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Absztrakt

A magas rehabilitacios kéltségek csokkentése érdekében nagy jelentSséglick a rehabili-
tacios team hatékonysagara fokuszald kutatasok, igy a kommunikacids vizsgalatok. Jelen
tanulmany célja, hogy Osszegezze azokat a moédszereket, melyekkel e kommunikdcids
mérések elvégezhetSek, kijelolve az utat kdvetkezs, empirikus kutatdsoknak. A team
kommunikaciéjanak mérését leggyakrabban a team-megbeszélés alkalmaval vizsgaljak,
ezen felill azonban szamos lehetSség all rendelkezésiinkre. A kép- és hangrogzités ne-
hézségeit mas modszerekkel kombinalva kikiiszébolhetjik, illetve csokkenthetjitk. Ez a
tanulmany a potencialis vizsgalati helyzeteket és a gyakrabban alkalmazott médszereket
Osszegzi.
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Abstract

MEASURMENT POSSIBILITIES

OF MULTIPROFESSIONAL REHABILITATION TEAM COMMUNICATION

In order to reduce high rehabilitation costs, research focusing on the effectiveness of
the rehabilitation team, such as communication studies, is very important. The aime of
the present study is to summarize the methods by which these communication
measurements can be performed, marking the way for later empirical researches.
Measuring team communication is most often examined during a team meeting, but in
addition, we have number of options. The difficulties of image and sound recording
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can be eliminated or reduced when combined with oder methods. This study

summarizes potential examination situations and commonly used methods.
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Az orvosi rehabilitacié koéltségei vilag-
szerte rendkivil magasak ugy gyermek-,
mint a felnétt korképekben. J6 példazza
ezt a rehabilitdcios ellatast igénylé korké-
pek kozil kiemelkedé Cerebralis Paresis
(CP), melynek prevalencidgja 2-4/1000
gyermek a 3-10 éves korosztalyban (Cans,
2000) valamint a Stroke, melynek inci-
dencidja 45-50 ezer f6/év, prevalencidja
180-200 ezer (Szende, Oppe és Devlin,
2000) és a leggyakoribb tartés rokkant-
agahoz vezetS allapot. Az el6bbi esetén
2019-es felmérés alapjan Magyarorszagon
egy gyermek koltsége 18 éves kordig 73
milli6 HUF (251 724 €), valamint a GDP
0,525%-at, a teljes egészségligyi és szocia-
lis koltségvetés 0,88%-at és a kozvetlen
orvosi koltségek 1,83%-at koltétték a CP-
s csaladokra. (Fejes, Varga és Hollédy,
2019) A stroke évi 38 millidrd eurdval az
Eurépai Unié (EU) teljes egészséglgyi
kiadasainak 2-3%-at teszi ki (Allender, és
tsai., 2008).

A rehabilitaciés ellatds eredményességé-

nek novelése lehet a kulcs a magas Ossz-

76

gazdasagi terhek csokkentésének, figye-
lembe véve - az emlitett korképek példa-
jan — az elhtz6dé rehabilitacios szakasz,
valamint a rehabilitacié sikerességtdl fug-
g6 posztrehabilitaciés szakasz koltségeit.
Az ellatas rendelkezésére 4llo eréforrasai-
nak optimalizalasaval nem csupan az akut
rehabilitaciés szakaszban csokkenthet6ek
a koltségek, de a varhatéan jobb funkcio-
nalis kimenetnek koszonhetéen a hosz-
szatavu tarsadalmi és egyéni terhek is re-
dukalhatéak. Az egyik legjelentSsebb, e
tertileten a rendelkezéstinkre allé eréfor-
ras a teambe rendezett humanerd. Jesus és
Silva (2016) megallapitasa szerint a rehabi-
litacibban alkalmazott kommunikacié di-
rekt és indirekt uton is befolyasolja a re-
habilitacié eredményességét. Ennek fé-
nyében érdemes a rehabiliticiés team
kommunikaciéjaval, mint a rehabiliticid
egyik jelentésen befolyasol6 tényezojével
foglalkoznunk, annak hatékonysagat, ja-
vithatésagat az egyes teamekre vonatkoz-
tatva megallapitanunk, hogy e mérések

