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Kertész Gyongyi:

Orvosi rehabilitacié’

\

O
>
<
-
=
=)
<
L
bl
(=
z
kel
>=
O
S|
)
bl
=
<
&
O
©
&
o
%)
Q
>
<
[
=
=)
<
L
8]
(=4

N=}
‘©
N«
=
<
=
o
B
‘?n
=)
>
S

Ve

v

2,

pd

Ve

1 Juhasz F. (szerk.) 2004.: Iranyelvek A funkcidképesség, a fogyatékossag és a megvaltozott munkaké-
pesség véleményezéséhez SZMM—OEP: 6.fejezet 82-96.

w



A fogyatékossag nemzetkozi osztalyozasa (FNO) 7

A rehabilitacio 10
Orvosi rehabilitacié 11
Az orvosi rehabilitaci6 modszerei 12
A ,rehabilitacios team” 13

Az orvosi rehabilitacié hazai intézményrendszere 13
Rehabilitacios osztalyok 13
Nappali kérhazak, éjszakai szanatériumok 15
Jarébeteg-rehabilitacio 15
Rehabilitacié az alapellatasban 16

Az orvosi rehabilitacibhoz kapcsol6dd egyéb rehabilitacios tevékenységek
16

1. melléklet: Funkcionalis Fliggetlenség Mérés (Functional Independence
Measure) 18

2. melléklet; Barthel-index 19



A maradandé egészségkarosodasban szenvedS ember tarsadalomban elfoglalt
helye torténelmi koronként valtozik. Az 6korban a k6zosség nem konnyen fo-
gadta el fogyatékos tagjait. A ,taigetoszi gyakorlat” azt tiikrozi, hogy ebben a
korban az élethez val6 jog elsGsorban az egészségeseket illette meg, a fogyaté-
kos embert nem. A kozosségi szokasok és a fogyatékossdgok sajatos Osszefuig-
gését bizonyos régi blintetésformak is tiikrozik. Egyes kozosségek a tolvaj jobb
kezének levagasaval kizartak a blinds embert a kozosségi étkezésekbdl (vallasi
el6irasok alapjan csak jobb kézzel volt elvehets az étel), s aki kirekesztetté valt,
az éhen is halhatott. A kéz levagasa volt a biintetése a betege halalat okozé or-
vosnak is (Babiloni Kédex, i. e. 2000). Az élethez val6 jogot a késGbbiekben a
csalad és a kozosség spontan biztositotta: a nyomorék ember vagy fogyatékos
csaladtagként vagy koldusként élt. A francia forradalom térvénykezési rendsze-
re mar a fogyatékos emberek tarsadalmi szintl eltartasat is garantalta, 6nall6
életvitelhez val6 jogukat azonban csak a huszadik szdzadban — kiilénb6z6 re-
habilitacios torvények formajaban — rogzitették a jogalkotok.

Az Egészségligyi Vilagszervezet a rokkantta valast olyan folyamatként fogja
fel, melynek soran a tartés egészségkarosodas okozta szervi funkciézavarok az
embert emberi funkciéinak gyakorlasaban akadalyozzak, igy a tevékenységé-
ben akadalyozott ember tarsadalmilag is hatranyos helyzetbe keriil. Az emberi
test struktdrajanak és a struktirahoz kotott mikodések zavara karosodas
(impairment). A karosodassal él6 ember tevékenységének (human funkciéinak)
korlatozottsdga a fogyatékossag (disability), mig az ennek eredményeként létre-
jovo tarsadalmilag hatranyos helyzet a rokkantsag (handicap). A karosodas, a
fogyatékossag és a rokkantsag megel6zését a prevencié kilonbozé szintjein
végzik.

Primer prevenci6. A megel6zés els6 szintje az WHO felfogasaban a karoso-
das (impairment) megel6zésére szolgal. A védGoltasok, az egészségnevelés, a
munkavédelem, a sz(révizsgalatok, a terhesgondozas a primer prevencié koz-
ismert formai.

Szekunder prevencié. A masodlagos megel6zés valéjaban nem mas, mint a
maradéktalan gyogyitas. Ezzel el6zhet6 meg a tartés karosodas és az ehhez tar-
sul6 fogyatékossag.

Tercier prevencié. A kivédhetetlen fogyatékossag okozta rokkantsag meg-
el6zése. A maradandé egészségkarosodas miatt fogyatékossa valt embernek az
adott kozosség egészséges tagjaival azonos esélyeket csak atfogo rehabilitacios
szolgaltatasok 6sszehangolt, egyénre adaptalt rendszere nyujthat.

Karosodas. Természetét és mértékét azokkal a fizikai, kémiai és biolégiai is-
mérvekkel hatarozzuk meg, és azokkal a paraméterekkel mérhetjiik, melyek az
orvostudomany elméleti és diagnosztikai bazisat képezik. Az emberi szervezet
struktrainak (egyes szerveinek) anatémiai és funkcionalis allapotat, az azok-



ban bekovetkezett elvaltozasokat (a karosodast) a fizikalis vizsgélati eredmé-
nyek, a laboratériumi vizsgalatok és a képalkot6 vizsgalé eljarasok leletei, va-
lamint a pszicholégiai tesztek eredményei alapjan ismerhetjik meg. Csak a tar-
tos-, illetve a végleges karosodasok vezetnek rokkantsaghoz. A maradéktalanul
gyogyithato, tartés karosodast és funkciézavar nem okozé betegségek nem je-
lentenek rehabilitacios feladatot. A karosodas megel&zését a primer prevencio
szolgalja.

Fogyatékossag. Megel6zését a szekunder prevenci6 jelenti: ez a maradékta-
lan gyogyitas. Ha

erre a gyogyitasara csak maradando, az életvitelt befolyasolé defektus visz-
szamaradasa aran (pl. amputacio) nyilik lehet&ség, vagy kréonikus betegséggel
allunk szemben, szamithatunk arra, hogy a karosodas az érintett személy napi
életvitelét is hatranyosan befolyasolja: fogyatékossa valik. Az EVSZ a fogyaté-
kossagot a human funkciok (6nellatas, étkezés, tisztadlkodas, mozgas, kozleke-
dés stb.) tartés vagy végleges egészségkarosodas okozta zavaraként definialja,
mely a fogyatékos embert — rehabilitacié nélkul — tarsadalmilag hatranyos hely-
zetbe kényszeriti.

A fogyatékossag megallapitasa és mértékének meghatarozasa a rehabilitacio
kulcskérdése. Ezekre alapozva tervezhet6 meg a fogyatékos ember rehabilitaci-
6ja, és mérhet6 annak eredményessége. A fogyatékos ember funkcionalis ké-
pességeinek mérésére a karosodast jelz6 és mér6 fizikai, kémiai és biologiai pa-
raméterek nem alkalmasak. Az emberi tevékenység mérésére funkcionalis ska-
lak sora késziilt. Ezek egyik tipusa (tisztan funkcionalis skalak) kizarélag human
funkciokat vizsgal. Ebben a csoportban talalunk olyan skalakat, melyek készitsi
arra torekedtek, hogy lehet&ség szerint minden jellemz6en emberi tevékenysé-
get, az ember sajat testéhez val6 viszonyat (6nellatas), targyi kornyezetéhez va-
|6 viszonyat (mobilitds) és az emberi kornyezettel valé érintkezés képességét
(memoria, onkifejezés, megértés stb.) mérje. A teljes kord skalak kozil Ma-
gyarorszagon a Funkcionalis Fliggetlenségi Skala (Functional Independence
Measure: FIM) (1. melléklet) hasznalata van elterjed6ben. Az Gn. részskalak az
emberi tevékenységek kozil csak néhanyat mérnek. Ilyen pl. a Barthel-index
(2. melléklet), melyet elsGsorban a hemiparetikus fogyatékos emberek rehabili-
ség mérésére alkalmas. A kevert skalak a human funkciok mellett mas tertletek
(pl. az egészségligyi ellatds mindsége, a karosodas mértéke, az egészségligyi el-
latas iranti igény, a segédeszkdzok mingsége stb.) értékelésére is torekednek.

Rokkantsag. A fogyatékos ember tarsadalmi szerepét a fogyatékkal él6 hu-
man funkcidiban bekovetkezett valtozasok alapvet&en befolyasoljak: hatranyo-
san érintik/érinthetik tanulasat, munkavallalasat, egzisztenciajanak megterem-
tését, korlatozhatjak csaladi életét, szabadidejének eltoltését. E hatrany léte és
mértéke attol is fiigg, hogy mit var el a kozosség a tagjaitél. Kullmann — Oivind
Lorentsen sémdja alapjan — a fogyatékossagot tgy tekinti, mint az egyén teljesi-



toképességének elmaradasat a tarsadalmi elvarasoktol, mely korrekcié nélkiil
rokkantsagot eredményez. A munkaképesség csokkenése a rokkantsagnak csak
abban az esetben az egyik jellemzd&je, ha az egyéntdl életkora alapjan tarsa-
dalmilag elvarhaté a munkavégzés. Az egyéni teljesitmény és a tarsadalmi elva-
rasok 6sszhangjanak megteremtése részben a fogyatékos ember teljesitményé-
nek novelésével, részben a kornyezet szemléletének, elvarasainak valtoztatasa-
val, a kornyezet aktiv kozremikodésével érhets el. A rokkantsag mértékének
meghatarozasara életmindségi teszteket hasznalnak.

