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Absztrakt

A gyogypedagogia a fogyatékos emberrel dltaliban, biarmely életkorban foglalkozé tudomany, mivelése sziikségessé teszi
az egyuttmikodést mds szaktertletek képviselGivel. A dolgozat a szakirodalom rendszeres kovetése és személyes tapasztalatok
alapjan ismerteti a teammunka lényeges elemeit, mikodését és gyakoribb mikodési zavarait. Kiemelten tirgyalja a kommuni-
kicio jelentSségét, és ezen beliil a funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozisinak lehetséges timo-
gato szerepét a teamtagok kozotti kommunikicioban. Attekinti a teamképzés irdnyait és gyakorlatit a tandri munkdban, valamint
az egészségligyben alkalmazott, szimuldcios és éles klinikai helyzetekben végzett gyakorlati képzés lehetSségeit. Kovetkezteté-
sében sziikségesnek tartja az eddig megvalaszolatlan tovabbi kérdések kutatdsat, valamint a teamképzés kozép- és hossza tava
hatasvizsgalatat.

Kulcsszavak: teammunka, kommunikicio, gyakorlatorientalt képzés

El6zmények, a hazai gyogypedagogia 6nmeghataro-
zasa €s a téma szempontjabol fontos célkitiizései

Mai értelmezés szerint ,a gyogypedagogia nevelési, terapias €s rehabiliticios dominanci-
aju komplex embertudomany” (MESTERHAZI 2000). Gordosné (2010) az MTA-klasszifika-
ciot alapul véve a gyogypedagogiat mint ,multidiszciplinaris tarsadalomtudomanyt” hata-
rozta meg. Beldthato, hogy a gyogypedagdgus nemcsak tudomanytertiletének elméleti
muvelése, hanem gyakorlati tevékenységének végzése kozben is szamtalan mas tudo-
manytertleten képzett személlyel, gyakran mint munkatarssal is, kapcsolatba kertl. E kap-
csolatrendszer gazdagsagat mutatja be a Tagabb értelemben vett gyogypedagogia cimi mad
(ZASZKALICZKY—VERDES 2004). Tovabba ,a magyar gyogypedagogia, tekintettel a fogyaté-
kossig valamennyi életkori szakaszt érinté lehetséges jelenlétére, tgy definidlta dbnma-
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gat, hogy a sziiletéstSl a halalig, életkorokon ativelve képviseli a fogyatékosok tigyét”
(GEREBEN 2008). A gyogypedagodgia tehat — mas tudomanyteriletekkel egytitt — altalaban
a fogyatékos emberekkel foglalkozik.

Elfogadva A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi oszitalyozdsa (FNO)
koncepciojat, a fogyatékossig tobbféle eredetét, valamint az emberi lét hirom dimenzio-
jaban létrejové problémakat (EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET 2004), jol lathato, hogy e
problémik sikeres kezelése csak tobbféle ismeret és készség egylittes jelenlétével és al-
kalmazasaval biztosithato.

Az 1990-es évektdl kezdGdGen fontos valtozds kovetkezett be a gyogypedagogiai kép-
zésben. A tanarképzés mellett elindult a terapeutaképzés is, igazodva a fogyatékos szemé-
lyeket, f6leg a gyermekeket ellatod intézményrendszer egyre szélesebb kord, egyre sokol-
dalabb tevékenységéhez, amely az ellatott személyek sajatos sziikségleteinek, koztik
diagnosztikai, nevelési és terapias sziikségleteinek a kielégitését szolgalja.

A magyar gyogypedagogia fejlédése parhuzamosan haladt a nemzetkozi fejlédéssel.
Ez a fejlédés a mindennapi gyakorlati munkaban is sziikségessé teszi a szélesen értelme-
zett gyogypedagogia korébe tartozo kapcesolatrendszer mikodtetését, vagyis mind a diag-
nosztikus, mind a terdpids tevékenységek soran az interprofesszionalis teammunkaban
valo részvételt (MESTERHAZI 2001). A teammunkarol a mindennapi kommunikdcioban sok
sz0 esik, a mindennapi gyakorlatban azonban még akadozva mikodik. Kovetkezéskép-
pen a teammunkara a team tagjait és leendé vezetdit fel kell késziteni. A felkészités jelen-
t6s erdfeszitéseket, gondos tervezést és elkotelezett nevel6 munkat tételez fel, idealisan
a gradualis képzés keretén belil torténik.

Modszer

A szakirodalom rendszeres, idGszakos, kritikus kovetése, szisztematikus szakirodalom-
elemzés azonban nem tortént. Fogyatékos emberek rehabilitdcidja sordn az Orszagos Or-
vosi Rehabiliticios Intézetben teammunka szervezésében, valamint a gyogypedagogus-
és orvostanhallgatok, illetve a szakorvosok képzésében szerzett tobb évtizedes személyes
tapasztalatok dsszegzése.

A teammunka fogalma, teamek miikodése

Mit jelent a teammunka?

Tobbféle definicio ismert. Ezekben sok kdzos elem van, alabb az egyes meghatarozasokbol
kiemelésre kertilnek fontos sajitossigok.

Az Agency for Healthcare Research and Quality (2000) szerint ,a teammunka sordn embe-
rek dinamikusan, egymasra utalva és kolesonosen alkalmazkodva egytittmikodnek egy mind-
egyikiik altal értekelt kozos cél elérése érdekében, meghatarozott szerepiik vagy feladataik
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vannak, és teamtagsaguk idSkorlatok kozott érvényestl”. A k6zos cél mellett a kdlesonods egy-
mdsra utaltsigot €s a teamben betoltott szerep idSkorlatok kozotti érvényestilését emeli ki.

