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Kommunikacio az egeszségiigyi teamen
beliil: orvosok ¢s szakdolgozok
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Az egészségligyi teamen beliili kommunikicié meghatirozé a dolgozok érzelmi, szakmai biztonsigérzetének megte-
remtése és a gyogyitds mindsége szempontjabol. A tanulmdany célja az orvosok és szakdolgozék megfelel6 kommuni-
kacidjat akaddlyozé tényezok feltirdsa annak érdekében, hogy a kommunikiciés zavarokat hatékonyan ki lehessen
kiiszobolni. A f6bb orvosi adatbazisokban, valamint dltaldnos keres6rendszerek segitségével torténd kutatas moddsze-
rét alkalmaztam a jelenség elemzésére. Megallapithat6, hogy egyéni, hivatasbeli és rendszerszint(i tényezdk is korla-
tozzak az orvosok és szakdolgozok kommunikaciojat. Ezek kozott szerepzavarok, bizalomhidny, hierarchiai kiilonb-
ségekbdl szarmazé kommunikicids gatak, vezetSi problémak, képzettségbeli eltérések, kiégés és szervezeten kiviili
tényez8k egyardnt szerepelnek. A magyarorszigi orvos—szakdolgozé kommunikicié hatékonysigira erésen rainyom-
ja bélyegét a munkahelyi bizonytalansigbdl eredd félelem, az eltéré mértékd hilapénzzel terhelt finanszirozdisi nehé-
zségek sora, valamint a kiégés. Egyéni, hivatasbeli és rendszerszintd valtoztatisok egyarint sziikségesek ahhoz, hogy
az orvosok és szakdolgozok kommunikicidja jelentSsen javuljon. Az erGs szervezetfejlesztési tudassal megvaldsitott
kozos tréningek, kozos konferencidk eldsegithetik a jobb informdciddramlast és a kolesonos elismerést, 6sszehango-
16dést. Orv. Hetil., 2016, 157(17), 659-663.
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Communication within the health care team: doctors and nurses

Proper communication within the health care team is especially important in terms of creating safe emotional and
professional conditions for the team members and for quality healing. The aim of the study is to explore the factors
that hinder appropriate communication between doctors and nurses and thus to make the effective elimination of the
communication disturbances possible. Investigation in main medical databases and general search engines were used
for analysing the phenomenon. It was revealed that communication between doctors and nurses is restrained by
factors that can be observed on individual, professional and system levels as well. Role confusion, lack of trust, com-
munication barriers arising from hierarchical inequalities, leadership problems, differences in qualifications, burnout
and organizational problems can equally be found amongst them. The effectiveness of communication between
nurses and doctors in Hungary is especially strongly influenced by the fear of losing jobs, the financial problems
arising from different degree of gratuity and the phenomenon of burnout. Changes on individual, professional and
system levels are equally important for significant improvement in the communication between doctors and nurses.
Joint trainings based on strong organizational development skills and joint conferences could promote significantly
better flow of information, mutual appreciation and harmonization.
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Az egészségiigyl teamen beliili helyes kommunikicié
alapvetd jelentGségli a betegek gydgyulasa szempontja-
bél, valamint a csapaton belili megfelel§ hivatalos és
személyes viszonyok kialakitisa érdekében egyarant.
Nemkiilonben fontos a csapatban dolgozék érzelmi és

