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Bevezeto

A ,Helyzetelemzés” kutatasi tanulmany a Revita Alapitvany szakmai miihelyében, a
szombathelyi Regionalis Szocialis Forraskozpont megbizasabdol késziilt,
a Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kdzhasznl Nonprofit Kft. altal irdnyitott
"Rehabilitaci6 - Erték - VAaltozas (REV): Megvaltozott munkaképességii
személyek munkaer6-piaci helyzetének elosegitése érdekében torténé
rendszerszintii képzési és szolgaltatasfejlesztési modellprogram" (TAMOP-5.3.8-
11/A1-2012-0001) keretében.

Szakmai munkank célja - a megrendelésnek megfeleléen - az ,Atvezetés” médszertan
specialis tartalmi elemeinek kidolgozasahoz helyzetelemzés készitése a
kévetkez6 kérdéskorok mentén:

o az akkreditalt szervezeti foglalkoztatas és a munkaero-piaci szolgaltatas
kapcsolodasi lehetoségének vizsgalata, az egylttmikodési fellletek
meghatarozasa az el6zetesen felmért munkaltatdi, szolgaltatodi valamint célcsoport
igények és szlikségletek alapjan;

o az ellatatlan célcsoportok meghatarozasa, igény és sziikségletfelmérés
elvégzése;

e a hianyzé, célcsoport specifikus modszertani elemek azonositasa,
meglevé kezdeményezések feltarasa;

¢ nemzetkdzi munkaeroé-piaci szolgaltatas-modszertanok Osszegylijtése a
hianyzé célcsoportok esetében, a kapott informaciék elemzése, nemzetkodzi
gyakorlatbdl adaptalhatd mddszertani elemek kivalasztasa.

A ,Helyzetelemzés” kutatadsi tanulmany tobb adatfelvételi és elemzési moddszer
egylttes alkalmazasara éplil:

e Hazai és nemzetkozi szakirodalom feldolgozasa, melynek soradn a vizsgalt
egészségkarosodasi csoportokhoz kapcsolédd minta-modellek, j6 gyakorlatok,
valamint a speciadlis sziikségletek gy(ijtésére és feldolgozasara torekedtink.

e Hazai és nemzetkozi kutatasok, értékelések tanulmanyainak feldolgozasa a
foglalkoztatasi célu nonprofit szervezetek szervezeti és szakmai sajatossagainak,
illetve a megvaltozott munkaképességli embereknek nyuUjtott szolgaltatdasokban
szerzett tapasztalatainak megismerése érdekében.

o Adatbazis elemzés, illetve masodelemzés, a kdvetkezo forrdsok felhasznalasaval:

- A Nemzeti Rehabiliticiés és Szocidlis Hivatal (NRSZH)' Jdltal
rendelkezéslinkre bocsatott akkreditaciés tanasitvanyok alapjan létrehozott
telephely-adatbazis elemzése, amelyet Magyarorszag akkreditalt foglalkoztatasi
lehetGséggel vald lefedettségének elemzésére hasznaltunk fel.

! Ez(ton is szeretnénk megkdszénni az NRSZH munkatérsainak, Horvath Aniké Katalinnak, Széll Imrének és Dr.
Vincze Imrének, valamit vezetGjének, Dr. Posfai Gabornak a segitségét!
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- A Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal (NRSZH) statisztikai
adatkozlései, melyek a szervezet honlapjan®, illetve a 2012-es Statisztikai
évkonyvben? elérhetdek.

- Az Orszagos Nyugdijbiztositasi Foigazgatosag (ONYF) statisztikai
adatkoézlései, melyek a szervezet honlapjan* elérhetdek.

- Zala Megyei Kormanyhivatal Munkailigyi Kozpontjanak statisztikai
adatkdzlései, melyeket a rendelkezésiinkre bocsatottak®.

- Az NCSSZI-TARKI 2010. év végi, a TAMOP 5.4.1/08/1-2009-0002-es szamd
kiemelt program keretében, 2045 fo egészségkarosodott ember
részvételével zajlé kérdbives adatfelvételének adatbazisa®.

- A HETFA Kutatéintézet altal a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség megbizasabdl a
.~Foglalkoztathatésag javitasat szolgald intézkedések  értékelése” cimd
értékelésben készitett online kérddives vizsgalat adatbazisa, mely 665 nonprofit
szervezetet adatait tartalmazza’.

o Szakértoi interjuk a kivalasztott egészségkarosodasi csoportok magyarorszagi
szakértéinek korében: a kutatds soran 14 interju készult (két foglalkozas-
egészségligyi orvossal, illetve célcsoportonként egy foglalkoztatasi-, és egy a
célcsoport jellemz6it jol ismer6 szakértbvel).

o Szakmapolitikai szakértoi interjuk: a kutatds soran 4 szakmapolitikai szakértGi
interju készult, melyet korabbi kutatasok interjus tapasztalataival egészitettiink ki.

e Helyszini vizsgalatok (4 helyszinen: Budapesten, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében, Hajdu-Bihar megyében, illetve Baranya megyében) keretében
valamennyi helyszinen félig strukturalt interjak késziltek:

- az akkreditalt foglalkoztat6 szervezet vezetéjével, illetve humaneroéforras-
vezetodjével;

- az akkreditdlt foglalkoztatéonal dolgozé rehabilitacios mentorral, illetve
rehabilitacidés tanacsadéval;

- az akkreditalt foglalkoztatéval egyuttm(ikodési megallapodast kotott munkaero-
piaci szolgaltato vezetdjével, illetve szakemberével;

- valamint foékuszcsoportos interja készilt az akkreditdlt foglalkoztaténal
alkalmazasban allé (jellemz6en: rehabilitdlhatd) munkavallalékkal.

e Fokuszcsoportos interjuk késziltek 1-15 f6t, illetve 16-99 f6t foglalkoztato
akkreditalt szervezetek munkatarsainak részvételével.

e Fokuszcsoportos interju készilt nonprofit munkaeré-piaci szolgaltatok
részvételével.

2 http://nrszh.kormany.hu/statisztika

3 http://nrszh.kormany.hu/statisztikai-evkonyvek

4 http://beta.onyf.hu/hu/dokumentumok/statisztikak.htmi?id=38

5 Ez(ton is szeretnénk megkészénni Kemény Annamaria és Borsos Jozsef igazgatd Ur segitségét!

6 A kutatési adatok részben a Nagy Zita Eva altal szerkesztett (2011) Az akadalyozott és az egészségkérosodott
emberek élethelyzete Magyarorszagon ciml konyvbdl, részben a kutatdok rendelkezésére allé adatbazisbdl
készilt sajat szamitdsokbdl szarmaznak. .http://modernizacio.hu/old/index.php?page=dokumentum&piller=5

" Az értékelés zarétanulmanya itt talalhato:

http://www.nfu.hu/foglalkoztathatosag javitasat szolgalo intezkedesek ertekelese



http://nrszh.kormany.hu/statisztika
http://nrszh.kormany.hu/statisztikai-evkonyvek
http://beta.onyf.hu/hu/dokumentumok/statisztikak.html?id=38
http://modernizacio.hu/old/index.php?page=dokumentum&piller=5
http://www.nfu.hu/foglalkoztathatosag_javitasat_szolgalo_intezkedesek_ertekelese
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o Kérdoives felmérés készilt az akkreditalt foglalkoztatok korében.

A kutatds soran 0Osszegy(jtétt empirikus adatokat valamennyi érintett kérdéskoér
esetében kiegészitettik a Revita Alapitvany adott témaban készilt korabbi
kutatasainak empirikus adataival, elemzéseivel. Ezek kozil kiemelten:

e A Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség megbizdsdbdl a ,Kohézids és strukturalis
tdmogatasok felhasznalasanak értékelése” targykorében készillt kapcsolddd
értékelés szakmai anyagaival, mely: a ,Foglalkoztathatésag javitasat szolgald
intézkedések értékelése”® cimet viselte. A ,Helyzetelemzés” soran a Hétfa
Kutatointézet és a Revita Alapitvany altal készitett értékelési jelentést, az
értékelés soran a foglalkoztatdsi célu civil szervezetekkel készilt online kérddiv
adatbazisat, illetve az elkésziilt interjuk és fokuszcsoportos vizsgalatok atiratait
hasznaltuk fel.

e A , Helyzetfeltaras” soran ugyancsak felhasznaltuk az EQUAL Tematikus Innovacios
Halozat megbizasabdél a Revita Alapitvany kutatém(ihelyében elvégzett, ,A
megvaltozott munkaképességli emberek munkaer6-piaci (re)integraciojat
el6segit6 szolgaltatdsok leirdasa és a szolgaltatast nyujtd nonprofit szervezetek
vizsgalata, tipusalkotdsa”™ cimi{ kutatds zardtanulmdanyat, valamint a kutatds
soran készitett interjuk atiratait.

A kutatas soran (az engedélyezésre rendelkezésre alld id6 rovidsége miatt), nem tudtunk
interjukat késziteni a helyi Rehabilitacids Szakigazgatasi Szervek (RSZSZ)
munkatarsaival. Az igy elveszitett informaciékat az NRSZH-ban készil interjuk
segitségével igyekeztiink pdtolni. Ugyancsak nem helyeztiink hangsulyt a nyilt
munkaerGl-piaci szereplok megkeresésére: ez részben a Megbizé kérésére, részben annak
a belatasa okan tortént igy, hogy az O esetlikben szikséges lenne egy kilon,
elmélyilésre lehet6séget ado kutatast késziteni, ez pedig ennek a ,Helyzetelemzésnek” a
rendelkezésre all6 kereteibe nem fért bele.

A ,Helyzetelemzés” kutatasi tanulmany két fé6 egységre bonthaté. A tanulmany elsé
részében az akkreditalt foglalkoztatas szerepl6ire koncentralunk: az akkreditalt
szervezetekben (potencialisan) dolgozd egészségkarosodott emberekkel, az akkreditalt
szervezetekkel, illetve a foglalkoztatasi célu nonprofit szervezetekkel foglalkozunk.

A ,Helyzetelemzés” érintett emberekkel foglalkozé fejezetében egyrészrél annak a
bemutatasara torekedtiink, hogy milyen (az akkreditalt foglalkoztatdsban és a nyilt
munkaer6-piacon vald részvételiket befolyasold) jellemz6kkel bir ez a csoport,
masrészrél a kutatds azon eredményeit gydjtottik itt 6ssze, amelyek megvilagitjak, hogy
varhatéan milyen nehézségekbe Utkozik majd az, aki a célcsoport tagjait tranzitalni
kivanja.

Az akkreditalt foglalkoztatokrol szolo fejezetben az akkreditalt foglalkoztatas
Jlefedettségének”, az érintett szervezetek szervezeti- és a humaneréforras jellemzGinek,
a célcsoport szervezeteken bellli életének, a szervezetek (j rendszerrel kapcsolatos
érdekeltségeinek és ellenérdekeltségeinek, valamint a tranzitalds varhaté nehézségeinek
a kérdéseit jarjuk korul.

8http://www.nfu.hu/foqlalkoztathatosaq javitasat szolgalo intezkedesek ertekelese
° http://revitaalapitvany.hu/letoltes/tanulmanyok/equal szolg foly szerv zaro.pdf



http://www.nfu.hu/foglalkoztathatosag_javitasat_szolgalo_intezkedesek_ertekelese
http://revitaalapitvany.hu/letoltes/tanulmanyok/equal_szolg_foly_szerv_zaro.pdf
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A rendelkezéslinkre all6 forrasok alapjan bemutatjuk a foglalkoztatasi céli nonprofit
szervezetek legfontosabb jellemzéit, kiemelt figyelmet forditva arra, hogy a leirdasban
megjelenjenek a célcsoport kapcsan mar tapasztalatokkal rendelkezd szervezetek, illetve
azok a nonprofitok is, amelyek eddig még nem foglalkoztak megvaltozott
munkaképességl emberekkel. Emellett arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a négy
legnagyobb, megvaltozott munkaképességli emberek foglalkozasi rehabilitaciojat ellatd
modellprogram (TF, 4M, LSR, KMP) milyen célcsoportokat és hogyan ér el, vagyis a
jelenlegi nonprofit szolgaltatasok a célcsoport mely részét fedik le. Végul azonositjuk a
célcsoport elérésével kapcsolatos legfontosabb problémakat, és javaslatokat tesziink
azok megoldasara.

A tanulmany masodik részének célja a specifikus moddszertan szempontjabdl
~ellatatlan” vagy ,kevésbé ellatott” célcsoportok meghatarozasa, igényeiknek
és sziikségleteiknek feltarasa, a hianyzé célcsoport-specifikus modszertani
elemek azonositasa, illetve a meglévé munkaeré-piaci szolgaltatas-moédszertani
kezdeményezések elemzése és az adaptalhaté modszertani elemek
kivalasztasa.

A lehetséges célcsoportok kozll 6-ot valasztottunk ki: 3-at az egészségkarosodott
célcsoportok kozll, 3-at pedig fogyatékos célcsoportok kozil. El6bbiek esetében a
kivalasztds szempontjat a megvaltozott munkaképességli emberek korében
medfigyelhet6 reprezentacidjuk képezte. A kivalasztdshoz az NRSZH 2012-es Uj
igénybejelentéssel kapcsolatos adatait hasznaltuk fel. Ezek szerint a keringési, a
mentalis és viselkedészavaros, valamint és a daganatos betegek voltak azok, akik
legnagyobb szamban nyujtottak be igénylést munkaképesség valtozas megallapitasara. A
fogyatékos célcsoportok kozll igyekeztliink azokat beemelni a mintaba, akikre
vonatkozdéan nincsenek, vagy csak nagyon kevéssé vannak alkalmazasban specifikus
munkaer6-piaci human szolgaltatasi mdédszertanok. Igy esett a vélasztds a hallassériilt
és a beszédfogyatékos emberek célcsoportjara. A hatodik célcsoportot pedig azért
képezték a mozgasszervi betegek (csont-izomrendszer és kotoszovet
betegsége), mivel egyrészt a célcsoport olyan széles spektrumu betegségcsoportot fed
le, hogy esetikben nehéz az atfogd célcsoport-specifikus mddszertan kialakitasa,
masrészt az (j igénylések statisztikai alapjan is igen markans célcsoportot képeznek a
megvaltozott munkaképességl emberek kdrében.

A szakmai munkdaban Bari Déra, Borza Bianka, Forrai Erzsébet, Nagy Zita Eva, Pakot
Agnes, Prokai Orsolya, SGrés Anett, illetve Szerepi Anna vettek részt, a munkat Nagy
Zita Eva irdnyitotta. A feladat elvégzésére 2013. majus 14. - 2013. augusztus 12. kdzott
kerdlt sor.
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I. Az , Atvezetés modszertan” célcsoportjanak jellemzoi

I.1 Hanyan vannak a megvaéltozott munkaképességii emberek?°

A Magyar Kormany 2011-ben fogadta el a rokkantsagi nyugdijrendszer atalakitasahoz
kapcsolddd (j intézmény- és ellatasrendszer koncepcidjat, melynek egyes elemei 2012-
ben (megvaltozott munkaképességli személyek Uj ellatasi rendszere, Uj komplex
mindsitési rendszer, a kapcsolodd intézményrendszer valtozasai), mas elemei 2013-ban
kerlltek bevezetésre (Uj, egységes, egyszintl akkreditacids rendszer).

Az Uj rendszer bevezetését megel6zd év végén (2011 decemberében) 474 929 f6, els6
évének végén (2012 decemberében) 445 157 0, legjelentosebb részben aktiv kord
ember kapott egészségkarosodasa okan pénzbeli ellatast'’.

1. tablazat Megvaltozott munkaképességiik okan nyugdijban, ellatasban,
jaradékban és egyéb jaranddésagban részesiil6 emberek szama (2011, 2012)

2011. december!? (kézvetlendil
az uj, komplex mindsitési és

2012. december (az Uj mindsitési
és ellatasi rendszer elsé évének

ellatasi rendszer bevezetése elétt) végén)
Korbetoltott rokkantsagi
nyugdij (2012: abbdl atsorolt 396 378 f6 383 143 f6
oregségi nyugdij)
Baleseti jaradék 10 756 f6 10 022 f6
Rokkantsagi jaradék 32 526 f6 32 461 f6

474 929 6, ebbdl:
Korhatar alatti rokkantsagi
nyugdijak: 305 323 f6
Rehabilitacids jaradék: 25 394 f6
Egészségkarosodott személyek
szocialis jaradékai: 144 212 f6

Rokkantsagi és rehabilitacids
ellatdsok: 445 157 fo6
ebbdl:

- rokkantsagi ellatas: 248 974 f6
- rehabilitacids ellatas: 179 776 f6
- rehabilitacids jaradékok: 14 212 f6

Valtozo ellatasok

Forras: ONYF statisztikak, http://beta.onyf.hu/hu/dokumentumok/statisztikak.htm|?id=38

I.2 Milyen tendenciak jellemzik az (j komplex minésitési rendszer elsé
idoszakat?

A kozel félmilli6 aktiv kord, nyugdijban, ellatasban, jaradékban és egyéb
jaranddésagban részesilé megvaltozott munkaképességli ember kozlil a kormanyzati
szandék els6sorban a kozel 220000 f6t kitevd, a rajuk vonatkozé
nyugdijkorhatarnal tobb, mint 5 évvel fiatalabb, ,III. csoportos” rokkantsagi
nyugdijas, illetve rendszeres szocialis jaradékban részesiilt egészségkarosodott

10 A megvaltozott munkaképesség definidldsdban - a fogyatékossdghoz hasonléan - alapvetéen két nagyobb
irany rajzolddik ki. Az 6nbevallason alapuld definiciok esetében az egyén sajat megitélése, hogy rendelkezik-e
olyan problémaval, amely tartésan korlatozza a munkavallalasban. A jogszabalyokban definialt jogosultsagok,
ellatasok jellemzébben valamilyen igazolashoz, mért elvaltozashoz kotik a definidlast: ha arrdl orvosszakértdi
véleményen alapuld hatarozata van az érintettnek, egészségkarosodasrol beszéliink. Jelen helyzetfeltarasban —
a céljanak megdfeleléen- az egészségkarosodott megvaltozott munkaképességli emberekkel foglalkozunk,
mindemellett a szdvegben éppen ezért a megvaltozott munkaképességl és az egészségkarosodott ember
kifejezéseket felvaltva fogjuk hasznaini.

11 Az aktiv korl emberek szdma ugyanekkor 6,213 millid f6 volt. Az dnbevalldson alapuld Munkaeré-felmérés
2011-es adatai szerint a 15-64 éves népességben 767 000-en gondoljak ugy, hogy valamilyen egészségligyi
problémajuk tartésan korlatozza 6ket munkavallaldsukban, vagyis megvaltozott munkaképességli embernek
tekinthetGek.

12 A folyamatok alaposabb (kés8bbi) értelmezése érdekében az (j, komplex mindsitési rendszert kdzvetlendil
megel6z0 idészak végének, és a mikddés els6 éve végének adatait egyarant ismertetjuk.
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emberek munkaero-piaci helyzetének ,feliilvizsgalatara” és megvaltoztatasara
iranyul(t). A tervek szerint mintegy 120000 ember foglalkozasi
rehabilitaciéjanak és nyilt munkaero-piaci integraciojanak kellene megvaldsulni
az elkovetkezend6 idészakban.

Az Uj rendszer els6 masfél évének (adatokban is mérhetd) tapasztalatai a kovetkezo
alapveté tendenciakat jelzik'>:

e A feliilvizsgalatok a tervezettnél joval lassabban haladnak: 2012-ben a
220 000 f6 6todének, 44215 embernek tértént meg a fellilvizsgalata, mig 2013
els6 két hdnapjaban 6610 felllvizsgalatot végeztek (az Uj igénylések, valamint a
szakhatdsagi és szakértdi vizsgalatok mellett) (2. tablazat). A 2012-es év
feladatellatasat nyilvanvaléan nehezitették az intézményi atalakulasok (az Uj
rendszer kozponti intézményei, a Rehabilitaciés Szakigazgatasi Szervek (RSZSZ)
julius 1-én kezdték meg munkajukat harom intézményrendszerbdl érkezo
feladatokat és munkatarsakat atvéve). Ugyanakkor a folyamatot tovabbra is
lassitia a komplex felllvizsgalatot végz6 szakmai munkatarsak (szakértGi
bizottsdgok) elégtelen szama. 2013 elsé két honapjanak adatai sem jeleznek
szamottevo valtozast a feliilvizsgalatok intenzitasanak tekintetében.

2. tablazat A komplex mindsitések eredményei (2012, 2013. 01-02)

2012 2013.01.01 - 2013. 02. 28.
Fo6 % Fo6 %
60% < 13118 15,9 1552 11,7
B1 13 610 16,5 1691 12,8
51-60 %
B2 11 839 14,4 1926 14,5
C1 8 057 9,8 1229 9,3
31-50 %
C2 22 302 27,1 4313 32,5
D 11 477 13,9 2319 17,5
1-30 %
1883 2,3 225 1,7
Osszesen 82286 100 13255 100
ebbdl: Gj igénylés 38071 6645
ebbdl: feliilvizsgalat 44215 6610

Forras: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormany.hu/statisztika

e Az els6 év adatainak tanlUsdga szerint az el6zetes kormanyzati becsléshez
képest érdemben kisebb aranyban mindsitik az érintetteket
rehabilitalhaténak'* (B1, C1 kategéria). 2012-ben minden hatodik komplex

13 Forras: statisztikai adatok, illetve szakért6i interjuk.

4 A komplex mingsités kategéridi: ,,A”: rehabilitacié nélkiil foglalkoztathaté (60% feletti egészségi
allapot); ,B1”: foglalkoztathatésaga rehabilitacioval helyredllithatd (50-60% kozotti egészségi allapot); ,,B2":
egészségi allapota alapjan rehabilitdlhatd, azonban a kilén jogszabalyban meghatarozott egyéb koérilményei
miatt nem foglalkoztathatd, foglalkozasi rehabilitacioja nem javasolt (50-60% ko6zotti egészségi allapot);
~C1": tartés foglalkoztatasi rehabilitaciot igényl6é személy (30-50% ko&zotti egészségi allapot); ,,C2":
egészségi allapota alapjan tartds rehabilitaciot igényel, azonban a kilon jogszabalyban meghatarozott egyéb
korilményei miatt nem foglalkoztathatd, foglalkozasi rehabilitaciéja nem javasolt (30-50% ko6zotti egészségi
allapot); ,D”: csak folyamatos tamogatassal foglalkoztathatd megvaltozott munkaképességli
munkavallalé (30% alatti egészségi allapot); ,E”: egészségkarosodasa jelentds, Onellatasra részben
vagy egyaltalan nem képes.
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feltlvizsgalaton atesett ember kapott Bl-es (13 610 f6), minden tizedik Cil-es
(8057 f6) minGsitést, tsszességében minden negyedik embert mindsitettek
rehabilitalhaténak. igy 2013. februar 28-ig 24 587 embert mindsitettek
rehabilitalhatonak. Ugyanakkor B2, illetve C2, valamint D kategoriat a komplex
mindsitésen atesettek 55,4%-a, 45 618 személy kapott 2012-ben, illetve tovabbi
8558 f6 2013 els6 két hdnapjaban.

e A komplex mingsités alapjan 60%-o0s vagy kisebb mérték(i egészségmaradvannyal
rendelkez6 érintettek egy része szamara nem (csak) az Uj mindsitési, hanem
sokkal inkdabb az Gj ellatasi rendszer okoz érdemi, kedvezoétien élethelyzet
valtozast. Nem felelnek meg ugyanis annak a jogosultsagi feltételnek, hogy
megvaltozott munkaképességl személyek ellatasaira az jogosult, aki a kérelem
benyujtadsat megel6z6 5 éven beliil legaldbb 1095 napon &t a Tbj. 5 §'° szerint
biztositott volt. Igy adott esetben mindsités-vesztés nem, de ellatasvesztés
bekovetkezhet, a jogosultsagi id0 megszerzéséig mindenképpen (lasd a
folyositott elldtdasok 2012. évi adatait: 1. tablazat). Kiilonosen kedvezodtlien
helyzetben vannak a jogosultsagi feltételeknek nem megfelel6 B2 és C2
mindsitést kapott!® emberek: tekintve, hogy rehabilitadciéjuk nem javasolt, igy
az RSZSZ elsédleges ligyfélkérébe nem tartoznak!’, vagyis a célcsoport ezen
része a rendszer szamara gyakorlatilag ,lathatatlan”, pedig a jogosultsagi idg,
valamint jovedelem szerzésének céljabél a munkavégzésre motivaltak lehetnek.
Ok a kozeljovben feltehetéen nagyobb szamban megjelenhetnek a szocidlis

intézményrendszerben.

I.3 Kik dolgozhatnak jelenleg akkreditalt foglalkoztatonal a megvaltozott
munkaképességii emberek kéziil?

A komplex mindsitések vartnal lassabb (teme nehézséget okozott az akkreditalt
foglalkoztatok miikddésében'®, ezért a 2013. évi XCVII. Térvény 76. §-ban
modositottdk (a mddositds 2013. junius 21-én jelent meg a Magyar Kozlonyben) a
megvaltozott munkaképességli munkavallaldkat foglalkoztatd munkaltatdk
akkreditaciojarol, valamint a  megvaltozott munkaképességli  munkavallaldk
foglalkoztatasahoz nyujthatd koltségvetési tdmogatasokrol szélé 327/2012. (XI. 16.)
Korm. rendeletet. Igy jelenleg, a mddositds értelmében megvaltozott
munkaképességli munkavallalé lehet az a személy, ,aki:

a) aki az uj komplex mindsités alapjan rehabilitalhaté (mindsitése: 31-60%
egészség, B1, C1 kategodria),

b) akinek rehabilitacidoja a komplex mindsités alapjan nem javasolt (Mindsitése:
1-60% egészség (B2, C2, D kategdria), (2011. évi CXCL. tv. 25. § (1)).

Tovabba a 2011. évi CXCI. tv. 38. § (3) bekezdés alapjan:

c) aki a 2011. évi CXCI. tv. 30. § (4)-(5). bekezdése, alapjan rokkantsagi, vagy
rehabilitacids ellatasban, vagy a 32. § (1) bekezdése alapjan rokkantsagi ellatasban

15 Elérhetd itt: http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700080.TV

16 B2 és C2 mindsitést a komplex mindsitésen atesett személyek 41,5%-a kapott az Uj rendszer miikddésének
elsé évében.

17 Elvileg kérhetnek szolgédltatast, de ez a célcsoportot és az RSZSZ erdforrasait tekintve ez kevéssé redlis;
rdadasul az RSZSZ-ek jellemz6en adat-szinten sem igazan tudnak roéluk.

18 A kapcsolddd jogszabdly elsé valtozatdban az akkreditalt foglalkoztatéknal megvéltozott munkaképesség(i
munkavallalé csak komplex felllvizsgalaton atesett személy lehetett. A blvitést lasd: az idézett
kormanyrendeletben a ddit betiivel szedett részek.
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részesil (I-II csoportos rokkantsagi nyugdijas volt, vagy atmeneti
jaradékban részesiilt, III. csoportos rokkantsagi, baleseti rokkantsagi
nyugdijban, rendszeres szocialis jaradékban részesiilt és a ra iranyado
oregségi nyugdijkorhatart 6t éven beliil eléri),

d) aki a 33. § (1) bekezdése alapjan rehabilitaciés ellatasban részesiil
(feliilvizsgalatra var, a fellilvizsgalat alapjan hozott déntés jogerbre emelkedésének
napjaig, de legkésbbb a rea iranyadé nyugdijkorhatar betéltéséig),

e) a rokkantsagi jaradékban részesiilé6 személy a rea iranyaddé nyugdijkorhatar
betoltéséig.

Tovabba atmenetileg, az Mmtv. 26. § alapjan kidllithaté Hatdsagi Bizonyitvany
kidllitdsanak napjaig, de legkésGbb 2013. december 31.-ig az a munkavallalé is, aki

f) akinek a foglalkoztatasa alapjan a munkaltaté 2012 decemberében a 177/2005. (IX.
2.) Korm. rendelet alapjan megvaltozott munkaképességii munkavallalék
foglalkoztatasahoz nyujtott koltségvetési tamogatasban részesiilt, és az a)
b) c) d) e) pontok alda nem tartozik. (Ok 2014. janudr 1-t6l csak a Hatdésdgi
Bizonyitvanyban meghatarozott egészségi allapot alapjan foglalkoztathatoak
tovébb. )"

I.4 Mi jellemzi az akkreditalt foglalkoztatok lehetséges munkavallaléit,
kiemelten a rehabilitalhaté embereket?

1.4.1 Tertileti elhelyezkedés

Az NCSSZI-TARKI 2010-es mérése szerint az egészségkarosodott népesség
legjelent6sebb csoportjai Budapesten (9,1%), illetve Pest megyében (8,5%), Borsod-
Abauj-Zemplén megyében (8,3%), valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (10,5%)
élnek.

A komplex rehabilitacid els6 évének (2012-nek) tertileti elhelyezkedés szerinti adatai - a
célcsoport terlleti elhelyezkedésének klilénbségei mellett - nyilvanvaléan szoros
kapcsolatban vannak azzal is, hogy a helyi szereplék hogyan tudtak megbirkézni az
intézményrendszer atalakuldsanak nehézségeivel. Ugy véljik azonban, hogy ezek az
adatok mégis fontos informacidkkal szolgalnak arra vonatkozoéan, hogy rovid tdvon mely
terileteken mutatkozhat jelent6sebb igény (legaldbbis a célcsoport szamat és aranyat
tekintve) az ,Atvezetés modszertan” alkalmazésara.

2012 végén a rehabilitalhato (B1, C1 kategodrias) emberek koziil a legtébben
Baranya (2885 f0, a rehabilitalhaté személyek 13,3%-a), Bacs-Kiskun (2305 fo,
10,6%), illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (1843 f6, 8,5%) éltek. Jelenleg
ezeken a terlleteken, illetve mellettiik még Békés és Csongrad megyében a
legmagasabb az egy aktiv kori emberre juté egészségkarosodott személyek
aranya - vagyis (eltekintve ezeknek a terlleteknek az amugy sem kedvezd munkaerd-
piaci viszonyaitdl) mar csak szamossagukat tekintve is itt varhaté a legnagyobb
munkaerGi-piaci verseny a tranzitalandé emberek szamara.

1% www.munka.hu Ki tartozik 2013-ban foglalkoztatdsi tdmogatdsok, kedvezmények szempontjabdl

a megvaltozott munkaképességl személyek korébe?
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3. tablazat Az egészségkarosodott emberek teriileti elhelyezkedése (2010,

2012)
Teljes aktiv 2012- Osszes
. kOI,‘l'I ) 2012 - t_isiz?s’ komplex Hany aktiv Kori IfoTp’nI?x

2012 osszes egészségkaro mlm_)flt,es = ) emberre jut mln?srlt’es. ’-_
. L sodott rehabilitalhato ) rehabilitacioja
vizsgalat népesség (B1, C1) r;:I:I:‘iII?tgéI:ga‘il:é nem javasolt
NCSSZI- személy? (B2, C2, D, E)

TARKL (%, Fé % F6 %

2010)

Budapest 91 1224 5,6 965 6 650 14,0
Baranya 5,7 2 885 13,3 122 1 507 3,2
Bacs-Kiskun 5,8 2 305 10,6 112 3763 7,9
Békés 5,9 1191 5,5 204 3284 6,9
Borsod-Abauj-Zemplén 8,3 1133 5,2 408 2 077 4,4
Csongrad 5,7 1327 6,1 211 3532 7,4
Fejér 2,8 291 1,3 1005 1249 2,6
GyG6r-Moson-Sopron 3,3 1221 5,6 255 1078 2,3
Hajda-Bihar 6,6 1 000 4,6 374 2232 4,7
Heves 3,8 802 3,7 257 1227 2,6
Jasz-Nagykun-Szolnok 5,4 991 4,6 263 2120 4,5
Komarom-Esztergom 3,1 565 2,6 369 1420 3,0
Nograd 2,1 449 2,1 302 1203 2,5
Pest 8,5 1384 6,4 602 6 092 12,8
Somogy 3,4 582 2,7 373 2 009 4,2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 10,5 1843 8,5 212 2 854 6,0
Tolna 3,6 623 2,9 253 2148 4,5
Vas 1,9 499 2,3 355 963 2,0
Veszprém 2,8 792 3,7 305 1128 2,4
Zala 1,8 560 2,6 345 965 2,0
Orszagos Osszesen 100 21 667 100 313 47 501 100

Forrds: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormany.hu/statisztika, KSH, illetve NCSSZI-TARKI (2010)

A tabldzat adataibdl az is jol latszik®®, hogy az orszag egyes teriiletei jelentdsen
kiilonboznek a tekintetben is, hogy a komplex minésitésen atesett emberek
mekkora hanyada keriil rehabilitalhaté kategéridba®'. Az adatok tanlUsaga szerint, az
akkreditalt foglalkoztatokkal ,jobban ellatott” és kedvezébb munkaero-piaci
helyzetii Budapesten és Pest megyében az orszag mas részeihez képest

lIényegesen jellemz6obben (nagyobb aranyban) mindsitik az érintetteket nem
rehabilitalhaténak, mig Baranya, Bacs-Kiskun, illetve Gydr-Moson-Sopron megyékben

20 A szazalékos adatokat ugyan nem erre az dsszefliggésre szamoltuk, érdemes azonban megnézni megyénként
a rehabilitalhatonak mindsitettek és a nem javasoltak aranyait egymashoz viszonyitva is.

21 Ez a kiilénbség tébb tényezd okan létrejohet, de - feltételezhetden - érdemben 6sszefligg az érintett
célcsoport Osszetételével (is). A rendszer ilyetén miikédésének elemzése jelen helyzetfeltaras keretében nem
feladatunk, azonban az elemzés az NCSSZI-TARKI 2010-es adatdlloménya (illetve szakértdi interjuk)
segitségével elvégezhetd.
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az orszagos atlagnal érdemben nagyobb aranyban kaptak rehabilitalhatd minGsitést. A
két széls6séget kiemelve: mig Budapesten 5 nem rehabilitalhaté emberre jutott
2 rehabilitalhaté ember, addig Baranya megyében 4 rehabilitalhaté emberre
jutott 1 nem rehabilitalhaté ember.

A célcsoport terileti elhelyezkedésének masik fontos kérdése, hogy az érintettek milyen
tipusu telepliléseken élnek: a szakértGi- és célcsoport-interjuk soran gyakorlatilag
valamennyi szerepl6 azt jelezte, hogy a munkavallalasi motivacio és lehetdségek egyik
legfontosabb meghatarozd tényez6je az egészségkarosodott ember lakdhelye (lasd
késbbb: a munkavallaldk ,meritése” a koltségek és nehézségek okan, az
egészségkarosodott emberek esetében pedig a ,megéri-e dolgozni” kérdése). Az
NCSSZI-TARKI 2010-es kutatdsdnak eredményei szerint az egészségkarosodott
emberek legnagyobb hanyada kozségben (10-bél 4-en), illetve varosokban él
(minden harmadik személy). A teljes 18-62 éves népességnél érdemben kisebb
hanyaduk él Budapesten.
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4. tablazat Az egészségkarosodott emberek szocio-demografiai jellemzoi (2010)

Teljes aktiv koru A feliilvizsgalat /
egészségkarosodott tranzitalas
népesség; ,2010 potencialis
(NCSSZI-TARKI) célcsoportja
Eletkor (%)
25 év alatti
26-29 év kdzotti (18-39) 9,6 (18-39) 12,5
30-39 év kozotti
40-49 év kdzotti 16,6 26,6
50-56 év kozotti 37,3 60,9
57 év feletti 36,5 -
Nem (%)
N6 58 57,8
Férfi 42 42,2
Iskolai végzettség (%)
Altalanos iskola, kevesebb, mint 8 osztaly 5,1 4,7
Altalanos iskola 30,7 31,8
Specialis szakiskola n.a. n.a.
Szakiskola/Szakmunkasképzo 38,8 40
K6zépfokii végzettség/Erettségi 16,5 15,8
Technikusi végzettség 3,9 3
Fels6fokl szakképesités (OKJ-s képzés) 1,1 1
Fels6fokl végzettség (diploma) 3,9 3,7
Egyéb 0 0,1
Telepiiléstipus (%)
Megyeszékhely 16,6 16,5
Varos 34,6 34,5
Kozség 39,7 41,5
Budapest 9,1 7,5
Munkavallalék aranya (alkalmazott, vallalkozd, alkalmi munkas %)
15 18,6
A munkahely tipusa (az alkalmazottak kérében) (%)
Szervezet akkreditacios tanasitvannyal 30,9 31,6
Bentlakasos intézmény, amely foglalkoztat
fogyatékossaggal él6 embereket 1,5 11
Egyik sem 58,5 57,1
Nem tudja 9,1 10,2

Forras: NCSSZI-TARKI (2010)
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1.4.2 Nem, illetve életkor szerinti 6sszetétel

Az NCSSZI-TARKI 2010-es mérésének adatai szerint az egészségkarosodott népesség
58%-a n6 és 42%-a férfi, mig a teljes 18-62 éves népességben ugyanez az arany
52%, illetve 48%. Az adatfelvétel tanusaga szerint az érintett emberek
haromnegyede 50 év feletti, és csak minden 10-dik egészségkarosodott ember 40 év
alatti. Az Uj rendszer szerinti ,védett koraak” az érintett népességnek nagyjabdl a
harmadat teszik ki. Mindemellett az elvileg rehabilitdlhaté korlakat is meglehetésen
id6s korstruktura jellemzi: 10-bdl 6-an kozilik is 50 év felettiek.

A 2012-ben komplex (feliil)vizsgalaton részt vett emberek Osszetétele a teljes
egészségkarosodott népességtdl némileg eltér: kiegyensulyozottabb nemi Gsszetétel
(52% volt a nok és 48% a férfiak aranya, amely megegyezik a teljes népesség nemi
Osszetételével) és némileg fiatalabb korstruktira jellemzi. Az érintett emberek kicsit
tobb, mint harmada (ndk: 36,5%-a, férfiak: 36,9%-a) 50 év alatti; mig nagyjabél
minden masodik ember 50-57 év kozotti (ndk: 52,5%; férfiak: 48,2%). Ez utdbbi
adat jelzi, hogy a komplex (felll)vizsgalatok id6pontjaban a férfiak atlagosan egy
kissé idosebbek voltak, mint a nék, de ez a kiilonbség nem jelentos.

A komplex minodsités eredményét tekintve az adatok mélyebb elemzése egyértelm(ien
azt jelzi, hogy a noket nagyobb aranyban mindsitették enyhébb
egészségkarosodasi kategodriaval, illetve rehabilitalhatonak (a nék aranya tehat
52%; a nOk aranya a Bl mindsitést kapott emberek kozott: 57,9%; B2: 57,1%; C1i:
51,4%; C2: 49,7%; D: 43%; E: 39,7%).

A 2012-ben rehabilitalhaté (B1 és C1 minésitést kapott) emberek kozel fele 50 év
alatti (46,3%); kicsit tobb, mint a fele 50-57 év kozotti (52,3%), illetve elenyészd
hanyaduk 57 év feletti (1,4%), vagyis érdemben fiatalabb korstruktiura jellemzi Gket
mind a teljes egészségkarosodott népességnél (ott: nagyjabdl negyedik 50 év alatti),
mind a 2012-ben komplex (felllvizsgalaton) atesetteknél (ott: kicsit tébb mint harmaduk
50 év alatti).

A 2012-ben rehabilitdlhatonak mindsitett emberek nem és kor szerinti dsszetételét a
kovetkezd tablazat foglalja dssze.

5. tablazat A 2012-ben I. foka eljarasban rehabilitalhatonak mindsitett (B1, C1
kategoria) emberek nem és kor szerinti 6sszetétele (2012)

F6 (%)
N6, 50 év alatt 5384 (24,8)
NG, 50-57 év kozott 6479 (29,9)
NG, 57 év felett 156 (0,7)
Férfi, 50 év alatt 4646 (21,4)
Férfi,50-57 év kozott 4849 (22,4)
Férfi, 57 év felett 153 (0,7)
Osszesen 21 667 (100)

Forras: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormay.hu/statisztika
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6. tablazat A szakértéi bizottsagok altal végzett komplex mindsitések - I. foka eljaras (2012.01.01-2012.12.31.)

Vizsgalati szam

7z

A Komplex mindsités eredményei
mindsitési kategoria / egészségi allapot mértéke (%)

KORCSOPORTOK B1 | B2 C1 | c2 D E

"0j igény" "Feliilvizsgalat" 60% < 51-60 % 31-50 % 1-30 %

f6 % fo % f6 % f6 % fo % f6 % f6 % f6 % f6 %
NGOk 50 év alatt 7789 | 41,4 7 895 32,6 3233 (24,6 3459 |254| 1669 |14,1]11925|239| 3264 |[14,6] 1834 |16,0 300 |15,9
NGk 50-57 év kozott 8906 | 47,4 13 666 56,5 3625 (27,6 4311 |31,7| 3625 |30,6]2168 |269| 6021 [27,0] 2490 |21,7| 332 |17,6
N6k 57 év felett 2102 | 11,2 | 2628 | 10,9 s65 (43| 107 |08 | 1466 |12,4| 49 |06 | 1814 | 81| 612 |53 | 117 | 6,2
NOK 6sszesen 18 797 |1100,0 | 24 189 100,0
Férfiak 50 év alatt 7 448 | 38,6 7 081 35,4 2673 (204 2783 |204| 1301 |11,011863|23,1| 3333 [149] 2190 |19,1| 386 |20,5
Férfiak 50-57 év kozott | 8 387 | 43,5 10 552 52,7 2375 (18,1 2858 |21,0| 2411 |20,4] 1991 |24,7| 5663 |254]| 3140 |27,4| 501 |26,6
Férfiak 57 év felett 3439 | 17,8 | 2393 | 11,9 647 | 4,9 92 07| 1367 |11,5] 61 | 08| 2207 | 9,9 1211 |10,6] 247 |13,1
FERFIAK 6sszesen 19 274 |1100,0 | 20 026 100,0
OSSZESEN 38 071 44 215 1311810013610 100|(11839(100|8057|100(|22302|100)11477|100|1883(100

Forras: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormay.hu/statisztika
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1.4.3 Egészségiigyi allapot

Az NCSSZI-TARKI 2010. évi kutatdsédnak eredményei szerint az egészségkarosodott
emberek kétharmadanal allapitottak meg mozgassériilést, végtagok vagy azok
részeinek hianyat, bénultsagat, funkcidézavarat (is), 58%-anal kroénikus
betegséget (is), 41%-anal kronikus fajdalmat vagy kényelmetlenségérzést (is),
28,2%-anal sajatos érzelmi, idegi vagy pszichés allapotot (is)*.

7. tablazat Milyen elvaltozast allapitottak meg az orvosszakértoi
minésitésében? (2010)

Az egészségkarosodott emberek
%-a (NCSSZI-TARKI 2010)

Latassériilés, vaksag, alig-, gyengénlatas 15
Mozgassériilés, végtagok vagy azok részeinek hianya, 65
bénultsaga, funkciézavara
Tartésan fenndlld6 / kronikus betegség (pl. keringési 58
megbetegedés)
Kronikus vagy rendszeresen visszatéro fajdalom, 41
kényelmetlenségérzés
Nagy betegség (pl. daganat, transzplantacio) 31,3
Sajatos érzelmi, idegi vagy pszichés allapot 28,2
Felt(iné testi jellemz6 vagy elvaltozas, deformitas 10
Ertelmi sériilés 9,1
Tanulasi vagy megértési nehézség (pl. diszlexia, diszgrafia) 8,6
Hallassériilés kommunikaciés nehézségekkel 8,2
Beszédnehézség 7,4
Autizmus 4,9
Egyéb 4,4

Forras: NCSSZI-TARKI (2010)

A 2012-dik évi Uj igénybejelentések adatsora hasonlé tendencidkat jelez: a
keringési rendszer betegségei, a mentalis-, illetéleg viselkedészavarok, csont-
izomrendszer és kotOoszovet betegségei, valamint a daganatok képezték
leggyakrabban az egészségkarosodas f6 komponensét.

”w s

A rehabilitalhatonak mindésitett 9416 ember negyede kiizd (féproblémajaként)
keringési rendszeri betegséggel (25,69%), illetve mentalis-, illetéleg
viselkedészavarral (23,97%). Minden hetedik embernek van koztilk mozgasszervi
problémaja. Az adatok azt jelzik, hogy a daganatos beteg embereket a tébbi
csoportban megfigyelheténél lényegesen nagyobb aranyban mindsitik nem
rehabilitalhaténak: igy a rehabilitdlhatd emberek koézott az ardanyuk minddssze 4,74%

(a nem rehabilitdlhatéak csoportjaban az aranyuk 22,35%).

22 A minésités soran tobbféle elvaltozast megallapithatnak. Az NCSSZI-TARKI kutatasban a kutatok
valamennyi elvaltozasra kivancsiak voltak (tehat elvaltozasonként megkérdezték az érintetteket, hogy talaltak-e
azon a teriileten egészségkarosodast az ¢ esetiikben), ezért nem dsszegezhetéek az aranyok 100%-ra.
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8. tablazat Az egészségkarosodott emberek egészségiigyi allapota (Uj

igénybejelentések 2012)

, , rehabilitaciéja nem
o ) ; rehabilitalhaté e
2012 Gj igénybejelentések (B1, C1) javasolt
(B2, C2, D, E)

Fo6 % Fo6 %
Fert6z0 és parazitas betegségek 60 0,64 265 1,31
Daganatok 446 4,74 4 527 22,35
{-\ vér és verk,e|-)zo" ?zervek betegségei ) és az 45 0,48 46 0,23
immunrendszert érinto bizonyos rendellenességek
Endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 538 5,71 712 3,51
Mentalis és viselkedészavarok 2 257 23,97 3785 18,68
Az idegrendszer betegségei 482 5,12 946 4,67
A szem és fiiggelékeinek betegségei 232 2,46 455 2,25
A fiil és csecsnylulvany megbetegedései 177 1,88 156 0,77
A keringési rendszer betegségei 2 419 25,69 4 983 24,60
A légzorendszer betegségei 438 4,65 825 4,07
Az emésztérendszer betegségei 341 3,6 532 2,6
A bor és bor alatti szovet betegségei 58 0,6 73 0,4
A csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei 1390 14,8 1912 9,4
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 97 1,0 282 1,4
Terhesség, sziilés és gyermekagy 0 0,0 0 0,0
A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok 0 0,0 2 0,0
Velesziiletett rende_ll?nessegek, deformitasok és 175 1,9 161 0,8
chromosoma abnormitasok
Mashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és 4 0.0 11 01
kéros klinikai és laboratériumi leletek ! !
Sfrules, mc’erge_zes és a kiilso okok bizonyos egyéb 257 2.7 584 2.9
kovetkezményei
A morbiditas és mortalitas kiils6 okai 0 0,0 0 0,0
Az egészségi allapotot és az eii. szolgalatokkal valé 0 0.0 0 0.0
kapcsolatot befolyasolé tényezék ! !
Osszesen 9416 20 257

Forrds: NRSZH Statisztikai Evkonyv 2012. 35. sz. tabla

A mentdlis megbetegedések egyre noévekvo
munkaerG6-piaci

foglalkoztatdsban és az alternativ
valamennyi interjualanyunk jelezte.

1.4.4 Iskolai végzettség, képzettség

aranyl megjelenését az akkreditalt

programokban gyakorlatilag

Az aktiv kori egészségkarosodott emberek iskolai végzettsége jelentésen elmarad a
teljes aktiv kori népesség iskolai végzettségétdél. Az NCSSZI-TARKI 2010-es
mérései alapjan 35,8%-uk legfeljebb altalanos iskolat (a teljes, aktiv koru lakossag
kérében ugyanez az arany 20%?%%); 38,8%-uk szakmunkasképzot vagy szakiskolat
(teljes, aktiv koru népességben: 33%) végzett; legalabb érettségivel minden

2 Forras: Bernat (2011), 44. old.
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negyedik érintett rendelkezik (teljes, aktiv koru népesség: 47%). A felsofokl
szakképzettséggel vagy végzettséggel rendelkezék aranya koriikben 5%, mig a
teljes aktiv korl népességben ennek kozel hdromszorosa (14%).

1.4.5 Aktivitas és motivaltsag a munkavallalasra

Az NCSSZI-TARKI 2010 év végén készilt kutatdsdnak adatai szerint ,az
egészségkarosodott emberek munkaeré-piaci aktivitasa nagyon gyenge:
mindossze 17,8%-uk gazdasagilag aktiv (13,4%-uk alkalmazott, vallalkozo, 1,6%-
uk alkalmi munkas, 2,8%-uk munkanélkili), legnagyobb hanyaduk (77%)
rokkantnyugdijas vagy jaradékos, emellett 0,3%-uk GYES-en/GYED-en van, 1,7%-uk
tanuld (3,2%-uk egyéb statuszban van). Tovabbi aggodalomra ad okot, hogy az Allami
Szamvevlszék Munkaerd-felmérésen alapuld adatai szerint®* az 6nmagukat megvaltozott
munkaképességilinek tarté emberek foglalkoztatottsdga 2007 és 2011 kozott mintegy
26%-kal csokkent (9. tablazat).

A célcsoport a munkakeresés szempontjabél mindemellett ,,meglehetésen
reményvesztett”: Tatrai (2011) kutatdsai szerint az inaktiv egészségkarosodott
emberek mindossze 12%-a tud és akar is dolgozni és keres is allast; 15%-a
szeretne dolgozni, de (mar) nem keres munkat; 13%-a képesnek érzi magat munkara,
de nem szeretne dolgozni, és 60%-a nem tartja magat munkaképesnek és nem is
szeretne elhelyezkedni.””

9. tablazat Az egészségkarosodott emberek munkavallalasi motivacioja (2012)

Teljes aktiv

kora A
egészségkaro- , , A
° szodgtt ’ karosodottsag 50-79% karosodottsa
. . enyhe (50% ° , o 9
népesség; alatti) sulyos (80+%)

NCSSZI-TARKI
(%, 2010)

Aktiv allaskereso 12 24 12 3

Szeretne dolgozni, de nem

keres munkat 15 20 14 15
Képesnek tartja magat a

munkara, de nem szeretne 13 14 12 15
dolgozni

Nem t’art]a képesnek magat_ a 60 42 62 67
munkara, nem akar dolgozni

Osszesen 100 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI (2010); Tatrai (2011), 96-97. old.

Az inaktivitas okaként az érintettek legnagyobb hanyada (kozel fele) azt (is)
megjeldlte, hogy ,Nem ismer a sziikségleteinek megfelelé allasokat” (45%),
illetve hogy egyaltalan nincsenek munkalehetéségek a kornyéken (48%).

24 Az ASZ adatai a Munkaerd-felmérés legljabb hulldméabél szdrmaznak. Az 6nbevalldson alapuld
adatfelvételekben kérvonalazddd célcsoport mindig jobb helyzetl a hivatalos statisztikak célcsoportjanal- ez
ezért is nagyon ijesztd...

25 Forrds: Foglalkoztatdsi értékelés 10. old.
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10. tablazat Az inaktivitas okai (2010)

Az inaktivitas indoklasa (%) az
inaktiv, aktiv koru
egészségkarosodott népességben
2010 (NCSSZI-TARKI)

A csaladja vagy baratai nem tamogatjak, vagy lebeszélik Ont 21

arrél, hogy munkaba alljon

Csaladi kotelezettségei miatt nem teheti meg 8

Nem ismer a sziikségleteinek megfelelé  allasokat, 45
munkalehetéségeket

Attol tart, hogy munkatarsai elszigetelnék / elkiilonitenék Ont 10
Diszkriminacio6 aldozata volt 6

Ugy érzi, hogy iskolazottsaga, képzettsége nem megfelel 19

Nincs megfelel6 kozlekedési lehet6ség 17

Egyaltalan nincsenek munkalehetéségek a kornyéken 48

Forras: NCSSZI-TARKI (2010); Tatrai (2011), 96-97. old.

Az inaktivitds okaként minden otodik érintett azt (is) emlitette, hogy ,,A csaladja
vagy baratai nem tamogatjak, vagy lebeszélik arrél, hogy munkaba alljon”2°.

Az érintettek kozel 6tode (19%) jelezte, hogy ugy érzi ,iskolazottsaga, képzettsége
nem megdfeleld”. Tatrai (2011) kutatasaban ramutat, hogy ,azok kozétt, akik szivesen
dolgoznanak, de nem keresnek allast, (...) az Osszes inaktiv személy valaszaihoz
viszonyitva még inkabb kiemelkedd, 60% korili azok aranya, akik az allaslehet6ségek
hidanyara hivatkoznak, a legmarkansabb kiilonbség azonban az, hogy tobbségiik (60%-
uk) agy érzi, iskolazottsaga, képzettsége nem megfelel6 a munkavallalashoz. Ez az arany
az 6sszes inaktiv kézodtt 19% volt.”?’

1.4.6 Az elhelyezkedést meghatarozé egyéb tényezbk
Az NCSSZI-TARKI 2010-es kutatdsdnak eredményei szerint az aktiv kora
egészségkarosodott emberek:

o ,haztartasaiban gyenge a munkaeroé-piachoz fliz6dé kapcsolat: 52%-uk
esetében nem él a haztartasban foglalkoztatott (ugyanez az arany a teljes aktiv
koru népességben 20%);

o kozel negyede (23%) szegénységben él (mig a teljes aktiv kord népességben
ez az érték 15%);

e a munkavallalashoz is elengedhetetleniil sziikséges kapcsolatrendszere a teljes
népességben megfigyelhetdénél joval szilikebb: atlagosan 2,25 baratjuk van -
ez az szam a HEV 2006-os adatai szerint a teljes népességben 6,16 f5."?8

% A fogyatékossaggal é16 emberek ,,tilféltése” és ,.,gyermekszerepben” tartisa rendkiviil fontos, egyre inkabb
leirt, kutatott

%" Forras: Tatrai (2011), 100. old.

28 Forras: Foglalkoztatasi értékelés, 8. old.
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I.5 Egészségkarosodott emberek az akkreditalt foglalkoztatasban

I1.5.1 Az ,elérés” tényezlbi: ki dolgozik jelenleg akkreditalt foglalkoztatasban, és
varhatéan ki kertil majd be?

Az NCSSZI-TARKI 2010 év végén készilt kutatdsdnak adatai szerint a dolgozé
egészségkarosodott emberek kozel harmada akkreditalt foglalkoztatasban
foglalkoztatott. A 2013-ban akkreditalt foglalkoztatast végz6 326 szervezet (az NRSZH
nyertes listaja szerint) 0sszesen 30 331 f6 megvaltozott munkaképességii ember
foglalkoztatasat vallalta. A palyazat elbiralasat kovetéen nyilvanossagra hozott adatok
szerint ebbdl 27 932 fo6 tartés foglalkoztatasi tamogatasban, mig 2 399 f6 tranzit
foglalkoztatasi tamogatasban részesil. A tartds, illetve tranzit foglalkoztatédsban
részeslil6k szama azonban folyamatosan valtozik (errél kés6bbi fejezeteinkben
részletesen irunk.)

Az NCSSZI-TARKI 2010-es adatai szerint az akkreditdlt foglalkoztatdsban dolgozd
emberek Osszetétele érdemben eltér a teljes egészségkarosodott népességétdl és azon
beltl a nyilt munkaer6piacon dolgozdkétal is.

Az adatok Osszességében azt jelzik, hogy a munkavallalé emberek korstruktliraja
lényegesen fiatalosabb az egészségkarosodottak teljes csoportjaban
medfigyelhet6nél. Az akkreditalt foglalkoztatok munkavallaldéinak 28,1%-a 44 év alatti
(a teljes csoportban 16,6% ugyanez az érték). Mig a teljes aktiv korua
egészségkarosodott népesség kozel fele (51,4%) 55 év feletti, addig az akkreditalt
foglalkoztatoknal a legidésebbek aranya 39,3%. Mindemellett uUgy tlinik, hogy az
akkreditalt foglalkoztatok a nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatéknal némileg
nyitottabbak ennek az idos generacidonak a foglalkoztatasara (a nyilt munkaeré-
piaci foglalkoztatok esetében az 55 év felettiek aranya 34,9%).

11. tablazat A munkavallalék iskolai végzettség szerinti 6sszetétele (2010)

Teljes aktiv koru Nyilt
egeszs’egkar?sod Akkredltalt, munkaeré- TAMOP 1.1.1
ott népesség; foglalkoztato iacon (2012)
2010 (NCSSZI- | nél dolgozok dzl e
TARKI) 9
Altalanos iskola, kevesebb, mint 8 51
osztaly ' 30,3 15,6 29,6
Altalanos iskola 30,7
Specialis szakiskola n.a n.a. n.a. n.a.
Szakiskola/Szakmunkasképzo 38,8 46,1 40,9
62,1
Kozépfokia végzettség/Erettségi 16,5
16,8 33,3
Technikusi végzettség 3,9 2,9
Fels6fokl szakképesités (OKJ-s képzés) 1,1
5,5 10,2 5,4
Fels6foku végzettség (diploma) 3,9
Egyéb 0 0 0 0

Az adatokbdl jol lathatd, hogy mig a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatok esetében erés az
iskolai végzettség szerinti ,lef6l6zés”, addig az akkreditalt foglalkoztatoknal dolgozo
emberek iskolai végzettség szerinti osszetétele jobban kozeliti a teljes csoport
Osszetételét. Az akkreditalt foglalkoztatoknal dolgozé emberek haromnegyede
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alacsony iskolai végzettségii: legnagyobb hanyaduk szakiskolat vagy
szakmunkasképz6 iskolat (46,1%) végzett (ez az érték egy kissé magasabb a teljes
csoporton bellil megfigyelheté aranynal, amely 38,8%) és koézel harmaduk (30,3%)
végzett legfeljebb altalanos iskolat. 22,3%-uknak van legaldbb érettségije (ez a nyilt
munkaerd-piacon dolgozdék esetében ez az érték 43,5%, a teljes csoportban 25,4%).

Az interjukbol az derilt ki, hogy az akkreditalt szervezetekben leginkabb a
telephely telepiilésén, vagy az azt koriilvevd, jol megkozelitheto telepiiléseken
él6 emberek dolgoznak. Ennek oka, hogy a jellemzb6en 4 6ras foglalkoztatdas nem éri
meg akkor, ha ez aranytalanul nagy utazasi id6vel, illetve koltséggel jar az egyén
részére.

Az akkreditalt foglalkoztatasba Gjonnan bekeriilé dolgozék varhato Osszetételét a
kovetkezd években feltehetoen érdemben meghatarozza az, hogy a jelenleg
bevondsi szakaszban lév6 TAMOP 1.1.1-es programba (amelyben a tervek szerint
nagyjabol 10 000 f6 fog részt venni) a potencialis célcsoport mekkora és milyen
Osszetétell hanyada keriul be (akik értelemszerlien nem kerllnek az akkreditalt
foglalkoztatdkhoz - elsé Iépésben legaldbbis). A TAMOP 1.1.1-es program és az
akkreditalt foglalkoztatok (a rehabilitalhaté munkatarsak tekintetében
legalabbis) ugyanis (elvileg) ugyanabbdl a csoportbol meritenek: mig az
akkreditalt foglalkoztatok a munkaer6-igénytiket 2013. januar 1 6ta az illetékes RSZSZ-
nek jelentik be, addig az NRSZH 4&ltal koordinalt TAMOP 1.1.1-es programiroda, illetve az
RSzSZ-ek kozott megegyezés sziiletett arra vonatkozéan, hogy az RSZSZ-ek
munkatarsai célcsoport-tagokat iranyitanak a programirodak munkatarsaihoz.
Amint azt korabban bemutattuk, az akkreditalt foglalkoztaték az (j szabalyozas szerint
az egészségkarosodott emberek szélesebb korét foglalkoztathatjdk, mint akik a TAMOP
program elsédleges célcsoportjat jelentik, azonban a gyakorlatban a nem rehabilitalhato
emberek az RSZSZ-eknél jellemz6en nem jelennek meg (informacidszinten sem)?°.

Jelenleg nyilvanvaléan még nem tudhatdé pontosan, hogy kik kertilnek bevonasra a
TAMOP programba. Ami tudhatd, hogy a 2013-ban zarult elsé TAMOP 1.1.1-es kiemelt
projektben3° erés életkori lefélozési hatas érvényesiilt: a bevontak 36,8%-a 45
év alatti személy volt, a legidésebb, 55-64 éves korcsoport a projektben mindossze
7,14%-ot képviselt. Az akkreditalt foglalkoztatokhoz hasonléan tehat a program
inkabb célzott a fiatalabb érintettekre. A programba bevontak és az akkreditalt
foglalkoztatoknal dolgozok iskolai végzettség szerinti Osszetétele pedig
gyakorlatilag megegyezett. Osszességében azt lehet tehat varni, hogy a fiatalabb,
motivaltabb, magasabb végzettségii, RSZSZ-nél megjelen6é (tehat biztosan: a
rehabilitalhaté) célcsoporttagokat varhatéan ,elviszi” a TAMOP 1.1.1-es
program. Ez, a bevontak szamat nézve, az akkreditalt foglalkoztatéknal komoly
humaneroéforras-problémakat eredményezhet a kovetkez6 években.

Az j tamogatasi struktiara okan, és a bekeriilo célcsoport varhaté atalakulasaval
az akkreditalt foglalkoztatok szerepének atalakulasat josolta tobb akkreditalt

% Arrol, hogy a gyakorlatban hogyan keriilnek be az emberek az akkreditalt foglalkoztatokhoz, a kovetkezd
fejezetben lesz szo.