Egy masik definicioban ,az eredményes team egymast kiegészité képességekkel ren-
delkezG emberekbdl all, akik kozos célt tiznek ki és a teamen belil vildgos szerepeik
vannak. Er6s kommunikdcios, koopericios és konfliktuskezel6 tulajdonsiagokra van sztk-
ségiik.” (NOLAN et al. 2006) Itt a résztvevek egymast kiegészits képességei mellett feltdnd
a masodik mondat harom elvardsa, a kommunikacio, a koopericio és a konfliktuskezelés,
egyuttal sejtetve a teammunka nem egészen egyszerl, természetesen adodo voltat.

Végiil egy, a menedzserirodalombol szarmazo meghatirozas szerint ,a team emberek
olyan csoportja, akik kozos cél elérése érdekében dolgoznak egylitt, és hajlandok auto-
nomiajukbol annyit feladni, amennyit a cél elérése feltételez” (NOLAN 1989). Miért fontos
ez a definici6? Azért, mert hangstlyozza az autonomia feladasanak azt a sziikséges mérté-
két, amely a sikeres egytittmuikodést és célelérést lehetéve teszi. Az egészségligy hierar-
chikus rendszerben mukodik, ami ugyan nem 6ncéla, am az orvosképzésben kiilonodsen
fontos lehet ez a szempont. Jo, ha errél a gyogypedagogus is informadlt.

A team miikodése és miikodési zavarai

A teammunkanak a rehabilitacié gyakorlataban hiromféle mikodési modellje van. A mul-
tidiszciplindris teamben a teamtagok egyénileg végzik a paciens/kliens allapotanak a fel-
mérését, illetve a terapids €s nevelési tevékenységeket. Jobbara csak egy-egy személlyel,
egyik oldalrol a team vezetGjével, masik oldalon a klienssel kommunikilnak. Ez a team-
kulttra valamennyi szaktertletet képvisel6 teamtag sajat tevékenységének és hozzajaru-
lasanak Osszességét eredményezi. Csokkentheti az eredményességet, ha kezdeményezs
szerepe csak a team vezetSjének van.

Az interdiszciplindris modell jellegzetessége a kozods problémafeltiras és -megoldas,
a gyakori, kolesonos konzultacio, a klienssel és csaladjaval egyeztetett célkitizés és terv
készitése. A kozos rehabiliticios célok minden szakember tevékenységébe integralva va-
losulnak meg. A kdlcsonods megerdsités szinergista hatast, ami az eredményességben tob-
bet nyuajthat annal, mint amit a résztvevok egyenkénti munkajukkal 6sszességében el-
érhetnek. A teammunka ilyen magasabb minGségének megteremtéséhez jol felkészitett
csapatra és teamvezetSre van szikség. Az orvosi, nevelési €s szocialis rehabiliticioban is
altalaban vagy az el6z6, vagy ez a modell mikodik (ELDAR et al. 2008; KORNER—BENGEL 2004).

A transzdiszciplinaris teammodellben az egylttmikodés még szorosabb, jellemzéen
a teamtagok a kozos cél elérése érdekében a szigortan vett kompetenciahataraikon is
atlépve, az érintett személlyel — kisgyermekek sztleivel — szorosan egytttmikodve teve-
kenykednek. Az allapotfelmérés kozosen torténik, amelyben a facilitator, vizsgalo és meg-
figyelG szerepeket el6zetesen egyeztetve kiosztjak. Tapasztalataikat kozosen elemzik. Ez
a mukodési forma az el6zGeknél is hangstulyosabban igényli a rendszeres egytittlétet,
az informaciok kolesonds nyujtasat. A terdpids tevékenységben a szerepeket kevésbé
a hozott ismeretek, mint az aktudlis helyzetbdl fakado sziikségletek hatarozzak meg.
A team tagjai az egytttmikodés sordn kozosen tanulnak, ebbe a folyamatba az érintette-

ket, illetve a sziilSket is bevonjik. Altaliban kisebb létszamu személyzet vesz részt a napi
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gyakorlati munkdban, a terapeuta szerepet esetenként a sziilé veszi at. (BRUDER 2005; KING
et al. 2009).

A transzdiszciplinaris teammiuikodési format jellemzéen csecsemd- és kisgyermekkor-
ban alkalmazzak. A szolgaltatasokat a fejlédésben 1évs, gyakran halmozottan fogyatékos
gyermekek valtozo szikségleteihez igazitjak, és kozosen, a szil6t is bevonva hatirozzak
meg a fejlesztési iranyokat. Ezek a lényeges vondsai az Un. individualized family service
plannek (IFSP), ami magyarra ,személyre szabott csaladtimogatod programként” fordit-
hat6 le (SERRANO-BOAVIDA 2011). Hasonld modellt alkalmaztak kordbban Pennsylvania-
ban a tobbségi iskoldkba jard gyermekek gyogypedagogiai timogatisinak megreforma-
lasa soran. A gyermekek sziikségleteit felmérG teamek — altaliban gyogypedagogus és
iskolapszicholdogus — a mindennapi tanitast, nevelést megfigyelve és a pedagogussal ko-
zOsen elemezve, a lehetS legjobb megoldast keresve tamogattdk az 6 munkajat. Ered-
ményeképpen tobb mint harmadaval csokkent a speciilis nevelésbe kertldk aranya. Ki-
londsen a kisebbségi helyzetben él6k tobbségi iskoliban tartisiban voltak sikeresek
(KOVALESKI et al. 1995).

