illetve az apoldkat szdban
utasitja a feladatok elvégzésére. A vizit alatt
a beteg gyogyszereivel kapcsolatos informa-
cioforras jellemzéen maga a beteg, a lazlapja
¢s az 4polok (Serby és Nytre, 2007).

Az elkiilonitett kategoridk regisztracioja
alapjan szamszertisithetéve, profilként abra-
zolhatova valnak a megfigyelt orvosok kom-
munikativ megnyilvanulasai, amelyek alap-
jéan lehet6vé valik az osztalyok, a kiilonb6zo
helyzetek €és a szakemberek Osszehasonli-
tasa. A vizit el6tti idoszakban az orvosok jel-
lemzden értékelést, elemzést, majd lazlapra
vald bejegyzést végeznek, és ezen kommuni-
kativ megnyilvanuldsok dominaljak az 6sszes
gyogyszereléssel kapcsolatos helyzetet is.
A kiilonbségek a szakemberek és osztalyok
eltéré munkamddjaibol fakadnak. A kiilon-
b6z6 helyzetek informacidhasznalata is ele-
mezhetd, amely a késdbbiekben, a szerzok
altal kifejlesztett elektronikus beteginforma-
cios rendszer fejlesztéséhez szolgalt alapul
(Serby ¢és Nytre, 2010). Az altaluk alkalma-
zott profilalapt vizualizacios modszer egy-
szertien ¢s attekinthetden mutatja meg
a kommunikativ cselekvések kiilonbségeit és
hasonldsagait az osztdlyos munka soran,
amelyet mi magunk is adaptaltunk és to-
vabbfejlesztettiink munkank soran.
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Informaciocsere-alkalmak az orvosi
rehabilitaciéos munkaban

Teammegbeszélés

A teammunka elterjedésével az egészség-
iigyben is elterjedt az interdiszciplindris team-
megbeszélés is; ez egy olyan informécidcsere
¢s dontéshozatali helyzet, ami nem csak az
osztalyos szakemberek részvételét koveteli
meg, hanem a beteg kezelésében részt vevo
nem osztalyos szakemberekét is. A teammeg-
beszélés heti rendszerességgel tartott iilés,
ilyenkor cserélik ki a team tagjai a beteggel
kapcsolatos informaciokat, osztjadk meg egy-
massal a kezeléssel kapcsolatos tudasukat és
tlizik ki kozosen az elérendd célokat (Bok-
hour, 2006). A vizsgalatunk terepéiil szolgalo
osztalyon a teammegbeszélés nemcsak infor-
maciodcserére szolgal, de biirokratikus doku-
mentalasi funkciokat is ellat. Ilyenkor készitik
el a kezelési tervet és mas, ellatassal kapcso-
latos dokumentaciokat (Bokhour, 2006).
A szakemberek a kiilonb6z6 dokumentumok
kitoltését itt végzik el, példaul felvezetik a laz-
lapra a friss beteginformaciot, és kiegészitik
a mozgasos ¢s dnellatasos allapotrol szol6 do-
kumentumokat (Hamornik és Juhész, 2010).

Ez az informéciocserére szolgald alka-
lom azért jott 1étre, hogy a lehetd legjobb el-
latast biztositsa a betegek szamara, valamint
azért, hogy a koz0s, teamszintli dontéshoza-
tal szintere legyen, ahol a kiilonb6z6 szak-
mak perspektivai 6sszehangolhatoak, az el-
latas koordinacidja megvalosithatd, ideértve
a beteg ¢és a csaladja felé iranyul6 kommuni-
galt osztalyon zajlé teammegbeszéléseken
a beteg nem vesz részt.

Nagyvizit
A nagyvizit szintén heti rendszerességgel
zajlik, szintén tobb szakteriilet képviselteti

magat, rendszerint a beteg agya kortil, a be-
teggel egyiitt, és a beteg allapotanak attekin-
tését, illetve kezelése kovetkezd 1épéseinek
megbeszélését foglalja magaban. A vizitet
a kezelborvos vezeti, és a beteget ellato tobbi
szakember adja at a relevans informaciot
a betegrdl (Brown, 2008). Az informacio-
csere a viziteken jellemzden hierarchikusan
szervezodik: az orvos tolti be a vezetd, ko-
ordinalo és informaciogylijto szerepet. Fon-
tos még kiemelni, hogy a kommunikéci6 sok
esetben — fizikai értelemben is — a beteg je-
lenléte mellett zajlik, és olyan szaknyelven,
amelyet a beteg nem feltétlen ért. Igy a szo-
rongas ¢és kiszolgaltatottsadg érzése nd, ami
a hazabocsatas utan problémak forrasa lehet
(Brown, 2008).

VIZSGALAT
Célkitiizések

Célunk, hogy a kommunikacié elemzésén ke-
resztlil bemutassuk a rehabilitacids teamekre
jellemzd teammunkat. A kommunikacio
alatt a verbalis és nemverbalis csatornakat,
illetve a kiilonb6z6 informécids dgensekkel
— emberi, elektronikus, papiralapt és fizikai
agensekkel (Serby és Nytre, 2010) — valo
kommunikativ viselkedés mennyiségi és mi-
ndségi (tartalmi) elemzését értjiik.

A beteg koriili teamkommunikacié vizs-
galataval az a célunk, hogy leirjuk azokat az
egyéni, valamint csoport- €s szervezeti szintii
szabalyszertiségeket, jellemzoket, amelyek
meghatarozzak a kozos tudast felépitd és az
azt fenntart6 informacidcserét. Mindezen cé-
lok elméleti kiindulésai a teammunka kuta-
tasanak eredményei; a kommunikacio elmé-
letei és vizsgalati modszerei; valamint az
egészségligy mint hierarchizalt szervezet
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sajatossagai. Ezen aspektusok mentén vizs-
galjuk a teammegbesz¢lés €és a nagyvizit kom-
munikécidjanak jellegzetességeit. Vizsgalata-
ink hosszl tavu célja a feltart sajatossagokra
alapozva a teamkommunikéci6 célzott tamo-
gatasa készségfejlesztéssel, valamint tdmo-
gato technologiai eszk6zok kifejlesztésével.
A rehabilitacios teamek az adatott beteg
ellatasara (rehabilitacios céljanak elérésére)
jonnek létre, az orvos vezetésével és az apo-
16k, gydgytorndszok kotott részvételével,
mas-mas szakemberbdl allnak, gyorsan for-
malodnak a beteg felvételét kovetden, és fel-
bomlanak a beteg hazabocsatasaval. Ezek-
ben a teamekben tobbségében ugyanazon
szakemberek vesznek részt, azonban mas-
mas sullyal t6ltik be a szerepiiket az adott
eset ellatasi igénytdl fiiggden. Az ilyen azo-
nos, vagy nagyobbrészt azonos tagokbol, am
kiilonb6z6 célokra Gsszealld teamek értel-
mezhetéek mint ,,swift starting” teamek
(Ballard et al., 2008; Kozlowski és Bell,
2004; Waller, 1999; Zijlstra et al., Phillips,
2012), amelyekkel analognak tekintjiik a re-
habilitacios teameket is, mivel korlatozott
idejli fennallds, kiilonbozo célok elérésére
valo szervezddés, betegtdl fliggden mas-mas
rehabilitacios cél jellemzd rajuk.