30 Az adatok forrasa: A Nemzetgazdasagi Minisztérium munkatérsa dltal ,,Megvaltozott munkaképességii emberek rehabilitaciéjanak
és foglalkoztatasanak segitése” cimii kiemelt projekt orszagos célkitlizései és eredményei” cimmel elhangzott el6adds a TAMOP
1.1.1-es projekt Hajdd-Bihar megyei zarékonferenciajan 2013. februar 15-én.
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foglalkoztatd is. Ennek a valtozasnak a megitélése kilonbdzd, az esetek tébbségében
kedvezltlen - e tekintetben kivételnek szamit a kévetkez6 interjualany véleménye:

~Nem kell ettél félni. Megvaltozik a funkcidja a cégeknek. Nekiink igazabdl,
ha a mostani rendszerben gondolkodunk, akkor a szakpolitika iranyitdinak,
meg minden résztvevoének arra kellene rakésziilnie, és ezeket a fejlesztési
forrasokat arra kellene forditani, hogy ugyanugy - ez megvan egészen a
kézoktatas, az elejétdl kezdve lehet latni, mar az évodas kortdl lehet latni,
de a szocialis, bentlakasos rehabilitacios intézményeknél is ugyanez van,
hogy gyakorlatilag a halmozottan, sulyosan fogyatékos emberek maradnak
meg a szegregalt kérnyezetben. ... Nalunk is ez van, tehat atmegyiink
ilyen fejleszt6 foglalkoztatasba, ilyen szociadlis foglalkoztatas tipusu
foglalkoztatdsba, ami nem baj, nekiink erre kéne rdallni. Es a tdmogatési
Oszténzésnek és mindennek erre kéne raallni, hogy egyrészt vallaljunk
ilyen tranzit szerepet: aki jo képességl, de valami miatt a
munkaerépiacon nem tud megmaradni, azt készitsiik foél, masrészt, a
tartésan foglalkoztatottak, a nagyon sulyosan egészségkarosodott
emberek, meg a sulyosan fogyatékos emberek legyenek nalunk, és nekiink
erre kéne felkésziilni. Szerintem ez nem baj. Tehat én azt mondom
mindig, hogy nem akkor dolgozunk jol egyébként, ha egyszerre sok
embert foglalkoztatunk, hanem ugy foglalkoztatunk sok embert, hogy
sokan keresztiilmennek rajtunk... Es atalakulunk és dtmegyiink egy ilyen
szocialis foglalkoztatdba.” (akkreditalt foglalkoztatd vezet6je)

1.5.2 Mit jelent akkreditalt foglalkoztatasban dolgozni a célcsoport tagjai szamara?

Az akkreditalt szervezetekben vald foglalkoztatds a megvaltozott munkaképességli
emberek szadmara szamos elénnyel jar, elsGsorban a ,védett” helyzet miatt. Emellett
azonban ismertetnink kell azokat a kézzel foghaté hatranyokat is, amelyek ugyanebben
a szituacioban felmerlilnek, és befolyast gyakorolnak a késGbb, nyilt munkaer6-piaci
munkavallalds (tranzitdlds) szempontjabdl. Az elényok és hatranyok ismertetését
kovetben kell beszélnink — ezekhez szorosan kapcsoldédva - azokrdl az érdekeltségekrdl
és ellenérdekeltségekrél, motivacidkrél, amelyek a tranzitadldshoz kapcsolédnak az
akkreditalt szervezetben dolgozé munkavallalok szamara.

Az akkreditalt foglalkoztatas el6nyei — mitél ,,védett” a foglalkoztatas?

A megvaltozott munkaképességli emberek szamara szamos elénnyel, konnyebbséggel jar
az akkreditalt szervezetnél vald foglalkoztatds, amelyek jo része a specidlis feltételekkel
torténd ,szegregalt” helyzet sajatossagabol adddik. Ezek az elényok teszik ,védett
foglalkoztatdssa” az akkreditalt szervezetekben valé munkavallalast.

o Képességekhez mért teljesitményelvaras: csak azért, mert a dolgozd
teljesitOképessége nem éri el azt, mint ami a hasonld munkakoérben dolgozd ép
embertdl elvarhatd, nem érik retorzibk a munkahelyen, ahogyan abban az esetben
sem, ha egészségi allapotanak romlasaval a teljesitménye is cs6kken, esetleg hibat
kovet el.

+A dolgozdéknak a tulnyomd része az megvaltozott munkaképességli, és
tébben dolgoznak megvaltozott munkaképességliek egy helyen, mint nem
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megvaltozott ~munkaképességliek nagyon egyszerlien; és ennek
megfelel6en tevékenykednek, tehat az o] teljesitményiik
figyelembevételével toérténik a tevékenység, és (..) annyiban van
teljesitményelvarads egy dolgozéval szemben, amennyiben az egyéni
fejlodéséhez sziikséges. Nem pedig a gazdasagi teljesitmény az
elsédleges, ekkor van védett foglalkoztatas.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatdval)

~Innen senki ki nem keril, csak ha halaleset torténik, egészségligyi allapot
romlasa kévetkezik be, valami nagy bakit csinal, vagy nyugdijazzak.”
(Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

Nem jellemz6 a tuldéra: az akkreditalt szervezetekben dolgozék napi munkaideje
rendszerint valéban annyi, amennyi a munkaszerzédésikben régzitésre kertlt; nincs
tuléra, illetve hétvégi munka (a gyakori és szigoru ellen6rzések is erre motivaljak a
munkaaddkat).

Pihenoidok: az eldirt pihenbidoket, amelyre a munkavallaldoknak feltétlenll sziiksége
van, az akkreditalt foglalkoztaték jellemzden betartjdk, ez nagyban javitja a
munkahelyi komfortérzetet.

A munkaidé moédositasa indokolt esetben: el6fordul olyan munkaltatd, aki
lehetGvé teszi, hogy a napi munkaidét tobb részletben, tobb éras sziinetekkel végezze
a munkavallalo, ha csak Ugy tudja. Emellett tobben emlitették, hogy a munkaltatok
jellemzden elfogadjak, ha orvosi kezelés okan vagy egyéb (elfogadhatd) okbdl késbébb
ér be a munkakezdésre a munkavallalé vagy esetleg megszakitja munkavégzését.

Akadalymentesitett munkahely, munkakoriilmények: a munkahelyre vald
bejutds, a munkahely bels6 tere, illetve a munkavégzés koérilményei jellemzden
akadalymentesitettek az ott dolgozdk szamara. Altaldban nem beszélhetiink teljes
korG akadalymentesitettségrél, de az alkalmazottak szamdara a szlkséges
korilmeények jellemz6en biztositottak.

Elfogadas, tolerancia a munkaltato részérol: az alkalmazottak iranyaba altalaban
nem jellemz6 olyan megklilonboztetés, amely a megvaltozott munkaképesség, illetve
barmilyen fogyatékossag okan van; a munkavallalok személyéhez és munkajahoz
valo hozzaallast rendszerint az elfogadas és a tolerancia jellemzi.

»~...meg halasak vagyunk egy szinten a munkaltaténak, amit nem kell nekik
tudni, mert ha belegondolunk, hiaba vagyok 39 éves, a koromtdl még aktiv
életet kellene éljek, de az egészségkarosodasom miatt nem. Na, most
hogy ha ez a munkaltaté engem nem alkalmaz, nagyon-nagyon csekély az
esély, hogy barhova is elmehetnék. Letagadhatom én a betegségemet
atmenetileg, de egy id6 utan ugyis el6jéon. Emelni nem tudok, néha nem
tudok felkelni reggel, tehat ez is valtozé az egészségi allapotom. Vannak
szakaszok, amikor nagyon jol viselem, és vannak szakaszok, amikor
reggelente nem tudok felkelni. (..) és a munkaltaté valahol ezt mindig
tolerdlja elég jol. Es ezért is jo itt.” (Forrds: Interji megvaltozott
munkaképességl emberekkel)

Segitdo szolgaltatasok rendelkezésre allasa: ahogyan a helyzetfeltaras késébbi
fejezetben ismertetjik, természetesen nem minden akkreditalt foglalkoztaté esetében

26



7K

azonos szinvonalon és elérhetGséggel, de (legalabbis elviekben) a foglalkoztatottak
rendelkezésére all szamos segitd szolgaltatas, amelyet szlikségleteiknek megfeleléen
vehetnek igénybe. A gyakorlatban azonban jo néhany szervezet esetében minddssze
~S€git0 beszélgetés” érhetd el szamukra.

~Van, akinek ez az egyetlen kézeg, ahol meg tudja osztani a problémait,
nagyon fontos része a munkanknak.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval, akinek sajat human szolgaltatasa is van)

e A munkatarsak mint sorstarsak (konnyebb beilleszkedés, esetleg motivalo
erd): mivel (majdnem) minden mas munkavallalé, a ,kollégak” is megvaltozott
munkaképességli emberek, igy az ezzel jard sajatos (pl. egészségligyi) igények,
tulajdonsagok jellemz6en nem okoznak senki szamara meglepetést, megrokonyoddést,
nem valtanak ki csodalkozast és nem okoznak megklilonboztetést. A megvaltozott
munkaképességli emberek itt ,atlagosnak, normalisnak” érzik magukat, igy
kdénnyebben be is illeszkednek a munkahelyi k6zésségbe. (Beilleszkedési problémardl
olyan alkalmazott szamolt be, aki ezt megel6zden évtizedekig mas formaban, példaul
6-7 f6s csoportban vagy egyedil dolgozott.)

,Hat mindannyian aktivak, fbleg azokra a fiatalokra gondolok, akik
eredendében fogyatékosok, 6k ebben a védett kézegben nagyon jol tudnak
dolgozni, és ez nagyon fontos az Onértékelésiik és Onbecslilésiik
szempontjabdl. A tébbieknél, akiknél esetleg késébb allapitottak meg a
munkaképesség csbkkenést, szerintem az nagyon sokat tud segiteni, hogy
olyan tevékenységet végeznek, ami a masik emberen is segit. Tehat ez igy
szerintem nagyon fontos, meg hogy itt, ez a szellemiség nagyon ragadds,
annak ellenére, hogy valakinek van valamilyen problémaja, igyekszik a
legteljesebben teljes életet élni, és a meglévé képességeit hasznalni, ez
szerintem, ami nagyon jol tud miikédni, érvényesiilni.” (Forras: Interju
akkreditalt foglalkoztatéval, akinek sajat human szolgaltatasa is van)

~Mert mint rehabosok, nagyon meg tudjuk érteni a mdasik problémajat.
Teljesen mar tiinetei, problémai vannak, de valahol atérezziik egymasét.
Akar toldkocsis, vagy mozgassériilt barmilyen, de mindegyikénknek
megvan a sajatja, és ezért jobban atérezziik a masik tehetetlenségét.”
(Forras: Interju megvaltozott munkaképességl emberekkel)

o Adottsagoknak megfelel6 munkakor ellatasa: korantsem minden akkreditalt
foglalkoztatd esetében, de a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatékhoz képest joval
gyakrabban fordul el6, hogy az adott munkavallaléhoz keresik a megfelel6
munkakort, figyelembe véve az akadalyozottsagat, személyes jellemzdit,
munkabirasat; probaljak megtalalni a szamara legmegfelelébb munkat.

,Ugy vannak meghatérozva a feladatok, hogy az igazodjon a megvéaltozott
munkaképességhez. Ha valakinek tényleg nagyon sulyos problémai,
betegségei vannak, akkor is tudjunk neki taldlni olyan részfolyamatot,
amelyben jol érzi magat.” (Forras: Interju akkreditdlt foglalkoztatéval)

~Tulajdonképpen nincsen személyre szabott foglalkoztatas a masik (nyilt
munkaer6-piaci) cégeknél. Mert ha azt mondom, hogy nem tudom azt a
munkat elvégezni, ellatni, akkor az nem tetszik neki. De itt példaul ... is,
mivel ugye a keze ekcémés és nem adhatok neki ragasztés munkat. O
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csak hoz, pakol, dobozolnak, vagy olyan munkat kap, amit el tud latni.”
(Forras: Interju megvaltozott munkaképességl emberekkel)

¢ Rendszert, napirendet visz a munkavallaldok életébe. A kordabban nem dolgozé,
jellemzéen otthon él6 munkavallaloknak az akkreditalt szervezetnél vald
kiszamithatd, allandé ritmusban zajlé napi munkavégzés olyan rendszert visz az
életébe, amelyet régota hianyoltak; gyakran latvanyosan javul az emberek
életmindsége.

o Hasznosnak érzik magukat. A munkavégzés, értékteremtés hasznossag-tudatot ad
az embereknek; ennek jelentés szerepe van a depresszié kialakuldasanak
megel6zésében is.

~Legyiink Oszinték, amig ezt a 4 6ras munkat el tudom latni, az addig
nekem is jo, tehat most én sokkal jobban érzem magam akkor, ha tudom
azt, hogy igenis van egy hely, ahol elvégzem a kis dolgomat, és arra a
dologra sziikség van, mint az, hogy most kényszerb6l nem tudtam
dolgozni sokdig, és csak voltam, és jartam az orvosokhoz, és azt mondtam
ennek mi értelme? Akkor mar inkabb csinalom ezt. Emberek kézott
vagyok, van haszna annak, amit csindlok.” (Forras: Interju megvaltozott
munkaképességl emberekkel)

e Alkalmazkoddoképesség fejlédése. Az akkreditdlt szervezetben dolgozé
megvaltozott munkaképességli emberek egy része korabban nem dolgozott, illetve
szinte egyaltaldan nem jart kozosségbe, igy a tarsasagban valdé rugalmassaga,
emberekhez valé alkalmazkodd képessége megkopott. Ezeken a munkahelyeken Gjra
tanulhato az alkalmazkodas, tolerdansabb kézegben, szlikség esetén segitséggel.

Mindezen (sokszor pillanatnyi) elényok miatt az akkreditalt szervezetben dolgozé
megvaltozott munkaképességii emberek tobbségében kifejezetten szeretik a
munkahelyiiket, biztonsagérzetet nyajt szamukra ez a fajta foglalkoztatottsag, és
nem kivannak ezen a helyzeten valtoztatni. Nagyon kicsi azoknak az aranya, akik
keresik azt az utat, amely alternativaja az akkreditalt foglalkoztatasnak, akik motivaltak
a nyilt munkaerdé-piaci munkavallalasra.

~Minimum haromféle hozzaallas van: az egyik, aki teljesen el van
keseredve, 6 azt mondja, hogy 6 mar ennél jobb helyzetbe nem fog
keriilni. A masik, aki azt mondja, hogy ez neki nagyon jo, a harmadik meg
az, és Oroluk a legfontosabb beszélni, akik azért keresnek megoldasokat.
Hat hogy milyen sikerrel, az egy masik kérdés. Ja, meg a negyedik, aki
mindennel elégedetien, de az minden(tt van.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval)

Az akkreditalt foglalkoztatds hatranyai, nehézségei

Elényei mellett ismertetnink kell azokat a hatraltatd tényezdoket is, amelyet az
akkreditdlt foglalkoztatéondl valé munkavallalds okoz a megvaltozott munkaképességli
emberek életében. Ezek a hatranyok, problémdk sok esetben sajnos a pillanatnyi
elényként megélt szituacidokbdl, sajatossagokbdl adddnak.

e A megszerzett tudas, tapasztalat nem piacképes. Az akkreditalt
foglalkoztatéknal a célcsoport tagjai gyakran olyan munkafolyamatokat tanulnak be,
amelyhez kapcsoldédd képesség, készség, tudas egyadltalan nem piacképes; a nyilt
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munkaer6-piacon nem tudnak érvényesilni a dolgozdk az akkreditalt szervezetnél
megszerzett tudassal. Ennek egyik legfontosabb oka, hogy sok esetben a hasonld
profild nyilt munkaer6-piaci foglalkoztatok ugyanazon munkafolyamatra gépi erot
alkalmaznak. Tovabb neheziti a helyzetet, hogy gyakran egyféle munkafolyamatot
végeznek tdbb éven keresztiil, ami szintén nem fejleszti — a nyilt munkaerd-piacon
elvart — gyors tanulas, alkalmazkodas, rugalmassag képességét.

+A masik nagy dolog az, hogy egy cég - most beszéljliink a nyomdardl,
mert arrdl tudunk beszélni - nem biztos, hogy van ra annyi igénye a
nyomdanak, mert ugye a legtébb nyomda gépesitve van, hogy ezt a kézi
munkat, van annyi embere, hogy meg tudja csinalni. Mert az a legnagyobb
dolog, hogy itt rengeteg kézi munka van.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval)

4 /4

~Hospitalizacié”. A megvaltozott munkaképességli emberek - ha bejutottak -
rendszerint hosszU évekig dolgoznak akkreditalt foglalkoztatonal, az elérheto
szolgaltatasok, a munkaltatotdl kapott rugalmassag és tirelem stabil biztonsagérzetet
szll, amelyre hosszu tavon ,berendezkedve” a munkavallalok nem tudnak - és nem
is akarnak - tovabb Iépni.

,En nagyon ldtom az ellenérdekeltséget. Most tudja zsarolni a munkaltatét,
hogy utanam tamogatast kapsz, velem banjal ugy, hogy milyen beteg
vagyok, milyen hatranyos helyzetli vagyok. Mihelyt elkeriilne egy olyan
céghez, ahol nincs tamogatds, ez a védett helyzete megsziinne, és
onnantdél neki ez abszolut nem érdeke, hogy kikertilién egy ilyen helyrél.”
(Forras: Fékuszcsoport akkreditalt foglalkoztatékkal)

~TO0bbek kézt az az oka szerintem, hogy adott esetben a védett
szervezeteknél dolgoznak olyan megvaltozott munkaképességliek s,
akiket mostansag mar tranzitdlanddéva minésitettek, de adott esetben mar
husz, harminc évig, lehet, hogy kevesebb, lehet, hogy tébb, egy fix, egy
megszokott, nem tulontul hajtés kérnyezetben tevékenykedtek, éltek, és
ha ebbdl kikeriilnek, nekik ott abban a pillanatban van véglk. A
megszokottdl eltérd. Es, hat vagy meg tudja szokni, vagy nem. Ebben van
neklink, mondjuk, nagy szerepiink. De nem tudjuk, hogy ez mennyire
mikédhet, vagy mennyire fog mikédni.” (Forrds: Interju nonprofit
szolgaltatd szervezettel)

LItt nem azokkal lesz gond, aki fiatal, meg aki el6tte is esetleg nyilt
munkaeré-piacon dolgozott, hanem itt azokkal lesz gond, akik
megszoktak, hogy ebben a kbérnyezetben vannak.” (Forras: Interju
nonprofit szolgaltato szervezettel)

A hosszu ideig tartéo beutazas problémaja. Sok vidéki dolgozénak (a napi, tébb
orat igénybe vevl bejards miatt) nem éri meg elmenni akkreditalt foglalkoztatohoz
sem dolgozni. Korabban a munkaid6-keret volt erre megoldas, de azt mara
megszlntették.

~Gondolj bele, vannak olyan tertliletek, féleg kistelepiiléseken, ahol olyan
munkakat tudunk biztositani, hogy 4-5-6 éraban dolgozzanak, nem kell
tébbet dolgozniuk, és raadasul olyan rossz a kézlekedés, hogy naponta
egy orat kell utazniuk, hogy bejussanak a munkahelyiikre, és akkor
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naponta utaznak 2 orat, ott dolgoznak mondjuk 4 orat, megtiltottak a
munkaidé-keretet, ugye az Uj jogszabalyban, merthogy korabban meg
tudtuk azt oldani, hogy munkaid6-keretben dolgoztak, amit nagyon
szerettek a dolgozok, mert akkor azt mondtuk, hogy nem kell bejarni
minden nap, hanem akkor hetente 2 vagy 3 napot jéjjenek be, és akkor
dolgoztak 6-7-8 drat, attdl fiigg. ... Sokan jarnak allando kezelésekre -
dializis vagy ilyesmi — és akkor be tudtak osztani, tehat ez ték jo volt
mindenkinek. Sokan azt mondjak, hogy nem fognak utazgatni.

En is azt csindlném, hogy megkapom a 25 ezer forintot, f6leg ott, ahol
Somogy megyében, Baranyaban, ahol malna, eper, mi a francnak jarjak
be, mikor utalom az egészet, akkor inkabb otthon dolgozok, vagy
elmegyek napszamba dolgozni barhova, és megvan az ellatasom, és bizom
abban, hogy nem jelentenek fel, hogy feketén dolgozok. Erre fel lehet
épiteni egy életmddot.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

~Ha reggel 6-ra kell bejénni példaul ...-ra, vidékrél neki el kell indulni 4-
kor, fél 5-kor, hogy 4 orat dolgozzon... Ez egy Oridsi visszatarté erd.”
(Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

e Félelem az ellatas elvesztésétol, felmondas. Az akkreditalt szervezeteknél
megjelend fluktuacid, illetve a felmondasok oka majdnem minden esetben az ellatas
elvesztésétdl vald félelemhez kotédik. Egyrészt megjelenik a komplex felllvizsgalat
el6tti felmondds, mert attél tartanak az emberek, hogy ha munkaviszonyuk van,
akkor automatikusan tranzitdlhatdova nyilvanitjdk Oket. Masrészt a rendszer
atalakitdsat kovetéen nagy a tdjékozatlansag, és a biztonsagkeresés nevében inkabb
nem veszélyeztetik a biztos ellatasukat az emberek.

~Elmennek fellilvizsgalatra, leszamolnak, hogy, majd ha megkérdezik, van-
e munkaviszony, mondhassék, hogy nincs... Ugy gondoljdk, hogy akkor
valdszinlileg kiméletesebbek lesznek veliik.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval)

»...azért, mert megbolydult az ellatas... A legtobb a rendszer atalakitas
miatt 1ép ki. Es nem tudjuk meggydzni a dolgozékat, hidba mondjuk nekik,
hogy 4 éraban nyugodtan dolgozzon, mert az ellatasa meg fog maradni,
majd vissza fogja kapni, csak fel van fiiggesztve, nem hiszik el.” (Forras:
Interju akkreditalt foglalkoztatoval)

o ,Elkényelmesedés”. A mar bemutatdsra kerllt biztonsagérzet bizonyos emberek
esetében elkényelmesedést, a teljesitmény akaratlagos visszafogasat valtja ki, illetve
tapasztalat az is, hogy a teljesitménybérrél d6rabérre vald atallds utan jelentGsen
csOkkent a termelés.

Akkreditalt szervezetben fizetett alacsony munkabérek. Az Uj komplex
felllvizsgalatot kdvetden nagyon sok ember elvesziti a korabbi ellatasat, és amit az
akkreditalt foglalkoztaténal kap, az (ellatds hidanyaban) kevés a megélhetéshez.
Ugyanakkor az akkreditalt foglalkoztatasban valo részvétel mellett — interjlualanyaink
tapasztalatai szerint - kicsi az esélye a masodallasban vald elhelyezkedésnek, illetve
a feketepiacon sem foglalkoztatjak 6ket.
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¢ Tartosan foglalkoztathato és tranzitalandé alkalmazottak kozotti fesziiltség.
A beilleszkedés konnylisége és a hasonld problémakkal kizddé munkatarsaknak
koszonhetd diszkriminacio-mentesség mellett jelen van egy esetenként komoly
feszliltségeket okozd helyzet: a tartdésan foglalkoztathatd és a tranzitdlandd
mindsitést kapott személyek kozotti ellentét, melyek okaként a tdmogatds és a
munkaidé kerllt emlitésre. A tranzitdlandé személyek csak napi négy orat
dolgozhatnak (ellatasvesztés nélkil), addig a tartésan foglalkoztathatd személyek
tobbet, és 6k tobb tdmogatast is kapnak; a besorolas bizonytalansaga, az allapotok
kilonbozoségének kovethetetlensége miatt ez komoly fesziltségforras a két csoport
kozott.

e Tamogatott foglakoztatasban és tamogatas nélkiil alkalmazott
munkavallalok kozotti fesziiltség. Azokban a szervezetekben, ahol egészséges
(tdmogatas nélkll foglalkoztatott) és tamogatassal foglalkoztatott emberek is
dolgoznak, egy azonos munkafolyamatban, ott a teljesitmény kilénbsége
feszlltségforras.

~A megvaltozott munkavallalok nagy részének egy ilyen felfogasa, hogy
nem kell annyira tulhajtsa magat, mert egyrészt megvaltozott
munkaképességii, masrészt ugyis kap utana a munkaltatd pénz. Ez néha
egy kis fesziiltségre szokott adni okot az egészségesek és a
megvaltozottak kézétt.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatoval)

I1.5.3 A megvaéltozott munkaképességli, akkreditalt foglalkoztaténal dolgozé emberek
érdekeltsége és ellenérdekeltsége a nyilt munkaerépiacra vald kilépéshez kapcsoléddan

Az akkreditdlt foglalkoztaténal valé munkavallaldas el6nyeinek és hatranyainak
bemutatdsa alatt szlikségszerlen rogzitésre kerllt mar, hogy jellemzéen ragaszkodnak
ehhez a tipusu foglalkoztatashoz, és kifejezetten ellenmotivaltak az alkalmazottak
- illetve d6nt6 tobbségik - arra, hogy kilépjenek a ,védett” foglalkoztatasbdl, és a nyilt
munkaeroé-piacon vallaljanak munkat.

e Félelem a nyilt munkaer6-piaci munkavallalastél. Az a szadmos sajatossag,
koralmény (akadalymentesség, tiurelem, segité szolgaltatasok stb.), amely el6nyként
jelenik meg a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatdsaban az
akkreditalt szervezetek esetében, olyan munkavégzési kozeghez szoktatja az
alkalmazottakat, amely a nyilt munkaer6-piacon gyakorlatilag nem l|étezik. Ezzel a
megvaltozott munkaképességl emberek is tisztdban vannak, és sok esetben ez
odavezet, hogy Ugy gondoljak: nem is tudnanak mas (,zordabb”) korilmények kozott
dolgozni, kizardolag csak akkreditdlt szervezetben tudjak elképzelni a
munkavallalasukat, a mar emlitett elény6k megléte mellett. Egyértelmlen ugy
gondoljak, hogy nem felelnének meg a nyilt munkaerd-piaci elvarasoknak és
kovetelményeknek.

LAz volt a jellemz6, hogy egy fél éves toborzas alatt egy ember
jelentkezett, hogy 6 ezt véllalja, hogy tanul és elmegy mashova dolgozni.
Volt 3 tanacsadd, 3 mentor és mondtak, hogy ez milyen jo lesz nekik,
képzés, képzési tamogatast kapnak végig, ameddig ott részt vesz.
Mindegyik mondta, hogy de & neki nagyon jo itt. ... De hat most példaul az
idén 6 hénap alatt nem volt 2 ember, akit el tudjunk oda (nyilt munkaer6-
piaci foglalkoztatéhoz) helyezni, mert 6 harmincasaval szeretné felvenni a
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megvaltozott munkaképességlieket, de 6k nem szeretnének oda menni.
Nem érdekli, hogy mi lesz 3 év mulva, 6 azt tudja, hogy most van
munkahelye, most van fizetése, és abban nem nagyon gondolkodik, hogy
3 év mulva. Az olyan belathatatlan id6.” (Forras: Fokuszcsoport akkreditalt
foglalkoztatdkkal)

~Nem tudom, mihez kezdenék, ha kikerlilnék az utcara.” (Forras: Interju
megvaltozott munkaképességli emberekkel)

~Egy-két évet eltolt egy munkahelyen, megszokja a kollektivat, megszokja
az adott feladatot, és hat nem szivesen megy a nyilt munkaer6-piacra.
Erthet8, hisz ez egy beteg ember és, ha valahol befogadtédk, elfogadtak,
ott, kérem szépen, el tudja a munkajat is latni.. Es akkor egy nagy
bizonytalansag, hogy majd kinn, Gugymond a nyilt munkaeré-piacon mi
lesz.” (Forras: Interju nonprofit szolgaltaté szervezettel)

~Ha az alapitvanytdl valami oknal fogva mennem kell, vagy megsziinik,
vagy barmi térténik, 100 szazalékosan el vagyok kényvelve, hogy nekem
soha az életben nem lesz munkahelyem. Tehat ez az egyetlen egy
életforrasunk, ami itt van, és ha ez megsziinik, nekiink annyi. Mert nem
lesz még egy ilyen munkahely, ami ennyire toleralja.” (Forras: Interju
megvaltozott munkaképességli emberekkel)

e Demografiai és csaladi jellemz6k miatt motivalhatatlansag a tranzitalasra.
Nagyon kevés az olyan munkavallald, akit lehet motivalni a tranzitalasra, amennyiben
50 éves elmult és egyedil él. Nagyon sok ilyen tipusu, tranzitdlandé mindsitést kapott
munkavallalérél szamolnak be az akkreditalt foglalkoztatdk.

+Az Otvenegynéhany éves, raadasul egyediil él, elvalt, 6zvegy, azokat
mivel motivalom? Neki az a Iényeg, hogy meglegyen az ellatasa, meg a jo
védett munkahelye, és igy kibekkelje az &6regségi nyugdijig. Ez egy
normalis életstratégia szerintem ebben a kérben....Van, mondjuk 20
emberbdl 2, akinek tudok valamit mondani, a tébbit nem fogja érdekelni.”
(Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatdval)

o Onbizalomhiany, betegségtudat és tehetetlenség tudat. A munkavallalok egy
része olyan belsg, lelki problémakkal klizd, amelyek gyakran az 6énbizalomhidanybdl és
betegségtudatbol alakulnak tehetetlenséggé.

+A bels6 okokrél meg Odrakig tudnék beszélni, mentalis felkésziiltség
hianya, a megbélyegzettségb6l adoédd oOnbizalomhiany, a betegségbdl
adodd, a betegségtudatnak a nem megfelelé kezelése, hogy 6 mennyire
hiszi magat, ezek mind a bels6 tényezlk.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatdval, akinek sajat human szolgaltatdsa is van)

¢ Hitetlenség, haritas, a jogszabaly modositasaba vetett hit. Az akkreditalt
foglalkoztatok rendszerint®! érthetden ismertetik a ,tranzitdlandé” mindsitést kapott
munkavallaldikkal, hogy bizonyos id6 elteltével nem jar utanuk majd tobb tdmogatas,
és nem tudjak majd Oket tovabb foglalkoztatni az akkreditalt szervezeten belll,

31 Erre vonatkozdan egy esetben ellenpéldaval is taldlkozunk: az egyik nagyobb foglalkoztaté kifejezetten nem
térekedett arra, hogy a tranzitalasrol érdemben beszéljen munkavallaldival, épp az ott dolgozdk félelme miatt,
a tdmeges paniktol tartva.
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helyette a nyilt munkaerdpiacon kellene tovabb dolgozniuk. A foglalkozatdk altalanos
tapasztalata, hogy a dolgozdk abban biznak, hogy a jogszabalyokat majd
megvaltoztatjak, és lehetbség lesz arra, hogy tovabb maradjanak; érdemben nem is
foglalkoznak a nyilt munkaerd-piaci munkavallalds lehetOségével. Gyakori jelenség,
hogy magat az akkreditalt szervezetet okoljak azért, mert meghatarozott id6 mulva
JKiteszi” majd O6ket. Ezzel egyltt azoktdl varjak a megoldast arra, hogy
maradhassanak, azokat teszik felelGssé ezért. El6fordul az is, hogy minden ellenkezd
informaciényujtas ellenére biztosak abban, hogy az akkreditalt foglalkoztaténal valo
munkavallaldas az ellatas része, ,alanyi jogon jar”. Ugyancsak megjelenik néhany
munkavallalé esetében, hogy a hosszd tava kodzoés malt, munkaviszony miatt
megalapozottnak gondoljak, hogy természetesen tamogatas nélkll is tovabb
foglalkoztatjak majd (erre vonatkozdan kapott igéret nélkul).

~Biztos vagyok benne, hogy nem raknak ki innen minket, ha csak nem
térténik valami katasztrofalis meteorzapor vagy valami.” (Forras: Interju
megvaltozott munkaképességli emberekkel)

¢ Jogszabalyok, rendszer atlatasara valo képtelenség. Sajnos el6fordul az is,
hogy a tobb iranyd, tlrelmes és alapos tajékoztatas utan sem értik meg egészen a
tényeket, gyakran a munkapréba intézményével keveredik Ossze a tranzitalas
fogalma.

~Elmondta a fénékasszony, hogy ha lejar az az idG6szak, amikor a
tamogatas jar utanam, ez a rendszer kikiildhet mas céghez, hogy ott
bizonyos munkat elvégzek két-harom hdénapban, amit 6k felajanlanak, és
ha nekik megfelel és nekem is megfelel, akkor maradhatok a
munkakérben, illetve nem tudom ez a rendszer akkor onnantdl
Ujraszamolja ezt a 3-4 évet nekik, vagy hogy van, tudtommal valami
ilyesmit takar ez a dolog.” (Forras: Interju megvaltozott munkaképességi
emberekkel)

¢ Nincs magasabb bérezési lehetéség a nyilt munkaeré-piacon. Azon
térségekben, ahol gazdasagilag jobb a helyzet és lehet6ség lenne nyilt munkaer6-
piaci munkavallaldsra, az egyik legnagyobb visszatartd erd, hogy az akkreditalt
foglalkoztatassal ellentétben nagyobb terheléssel, kevesebb tamogatassal, nem
feltétlendl idedlis kornyezetben kell dolgozni - ugyanolyan bérezésért.

Az akkreditalt foglalkoztatonal dolgozd megvaltozott munkaképességl emberek tehat
felmérték a nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatas kihivasait és koriilményeit,
szivesen élnek a ,védett” foglalkoztatas lehetéségével, biztonsdgban érzik
magukat az akkreditalt szervezeteknél. Mindennek eredményeképp - nagyon kevés
kivételt6l eltekintve - egyaltalan nem motivaltak a nyilt munkaeré-piaci
elhelyezkedésre, ha lehetséges, nem vesznek rdla tudomast, és 6szintén biznak abban,
hogy jogszabalyvaltozadsok lehetévé teszik, hogy megmaradjanak az akkreditalt
foglalkoztatas keretén beldl.

Az akkreditalt szervezetben, illetve egy nyilt munkaer6-piaci munkaltatonal vald
munkavallalds minden érintett szereplé véleménye szerint valéban rendkivil kalénb6z6,
igy az akkreditalt szervezetben valé foglalkoztatas 6nmagaban valéoban nem
készit fel a késobbi piaci viszonyokra, az azokhoz valé alkalmazkodasra, a
sikeres munkavallalasra, és nem motival a kilépésre sem.
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II. Akkreditalt foglalkoztatok

I1.1 Az akkreditalt foglalkoztaték bemutatasa

Jelenleg 326 olyan szervezet van, amely megvaltozott munkaképességli emberek
akkreditalt foglalkoztatasat végzi, 6k a 2013. évi tdmogatott foglalkoztatdsara Kiirt
palydzat nyertesei®’. Az aldbbiakban bemutatdsra keriil a szervezetek foldrajzi
elhelyezkedése (Magyarorszag lefedettsége), legfontosabb (adatszer(i) szervezeti
jellemzdik, foglalkoztatasi kapacitasuk és végzett tevékenységeik. Informacidinkat a
nyerteslistan kivil a 2013. junius 28-ig kiadott akkreditacids tanusitvanyokbdl, illetve a
szervezetek korében késziilt kérdbives felmérésbdl nyertik.

Magyarorszag akkreditalt szervezetekkel vald ellatottsaga, a terileti lefedettség
vizsgalatakor fontosnak tartottuk a telephelyek alapjan torténd elemzést, hiszen sok
esetben a székhelyen kivil szamos egyéb telepilésen is rendelkeznek a foglalkoztatok -
elhelyezkedési lehet6séget nyujtd — telephellyel.

A 2013-as tamogatasi idészakra vonatkozé tamogatott foglalkoztatasra Kkiirt
palyazatban nyertes 326 szervezetnek oOsszesen 997 székhelye, telephelye,
fioktelepe (tovabbiakban telephely) van Magyarorszagon, ahol megvaltozott
munkaképességli embereket foglalkoztatnak®®. Az adatok alapjan a legtobb telephely
(10,6%, 106 db) Jasz-Nagykun-Szolnok megyében taldlhaté. Tovabbi, jelentds
szamu telephely taldlhaté Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (10,1%, 101 db),
illetve Budapesten (9,7%, 97 db). A legalacsonyabb szamban Gy6r-Moson-Sopron
megyében (1,4%, 14 db), Zala megyében (1,5%, 15 db) és Fejér megyében (1,7%,
17 db) vannak telephelyek. Az alabbi tablazat szemlélteti a telephelyek darabszamanak
megoszlasat az egyes megyék kozott.

Megvizsgaltuk az egyes megyék belsé lefedettségét is, az akkreditalt foglalkoztatasra
lehetoséget ado telephelyek megyén beliili koncentraléodasat, ennek alapjan tobb
csoportba tudjuk sorolni a megyéket>*:

A megyék egy része esetében a telephelyek a megyeszékhelyen koncentralédnak,
nincs mas olyan teleplilés, ahol (a megye belsé ardnyait tekintve) nagyobb szamu
telephely lenne:

e Somogy megyében koncentraldodnak leginkdbb egy helyre a telephelyek, a 31 db
telephely tébb mint fele (17 db) Kaposvaron taladlhatd. Tovabbi 9 teleplilésen van még
1 vagy 2 db telephely.

32 Forrds: NRSZH, http://nrszh.kormany.hu/a-megvaltozott-munkakepessegu-munkavallalok-rehabilitacios-

foglalkoztatatasanak-koltsegvetesi-tamogatasara

33 Elemzésiinkben a telephelyek telepiilésenkénti darabszamara tudtunk koncentrdlni, a telephelyek
foglalkoztatasi kapacitasardl nem allt rendelkezésiinkre adat. Ennek megfeleléen az akkreditalt foglalkoztatok
jelenléte csak az els |épcsbje a terileti lefedettség vizsgalatanak; javasoljuk olyan tovabbi elemzés készitését,
amely a foglalkoztatasi kapacitdsokat is figyelembe veszi. E vizsgdlat eredményeinek 0Osszevetése a
megvaltozott munkaképességl emberek terlleti megoszlasaval rendkivil informativ lehet a rendszer minden
szereplGje szamara.

% Ez feltételezhetéen (a kozeljovében tesztelendd feltételezés!) nem fliggetlen a megyék telepiiléshalozatinak
jellegétdl, jellemzoitdl, a telepiilések kozotti kapcsolodasoktol, viszonyrendszerektdl. Mégis ugy véljiik, hogy az
elhelyezkedés 6nmagaban is fontos kiindul6 jellemzoje a tervezett 0j miikodési rendszernek.
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12. tablazat Akkreditalt foglalkoztatok telephelyeinek szama megyei
eloszlasban

Megye db %
Bacs-Kiskun 39 3,9
Baranya 85 8,5
Békés 60 6,0
Borsod-Abaiij-Zemplén 78 7,8
Csongrad 33 3,3
Fejér 17 1,7
Gyor-Moson-Sopron 14 1,4
Hajda-Bihar 71 7,1
Heves 51 51
Jasz-Nagykun-Szolnok 106 10,6
Komarom-Esztergom 32 3,2
Négrad 18 1,8
Pest 63 6,3
Somogy 31 3,1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 101 10,1
Tolna 31 3,1
Vas 30 3,0
Veszprém 25 2,5
Zala 15 1,5
Budapest 97 9,7

Osszesen: 997 100,0

Forras: Sajat szerkesztés a 2013. junius 28-ig kiadott tanusitvanyok alapjan.

e Baranya megyében a 85 db telephely kozel fele (36 db) Pécsett talalhatd, a maradék
27 telepllés kozott szérddik szét, jellemzbéen 1-2 db telephely van teleplilésenként,
egy-egy esetben van 3-4-5-6 db.

e Borsod-Abauj-Zemplén megyében is a megyeszékhelyen, Miskolcon Osszpontosul a
78 db telephely harmada (27 db), emellett tovabbi 23 teleplilésen van még telephely
(12 telepuilés esetében 1 db, a tébbi teleplilés esetében 2-7 db).

e Heves megyében is igen magas a megyeszékhelyen |évl telephelyek szama, az 51 db
telephelyb6él 23 db itt (Egerben) taldlhatd, emellett 20 masik teleplilésen van
jellemz6en 1 db telephely.

e Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében sok telephely van a tébbi megyéhez képest, a
101 db telephelybél 39 db Nyiregyhazan taldlhatd, tovabbi 11 db Nagykalldban,
valamint 36 masik telepilésen jellemz6en 1-2 db, ritkan 3-4 db telephely talalhato.
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Vas megyében a 30 db telephely harmada (10 db) Szombathelyen van, mas
kiemelkedod telepilés nincs, 15 masik teleplilésen van még rendszerint 1 db telephely
(egyedll Celldomolk kalonbézik 4 db telephellyel).

Zala megyében a kevés szamu (15 db) telephelyek fele (7 db) Zalaegerszegen
talalhatd, emellett hat masik telepiilés érintett 1-2 telephellyel.

Néhany megye esetében van egy erdsen kiemelked6é telepiilés (altaldban a
megyeszékhely), amely a tobbi telepliléshez képest jéval nagyobb szamu telephellyel
rendelkezik, de emellett megjelenik még mas olyan telepiilés is, ahol ugyancsak - a
megye bels6 aranyaihoz képest — jelentds a telephelyek szama:

Hajdu-Bihar megyében 71 db telephely talalhaté 6sszesen, ebbdl 24 db Debrecenben
van, tovabbi 27 telepilésen talalhatdé még rendszerint 1-2 db telephely, két telepiilés
esetében van 6-6 db (Hajduhadhaz és Hajdudorog).

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében talalhato a legtobb telephely az orszagban, 106 db,
melybdl 26 db Szolnokon taldlhatd, de Jaszberényben (17 db) és Tiszaflireden (14
db) is szamottevd az akkreditalt foglalkoztatdéi telephelyek szama. 25 db tovabbi
teleplilésen van még telephely, rendszerint 2 vagy 3 db.

Komarom-Esztergom megye 32 telephelyébdl 11 db Esztergomban talalhatd, mig a
megyeszékhelyen, Tatabanyan 5 db, ahogyan Tatan is 5 db. Tovabbi 5 telepiilésen
van még 2-3 db telephely.

Csongrad megyében 33 telephely taldlhaté, melynek koézel harmada (10 db)
Szegeden van; emellett harom teleplilés esetében van 4-5 db telephely, tovabbi 8
esetében 1-2 db.

Tolna megye 31 db telephelyébdl 9 db van Szekszardon, 5 db Dombdvaron és 4 db
Bonyhadon, valamint 9 masik telepilésen 1-2 db telephely talalhaté.

Harom megye esetében nem egy, hanem tobb kiemelkedo telepiilést lehet talalni,
akik a tobbi telepliléshez képest jelentésebb szamu telephellyel birnak:

Békés megyében oOsszesen 60 db telephelybdl harom nagyobb varosban
koncentralédik tobb (Békésen 9 db, Szarvason 8 db, Gyulan 8 db), rajtuk kivil még
16 masik teleplilés rendelkezik rendszerint 2-3 telephellyel.

Fejér megyében mindosszesen 17 telephely van, melybdl 4-4 db taladlhato
Székesfehérvaron és Polgardiban, emellett 8 masik telepilésen van jellemzéen 1 db
telephely.

Gy6r-Moson-Sopron megyében taldlhatdé a legkevesebb telephely, 6sszesen 14 db,
viszont ennek fele két varosra koncentralodik: Gyérben 5 db, Sopronban 3 db
taldlhaté, emellett 2 db Kapuvaron és négy masik telepllésen 1-1 db.

Taldlunk olyan megyét, ahol egyetlen telepiilés sem kiemelhetd, a telephelyek
teljesen szét vannak szérodva a teleplilések kdzott:

Bacs-Kiskun megyében 39 db telephely taldlhaté 6sszesen, Gsszesen 26 kiilonb6z6
teleplilésen helyezkednek el, jellemzéen 1 vagy 2 db telephely van mindenhol,
Kecskeméten 7 db (de ez bels6 aranyait tekintve sem kiemelked6 arany).
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e Nograd megye 18 telephelye 12 telepllésen mi(ikoédik, Salgotarjanban 4 db,
Batorterenyén 3 db, Bercelen 2 db, egyéb telepiiléseken 1-1 db.

e Pest megyében (Budapest nélkil!) a 63 db telephely szét van szérédva 43 db
teleplilés kozott jellemzéen 1 db telephellyel teleplilésenként, esetleg Budadrs
emelhet6 ki 7 db telephellyel, amely a bels6 aranyokat tekintve még nem jelentos.

e Veszprém megyében 15 telepllés kozott oszlik szét 25 db telephely, négy telepilésen
van 3-4 db telephely, egyéb helyszineken rendszerint 1 db.

A telephelyek telepiiléseinek jogallasat vizsgalva lathatd, hogy a telephelyek kézel
fele (42,5%, 424 db) varosban van, 27%-a (269 db) megyeszékhelyen vagy megyei jogu
varosban, 20,8%-a (207 db) kozségben vagy nagykdzségben és 9,7%-a (97 db)
Budapesten - vagyis csak részben illeszkedik a célcsoport elhelyezkedéséhez, amint azt
tanulmanyunk késdébbi részében bemutatjuk.

II.2 A megvaltozott munkaképességii emberek az akkreditalt foglalkoztatoknal

A Helyzetelemzés jelen fejezetének targya az akkreditalt foglalkoztatas: jelenségeit,
jellemzoit igyeksziink a foglalkoztatd és (kisebb terjedelemben, a helyzetelemzés el6z6
fejezetét némileg kiegészitve) az alkalmazottak oldalardl is elemezni. Kutatasunk alapjan
bemutatjuk, hogy a megvaltozott munkaképességli emberek hogyan keriilnek be az
akkreditalt szervezetek alkalmazottai k6zé, milyen kivalasztasi elveket érvényesitenek a
foglalkoztatdk. A tranzitalast az akkreditalt foglalkoztatok szemszOgébdl is elemezziik,
illetve kilon figyelmet forditunk az akkreditalt foglalkoztatok tranzitdlasi feladatdhoz
kapcsolddé érdekeltségeire és ellenérdekeltségeire.

I1.2.1. Bekeriilés az akkreditalt foglalkoztatohoz

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok akkreditalt foglalkoztatéhoz torténd
bekertilése kapcsan vizsgaltuk a bekerlilés (tjat, a foglalkoztatok altal érvényesitett
kivalasztadsi szempontokat és a személyes rehabilitacids terv elkészitését.

A bekertilés utjai

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok akkreditalt foglalkoztatasba valo
bekeriilésére vonatkozéan tobb kiilonb6z6 utat, modszert is megismertiink,
azonban csak néhany esetében mondhatd, hogy gyakran el6forduld jelenségrél van szé.
Az aldbbiakban el6sz6r a néhany ,tipikus”, tobbszor emlitett helyzeteket és azok egy-egy
kulcsfontossagu elemét, koérilményét mutatjuk be, utébb a ritkdbban, legfeljebb néhany
alkalommal megjelen6 moédszereket vessziik sorra.

e A megvaltozott munkaképességlii munkavallalé jelentkezik az akkreditalt
foglalkoztatonal, és kéri a felvételét. Az egyik leggyakoribb helyzet az, amikor a
megvaltozott munkaképességli ember keresi fel az akkreditdlt foglalkoztatd
képvisel6jét, és munkavallaldsra jelentkezik. Rendszerint személyes ismeretségen
keresztlil, mar az akkreditadlt foglalkoztatonal dolgozé6 rokon vagy ismeré6s
beszamol6jabdl szerzik informacidikat a felvétellket kérok.

o Sziikséges regisztraciéo az RSzSz-nél, valédi kozvetités nélkiil. Mivel 2013.
januar 1. o6ta az akkreditdlt foglalkoztatok kizarélag ugy vehetnek fel Uj
munkavallalét, ha a személy mar regisztralt az RSzSz-ben, ezért a naluk jelentkezd
személyeket elklildik oda a szikséges papirmunka elvégzése miatt. Ezt kdvetben
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lezajlik a munkaer6 felvétel folyamata, és pozitiv dontés esetén dokumentalasra kerl
a ,kozvetités”.

~Ma mar, ha valaki bejon hozzank, azt tudjuk mondani, hogy fel kell
keresni az RSzSz irodat, ha még nincs regisztralva, kérni a kézvetitését, a
koézvetité lappal visszajonni. Akkor interjuztatunk, akkor mérjiik azt meg,
hogy az adott munkaképesség csokkenéssel, adott végzettséggel, egyéb
kvalitasokkal be tudja-e télteni azt a munkakért, amire jelentkezett, vagy,
ami éppen szabad, és amibe tudunk embereket felvenni. Es akkor elindul a
dolog, tehat visszakiildjiik az RSzS5z-hez a kitbltétt lapot.” (Forras: Interju
akkreditalt foglalkoztatdval)

o ,Fejvadaszat”. Korantsem ritka eset, hogy az akkreditalt foglalkoztaté keresi az
igényeinek megfelel6 munkaer6t, céliranyosan. Ez gyakran korantsem egyszer(i
feladat. Ha taldlt ilyet a szervezet, akkor elére megegyeznek a leendd alkalmazottal a
munkavallalas feltételeir6l, ezt kovetéen kildik el az RSzSz-hez, ahol minden
szlikséges dokumentacio elkésziil; az RSzSz nem szdl bele a foglalkoztatdsrol szdlo
dontésbe. Az akkreditalt foglalkoztatok ennek a problémanak az okat elsGsorban
abban latjak, hogy az RSzSz-nek nincs megfelel6 (elegendd informaciét tartalmazo)
adatbdzisa az akkreditalt foglalkoztatdokrol, ezért nem tudnak megfelel6 munkaeroét
kildeni hozzajuk. A ,fejvadaszat” mddszere azoknal a foglalkoztatoknal jelenik meg,
akik j6 gazdasagi helyzet(i térségben mikodnek, illetve specidlis végzettséghez kotott
a munkaero igényik.

,Mind a két szervezet akkreditalt foglalkoztaté megvaltozott
munkaképességliek tekintetében, allami tamogatast kapunk ezért, és mind
a két szervezetben véllaltunk fel tranzit foglalkoztatst. Es hat az volt a
nagy probléma eddig, hogy a célcsoportba nem nagyon talaltunk olyan
embereket, akik a mi tevékenységi kériinkhéz jol illeszthetbk lettek volna.
Mi szocialis szolgaltatok vagyunk. Kerestiink volna ..., ..., ... viszonylataban
szocialis gondozdkat, szociadlis asszisztenseket és egyéb hasonlo
végzettséglieket, és nem tudott nekiink az RSZSZ ilyet kézvetiteni. De
masmilyet sem tudott.” (Forrds: Interju akkreditalt foglalkoztatéval,
akinek sajat human szolgaltatasa is van)

e ,Arukapcsolas” - A szervezet sajat képzé intézményébdl valé toborzas.
Ugyancsak specidlis, a végzettséghez kapcsolddd igénye van egy akkreditalt
foglalkoztatonak, aki ezt kénnyen megoldja, mivel sajat képz6 intézménye van
hosszl évek ota, és els6sorban onnan veszi at az embereket akkreditalt
foglalkoztatasba:

JItt érettségivel, fbiskoldval rendelkeznek a fiatalok. Es a munkakor
betoltéséhez az intézményeinkben pedig kell a végzettség. Tehat a
gyoégypedagdégus az gydgypedagdgus, a szocialis gondozdé az szocialis
gondozd. Tehat, hogy nem csak azért van ott, ilyen felkialtdjelként, hanem
elvarjuk téle nemcsak a munkavégzést, hanem a végzettséget is. Mi
szerencsés helyzetben vagyunk ezzel kapcsolatban, az esetek doénté
tobbségében kézép- vagy felséfoku végzettséggel rendelkeznek a
munkatarsaink. .. sokan az alapitvany iskoldjabdl keriilnek ki,
megszerezve azt a végzettséget” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval, akinek sajat human szolgaltatasa is van)
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e Toborzas hirdetésen, intézményeken keresztiil. Két esetben kertlt emlitésre,
hogy az akkreditalt szervezet hirdetést ad fel munkaerd igénye kielégitése céljabol,
illetve munkatigyi kirendeltségen, civil szervezeteken és csaladsegité szolgalatokon
keresztil probalja a munkavallalasi lehet6séget  eljuttatni potencialis
munkavallaléihoz.

e RSzSz kozvetit az akkreditalt foglalkoztaté igényei alapjan. Nagyon ritka - de
esetenként el6forduld - Utja a megvaltozott munkaképességl emberek akkreditalt
foglalkoztatéhoz vald bejutasanak az, hogy az akkreditalt foglalkoztatok bekildik a
munkaerligényliket az RSzSz-hez, amely informacidkat tartalmaz az adott
munkakorrol, a fizetésr6l, a munkaidorél. Ezek ismeretében az RSzSz munkatarsai
dontik el, hogy egy adott megvaltozott munkaképességli munkavallalé melyik
munkakorre alkalmas, melyik a szamara megfelel6 munkahely és oda kozvetitik a
munkavallalét. Azonban ez a folyamat ritkdn megy ebben a formaban végbe. Ennek
okaként emlitésre kerllt, hogy az RSzSz jelenleg nem rendelkezik olyan nagysagu, a
kozvetithet6 megvaltozott munkaképességl emberek adatait tartalmazé adatbazissal
sem, amely lehet6vé tenné, hogy az akkreditalt foglalkoztatok igényeinek megfeleld
szamban biztositsa a kozvetitést.

Sziikséges azonban megjegyeznink, hogy az RSzSz kozvetitdi tevékenységére
vonatkozdan egy alkalommal emlitésre kerilt, hogy a munkaltaté tomeges munkaerd
igényére reagdlva az RSzSz csoportos kozvetitést szervezett meg és bonyolitott le.

e Vezetoi dontés alapjan torténo bekeriilés. Ugyancsak taldltunk olyan esetet a
kutatas soran, - de hasonld helyzet(i térségekben vélhetéen bevett gyakorlat -, hogy
a szervezet hivatalos vezetdjének (ligyvezetd), illetve els6sorban a ,nem hivatalos”
vezet6jének, a polgarmesternek a déntése alapjan kerilnek be az alkalmazottak az
akkreditalt szervezetbe. Ez rutinszer( eljaras (lehet) ott, ahol a hatranyos helyzet(,
nyilt munkaerd-piaci munkalehetdséggel gyakorlatilag nem rendelkez6é térségben az
onkormanyzat a kozfoglalkoztatdssal és az Onkormanyzati tulajdonban |évé
akkreditalt szervezettel a legnagyobb foglalkoztatd. (A gazdasagi és a politikai elit
gyakorlatilag megegyezik.) Ebben az esetben a munkat vallalni kivdnd emberek a
polgarmestert keresik fel és kérnek segitséget, és a dontéssel szemben a szervezet
egyetlen munkatarsanak sincs ,fellebbezési” joga.

”

»...mindenki tudja, hogy a hivatal egy d&gazata..” (Forras: Interju

megvaltozott munkaképességli emberekkel)

Az akkreditalt szervezetekbe valdé bejutds, illetve a szervezet munkaerd igényének
kielégitése tehat nem nevezhet6é ,sablonosnak”: el6fordul, hogy a potencialis
munkavallalok témegével jelentkeznek a szervezethez (rendszerint rossz gazdasagi
helyzet(i térségekben, illetve betanitott munkara), de ugyanigy jelen van a szervezet
aktiv munkaer6-keresd tevékenysége is (jO gazdasagi helyzet(i térségben, illetve
specidlis végzettségi igény esetén fordul eld).

I1.2.2 Kivalasztasi szempontok

A bekertilés moddjai mellett vizsgaltuk, hogy milyen szempontok szerint keresnek,
illetve valogatnak munkaerot az akkreditalt foglalkoztatok. Az el6z6ekhez hasonldan,
ebben az esetben sem beszélhetlink altalanos érvény( ,felvételi eljarasokrol”, viszont
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néhany esetben tipizalhatdék a munkaerd felvétele soran érvényesiuld szempontok a
szervezetek néhany er6sebb sajatossaga alapjan.

Felvételi elbeszélgetés, objektiv felmérési eszkozok, modszerek nélkiil. A
leginkdbb elterjedt maddszer, hogy a potencidlis munkavallalékkal felvételi
elbeszélgetés zajlik, de nem keril sor semmiféle objektiv értékelést lehetévé tévo
modszer alkalmazasara. A beszélgetéseken rendszerint ,vizsgalt” szempontok:
motivaltsag, képességek, megbizhatésag, munkamoral, ritkdbban a nyitottsagot, jé
kommunikacios készséget is figyelembe veszik. A végzettséget az ilyen tipusu
felvételi modszert alkalmazé (altaldban nagy |étszamban  foglalkoztatd)
szervezetekben nagyon ritkan vizsgaljak, mert tobbnyire betanitott munkat végeznek
az alkalmazottak.

Objektiv felmérés tesztek, kérdéssorok alkalmazasaval. A munkaltaték egy
(kisebb) része esetében objektiv felvételi eljarast igyekeznek megvaldsitani, eldre
meghatarozott, kiértékelhet6 tesztek alkalmazasaval.

Korabbi munkahelyek, munkaltatéi ajanlas. Korantsem ritka, hogy az akkreditalt
foglalkoztatdk figyelembe veszik a potencidlis alkalmazott korabbi munkaéletutjat. Kisebb
teleplilésen ez ,adott” (,mindenki ismer mindenkit”), nagyobb telepilések esetében
korabbi munkaltatéi ajanlast, referencialevelet kérnek, vagy csak attekintik az onéletrajz
kapcsolddoé adatait.

Lakdhely és munkahely tavolsaga, kozlekedés megoldottsaga. Amennyiben a
lakéhely és a munkahely kozotti tavolsdg nagy és a tomegkozlekedés nem
megfeleléen megoldott, a foglalkoztatok egy része szamara ez kizaré ok egy
munkavallalé felvétele szempontjabal.

Fiatal korosztaly preferalasa. Tobb akkreditalt foglalkoztatd is kiemelte, hogy
igyekszik a tranzitdlandd munkavallaldit a fiatalabb korosztalybdl kivalasztani annak
reményében, hogy esetiikben konnyebb lesz a nyilt munkaer6-piaci kilépést
megoldani.

,Nagyon meggondolja a munkélitatd, hogy kit vesz fel tranzitba. En nem
veszek fel 55 évest tranzitba, csak 40-50 évest, akit még remélhetink,
hogy el tudunk helyezni a nyilt munkaeré-piacon. Tehat mindenki
megprobalja magat segiteni, védeni. ... Az a tapasztalat, hogy azért a
fiatalabbak sokkal talpraesettebbek. Tehat nagyrészt tényleg probaljak
keresni a munkat és a lehet6ségeket és nagyon soknak, aki tényleg
akarta, sikertlt is.” (Forrds: Interju akkreditalt foglalkoztatéval, akinek
sajat human szolgaltatasa is van)

Termel6képesség elotérbe helyezése. ElsGsorban olyan akkreditalt foglalkoztatdk
esetében jelenik meg ez a szemlélet, amelyek gazdasagi tarsasagként, nonprofit vagy
allami hattér nélkil, kifejezetten erre a célra alakultak.

~Ennek a rendszernek nem lehet ugy miikédnie, mint egy szocialis
foglalkoztaté, hogy barki barmikor bejéhet, technikai szakkér jelleggel
folynak itt papir vagy ragasztdsi munkak. Muszdj a cégnek egy Kkicsit
kapitalista vagy piaci szempont szerint mikédnie, kdlénben a
fennmaradasat veszélyezteti. Tehat igenis szlirniink kell, van, aki még a
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betanitott tevékenységre sem alkalmas.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval)

o Kizarolag a kapcsolatrendszer szamit. A kordbban emlitett esetben, amikor a
munkavallaldk felvétele kizarélag a polgarmester dontésén mulik, természetesen a
kapcsolatrendszeren kiviil egyéb szempont nem érvényesiil.

I1.2.3. Személyes rehabilitacids terv készitése

A jogszabdly értelmében a rehabilitacios tandcsadénak a rehabilitdciés mentor
bevonasaval személyes rehabilitaciés tervet kell késziteni a megvaltozott
munkaképességl munkavallalé részére a komplex mindsités alapjan, igazodva az ott
(RSzSz-ben) késziilt rehabilitacids tervhez. Sok esetben ez nem konnyl feladat, mivel az
RSzSz altal készitett rehabilitacids tervek gyakran altalanositdéak, a javasolt munkakor
szinte kizardlag a ,koénny( fizikai munka”. (A kutatdsban résztvevék szerint ez érthetd,
hiszen a rovid felllvizsgdlat sordn nem lehetséges az lgyfelet olyan mélységben
megismerni, hogy megfeleld rehabilitaciés tervet tudjanak késziteni.) A vélemények
szerint alapos, mélyre hatd és személyes rehabilitacids tervet a tandcsadd csak a mentor
bevonasaval tud késziteni, mivel 6 az, aki személyes kapcsolatban van a megvaltozott
munkaképességl személyekkel.

~(A rehabilitdcios terv) nem ad pontos utmutatast ahhoz, hogy
megfelelbképpen tranzitalhato, rehabilitalhatd, foglalkoztathato legyen egy
megvaltozott munkaképességli. Sokszor nagy meglepetés, hogy akikkel
egyltt dolgozunk mar évek o6ta, milyen mindsitést kapnak.” (Forras:
Fékuszcsoport akkreditalt foglalkoztatékkal)

II1.3 Az akkreditalt foglalkoztato tranzitalasi feladata

A tranzitdlanddénak mindsitett megvaltozott munkaképességl munkavallald - bizonyos
idoétartamot kovetéen - nyilt munkaeré-piacra vald kihelyezését az akkreditalt
foglalkoztatdé szempontjabol is megvizsgaltuk. A tranzitadldas a foglalkoztaték szamara
rengeteg kérdéssel, kétséggel és feladattal jar.

I1.3.1 A foglalkoztatd tranzitalasi feladatanak értelmezése

Fontos kérdés, hogy az akkreditalt foglalkoztatd hogyan értelmezi azt a feladatot,
tevékenységet, hogy ,tranzitalas”, illetve a kapcsolédo fogalmakat.

o Jogszabaly-értelmezési kiilonbségek, bizonytalansag: kotelez6-e tranzitalni,
vagy csak meg kell probalni? A kutatdsban résztvevd interjlalanyok egy része
szerint a tranzitalds kotelez6, mds része szerint azonban csak mindent meg kell tenni
a sikeres tranzitdlds érdekében, de szankcié hianyaban ennek nincs semmi tétje. Ez
utébbi vélemények képviseldi ezért jellemzéen nem is forditanak erre — gyakorlatilag
semmiféle - figyelmet.