Valamennyi teammiikodési forma kihivdsokkal jar. A szakemberek képzésében a team-
munkadhoz sziikséges ismeretek, illetve f6ként a készségek tanitasa, fejlesztése ritkan kap
kell6 sulyt. Ezzel a hidnyossaggal, valamint a teamtagok kilonbozé ismereteivel és kép-
zettségi szintjével Osszefliggd kommunikacios nehézségek is mikodési zavarok forrdsai
lehetnek. Fontos a sajat kezdeményezés lehetGségének biztositisa és a felel6sség megha-
tarozdsanak a kérdése is. A kovetkezSkben roviden ezekre a szempontokra tériink ki.

A rehabilitacios teammunka bonyolult kapcsolatrendszerben zajlik, amelyben a team
egyes tagjai egyuttal kilonbozs kozosségekhez tartoznak. Egy-egy teamtagnak tobb
irdinybol érkezs elvarasoknak kell megfelelnie, €s G is tobb irdnyban lehet hatassal masok-
ra. A kontaktusok gyakorisdganak alapjan a teamtag és a kliens kozotti kapesolat a legfon-
tosabb. Am interdiszciplindris és transzdiszciplindris teammunka sordin nemcsak az egyes
teamtagok munkaja fontos, hiszen ezekben a team magasabb minGségu tényezsként jele-
nik meg. Nem egyszerten az egyes teamtagok kompetencidi (attitGdok, tudas, készségek,
gyakorlat) vannak hatdssal a kivant cél elérésére, hanem ezek kolcsonos megtermékenyits
hatdsa is (KULLMANN—VERSEGHI 2013).

A teamtag és a kliens kapcsolata korébdl emlitésre érdemes hiba lehet, hogy a team
tobbet torédik a rehabilitdland6 személy teljesitGképességével, annak |, fizikai” oldalaval,
mint azokkal a személyes hiedelmekkel, lelki tényezdkkel, amelyek motivaciojat és a re-
habilitacioban val6 aktiv részvételét jelentGsen javithatjak. A kliens csaladjaval gy kell
egyutimikodnie a teamnek, hogy segitse a csalad funkcioképességének fenntartasat is,
mikodzben elsédlegesen a kliense felé tartozik felelGsséggel.

A teamtag sajat folyamatos szakmai tovabbképzése mellett felelGsséget visel tnmaga
— valamint a tobbi teamtag — teljesitCképességének fenntartasaért, a kifaradas és kiégés el-
kertléséért. A team munkdjahoz a sajit kompetencian belili kezdeményezéssel, a kozos
dontések elokészitésében jatszott aktiv szereppel, a sajat vélemény Gszinte kozlésével, majd
a kozos dontések képviseletével és végrehajtasaval lehet hozzajarulni. A megsziiletett kozos
dontést és felelGsséget minden teamtagnak viallalnia kell, alapja a bizalom.

Jo, ha a teamtagok szikebb szaktertletiik képviselGivel, szervezeteivel is fenntartjak
a kapcsolatot. Ez a kapcesolat szakmai kérdésekben konzultacios lehetGséget, megerdsitést
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nyujthat, és biztositja szakképzettségiik tertiletén a folyamatos tovabbképzést. Szakmai
kotédésiik novelheti a teamtag Onbizalmat.

Az alabbiakban felsorolunk néhany, a teammunkara jellemz6 olyan kihivast, hibat, ame-
lyek tobbségiikben a konformitds szocialpszichologiai tertletéhez tartoznak (BLACKMER
2000; DECUYPER et al. 2010; FREY 2013). Nagyon erds teamvezetd és teamkohézio esetében
az egyéni gondolkozast akadalyozo lojalitas, csoporigondolkozds alakulhat ki, ami nem
kedvez a kell6en megfontolt dontések meghozatalanak, és azokat, akik lelkiismeretiik mi-
att elégedetlenek, a team elhagydsara, rosszabb esetben a team hita mogotti lejaratdsara
késztetheti. Paradox dontések esetében a csoport tagjai gy gondoljak, hogy masok egy
bizonyos dontést kivinnak elérni, de senki nem emel szot ellene, végil olyan dontést
hoznak, amelyet egyetlen teamtag sem kivant. A feleldsség feloldoddsa esetén a teamtagok
kozott kompetencidiknak megfeleléen megoszlik a felelGsség, de a teljes folyamatért senki
nem vallal felelGsséget. Teamvezetési hiba okozhatja. Szocidlis csellengés sorin egyes
teamtagok, altalaban nem céltudatosan, kevesebb energiat fektetnek a munkaba annal,
mint ha az kizarolag a sajat feladatuk lenne. Az egész teamre nézve karos lehet egy tovabbi
hiba, a teamen beliili csoportok polarizdcioja. A szakmai véleménykiilonbségek egyet
nem értéssé merevedhetnek, a szembendlld csoportok csak sajat véleménytiket fogadjak
el, minden mas véleményt hibasnak vélnek.

Kommunikacio a teammunkaban

P

A kommunikacio jelentGsége

Amint ramutattunk, a teammunka konfliktusai gyakran kommunikaciés problémakbol fa-
kadnak. A kommunikacio olyan folyamat, amelynek sordn az informacio személyek, egy-
ségek vagy szervezetek kozott kicserélédik. Miért adodhatnak kommunikacios problémak
a teammunka sordn? A 1ényeges elemeket kiemelve, a kiilonboz6 képzettség okozta meg-
értési zavarbol (kilonosen Gj teamtagok bekapcesolodidsa esetén), a sziikkséges, fontos in-
formacio helyett lényegtelen elemek atadasabol, a talzottan tomor vagy talzottan bébe-
szeédd kozlésbdl egyardnt, a nem megfelelé idGben, nem egyértelmien, nem mindenki
részére azonos modon dtadott informaciobol eredhetnek a kommunikacios zavarok. Fon-
tos szempont az is, hogy az informacio dtaddja gy6z6djon meg arrdl, hogy az informaciot
fogado fél a szandéka szerinti tartalmat értette meg. Ez azért sziikséges, mert az ember
konnyen csak azt hallja meg, amire kivancsi, amit elGzetes ismeretei alapjan elvar, ami
érdekei szerint valo, és nem az informaciot kozl6 fél valos szandékai szerinti tartalmat.
A felsoroltak a kommunikacio természetébdl eredS problémak.