Elso hipotezis (HI)
Korabbi vizsgalatainkban (Hamornik et al.,
2009, 2010), azt tapasztaltuk, hogy az osz-
talyon dolgoz6 gyogytornaszok ¢€s apolok
kolcsonosen nem elégedettek az informacio-
cserével. Az apolok elkiiloniilo helyzete az
orvosi teamekben nem egyedi és nem intéz-
ményfiiggd jelenség. Szamos kutatas talalt
hasonlé eredményeket a kommunikacio,
a kooperacio és a teammunka vizsgélataban
(Aitken, 2007; Bokhour, 2006; Dobson et al.,
2007; Long et al., 2003; Monaghan et al.,
2005; Reddy et al., 2009; Salamonson et al.,

2006). Tovabba a terepvizsgalatok soran
problémanak lattuk, hogy a szakemberek
nem azonos részben vették ki a résziiket
a kommunikaciobol. Az orvosok mint koor-
dinalé vezeték minden szakembertdl gytij-
tottek informaciodt, viszont az egyes szakmak
kozotti (horizontalis) kommunikacidban kii-
l6nbségek mutatkoztak, amelyek mogott az
egészségligy mint hierarchikus szervezet ha-
tasat lehet feltételezni (Brown, 2008; Byrne
¢s Long, 1976; Csabai és Molnar, 1999;
Laszl6 és Hunya, 2008).

Feltételezziik, hogy a betegek koriili tea-
meket alkotd szakemberek szisztematikusan
kiilonbozoképp veszik ki résziiket a team-
munkabol. Feltételezésiink alapjan a szak-
emberek kozotti kiilonbségek helyzetektol
fiiggetlentil hasonlé6 kommunikacidés minta-
zatot mutatnak, amelyben az orvos dominans,
az apolok hattérbe szorulnak, azaz a team-
kommunikacidban a kiilonb6z0 szaktertiiletet
képviseld tagok eltéré6 kommunikécios akti-
vitast mutatnak.

Masodik hipotézis (H2)

Az orvosok az interdiszciplinaris team veze-
to1, és egyben az egészségligyi hierarchia
magas fokan allé dolgozoi is, ami tiikrozo-
dik a mért kommunikacids jellemzdokben
(Brown, 2008; Laszl6 és Hunya, 2008). Az
orvosok azon feliil, hogy a betegek kortili
teamek vezetdi, a formalis informacidcserére
szolgélo alkalmak iranyit6i (Haimornik és Ju-
hasz, 2010). Az egészségiigyi szervezetek-
ben hagyomanyosan fennallé hierarchikus
kultiraban az orvos szerepe dominans, és te-
kintélye elfogadott.

Feltételezziik, hogy az orvosok a betegek
koriili teamekben autondém vezetd és integ-
ralo szerepet toltenek be a teammunka min-
den tertiletét és helyzetét atfogdan.
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Harmadik hipotézis (H3)
Mivel az egészségiigy egy hierarchikus fel-
épitésli szervezet, ezért a szakmak ¢€s szak-
emberek kozOtti nagy hatalmi tavolsag
(Hofstede, 1980; Laszl6 és Hunya, 2008) mi-
att az interakcidk a hierarchia mentén ala-
kulnak ki.

Feltételezziik, hogy a nagyvizit kommu-
nikacidjat, azon beliil is az orvos kommuni-
kativ viselkedését az egészségiigyi szerve-
zetre jellemzd hierarchikus viszonyok
hatarozzak meg.

A teammegbeszélés vizsgalata
kommunikacids halézatelemzéssel

Vizsgalati minta

A regisztralt négy teammegbeszélésen 18 kii-
16nb6z6 szakember vett részt. A résztvevok
kozott voltak orvosok, vendégorvosok (rezi-
densek), vezetdapolo, apolok, gyogytorna-
szok, egy ergoterapeuta, egy munkapszicho-
logus, egy szocialis munkas és egy sport- és
hidroterapeuta. A teammegbeszélések kom-
a halozatelemzést azokrodl a betegekrdl szolo
diskurzusra vonatkozoan végeztiik el, akik
a négy regisztralt alkalombol legalabb ha-
romszor az osztalyon voltak, azaz emlitésre
kertiltek a teammegbeszélések sordn. Ez
a minta 28 fobdl allt. A betegek atlagéletkora
56,71 év volt (a szoras 21,12 év volt).

Vizsgalati modszer
rogzitettiik a kommunikacié mennyiségét az
interakcioba 1€p6 szakemberek kozott a négy
teammegbesz¢lésen, majd a kapott adatokat
szakteriiletenként egyesitettiik. Végezetiil az
egyes teammegbeszélések kommunikacios
tablazatait 6sszegeztiik €s ezeket atlagoltuk.
Az igy létrejott kommunikacios matrix alap-

jan lehet6ség nyilt a teammegbeszElés teljes
kommunikacidjanak mennyiségi elemzésével
a halozati mutatok kiszamitasara. A Cytoscape
(www.cytoscape.org) / Firmnet ¢és AGNA 2.1
(Benta, 2005) halozatelemz6 szoftvert alkal-
maztuk az dbrazolasra és a mutatok kiszami-
tasara (1. abra). Az itt hasznalt terminoldgia
a kommunikacios haldzatban részt vevo sze-
mélyeket csomopontoknak (node), a kom-
munikacios kapcsolatokat pedig ¢leknek
(edge) nevezi. Ebben a vizsgélatban iranyi-
tott kapcsolatokkal (élekkel) dolgoztunk,
amelyek kiilon abrazoljak a két kommunika-
ci0s iranyt (oda és vissza). Emellett a szak-
mai csoportok 0sszevondsaval az egy teriilet-
hez tartozé kollégak kozotti kommunikacio
a csomopontra visszamutatd kapcsolatként
jelenik meg (selfloop). E vizsgalat eredmé-
nyeit a haldézatelemzésen tul multidimenzio-
nalis skalazas segitségével is feldolgoztuk,
tovabba virtualizaltuk azért, hogy a kommu-
nikacid mintazatat optimalis téri elrendezés-
sel is szemléltetni tudjuk.

1. abra. Az elemzett teammegbeszélések
Osszesitett kommunikacidjanak halozati abraja
(minél vastagabb a vonal, annal gyakoribb
a kommunikacio a szakemberek egyes
csoportjai kdzott)
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Eredmények

Ahogy a teammegbeszélések atlagos kom-
munikacios haldzatan is lathatd, a kozlések
zOme az orvosok (O) és a gyogytornaszok
(GYT) kozott hangzott el (1. abra). Szintén
intenziv, de nagysagrendekkel kevesebb volt
az orvos-apold (O-N) kommunikacié. Es
ahogy azt korabbi tapasztalataink alapjan
vartuk, a gyogytornasz-apol6 (GYT-N) kom-
munikacid az el6z0 kettéhoz képest kevésbé
intenziv.

A halézatbol azonnal kiemelkedik az or-
vos kozponti szerepe, valamint az orvos €s
a gyogytornasznak minden maés szaktertilet-
tel valé kozvetlen kommunikaciés kapcso-
lata. A csoportos mutatok alapjan megalla-
pithatd, hogy a kommunikécios halozatban
a 42 lehetséges kommunikacios kapcsolatbol
26 valdsult meg, ami 61,91%-os stirtiséget
jelent.

A kommunikacid6 mennyiségét tartal-
mazo, szakmanként egyesitett adatmatrixo-
kon végzett multidimenzionalis skalazast vé-

geztiink el abbdl a célbdl, hogy a kozlések
gyakorisaga alapjan kirajzol6do hasonlosa-
gokra magyardzd szempontokat tudjunk
meghatarozni. Az IBM SPSS 21 éltal hasz-
nalt PROXSCAL algoritmus kétdimenzios
illeszkedd elrendezést talalt (2. dbra). A négy
teammegbeszélésen rogzitett kommunikacio
matrixaira végzett RMDS kétdimenziods el-
rendezésére az s-stress illeszkedési mutatd
0,184 volt, amely elfogadhatonak mindstil.