A nemzetkozi osztalyozasok lehet6vé teszik az e problémakorhoz tartozo je-
lenségek 6sszehasonlitasat, modszertani segédletet nydjtanak azok statisztikai,
adminisztrativ kezeléséhez, erGsitik az orvosi gondolkodas rendszerszemléletd-
ségét, modszerességét.

A betegségek nemzetkozi osztdlyozasa (BNO) rendszerének megfelelGen,
ahhoz csatlakozva, azt mintegy kiegészitve, a WHO létrehozta a tevékenysé-
gek a fogyatékossagok osztalyozasi rendszerét: az International Classification of
Functioning Disability and Health (ICF), mely magyarul ,A funkcioképesség,
fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa” (FNO) cimmel jelent meg.

A BNO a betegségekrdl, azok okairdl, a diagnozisokrol, az FNO pedig az
egészségi allapothoz kapcsol6do funkciovaltozasokrol, a tevékenységek akada-
lyozottsagairél, a tarsadalmi részvétel korlatairél, s az ezeket befolydsolé té-
nyezokrol nydjt informaciot.

A kérosodasok etiologiai és/vagy szervspecifikus besorolasara a BNO aktua-
lis, 10. verzidjat hasznaljuk, mely azonban a krénikus betegségben, maradandé
karosodasban szenved6 ember human funkciéiban és tarsadalmi szerepében
bekovetkezett zavaraira csak korlatozottan utal. Pl. magasbél leesvén betegtink
hatcsigolyatorést, gerincvelS-sériilést szenvedett, megbénult. A diagnézishoz
vezetG vizsgalati eredmények alapjan meghatarozhatjuk azt, hogy a csontos ge-
rincben milyen kar esett, sériilt-e a gerincvel8, ha igen, ez milyen tovabbi sz6-
védményekkel jar. A betegségek nemzetkozi osztalyozasanak (BNO) kodjai is
ezeket jelolik. A BNO lehet6vé teszi azt is, hogy utaljunk a baleset természeté-
re is (magasbol valé leesés, ugras, kozuti baleset stb.). Az azonban a betegség
jellemzé6i alapjan 6nmagaban nem itélhet6 meg, hogy a bénult ember dgyban
fekvG-e, képes-e onall6 életvitelre, ha igen, ehhez milyen kornyezetre, milyen
segitségre van sziiksége.

A BNO a morbiditasrél és a mortalitasrél, mig az FNO az egészségi allapot
megvaltozasanak egyéb kovetkezményeir6l nydjt folyamatosan kovethets
(monitorozhat6) adatokat, melyek az epidemiolégiai vizsgalatokban, az egész-
ségpolitikdban, az egészségligy minGségbiztositaisanak megvaldsitasaban egy-
arant felhasznalhatok. A BNO-val ellentétben az FNO hasznos informaciét
nyudjt a nem egészségligyi szakemberek — szocialis munkasok, munkadgyi, kor-



nyezetvédelmi szakemberek, épitészek, a kozigazgatds alkalmazottai stb. —
szamara is.

A BNO és az FNO kategoériai a kulonbségek mellett ugyanakkor fedik is
egymast. A betegségek részét képezik a funkcidk karosodasai is. A BNO az
egészségkarosodas megjelenésére — jelekre, tlinetekre — Osszpontosit, mig az
FNO az adott egészségi allapothoz kapcsol6dé bels§ 6sszefliggéseket, problé-
makat, az egészség alkotéelemeit tarja fel.

Az FNO deklaralt célkitlizései szerint tudomanyos alapot nydjt az egyén
egészségi allapotanak, az egészségiallapot-valtozas kovetkezményeit meghata-
rozé tényezbknek a kutatasahoz. K6zds nyelvet teremt a fogyatékossaggal és a
rokkantsaggal foglalkoz6 kilonb6z6 szakemberek szamara, lehet6vé teszi az
adatok 0sszehasonlithatésagat, kodrendszert biztosit az egészségligyi informa-
ci6s rendszerek szamara. Céljainak megfelel6en az FNO hasznalatos lehet a
statisztikai feldolgozasokban, a kutatasban, a szocialis és az oktatasi politika-
ban, s azok iranyelveinek tevékeny megvaldsitasaban. Kilonos jelentGsége van
az osztalyozasi rendszernek az egyes koros egészségi allapotok, s azok kovet-
kezményei értékelésében, a rehabilitacié szamara nélkilozhetetlen allapotfel-
mérésben. Az FNO hasznos informacidkat nyujthat az egészségpolitika és az
egészségligyi menedzsment szamara is a kilonb6z8 morbiditasi, demogréfiai
adatokkal, az egészségi allapot kovetkezményeire hat6 tényezSkkel, az egész-
ségligyi ellatas eredményességével (,outputjaival”) kapcsolatos informaciok
nyujtasaval, rendszerbe foglalasaval.

Az FNO kategoriai egyetemesek, magukba foglaljdk az egészség és az egész-
séggel kapcsolatos tényez6k minden alkotéelemét. Alkalmazhaték minden em-
berre, nemre, fajra, vallasi hovatartozasra val6 tekintet nélkil. A karosodas és a
fogyatékossag Osszefliggését, egymasra gyakorolt hatasat, a kornyezeti adottsa-
gokat egyarant tekintetbe vevd, mindezt egységes egészként kezel6 FNO-
rendszer az egészségi allapotot és a megvaltozott egészségi allapot kovetkez-
ményeit egyrészt az emberi test struktirajahoz kotott funkcioi, masrészt az em-
ber tevékenysége, egyéni adottsagai és kornyezete Osszefliggésrendszerében
hatdrozza meg.

Az egészséggel Osszefliggd emberi tevékenységek, akadalyozottsagok és kor-
latozottsagok a szervezet alkotéelemeinek és funkcidinak allapota mellett az
un. kontextualis (helyzeti) tényez&ktdl is figgenek. A kontextualis tényez&k ko-
zé tartozik minden, ami nem kotédik az egészségi allapothoz, igy a személyes
tényezdk (kor, lakéhely, gazdasagi, szocialis, kulturalis meghatarozottsagok) is.
A kontextualis tényez&k masik csoportjat a szlkebb és a tagabb kornyezet ele-
mei, szokasai, elvarasai alkotjak (kérnyezeti tényezok).

A szervezeti és a kontextualis tényez6k az emberi tevékenységek és fogyaté-
kossagok alkotéelemei, melyek kolcsonhatasai jelentkezhetnek pozitiv 6ssze-
fuggések, hatasok (ezt fejezi ki a tevékenység kifejezés), s negativ 6sszefliggé-
sek, hatasok, problémak formdjaban (ezt fejezik ki a karosodas, az akadalyo-
zottsdg, a korlatozottsag kifejezések). A tényezSk allapotat mindsitékkel
(qualifier) jellemezziik.



Az FNO klasszifikaciés rendszerének alapegységei az egészség és az egész-
séggel kapcsolatos allapotok kategériai. Az osztalyozas alapja tehat nem a
személy, hanem az a helyzet, amely 6sszefliggéseivel meghatarozza, illetve jel-
lemzi a személy egészségi allapotat.

Az FNO lehet6vé teszi, hogy a kédolas soran tekintetbe vehessiik az ember
egészségi allapotanak, funkcidképességének és az ezeket befolyasolé szemé-
lyes és kornyezeti tényez6knek a pozitiv és a negativ aspektusait is (1. és 2. ab-
ra).
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valiozéasok bekbvetkezett képesség Kivitelezes akadaly
valozasok

A képesség a standard koriilmények kozott, a kivitelezés a természetes, illet-
ve a fogyatékossaghoz adaptalt korilmények kozott végrehajtott tevékenységet
jellemzi. Az FNO a besorolandé, kédolandé fogalmakat nem hierarchikus, ha-
nem faagszerlien elagaz6do rendszerbe sorolja; e fogalmak azonositasat a mi-
nGsitSket is feltlintetS alfanumerikus kédok teszik lehet6vé.

A testi funkciok és struktirak (b: body), az aktivitas (a: activity), részvétel (p:
participation) és a kornyezeti tényezék (e: enviroment) négy szamjeggyel kife-



jezhet6 modon részletezhet6k (pl. b2: érzékszervi fogyatékossag, b210: latas-
funkcio, b2102: [atdsminGség, b21022: kontrasztérzékelés).

Az FNO komponensei (a Testi funkciok és struktirak, a Tevékenységek és
részvétel, valamint a Kérnyezeti tényezok) értékelése virtualis skalan torténik. A
fokozatokat numerikusan (0-4), verbalis minésitéssel (a problémak nagysaga
lehet ,elhanyagolhat6, mérsékelt, kozepes, stlyos és teljes”) és szazalékokban
(0-100) lehet jellemezni. A 0—4 kategoéridkhoz rendelt %-értékek intervalluma-
inak nagysagai kifejezik a populacios standardokban valé el6fordulas aranyait
is (pl. Nincs probléma: 4%; Enyhe probléma: 19% stb.).