segitséglinkre legyenek az altalanosan le-
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vonhaté kévetkeztetések és  ajanlasok
megfogalmazasaban. A team struktara fel-
térképezésével, a kommunikaciés hibak
feltarasaval és javitisaval, a team tagjai
kozti konfliktusok felszinre emelésével, az
egyéni kommunikaciés hibak feltardsaval
lehet6ség nyilik a dolgozok képességeinek
adekvat fejlesztésére, a megfelel6 munka-
helyi légkor kialakitasara és a hatékonysag
fokozasara. A szakmak koézti esetleges el-
lentét, vagy a szakma alacsonyabb preszti-
zsébdl fakadd fesziltség is felszinre ke-
rulhet tObbek kozt a tartalmi elemzés ha-
tasara. A humanerd bevonasaval (a vizsga-
lati eredmények ismertetése, megoldasi
médok, javaslatok biztositasa) a dolgozo
kompetensebbé valhat a felmeriil§ prob-
lémak megoldasaban.

Jelen tanulmany célja, hogy Gsszegezze
azokat a mobdszereket, melyekkel a
multiprofessziondlis rehabiliticiés team
kommunikaciéja mérhetd, annak érdeké-
ben, hogy megalapozza a késébb erre

épithetd kutatasokat.

A REHABILITACIOS TEAM

SAJATOSSAGAI

Az orvosi rehabilitacié sajatos tulajdon-
saga, hogy az egészségiigyre jellemzé hier-
archikus rendszerbe 4gyazva, a rehabilita-
cios ellatas igényeinek megfelelen, mas
egészségligyl ellatasra nem jellemz6 felépi-
tés, multiprofesszionalis teammunkan
alapul.

A team Osszetétele korképenként, illetve
valtozhat. (Kullmann,

betegenként is
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2010) A team tagjai eltéré szaktudassal és
ralatdssal, mas-mds hittérrel rendelkez-
nek. Kullmann és Vekerdy (2000) alapjan
a legfontosabb team tagok a kovetkezok:
rehabilitaciés szakorvos, apold, szakapolo,
fizioterapeuta (gyogytornasz), szakgyogy-
tornasz, kineziolégus, konduktor, foglal-
koztat6 terapeuta, klinikai szakpszicholo-
gus, neuro-pszicholégus, logopédus (be-
szédterapeuta), szomato-pedagégus, test-
nevel6 tanar, gyogytestneveld, fizikotera-
pids asszisztens, gydgymasszér, dietetikus,
ortopéd miszerész.

A teamben megtaldlhat6 egyes szakem-
berek képzése jellemzben mas felépitésti
munkakérnyezetben végzett tevékenység-
re készitik fel hallgatoit. gy példaul az or-
vosok (a rehabilitacios szakorvos képzést
nem szamitva) és apolok az egészségiigyi
team munkara, az ott megszokott hierar-
chikus
(Kullmann, 2010) a gyogypedagdgusok,

rendszerre kapnak felkészitést,

konduktorok jellemz&en inkabb pedago-
gus munkak&zésségekben, tantestilletek-
ben, az oktatasi szféra jellemzoire készil-
nek (Kullmann, 2015). A szakmdk eltérd
szemlélete és terminoldgidja tovabb bo-
nyolitja a munka koz6s iranyanak kialaki-
tasat. A szakemberek képzésében kevéssé,
vagy egyaltalin nem kap szerepet a
teammunkara  felkészités
2015).

A problémak athidaldsat elésegitheti a

(Kullmann,

k6z6s nyelv kialakitasa, melyre j6 példa a
funkcidképesség, fogyatékossig és egész-
(FNO)
(Allan ¢és tsai,

ség nemzetkézi osztalyozasa

hasznalatanak bevezetése
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2006; Tempest és Mclntyre, 2006). A
team felépitésétdl fiiggben a team tagjai a
mas szakmdk altal hasznalt terminologiak
ismeretére és megértésére vald torekvés-
sel, akar annak hasznalataval tudjak elSse-
giteni a k6z0s munkat.