Mivel az RMDS mddszere lehetdvé teszi
a dimenzidk forgatdsat, a jobb értelmezhetd-
ség érdekében a fent vastag vonallal jelzett
poziciokba forgattuk el a tengelyeket. A téri
elrendezés azt mutatja meg, hogy milyen ha-
sonldsagi viszonyban vannak egymassal
a teammegbeszélésen a kommunikacioban
részt vevo szakemberek. Minél kozelebb he-
lyezkednek el egymashoz a sikban, annal in-
kabb hasonl6 volt a kommunikacids aktivi-
tasuk a teammegbesz¢lésen. Jelen esetben
a kozelség a szoros kommunikacios kapcso-
latot, azaz a sok egymashoz intézett kozlést
abrazolja.
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2. abra. Multidimenzionalis skalazas adta, kommunikacids kapcsolatok szerinti elrendezés
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A teammegbeszélés vizsgalati
eredményeinek értelmezése

A kommunikacié mennyiségének elemzésé-
bol, a halozatelemzésbdl és az MDS altal
egylittesen megallapithato, hogy a nem oszta-
lyos szakembereknek alacsonyabb a kommu-
nikacios aktivitasa a teammegbeszélésen,
mint az osztalyosoknak (H1 és H2). A team-
megbesz¢lésen inkdbb csak az orvossal kom-
munikdlnak a szakemberek, viszont egymas-
sal kevésbé kommunikalnak, azaz referalnak
az orvos kérdéseire. Ez megfelel az orvos ve-
zetd, koordinald és integralod formalis szere-
pének (H2). Az interdiszciplinaris teammun-
kahoz viszont tobb horizontalis, vagyis
szakemberek kozotti kommunikaciora van
sziikség, ¢s kisebb mértékben a vezetdi (hie-
rarchikus) kommunikaciora (Butt és Caplan,
2010). A teammegbesz¢lések kommunikaci-
Ojanak vizsgalata alapjan megallapithato,
hogy a betegek kortili teamekben az apolas
€s a terapia nem integralt, és a szakteriiletek
szerepei kozott kevéssé jellemz6 az atfedés.
A D2 dimenzi6 mentén a rehabilitacids
munka két aspektusa mentén kiiloniilnek el
a teamtagok: mig a dimenzi6 pozitiv (felsd)
felére estek a kezelést és készségfejlesztést
végz0 szakemberek (az orvos, a gyogytor-
nasz, sportterapeuta, €s az ergoterapeuta), ad-
dig a negativ (also) felére estek azok a team-
tagok, akik a rehabilitdcids munka apolési és
szocialis hatterét érintd aspektusat végzik (az
apolo, a munkapszichologus és a szocialis
munkas). Ezt a dimenziot ,,kezelés-fejlesz-
tés”’-nek nevezhetjiik el, és ez is megerdsiti
a kezelés ¢és terapia distinkciojat (Long et al.,
2003), amelyek integralasa fontos lenne a te-
amalaptl ellatas megteremtésében.
Osszességében a teammegbeszélés kvan-
titativ elemzése soran alatdmasztast nyertek
a H1 és H2 hipotézisek, miszerint a teamben

1év6 kiilonb6z6 szakemberek eltérnek a kom-
munikacié mennyiségében egymastol: az
apolok és gydgytorndszok keveset kommu-
nikdlnak egymassal, és az orvosok sokat
kommunikalva t6ltik be vezetd szerepiiket.
A szakemberekrdl a halozatelemzés segitsé-
gével mint tuddsmegosztd agensekrdl sike-
rilt képet alkotni, és ralatast nyertiink arrol,
hogy milyen mintazatban, kikkel és milyen
mennyiségben osztanak meg beteginforma-
ciot, kezelési instrukciodt, utasitast, azaz tu-
dast a teammegbeszéléseken.

A nagyvizit vizsgalata
kovetéses modszerrel

Vizsgalati minta

A kovetéses terepvizsgalatban dsszesen 17
kiilonb6z6 szakember vett részt mint a meg-
figyelések alanya, akikbdl harom szakorvos,
hat gy6gytornasz, hat apolo és két pszicho-
logus. A pszicholdgusok egyike munkapszi-
chologus, aki a megfigyelések soran oszta-
lyos feladatokat is ellatott.

A vizsgalt nagyviziteken Osszesen 161
beteg vett részt, akik a megfigyelt orvosok-
kal interakcidba keriiltek ebben a vizsgalati
iddintervallumban, ami négy honap volt.
A betegminta atlagéletkora 64,81 év (21,59
€v szoras). A vizitkommunikacid vizsgalata
sordan a 161 beteg kortili 161 rehabilitacios
team vizsgalatat végeztiik el, amely teamek
a rehabilitacidés szakemberek kiilonb6zo,
a beteg ellatasi igényei szerinti kombinacio-
jabol alltak. Mivel minden beteg ellatasi igé-
nye mas és mas, ezért a kiilonb6z6 szakmak
mas ¢és mas képviseldi eltérd sullyal és sze-
reppel vesznek részt az ellatasaban. Ez a kii-
16nb6zbség indokolja, hogy az egyes bete-
geket ellatd szakemberek csoportjait kiillon
teameknek tekintsiik, akkor is, ha ezek sok
esetben azonos személyek, de mas szerepek-
kel jelennek meg, mas célok elérésében.
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1. tablazat. A regisztralt informacios dgensek tipusokba csoportositva

Agenstipus Agens roviditése Agens neve
B beteg
01-2-3 orvos1-2-3
R rezidens
GYT1-2-.. gyogytorndszok szamozva
Emberi
N apolo (névér)
FN vezetGapold (fénévér)
ERG ergoterapeuta
Sz0oC szocidlis munkas
L lazlap
J jegyzet
Papir Vv vizitflzet
P piktogram
K koérlap, dokumentacié
Sz szamitégépes rendszer
Elektronikus RTG rtg (elektronikus formaban van mar csak)
TEL telefon
S segédeszkoz
Fizikai T testrész
M mozgds

Vizsgalati modszer
A vizsgalat modszertananak kidolgozasédban
egyarant fontos szerep jutott a korabbi vizs-
galatokbdl szerzett tapasztalatainknak (Ha-
mornik et al., 2009; Hamornik et al., 2010;
2010a), és Serby és Nytre (2010) Norvégia-
ban végzett kutatdssorozatdbol szarmazo
eredményeinek. A megfigyelt orvos kommu-
nikativ megnyilvanulasanak be- és kimenetét,
illetve a hasznalt szereplok és eszkdzok tipu-
sat regisztraltdk szekvenciaban (Serby és
Nytre, 2006, 2007, 2010). A szekvencialis
kommunikativ viselkedés megfigyelésének
eredményeképpen a szerzok az egyes szak-
emberek kommunikativ profiljait rajzoltak fel
(Serby ¢és Nytrag, 2010), amely segitségével
megallapithatd, hogy az adott személy milyen
celbol igényli az informatikai eszk6zok hasz-
nalatat. Vizsgalatunkban ezt a terepkutatasi
modszertant tiltettiik 4t a beteg kortili inter-

diszciplinaris rehabilitacios teamek vizsgala-
tara, hogy lehetdségilink nyiljon megfigyelni,
milyen kommunikéci6 jellemzi a teammunkat.
Ennek soran papiralapu, regisztralotablazatot
hasznal6 megfigyelést végeztiink a helyszinen
online mdédon, amelynek soran rogzitettiik az
orvos altal hasznalt kommunikacids agense-
ket (mas szakemberek, eszkdzok és a beteg
teste) bemeneti és kimeneti iranyban egyarant
(1. tablazat).