,Nézd az van, hogy neklink ugye a jogszabaly szerint kételezé elGsegiteni
a dolgozdéknak az elhelyezkedését, és fél évig még nyomon is kell kévetni.
Na most ugye szankciok nincsenek berakva, hogy mi van akkor, ha ezt
nem csindljuk meg, meg az se, hogy ezt hogyan csindljuk, meg a
tamogatas folyamatosan cs6kken, hogy ezt mibdl csinaljuk, azt még nem
tudom... .” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatdval)
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,Egyébként nem is tudom, hogyha nem tudom kézvetiteni, akkor mi van.
En nem olvastam az ezzel kapcsolatos szankcidkrdl példdul semmit.
Visszafizetjliik a harom év tamogatasat, vagy mégis mi?” (Forras: Interju
akkreditalt foglalkoztatdval, akinek sajat human szolgaltatasa is van)

,Ezzel kapcsolatban az a helyzet, hogy nem szabalyozott az, hogy mi van
akkor, ha harom év mulva sem tudjuk kihelyezni. Nem lehet tudni, hogy
akkor mi van. Visszafizettetik veliink a tamogatast, vagy ugyse neki
fakavics, kezdjik el6rél? Ez is bizonytalansag. Példaul tébbek ko6zott
engem, példaul engem zavar ez a dolog, hogy nem tudom biztosan.”
(Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

Jtt is ugye az a kérdés, hogy, ha annyira megy a dolog, hogy nem akar a
dolgozé fejlédni, meg semmi, oszt elkildém, akkor vissza kell-e fizessem a
pénzt? Ez nincs szabalyozva. Mert ez egy nagyon fontos dolog.” (Forras:
Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

.....

része nincs azzal tisztdban, hogy az RSzSz-ben meghatarozott tranzitalasi
idétartamnak mi a kezdonapja: a felllvizsgalat id6pontja, a szakvélemény
kidllitdsanak az idépontja vagy a munkaba allas id6pontja?

e A ,nyilt munkaeroé-piaci” fogalmanak bizonytalansaga. Ritkabban, de felmerlt
kérdésként, hogy a tranzitalds esetében mely foglalkoztatok szamitanak nyilt
munkaerl-piaci munkaltatonak, eredménynek, érvényes kimenetnek a tranzitalas
szempontjabdl?

e ,Tranzitfoglalkoztatas” fogalmanak helytelensége. Egyes vélemények szerint ez
a fogalom erre a szituaciora hasznalva félrevezeto, a kivezetés sz fedné le inkabb.

+Akkor atmeneti, tranzitfoglalkoztatds, ha egy munkavallalo azzal a
tudattal és azzal a felkésziiltséggel keriil be egy munkahelyre, hogy &
nagyon jol tudja, hogy ez a munkahely egy atmeneti, ideiglenes allapot, és
6 egy fejlesztésen keresztil jut ki majd a normal munkaerépiacra. Nos,
akit mi tranzit munkahelynek neveziink, ezek a dolgozdk itt dolgozhatnak
akar 15-20 éve is, abban a tudatban, hogy 6k itt szeretnének maradni. Ez
nem tranzit, ez egy kivezetés.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval)

e A tranzitalas, a nyilt munkaeré-piaci kivezetés, mint cél, elfogadasa és elvi
tamogatasa. A tranzitalas, mint cél, a foglalkoztatok tobbsége szamara elviekben
elfogadhato, szivesen valnak e rendszer részévé.

I1.3.2 Tapasztalat(lansag) a tranzitalasban, kapcsolat a nyilt munkaerépiaccal

A nyilt munkaer6-piacra valé kihelyezésben szerzett korabbi tapasztalatok, a mikodo,
aktiv nyilt munkaer6-piaci kapcsolatok és a tranzitalasrdl alkotott elképzelések élesen
kiilonboznek attél fiiggdéen, hogy az akkreditalt foglalkoztaté milyen tipusi: erre
a célra létrejott gazdasdgi tarsasag szolgaltatdéi kapcsolatok nélkil, vagy olyan
(rendszerint civil) szervezet, aki alapvetéen human szolgaltatoként m(ikodott, és ehhez
tarsult az akkreditdlt foglalkoztatoi szerep.
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A korabban human szolgaltatoként miikodo szervezetek esetében elmondhatd,
hogy rendszerint szamos munkaer6-piaci programot megvaldsitottak mar, gyakorlatuk
van a kihelyezésben, és aktiv, él6 kapcsolatuk van piaci munkaltatékkal. Stabilan
értelmezni tudjak a tranzitalasi feladatot, hatarozott elképzelésiik van arrél, hogy mi
jelent ennek kapcsan problémat, illetve mi az, amit tennilik kell, amit tenni fognak.
Mindemellett szivesen és hatékonyan kombinaljak jelenlegi szolgaltatdi tevékenységliket
az akkreditalt foglalkoztatassal.

+Az a helyzet, hogy az akkreditalt foglalkoztatoi statuszunk segitheti a
szolgaltatéit. Tudniillik nem egyenletesen jonnek a munkalehetéségek se,
meg nem egyenletesen jénnek az (gyfelek se. Es amikor jon gyfél, de
nincsen éppen aktualis allasajanlat, akkor mi fel tudjuk venni, akkor
fejlesztgetijiik, valami kis hasznot hoz nekiink a munkdja. Es akkor, mikor
taladlnak allasajanlatot, itt van kéznél az ember. Tehat tud spajzolni.”
(Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval, akinek sajat human
szolgaltatdsa is van)

Azok az akkreditalt szervezetek, amelyek kifejezetten erre a célra jottek létre,
gazdasagi tarsasagként mikddnek és eddig semmilyen mdédon nem volt kapcsolatuk
human szolgaltatasokkal, jellemzbéen elhatarolédnak a tranzitalasi feladattdl, és nehezen
talaljak meg benne a sajat szerepliket, sokszor elképzelésiik sincs errdl.

e Halogaté technika, a ,probléma”, és a problémarél valéo gondolkodas
elnapolasa. A foglalkoztatok egy része tudomasul vette, hogy tranzitdlasi feladata
van, de ezzel egyitt ugy dontott, hogy egyelore nem foglalkozik ezzel a kérdéssel, és
majd csak 2-3 év mulva, amikor mar muszaj lesz, ,megteszi a szlikséges |épéseket”.
A ,szlikséges |épések” fogalma azonban nem tisztdzott, az ezt a hozzaallast képviseld
szervezetek semmi konkrétumot nem tudnak megfogalmazni. Nem ritka, hogy 6k is
abban biznak, hogy megvaltoznak a kapcsolddd jogszabalyok annyira, hogy nem lesz
ilyen tipusu feladatuk, igy ,feleslegesen” nem kivannak ebbe energiat fektetni.

e Tapasztalatlansag a tranzitalasban. Az ilyen tipusi nagyobb és kisebb
foglalkoztatok esetében is példa nélklli a tranzitalds, az akar tobb évtizedes multban
sem jelenik meg ilyen jellegli tevékenység. Epp ellenkezdleg, arrdl szdmolnak be,
hogy ha volt is olyan, aki kilépett és a nyilt munkaer6-piacon vallalt munkat, az azéta
Ujra naluk dolgozik. Sajat mintajuk tehat gyakorlatilag nincs ezeknek a
szervezeteknek.

o Eszkoztelenség. Tobb foglalkoztato jelezte, hogy eszkoztelennek érzi magat arra,
hogy atmenetként gondoljon az akkreditalt szervezetben eltoltott idére, nem tudja,
hogyan és mit kellene ahhoz tenni, hogy a tranzitadlds megvaldsuljon.

e Profilidegen a tranzitalas, mint feladat. Azok a munkaltatok, akik akkreditalt
foglalkoztatasra létrejott gazdasagi tarsasagok és semmi kapcsolatuk nincs human
szolgaltatéval, rendszerint egyértelm(ien kimondjak, hogy sajat kereteik kozott
tokéletesen profilidegennek érzik ezt a feladatot, nem erre a célra jottek létre,
profijukhoz csak a foglalkoztatas illik.

e Nincs kit és nincs hova tranzitalni. A foglalkoztaték tobbsége szamara a
tranzitdlasi feladat kapcsan nehézségként meril fel (kilén vagy egyitt), hogy nem
latjak alkalmasnak és / vagy hajlanddénak a munkavallaléikat a kilépésre, valamint
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ugy gondoljak, hogy nincs olyan nyilt munkaerd-piaci munkalehet6ség, ahova
tranzitalni tudnak az alkalmazottaikat.

+A sikeres rehabilitacié az, amikor a dolgozd elvesziti az allasat meg az
ellatasat. ... De hat a fejébe kellene kapni valami jo allast, ami nincsen.
Nem tudom, mi lesz.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatoval)

e Tranzitalando mindésitéssel rendelkez6 emberek foglalkoztatasanak keriilése,
amennyire lehetséges. Tobb ok miatt is tendencia a foglalkoztatok egy részénél,
hogy igyekeznek olyan munkavallalot talalni, akik tartésan foglalkoztathaté mindsitést
kapott. Azokndl az embereknél azonban, akiket mar foglalkoztatnak, de még nem
vettek részt komplex felllvizsgalaton, nem tudjak ezt kontrollalni.

e Szervezeti szinten - tulajdonosi sajatossagbol adédéan — értelmezhetetlen a
tranzitalas. Abban az esetben, ha az akkreditdlt foglalkoztatas (a
emberének / szervezetének kezében van, a tranzitalds, mint tevékenység,
értelmezhetetlen minden szervezetben dolgozd szamara.

e Szerz6dés humanszolgaltatéoval, konkrét Iépések nélkiil. Szamos foglalkoztatd
- a jogszabalyi kotelezettségének eleget téve - megkototte az egylttmiikodési
megallapodast a human szolgaltatasokat nyujtd szervezettel, de szinte egyaltalan
nem hasznalja ezeket a kapacitasokat.

»Mi aladirtuk a szerzédést tényleg vagy 10 akkreditalt szervezettel, de
viszonylag  keveset  igényelnek.”  (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatoval, akinek sajat human szolgaltatasa is van)

e A tamogatas csokkenése motivalja majd a foglalkoztatékat arra, hogy
lépéseket tegyenek. Jellemzéen a humadnszolgaltaték hipotézise, hogy az
akkreditalt foglalkoztaték a tamogatds jelentésebb cstkkenése (3. év) kapcsan
fognak majd elGszor lépéseket tenni a tranzitdlds érdekében, igy ettél hamarabb a
human szolgdltatokat sem fogjak keresni, érdemi egylttm(koédésre akkor
szamitanak.

I1.3.3 Tranzitalasi feladathoz kapcsolodo human eréforras

Az akkreditadlt foglalkoztatok - jogszabalyi kotelezettségliknek megfeleléen -
alkalmaznak rehabilitacios tanacsadot, rehabilitacios mentort, és amennyiben
szllkség van ra, segit6 szolgaltatdsok nyujtasara személyi segitot. Az elGirt
végzettségbeli és a szlikséges tapasztalatokra vonatkozo elvarasok, illetve az
alkalmazottak |étszamdahoz kotétt munkaidé a kutatds eredményei szerint nem
biztositanak egységes szinvonalu ellatast a szervezetek munkavallal6i szamara.

e Szocialis és célcsoport-specifikus ismeretek hianya. Gyakori, hogy a fels6foku,
de nem szakiranyu diplomaval és a szikséges harom év tapasztalattal ugyan
rendelkez6 munkatarsak most olyan feladatot kaptak, amelyhez szocialis
alapismeretekre, illetve fogyatékossag- és betegség-specifikus ismeretekre lenne
szlikséglik. Az ennek hidnyat érz6 munkatarsak egy része szamara ez ugyan tény, de
nem probléma, mas része azonban akar rovid képzésen is részt venne tudasanak
fejlesztése érdekében.

45



7K

A klasszikus termelési vezet6k munkakoérének atalakitasa nehéz. ElsGsorban a
nagyobb, sokéves multtal rendelkezd akkreditalt foglalkoztaték kozépszintl vezetdi
kérében nehéz a munkakéroket Ugy atalakitani, hogy nem kizardlag a
termelésiranyitas, hanem a rehabilitdciés célhoz kapcsolé tamogatd feladatok is a
munkakor részét képezik. Ehhez nagyon komoly szemléletvaltasra van (lenne)
szlikség a foglalkoztatdk alkalmazottai korében.

~Nehéz, hogy elfogadtassak a vezetbékkel, hogy ez kell (munkahelyi
kozépszintli vezetbkkel), hogy azonosuljanak azzal a szereppel, ami rajuk
van szabva, hogy 6k nemcsak egyszeriien... , kettés szerepben vannak, 6k
munkahelyi vezetbék is, akiknek jutalmazni kell, meg szankcionalni,
ugyanakkor meg tamogaté szerepet is kapnak most ezzel, mert véglil is
egy rehabilitacios munkahelyen vannak.” (Forras: Interju akkreditalt
foglalkoztatoval)

Kapcsolodé munkakorok kompetencidi jol tisztazottak, elkiilonithetoek. A
kutatas egészére vonatkozo tapasztalat, hogy a tanacsadd, a mentor és a személyi
segitd munkakorok kozotti eltérés, a kompetenciak és felelGsségi korok kilonbsége
elvi szinten egyértelml. (A gyakorlatban nem mindig valik kilén, de az elvi
elkllonités akkor is jelen van.)

Tanacsado és mentor feladatellatasanak keveredése. Kisebb szervezetekben -
ahogyan a jogszabdly is lehet0séget ad az egyszemélyi feladatelladtdsra - a tanacsado
és a mentor munkaja gyakran 6sszefolyik akkor is, ha két kiilon személy végzi azt,
ennek oka rendszerint a ,csaladias hangulat” és a rugalmassag igénye.

~Mindenben éssze tudunk dolgozni, tébb szem tébbet lat, meg az
alapitvanynak az az eréssége, hogy egy olyan kézeget tud biztositani, ahol
nehéz szétvalasztani ezeket a dolgokat, de elvileg a mentor inkabb a
hétkéznapi dolgokban segit, egyéni esetkezelés, a tanacsadd belefolyik a
munkaszervezésbe, koordindlasba, illetve ha tényleg sziikség van
tamogaté szolgalatra, akkor azt a tanacsadd tudja koordindlni. Ez a
kiilbnbség, de nagyon sok mindenben d&sszefolyik.” (Forras: Interju
akkreditalt foglalkoztatéval)

A jogszabalynak megfeleléen, az ott rogzitett létszamhoz kapcsolédo
minimalis mentori kapacitas nem ad lehetéséget valédi mentori munkara. A
meghatarozott létszamok 6nmagukban is nagyon magasak, tébb - akar egymastdl
sok szaz kilométerre, az orszag masik felében (!) lIév6 - telephely esetében pedig a
mentori szolgaltatas gyakorlatilag lehetetlenné valik, csupan adminisztrativ formaban
létezik. A kutatasban olyan mentor részvételére is volt példa, akihez 10 db telephely
tartozott; sajat elmondasa szerint sem gyakran latogatja azokat.

A szervezet mas projektje altal finanszirozott kapacitas-bovités. Ahol az
akkreditdlt foglalkoztatds mellett mas munkaerd-piaci projekt is fut, gyakran
elé6fordul, hogy a hidnyzd mentori (késébb l|athatd majd, hogy ugyanigy a
szolgaltatdi) kapacitasokat abbdl finanszirozzak.

Személyi segito alkalmazasa kisebb szervezetekben ritka, nagyobb
szervezetekben gyakoribb. A személyi segiték feladata - a tandcsaddhoz és a
mentorhoz hasonldéan - jél tisztdzott, a helylik a szervezetben (ahol alkalmaznak
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ilyen munkakérben embert) mindenki szamara egyértelm(i, munkavégzésiik hasznos,
a megvaltozott munkaképességl emberek aktualis igényeinek megfeleld.

.0 az, aki adott esetben wc-re segiti a munkavéllalét, megebédelteti,
amire sziikség van, kipakolja a szamitégépet, ilyenek, elkiséri, ha valahova
el kell menni.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

I1.3.4 Human szolgaltatasok

Ahogyan a tranzitalasi feladathoz valé hozzaallasban, kapcsoldédd tapasztalatokban
erésen kulonvalaszthatd volt az akkreditalt foglalkoztatok két tipusa, Ugy a
jogszabalyi kotelezettségnek megfeleléen biztositandé human szolgaltatasok
értelmezésében is megjelenik ez a hatarozott eltérés: a jbél bejaratott
humadnszolgaltatéi gyakorlattal bird (rendszerint civil) szervezetek és az akkreditalt
foglalkoztatasi célra létrejott gazdasagi tarsasagok egészen eltéréen vélekednek errdl a
feladatrol.

A humanszolgaltatéi gyakorlattal biré szervezetek tisztaban vannak az
egyéni élethelyzetek kiilonbségével, az egyéni problémak jelentoségével és a
human szolgaltatasok szerepével. Esetiikben az alapmiikddés egyértelm( része az
alkalmazottak egyéni élethelyzetének és a szolgaltatasi igényeinek tudatos felmérése.

Az akkreditalt foglalkoztatasra létrejott gazdasagi tarsasagok esetében
teljesen mar hozzaallast, egészen klilonb6z6 feladat-értelmezést tapasztalatunk.

e A human szolgaltatasok, mint tevékenység, értelmezése nehézségekbe
utkozik. A jogszabadlyban rogzitett kapcsolddd szolgaltatadsi lista felsoroldsa sem
minden esetben sikeril egy-egy foglalkoztaté esetében, a tevékenység értelmezése
pedig szinte minden esetben problémaba Utkozik, ezek valddi tartalma ismeretlen
szamukra, ennek megfeleléen a human szolgaltatasok jelentGségét, esetleges
szerepliket a tranzitalasban egyaltaldn nem tudjak felmérni.

A human szolgaltatasok valddi tartalmat megismerve (els6sorban fokuszcsoportokon)
az akkreditalt szervezetek tébben elismerték, hogy sajat munkavallaldiknak ilyeneket
biztositani nem tudnak, de az alacsony létszamra hivatkozva tovabbra sem tartottak
szlikségesnek.

e A human szolgaltatas biztositasara kiils6 szolgaltatoval kotott
egyiittmiikodési megallapodas dokumentaciés kényszer volt. Néhany
szolgaltaté mar meg sem tudja nevezni human szolgdltaté partnerét, illetve egyetlen
példa sem volt arra, hogy az egyuttm(ikédés keretében barmilyen valodi 1épésre sor
kerllt volna.

~Most mondjam azt, hogy mert kellett?!” (Forrds: Interju akkreditalt
foglalkoztatéval)

e Nincs a térségben olyan szerepld, aki valoban biztositani tudna az eléirt
human szolgaltatasokat. A szervezetek egy része szamara az alapveto problémat
az jelentette, hogy nincs a térségben olyan nonprofit human szolgaltatd, akivel
egylttm(ikodési megallapodast tudott volna kotni. A megyeszékhelyen miikodd
szervezetek nem vallaljak a térségbe vald kijarast, a munkavallalék bejutasa
ugyancsak megoldhatatlan. Az egyuttmikodési megallapodas igy a csaladsegit6
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szolgalattal, mas esetben a regiondlis szocialis szolgdltatdé kozponttal kerllt
megkotésre.

o Erzékenység hianya a munkavallalok élethelyzetére, életminéségére
vonatkozéan. Tobb foglalkoztatd hangsulyozta, hogy a munkavallalék ,egyéni
problémai” nem tartoznak a cégre, az egyéni élethelyzetet nem is vizsgaljak, de
foglalkozni sem kivannak azzal. Azt maganigynek tekintik, amit ,tiszteletben
tartanak.”

e Human szolgaltatasok biztositasa szervezeten beliil, papiron. Tobb akkreditalt
foglalkoztatd esetében még egyittmikddési megdllapodds sincs human
szolgaltatasok igénybevételére kils6 szolgaltatéval, mert a cégen belil talaltak olyan
alkalmazottat, akinek elfogadhaté a végzettsége annak igazolasara, hogy tud ilyen
jellegl szolgaltatasokat biztositani. A valdésagban nincs szandék arra vonatkozoan,
hogy barmilyen human szolgaltatas biztositva legyen az alkalmazottak szadmara.

Fontos azonban kiemelni, hogy a hozzaallas kiilonbsége a gyakorlatban nem
mindig jelent kiilonbséget a tekintetben, hogy milyen human szolgaltatast
kapnak az alkalmazottak.

Természetesen van olyan szervezet, amely - els6sorban mas kapcsolédd
projektjébdl finanszirozva - minden alkalmazottja szamara biztositja az egyéni
igényeknek megfelel6 human szolgaltatasokat! Itt a tranzitdldékat arra igyekszenek
felkésziteni, hogy minél kevesebb konfliktussal tudjanak majd beilleszkedni az Uj
munkahelylkre, illetve felkészitik 6ket az allaskeresésre is. E szervezetek esetében a
szolgaltatasok biztositasanak leginkabb pénziigyi korlatai vannak: amig van
parhuzamosan futd projekt, amelybdl finanszirozni tudjdk a sziikséges szakembereket,
addig hozzaférhet6ek a szolgaltatasok, de e lehetGséget kovetGen bizonytalan a
szolgaltatdi kapacitas.

LTranzit alaptevékenység lenne, de mi projekt-jelleggel csinaljuk. Hogy
jové majustdél hogyan fogjuk csindlni, azt még nem latjuk.” (Forras:
Interju akkreditdlt foglalkoztatéval, akinek sajat human szolgaltatadsa is
van)

Emellett azonban tébbségében a korabbi humanszolgaltatodi tapasztalatokkal rendelkez6
szervezetek tobbsége sem nyuUjt érdemben szolgéltatasokat, és a valédi kapcsolédo
gyakorlat rendszerint nem igazan kiilonb6zo a szervezet tipusok kozott.

e ,Segitd beszélgetés” a human szolgaltatasok helyett. Mindkét szervezettipus
esetében a legtobb foglalkoztaté ugy gondolkodik, hogy munkavallaléinak els6sorban
(vagy .legfeljebb”) arra van sziiksége, hogy valaki meghallgassa, legyen kinek
elmondani, ha problémaja van, odafigyeljenek ra. A ,segit6 beszélgetést” a mentorok,
tanacsadok végzik. Ez a ,segit0 beszélgetés” ritkdbban tudatosan, a mentor
kezdeményezésére torténik, de rendszerint a munkaltatdi igény alapjan. Ettdl tobbet
(példaul klils6 szolgéltatohoz iranyitds) a szervezetek jo része nem tart
szlikségesnek.

~Gyakorlatilag nem kildtiink még oda senkit, mert nem volt réd sziikség.”
(Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

e A ,segitd beszélgetés” lehetésége elvileg minden alkalmazott szamara
elérhet6. Fontos rogzitenlnk, hogy ezt a ,szolgdltatdst” minden Aaltalunk
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megkérdezett, érintett szervezet biztositja a munkavallaléi szamara. Eltérés a
hozzaférhet6ség idépontjaban van: amennyiben a mentor tobb telephelyért is felelbs,
akkor a tavolabbi telephelyekre ritkan jut el, igy kevesebb lehet6sége nyilik ilyen
jellegl beszélgetésekre.

e A szakmai hozzaértés nélkiil végzett ,,segito beszélgetés” akar artalmas is
lehet. Kutatéi megallapitas: el6fordulhat, hogy a megfelel6 szakismeretek és
felkészliltség nélkll, laikusként, jé szandékbol vagy kotelességtudatbdl végzett
.Segitd beszélgetés” nagyon sokat art a problémas helyzetben |évé munkavallalénak.

e Elérheto informacios szolgaltatas. A szervezetek munkatarsai és alkalmazottai
egyarant arrdél szamoltak be, hogy jogi, elldtdsokhoz kapcsolédd vagy barmilyen
egyéb informacidra vonatkozé igényiliket a munkaltatonak jelezni tudjak, és valaszt is
kapnak kérdéseikre. A munkaltatok esetenként Ggy biztositjdk dolgozoik szamara
ezeket az informaciokat, hogy telefonon kérnek segitséget attdl a szolgaltatotdl,
akivel egylttmkodési megallapodasuk van.

e Valddi human szolgaltatasok ,halogatasa”, a tranzitalasi feladathoz koétve.
Ahogyan a tranzitalasi feladat is kés6bb lesz majd ,aktudlis probléma”, ehhez
kapcsolodik tobb szervezetnél is a human szolgaltatdsok biztositasara vonatkozo
(halogatd) elképzelés.

~Készitettiink egy kilén akcidtervet, ezt 3 évre kellett elkésziteni, ebben
elméletileg szerepel a munkaproba is, ezt jo lenne valahogy elérni, hogy
megvaldsulhasson. Hat meg mindenképpen akar egyénileg, akar
csoportosan, az, hogy énéletrajzot tudjanak irni, allast tudjanak keresni,
tehat ezeket mind, ezek fontos, és kell is lehetbséget biztositani, de hogy
err6l még érdemben nem lehet beszélni. Annal inkabb sem, hogy ez a
proba év idéz6jelben, most még senkiben nincs az a motivacio, hogy
keresni a nyilt munkaeré-piacon, ez nyilvan majd toldédik idével, ahogy
fogy a harom év.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatoval)

A human szolgaltatasok elérhetéségének biztositasa tehat az akkreditalt
szerveztek Osszességét tekintve gyakorlatilag elenyészo, az alkalmazottak donto
tobbsége (az informacidszolgaltatason kivil) semmiféle human szolgaltatdst nem kapott
még. A ,segité beszélgetés” altalanos elterjedtsége jellemz6, de ezen tullépni a
szervezetek jelent6sebb része, legalabbis egyel6re, a tranzitalasi feladat slirget6
aktualitasaig nem is akar.

I1.3.5. Képzés

A legtobb akkreditalt foglalkoztatdo esetében a képzés szervezése, nyujtasa fel
sem meriil, mint lehetséges tevékenység. Azoknal a szervezeteknél, akik ezt a
tevékenységet végezni kivantak, a kovetkez6 nehézségekbe itkoztek:

e Csak piacképes szakmara vald képzésnek latjak értelmét, azt viszont nem tudjak
megdfizetni.

e A munkaligyi kirendeltség altal szervezett (hidnyszakmakban valé elhelyezkedésre
alkalmassa tevd) képzésekre nem veszik fel a megvaltozott munkaképességl
embereket, mert egészségi allapotuk miatt nem alkalmasak ra.
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e Nem sikertlt az alkalmazottak kozil megfelelé6 szamu embert toborozni, nincs igény a
képzésben vald részvételre.

e Egy kisebb foglalkoztatonal dolgozd alkalmazottak képességeiket, készségeiket,
tapasztalataikat és érdekl6désiiket tekintve annyira kilonb6ézéek, hogy egy
(ugyanolyan) képzésbe nem lehetséges bevonni 6ket.

A képzéshez valé hozzajutas - akkreditalt foglalkoztatasban val6é részvételen
keresztiil - tehat teljesen hianyzik a megvaltozott munkaképességii emberek
lehetéségei koziil a jelenlegi rendszerben. Ennek részben hozzaalldsi, de jorészt
szervezési, koordinacids és finanszirozasi akadalyai vannak.

I1.3.6. Munkaproba

A munkaprdba lehetéségének értelmezésében és a tervezett gyakorlatban is jelen van a
kilonbség a human szolgaltatdéi gyakorlattal rendelkez6, illetve az akkreditalt
foglalkoztatasi célbdl létrejott gazdasagi tarsasagok kozott. Utdbbiak nehezen
értelmezik, és a szolgaltatasokhoz hasonléan profilidegennek latjak e tevékenységet
is, illetve nem érzik sikeresen megvaldsithaténak, mert a naluk betanult (rendszerint
egyféle) munkafolyamatot mashol nem tudnak végezni, és a munkavégzési kortilmények
is jelent6sen eltérnek.

A human szolgaltatéi tevékenységgel is rendelkezo foglalkoztatok remek
lehetOoségnek latjak a munkaprobat, de esetenként egészen masként értelmezik a
jelentéségét (és céljat), mint a jogszabalyi szandék: abban biznak, hogy a munkaprdba
utan a munkaltaté nem kuldi vissza az lgyfelet, hanem hosszu tavon alkalmazza.

~Nagyban tudjuk befolydsolni az esélyeiket, mert ki tudjuk helyezni 6ket 4
hénap munkaprdobara, igaz hogy a palydzat miatt csak kézhasznu
szervezetekhez, de mar ott is kevésbé védett, mert nalunk teljesen védett
kérnyezetben van, mert kicsit formalunk rajta, Utba igazitjuk, és akkor
kirakjuk munkaprobara és akkor megnézziik hogy ott hogyan boldogul.
Rendszeresen latogatja 6ket a mentor, illetve vannak kiilbnbéz6 értékeld
rendszeriink, amivel megkérdezziik a munkaltatét, hogy mivel elégedett,
esetleg amit ugy lat, hogy hianyossag, amit esetleg potolnunk kell, és igy
kapunk oda-vissza informaciot az emberkékrél, és ha négy hénap mdulva
visszakeriil hozzank, mert sajnos a munkaltatok anyagi dolgai miatt nem
jellemzé az, hogy azt mondja, én felveszem 6t. Mert ugye a cél az lenne,
hogy bedolgozza magat az id6 alatt, és utana a munkaltato felveszi, mert
jol dolgozott négy hdnap alatt, vagy betanult egy munkafazist, ami kell a
munkaltaténak, hat sajnos ez most még nem jellemzé. De bizunk benne,
hogy el6ébb, utébb az lesz.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatoval,
akinek sajat human szolgaltatasa is van)

Mindkét csoportba tartozd szervezetek kiemelték mindemellett, hogy alkalmazottaik
nem igazan nyitottak a munkaprobaban valé részvételre, elsGsorban a korabban
részletesen elemzésre kerilt nyilt munkaeré-piaci kihelyezéssel kapcsolatos ellenérzések
miatt.
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II.4 Az akkreditalt foglalkoztatok érdekeltsége és ellenérdekeltsége

A helyzetfeltdrds soran az akkreditalt foglalkoztaték tranzitalashoz kapcsolédo
érdekeltsége és ellenérdekeltsége hatarozottan kirajzolédott, és ezek az
érdekeltségi rendszerek fliggetlenek maradnak minden szervezeti, foldrajzi és szektoralis
kérdéstdl.

Az akkreditalt foglalkoztaték tranzitalashoz kapcsolodo érdekeltségei kozott a

kutatdsban résztvevék szerint a kovetkez6 tényezdk jelennek meg:

Evrol évre csokken a tamogatas a tranzitidlandé mindsitést kapott
munkavallalék utan. A leger6sebb, a tranzitdlds iranyaba haté érdekeltsége az
akkreditalt foglalkoztatoknak az, hogy a masodik évben 90%-0s, a harmadik évben
80%-0s a tamogatasa az érintett munkavallaléknak. Ugyanakkor tobb foglalkoztatd is
ellentmondasként értelmezi, hogy a tranzitdlandé munkavallalékkal - értelemszer(ien
- tobbletmunkat vallalnak, ugyanakkor a tamogatds Osszességében alacsonyabb,
mint a tartésan foglalkoztathaté emberek esetében.

Potencialis tamogatas visszafizetési kotelezettség. Jogszabalyi kotelezettség
szerint a kapott tdmogatast vissza kell fizetni, ha a foglalkoztaté6 nem tett meg
mindent annak érdekében, hogy ki tudja vezetni a nyilt munkaeré-piacra a
tranzitdlandd munkatarsakat. Az viszont nem tisztazott, hogy mit jelent ,mindent
megtenni”, illetve ki és hogyan ellen6rzi ezt, igy e tétel érdekeltségi iranyba hatasa
nem kifejezetten erds.

Tranzitalds, mint dokumentalt vallalas. A szervezetek egy része szamara a
tranzitalas irdanyaba haté érdekeltség, hogy teljesitsék azt, amit a tdAmogatast igénylo
palyazatban vallaltak.

Szakmai kihivas és elismerés. Emlitésre kerllt, hogy a rehabilitacids tanacsado és
mentor szdmara szakmai elismerés és siker, ha sikerlil a munkavallalét a nyilt
munkaerG-piacra kihelyezni; ez a munkatarsak személyes érdekeltségét noveli a
tranzitdlasra vonatkozoan.

+Az akkreditdlt foglalkoztatokat érinté kényszerité hatasokon kivil mas
nincsen. Az van, hogy csékken a tamogatas és majd meg fog sziinni, de
mi van a nyilt munkaer6-piaccal? Mi teszi majd kedvez6bbé nekik, hogy
felvegyék? Mert az egy dolog, hogy egy akkreditadlt munkaltaté azt fogja
mondani, hogy ahhoz, hogy rendszerem fennmaradjon, a tébbieket,
mondjuk, a tartésakat el tudjam latni, maga a cég miikédbképes legyen,
valéban a 3. év utan el kell, hogy engedjem a tranzitalandénak a kezét, ha
tetszik, ha nem. Mert, ha nincs tamogatas mondjuk egy nagyobb létszam
utan, akkor nem képes talpon maradni a rendszer. Az egy dolog. De 6
hova fog menni? Az akkreditalt munkaltatd nem tudja azt elintézni, hogy
Xy cég vegye 6t fel.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatdval)

Az akkreditalt foglalkoztatok tranzitalashoz kapcsolédé ellenérdekeltségei
ugyancsak egységesek gyakorlatilag minden, a kutatdsban résztvevd foglalkoztatd
esetében:

Betanitott, jol dolgozé munkaeré elvesztése, a termelés, szolgaltatas
visszaesése. A leggyakrabban emlitett és legerdsebb ellenérdekeltségi tényezd az,
hogy azt a munkavallalét, akinek a betanitasaba sok id6t és energiat fektetett a
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munkaadd, aki megfeleléen, hatékonyan végzi a munkajat, azt korantsem szivesen
engedik el a. Kisebb foglalkoztatd esetén mar néhdny ember kihelyezése is érezhetd
termelés-csokkenést jelentene, amely természetesen nem all érdekében egyetlen
foglalkoztatonak sem.

,A kbézhasznu egyesiiletek lehet, hogy arra vannak, hogy biztositsak a
tranzit id6t, de a Kft-k, egyéb, aki foglalkoztat, az profitorientalt szervezet.
Tehat 6 nem azért foglalkoztat igazabdl megvaltozott munkaképességlit,
mert annyira szivén viseli a sorsukat, hanem egyrészt azt a munkat
mondjuk veliik tudja megcsinalni tamogatassal. Mert ugye 75%
tamogatas, 25%-ot kell kitermelni, plusz a rezsi kéltséget és a nyereséget,
tehat ha 50%-ot termel egy megvaltozott munkaképességli, akkor egy
gazdasagi tarsasag valamennyire el tud létezni. Tehat 6 nekik ez a
munkakiprobalas, tranzitalas pup a hatukon. ... Megcsinaljak, nincs azzal
gond. Csak ha 6 egy embert kinevel, j6 esély lehet arra, hogy azt nem
fogja odaadni senkinek. Ha nem jo, akkor is, ha tud annyit termelni,
megmarad nalunk.” (Forras: Fékuszcsoport akkreditdlt foglalkoztatdk
részvételével)

JVagy tranzitdljuk azokat a szakembereket, akikre neklink is sziikségiink
van, hiszen termel6 (izem vagyunk, és nem is kicsi megrendelésekkel, és
hataridéink vannak, és nem s kicsi minéségi és mennyiségi
kovetelményeink vannak...ki az, akit odaadjunk és ki az, akit meg
szeretnénk tartani...” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

~Mert minden munkaltatd a neki kedves munkavallalékra azért igyekszik, a
jozan ész is ezt diktalja, igyekszik vigyazni, hogy megdlrizze. Az embernek
is jo igy, meg a cégnek is.” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatdéval)

e Sajat szervezet vezetdinek tranzitalasa. Mivel magat a foglalkoztatot is
megvaltozott munkaképességli emberek vezetik, akik tranzitdlandé besorolast
kaptak, nem képzelheté el, hogy a megadott idétartamot kévetéen mashol kezdjenek
dolgozni, mert akkor maga a foglalkoztatd menne tonkre, maradna vezetés nélkuil.
Jelenleg nem latjak, hogy a tamogatasi id6tartam utdn maradhatnak-e a
szervezetben, vagy sem a jelenleg tranzitdlandd vezetok.

e Végkielégités kifizetése. A jelenlegi jogszabalyi keretek kozott nem tisztazott, hogy
az esetenként tébb mint 10 éve az akkreditalt foglalkoztaténal dolgozé munkatdrsak
szamara ki fogja kifizetni a végkielégitést, ha a foglalkoztatd nem ,0nszantabdl”,
hanem jogszabalyi kotelezettségének megfeleléen szinteti meg a tranzitalasi
id6tartam lejarta utdn a munkavallalé munkaviszonyat.

e Piaci ellenérdekeltség, megrendelés-csokkenté hatas. Az akkreditalt
szervezetek egy részének a jelenleg meglévl, és akar tranzitalasra is nyitott nyilt
munkaerG6-piaci kapcsolata olyan cég, amelynek 6 maga beszallitéja. Amennyiben oda
tranzitdlja az alkalmazottait, azzal gyakorlatilag a sajat maga felé iranyuld
megrendelést csokkenti.

e Tranzitalast elosegité6 szakképzés tartasa munkaidoben. A jelenlegi jogszabaly
értelmezés szerint a tranzitdlast eldsegitd szakképzésen a munkavallalé a munkaidd
terhére vehet részt. Ez azonban a foglalkoztaté szamara komoly ellenérdekeltség,
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hiszen amig képzésben van, addig nem végez termeld, értékteremté6 munkat,
mindemellett a képzés koltségét a foglalkoztatd allja.

... a termelésbll szarmazé eredményekkel tartsak fenn a munkahelyeket,
de a munkaidébbl megy a képzés. Raadasul nem csak a dolgozdkat kell
elengedni, hanem el kell engedni a csoportvezetéket, a technikusokat, a
gépészeket...” (Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

e A rendszer

els6sorban a nagyobb,
komolyabb atalakitasokat,

valtozasanak ,tulélése”.

szervezeti

A tédmogatasi
régota akkreditalt foglalkoztatast végzd szervezetektdl
atrendez6déseket

rendszer atalakitdsa -

jelenleg

kovetel, igy

ellenérdekeltek minden mas egyéb feladatra energiat forditani.

~Mindenki azzal kiizd, hogy ezt a 2011-es nagy tamogatascsékkenésbil
kovetkezb sokkhatést tuléliék valahogy. Mindenki ezzel van elfoglalva. Es

mivel ez gyakorlatilag ilyen allandéva valt ...

ez nyilvanvaldé, hogy most

mindenki a tulélésért kiizd. Ez most nem az az idbészak, amikor nagy
fejlesztési lehetbségek vannak. Valsagmenedzselés van a legtébb cégnél.”
(Forras: Interju akkreditalt foglalkoztatéval)

Az érdekeltségek és ellenérdekeltségek attekintését kovetben egyértelmien lathato,
hogy az akkreditalt foglalkoztatok szamara egységesen, megosztottsag nélkiil
az ellenérdekeltségek jelentésebbek tranzitalassal kapcsolatban.

II.5 Javaslatok

Az akkreditalt foglalkoztatassal

kovetkez6 tablazatban foglaljuk dssze:

kapcsolatos jellegzetességeket és javaslatokat a

13. tablazat Az akkreditalt foglalkoztatassal kapcsolatos javaslatok

Kapcsolodo szituacio, nehézség,

Javaslat forrasa . Javaslat
probléma
Az akkreditalt foglalkoztatonal toltott id6 tul
Nonprofit szolgaltatd | hosszl, a célcsoport tagjai hozzaszoknak a | Legfeljebb  fél-egy év  eltbltése az

szervezetek

,biztonsagos”, a nyilt munkaer6-piactdl
jelent6sen eltéré munkakorilményekhez.

akkreditalt foglalkoztaténal.

Nonprofit szolgaltatd

Az akkreditalt foglalkoztaténal eltoltott id6

KotelezGen igénybe veendé munkaerd-piaci
szolgaltatds  biztositdésa a  célcsoport
szamara. (De! A szervezetek

alatt nincs érdemi felkészités a nyilt | min6ségbiztositasavall)
szervezetek P iy . iy )
munkaer6-piaci munkavallalasra. Szolgaltatoként a nonprofit szervezetek
bevonasa, kotelez6 egyuttm(ikodés
keretében.
A nonprofit szolgaltatdk jelenleg nem . . ,
P K ) g . .. | Nonprofit szolgaltatdi kapacitasfejlesztés
) , , | rendelkeznek olyan szolgaltatoi , , ., . , ..
Nonprofit szolgaltato (szolgaltatok képzése, mobilszolgaltatdi

kapacitasokkal, amellyel biztositani tudjak

szervezetek R . , e ) rendszerek kialakitadsa stb.) 1-2-3 év
szolgaltatasaik elérhet6ségét minden | .,
i idétartam alatt.
teleptilésen.
Nem medoldott s munkavallalék Képzések finanszirozasanak és kereteinek
Akkreditalt 9 tisztazasa, illetve a képzési lehet6ségekhez

foglalkoztatok

képzésének vilagos szabalyozasa a jelenlegi
rendszerben, nincs hozzarendelt forras.

valé hozzajutas rendszerének kialakitasa,
koordinalasa.

Akkreditalt
foglalkoztatok

Az RSzSz munkakdzvetit6i tevékenysége
megalapozatlan, nem ismeri elegendd
mélységben és mennyiségben a

Alapos és folyamatos igényfeltaras a
munkaltatok korében a munkaerG-igényre
vonatkozdan.
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munkaltatdi igényeket.

Nonprofit szolgéaltatd
szervezetek

Az RSzSz felelésségéhez (nyilt munkaerd-
piaci elhelyezés) nincs meg a megfelel
szolgaltatoi kapacitasa.

Az RSzSz feladata hatdsdagi, nyilvantartasi
tevékenységre korlatozadik.

Akkreditalt
foglalkoztatdk

Az RSzSz és a munkaerd-piaci szolgaltatok
feladata parhuzamos.

Az RSzSz miUikodjon egyltt kozvetlentl a
szolgaltatokkal, a parhuzamos
feladatellatas megszlintetése.

Akkreditalt
foglalkoztatok

A  komplex min0sités, mint rendszer,
medfeleld lehet, de a komplex mindsités
alapja olyan fellilvizsgdlat, amely tul révid
és nem elég alapos ahhoz, hogy hosszu

Komplex mindsités elott:

- munkapréba, ,el6zetes foglalkoztatas”
(kb. fél év); a minGsités soran a
foglalkoztatd véleménye is
becsatornazasra kerdil

- motivacio vizsgalata

- egészségkarosodas mértékének (és nem

évekre meghatarozza e személ o, , )
, f s 9 gy Y tipusanak) hangsulyozottabb figyelembe
eletpalyajat. .
vétele
- életkor hangsulyozottabb figyelembe
vétele
Akkreditalt . ) Az akkreditalt foglalkoztaté az alkalmazott
, A komplex besoroldas nem minden vy s .
foglalkoztato, s , L munkajat latva tehessen javaslatot, hogy
) munkavallalé esetében megfeleld. . . .
nonprofit szervezet kapjon mas besorolast.
Akadalymentesitési nehézségek néhan , .
s y . ‘. g . 'y Akadalymentes munkakorilmények
Akkreditalt akkreditalt munkaltatonal (specialis , , . .
, , , v megteremtésenek ceélzott, kdzponti
foglalkoztatdk célcsoportra), a nyilt munkaer6-piacon , ,
tamogatasa.

pedig hatalmas problémak ezen a terileten.

Akkreditalt

Folyamatosan valtozik a rendszer, ez
minden szereplében bizonytalansagot okoz,
illetve olyan érzetet kelt, hogy ,Ugyis

Stabil, hosszi tavon fenntartott rendszer,
és annak vildagos kommunikaciéja minden

foglalkoztatdk megvaltozik a kovetelmény”, ezért nem | szerepl6 felé, érthetd maodon,
tesznek meg lépéseket, csak az utolsd | kdvetkezetesen.
pillanatban.
Van olyan foldrajzi teriilete
Magyarorszagnak, ahol annyira nehéz a
) sgi helyzet, h 4p, ké
Akkreditalt gazdasagll elyzet ogy az ep’ ’epzett
, emberek is nehezen kapnak allast. A , C i em s s .
foglalkoztato, . , ‘o Célzott gazdasagelénkito intézkedések.
megvaltozott munkakepességli emberek

nonprofit szervezet

ezeken a terlleteken esélytelenek arra,
hogy nyilt munkaeré-piacon helyezkedjenek
el.

Akkreditalt
foglalkoztatdk

Munkavallalokkal kozvetlen kapcsolatban
lévé vezet6k kett6és szerepe nehezen
értelmezheté azoknak, akik hosszu évek
ota végzik a klasszikus termelésiranyitd
feladatokat, szamukra idegen a tamogaté
jellegli tevékenység, hozzaallas.

Bels6 képzések, szemléletformalas a
munkahelyi vezet6k szamara.

Az eredményesen dolgozd tranzitalandd

Akkreditalt ; ) , X .. | ,Sikerdij” bevezetése a kivezetett
, munkaerd kivezetése egyértelmd s ,
foglalkoztatd , , , munkavallalok utan.
ellenérdekeltsége a foglalkoztatdknak.
Az  akkreditalt szervezetek ,szocidlis

Akkreditalt
foglalkoztato
Nonprofit szolgaltato

A rendszeratalakitds utdn az akkreditalt
szervezetek profiltisztitédsara lesz szlikség.

foglalkoztatéva” alakulnak olyan modon,
hogy csak a nagyon rossz helyzetq,
sulyosan fogyatékos, egészségkarosodott
emberek maradnak ténylegesen naluk
hosszabb id6re, mindenki masnak csak
L~atmeneti” allapotként jelennek meg, nekik
abban segitenek, hogy mihamarabb
kijussanak nyilt munkaerdpiacra.

Akkreditalt

Az alkalmazottak félnek a nyilt munkaer6-

Olyan moddszer bevezetése, amelyben nem
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foglalkoztato

piaci munkavallalastol.

érezik kényszernek a tranzitalast, amely
nem eredményez panikot a munkavallaldok
kérében. Folyamatos motivacié, illetve
képesség és készség fejlesztéssel
felkészités a nyilt munkaerd-piaci
munkavallalasra.

Akkreditalt
foglalkoztato

Rossz tomegkozlekedési helyzetben 1évé
teleptilésekrél a munkavallalék nem tudnak

bejarni a foglalkoztatohoz, illetve sok
esetben napi 4 o6rat utaznak 4 dra
munkaért.

Munkavallalok szallitasanak

megszervezése, tamogatasa.

Akkreditalt
foglalkoztato

Amennyiben nem végez az akkreditalt
foglalkoztatds mellett human szolgaltatoi
tevékenységet is a foglalkoztato,
rendszerint nincs érdemi kapcsolata nyilt
munkaerd-piaci munkaltatokkal.

Médszertan  biztositdsa a  munkaltatéi
kapcsolattartasra, vagy kiils6 szolgaltatdi
tevékenységként valdé beemelés.

A nyilt munkaerg-piaci munkaaddk jelenleg

A megvaltozott munkaképességlieket

Akkreditalt nem eléggé érdekeltek megvaltozott . . . . X
, R . alkalmazd cégek el6ényt é€lveznének az
foglalkoztato munkakeépessegl emberek | | L , .
L allami kdzbeszerzéseknél.
foglalkoztatasaban.
Az alkalmazott rehabilitdcids mentor | Rovid, szocialis alapismereteket és

Akkreditalt
foglalkoztato

végzettsége nem szakirdnyl, tapasztalata
marginalis vagy elavult.

célcsoport-specifikus ismereteket biztositd
felzarkdztato képzés.
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III. A nonprofit szervezetek lehetséges szerepvallalasa a
megvaltozott munkaképességii emberek szamara nyuajtott human
szolgaltatasokban

A tanulmany jelen fejezetének atfogd célja annak feltdrdsa, hogy a jelenleg a
foglalkoztatas teriiletén tevékenykedo nonprofit szektor milyen szerepvallalasra
alkalmas az atvezetés rendszerében a megvaltozott munkaképességli emberek
szamara nyUjtandd munkaer6-piaci szolgaltatasok kapcsan.

A fejezetben a rendelkezéslinkre all6 forrasok alapjan bemutatjuk a foglalkoztatasi célu
nonprofit szervezetek legfontosabb jellemzdit, kiemelt figyelmet forditva arra, hogy a
leirdsban megjelenjenek a célcsoport kapcsan mar tapasztalatokkal rendelkez6
szervezetek, illetve azok a nonprofitok is, akik eddig még nem foglalkoztak megvaltozott
munkaképességli emberekkel. A fejezet masodik részében arra a kérdésre keressik a
valaszt, hogy a négy legnagyobb, megvaltozott munkaképességliek foglalkozasi
rehabilitaciojat ellatd modellprogram milyen célcsoportokat és hogyan ér el, vagyis a
jelenlegi nonprofit szolgaltatasok a célcsoport mely részét fedik le. A fejezet utolso
részében azonositjuk a célcsoport elérésével kapcsolatos legfontosabb problémakat, és
javaslatokat tesziink azok megoldasara.

A fejezetben a kovetkez6 forrasok keriltek felhasznalasra:

o Foglalkoztathatdsdg javitdsat szolgdld intézkedések értékelése®. A fejezet
megirdsa soran felhaszndltuk az NFU megbizdsabdl a Hétfa Kutatdintézet és a
Revita Alapitvany altal készitett értékelési jelentést, illetve az értékelés soran a
foglalkoztatasi célu civil szervezetekkel készilt online adatfelvétel adatbazist.

A nonprofit szervezetek szerepe a megvaltozott munkaképességl emberek
foglalkoztatasdban - kiilénds tekintettel a TAMOP 1. és 2. prioritdsara - Kutatasi
zardjelentés®®.  Késziilt a Revita Alapitvdny  kutatdmiihelyében a
~Foglalkoztathatdsag javitdsat szolgald intézkedések értékelése” cimd, NFU altal
megrendelt értékelés keretében.

Megvaltozott munkaképességli emberekkel foglalkozé foglalkoztatasi célu
nonprofit szervezetek kérében készllt fokuszcsoportos interjuk atiratai. Készultek
a ,Foglalkoztathatdsag javitdsat szolgdld intézkedések értékelése” cimli, NFU
altal megrendelt értékelés keretében.

A megvaltozott munkaképességli emberek munkaerd-piaci (re)integracidjat
el6segit6 szolgaltatasok leirdsa és a szolgaltatast nyujté nonprofit szervezetek
vizsgélata, tipusalkotdsa®” - Kutatdsi zarétanulmany, valamint a kutatds soran
készitett interjuk datiratai. Készllt az EQUAL Tematikus Innovaciés Haldzat
megbizasabdl a Revita Alapitvany kutatém(ihelyében, 2008.

AMSZ-adatok a megvaltozott munkaképességli  emberek foglalkozasi
rehabilitacids modellprogramjaiban a szolgaltatasba vont Ggyfelekrél a
2012.02.01. és 2013.03.31 kozétti idészakra vonatkozdan. Készitette a Zala
Megyei Kormanyhivatal Munkaigyi Kézpontja.

35 http://www.nfu.hu/foglalkoztathatosag javitasat szolgalo intezkedesek ertekelese
36 http://revitaalapitvany.hu/nfu ertekeles/foglalkoztatasi esettan revita.pdf
37 http://revitaalapitvany.hu/letoltes/tanulmanyok/equal szolg foly szerv zaro.pdf
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III.1 A nonprofit szervezetek altalanos leirasa

Ebben a fejezetben a ,Foglalkoztathatésag javitasat szolgald intézkedések értékelése”
cim(, NFU 4&ltal megrendelt értékelési projekt keretében készilt online kérddives
adatfelvétel soran létrejott adatbazis masodelemzése, illetve az értékelés keretében
készllt szakértdi interjuk elemzése alapjan tettlink megallapitasokat a foglalkoztatasi
célu civil szervezetekrdl. Valasztasunkat az indokolta, hogy ez az adatfelvétel tekinthet6
a legfrissebb forrasnak, amely a foglalkoztatas terliletén tevékenykedé nonprofit
szervezetek alapvetd jellemz6irdl informaciot szolgaltathat.

A mintdba a 2007 és 2013 koz6tti programozasi idészakban TAMOP 1 és 2 prioritdsok
keretében foglalkoztatasi célu palyazatot benyuljtott szervezetek, az ugyanabban az
idészakban, ugyanazokban a konstrukcidkban a megyei munkaligyi kozpontokkal
szolgaltatasi szerzGdést kotott szervezetek, illetve azok a foglalkoztatasi célu nonprofitok
kerlltek be, amelyek a Revita Alapitvany a&ltal 2005-ben, az OFA-ROP Halézat
megbizasabdl készilt kutatasban valaszaddként megjelentek. A kutatasi alapsokasag
1277 szervezetbdl allt, ebbdl a kérdGivet 666 szervezet képviseldje toltotte ki.

Az értékelés keretében létrejott adatbazisban megjelennek olyan szervezetek, amelyek
az elmult harom év soran mar foglalkoztak megvaltozott munkaképességl emberekkel (a
minta 32,6%-a), valamint olyanok is, amelyek eddig ezzel a célcsoporttal még nem
foglalkoztak, de potencidlisan alkalmasak lehetnek arra, hogy megvaltozott
munkaképességli emberek szamara munkaerf-piaci szolgaltatdsokat nyujtsanak. Az
elemzés soran arra torekedtink, hogy a teljes, munkaer6-piaci szolgaltatasnyuijtas
kapcsan potencidlisan elérhet6 nonprofit szervezeti kort bemutassuk, igy a célcsoport
kapcsan mar tapasztalatokkal rendelkezd, illetve a megvaltozott munkaképességi
emberekkel eddig még nem foglalkoz6 szervezetek jellemzdit 6sszehasonlitd modon irjuk
le.

Az elemzés soran altaldanos leirdst kivantunk nyujtani a szolgaltatasnyujtasba
potencidlisan bevonhatd szervezeti korr6l, igy kitériink azok jogi formajara, terlleti
elhelyezkedésére, m(ikédési hatokoérére, human erbforrasara, finanszirozasara, a
kllonb6zd partnerszervezetekkel torténdé kapcsolattartds intenzitdsara, valamint a
jelenlegi és jovébeni lehetséges tevékenységi korére.

II1.2. A szervezetek jogi formdja

A foglalkoztatasi célu civil szervezetek tobb mint fele a hagyomanyos egyesiileti,
vagy alapitvanyi formaban miikodik, otode pedig nonprofit gazdasagi
tarsasagként vagy nonprofit kft-ként végzi tevékenységét. A szervezet jogi formaja
esetében nincs lényegi kilonbség azok kozott a szervezetek kozott, amelyek mar
rendelkeznek tapasztalattal a megvaltozott munkaképességli emberek szamara nyujtott
szolgaltatasok kapcsan, és azok kozott, amelyek még nem végeztek szakmai munkat
ezzel a célcsoporttal.
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14. tablazat A nonprofit szervezetek jogi formaja (2013, %)

me v;\lz‘;m:kmn::lg?(téa:ssé a Amelyek nem/nyuijtottak
9 embereknek ésp 9 foglalkoztatasi célu segitséget,
. z a P szolgaltatast megvaltozott
Jogi forma fogyatékossaggal éloknek munkaképességii embereknek
foglalkoztatasi célu segitséget, | . . A 1z
% 2 Z A és fogyatékossaggal éloknek az
szolgaltatast az elmult harom elmalt harom évben
évben
Alapitvany 24,5 23,2
Kozalapitvany 1,3 1,8
Egyesiilet 33,6 36,2
Kozhasznu tarsasag 2,6 3,7
Szovetség 0,9 1,1
Szovetkezet 1,7 1,8
Szocialis szovetkezet 6,6 2,1
Egyhazi szervezet 2,6 1,1
Jogi személyiségii nonprofit
1,7 3,4
szervezet
Egyhaz, onallé egyhazi
-gynas, 1,3 1,1
intézmény
Nonprofit gazdasagi tarsasag,
nonprofit korlatolt felelosségu 19,7 21,1
tarsasag
Egyéb 3,5 3,2
N (elemszam) 229 436

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

II1.3 A szervezetek foldrajzi elhelyezkedése

A foglalkoztatasi céld nonprofit szervezetek foldrajzi elhelyezkedése kapcsan harom
informacié all rendelkezésinkre: a regiondlis hovatartozads, a szervezet székhelyének
telepliléstipusa, valamint az, hogy az adott szervezet székhelye LHH-s kistérségben
talalhato-e.

Elmondhatd, hogy a szervezetek regionalis elhelyezkedése nem egyenletes. A
legtobb szervezet az Eszak-Alfoldi-, Kozép-Magyarorszagi- és az Eszak-Magyarorszagi
Régiéban taldlhatd, legkisebb aranyban pedig a Dunantuli régidkban jelennek meg a
foglalkoztatasi céld nonprofit szervezetek. A megvaltozott munkaképességli emberek
kapcsan mar tapasztalattal rendelkez6 nonprofitok kisebb aradnyban vannak jelen a
K6zép-Magyarorszagi régioban, mint a célcsoport szamara szolgaltatasnyujtasra
potencidlisan alkalmas szervezetek (14,8% - 21,1%), am ez utdbbiak némileg nagyobb
aranyban képviseltetik magukat a dunantuli régidkban. A szolgaltatasnyujtasba
bevonhatd, am tapasztalattal még nem rendelkez6 szervezetek egyotdode tehat a
Ko6zép-Magyarorszagi régioban talalhaté.
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15. tablazat A nonprofit szervezetek régiok szerinti %-0s megoszlasa (2013)

Amelyek nem
Amelyek nyuajtottak nyajtottak
megvaltozott foglalkoztatasi célu
munkaképességi segitséget,
embereknek és szolgaltatast
Régioé fogyatékossaggal megvaltozott
éloknek foglalkoztatasi munkaképességii
célu segitséget, embereknek és
szolgaltatast az eimult fogyatékossaggal
harom évben éléknek az elmult
harom évben
Dél-Alfold 15,7 14,2
Dél-Dunantal 11,8 11,0
Eszak-Alfold 19,2 21,3
észak-Magyarorszég 16,2 16,5
Ko6zép-Dunantil 11,4 8,3
Ko6zép-Magyarorszag 14,8 21,1
Nyugat-Dunantul 10,9 7,6
Osszesen 100,0 100,0
N (elemszam) 229 436

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

A szervezetek székhelyének telepuléstipusa ko6z6tt mar nagyobb eltérések figyelhetGek
meg a két csoport kozott: bar mindkét csoport esetében a szervezetek kozel fele
megyeszékhelyeken (megyei jogu varosokban) rendelkezik bejelentett székhellyel, a
célcsoport kapcsan tapasztalattal mar rendelkezd szervezetek kisebb része talalhatd a
fovarosban, mint a célcsoporttal eddig még nem dolgozdé szervezetek azonos része
(12,2% - 14.7%). A megvaltozott munkaképességli emberek szamara nyujtott
humadnszolgaltatdsok kapcsdn mar tapasztalattal rendelkez6 szervezetek majdnem
negyede (22,7%) kistérségi kozpontokban miikodik, a feladatra potencialisan
alkalmas szervezetek esetében ez az arany jéval kisebb (15,4%). Ez utébbi kor esetében
az ,egyéb” tipusba tartozok (egyéb varosban, kozségben székhellyel rendelkezb6k) aranya
is nagyobb (24%).

16. tablazat A nonprofit szervezetek székhelyének telepiiléstipusa (2013, %)

Amelyek nyujtottak
megvaltozott munkaképességu
embereknek és

Telepiilés tipusa fogyatékossaggal éloknek
foglalkoztatasi célu segitséget,
szolgaltatast az elmilt harom

Amelyek nem nyujtottak
foglalkoztatasi célu segitséget,
szolgaltatast megvaltozott
munkaképességili embereknek
és fogyatékossaggal éloknek az
elmult harom évben

évben
Budapest 12,2 14,7
Megyei joga varos 47,2 45,9
Egyéb kistérség kozpont 22,7 15,4
Egyéb 17,9 24,0
N (elemszam) 229 434

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)
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A foglalkoztatasi céll szervezetek kevéssel tobb, mint egyotode taldlhaté LHH-s
kistérségben, e tekintetben nincs klilonbség a két csoport kozott.

17. tablazat LHH-s kistérségben van-e a szervezet székhelye (2013)

LHH-s kistérségben van-e a
szervezet székhelye

Amelyek nyujtottak
megvaltozott munkaképességu
embereknek és
fogyatékossaggal éloknek
foglalkoztatasi céla segitséget,
szolgaltatast az elmilt harom

Amelyek nem nyujtottak
foglalkoztatasi céla segitséget,
szolgaltatast megvaltozott
munkaképességii embereknek
és fogyatékossaggal éloknek az
elmult harom évben

évben
Nem LHH-s Iflstersegben van a 78,6 77,4
szervezet székhelye
LHH-s klstgrsegben van a 21,4 22,6
szervezet székhelye
Osszesen 100 100
N (elemszam) 229 434

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)
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2. abra A Magyarorszagon miikod6, megvaltozott munkaképességii emberekkel az elmilt harom év soran tapasztalatot

szerzett nonprofit szervezetek (2013)
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III.4 A szervezetek tényleges hatokore

A megvaltozott munkaképességli célcsoport kapcsan mar tapasztalatot szerzett
szervezetek és a szamukra szolgaltatasnyujtdsba potencidlisan bevonhatd szervezetek
tényleges hatokore kozott megfigyelheté némi hangsulyeltolddas. Az elsd, ,tapasztalt”
csoport nagyobb aranyban miikodik regionadlis (24,7%), megyei (22.9%) és
kistérségi (14,4%), vagyis sziikebb hatékorben, mint a ,bevonhaté” csoport. Ez
utobbi esetében nagyobb szamban taldlhatéak orszagos (23,4%) és nemzetkozi (5.3%)
hatdkoérben miikodd szervezetek, és kisebb aranyban sz(ikebb hatékérben dolgozok.

18. tablazat A nonprofit szervezetek tényleges hatokore (2013, %)

meavaae mdatok egi | . Amelyelcnem nytotta
9 embereknek ésp 9 foglalkoztatasi célu segitséget,
. P , 7 v szolgaltatast megvaltozott
Tényleges hatokor fogyatékossaggal éloknek munkaképességii embereknek
foglalkoztatasi céla segitséget, | . P 9 g
% a p Z és fogyatékossaggal éloknek az
szolgaltatast az elmult harom elmalt harom évben
évben
Nemzetkozi 4,4 5,3
Orszagos 18,5 23,4
Regionalis 24,7 20,7
Megyei 22,9 20,5
Kistérségi 14,4 12,9
Néhany kozségre kiterjedé /
-  KOzf 2,2 3,2
mikrotérségi
Telepiilési 10,9 10,6
A telepiilés egy 0.4 0.9
meghatarozott részét érinto ! !
Egyéb 1,3 2,5
N (elemszam) 227 435

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

II1.5 A nonprofit szervezetek human-eréforrasa

A foglalkoztatasi céld nonprofit szervezetek két csoportja - a megvaltozott
munkaképességli emberek kapcsan mar tapasztalatot szerzett, illetve az ezzel a
célcsoporttal még nem dolgozo szervezetek — rendelkezésre alldé human eréforrasa kozott
komoly kiilonbség figyelhet6 meg: a ,tapasztalt” csoport joval tobb teljes
munkaidés és részmunkaidés alkalmazottat foglalkoztat, mint a ,bevonhaté”
csoport. A teljes munkaidds alkalmazottak szama a ,tapaszalt” csoportban atlagosan
27,4 f6, tobb, mint a ,bevonhatd” csoportban meglévé alkalmazotti szam kétszerese
(12,4 f6), a részmunkaidés alkalmazottak szama pedig még ennél is nagyobb
kilénbséget mutat, hiszen a ,tapasztalt” csoportban az atlagos létszam tobb, mint
hatszorosa a ,bevonhatd” csoport részmunkaid6s |étszamanak (12,4 - 1,9 f6).