Az informdcioatadas legfontosabb pontjai azok, amelyek soran a kliens az ellatdsi
Jolyamatban mads elldto teamhez kertil dt, vagy a teamen beltil mdsok veszik dat a felada-
tokat vagy azok koordindldsdt. llyenkor kiillonosen fontos lehetévé tenni kérdések felté-
telét, a tisztazas lehet6ségét és a megerdsitést. Ugyanez vonatkozik az allando ellatast
nyujtoé intézmények muaszakvaltasara is.

A teammunka gyakorlata a kommunikacié masfajta kihivasait, zavarait is okozhatja.
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El6fordulhatnak nyelvi problémak. Tobbnemzetiség, illetve sok kilfoldi munkavallalo-
val dolgozo6 orszagokban ez a zavar gyakori oka. Ez hazankban kevéssé jellemzs, eseten-
ként inkabb a klienssel valé6 kommunikaciot érintheti. Széthtzas barmely csoportban el6-
fordulhat, ami a team esetében akar az emlitett polarizacio oka is lehet. Sok embert zavar
az allando fizikai kozelség, amit nehezen tud kezelni. Konfliktusok keletkezéséhez, eset-
leg az érintett teamtag kivalasahoz jarulhat hozza. A kommunikacio akadalyat képezhetik
kedvezdtlen személyiségi jellemzdk is. Talzott autokratizmus, erGszakossdg, extrovertalt
viselkedés éppugy zavaro lehet, mint a jelentSs visszahtzodas €s a teamtag véleményének
visszatartdsa. Ugyanakkor a csondes teamtagok véleménye nagyon fontos lehet. Egyes
csoporttechnikdk alkalmazdsa (pl. nomindlis csoporttechnika) segitheti a kiegyensulyo-
zott kommunikdcio kialakitasat.

Napjaink egyik jellegzetes hazai problémaja a megnovekedett munkaterhelés. Minél ke-
vesebb a személyzet, illetve minél tobb, a teambeli feladatain tali kotelezettsége van, annal
inkabb érezni fogja az id6 szoritasat, ami varhatdéan akadalyozni fogja a kiegyensulyozott
ismeretatadast, -atvételt. Zavaro lehet még a valtozo kommunikacios stilus. Féleg idGsebb
munkatarsak, illetve kliensek viselik el nehezen az altaluk elvart tisztelet hianyat, a korabban
megszokott viselkedés jelentGs megvaltozasat, az elvarttol eltéré megszolitast, koszontést.

Véglil, de jelentGségét nem elhallgatva, a csoporton belil kialakul6 konfliktusok, f6leg,
ha azokat nem id6ben észlelik, illetve elmulasztjak a korai beavatkozast, az egész team
mukodését veszélyeztethetik. A konfliktusok kezelésében a team vezetjének van kiemelt
felelGssége. Ha a teamnek van pszichologus tagja is, sokat segithet mind a konfliktusok
megel6zésében, mind a mar kialakult konfliktushelyzetek kezelésében.

A kommunikaciordl szolva hangsilyozzuk a jo vezetSi kommunikacio jelentGségét is.
Ez a tajékoztatds és a rendszeres megbeszélések koordindlasa mellett még két gyakran
mell6zott elemet is tartalmaz. Fontos a visszajelzés, a jo teljesitmény elismerése, a csapat
megerdsitése a team vezetdje részeérdl. Egymast kritizalniuk nemcsak a teamtagoknak nem
szabad, jo, ha a vezet$ is inkabb a jo teljesitmény kiemelésével, jutalmazasival nevel.
A masik, idénként szlikségessé valo kommunikacios elem a team soron kiviili 6sszehivasa,
ha a munkaban el6re nem lathat6, vagy nem kell6en megértett akadaly jelentkezik. Ez
ahhoz hasonlatos, mint amikor labdajatékokban id6t kér az edz6, hogy a hullamvolgybe
keriilt csapatot jobb teljesitményre buzditsa, és a felismert hiba kikiiszobolésére jo tana-
csokat ad (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY 2000).

A jol mikodd interdiszciplinaris rehabiliticios teamek jellemz6i lathatok az 1. tabld-
zatban (ELDAR et al. 2008). A felsorolt jellemz&k szinte természetesnek tiinnek, kialakita-
suk azonban korantsem ilyen konnyd. A kozos értékrendszer kialakitasat a résztvevok
személyes tényez6i is befolydsoljak. A kliens is gyakran sok nehézség utin vilik a team
valodi, integralt tagjava.

A rehabilitacids team Osszetételébdl fakaddan gondot okozhatnak a kommunikacios k-
lonbségek. Ezek részben a képzettség kiilonboz6 szintjeivel fiiggenek dssze. A magasabban
képzett munkatarsak konnyebben fejtik ki véleménytiket, olykor dominalni akarjak a meg-
beszéléseket, amit a beosztasbol adodo kilonbségek még fokozhatnak. A hazai orvosi re-
habilitacios teamekben OKJ-s, illetve szakmunkasképzettségtdl a tobb szakvizsgis egyetemi
végzettségig minden el6fordul. Az orvosi rehabiliticios teamben nemcsak itthon, kulféldon
is gyakran alakul ki konfliktus az apolok és fizioterapeutdk (gyogytornaszok) kozott, ami
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a kilonboz6 képzettségre és a kiilonboz6 szakmai presztizsre vezethets vissza (DALLEY —SIM
2001). Ezen talmenden a kiilonbozo szakterlletek, hivatisok nyelvezete is mas €s mas. In-
dokolt tehat a kommunikacios zavarok csokkentése, amelyet a kozds nyelvezet hasznalata-
val és a kiilonbozé teamtagoknak a képzéstik sordn minél kordbban megszervezett taldlko-
zasaval, kozos munkajuknak elGkészitésével és gyakorlasaval lehet tamogatni.