A regisztraciés modszer kifejlesztésére
elokutatast végeztiink, amely soran validaltuk
és teszteltiik a modszer megbizhatdsagat. En-
nek soran a gyakorld mérések utan elsajatitott
regisztracios modszerrel a vizsgalatvezetd és
a masodik értékeld egyszerre jegyezték le
ugyanannak a nagyvizitnek a kommunikativ
megnyilvanulasait. Az eredményeik 0ssze-
vetése adja a modszer statisztikai megbizha-
tosagat.
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2. tablazat. Az informacits agensek hasznalata nagyviziten (darabszamok)

Agens Agens neve Bejové Kimeng Egyiitt
Adm adminisztrator 4 5 9
B beteg 692 1017 1709
ERG ergoterapeuta 0 1 1
Dok dokumentum 2 0 2
FN vezet6apold 30 17 47
GYT gyogytornasz 844 482 1326
J jegyzet 11 44 55
L lazlap 138 507 645
M mozgas 33 0 33
N apold 135 187 322
01 orvosl 123 158 281
02 orvos2 58 77 135
03 orvos3 231 132 363
Ox egyéb orvos 0 1 1
rezidens 38 14 52
segédeszkoz 19 0 19
testrész 130 1 131
Tel telefon 3 1 4
Osszesen 2491 2644 5135

A megbizhatésagvizsgalatot kovette az
adatfelvételi fazis, amelynek soran négy ¢€s
fél honapon keresztiil kisértiik az osztaly or-
vosait a nagyviziteken, amelyeken a kom-
munikativ viselkedéstiket regisztraltuk.

A kapott adatokat az IBM SPSS Modeler
15 adatbanyészati és az IBM SPSS Statistics
21 statisztikai programok segitségével dol-
goztuk fel. A kommunikativ viselkedés szek-
venciaelemzésé¢hez Brian O’Connor szabad
felhasznalasu szintaxisat hasznaltuk (O’Con-
nor, 1999).

A kovetéses modszer leiré eredménye

Az egyezés statisztikai meghatarozésara a Co-
hen-féle kappa-mutatdt hasznaltuk (Ketske-
méty et al., 2011), amely a kategorialis érté-
kekre képes megadni az értékeldk kozotti
egyezés fokat, robusztusabban az egyszerii
szazalékos egyezésnél. A probaméréses nagy-

vizit soran 0sszesen 28 beteggel kapcsolat-
ban regisztraltuk a kommunikaciot. Az egye-
z€st a bejovo €és kimend informacids agensek
tiik el, és a betegek eredményeit atlagoltuk.
Akapott atlagos kappa-mutat6 értéke 0,5274
volt (SD = 0,3189), amely mérsekelt foku
egyezést mutat az értékeld személyek kozott,
igy megbizhatoan regisztraltuk a kommuni-
kativ viselkedés agenseit, mivel ez a regiszt-
racids séma elsajatithato, azaz explicitté, sza-
balyokkal leirhatova teheto.

Szakemberek
A leir6 statisztikak alapjan a viziten a leg-
tobbszor az orvosok a beteggel 1€pnek inter-
akcioba, azaz nem csak a beteg nélkiil, ha-
nem a beteggel egyiitt, 6t bevonva folyik az
informécidcsere. Ez a teammunka szempont-
jabol eldnyos, habar eltér a szakirodalomban
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3. tablazat. Az informacios agenstipusok haszndlata nagyviziten

Agens tipusa Bejovéo Kimend Osszesen
Emberi 2155 2091 4246
Papir 151 551 702
Fizikai 182 1 183
Elektronikus 3 1 4
Osszesen 2491 2644 5135

leirt megallapitdsoktol, amelyek alapjan
a beteg bevonasa kevéssé jellemzd nagyvi-
ziten (Brown, 2008; Laszl6 és Hunya, 2008)
(2. tablazat).

Tovabba az informacidcsere intenziven
zajlik a viziten is mind a gyogytornésszal,
mind a tobbi orvossal. Az apolokkal valo in-
terakciok leird szinten kevésbé voltak gya-
koriak, mint a gyogytornaszokkal, de nem el-
hanyagolhatéak (H1), azaz az osztalyos
szakemberekbdl 4ll6 beteg koriili team eb-
ben az esetben intenziven egylitt dolgozik az
orvos vezetésével (H2). Viszont a nem 0sz-
talyos jelen 1év6 szakemberek kevésbé akti-
vak (H1).

A leir6 eredmények alapjan az agensti-
pusok szerinti bontasban lathato, hogy a fi-
zikai agensek inkabb bemenetként szolgal-
nak, mig a papiralapu agensek inkabb
kimenetként jelennek meg a vizit informaci-
ocseréjében (3. tablazat).

A kovetéses vizsgalat leiro
eredményeinek értelmezése

Az orvosokra a viziten egységesen jellemzo
a gyogytornaszokkal és a betegekkel valo in-
tenziv kommunikacid, ami a teamen beliili
tudasmegosztas bizonyitéka. Az informacids
agensek hasznalataban lathato, hogy a vizi-
ten a legtobbszor az orvosok a beteggel 1ép-
nek interakcidba, tehat valoban nem csak
a betegrél, hanem a beteggel egylitt, bevonva
folyik az informaciocsere. Ez az eredmény

elénydsen eltér a szakirodalomban tapasztalt
megallapitasoktol, amelyek alapjan a beteg
bevonasa kevéssé jellemzO nagyviziten
(Brown, 2008; Laszlé és Hunya, 2008).
Emellett jellemz6, hogy az informaciocsere
a viziten is intenziven zajlik a gyogytornasz-
szal és a tobbi orvossal. Az apolokkal valo
interakciok nem olyan gyakoriak, mint
a gyogytornaszokkal, de nem is elhanyagol-
hatoak. Osszességében az osztalyos szakem-
berekbdl allo beteg koriili team ebben az
esetben intenziven egyiitt dolgozik (H1) az
orvos vezetésével (H2). Viszont a jelen 1évo
nem osztalyos szakemberek nem eléggé ak-
tivak (H1). Leird eredményeink alapjan az
agenstipusok szerinti elemzésben lathato,
hogy a fizikai dgensek inkdbb bemenetként
szolgalnak, mig a papiralapu dgensek inkabb
kimenetként jelennek meg a vizit informaci-
ocseré¢jében, ami azt jelenti, hogy a team-
munkat tdmogaté dokumentumok szerepe
aszimmetrikus a viziten.

A szekvenciaelemzés modszere

A kommunikativ megnyilvanulasok vizsga-
lataban a szekvenciaelemzés célja a nagyvi-
ziten jellemzd sorrendi mintdzatok azonosi-
tasa az orvosok agenshasznalataban (Hewes
¢s Poole, 2012; O’Connor, 1999). Ezek
a vart mintazatok Osszefiigghetnek a tudas-
megosztassal azaltal, hogy betegklaszteren-
ként eltérnek. A H3 hipotézis alapjan feltéte-
lezziik, hogy van a vizit egészének egy atfogo
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mintazata, forgatokonyve, amely megjelenik
minden orvos ¢€s betegklaszter esetében.
A fenti logika alapjan elvarasokat tamasztot-
tunk a szekvencia eléfeltételeivel szemben:
amennyiben az egész adatsorra érvényes
szekvencia jelenik meg (homogén és stacio-
ner), abban atfogd mintat lehet azonositani.
Ez utébbi atfogd sorrendi minta forgatd-
konyve lehet az orvos kommunikativ visel-
kedésének a viziten. Tovabba a tudasmeg-
osztas mogott allhat akar olyan kozos tudas
1s, ami koordinélja az informécidcserét azal-
tal, hogy az informacids igények és munka-
folyamatok tisztazottak.