A szervezetek alsé 25%-ban ugyanakkor a két csoport kozott eltérés mutatkozik: a
Jtapasztalt” szervezeteknél sem teljes, sem részmunkaidGés alkalmazott nincs, a
~bevonhatd” csoportndl azonban 1-1 f6 alkalmazott taldlhaté mindkét foglalkoztatasi
formaban. Az alsé 50%-nal mar fordul a kép, mivel a ,tapasztaltaknal” kétszer annyi
alkalmazott, és 0Otszor annyi teljes munkaid6s alkalmazott taladlhaté, mint a
~bevonhatdaknal”.
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Osszességében a nagyobb alkalmazotti létszam a ,tapasztalt” szervezetek
stabilabb human eroforrasat jelzi, amelyre barmilyen szolgaltatast konnyebben lehet
telepiteni.

19. tablazat A nonprofit szervezetekben dolgozo teljes munkaidos és
részmunkaidoés alkalmazottak szama (2013)

Amelyek nyujtottak megvaltozott
munkaképességli embereknek és
fogyatékossaggal éloknek foglalkoztatasi
célu segitséget, szolgaltatast az elmult
harom évben

Amelyke nem nyujtottak foglalkoztatasi
célu segitséget, szolgaltatast
megvaltozott munkaképességi
embereknek és fogyatékossaggal
éloknek az elmilt harom évben

Teljes munkaidos Részmunkaidos Teljes munkaidés Részmunkaidés
alkalmazottak alkalmazottak alkalmazottak alkalmazottak
25% 0 0 1 1
50% 5 1 2 1
75% 17 5 5 2
Atlag 27,4 8 12,4 f6 12,4 1,9

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

III.6 Finanszirozas

A szervezetek finanszirozasat megvizsgalva megfigyelheté6 némi kilonbség a két csoport
kozott: a megvaltozott munkaképességli emberek kapcsan mar tapasztalatot szerzett
csoport bevételei 4%-kal magasabb aranyban szarmaznak normativ
koltségvetési tamogatasbol és 11%-kal magasabb aranyban hazai és Unids
palyazati forrasokbodl, mint a ,bevonhatd” csoport bevételi forrasai. Ugyanakkor ez
utobbiak némileg nagyobb mértékben tamaszkodnak maganszemélyektl szarmazo
adomanyokra, nemzetk6zi palyazatokbdl szarmazoé forrasokra, az SZJA 1%-ra, illetve
vallalkozoéi bevételekre.

20. tablazat A nonprofit szervezetek finanszirozasi forrasai (2013, %)

Amelyek nyujtottak .
. L . . Amelyek nem nyujtottak
megvaltozott munkaképességii ES Py
Finanszirozasi forras embereknek foglalkoztatasi ::’:I?’g::::z::sn"ﬁil;aizgt::ge:.:i
célu segitséget, az eimult 3 9 xepesseg
z embereknek az elmilt 3 évben
évben

N i koltsé ési

’ormatn{ oOltsegvetesi 19,24 15,13
tamogatas
Adomany 5,71 8,06
Ta ta iaci fé

a’lm?ga fl-S" a piaci szféra 3,04 2,82
képvisel6itol
Magyar allami palyazatok,
megrendelések (beleértve: EU- 45,06 34,05
s tarsfinanszirozasa palyazat)
Nemzetkozi palyazatok 4,61 5,17
SZJA 1% 1,42 2,04
Vallalkozéi bevételek 10,67 14,63

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

III.7 Kapcsolattartas partnerszervezetekkel

A megvaltozott munkaképességli emberekkel kapcsolatban mar tapasztalatot szerzett
nonprofit szervezetek altalaban nagyobb aranyban apolnak intenziv kapcsolatot
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partnereikkel (legaldabb kéthavi kapcsolattartds). A foglalkoztatashoz, illetve a
munkaer6-piaci  szolgaltatdsokhoz nem szorosan koétédé partnerek (telepllési
onkormanyzat, képz6 intézmény) esetében az intenziv kapcsolattartas aranya nagyjabdl
azonosan magas mindkét tipusu szervezetcsoport esetében, mig a munkaeré-piachoz,
illetve szakmai, modszertani munkahoz szorosan kotodoé partnerek (megyei
munkaligyi kézpont és kirendeltségei, szakmai szovetségek és haldzatok) esetében mar
csak a ,tapasztalt” szervezetek jellemezhetoek magas aranyban intenziv
kapcsolattartassal.

21. tablazat A nonprofit szervezetek partnerszervezetekkel valé
kapcsolattartasanak intenzitasa - legalabb kéthavi kapcsolattartas (2013)

me vgmim:kmng:li:?(tga:ssé a Amelyek nem nydjtottak
9 embereknek ésp 9 foglalkoztatasi célu segitséget,
Partner megnevezése | fogyatekosséggal éioknelc |  szelgdatést megvaltorott |
foglalkoztatasi céla segitséget, | . P 9 g
% a p 2 és fogyatékossaggal éloknek az
szolgaltatast az elmult harom elmalt harom évben
évben
Telepiilési 6nkormanyzat 63,3 60,6
Megyei 6nkormanyzat 26,6 18,8
Kisebbségi 6nkormanyzat 23,1 24,5
Kistérségi tarsulas 32,3 24,5
Megyei munkaiigyi kozpont 55,9 33,3
Munkaiigyi kirendeltség 67,7 43,3
Kamara 19,2 15,8
Szakmai szovetség, halézat 51,5 41,7
Szakminisztérium 24,9 18,1
Tudomanyos intézmény 12,7 13,3
Képzo6 intézmény, cég 50,7 48,4
Piaci allaskozvetito 19,7 11,5
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség 51,1 44,0
Nemzeti Munkaligyi Hivatal 18,8 10,3
Egyéb vallalat, vallalkozas 66,4 54,6
Egyhaz 24,5 24,1

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

II1.8 A nonprofit szervezetek tevékenységi korei

A két csoport tevékenységi kore markans eltérést mutat: a célcsoporttal mar foglalkozé
szervezetek kozott a leggyakoribb tevékenységek (a megjeldlés gyakorisdga szerint) a
foglalkoztatas (66,5%), az oktatas (57,1), a szocialis ellatas (52,4), valamint a sport
(42,1) és a kultira (41,7). Ezzel szemben a szolgaltatasnyuljtasba potencialisan
bevonhaté csoport tevékenység-struktirajaban az oktatds (72%), a kultira (44%), a
sport (42,9%), valamint a szocidlis ellatas (40,2) és a foglalkoztatas (38,3%) jelennek
meg vezetd tevékenységként. A ,tapasztalt” szervezetek jo része tehat sokkal
nagyobb mértékben végez a komplex rehabilitaciéo teriiletébe tartozé
tevékenységeket (szocialis szolgaltatas - képzés - foglalkoztatas), mint a
potencialisan bevonhaté szervezetek. Ez utdbbiaknak kevesebb, mint 40%-a
rendelkezik tapasztalattal a szocidlis ellatas és foglalkoztatas terliletén, dm az oktatasi
tevékenységek az 0 korikben nagyobb aranyban vannak jelen, mint a ,tapasztalt”
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szervezetek esetében. Tovabbi fontos megallapitas, hogy a ,tapasztalt” szervezetek
jéval homogénebb tevékenységi struktaraval jellemezhetéek, mint a ,bevonhatd”
szervezetek, s ez a professzionalitas fontos mutatojaként értelmezhetd.

22, tablazat A nonprofit szervezetek tevékenységi korei (2013, %)

o c Amelyek nem nyujtottak
Amelyek,nyu]t,ot’t'ak megvaltozo,tt foglalkoztatasi célu segitséget,
. . munkakep’esseg’u emb’el:’eknek es szolgaltatast megvaltozott
llevekenysegeK fogyateko’s s_ag,g§l elo,k ngk munkaképességii embereknek és
foglalkoztatasi célu segitséget, P = 2R z
4 Z p 5 % fogyatékossaggal éloknek az elmilt
szolgaltatast az elmult harom évben harom évben
NyuGjtja az adott szolgaltatast N Nyujtja az adott szolgaltatast N
Kultara 41,7 228 44,0 430
Vallas 9,2 228 7,2 428
Sport, szabadido,
hobbi 42,1 228 42,9 431
Oktatas 57,1 226 72,0 428
Kutatas 17,1 228 18,4 430
Egészségiigy 25,4 228 15,0 427
Szocialis ellatas 52,4 229 40,2 425
Kornyezetvédelem 30,0 227 27,8 425
Telepiilésfejlesztés 16,2 228 21,2 429
Gazdasagfejlesztés 13,7 227 25,3 424
Foglalkoztatas 66,5 227 38,3 431
Jogvédelem 15,4 227 11,8 425
Szakmai, gazdasagi 17,5 228 17,3 423
érdekképviselet

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

A szervezetek foglalkoztatassal 6sszefliggl tevékenységeinek elemzése megerdsiti a fenti
megallapitdsokat: a célcsoporttal mar foglalkozé szervezetek korében a
munkaero-piaci szolgaltatasok, illetve a foglalkozasi rehabilitaciés munkaero-
piaci modellek legfontosabb elemei magasabb aranyban jelennek meg, mint a
potencialis bevonhaté szervezetek korében. A ,tapasztalt” szervezetek 83,4%-a
végez tajékoztatast, 66,7%-a mentalis segitségnyujtast, 53,9% kompetenciafejlesztést,
55,3% mentoralast és képzést, 47,6% tanacsadast, és 44,4% foglalkozik a
munkahelymegtartas elGsegitésével, utdokovetéssel, mig ugyanezen tevékenységek a
~bevonhatd” csoport esetében rendre 10-20%-ponttal kisebb aranyban jelennek meg.
Ugyanakkor a tajékoztatasi tevékenységtol eltekintve a tobbi,
modellprogramokban megtalalhaté munkaerdé-piaci humanszolgaltatast a
~tapasztalt” szervezeteknek is csak kevéssel tobb, mint a fele biztositja.

A ,tapasztalt” csoport majdnem fele (48,9%) biztosit tartés foglalkoztatast
célcsoportjai szamara sajat szervezetén belll, mig ez a ,bevonhaté csoportba tartozé
szervezetek kevesebb, mint negyedére érvényes (24,4%).

Ha megvizsgaljuk, hogy a fenti szolgaltatdsokat téamogatds biztositdsa mellett a
szervezetek mekkora hanyada nyujtand, tovabbi értékes megallapitdsok tehetbek: az
ligyfél szolgaltatasba vonasanak ,els6”, mainstream célcsoportoknak (jellemzéen
palyadzati finanszirozasbél —m{kdédéd  munkaer6-piaci  programokban)  nyuGjtott
szolgaltatasi elemeit (a képzésben tartasig) mindkét célcsoport magas
aranyban vallalna. A tajékoztatas, képességfelmérés, egyéni fejlesztési terv készitése,
kompetenciafejlesztés, munkara felkészités, a palyaorientacio, tanacsadas, mentoralas,
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képzés és a képzésben maradas eldsegitése olyan szolgaltatasi elemek, amelyek vallalasi
aranya mindkét csoportban (igen kevés eltéréssel) nagyon magas, 65-80%-0s aranyban
fordul eld.

23. tablazat A nonprofit szervezetek altal 2012-ben végzett, foglalkoztatassal
osszefiiggo tevékenységek (%)

Amelyek nyuajtottak megvaltozott Amelyek nem nyujtottak
2012-ben végzett, munkaképességii embereknek és foglalkoztatasi céla segitséget,
foglalkoztatassal fogyatékossaggal éloknek szolgaltatast megvaltozott

Osszefiiggo foglalkoztatasi céla segitséget, munkaképességii embereknek és
tevékenységek szolgaltatast az elmult harom fogyatékossaggal éloknek az elmult
évben harom évben

Nyujtotta az adott
szolgaltatast

Nyujtotta az adott

N szolgaltatast

Tajékoztatds, informacid-
szolgaltatas 83,4 229 67,6 426
célcsoportoknak

Képességek felmérése,

fejlesztési tervek készitése 38,0 229 47,4 424
Mclan_talls segitségnyujtas, 66,7 226 43,9 424
trening

Kompetencia-fejlesztes, 53,9 228 40,2 423
munkara felkészito tréning

Allaskeresési tréning 39,6 227 28,7 421
Mentoralas 55,3 228 37,4 425
Képzés 53,3 227 46,1 425
Klepzesbgn bennmaradas 30,8 224 22,7 414
tamogatasa

Palyaorientacio,

palyavalasztasi tanacsadas 36,9 225 32,9 422
Tanacsadas munkat

keresdknek, (leendd) 47,6 227 35,5 422
kisvallalkozéknak

Munkakdzvetités 23,7 228 8,7 424
Allasfeltarés, elhelyezés 36,6 227 19,2 421
Probar,nunlfa _ szervezése 18,5 227 8,5 424
munkaltatonal

Munkahelyi —  betanitas, 38,6 228 16,6 421
beilleszkedés segitése

Munkahelymegtartas 44,5 229 17.6 420

segitése, utankovetés

Munkaltatd  fejlesztése,
tanacsadas 31,1 225 15,2 421
munkaltaténak

Tranzitfoglalkoztatas

! . 14,0 222 5,8 416
sajat szervezeten belil

Tartos foglalkoztatas 48,9 225 24,4 422
sajat szervezeten belil

Kozfogla,lkoztatas 18,4 223 10,6 423
szervezése

Erdekvédelem 36,1 227 20,0 419
Moddszertani tevékenység,

kutatds, szakmai forumok 37,8 225 33,8 420
szervezése

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)
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24. tablazat A nonprofit szervezetek altal tAmogatas esetén vallalhato,
foglalkoztatassal 6sszefiigg6 tevékenységek (2013, %)

Tamogatas esetén a Amelyek nyajtottak megvaltozott Amelyke nem nyujtottak
szervezet altal munkaképességili embereknek és foglalkoztatasi céla segitséget,
nyudjthato, fogyatékossaggal éléknek szolgaltatast megvaltozott
foglalkoztatassal foglalkoztatasi céla segitséget, munkaképességili embereknek és

osszefiiggo szolgaltatast az elmalt harom fogyatékossaggal éloknek az elmilt
tevékenységek évben harom évben

Tamogatas esetén nyuajtana
az adott szolgaltatast

Tamogatas esetén nyajtana

az adott szolgaltatast N

Tajékoztatas, informacio-
szolgaltatas 83,0 224 78,6 416
célcsoportoknak

Képességek felmérése,

fejlesztési tervek készitése 77,8 225 71,0 417
Mentdlis segitségnyujtas,

tréning 82,2 225 65,6 418
Kompetencia-fejlesztes, 75,9 224 71,0 417
munkara felkészito tréning

Allaskeresési tréning 64,3 221 56,3 414
Mentoralas 79,1 225 68,5 413
Képzés 80,7 223 76,6 423
K,epzesbgn bennmaradas 63,8 221 55,6 405
tamogatasa

Palyaorientacio, 61,2 224 56,8 417
palyavalasztasi tanacsadas

Tanacsadas munkat

keresdknek, (leendd) 64,1 223 61,4 417
kisvallalkozdknak

Munkakozvetités 45,2 219 32,5 409
Alldsfeltéras, elhelyezés 51,1 219 40,7 408
Prébamunka szervezése

munkaltatonal 46,6 221 34,0 406
Munkahelyi betanitas,

beilleszkedés segitése 58,5 224 37,4 404
Munkahelymegtartas 71,0 224 46,6 408

segitése, utankovetés

Munkaltatdé  fejlesztése,
tanacsadas 62,5 224 43,5 409
munkaltaténak

Tranzitfoglalkoztatas

! y 42,0 219 27,0 396
sajat szervezeten belll

Tartés foglalkoztatas 71,4 224 54,8 407
sajat szervezeten belll

Kozfoglqlkoztatas 47,0 219 32,8 412
szervezése

Erdekvédelem 49,8 217 39,4 411
Moddszertani tevékenység,

kutatds, szakmai férumok 66,5 221 61,4 415
szervezése

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

Ugyanakkor a megvaltozott munkaképességli emberek szamara nyuUjtott, komplex
modellprogramok olyan tovabbi elemei, amelyek a foglalkoztatas tartéssa
valasat biztosithatjak (mint a munkahelyi betanitds, beilleszkedés el6segitése, a
munkahelymegtartads elGsegitése, utankovetés, illetve a munkaltatékkal 6sszefliggb
szolgaltatdsok (munkaltatd fejlesztése, tandcsaddas)), valamint a sajat szervezeten belll
torténé tartos foglalkoztatds mar csak a ,tapasztalt” szervezetek szamara vonzo
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szolgaltatasok (60-70%-0s megjelenési gyakorisag). A ,bevonhatd” tipusba tartozo
szervezetek csak kevesebb, mint 40%-a vallalna ilyen szolgaltatdsok nyujtasat - még
tamogatas mellett is.

A ,bevonhat6” csoport nagy része szamara tehat az ligyféllel torténo munka a
képzés befejezéséig vallalhaté. Ez vélhetéen a mainstream célcsoportok szamara
nyujtott foglalkoztatasi programok palyazati rendszerébdl ,tanult” attitlid, mivel azok a
képzést, illetve rovid idejli foglalkoztatast tdmogatjak, az Gigyfél hosszabb tavu segitését,
illetve a munkaltaték célcsoportként valdo kezelését nem segitik el6 Ggy, mint a
megvaltozott munkaképességli emberek szamara kialakitott munkaer6-piaci modellek.

A munkakozvetités és a munkaproba szervezése ugyanakkor mind a ,tapasztalt”,
mind a ,,bevonhaté” csoport szamara joval kevésbé vonzé szolgaltatasi elem, mint
a tébbi munkaeré-piaci szolgaltatas - vélhet6en azért, mivel ezek a tevékenységek - sok
esetben hianyzd - széles és aktivan gondozott munkaltatoi kapcsolati halét, valamint
nagyaranyu személyes energia-raforditast igényelnek, igy e tevékenységeket annyira
~hem éri meg” végezni.

A ,tapasztalt” szervezetek még ennél is mélyrehatobb, tipusalkotast is magaban foglalo
vizsgalatat végezte el a Revita Alapitvany a ,Nonprofit szervezetek szerepe a
megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatdsaban - kilénds tekintettel a
TAMOP 1. és 2. prioritdsara” cim(i esettanulmanyéban (16-20.0.).

... @ megvaltozott munkaképességl emberekkel foglalkozd szervezetek altal nyujtott
szolgaltatasokat alaposabban megvizsgalva nagyon vilagos tevékenységstruktira
rajzolodott ki. Ez az egyes tevékenység-iranyok letisztultsagara (és az iranyon
beliili komplex alkalmazasara) utal ebben a szektorban. A nyujtott, lehetséges
szolgaltatasok 5 csoportba szervezddtek a kdvetkezOképpen:

e ,Tajékoztatas, felmérés, tanacsadas”: tajékoztatas, informacidszolgaltatas
célcsoportoknak; képességek felmérése; fejlesztési tervek készitése; mentalis
segitségnyujtas, tréning;

o ,Kompetencia-fejlesztés és képzés"”: kompetencia-fejlesztés, munkara
felkészitd tréning; mentoralds; képzés; képzésben bennmaradas tamogatasa;
palyaorientacid, palyavalasztasi tanacsadas;

e ,Munkaba allast és maradast kozvetleniil segité szolgaltatasok”:
allaskeresési tréning; tanacsadas munkat keres6knek (leendd kisvallalkozdknak);
munkakozvetités; allasfeltaras; elhelyezés; probamunka szervezése
munkaltatoknal; munkahelymegtartds segitése; utankovetés; munkaltatd
fejlesztése; tanacsadas munkaltatoknak;

e ,Foglalkoztatas"”: munkahelyi betanitas; beilleszkedés segitése;
tranzitfoglalkoztatdas sajat szervezeten belll; tartdés foglalkoztatds sajat
szervezeten belil;

e ,Egyéb tevékenységek”: érdekvédelmi tevékenység; (kozfoglalkoztatas
szervezése).

A nyujtott szolgaltatasok strukturaja, a ,szervezeti professzionalizmus” index, valamint a
».Szakmai  kompetencia” index bevonasaval elkészitettik a megvaltozott
munkaképességii embereknek szolgaltatast nyujté szervezetek tipusalkotasat.
Az elemzések eredményeként négy, markansan elkilénilé csoport rajzolodott ki.
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25, tablazat A megvaltozott munkaképességili embereknek szolgaltatast nyujto
foglalkoztatasi céli nonprofit szervezetek jellemzoéi

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport

.,TaJe’k?ztatas,, ] 0% i _ 0
felméreés, tanacsadas”
~Kompetencia-

. P +++ ++ -- 0
fejlesztés és képzés”
~Munkaba allast és
maradast kozvetleniil -- ++ -- +++
segité szolgaltatasok”
~Foglalkoztatas” -- +++ -- -
~Egyéb + . +++ (érdekvédelem:
tevékenységek” 76,5%)
~Szervezeti
professzionalizmus” §§%* §88 § 8§
index
~Szakmai
kompetencia” index 88 88 8 888
Szervezetek aranya a 24,5% 18,4% 36,2% 20,9%
kutatasban

Forras: Foglalkoztatasi értékelés (Hétfa-Revita, 2013)

A 2. és 4. csoport: A ,klasszikus” alapvetéen érdekképviseleti és érdekvédelmi célbdl
létrejév6, nagy aranyban fogyatékos emberekkel foglalkozo, foglalkoztatassal
kapcsolatos tevékenységeket is felvallald civil szervezetek kore az adatok tanusaga
szerint polarizalédott:

e egy részik (az O0sszes megvaltozott munkaképességlieknek szolgaltatast nyujtéd
nonprofit szervezetek 20,9%-a; 4. csoport) jellemz6en megmaradt
érdekvédelmi (,klasszikus civil”) tevékenységénél (is), mely nagyon nagy
aranyuk esetében a ,munkaba allast és maradast” kozvetleniil segito
munkaer6-piaci szolgaltatasokkal, kisebb aranyban ,kompetencia-fejlesztéssel és
képzéssel”, valamint ,tadjékoztatassal, felméréssel, tanacsadassal” egészilt ki. A
szervezetek fontos jellemzdje, hogy szervezeten belil jellemzéen nem
foglalkoztatnak (viszont az atlagosnal nagyobb ardnyban szerveznek
kozfoglalkoztatast). Ezeknek a szervezeteknek a kétharmada
fogyatékossaggal élé6 embereknek (is) nyujt szolgdltatdsokat. Mindemellett
ezen szervezetek szakmai kompetenciaja kimagaslo, szervezeti
professzionalizmus tekintetében is viszonylag jok és - jellemz6en a szervezeten
belGli védett foglalkoztatast kivéve - tapasztalatokkal rendelkeznek a
foglalkoztathatdsag javitasat célzé, valamint a munkaba allast segité (komplex)
szolgdltatdsok nyuUjtdsaban. A foglalkoztatdsi cél fontos szerepet télt be a
miikddésikben: a valaszaddk megitélése szerint atlagosan a tevékenységiik
kozel kétharmadat a foglalkoztatassal és foglalkoztathatosaggal
kapcsolatos szolgaltatasok teszik ki; igy ezek a szolgaltatds-fejlesztéshez
mindenképpen tovabbi eréforrast jelentenek. A szervezeti professzionalizaltsag és
rugalmassag hiadnyossagaval lehet Osszefliggésben, hogy az adatok tanusaga
szerint a TAMOP-os palyazati sikerességiik kivannivalét hagy maga utadn: 51,6%-

38 A jelzések jelentése: +++ - a csoport atlagosnal 1ényegesen nagyobb, kiemelked6en nagy hanyadara jellemzg; ++ - a csoport
atlagosnal nagyobb hanyadara jellemz§; + - a csoport atlagosnal kicsit nagyobb hanyadara jellemz6; 0 - a csoport atlagossal
megegyez6 hanyadara jellemzg; -- - a csoport atlagosnal l1ényegesen kisebb hanyadara jellemzd; - - a csoport atlagosnal kisebb
hanyadara jellemz6

39 A jelzések jelentése: §§§ - kimagaslé atlagos index-érték; §§ - kozepes atlagos index-érték; § - alacsony atlagos index-érték
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uk nem nyert TAMOP péalyazatot, és szolgaltatasi szerzédéssel sem rendelkezik
annak keretében.

e 2. csoport. A ,klasszikus”, fogyatékos embereknek szolgaltatast nyujtd civil
szervezetek egy masik (kisebb) része professzionalis, védett, szervezeten
beliili, illetve tranzitfoglalkoztatast is magaban foglalé komplex
munkaero-piaci szolgaltatast nyujt. Ez a szervezeti kor kiegészilt a
megvaltozott munkaképességl embereknek is  szolgaltatast nyujto
professzionalis foglalkoztatasi-céli szervezeti korrel, illetve jé néhany
védett foglalkoztatéval és szocialis szovetkezettel. Ezek a szervezetek (az
érintett kor 18,4%-a) a szervezeti professzionalizmus tekintetében
kimagasléak, foglalkoztatasi tevékenységet is magaba foglaléan komplex
szolgaltatast nyajtanak: viszont - éppen ezért - kérdéses, hogy a kapacitasaik
az érintett kor ellatasaban meddig bOvithetbek. A szervezetek fele jelolte kilon is,
hogy fogyatékossaggal él6 embereknek is nyujt szolgaltatast. Ennek a csoportnak
a legmagasabb - mintegy 147 millié forint — az atlagos éves arbevétele: ennek
atlagosan mintegy felét palyazati forrasok, mintegy 6todét allami normativa teszi
ki. A szervezetek tevékenységének kiemelkeddéen nagy hanyadat, mintegy
haromnegyedét a foglalkoztatassal és foglalkoztathatosaggal kapcsolatos
szolgaltatasok teszik ki. Ezeknek a szervezeteknek kiemelked6en nagy aranya,
a negyede Budapesten, tovabbi 50%-a megyei jogu varosban mikodik.

e 1.csoport: Az érintett szervezetek mintegy otode (24,5%-a; 1. csoport)
viszonylag jol szervezett, professzionalis, atlagosan kimagaslé
arbevételli, azonban kevésbé foglalkoztatasi célid nonprofit szervezet:
kimagaslé hanyaduk a foglalkoztatasi célt kompetencia-fejlesztéssel,
képzéssel esetleg tanacsadassal, felméréssel segitd, jellemz6en szocialis
szolgdltatd, képzd, illetve kulturdlis szervezet; a valaszaddk szerint az Osszes
tevékenységeik mindossze 40%-at teszik ki a foglalkoztatassal és
foglalkoztathatésaggal Osszefiiggo tevékenységek. Ezek a szervezetek az
atlagosnal lényegesen kisebb aranyban nyujtanak munkaba allast és
megmaradast kézvetlenll segit6 tevékenységet, illetve szervezeten bellli védett
foglalkoztatast. A valaszadd szervezetek tébb mint harmada (36,2%; 3 csoport)
nem igazan professzionalis, dtlagosan a legalacsonyabb arbevétell, ugyancsak
nem kimondottan foglalkoztatasi céli nonprofit szervezet: az 0Osszes
tevékenységlik 42%-at teszik ki a foglalkoztatasi célu tevékenységek. Ennek a
csoportnak a legalacsonyabb a palyazati sikeressége is, tébb mint fellik (53,8%)
sem TAMOP pélyazatot nem nyert, sem szolgdltatdsi szerzédést nem kotott
abban”.

III.9 A nonprofit szektor lehetséges szerepvallalasarol

A ,Nonprofit szervezetek szerepe a megvaltozott munkaképességli emberek
foglalkoztatdsdban - kuilonés tekintettel a TAMOP 1. és 2. prioritdsara” cimfi
esettanulmanyunkban a nonprofit, a forprofit szervezetek, illetve a TAMOP 1. és 2.
prioritdsanak végsd kedvezményezettjeinek véleménye alapjan a szféra lehetséges,
szerepvallaldsardl a foglalkoztataspolitikdban a kovetkezd megadllapitdsokat tettiik (17-22
0.)

A szakérték véleménye gyakorlatilag egyodntetli a tekintetben, hogy a megvaltozott
munkaképességl, illet6leg fogyatékossaggal él6 embereket (is) ellatd foglalkoztatasi céld
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nonprofit szervezetek kérében taldlhato egy ,,kemény mag”, amelynek szervezetei mind
szakmaisagukat, mind szervezettségiket, mind az altaluk nyUjtott szolgaltatasok
minGségét és komplexitasat tekintve a szektor legprofesszionalisabb részét
alkotjak”.

~Az esettanulmany készitése soran megkeresett nonprofit szervezetek, végsé
kedvezményezettek (megvaltozott munkaképességli emberek), illetve nyilt munkaer6-
piaci foglalkoztaté vélekedése meglehetésen egybehangzé abban a tekintetben, hogy
hogyan latjak a nonprofit szervezetek - jelenlegi, illetve optimalisnak tartott — helyét és
szerepét. Minden valaszado6 egyetértett abban, hogy a nonprofit szervezetek helye a
megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasaban nem tisztazott és
ennek kovetkeztében esetleges. Nincs egyértelmiien, kozpontilag kijelolt,
deklaralt szerepiik ezeknek a szerepl6knek; jelenlegi feladataik, pozicidjuk nem
feltétlenul tudatosan, hanem a végzett gyakorlat soran alakult ki. Ennek kévetkeztében a
,Civil szervezeteknek mindegyiknek ott a helye, ahova sikeriil pozicionalnia magat”. A
projekt jellegli finanszirozas tovabb noveli a ki nem jelolt - de kialakitott - pozicié
bizonytalansagat a fenntarthatdsag és elérhet6ség szempontjabal.

Ez a bizonytalansdg és esetlegesség amellett, hogy lehetGségeket teremt, tébb
szempontbol is aggdlyos. Egyrészt megneheziti a stabil szakmai hattér
fenntartasat, a szolgaltatasok kiszamithato, folyamatos miikoddtetését, amely a
szervezetek és azok szakemberei mellett a célcsoport szamara jelentik a legnagyobb
problémat. Emellett ebben a helyzetben a (munkaerd-piaci) humanszolgaltatast nyujtd
nonprofit szervezetek legnagyobb része szakmai kontroll és mindségbiztositas
hijan nyujtja a szolgaltatdsait. A jelenlegi projekt-finanszirozas (jellemzéen EU-s
forrasok) elsOsorban a pénzligyi megfelelésre és a dokumentacidos kotelezettségekre
helyezi a hangsulyt, és elhanyagolhaté a szakmai, tartalmi megfelelésre vonatkozo
elvaras.

Az érintett szerepl6k 6sszességében harom nagyobb teriiletet jeldltek meg, ahol a
nonprofit szervezeteknek helye lenne a megvaltozott munkaképességli emberek
foglalkoztatasaban: az érdekképviselet és érdekvédelem, a szolgaltatas-nyujtas,
illetve a védett foglalkoztatas. Az érdekképviselet és érdekvédelem teriletén
kiemelt szerepe van a célcsoporttal valé kapcsolattartdsnak. A nonprofit szervezetek
azok, akik kozvetlentl tudnak kommunikalni a vellik kapcsolatban all6 megvaltozott
munkaképességli emberekkel, bizalmi viszonyt tudnak kialakitani, rugalmasan tudnak
alkalmazkodni hozzajuk, igy véleménylket, szlikségleteiket, igényeiket és javaslataikat is
gyorsabban, hatékonyabban 6ssze tudjak gydjteni és képviselni, mint barmely mas
szerepl6. Az érdekvédelem terlilet és képviselt szerep tehat elvitathatatlan a nonprofit
szervezetektll az esettanulmanyhoz kapcsolodo adatfelvétel soran nyilatkozok szerint.
Ugyancsak megerositésre kerlilt azonban, hogy az érdekérvényesités hatékonyabba
tételének lehetéségét a civil szervezetek az egymassal valo egyiittmiikodésben
lattak, és ez az a terllet, ahol jelenleg meglehetésen nagy hianyossagokkal,
akadalyokkal kiizdenek.

A nonprofit szervezetek masik fontos feladatkére a megvaltozott munkaképességl
emberek foglalkoztathatésaganak és foglalkoztatasanak fejlesztésében a
szolgaltatasnyljtas, a szolgaltatoi feladatok ellatasa. Ennek célja, hogy a
munkavallalok ,készen”, felkészillten kerliljenek akar védett foglalkoztatéhoz, akar -
kozvetetten vagy kozvetlenil - a nyilt munkaerépiacra. A forprofit szervezetek
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elgondolasaban egyértelmiien ez a szerep volt a leginkabb hangsilyos: a
nonprofit szolgaltatd nemcsak a megvaltozott munkaképességlii munkavallalék
munkaba allasat segiti, de azt is, hogy ha elhelyezkedett a munkavallalo, akkor
megdfeleljen egy adott munkahelyen, és tartésan is alkalmazasban tudjon
maradni. Ehhez kapcsoldddéan szamos szolgaltatasi forma felmerilt, de mindezt
megel6zi a toborzasban betoltott szerep rogzitése: a kordbban emlitett — nonprofit
szervezetek és a megvaltozott munkaképességli emberek kozotti — bizalmi viszony teszi
azt lehetévé, hogy a foglalkoztathatésag, illetve foglalkoztatds fejlesztését célzo
programok egyik elsG |épését, a toborzast a nonprofit szervezetek mas szereploknél
hatékonyabban tudjak ellatni. A nonprofit szervezetek els6sorban azokban a
szolgaltatasokban latjak a helyiiket, melyek a motivacié fejlesztését, a sajat
képességek megismerését, a rugalmassagot és a problémamegold6 képességet,
illetve a munkaerdé-piaci ismeretek atadasat célozzak meg. Ezek mellett a
megkérdezett célcsoporttagok a szakmai képzéseket emelték ki. A fejlesztésre és a
képessé tevésre épitve tovabbi lehetséges szolgdltatasként jelent meg a
munkahelyfeltdrds — munkakdzvetités — mentoralds harmasa is.

A harmadik - az adatfelvétel soran megszdlitott szerepl6k altal megjel6lt - terilet a
nonprofit szervezetek szamara a védett foglalkoztatas. Ez a terillet az utdébbi években
jelent6s valtozasokon ment keresztil, és jelenleg is valtozik a rendszer. Szintén ez a
terlilet az, amely esetében a legszinesebb a kép, hiszen a védett foglalkoztatasban a
nonprofit szervezetek mellett a nonprofit gazdasagi tarsasagok és a forprofit szerveztek
is jelen vannak, és a kilonb6z6 szervezetek nagysaga, terileti hatokore is meglehetésen
eltérd.

A felsorolt feladatok teljesitéséhez kiemelten fontos kérdés, hogy a nonprofit szervezetek
milyen erdéforrasokkal rendelkeznek, és milyen lehetGségeik vannak, illetve mely
er6forrasaik hianyoznak, és milyen nehézségekkel kell megbirkdézniuk. A nonprofit
szervezetek erdsségei kozott az érintett szereplék mindenekel6tt a megvaltozott
munkaképességli emberekkel kiépitett kozvetlen, bizalmi kapcsolatot (és az ebbdl
fakadd el6nydket és lehetéségeket) emlitették. Ezen kivil a felhalmozott tapasztalat,
informacio és szakmai tudas, az erls, célorientalt elkotelezettség és a rugalmassag
az, amelyek a jelenleg e célcsoporttal foglalkozd nonprofit szervezetek erdsségeiként
emlitésre kerltek.

A hianyossagok, gyengeségek kozott egyértelmlien a bizonytalansag és a
kiszamithatatlansag jelent meg hangsulyosan, amely a szervezetekre jellemz6, de
kils6 tényezobdl eredeztethetd: a projekt jellegl finanszirozas, igy a stabil pénzligyi és
emberi eréforrasok hianyabdl fakad. Ennek megfeleléen a szolgaltatasok nem
folyamatosan, csak projektekhez kapcsolodéan érhetok el. A szolgaltatdsok
finanszirozasanak bizonytalansaga és kiszamithatatlansaga ahhoz vezetett, hogy stabil
szolgaltatdi stabok (allanddé szakemberekkel) nem tudtak egyben maradni. A
kiegyensulyozottabb finanszirozas hianya a szolgaltatasi kapacitastervezés terén jelentett
és jelent gondot a nonprofit szervezetek szamara.

Tovabbi nehézség a nonprofit szervezetek szamara, hogy a korabbi (hosszi évekig
tarto) célcsoport-specifikus tamogatasi rendszer az utéobbi években mainstream
irAnyban valtozott, és rendszerint tobbféle célcsoport bevonasat varja el és irja
elé minden foglalkoztatasi kezdeményezés, program esetében. Ezzel a kihivassal a
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szervezetek egy része nehezen tud (akar?) megbirkozni, illetve felvetddik a
specialis tudast igényl6 terlileteken a szakmai mindség romldsanak veszélye.

A nonprofit szervezetek sajat hidanyossagaik, gyengeségeik kozott még a szektoron
beliili egylittmiikodés problémajat emelték ki, amelyre - az érintettek altal is
megerdsitve — nagyon jo kezdeményezések indultak mar el, de sok esetben tovabbra
sem sikerll legy6zni a hosszl tavu egylttmiikédések ,gyermekbetegségeit”. Minden
szerepl6 meger0sitette, hogy ezen a terlileten tovabbra is sok még a teendd a szektoron
belll.”
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IV. A megvaltozott munkaképességii emberekkel foglalkozé négy
nagy munkaero-piaci program jelenlegi célcsoportjai

Bevezeto

A tanulmany jelen fejezetében arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a jelenleg a Zala
Megyei Kormanyhivatal Munkaligyi Koézpontja altal finanszirozott négy nagy, a
megvaltozott munkaképességl emberek foglalkozasi rehabilitaciéjat célz6 munkaer6-
piaci program*® jelenleg milyen célcsoportokat ér el. Ennek keretében részletes elemzést
nyGjtunk a programokban részt vevO célcsoportok Osszetételér6l a Zala Megyei
Kormanyhivatal Munkaligyi Kozpontja, mint finanszirozé altal rendelkezésinkre
bocsatott, programszintl adatok alapjan.

Az elemzés soran vizsgalt programok a kovetkezok:

e Tamogatott Foglalkoztatas Szolgaltatas (TF)

e Megoldds Munkaltatoknak és Megvaltozott Munkaképességld Munkavallaléknak
Szolgaltatas (4M)

e Latassériltek Foglalkozasi Rehabilitacidja (LSR)

e Komplex Munkaer6-piaci Szolgaltatas (KMP)

Ezeket a munkaer6-piaci programokat hazankban tobb szervezet is biztositja Ugyfelei
szamara. A TF Szolgaltatast a Zala Megyei Kormanyhivatal Munkaligyi Kézpont jelenleg 8
szervezet esetében, a 4M Szolgaltatast 14 szervezet esetében, az LSR-t 7 szervezet
esetében, a KMP-t pedig 5 szervezet esetében finanszirozza. Arrél, hogy ezen
szolgaltatasok Gsszességében jelenleg milyen féldrajzi lefedettséget tesznek lehetdvé, a
3. abra ad informaciot.

A modellprogramok Ugyfeleinek szocio-demografiai jellemzG6it vizsgalva az egyes
modellek adatait egymassal, illetve a teljes egészségkarosodott népességgel
hasonlitottuk 6ssze (lasd 26. tablazat), amelyrél az NCSSZI-TARKI 2010-es adatfelvétele
szolgaltat informaciot.

0 A Zala megyei Kormanyhivatal Munkaiigyi Kézpontjanak tajékoztatasa szerint a programokba — kiilsnbdz6
idépontokban tortént indulasuk 6ta — 18 508 f6 bevonasa tortént meg.
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3. abra A négy nagy munkaeré-piaci modellprogram foldrajzi lefedettsége
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Forras: 4M program menedzsmentje
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IV.1 Kor szerinti osszetétel

Az Ugyfelek korcsoportos Osszetételének vizsgalatakor komoly hatrany, hogy a
modellprogramok adatai, illetve a teljes egészségkarosodott népességre
vonatkozé adat nem teljes mértékben fedik egymast, mivel ez utébbinal harom, a
modellprogramok kapcsan részletezett korcsoport (25 év alattiak, 26-29 év kozoéttiek,
30-39 év kozottiek) 6sszevont formaban talalhaté meg.

A 25 év alatti, palyakezd6 korcsoport a 4M és a KMP programokban gyakorlatilag alig
jelenik meg, a TF-ben és az LSR-ben azonban ez a korcsoport az lgyfelek 12-14%-at
teszi ki. A 26-29 éves korcsoport szamara is csak a TF szolgaltat nagyobb aranyban
(13.5%), a masik harom programban e korcsoport aranya 4-6% koril mozog.

A 30-39 éves korcsoport ugyanakkor mar tobb modellprogram fontos célcsoportjat
alkotja: a TF szolgdltatas Ugyfeleinek kozel negyede, a KMP klienseinek kozel 6tode
tartozik ebbe a kategdridba (e korcsoport aranya a 4M-ben 15,1%, az LSR-ben pedig
12,2%).

A 40-49 éves korcsoport az egyes programokban kortlbelll hasonlé aranyban, 20-25%
korul jelenik meg.

Az 50 év feletti korcsoport kapcsan komoly eltérések figyelhetbek meg a programok
kozott: mig a 4M és a KMP ligyfeleinek tébb mint 50%-at ez a korcsoport teszi ki, addig
a TF és az LSR esetében e korcsoport aranya csak 30% koéril mozog.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a négy modellprogram kéziil a TF és az LSR
ligyfeleinek korosszetétele sokkal fiatalabb, mint a 4M és a KMP ligyfeleinek
Osszetétele: a TF és az LSR ligyfeleinek 70%-a 50 év alatti, és 20-25%-a 30 év alatti,
mig ezek az aranyok a 4M és a KMP esetében 50% és 8% koéril mozognak.

A  modellprogramok korcsoportjainak és a teljes egészségkarosodott népesség
korcsoport-6sszetételének vizsgalata megerdsiti az el6z6 tanulmanyunkban tett
megallapitasokat, miszerint: ,valamennyi modell korcsoport-osszetétele a teljes,
aktiv kord, megvaltozott munkaképességii népességénél érdemben fiatalabb:
vagyis a modellek a kedvez6bb munkaeroé-piaci esélyekkel biré (kor)csoportokat
célozzak meg.” Mindemellett jelent6ések a modellek kozotti kilénbségek: a Iényegesen
fiatalabb korosszetétel kiilondsen szembetiin6 a TF és az LSR - a két leginkabb
célcsoport-specifikusan mikodé modell - esetében (kliléndsen az egészen fiatal
korcsoportok kapcsan), és kevésbé markans a 4M és a KMP programokban. A teljes
megvaltozott munkaképességl népesség idGsebb, 50 év feletti kohorszanak aranyahoz
(73%) leginkabb a 4M Ugyfeleinek 0sszetétele hasonlit.

IV.2 Nemi 6sszetétel

A vizsgdlt modellek mindegyikére jellemzd, hogy hasonléan a teljes népességhez,
nagyobb a n6k aranya, mint a férfiaké. Bar el6z6 tanulmanyunkban nagyobb eltérést
diagnosztizaltunk a nemi 6sszetétel kapcsan, igy is elmondhatd, hogy az inkabb csak
~klasszikus” fogyatékossaggal (TF, LSR) rendelkezo célcsoport(ok)nak
szolgaltaté modellekben a férfiak a teljes népességhez képest felllreprezentaltak. (A
teljes megvaltozott munkaképességli népesség Osszetételéhez leginkdbb a 4M
Ugyfeleinek 6sszetétele hasonlit.)
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IV.3 Iskolai végzettség szerinti 6sszetétel

Az lgyfelek iskolai végzettsége kapcsan a modellek kozott bizonyos végzettség-tipusok
kapcsan megfigyelhetdek eltérések. Az altalanos iskolai, illetve anndl alacsonyabb
végzettségl tgyfelek aranya minden modellben kérilbellil azonos (kb. 25%, illetve 1-2%
kordl mozog).

A specidlis szakiskolai végzettségliek aranya egyedil a TF modellben kiugrd: mig a tobbi
modellben ez az arany 1-2% kortli, a TF-ben az Ugyfelek 18%-a rendelkezik ilyen
végzettséggel (ezt magyarazhatja az a tény, hogy a specidlis szakiskolai rendszer a
tanulasban akadalyozott, de f6leg az értelmileg akadalyozott tanuldok szdmara jelent
tanulasi lehetdséget).

A szakiskoldt - szakmunkdasképzOt végzettek aranya a modellekben 23-27 % kordil
mozog, am a 4M modellben ennél magasabb, 37%-os aranyt ér el. A kozépfoku
végzettséggel / érettségivel rendelkez6k aranya legalacsonyabb a TF-ben (19,7%), az
tgyfelek negyedére jellemz6 a 4M és az LSR modellekben, illetve ennél némileg
magasabb, 32,2% a KMP-ben. Technikusi és OKJ-s végzettséggel minden modellben az
Ugyfelek elenyész6 része (1-4%) rendelkezik. A diplomasok aranya a TF és a 4M
modellekben alacsonyabb (5-6%), mig az LSR és a KMP modellekben magasabb, 10-
11%.

Az ligyfelek iskolai végzettsége Osszességében a kizarélagosan specialis
szilkségletekkel rendelkezé célcsoportok szamara szolgaltatd modellek
esetében alacsonyabb, mint a tobb fogyatékossagi csoport szamara is szolgaltato
modellek esetében.

A teljes egészségkarosodott népesség adataival valé Osszehasonlitdsban is jelent6s
eltérések figyelhetéek meg. A kevesebb, mint 8 altalanos iskolai osztallyal rendelkezdk a
modellek Ugyfélkérében nagymértékben alulreprezentaltak (orszagos arany: 5,1%,
modellekben: 0-2,1%). Az altalanos iskolai végzettségliek szintén, bar nem ekkora
mértékben alulreprezentaltak (orszagos arany: 30,7%, modellekben: 24,1-27,9%). A
szakiskolat, szakmunkdasképzot végzettek teljes egészségkarosodott népességen belili
aranya 38,8%, ehhez a 4M modell all legkozelebb (37,3%), a tébbi modellben ez a
végzettségtipus is alulreprezentalt (23,2-26,8%). A kozépfoku végzettséggel /
érettségivel rendelkez6k aranya minden modellben magasabb, mint a teljes
egészségkarosodott népességben: legkevésbé a TF-ben (1,1%-kal magasabb arany,
amely vélhetéen az értelmileg akadalyozott célcsoport kozépfoku oktatastol vald
elzartsaganak tudhaté be), legnagyobb mértékben pedig a KMP-ben, ahol kétszer annyi
kozépfoku végzettségl talalhaté, mint a teljes népességben. A diplomasok is minden
modellben felllreprezentaltak, kilondsen az LSR és a KMP modellekben.

Az elemzés legfontosabb tanulsdga tehat, hogy a megvaltozott munkaképességliek
szamara biztositott modellek Ugyfelei ko6zul joval kevesebben tartoznak a
legrosszabb munkaero6-piaci esélyekkel rendelkez6 alacsony iskolai végzettségii
és szakképzetlen kategoriakba, mint az a teljes egészségkarosodott népesség
esetén jellemzod, és jéval nagyobb ardnyban vannak lgyfeleik kézll magasabb iskolai
végzettségliek, mint e végzettségtipusok aranya a teljes populaciéban. A modellek
tehat a jobb munkaeré-piaci esélyekkel rendelkezo ligyfeleknek szolgaltatnak, a
legrosszabb helyzetben lévoket (idéseket, alacsony iskolai végzettségiieket és
szakképzetleneket) inkabb kiszlirik.
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IV.4 Az egészségkarosodas tipusa szerinti 6sszetétel

A négy munkaer6-piaci modell kapcsan igazolédtak az el6z6 tanulmanyunkban
célcsoport-lefedettséggel kapcsolatban tett kijelentéseink: azok a modellek, amelyek irott
madszertanuk, illetve gyakorlatuk szerint deklardltan csak egy-egy specifikus
fogyatékossagi csoportra koncentraltak, a statisztikai adatok alapjan jelenleg is jorészt
ezeknek a célcsoportoknak szolgaltatnak. Természetesen egy-egy ,f6” fogyatékossagi
tipus mellett tarsult fogyatékossagok is megjelenhetnek, am ezen 0&sszefliggések
megvilagitasara a rendelkezéslinkre bocsatott adatok nem adnak médot.

A Tamogatott Foglalkoztatdsi modell Ugyfeleinek 50%-a értelmi sérilt, halmozottan
sérilt, illetve idegrendszeri vagy mentdlis betegségben szenved6. A mozgasszervi
betegségben szenvedOk aranya kozel 13%, a tobbi egészségkarosodas aranya nagyon
alacsony, nem haladja meg a 6%-ot.

A masik két nagy modellprogram - megfeleléen az el6z6 tanulmanyukban jelzetteknek -
mar heterogénebb célcsoport-osszetétellel rendelkezik. A KMP-ben az ulgyfelek
kozel 40%-a rendelkezik valamilyen mentalis betegséggel, kézel 20%-a mozgasszervi
megbetegedésben, és majdnem 15%-a keringési betegségben szenved. Hallasszervi
betegségekkel az ugyfelek kézel 9%-at teszik ki.

A 4M program ligyfél-osszetétele tekintheté a legkevésbé célcsoport-
specifikusnak: a legnagyobb aranyban megjelen6 egészségkarosodas-tipusok a
mentalis betegségek (értelmi sérilt, halmozottan sérilt, illetve idegrendszeri vagy
mentalis betegség: 33%), a mozgasszervi megbetegedések (26,6%), a keringési
betegségek (13,4%), a belsd elvalasztdsu megbetegedések (11,3%), és a daganatos
betegségek (7,1%).

A KMP és a 4M programok ligyfélkorében tehat nemcsak a ,klasszikus”
fogyatékossagtipusokkal élok jelennek meg (mint a TF-ben az értelmileg
akadalyozottak), hanem mas egészségkarosodassal élok is - kiilondsen igaz ez a 4M
programra, ezek a programok tehat kevésbé sziirik meg potencidlis Ugyfélkoriket.
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26. tablazat A célcsoportok tarsadalmi-demografiai jellemzoi

f:gi,‘lra‘}ﬁg::::et’rs 4aM LSR KMP ségké::sljoedso‘t!tg ﬁZ:,esség;
2011 (NCSSZI-TARKI)
Eletkor szerinti megoszlas (%)
25 év alatti 12,5 3,5 13,6 2,6
26-29 év kozotti 13,5 4,3 6 3,8 (18-39) 10
30-39 év kozotti 23,4 15,1 12,2 19
39 év alatti atlagok 16,47 7,63 10,6 8,47
40-49 év kozotti 19,3 23,5 24,3 24,6 17
50 év feletti 31,3 53,6 28,5 50,1 73
Nemek szerinti megoszlas (%)
Né 50,6 57,8 54 56,8 58
Férfi 49,4 42,2 46 43,2 42
Iskolai végzettség (%)
Kevesebb mint 8 osztaly 1,5 1 2,1 0 5,1
Altalanos iskola 24,2 24,1 27,2 27,9 30,7
Specialis szakiskola 18 1,2 2,1 0,5 n.a.
Szakiskola/Szakmunkasképzé 23,2 37,3 23,8 26,8 38,8
Kdzépfokd végzettség/Erettségi 19,7 25,7 26,4 32,2 16,5
Technikusi végzettség 1,9 1,6 3,4 1,3 3,9
Felsofoku szakképesités (OKJ) 1 1,7 1,3 0,7 1,1
Felsofoku végzettség (diploma) 4,7 5,8 11,1 9,8 3,9
Volt k|séelgtlatlgm/’seilzzz?atantervu 5,6 n.a. n.a. 0,4 0
Egyéb 0,4 1,5 2,6 0,4 5,1
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Teljes egész-
4aM LSR KMP ségkarosodott népesség;
2011 (NCSSZI-TARKI)

Tamogatott
foglalkoztatas

Fogyatékossag/Egészségkarosodas tipusa (%)*

Ertelmi sériilt 18,2 1 0 0,8 n.a.
Halmozottan sériilt 2,1 7,5 0 1,1 n.a.
Részképesség zavarral él6 2,8 n.a. 0 0 n.a.
Latasszervi betegségek 4,7 2,5 100 3,5 n.a.
Idegrendszeri megbetegedés 9 8 0 4,7 n.a.
Hallasszervi betegségek 4,3 2,3 0 8,3 n.a.
Mentalis és viselkedési zavarok 17,6 16,5 0 31,5 n.a.
M°zgés§e;:gg; g‘;‘j‘;f(géssze""i 12,9 26,6 0 19,4 n.a.
Daganatos megbetegedés 5,4 7,1 0 3,5 5,54
Légzorendszer betegségei 1,1 1,8 0 2,3 3,68
Belso elvalasztasi megbetegedések 4,3 11,3 0 5,6 3,66
Keringési rendszer betegségei 9,7 13,4 0 14,3 27,93
Egyéb betegségek 0,9 1,9 0 4,9 n.a.

Egészségkarosodas / egészségi allapot: 2008. januar 1. elotti 00SZI szakvéleménye szerint: munkaképesség csokkenés

40% alatti 0,6 0,2 0,4 0
40% 0,6 1 0 0,8
50% 1,3 4 4,3 2,2
67% 6 5 6 6,3

100% 5,4 2,9 24,7 2,8
Osszesen 13,9 13 35,3 12,1

41 A megvaltozott munkaképességli emberek egészségkarosodas szerinti besoroldsanak moddja a tablézat el3z6 részeiben hivatkozott NCSSZI-TARKI felmérésben teljes
mértékben eltér a modellprogramokban alkalmazott tipusalkotastdl, igy az Gsszehasonlitasra nincs lehetéség. Annak érdekében, hogy a teljes egészségkarosodott
népességgel a modellprogramok adatait 6ssze lehessen hasonlitani, ebben a tablazat-részben a KSH 2011-es, 6nbevallason alapuld adatfelvételének a modellprogram
adatainak egyértelmiien megfeleltethetd adatait kozoljuk.
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Tamogatott Teljes egész-
fo Ialkgztatés 4M LSR KMP ségkarosodott népesség;
9 2011 (NCSSZI-TARKI)

Egészségkarosodas / egészségi allapot: 2008. januar 1. utani ORSZI szakvélemény szerint: 6ssz-szervezeti egészségkarosodas

40% alatti 0,7 1 0 0
40-49% 12,5 17,4 0,4 11,3
50-79% 16,5 16,9 8,1 22,1

79% feletti 7,3 3,4 17 6,5
Osszesen 37,1 38,9 25,5 39,8

Egészségkarosodas / egészségi allapot: 2011. december 31-ig NRSZH szakvélemény szerint: 6ssz-szervezeti egészségkarosodas

40% alatti 0 1,1 0 0,3
40-49% 7,3 11,7 1,7 7,7
50-79% 12,5 11,3 4,7 15,9

79% feletti 2,4 3 7,2 1,5
Osszesen 22,3 27,2 13,6 26,6

Egészségkarosodas / egészségi allapot: 2012. januar 1. utani NRSZH szakvélemény szerint: egészségi allapot

60% felett 1,1 1 1,3 0,4
50-60% kozotti egészségi allapot
(rehabilitaciéval helyreallithat6) 4> 83 2,6 6.1
ol LASRTET ar A e
50-60 /o_ I_(o’z¢_)1’:15| egészségi allapot 0,9 3 0,4 2.4
(rehabilitaciéja nem javasolt)
30-50% kozotti egészségi allapot 58 37 3 57
(rehabilitaciot igényld) ! ! !
30-50% kozotti egészségi allapot 32 32 21 34
(rehabilitaciéja nem javasolt) ! ! ! !
30% alatti egészségi allapot 1,3 1 4,3 1,3
egészségkarosodasa jelentés,
onellatasra részben, nem képes 0.4 0.1 1,3 0
Osszesen 16,9 20,3 14,9 19,2
Fogyatékossaggal élé 9,9 0,7 10,6 2,2

Forras: Zala Megyei Kormanyhivatal Munkatigyi Kézpontjanak adatk&zlése
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IV.5 Egészségkarosodas mértéke szerinti o6sszetétel

A kllonb6z6 rendszerekben  megallapitott egészségkarosodasok vizsgalatanal
szembeo6tld, hogy az els6sorban latassériltekkel foglalkozd LSR - modellben az lgyfelek
egy jo része (35%) meég az OOSZI altal 2008 el6tt megallapitott (jorészt 100%-o0s)
egészségcsOkkenést igazold mindsitéssel rendelkezik (a tobbi modellben az lgyfelek
ennél joval kisebb, 13% kortili része nem volt 2008 ota fellilvizsgalaton).

Az Ugyfelek 30-40% korili része minden modellben a 2008 utani ORSZI
szakvéleménnyel rendelkezik, 20-30%-a 2011. december 31-ig érvényben l1évé NRSZH
szakvéleménnyel rendelkezik, és kb. 20%-a 2012. januar elseje utan, a jelenleg
érvényben |évo minGsitéssel rendelkezik.

A két fogyatékossag-specializalt modellben nagyobb azok aranya, akik a
régebben érvényben lévo mindsitésekkel rendelkeznek (TF és LSR), a két,
~nyitottabb”, heterogén célcsoporttal rendelkez6 modellben pedig nagyobb
azok aranya, akik az Gjabb rendszerek valamelyikében kaptak mindsitést.
Szintén a TF-ben és az LSR-ben magas (10% kozeli) azon iigyfelek aranya, akik
nincsenek leszazalékolva (a tébbi modellben ez a tipus alig jelenik meg, mivel 6k nem
tartoznak bele a rehabilitaciés hozzajarulast kivaltd kvétaba, igy kodzvetitésik is komoly

nehézségekbe tkozik).

IV.6 Azonositott problémak és javaslatok

Azonositott probléma

Javaslat

Nincs elég informacid az atvezetés-modszertan
megvaldsitdsaba bevonhatd, potencidlis szolgaltatd
szervezetekrdl.

A szervezetek teljes kord, kvantitativ és kvalitativ
modszerekkel is torténé felmérése megalapozhatja a
nonprofit szolgaltaté szektor szolgdltatasba
vonasanak kidolgozasat. Szolgaltatdi térkép
elkészitése.

A nonprofit szolgaltatd szervezetek fele
megyeszékhelyekre, negyede kistérségi kézpontokba
koncentralédik — a legrosszabb helyzetben 1évé vidéki
telepulésekre nem érnek el a szolgaltatasok.

A egyluttm(ikédésbe bevonhatd és belépni szandékozd
nonprofit szolgaltatd szervezetek foldrajzi értelemben
vett szolgaltatdi hatdkorét szervezetenként sziikséges
pontosan meghatarozni és a szolgaltatasok
megvaldsulasat, teljesitését ellendrizni.

A nonprofit szolgaltatd szervezetek human er6forras-
kapacitasa a projektfinanszirozas miatt meglehetésen
bizonytalan, rdadasul a megvaltozott
munkaképességli célcsoporttal eddig még nem
foglalkozd szervezetek korében nagyon alacsony az
alkalmazotti létszam.

Stabil, kiszamithatd normativ finanszirozassal a
szervezetek képesek megtartani
szakembergardajukat, vagyis hosszu tavon is
alkalmasak lesznek stabil, magas minGségli
szolgaltatasnyujtasra.

A megvaltozott munkaképességl emberekkel eddig
még nem foglalkozd nonprofit szolgaltatok
gyakorlataban a foglalkozasi rehabilitacié a képzésben
tartassal ér véget, a foglalkoztatas tartdssa valasat
el6segit6 szolgaltatasi elemek nem vonzdak
szamukra.

A kevésbé vonzd szolgaltatasi elemek képzéseken
keresztll térténd elsajatitasa, jo gyakorlatok
bemutatdsa segitheti a szolgaltatok motivacidjanak
novelését.

A legnagyobb, megvaltozott munkaképességlieknek
sz06l6 munkaeré-piaci modellek a célcsoport legjobb
munkaero-piaci eséllyel rendelkez6 rétegével
dolgoznak, a legrosszabb tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben 1évo célcsoport-tagok szamara ezek a
szolgaltatasok nem elérhet6ek (lef6l6zés).

Komplex allapotfelmérésre alapuld szolgaltatasi utak
kijel6lése, illetve ezek normativ tobblettdmogatasa a
legrosszabb helyzet(i célcsoport-tagok szamara is
lehetdvé teszik a szolgaltatasokhoz valé hozzaférést
és csokkentik a lef6l6zés-hatast.

82




7K

V. A szereplok ,talalkozasanak” lehetoségérol: az
egylittmiikodések foldrajzi feltételeinek alakulasa

Az akkreditalt foglalkoztatok, a nonprofit szektor*? (és a célcsoport) egyiittmiikédéseinek
foldrajzi feltételeir6l (bizonyos helyszineken: varhaté nehézségérdl) tanuskodik a 4. abra.
Az adatokbol jol lathatd, hogy a szerepl6k egylittmikoédése varhatéan jé néhany
helyszinen komoly nehézségekbe utkozik: egyrészrél azért, mert az intézményi
elldtottsdg kevéssé igazodik a célcsoport igényekhez (lathatélag mar mennyiségileg
sem), masrészrél azért, mert a foglalkoztatasi céld nonprofit szektor (sem) féldrajzi
lefedettségben (sem kapacitasban) nem tudja kielégiteni az akkreditalt foglalkoztatéi kor
varhato szikségleteit.