szakmai biztonsigérzetének megteremtése és fenntartisa
tekintetében is. A rossz kommunikicié nem csupan a
teamen beliili viszonyokat rombolja, hanem ezen keresz-
tiil a beteg egészségét, életét is veszélyeztetheti [1]. JOI-
lehet, a megfelelS tarsas interakcidk alapvetS fontossd-
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ghak a team tagjaiként dolgozé orvosok, szakdolgozok,
gyogyszerészek, rezidensek, kisegit6k egymads és hivati-
suk irdnti elkotelezettségének elmélyitésében, jelen ta-
nulmdny keretei nem teszik lehetévé az 6sszes kolesonds
kapcsolat géresé ala helyezését, igy az orvos—szakdolgo-
z6 kommunikicié jellegzetességeire, rendellenességeire
és javitdsi lehetSségeire fékuszdltam. Ahhoz, hogy feltar-
juk, mely gitak akadalyozzik a teamen beliili megfelel6
informacidcserét, szimos tényezdt kell figyelembe ven-
niink. Ezek kozott egyéni, hivatasbeli és rendszerszintd
problémdk egyarint szerepelnek. Jelen tanulmany célja
ezen akadilyozo tényezsk feltrasa, tapasztalati tényeken
alapulé rovid ismertetése annak érdekében, hogy az
egészségiigyi teamépitésben, kozelebbrdl az orvos—szak-
dolgozé kommunikiciéban mutatkoz6 zavarokat haté-
konyan ki lehessen kiiszobolni.

Mobdszer

Keresést végeztem a f6bb orvosi adatbizisokban (Coch-
rane, PubMed, Web of Science), a Google adatbazisban,
valamint alkalmaztam a Netvibes keresGszoftvert a rele-
vans adatok felkutatdsa érdekében. A kereséseket 2015.
december 9-18. kozott folytattam. A kutatdst nem kor-
litoztam a cikkek publikdciés datuma alapjan. Az alkal-
mazott kulcsszavak, illetve -kifejezések a kovetkezsk vol-
tak: medical, medicine team, teamwork, team building,
doctor, physician, nurse, communication, orvosi, orvos,
szakdolgozé, kommunikicid, teamépités, csapatépités,
teammunka, csapatmunka és egészségligy. A keresések
sordn a publikiciék cimeit, absztraktjait és kulcsszavait
vettem figyelembe. A kapott eredményeket a cikk terje-
delmi korlatai miatt oly médon szlirtem, hogy ha nem is
teljes kord, de atfogd képet tudjak nygjtani a témardél.

Eredmények

Dinh (2] és Grant [3] kutatdsai alapjin a kovetkezd
f6bb, az orvosok és szakdolgozok kozotti kommunikici-
ot akadalyozé tényezdlket gydjtottem 6ssze (1. tablazat).

Az orvosi vagy a szakdolgozdéi hivatis nem véletlentil
neveztetik ,,hivatasnak” és nem szakmanak. Az ilyen te-
vékenységek nyomot hagynak a személyiségben is. A
szocioloégusok ezeket ,levehetetlen szerepként” szoktak
emlegetni. A felfokozott onértékelés és ontudat, vala-
mint a gyégyitd szituacion kiviil terjedé magabiztossig
és hatdrozottsag szinte elvirt elemei e tevékenységeknek
[4]. Amennyiben valaki gy érzi, hogy képtelen megfe-
lelni e szerepeknek, vagy nem tudja megkiilonboztetni
maginemberként valé ténykedését hivatiasbeli magatar-
tdsatol, komoly szerepzavarral kell szimolnia.

A kolesonos fiiggdségbdl fakadé bizalomhidny gyako-
ri jelenség, viszont ritkdn elemzett tényezd az orvos—
szakdolgozé kapcsolatban. Caidro [5] a slirgGsségi elld-
tasban dolgoz6 orvosok szakdolgozok iranti ambivalens
viszonyuldsat vizsgalta. Megallapitasai szerint az orvosok
a szakdolgozék tuddsszintjével, megbizhatésigaval, el-
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kotelezettségével és képességével kapcsolatos aggodal-
maikat fogalmaztik meg leggyakrabban. A bizalmatlan-
sdg viszont bizalmatlansigot sziil, és megneheziti az
egész gydgyitéteam munkajat [6].