Elsérendl Markov-modell

Egylépéses szekvenciq (lagl)

t—2 t-1] t

:

1 I

1 I
Kétlépéses szekvencia (lag2) w

Masodrend(i Markov-modell

3 dbra. Szekvencia- és Markov-modellek
kozotti kiilonbség szemléltetése (t a jelen
id6pillanat, t—1 az azt megel6z0, ést-2 a't
id6pillanatot két 1épéssel megeldz6 egység).
Jelen vizsgalatban szekvenciamodelleket
alkalmaztunk, és nem Markov-modelleket

Az elemzést IBM SPSS Statistics 21 szoftver
segitségével Brian O’Connor (1999) algorit-
musaval végeztiik. Az elemzések eredményét,
a kappa-mutatok tablazatait mint kolcsonos-
ségi tablazatokat alkalmazva, halézatok for-
majaban a Cytoscape szoftver segitségével
abrazoltuk. A halozatként vald abrazolas
megkonnyiti az eredmények értelmezését, és
kiemeli a legfontosabb kiilonbségeket (Kie-
kel et al., 2001). A halézatok kapcsolatai

megmutatjak az egymas utan kovetkezés va-
loszintiségének fokat: a viziten az orvos
kommunikativ megnyilvanulasaiban minél
erdsebb a kapcsolat két agens kozott, annal
nagyobb valdszintiséggel kdvetkeznek egy-
mas utan (4. abra). A halozati abrak az orvos
kommunikativ viselkedésének szekvencidjat
abrazoljak, és nem a kolcsonds kommunika-
cidt vagy rokonszenvi kapcsolatokat. Egysé-
ges szinkoddal kiilonboztettik meg az
agenstipusokat (emberi, fizikai, papiralapti
¢s elektronikus), és a csomdpontokat dssze-
kot iranyitott élek vastagsaga a kappa-mu-
tatd abszolut értékben vett nagysagaval ara-
nyosan novekedve vastagabb. Az ¢lek szine
a kappa-mutat6 eléjelét mutatja, ahol a piros
a negativ, a zold a pozitiv kapcsolat. Az el6-
jelet mutatd szin az agensek hasznalatanak
szekvenciajaban az egymast kovetés feltéte-
les valoszintiségének iranyaval a kapcsolat
facilitalo (pozitiv, zold) vagy gatlo (negativ,
piros) jellegét adja meg. Minél magasabb
példaul egy kappa-érték, annal inkabb hajla-
mos az egyik agenst a masik utdn hasznalni
az orvos a nagyviziten. A csomdpontok on-
magukra mutato kapcsolatai (selfloops) azt
jelentik, hogy a kovetett orvosok a véletlen
szintnél nagyobb mértékben hajlamosak
vagy kevésbé hajlamosak egymas utan
ugyanazt az agenst hasznalni.

A szekvenciaelemzés eredményei

A kovetkezdekben a teljes vizitkommunika-
cio egészére érvényes szekvenciaelemzés
eredményeit mutatjuk be. A teljes regisztra-
tumban a szekvenciaelemzés eldfeltételeként
hasznalt homogenitds feltétele teljesiilt
(Likelihood ratio > (684) = 2317,0158,;
p <0,05), ami azt jelenti, hogy az orvosokra
egységesen ugyanazon szekvenciamodell ér-
vényes. Viszont a stacionaritds eldfeltétele
nem teljesiilt a mintdban (Likelihood ratio
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x> (684) = 435,6117; p > 0,05), ami korla-
tozza az eredmények értelmezhetdséget.
Ugyanis amennyiben a mintat véletlensze-
riien daraboljuk, nem kapunk egységesen il-
leszkedd szekvenciamodellt. A szekvencia-
elemzés egy 1épés tavolsadgra vonatkozik
(lagl), arra kerestiik a valaszt, hogy az adott
agens utan egybdl mely masik dgens hasz-
nalata jellemzd leginkabb. A teljes adatra ki-
alakitott sorrendi modell illeszkedése meg-
felelé volt (Likelihood ratio y* (324) =
1634,5158; p <0,05) (4. dbra).

Lathaté az orvos agenshasznalatanak
egylépéses (lagl) szekvenciahdlozatan, hogy
nem jellemzd a harom orvos (01-02-03)
egylittes jelenléte és egymas utani bevonasa
a beszélgetésbe. Szintén nem jellemzd az
apolok (N) és a gydgytornaszok (GYT) egy-
mas utani involvalasa sem a beszélgetésbe.

Jellemzd, hogy ha a megfigyelt orvos (aki-
nek a szemszogébol abrazolja a szekvencia-
halot az abra) ugyanazzal az orvossal foly-
tatja a beszélgetést (selfloop), nem von be
egy masikat is. Jellemzd a gyogytornésszal
(GYT) val6 informaciocsere utan a segéd-
eszkoz (S) vizsgalata. Ennek oka feltehetéen
az, hogy a gyogytornasz erre iranyitja a fi-
gyelmet. Ugyanugy jellemzd az orvos kollé-
gakkal (O1-02-03) val6 interakcido utan
a dokumentalas (L — 1azlap, J — jegyzet, vagy
Dok — masfajta dokumentum hasznalata)
vagy az informécié dokumentumokbdl valo
kiolvasasa. A beteggel (B) valo kommunika-
cioban jellemzd a tobb egymas utani kozlés
(parbeszéd), de nincs egységes kép arrdl, hogy
a beteggel val6 kommunikdcié utdn mely
szakemberekkel folytatjak az orvosok a dis-
kurzust.

4. abra. A kovetett orvosok teljes, nagyviziten valé kommunikativ viselkedésének halozati abraja egy

1épéskozre (lagl). A csomdpontok formaja az agenstipusokba valo tartozast jeloli. Kor: emberi; 6tszog:
papiralapu; rombusz: elektronikus; négyzet: fizikai agenstipus. Az élek vastagsaga a kappa-mutato
abszolut értékben vett nagysagat mutatja, az arnyalat eréssége pedig a facilitalo (pozitiv — vilagos) vagy

gatld (negativ — sotét) jellegét.
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4. tablazat. Nagyviziteken az orvosokra altalanosan jellemz6 kommunikativ viselkedéses szekvencia

Beteg Orvos Orvos Gyodgytornasz Apolé
Test Jellemz&en Véltozé |Amennyibena |Valtozo dgens | Csak a Mas
ugyanaz az dgensek |gydgytornasszal |kozbeiktatva |gyogytorndsz |agensek
orvos, akivel |ép interakcidba utdn tébb vagy a
elkezdte a az orvos, ugy |épéskdz beszélgetés
parbeszédet, tobb [épéskozre tavoldban lezarasa
mert csokken annak vonja be
mindharom valoészintsége, azorvosa
nincs jelen hogy nem lép beszélgetésbe
interakcidba az
dpoldval
Segédeszkoz Apold Gyogytornasz
Lazlap Amennyiben az | Valtozo dgens | Csak az dpold
(ami utan dpoldval lép kozbeiktatva |utan tobb
egybdl nem interakcioba az |épéskodz
jellemz6 az orvos, Ugy tobb tavoldban
orvos) lépéskozre vonja be az
csokken annak orvos a
valoszintisége, beszélgetéshe
hogy nem lép
interakcioba a
gybgytornasszal.

