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Bevezetés

• Különösen a rehabilitációs területen van nagy 
szükség team-munkára (interdiszciplináris 
szakterület)

• A hatékony team munkához elengedhetetlen 
a közös gondolkodási keret megléte az együtt a közös gondolkodási keret megléte az együtt 
dolgozók közt 
• Ez a megosztott mentális modell (SMM)

• Nem a rehabilitációs munkát akarjuk 
megváltoztatni, hanem a team-munkát 
segíteni a munkapszichológia eszközeivel



Az interdiszciplináris 
rehabilitációs team

ÁpolókÁpolók

Klinikai 
pszichológus

Klinikai 
pszichológus

Szociális 
munkás
Szociális 
munkás

Munka-
pszichológus

Munka-
pszichológus

ErgoterapeutaErgoterapeuta

Osztályos Osztályos 
szakemberekszakemberek

BetegOrvos(ok)Orvos(ok)

Vendég 
orvosok
Vendég 
orvosok

GyógytornászokGyógytornászok Külső 
konzulens 

orvos

Külső 
konzulens 

orvos

MűszerészMűszerész

Hidroterapeuta, 

Sportterapeuta

Hidroterapeuta, 

Sportterapeuta



A kommunikáció és a 
megosztott mentális modell
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• Ez a szint vizsgálható a legjobban • Ez a szint vizsgálható a legjobban • Ez a szint vizsgálható a legjobban 
pszichológiai eszközökkel
• Mennyiségi vizsgálat
• Minőségi vizsgálat (tartalom)

• Ezen a szinten van mód a 
beavatkozásra, fejlesztésre
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Vizsgálati Módszer

• Cél itt a orvosi rehabilitációs team 
kommunikációs mintázatának, 
interakcióinak feltárása, és fejlesztése.

• Színhelye: az Országos Orvosi • Színhelye: az Országos Orvosi 
Rehabilitációs Intézet Baleseti 
Mozgássérültek Rehabilitációs Osztálya

• A heti team megbeszélések 
megfigyelése (4 alkalom, 2010. 
január)



Vizsgálati Módszer

• A kommunikációs egységnek, a feladónak, és a címzettnek a 
team megbeszélés alatt történő (online) regisztrálása 
(táblázatban)

• Két párhuzamos regisztráló személy segítségével (reliabilitás)
• A mérési egység: „kijelentés” 

– Ezt intonáció és szünet határolja el a megelőző és következő – Ezt intonáció és szünet határolja el a megelőző és következő 
kijelentésektől (≈ 1 mondat a legtöbb esetben)

• A közlések mennyiségének összegzése betegenként, 
alkalmanként, és szakterületenként (� átlagos kommunikációs 
mátrix)

• Elemzés és ábrázolás Agna 2.1.1. programmal (� hálózati 
ábra )

• Magyarázó dimenziók feltárása Multidimenzionális Skálázással 
(MDS, SPSS 18)



Az átlagos kommunikációs hálózat 
(szakmánként)



PROXSCAL RMDS 2D 

• Modell 
illeszkedése 
elfogadható:
(S-stress = 0,184)

• Dimenziók 
magyarázata:magyarázata:
– D1: Osztályos vs

nem osztályos
– D2: A 

rehabilitációs 
munka két 
aspektusát írja le 
(Készségfejlesz-
tés, kezelés vs. 
Szociális ellátás, 
ápolás,)



Következtetések

• Az orvosok a rehabilitációs team formális (és informális) vezetői �
ez a kommunikációs-hálózati pozíciójukon is látszik

• Az orvos – gyógytornász kommunikáció dominál a team 
megbeszélésen

• Az ápolók kommunikációs szerepe kisebb a rehabilitációban 
betöltött szerepük fontossága alapján elvártnál (főleg a 
gyógytornászokkal)gyógytornászokkal)

• Nem osztályos szemberek alacsonyabb kommunikációs 
aktivitása a team megbeszélésen � az interdiszciplináris team-
munka még nem elég erős

• Van egy osztályos team (Orvos, Ápoló, Gyógytornász), és egy 
teljes team (nem osztályos szakemberek is benne) (a D1 mentén 
külön váltak)

• A rehabilitációs munka aspektusai szerint is elkülönülnek a 
szakterületek (D2)

• Jövő: a megbeszélések tartalmi elemzése



Köszönjük a figyelmet!

Köszönettel tartozunk:
Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetnek
Az Orvosi Rehabilitációért Alapítványnak
A BME GTK Ergonómia és Pszichológia Tanszékének
A Heller Farkas Alapítványnak 
Dr. Vén Ildikó osztályvezető főorvosnak
Az OORI Baleseti Mozgássérültek Rehabilitációs 
Osztályának dolgozóinak
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Eredmények: Hálózati mutatók

• A lehetséges 42 kommunikációs kapcsolatból 26 
valósult meg ���� sűrűség mutató = 61,91%

Szakterület Közvetítő szerep Központiság

Orvos 11.0 0.17 

Gyógytornász 3.0 0.13

Ergoterapeuta 0.0 0.10

Ápoló 0.67 0.13 

Munkapszichológus 1.33 0.13

Sportterapeuta 0.0 0.11

Szociális munkás 0.0 0.11