Az orvosok és szakdolgozok kozotti hierarchiai kii-
l6nbség megszokott jelenség. Problémat akkor jelent a
teammunkaban, ha tallép a szakmailag elfogadhaté kere-
teken. Ez megnyilvinulhat a mindennapos kommunika-
ci6 sordn is (példdul az orvos azt mondja: ,,X. névér ne-
kem dolgozik™) [7], illetve, ha az orvos és a szakdolgozé
nem veszik figyelembe egymas szakmailag megalapozott
véleményét, ami egyben a kolcsonos tisztelet hidnyat is
jelzi.

A teamkommunikacié hivatisbeli korlitozé tényezéi a
gyogyitdcsapat tagjainak a kolesonos megallapoddsokkal
szembeni nyilt vagy burkolt ellenallisit eredményezhe-
tik. A bizonytalan vezetés éppugy kirosan hat a team
miikddésére, mint a talkontrollalt [8].

1. tablazat Az orvosok és szakdolgozok kozotti kommunikdciét akaddlyo-

26 t6bb tényez6k

Egyéni korldtok | Az egyéni szerepek tisztizdsinak hidnya
Kolesonos bizalom hidnya
Valdsagos és képzelt hierarchikus szerepek kozotti
eltérés
Kolesonos tisztelet hidnya
Hivatisbeli ElsSsorban Kiforrott vezetés és
korlatok vezet6i megoldast | egyértelmd szabalyok hidnya
igényl6 A csoportméretbdl fakadé
problémak problémak
Az egytittmikodés
kidolgozasara szant id6 hidnya
A killonbozé dijazasi/
jutalmazdsi rendszerek
egyeztetésének hidnya
Adminisztrativ korldtok
Nem megfelel§ dontéshozatali
struktarak /modszerek
Els6sorban Uj dolgozé betanitdsanak,
beosztotti cligazitdsinak hidnya
megoldast Nem megfelel§ formadlis és
igénylé informalis kommunikaciés
problémak mechanizmusok
A kiilonboz8 képzettségi
szintekbdl fakad6 nehézségek
Szakmai szerepzavarok,
bizonytalansigok
Az elkotelezettség hidnya
A csapattagok eltér§ egyéni
motivacioi
Eltérs egyéni kapcsolat a
betegekkel
Fasultsdg, kiégés
A felelGsségvallalds hidnya
El6itéletek
Rendszerszint(i | Kozos kommunikacios tréning és csapatépités
korlatok hidnya
Tédmogatds hidnya (erkolesi és anyagi)
Megfeleld visszajelz6 és értékel6rendszer hidnya
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Egymas képzettségi kiilonbségeinek figyelembevétele
és tiszteletben tartdsa elengedhetetlen a j6 teammunka
kialakitdsihoz. Bizonyos feladatokat a szakdolgozok job-
ban el tudnak latni, mint az orvosok, és viszont [9].

Nem elhanyagolandék az 6j dolgozok betanitasanak,
eligazitisinak hidnyossigaib6l fakadé kommunikicids
zavarok sem. A nagymértékd fluktudcié egyre sulyosab-
b4 teszi ezt a gondot [10].

A gybgyitéteam megfelels taglétszama szamos ténye-
z6tdl tiigg, amelyek kozott egyarant szerepel a beteglét-
szam, a szakmai ellitas igénye és a mlikodésre rendelke-
zésre allo keretosszeg. A tul nagy és a tul kicsi 1étszam
egyarant akaddlyozza a kozos munkat. Minél nagyobb
egy csoport, anndl nehezebb koordindlni, és a tagok ko-
zOttl informacidéaramlas is annal bonyolultabb. A nagy
létszam a dontéshozatali folyamatokat is lassitja [11].