A rehabiliticidban a teammunkanak
alapvet6en harom modelljét kilonitjik el:
a multidiszciplinaris, az interdiszciplinaris
és transzdiszciplinaris modellt. A kiil6n-
b6z6 team mikodési formakban a team
tagjai kozti viszonyban jelentSs eltéréseket
talalunk, melyek a kommunikaciés minta-
zatokban is jelentkeznek.

Multidiszciplinaris team esetén a team
minden tagja 6nélléan, egyénileg végzi
munkéjat, a team vezetSjének felel, vele
all kozvetlen és kozeli kapcesolatban
(Norrefalk, 2003). Interakci6 {gy leggyak-
rabban a team egy tagja és a team vezetGje
kozt, illetve a team egy tagja és a paciens,
vagy hozzatartozoja kézt jon létre.

Interdiszciplinaris teamekre jellemzd,
hogy bar a tagjai szintén egyénileg végzik
munkdjukat, azonban kdélesénds konzul-
taciok alkalmaval zajlik kommunikacié a
team tagjai kozt. A célok és a rehabilitaci-
Os terv a pacienssel és csaladjaval is egyez-
tetésre kertilnek. Lehet6ség nyilik ilyen
moédon kézos vélemény és kezelési menet
kialakitdsara, melyet a szakemberek sajat
tevékenységlikbe integralva hajtanak végre
(Korner, 2010). A kommunikacié a team
minden tagja kozt zajlik, gyakorisagaban
és iranyaban azonban talalhatunk aszim-

metriakat.
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Az oktatasi modellbdl kifejl6dS transz-
diszciplinaris team modell ismérve a
kommunikaciét meghalad6 egytlittmiko-
dés. A kozbsen végzett vizsgalatok és a
tapasztalatok kozos kielemzésén tdl a pa-
cienssel és csaladjaval is még szorosabb
egylttmikodés létesithetd. E teamen be-
lali kooperacié sajatossagai a szerepkiter-
jesztés, szerepszélesedés, szerepatadas,
szerepmegosztas, valamint a szerepsegités
(Lyon és Lyon, 1980; Woodruff és
McGonigel, 1988; King és tsai, 2009). Ez
a modell az, melyben leginkabb hangsu-
lyos a rendszeres kommunikacié és az in-
formaciécsere (Kullmann, 2015).

A team, annak mikodési formajatdl
fuggetlentil, folyamatos valtozason esik at.
Uj team tag bekeriilésével vagy tavozasi-
val a korabbi, megszokott munkarend fel-
borul, az 4j helyzethez val6 alkalmazko-
dast kévetSen pedig 4j rend alakul ki. Ezt
a folyamatot team-dinamikanak nevezzik.
Fébb allomasai a kévetkezbk: az ismerke-
dés szakasza (forming), a fesziiltség szaka-
sza (storming), a csoportnormak kialakita-
sanak szakasza (norming), az érdemi
munka szakasza (performing) és a szétva-
las szakasza (adjourning) — (Tuckman,
1965; Tuckman és Jensen, 1977).

A rehabiliticiés munka szervezésének
sajatossaga az egészségligyi rendszerre jel-
lemz& munkakozosséggel szemben (bar
az orvosi gyakorlat mas teriiletein is talal-
hatunk elmozdulast a paciens partneri vi-
szonyba helyezése felé), hogy a paciens és

csaladja a team aktiv tagja.
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A fent felsorolt modellek mindegyikére
igaz ez, csupan a részvételi aranyban tala-
lunk eltérést.

A team kommunikiciéjanak mérésekor
érdemes figyelembe venni a team-
dinamikat, elézetesen felmérni, hogy a
vizsgalt team nyugvé, vagy valtozd fazis-
ban van-e, illetve ha ez utébbi eset all
fenn, akkor mely szakaszban tart a valto-
zas, hogy a team-dinamika fazisok kom-
munikaciét befolyasold hatasat figyelembe

véve tudjuk az eredményeket értékelni.