0 Nincs probléma (hianyzik, jelentéktelen...) 0-4%
1 Enyhe probléma (csekély, alacsony...) 5-24%
2 Mérsékelt probléma (kozepes, elfogathaté...) 25-49%
3 Stlyos probléma (magas, nagy, extrém...) 50-95%
4 Teljes probléma (totalis...) 96-100%.

Az osztalyozasi és mindsitési rendszer, s ennek szazalékban torténd kifeje-
zése megfeleltethet6 a munkaképesség, a fogyatékossag értékelése hagyoma-
nyos értékelési rendszerének. A hagyomanyos és az Gj rendszer harmonizalasa,
0sszhangba hozasa a funkcioképesség értékelése egységes rendszerének beve-
zetése és alkalmazasa, hazai viszonyokra val6é adaptalasa, az e teriileten dol-
gozok jovébeli feladata.

A WHO definiciéja szerint a rehabilitacio mindazon szolgaltatasok 6sszehan-
golt, egyénre adaptalt rendszere, melyek lehetéséget nydjtanak ahhoz, hogy a
fogyatékos ember

sikerrel foglalhassa el a helyét a tarsadalomban. Az atfogo rehabilitaciot
olyan folyamatnak tekinthetjiik, mely a fogyatékos ember teljesitményét és a
tarsadalom elvarasait harmonizalja. A sikeres rehabilitacio tehat mind az
egyén, mind a k6zosség aktivitasat feltételezi.

Lorentsen sémaja alapjan a folyamat az egyén részér6l pozitiv attitlidot,
egylttm(kods-, s6t kezdeményezbkészséget és kitartast kivan. A kozosségnek
(tarsadalomnak) az orvosi, nevelési, képzési, foglalkoztatési és szocialis szol-
galtatasok olyan 6sszehangolt rendszerét kell biztositania, mely a fogyatékos
embert (életGtjaval, tapasztalataival, céljaival egyutt) messzemenden figyelem-
be veszi. Az atfogo rehabilitacios intézkedések egyénre szabasa azt feltételezi,
hogy azokat az egyéni adottsagokat is szem el6tt tartjuk, melyek értékelésére az
FNO rendszere sem ad lehet&séget (3. abra, 90. old.). A definicié és a vazolt
séma jol tikrozi azt a tényt, hogy a rehabilitacié — mind lényegét, mint felada-
tat tekintve — messze tilmutat az egészségligy kompetenciajan.



az egyen teljesitményszintjének a kézbsseg eszkozei a fogyatékkal

nivelésére alkalmas eszkozok el ember befogadasara
« kezelés + a kornyezet adaptalasa
+ a kompenzacios funkciék gyakoroltatasa * segédeszkdzik biztositasa
« nevelés » ergonomiai szabalyozas
= pklatas « az elvardsok adaptalasa

+ fogyatékossaghoz kotott juttatasok

Az orvosi rehabilitacié tevékenységi kore az egészségligy kompetenciajaba tar-
tozik. Az orvosi rehabilitacié soran az orvostudomany a sajat eszkozeivel — a
karosodott/fogyatékos ember funkcionalis teljesit6képességének igen pontos
felmérésével, kezelésével, kompenzalé funkciok kialakitasaval, megerGsitésével
és életvitelszerl gyakoroltatasaval, egyidejlileg az alapbetegség, a kisérébeteg-
ségek és a szovédmények felderitésével és terdpidjaval — jarul hozza a fogyaté-
kos, esetleg mar rokkant ember funkcioképességének noveléséhez.

Az orvosi rehabilitacio indikaciojara, megkezdésének id6pontjara, lehet&sé-
geire és tartalmara vonatkozé ismeretek terén gyakran még az egészségiligyben
dolgozoék is bizonytalanok. A rehabilitacio elemeinek be kell épilnitk az aktiv
osztalyon zajl6 kezelésbe. Helyes, ha az orvosi rehabilitacié lehetGségeirdl, a
rehabilitacids osztalyra torténd athelyezés idGpontjarol az aktiv kezelést végz6
és a beteget majdan rehabilitdlé6 orvos kozosen dont. A fogyatékossag termé-
szete, a beteg ember allapota, az orvosi rehabilitacios lehet&ségek és a kornye-
zet (épitészeti akadalyok, kozlekedési viszonyok) egytittes mérlegelése alapjan
donthets el az is, hogy a beteg ember kérhazi kornyezetben vagy jarébetegként
vegye igénybe az orvosi rehabilitacios szolgaltatasokat.

A rehabilitacié akkor indokolt, ha a betegség vagy a koéros allapot maradan-
do fogyatékossagot okoz vagy okozhat, s a fogyatékos ember aktivitasa orvosi
modszerekkel fokozhat6, a kozosség életébe vald bekapcsolédasa elGsegithetd.
A maradandé karosodas ténye dnmagaban nem indokolja az orvosi rehabilita-
ci6s indikaciot. Ha a beteg igen magas kora és/vagy kisérGbetegségei vagy szo-
védményei miatt nem terhelhetd, a rehabilitaciétél nem varhat6 eredmény.

A beteg altal igényelt gondos &polas biztositasa nem a rehabilitacios osztaly
feladata. Ha a beteg mentalis allapota miatt nem képes arra, hogy a rehabilita-
cios folyamat aktiv, konstruktiv résztvevgje legyen, szintén el kell tekintentink
az orvosi rehabilitaciotol. Mas esetben a fogyatékossag jellege teszi sziikségte-
lenné az orvosi rehabilitaciot (pl. velesziletett siketség, teljes vaksag). Annal



nagyobb sziikség lehet az atfogo rehabiliticio mas terileteire (képzés, foglal-
koztatas, szocialis intézkedések).

Diagnosztika. A funkcioképesség novelése csak akkor lehetséges, ha a meglévs
testi és lelki elvaltozasokat és a megmaradt funkcidkat pontosan ismerjik. A
rehabilitacios program megkezdésekor és befejezésekor mért funkcionalis alla-
pot a rehabilitacio indikaciéjanak, a program helyességének és eredményessé-
gének mércéje.

Terapia

Gyogyszeres és miitéti kezelés. A fogyatékos ember kezelése soran mind az
ismert krénikus, mind a program soran fellépé interkurrens, de a rehabilita-
ci6 megszakitasat nem igényl6 betegségek kezelését, és ha lehet, a karoso-
das mérséklését (pl. korrekcios és plasztikai mtétek) meg kell oldani.

Lelki vezetés, pszichoterapia. A fogyatékos ember aktiv kozremiikodéséhez
allapotanak elfogadtatasan keresztiil vezet az Gt. A stlyos fogyatékossag ki-
alakulasa utan a beteg lelki regressziét, majd esetleg agressziot kell, hogy le-
kiizdjon. A lelki reakciok felmérésében, az allapot elfogadtatasaban igen ér-
tékes a pszichologusi segitség. Ahol lehet, érdemes a beteg ember csaladjat,
kornyezetét is megnyerni a rehabilitacionak. A pszichiatriai rehabilitaciéban
a pszichoterapias modszerek széles korének alkalmazasa is pszicholégust
kivan.

A mobilizalas és az erénlét javitasa elsGsorban fizioterapias modszerekkel
(gyogytorna, sportterapia, balneoterapia, hidroterapia) érhet6 el. Azok a
fizioterapias eljarasok részesitend6k el6nyben, melyek a beteg/fogyatékos
ember aktivitasat igénylik. A kiesett képességek kompenzalasara alkalmas
funkciok céliranyos gyakoroltatasara és a napi élettevékenységbe torténd be-
illesztésére a foglalkoztaté terapia nyujt lehet&séget.

A gyogyaszati és rehabilitaciés segédeszkozokkel a fogyatékossag okozta
funkciokarosodasok egy része ellenstlyozhat6. Ezek adaptalasa, a testséma-
ba torténé beépitése a rehabilitacios program része.

A beszédzavarok logopédiai modszerekkel enyhitheték.

Az orvosi rehabilitacié soran sziikség lehet arra is, hogy a karosodott embert
ravezessiik életmodjanak megvaltoztatasara. Ez egészséges étkezési szoka-
sok elsajatitasat (dietetika), a fogyatékossaghoz igazodo életvitel tanitasat, az
esetleges tovabbi szovédmények kialakulasanak megel6zéséhez sziikséges
modszerek ismeretét jelenti.

A szocialis intézkedések kezdeményezése az orvosi rehabilitacié szerves ré-
sze.