Az egyiittm(kodés kidolgozdsara szant idS hidnya, a
kiilonb6z6 dijazasi/jutalmazasi rendszerck egyeztetésé-
nek hidnya, a kommunikaciét akadédlyozé biirokratikus,
adminisztrativ korldtok és a nem megfelel dontéshoza-
tali struktarik/moédszerek elsGsorban vezetSi hataskor-
ben orvosoland6 problémak. Tévedés volna azt hinni
azonban, hogy a nem megfelel6 kommunikacidés mecha-
nizmusok javitdsa szintén csupdn a vezetd feladata lenne.
Az orvosok és szakdolgozok kozotti informaciddramlas
hatékonysaganak javitisa személyes, vezetbi és intézmé-
nyi szint( feladat, amint ezt Gilards és mtsai [12] siirgGs-
ségi osztilyon végzett kutatisai is egyértelm@en igazol-
jak. A csapatmunka hidnyossigai szimos okra vezethetSk
vissza, amelyek kozott szerepet jatszik a csapattagok in-
tézményi statusza, hierarchidban elfoglalt helye, a hibdk
és tévedések kezelése, egyéni tényezSk sora (nemi kii-
lonbségek, stressztolerancia), valamint tobb kiilsé ténye-
26 is (felszereltség, intézményi jellemzdk) [13]. A hibds
kommunikaciés mechanizmusok (példaul a le nem zart
vagy késleltetett informacidcsere) szimos lényeges, gyak-
ran életfontossagu informacidveszteségért tehetdk fele-
16ssé [14]. A betegbiztonsag és a hatékony egytittmGko-
dés érdekében szervezett tréningek — mint példaul a
Sawyer és kutatotdarsai [15] dltal létrehozott Team-
STEPPS (Team Strategies and Tools to Enhance Perfor-
mance and Patient Safety) program — gordiilékenyebbé
teszik a csapatmunkat, pozitiv szerkezeti valtozdsokat
indukdlnak, serkentik a kolesonos timogatas rendszeré-
nek kialakitdsat, és javitjak a csapattagok kozotti kommu-
nikdciét. A k6zos, kommunikaciéfejleszté tréningek po-
zitiv hatésait igazoljak Sands és munkatdvsainak [16]
eredményei is. Ok az empétiafejlesztést, csapatépitést és
a kiégés megel6zését tlizték ki a hathetes, heti egy alka-
lommal torténd képzésiik céljaul. Eredményeik szerint
kezdeményezésiik hatdsdra a csapatmunka jelentGs mér-
tékben javult az egészségiigyi team dolgozdi kozott.
Mash és mtsai [17] orvosokbdl, szakdolgozokbdl, vala-
mint betegekbdl 4ll6 egyiittmiikodS csoportot hivtak
ossze azért, hogy orvosok és szakdolgozok részvételével
minél hatékonyabb gydgyitéteamet hozzanak létre. A
csoport tagjai 9 honapon at rendszeresen taldlkoztak, és

megbeszélték a csapatmunkaval kapcsolatos sarkalatos
kérdéseiket. A vizsgilat eredményeképpen megallapitot-
tak, hogy a gyégyitok olyan szervezetet alkotnak, amely-
ben — egy él6 szervezethez hasonldan — a legfontosabb
szerepet az informaciddramlds, az egytittmikodés és a
valtozasokhoz val6 alkalmazkodds képessége jitssza.

Az informédciémegosztis hatékonysiginak megitélése
orvosi ¢és szakdolgozdéi szemszogbdl kilonbozs. Knoll és
Lendner [ 18] kvalitativ vizsgalata szerint a szakdolgozok
a kommunikdaciés kulttra orvosok altal eréltetett talhier-
archizélt voltira panaszkodtak. Kifogisoltik a kozos
dontéshozatal hidnyit is, azaz, hogy véleményiik szerint
nem jarulhattak hozza teljes szakmai tudasukkal a fontos
dontésekhez. A kérhdzi szakdolgozok a legtobb esetben
kozvetlenebb kapcsolatban allnak a betegekkel, mint az
orvosok, ezért gyakran tobb informaciéval rendelkeznek
a pacienseket illetéen. Tobbnyire mégis kevesebb szere-
pet kapnak az informdciészolgéltatas teriiletén, mintsem
tudasuk és képességiik alapjan megérdemelnének [19].