A MERES TARGYA
A kommunikicid, mint esetlinkben
vizsgaland6 jelenség a team szintjén je-
lentkez6 folyamat. Minden kommunika-
ci6s folyamatban a team legalabb két tagja
vesz részt. Két résztvevs kozti interakcid
gyakran fordul el6 minden rehabilitdcids
teamben, leggyakrabban mikor a team
egyik szakérté tagja a pacienssel 1ép kap-
csolatba és forditva. Ezen felil a team
szervezett talalkozasain kivil — melyet a
késSbbiekben targyalunk — a tagok spon-
tan, szabadon szervez6dé kisebb csoport-
jai is kommunikalnak egymassal, vegyes
team Osszetételben. A tovabbiakban a
team szervezett taldlkozasainak mérési le-
het&ségeit vesszik szamba, a spontan
szerevez6d6 team-interakcids vizsgalato-
kat nem targyaljuk, figyelembe véve annak
mérési nehézségeit. Ugyanakkor e helyze-
tek team hatékonysagra gyakorolt vélhetd
hatasa, illetve a hatékonysag indikatora-
ként betoltott szerepének lehet6sége okan
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e teriilet feldolgozasat egy késébbi tanul-
manyban vessziik goresé ala.

A szervezett team talalkozasok esetén
mérhetSk az egyén, illetve a vizsgalt cso-
port (team egyes tagjai vagy a teljes team)
interakciés megnyilvanulasai. Az egyén
szempontjabol (eltekintve az intraper-
szondlis kommunikdcié vizsgalatatol), a
verbdlis és nonverbélis megnyilvanulasok
régzitése kézenfekvé. A teamet alkoto
szakmakra kilon-kilén vonatkozo szak-
irodalomban (orvos-beteg kommunikacio,
pedagégus kommunikdcidja, stb.) a kom-
munikacié formai és tartalmi, valamint
mennyiségi vizsgalata jellemzd. llyen pél-
daul a beszéd és annak stiluselemei, az
érthet6ség, egyértelmliség, a megértés, a
non-verbalis megnyilvanulasok, illetve
azok viszonya a verbalis kommunikacio-
hoz. Az orvos-beteg talalkozas vizsgalata-
inak megallapitasai rendkivil jelentGsek
lehetnek, tekintve a teamen belili szak-
ember-paciens gyakori — és a kezelések,
foglalkozasok alkalmaval hosszu ideig tar-
to- talalkozasat. Az egyéni szintd adatok
alapjan a team tagjanak teamben betdltétt
szerepéhez viszonyitott kommunikacios
tevékenysége (példaul a team vezetSjének
verbalis és nonverbalis megnyilvanulasai
mennyiben titkrézik pozicidjat) is felszin-
re kertilhet. Ennek jelent§sége abban all-
hat, hogy a teljes team vizsgalatakor ka-
pott egyes eredmények, ha teljes magyara-
zatot nem is kapnak, de a team tagjai kozti
viszony egyik dimenzidjat alkotva a team
hangulatanak, szorongasi szintjének egyik
magyaraz6 oka lehet, természetesen a to-



OxIPO

vabbi korilmények gondos vizsgalata és
figyelembevétele mellett. Tovabbi haszna
lehet a humanerd fejlesztés szempontja-
bol, hogy a teamben betdltott szerepre
vonatkoztatva kapott eredmények altal
fény dertilhet a dolgozé bizonytalansaga-
ra, egyes hibdira, melyek ily médon javit-
hatéva valhat, a munkaer$ adekvat iranyd
tovabbképzése és fejlesztése megvaldsul-
hat, ezéltal javitva a team hatékonysagat.
A t&bb résztvevés kommunikacids hely-
zetek vizsgalataban az egyéni szintd meg-
figyelésb6l nyert adatok és eredmények
(nonverbalis megnyilvanulasok, a verbalis
és nonverbalis kommunikacié viszonya,
stb.) megfelel kontextusba keriilnek. A
team egyes csoportjainak, illetve a teljes
team vizsgalatat tObb szempont alapjan is
végezhetjiik. Lehet6séglink nyilik a tagok
interakcidinak iranyat és mennyiségét
mérve a tagok aktivitdsit meghatarozni,
valamint koévetkeztethetiink a  teamben
képviseltetett szakmak preferacidjara és
megallapithatjuk a vizsgalt csoportban al-
kalmazott team modellt is. Hamornik
(2013) az altala vizsgalt rehabilitacios
teamben példaul az orvos kozponti szere-
pén tul raimutat a gyogytornasz szakmat és
az apol6 szakmat képvisel6k kozti kom-
munikacié alacsony mértékére a gyodgy-
tornasz-orvos, illetve

az  apolé-orvos

kommunikacié mennyiségéhez képest.