Az orvosi rehabilitaci6 moédszereinek alkalmazasahoz specialis képzettségi
szakemberek egyuttm(ikodése sziikséges. A csapatmunka nem idegen az egész-
ségligyt6l: gondoljunk a mlitéti szaktertiletekre (operat6r és asszisztense, ma-
t6snd, aneszteziol6gus, annak asszisztense, miit&ssegéd, betegszallitd), vagy az
intenziv terapias teamekre. A teammunka hatékonysaga a team Osszetételén és
munkamoédszerén mulik. A rehabilitaciés teamben a rehabilitaciés jartassagi
orvos és apolok mellett pszicholégus, logopédus, gyogytornasz, konduktor,
sportterapeuta, szocidlis munkas, segédeszkozoket készit6 mdlszerész,
fizioterapias asszisztens, dietikus, foglalkoztato terapeuta k6z6s munkdja a si-
ker kulcsa. A team Osszetételének a

fogyatékossag jellegéhez kell igazodnia. Pl. kardiolégiai vagy pszichiatriai
rehabilitaciéban ortopéd mUszerészre nincs sziikség; a feln6tt mozgasszervi be-
tegek rehabilitaciojaban nélkiilozhets a gyogypedagogus; a gerincsériiltek vagy
a végtagsériltek rehabilitaci6jaban a logopédus, geriatriai rehabilitaciéban a
sportterapeuta. A team akkor hatékony, ha tagjai sajat tevékenységtik soran te-
kintetbe veszik egymas kompetenciajat, és a team tobbi tagjanak tapasztalatait
és észrevételeit beépitik sajat munkajukba.

Az orvosi rehabilitaciot nyGjté kérhazi osztalyokat, szakambulanciakat és szak-
rendeléseket, nappali kérhazakat szakmai és anyagi megfontolasokra alapozott
dontések nyoman hoztak létre.

Az orvosi rehabilitacios tevékenység az aktiv alapszakmaktol eltéré ismerete-
ket, eltéré feltételeket és koriilményeket kivan. Az aktiv osztalyokon az aktiv te-
rapiahoz sziikséges feltételek kozepette nem ésszer(i sem a rehabilitacios team,
sem annak munkdjahoz szlikséges targyi és épitészeti feltételek biztositasa. Az
eredményes rehabilitacié rendkivil idGigényes, tehat e tevékenységet aktiv osz-
talyokon belil, homogén betegségcsoportok (HBCS) szerinti finanszirozas mel-
lett nem lehet végezni. A rehabilitacié célja és modszerei alapvetéen kilon-
boznek a kronikus, gyogyithatatlan, gyakran id6s betegek dpolasat, gondozasat
biztosité Gn. kronikus osztalyok tevékenységétsl is. E meggondolasok alapjan
az orvosi rehabilitaciot végzd osztalyt mind szervezeti, mind finanszirozasi
szempontbo6l az aktiv és a kronikus ellatasok mellett 6nallé entitasként kell ke-
zelni.

Magyarorszagon mozgasszervi, kardiolégiai, pszichiatriai, gyermekgyogy-
aszati, belgyogyaszati és pulmonolégiai rehabilitaciés osztalyok mikodnek. Az
Egészségbiztositasi Pénztar 2001-ben 11 550 rehabilitacios agy mikodési kolt-
ségeit finanszirozta. Az agyszam klinikai szakteriiletenkénti alakulasat a 4. abra
tinteti fel.



4. ABRA
A REHABILITACIOS AGYAK SZAMANAK KLINIKAI SZAKTERULETENKENTI MEGOSZLASA
MAGYARORSZAGON 2001-BEN

egyéb 3%

mozgasszervi 30%

pszichiatriai 41%
belgyogyaszati 1%

ayermek 1% kardiologiai 10% ~ Pulmenologial 4%

5. ABRA
A TIZEZER LAKOSRA JUTO REHABILITACIOS AGYAK SZAMA
MAGYARORSZAG MEGYEIBEN ES BUDAPESTEN 2001-BEN

\

O
>
<
-
=
=)
<
L
bl
(=
z
kel
>=
O
S|
)
bl
=
<
&
O
©
&
o
%)
Q
>
<
[
=
=)
<
L
8]
(=2

&
2
o
Q&
A 5. abrardl kidertl, hogy milyen egyenetlenil oszlanak el a rehabilitacios =
agyak az orszagban. Még szembetlin6bbek a kiilonbségek, ha azt is tekintetbe < £
vessziik, hogy az igen valtozoé rehabilitacios lehet&ségeken belil hogyan alakul 5
a kardiolégiai, a pulmonolégiai, a belgyégyaszati, a mozgasszervi rehabilitaci- =
6s stb. agyak teriiletenkénti reprezentacidja (6. abra). 3
2
O

14

Ve

iy
e
,

2,

;n




mu%-/__H 1T 1 1 T 1T 17 I T T Y I 1 T T
805~

. a -
407~ W m I
| i
20% = ] ] T
éaz? &

& & E I S Y B A N &
W7 PRI VIRV F LV ET

& & @f

e

o ¥
|:| pszichiafriai rehabilitacio I pulmonologiai rehabilitacia I belgybgyaszati rehabilitacio
|:| kardioldgial rehabilitacio |:| gyermekrehabilitacio |:| mozgasszan rehabilitacio

A nappali korhazak a jar6betegként rehabilitalhat6 paciensek komplex, id6ben
osszehangolt, egy helyen torténd rehabilitacidjara szolgalnak. A jogszabalyok
lehet6vé teszik azt, hogy koérhazi osztalyok agyaik bizonyos hanyadanak ara-
nyaban nappali kérhazi szolgaltatast is nyGjtsanak. Féleg a mozgasszervi reha-
bilitaciés osztalyok vallalkoznak ilyen feladatra. A szakemberhiany és a rehabi-
litacios osztalyok megkozelithetGségének hidnyossagai miatt nappali kérhazi
szolgaltatasokat nyujt6 intézmény csak néhany helyen mikodik az orszagban.
Az éjszakai szanatoériumokban a nappal eredeti munkakorikben dolgozé, javu-
|6 allapotban 1évé pszichiatriai betegeknek este orvosi és egyéb kezeléseket és
ellendrzést biztositanak, a betegek éjszakaikat is ott toltik. Ezek a szanatériu-
mok részben pszichiatriai, részben foglalkozasi rehabilitaciés célt szolgalnak.
Magyarorszagon éjszakai szanatériumok nem mikodnek.

A jarébetegként rehabilitalhaté paciensek rehabilitacijat a rehabilitacios oszta-
lyok ambulanciai vagy az alapszakmak szakrendelései végzik. A rehabilitacios
osztalyok szakambulancidin dolgozé teamek Osszetétele az osztalyok
szakemberellatottsaganak fliggvénye. Az alapszakmak szakrendelésein ritkan
dolgoznak rehabilitaciés teamek.



Az orvosi rehabilitacié Gn. lakokozosségi formaja az alapellatasra épulé szol-
galtatas, melyet a paciens fogyatékossagahoz igazod6 szakemberekkel kib6vi-
tett alapellatasi egység nyujt. Ebben a munkaban a fogyatékos ember laikus
kornyezete is feladatot kap. Hazankban a lakokozosségi rehabilitacionak még
nincsenek hagyomanyai, finanszirozasa is megoldatlan. A hazi apolasi szolga-
latok megfelel6 szervezés esetén a lakokozosségi rehabilitacié bazisaiva fej-
leszthet&k.

Pedagogiai rehabilitacié. Ennek soran a fogyatékos fiatal a fogyatékossaganak
természetéhez igazod6 modszerekkel részesiil nevelésben, oktatasban és fog-
lalkozési képzésben. Uj foglalkozashoz sziikséges atképzés felnéttkorban is
igényelhet§, ha a maradandé egészségkarosodas lehetetlenné teszi az eredeti
munka folytatasat.

Foglalkozasi rehabilitacié. Az atfogo rehabilitacié elemei koziil talan ennek
az aktualis helyzete flgg leginkdbb az egyén érdekeltségétsl és a kozosség gaz-
dasagi mikodésétsl. Ha a foglalkozasi rehabilitacio sikeres, a fogyatékos ember
megmaradt munkaképességének felhasznéalasaval ismét kenyérkeress foglalko-
zashoz jut. A fogyatékos ember orvosi rehabilitaciéja utan a megmaradt mun-
kaképesség megitélése orvosszakértSi feladat. Az eredeti munkakorben nem
foglalkoztathaté személy még megallhatja helyét ergonémiai elvek alapjan
adaptalt munkahelyeken, védémunkahelyeken, vagy atképzés utan Gj munka-
kor betoltésére valhat képessé. (Ez utdbbi képzési forma a pedagogiai és a fog-
lalkozasi rehabilitacié korébe is besorolhat6.) A foglalkozasi rehabilitacios fo-
lyamatot azonban az egyén képzettsége, az atképzés lehetéségei, a munkalehe-
toségek és a kereseti viszonyok alapvetGen befolyasoljak. Az elmult évtizedek
gazdasagi tendenciai nem kedveztek, és a jelenlegiek

sem kedveznek a foglalkozasi rehabilitacionak. A hatalyos foglalkozasi re-
habilitacios torvény sem a munkaltatok, sem a munkavallalok foglalkozasi re-
habilitaciéjaban val6 érdekeltségét nem biztositja.