*2 Az akkreditalt foglalkoztatok telephelye és a nonprofit szervezetek mitkodésének telepiilését dbrazoltuk. Fehér
korokkel Magyarorszag azon telepiiléseit jeldltiik, ahol sem foglalkoztatd, sem foglalkoztatasi céli nonprofit
szervezet nem muikddik.
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4. abra Akkreditalt szervezetek és megvaltozott munkaképességii emberekkel (is) foglalkozo foglalkoztatasi céli nonprofit

szervezetek Magyarorszagon (2013)

Megyvaltozott munkaképességliek szama, f6
[ 120000 alatt

[ 120000-29999
[ 130000-39999
[ 140000-49999
[ 50000 felett

S;OMBATHE;Y e 35
® 69
® 10-17
@® 23-27
@® 36-39

.97

Nonprofit szervezetek szama
1

= 2

= 35
® 69
m 12
m 27

— ! Kilométer

Forras: Hétfa-Revita adatok, NRSZH adatok, KSH adatok, készitette: Pénzes Janos
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VI. Egyes célcsoportok specialis sziikségletei a foglalkozasi
rehabilitaciéo szempontjabol

A helyzetfeltards e részének célja a specifikus mddszertan szempontjabdl ,ellatatlan”
vagy csak ,részben ellatott” célcsoportok meghatarozasa, igényeiknek és
szilkségleteiknek feltarasa, a hiadnyz6, esetleges célcsoport-specifikus
maddszertani elemek azonositasa, illetve a meglévé munkaero-piaci szolgaltatas-
modszertani kezdeményezések Osszegylijtése és az adaptalhaté moddszertani
elemek kivalasztasa.

Az elemzend6 célcsoportok kozil 6-ot valasztottunk ki: 3-at az egészségkarosodott
célcsoportok koziil, 3-at pedig fogyatékos célcsoportok kozlil. El6bbiek esetében a
kivalasztds els6dleges szempontjat a megvaltozott munkaképességliek koérében
megfigyelhetd reprezentacidojuk képezte. A kivalasztdshoz az NRSZH 2012-es (j
igénybejelentéssel kapcsolatos adatait haszndltuk fel. Ezek szerint a keringési
megbetegedéssel, a mentalis és viselkedészavarral, valamint és a daganatos
betegséggel élok voltak azok, akik legnagyobb szamban nyujtottak be igénylést
munkaképesség valtozas megallapitasara.

27. tablazat Az Gj igénybejelentések szama (2012, f6)

Uj igénybejelentések, 2012. Fé
A keringési rendszer betegségei 7402
Mentadlis és viselkedészavarok 6042
Daganatok 4973
A csont-izomrendszer és kotészovet betegségei 3302
Az idegrendszer betegségei 1428
A légzérendszer betegségei 1263
Endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 1250
Az emésztérendszer betegségei 873
Sériilés, mérgezés és a kiils6 okok bizonyos egyéb kévetkezményei 841
A szem és filiggelékeinek betegségei 687
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 379
Velesziiletett rendellenességek, deformitasok és chromosoma abnormitasok 336
A fiil és csecsnyllvany megbetegedései 333
Fert6z6 és parazitas betegségek 325
A bor és bor alatti szovet betegségei 131
A vér és \{érképzﬁ szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos 91
rendellenességek
Mashova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és koéros klinikai és laboratériumi leletek 15
A perinatalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok 2
Terhesség, sziilés és gyermekagy 0
A morbiditas és mortalitas kiils6 okai 0
Az egészségi allapotot és az eii. szolgalatokkal valé kapcsolatot befolyasol6 tényez6k 0
Osszesen 29673

Forras: NRSZH 2012.

A fogyatékos célcsoportok kozll igyekeztlink azokat beemelni a helyzetfeltarasba, akikre
vonatkozéan nincsenek alkalmazasban specifikus munkaeré-piaci human
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szolgaltatasi modszertanok. Igy esett a valasztds a hallassériilt emberek és a
beszédfogyatékos emberek csoportjara. A hatodik célcsoportot pedig azért képezték a
mozgasszervi betegek, mivel egyrészt a célcsoport olyan széles spektrumu
betegségcsoportot fed le, hogy esetiikben nehéz az atfogd célcsoport-specifikus
moddszertan kialakitdsa, masrészt az Uj igénylések statisztikai alapjan is igen markans
célcsoportot képeznek a megvaltozott munkaképességliek kdrében.

Minden célcsoport sajatossagait, szlikségleteit és igényeit a hazai és nemzetkozi
szakirodalom feldolgozasa, adatbazis-elemzés és szakért6i interjuk alapjan elemeztiik. A
szakirodalom-feldolgozas soran els6sorban a minta-modellek, jé gyakorlatok,
masrészt a specidlis szikségletek gyljtésére és feldolgozdsara torekedtink. Az
adatbazis-elemzés soran azokat a szocio-demografiai jellemzoket vizsgaltuk a
célcsoportokra vonatkozdéan, melyek akadalyozhatjak a tagok munkavallalasat (nem
egészségligyi értelemben). Az interjuk készitése soran tébb terlilet szakértGit is
megkerestik: két foglalkozds-egészségligyi orvos az Osszes célcsoportra vonatkozdan
nyujtott informacidkat; rajtuk kivial pedig minden célcsoporttal kapcsolatban egy-egy
foglalkoztatasi és egy-egy altalanos szakértotdl gydjtottiink adatokat.

VI.1 Mentalis- és viselkedészavarral él6 emberek

VI.1.1 A célcsoport meghatarozasa

A mentdlis zavarok probléma egylttesként valé meghatarozasa egyfeld6l torténhet a
kérébe tartozd6 betegségek megjel6lésével. Mentdlis és viselkedészavarral él6nek
tekinthet6k, akik pl. skizofréniaban, hangulatzavarban, paranoid Gldoztetéses zavarban,
skizoaffektiv pszichdzisban (Un. nagy koérképek) szenvednek. (A BNO osztalyozas
alapjan: F20-29, F31-33 kédok.) De e csoportba tartoznak pl. a depressziéval, a
szorongassal és egyéb személyiségzavarokkal él6k is (Un. kis kérképek).

Osszességében az mondhatd, hogy barmilyen tiinetrél is legyen szd, mentalis zavarrdl
akkor beszéliink, ha a tunetek korlatozzak, akadalyozzak, zavarjak a tlinettel él6 embert
vagy kornyezetét. Ennek hangsulyozdsa mar csak azért is kilonosen fontos, mert a
pszichiatriai koérképek els6sorban tapasztalati, tarsadalmi dontéseket is tiukrozo
konstrukcidk, nem kothet6k olyan egyértelmien bioldgiai sajatossagokhoz, mint a testi
betegségek. A mentadlis és viselkedészavarral él6k szamanak névekedése tehat nem
valaszthatd el a tarsadalom csokkend tolerancia-szintjétdl. Az egyik megkérdezett
szakember szerint e célcsoport ,olyan gondolkodasi zavarokkal és egyéb téveszmékkel,
viselkedészavarokkal, hallucinaciokkal, érzékelési zavarokkal él6 emberek csoportja, akik
a tarsadalom &ltal elfogadott normal miikédés szintjétél kiilbnbéznek.”*® A szakemberek
altal elfogadott becslések szerint a teljes lakossag 60-70%-a atél szorongasos idészakot
legalabb egyszer élete folyaman. Azok, akiknél a mentalis és viselkedészavar jelentds
karosodassal és fogyatékossaggal tarsul, nagyjabdl a lakossag egy szazalékat teszik ki,
azaz szamuk 100 ezer f6 koral alakulhat.

A tavalyi évben az 0j, megvaltozott munkaképesség megallapitasara vonatkozo
igénybejelentések kozel egyharmadat (31%) a mentalis és viselkedészavarral él6
emberek altal benyUjtottak tették ki (6 042 f6). Koztik az Osszes igényl6hdz képest
némiképp kisebb aranyban voltak, akiket nem javasoltak rehabilitacidéra (62,6% a
kétharmadhoz képest). A rehabilitalhatd (azaz B1, C1) kategdridaba sorolt megvaltozott

43 Részlet szakértdi interjubol.
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munkaképességliek kozétt minden negyedik (24,0%) ember esetében a mentalis és
viselkedészavar az egészségkarosodas oka, a rehabilitaciora nem javasolt érintettek
kérében pedig minden 6tédik (18,7%) ember esetében (NRSZH 2012). Osszességében
tehat egy igen kiterjedt problémardl van szé.

Az NCSSZI TAMOP 5.4.1 projektjének keretén beliil, a TARKI kézrem(ikddésével végzett
adatfelvétel adatai alapjan a megvaltozott munkaképességli emberek csoportjaban a
mentalis és viselkedészavarral él8k** ardnya 28,2%, azaz majdnem minden harmadik
megvaltozott munkaképességii embert érint (NCSSZI-TARKI 2010).

A helyzetfeltarasban részt vevd interjualanyok agy érzékelik, hogy az utébbi években
érdemben né6tt a mentalis és viselkedészavarral élék szama és aranya az
akkreditalt foglalkoztatéknal és a nonprofit ellatéorendszerben egyarant. A
szakért6k véleménye szerint ebben szerepet jatszat, hogy korabban még az akkreditalt
foglalkoztatok korében is erdsen jelen 1év6, a célcsoporthoz kapcsoldédd félelmek
enyhiltek, és szerepet jatszhat benne a kozosségi ellatasok fejlodése is. Korabban
jellemzdbb volt tovabbd, hogy a csoporthoz tartozdk foglalkoztatasahoz kapcsolddo
nehézségek is gatoltak a munkaba helyezést: még az akkreditalt szervezeteknél is nehéz
a mentdlis és viselkedészavarral él6k szamara megfeleld6 munkakérilményeket
teremteni, vagy éppen a megfeleld szakembert megtalalni. Allapotuk valtozékonysaga
miatt foglalkoztatasuk tobb odafigyelést és nagyobb rugalmassagot igényel, emiatt
el6fordult, hogy még védett foglalkoztatas keretében sem tudtak dolgozni.

Ahhoz, hogy a mentalis és viselkedészavarral él6 ember allapotaban javulas kovetkezzen
be, fontos, hogy kapcsolatba Iéphessen az ellatérendszerrel. (Fenntartva
természetesen, hogy korant sincs mindenkinek sziiksége kezelésre, és figyelembe véve,
hogy a pszichiatriai kérképek esetében is tapasztalhaté spontan javulas.) ElsGsorban az
igénybevétel lehetoségének megléte fontos, amely azonban, szamos oknal fogva
igen erdsen korlatozott.

Kisebb koérképek esetében az egyén kimaradhat az ellatasbdl, mert pl. gy tekint
tiineteire, mint amelyek atmenetiek, és elmulnak. Nem akarja felvallalni, hogy
mentalis problémai vannak, mert fél a megbélyegzéstdl. Vagy épp testi tiinetei mogott
nem latja meg lelkiallapotanak szerepét, és ebben a felismerésben a haziorvos sem
segiti, ugyanis a megkérdezett szakérték szerint a haziorvos gyakorta maga sem érzékeli
az — akar okként is definialhatd - mentalis problémat, és megragad a testi tlinetek
kezelésénél. Ez abbdl adodhat, hogy a haziorvos nem eléggé felkészilt és segitséget sem
kap az ilyen esetek felismeréséhez. Eppen ezért rendkiviil fontos lenne, hogy a
haziorvosokat felkészitsék a kiilonb6z6 mentalis betegségek felismerésére, mert ez lehet
alapja a helyes diagndzisnak és az adekvat ellatasnak.

Nagyobb korképpel ¢él6k esetében még inkdabb tapasztalhaté a betegek
rejtozkodése: 6k nagyobb valdszinliséggel izoldlédnak. Ezen kivil a szakszer( ellatas
elmaradasa miatt is ,lathatatlanok” maradhatnak a rendszerben: az egészségigyi ellatas
megakadhat mar akar a haziorvosnal, hiszen el6fordul, hogy maga az orvos fél a
pszichiatriai betegtdl vagy épp a betegségével egyitt jard felel6sségtdl, igy nem vallalja
fel az ellatast. Ha ezen a ponton tul is jut a beteg, még mindig szembesilhet a
szakellatas hianyossagaival: kevés a pszichiater, egy szakemberre tul sok beteg jut,

* A kérdéivben feltett kérdés a kovetkezGképp szolt: ,Sajétos érzelmi, idegi vagy pszichés Aallapotot,
idegességet, mentalis betegséget megallapitottak-e Onnél?”
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akik igy rendkivil leterheltek. Id6 hidanyaban nincs lehet6séglik arra, hogy olyan szoros
kapcsolatot tartsanak fenn a beteggel, melyben tébbek kozott lehetdség adddik a nem
megfeleld gydgyszerezés idében toérténé felismerésére és korrekcidjara. Ahogy egyik
interjualanyunk fogalmazott a gydgyszeres kezelésrél: ,Az a probléma, hogy ezt nem
lehet >minimal< kezelésnek hivni, mert a kezelésnek a rossz koriilményei artalmat is
okoznak.”™>® Az ellatérendszerben vald kis ardnyl megjelenésnek oka tovabba, hogy sok
beteg szamara fizikailag nem érhet6 el a szakellatas: olyan tavolsagban van, hogy
az utazasi koltséget mar nem tudja kifizetni. Az orvosi rehabilitacié pedig csak a komplex
rehabilitacié els6é |épése: ,Az optimalis kezelésben, gondozasban van orvosi feladat,
pszicholégiai feladat, munkarehabiliticids feladat, szocidlis munka, csalddgondozas."*®

Az ellatérendszer szamara ,lathatatlan” mentalis és viselkedészavarral él6k lathatéva
tételéhez, azaz a komplex rehabilitacié elérhet6ségének fejlesztéséhez sziikséges tehat a
haziorvosok jobb felkészitése, a kapcsolédé szocialis intézmények és
szolgaltatasok igénybevételi kritériumainak (jogosultsagi feltételeinek)
modositasa, a kozosségi szolgaltatasok bovitése, a fizikai elérhetoség
biztositasa a szegénységben éI6k szamara, a mentdlis problémdakkal kapcsolatos
tajékoztatas fejlesztése, és nem utolsdsorban az egészségligyi rendszerbe bekertlo
paciensek korrekt ellatasa.

Fontos 1atni, hogy a mentdlis és viselkedészavarral kiizd6 emberek esetében a nem
megfeleld egészségigyi, illetbleg szocidlis elldtds nemcsak hatrdltathatja a
rehabilitdciéjuk folyamatadt, hanem potencidlisan sulyosbithatja is az egyéni
problémaikat.

VI.1.2 A célcsoport jellemzbi, sziikségletei

A mentalis és viselkedészavarral él6k kérében nagyobb aranyban taldlunk néket: bar a
megvaltozott munkaképességliek teljes csoportjaban is nagyobb aranyban vannak jelen,
mint a férfiak (ardnyuk 58,3% szemben 41,7%-kal), a mentdlis és viselkedészavarok
esetében jelenlétlilk még erbteljesebb, hiszen az e problémaval él6k kozel kétharmada
ng.

28. tablazat A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek nemek szerinti
megoszlasa mas megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva
(2010, %)

Aranyuk a mentalis és

Aranyuk a mentalis és | . )
viselkedészavarral nem

Aranyuk a megvaltozott

Nem viselkedészavarral élok oyt munkaképességliek
e . rendelkezok korében e o
korében (%) korében (%)
(%)
férfi 34,5 44,5 41,7
né 65,5 55,5 58,3
Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

A mentdlis és viselkedészavarral él6 emberek atlagosan fiatalabbak, mint az
egészségkarosodott népesség egésze. ElsGsorban a ko6zépkoruak (34-54 évesek)
felllreprezentaltak kortikben, az 55 évesek és id6sebbek ardnya kozel 7 szazalékponttal
alacsonyabb, mint a teljes csoportban. Amint azt a késébbiekben latni fogjuk, ennek oka

45 Részlet szakért6i interjubdl.
46 Részlet szakértdi interjubol.
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lehet, hogy a mentalis és viselkedészavarok kezelésére alkalmazott gyogyszerek komoly
egészségkarositd hatdssal birnak, masfel6l okként jelenik meg az 6ngyilkossag is, illetve
kezeletlen betegségek esetében az allandd fesziiltség.

29. tablazat A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek korcsoport szerinti
megoszlasa mas megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva
(2010, %)

a Lz Ara k talis é . a
. ) Aranyuk a mentalis és . ranyu , a mentalis es Aranyuk a megvaltozott
Eletkori ) , ..., | viselkedészavarral nem . —_
viselkedészavarral élok PR munkaképességtliek
csoportok e rendelkezok korében e .
korében (%) korében (%)
(%)
25 alatt 1,6 1,0 1,2
25-34 éves 4,0 4,3 4,2
35-44 éves 13,4 10,4 11,2
45-54 éves 36,3 30,3 32,0
55 és felette 44,8 54,0 51,4
Osszesen 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.

A mentalis és viselkedészavarral kizd6 emberek koérében a munkat végzok aranya a
vizsgalat lefolytatasakor 12,5% volt, és ez mindbssze 2,5 szazalékponttal marad el a
teljes csoportban tapasztalt aranytél, mondhatni tehat, hogy a kilonbség nem markans.
Ugyanakkor a munkavégzést kisér6, a mentalis és viselkedészavarokra a szakért6k
véleménye alapjan oly jellemz6 szorongasok kapcsan mar nagyobbak az eltérések. Az
elszigeteltségtdl, elkiilonitéstol valo félelem a célcsoport 17,1%-ara jellemz06, ezzel
szemben a teljes csoportban csak a valaszaddk 9,5%-3ara. A megkérdezett szakértok is
megerdsitették, hogy a mentalis és viselkedészavarral él6k esetében a foglalkoztatast
elsédlegesen és leginkabb a velik szemben meglévé elbitéletek és félelmek gatoljak.

30. tablazat A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek megoszlasa a
munkahelyen valo elszigeteltségtol valo félelem alapjan mas megvaltozott
munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Ara k ali
Arényuk a ranyuk a mentalis

~Attol tart, hogy munkatarsai
elszigetelnék/elkiilonitenék Ont.
Igaz ez?”

mentalis és
viselkedészavarral
élok korében (%)

és
viselkedészavarral
nem rendelkez6k
korében (%)

Aranyuk a megvaltozott
munkaképességliek
korében (%)

igen 17,1 6,4 9,5
nem 80,7 91,7 88,5
nem tudja 2,2 1,9 2,0
Osszesen 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.

Ugyancsak nagyobb a félelem azzal kapcsolatosan, hogy az iskolai végzettségiik
megfelel6o-e. Az adatok azt mutatjdk, hogy a mentadlis és viselkedészavarral él6
emberek csoportjaban az iskolai végzettség szintje csak elenyész6 mértékben marad el a
megvaltozott munkaképességliek teljes csoportjahoz képest.

A célcsoport tagjainak egészségi allapota a megkérdezett szakértok szerint
egyértelmden rossz: ritka, hogy valakinek kizarélag mentalis problémaja legyen.
Ennek okai kdzott megtaldljuk a haziorvosi ellatas hidnyossagait, a gyakoribb dohanyzast
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és alkoholfogyasztast, vagy a mentalis probléma kezelésére alkalmazott gydgyszerek
mellékhatasait, mint példaul a cukorbetegség, az elhizds és a pajzsmirigy muikoddés
zavara. A nem megdfelel6 kezelés tovabb szlikitheti a beteg kapcsolatrendszerét,
ellehetetlenitheti munkavallalasat, még rosszabb anyagi és szocialis helyzetet idézve eld.

31. tablazat A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek megoszlasa a
végzettség megfelel6ségének szubjektiv megitélése alapjan mas megvaltozott
munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

. Ugy’er2|, ,ogy . e 2 Aranyuk a mentalis és , ,
iskolazottsaga, Aranyuk a mentalis és A , Aranyuk a megvaltozott
z z . . Ly viselkedészavarral nem , Y W
képzettsége nem viselkedészavarral élok er e 2 munkaképességliek
= e s rendelkezok korében iy
megdfeleld. Igaz korében (%) korében (%)
” (0/0)
ez?
igen 24,7 17,0 19,3
nem 73,3 81,7 79,3
nem tudja 2,0 1,2 1,4
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

A mentalis és viselkedészavarral él6k szocialis helyzete minden megkérdezett szakérto
szerint jellemzéen rendkiviil rossz. Egyfelol a hatranyos helyzetli emberek koérében
eleve gyakrabban jelenik meg a vizsgalt probléma, hiszen minden pszicholdgiai és
szocialis stressz, a bizonytalansag, az egzisztencialis szorongas nagy valdszinliséggel
predesztindlja a mentdlis és viselkedészavarok kialakuldsat.*” Masfeldl pedig a romld
mentalis allapot még inkabb felerdsitheti a szocidlis helyzet romlasanak folyamatat.

32. tablazat A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek iskolai végzettség
szerinti megoszlasa mas megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz
viszonyitva (2010, %)

, Aranyuk a mentalis
Aranyuk a L . a
L . és Aranyuk a megvaltozott
L , mentalis és ; , . .

Iskolai végzettség . , viselkedészavarral munkaképességliek

viselkedészavarral e e . o

816k krében (%) nem rendelkezok korében (%)

korében (%)

kevesebb, mint 8 altalanos 6,1 4,7 5,1
altalanos iskola 32,6 30,0 30,7
szakiskola/szakmunkasképzé 34,5 40,5 38,8
kozépfoku végzettség/érettségi 16,2 16,6 16,5
technikusi végzettség 5,4 3,4 3,9
fels6fokl szakképesités 1,2 1,0 1,1
fels6fokl végzettség 4,0 3,9 3,9
Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

Korai életkorban megjelené mentalis és viselkedészavar esetében gyakori, hogy a
betegség megakadalyozza a tanulmanyok befejezését, a szakmaszerzést, ami
tovabb rontja az elhelyezkedési esélyeket.

47 Lasd err8l még:
http://www.enwhp.org/fileadmin/downloads/Workhealth II/non work risk factors mental ill health.pdf
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A munkavallalas szempontjabdl tovabbi akadalyt jelent a stigmatizaltsag. A szakért6k
szerint altalanos tapasztalat, hogy a munkaltatok a megvaltozott munkaképességliek
csoportjan beliil legkevésbé a mentalis és viselkedészavarral éloket
foglalkoztatjak: ,Rengetegszer taldlkozunk olyannal, hogy a munkaltaté azt mondja,
hogy klldhetiink barkit, csak pszichés beteget nem.” ,Nagyon sokan a baltas gyilkost
13tjék. 8

A munkadba allds nehézségei miatt a mentalis és viselkedészavarokkal kiizd6k gyakorta
nem szereznek elégséges szolgalati idot ahhoz, hogy ellatast kapjanak. Ha mégis
munkaba tudnak allni, a szdmukra felkindlt lehetéségek jellemzben alacsony iskolai
végzettséget megkivand munkak. A megkérdezett szakértok tapasztalata szerint hidba
rendelkezik egy célcsoporttag akar fels6fokl végzettséggel, ritka, hogy eredeti
szakmajaban tudjon elhelyezkedni. A feketemunka is szamos veszélyt rejt magaban,
mert gyakori, hogy nem fizetik ki a munkavallaldkat.

A munkaltaték hozzaallasara jellemz6 tovabba, hogy ha fel is vesznek mentalis és
viselkedészavarral él6 munkatarsat, azzal a megallapodassal, hogy nem jar be a
munkahelyére dolgozni - igy a foglalkoztatds voltaképpen fiktiv. (Bar egyik
interjualanyunk szerint ez olykor segitd szandékkal torténik, igy is a visszdjara fordul,
hiszen izolaciéban és passzivitdsban tartja az érintettet.) Gyakori a munkaltatok
esetében az is, hogy inkdbb mozgaskorlatozott munkatarsat alkalmaznak, akinek az
egészségkarosodasa jobban lathato, igy a ,marketing-értéke” nagyobb.

A  munkavallalds szempontjabdl specidlis igényeket tekintve mas megvaltozott
munkaképességl célcsoportokhoz képest a mentdlis és viselkedészavarral él0k esetében
az egyik legalapvetdbb kiilénbség, hogy allapotuk valtozékony, ezért nehéz felmérni
képességeiket, illetve az allapotuk valtozasaval egyitt jaré lehetséges kockazatokat.
Nehezebben mondhaté meg, és nem egységesithetd, hogy milyen feltételek biztositasa
lenne szlikséges a megfelel6 munkavégzéshez. Ahogy egyik szakérténk fogalmazott: ,A
valtozékonysag okoz egy olyan specifikus helyzetet, ami miatt nem fejlédik ennek a
teriiletnek a munkarehabilitacidja kellbképpen, mert a munkaiigyi szakember ezzel nem
nagyon tud dolgozni, és a munkaltaték is bizalmatlanok lehetnek.”® Mindemellett e
csoport tagjai igen sériilékenyek, és az asszertivitas is kevéssé jellemzo
esetikben.

33. tablazat A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek specialis jellemz6ibdl
adodo egyedi sziikségletek a foglalkozasi rehabilitacio szempontjabol

Specialis jellemzo A jellemzG6boél adodo sziikséglet

e A sztereotipidk és az elGitéletek csokkentése: ,Ennél a célcsoportnal az
akadalymentesités lényege a stigma-csékkentés. Erre kiilén kell figyelni.”°

e Annak elérése és tamogatasa, hogy az érintett kimozduljon a megszokott

Izolacio életébol.

A szocialis kompetencidk fejlesztése

Torekedni az ezt kivaltd okok cs6kkentésére, illetve a megfelel6 kezelésre

A megszokottnal hosszabb idétartami utokoévetés

Munkaltatoi rugalmassag

A megszokottnal hosszabb idétartami utokovetés

Stigmatizaltsag

Szorongas

Valtozékony allapot

Forras: szakértéi interjuk

48 Részlet szakért6i interjubdl.

4 Ennek megoldasara j6 gyakorlatként emlithetd a munkaligyi szakember, a munkaltatd és egy tapasztalt
k6z6sségi munkacsoport eredményes egyittmiikédése (lasd Ebredések Alapitvany).

50 Részlet szakértdi interjubol.
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A munkahellyel szemben tamasztott legfobb kdévetelmény, hogy képes legyen valdban
elfogaddé és biztonsagos légkort teremteni a mentalis és viselkedészavarral él6
munkavallalé szamara. Ez mar énmagaban is rendkivili megtartd er6t tudna képviselni.
(Gyakori tapasztalat, hogy a fénok tisztaban van a célcsoporthoz tartozé munkavallalo
nehézségeivel, de nem képes szamara mas munkakorilményeket teremteni, mert az
eltéré banasmodot nem tudna elfogadtatni a tobbi munkatarssal).

Megkérdezett szakértéink egyike mindezen szempontokat a felépilés fogalmaban foglalta
Ossze. ,Feléplilésnek szoktuk hivni azt a fogalmat, ami azt jelenti, hogy az ember
valakinek érzi magat, és Ugy érzi, hogy van Utja az életben.”’ Abban kell tdmogatni a
mentalis és viselkedészavarral él6 embert, hogy visszanyerje reményét és hitét az
életben, hogy megtaldlja identitasat, hogy képes legyen a stigma lekiizdésére, az
Onsegitésre — azaz visszanyerje emberi méltdosagat. Ennek nem szlikséges feltétele a
tinetmentesség: ,Feléplilés akkor is lehet, ha az embernek tiinete van. Meg lehet azzal
tanulni egydlitt lenni. Vagy a korlatozottsag mellett is érezhetem azt, hogy értelmes életet
élek.”?

VI.1.3 A sziikségletekre vald reagédlas

Bar szamos eddigi kérdés kapcsan felvetédétt mar a megoldas ,hogyanja”, e részben
koncentraltan jarjuk korbe azt a kérdést, hogy miként lehetne tdmogatni a mentalis és

viselkedészavarral él6 emberek munkaerd-piaci (re)integraciéjat a megkérdezett
szakérték szerint.

El6szor is, a munkaltatok nyitottabba valasa alapvet6 fontossagu. Nemcsak az
érzékenyitésikre kell energiat forditani, hanem arra is, hogy valés képet kapjanak a
mentalis és viselkedészavarral él6 emberek csoportjarél. Fontos lenne meglattatni
els6sorban, hogy e csoport nem homogén: nagyon sokféle betegség, és azoknak
nagyon sokféle tlnete tapasztalhatdo a célcsoport kérében. Ra kellene vilagitani arra,
hogy milyen pozitiv hozadékai vannak a mentdlis és viselkedészavarral kizdd
munkavallalék alkalmazdsanak. Erre a tevékenységre kulon forrast is szlikséges lenne
biztositani, a jelenlegi 6sztonzérendszer fenntartdsa mellett.

A munkahelyi beilleszkedésben és a tartds munkaban maradas szempontjabdl fontos a
mentalis és viselkedészavarral él6 munkavallalé tédmogatdsa a munkafolyamatok
megtanuldsaban, a munkahelyi problémdak megoldasdban, a munkatarsak koézé vald
beilleszkedésben (akar az Uj munkatars és a munkaadd, valamint a kollégak kozotti
kozvetités Utjan - tehat egyfajta mentori tevékenység).

A munkaltatok a munkahelyi lelki egészségprogramok kidolgozasaval nemcsak hozza
tudnak jarulni munkatarsaik megfelel6 lelki egészségéhez, a mentdlis és
viselkedészavarral él6 munkatarsakkal szemben megjelend stigma gyengitéséhez,
megszlntetéséhez, hanem egyben termelékenység noveléséhez is, hiszen az ilyen
programok minden munkatars teljesitményét javitjak és segitik egészségiik megdrzését.

Lehet6vé kellene tennitk tovabba, hogy a célcsoportba tartozé megvaltozott
munkaképességli munkavallaldé munkakoriilményei rugalmasan, egyénre szabottan

51 Részlet szakértdi interjubdl.
52 Részlet szakértdi interjubdl.
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legyenek alakithatok, mindkét fél (alkalmazott és munkaadd) igényeit figyelembe véve.>3
Ezeket a munkaba allds soran felmerild lehetséges szikségleteket a 34. tablazat
0sszegzi.

34. tablazat A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek munkaba allasa
szempontjabol specialis sziikségletei és azok lehetséges megoldasai

Specialis sziikséglet Megoldasi lehetdségek
. rugalmas munkahelyi kérnyezet,
o rugalmas idébeosztas,
Jelenlét * szunetek, , ,
. elmehessen tanacsadasra,
. tavmunka,
. rendszeres kapcsolattartdas a munkavallalé gondozdival
. a stressz cstkkentése,
. asszertiv kommunikacio,
o sajat, kilon hely a munkavégzésre,
o a zenehallgatas engedélyezése,
o természetes fény vagy nagy spektrumu fény biztositasa,
. rugalmas munkakoérnyezet,
Koncentracio o rugalmas idébeosztas,
. szlinetek,
. elmehessen konzultaciora,
. tavmunka,
. a nagyobb feladatok kisebbekre, kisebb célokra osztasa,
o a munka atstrukturalasa alapveté funkciokra,
emlékeztetdk
. stresszkezeld technikak alkalmazasa,
. asszertiv kommunikacio,
Erzelmek o segito allat je!enlétének enged(?lyezésle,f . .
. kapcsolatfelvétel orvossal, egyéb segitokkel munkaiddben is,
. rugalmas szlinetek,
o tdmogatd program
. rugalmas munkahelyi kdrnyezet,
o rugalmas idébeosztas,
. szlinetek,
. . . elmehessen tanacsadasra,
Faradtsag .
. tavmunka,
. cél-orientalt munkavégzés,
. a fizikai megterhelés és a munkahelyi stressz csokkentése,
o ergonomikus munkaallomas
. "job coach", mentor,
. néhany perces megbeszélések, tréningek,
o hallds utani vagy irott anyagok,
. emlékeztetok,
Memoria . tovabbi id6 tréningre,
. irott "checklist",
. szinkddolas a fontossagi sorrend betartasanak elGsegitésére,
. jegyzetek, szervezOk, az informaciok rogzitése stb.,
. tablak

53 A munkahely rugalmassdg és az egyéni élethelyzet megértésének szerepét a nemzetkdzi szakirodalom is
aldtamasztja, lasd pl.: http://publications.cpa-apc.org/browse/documents/22, kiléndsen: Flexibility and
Understanding.
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. napi, heti, havi feladatlista,

. naptar - kiemelve a talalkozok és a hataridok + emlékeztetd,
Szervezés . elektronikus szervezdk vagy mobil eszk6zok,

. kisebb feladatokra és célokra valo felosztas,

o szinkddok a fontossagi sorrendhez

. szlnet,

. elengedni megnyugtatobb helyre,
Panikrohamok . relaxacios tec,hniké’k, ,

. kapcsolatfelvétel tamogaté szakemberrel,

. a kornyezeti kivalté okok azonositasa és eltavolitasa,

. tdmogaté allat jelenlétének engedélyezése

. rugalmas munkakezdés,

. rovid szlinetek,
Alvaszavarok o pihenéhe_ly bizto;itf']sa, ' _

. egy konzisztens idObeosztas szerint dolgozzon,

o figyelmeztets jelzések,

. napfényes vagy természetes fénnyel elldtott munkaallomas

o munkahelyi tdmogatas,

o kapcsolatfelvétel a  tamogaté  szakemberekkel —akar

munkaidében is,

o tamogatd allat jelenlétének engedélyezése,

. rugalmas munkakoérnyezet,

o rugalmas idébeosztas,

o modositott szlinetbeosztas,
Stressz . .

. elmehessen tanacsadasra,

. tavmunka,

. hatékony vezetdi kultdra,

o munkahelyi egészségprogramok,

o asszertiv kommunikacié alkalmazasa, elvarasa és tréningje a

munkahelyen,

o érzékenyitd tréning a munkatarsaknak

o kiléphessen a frusztrald szituaciobdl vagy konfrontaciobal,
Munkatarsi . elvalasztok vagy =zart ajtdk biztositdsa a maganyos
interakcio munkavégzéshez — amennyiben szlikséges,

. a munkatarsak felkészitése, érzékenyitése

Forras: Job Accomodation Network, Office of Disability Employment Policy, USA;>* szakért6i interjuk.

Az egyén feladata a munkaba &llds kapcsan els6sorban az, hogy motivalt legyen,
valoban részese legyen sajat rehabilitacios folyamatanak - mind a tdjékozdédas, mind a
szolgaltatasok igénybe vétele, mind a munkakeresés és munkavallalas terén. Tisztazza
maga el6tt is, hogy milyen - rovid és hosszu tavu célokat szeretne elérni.

Az allamnak mindenek el6tt a szabalyozas és az ellatdsok terén van fontos szerepe,
melyeket - a szakemberek szerint - kiszamithatobba, kovetkezetesebbé kellene tenni. A
mentalis és viselkedészavarral él6 betegek szamara biztosithatd ellatasok és
szolgaltatdsok rendszere gyakran valtozik, ami azt eredményezi, hogy olykor mar maguk
az illetékes allami intézmények sem tudjak, adott pillanatban mi az érvényes
szabalyozas. Fontos lenne az is, hogy a szabalyozas differencialtabb legyen, példaul az
elldtdsok megitélése terén - emellett azonban minden érintett szamara elérhetévé
valjanak azok a szolgaltatasok, amelyek hozzasegitik allapota javulasahoz.

Az egészségiigy feladata lenne, hogy felkészitse és tadmogassa a hdziorvosokat a
mentalis és viselkedészavarok megismerésében, felismerésében és megfeleld
kezelésében. Emellett fontos lenne a pszichidtriai ellatas atalakitdsa és bévitése

54 Elérhet§: http://askjan.org/media/Psychiatric.html
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kozosségi értékekre, valamint a felépllésre alapozva. Ennek alapvets feltétele a
szemléletvaltas: annak felismerése, ,hogy a szolgaltatasok sok artalmas tényezobt
tartalmaznak, hogy a betegségkép valtoztatasra szorul, pl. a szkizofréniaval
kapcsolatban. Hogy ezek a bioldgiai kategoriak, és a bioldgiai gondolkodas nem alkalmas
arra, hogy elég jdél tudjunk segiteni.”> Minden betegnek biztositani kellene a kdz&sségi
alapu, komplex, mobilis gondozast és rehabilitaciét, beleértve a tamogatott
foglalkozatast. Az egészségligy feladataként vetddott fel a betegek utdkovetése is.

A szocidlis ellatorendszer szintén tobb szinten tamogathatnd a mentalis és
viselkedészavarral él6 emberek munkaerG-piaci helyzetének javulasat. A pénzbeli és
természetbeni juttatdsok keretei adottak, azonban ezeket egyrészt bdviteni kellene,
masrészt hozzaférhet6vé tenni minél tobb (lehetbleg minden) célcsoporttag szamara (pl.
utazas, étkeztetés, jelz6rendszeres segitségnyujtds, védett lakhatas). A szakemberek
tapasztalata szerint voltaképp a szolgdltatast nyujté személyétdl fiigg, hogy egy mentalis
és viselkedészavarral él6 ember bekeriil-e az ellatérendszerbe, eljut-e az alapvet6 orvosi
kezelésekig. Ennek érdekében egyrészt terlletileg (régids szinten) elérhetévé kellene
tenni a szolgaltatasokat, elterjeszteni a Tamogatott Foglalkoztatas lehetGségét; masrészt
fejleszteni a munkavallalé és a szakemberek kozotti egylttmikoédést. Fontos lenne tehat
e téren a véletlenszerliség kikliszobolése, a célcsoport tagjainak felkutatasa, a velik valo
kapcsolat fenntartasa, utokdvetésiik, mentoralasuk. Csak a rendszeres kapcsolattartassal
és az egyéb kompetens intézményekkel vald folyamatos egyuttm(ikodéssel (valamint a
terlileti szolgaltatok kozotti egyuttmikodéssel, szolgaltatasaik Osszehangolasaval)
garantalhatd, hogy a szikséges segitség a megfeleld idoben biztosithatd legyen.
Nélkilozhetetlen tovabbad a gondozdé és a munkavallalé kozotti szoros és folyamatos
kapcsolat, valamint a gondozoé altal nyuGjtott hattértdémogatds. Ez fontos az izolalddas
elkeriilése, a munkaba allds és a munka megtartdsanak szempontjabdl is. A komplex
rehabilitacié folyamata annak figyelembevételével kell, hogy térténjen, hogy az ellatas
elsO 1épcséje minden esetben a kozOsségbe integralt szolgaltatas legyen, és barminemd
intézményi elldtasra csak abban az esetben keriljon sor, ha az elkerilhetetlen. Az
ellatérendszer szamara ,lathatatlan” célcsoporttagok integralasara megoldas lehet olyan
alacsony kilisz6bl szolgaltatasok nyuljtasa, amelyek pl. telefonon, névtelentll igénybe
vehetdk.

A civil szervezetek szamara lehet6ségként adott a hatékonyabb, rugalmasabb, az
allamtél fliggetlen m(ikodés, épp ezért jelenleg inkabb képesek a szlikségletekre
megfeleléen reagalni. Fontos lenne ugyanakkor, hogy mind egymas ko6z6tt, mind az
egyéb ellatérendszerekkel szorosabb kooperaciot alakitsanak ki. Ellaté szerepiikon
tul fontos tevékenységiik lenne a mentdlis és viselkedészavarokkal él6k helyzetét
befolyasolé tényez6k monitorozasa, az érintettek és csalddtagjaik bevonasaval.

VI.1.4 Médszertanok, jé gyakorlatok®®

A magyarorszagi gyakorlatok kézil az e kutatasban is feldolgozasra keriilt Tamogatott
Foglalkoztatds modszertanat emlitették a szakért6k: a célcsoporttal professzionalisan
foglalkoz6é nonprofit szervezetek - igy a Soteria Alapitvany, a Szigony Alapitvany és az
Ebredések Alapitvany - gyakorlatai erre a modellre épiilnek.

55 Részlet szakértdi interjubdl.
56 A helyzetfeltaras jelen részének végén kiilén fejezetben szerepelnek a nemzetkdzi j6 gyakorlatok.
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Az egyik elhangzott vélemény szerint a célcsoportot segitOk szamara elsGsorban az
egészségligy altal kidolgozott modszertanok érheték el, amelyek azonban inkabb
szocioterapiat vagy épp mdlvészetterapiat takarnak, mintsem munkaerg-piaci
szolgaltatast. E célcsoportra vonatkozéan a Tamogatott Foglalkoztatast is az
egészségligyi szolgaltatok dolgoztdk ki kulfoldon, Magyarorszagon az Ebredések
Alapitvany vezette be.

A kulfoldi gyakorlatok kozul az Asszertiv kO0zOsségi kezelés (Program for Assertive
Community Treatment) moddszertan kertlt emlitésre, mely a szakért6 szerint a k6z6sségi
gondozas legjobban alatadmasztott modellje.

A mentalis és viselkedészavarokkal él6k ellatasara kifejlesztett mddszertanok kapcsan
csak kevés informaciét kaptunk. A szkizofrénidval élok esetében a rehabilitacié részét
képezi a gydgyszeres kezelés, a pszichoedukacié, a csalddgondozas, az asszertiv
kozosségi kezelés, a Tamogatott Foglalkoztatds, a készségfejlesztés, a stresszkezelés, a
mivészetterapia, a kognitiv terapia és a képzés. Ezeket az elemeket tartalmazza a hazai
protokoll az egészségligyi és a szocidlis kozosségi ellatasban is. A bipolaris, depresszids
betegek esetében a mddszertan részben kiegészil.

VI.1.5 Célcsoport-specifikus modszertani javaslatok

e A koOzosségi és felépiilés-alapu komplex gondozas és rehabilitacié
megszervezése, elérhetbségének biztositasa.

Annak ellenére, hogy ez képezi a célcsoport hatékony rehabilitacidjanak alapjat (lasd
fent), jelenleg a mentalis és viselkedészavarral él6knek csak igen kis részéhez jut el -
ezen szikséges lenne fejleszteni.

e A mentdlis és viselkedészavarral él6 emberek tudatos és szervezett
felkutatasa a rehabilitaciés szolgaltatdsokba valé hatékonyabb bevonas
érdekében.

A mentalis és viselkedészavarral él6k célcsoportjanak mar eleve a szolgaltatasokba vald
bevonaskor felmerilnek specialis szlikségletei. A célcsoport tagjai, mint lathattuk, eléggé
izolaltan élnek, nem mindenki jut el az orvosi rehabilitaciés szolgdltatasok igénybe
vételéhez sem. Ezért kell nagyobb hangsulyt fektetni a felkutatasukra, toborzasukra.

e A szolgaltatasok fizikai elérhetoségének javitasa.

A célcsoport nagy része szocialisan hatranyos helyzetben él, nehézséget jelent szamukra
a szolgaltatasok — vagy akar a lehetséges munkahelyek - eléréséhez sziikséges utazas.
Ezért lenne szlkség az utazasuk nagyobb mérték(i tamogatasara, vagy akar a
szolgaltatasok (de igy a munkalehetoségek) “kozelebb hozasara”, példaul a terileti
kiterjesztésilikkel, vagy akar mobil szolgaltatdsok bevezetésével, szakemberek
alkalmazasaval.

e Képzési, atképzési lehetéségek biztositdsa az alacsony végzettségl
célcsoporttagok szamara.

A képzésnek els6sorban a fiatalkorban kialakult mentalis és viselkedészavarral él6
emberek korében van nagy jelentésége, akik szdmara ez a probléma nehezitette a
végzettség megszerzését.

e Munkaproéba biztositasa.
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A munka kiprobalasanak egyrészt a munkatapasztalat szerzésének szempontjabdl van
jelent6sége, illetve fontos tamogatast jelenthet a munkafolyamat elsajatitasaban,
valamint a munkahelyi beilleszkedés folyamataban is.

e Munkatarsak (és a munkaltato) felkészitése.

A mentdlis és viselkedészavarral él6 munkavallaldk munkaba alldasanak,
munkavégzésének és munkaban maraddsanak el6segitése érdekében fontos a
munkahelyi beilleszkedés tamogatasa, amely egyfajta mentor kozremilkodésével
valésulhat meg. Erre egyrészt a célcsoporttal kapcsolatos elGitéletek leklizdése miatt van
szlikség, masrészt fontos, hogy a munkaltaté és a munkatarsak is megismerjék azokat a
specialis szikségleteket és igényeket, melyek megteremtésével a célcsoporthoz tartozé
munkavallalé megfeleld6 munkavégzésre lesz képes. Az ezekkel kapcsolatos informaciok

atadasa a munkatarsak felkészitése soran mindenképpen fontos.
e A problémaval kapcsolatba keril6k érzékenyitése.

Ugyan a szakemberek szerint e téren mar az elmult években fejl6édés mutatkozott, még
mindig komoly elGitéletek tapasztalhatok a mentdlis és viselkedészavarral él6kkel
szemben - és nem csak a munkaltatok oldalardl. Ezek leklizdésének feltétele, hogy a
problémaval kapcsolatba kertl6 szereplék tobb informacidval rendelkezzenek a mentalis
és viselkedészavarokrdél. Ennek meg kell térténnie tobbek kozott az egyén szintjén a
megfeleld felismerés érdekében, a haziorvos és a szakorvosok szintjén a megfelel6
kezelés érdekében, és a tarsadalom szintjén is az izolalddas csokkentése érdekében.

VI.2 Hallassériilt emberek

VI.2.1 A célcsoport meghatarozasa

A 2009. évi CXXV., a magyar jelnyelvrél és a jelnyelv hasznalatardl szolé torvény
meghatarozasa szerint, halldssériilt személy: olyan siket vagy nagyothalld személy, aki
kommunikaciéja soran a magyar jelnyelvet vagy valamely specidlis kommunikaciés
rendszert hasznalja, illetve, siketvak személy: olyan egyidejlileg hallas- és latassérilt
személy, aki kommunikacidja sordn specidlis kommunikdaciés rendszert hasznal.>’
Magyarorszag a magyar jelnyelvet 6nall6 természetes nyelvként®® ismeri el, valamint a
jelnyelvet hasznaldk kozosségét nyelvi kisebbségként hatarozza meg. Ebbdl kifolydlag, a
jelnyelvet hasznaldkat megilleti a nyelv szabad hasznalatan tal, annak fejlesztése és
meg6rzése, a siketkultira dpoldsanak, gyarapitdsanak és atérokitésének a joga.>®

A hallassérilt emberek csoportja meglehetésen heterogén. Az egyik fontos
csoportképzé tényezé az alkalmazott kommunikacio tipusa: megtanul-e az egyén
beszélni (esetleg segédeszkdz segitségével teljesen jol kommunikal), vagy jelnyelvet
haszndl. Tovabba a nyelvi kompetencia (a beszélt nyelv elsajatitdsa és annak fokozatai)
is meghatarozza, hogy kinek milyen szikségletei vannak a munkaerd-piaci integracio
terén.®°

A siketek ondefinicidéja tobbnyire nyelvi kisebbségként térténik. A hallassérilt emberek
orszagos érdekvédelmi szervezete (Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége) altal
tamogatott értelmezés szerint a siketséget egy olyan embercsoport |étallapotanak,

57 http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0900125.TV#Ibj2param

%8 Nyelvészeti tanulmanyok szerint a jelnyelv megfelel a nyelvre vonatkozd dsszes kdvetelménynek.
59 http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0900125.TV#I|bj2param

60 Forras: szakért6i interju
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adottsdganak tekinti, amely tagjainak ko6zds vonasa, hogy a vilagot elsddlegesen
vizudlisan érzékelik, akiket kozos kultdra, hasonlé tapasztalatok, viselkedési szokasok
jellemeznek, s legféképpen, k6z0s nyelvet, a jelnyelvet hasznaljdk, amely els6dleges
kommunikacids és megismerd szerepe mellett — mas nyelvi k6zosségekhez hasonldéan -
dnazonossaguk szimbdluma is.%?

A tarsadalmi és munkaer6-piaci integracido szempontjabdl fontos, hogy egy hallassérilt
ember halld6 vagy hallassérilt csalddban nétt fel, hiszen ez meghatarozza az
ondefiniciojat, identitasat, és igy azt is, hogy a hallassériilt emberek csoportjaba, mint
nyelvi kisebbséghez szeretne tartozni, vagy a hallék k&ézé. Utdbbi esetben folyamatosan
arra torekszik, hogy hianyossagat kikliszobolje, megtanuljon helyesen beszélni, igy a
segédeszkdz hasznalatanak, szolgaltatasok igénybevételének és szakemberi segitség
elfogaddsanak tekintetében is motivaltabb. Természetesen lehet atjaras a csoportok
kozott, de ez kevéssé jellemzd.%?

A 2011. évi népszamlalasi adatok szerint a teljes lakossag korében hallassérilt emberek
szama 71 585 fo, kozel 12%-uk siket ember, a fennmaradd 88% pedig nagyothalld. Az
aktiv korGak szama 30 ezer fére tehet6.®®> A megvaltozott munkaképességiiek
csoportjan belll a hallassérilés viszonylag kis kort érint, 8,2%-uknal allapitottak meg
ilyen karosodast (NCSSZI-TARKI 2010). A tavalyi évben beadott Gj igénybejelentések
kozott 333 f6 volt, aki ehhez a célcsoporthoz tartozott.®* Valamelyest tobben voltak
kozilik, akiket rehabilitalhatonak itéltek (53,2%), ami a tobbi célcsoporthoz
viszonyitva joval nagyobb aranynak tekintheté (NRSZH 2012).

A célcsoport tagjai kozott nagy valdszinliséggel vannak olyanok, akik az ellatérendszer
szdmara ,lathatatlanok” maradnak. Ok nagyrészt azok kozul keriilnek ki, akik kései
életkorban veszitették el a hallasukat, és lehetdségeik, valamint motivaciéjuk is
kevés ahhoz, hogy kapcsolatba kertljenek az egészségligyi vagy a szocialis ellatasokkal.
Emellett — a kommunikacidés eszk6zok hasznalatdnak hidnya miatt - a hallassértlt
emberek nehezebben elérhetéek, mint mas megvaltozott munkaképességl célcsoportok.
Mindezek mellett vannak olyan tovabbi rizikéfaktorok, melyek valdszinlsithetik a
rehabilitaciés szolgaltatasokhoz valé hozzaférés akadalyozottsagat. Az ellatérendszer
latokorébdl vald kiesés szempontjabol veszélyeztetettek, akiknek a hallassértilés mellett
mas tipusi egészségkarosodasuk (sulyosabb esetben fogyatékossaguk) is van;
alacsony végzettségiiek; vidéki varosban éinek; nem oda jartak iskolaba, ahol a
lakdhelyiik van, ezért az iskola elvégzése utan visszakerilve szlil6-/lakévarosukba
teljesen integralatlanok a k6zésségben és a munkaerdpiacon is.®®

Meg kell emliteni, hogy van még egy specidlis csoport, amely hajlamos az
elszigetel6désre. Kozéjik féleg azok a fiatalok tartoznak, akik jo nyelvi kompetenciaval
rendelkeznek, jol hallanak, sokszor implantatumot is hordanak - igy nem feltétlenul érzik
magukat mas hallassériilt emberekhez hasonldénak, a jelnyelvi kommunikaciét sem
ismerik. (Az utébbi idében két klub is alakult ilyen célcsoporttagok szdmara.)®®

51 Forras: szakértdi interju
62 Forras: szakért6i interju
53 Forras: szakért6i interju.
64 A betegségtipusok kézott a ,fill és csecsnyllvany megbetegedései”-ként szerepelt. (Forras: NRSZH 2012.)
55 Forrds: szakértdi interju.
66 Forras: szakért6i interju.
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VI.2.2 A célcsoport jellemzGi, sziikségletei

A célcsoport tagjai korében a férfiak egyértelmlien feliilreprezentaltak: aranyuk
47,9%, mig a megvaltozott munkaképességliek teljes csoportjaban csak 41,6%
(NCSSZI-TARKI 2010).%”

A hallassérilt emberek kozel 60%-a a legidosebb korcsoporthoz (55 évesek vagy
azon fellliek) tartozik, emiatt a célcsoport atlagéletkora is magasabb a teljes minta
atlaganal (kozel 54 év az 52-hoz képest).

35. tablazat A hallassériilt emberek korcsoport szerinti megoszlasa mas
megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

. anvakis Aranyuk a megvaltozott
Eletkori Aranyuk a hallassériilt hallassériiléssel I e e e
csoportok emberek korében (%) nem rendelkezék (%)
korében (%)

25 alatt 0,6 1,2 1,2

25-34 éves 4,2 4,2 4,2

35-44 éves 6,0 11,7 11,2

45-54 éves 29,3 32,2 31,9

55 és felette 59,9 50,7 51,4

Osszesen 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.

A célcsoport 14,4%-a dolgozik, és ez az ardny csak kis mértékben tér el az Gsszes
megvaltozott munkaképességli emberhez képest. Az adatok tanlUsdaga szerint, az
iskoldzottsdg szempontjabdl elmaradnak mas megvaltozott munkaképességi
célcsoportoktdl, hiszen némiképp nagyobb aranyban vannak, akik legfeljebb altalanos
iskolat végeztek, és kevesebben, akik fels6foku végzettséggel rendelkeznek.

36. tablazat A hallassériilt emberek iskolai végzettség szerinti megoszlasa mas
megvaltozott munkaképességii csoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Ara’n y'{k..a A’ran’y I.j.k,a Aranyuk a megvaltozott
Iskolai végzettség kategoriai hallasseriilt haIIasseruIesssI munkaképességliek

er’nberek nem r’endelkezok kérében (%)

korében (%) korében (%)

Kevesebb, mint 8 altalanos 8,4 4,8 5,1
Altalanos iskola 31,7 30,6 30,7
Szakiskola/Szakmunkasképzo 39,5 38,8 38,8
K6zépfoki végzettség/Erettségi 13,2 16,7 16,4
Technikusi végzettség 4,8 3,9 3,9
Fels6foku szakképzettség 0 1,2 1,1
Felsofoku végzettség 2,4 4,1 3,9
Osszesen 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.

A munkaero-piaci elhelyezkedés szempontjabol fontos egészségigyi kérdés, hogy a
hallassériilés allandodsult-e, vagy még valtozhat (romolhat vagy esetleg javulhat), és
igényel-e rendszeres feliilvizsgalatot.®®

57 A legutdbbi népszamldlas (2011) tanlUsadga szerint, a halldssériilt emberek teljes csoportjat tekintve - nem
csak az aktiv koruakat figyelembe véve - viszont azt mondhatjuk, hogy a nék vannak relativ tébbségben.
(Forras: szakértdi interju.)
68 Forras: szakért6i interju.
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A hallassérult emberek integraciéja szempontjabdl nagy jelentésége van annak, hogy
akadalyok nélkil tudjanak kommunikalni az élet minden teriletén. Ez azonban tdbb
szintéren is nehézségekbe (tkozik. Az oktatas altalaban nem tud illeszkedni a
szilkségleteikhez, igényeikhez: az intézményekben tobbnyire nem tudjak biztositani a
magyar jelnyelv hasznalatat, a szlikséges vizualitast és olyan eszkdzok hasznalatat,
melyek a tanulast és az 6nalld életvitelt megkdnnyitenék, el0segitenék. Ez lehet az egyik
oka annak, hogy a célcsoport kdorében némiképp nagyobb aranyban vannak alacsony
végzettségliek, és tagjai kozll csak kevesen tudnak eljutni a fels6foku oktatasig - igy
tehat alapvetéen meghatéarozza elhelyezkedési esélyeiket.®®

Az akadalymentesités a munkahellyel szemben is elvaras, annak érdekében, hogy a
hallassériilt munkavallalé megfeleléen tudja ellatni feladatait. A munkahelyek
infokommunikacios akadalymentesitése azonban szintén nem elterjedt még. Ennek
oka egyrészt az ezzel kapcsolatos informacidk, illetve az erre forditandé forrdsok
hidnyaban keresend§.”®

Az akadalymentesités mellett fontos sziikséglet a jelnyelvi kommunikacio lehet6ségének
biztositdsa azok szamara, akik ezt alkalmazzak. A jelnyelv hasznalatdhoz azért van
abban jartas szakemberre sziikség, mert 6nallé logika mentén éplil fel, amely figgetlen a
hangzo nyelvektdl. A jelnyelv jellegzetessége abban all, hogy egy jelnyelvi egység (jel)
teljes jelentést hordoz, a kommunikalok komplett fogalmakat jelelnek
egymasnak. Bar kiegészitd kdédként léteznek betljelek, ezek csak az ismeretlen
kifejezések visszaadasara szolgalnak.” Uj vagy absztrakt fogalmak bevezetése ezért
bizonyos esetekben nehezen értelmezhetd lehet a jelnyelvet hasznald hallassérilt
emberek szamara. Ezt a jellegzetességet tovabb arnyalja, hogy kulénb6z6 iskoldkra
kiilonb6z6 jelnyelvi dialektusok jellemzdek, ugyanakkor, az ebbdl kévetkez6 zartsag
egymas fele magas foku bizalmat és erds informacids haloét jelent, implikalva ugyanakkor
a kulvilag fele vald szintén magas bizalmatlansagot. Az irdsos anyagok sem segitenek
sok esetben az informacié Aatadasdban, hogyha azok nincsenek kell6képpen
leegyszer(isitve, hisz, mig egy hallé6 ember szamara az olyan egyértelm( fogalmak, mint
pl. az (rlap, a jelelok szamara érthetetlenek lehetnek, hisz nehéz elképzelnitk egy
fogalomban az (r és egy lap fogalmat.”?

A halldssérilt emberek kozll - az egészségkarosodas mértékétdl, jellegétdl fliggben -
sokaknak sziiksége lehet hallasjavitoé eszkozre, vagy mas speciadlis segédeszkozre a
mindennapi (igy akar a munkahelyi) kommunikacié megkonnyitéséhez. A segédeszkoz
hasznalata azonban nem minden esetben elfogadott a célcsoport tagjai koérében.
Alkalmazasa egyrészt fligg attél, hogy az adott halldssériilt ember hogyan viszonyul az
egészségkarosodasahoz (mennyire definidlja magat hallassérilt emberként - |asd
fentebb). Masrészt — ugyan ez a technoldgiai fejlesztések miatt egyre kevésbé jellemzd -
a legtobb hallast segité eszkdz nem esztétikus, ami ellenérzéseket, esetleg elGitéleteket
valthat ki egy hallassérilt ember tagabb kérnyezetébdl, aminek kovetkeztében sokan
inkdbb nem viselik, a munkahelyen sem.”?

59 Forras: szakért6i interjua.

70 http://sinosz.hu/sites/default/files/ hirek/visszatekinto/munkaero-piaci-akadalyugras/ka-eloadas-
20121213.pdf

7! http://www.sinosz.hu/?g=kozossegunk/siketseg-es-jelnyelv

72 http://www.hrportal.hu/hr/jelnyelvi-ugyintezok-kellenenek-a-munkaugyi-kozpontokba-20130212.html
73 Forras: foglalkozas-egészségligyi orvossal készitett interju.
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Mint lathatjuk, a hallassérilt emberek kommunikaciojat, illetve az ebbdl adddd specialis
szikségleteket alapvetéen meghatarozza az, hogy milyen mértékben tamaszkodik a
szajrol olvasasra, illetbleg mennyire kapcsolédik a jelnyelvet alkalmazok
kozosségéhez, vagy inkabb - integralédva a hallé emberek csoportjaba - hallasjavité
késziiléket, esetleg mas specialis segédeszkozt hasznal a mindennapokban, és igy
a munkadja soran is. Az ezaltal meghatdrozott igényekre reagald akadalymentesités -
mas megvaltozott munkaképességl célcsoportokéhoz képest - nem igényel nagyobb
beruhdzadst a munkaltatd részérdl, a hallassérult munkavallalok alkalmazasahoz
szlikséges fizikai adaptacidja a munkahelynek igy viszonylag olcsé, amely fontos
szempont a munkaaddk szemében a munkavallalo felvételrél sz6l6 dontés soran.

Az tapasztalhaté tovabbd - ahogy mar az elObbiek is el6rebocsatjak -, hogy a
munkaltatokban még mindig erések a sztereotipiak a hallassériilt
munkavallalékkal, illetve alkalmazasukkal kapcsolatban, igy kevésbé vesznek fel a
célcsoporthoz tartozé jelentkezét. Félnek a kommunikacios akadalyoktdl, az el6fordulhatéd
munkahelyi balesetektél és egyéb, az egészségkarosodassal jaré specidlis
szlikségletektdl, valamint a nem megfelel§ szakmai képzettségtdl.”

A hallassérilt embereknek megfeleld munkavégzéséhez pedig viszonylag kevés specialis
sziikséglet meril fel, melyek tébbnyire kdénnyen adaptalhatok. Ezeket elsdsorban a
munkakor kivalasztdsa soran sziikséges figyelembe venni:

. ne végezzenek zajos, zajartalommal jaré munkat (ellenkez6 esetben
hallassértiléslik tovabb sulyosbodhat),

. ne végezzenek veszélyes munkat (hallassérilésiik gatolhatja 6ket abban,
hogy a veszélyes helyzeteket - illetve az ezekre figyelmeztetd hangjelzéseket -
pontosan és idGben észleljék),

o ne dolgozzanak a magasban vagy zart helyen,

. keruljék a kozlekedéssel kapcsolatos munkavégzést, munkakoroket
(szintén a veszélyhelyzetek - és az ezekre figyelmeztet6 hangjelzések -
nehezebb észlelésének kockazata miatt),

. ne végezzenek telefonos munkat, inkdbb vizudlis észlelésre alapuld
feladatokat (pl. szamitdgép-kezelés).”