A szekvenciaelemzéses eredmények
értelmezése

Osszességében a nagyviziten megfigyelt or-
vosok kommunikativ viselkedésének elem-
zése sordn egységes szekvenciamodell il-
leszkedett a beszélgetésekre, ami azt jelenti,
hogy a beteg koriili teammunkaban vannak
altalanos szabalyszer( jellemzdk, amelyeket
a 4. tablazat foglal 6ssze.

Atfogo eredmény, hogy a beszélgetést az
orvosok vezetik, amit a beteggel valo parbe-
széddel kezdenek, és ezutan a lazlap mint pa-
piralapt agens kozbeiktatasaval vonnak be
mas szakembereket. Szintén altalanos és
a hierarchikus munkafeladatokbol vagy a ro-
konszenvi viszonyokbdl fakado, hogy az or-
vossal valo beszélgetés soran egymas utdn
kozvetleniil nem jellemzd, hogy az 4polo és
a gyogytornasz is bekapcsolodjon. Mindezen
eredmények alatamasztjdk a szakemberek

kozott feltételezett kommunikativ viselke-
désbeli eltéréseket (H1), az orvos vezeto sze-
repét (H2) és a hierarchia hatdsat a nagyvizit
kommunikativ szekvenciajara (H3). A kom-
munikativ viselkedés szekvencidjaban meg-
allapithato, hogy az orvos kommunikativ vi-
selkedését az egészségligyi szervezetre
jellemzd hierarchikus viszonyok hatarozzak
meg (Byrne és Long, 1976; Clarke és Argyle,
1982; Csabai és Molnar, 1999; Laszl6 és Hu-
nya, 2008), azaz a szakemberek ¢és a beteg
interakcioi az orvossal kotott, hierarchiat
tiikkr6z0 sorrendben zajlanak.

OSSZEFOGLALAS

Azt a célt tiztiik ki, hogy az orvoslas egy
specialis és komplex, de nem akut teriiletén,
a mozgasszervi rehabilitacidban vizsgaljuk
meg a teammunka sajatossagait, tartalmat,
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a megosztott tudast és annak formajat a kom-
munikacié mennyisége és szekvencidja alap-
jan.

A vizsgalatok soran feltartuk a rehabili-
tacios teamekben a kommunikacié és kom-
munikativ viselkedés szabalyszeriiségeit, szek-
venciajat és kiilonbségeit a teamben dolgozd
szakemberek kozott. Az informacidcserére
szolgalo alkalmak elemzése sordn a teamtu-
dast kialakito és az azt fenntart6 interakciok
sajatossagait jellemezziik mennyiségi, mind-
ségi és szekvencialis tekintetben egyarant.

Az elsé hipotézis (H1) értékelése

A beteg koriili teamet alkot6d szakemberek
kozott megjelentek kiilonbségek a kommu-
nikativ viselkedés mennyiségében és mind-
ségében egyarant. Mas agenseket, mas szam-
ban és mas témakban alkalmaztak az egyes
szakemberek. Az egyéni szintli tényezok mel-
lett teamszintli tényezdk is hatnak, ilyen pél-
daul a tranzaktiv emlékezet, mivel minden
szakember mas szlikséges tudassal rendelke-
zik, és ezt a teamet vezetd orvos ismeri leg-
inkabb és alkalmazza, igy ahhoz fordul, aki-
nél az a tudas fellelhetd (Ellis, 2006; Wegner
etal., 1991). Mindemellett a beteg koriili te-
ameket alkotd szakemberek eltérd aktivitasa
a kommunikacidban hatdssal van a teamtu-
dasra, amely a kommunikaci6 altal alakul ki
¢s marad naprakész (Cooke et al., 2000;
Klimoski és Mohammed, 1994).

Az 4genshasznalat tekintetében 0sszes-
ségében Serby és Nytre (2007) eredményei-
hez hasonlokat kaptunk: a viziten a beteggel
valé kommunikacid és a lazlap hasznélata
a legjellemzdbb, amit Serby és Nytre (2007)
vizsgalatukban kiegészitenek az apolokkal
valé kommunikacioval. A vizsgalt mozgés-
szervi rehabilitacios osztalyon, egyfeldl az
osztaly mozgasszervi jellege miatt, masfeldl
az apolok altalanosan jellemzd alacsonyabb

aktivitasa miatt inkabb a gydgytornaszok be-
vonasa jellemz6 a vizitkommunikacioba. Az
eredmények alapjan lathato, hogy vannak
kiilonbségek az osztalyos kommunikativ vi-
selkedésekben a szakemberek kozott, azon-
ban egy altaldnos informaciogyljto €s integ-
ralé orvosszerep is kirajzolodik.

A szereplok eltérd kommunikacidja mo-
gott a szervezeti kultira mint klasszikus hie-
rarchikus egészségiigyi modell jellemzdbi all-
nak. Ebben a modellben az autondm szerepldk
az orvosok, és mindenki mas korlatozottan
autondm, inkabb vezetdi (orvosi) utasitaso-
kat végrehajto teamtag. Kiilondsen igaz ez az
apolokra és a nem osztalyos szakemberekre
a teammegbeszélésen. A szakemberek kozott
megfigyelt kiilonbségek kommunikacidban
megjelend indikatorai lehetnek a teammun-
kat akadalyoz6 tényezoknek.

A fenti eredmények alapjan és az ezek
mogott feltételezett egyéni, teamszintli €s
szervezeti tényezOk altal magyardzottan a H1
hipotézis beigazolodott, valoban kommuni-
kacios kiilonbségek jelentek meg a szakem-
berek kozott.

A masodik hipotézis (H2) értékelése

A bemutatott eredmények alapjan megalla-
pithatd, hogy az orvosok a beteg koriili team-
ben, kommunikacids szinten is vezetoként
nyilvanulnak meg, ami a H2 hipotézis felte-
véseit tdmogatja. Az orvosok mint a szakér-
t01 team vezetdi meghatarozzak az informa-
ciokeresést (Salas et al., 2006), iranyitjak
a beszélgetést, tudjak, hogy kinél milyen in-
formacio lelhet6 fel. Ezenfeliil az emberi és
informacids eréforrasokat a problémameg-
oldashoz, a beteg ellatasdhoz igazitjak: ke-
zelési utasitasaikkal meghatarozzak a team
tagjainak feladatait, illetve azok prioritasat.
Emellett az informaciocsere alkalmain veze-
toként biztositjak a teammunka feltételeit,



Kommunikécidés mintazatok vizsgalata az orvosi rehabilitacios teammunkaban 71

a nyilt kommunikaciot, az affektiv allapotok
kézbentartasat és a pszichologiai biztonsag
garantalasat (Salas et al., 2006). Az orvos,
mint vezetd, a koordinalt k6zos munka meg-
valositasaban elsddleges szerepet vallal, ami
kovetkezménye is a hierarchikus szervezet-
(Benham-Hutchins és Effken, 2010). Ahhoz,
hogy a vezetés tulléphessen a hagyomanyos
hierarchikus egészségiigyi modellen, sziik-
ség lesz a teamekben a k6zos tudas kialaki-
tasara €s az Osszes szakember bevondsara
(Benham-Hutchins és Eftken, 2010). To-
vabba arra, hogy azonos mértékben €s mi-
ndségben nyilvanulhassanak meg az infor-
maciocsere-alkalmakon, amelyek a vizsgalt
teriilet fejlddésének kovetkezd 1épcsdi lehet-
nek a teamalapu orvoslas megvalosulasa felé
az orvosi rehabilitacioban (Eldar et al., 2008).
Az orvos hierarchikus vezetését az orvos ko-
ordindld, teamtudast kialakito, tamogato,
fenntart6 vezetoi szerepe kell, hogy atvegye
a jovoben. Az eldbbiekben bemutatottakkal
Osszefiiggésben megallapithatjuk, hogy H2
hipotézisiink mddszertani oldala is alata-
masztast nyert. Az alkalmazott modszerek
képesek voltak az orvos teamkommunikaci-
oban betoltott dominans, vezetd és integrald
szekvencialis adatokkal olyanforman, hogy
érvényes, megbizhatd ¢és interpretalhato
eredményeket adtak.