Szocialis rehabilitacio. A fogyatékos ember az orvosi rehabilitacioval, kép-
zéssel, munkalehet&ség biztositasaval novelt teljesitmény birtokdban sem feltét-
lentl képes sajat hatranyos helyzetének lekiizdésére. Napi életviteléhez, sza-
badidejének eltoltéséhez, csaladi és kozosségi kapcsolatainak &polasahoz,
tgyeinek intézéséhez pénzbeli és természetbeni tamogatasra van vagy lehet
szliksége. A kozvetlen pénzbeli juttatisok egy része fogyatékossagspecifikus
(pl. a vakok, a mozgéassériiltek jaradéka, a mozgassériltek lakasanak atalakita-
sahoz, kozlekedéséhez nyujtott timogatas). A segitség mas formaira vagy a fo-
gyatékossag mértéke szerint vagy jovedelmi viszonyai alapjan (a raszorultsag
bizonyitasa utan) valhat jogosultta a karosodott ember. Ez utébbi juttatasoknak



sajatos rehabilitacios aspektusai vannak. Pl. a kozgyogyellatasra jogosito iga-
zolvanyhoz a munkaképességét 100%-ban elvesztett személy alanyi jogon jut,
minden mas esetben jovedelme és gyogyszerekre, segédeszkdzokre forditando
kiadasai alapjan, onkormanyzati dontéstél flggéen kaphatja meg az igazol-
vanyt. A munkaképesség-csokkentés mértékének megallapitasa életkorhoz ko-
tott. A nyugdijas korban sulyos végleges karosodast szenvedettek alanyi jogai
ma még nem érvényesithetsk.

A szocidlis rehabilitacié6 anomaliai foglalkozasi rehabilitacios ellenérdekelt-
séget is szlilhetnek. Pl.: egy gerincvel&sérilt intermittal6 onkatéterezésre szorul.
Eredetileg alacsony jovedelm( ember, aki munkajat még képes volna ugyan el-
latni, de éppen azért kénytelen feladni szivesen végzett munkdjat, és a rok-
kantnyugdijat valasztani, mert folyamatosan olyan segédeszkozre van sziiksé-
ge, melynek beszerzése a jovedelme altal nydjtott lehetGségek kozott nem old-
hat6 meg.

A segédeszkozok egy részének (ortézisek, protézisek) téritésmentessége, a
szocialis gondozasi formak, a fogyatékosbarat épitkezés és kozlekedésszerve-
zés, a fogyatékossaggal él6 emberek sportolasi lehet6ségeinek tamogatasa ter-
mészetbeni juttatasként a szocialis rehabilitacié hozzaférhetd, bevalt eszkozei.



Onellatas

Etkezés

Személyi higiéné

Flrdés

Oltozkodés (felsé testfél)
Oltozkodés (alsé testfél)
W(C-hasznalat

MM g0 ® >

Sphincterfunkciék
G Széklettartas
H Vizelettartas

Mozgékonysag

| Agy-szék, kerekes szék atiilések (transzferek)
] WC-transzfer

K K&d- vagy zuhanytranszfer

Helyvaltoztatas
L Jaras vagy kerekesszék-hasznalat
M Lépcson jaras

Kommunikacié
N Megeértés
O Onkifejezés

Szocialis képességek

P Szocialis egylttmiikodés
Q Problémamegoldas

E  Emlékezet

I. Segit6 személyre nincs sziikség (onellato)
7. Teljes fliggetlenség (id6ben, biztonsagosan)
6. Modositott fliiggetlenség (segédeszkoz)

Il. Személyes segitség sziikséges

Részleges fiiggdség

5. Fellgyelet

4. Minimalis segitség (75%-nal nagyobb onall6sag)
3. Kozepes segitség (50%-nal nagyobb 6nall6sag)



Teljes fiiggbség
2. Maximalis segitség (a vizsgalt személy 25-50%-0s részvételével
1. Teljes segitség (a vizsgalt személy 25% alatti részvételével)

Atvéve rehabiliticié gyakorlata (Medicina, 2000) c. tankényvbé!

| Etkezés

10. A beteg onall6an képes enni, egyedil egy talcarél vagy asztalrol, ha valaki
azt elérhetS tavolsagba teszi. Hasznalhat segédeszkozt, de fel kell tudnia
vagni az ételt, sét szoérni, vajat kenni megfelels, normalis id6 alatt.

5. Segitséggel (pl. a hus felvagasa).

0. Etetés

I1. Atszallas a tol6kocsibél az agyba és vissza

15. Teljesen onalldan, biztonsaggal, befékezve a kocsit, a labtartét felemelve,
le tud feklidni az agyba, fel tud tlIni az 4gy szélére.

10. Feltgyeletet vagy minimalis segitséget igényel.
Fel tud ulni, de ki kell emelni az 4gybol.

0. Feldlni sem tud.

I1l. Személyes toalett

5. Kézmosas, arcmosas, fésiilkodés, fogmosas, borotvalkozas (a penge beraka-
sa vagy a villanyborotva dugaszanak bedugasa is).

0. Valamelyikre nem képes.

IV. WC-hasznalat

10. Egyedul kimegy, ruhdit le- és felhtzza, ruhait meg tudja 6vni a bepiszkolo-
dastol, WC-papirt hasznél (segédeszkoz a kapaszkodashoz hasznalhato).

5. Kis segitséget igényel (egyensilyzavar miatt a ruha felhtzasahoz, papir-
hasznélathoz) vagy 6nall6an hasznélja az agytalat.

0. Vagy segitséget igényel, vagy a n6vér agytalaz.

V. Fiirdés
5. Mas személy jelenléte nélkil tusol6 vagy firdékad hasznélata.
0. Mosdatas.

V1. Jaras sik terepen

15. 50 méter jaras segitség, feltigyelet nélkil ( Barmilyen segédeszkdz hasznal-
hat6, kivéve gurul6 manké. Ha ortézist hasznal, az ortézist be kell tudnia
allitani jarashoz és tléshez (térdzar zarasa, nyitasa).

10. Felugyeletet igényel, vagy csak kis segitséggel tud jarni 50 métert (segéd-
eszkoz hasznalhato).



5. Jarasképtelen beteg, 50 méter onall6 kerekesszékhajtds, manGverezés: for-
dulas agyhoz, asztalhoz, WC-re.
0. Kerekes széket sem tud hajtani.

VII. Lépcson fel-lejaras

10. Onallo, feliigyelet nélkili lépcsdjaras, barmilyen segédeszkodzzel (a botot
vinnie kell magéval).

5. Kis segitséget vagy feltigyeletet igényel (a botot nem tudja magaval vinni).

VIIIL. Oltozés, vetkGzés

10. Onall6 cipsfelvétel, inggomb begombolasa (a cipzar 6sszekapcsolasat nem
kell tudnia).

5. Kis segitséggel, legalabb a felét egyediil tudja végrehajtani.

IX. Széklettartas

10. Baleset nélkiil, lehet kip segitségével is.

5. Id6nként baleset, vagy a kipot mas helyezi fel.
0. Incontinentia alvi.

X. Vizelettartas

10. Ejjel, nappal egyarant tudja tartani.

5. Elvétve baleset (a beteg sz6l, de nem tud varni a n6vérre).
0. Incontinentia urinae vagy allandé katéter.

Atvéve A rehabilitacié gyakorlata c. tankényvbél (Medicina, 2000)



Dr. Kullmann Lajos:

Az orvosi rehabilitacio
szerepe és kapcsolatai '

\

O
>
<
-
=
=)
<
L
bl
(=
z
kL
>=
O
SE]
)
bl
=
<
&
O
©
(=2
o
%)
Q
>
<
[
=
=)
<
L
8]
[~

Ve

v

és kapcsolatai

2,

°

aClo szerepe

,

pd

Ve

Az orvosi rehabilit

1 Kapocs 27. V. évf. 6. szam 2006. december: 16-30.

N
—



A fogyatékos emberek egészsége, egészségligyi szlikségletei
Az Egészségligyi Vilagszervezet fogyatékossag-értelmezése
A fogyatékossag felmérése, becslések

A fogyatékos emberek jelenlegi hazai egészségligyi ellatasa, el6nyei,
korlatai

Hozzaférés a rehabilitacios egészségligyi ellatashoz
Az ellatas minGségi jellemzéi
Az egészségligyi rehabilitacio jovoje, teendGi
Szervezési kérdések
Az ellatas minGsége

Az egészségligyi rehabilitacio helye az 6nall6 életvitel, a teljes kord
foglalkoztatas rendszerében

Az orvosi modell és a fogyatékossag
A rehabilitacié folyamat jellege
Koszonetnyilvanitas

Irodalom

23
23
25

31
31
34
37
37
39

43
43
44
47
48



Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) alapszabalya szerint ,az egészség a
testi, szellemi és szocidlis teljes jollét allapota, nemcsak betegség vagy fogyaté-
kossag hianyabol all.” (Az idézet igy pontos, de az Orvosi lexikonban — helyte-
lentl — ,jolét” szerepel; v. 6. ,bien-gtre”; Organisation Mondiale de la Santé
1947; Hollan 1969). A WHO korszerli szemléletét jelzi ez az egészség-
meghatarozas, amelyet az orvostudomany csak évtizedek mdalva tudott valodi
tartalommal megtolteni.