VI.2.3 A sziikségletekre valé reagalas

7.

nagymeértékben segithetné egy er6s allami 0sztonzé rendszer kialakitdsa, mely
kevésbé a szankcionaldsra éplil, hanem sokkal inkdbb a fogyatékossaggal éldket
alkalmazdé cégek jutalmazasara, valamint a kodzbeszerzési eljarasok ellendrzésére,
garantalva ezaltal az ilyen cégek el6nyben részesitését.”®

A jelnyelvi kommunikacio fent emlitett specifikumaibdl kiindulva belathatd, hogy
mennyire fontos a jelel6é személyek szamara, hogy olyasvalakitdl kapjanak informaciokat,
aki érti, hogyan kommunikalnak, és segiti az informacidk kozvetitését.”” Ezért fontos a
jelnyelvi tolmacsok igénybevétele, erre vonatkozdan jogszabaly biztositja, hogy a
hallassériilt emberek szamara bizonyos keretekbe foglalt (évi 120 dra) téritésmentes

74 http://szakszervezetek.hu/index.php/hirek/4117-felnek-a-munkaadok-a-hallasserultek-alkalmazasatol
7> Forras: foglalkozds-egészségligyi orvossal készitett interju.
76 http://sinosz.hu/sites/default/files/ hirek/visszatekinto/munkaero-piaci-akadalyugras/ka-eloadas-

20121213.pdf
77 http://www.hrportal.hu/hr/jelnyelvi-ugyintezok-kellenenek-a-munkaugyi-kozpontokba-20130212.html
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jelnyelvi tolmdcs-szolgaltatas all rendelkezésre.”® Fontos azonban, hogy a foglalkozasi
rehabilitacidos szolgaltatasok soran, illetve az ezeket nyujtd intézményekben is (pl.
munkatgyi kozpontok) hozzaférhet6 legyen jelnyelvi tolmacs, illetéleg a jelnyelvet
ismerd és hasznald munkatarsak, (igyintézé a halldssériilt emberek szamara.”® A SINOSZ
2013 marciusdban kezdte el kiépiteni a KONTAKT Vided-tolmacs szolgaltatast, melynek
keretében jelnyelvi tolmacs vagy szoveges operator tavoli kdzremilikodésével valdsulhat
meg a célcsoport tagjainak akadalymentes kommunikacidja. A projekt eredményeképpen
nem feltétlentl lesz szlikséges a tolmacs fizikai jelenléte, hanem egy tableten keresztil
video-lizenetben tudjak a kapcsolatot tartani és kommunikalni. Ez a rendszer a foldrajzi
korlatokat is feliilirja.®°

Mint lathattuk, a célcsoporttagok munkaba allasahoz és megfeleld munkavégzéséhez,
elengedhetetlen szikséglet a munkahelyek akadalymentesitése, valamint
adaptalasa a halldssérilt munkavallalék szdmara. A munkahely akadalymentesitésének
szamos technikdja lehet - ezek kivalasztdsanak és alkalmazasanak esetében az
elsddleges szempont mindig az, hogy a hallassérilt munkavallalé szamara melyik a
megfeleld eszkoz, csatorna:

. veszély jelzése fényjelekkel (a hangjelzés helyett),

. akusztikusan elhangzé informacid vizudlis Gton valé megjelenitése,

. lehet6ség szerint a telekommunikacios eszkozok vizudlis fajtai, jelnyelvvel
is hasznalhat6 skype, e-mail, sms stb.,

. fényviszonyok kezelése: a beszél6 (szajrol olvasas) illetéleg a jelel6
(jelnyelvi tolmacsolds esetében) mogott ne legyen ablak vagy fényforras,

. szamitogép altal tdamogatott kommunikacié (pl. beszédfelismerd szoftver),
. Gléhelyek oly mddon valé elhelyezése, hogy hallassérilt munkavallalé ne
Gljon a bejaratnak vagy a munkatarsaknak hattal,

. hattérzajok minimadlasa (hallokészlilék hasznalatdval a beszéd kiszlirése
zajos kérnyezetben nehézkes lehet),

. tolmacs-szolgaltatdas  igénybe  vétele szikség szerint:  tolmacs,

jegyzetelG/irétolmacs (elektronikus vagy kézi) vagy tolmacs szajrdl olvasashoz
(lipspeaker) - két 6ranal hosszabb (lések esetén ajanlott két tolmdacs fogadasa,
hogy valthassdk egymast 20-30 percenként,

. ismétl6é rendszerek (loop system) felszerelése,

. csipogdk (pager) alkalmazdsa (pl. hogy az esetleges tlzveszélyrol
értestilhessenek),

. iranyjelek és szobaszamok feltlintetése,

. vilagitd testek elhelyezése ajtokra és falakra, annak érdekében, hogy a
latasiranyt jobban mutassak, iranyitsak,

. kerek vagy ovalis asztalok haszndlata megbeszéléseken,

. domboru tikrok elhelyezése,

78 http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0900125.TV#Ibj2param

7% http://www.hrportal.hu/hr/jelnyelvi-ugyintezok-kellenenek-a-munkaugyi-kozpontokba-20130212.html , lasd
még: http://askjan.org/media/Hearing.html

8 A program az Uj Széchenyi Terv keretében kiirt TIOP 3.3.1/B-12/1-2012-0001 szamu projekten keresztiil
valéosul meg. (Forras: http://www.sinosz.hu/?g=hirek/hirek/kontakt-videotolmacs-szolgaltatas-az-emmi-es-
sinosz-kozos-sajtotajekoztatot-tartott, szakértdi interju.)
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. fogyatékossag-tudatositasi, érzékenyitési tréningek szervezése, amikor
halldssériilt személyt alkalmaz a vallalat.8!

Vannak olyan szlkségletek, melyek mas megvaltozott munkaképességli célcsoportok
szamara is segitséget jelenthetnek. A jél lathaté szbveges feliratok, képi megjelenitések,
vizualis megoldasok sokat segithetnek a megértésben. A halldssérilt embereken tul mas
fogyatékos ember szadmara is segitik az egyenld esély( hozzaférést.®?

A nyilt munkaeroé-piaci foglalkoztatéokat arra kell 6sztonozni, hogy nyissanak a
hallassériilt emberek felé. Egyelére a gazdasagi haszon az els6dleges szempont a
hallassérllt munkavallaldok alkalmazasaval kapcsolatos dontés soran. Fontos lenne tehat
az érzékenyités: felkésziteni, képezni els6sorban a vezetbket és a humanerdforrassal
foglalkozé munkatédrsakat, de méas leendé kollégékat is. ,Ugy is meg lehet kézeliteni a
dolgot, hogy itt van egy ember, itt vagyunk mi. Na, ldssuk, mit tudunk csindini.”®> A cél
az lenne, hogy értékként tekintsenek a halldssérilt emberek alkalmazasdra. A védett
foglalkoztatds szerepe a célcsoport szempontjdbdél nem jelentés a megkérdezett
szakért6ék szerint, inkdbb a nyilt munkaerbpiacra valdé fokozatos atmenet biztositasa
esetén van jelentdsége.?

A hallassérilt munkavallalé részérdl fontos az egyéni hozzaallas: tisztaban legyen vele,
hogy mire képes; ezt tudja kommunikalni is; ismerje sajat szikségleteit, illetve legyen
motivalt ezek kielégitésében.®

Az allam szerepének tekintetében a szakértdék pozitivumként emelték ki a jelnyelvi
torvény meglétét, a megvaltozott munkaképességl emberek foglalkoztatasaval
kapcsolatos szabalyozasi keretek kialakitasat, illetve az egyes pozitiv felel6sségvallalasi
kampanyok eredményességét. Kiemelték mindezekkel egyltt a meghozott térvények
utankovetésének fontossagat a szabalyok betartdsanak érdekében.

Az egészségiigy terén egyrészt a foglalkozas-egészségiigyi szakembereknek van
fontos szereplk a hallassérilt munkavallaldk foglalkozasi rehabilitaciéjaban (is), hiszen a
szavuk sokat szamit a késGbbiekben betdltheté munkakor kijelolésében - rovid és hosszu
tavon is fontos, hogy ez a munkavallalé lehetGségeinek, képességeinek, szlikségleteinek
megfeleléen torténjen. Az egészségigynek masrészt jelentGs szerepe van a korszer(
segédeszkozok fejlesztésében és hozzaférhetoségében.

A civil szervezetek szerepe a célcsoporttal valé kozvetlen kapcsolattartas, az
érdekvédelem és -képviselet, a munkavallalok és a munkaltaték kozotti kozvetités,
valamint a - tapasztalatokon alapuld - informacio-atadas terén jelentos.

Mindezek mellett a tarsadalom is egy lényeges szerepl6 a hallassériilt emberek
munkaeré-piaci integracidja soran. ,Még sokat kell tanulni, tapasztalni az egyiittélésrdl,
esélyegyenlbségril, elfogadasrol, befogadasrdl, toleranciardl stb. Ebben a médidnak -
mint jelentds szemléletformalé szereplének — kiemelt feladata lehet(ne), ha felvallalna
végre. "

81 Forras: szakértével készitett interjq, lasd még: http://askjan.org/media/Hearing.html,

http://www.ntid.rit.edu/nce/employers/visual-alert,
http://www.usemyability.org.uk/resources/files/4003%20Final%20proof%?202.pdf.
82 Forras: szakért6i interju.

83 Részlet szakértdi interjubdl.

84 Forras: szakért6i interju.

85 Forras: szakért6i interju.

86 Részlet szakértdi interjubdl.
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VI.2.4 Médszertanok, jo gyakorlatok

A hallassérilt emberek foglalkozasi rehabilitdciéjaval kapcsolatban tobbek kozott az
alabbi joé gyakorlatok emlithet6k Magyarorszagon:

1. A munkahelyek infokommunikaciés akadalymentesitése érdekében a
Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Programon belil 540 millié forintot kilonitettek el a
2014-es évre.”’

2. A jelnyelvi tolmacsrendszer stabil alapjai kiépitettek, a rendszer folyamatosan
béviil, melynek végrehajtasat rendelet irja el8.%®

3. A SINOSZ jelnyelvi tolmacsolast biztosit allasinterjakon valo részvétel és
munkakori leirdasok akadalymentesitése céljabol. Ezt a szolgaltatast halldssérilt
maganszemélyek ingyen, kiilsé szervezetek, pedig térités ellenében vehetik igénybe.®

4, A Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Nonprofit Kft. koordinalta a
Rahangolas életpalya-épité és -tervezd program hallassériilt tanuldk részére elnevezésli
programot. Az e program eredményeként |étrejott tananyagot négy kiilonb6zd régid
oktatasi intézményeiben vezették be, 7-12. évfolyamon tanuldé hallassériilt diakok
korében. A tananyagba a munkahelykereséshez sziikséges informaciokon és
szakmai tartalmakon kivil a képességek fejlesztését is beépitették: igy a szocialis
kompetencidak fejlesztését, valamint konfliktus- és stressz-kezel6 technikak
ismertetését,®

A Rahangolas program indikatorai:

bevont didkok szama: 145,

bevont gyogypedagdégusok szama: 34,

megtartott foglalkozasok szama: 1526,
meglatogatott munkahelyek szdma: 55,

kidolgozott tananyagok: 240 6ra,

munkaltatokkal kotott egyattm(ikodések szama: 19,
elkészllt segédanyagok szama: 3,

elkésziilt tanulmanyok széma: 2.°

SO "0 a0 oW

A programrdl mind a pedagdgusok, mind a didkok, mind pedig a szllék pozitiv
visszajelzést nyujtottak, egyrészt a szakmai fejlédés lehetGsége miatt, masrészt pedig a
didkok dnbizalom-névekedése és a gatlasok feloldodasa okan.®?

VI.2.5 Célcsoport-specifikus mddszertani javaslatok

e A hatranyos helyzetben él6 hallassériilt emberek felkutatasa,
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférésének segitése.

E célcsoport esetében is fontos az izolalodas altal veszélyeztetett célcsoporttagok kiemelt
tdmogatasa, felkutatdasa. A hallassériilt emberek korében ez a probléma leginkdbb az
idésebb korban hallassérultté valt, kistelepllésen él6 embereket érinti, akik joval

87 Forras: szakért6i interju.

88http://sinosz.hu/sites/default/files/ hirek/visszatekinto/munkaero-piaci-akadalyugras/ka-eloadas-
20121213.pdf

89 http://frtt.hu/nehez-helyzetben-a-hallasserultek-a-munkaero-piacon/

0 http://fszk.hu/hallasserult-diakok-a-munkavallalas-kuszoben/

°! http://fszk.hu/hallasserult-diakok-a-munkavallalas-kuszoben/

92 http://fszk.hu/hallasserult-diakok-a-munkavallalas-kuszoben/
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nehezebben jutnak hozzad az egészségligyi és mas tipusu rehabilitacidhoz, ami még
inkabb csokkenti az egyébként is kisebb elhelyezkedési esélyeiket.

e Képzési lehetoségek biztositasa a célcsoporttagok szamara.

Mint lathattuk, a hallassérilt embereket az alacsony végzettség mas megvaltozott
munkaképességl célcsoportokhoz képest is némiképp nagyobb mértékben érinti,
melynek oka, hogy az oktatasi intézmények tobbsége nem tud illeszkedni a hallassérilt
tanuldk specidlis sziikségleteihez, a kommunikaciés akadalyok cstkkentéséhez. Fontos
ezért olyan képzési lehetGségek biztositasa, melyeket a célcsoport tagjai igényeiknek
megfeleléen, az egyenl6 esélyl hozzaférés elvét szem el6tt tartva vehetnek igénybe.
Emellett szintén elengedhetetlen, hogy a képzés soran elsajatitott szakma illeszkedjen
egyrészt a célcsoport készségeihez, képességeihez, szilkségleteihez, masrészt a
munkaerépiac igényeihez. Mindezekkel nemcsak az elvégzés valdszinlisége novelhetd,
hanem a munkaerdpiacon valé elhelyezkedési esélyeik is.

¢ Az infokommunikacidos akadalymentesités fejlesztése.

Ahogyan az iskoldk esetében is, a  hallassérilt emberek akadalymentes
egyéb szolgaltatasok), mind pedig a munkaltatok oldalardl hianyos. Ennek oka vélhetéen
a motivacio, illet6leg az erre fordithatd forrasok hidnyaban keresend6. Fontos lenne ezért
nemcsak az akadalymentes kommunikacioval kapcsolatos lehet6ségek (eszkozok,
jelnyelvi tolmacs alkalmazasa stb.) igénybevételének fejlesztése és tamogatasa, hanem
azoknak a technikdaknak a rendszerezése is, hogy egy hallassérilt munkavallalét
foglalkoztatd munkahely hogyan tudja minél hatékonyabbd tenni a kommunikaciét a
célcsoporthoz tartozé munkatarsaval a munkavégzés hatékonysdganak novelése
érdekében.

e Munkatarsak (és a munkaltato) felkészitése.

A célcsoporttal kapcsolatban még mindig megjelennek sztereotipiak és elGitéletek a
munkaltatok és a munkatarsak korében. Kiemelt jelent6sége van emiatt a munkahely
felkészitésének. Ez azért is fontos, hogy a munkaltatd és a munkatarsak tisztaban
legyenek azzal, hogy milyen specialis igényei és szlikségletei vannak az adott hallassérilt
munkavallalonak a munkavégzés terén, illetve hogyan tudnak vele a leghatékonyabban
kommunikalni.

e A tarsadalom érzékenyitése.

Az Ossztarsadalmi szinten meglévé elbitéletek lekiizdése is a célcsoport munkavallalasi
esélyeinek novelésének fontos eszkbéze, ami a hallassériilt emberek csoportjanak
megismertetésén keresztill érhet6 el leginkabb.

V1.3 Beszédfogyatékos emberek

VI.3.1 A célcsoport meghatarozasa

A népszamlalasi adatok szerint 2011-ben 14 528 f6t regisztraltak beszédhibds, és 10
913 f6t beszédfogyatékos emberként Magyarorszagon.®® A célcsoport ,rejtdzkodését”,
illetve probléma széles spektrumat jdl jelzi, hogy a szakért6k becslései ennél jelentdésen
magasabbra teszik a beszédfogyatékos, vagy valamilyen beszédhibaval rendelkezd

93 http://aphasie.hu/ksh-2011
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emberek szamat. Szerintliik a népességnek koriilbeliil 1,5-2 %-a (150-200 ezer f0)
rendelkezik valamilyen beszédhibaval. Ezen beliil a dadogdk és hadardék, valamint az
afaziasok azok, akiket jelent6sen hatraltat kommunikacidos problémajuk a tarsas
kapcsolatokban, a tanuladsban, palyavalasztasban, allaskeresésben, munkahely
megtaldlasaban. ,A dadogé azt hiszi, hogy ez az 6 problémaja és inkabb ,otthon il” vele.
Tapasztalatok szerint, nehéz ezt felvallalni.”*

A beszédfogyatékos emberek csoportjaban a gyogypedagogia négy terlletet kilonit el:
1. artikulaciés zavarok (pOszeség, rossz hangkiejtés), 2. orrhangzdés beszéd, 3.
beszédritmus zavarok (dadogas, hadaras), 4. részképesség zavarok: diszlexia, diszgrafia,
afazia-diszfazia® is. A munkaerépiacon leghatranyosabb helyzetben - a szakérték
véleménye szerint — az afazias emberek vannak.

A célcsoport tagjai az Ondefinicid tekintetében azonban semmiképpen nem tekintik
magukat fogyatékosnak, elutasitjadk a megnevezést és szeretnének integralédni. Az
afazias embereknek kezdetben tobbnyire ,beteg-identitdsuk” van, amely a
késbbbiekben alakulhat ,fogyatékos-identitdssa”. Az afazia f6leg az aktiv kora
felnotteket érinti, ezért a munkaeré-piaci reintegracidojukat nagymértékben
megneheziti. Az allapot koponya-, agysérilések miatt alakul ki (keringési betegségek
miatt, agyvérzés, baleset). Szamuk folyamatosan emelkedik, azonban nehezen
becslilhet6, hogy a probléma mekkora kort érint. Lehet ra kdvetkeztetni a koponya- és
agysériltek vagy a balesetesek szamabol, azonban ezt az allapotot nem mindig
diagnosztizaljak kilon sérlilésként. Egyes becslések szerint az évente mintegy 40-50 ezer
Uj stroke-os betegnek nagyjébdl 40 szazaléka beszéd-érintett. igy kézel 15 ezer Gj
afazias karosodasrdl lehet szd évente, akik kozil 10 ezer tekintheté nagyon
sulyosnak. A gyogyulas nagyon hosszu folyamat. SzakértGi becslések szerint minddssze
10 szazalékuk vezethet6é vissza a munkaerodpiacra megfelel6 rehabilitacié esetén.
Fontos azonban megjegyezni, hogy e becslések sem veszik figyelembe az afazia dsszes
lehetséges forrdsat, csupan az agyvérzés vagy agyérgorcs soran bekoOvetkez6
beszédképtelenséget vagy beszédgyengeséget.®

Mind az orvosi, mind pedig a gydgypedagogiai ellatassal a beszédhibaval él6 embereknek
csak egy bizonyos kore kerll kapcsolatba - ebbdl adéddan vannak olyan célcsoporttagok,
akik a rendszer szamara ,lathatatlanok”, ebbdl addddoan nagy eséllyel ellatatlanok
maradnak. Az egészségligyi ellatas csak a koOvetkezl beszédfogyatékos emberekkel
kapcsolatban van szerepe: (1) az orrhangzés beszéddel rendelkez6k, (2) a
beszédneurdzissal klizd6 emberek és (3) az afazids emberek. Az orrhangzds beszéd
mdtéti aton kezelhet6, specidlis m(itéti eljarast igényel. A beszédneurdzissal
rendelkez6knél inkabb a pszicholdgiai kezelésen van a hangsuly. ,Az afézia esetében az
egészségligyi rendszer hosszabb ideig van képben, mert ahhoz, hogy afédzia legyen a
kovetkezmény, elég sulyosan problémas, tehat par korhazi osztalyon keresztiilmegy. Az
elsé fazis az intenziv, ott a beteg életben tartasa a cél. Ha ez megtérténik, akkor egy
aktiv osztalyra keriil a beteg. Tulajdonképpen, ha az egészségligyi rendszer jol mikdédne,
akkor ezen az aktiv osztalyon kellene elkezdb6djén az afdzia felmérése, esetleges
diagnosztizalasa, illetve a kezelése. A minél kisebb maradandd karosodas érdekében
minél hamarabb meg kéne kezdeni ezt a kezelést, ezért minden olyan kérhdzban, ahol

9 Forras: szakért6i interjua.

9 Beszédképtelenség-beszédgyengeség.

%  Forrds: szakért6i interji, http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-
Magyarorszagon.pdf
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van aktiv ellato osztaly, ott kellene lennie féallasban/mellékallasban neuro-
pszicholégusnak és logopédusnak. Sajnos a legtébb kérhdzban nincs.”’ Amennyiben egy
adott egészségligyi intézményben nincs lehet6ség az afazia-mérések elvégzésére, az
érintett beszédproblémajat nagy valdszinliséggel kiilon nem diagnosztizaljak, igy nem is
az ebbdl adddo igények, sziikségletek szerint kap ellatast.

Az afdzids embereken kivil beszédfogyatékos emberek tovabbi harom csoportja
(artikulacids zavarokkal, orrhangzés beszéddel, beszédritmus zavarokkal rendelkezok) a
gyakorlatban a gyoégypedagogiai ellatas korébe tartozik. Mivel ezeket az
egészségkarosodasokat zomében gyerekkorban mar diagnosztizaljak, ezért az érintettek
jellemzéen hamar megjelennek az ellatérendszerben. A részképesség zavarral klizdo
fiatalok (diszlexiasok, diszgrafidsok), példaul nyilvantartottan, de integraltan szerepelnek
az oktatasi rendszerben.%®

A célcsoport leirdasa soran a fentiek miatt is, az afaziasok csoportjat tekintjik a tobbnyire
Jlathatatlan”, és emiatt ellatatlan csoportnak a beszédfogyatékos emberek kérében, ezért
igyeksziink némiképp nagyobb hangsulyt fektetni a jellemz6ik, szliikségleteik, illetve ezek
kielégitésére iranyuld lehetséges stratégiak leirasara.

A beszédnehézségek a megvaltozott munkaképességili emberek viszonylag sz(ik
korét, kevesebb, mint egytizedét (7,4%) érintik (NCSSZI-TARKI 2010).

VI.3.2 A célcsoport jellemzbi, sziikségletei

A célcsoport tagjainak korében®® kifejezetten magas aranyban taldlunk férfiakat.
Korikben kozel kétharmad (60,3%) volt az aranyuk, mig a megvaltozott
munkaképességl emberek teljes csoportjaban mindossze 41,6%.

A beszédfogyatékos emberek az aktiv korl egészségkarosodott népességnél kissé
fiatalabbak: koztlk a fiatal felnottek (25-34 évesek) vannak a leginkabb eltér6en nagy
aranyban.

37. tablazat A beszédfogyatékos emberek korcsoportok szerinti megoszlasa
mas megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

. . Aranyuk a Aranyuk a Aranyuk a megvaltozott

Eletkori . . . . . a AT

B ETOK beszedfo"gy,atekos beszedfogya},tekgss:aggal nem munl.(.al’(epesseguek
emberek korében (%) rendelkez6k korében (%) korében (%)

25 alatt 1,3 1,2 1,2

25-34 éves 11,9 3,5 4,2

35-44 éves 9,3 11,4 11,2

45-54 éves 34,4 31,7 31,9

55 és

felette 43 52,2 51,5

Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

A beszédfogyatékos embereknek minddssze 4,6%-a dolgozik, ez az arany
nagymértékben eltér a megvaltozott munkaképességli emberek korében tapasztalttdl
(15,1%). Ez tobb okra is visszavezethetd. Egyrészt, iskolazottsagi helyzetiik is

97 Részlet szakértdi interjubdl.

8 Forras: szakért6i interju.

% Az elemzés sordn azokat tekintettiik beszédfogyatékos embereknek, akiknél megallapitottak valamilyen
tipusl beszédnehézséget.
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meglehetosen kedvezotlen. Tébb mint felik legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezik, és minddssze egytizediiknek van legalabb kdzépfoku végzettsége.

38. tablazat A beszédfogyatékos emberek iskolai végzettség szerinti
megoszlasa mas megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva
(2010, %)

Aranyuk a Aranyuk a Aranyuk a
., . L s beszédfogyatékos | beszédfogyatékossaggal megvaltozott

Iskolai vegzettseg kategoriai emberek nem rendelkezék korében | munkaképességii

korében (%) (%) -ek korében (%)
Kevesebb, mint 8 altalanos 11,3 4,6 5,1
Altalanos iskola 39,7 30,0 30,7
Szakiskola/Szakmunkasképzé 37,1 39,0 38,8
Kozépfoku
végzettség/Erettségi 7:3 17,2 16,5
Technikusi végzettség 2 4,1 3,9
Felsofoku szakképzettség 0 1,2 1,1
Felsofoku végzettség 2,6 4,0 3,9
Osszesen 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.

A nem megfeleld iskolai végzettséget a célcsoport egy része (egynegyediik) szubjektive
is a munkavallaldsa akadalyaként érzékeli. Emellett azonban szintén hangsulyos az
elszigetel6dés, illetve az ezzel kapcsolatos félelmek - valamint, hogy nem talalnak
specialis sziikségleteiknek megfelel6 munkat.

39. tablazat A beszédfogyatékos emberek megoszlasa az inaktivitas oka szerint,
mas megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Aranyuk a Aranyuk a Aranyuk a
beszédfogyatékos beszédfogyatékossaggal megvaltozott
Az inaktivitas oka emberek nem rendelkezék munkaképességliek
korében (az ,igen” korében (az ,igen” korében (az ,igen”
valaszok aranya, %) valaszok aranya, %) valaszok aranya, %)
Nem ismer a
szukseglst’eln’ek 46,2 443 44.4
megfelel6 allasokat,
munkalehetéségeket.
A csaladja vagy baratai
nem ta,nTogat],ak, vagy 273 20,5 210
lebeszélik arrol, hogy
munkaba alljon.
Ugy érzi, hogy
iskolazottsaga,
X N 24,5 18,8 19,2
képzettsége nem
megfeleld.
Attol tart, hogy
mun.katarsall 23,8 8,3 9,6
elszigetelnék,
elkiilonitenék.
Nincs megfelel6
kozlekedési lehet6ség. 21,8 16,6 17,0
Diszkriminacioé aldozata 10,5 5,5 5,9
volt.

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.
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Az adatok elemzésébdl vilagosan latszik, hogy a beszédfogyatékos emberek célcsoportjat
a korlatozottsaguk erés megélése jellemzi. A beszédhiba abban tér el a legtdobb
egészségkarosodastol (féként a fogyatékossagoktol, mivel ebbe a szlikebb kategdriaba
sorolhatd), hogy - kilénb6zé mértékben ugyan -, de felnétt korban is hatékonyan
kezelhetd, az ezzel él6 ember egészségligyi allapota valtozhat. A beszédhibaval él6
felnottek éppen ezért - ahogy a megkérdezett szakértd is kiemelte — a rehabilitacié
szempontjabél a ,legigéretesebb” csoportot alkotjak, eredményesen
rehabilitalhatéak.°

A munkaer6-piaci elhelyezkedés tekintetében elsédleges specialis szlikségletiik, hogy
nem vagy kevésbé tudnak végezni olyan munkakat, amelyekhez sziikség van a
verbalis kifejezésre (pl. portaszolgalat), inkabb megfeleléek szamukra a fizikai, kézzel
végezhetd munkak.'®!

Mindemellett a felnGttkorban is fennmaradd beszédhiba azonban befolyasolja az egyén
viselkedését és gondolkodasmaodijat. Onbizalomhianyt, érzelmi
kiegyensilyozatlansagot, nehezitett alkalmazkodoéképességet, szorongast és
passzivitast eredményezhet. A feln6tt korl, beszédhibaval él6 emberek (elsGsorban a
dadogok, orrhangzosok és hadardk) a kozvetlenll érzékelheto kifejezésbeli nehézségeket
meghaladé  mérték( kommunikaciés nehézségekkel, kapcsolatteremtési
gatlasokkal, palyavalasztasi és palyamodositasi gondokkal kiizdenek, személyes
értékeik kibontakozasa, érvényesitése korlatokba iitkozik — emiatt nem egyenld
esélyekkel indultak a munkaerdpiacon.!%?

LA hang-, a beszéd- és a nyelvi zavarok, mas szoval a kommunikaciés zavarok,
hatranyos helyzetet, esélyegyenlbtienséget okoznak, amelynek kévetkezményeit az
érintett beszédfogyatékosok nemcsak a mindennapi kommunikéaciéjuk soran, de az
egészségiigy, az oktatds, és a munkaerépiac teriiletén is megtapasztalhatjak. ™%

A beszédfogyatékos emberekben kialakul6 szorongast nyilvan fokozza a kornyezet
visszajelzése, a célcsoporttal szemben sztereotipiak érzékelése. A tarsadalom tagjaiban
- és igy a beszédfogyatékos emberekkel kapcsolatba kertl6kben, pl. szolgaltaték,
munkaltatok stb. - még mindig szamos tévhit, téves tudas él a beszédhibakrdl, ami
nyilvan minden szintéren hatranyosan érinti a célcsoport tagjait. A hadaras esetében egy
éles elmét képzelnek el, a dadogas mogé pedig valamiféle titkoldzast, hazugsagot vagy
fogyatékossagot. Fontos annak a nézetnek is a pontositdsa, mely szerint a dadogas vagy
egyéb beszédhibak gyermek (dvodas) korban gydgyithatdok és gydgyitanddk, a nagy
tobbség nem tud arrdl, hogy ezek felnott korban is jol korrigalhatok. Mindemellett
maguknak az érintetteknek is tisztdban kell lennitik a lehetéségeikkel. Eppen ezért fontos
a beszédfogyatékossaggal kapcsolatos valid informaciok atadasa és terjesztése -
mind a célcsoport szamara, mind pedig 8ssztarsadalmi szinten.!%

Emellett jellemzd sztereotipia tovabba, hogy az afaziaval kiizdé embereket az értelmi
fogyatékos emberekkel azonositjak, pedig sokszor a beszédértés képessége megvan,

100 Forras: szakértdi interju.

101 Forrds: foglalkozas-egészségiigyi orvossal készitett interju.

102 Bsszefoglald tanulmany az "SZ25/12 Beszédfogyatékos felnSttek logopédiai ellatasa
programrdl — kézirat.

102 Forras: szakértéi interju.

103 http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-Magyarorszagon.pdf
104 Forras: szakértdi interju.
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csak a beszédképesség nincs, ezért nem tudjak kifejezni magukat. Ezért van szikség a
Jfelvildgositason” tul konkrétan a szemléletformalasra is.

Az afazids embereknek van a legkevesebb lehet6ségiik a munkaerGpiacon. A
beszédképességilk sokszor olyan nagymértékben sérlil, hogy kevesen akarjak O&ket
alkalmazni.’®® A rehabilitaciéjuk fontos |épése lehet az afazia-terapia. Ez logopédusok
és pszicholdgusok kozrem(ikodésével zajlik, kozvetlenll a sérilést kdvetben vagy a
lehet6 legrovidebb idén belil. Ezt kovetben alkalmazhatdok olyan specidlis technikak,
amelyek segitségével lehetségessé valik a kommunikacié az afazias emberekkel, pl.
hogyan kell kérdezni, hogyan kell fogalmazni, mennyi informacié kerlilhet egy kérdésbe.
Emellett segitséget nyujthatnak kilonb6z6 technikai segédeszko6zok: koztik a
kommunikacié szamitdogépes tdmogatdsa (azoknak a beszédfogyatékos embereknek az
esetében, akiknél csak a beszédszerv beidegzése sériil, de az iraskészség és a képi értés
nem). Sulyosabb afazidk esetében kilénb6z6 kommunikatorokat lehet hasznalni: mint
a képes rendszer, melynek alkalmazasa soran képtablakra mutatva tudja kifejezni magat
a beszédfogyatékos ember.

Az afaziadval él6 embereknek tovabba specialis feln6ttképzésre is sziiksége lehet. A
felnOttképzésben résztvevlé szerepléknek nyilvan alkalmazkodniuk kell a célcsoport
sajatos sziikségleteihez, igényeihez. Ezek az oktatds esetében a kovetkezbk
lehetnek:

. sokkal toébbszor kell ellendrizni a beszédértést,
o lassabb menetben lehet haladni,
. a vizsgazasi mobdszert és a vizsgarendet a hallgatéhoz igazitani (ez a

vizsgarendszertdl fligg).

Mind a képzés, mind pedig a munkaba allas el6tt - annak hatékonysaga érdekében - egy
részletes képességfelmérésre van szilkség, amely kitér a beszédfogyatékos ember
egészségligyi allapotanak (testi, szervi sérliléseinek) vizsgalatara, valamint a készségek
feltarasara stb. Ennek eredményeképpen viszonylag pontosan meghatarozhatd, hogy az
adott célcsoporttag milyen képzés vagy munkakorh6z kapcsoldédd feladat elvégzésére
képes és milyen formaban - aminek segitségével mind a képzettség megszerzésének,
mind a munkahely tartasanak valdszinlsége né. Az afazia felmérésére példaul vannak
specifikus afazia-mérések, -tesztek, melyek feltérképezik, hogy milyen tipusu sértiléssel
kell az érintettnek szembenéznie.'%®

VI.3.3 A sziikségletekre vald reagédlas

A beszédfogyatékos emberek orvosi rehabilitacidja utan (mar akinek az esetében szikség
van - lasd III.1 A célcsoport meghatarozasa c. részt) kovetkezhetnek a rehabilitacio
egyéb formai (koztik a foglalkozasi rehabilitacio is). Ebben a folyamatban a
logopédusnak, a gyoégypedagogusnak vannak fontos feladatai. A beszédneurdzissal
kizd6 emberek esetében sziikséges a pszicholégussal valo egylttmikodés is.

A kulonféle beszédfogyatékossagoknak a kovetkezd felnGtt- és idGskori korképei (a
demencia, a dadogds, a hadards, a hangképzési zavarok kulonb6z6 tipusai, az
orrhangzds beszéd, a pdszeség, a nyelés idOskori zavarai, a hallas id6skori zavarai) mind

105 Forrds: szakértéi interju.
106 Forras: szakértdi interju.
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olyan kommunikacidés zavarok, amelyek logopédiai terapias ellatast igényelne
Magyarorszagon azonban, csupan nagyon kisszamu logopédus dolgozik az egészségligyi
rendszerben, igy az ellatds kiterjesztése, az ahhoz valdé egyenl6 esélyl hozzaférés
meglehetésen nehézkes. Az allamnak - a szakértOk szerint — fontos szerepe kell, hogy
legyen annak megoldasaban, hogy az oktatasi és egészségligyi rendszerekben
megjelenjenek olyan szereplok, melyek a felnétteknek nyudjtananak logopédiai
segitséget.

k 107

Természetesen a kommunikaciés akadalymentesités e célcsoport esetében is fontos.
Ennek moddszertana még nem teljes kor(i, sem elterjedt (ellentétben példaul a
hallassériilt emberek esetében alkalmazottak). A fobb akadalymentesitési elveket a
kovetkezbkben foglaljuk dssze.

e Szamitogép és internet altal tAmogatott kommunikacio.
e Szobbeli - legyen az él6szé vagy telefonbeszélgetés — kommunikacié mellzése,
(foként dadogd emberek esetében, ha szamukra ez kellemetlen), helyette alternativ
kozlések alkalmazasa (pl. sms, e-mail); vagy kllén szoba biztositdsa beszédzavarral
él6 telefonbeszélgetéseinek esetére, hogy amikor telefonalnak, lehessenek egyeddl.
e Diszpraxias személyek integracidja esetén hasznos lehet hanganyag készitése a
taldlkozok, megbeszélések alkalmaval, az irdst és jegyzetelést jobb ezzel a
modszerrel helyettesiteni. Hasonldképpen, hangfelismeré programok (beszédbdl
atiratot készit) hasznalata is meglehetésen praktikus lehet. Rovid és vilagos
Osszefoglalokat ajanlott inkabb késziteni részletes jelentésekkel szemben.
Amennyiben a beszédfogyatékos embert irodai munkakérben alkalmazzak, az irodai
gépek hasznalatanak a vilagos leirasa is elengedhetetlen.
e Személyes beszélgetés, interju elényben részesitése.
e Fontosabb technikai kortilmények:
o papir, irdszer valamint torolhet6 tablak hasznalatanak tamogatasa,
o prediktiv szbvegbevitelt tamogatd szoftverekkel és hangzé beszéd
kimenetel(i szoftverekkel rendelkez6 szamitdgépek hasznalatanak
engedélyezése,
o augmentativ és alternativ kommunikacié engedélyezése (AAC), az ehhez
szikséges eszkdzOok biztositdsa, el6re programozott szavak illet6leg
szbvegrészek hasznalatanak tamogatasa,
o telefon hasznalatanak engedélyezése szdveges telefon (TTY) moddban is,
valamint akar a tovabbfejlesztett, telefonvonal kikliszobolésével hasznalhatd
TTY biztositasa.'?®

A munkahelyi akadalymentesség biztositdsa els6sorban a munkaltatd feladata. Ennek
megvaldsitasahoz azonban elsé lépésként a nyilt munkaero-piaci foglalkoztatéknak
nyitottabba kellene valniuk a célcsoport - de altalaban a megvaltozott
munkaképességiiek csoportja - iranyaba.'%®

A beszédfogyatékos emberek foglalkozasi rehabilitacidja szempontjabdl specialis
igényeik, sziikségleteik megteremtésében az egyén szerepe elsésorban abban all, hogy
fel kell vallalnia a beszédhibajat, és motivaltnak kell lennie a megoldasi lehetGségek

107 http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-Magyarorszagon.pdf

108 Forrgsok: http://www.stammeringlaw.org.uk/employment/ra.htm#telephone,
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/downloads/dynamo project/Employer guide to dyspraxia 1.0.pdf,
http://askjan.org/media/stut.htm

109 Forras: szakértéi interju.
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keresése kapcsan. Ezek hidnya nagy gatat szabhat a folyamatnak. Az afazias emberek
esetében azonban ennek viszonylag csekély szerepe van a rehabilitacids folyamat soran.
~Mert mi térténik? Megtérténik a baj, kikeril az intenziv osztalyrdl, aztan atkeriil a sima
korhazi ellatasba, onnan atkeriil a rehabilitaciés osztalyra és onnan hazamegy, ha van
hova hazamenni, ha nem, bekeriil egy szocialis intézménybe. Ha olyan a csalad, akkor
valamilyen szocialis ellaté kézpontba beviszik foglalkozasra, de ezek az emberek otthon
izoldlédnak nagyon gyakran.”!° Esetilkben igy nagy szerepe van a (szocialis)
szolgaltatdk tdmogatasanak - amennyiben el tudnak jutni hozzajuk.

A civil szektorban fontos feladata, hogy alakuljon egy olyan érdekvédelmi csoport,
mely a beszédhibas, beszédfogyatékos emberek érdekvédelmét és -képviseletét (is)
felvallalnd.''' E tevékenységek széleskdérli megvaldsitdsdhoz azonban sem a tdrvényi
hattér, sem a szervezetek anyagi lehet6ségei nem megfeleléek. A civil szervezeteknek
emellett - a szakért6k szerint - szerepet kellene vallalniuk (1) onsegité csoportok
kialakitasaban, ahol ko6z6sségben vannak az érintettek, (2) a célzott felmérésben,

illetve (3) a munkatanacsadasban, munkaeré-piaci tanacsadasban.

VI.3.4 Mddszertanok, jo gyakorlatok

Az Eurdpai Uniés gyakorlattal ellentétben Magyarorszagon még nem miikodik a
feln6tt beszédfogyatékos emberek rehabilitaciéja. Erre iranyuld torekvések
megfogalmazdédtak a Magyar Logopédusok Szakmai Szovetsége Egyesiilet (MLSZSZ), a
Démoszthenész Beszédhibdsok és Segitéik Orszagos Erdekvédelmi Egyesilete, az
Afaziasok Alapitvdany és az ELTE Barczy Gusztav Gyogypedagodgiai Kar
egylttm(ikédésében.!?

Ebbdl kiindulva, egy lehetséges stratégia a beszédfogyatékos emberek sziikségleteire
vald reagalas sordn az uniés gyakorlatokhoz hasonlé torvényi és finanszirozasi
keretek megteremtése. A kozoktatason kivili logopédiai terapia miikodtetésére, az
oktatas és az egészséglgyi rendszer kdzos finanszirozasi formajanak a megteremtésére
lenne sziikség. Egy lehetséges cél a logopédusok feladatvallaldsa a feln6tt jaré-betegek
elldtdsdban, a kozoktatds terlletén jol kiépitett elldtorendszer és az ott mikodo
logopédusok részt vallalhatnanak a feln6tt jard-beteg ellatasban, amelyet az
egészségiigy is finanszirozhatna.!*>

A jé gyakorlatok tekintetében szkepticizmus volt tapasztalhatdé a megkérdezett szakérték
véleménynyilvanitasaban. ,Nem [ismer jé gyakorlatokat - megjegyzés télem], mert
akkor sikeres lennék, és akkor valami teljesen masrél tudnék énnek beszamolni.”***

Mindemellett felmerilt, hogy kilféldon tobb olyan program van, mely a beszédfogyatékos
emberek, és klilon6s hangsullyal az afazias/diszfazids emberek terapiajat biztositja, olyan
intenziv programokkal, amelyek a kozérzetliket is javitjak, és a kdzosséget is biztositjak.

110 Részlet szakérti interjubdl.

11 Az Orszdgos Fogyatékosiigyi Tandcs altal megvaldsitott Orszdgos Fogyatékosiigyi Program szakértdi
bizottsdgaban nincs olyan érdekképviseleti szervezet, amely a beszédfogyatékos embereket reprezentalna.
(Forrds: Osszefoglalé tanulmany az "SZ25/12 Beszédfogyatékos felndttek logopédiai ellatasa" cimii
modellkisérleti programrdl - kézirat.)

112 pA | beszédfogyatékos” (hang-, beszéd- és nyelvi zavarban érintett) felnéttek logopédiai rehabilitacids ellatasi
esélyeinek megteremtésére iranyuld projektterv — 2012, kézirat.

113 Osszefoglald tanulmany az ,S5Z25/12 Beszédfogyatékos felndttek logopédiai elldtdsa” cimli modellkisérleti
programrdl — kézirat.

H4Forrds: szakértdi interja.
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Itt megemlithetjik, az ABI Tréning c. programo melyben t6bb orszag szerepelt,
tobbek kozott Magyarorszag is, Szlovénia, Ausztria és Franciaorszag mellett.

t,115

Vannak azonban Magyarorszagon is olyan toérekvések, melyeket jé gyakorlatokként
emlithetiink meg:

1. A Magyarorszagon m(ikodd logopédusok, ellaté helyek, és ezen belll a
feln6tt beszédfogyatékos emberek ellatasat végzé intézmények
keres6programmal kiegészitett adatbazisanak létrehozasara vallalkozott a
Démoszthenész Egyesiilet a Magyar Gydgypedagdégusok Egyeslilete, a Magyar
Fonetikai, Foniatriai és Logopédiai Tarsasaggal valé egyuttmiikodésben, 2005-
ben. 430 helyszint és 1391 beszédfogyatékossaggal foglalkozé szakembert
regisztraltak, kozilik azonban csak 37,5 % kivant az adatbazisban nyilvanosan
megjelenni.''® Biztaté azonban, hogy a felmérés masodik hulldma utdn, és az azt
kovet6 idészakra az a hozzdallas is jellemzOvé valt, hogy a szervezetek maguk
jelentkeztek 6nként tagsagra. '/

2. Modellkisérleti program Székesfehérvaron.!'® A program keretében
harom helyszinen 20 f6 részére (6 f6 dadogd ember, 14 f6 afazids ember)
nyUjtottak pedagogiai rehabilitacids szolgaltatasokat. A Fejér Megyei Szent Gyorgy
Kérhdz Neuroldégiai Osztalydn Székesfehérvaron 34 afazids beteg vizsgalatat
végezték el. A logopédiai vizsgalatokrdl szakvéleményt allitott 6ssze a logopédus,
valamint szakmai tanacsokat adott az 4apolé személyzet és ez érintett
hozzatartozoi szamara. Személyre szabott egyéni és csoportos foglalkozasokat
folytattak. A program eredményeképpen harom dadogdé ember képessé valt a
beszédhibajaval valdé szorongas nélkili egylttélésre, néhany lazitd technika
alkalmazasat is elsajatitotta, és kilonféle mddszerekkel képes a beszéd tudatos
irdnyitdsara. Eletmddjuk, szemléletmédjuk is megvaltozott. Két afazids ember
esetében a sulyossagi fokban és az olvasasi teljesitményben valtozas kovetkezett
be.

3. Aphasia Centrum Kistarcsan,'’® amely interneten, telefonon és
személyesen elérhetd rehabilitaciés informacidnyujtassal foglalkozik. Emellett
rekreacidos, klubtevékenységeket és kirandulasokat, sporttevékenységeket,
felvildgositd és Onismereti, illetve 6nbizalom-javitdé programokat is szerveztek a
célcsoporttagok szamara.

4. A szombathelyi Regionalis Szocialis Forraskéozpont Nonprofit Kft.
egyik programjanak keretében koponya-, agysérilt betegek képzése, fejlesztése
zajlik kidlonb6z6 innovativ cselekvés- illet6leg élményorientdlt modszerek
alkalmazasaval (pl. babszinhaz, lovaglas, buvarkodas stb.). A célcsoportba afazias
emberek is bekeriltek.

9

VI.3.5 Célcsoport-specifikus modszertani javaslatok

e Szoros egyiittmikodés az orvosi rehabilitacioval - a toborzastdl a
felmérésig.

15 http://www.adam-europe.eu/prj/5422/prd/38/2/AB1%20PILOT%20REPORT Hungary HU.pdf

116 (3sszefoglald tanulmany az ,SZ25/12 Beszédfogyatékos feln&ttek logopédiai ellatasa” cimii modellkisérleti
programrdl — kézirat.

117 (sszefoglald tanulmany az ,SZ25/12 Beszédfogyatékos feln&ttek logopédiai ellatasa” cimii modellkisérleti
programrdl — kézirat.

18 http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-Magyarorszagon. pdf

119 http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-Magyarorszagon.pdf
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A beszédzavarok, mint lathattuk, igen Osszetett és széles spektrumU problémat
képeznek, orvosi értelemben is. A beszédfogyatékossag sok esetben valamilyen egyéb
sérlilés kiséréjeként van jelen, igy gyakori, hogy a beszédhiba, illetve az azt okozd
probléma vizsgalata, diagnosztizélasa elmarad, ezért a célcsoporttag mar mas, ebbdl
adédd igényeire, szikségleteire reagald rehabilitacidos szolgaltatdshoz sem jut el. A
foglalkozasi rehabilitadcié is hatékonyabba tehetd, ha az érintettek mar az egészségligyi
kezelés ideje alatt kapcsolatba kerlilnek vele. Fontos ezen kivil az egylttmikodés az
orvosi rehabilitacié ideje alatt ko6zrem(kodd szakemberekkel (pl. szakorvosok,
logopédusok, pszicholégusok stb.).

o Képzési lehetoségek biztositasa a célcsoporttagok szamara.

A beszédfogyatékos emberek iskolai végzettsége, szakképzettsége jelentésen elmarad
mas megvaltozott munkaképességl célcsoportokétdl. Ennek oka egyrészt, hogy az
oktatasi intézmények tobbsége nem tud illeszkedni a (féként sulyosabb) beszédzavarral
rendelkez6 tanuldk specidlis szikségleteihez, a kommunikaciés akadalyok
csokkentéséhez. Fontos ezért olyan képzési lehet6ségek biztositdsa, melyeket a
célcsoport tagjai igényeiknek megfeleléen vehetnek igénybe, novelve ezzel az elvégzés
valdészinliségét, valamint a munkaer6-piacon valo elhelyezkedési esélyeiket.

e Az akadalymentesités mddszertananak kidolgozasa és elterjesztése.

A beszédfogyatékos emberek esetében a kommunikacié akadalymentesitésének
modszertana még nem kidolgozott. Fontos lenne tehat e hidnyteriilet kitéltése. Emellett
mar rendelkezésre allnak olyan moddszerek és eszkozok, melyek alkalmazasaval
megkonnyithetd a hétkdznapi — és igy a munkahelyi - kommunikacié. E tekintetben az
ezzel kapcsolatos informacidk atadasan, illetve hasznalatuk betanitasan van a hangsuly.

o Erzékenyités.

Ossztarsadalmi szinten még mindig sok tévhit és sztereotipia él a beszédfogyatékos
emberekkel kapcsolatban. Az ezekbdl addédo elbitéletek lekiizdése is a célcsoport
munkavallalasi esélyei novelésének fontos eszkdze, ami a beszédfogyatékos emberekkel
kapcsolatos valid informacidk atadasan, valamint csoportjuk megismertetésén keresztil
érhet6 el leginkabb.

e A célcsoporttagok asszertivitasanak fejlesztése.

A beszédfogyatékos emberek célcsoportjanak fontos jellemz6je, hogy egyrészt — részben
a velik kapcsolatos elGitéletek érzékelésébdl, részben a betegséglikkel valé megklizdés
eredményeképpen - rengeteg szorongassal és frusztracioval élnek, melyek lekizdése a
munkaer6-piaci integraciéjuk alapvetd feltétele. Masrészt sok esetben nekik sincs
elegendd és megfelel6 informacidjuk a betegségikrdl, illetve a kezelési és rehabilitacids
lehet8ségekrdl. Fontos ezért ennek tdmogatdsa, a lehetdségeik megismertetése,
valamint motivaciojuk, illetve 6nmagukért vald kidllasuk fejlesztése.

VI.4 Daganatos betegek

VI.4.1 A célcsoport meghatarozasa

A daganatos megbetegedés gy(jt6fogalomnak tekinthetd, amely magaban foglalja a
betegség szamos formajat. Az orvostudomany jelenleg tébb mint 100 raktipust ismer,
ezek 5 f6 kategdriaba sorolhatoak: (1) karcinoma (hamszovetbdl, ham eredetl sejtekbdl
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indulé daganatok), (2) szarkdoma (kotdszoveti vagy alatdamaszto szévetekbdl - pl. csont,
izom, porc, zsir stb. - indulé daganatok), (3) leukémia (vérképz6 szdvetekbdl induld
daganatok), (4) limféma (immunrendszeri eredetli daganatok), (5) kozponti
idegrendszeri daganatok (agyi vagy gerincveldi eredetli daganatok).?°

A célcsoport meghatarozasa szempontjabdl fontos tovabba, hogy az egyes
betegségtipusokon belil is eltéré lehet a betegség sulyossaga - amit a diagndzis utan
mindig egyénre szabottan allapit meg egy orvosi stab, és ennek megfelel6en déntenek a
kezelésrol is. Hazankban a teljes lakossagot tekintve a leggyakoribb megbetegedések a
tid6- és a melldaganatok (Tompa 2011).

Magyarorszagon a daganatos betegséggel idjonnan megbetegedok szama koriilbeliil
70 ezer fore tehetd évente (Tompa 2011). A gyogyult betegekrél nincsenek adatok, igy
a daganatos betegek létszama akar 100 ezres nagysagrend(i lehet.'?! A
megvaltozott munkaképességliek korében a daganatos, illetve az egyéb nagy
betegségek (szervek részleges vagy teljes eltdvolitdsa, transzplantaciéja) el6fordulasi
gyakorisdga megkozeliti az egyharmados aranyt (NCSSZI-TARKI 2010). Mind az Uj,
mind pedig a tartds egészségkarosodas megallapitasa esetében a daganatos betegségek
vezetd diagnodzisként szerepelnek. 2011-ben elGbbi esetében 10 000 munkavallalasi
korira 9,6 f6 jutott, utébbindl 9,2 f6. A tavalyi évben kézel 5 000 Uj igénybejelentés
érkezett daganatos betegek korébdl — ez a betegségcsoport adta az Uj igénylések 17%-
at. A tobbi csoporthoz képest koérikben tér el leginkabb a rehabilitdlhatdosag szerinti
megoszlas: kézel 90%-ukat nem javasoltak rehabilitacidra.

A daganatos betegek el0szér - és elsOsorban - az egészségligyi ellatérendszerben
jelennek meg. A prevencidéban (szliréseken) vald részvétel még mindig alacsonynak
tekinthet6 (becslések szerint 60-70%-0s), azonban akiknél diagnosztizaljak a daganatos
megbetegedést, tobbnyire teljes kdrben igénybe veszik az orvosi ellatast. Ezen tul
azonban kevesen vesznek részt a tovabbi rehabilitaciéos szolgaltatasokban,
aminek oka - az egyéni motivacid hianya és a reményvesztettség mellett — az elemi
rehabilitacio és foként a foglalkozasi rehabilitdcié elérhetéségének hianyossagaiban
keresendd. Az orvosi beavatkozas, kezelés utan, amennyiben a beteg még nem alkalmas
arra, hogy munkaba alljon, gyakran megvaltozott munkaképességlivé valik. Akik
azonban motivaltak arra, hogy minél el6bb vissza- (vagy ki-) kerlljenek a
munkaer6piacra, igyekeznek ezt elkerilni, vagy minél el6bb kikerilni az ellatasbdl.
Koztlik jellemzd, hogy ezutdn mar nem kerilnek kapcsolatba az ellatérendszerrel (csak
ha nagyon muszdj), igyekeznek eltitkolni betegségiiket a tarsadalom, és elsdsorban a
munkaltatok eldl az elbitéletektdl vald félelem miatt (errél bovebben késdbb).

VI.4.2 A célcsoport jellemzGi, sziikségletei

A célcsoport jellemzGinek, illetve az ebbdl adddd specidlis szikségleteknek az
elemzésekor egyrészt figyelembe kell vennlink a betegek sajatos szocio-demografiai
jellemzoit, illetve magabdl a betegségbdl fakadd sajatossagait - hiszen ezek egylttesen
hatdrozzak meg a munkaerdpiacon vald elhelyezkedési esélyeiket.

Ugyan a szakérték szerint egyre inkdabb érzékelhet6 a daganatos megbetegedések
elterjedése a fiatalabb korosztaly koérében, a megvaltozott munkaképességliek kozott

120 Forrgs: National Cancer Institute, USA. http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer
121 Forras: szakértdi interju.
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még mindig az idosebbek (45 év felettiek) feliilreprezentaltak: aranyuk meghaladja
a 90%-ot. (Ez a teljes megvaltozott munkaképességl célcsoportban 83,5%.)

40. tablazat A daganatos betegek'?? korcsoportok szerinti eloszlasa mas
megvaltozott munkaképességii csoportokhoz viszonyitva (2010, %)

p Aranyuk a daganatos Aranyuk a teljes
a : Aranyuk a , ,
Eletkori betegséggel nem megvaltozott
daganatos betegek o DRt a T
csoportok kérében (%) rendelkez6k korében munkaképességi
° (%) célcsoportban (%)
25 alatt 0,2 1,6 1,2
25-34 éves 2,2 51 4,2
35-44 éves 7,5 12,9 11,2
45-54 éves 34,1 31,0 32,0
55 és felette 56,1 49,3 51,5
Osszesen 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.

Ugyan a megvaltozott munkaképességliek teljes csoportjara az alacsony végzettség
jellemz6 (vélhet6en a szakért6k is ezért érzékelik Ugy, hogy a célcsoport nagy része
alacsonyan iskolazott), mégis azt kell mondanunk, hogy hozzajuk képest a daganatos
betegséggel rendelkezék némiképp jobb helyzetben vannak e tekintetben. Korikben
kismértékben ugyan, de gyakrabban fordulnak el6 olyanok, akik kozépfoku vagy
annal magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

41. tablazat A daganatos betegek iskolai végzettség szerinti eloszlasa mas
megvaltozott munkaképességli csoportokhoz képest (2010, %)

Aranyuk a Aranyuk a daganatos Aranyuk a teljes
. . daganatos betegséggel nem megvaltozott
Iskol
skolal vegzettseg betegek rendelkezok korében munkaképességii
korében (%) (%) célcsoportban (%)
Kevesebb mint 8 altalanos 4,1 5,4 51
Altalanos iskola 31,0 30,6 30,7
Szakiskola/szakmunkasképzo 38,5 39,0 38,9
Kozépfokl végzettség/érettségi 16,7 16,3 16,4
Technikusi végzettség 4,1 3,9 3,9
Fels6foku szakképesités 1,3 1,0 1,1
Felsofoki végzettség 4,4 3,7 3,9
Osszesen 100 100 100
Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.
A daganatos betegek munkaero-piaci részvétele - az 0Osszes megvaltozott

munkaképességli emberhez képest is - alacsonynak tekinthetd. A célcsoport tagjainak
minddssze 12,2%-a dolgozik jelenleg (a teljes kdérben tapasztalhatéd 15%-hoz képest) -

ide értve az alkalmi munkavallaldst és a vallalkozdi tevékenységet is (NCSSZI-TARKI
2010).

Az alacsony munkavallalasi hajlanddésdg oka - a munkaerdpiac szlkosségén tul -
egyrészt, hogy eleve a munkakeresés soran is korlatozva érzik magukat a betegségik
miatt (k6zel haromnegyediik akadalyozva érzi magat a munkakeresésben, és nem keres
munkat), ezen kivil a tobbségik ugy érzi, hogy nem rendelkezik azokkal a

122 A daganatos betegségek eléforduldsat a hivatkozott kutatds a nagy betegségek (pl. rak, szervek részleges
vagy teljes eltavolitdsa, transzplantacidja) korén beltl mérte, igy az eredmények - vélhetéen igen Kkis
mértékben, de - torzithatnak.
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kompetenciakkal, melyek a munkakereséshez sziikségesek; és kevésbé
motivaltak ezek elsajatitdsara, illetve a képzésben vald részvételre. Ami a daganatos
betegek koOrében speciadlisabb a tobbi megvaltozott munkaképességl célcsoporthoz
képest, hogy a kornyezetiik (csaladtagok, baratok) is kevésbé motivalja oket a
munkaeropiacra valé vissza- (vagy be-) illeszkedésre, vélhetéen a tulzott féltés
miatt. A daganatos betegek tdbb mint egynegyede mondta, hogy a csalddja vagy baratai
nem tamogatjak, vagy lebeszélik arrél, hogy munkaba alljon (az aranyuk az Osszes
megvaltozott munkaképességii célcsoport tekintetében egyétdd).**

A daganatos betegek élethelyzetét még inkabb rontja, hogy az egészségligyi kezelés és a
rehabilitacid nagyon koltséges, ezért a betegek, illetve csaladjuk anyagi és szocialis
helyzete folyamatosan romlik - amit még inkabb sulyosbithat, ha a csaladfét sujtja a
megbetegedés.

Ami a betegség jellegébdl fakadd sajatossdag, hogy - azon tul, hogy a betegség
gyermekkorban is kialakulhat - mindig szerzett, és nem veleszlletett formaban
jelentkezik, aminek kévetkeztében a betegeknek minden esetben meg kell kiizdeniiik a
betegség kialakulasanak feldolgozasaval jaré lelki nehézségekkel. Ezért a
daganatos betegek esetében kiemelked6en fontos a pszichoszocialis rehabilitacio
és a lelki segitségnyjtas. Ebben els6dlegesen a csalad és a szlikebb kdrnyezet lehet a
beteg segitségére a rehabilitacido kezdetétdl, ezen kivil az orvosi rehabilitdcié soran is
kapcsolatba kerlilhetnek olyan szakemberekkel (pl. pszicholégus, szocidlis munkas stb.),
akik szakért6 tamogatast tudnak nyujtani. Emellett Magyarorszagon igen kiterjedt
halézata van a rakbetegeket segitd civil szervezeteknek, akiknek féként e terlleten van
tobb éves tapasztalatuk.

A daganatos megbetegedések esetében specidlis tovabba, hogy a betegség, ugyan
altalaban egy adott szervbdl indul ki, (foképp a sulyosabb esetekben) mas szervekre is
atterjedhet, igy az egész testre kihat, nem koncentraldédik egy adott testrészen,
testtdjon. Igy a gydgyitdsnak és a rehabilitacionak is az egész testre ki kell terjednie, a
beteg szempontjabdl egyttt kell jarnia életmddvaltassal és folyamatos mozgassal, amely
kihatdssal van a mindennapjaira is, jelent0s valtozast okozva ezzel az életvitelében,
amihez szintén mind neki, mind pedig a csaladjanak, szlikebb és tagabb kdrnyezetének
alkalmazkodnia kell.

A daganatos betegek esetében az egészségiigyi rehabilitacié - és igy a foglalkozasi
is! - mindig egyénre szabott. A betegséget kezelhetik sugar- vagy kemoterapiaval,
valamint mdtéti aton is. Mindkét eljaras jar olyan mellékhatasokkal, amelyek
befolyasoljak az egyén életvitelét, és igy munkavallaldsat is. Elobbieknél ilyen lehet
példdul a gyengeség, a hajhullds, a hanyinger stb., utdébbindl pedig minden olyan
kovetkezmény jelentkezhet, amely mas tipusi mitétek esetében is el6fordul.

Azoknal a betegeknél, ahol a daganatot mdtéti Gton tavolitottdk el, az orvosi-
egészségligyi rehabilitacié soran tovabbi specidlis sziikségletek merlilhetnek fel. Ilyen
lehet példaul egy-egy segédeszkoz, amelyek mar viszonylag széles kor szamara, nagy
kindlattal elérhetéek. Fontos ezen kivil - az ©6démak elkerllése, a vérkeringés
élénkitése, a kozérzet javitasa érdekében - a gyégytorna, amely azonban még mindig
némiképp hidnyterilet (néhany civil szervezet nyujt ilyen szolgaltatast).

123 Forrds: NCSSZI-TARKI 2010., szakértdi interjuk.
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Fontos tovabba, hogy - éppen azért, mert bels6é szervi megbetegedésr6l van sz6 - a
betegség tiinetei, illetve a kezelés kovetkezményei nem feltétleniil lathaték,
vagy ha lathatdk is, jol leplezheték a kulvilag el6tt. Ennek azért van jelent6sége, mert a
szakért6k véleménye szerint még manapsag is rendkivil elterjedtek a daganatos
betegekkel szembeni elbitéletek, sztereotipiak a tarsadalomban. Ennek oka, hogy a
daganatos megbetegedéseket az emberek tébbsége még mindig haldlos, gyogyithatatlan
betegségként értelmezi és érzékeli. Ez is hozzajarul a célcsoport alacsony elhelyezkedési
esélyeihez. Eppen ezért a daganatos betegek tobbsége igyekszik titkolni
betegségét tagabb kornyezete, igy a munkatarsai, a munkaltatéja, akar még a
munkaligyi kozpont el6tt is. A negativ tapasztalatok miatt el6fordul, hogy éppen a
munkakeres6 daganatos beteget tamogatd szakemberek javasoljdk a betegség
eltitkolasat a leendé munkaltatok, illetve az intézményrendszer el6tt. Ezen kivil a
daganatos betegek koérében kialakultak olyan - akar egymas kozott is terjesztett -
technikak, stratégidk, melyek éppen a munkavégzés és a betegséggel egyltt jard
szikséges kezelések, kontrollok igénybe vételének ilyen tipusu Osszehangoldsat teszik
lehetdvé,*?*

A betegség egyedulallo abbdl a szempontbdl is, hogy ugyan teljesen gyogyultnak nem is
nyilvanitanak egy daganatos beteget, azonban 06t (egyesek szerint tiz) év
tinetmentesség utdan mar igen csekély az ajbdli kialakulds kockazata. Azonban
tinetmentes betegek esetében is mindig fenndll a kiGjulas veszélye, ami - még ha
nem is kovetkezik be - folyamatos bizonytalansagot okoz. A bizonytalansdg pedig
folyamatos stresszhez, rosszabb esetben lelki problémakhoz, pszichoszomatikus
tiinetekhez vezethet. A daganatos betegek ezért folyamatos orvosi kontrollt, szlikség
szerint kezeléseket, illetve lelki és mentalis segitségnyujtast igényelnek.