A harmadik hipotézis (H3) értékelése

A nagyviziten megfigyelt orvosok kommu-
nikativ viselkedésében sikeriilt szabalyos
sorrendi mintakat azonositanunk, azaz kotott
koreografia jellemzi ezen informaciocserére
szolgalo alkalmat.

E kotott szekvencidban vannak olyan ele-
mek, amelyek a teammunkat segitik, tamo-
gatjak, mint amilyen az iradsos eszk6zok meg-

osztasa, az orvos integralo, dokumentalo6 ve-
zetO1 szerepe, €s olyanok is, amelyek a team-
munka gyengeségeit tiikrozhetik, mint pél-
daul az &polok és gyogytornaszok elkiilontilt
interakcioja a viziteld vezetd orvossal.

Az itt bemutatott eredmények és inter-
pretacioik alapjan megéllapithato, hogy a H3
hipotézis elvarasai teljesiilnek a vizsgalt
nagyviziten: az orvos kommunikativ visel-
kedésének sorrendi szabalyszerlisége ma-
gyarazhato a hierarchidval. Viszont alternativ
magyardzatként a jovOben vizsgdlando
a funkcionalis kiilonbségek hatdsa, amely
a terapia és apolas elkiiloniilésébdl fakadhat.
Ezen eredmények koziil is az apolok és
gyogytornaszok elkiiloniilése volt a legro-
busztusabb, amely a két szakteriilet hierar-
chian beliili konfliktusabdl és rokonszenvi
viszonyabol fakad.

KITEKINTES ES JOVOBELI KUTATASI
CELJAINK

Az eddigi rehabilitacios teammunkaval fog-
lalkoz6 kutatasainkat keretbe illesztve, és
egyben a célt kijeldlve fontos meghatarozni
ajelenlegi helyzetet és az elvarhat6 hatékony
egyuttmikodés jellemzoit. A rehabilitacios
team Butt és Caplan (2010) szerint haromféle
lehet attol fliggden, hogy milyen mértéki
a teamet alkoto szakteriiletek egylittmiiko-
dése ¢€s a teriiletek atjarhatosaga (5 tablazat).

A multidiszciplinaris teamekhez viszo-
nyitva az interdiszciplinaris teamben végzett
kezelés hatékonyabbnak bizonyul, mivel r6-
videbb a kezelési id0, kevesebb a koltség és
javul a beteg ¢letmindsége (Butt és Caplan,
2010). A transzdiszciplinaris teamek kialaki-
tasa ¢és sikeres mitkddtetése a hierarchikus
egészségiigyi kozegben rendkiviil nehéz fel-
adat, hiszen a szakmai hatarok és statuszok
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5. tablazat. A teammunka harom lehetséges szintje (Butt és Caplan, 2010)

Multidiszciplindris team: A multidiszciplinaris teamekben az egylittm(ikods6 szakemberek szerepek szerint
kulontlnek el. igy kiilonbozd rehabilitécids vagy ellatasi célokat tiznek ki, és kiilon-kilon végzik a vizsgalatokat,
allapotfelméréseket. Ennek okan széttoredezett a team, kilonodsen, ha a teamkommunikacio elégtelen.

A divergens célok és az ebbdl fakado 6sszehangolatlan elvarasok problémak forrdsai lehetnek.

Interdiszciplindris team: Az interdiszciplinaris teamekben a szerepek és feladatok atfedést mutathatnak

a teamtagok kozott, igy a szakmai hatarok elmosddnak. Az ilyen tipusd teammunka megvaldsitasahoz

a team tagjainak Uj készségeket kell elsajatitaniuk, ami lehet6vé teszi szamukra, hogy az alapszakmajukon
kival mas teriileten is kompetensen mikddjenek. Az ilyen teamekben kotelezd az egylittmikods és nyilt
kommunikacio, ami elsGdleges a prioritdsok megvitatasaban is. Fontos vezetdi feladat a szerepkonfliktusok
lehetGségeinek kontrolldldsa és a dontések egyeztetése. A kommunikaciéban kdzponti helyen van a vizsgalati
informdcidk megosztdsa, elkeriilve a feladatok és vizsgdlatok esetleges Ujbdli, parhuzamos elvégzését, ami
koltséghatékonyabb mikodést tesz lehetévé. A kozos kezelési vagy rehabilitdcids célok felallitdsa segiti

a felel6sségek tisztazasat, a szakmai identitasok érintetlenségének fennmaraddsa mellett.

Transzdiszciplindris team: A transzdiszciplindris teamek nagymértékben vagy teljesen atfedé szerepek és
felelsségek mentén szervez6dnek. A szakmai hatarok elmosodnak, és lehetévé valik a szerepek ,elengedése”.
A team igy egységes kezelési tervet dolgoz ki. Az ilyen teamek kialakitdsa és miikodtetése nagy eréfeszitést
igényel a kommunikaciéban, a személyiségfejl6désben, valamint a szakértelem és tudds megosztasaban is.
Nehéz feladat azonban a szakmaspecifikus képzéstdl és az azzal jard statusztol megvalni.

feladasa atfog6 kultaravaltast igényelne, amit
csak a képzés elejétdl kezdve lehetne megva-
lositani. Minél inkabb fliggetlenek a felada-
tok a teamen beliil, annal nagyobb az esélye
a folyamatokbol fakadd veszteségeknek,
amelyeket csak a team hatékony koordinéci-
Ojanak ¢és munkdjanak 6sszehangolasa ellen-
sulyozhat (Butt és Caplan, 2010). A multi-
diszciplinaris teamek széttagoltsaga nagyobb
feladatot ro a vezetdre és a teamre is egya-
rant, a hatékony koordinacié megvalositasa
miatt. Az interdiszciplindris teamek esetében
a feladatok és szerepek nagyobb atfedése,
valamint kolcsonds ismerete ezt a koordina-
ciot konnyiti meg, ezzel téve gordiiléke-
nyebbé¢ a teammunkat.