A WHO egyik fontos feladata az egészségi allapot felmérése és figyelemmel
kisérése nemzetkozi dimenzidban. Ez azonban csak egységes értelmezés és el-
nevezések hasznalata mellett valésulhat meg. A nemzetkozi osztalyozasi rend-
szerek hivatottak az egységes értelmezés tamogatasara. Az elsé a Berlemont al-
tal az 1800-as évek végén kidolgozott, a halaloki statisztika tovabbfejlesztésé-
nek eredményeként létrejott ,A betegségek nemzetkozi osztalyozasa” (BNO)
volt. Jelenleg tizedik verzi6ja van érvényben (BNO-10; Egészségligyi Vilagszer-
vezet 1995). Ez a betegségek, sériilések és fejl6dési rendellenességek mellett —
el6szor az osztalyozas torténete soran — tartalmazza bizonyos egészséggel kap-
csolatos allapotok osztalyozasat is, igy a balesetek okainak, és bizonyos, f6leg
sebészi tevékenységek kovetkeztében kialakult allapotoknak a kédolasi szaba-
lyait is. Utébbiak a korabbi verzioknak nem képezték részét.

A WHO 1980-ban kiadta ,A kéarosodasok, fogyatékossagok és rokkantsag
nemzetkozi osztalyozasat” (World Health Organization 1980). Ennek gondo-
latmenete egyértelmiien a hagyomanyos orvosi észjarason alapult, a fogyaté-
kossagot alapvetéen az egyén tulajdonsagaként, egészségi allapotanak ered-
ményeként értelmezte. Masrészr6l Gjszerl volt, amennyiben a biolégiai okok
mellett a természetes és tarsadalmi kornyezeti tényezéknek is jelentGséget tu-
lajdonitott, valamint abban, hogy az embert nemcsak mint biolégiai 1ényt vizs-
galta (karosodasok), hanem személyként (fogyatékossagok) és tarsadalmi lény-
ként (rokkantsag) is. Barmennyire jelentSs elGrelépés volt az osztalyozas megje-
lentetése, igen gyorsan kideriltek a korlatai, és heves biralatokat valtott ki a
tarsadalomtudomanyok, illetve az érintett emberek szervezetei részérdl.

A kritikdk er6s hatast gyakoroltak az osztalyozas tovabbfejlesztésére. Hét-
éves intenziv fejlesztémunkat kovetGen, 2001-ben készilt el az osztalyozasi
rendszer Uj valtozata, a ,Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzet-
kozi osztalyozasa” (FNO), mely 2004-ben magyarul is megjelent. A fejlesztés-
ben orvosok mellett gyégypedagogusok, pszicholégusok, a tarsadalomtudo-
manyok, valamint a fogyatékos emberek nemzetkozi szervezeteinek képviselGi
is részt vettek.

Az FNO-ban is szerepel az ember testi (integritds), személyes (tevékenység)
és tarsadalmi (részvétel) dimenzidja, de nem az el6z6ekhez hasonl6é negativ



megjeloléssel. Funkcioképességnek nevezi az osztalyozas a harom dimenzio-
ban egyittesen a zavarmentesség allapotat. A testi funkciok és struktarak karo-
sodhatnak, a tevékenység akadalyozottd valhat, a tarsadalom életében val6
részvétel korlatozottd. Ezeket a zavarokat egyiitt, gyGjténévvel hivja a WHO
fogyatékossagnak (WHO 2001; 1. tablazat).

Az FNO szerint a fogyatékossag diagnozistél teljesen fliggetlen. Példaként:
végtaghianyt (strukturdlis és egyben funkcionalis karosodas is) okozhat a tapo-
sodakna (baleset), az érsz(kilet (betegség) vagy az anya thalidomid-szedése a
terhesség alatt (fejlédési rendellenesség). A fogyatékossagot az FNO élettapasz-
talatként értelmezi, amely barkivel, barmikor megtorténhet, mint valamilyen
probléma észlelése a funkcioképességben. A fogyatékossag tehat nem végzet-
szer(, visszafordithat6 lehet.

Az FNO-ban tovabbi alapvet6 valtozas, hogy megjelennek a személyes, il-
letve a kornyezeti tényez&k mint a funkcioképességet és a fogyatékossagot be-
folyasolo dsszetevok. A személyes tényezdket (pl. életkor, etnikai hovatartozas,
képzettség, neveltetés, szokasok, élettapasztalatok, megkiizdési modszerek)
csak felsorolja, részletes osztalyozasuk még nem késziilt el. A kornyezeti té-
nyez6k osztalyozésa viszont alapvet6 része a rendszernek. Ezek lehetnek ta-
mogatok vagy akadalyozok. (A fogyatékos ember jelentds tamogatast kaphat
csaladjatol, viszont magukra is hagyhatjak 6ket csaladtagjaik. Az iskolai kor-
nyezet lehet tamogat6, ha a pedagogusok attitlidje kedvezd, illetve akadalyozé
ennek hidnyaban.) Nemcsak a személyes és a kornyezeti tényez6k hatnak a
funkcioképességre, hanem ebben a viszonylatban is kolcsonhatas van. Az
egyén tevékenykedd képessége, illetve annak akadalyozottsaga is hat pl. sajat
egészsége meglrzésének lehetdségeire, tehat visszahat 6nmagara.

A mikodés Test Személy Tarsadalom Kornyezeti
szintje (testrészek) (az egyén, (élethelyzetek) és személyes
mint egész) tényezdk
Jellemzsk Testi Az egyénitevé- | Bekapcsolodas | A vilag jelensé-
funkciok/ kenységek meg- | élethelyzetekbe |gei és
testi struktdrak | valésitasa viszonyulasai, a
személy
tulajdonsagai
Pozitiv oldal Integritas Tevékenység Részvétel Tamogatok
Funkcioképesség
Negativ oldal Karosodas Tevékenység Részvétel korla- | Akadalyok, hat-
akadalyozott- tozottsaga ranyok
saga
Fogyatékossag
Minésité Kiterjedés vagy nagysag, esetleg elhelyezkedés vagy mingség
jellemzsk




Tovabbi Gjdonsagot jelent, hogy az Gj osztalyozasi rendszer nemcsak az ész-
lelt jelenségek kategoridkba sorolasara ad lehetéséget, hanem egy otfokozatd
értékel skalan (Gn. mindsit6k révén) a problémak mértékét is meg lehet jeloini.
Hasonlé médon értékelhets a skalan az is, hogy a kornyezeti tényez6k mennyi-
re tamogatok vagy akadalyozok.

Mivel az FNO nemcsak a kategoridkba sorolasra alkalmas, hanem a problé-
mak mértékének a lefrasara is, lehetévé teszi nemzetkozi fogyatékossagi statisz-
tikak készitését. Sajnalatos, hogy az orszagok tobbségéhez hasonl6an Magyar-
orszagon sincs megbizhaté fogyatékossagi statisztika. Ez magaban hordozza
annak a gondolkodasnak a veszélyét, mely szerint amit nem ismeriink, az nem
is létezik, tehat nem kell torédniink vele. A WHO egyik kinyilvanitott célja az
FNO kidolgozasaval a fogyatékossag nemzetkozi szint( feltérképezése. Mindez
csak a jovo igérete.

Az FNO gyakorlati felhasznalasa nagyon idGigényes. Az amdgy is gyakran
thlterhelt személyzet konnyen elutasithatja. Ezért nemzetkozi tovabbfejleszté
munka kezd&dott Gn. ,allapotspecifikus alapkérdéssorok” kidolgozasa céljabol.
Egy-egy allapotban (pl. ,stroke”, derékfajdalom) hasznalhat6 egészen rovid, a
nemzetkozi adatgy(jtést tamogatd kategériacsoportok kidolgozasa is folyik az
orvosi gyakorlatot timogat6 fejlesztés mellett (Stucki, 2002).

A WHO szemléletének formal6dasat jelzi tovabba, hogy foglalkozik az em-
berek szubjektiven megélt egészség- és életmindség-érzésével is. A fogyatékos
emberek egészségi allapotanak és egészségligyi szlikségleteinek feltarasa soran
az életmindségre is figyelemmel kell lenntink. A WHO életmin&ség-definicidja
a kovetkez6képpen hangzik: ,Az életminGség az egyén észlelete az életben el-
foglalt helyzetér6l, ahogyan azt életterének kultaraja, értékrendszerei, valamint
sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett
fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai egészségét,
pszichés allapotat, flggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét, valamint a kornyezet |ényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyat” (WHO
1997).

A fenti definicibnak megfelelGen fejlesztette ki a WHO sajat életminGség-
felméré moédszerét, amelynek vizsgalt targykorei a fizikai (pl. fajdalom, faradé-
konysag) és a lelki egészség (pl. emlékezEképesség, onbecsiilés, szorongas) ér-
zése, a flggetlenség szintje (pl. megbirkdzas a mindennapos élet tevékenysége-
ivel, munkaképesség), a tarsas kapcsolatok (pl. tamogatottsag, szexudlis kapcso-
latok), a kornyezettel kapcsolatos érzések (pl. védettség, tamogato
szolgaltatasok min&sége, informaciokhoz jutas, kozlekedés), valamint a lelki-
ség.