— egy egységként mikodik
— a kliens a team szerves, elvdlaszthatatlan része

— a teamtagok problémaorientaltak
e kooperalok, egymadst tamogatjak
e egymds szerepeit jol ismerik
e Jojalisak a teamhez
e sajat szaktertletiket tisztelik, rendszeresen muvelik
e sajat korldtaikat ismerik, belatjak
e kolesonosen tisztelik egymast készségeik alapjan

e készek egymastol tanulni

1. tablazat. A jol miikodd rehabilitacios team fontos jegyei (ELDAR et al. 2008 alapjan)

A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi oszta-
lyozasa (FNO) jelentdsége a teamtagok kozotti kommunikacioban

Az FNO kifejlesztése nemzetkdzi munka alapjan tobb mint egy évtizeden at tartott, a re-
habilitacioban érintett szakemberek széles skaldjanak és a fogyatékos emberek nemzetko-
zi szervezeteinek és neves képviselGinek a részvételével. Ez a széles koru fejlesztémunka
is hozzajarulhatott a kedvez6 fogadtatishoz. Magyarorszigon mar nem sokkal az FNO
megjelenése utan kértek tajékoztato jellegl képzéseket foglalkoztatasi és szocidlis rehabi-
litacios szakeértdk, illetve fogyatékos emberek szervezetei, intézményei.

Az, hogy a rehabiliticioban részt vevok szinte minden korében érdeklédést valtott ki
az FNO, biztatd abbdl a szempontbdl, hogy a teammunkaban alapvetSen fontos k6zos
nyelv kialakitasa érdekében az egyes résztvevok megtanuljak a hasznalatat.

A nemzetkozi szakirodalomban tdbb hivatkozas talalhato arra vonatkozoéan, hogy az
FNO haszndlata a teammunkaban elGsegitheti a kommunikaciot, és a teamszerepek tisz-
tazasaban is timaszt nyGjthat (ALLAN et al. 2006; TEMPEST-MCINTYRE 2006). Folyamatos al-
kalmazasa a napi gyakorlatban valoszintleg hazinkban is timogathatja a team eredmé-
nyes kommunikaciojat. Hasznos lenne, ha nemcsak az FNO elveinek, hanem gyakorlati
alkalmazdsanak a tanitdsa is bekeriilne a rehabilitdacioban dolgozo valamennyi teamtag
képzésebe, beleértve a gyogypedagogusokart is.
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Teammunkara nevelés a gradualis képzés soran

Nemzetkozi kitekintés: a pedagogiai gyakorlat

LA tandrképzés eurcpai zold konyve” a gyogypedagogiaval nem foglalkozik, csupan meg-
emliti, mint a tanarképzési formak egyik lehetséges osztilyozasi elemét. A teammunkdra
oktatdst viszont dltalaban a pedagogusképzeés fontos elemének tartja. Azzal érvel, hogy
az alapvetSen individudlis tanarképzési kultira nem ad megfelel6 valaszt a pedagdguspa-
lya kihivasaira. A magasan fejlett informacios tarsadalom ko6zos problémamegoldast €s team-
munkat feltételez. Az iskoldkban tanarok jol képzett teamjeire van sziikség, ez pedig lét-
fontossaguva teszi a tanarképzésben a teammunka készségének elsajatitdsat (BUCHBERGER
et al. 2000).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1975-ben kihirdetett ,Education for All Handicapped
Children Act” (gyogypedagogiai nevelési torvény) kotelezGve tette a kdzosségi iskolak-
ban interprofessziondlis teamek létrehozdsat (CLARK 19906). Ezeknek a teameknek a ma-
kodési tapasztalatait elemezték, igy az eredményeket, a hibakat, a parhuzamossagokat
és a részvételt. Az interdiszciplinaristeam-képzés koltséghatékonysagat és mas képzési
modszerekkel Osszevetett eredményességét ért kritikik miatt az 1980-as években széles
kord felmérést végeztek a gyogypedagogus-képzési programokrol. 360 oktatdsi intéz-
mény vilaszolt a kérd6ives felmérésre. A képzési programok 48 szazalékiban nem ké-
szitették fel a hallgatokat a teammunkdra, a tobbi intézményben altalaban mar meglévs
kurrikulumok részeként folyt valamilyen, a meglévs gyakorlatra alapozott képzés. Na-
gyon kevés helyen alkalmaztak igazi gyakorlati teamépité képzést a gyogypedagogiai
tanarképzés részeként (COURTNAGE-SMITH-DAVIS 1987). Egy Gjabb tanulminy a Kelet-
karolinai Egyetem gyogypedagdgiai képzési reformjat mutatja be. Ebben is fontos sze-
repe van a megfelel6 kommunikacio, az egytttmikodési készség és a kooperativ tanulas
(a tanulo a sajat fejlédése mellett a csoport fejlédéséért is felel6s) gyakorlatara torténd
felkészitésnek. Utobbit azért is hangsulyozzak, mert csak igy tartjak elvarhatonak, hogy
a tandrok az iskolai gyakorlatban tudjk alkalmazni a modszert (BAUTEL WILLIAMS et al. 2009).