A TEAM-INTERAKCIOK HELYE
A koévetkez6kben attekintjitk a team ta-
lalkozasokat, melyek a mérés helyeként
szolgalhatnak. A tervezett interakciok a
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kovetkezé fontosabb tevékenységekhez
kothetéek a rehabilitacios gyakorlatban:

* Team-megbeszélés,

* ., Kis” team-megbeszélés,

* Vizitek, heti nagyvizit,

* T6bb team tag részvételével végzett

betegvizsgalat,
* Egyéni megbeszélések, allapotfelmé-
rés, terapiak,
* Dokumentacié elemzése.
Team-megbeszélés soran bar a team tel-

jes 1étszammal nem lehet jelen az Ugyele-
tek és az eltér§ miszakok miatt (példaul
apolok esetén), ugyanakkor a munkaban
résztvevé minden szakma képviselteti
magat. Jellemz6en heti egy alkalommal
vagy kéthetente szervezett megbeszélés, a
paciens részvétele nélkil zajlik, s a rehabi-
litaciés osztalyon ellatott minden beteg
megbeszélésre  kertl (Bokhour, 2000).
Ezen alkalommal attekintésre kertl a be-
tegek allapota, igényei illetve itt torténik a
(Bokhour,
2000). ,,Kis” team-megbeszélésen a team

k6z6s  célmeghatarozas  is
minden tagja nem vesz rész, csupan a be-
teg és hozzatartozoja valamint a paciens
felmeriil6  problémaival  kapcsolatban
kompetens, a beteggel kozvetleniil foglal-
kozé team tagok. Az ilyen alacsonyabb
szamd  személlyel torténSé megbeszélés
egyik példaja a célegyezteté megbeszélés.
Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Inté-
zetben sajat célegyeztetd megbeszélés
protokolljat dolgoztak ki, melynek egyik
rendeltetése a paciens elvardsainak, sajat
céljainak megismerését kovetSen a rehabi-

litaciés célok kozos kialakitasa, mellyel
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lehet6ség nyilik a paciens esetlegesen tul-
z0, irredlis elvarasainak a megvalésithato
iranyba terelése, a késGbbi vitak és ellenté-
tek megel6zése (Szél és tsai, 2015). A pro-
tokoll hasznalata soran logisztikai nehéz-
ségeket okozott ugyan munkaidében a
kilonb6zE beosztasu team tagok és a
hozzatartozok egyidejd jelenléte, ugyan-
akkor tobbek kozt a team tagjai kozi
kommunikacié kénnyitését kedvezden
befolyasolta, illetve a hozzatartozok is po-
zitiv visszajelzést adtak. Bar alacsonyabb
szamu személy interakcidinak felmérésre
ad lehetéséget ez az alkalom, mégis nagy
jelent6séggel birhat, mivel mind a beteg
korili kezel személyzet, mind a paciens
és kozvetlen timogat6 haldzata jelen van,
igy olyan folyamatok régzitésére is lehetd-
ség nyilik, melyre mas alkalommal nem
lenne lehet&ség.

Bar a heti Nagyvizitek alkalmaval is je-
len van a paciens, a vizsgilé team moz-
gasban van, szisztematikusan halad végig
az osztily kértermein betegtSl-beteghez
tartva. Ezeken az alkalmakon a kérterem-
ben tartézkodé 6sszes beteg hallja az el-
hangzottakat, tovabba a jelen 1évé szak-
emberek kozt nem csupan a beteggel
kozvetlenill foglalkozé team tagok vesz-
nek rész, hanem jellemzéen a team-
megbeszélésen jelen 1évé  teljes team.
Emiatt a nagyvizitek alkalmaval kevésbé
van alkalma a betegnek is és a személy-
zetnek is a bizalmas kérdések megvi-
tatasasra.