Az orvosok és szakdolgozok szakmai kapcsolatira ra-
nyomja bélyegét a kiégés jelensége is. Li és misai [20] 11
orszag 23 446 szakdolgozo6janak kérdGives vizsgalata so-
ran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szakdolgozoi
munka a kiégés tekintetében kilonosen érintett. Ennek
egyik oka a betegekkel kozvetlen kapcsolatban allok ér-
zelmi megterhelése, masik fontos oka pedig a szakdolgo-
zOk tudasinak, szakértelmének negligilisa az orvosok
részér6l. Az egy f6re jutd betegek egyre nagyobb szdma,
valamint az emlitett terhek miatti fluktuicié szintén
nagymértékben hatriltatja a megfelel egészségiigyi elld-
tas biztositasat [21].

A burnout jelensége az orvosok korében is egyre gya-
koribb. Az egészségiigy iranti fokozott médiaérdeklSdés
és a betegek részérdl tapasztalhatd er6sodo kritikus han-
gok mind nehezebbé teszik az egyéni felelGsségvallalds
elviselését [22]. A sziintelen maximalizmus, az elvari-
soknak val6 alland6 megfelelés, az ennck ellenére fennal-
16 hibazas veszélye, a személyes sériilékenység és a csok-
kent elismerés egyarint noveli a kiégés kockazatat [23].
Az ezzel kapcsolatos alkoholprobléma és ongyilkossagi
veszély szintén nem elhanyagoland6 [24]. Ennek meg-
elézésére alkalmazott pozitiv példat talalhatunk Dhingra
és mtsai [25] vizsgalatiban, akik mar az orvosi egyete-
men bevezetett rezilienciatréning segitségével tettek ki-
sérletet a kés6bb esetlegesen jelentkez$ kiégés megeld-
zésére. Wenyg és kutaticsoportja [26] azt taldlta, hogy a
magasabb érzelmi intelligenciaji orvosok kozott ritkabb
volt a kiégés jelensége. A ,tudatos jelenlét” (mindful-
ness) elsajatitasit, a hivatisgyakorlok kozotti élmény-
megosztas 6sztonzését célul tizd kiscsoportos tréningek
szintén segitik a kiégés elkeriilését [27]. A teamen beliili
kozos tréningek egyben elmélyithetik a kozos célok iran-
ti elkotelezettséget, és tisztazhatjak a csapattagok mun-
kavégzéssel kapcsolatos egyéni, eltéré motivicioit [28],
egyben képesek csokkenteni az egymds hivatdsgyakorla-
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saval kapcsolatos elGitéleteket is [29].
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Ahhoz, hogy a kommunikicids szinten bekovetkezd
valtozasokat, valamint ezek betegellitisra gyakorolt ha-
tasat mérhet6vé tegyiik, megfelelS visszajelz6 és értéke-
|6rendszerre is sziikség van. Ennek alapjit képezhetik a
betegek és a dolgozdk korében végzett kutatdsi eredmé-
nyek [30, 31].

A magyarorszagi helyzetet a fentieken kiviil meghata-
rozza a munkahelyi bizonytalansagokbél [32], az dthe-
lyezés, jovedelemcsokkenés, a munkahely elveszitése mi-
atti félelembdl [33] fakad6 problémdk dltal gerjesztett
kommunikacids fesziiltségek halmaza is. Mindezt tetézi
a mar évi 50-100 milliard forintra ragé halapénzekbdl
szarmazdé bevételek eltéré mértéke okozta nézeteltérések
és ellentétek szovevényes rendszere [34]. Az egészség-
tigyi dolgozék korében tapasztalhaté kiégés és depresz-
szi6 felismerése, megel6zése és kezelése Magyarorsza-
gon is els6rendd feladat kellene, hogy legyen [35].