Altaldnos és gyogypedagogiai tandri egytittmikodésrsl szol Ripley (1997) szakiroda-
lom-elemzésen alapuld tanulmdnya. Bemutatja az egytittmikodés kiilonbozs formdit, mint
a kooperativ, illetve a kollaborativ nevelést. Utobbi a kozos tervezést, tanitast és értékelést
is magdba foglalja, amelyben a kozos tervezés kulcsfontossagu és jelentSs iddt igényel.
Nem mondja ki, de ez a forma mar a transzdiszciplinaris teammunka irdinyaba mutat, amely-
ben azért a két egylittmikodd tanar elsédleges felelGssége jol elkilonil. Ez az egytittm-
kodési forma feltételezi a teammunkara felkészitést, motivaciot, eréforras-kezelést, tovabb-
képzésre rendelkezésre allo id6t és azt, hogy a szakmai szempontok érvényesitését kiilsé
tényezdk ne befolyasoljak, pl. csak arra alkalmas tanulokat vonjanak be az integralt vagy
inkluziv képzésbe. Fontos a folyamatos timogatas is az iskola vezetése részérdl. A team-
munka az évek sordn nem fogja csokkenteni a tanarok munkamennyiségét, viszont javit-
hatja az oktatas-nevelés eredményességét. Az eredmény a fogyatékos és nem fogyatékos
tanulok onértékelésének, egylttmikodésének és tanulmanyi teljesitményének javulasiban
éppugy kovethets, mint a tanarok személyes fejlédésében és motivacidjaban.
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Leora (2003) disszertacioja Izraelben végzett akciokutatasrol szamol be, amelyben vizs-
galta a teamképzés hatasat gyogypedagogus tandrok teamekben valo tevékenységére, illet-
ve a teamek irdnyitdsival kapcsolatos szerepfelfogasukat. Osszefiiggést tallt az érzékelt
teamvezetési képesség és a konfliktuskezelés érzékelt képessége kozott. Tobbek kozott
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyogypedagogiai tanarképzést érdemes lenne Gjraér-
tékelni az iranyitasi és vezetdi képességekre valo felkészités szempontjabol.

Bickman (2005) a latassérultek pedagogidja szakos gyogypedagogusi mesterképzés
két és fél éves, Gj programjat ismerteti. Svédorszagban valamennyi latassérilt gyermek
tobbségi iskolaba jar, ott kapja meg a tertleti tandcsadok altal feliigyelt specialis nevelést.
Ez az orszagban az egyetlen ilyen képzés, nyitott a latassértilteket ellatd valamennyi BA
szintd képzettséggel rendelkezs teamtag részére. Tehat a célcsoport rehabiliticiojaban
érintett teljes team tagjai egytittesen vehetnek részt a mesterképzésben. A képzés egyik
hangsulyos célkitGzése a multidiszciplinaris teammunka elsajatittatasa. Az elsé szemesz-
terben az FNO hasznalatat tanitjak tobb gyakorlati, szakmai helyzetben, tobbek kozott
a holisztikus szemlélet kialakitasa érdekében. A kovetkezs szemeszterben a kommunika-
cios készségek fejlesztése céljabol killonbozs alapképzettségl oktatokkal gyakorlati te-
repmunkat végeznek. A tovabbi szemeszterekben a kommunikacios készségek fejleszté-
sét —az FNO hasznalataval —a mindennapi élettel kapcsolatos tevékenységek tertletén is
folytatjak.

Teammunka gyogypedagogiai asszisztensekkel is végezhets. Alapvets a képzettsé-
geknek megfelel6 munkamegosztas, az asszisztensek valodi teamtagként, tisztelettel tor-
ténd kezelése. Ilyen modon a gyogypedagdgus munkija eredményesebbé, kevésbé ter-
hel6vé vilhat. Ellenkezé esetben az asszisztensek alkalmazasa konfliktusok, problémak
sorozatat alakithatja ki (GIANGRECO 2013).

A teammunkara nevelés a képzés gyakorlataban

Irodalmi adatok a teammunka zavarairol, és tobb évtizedes sajat tapasztalatok arra utal-
nak, hogy a teammunka oktatdasanak elsésorban a gyakorlati képzésben kellene hang-
sulyt kapnia, hiszen foként készségek elsajatitasa fontos.

A szikséges ismeretek kozé tartozik a teammunka elméleti megalapozasa, a teamek
szaktertletenkénti Osszetétele, a teamtarsak képzettsége, kompetenciai, elméleti kommu-
nikacios ismeretek, az FNO mint k6zos nyelv megismerése, a teammunka zavarait meg-
el6z6 vagy azok megoldasat timogato csoporttechnikak. Megfontoland6 a felsorolt isme-
retek legaldbb egy részének gyakorlati képzési keretek kozé illesztése, igy pl. az FNO
gyakorlati alkalmazasanak, vagy csoporttechnikak vezetésének elsajatitasa.

A teammunka gyakorlati oktatasira alapvetSen kétféle modszertink van. Szervezhetiink
teamszimuladcios gyakorlatokat, illetve éles helyzetekben is tarthatunk gyakorlati képzést.
Az el6z6 modszer altalaban az iskola fizikai kornyezetében szervezhetd, utobbihoz gya-
korlati terepre van szikség, amelynek a biztositisa kortltekints szervezést és tobbleters-
forrast igényel. Tekintsiik at el6bb a szimulacios teamképzések lehetdségeit. Eredményes
szimuldcios képzésrdl tobb beszamold ismert (BEAUBIEU-BAKER 2004; GARRETT et al. 2011;
WEAVER et al. 2014; ZHANG et al. 2011). Olyan, példaul stirgGsségi orvosi ellatast jelenté
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tertileteken, ahol csak megfelel6 gyakorlat elsajatitisa utin szabad egyes tevékenységeket
¢éles helyzetben végezni, valoszintleg nincs alternativaja a szimulaciés képzésnek.