A fenti alkalmak lehet6séget biztosita-
nak a team-interakcidk, a paciens és a
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szakember-team interakcidinak vizsgalata-
ra. Gyakori kommunikaciés helyzet a re-
habilitacios ellatas soran a beteg vizsgalata
és kezelése, melyen egy, vagy az el6bbin
akar tobb team tag is részt vehet. Ezen
talalkozasok adhatnak lehetGséget a szak-
ember-paciens interakcibk megtigyelésére
és vizsgalatara.

A dokumenticié folyamatos vezetése
mellett a team-megbeszélés alkalmaval is
elSkertl, ahol a friss beteg-adatokat, célo-
kat r6gzitik. Segitségével térben és idében
eltéré helyen van lehet6ség az informa-
cideserére, igy annak elemzésével érdemes
kiegésziteni a team kommunikacidjanak
vizsgalatat.

A fentiek vizsgalati lehetSségeit és kor-
latait a kovetkez&kben targyalom.

A MERES

MODSZEREI, ESZKOZEI

Az interakcidk vizsgalatakor a megfigye-
1és végzése elengedhetetlen. Ezt természe-
tesen tervszerlien végezzik, igy a terep-
munkat megel6z6en valasztjuk ki azokat a
technikdkat, melyeket alkalmazni szandé-
kozunk. A hang és képanyag rogzitése
rendkivilli elénydkkel jar: az anyag barmi-
kor visszajatszhat6, Gjra elemezhetd, az
interakcié lassitasaval olyan elemeket is
képesek vagyunk elemezni, melyre valds
idében nem nyilna lehetéségiink. A non-
verbalis kommunikacié vizsgalatahoz ki-
emelten fontos vide6 készités. Kézenfek-
v6 hasznuk mellett ugyanakkor alkalma-
zasuk tobb akadalyba is ttkozik. A képi-és
hanganyag rogzitésére szolgalé kamera és
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a csak hanganyagot rogzité magné erds
zavaré hatasaval kell szamolnunk. A team
tagjai a megszokottdl eltéré viselkedést
mutathatnak, az interakciok mennyiségi és
mindségi mutatéi torzulhatnak. A hatas
korrigalhaté szoktatasi idSvel, am ez
rendkiviil id&igényes. A kamerahasznalat
tovabbi problematikdja annak korldtozott
latészbge. A team-megbeszélés soran a
team tagjai jellemzG6en asztal mellett, ova-
lis vagy kor alakzatban helyezkednek el,
ami miatt t6bb kamera hasznalata valhat
sziikségessé (Hutchins, 1995). Igy termé-
szetesen a kamera zavaré hatdsa is erGtel-
jesebben érvényesiilhet. A team-megbe-
szélés, a ,kis” team-megbeszélés helyhez
kototten zajlik, a kommunikalé felek he-
lyiiket az interakcidsor végéig nem valtoz-
tatjak, igy viszonylagosan egyszerd a fel-
vevéegységek bedllitasa. Vizitek alkalma-
val viszont a vizsgalé team betegtSl bete-
gig halad, a team tagjai egymashoz képesti
helyzetiiket és helytiket is valtoztatjak.
Ebben a helyzetben a képi anyag, az &sz-
szes résztvevé nonverbalis jelzéseinek
rogzitése gyakorlatilag lehetetlenné valik.
A hangfelvétel készitése is nehézkes: a
felvevé eszkoézt megfelel6 tavolsagon be-
Il sziikséges tartani a feldolgozhaté mi-
n6ségli hanganyag rogzitése érdekében. A
mobilitas problémaja kapcsan alternativat
nyujthat példaul a LENA (Language
Environment Analysis/nyelvi kornyezet
elemzés), mely rendszer egy hordozhatd
felvevGegység tarolasara alkalmas zsebbel
rendelkezik, melyet a vizsgalt személyre
régzitve, annak minden verbalis reakci6ja
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rogzithetévé teszi (Oller és tsai.,, 2010).
Minden osztalyos paciensre alkalmazva
rendkiviil kéltségessé véalna a vizsgalat, igy
a teljes vizit hanganyaganak régzitése nem
val6sithaté meg, ugyanakkor egy-egy be-
teg vizsgalatara alkalmas lehet a rendszer.
A terapiak és vizsgalatok egy-egy terem-
ben vagy szobdban zajlanak, kevesebb a
mozgas, mint a vizitek alkalmaval, azon-
ban tapasztalhatjuk itt is a jelenlévék hely-
és helyzetvaltoztatasabdl, valamint a ka-
mera latészognek korlatozottsagabdl fa-
kad6 problémakat. Ebben az esetben is
tobb eszkoz hasznélata valna sziikségessé,
melyek zavar6 hatasan tal az eredmények
elemzését bonyolultabba teszi. A hang és
képanyag rogzitése, tarolasa és felhaszna-
lasa - a t6bbi mbdszer esetében is vezér-
fonalként és alapkovetelményként betar-
tott kutatasetikai kévetelményeken tal —
tovabbi engedélyezésekre is szitkséges
gondolnunk a hatilyos jogszabalyok ér-
telmében (GDPR).