Megallapithatjuk tehat, hogy a fogyatékossag, illetve a fogyatékos emberek k-
l6nb6z6 sziikségletei vizsgalhatok, felmérhetSk. Az FNO nemcsak az egész-
ségligyi, hanem az akadalyoz6 kornyezeti tényez6k vizsgalatan keresztiil mas,



igy oktatasi, foglalkoztatasi vagy szocialis tamogatasi szlikségletének felmérésé-
re is alkalmas lenne. Ujdonsaga miatt azonban nemcsak hazai adatokkal nem
rendelkeziink, FNO alapG megbizhaté kiilfoldi vizsgalati eredményekrél sincs
tudomasunk. Igy a sziikségletfelmérés helyett csak becsléseket végezhetiink. A
becslésekhez rendelkezésre all6 adatainkat mas célbol gydijtotték, ezért kovet-
keztetés levonasara csak igen koriltekintéen hasznalhatok fel.

Sir6 Béla és munkatarsai a GYOGYINFOK (Egészségiigyi Minisztérium Gy6-
gyito Ellatas Informacios Kozpontja), illetve az Orszagos Pszichiatriai és Neuro-
|6giai Intézet (OPNI) adatait hasznaltak fel a rehabilitacios sziikségletek becslé-
sére (Sir6 2000; 2. és 3. tablazat).

A GYOGYINFOK-adatok a kérhazakban akut megbetegedésekkel felvett
egyének szamat mutatjak. Kozulik sokan meggyogyulnak, bizonyos szazalék-
ban pedig — kilonb6z6 allapotokban eltér§ aranyban — valészintileg meghal-
nak. Oket tehat nem kell rehabilitalni. A tablazatok valamennyi kérhazi felvétel
adatait tartalmazzak. Tekintettel arra, hogy egy-egy ember azonos betegség mi-
att tdbbszor is kérhazba keriilhet, és keril is, az adatok a rehabilitaciés sziik-
ségletek tovabbi tilbecslésére adnak lehetGséget. Nem hallgathatjuk el a kédo-
lasi anomalidkat sem. Mivel a GYOGYINFOK adatai képezik az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar altal az ellatasért a korhaz részére fizetett téritési
atalanydijnak az alapjat, egyes intézmények érdekeltek lehetnek abban, hogy a
nagyobb téritési dijat eredményezd stlyosabb diagnozist tiintessék fel a keze-
lést indokolé diagnézisként. Elsfordulhat tehat, hogy valakit ismételten mar
nem a tablazatban feltlintetett betegség, esetleg nem is annak szévédménye
miatt kezelnek ismételten kérhazban, hanem jéval enyhébb és ,olcsébb” be-
tegség miatt, mégis ezt a diagnozist szerepeltetik.

Betegségcsoportok > 18 év <18 év
Idegrendszeri megbetegedések* 184688 1987
Reumatolégiai megbetegedések 322211 1962
Ortopédiai megbetegedések 15438 5417
Balesetek 35754 4060
Az idegrendszer baleseti sériilései 8318 1241
Rosszindulatt daganatos és vérképzdérendszeri 131845 1589
megbetegedések

Sziv- és érbetegségek 214834 134
Idult tidébetegségek 187648 25041
Hugy-ivarszervi megbetegedések 39578 2193
Szilési sérulések, fejl6dési rendellenességek ** 3306 16105

* ebbdl agyi vérkeringési zavar 160 373 eset

** a VRONY felé 1998-ban 0sszesen 2588 esetet jelentettek, koziilik 252 {6 meghalt.




A fentieket jol illusztralja, hogy Sir6 adatai szerint a 2. tablazatban a neuro-
|6giai megbetegedések koziil tobb mint 160 ezer volt az agyi vérkeringési zavar
miatti korhazi felvétel. Az érintettek potencialisan rehabilitaciéra szorulnak.
Ezzel szemben korabbi becsléseink szerint Magyarorszagon évente 40 ezer
embert ér agyvérzés-embolia (Nagy Z. 1994). A spontan gyogyulas, illetve a
magas halalozas miatt koziilik — ugyancsak becslések alapjan — mintegy 12
ezer ember részére sziikséges rehabilitaciot biztositani.

A 2. tablazat adatai alapjan feltinik a Velesziiletett Rendellenességek Orsza-
gos Nyilvantartasa (VRONY) felé jelentett esetek, illetve a kérhazi kezelésben
részeslil6k szama kozotti jelentds kiilonbség is.

A pszichiatriai betegség miatt kezelésben részesiil6 betegek adatait az OPNI
Informatikai Osztalyanak ugyancsak 1998-as adatai alapjan, de eltér6 korcso-
portok szerinti bontasban mutatja be a 3. tdblazat.

Betegségcsoport <65 év > 65 év
Alkoholfligg6ség és pszichés zavarok 46346 2518
Egyéb drogfliggtség és pszichés zavarok 3723 114
Szkizofrénia és paranoid zavarok 30775 6099
Affektiv zavarok 22787 6257
Demenciak 766 3254
Mentélis retardacio 6022 259

Ezek és hasonl6 adatok nem is jelezhetik pontosan a rehabilitacios sziikség-
leteket, hiszen diagnézisokon vagy orvosi szakmakhoz tartozason alapulnak.
Amint azt az FNO ismertetése soran belathattuk, a fogyatékossag nem fligg a
diagnozistél. Mindenképpen sziikséges tehat a fogyatékossagok felmérése is.

Az 1990-es évek kozepén négyezer f6s mintan vizsgaltuk Budapest VIII. ke-
riletében az otthonukban €16, 60 év feletti életkori lakosok fogyatékossagait a
WHO lakokozosségi rehabilitacios szolgalatok céljabol kidolgozott kérdGivé-
vel. (Kullmann és mtsai, 1998). A teljes minta 15,7%-anak volt fogyatékossaga.
A tiz éves korcsoportokban a fogyatékos id6s emberek aranya jelentGsen emel-
kedett, 60 és 70 év kozott 8,6%-nak, 90 felett 46,3%-nak voltak fogyatékossa-
gai. Az életkorral parhuzamosan novekedett az egy-egy emberre jutd fogyaté-
kossagok szama is. N6k korében tobb, férfiak esetében inkabb silyosabb fogya-
tékossagokat talaltunk. A mobilitassal kapcsolatos problémak joval gyakoribbak
voltak, mint az 6nellatas akadalyozottsaga (4. tablazat).



Vizsgalt Férfiak (1485 f6) | Nok (2599 6) | Egydtt (4084 f6)
tevékenység fogyatékossag

nincs | enyhe | sitlyos | nincs | enyhe | sllyos | nincs | enyhe |sulyos
Ftkezés 97,8 1,7 0,5 97,8 1,8 0,4 97,8 1,8 0,4
Tisztalkodas | 94,0 4,9 1,1 92,6 6,2 1,2 93,1 5,7 1,2
WC-
hasznalat 96,7 2,5 0,8 96,1 3,0 0,9 96,3 2,9 0,8
Lakason
beltili
mozgas 96,2 2,9 0,9 95,6 3,7 0,7 95,8 34 0,8
Lakason
kivli
mozgas 89,3 6,7 4,0 82,3 12,7 5,0 84,9 10,4 4,7
Lépcsén
jaras 87,1 7,8 5,1 79,6 13,4 7,0 82,3 11,4 6,3

A tarsadalmi életben val6 részvételre nemcsak a fogyatékossagok, hanem a
vizsgalt egyének neme és tarsadalmi szokasai is hatottak. Férfiak részvétele az
otthonon kivili tevékenységekben joval aktivabb volt.

A gyermekkori fogyatékossagok vonatkozasdban az egyik legjobb forras-
munka kétségtelenil még mindig a ,Budapest-vizsgalat” cimd munka (Czeizel
és mtsai 1978). A vizsgalat a gyégypedagogiai intézményhal6zatban nevelt
gyermekekre terjedt ki. A mintat a kovetkez6 adatok jellemzik. A vizsgalat ide-
jén a gyermekek 2,9%-a értelmi fogyatékossag, 0,21%-a pedig testi, hallasi
vagy latasi fogyatékossag miatt tanult gyogypedagogiai intézetben. (Itt is kdvet-
juk a hivatkozott irodalomban hasznalt terminolégiat.). A megyei megoszlasi
adatok nagy kulonbséget mutatnak. Gy&r-Sopron megye 1,37%-o0s aranyaval
szemben Bacs-Kiskun megyében a tanulok 4,55%-a kertlt értelmi fogyatékos-
saggal é16 emberek gyégypedagogiai iskoldjaba. Erdekesek a tanulmany elké-
szitése el6tti utolsé 20 év gydgypedagogiai kapacitasanak adatai is. Az ilyen in-
tézményekbe a beiskolazasi arany értelmi fogyatékos gyermekek esetében
0,66%-r6l, az egyéb fogyatékossaggal él6 emberek esetében 0,13%-rél emel-
kedett a fenti magasabb értékekre. Lathat6 tehat, hogy a gyogypedagogiai beis-
kolazas a kinalattél is jelentds mértékben fliggott. Ugyanakkor egyéb, tarsadal-
mi tényez&k is hatnak ra, hiszen pl. a cigany gyermekek aranya a kisegit6 isko-
lakban 10,5%, az intézetekben 12,2% volt — szemben az altalanos iskolakban
tapasztalhat6 2-6%-os el&fordulassal.