A betegség, vagy éppen a kezelés jellegébsl addddan felmerlilhetnek tovabba olyan
jarulékos betegségek vagy egészségkarosodasok, melyek szintén meghatarozzak a
daganatos betegek szlikségleteit, igényeit, illetve elhelyezkedési esélyeit. Ezek kozil a
leggyakrabban (a betegek kétharmadanal) a kronikus betegségek (sziv- és érrendszeri
betegség, cukorbetegség, l|égzési betegség stb.) és mozgasszervi betegségek
fordulnak el6. A betegek tobb mint fele tapasztal ezen kivil folyamatosan visszatéro
fajdalomérzetet is (NCSSZI-TARKI 2010).

VI.4.3 A sziikségletekre valoé reagalas

A célcsoportra jellemz6, hogy a betegség felismerését kovetben a kezelés, illetve a
rehabilitacié folyamata felgyorsul. Ez id6 alatt a beteg tappénzre keriil, majd a tappénz
lejartaval, az orvosi rehabilitacio végeztével, akik nem tudnak még egybdl visszatérni a
munkaer6piacra a betegséglik sulyossdga miatt, rokkantsagi ellatasba kerilnek.
Amennyiben a kezelés (legyen az m(itét vagy egyéb terapia) eredményes volt, elindul
egy gyogyulasi folyamat - igy e betegek szamara a nagymértékli munkaképesség-
csOkkenés tobbnyire atmeneti allapot, a kovetkez6 felllvizsgalat soran allapotjavulast
allapitanak meg, amellyel akar a munkaerdpiacra is visszatérhetnek. Akik a
betegség diagnosztizaldsa el6tt dolgoztak, altaldban nagyobb eséllyel tudnak Ujra

124 Az egyik szakértd arrdl szamolt be, hogy tébb daganatos betegséggel rendelkez6 munkavallalé esetében
bevett gyakorlat, hogy Ugy tudjak eltitkolni betegségiiket a munkaaddjuk és munkatarsaik el6l, hogy a
kemoterapids vagy sugarkezeléseket csutortéki vagy pénteki napokra id6zitik, igy csak bizonyos
rendszerességgel (pl. havonta) néhany nap szabadsagot kell kivennilk, és a hossz( hétvége alatt igyekeznek
megbirkézni a kezelés okozta tiinetekkel, mellékhatasokkal.
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munkaba allni. Amennyiben szellemi munkat igényl6 munkakorben foglalkoztattak oket
korabban - fliggéen persze a daganatos betegség jellegétdl, sulyossagatdl -, akar
korabbi munkajukat is el tudjak végezni, legfeljebb konnyitett feltételek mellett. A
nehézséget esetlikben az jelenti, hogy korabbi munkahelyikon, munkakorikben a
tappénz és a rokkantsagi ellatas ideje alatti tavollét soran mar pétoltak Oket - emiatt
ajra munkat kell keresniiik.

A daganatos betegek foglalkozasi rehabilitéaciéja annyiban tér el mas megvaltozott
munkaképességli célcsoportok rehabilitaciéjatol, hogy esetiikben az orvosi kezelés, majd
az orvosi rehabilitacio utdan bekovetkezett allapotvaltozas nem allandé, folyamatos
gyogyulasi, javulasi folyamat mehet végbe, még ha beteget nem is lehet gydgyultnak,
legfeljebb tlinetmentesnek nyilvanitani, valamint még ezutan is mindig fennallhat a
kiGjulds veszélye. Esetlikben mar az orvosi-egészségliigyi rehabilitacié soran is
nagy jelentosége van a beteg egyéni jellemzoinek, sziikségleteinek, hiszen a
betegség szamos formaban el6fordulhat, és a kezelésre adott reakciok sem azonosak.
Ebbdl kiindulva a foglalkozasi rehabilitacio soran is kiemelked6 jelentosége van
az egyéni jellemzok figyelembevételének, az egyénre szabottsaganak, hiszen a
daganatos betegek esetében - ha még meg is allapithatdk olyan kozos szikségletek,
melyek a betegség sajatossagaibol adédnak — nem allithaté fel olyan protokoll, amely
minden beteg (Ujra) munkdaba alldsa esetén érvényesitheté lenne. Ilyen szempontbdl
esetikben sokkal nehezebb a munkahely, a munkakor adaptaciéja (mint pl.
mozgaskorlatozott munkavallalok esetében), mert nem els6sorban a fizikai koérnyezet
hozzaférhet6ségét jelenti, a munkavallald egyéni igényeihez, sziikségleteihez kell
illeszkednie. A folyamat igy fligg tobbek kdzott a beteg demografiai és szocio-kulturalis
jellemz6itél, a munkatapasztalatatdl, a kordbbi vagy az (j munkahelyéhez vald
viszonyatdl, a betegsége sajatossagaitdl stb.

Az el6z6 fejezetben is végigvett lehetségesen felmerilé szikségletekbdl kiindulva
megallapithaték azonban olyan megoldasi javaslatok, amelyek segithetik a daganatos
betegek be- (vagy vissza-) illeszkedését a munkaerG6piacra.

A foglalkozasi rehabilitacié sordn a daganatos betegek szempontjabdl is fontos lehet a
probaidé, a probamunka. Ennek azonban nem elsGsorban a munka megismerése,
iletve a munkafolyamat és -feladatok elsajatitdsa, valamint a munkahelyhez,
munkakornyezethez valé hozzdszokdas miatt van jelentosége (persze ez sem
elhanyagoland6). Inkdabb a munkaltatéban, munkatdrsakban felmerilé esetleges
sztereotipiak, elGitéletek leklizdése miatt — ndvelve igy a tovabbfoglalkoztatas esélyét. A
probaid6 sordan a munkaltatd megismerheti a daganatos beteg munkavallalét,
munkakulturajat, valamint az altala végzett munkat, és amennyiben elégedett, jobban el
tudja fogadni betegségét, és az ezzel jard specialis szlikségleteket, igényeket.

A munkaltatok mellett nyilvan a daganatos betegek foglalkozasi rehabilitaciéjaban
résztvevo tobbi szerepldnek is van teendGje abban, hogy ezt a folyamatot elGsegitse.

Az egyén szempontjabol fontos a motivacié kifejlesztése, a testi és lelki rehabilitacio
teljesitése, valamint az ezekkel jaro6 feladatok elfogadasa és véghezvitele.
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42, tablazat A daganatos betegek munkaba allasa szempontjabol specialis
sziikségletek és azok lehetséges megoldasai

Specialis sziikséglet Megoldasi lehetéségek
. A fizikai megterhelés és a munkahelyi stressz
csokkentése
o Folyamatos szlinetek, pihendid6 biztositédsa
o Rugalmas idébeosztas engedélyezése
. Részmunkaidés munkavégzés (4 vagy 6 oraban)
Gyengeség, kimeriiltség . Otthoni munkavégzés (tdvmunka)
! o A  munkaeszk6zok megfeleld kialakitdsa a terhelés
csokkentése érdekében
o U186 munkavégzés - a mozgas, séta, 1épcsdzés melldzése
o Kozeli parkolasi lehet6ség a munkavégzés helyéhez
. Automata ajtok
o A zajartalom kiiktatasa
o Rugalmas id6beosztas engedélyezése
Folyamatos orvosi kezelés, kontroll o Részmunkaid6s munkavégzés (4 vagy 6 éraban)
o Otthoni munkavégzés (tdvmunka)
o A  munkahelyi problémak megelézésére, kezelésére
vonatkozo stratégia kidolgozasa
o Erzékenyit6 tréning a munkatarsak szdmara
Stressz o Az orvossal vagy mas tdmogatdkkal valdé kapcsolatfelvétel
engedélyezése napkdzben
o Rugalmas munkahelyi kérnyezet és munkaid6
o Folyamatos szlinetek engedélyezése
o A munkahelyi h6mérséklet szabalyozasa
. A ,dress code” (munkahelyi viselet) rugalmasabba tétele
. L , o Ventildtor  vagy  klimaberendezés hasznalata a
HOmeérsekleti érzekenyseg
munkahelyen
o Rugalmas idGbeosztas engedélyezése - kilondsen extrém
idében
o A folyamatos leveg6aramlds, ventilacié biztositasa
. ., , (szellGztetés, ventildtor, klima berendezés hasznalata stb.)
Légzési nehézségek (a kezelés , N iy i
mellékhatasaként jelentkezhetnek) * A para, apor, a f,USt,Stb' k,nktatas,:':] i .
. Az extrém hdmérseéklet és a hdmeérsekleti ingadozasok
kertilése
BOr irritacié (a kezelés * A vegyl arjyagok k,erulese o
mellékhatasaként jelentkezhet) * A ,bolrre karoslegiyeb an_yago,k lkerulese
. Valté- vagy védoruha biztositasa

Forrds: Job Accomodation Network, Office of Disability Employment Policy, USA (elérhet6:
http://askjan.org/media/Cancer.html); szakértdi interjuk.

A szakorvosok felel6ssége nyilvan az orvosi, egészségligyi rehabilitacidig terjedhet. A
tovabbi rehabilitacios szolgaltatasok nyuUjtasa - a leterheltségik miatt - nem feltétlendl
az 6 feladatuk, viszont a szocidlis munkasokkal egyltt tajékoztathatjak a betegeket a
(civil szervezeteknél) elérhet6 szolgaltatasokrdl, oda iranyithatjak Gket.

A szakérték szerint e tekintetben a civil szervezetek feladata lehet mindazoknak a
rehabilitaciés szolgaltatasoknak a nyUjtasa, amelyet a szakorvosok vagy az allam nem
tud magara vallalni. Ebben fontos szerepe lehet a daganatos betegeknek segit6
szervezetek viszonylag jol kiépitett, egymassal kapcsolatban 1évg, integralt halézatanak.

Ezek a civilek altal nyujtott rehabilitacids szolgaltatasok allami tdmogatassal tudndnak
megvaldsulni, hiszen a projektszintl finanszirozds nem nyujt lehetdséget tartos
felkészitésre, munkahely-teremtésre.
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VI.4.4 Mddszertanok, jo gyakorlatok

A daganatos betegek foglalkozasi rehabilitacidjara jelenleg még nem taldlhatdk specialis
modszertani példak vagy jo gyakorlatok sem hazankban, sem nemzetkozi szinten. A
daganatos betegek esetében a - jellemz6en nonprofit szervezetek altal megvaldsitott —
foglalkozasi rehabilitaciés programok altaldban a megvaltozott munkaképességl
célcsoporttal foglalkozé projektekbe integralva valdésulnak meg, figyelembe véve a
bevont daganatos betegek specialis egyéni szlikségleteit, igényeit. Ezek legtébbszor
(ahogyan az 6ket megvaldsitd szervezetek tevékenysége is) a képzésre, a motivacio és
az egyéb munkakeresési kompetencidk fejlesztésére, illetve a pszichoszocialis
rehabilitaciéra koncentralnak.

VI.4.5 Célcsoport-specifikus mddszertani javaslatok
e A pszichoszocialis rehabilitaciot el6segit6 szolgaltatasok fejlesztése.

A daganatos betegek esetében némiképp specialis a betegséggel, a betegségtudattal valo
megkizdés modja. Egyrészt, ez a betegségtipus mindig “szerzett formaban” alakul ki, igy
az érintetteknek - és kornyezetiiknek - az életiknek egy adott pontjan kell
szembenéznilk azzal, hogy 6k daganatos betegek, valamint az ezzel jard valtozasokkal.
Masrészt, a tarsadalom tagjainak tudataban a rakos megbetegedések még mindig halalos
betegségként vannak jelen, melyek nem gydégyithatok, ami a feldolgozast még inkabb
neheziti. Ezért kiemelkedden fontos e célcsoport esetében a pszichoszocialis rehabilitacio,
amely a foglalkozasi rehabilitdciénak is elengedhetetlen feltétele. Az ilyen szolgaltatasok,
illetve ezt nyujtdé szervezetek azonban a daganatos betegek szamara jellemzGen nem
elérhetéek - egyrészt a fizikai akadalyok (lakéhelytél valdé tavolsdg), masrészt az
informacié hidnya miatt. Fontos feladat tehat e szolgaltatasok hozzaférhetéségének
fejlesztése, akar a foglalkozasi rehabilitacio folyamataba valo beillesztéssel.

e A munkaltatok (és a munkatarsak) érzékenyitése.

A daganatos betegek munkaerépiacon vald elhelyezkedésének még mindig nagy
akadalyat képezik a célcsoporttal kapcsolatos sztereotipidk és elGitéletek. Ennek
kovetkeztében elterjedt jelenség, hogy a daganatos betegek titkoljdk a (leend6)
munkaltatéjuk el6l a betegségiket — ami akar az egészségi allapotuk tovabbi romlasahoz
is hozzajarulhat. Fontos ezért a munkaaddk és a kollégak “felvilagositasa”, érzékenyitése
a célcsoport kapcsan.

e Proéobamunka biztositasa.

A célcsoport esetében a probamunkanak nem elsGsorban az a jelent6sége, hogy az adott
munkavallal6 megbizonyosodjon rdla, hogy alkalmas-e az adott munkakorre, feladatra,
vagy forditva (persze ez is fontos szempont). Inkabb azért hangsulyos, mert a
segitségével a munkaltatd is megbizonyosodhat a daganatos beteg munkavallald altal
végzett munka mindségérdl, ami javitja az elhelyezkedés és a munkaban maradas
esélyeit.

o Egyéni sziikségletek, igények figyelembe vétele

Mivel a daganatos betegségek spektruma, a kezelésre adott reakcidk, valamint a
megklizdési mddok - amelyek hatdssal vannak az érintett munkaer6-piaci re-

7.
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jelentésége van az egyéni szikségletek, igények figyelembe vételére, a szolgaltatasok
egyénre szabasara a hatékonysag novelése érdekében.

VI.5 Keringési zavaros betegek

VI.5.1 A célcsoport meghatarozasa

A keringési zavaros betegségek ,népbetegségnek” tekintheték ma Magyarorszagon. A
szakérték becslése szerint a népesség kozel felét érintik a sziv- és érrendszeri
betegségek, az érszlikliletes betegek ebbdl korilbelil 30%-ot adnak. Természetesen

ebbe beletartoznak a kilénb6z6 fokon, kilonb6z6 formaban megbetegedett emberek
e 125
is.

A keringési zavarok tdbbnyire érszlikilet koévetkeztében alakulnak ki. Az érszlkiletes
betegségeknek is harom nagy csoportja van, attél fliggéen, hogy hol alakul ki a keringési
rendellenesség: (1) a nyaki érsziikiiletek, (2) a végtagi érsziikiiletek és (3) a
koszoruér betegségek. A nyaki érsz(ikiilet kockazata, hogy agyi keringési zavart okoz,
amely kihatassal lehet a mentalis allapotra, illetve bénulasos tlinettel is jarhat. A végtagi
érszlkilet jelentkezhet a karban vagy a labban — ami folyamatos fajdalomérzetet okoz, a
legsulyosabb esetben amputacié szikségességét is elGidézheti. A koszoriGér
rendellenességei (szlikilet elzarédas) pedig tovabbi szivbetegségekhez vezethetnek.

Ezek a betegségek ritkdn velesziletettek (legfeljebb a hajlam), de ha ilyen mégis
el6fordul, a korai diagnodzisnak kdszonhetéen mutéti aton kezelhetbk, igy nem hatnak ki
a munkavégzésre. ToObbnyire szerzett betegség |évén dltaldban az életmddnak
koszonhetden (helytelen taplalkozas, a mozgas hianya, dohanyzas, alkohol, stressz stb.)
alakulnak ki - azonban ebben nyilvan szamtalan szubjektiv tényez6 kozrejatszik.

A célcsoport tagjai a megvaltozott munkaképességliek korében is nagy aranyban
reprezentaltak: mind a soros fellilvizsgalatok, mind az Uj igénybejelentések tekintetében.
A tartosan rokkantnak mindsitettek esetében 2011-ben 10 000 munkavallalasi korura
20,2 keringési beteg jutott. A tavalyi évben kézel 7 500 Gj igénybejelentés érkezett
keringési rendszeri betegségben szenved6ktdl, ez az 0sszes igénylés negyedét adta.
Ezzel ez a betegségtipus a vezet a munkaképesség csokkenését okozo betegségek
kozott. E betegeknek minddssze egyharmadat nyilvanitottak rehabilitalhaténak, ami
nem tér el jelentds mértékben az 6sszes igénybejelentés kozott tapasztalhatd aranytdl.*?®

2010-ben, az NCSSZI-TARKI kutatdsban is a megkérdezettek nagy ardnya, 58%-uk
valaszolta, hogy megallapitottak nala valamilyen tartésan fennallé, krénikus
betegséget.'?” A sziv- és érrendszeri betegségek jellemz&en ritkan fordulnak eld
onmagukban. Az emlitett mintaban is mindéssze 11% azoknak az aranya, akik
kizdrolag e karosodads miatt lettek megvaltozott munkaképességlek. A jarulékos
karosodasok kozoétt a mozgasszervi rendellenességek és a tartésan visszatéro
fajdalomérzet voltak azok, amelyek leggyakrabban fordultak eld: el6bbi kétharmaduk
esetében, utdbbi feliknél jelentkezett. Emellett vannak olyan betegségek is, melyek a
keringési zavarok kévetkezményeként alakulnak ki, igy 6nmagukban nem jelennek meg

125 Forrds: szakértéi interjuk.

126 Forrds: NRSZH 2012.

127 A kutatds sordn alkalmazott eltéré definicié miatt az e kategéria alkalmazésaval kérilhatarolt célcsoport nem
egyezik meg teljes mértékben a keringési betegekkel, hiszen magaban foglalja tobbek k&éz6tt a cukorbetegeket
és a légzGszervi betegségben szenveddket is (amely betegségek akar a sziv- és érrendszeri karosodasok
kovetkezményeként is kialakulhatnak).
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a betegségtipusok ko6zoétt: ilyen a cukorbetegség és az autoimmun betegségek,
melyek szintén igen gyakoriak a célcsoportban.

A keringési betegségekkel rendelkezOk ko6z6tt vannak azonban olyanok, akik
Jlathatatlanok” maradnak, nem jelennek meg semmilyen ellatérendszerben sem.
Ez els6sorban az egészségligyi ellatasban vald részvételen keresztll érhet6 tetten. Oka
egyrészt abban keresendd, hogy van a betegeknek egy olyan kore, akik szocidlis
szempontbol eleve hatranyos helyzetben vannak: kistelepiiléseken élnek, foként
egyediil, idosen. Esetlikben nagyon csekély a valdszinlisége, hogy akar a haziorvoshoz
is eljussanak, vagy ha el is jutnak (akkor is (gy, hogy csaladdtagok, szomszédok,
ismerdsok talalnak rajuk, és viszik el Oket), rendszerint mar késén, amikor mar
mozgasszervi problémak is parosulnak az eredetileg érszlikiletbdl kiinduld betegséghez.
Emellett pedig gondot jelent, hogy annak ellenére, hogy sziv- és érrendszeri betegek
rehabilitacidja igen fejlett és a modszertanilag kidolgozott hazankban, a szakrendelések
nagyon nehezen érhetdk el: nincs elég rendeld és szakorvos. Emiatt a meglévéknek
nagyon sok beteget kell ellatniuk, és a rendelési id6 is korlatozott.

»~...ahhoz képest, hogy mondjuk keriiletenként kellene lenni 1-1 szakrendelbnek,
ehhez képest egy-egy szakrendelére kevés a szakember, egy szakrendelbre
hdrom négy keriilet tartozik, vidéken meg egy fél megyényi beteganyag.”*?®

Ez az el6nydsebb helyzetben |évd, magasabb statuszu, nagyvarosokban él6 betegek
rehabilitaciéjat is nagyban megneheziti.

VI.5.2 A célcsoport jellemzGi, sziikségletei

Ugyan a szakértok érzékelése szerint a sziv- és érrendszeri megbetegedések egyre
inkabb suUjtjdk a magasabb statuszu fiatalokat - a helytelen életméd, azon belll is
els6sorban a stressz miatt -, mégis azt latjuk, hogy az ilyen jellegli krénikus betegek
kérében az idésebbek és a kistelepiilésen él6k feliilreprezentaltak (NCSSZI-TARKI
2010). Mindez meger0siti annak fontossagat, hogy a hatranyos helyzetli csoportok
szolgaltatdsokhoz valé hozzajutdasanak esélyegyenlésége szembet(ind, és egyeldre
megoldatlan problémat jelent.

43. tablazat A sziv- és érrendszeri betegek korcsoport szerinti eloszlasa mas
megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Aranyuk a sziv- és , ;
a o £ . ; Aranyuk a teljes
. . Aranyuk a sziv- és érrendszeri .
Eletkori . . . megvaltozott
érrendszeri betegek betegséggel nem . .
csoportok e . et e 2 munkaképesseégii
korében (%) rendelkez6k korében .
célcsoportban (%)
(%)
25 alatt 0,4 2,2 1,2
25-34 éves 2,1 7,1 4,2
35-44 éves 7,5 16,4 11,2
45-54 éves 31,8 32,4 32,0
55 és felette 58,2 41,9 51,4
Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

128 Részlet a célcsoport szakértSjével készitett interjubdl.
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44. tablazat A sziv- és érrendszeri betegek telepiiléstipus szerinti eloszlasa mas
megvaltozott munkaképességii célcsoporthoz viszonyitva (2010, %)

Ara k iv- é
Aranyuk a sziv- és rar’Iyu a szw_ s Aranyuk a teljes
a . érrendszeri L
vz s érrendszeri , megvaltozott
Telepiiléstipus . betegséggel nem . >
betegek korében et munkaképességii
rendelkezok korében .
(%) célcsoportban (%)
(%)
fovaros 8,9 9,3 9,1
megyeszékhely 16,4 16,9 16,6
egyéb varos 32,8 37,1 34,6
kozség 41,9 36,6 39,6
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

Valdszinlileg az ebbdl adddd hatranyos helyzet a f6 oka annak, hogy a célcsoport
tagjainak munkaeré-piaci részvétele viszonylag alacsonynak tekintheté (nem éri
el a 13%-ot, mig a teljes mintdban 15%, a krénikus betegséggel nem diagnosztizaltak
kérében 18% az aranyuk). Ezt részben alatamasztja, hogy a megkérdezett krdnikus
betegek inaktivitasuk okaként relative nagyobb aranyban jeldlik meg a kornyékiikon
elérhetéo munkalehet6ségek hianyat, valamint a csaladi kotelezettségeket, mint
akadalyozé tényezo6t (utdbbi joval kevésbé dominans). Ezek mellett sokan érzik ugy,
hogy a betegségik hatraltatja 6ket a munkavallalasban, mivel nem talalnak a

w7

sziikségleteiknek megfelelo allaslehetéségeket.

Mivel a sziv- és érrendszeri betegségek nagyobb részt szerzett formaban fordulnak eld,
és féként a munkaképes koruakat érintik, a betegnek meg kell kiizdenie a betegség
kialakulasanak feldolgozasaval jaré lelki nehézségekkel. Igy esetiikben fontos
lehet a pszicholdgiai segitségnyujtas vagy a kérnyezet, a hozzatartozék tdmogatdsa is.
Velesziletett vagy gyerekkorban szerzett betegség esetében ennek kisebb sulya van,
hiszen a betegnek munkaképes kordra lehetésége van hozzadszokni a karosodashoz
(hacsak nem jelentkeznek Ujabb tlinetek vagy jarulékos betegségek), illetve az orvosi
rehabilitacidja is koran elkezdbdhet.

45. tablazat A sziv- és érrendszeri betegek eloszlasa az inaktivitas oka szerint,
mas megvaltozott munkaképességii célcsoporthoz viszonyitva (2010, %)

, ., Aranyuk a sziv- és Aranyuk a teljes
Aranyuk a sziv- és . . ,
. . érrendszeri megvaltozott
errendszeri betegséggel nem munkaképességli
Inaktivitas oka betegek korében 9 ?9 v 2 ; P 9
. oz rendelkezok korében célcsoportban (az
(az ,igaz” valaszok . "z . 2
arénya, %) (az ,igaz” valaszok ~igaz” valaszok
ya, Yo aranya, %) aranya, %)
Egyaltalan nincsenek
munkalehetéségek a 49,3 45,3 47,7
kornyéken.
Nem ismer a
szukseglst(’eln’ek 45,1 43,4 44.4
megfeleld allasokat,
munkalehetéségeket.
Csaladi kotelezettségei
miatt nem teheti meg 9,6 6,7 8,4
(hogy dolgozzon).

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.
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Ez 6nmagaban nem specifikum a keringési rendszeri megbetegedésekkel kiizddk kérében
(megfigyelheté példaul a daganatos vagy a mozgasszervi betegek esetében is), naluk
azonban ezt sulyosbitja, hogy a betegséglik esetében nem lehet teljes gyogyulasrél,
sem teljes tiinetmentességrél beszélni. Az orvosi rehabilitdcioval egy
kiegyensulyozott egészségiigyi allapot érhet6 el, ami a késbbbiekben szinten tarthatd. A
betegnek igy egyitt kell élnie a betegséggel élete végéig, meg kell tanulnia elfogadni és
kezelni azt. Ebben nehézséget okozhatnak még a jarulékos betegségek, valamint a
rendszeresen visszatér6 fajdalomérzet.

A sziv- és érrendszeri betegségek esetében specidlis tovabba, hogy a karosodas szervi
eredetli, nem kizdrélag egy adott testrészt, testtdjat érint. Igy az orvosi
rehabilitaciénak is az egész testre ki kell terjednie, a beteg szempontjabdl egyitt
kell jarnia életmddvaltassal és folyamatos mozgassal, amely kihatassal van a
mindennapjaira is, jelentés valtozast okozva ezzel az életvitelében, amihez szintén mind
neki, mind pedig a csaladjanak, szlikebb és tdgabb kornyezetének alkalmazkodnia kell.
Ez abban az esetben is igy van, ha a betegség mutéti Uton kezelheté - ekkor a mitét
utani rehabilitacion van a hangsuly, és azt kell ily médon kiegésziteni.

Az érszliklletes betegségek velejaréja ezeken kivil a tiinetek miatti szégyenérzet,
mellyel kapcsolatban a betegek Ugy érzik, a tarsadalom tagjai félreértelmezhetik, és igy
elditéletekkel fordulhatnak feléjik.

~Ezért hivjak kirakatnézé betegségnek. Megy az utcan, kibicsaklik a laba a
gyengeség miatt, és az elsé reakcid, hogy biztos részeg, és Gk ezt nyilvan
szégyellik, ezért nevezziik kirakatnézb6 betegségnek ezt az allapotot, mert megy
az utcan, és 6 mar érzi, hogy jén az, hogy nem tud tovabb menni, és megall, mint
ha kirakatot nézne. %

Ez természetesen befolyasolhatja a munkaba allasi és munkaban maradasi esélyeiket is.

VI.5.3 A sziikségletekre vald reagédlas

A célcsoport rehabilitaciéja harom szinten valdésul meg. Az els6 a szakorvosi
kezelés, ide a haziorvosi, majd a szakorvosi diagndzis utan keril a beteg. Itt
megtorténik a beteg kezelése, melynek célja az 6nallé életvitelre vald képessé tétel. Ezt
koveti a masodik szinten az ambulans kezelés, amely mar nem feltétlenll koérhazi
kezeléshez kotott, miutan a beteg képes az 06nallo életvitelre, bizonyos tanacsadassal
(amely fOleg az életmddvaltds elemeire vonatkozik) pedig Vvisszailleszkedik a
tarsadalomba, a munkaerGpiacra. A rehabilitdcié harmadik szintjének igénybe vétele
taldn a legritkdbb. Az ebben résztvevék mar visszailleszkedtek a tarsadalomba és a
munkaba, és bizonyos rendszeres tevékenységekkel (pl. testmozgas) igyekeznek
szinten tartani vagy javitani a rehabilitaci6 el6z6 két allomasanak
eredményeképpen kialakitott allapotot. Amennyiben m(itéti beavatkozasra kertl sor,
a beteg akkor is ezt az utat jarja végig. Az orvosi rehabilitacid mddszertananak igen nagy
hagyomanyai vannak hazankban, éppen ezért a gyakorlat is jol mukoédik. Ennek
idétartama altaldban 6 hoénap, ezutan pedig - csOkkend intenzitdssal - rendszeres
kontrollvizsgalatokra van sziikség.

Mivel a betegségcsoport igen széleskorli, szamtalan lehetséges tlinetegylttessel,
kovetkezménnyel és kisér6 betegséggel, nehéz arra vonatkozdan altalanos érvényl

129 Részlet szakértdi interjubdl.

125



7K

megallapitast tenni, hogy milyen sztkségletei vannak a célcsoportnak a munkaba allas és
a munkdban maradas szempontjabdl. Akiket enyhébb foku betegséggel diagnosztizaltak,
lehetséges, hogy a rehabilitacidos szolgaltatasok igénybe vétele utadn akar eredeti
munkakorikbe is vissza tudnak helyezkedni, féleg, ha az nem nehéz fizikai
munkavégzést igényelt. Az is el6fordulhat, hogy Gjra el tudnak helyezkedni eredeti
munkahelylikén, munkakoérikben, legfeljebb csak kisebb mddositasokat kell eszkdzolni a
feladatvégzés tekintetében a szlikségleteinek megfeleléen. Az is megtérténhet persze -
foként sulyosabb karosodast szenvedettek vagy a korabban nehéz fizikai munkat végzok
esetében -, hogy a megvaltozott munkaképességli munkavallalok mar nem tudnak tébbé
a betegségik el6tti allasba, sem munkahelyre visszatérni. Ezért is kiemelked6en
fontos a foglalkozasi rehabilitacio soran az egyéni sziikségletek figyelembe
vétele.

A legnehezebb mégis azoknak a munkaer6-piaci integracidja, akiknek a betegségik
diagnosztizalasa el6tt is hatranyaik voltak a munkakeresés és a munkaba allasuk
tekintetében.

Amennyiben az egyén motivalt a munkavallalas tekintetében, és ismeri, ezaltal pedig
szinten tudja tartani betegségét, lehetséges, hogy nincs is szliikség a munkaltatoi
kdozremlkodésre (vagy csak csekély mértékben) a fenti szliikségletek kielégitésének
érdekében. Emellett az 6 feladata, hogy felvildgositsa a munkaltatét az allapotardl,
esetlegesen felmerll6 specialis sziikségleteirdl.

46. tablazat A sziv- és érrendszeri betegek munkaba allasa szempontjabol
specialis sziikségletek és azok lehetséges megoldasai

Specialis sziikséglet Megoldasi lehetéségek
o Ul8 és/vagy szellemi feladatok
végzése
o Kerlljék a sok sétalast, 1épcsbzést a
munkahelyen
A fizikai terhelés csOkkentése, ° I\fe vegt'a,zz,enek na,gyobb tude-
minimalisra szoritasa |genybeveteI"Ie.I,Jaro munkakat
. Keriljék a meleget
o Kerlljék a magaslatban végzendd
munkakat
o Kertljék a veszélyes munkakat (tlz,
aram, vegyszerek)
Az esetleges rosszullétek o Ne végezzenek egyedll munkat
kezelésére valo felkészllés o Ne végezzenek éjszakai munkat
A depresszido és a panikbetegség o A munkahelyi stressz cs6kkentése
kialakulasanak meggatlasa o A munkatarsak felkészitése
) L o Rugalmas id6beosztas
Rendszeres orvosi kontrollra jaras , i .
. Részmunkaidd, esetleg tavmunka
. Segédeszkoz, pl. szivritmus-

szabalyzo (kerulni kell az elektromagneses
sugarzast); amputacio esetén mlvégtag
(amennyiben lehetséges) vagy egyéb
segédeszkoz (tovabbi specialis
szlikségleteket lasd a mozgasszervi
betegeknél)

A m{téti beavatkozas
kovetkezményeinek kezelése
(tovabbi  specidlis  szlikségletek
merilnek fel)

Forras: Brunse, Birket-Smith (é.n); Gobelet, Franchignoni (2006); szakértdi interjuk.

Emellett tobb olyan szereplé jelenhet meg, akinek fontos szerepe lehet a sziv- és
érrendszeri betegek foglalkozasi rehabilitacidjanak el6segitésében.
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A szakért6k szerint a célcsoport rehabilitacidja soran az allam feladata lehet egyrészt a
rehabilitaci6  6sztonzése, példaul a rehabilitacidban résztvevd, megvaltozott
munkaképességli sziv- és érrendszeri beteget foglalkoztatd munkaaddk tamogatasaval,
valamint a munkahelyi egészségigyi, valamint rehabilitdciés szolgaltatdsok
fejlesztésével. Masrészt pedig részt vallalhat a rehabilitacido kilénb6z6 szintjeinek a
szervezeti kereteinek kialakitdsaban (pl. rehabilitdcidés kézpontok létrehozasaval).

A civil szervezetek nagy szerepet vallalhatnak a foglalkozasi rehabilitacidoban. Ezekkel a
szervezetekkel a betegek az egészségligyi rehabilitacid (elsé két szintje) soran kertilnek
kapcsolatba, akar betegtarsaikon, akar az intézményen keresztil. Fontos tovabba, a
szocidlis szolgaltatok tdmogatasaval egyre nagyobb koér szamara elérhetdk legyenek ezek
a rehabilitacids szolgaltatasok (egészen az orvositdl kezdve).

VI.5.4 Mddszertanok, jo gyakorlatok

A sziv- és érrendszeri betegek foglalkozasi rehabilitacidéjara jelenleg még nem talalhatok
specialis mddszertani példak vagy jo gyakorlatok sem hazankban, sem nemzetkozi
szinten. Az orvosi-egészségigyi rehabilitdcié modszertana hazankban is jol kidolgozott és
magas szinvonalon megvaldsitott - a szolgaltatasok elérhet6ségének fejlesztésére
azonban nagy szlkség van.

A célcsoport munkaerG-piaci, munkahelyi szlikségleteivel foglalkoznak tudomanyos
tanulmanyok, azonban ezek is els6sorban a betegség altalanos jellegzetességeibdl
kiindulva kozelitik meg a problémat.

A célcsoport rehabilitaciojat tamogatd, segitoé civil szervezetek tobbnyire a harmadik
szint{ rehabilitacidés szolgaltatasokat nyujtjak, azaz a rendszeres mozgast és az e mellett
kialakitandd helyes életmddhoz tanacsadast nyujtanak a sziv- és érrendszeri betegeknek.

VI.5.5 Célcsoport-specifikus mddszertani javaslatok
e A rehabilitaciés szolgaltatasokhoz valé hozzaférés fejlesztése.

A sziv- és érrendszeri betegek szempontjabol kiemelkedé jelentésége van a
szolgaltatasok elérhetGsége biztositdsdnak - az egészségligyi rehabilitaciétdl a
foglalkozasi rehabilitacidig -, hiszen lathattuk, hogy a célcsoport tagjai szocio-
demografiai jellemzG6ikb6l addéddan (elsésorban kor, lakdhely), nagy ardnyban nem
jutnak ilyen segitséghez. Ennek javitasahoz nyilvan olyan intézkedésekre is sziikség van,
melyek tulmutatnak a moddszertanban rogzitett feladatokon, azonban tudatos és
tervezett toborzasi és bevonasi stratégiaval javitani lehet a célcsoport elérésén, és ezaltal
a rehabilitacids szolgaltatasokba vald bevonasan.

e A célcsoport foglalkozasi rehabilitaciéjanak fejlesztése, célcsoport-
specifikus médszertani elemek kidolgozasa és alkalmazasa.

A célcsoport leirashoz kapcsolodd adatfelvételek soran azt tapasztaltuk, hogy a sziv- és
érrendszeri betegek foglalkozadsi rehabilitdcidja igen hidnyos - ha nyujtanak is
szervezetek ilyen szolgaltatast, azok elsGsorban a rehabilitacio egészségmeglrzéssel
kapcsolatos elemeire fokuszalnak. Fontos tehat a foglalkozasi aspektusok nagyobb
mérték({ hangsulyozasa, amiben segitséget nyujthat majd bizonyos célcsoport-specifikus
elemek beépitése a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkozasi rehabilitacidjara
kidolgozott mddszertanba. Emellett Ggyelni kell azonban arra, hogy a betegségcsoport
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szintén igen széles kort fed le, igy a modszertani elemeknek kell6en rugalmasnak kell
lennitik ahhoz, hogy az egyéni sziikségletekhez, igényekhez lehessen illeszteni Oket.

e A munkaadok és a munkatarsak felkészitése.

A sziv- és érrendszeri betegek esetében - a daganatos betegekhez hasonléan - a
munkahely és a munkakor adaptacidéja nem a klasszikus formaban zajlik, nem els6sorban
fizikai akadalymentesitést igényel. Esetiilkben inkabb a munkaaddé és a munkatarsak
felkészitésén van a hangsuly: tudjak, hogy a célcsoport tagjainak milyen speciadlis
szlikségleteik, igényeik vannak munkajuk megfelel6 elvégzésének érdekében, illetve
ezeket hogyan lehet szamukra biztositani. Ezzel a sziv- és érrendszeri betegséggel él6
munkavallalé szamara mind a munkahelyre, mind pedig a munkakoérbe vald
beilleszkedése segithet6, novelve ezdltal az elhelyezkedés és a munkaban maradas
esélyeit.

VI.6 Mozgasszervi betegek

VI.6.1 A célcsoport meghatarozasa

A mozgdasszervi betegségek csoportja igen széleskorli, magaban foglalja a csont, az
izom és a kotOoszovet karosodasainak, elvaltozasainak szamos formajat. Ezeket
okozhatja kopas, ritkulas, gyulladas, idegi jellegl elvaltozas, baleset stb.

A mozgasszervi betegségek jelentkezhetnek mar egybdél a sziiletés utan vagy
szerzett formaban, valamilyen egészségkarosité hatas vagy korilmény hatasara. Ezen
kivlil a betegség sulyossaga is eltérd lehet: el6fordulhat dtmeneti egészségkarosodas
(akut betegség), tartés egészségkarosodas (kronikus betegség) vagy maradando
egészségkarosodas (fogyatékossag). Kozillik a mozgdasszervi rehabilitacié jellemzben a
kovetkezd célcsoportokra terjed ki: (1) orthopédiai betegséggel, rendellenességgel
rendelkez6k, (2) reumatoldgiai problémaban szenveddk, (3) baleset kovetkeztében
(polytrauma, neurotrauma, égés stb.) szerzett sérliléssel rendelkez6k, (4) amputalt
betegek, (5) anyagcsere problémak, diabetes koOvetkeztésben mozgasszervileg
karosodott betegek. A leggyakoribbak a gerincoszlopban vagy az alsé végtagokban
bekdvetkezett sériilések (Dr. Vekerdy-Nagy 2010).

A mozgasszervi kdrosodas a munkaképesség csokkenés igen gyakori oka (a daganatos, a
keringési és a mentdlis és viselkedészavarok utan). Esetilkben is a soros
felGlvizsgalatokon tovabbra is rokkantnak mindsitettek ardnya magasabb, mint az ,0j
rokkantsag” esetében. A 2011-es évben el6bbiek kérében ugyanis 10 000 munkavallalasi
korura 1,9, mig utobbiaknal 6,5 beteg jutott. Tavaly 3 302 (j igénybejelentés érkezett
be csont-izomrendszer és kotOszOveti betegségben szenvedoktél - 6k adtak az Osszes
aj igénylés egy kilencedét (11,1%). Az Osszes (j igénybejelentésen belil tapasztalt
aranyokhoz viszonyitva csekély az eltérés a rehabilitdlhatéak és a rehabilitaciora nem
javasoltak k6z6tt: mig a mozgasszervi betegeknek mindéssze 58%-a tartozik az utdbbi
kategdridba, addig az dsszes célcsoport viszonylatadban ez kétharmad.!*°

A teljes megvaltozott munkaképességii csoportot tekintve a mozgasszervi betegségek
még inkabb gyakoriak, kozel kétharmaduknal jelentkeznek ilyen jellegii
problémak. Az ilyen tipusu sérilések, elégtelenségek - a tobbi betegség- és
fogyatékossagi tipushoz hasonldan - jellemz6en nem 6nmagukban fordulnak elé, mindig

130 Forrds: NRSZH 2012.
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fennall mellettiik egy vagy tobb masféle betegség is. Ez a mozgassérilésre - mas
tipusl egészségkarosodasokhoz képest - kevésbé jellemzd, azonban esetikben is
mind6ssze 15% azok aranya, akiknél kizardlag ilyen jellegli probléma okozza a
munkaképesség csOkkenését. A mozgasszervi betegségekhez leggyakrabban tartdsan
fennallo, kronikus betegségek - pl. sziv- és érrendszeri vagy cukorbetegség - (az

esetek 60%-aban) vagy rendszeresen visszatéré fajdalomérzet (49%) parosul
(NCSSZI-TARKI 2010).

A célcsoport tagjai a szakérték szerint viszonylag nagy aranyban megjelennek az
ellatorendszerekben. Rendszeresen jelentkeznek a hazi és a szakorvosoknal. Az
egészségligyi rehabilitacié egyre szélesebb korben, szinte mindenki szamara
hozzaférhet6, még ha ez a szolgaltatashidnyos telepiléseken, térségekben nagyobb
erofeszitést is igényel (a foglalkozasi rehabilitdcié esetében a helyzet mar ennél joval
rosszabb). A tobbi elldtérendszerbe (elsésorban szocidlis, de akdr munkaligyi) szintén
nagy hanyaduk bekapcsolédik, aminek legfébb oka a megélhetési kényszer.'3?

VI.6.2 A célcsoport jellemzbi, sziikségletei

A mozgasszervi megbetegedések egyértelmliien az id6sebbek kérében, az 55 év
felettiek kozott jelentkeznek leggyakrabban. Ennek f6 oka, hogy Oket sdjtjak leginkabb
a kor el6rehaladtaval kialakulé - a helytelen életmoddnak is koszonheté — reumas vagy
kopasos mozgassérilések.

A célcsoport a kor mellett a lakéhely szempontjabodl is hatranyokkal indul a
munkaeropiacon valo elhelyezkedési esélyek tekintetében. Tagjai ugyanis nagyobb
aranyban élnek a keleti orszagrész régidiban, mint a mas tipusu
egészségkarosodasban szenvedbk (56,5% az Osszes megvaltozott munkaképességli
ember korében tapasztalt 54%-hoz és a nem mozgassériltek kérében megfigyelt 49,3%-
hoz képest). E teriileten beliil is elsésorban a Dél- és az Eszak-alfoldi régiéban
viszonylagosan magas az aranyuk. Emellett a legkisebb telepliléseken, a kozségekben
felllreprezentdltak. Ez azért jelent nagy gondot, mert ily mdédon korlatozott(abb)
lehetéségiik van a munkalehetéségekhez és a rehabilitacios szolgaltatasokhoz
valo hozzaféréshez.

47. tablazat A mozgasszervi betegek korcsoport szerinti eloszlasa mas
megvaltozott munkaképességii célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Aranyuk a , , . Aranyuk a teljes
. | . . Aranyuk a mozgasszervi .
Eletkori mozgasszervi . megvaltozott
- . betegséggel nem . 2 m

csoportok betegek korében rendelkezék kbrében (%) munkaképességii

(%) ° célcsoportban (%)
25 alatt 0,8 2,0 1,2
25-34 éves 3,1 6,3 4,2
35-44 éves 9,2 15,0 11,2
45-54 éves 30,8 34,3 32,0
55 és felette 56,2 42,3 51,3
Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

131 Forras: szakértéi interjuk.
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48. tablazat A mozgasszervi betegek telepiiléstipus szerinti eloszlasa mas
megvaltozott munkaképességii célcsoporthoz viszonyitva (2010, %)

Aranyuk a Aranyuk a mozgasszervi Aranyuk a teljes
vz s mozgasszervi betegséggel nem megvaltozott

Telepulestipus betegek kdrében rendelkezok korében munkaképességli

(%) (%) célcsoportban (%)
fovaros 7,6 12,0 9,1
megyeszékhely 16,2 17,4 16,7
egyéb varos 34,0 35,7 34,6
kozség 42,2 34,9 39,6
Osszesen 100 100 100

Forras: NCSSZI-TARKI 2010.

A munkaeré-piaci részvétel - valamint az erre vald hajlanddésag - szempontjabdl azt
lathatjuk, hogy a mozgdasszervi betegséggel rendelkez6k nem térnek el jelentésen mas
célcsoportoktdl: sem aszerint, hogy van-e munkajuk, sem aszerint, hogy azokat, akik
allasban vannak, milyen tipusi munkahelyen foglalkoztatjak (nyilt munkaerd-piaci
munkaltaté, védett foglalkoztaté, bentlakasos intézmény stb.). A végzettség
szempontjabdl sem mutatnak kilonboz6séget.

Inaktivitasuk okai kozott két olyan tényez6 van, amely a tobbi megvaltozott
munkaképességli emberhez viszonyitva ,kiemelkedik”: a megfeleléo kozlekedési
lehetéség hianya, illetve a csaladi kotelezettségek. El6bbi, a fentiekben leirt
lakdhelyi jellemz6k ismeretében nem meglep6. Azt azonban megerdsiti, hogy a kisebb
teleplilésen él6 mozgasszervi sériltek munkahoz jutdsi esélyei eleve korlatozottak,
melyeket a szallitdsi nehézségeik megoldasaval lehetne javitani. Viszonylag tobben
vannak azok is, akiket otthoni feladataik, kotelességeik korlatoznak a munkavallalasban
- abszolut értékben azonban aranyuk nem jelent6s. Ez utalhat rossz szocialis
helyzetlikre, egy otthon |évd csaladtag apoldsara, akar a haztdji gondozasara, ami
bevételi forrast jelenthet.

49, tablazat A mozgasszervi betegek eloszlasa az inaktivitas oka szerint, mas
megvaltozott munkaképességii célcsoporthoz viszonyitva (2010, %)

Inaktivitas oka

Aranyuk a
mozgasszervi
betegek korében
(az ,igaz” valaszok
aranya, %)

Aranyuk a
mozgasszervi
betegséggel nem
rendelkezok korében
(az ,igaz” valaszok
aranya, %)

Aranyuk a teljes
megvaltozott
munkaképességli
célcsoportban (az
~igaz” valaszok
aranya, %)

Nincs megfelel6
kozlekedési
lehetéség.

18,7

13,8

17,0

Csaladi
kotelezettségei miatt
nem teheti meg
(hogy dolgozzon).

9,4

6,6

8,4

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

A mozgasszervi betegséggel kiizd6 ~megvaltozott munkaképességli emberek
munkavallaldssal, munkavégzéssel kapcsolatos specidlis szlkségleteirdl azért igazan
nehéz altalanosan beszélni, mert a célcsoport egészségkarosodasaval kapcsolatos
jellemz06i szamos tényezO6tol fugghetnek. Ilyen példaul, hogy (1) velesziletett vagy
szerzett betegségrdl van szo6; (2) milyen jellegld a sériilés (mely végtagot/a gerincet

130



7K

érinti; csontban/porcban/izliletben jelentkezik stb.); (3) mennyire sulyos a karosodas;
(4) milyen eredetli a mozgassérilés; (5) van-e a mozgassérilés mellett valami egyéb,
jarulékos betegség is, és ha igen, mi az vagy mik azok; stb. Emellett pedig még mindig
nagy jelentésége van az egyéni jellemzoknek, koztik az attitidnek, a motivaciénak.

A szerzett mozgasszervi karosodas esetében - féként ha az hirtelen, példaul
betegség kovetkeztében jelentkezik - a betegnek meg kell kizdenie a betegség
kialakulasanak feldolgozasaval jaré lelki nehézségekkel. igy esetiikben kiemelt
jelentésége van a pszicholdgiai segitségnyujtasnak, tdmogatasnak is. Veleszlletett vagy
gyerekkorban szerzett betegség esetében ennek kisebb sdlya van, hiszen a betegnek
munkaképes korara lehet6sége van hozzaszokni a karosoddshoz (hacsak nem
jelentkeznek Ujabb tlinetek vagy jarulékos betegségek), illetve az orvosi rehabilitacioja is
koran elkezd6dhet.

Az egészségiigyi rehabilitacio a mozgdsszervi betegek esetében mindig célzottan
valdsul meg, a testnek arra a pontjara fékuszal, ahol a karosodas taldlhaté. Ezt nyilvan
befolyasolhatja a betegség eredete, illetve a jarulékos sérlilés, amennyiben van, vagy
vannak ilyenek. Az egészségligyi rehabilitacié folyamata mindig egyénre szabott. Az
anamnézis és a betegvizsgalat utan egy orvosi stab alakitja ki az egyéni fejlesztési
tervet - ennek mentén zajlik a folyamat. Az egyéni rehabilitaciés terv fellilvizsgalatara,
a beteg fejlodésének Utemétdl fliggben, lehet6ség van. Az anamnézis tartalmazza a
beteg egészségligyi és pszichologiai allapotanak, valamint szocialis és foglalkoztatasi
helyzetének elemzését. A betegvizsgalat mar konkrét orvosi vizsgdlat, a test és szervek
allapotanak, funkcidinak, mikodésének vizsgalatara irdnyul. Az ellatds sordn mindezek
mellett figyelembe veszik az életkort, a fejlédési zavar(oka)t, a csaladi terheltséget, a
progressziot, a funkcionalis paramétereket (légzésfunkcio, fizikai alloképesség, izomerd),
a lelki alkatot és a szolgaltatasok elérhet6ségét is. Az orvosi rehabilitaci6 - minden
egyéni sajatossag figyelembe vétele miatt - tehdt nagyon differencialt. Eppen ezért
arra sincsen minden betegre érvényes modell, hogy milyen id6tartamban zajlédjon a
folyamat, illetve meddig kell eljutnia a betegnek a rehabilitacios folyamat végére. A cél -
amennyiben erre van readlis esély és lehetGség - hogy a mozgasszervi sériltek ugy
keriljenek ki az egészségligyi intézménybdl (és igy az egészségligyi rehabilitaciobdl),
hogy 6nallo életvitelre képessé valjanak.3?

A rehabilitdci6 sordn és utdn a mozgasszervi betegeknek szlikségik lehet
segédeszkozre, amelyeket szintén az egyén szlikségleteinek megfeleléen valasztanak ki
a szakorvosok. Mara mar nagy kinalata van a segédeszk6zoknek. A segédeszk6zok szinte
minden beteg szamara elérhetdek. A segédeszk6zdokhoz vald egyszeri hozzajutas ugyan
egyre kdnnyebb, viszont ha barmi probléma mertl fel a segédeszkozzel kapcsolatban, az
problémat jelent a beteg szamara - amire mar nehéz megoldast talalni. A segédeszkoz-
karbantartas és —ko6lcsénzés koltséges.

VI.6.3 A sziikségletekre vald reagédlas

A munkaképes korl mozgasszervi betegeknél egészségligyi rehabilitaciojuk utan
jellemz6en munkaképesség csokkenést allapitanak meg, melynek mértéke nyilvan figg a
sérlilés sulyossagatol és jellegétdl. Ez az allapot nem feltétleniil allando: a betegnek
az id6k folyaman sulyosbodhat, de akar javulhat is az allapota.

132 Forras: Dr. Vekerdy-Nagy 2010 és szakértdi interjuk.
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Az orvosi rehabilitacié utan - nyilvan attél fuggden, hogy volt-e el6tte munkahelye,
illetve hogy az milyen sajatossagokkal birt — a mozgasszervi sériiléssel kizd6k nagy
valészinliséggel nem tudnak visszaallni korabbi munkahelyiikre,
munkakoriikbe, legaldabbis nem annak adaptaciéja nélkil. Azok pedig mindenképp
nehezebb helyzetben vannak, akik a sériilésiik bekdvetkezése, diagnosztizalasa el6tt sem
sikerlilt - ideiglenesen vagy tartésan - elhelyezkednilk.

Igy mindkét csoport esetében sziikségessé valik a foglalkozasi rehabilitacié. A
foglalkozasi rehabilitaciés szolgaltatasok, foként a févarosban vagy a nagyobb
telepiiléseken elérhet6k. Ennek kovetkeztében a kisebb varosokban, kézségekben
és/vagy periférids lakdhelyen él6k szamara az e szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés
nehézségekbe (tkozik, ami még inkabb gatolja munkaer6-piaci re-integracidéjukat. Ezek
kozott az emberek kozott fennall az elszigetel6dés veszélye is. A célcsoport szakért6jétol
e probléma megoldasara javaslatként fogalmazédott meg, hogy amennyiben a
foglalkozasi rehabilitacidhoz szilkséges felmérés mar az orvosi rehabilitacié szakaszaban
el tudna indulni, az noévelné az esélyét, hogy senki se maradjon ki ezekbdl a
szolgaltatasokbol, valamint, hogy a komplex rehabilitacié szegmensei integraltan
tudjanak megvaldsulni.

A munkakeresés soran - amennyiben a mozgasszervi beteg mar képes erre: megfeleld
az egészségigyi allapota, rendelkezik a szikséges készségekkel, kompetencidkkal és
motivacidval - szintén fontos szempont, hogy mozgasszervi betegségek megléte
(foként sulyosabb esetekben) szemmel lathaté, igy a munkaltatok szamara is
nyilvdnvalé - nem eltitkolhatd, mint mas, bels6 szervi megbetegedések, igy példaul a
daganatos vagy a sziv- és érrendszeri megbetegedések. Ez magaban foglalhatja a
mozgasszervi sérilés(ek)kel rendelkez6kkel szembeni sztereotipidk, elditéletek
felszinre térését, amely szintén akadalya lehet a munkavallalasnak. Ilyen esetek mara
mar egyre kevésbé észlelhet6k — mind a megvaltozott munkaképességl emberek, mind a
szakértdk észlelése szerint!*® -, azonban lehet&ségiik mindig fenndll. Ez nem feltétleniil
abban manifesztalddik, hogy egy mozgasaban barmilyen mértékben korlatozott
munkavallalét kevésbé vesznek fel egy adott allasba,'** hanem akar abban is, hogy a
neki megfelel6 munkakor kivalasztasanal a sériilése az elsdodleges szempont, és
mas egyéni jellemzok figyelmen kiviil maradnak. Erre jo példa a tulképzettség:
ahogy az egyik interjualany fogalmazott, ,egy diplomds embert belltetni egy
portasfiilkébe, az nem annyira jé megoldas”. Amennyiben egy mozgdasszervi betegséggel
kiizd6 munkavallaldé nem taldl a szamara megfelel6 munkalehetGséget a
munkaer6piacon, lehet6séget jelenthet szamara a védett vagy az intézményen beliili
foglalkoztatas, amely szamukra viszonylag jol elérheté.

A munkaba allas - és akar mar a munkahely és a munkakor - kivalasztasa soran fontos
szempont (f6ként, ha a munkakeres6 valamilyen segédeszk6zt vesz igénybe), hogy a
munkahely és azon beliil is a munkavégzés helyszine jol megkdzelitheto legyen
a célcsoporthoz tartozé munkavallaléo szamara. A munkaba vald eljutasnak, a munkahely
kérnyezetének és a munkavégzés fizikai kornyezetének tehat akadalymentesnek kell
lennie ahhoz, hogy a munkavallalé =zavartalanul tudja megoldani a rendszeres

133 Forrds: NCSSZI-TARKI 2010, szakértdi interjuk.

134 Nyilvan el6fordul, hogy egy munkdra vald kivélasztds sordn egy egészséges munkakeresdt el6nyben
részesitenek egy mozgasszervi beteggel szemben, azonban sok munkavallald Ugy vélekedik, hogy ezek a
munkakeres6k a mozgasszervi gondjuktél eltekintve képesek az adott feladat ellatasara, igy elényben
részesithetik a mas tipusu betegséggel rendelkezé megvaltozott munkaképességli allaskeres6khoz képest.
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munkavégzést. Az akadalymentesitésnek, foként a munkadllomas terén, szintén az
egyén szikségleteinez kell illeszkednie. Az akadalymentesités modszerei mar jol
kidolgozottak hazankban, az erre vonatkozo szakértelem is egyre tobbek szamara
elsajatithatd. Ennek ellenére még - ha javuld is a tendencia - ez rengeteg épllet
esetében gondot jelent, aminek f6 oka nagy valdszinlséggel a megvaldsitas
koltségvonzata.

Az egyéni tényezdk figyelembe vétele mellett, az el6z6 fejezetben is végigvett
lehetségesen felmerlilé szikségletekbdl kiindulva megallapithatok olyan megoldasi
javaslatok, amelyek segithetik a mozgasszervi betegek be- (vagy vissza-) illeszkedését a
munkaerGlpiacra.

50. tablazat A mozgasszervi betegek munkaba allasa szempontjabdl specialis
szilkségletek és azok lehetséges megoldasai

Specialis sziikséglet Megoldasi lehetéségek
o Tomegkozlekedéssel jol megkéozelithet6
munkahely
A munkahelyre valé akadalymentes o Tamogatdszolgalat (vagy mas segitd
eljutas szolgalat) igénybe vétele
o Rugalmas munkabeosztas
o Tavmunka
. A munkahely fizikai
akadalymentesitésének biztositasa
A munkahelyen belil ;eg,'tség::,lf;gast:rsak’ munkahelyi személyzet
akadalymentes kozlekedés s i .
. Kommunikacios eszkdz alkalmazasa a

munkahelyen belll a mozgas, kézlekedés
csokkentése érdekében

o Megfelel6 eszkdzok kivalasztasa és
. U alkalmazasa
A munkavégzéshez szlikséges . . -
- . . . Allithato eszk6zok

eszkdzOok gond nélkili hasznalata ., , . L
. A munkaveégzeéshez feltétlenil sziikséges
eszkozok elérhetd kozelségbe tétele
o Rendszeres sziinetek beiktatasa

Fizikai megterhelés csokkentése o Szellemi vagy kézi 6sszeallitast igényl6

feladatok ellatasa

Forras: Morosky, Ulin, Bruyere 2000; Kyei-Dompim 2010; szakértGi interjuk.

Mindezek alapjan a célcsoport szamara alkalmasak lehetnek (il6, asztal mellett
végezheto feladatok; szamitogéppel végezheté munkak, pl. adatrogzités,
adatkarbantartas; adminisztrativ munkak; kézi dsszeallitast végzo munkakorok.
Mindemellett - vagy ezeken belill - fontos szem el6tt tartani a munkavallalé egyéni
kompetenciait, képességeit, attitiidjeit.

VI.6.4 Mddszertanok, jo gyakorlatok

A mozgasszervi betegek foglalkozasi rehabilitacidja azért is igen nehéz, mert a betegség
- ahogyan a fentiek alapjan lathatjuk - igen széles spektrumu, ezért az adott betegség
jellegébdl adodd szlkségleteket sem lehet Adltaldnositani. Ezekhez pedig még
hozzajénnek a tovabbi egyéni jellemzOkbdl adodo sziikségletek.

A mozgasszervi betegek szamara nyujtott rehabilitacidos szolgaltatasokat elsGsorban
olyan nonprofit szervezetek valdsitjdk meg, melyek érdekvédelmi szervezetként kezdték
meg tevékenységiiket, és ezutdn professzionalizalédtak. Igy ezek célcsoportja is
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tébbnyire a sulyosabb fokban mozgaskorlatozott munkakeresokre korlatozodik, még ha
az elmult idészakban néhany szervezet meg is probalt nyitni az enyhébb fokban
egészségkarosodott mozgasszervi betegek felé. Ezek a foglalkozasi rehabilitacids
programok altaldaban a megvaltozott munkaképességli célcsoporttal foglalkozd
projektekbe integralva, altalanos modszertan alkalmazasaval valdsulnak meg, figyelembe
véve a bevont mozgasszervi betegek specialis egyéni sziikségleteit, igényeit.

A hazai programok kozll a Motivacido Alapitvany tevékenységét, a MEOSZ kapcsolodd
programjat, valamint a székesfehérvari Viktdria Rehabilitacios Kozpont tevékenységeit
emlitették a szakérték kulén is.

VI.6.5 Célcsoport-specifikus mddszertani javaslatok
¢ A rehabilitacios szolgaltatasokhoz valé hozzaférés fejlesztése.

A mozgasszervi betegek a szolgaltatasok hozzaférése szempontjabol kifejezetten
hatranyban vannak, egyrészt fizikai korlatozottsdguk, masrészt jellemz6 lakdhelylik
okan. Az elérhet6ség javitasanak érdekében a mdédszertan annyit tehet, hogy tudatos és
tervezett toborzasi és bevonasi stratégiaval javitani lehet a célcsoport elérésén, és ezaltal
a rehabilitacids szolgaltatasokba valé bevonasan.

o Egyéni sziikségletek, igények figyelembe vétele.

Mivel a mozgdasszervi betegségek - a betegség jellegétdl, sulyossagatdl stb. figgben -
igen sokfélék lehetnek, amit a jarulékos betegségek még inkabb differencialnak, a
célcsoport rehabilitacidja soran fontos az egyéni szlikségletek, igények figyelembe vétele
a folyamat hatékonysaganak novelése érdekében. Ez a kritérium mar az orvosi
rehabilitacid soran is megjelenik, ahol a kezelést nemcsak a beteg egészségligyi
allapotahoz és orvosi problémaihoz igazitjdk, hanem szamitanak szocio-demografiai
jellemzdi, szocialis helyzete, motivacidja stb. is.

e A munkahely felkészitése.

A mozgasszervi betegek esetében (is) a munkahely felkészitése magaban foglalja
érzékenyitését is. A munkakdrnyezet tekintetében szilikséges a munkavégzés
helyszinének, a munkaallomasnak, illetve kornyezetének fizikai akadalymentesitése -
annak biztositasa, hogy a mozgasszervi betegséggel kiizdé munkavallalé kdénnyen el
tudjon jutni (az otthonabdl) a munkahelyére, és azon belll is kdnnyen el tudja érni a
feladatai elvégzésének szinterét. A munkaadd és a munkatarsak felkészitésének a
célcsoporthoz tartozé munkavallald beilleszkedésének szempontjabdl van kiemelt
jelentésége: hogy a munkatarsai elfogadjak, nyitottak legyenek felé, integralddni tudjon
a munkavallalok csoportjdba; valamint hogy a kollégdi is ismerjék azokat a specidlis
igényeit és szlkségleteit, melyek kielégitése a megfelel6 munkavégzés érdekében
szlikségesek, és tudjanak segiteni ezek megteremtésében. A munkahely felkészitése
tehat elengedhetetlen a célcsoport foglalkozasi rehabilitacidja - elsGsorban munkaba
alldsa és munkaban maradasa - szempontjabdl.

e A célcsoporttagok asszertivitasanak fejlesztése.