A teammunka a vizsgalt osztalyon fekvo
betegek koriil nem tekinthetd interdiszcipli-
naris jelleglinek. Eredményeink alapjan van-
nak erre iranyul6 sikeres tendencidk: az or-
vos-gyogytornasz kooperacid, az orvosok
témakat és szakteriileteket atfogd koordinalo
vezetése ¢s diskurzusa a viziten. Viszont az
informacidcsere-alkalmak koziil a teammeg-
besz¢lés jellemzdéen nem milkodik az inter-
diszciplinaris teammunkahoz illeszked6 mo-

don, gondolva itt a referalo jellegre és a szak-
emberek egy részének inaktivitasara, hiany-
zéasara. Szintén az interdiszciplinaris team-
munkdéra jellemz6 atfedd szerepekkel és
horizontdlis kommunikacidval ellentétes
eredmény, hogy a nagyvizit diskurzusa ko-
tott, és részben hierarchikus vagy szerep-
konfliktusok altal meghatarozott beszélgetési
szekvencia jellemzd (még akkor is, ha ez
a diskurzus a beteg bevonasaval zajlik). Ezek
alapjan a vizsgalt teriileten az apolok tdmo-
gatasaval, illetve a szerepek kozotti hierar-
chia csokkentésével lehetne az interdiszcip-
linaris teammunka iranyaba a fejlodést
segiteni. Ez a klasszikus hierarchikus egész-
ségligyi szervezeti modell legaldbb részbeni
gyengitését is igényli az 0sszes teamtag au-
tonoém szereploként valo bevonasaval (Ben-
ham-Hutchins és Effken, 2010). igy lehetévé
valna a betegek ellatasaban az interdiszcipli-
naris szakértodi teamek kialakitasa, ami ru-
galmas ¢€s hatékony ellatast biztositana.
Osszegezve megallapithato, hogy a moz-
gasszervi rehabilitdcioban megfigyelt team-
munka magan hordozza a hierarchikus
egészségiigyi szervezet jellemzoit a kommu-
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nikédcioban — kotott szekvencia és az orvo-
sok dominans szerepe —, de a vizsgalt inté-
zetben megkezdett teamalapt ellatas ezek
mellett is megfigyelhetd. Hatékony team-
kommunikaciot tapasztaltunk a beteg koriil
a nagyviziten, amely azonban még mint in-
terdiszciplinaris teammunka nem funkcional,
illetve nem minden teamtagot integral. Jel-
lemzéen még a teammunka az interdisz-
ciplinaris és a multidiszciplinaris kozotti
atmenet fazisaban talalhato, az orvosok ¢s
gyogytornaszok egyiittmiikddése €s az apo-
16k, valamint a nem osztalyos szakemberek
csokkent aktivitasa alapjan a teamkommuni-
kacioban. A valtozas irdnyat és a célt figye-
lembe véve, a teammunka tamogatasara
a hierarchia csokkentésével és az Osszes
szakember bevonasanak erdsitésével lenne
mod.

JAVASLATOK

Alkalmazott pszichologiai vizsgalatunknak
lehetnek gyakorlati kdvetkeztetései, javasla-
tai: a vizsgalati tapasztalatok alapjan az apo-
16k és a nem osztalyos szakemberek bevo-
nasara van sziikség a teammunka tdmogatasa
soran ezzel elésegitve az intrediszciplinaris
teammunka megvalositasat. Emellett a teljes,
osztalyos csoport szintjén a szerepek kozotti
hierarchia csokkentése is elonyds lehet.
Mindezekhez két ut vezet: a képességalapt
képzések és a teammunkat timogato techno-
logiak és eszk6zok fejlesztése.

A szocialiskészség-alapu képzések, ame-
lyek az egylittmiikddés, az interdiszciplinaris
teammunka emberi feltételeit teremtik meg.
Ennek egyik lehetséges mddja a kereszttré-
ning (cross-training), amely egymas munka-
feladatainak megismerése altal segiti a szak-
tertiletek kozotti hatarok gyengitését (Eldar

et al., 2008; Mohammed és Dumville, 2001;
Nemeth et al., 2008). A fentiek mellett pusz-
tan jelen eredmények egy részének visszajel-
z€se 1s segitheti a jobb €s hatékonyabb team-
kommunikécio kialakuldsat a teamben.
Pentland (2012) eredményei alapjan a te-
amstruktirat megmutatd szociometriai dbrak
bemutatasa (és kommentalasa) is segiti, hogy
a team Onmaga kialakitsa a sziikséges (pél-
daul kommunikacios) kapcsolatokat. Ilyen-
forman a haloézatelemzési vizsgalatok ered-
ményei is kozvetleniil hozzajarulhatnak az
eredményesebb teamkommunikéacidohoz és
teammunkahoz.

A lehetséges fejlesztés masik aspektusa
a teammunkat tamogato6 technoldgiak €s esz-
kozok fejlesztése. A kommunikativ viselke-
dés feltdrasa nyoman feltérképeztiik az in-
formaciohasznalat sziikségleteit a beteg
koriili teamekben és a vizsgalt kontextusban,
amely alapjan tamogatd technolégidk ugy
fejleszthetdek, hogy azok a valds igényekre
reagalnak (Serby et al., 2006). Az ilyen jel-
legti fejlesztések soran kialakithatdk elektro-
nikus betegnyilvantartasok, korlapot kivalto,
mobil informatikai eszkdzokkel hasznalhatd
adatbazisok, amelyek a helyzetekhez és az
igényekhez illeszkednek, és a megfeleld mo-
don alkalmasak a szakembereknek informa-
ci6 beszerzésére €s informacios kimenetként
valo hasznélatra is (Serby és Nytra, 2007).
Az ilyen eszk6zok a mostaniakkal szemben
a teammunkat is segithetik a jobb informa-
cidcsere altal, és nem csak redundans kime-
netei lehetnek az informacionak a papiralapti
orvosi munkaban. Ezen aspektuson beliil
a masik fejlesztési irdny a teammunkat fizi-
kai (papiralaptl) eszkdzokkel tamogatd meg-
oldasok kialakitasa. Xiao szerint az egész-
ségligy teljesen nem valhat papirmentessé,
mert fizikai eszkdzokkel, betegekkel és be-
tegeken végzik a tevékenységiiket, igy mindig
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lesz sziikség nem digitalis agensekre a kom-
munikativ viselkedésben (Xiao et al., 2002;
Xiao, 2005). A szakértdi team olyan eszko-
zokkel, amelyek maguk is informaciot, illetve
specialis szakértelmet hordoznak, egy ,,szak-
értdi rendszerré” (expert system) alakulhat

(Hutchins, 1995: 155.), amelyben az egyének
¢s az eszkozeik koordinaltan miikodnek egytitt
a team problémamegoldasaban. A szakértelem
igy az ember €s a technologia interakcidjaban
keriil kifejezésre, alkalmazasra a beteg sikeres
kezelése érdekében.

SUMMARY
THE ANALYSIS OF COMMUNICATION PATTERNS IN THE MEDICAL REHABILITATION TEAM WORK

Background and aims: Our field research aimed to study the team communication in the me-
dical rehabilitation. In this field of non-acute medical care we studied two events of team-
work: team meetings and ward rounds. We assumed that the hierarchical structure of the or-
ganization, including the physicians’ leader-coordinator role, had an impact on communication
in terms of quantity and sequential patterns. These features may define the way we interpret,
support, and develop teamwork in medicine. Methods: We conducted network analysis and
multidimensional scaling of verbal communication recorded during team meetings. On ward
rounds we registered the usage of four types of information agents (human, electronic, physi-
cal, paper based) by the physicians during the discussions around the patient’s bed. We then
analyzed the frequencies of information agents used, and the sequential patterns by lag se-
quential analysis. Results: The network analysis of the frequency of communication during
team meetings revealed the dominant role of physicians who communicate the most with ot-
her team members. The multidimensional scaling identified two dimensions that explain the
differences in team communication: the relation to the ward and the nursing vs. therapy as-
pects of care. The lag sequential analysis of the physicians’ communication during ward ro-
unds revealed significant sequential patterns in the usage of information agents. Discussion.
The results of the analyses of communication reveal that the hierarchical relations and the le-
ading role of the physicians’ do determine the features of team communication. Furthermore,
an overall scenario of the physicians’ usage of information agents during ward rounds is iden-
tified by the results of the lag sequential analysis. This scenario reflects the organizational hi-
erarchy and the leader-coordinator role of the physicians even in the usage of information
agents. The future technical or social skill-based support of team communication in medical
teams should be directed by these results.

Keywords: team communication, sequential analysis, field study, medical rehabilitation
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