Barmely interakciés helyzetben a hang-
anyag felvételhez kiegészité eljaras alkal-
mazasa szitkséges. Ennek egyik lehetSsége
a jegyzOkonyv, vagy napld készitése, par-
huzamosan a hangrégzitéssel. A napld
kevésbé kotott rogzitési forma, igy alka-
lom nyilik 4j, nem vart jelenségek régzité-
sére is, melyek segitségével a vizsgalat 4j
aspektusai tlnhetnek fel, megalapozva
Ujabb hipotézisek, elméletek sziiletését és
tovabbi vizsgalatok facilitdlasat (Falus,
2004). A jegyz8konyv sokkal inkabb ob-
jektiv, a megfigyelé személyétdl kevésbé
figed megfigyelési forma (Falus, 2004).
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Teljes jegyzOkonyvnek minésiil maga a
magné és a videokamera is, ugyanakkor a
hanganyag {rott jegyzékonyvvel torténd
kiegészitése segitséget nyujthat annak
pontositasara. Hamornik (2013) online
regisztracios modszert dolgozott ki, mely-
lyel val6s idSben régzithet volt a kézlé
és a cimzett. A hangfelvétel ilyen jellegl
kiegészitése lehet6vé teszi az adatok pon-
tositasat és gyorsabb feldolgozhatésagat,
biztositja, hogy a hanganyag elhangzott
egységeit a megfelel szakemberhez tud-
juk tarsitani, mely csupan a team tag
hangja alapjan bizonytalan volna.

A team hatékonysiganak felmérése,
megtartisa vagy fejlesztése érdekében
végzett team-kommunikacid vizsgalatot
tovabbi médszerekkel egészithetjik ki. A
kikérdezés
team tagjaitdl nyerhetiink informaciot is-

mobdszerével kozvetlenil a

mereteikre, véleménylikre és attitidjikre
(Nadasi, 2004). A személyes kapcsolat-
rendszer — mint a formalis kapcsolatrend-
szer befolyasol6 tényez6je — szociometriai
kérdoiv segitségével mérhetd fel.

KONKLUZIO

A team kommunikacidjanak mérését
vizsgald modszer kivalasztasakor figye-
lembe szikséges venniink a rehabilitacios
team sajatossagait. Az orvosi rehabilitdci-
6ban a munkak6zésség mindig multipro-
fesszionalis szervez6désd, s minden eset-
ben tagja a paciens és annak csaladja is.
Eltér6 team modelleket talalhatunk, me-
lyek megallapitasahoz az interakcids vizs-

galatok segitséget nydjtatnak. A vizsgalati
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eredményeink értékelésekor e modelleket
és a team dinamikajanak allomasit is szik-
séges figyelembe vennlnk. Vizsgalatunk
célja lehet a kommunikaciés folyamat sa-
jatossagainak rogzitése, illetve eredmé-
nyességének meghatarozasa. Sziikséges e
vizsgalati célhoz tarsitanunk a vizsgalati,
interakciés-helyzetet. A gondosan megva-
lasztott mérési helyzet mellett a megfigye-
1és eszkozeinek meg kell felelniiik a kony-
nyud és pontos hasznalhatésagnak. Az eti-
kai és mérési nehézségek a vizsgalati hely-
zettdl fuggetlentl jelen vannak, az utébbi
enyhitésére a moddszerek kombindcidja
szitkséges.
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