Egy kanadai kozlemény a teljes orvosi rehabiliticios teamszimulacios képzés harom-
éves, kérddivvel felmért tapasztalatairol szamol be (GARRETT et al. 2011). A cikkben felso-
rolt egészségligyi példak a gyogypedagogia szempontjabol nem teljesen relevansak. A na-
gyon élethd szimuldcié — bar mind az eszkdézok beszerzése, mind karbantartisuk még
Kanadaban is koltségesnek minGsiil — eredményeit tekintve igéretes torekveés. Az oktatasi
intézetek tobbsége a szimulaciot a klinikai gyakorlati képzés kiegészitéseként hasznalta.
Az Gjabb fejlesztési eszkozok az interdiszciplindris képzést, a team egytittes tanuldsat is
segiteni tudjak. Bonyolultsiguk miatt a tanari erSforras-sziikkséglet nagy, jelentGs elSké-
szité munka és a gyakorlatok alatt folyamatos tandri jelenlét sziikséges. Sajat tevékenysé-
glik kovet6 kvalitativ vizsgalata szerint a hallgatok a képzési helyzetet (a masokkal kdzos
gyakorlast, tevékenységiik videora vételét) nem kedvelték, am mégis sokat tanultak a csa-
patmunka lehetGségeirdl és nehézségeirdl.

Zhang et al. (2011) az apolok és mas egészségligyi dolgozok 10 évnyi interprofesszio-
nalis teamszimulacios képzésének az eredményeit szisztematikus szakirodalom-elemzés-
sel mértek fel. Csak kvantitativ adatokat elemeztek. A képzések modszertanilag jelentSs
valtozékonysagot mutattak. Hasonl6an nagy volt a sokszinlség az eredmények felméré-
sére hasznalt modszerekben. Altaldban sajit fejlesztést kérdGiveket haszniltak, nagyobb
résziikben csak kozvetlentl a képzés befejezése utan tortént felmérés. A kérdGivek
pszichometriai elemzése nem, vagy nem teljeskorten tortént meg. Annak ellenére, hogy
a kutatdsok a teamszimulacios képzések pozitiv eredményeirél szamoltak be, a modszer-
tani sokféleség és mérési hiinyossagok miatt messzemend kovetkeztetések levonasira
nem latnak lehet&séget.

A fentivel ellentétben narrativ, kvalitativ eredmények szakirodalom-elemzését mutatja
be Waever et al. (2014). Az alabbi, hallgatok altal visszaigazolt teamképzési stratégiakat
talaltak: asszertiv viselkedéstréning, kompetenciiak kdlcsonos megismerése, tévedések fel-
ismerése és kezelése, onkorrekciok a teamben, teammikodés és modelljeinek megértése,
teamadaptacio és koordindcio. A kutatasi terv az esetek nagyobb részében gyenge vagy
kozepes volt. Maximum egyéves kovetést talaltak.

A teamképzés masik ismert modszere a hallgatok szakmak kozotti, kozos tanulasi lehe-
t6ségének biztositisa, angolul , interprofessional education”. Ez azt jelenti, hogy minimali-
san két kilonboz6 egészségligyi, pedagogiai €s/vagy szocidlis hivatas tanul6i interaktivan
egyutt tanulnak a szakmakozi egylttmikodeés fejlesztése céljabol. Aktiv tanuldi részvételt
és ismeretek cseréjét jelenti a kiilonbozé hivatasok tanuloi kozott. Az utdbbi években ez
a képzési forma megerGsodott, egyre tobb helyrdl érkeznek beszamolok, eddig inkdbb az
egészségligyi képzés tertiletérdl. Ezekbdl mutatunk be szemelvényeket a kovetkezSkben.

Kéthetes betegosztalyos gyakorlatokon vettek részt kozosen apolo, foglalkoztatod tera-
peuta, gyogytornasz és orvostanhallgatok. Tobb mint 900 kérdGivre adott valaszok alapjan
a gyakorlat segitette sajit szerepiik jobb megértését, a tarsteriiletek képviselGinek megis-
merését, a kommunikicio és a teammunka értékelését. A szuperviziot biztosité oktatok
szerepe fontos (PONZER et al. 2004). Hasonlo kovetkeztetésekre jutottak egy masik ta-
nulmany szerz6i, kisebb mintan, rehabilitacios, illetve siirgGsségi osztalyokon szervezett
kéthetes teamgyakorlatokon (MORPHET et al. 2014). Ennek a vizsgalatnak az érdekessége
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a kvantitativ kérd6ives felmeérés mellett kvalitativ, fokuszcsoport-interju végzeése volt. Az ered-
mények jol korreldltak. A tanulok a gyakorlatot jovSbeni hivatasuk jo f6probajanak is te-
kintették. Egy tovabbi vizsgalatban hét kilonbozé rehabiliticiosteam-tag tanulo 6thetes
kozos gyakorlatat szervezték meg, akik kozott beszédterapeuta és szocialis munkas is volt.
A vizsgalati minta nagyon kicsi volt. Igen pozitiv eredményekrél szamoltak be a team-
munka értékelésével, a szerepekkel kapcsolatban, amiben feltehetSleg a gyakorlat hosz-
szanak is szerepe volt (LUMAGUE et al. 2006). Egy négy szakteriiletet felolels kozos hallga-
toi teamképzés hosszabb tava kovetéses vizsgalata arra utalt, hogy ennek a képzésnek
kés6bb, a teammunkaba valo beilleszkedésben is kedvez hatasa lehet (CALDWELL et al.
2000). Lindblom et al. (2007) a teamképzési gyakorlat eredményeinek vizsgalatat a beteg-
elégedettség mérésével is kiegészitették. A betegek nem érezték tehernek a kéthetes gya-
korlatot, kifejezetten elégedettek voltak.