Megbeszélés

Az orvosok és szakdolgozok megfelel6 kommunikacio-
janak biztositasa érdekében egyéni, hivatisbeli és rend-
szerszintd feladatok varnak megoldasra. A kommunika-
ciét akadilyozéd tényezbk kozott egyarant szerepelnek
olyanok, amelyekre sem az orvosoknak, sem a szakdol-
gozéknak nincs kozvetlen rihatisuk (gazdasigi helyzet,
kérhazak felszereltsége, technikai feltételek), de olyanok
is, amelyek képzésekkel, a kommunikaciddramlast segit
tréningekkel hatékonyan kezelheték. Erdemes fokozott
figyelmet forditani arra, hogy a jelenlegi helyzet ne ala-
kitson ki egyfajta tanult tehetetlenséget ezen a téren. Tu-
datositani kell az orvosok és szakdolgozok személyes fe-
lelGsségét, valamint mozgasterét, hogy a betegellatas
szinvonala és sajat érzelmi, hangulati allapotuk egyarant
javulhasson.

A szakdolgozoék altal birtokolt informacidk jelent&sé-
gét nem szabad aldbecsiilni. A betegekkel intim kozel-
ségben dolgoz6 szakdolgozdk kiégési veszélyét noveli,
ha az érzelmi forrasaikat meghaladé empétiit igyekeznek
gyakorolni a betegek és munkatarsaik iranyaban. Sulyos-
bitja a helyzetet, ha gy érzik, hogy tudasukat, szakértel-
miiket figyelmen kiviil hagyjak vagy nem értékelik kell6-
képpen. Mindez az egészségiigyi ellitis szinvonalit is
rontja. A kiégés, sajnos, az orvosok korében is gyakori
jelenség. A ,,nehéz betegekkel” valé bindsmodd, a hiva-
tassal kapcsolatos kivinalmak irinti tokéletes megfelelés
igénye, a fejlettebb orszdgok altal nyajtott nagyobb
anyagi és erkolcsi megbecsiilés és a honi helyzet kozotti
szakadékbdl fakadé frusztricio, a hibak és tévedések ar-
nyéka ranyomja bélyegét a hivatisgyakorlok életére.

Nyilvanval6 tény, hogy csak az a gyégyitd képes haté-
konyan segiteni misoknak, aki 6nmaga is kiegyensulyo-
zott, a kiilonbozb stresszorokat hatékonyan kezelni
képes személy. A — f6ként a tehetetlenség érzésébdl fa-
kadé — kezeletlen stressz akadalyozza a segité munkajat.
E veszély elhiritdsa érdekében érdemes volna el8szor ko-
z0s stresszkezelS, majd kozos csapatépitd, kommunika-
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cidfejleszté tréningeket szervezni orvosok és szakdol-
gozOk szamdra. Ezek segitségével csokkentheté a
hivatdsgyakorlokra egyre inkabb jellemzd fasultsig, meg-
el6zhet a kiégés, lebonthatok az egymidssal szembeni
clbitéletek, javithaté a motivicid, a csapat és a hivatds
irdnti elkotelezettség. Tekintettel arra, hogy a hierarchiai
korldtok a kozos tréningeken komoly kommunikacios
gatakat képezhetnek, érdemes e képzések lebonyolitisat
képzett, az egészségligy teriiletén jartas, mind az orvo-
sok, mind a szakdolgozok dltal elfogadott és elismert
szakemberekre bizni.

A munkahelyi szintd beavatkozasokon kiviil rendszer-
szintll valtoztatisokkal is lehetne javitani az orvosok és
szakdolgozék egymds irdnti kolesénds bizalmanak fej-
lesztését. Ilyen lehetne kozos konferencidk rendezése,
amely egyarant segitené az egyes hivatasok kozotti infor-
macidédramlist, egymds munkajinak jobb megismerését
és elismerését, az egymastél valéd tanulast, valamint a kol-
csonos egymasra utaltsigot hangsilyozé ,,egy hajoban
eveziink” tudat elmélyitését.

A viltozdsok mérhetSsége és kovethetSsége érdeké-
ben érdemes kidolgozni a betegek és a dolgozok vissza-
jelzésein alapulé minGségértékeld rendszert is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz§ a kozlemény végleges viltozatat elolvasta és jo-
vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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