A célcsoport fontos jellemzdje egyrészt, hogy- féként, ha betegségik nem velesziletett,
hanem szerzett, és meg kell kizdenilk a betegség kialakulasaval jaré nehézségekkel -
zarkozottan, Onbizalom-hianyosan élnek, melyek lekizdése a munkaer6-piaci
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integracidjuk alapveté feltétele. Masrészt sok esetben nekik sincs elegendd és megfeleld
informaciéjuk a kezelési és rehabilitacios (és akar az ellatasi) lehet6ségekrdl. Fontos
ezért a lehetdségeik megismertetése, valamint motivacidjuk, illetve 6nmagukért vald
kidllasuk fejlesztése.

V1.7 Nemzetkozi jo gyakorlatok

Az érintett célcsoportok foglalkoztatasi szolgaltatasai kiilfoldon jellemzoen nem
szakosodnak egy-egy sajatos klienscsoportra, hanem klienskozponta
megkozelitéssel egyénileg foglalkoznak a kiilonféle fogyatékossaggal /
allapottal rendelkez6 igénybevevokkel.

a.) Készségfejlesztés: az iskola és a munkahely kozotti atmenet
megkonnyitése fogyatékkal é16 fiatalok szamara, Olaszorszag'3®

Programgazda: Provincia di Latina Settore Politiche Sociali, Olaszorszag

A program teriilete: Latina Tartomany, melyhez 33 6nkormanyzattal rendelkez6
teleplilés tartozik, lakossdga kb. 600 000 f6, 37 kozépiskoldja van, melyekben 26 270
14-19 éves koru fiatal tanul. Kézuluk 523 f6 enyhe vagy kézepes mértékben, mig 225 f6
sulyosan fogyatékos.

A program célcsoportja: olyan fogyatékkal él6 kozépiskolas koru fiatalok, akik szocialis
problémakkal is kiizdenek.

A program leirasa
A program 2003-tol m(ikodik. Evente vezérfonalat dolgoznak ki hdrom akcidteriileten:

e akcidk, melyek olyan fogyatékkal él6 tanuldkat céloznak, akik szocidlis problémakkal
is kiizdenek;

e akciok, melyeknek célcsoportjaba érzékszervi fogyatékkal él6 (vak és siket tanuldk
tartoznak;

e iskolai szallitd szolgaltatas fogyatékkal él6 tanuloknak.

34 kozépiskola és 748 fogyatékkal él6 tanuld vesz részt a programban.

A programot m(ikodtetd munkacsoport szociologusokbol, pedagdgusokbdl, szocialis
munkasokbol, oktatdsi asszisztensekbdl, mlivészekbdl és pszicholdgusokbdl all.

Célok:

. a tanuldk legjobb lehet6ségeinek kiaknazasa, készségeik fejlesztése,

. az életminGséglik javitasa,

. jo gyakorlat modell bemutatasa,

. olyan program kivitelezése, amely megkonnyiti és tdmogatja a fogyatékkal éI6 és

szocialis problémakkal kiizd6 tanuldk atlépését az iskolabdl a munka vildgaba.

Tevékenységek:
. szinhazi m(ihely,
. zeneterapia,

135 Forras: http://www.provincia.latina.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/12005
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testi 6nkifejezés,

tancterapia,

testi harmodnia tréning,

facilitalt hypertext (tudasstruktiralasi eszkézként),
tanacsadoé iroda,

hirlevelek és Ujsagok,

tréning és tréningen valo részvétel.

Tevékenységek fogyatékkal él6 és ép tanuldk szamara:

az iskolabdl a munka vilagaba vald atlépést segitd tréning,
érzelmi tréning,

multimédia és grafikus mivek alkotasa,

pszicholdgiai tanacsadas a tanuldknak és szileiknek,
labdajaték (tchoukball) és paralimpia,

Onsegité csoportok.

Eredmények:

a résztvevok autonomiajanak és onallésaganak novekedése, tekintetbe véve
azokat a korlatokat, melyek a kiilonb6zd képességekbdl, vagy az egyes tanuldk
helyzetébdl fakadd szocidlis problémakbdl kdvetkeznek;

megfelel6 halézat-mlkodtetési kultura kialakulasa;

olyan tudasok és készségek elsajatitdsa, amelyek lehetdvé teszik, hogy a tanuldk
munkatapasztalatokat szerezzenek;

ugyanolyan munkalehet6ségek megnyildsa a fogyatékkal él6 fiatalok szamara,
mint amilyenek az ép tanuldk rendelkezésére allnak.

A 2012/13-as iskolaévre kiadott vezérfonal 6t akcioterllete:

a sulyos fogyatékkal él6 tanuldk autondmidjanak fejlesztése a helyi Egészségligyi
Osztallyal valé egyuttm(ikodésben;

az enyhe vagy kozepes mérték( fogyatékkal él6, valamint a szocidlis
problémakkal klizdé tanuldk integraciéja az ép tanuldok kozé a tanarokkal,
valamint a helyi szocidlis szovetkezetekkel valé egyluttmiikddéssel;

a vak és siket tanuldkkal kapcsolatos akcidk, mint amilyen a jelnyelv és Braille-
irds alkalmazdsa. Ezeket az akcidkat specidlis képzettséggel rendelkez6
operatorok hajtjdk végre olyan szocidlis szovetkezetekkel egylttmikodve,
melyeknek nagy tapasztalata van ezen a tertleten. Harom tovabbi akci6 a vak és
siket tanuldk szamara: kollégiumi koéltségek megtéritése, hogy hozzajussanak a
vakok és siketek szamarara létrejott gyogypedagdgiai oktatdshoz; oktatasi
anyagok leforditdsa a vak tanuldknak; pénzigyi tamogatas az egyetemeknek,
melyek fogyatékkal €16 tanulokat fogadnak;

az iskola és a munkahely kozotti atmenetet megkonnyité és tamogatd program a
fogyatékkal él6 és szocialis problémakkal kiizd6 tanuldk szamara;

koltségvetési tdmogatds nyujtdsa a csalddoknak és az dnkormanyzatoknak, hogy
megszervezzék a fogyatékkal él6 és szocidlis nehézségekkel kiizdé tanuldk
kozlekedését.

b.) ,Plusz 35” projekt, Olaszorszag™®

136 http://www.provinz.bz.it/sozialwesen/behinderung-invaliditaet/arbeitseingliederung.asp
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Projektgazda: Autonome Provinz Bozen
A projekt teriilete: Bolzano-Bozen Tartomany, Dél-Tirol

Célcsoport:

. testi fogyatékkal él6 emberek, sulyos fogyatékkal vagy pszicholdgiai/mentalis
zavarral él6 emberek, tekintet nélkil az egészségkarosodas fokara;

. fogyatékossaggal é16 regisztralt munkanélkiliek, akik el akarnak helyezkedni;

. akik tovabbképzésben vettek részt, munkakészségeik javitdsa érdekében;

. akik jogosultak a kozszolgaltatasok igénybe vételére.

A projekt leirasa

Altaldnos célok:

. a munkaadodk tudasanak novelése: a fogyatékkal él6 emberek munkakészségeinek
tudatositasa;

. a kozkiadasok csokkentése (az integralt munkavallalok anyagi 6nallésaganak
novelésével);

. jobb és megfelelobb munkahelyek megtaldldsa a fogyatékkal él6 emberek

szamara a kozszektorban.

Egyéni célok:

. normalis munkaszerz6déssel |étrejott foglalkoztatds, hozzaférés a nemzeti
tarsadalombiztositasi rendszerhez;

. az ép munkavallalékkal azonos statusz biztositdsa a fogyatékkal él6knek a
munkahelyen;

. az autondmia és az onrendelkezés novekedése a megfeleld jovedelem révén.

Intézkedések:

Id6korlat nélklli tdmogatds a koOzszolgaltatdsok szamara, amelyek fogyatékkal él6
embereket alkalmaznak. A programot szabalyozé térvény altal megszabott fogyatékkal
él6 munkavallaloi |étszam esetén a tamogatds azonos a tarsadalombiztositasi
hozzajarulassal, az el6irt |Iétszamot meghaladd foglalkoztatottak esetében a tdmogatas a
munkabér 60 %-a. Eredetileg a projekt keretében évente 35 f6 elhelyezését tervezték,
ez a szam 2010-re 60 fére emelkedett.

c.) Jobcentre Plus: Fogyatékos emberek foglalkoztatasi tanacsadéja
(Disability Employment Advisers), specialis programok és tamogatasok,
Egyesiilt Kiralysag'®’

Programgazda: az Egyesilt Kirdlysag kormanya
A program teriilete: Egyesilt Kiralysag
A program leirasa

A fogyatékos emberek foglalkoztatasi tanacsadéja a helyi Jobcentre-ben segitséget
nyUjt az érintetteknek allast vagy képzést taldlni, valamint tajékoztatja az Ugyfeleket a

137 Eropean Commission (2011): Supported Employment for people with disabilities in the EU and EFTA-EEA -
Good practices and recommendations in support of a flexicurity approach. Study Report, pp. 194.
http://ec.europa.eu/justice/discrimination/files/cowi.final study report may 2011 final en.pdf [2013. aug. 3.]
https://www.gov.uk/looking-for-work-if-disabled [2013. aug. 3.]
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helyi munkaadokrol. Szikség esetén az Ugyfelet munkapszicholdgiai szolgaltatashoz
juttatja, illetve ,foglalkozasi feltarast” végez.

Programok és tamogatasok:

. Work Choice: 6nkéntesen igénybe vehetd azon fogyatékkal él6 ligyfelek szamara,
akik csak nehezen taldlnak munkat. Egyénre szabott szolgaltatds, mely az tgyfél
szikségleteihez és a munkaerO-piaci helyzethez igazodik, de altaldban a
kovetkez6ket nyujtja: tréning és készségfejlesztés, az Onbizalom épitése,
felkészités az allasinterjura (coaching);

. munkatapasztalatot és képzést nyujtd szolgaltatas (Residential Training);

. Access to Work: anyagi segitséget nyujt a munkavallalénak vagy a munkaaddnak
barmely specidlis eszk6z megvasarlasahoz, ami sziikséges ahhoz, hogy a
fogyatékkal él6 személy alkalmazkodni tudjon a munkafolyamathoz. Tamogatja
azoknak a munkavallaloknak a kozlekedését, akik nem képesek hasznalni a
tomegkozlekedési eszkozoket. A program fedezi a jeltolmacs, valamint a személyi
segit6 koltségeit is.

d.) Tamogatott gyakornoki és tereptanulasi program fogyatékkal élo
fiataloknak (Supported Internship and Traineeship program), Egyesiilt
Kiralysag'3®

Programgazda: Department for Business, Innovations and Skills, Department for
Education

A program teriilete: Egyesilt Kiralysag

Célcsoport: 16-24 éves értelmileg akadalyozott fiatalok és munkaaddk, akik felvesznek
fogyatékkal él6 fiatalokat.

A program leirasa

. Cél: fogyatékkal él6 16-24 éves koru fiatalok fenntarthatd fizetett munkahoz
segitése gyakorlathoz kotott tanulassal és gyakornoki helyek biztositasaval.
. Tovabbképz6 kdzpontok keretében dolgozd szakértd karrier-tanacsadok tanitjak a

gyakornokokat, mikézben azok minimum hat honapig valédi munkahelyen
dolgoznak. A munkaaddk szintén kapnak segitséget a karrier-tanacsadoktdl annak
érdekében, hogy magabiztosan dolgozzanak fogyatékkal él6 emberekkel, és
megértsék a heterogén munkaerd foglalkoztatdsaval kapcsolatos vallalkozasi
kérdéseket.

e.) Tamogatott foglalkoztatasi program, Ausztria®3®

Programgazda: Ausztria kormanya, kozrem(kodd szervezetek: Arbeitsmarktservice,
Bundessocialamt, Dachverband berufliche Integration Austria, Begleitende Hilfen in
Osterreich

A program teriilete: Ausztria

138 https://www.gov.uk/government/news/government-announces-two-new-programmes-for-employers-to-

take-on-young-disabled-people [2013. aug. 3.]
139 Eropean Commission (2011): Supported Employment for people with disabilities in the EU and EFTA-EEA -

Good practices and recommendations in support of a flexicurity approach. Study Report, pp. 164-168.
http://ec.europa.eu/justice/discrimination/files/cowi.final study report may 2011 final en.pdf [2013. aug. 3.]
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Célcsoport: 13-65 év kozotti kiilonb6z6 fogyaték-tipussal él6 emberek (fiatalok 24 éves
korig iskolai bizonyitvany nélkidl vagy gyenge bizonyitvannyal, szocidlis és érzelmi
zavarokkal; feln6ttek orvosi diagndzissal, legalabb 50%-o0s rokkantsaggal)

A program leirasa

A Tamogatott Foglalkoztatasi Program (Arbeitassistanze) Ausztridban 1992-ben két
kisérleti projekttel kezd6dott, melyek egyéni tamogatast nyujtottak fogyatékkal él6
embereknek. A szolgaltatasba beletartozik az iskolat koran elhagyd, fogyatékkal él6
fiatalok tanacsadd szolgalata, haroméves személyes segitGszolgalat a szakképzettség
megszerzéséhez, a személyi segités a mindennapi élet praktikus ligyeihez és a technikai
eszk6zok, melyek lehetévé teszik bizonyos munkafeladatok ellatasat. Emellett az osztrak
program a tamogatott foglalkoztatds segitésének két tipusat nyujtja: 1.
~Arbeitsassistenz” a hagyomanyos betanitds a feladatok elsajatittatasara, ami egy évig
all a fogyatékkal él6 munkavallalé rendelkezésére; 2. a ,Job Coach” a segitség
intenzivebb formajat nyuijtja 3-6 honap idétartamig, féleg értelmi sérilteknek, akiknek a
munkaban tartasa problémat jelent. A két szolgaltatas kozott nincs éles hatarvonal, a
coach id6nként Aatveszi a betanité feladatkérét, amennyiben a munkavallalénak
intenzivebb segitségre van sziiksége. A tamogatott foglalkoztatas munkacsoportokban,
melyeket civil szervezet m(ikédtet, dltalaban 6t érintett esik egy Job Coach-ra.

Az osztrdk tdmogatott foglalkoztatasi program elsGsorban a fogyatékkal él6 munkavallald
képesitésének/készségeinek valamint a munkaadd sziikségleteinek megfeleltetésére
koncentral, e szlikségletek kielégitését tekinti elsédlegesnek. Ezért gy gondoljak, hogy a
fogyatékkal él6 munkakeres6 foglalkoztatdsa elsOsorban képességein, készségein és
képzettségén mulik, bar néhany munkaado a fogyatékkal él6k foglalkoztatasat tarsadalmi
felel6sségvallaldsa részének tekinti. Az utdébbi id6kben a munkaaddk egyre inkabb
hangsulyozzak a kommunikacids és tarsas készségek jelentdségét. Ez egyre fontosabba
teszi azt, hogy a tamogatott foglalkoztatasi program szakemberei tobbet torédjenek a
mentalis problémakkal kizd6k segitésével, akik nehezebben talalnak helyet a
munkaerdépiacon.

Az osztrdk tdmogatott foglalkoztatasi program elsGsorban a fogyatékkal él6 fiatalokkal
foglalkozik, egyrészt mivel nagy hangsulyt helyeznek az iskola és a munka vilaga kozotti
atmenetre, masrészt mivel a fiatalok kevésbé érdekeltek abban, hogy az elbocsatas elleni
védelem vonatkozzon rajuk, mint az idésebbek, ezért kénnyebb 6ket elhelyezni.

f.) Tamogatott foglalkoztatasi program, Cseh Koztarsasag

Programgazda: maganvallalkozdk, akiknek egy része tagja a Tamogatott Foglalkoztatas
Cseh Egyestletének.

A program teriilete: Cseh Koztarsasag
Célcsoport: valamennyi fogyatékossagi csoport.
A program leirasa

A Cseh Ko6ztarsasagban nincsen orszagos Tamogatott Foglalkoztatasi Program, hanem
tobb maganvallalkozék altal mikodtetett projektet taldlunk, illetve a szolgaltatds a
szocidlis szolgaltatasok kompetenciateriiletéhez tartozik, szocialis rehabilitaciénak
tekintik. A programok finanszirozasa részben a foglalkoztatdsi, részben a szocialis
szolgdltatdsi koltségvetésbdl szarmazik. A foglalkoztatasi térvény a fogyatékkal él6k

139



7K

segitésének atfogd programjat irja le (hozzajarulds a segité eszk6zb6k vasarlasahoz,
foglalkozasi rehabilitacié és mas eszkdzok). A tamogatott foglalkoztatast tanacsadasnak
és a foglalkoztatasi torvény égisze alatt végzett tevékenységnek tekintik. A tanacsadast
maganigynokségek végzik a foglalkoztatasi szolgalattal kotott szerz6dés alapjan.
Kordbban az EQUAL KoOz6sségi Kezdeményezés biztositott finanszirozast hat nagy
szolgalat szamara a feladat elvégzésére, de ezek programok mar befejezédtek. Most
kérdés, hogy miképp folytassdak a tevékenységet. Jelenleg tobb szolgaltaté ESF
(European Social Fund) forrasokat vesz igénybe a tamogatott foglalkoztatasi
szolgaltatasok mlkodtetéséhez.

g.) Foglalkoztatasi lehet6ségek fogyatékkal él6 személyek szamara, Amerikai
Egyesiilt Allamok'*°

Programgazda: Illinois Allam
A program teriilete: Illinois Allam

Célcsoport: fogyatékkal él6 felnottek, allami alkalmazottak, akik esetében a
munkavégzéssel 6sszefliggdé vagy azzal 6ssze nem fiiggé munkaképesség-csokkenés
akadalyozza a korabbi foglalkozasuk folytatdsat; veterdnok, akik a katonai szolgalattal
Osszefliggésben, vagy mas okokbdl fogyatékossa valtak.

A program leirasa
Illinois Allamban két program all a fogyatékkal é16 emberek rendelkezésére.

Alternativ foglalkoztatdsi program (Alternative Employment Program), melynek
célcsoportjat azok a szakvizsgazott allami alkalmazottak jelentik, akik betegszabadsagon
vannak, mert a munkaval 06sszefiiggé, vagy azzal o6ssze nem fliggd okbol
munkaképességik csokkent, igy nem tudnak korabbi munkahelyiikon a tovabbiakban
dolgozni. A munkaképesség-csokkenést orvos allapitja meg, aki igazolja a teljes és
maradandé fogyatékossagot, ami lehetetlenné teszi a kordbbi pozicioban torténé
munkavégzést. Azok a munkavallaldk, akik megfelelnek a kritériumoknak, munkahelytk
személyzeti irodajatol kérhetik a programba valo folvételiket, ahol alternativ
foglalkoztatdsi csomagot allitanak Ossze szamukra. A programban vald részvétel
onkéntes, és nem érinti a fogyatékossagi ellatast, amennyiben mégsem vennének részt a
programban. Az allam gynokségkozi bizottsagot muikodtet a fogyatékossaggal él6
alkalmazottak szamara, mely képviseli az a&llami alkalmazottak érdekeit a
fogyatékossaggal kapcsolatos ligyekben, tovabbképzéseket és munkatapasztalat-szerzo
programot tamogat, dijakat itél oda, hirleveleket és tajékoztatdé anyagokat ad ki,
valamint honlapot m(ikodtet.

Illinois Foglalkoztatas-biztonsagi Hivatala, mely munkakozvetitést végez fogyatékkal él6
emberek, veteranok és fogyatékossa valt veteranok szamara. A katonai szolgalattal
Osszefliggé vagy mas okbodl fogyatékossa valt veteranok tamogatdsat a Fogyatékosok
Sikeres Lehetdségei Program (Succesful Disability Opportunities Program) végzi, melyet
az Egyesiilt Allamok Veterdn Ugyek Osztdlya mikodtet az allamok foglalkoztatési
hivatalaival egylittm(kddésben. A Foglalkoztatds-biztonsagi Hivatal els6sorban allami
munkahelyekre kozvetit ki munkaer6t, ugyanis az USA torvényei elbirjak az allami
hivatalok szamdra a fogyatékos munkavallalék alkalmazdsat. A hivatal segiti a
fogyatékos embereket a jelentkezési lapok kitoltésében, biztositja a felvételi teszt sikeres

140 http://work.illinois.gov/disabpgm.htm#atp [2013. aug. 3.]
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kitoltéséhez szikséges feltételek megteremtését (Accomodated Testing Program),
tandcsado szolgaltatast tart fenn a fogyatékkal él6k szdmara, munkatapasztalat-szerzést
és tamogatott foglalkoztatdsi programot mi(ikodtet, valamint finanszirozza a
munkavégzéshez sziikséges eszkozok beszerzését.

h.) Calgary Alternativ Foglalkoztatasi Szolgaltatasok, Kanada'*!

Programgazda: Calgary Alternative Support Services
A program teriilete: Calgary, Kanada

Célcsoport: aki jogosult a fogyatékkal él6k ellatasara vagy legalabb 18 éves és 6nmagat
maradandd fogyatékkal éléként hatarozza meg, nem jogosult a munkanélkili ellatasra,
munkanélklli vagy alulfoglalkoztatott.

A program leirasa

A Calgary Alternativ Foglalkoztatasi Szolgaltatasok klienskézpontl szolgaltatasokat nydijt,
melyek célja a kliens szamara kivanatos munkahely megtalalasanak és megtartasanak
segitése fogyatékos emberek, illetve olyanok esetében, akiket tobb probléma akadalyoz a
megfelel6 munkahely megtalaldsaban. A szolgalat a klienssel egyltt igyekszik
meghatarozni az Ugyfél szamara idedlis munkahelyet és foglalkozast, valamint a kliens
foglalkoztatasi szlikségleteit. Az allasinterjut és a munkahelyet a kliens céljainak
megfelel6en alakitjdk ki. Folyamatos kovetést biztositanak, mind a kliens, mind a
munkaadd szamara annak érdekében, hogy erGsitsék a munkavallalé készségeit és a
munkakapcsolatot, valamint biztositsdak a munkahellyel valé elégedettséget és a
munkahely megtartasat.

Szolgaltatasok: karrier megbeszélés/célmeghatarozas, karrier-tanacsadas/akcioterv,
Onéletrajz irdsa, interjukészségek fejlesztése, tdmogatott munkahely-keresés/elhelyezés,
betanitds  (,Job  coaching”), tdmogatds a munkahely megtartdsdhoz és
foglalkoztathatdsagot fejleszté6 mihely.

i.) Fogyatékkal EI6 Emberek Foglalkoztatasi Szolgaltatasai, Ausztralia'4?
Programgazda: Ausztralia kormanya
A program teriilete: Ausztrdlia
Célcsoport: fogyatékkal €16, sérilt vagy csokkent munkaképességli allaskeresok
A program leirasa

A szolgaltatas hivatasa segitség nyuljtasa a fogyatékkal él6k szamara a munkaba |épésre
valo felkészliléshez, a munkahely megtaldlasdhoz és megtartasdahoz. A szolgaltatasokat
forprofit és nonprofit, nagy, kdzepes és kis szervezetek nyujtjak, melyek tapasztalattal
birnak a fogyatékkal él6 munkakeres6k tamogatasaban, a segitdé vallalkozasban. A
szolgaltatasok két osztalyba sorolhatodk:

. fogyatékossdg menedzsment szolgaltatdas azon a fogyatékkal él6 emberek
szamara, akik segitséget igényelnek a munkahely megtaldlasaban, és idonként
ahhoz is sztukséguk van segitségre, hogy megtartsak azt;

141 http://www.c-a-s-s.org/programs/caes [2013. aug. 3.]
142 http://deewr.gov.au/disability-employment-services [2013. aug. 3.]
http://deewr.gov.au/how-disability-employment-services-can-help-employers [2013. aug. 3.]
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foglalkoztatdst tamogatd szolgaltatdas azok szamara, akik maradando
fogyatékossaggal élnek, és rendszeres, folyamatos tdmogatdsra van szilikségik a
munkahely megtartasahoz.

A szolgalat a fogyatékkal él6 embereket alkalmazé munkaaddkat is tamogatja a
kovetkezdkkel:

szakértd toborzasi tanacsadassal és a munkahelyhez a megfelel6 munkavallald
megtalalasaban (job matching);

segitség a fogyatékkal ¢él6 alkalmazottnak megfelel6 munkakorilmények
megteremtéséhez;

a munkahelyen vagy azon kivil nyudjtott tdmogatdssal, hogy az Uj munkavallalék
megszokjak a munkahelyet;

folyamatos tamogatas a munkavallalé és a munkaadd szamara, ameddig
szlkséges;

képzési informacio;

segitség azoknak a munkavallaléknak, akik fogyatékossaguk miatt nem képesek
megfelelden ellatni a feladataikat.
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Felhasznalt és kapcsolo6doé irodalmak

Mentalis- és viselkedészavarral él6 emberek

Bond-Drake-Mueser-Becker: An update on Supported Employment for People with severe
Mental Illnesses in: PSYCHIATRIC SERVICES March 1997 Vol. 48 No. 3
http://neuro.psychiatryonline.org/data/Journals/PSS/3464/335.pdf

Crowther-Marshall-Bond-Huxley: Helping people with severe mental illness to obtain
work: systematic review. BMJ 2001;322:204.
http://www.bmj.com/content/322/7280/204?ijkey=99aa45ca9520c88f9e48d71f37283a4
ec998f3fcRkeytype2=tf ipsecsha

ENWHP (The European Network For Workplace Health Promotion) webpage
http://www.enwhp.org/fileadmin/downloads/Workhealth II/non work risk factors ment
al_ill_health.pdf

Job Accomodation Network (under the Office of Disability Employment Policy) = provide
available literature and counselling for free for all stakeholders.
http://askjan.org/media/Psychiatric.html

Literature Review research conducted by URBIS in 2007 for the Department of Education,

Employment and Workplace Relations, 2008.

http://foi.deewr.gov.au/system/files/doc/other/employment assistance for people with
mental illnessliterature review.rtf.

Mental Iliness and Work. Canadian Psychiatric Assoication webpage
http://publications.cpa-apc.org/browse/documents/22

NHS (National Health Service) webpage.
http://www.nhs.uk/Livewell/mentalhealth/Pages/returning-to-work-mental-health.aspx

Ostara Australia webpage http://www.ostara.org.au/index.php/interesting-articles/146-
getting-back-to-work-after-a-mental-illness

Szigony Alapitvany a Kozosségi Pszichiatridért: pszichidtriai betegek pszicho-szocialis
rehabilitacidja a k6z6sségben. http://www.szigonyalapitvany.hu/pdf/szakmai-anyag.pdf

http://www.actassociation.org/

http://www.ebredesek.hu/
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http://www.enwhp.org/fileadmin/downloads/Workhealth_II/non_work_risk_factors_mental_ill_health.pdf
http://www.enwhp.org/fileadmin/downloads/Workhealth_II/non_work_risk_factors_mental_ill_health.pdf
http://askjan.org/media/Psychiatric.html
http://foi.deewr.gov.au/system/files/doc/other/employment_assistance_for_people_with_mental_illnessliterature_review.rtf
http://foi.deewr.gov.au/system/files/doc/other/employment_assistance_for_people_with_mental_illnessliterature_review.rtf
http://publications.cpa-apc.org/browse/documents/22
http://www.nhs.uk/Livewell/mentalhealth/Pages/returning-to-work-mental-health.aspx
http://www.ostara.org.au/index.php/interesting-articles/146-getting-back-to-work-after-a-mental-illness
http://www.ostara.org.au/index.php/interesting-articles/146-getting-back-to-work-after-a-mental-illness
http://www.szigonyalapitvany.hu/pdf/szakmai-anyag.pdf
http://www.actassociation.org/
http://www.ebredesek.hu/
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Hallassériilt emberek

A hallassériiltek foglalkoztatasi esélyeit 0szténz6 hazai jogszabalyok és az eurdpai
direktivdak Osszevetése. “Munkaerd-piaci akadalyugras” informacios konferencia és
workshop Budapest 2012. december 13.
http://sinosz.hu/sites/default/files/ hirek/visszatekinto/munkaero-piaci-
akadalyugras/ka-eloadas-20121213.pdf

Emelie Rydberg: Deaf people and the labour market in Sweden. Studies from the
Swedish Institute for Disability Research 2010. http://oru.diva-
portal.org/smash/get/diva2:310710/FULLTEXTO1

Esélyegyenl6ség, a fogyatékos személyek integracidja a munkaerdpiacon, Pilot vizsgalat
felnott hallassérilt személyek koérében el6adas anyaga.
http://sinosz.hu/sites/default/files/ hirek/visszatekinto/eselyegyenloseg-fogyatekos-
szemelyek-integracioja-munkaeropiacon/fogyatekos-szemelyek-integracioja-
munkaeropiacon-vizsgalat-eloadas-anyaga.pdf

Félnek a munkaadodk a hallassériltek alkalmazasatdl 2013.01.19.
http://szakszervezetek.hu/index.php/hirek/4117-felnek-a-munkaadok-a-hallasserultek-
alkalmazasatol

Filius Agnes: Jelnyelvi Ugyintézék kellenének a munkatigyi kézpontokba 2013.02.13.
http://www.hrportal.hu/hr/jelnyelvi-ugyintezok-kellenenek-a-munkaugyi-kozpontokba-
20130212.html

Hallassérilt diakok a munkavallalas kliszobén 2012.11.16 http://fszk.hu/hallasserult-
diakok-a-munkavallalas-kuszoben/

Job Accomodation Network Accommodation and Compliance Series:
Employees with Hearing Loss http://askjan.org/media/Hearing.html

National Technical Institute of Technology Integrating a Deaf Employee in the Workplace
webpage. http://www.ntid.rit.edu/nce/employers/visual-alert

National Technical Institute of Technology Visual Alerting Equipment, webpage
http://www.ntid.rit.edu/nce/employers/working-with-deaf

Nehéz helyzetben a hallassériiltek a munkaerd-piacon 2013.01.09. http://frtt.hu/nehez-
helyzetben-a-hallasserultek-a-munkaero-piacon/

Reaching deaf  minds in the  workplace, published by Sign 2005.
http://www.deafinfo.org.uk/policy/RDMITW Report.pdf

Shettfiel Hallam University: Working with deaf student on work placement. Brief guidline
for employers.
http://www.usemyability.org.uk/resources/files/4003%?20Final%20proof%202.pdf
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http://szakszervezetek.hu/index.php/hirek/4117-felnek-a-munkaadok-a-hallasserultek-alkalmazasatol
http://szakszervezetek.hu/index.php/hirek/4117-felnek-a-munkaadok-a-hallasserultek-alkalmazasatol
http://szakszervezetek.hu/index.php/hirek/4117-felnek-a-munkaadok-a-hallasserultek-alkalmazasatol
http://www.hrportal.hu/hr/jelnyelvi-ugyintezok-kellenenek-a-munkaugyi-kozpontokba-20130212.html
http://www.hrportal.hu/hr/jelnyelvi-ugyintezok-kellenenek-a-munkaugyi-kozpontokba-20130212.html
http://fszk.hu/hallasserult-diakok-a-munkavallalas-kuszoben/
http://fszk.hu/hallasserult-diakok-a-munkavallalas-kuszoben/
http://askjan.org/media/Hearing.html
http://www.ntid.rit.edu/nce/employers/visual-alert
http://www.ntid.rit.edu/nce/employers/working-with-deaf
http://frtt.hu/nehez-helyzetben-a-hallasserultek-a-munkaero-piacon/
http://frtt.hu/nehez-helyzetben-a-hallasserultek-a-munkaero-piacon/
http://www.deafinfo.org.uk/policy/RDMITW_Report.pdf
http://www.usemyability.org.uk/resources/files/4003%20Final%20proof%202.pdf
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The Canadian Hearing Society: Employment and employability needs of the deaf
community in Peel and Halton regions 2002.
http://www.cdhalton.ca/pdf/Deaf Study Final.pdf

Univeristy of Illionis:Resources for working with youth with special needs.
http://urbanext.illinois.edu/specialneeds/deaf.cfm

What employees with rheumatoid arthritis, diabetes mellitus and hearing loss need to
cope at work. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12718499

http://aphasie.hu/ksh-2011

http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy doc.cqi?docid=A0900125.TV#Ibj2param

http://www.salvavita.hu/index.php?menu id=1210&topmenu=1200&oldal id=1210&old
al tipus=text

http://salvavita.hu/UserFiles/File/kozh/kozhasznusagi 2011.pdf

Beszédfogyatékos emberek

A ,beszédfogyatékos” (hang-, beszéd- és nyelvi zavarban érintett) felnOttek logopédiai
rehabilitacios ellatasi esélyeinek megteremtésére iranyuld projektterv - 2012, kézirat

ABI teszt tréning jelentés - Magyarorszag RSZFK Nonprofit Kft. http://www.adam-
europe.eu/prj/5422/prd/38/2/ABI1%20PILOT%20REPORT Hungary HU.pdf

Barnané Gedod Edit, Szekrényesné Juhdsz Maria, Gardonyiné Kocsi Ilona, dr. Szabd Edina,
Nagy Orsolya: A beszédfogyatékos felnGttek helyzete Magyarorszagon. FSZK, 2009
http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-
Magyarorszagon.pdf

Dyspraxia Foundation: Dyspraxia dynamo project, evaluation
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/downloads/dynamo project/dyspraxia _dynamo
an_evaluation.pdf

Dyspraxia Foundation Guide for Employers: Working with Dyspraxia
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/downloads/dynamo project/Employer guide to
dyspraxia 1.0.pdf

Employment: Examples of reasonable adjustments
http://www.stammeringlaw.org.uk/employment/ra.htm#telephone

Job Accomodation Network: Job Accomodations for People with Speech-Language
Impairments http://askjan.org/media/stro.htm

Job Accomodation Network: Job Accomodations for People who  Stutter
http://askjan.org/media/stut.htm
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http://www.adam-europe.eu/prj/5422/prd/38/2/ABI%20PILOT%20REPORT_Hungary_HU.pdf
http://www.adam-europe.eu/prj/5422/prd/38/2/ABI%20PILOT%20REPORT_Hungary_HU.pdf
http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-Magyarorszagon.pdf
http://www.fszk.hu/rpi/kiadvanyok/A-beszedfogyatekos-felnottek-helyzete-Magyarorszagon.pdf
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/downloads/dynamo_project/dyspraxia_dynamo_an_evaluation.pdf
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/downloads/dynamo_project/dyspraxia_dynamo_an_evaluation.pdf
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/downloads/dynamo_project/Employer_guide_to_dyspraxia_1.0.pdf
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/downloads/dynamo_project/Employer_guide_to_dyspraxia_1.0.pdf
http://www.stammeringlaw.org.uk/employment/ra.htm#telephone
http://askjan.org/media/stro.htm
http://askjan.org/media/stut.htm
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Osszefoglalé tanulmany az "SZ25/12 Beszédfogyatékos feln6ttek logopédiai elldtdsa "
cimd modellkisérleti programrol.
http://www.fszk.hu/rpi/szakmai anyagok/Osszefoglalo tanulmany.pdf

http://aphasie.hu/ksh-2011

Daganatos betegek

Job Accomodation Network, Office of Disability Employment Policy, USA: Accomodation
and Compliance Series: Employees with Cancer. http://askjan.org/media/Cancer.html

National Cancer Institute, USA. http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-
is-cancer

National Cancer Institute, USA. http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-
is-cancer

Tompa Anna (2011): A daganatos betegségek el6forduldasa. A hazai és a nemzetkozi
helyzet ismertetése. Magyar Tudomany 11. 1333-1345.

Keringési zavaros betegek

Bunse-Birket-Smith: Cardiac Rehabilitation Chapter 9: Psychosocial Support.
http://www.cardiacrehabilitation.dk/rehab uk/html/index11.html

Gobelet, Charles; Franchignoni, Franco (2006): Vocational Rehabilitation. Springer,
France
http://books.google.hu/books?id=FGo0CAxsGdAC&pg=PA195&Ipg=PA195&dg=employm
ent+rehabilitation+cardiovascular+diseases&source=bl&ots=k5nN3Fg8DZ&sig=Lf-

Q myAXH28MY2HbUKWMjicoyQ&hl=hu&sa=X&ei=N1TVUdLIEZT74QSIKkIDQCw&ved=0C
H8Q6AEwWCA#v=0onepage&g=employment%?20rehabilitation%?20cardiovascular%?20diseas
es&f=false

Rehabilitation of patients with cardiovascular diseases. Report of a WHO Expert
Committee 1964 http://whglibdoc.who.int/trs/WHO TRS 270.pdf
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http://books.google.hu/books?id=FGo0CAxsGdAC&pg=PA195&lpg=PA195&dq=employment+rehabilitation+cardiovascular+diseases&source=bl&ots=k5nN3Fg8DZ&sig=Lf-Q_myAXH28MY2HbUKWMjicoyQ&hl=hu&sa=X&ei=N1TVUdLIEZT74QSIkIDQCw&ved=0CH8Q6AEwCA#v=onepage&q=employment%20rehabilitation%20cardiovascular%20diseases&f=false
http://books.google.hu/books?id=FGo0CAxsGdAC&pg=PA195&lpg=PA195&dq=employment+rehabilitation+cardiovascular+diseases&source=bl&ots=k5nN3Fg8DZ&sig=Lf-Q_myAXH28MY2HbUKWMjicoyQ&hl=hu&sa=X&ei=N1TVUdLIEZT74QSIkIDQCw&ved=0CH8Q6AEwCA#v=onepage&q=employment%20rehabilitation%20cardiovascular%20diseases&f=false
http://books.google.hu/books?id=FGo0CAxsGdAC&pg=PA195&lpg=PA195&dq=employment+rehabilitation+cardiovascular+diseases&source=bl&ots=k5nN3Fg8DZ&sig=Lf-Q_myAXH28MY2HbUKWMjicoyQ&hl=hu&sa=X&ei=N1TVUdLIEZT74QSIkIDQCw&ved=0CH8Q6AEwCA#v=onepage&q=employment%20rehabilitation%20cardiovascular%20diseases&f=false
http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_270.pdf
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Mozgasszervi betegek

Dr. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna (2010): Mozgasszervi rehabilitéaci6. Tananyag.
http://www.rehab.dote.hu/tananyag/vekerdy-mozgrehab-nyomtat.pdf.

Kyei-Dompim, Benjamin (2010): Technical-vocational institute for the physically
disabled. An examination of conflicting design requirements for people with mobility
impairments. Thesis. http://www.jstor.org/

Morosky, Frank N.; Ulin, Sheryl; Bruyere, Susanne M. (2000): Workplace Accomodations
for Persons with Musculoskeletal Disorders. Cornell University.
http://www.mtu.edu/dean/disability/docs/articles/msd.pdf

Shaw WS, Feuerstein M, Miller VI, Lincoln AE.: Clinical tools to facilitate workplace
accomodation after treatment for an upper extremity disorder. Liberty Mutual Center for
Disability Research, Hopkinton, Massachusetts, USA.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12530837

Szakértoi interjuk
2 f6 foglalkozas-egészségligyi orvos
Célcsoportonként 2 f6, 6sszesen 12 f6 foglalkoztatasi szakért6

Célcsoportonként 2 f6 (a mentalis és viselkedészavarral él6k célcsoportja esetében 3 f4),
Osszesen 13 f6 célcsoport szakértd
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Interjavazlatok

Akkreditalt foglalkoztaté (vezeté, humanpolitikai vezetd, foglalkozasi mentor)

Interjavazlat

I. Szervezet

Arra kérem, roviden mutassa be a szervezetet!

= Milyen tevékenységeket végeznek / milyen termékeket allitanak el6?

= Milyen piacokra dolgoznak?

= Alland6 megrendel8ik vannak-e? Ha igen, kik azok?

= Vajon életben tudndnak-e maradni akkor is, ha nem megvaltozott
munkaképességli emberekkel foglalkoztatnanak dotalt bérrel?

= Nagyjabdl mennyi volt az elmult éves arbevételik?

= Hol vannak telephelyeik?
* Hany f6t foglalkoztatnak?

= Milyen szakembergardajuk van

II. A célcsoport

II.1. Altaldban

Hogyan latjak a megvaltozott munkaképességliek csoportjat: milyen is ez a
csoport? Mit lehet elmondani roluk?

II

Vannak-e valamilyen mddon meghatarozhatd, elhatarolhaté ,alcsoportok” a
megvaltozott munkaképességl emberek kozott?

Milyen alcsoportokra oszlik (ha oszlik)? Mi jellemzi (tarsadalmi-demografiai
tényez0Ok) ezeket az alcsoportokat?

Mely ,alcsoportoknak” vannak leginkabb problémaik a munkaba allas terén?

A kilonboz6 alcsoportok esetében melyek a legjellemz6bb problémak? Melyek azok
a jellemzdk, tulajdonsagok az alcsoportoknal, amelyek miatt nehézségek vannak a
munkavallalas terén?

On6k szerint mely alcsoportok elldtdsa valésul meg (kikre céloz) a jelenlegi
szakpolitikdban? Hogyan/miért alakult ez igy On szerint?

Kik azok, akik ,ellatatlanul” maradnak? Hol vannak hidnyok az allami és a civil
elldtérendszerben?

Mik az On tapasztalatai, ki az, aki ma megvaltozott munkaképességiiként dolgozni
tud? Ki tud sikeres lenni a munkaerépiacon?

2. Célcsoport a szervezetben
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Bekeriilés

- Hogyan Kkeriltek be eddig (a ,régi rendszerben”) a munkavallalék a
szervezethez?

- (Véarhatdéan) hogyan valtozik/valtozott ez az Uj rendszerben?

- Az On tapasztalatai szerint az RSZSZ milyen szempontokat vesz figyelembe,
amikor doént a rehabilitdlhatésagrol, illetve az Ggyfél megmaradt
képességének mértékérdl?

- Az On ismeretei szerint az RSZSZ-ben (varhatéan) hogyan déntenek arrdl,
hogy melyik tranzitfoglalkoztatéba iranyitjdk az Ugyfelet? Egyeztet-e e
tekintetben Ondkkel az RSZSZ?

- Hogyan talaljak meg az egyes munkavallaléhoz illeszked6 feladatkort? Van-e
barmilyen ,illesztés”?

Célcsoport a szervezetben
- Hogyan tudna jellemezni a szervezetben dolgozdk 6sszetételét?

- Onoknél - a szervezet ,elldtdsi” teriiletén - melyek a legjellemz8bb
foglalkoztatassal is 6sszefliggd problémai a vizsgalt célcsoportnak?

A célcsoport jellemzdoi, sziikségletei

Mi jellemzi az adott célcsoportot?

Ezek kozll a jellemzbk kozil melyek azok, amelyek meghatarozzak a nyilt
munkaer6-piacon vald elhelyezkedési esélyeiket? Hogyan befolyasoljak ezek az
elhelyezkedési esélyeiket?

Ebbd6l adéddan milyen specialis szlikségletei, igényei vannak a célcsoporttagoknak a
munkakeresés, munkaba allas tekintetében?

Miben térnek el az adott célcsoport jellemzdi és specidlis szlikségletei mas
megvaltozott munkaképességl célcsoportétol?

A sziikségletekre valo reagalas

- Hogyan Ilehetne segiteni a célcsoportot a munkaerd-piacon vald
elhelyezkedéslikben, a foglalkoztatds szempontjabdl specidlis igényeik,
szlkségleteik megteremtésében?

- Hozzdjuk képest hogyan lehetne jellemezni azokat, akiket (varhatodan)
tranzitalniuk lesz szikséges?

- Milyen csoportokbdl all (majd) a tranzitalék kore?

- Milyen speciadlis igényei vannak a tranzitalanddk egyes csoportjainak? Milyen
nehézségekkel néznek majd szembe az elhelyezkedésnél és a nyilt
munkaerd-piaci munkavallalasnal?

- On szerint miért dolgoznak ezek az emberek 6ndknél? Miért nem a nyilt
munkaer6piacon?

- Milyen egyéb (nem a célcsoportbdl ered6) nehézségeket 1at a munkavallalast
illetéen?
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Mi jellemzi a lokalis (helyi) munkaer6piacot? Hogyan viszonyulnak a nyilt
munkaero6-piaci foglalkoztatdk a célcsoporthoz?

= Szolgaltatasok a szervezetben és a tranzitalas

Mi torténik a munkavallaloval a szervezetben? Van-e tipikus ,munkavallaloi
ut” / karrier?

Hogyan m(ikodik a mindennapi élet a szervezetben?

Milyen rehabilitacids szolgaltatasokat biztosit a szervezet a dolgozdi részére?
Es milyen egyéb, a foglalkoztatéssal dsszefiiggd szolgaltatasuk van?

Mi torténik (varhatdan) a tranzitdlandé munkavallaloval a szervezetben? Van-
e tipikus ,munkavallaléi ut” / karrier? Hogyan m(ikédik a mindennapi élet a
szervezetben?

Milyen rehabilitacidés szolgaltatdsokat biztosit a szervezet a tranzitdlandd
dolgozdéi részére? Es milyen egyéb, a foglalkoztatdssal 0Osszefiiggd
szolgaltatasuk van?

Az egyes célcsoportra vonatkozéan milyen szolgaltatasokra van /lesz sziikség
ahhoz, hogy a tranzitfoglalkoztatasbdl kikeriljenek?

Régebben mennyire volt jellemz6, hogy nyilt munkaer6-piacra tranzitaltak
dolgozdkat? Kiknek sikerilt ez?

Aki nyilt munkaerd-piacra kerilt: jellemz6en hogyan taldlt munkahelyet?
Segitette-e ezt valahogy a szervezet? Ha igen: hogyan?

Hogyan fogjak ezt az ,0j rendszerben” csinalni?

= Partnerségek

Ondk egylttm(ikédnek-e kiils§ partnerekkel a foglalkoztatds soran?
Egylttm(ikodnek-e nonprofit munkaer6-piaci szolgaltatokkal a gyakorlatban?

Ismereteik szerint milyen az a civil szervezeti kér, amely ezzel a célcsoporttal
foglalkozik? Milyen jellemzOkkel bir? Milyen hidnyoktél / problémaktdl
szenved? Mire lenne még szlkség ahhoz, hogy igazan hatékonyan tudjon
mikodi a szektor a célcsoport ellatasaban?

Milyen tapasztalataik vannak az RSZSZ-ek m(ikodésével kapcsolatosan?

= Tranzitalas - érdekek

Az On véleménye szerint a célcsoport tagjai miként vélekednek a tranzitalds
szlikségességérdl? Milyen érdekek kotik Oket az akkreditalt foglalkoztatéhoz?
Mennyire all érdeklikben, hogy a nyilt munkaerd-piacon dolgozzanak? Milyen
ellenérdekeltségik van / lehet a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatassal
szemben?

Es a nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatoknak: milyen érdekei vannak
/lehetnek a tekintetben, hogy megvaltozott munkaképességl egyént
foglalkoztassanak? Es milyen ellenérdekeltségei vannak / lehetnek?
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- Milyen érdekeltségei vannak az akkreditadlt foglalkoztatéknak az (j
rendszerben? Milyen ellenérdekeltségei, nehézségei vannak az (j
rendszerben?

- Hol latnak potencialis problémapontokat ebben az Uj rendszerben?

III. Dokumentacio

» Az egész folyamatra milyen dokumentaciot hasznalnak, f6leg a védett foglalkoztatas
soran, ezeket milyen idészakonként vizsgaljak felil?

IV.Szakpolitika és vélemény az Gj rendszerrél - vezeté, humanpolitikai
vezeto

.77

kapcsolatosan? Es ebben mi lehet a civil szervezetek szerepe? Es az allam szerepe?
Es a forprofit szektor szerepe?

= Mit jelent az On szédmdra az ,eredményesség” a célcsoport munkaer§-piaci
rehabilitacidés folyamatdban? Es vajon a célcsoporttagoknak mit jelenthet? Hogyan
lehetne ezt mérni?

= Mire irdnyult, irdnyul jelenleg ez a szakpolitika, az Uj rendszer?

» A rendelkezésre all6 eszkdozok / megoldasok kozil melyek voltak a
leghatékonyabbak és miért?

* A rendelkezésre allo eszk6zOk/ megoldasok kozil melyek voltak a legkevésbé
hatékonyak és miért?

= Jelenleg melyek azok a problémak, melyek megolddsa szakpolitikai eszkdzoket
kivanna meg, am azok hidnyoznak? Hol avatkoznanak be?

= Milyen lenne egy optimalis, a célcsoport igényeihez igazodd ellatérendszer (a
munkaer6-piaci integracié szempontjabdél)? Milyen célokkal, szereplékkel, milyen
finanszirozasi rendszerben, hogyan mikddne?

V. Egyéb szereplék - Munkaiigyi K6zpont, RSZSz

» Milyen az &llami szerepl6k hozzadlldsa a célcsoporthoz? Es az akkreditalt
foglalkoztatokhoz? Milyen a kapcsolatuk? Milyen nehézségeket latnak ebben az Uj
rendszerben?

Célcsoport

Interjavazlat - csoportos interja (3-5 f6)

I. Kérem, roviden mutatkozzanak be!
= Mikor kerllt a szervezethez?
= Milyen munkakoérben dolgozik (milyen feladatot Iat el)?
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II.

Dolgozott-e korabban mashol (volt-e a nyilt munkaerG-piaci munkahelye)?
Mekkora az egészségkarosodasa (leszazalékolas mértéke)?
Milyen egészségligyi problémaja van?

A szervezetben

Az Onék tapasztalatai szerint hogyan keriilnek a munkavallalék a szervezethez?
Hogyan talaljak meg az embereket?

Tapasztalataik szerint kiket vesznek fel a szervezethez dolgozni? Milyen
szempontok alapjan valogatnak (ha egyaltalan valogatnak)?

Ismernek-e olyan személyt, aki szeretett volna bekerilni a védett szervezethez,
de nem vették fel? Ha igen, akkor mi volt ennek az oka?

Mi térténik valakivel, ha felveszik ide dolgozni?

Hogyan tanul be?

Segitenek-e neki?

Kik dolgoznak itt?

Mi jellemzi az embereket: milyen a végzettségliik, a képzettségliik, a koruk, a
nemik, milyen egészségligyi problémajuk van?

Milyen nehézségeik vannak?

Miért dolgoznak itt (a védett szervezetnél) az emberek?

Milyen az itteni munka?

Mennyire nehéz?

Lehet-e valogatni a munkateriletek, munkakorok kozott?

Lehet-e elGrejutni?

Mit gondolnak, mi lenne mas, ha nem védett szervezetnél / tamogatott
foglalkoztatédsban, hanem nyilt munkaeré-piaci cégnél végeznék ugyanezt a
munkat?

Miért jo itt dolgozni?

Es miért rossz?

Mi lenne jobb egy nyilt munkaeré-piaci cégnél? Es mi lenne rosszabb?

Segitik-e Onéket ennél a szervezetnél a nehézségeik megoldasaban szakemberek?
Ha igen, milyen szakemberek?

Hogyan segitenek?

Mindenkinek rendelkezésére allnak vagy csak néhanyuknak?

Ondk elvileg Ggynevezett rehabilitalhaté (tranzitalandé) kategériaba keriiltek a
komplex feliilvizsgalaton.

Mit jelent ez?

Az Onék véleménye szerint az RSZSZ milyen szempontokat vesz/vett figyelembe,
amikor dont(6tt) a rehabilitalhatdsagrol?

Tapasztalataik szerint van-e klilonbség a rehabilitalhatéak (tranzitalhatéak) és a
tartosan foglalkoztatottak (nem rehabilitalhatdak) kozott?

Mas-e a koruk, nemuik, egészségligyi problémajuk, lakdhelytik, stb...

Mashogy bannak-e Ondkkel itt a szervezetnél emiatt? Ha igen, miben?

Vannak-e / ismereteik szerint vagy lesznek-e kimondottan Ondknek sz6l6
szolgaltatasok, segitségnyujtas? Ha igen: ki fogja nyujtani? Mi lesz az?
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Mire (milyen segitségre) lenne ahhoz szlikséglik, hogy a rehabilitacidés id6 végén
tényleg a nyilt munkaerd-piacon tudjanak majd dolgozni?

Hogyan tudna Onék szerint a foglalkoztatdjuk segiteni?

Milyen mas szerepl6knek kellene segiteni és hogyan?

Mit kellene tenni?

Milyen érvek szbélnak amellett, hogy Onék a nyilt munkaeré-piacon dolgozzanak?
Milyen ellenérvek vannak? Mit varnak: mi lesz majd nehéz?

Az 0nok tapasztalatai alapjan ki az, aki ma megvaltozott munkaképességliként
tud dolgozni? Ki tud sikeres lenni a munkaer6-piacon?

Mi a véleményik err6l a rendszerrdl (tranzitalas, nem végleges ,leszazalékolas”)?
Hogyan valtoztatnak meg?

~Hianyzé célcsoportok”

A célcsoport meghatarozasa

Kik tartoznak az adott célcsoporthoz? Hogyan tudna koril irni a célcsoportot?
Becslése szerint hany ember tartozik ebbe a célcsoportba Magyarorszagon?

Vannak-e, akik ,lathatatlanok” maradnak (a célcsoporton belll), nem jelennek
meg egyik kapcsolodé (egészségligyi, munkaligyi, szocidlis ellatds stb.)
rendszerben sem?

o Becslése szerint 6k hanyan lehetnek?

o Miért maradnak 6k ,lathatatlanok”? (Mit lehetne tenni ez ellen?)

A célcsoport jellemzoi, sziikségletei

Mi jellemzi az adott célcsoportot? (Egészségligyi — betegségbdl kovetkezb és a
betegség kezelésébll kovetkezd, szocio-demografiai, szocidlis - tarsas
kapcsolatok, munkaer6-piaci szempontbdl)

Ezek kozlil a jellemzOk kozil melyek azok, amelyek meghatarozzak a nyilt
munkaer6-piacon vald elhelyezkedési esélyeiket? Hogyan befolyasoljak ezek az
elhelyezkedési esélyeiket?

Ebbdl addoddoan milyen specidlis szlikséglete, igénye van a célcsoporttagoknak a
munkakeresés, munkaba &llas tekintetében?

Miben térnek el az adott célcsoport jellemzGi és specidlis szlikségletei mas
megvaltozott munkaképességl célcsoportétdl?

A sziikségletekre val6 reagalas

Hogyan lehetne segiteni a célcsoportot a munkaerdpiacon vald
elhelyezkedésiikben, a foglalkoztatds szempontjabdl specidlis igényeik,
szlikségleteik megteremtésében?

Kinek a feladata lenne ezek megteremtése?
o Mit tehet az egyén?
o Mit tehet a kézponti szabalyozas (allam)?

o Mit tehet az egészségiigyi rendszer?
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o Mit tehet a szocidlis ellatérendszer?

o Mit tehet a civil szolgaltatd?

o Mit tehet a védett foglalkoztat6?

o Mit tehet a nyilt munkaeré-piaci foglalkoztaté?

o Van-e egyéb szerepl6? Ki? Mit tehet 6?
Moédszertanok, jo gyakorlatok

e Ismer-e olyan hazai mddszer(eke)t, mddszertan(oka)t, melyek kifejezetten az
adott célcsoportra, illetve annak specialis szlikségleteire préobal(nak) reagalni?

o Mi a véleménye err6l/ezekrol?
= Szerinte mennyire eredményesen miikédnek ezek?
= Milyen elemeket tudna kiemelni bel6le/bel6lik?
*= Min lehetne még javitani? Miért? Hogyan?

e Ismer-e olyan nemzetk6zi modszer(eke)t, mddszertan(oka)t, melyek kifejezetten
az adott célcsoportra, illetve annak specialis sziikségleteire prébal(nak) reagalni?

o Mi a véleménye err6l/ezekrdl?
»= Szerinte mennyire eredményesen m(ikodnek ezek?
= Milyen elemeket tudna kiemelni belGle/bel6llk?
= Min lehetne még javitani? Miért? Hogyan?

e Mennyiben kell eltérnie az adott célcsoport foglalkozasi rehabilitaciojat célzé
modszertannak a mas célcsoportra vonatkozé mddszertan(ok)tol?
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Nonprofit szervezetek

I. Szervezet

Arra kérem, roviden mutassa be a szervezetet!

II

Milyen tevékenységeket végeznek / milyen célcsoportoknak szolgaltatnak?

Hany f6t foglalkoztatnak?

Milyen szakembergardajuk van (kik vesznek részt a célcsoport segitésében,
rehabilitaciéjaban)?

Miéta nyQjtanak szolgaltatasokat megvaltozott munkaképességli / fogyatékos
embereknek?

Miért kezdtek el vellk foglalkozni?

Milyen szolgdltatasokat nyujtanak a szamukra?

Egyuttm(ikddnek-e ebben valakivel?

A célcsoport

Hogyan latjak a megvaltozott munkaképességliek csoportjat a foglalkoztatasi
helyzet szempontjabdl kozelitve? Milyen is ez a csoport?

Mi jellemzi (tarsadalmi-demografiai tényezok) ezt a csoportot? Vannak-e jol
korilhatarolhaté alcsoportjai?

Melyek azok a jellemzdk, tulajdonsagok a csoportnal, amelyek miatt nehézségek
vannak a munkavallalas terén?

Milyen problémaik vannak a munkaba allas terén? A kilénb6z6 alcsoportok esetében
melyek a legjellemz6bb problémak?

A szervezet ,ellatasi” terliletén melyek a legjellemz6bb foglalkoztatasi problémai a
vizsgalt célcsoportnak?

Milyen egyéb (nem a célcsoportbdl eredd) nehézségeket lat a munkavallalast
illetéen?

Jellemz6en kikkel dolgoznak a megvaltozott munkaképességliek csoportjan belll?
Miért éppen vellk?

A célcsoport jellemzoi, sziikségletei

Mi jellemzi az adott célcsoportot? (Egészségligyi - betegségbdl kovetkezd és a
betegség kezelésébdl kovetkezd, szocio-demografiai, szocialis - tarsas kapcsolatok,
munkaerG6-piaci szempontbdl)

Ezek kozlUl a jellemz6k kozul melyek azok, amelyek meghatarozzak a nyilt
munkaer6-piacon vald elhelyezkedési esélyeiket? Hogyan befolyasoljdk ezek az
elhelyezkedési esélyeiket?

Ebbs6l addddéan milyen specidlis sziikséglete, igénye van a célcsoporttagoknak a
munkakeresés, munkaba &llas tekintetében?
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Miben térnek el az adott célcsoport jellemzsGi és specialis szlikségletei mas
megvaltozott munkaképességl célcsoportétdl?

A sziikségletekre valo reagalas

Hogyan lehetne segiteni a  célcsoportot a  munkaerG-piacon  vald
elhelyezkedésiikben, a foglalkoztatdas szempontjabdl specialis igényeik,
szikségleteik megteremtésében?

Véleménye szerint a hazai foglalkoztataspolitika intézményrendszerében a
megvaltozott munkaképességli emberek mely csoportjainak ellatdasa valdosul meg
(kikre céloz)? Es a civil szervezeti kor jellemzéen kire céloz, kiknek szolgdltat?
Hogyan/miért alakult ez igy?

Tapasztalataik szerint jellemz6en kik kerlilnek be az akkreditalt foglalkoztatékhoz?
Mi jellemzi Oket? Milyen jelentésebb csoportok jelennek meg az akkreditalt
foglalkoztatoknal?

Véleményilk szerint az RSZSZ milyen szempontokat vesz/vett figyelembe, amikor
dont(ott) a rehabilitalhatdsagrél, tranzitalhatésagrol?

Kik vannak az akkreditalt foglalkoztatoknal a tranzitalandd csoportban? Mi jellemzi
Oket?

Kik azok, akik ,ellatatlanul” maradnak? Hol vannak hianyok az allami és a civil
ellatérendszerben?

Mit tapasztaltok: ki az, aki ma megvaltozott munkaképességliként dolgozni tud? Ki
tud sikeres lenni a munkaer6piacon?

III. A rendszerrol

Iv

Mit 1at, mi az egyes szereplok (védett foglalkoztaték, RSZSZ-ek, alternativ
munkaerG6-piaci civil szolgaltatok, nyilt munkaer6-piaci munkaltatok) szerepe a
megvaltozott munkaképességli emberekkel foglalkozéd (j foglalkoztataspolitikai
rendszerben?

Hogyan vélekedik a megvaltozott munkaképességl emberek nyilt munkaer6-piaci

7.

Mi az, ami ebben j&? Milyen elemeket tartana meg?
Mi az, amin valtoztatna, és hogyan?
Hol van ebben a civil szervezetek helye?

Ismereteik szerint milyen az a civil szervezeti kor, amely ezzel a célcsoporttal
foglalkozik?

Milyen jellemzbkkel bir? Milyen hianyoktdl / problémaktdl szenved?

Mire lenne még sziikség ahhoz, hogy igazan hatékonyan tudjon m(ikddi a szektor a
célcsoport ellatasaban?

. Tranzitalas - érdekek
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v

Véleménye szerint a célcsoport tagjai miként vélekednek a tranzitalas
szikségességérol?

Milyen érdekek kotik 6ket az akkreditalt foglalkoztatohoz? Mennyire all érdekiikben,
hogy a nyilt munkaer6-piacon dolgozzanak?

Milyen ellenérdekeltségik van / lehet a nyilt munkaer6-piaci foglalkoztatassal
szemben?

Es a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatéknak: milyen érdekei vannak / lehetnek a
tekintetben, hogy megvaltozott munkaképességli egyént foglalkoztassanak? Es
milyen ellenérdekeltségei vannak / lehetnek?

Milyen érdekeltségei vannak az akkreditalt foglalkoztatéknak az Uj rendszerben?
Milyen ellenérdekeltségei, nehézségei vannak az Uj rendszerben?

Hol latnak potencialis problémapontokat ebben az Uj rendszerben?

. Partnerségek

Miért gondoltdk Ugy, hogy palyaznak a TAMOP 5.3.8. programba?

Melyik akkreditalt foglalkoztatoval vannak kapcsolatban? Hogyan alakult ki ez az
egylittm(ikédés? Mi az Ondk dolga?

Vannak-e mar tapasztalataik a foglalkoztatéval valé koézés munkarél? Ha igen,
milyenek?

Milyen tapasztalataik vannak az RSZSZ-ek m(ikodésével kapcsolatosan?
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