Kevésbé kedvezo eredményeket kapott Aase et al. (2014) Norvégidban, apolo- és or-
vostanhallgatok teamképzésének eredményeit vizsgald fokuszcsoport-interjuk alapjan.
A hallgatok szakmai attittdjeit tovabbra is a hagyomanyos szerepek, a hierarchia befolya-
solta. Szamos, a teammunkat nehezité hatrinyos csoportkultaraval talalkoztak a hallgatok
a konfrontaciotol a bizalomhianyig, a kolcsonos tisztelet hianyaig, bar a kollaborativ tanu-
lasra is akadt jo példa. Teamképzésik javitdsat tartjak sziikségesnek. Insalaco et al. (2007)
végzGs beszédterapeuta-hallgatok szemszogébdl végeztek kérdbives vizsgalatot stroke-
rehabiliticios teamképzés tapasztalatairdl. A résztvevok (fizio- és ergoterapeutak vettek
még részt) értékelték a képzés és a teammunka eredményeit. A transzdiszciplindris mo-
dellt részesitették elényben. Hatrinyosnak tartottik a teammunka sordn elGforduld kom-
munikdcios problémakat, a szerepkonfliktusokat, féltékenységet — amelyekbdl azért ta-
nulhattak — és a képzés idigényét.

Az interprofessziondlis teammunkara nevelés megszervezése és lebonyolitasa komoly
kihivast jelenthet a képzések ilyen formdjat valasztod oktatdsi intézményeknek. ElGzetesen
ki kell alakitani a kozos stratégidt, és ebben teljes egyetértésre kell jutni — sziikség esetén
karok, egyetemek, f6iskolak kozott. Az igy kialakitott nevelési filozofiat az intézetek ok-
tatoival meg kell vitatni, akiknek ezt el kell fogadniuk. MegfelelS infrastruktarat kell biz-
tositani. JO, ha a kozos tanuloi teamgyakorlatok magukba foglaljak az ellatasi folyamat
teljességét a vizsgalattol a dontéshozatalig, majd a beavatkozasokig. A hallgatdi munka
legyen problémaorientalt. A feladatok idében valjanak egyre komplexebbé, jelentsenek
folyamatosan kihivast a tanulok részére. Mindehhez alapos elGkészités, folyamatos
mentoralds, adminisztrativ timogatas szlikséges, pl. a dékani hivatal részérdl, minden érin-
tett szakterllet részvételével, tehat id6- és munkaerG-igényes, azaz koltséges (BARNISTER
et al. 2007; BRIDGES et al. 2011). Az éles helyzetekben torténs teamképzés feltételeit a 2.
labldzat mutatja be.

A medicindban az eredményesség és hatékonysag vizsgalatat egyre inkabb elvarjik.
Szakirodalomra alapozott kutatasi modszertanat a Cochran Collaboration Centre dolgozta
ki. Mivel az interprofesszionalis képzés az utobbi 20 évben a medicindban egyre jobban
terjed, a centrum vizsgalta az ilyen képzések eredményességét is. Korabbi vizsgalatuk so-
ran tobb mint 1000 kozlés kozott egyetlen megbizhatd kutatdsi modszertannal készilt
vizsgalatot sem talaltak. Az utobbi hét év alatt a helyzet valamelyest javult, de a mindossze
hat jol értékelhetS kozlemény és az igen nagy fokt modszertani heterogenitas miatt igy
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sem tudtak megbizhat6é eredményeket kozolni (REEVES et al. 2008). A kritika a jelen cikk-
ben idézett kozleményekre is jogosan vonatkozik.

— kinyilvanitott, lathato, felmérhets teamképzési filozofia
— kell6 szamu, kilonbozaé hivatast képvisels oktatod

— a tanulok rendelkezésére 4ll6 lehetGség az egylttmikodés s a teammunka
elsajatitasara

— a teamképzés része a kurrikulumnak és az elvart hallgatoi terhelésnek

— a gyakorlati képzés hasznositasat lehetéveé tevs elméleti el6képzettség

— megfelelS szervezeti infrastruktara és kultara, elegends oktato,
Osztdnzok a részvételre

2. tablazat. Az interprofessziondlis képzésben valo részveétel feltételei (BARNISTER et al.
2007 alapjan)

Kovetkeztetések

A teammunkira nevelésben vannak igéretes kezdeményezések, de eredményeik még
nem bizonyitottak. Tovabbi vizsgilatok végzése sziikséges kontrollalt, sszehasonlito, ko-
vetéses, lehetSleg véletlenszerd mintik 6sszehasonlitdsa alapjan. Nincsenek adataink arrol,
hogy a kurrikulumba mikor célszerd beilleszteni a teamképzést, hogy el6z6leg még ne ala-
kuljanak ki negativ sztereotipidk, amelyek megvaltoztatasa kés6bb nagyon nehéz, de
a hallgatok mar rendelkezzenek elegendd szakmai ismerettel. Nem ismert, hogy mennyi
képzést kellene biztositani €s hogyan, melyek a kiilonb6z6 modszerek elényei, hatranyai.
A teammunka feltételeinek megteremiése, az ezl tamogaté intézeti kultiira kialakitdsa sok
tanuldst, tiirelmet és tapintatos megkézelitést kovetel. Mindazonaltal nem reménytelen
—jol szervezett, céltudatos képzés megkonnyitheti. Az egyetemi képzés keretében miikodd
gyogypedagogus-képzés eddig kiakndazatlan lehetoségeket nytjthat az interprofessziondlis
teamképzes fejlesztésére.
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