A vizsgalat az értelmi fogyatékos gyermekek egyéb egészségi problémait tar-
ta fel, orvosi diagnoézisok alapjan. Belgyogyaszati betegségek 17,38%-ban for-
dultak el6. Kozottik a gyakori rehabilitacios szikségletet kivaltd velesziletett
és szerzett szivfejl6dési rendellenességek 6sszesen 2,64%-ban fordultak el6. Az
ideggyogyaszati betegségek gyakoribbak: 46,55%, amelyek kozott a magatar-
taszavarok (11,51%), a stlyos neurolégiai betegségek (10,92%) és az epilepszia



(8,05%) vezetnek. Rehabilitaci6 mindegyikben sziikséges lehet, de csak a su-
lyosabb esetekben. Az ortopédiai betegségek a vizsgalt gyermekek tébb mint
felét érintik. Ezek kozul re”. abrahabilitaciét indokolhatnak a Little-kér (5,13%),
a gerincveld fejlédési zavara, 0,29%, valamint a csip&ficam, a gerincferdiilés és
a végtagfejlédési rendellenességek — részesedésiik egyenként 1% alatti — stlyo-
sabb esetei. A 26,32%-ban el6fordulé szemészeti betegségek jorészt szem-
uveggel kezelhetSk. A kancsalsag és a rovidlatas vezet. A fll-orr-gégészeti be-
tegségek aranya nagyobb, 31,79%. Sok betegség azonban gyégyithaté. A hal-
laszavarok 85,84%-os el6forduldsi aranya igen magas. A kozépfokinal
stlyosabb hallaszavarban szenved6 gyermekek aranya is jelentds, 27,92%, ko-
zottik leggyakoribbak az idegi eredetl karosodasok, de a vezetéses eredetliek
is 10% folott fordulnak el6. Rehabilitacids sziikségleteiket pontosan nem ismer-
juk.

Az idézett szamadatokbdl nem tudjuk meg, hogy a gyermekek milyen
aranyban halmozottan karosodottak, hiszen egy-egy gyermeknek tobbféle karo-
sodasa is lehet. Igy viszont a karosodastél mentesek aranya valészintleg maga-
sabb a megadott értékeknél. A tobb mint 25 éves adatokat nem tudjuk 6sszeha-
sonlitani Gjabbakkal, mert azokat mas szempontok szerint gyijtotték, illetve
hasonl6an széleskor adatgy(ijtés nem tortént.

Halasz és Lannert (2000) az ANTSz iskolaorvosi vizsgélatainak adatait kozli
az 5-17 évesek kozott el6forduld betegségekrol és egyes rizikotényezék el&for-
dulasarél. Sajnos ezekbdl sem lehet a rehabilitacio sziikségleteire kovetkeztet-
ni. Az adatok elsésorban konnyen felfedezhets és kezelhet6 allapotokra korla-
tozédnak, igy pl. ladtalpra, szemiveg viselésére, illetve olyan gy(ijt6fogalmakra
— pl. mozgasszervi betegségek —, amelyek sajnalatos médon a sziikségletek
meghatarozasara alkalmatlanok. Figyelemre méltéak viszont a deviancia k-
l6nb6z6 formainak, ezen belil a drogfogyasztas gyorsan novekvs el&fordulasa-
ra, valamint szil&i viselkedésforma és a szocialis helyzet ezeket befolyasol6
szerepére vonatkoz6 adataik.

Gollesz (1984) bemutatta, hogy a gyoégypedagogiai intézmények iskola-
egészségligyi ellatasaban kilonboz6 szakorvosok milyen gyakorisaggal vesznek
részt konziliarusi min&ségben. Elsé helyen az ideg- elmegyogyaszok allnak,
akiket a ful-, orr-, gégész szakorvosok, a gyermekgyogyaszok, bérgyoégyaszok,
szemészek stb. kovetnek. Ezekbdl az adatokbdl is csak indirekt kovetkeztetések
vonhatok le.

Mas munkakban egyes karosodasi csoportok el6fordulasi gyakorisagarol ta-
lalhatunk adatokat. Az adatok, becslések értéke, megbizhat6saga kilonbozé.
Bar ezek kozelebb vihetnek a sziikségletek felismeréséhez, meg kell jegyezni,
hogy sem a stlyossagi fokozatra, sem a konkrét rehabilitacios és/vagy kilonta-
mogatasi sziikségletre nem terjednek ki. Igy pl. az infantilis cerebralis paresis
el6fordulasi gyakorisaga becslés szerint 2-4%o (Fekete 2000). Balazs (2000)
ugyancsak kilfoldi becslések alapjan 10-25 tizezrelékre teszi az autista cso-
portba tartozok lakossagon belili aranyat, ezen belil a nuklearis csoportét 4
tizezrelékre. Az epilepszia el6fordulasa Halasz (1999) szerint 0,5-1,0% kozott



van. Azt nem tudjuk, korikben milyen aranyban fordulnak el6 rehabilitacios
szlikségletek.

A mozgasukban karosodott személyek rehabilitaciés sziikségleteirsl hasznos
adatokat talalhatunk a Mozgaskorlatozottak Egyestileteinek Orszagos Szovetsé-
ge (MEOSZ 1996) felmérésében. Két egymast kovets évben 6120, illetve 1330
f6 bevonasaval, kérd6ives modszerrel végeztek felmérést. A valaszolé fiatalok a
tovabbtanulasukat korlatoz6 tényezék kozott meglepd médon leggyakrabban
azt emlitették, hogy nem szerettektanulni, illetve nem kaptak elegendd szil&i
tamogatast. Mozgaskorlatozottsagukat és azt, hogy nem tudtak eljutni az isko-
laba, csak kevesebben jelezték. Ezek az adatok ismét felhivjak a figyelmet az
egyéni és a kornyezeti tényezsk fontossagara.

A leggyakrabban hasznalt segédeszk6zok a bot, manko, jarokeret és az orto-
péd cipdk, ortézisek, protézisek. A lakason belil a kapaszkodok, tusolészék,
szobai WC és a kulonboz6 kerekes székek fordulnak el6. A manipulaciot segité
eszkozok hasznalatara alig mutatkozik igény. Személyi segitséget a felmérés-
ben résztvev6k napi 1-2 éraban vesznek igénybe, leginkabb hely-, helyzetval-
toztatds, valamint haztartasi munka és szabadidGs tevékenységek céljabol.
Egészségligyi szolgaltatasokat sokan rendszeresen vesznek igénybe. A passziv
eljarasok (gyogyfirdd, fizikoterapia) kedveltek elsGsorban, az aktiv eljarasoké
(gyogytorna kiilonboz6 formai) a kivanatosnal kevésbé. A rendszeresen torna-
zO6k aranya alig 32%.

A WHO korabbi becslései szerint minden orszag lakossagaban mintegy 10%
kordl varhato fogyatékossag (WHO 1976). Késébb, a lakokdzosségi rehabilita-
ci6s szolgaltatdsok szervezése soran azt tapasztaltdk, hogy egészségligyi reha-
bilitaciés szolgaltatasra sehol nem volt a lakossag ilyen aranyaban sziikség
(Periquet 1984). A két tény természetesen nincs ellentmondasban egymassal. A
beszédzavarban szenved6 gyermekek jelentSs része pedagodgiai, pontosabban
logopédiai tamogatast igényel. A fogyatékos egyének becsiilt 6sszes szamaban,
illetve aranyadban benne foglaltatnak. Rehabilitacios szolgaltatdsokra sziikségiik
van. Egészségligyi rehabilitaciés szolgaltatasra azonban csak elenyész& kisebb-
ségliknek van sziiksége. A problémak zome olyan funkcionalis jellegli, amely
kizarélag az emlitett pedagogiai tevékenységgel jol kezelhetd.

Kiemeljik, hazai adatok is alatamasztjak, hogy a rehabilitacio iranti sziikség-
letet fokozza a tobbszordsen hatranyos helyzet, igy pl. a kisebbséghez — Ma-
gyarorszagon kulondsen a ciganysaghoz — tartozas, a kisteleptilésen élés és a
kedvezétlen csaladi kornyezet (Forray 1998; Illyés és Bass 1986; Tot 1997). A
legijabb amerikai kutatasok is megerd&sitik, hogy ez a helyzet nem valtozott
(Artiles 2006).

A pusztan orvosi adatokon alapulé becslésekkel tovabbi probléméak adéd-
nak. A fogyatékossagi adatok hijan nem alkalmasak a rehabilitaciés sziikségle-
tek pontosabb meghatarozasara sem. Csupan ezek alapjan nem lehet meghata-
rozni, hogy milyen 6sszetétell rehabilitacios team sziikséges, milyen munkain-
tenzitast fog kovetelni az ellatds, vagy hol, intézetben vagy kozosségben
torténhet-e idealisan a rehabilitaciés sziikségletek kielégitése. Az utébbi szem-



pont eldontését egyébként olyan tovabbi tényezdk is befolyasoljak, mint pl. az
infrastruktdra fejlettsége vagy a kulturdlis hagyomanyok.

Az el6z6 fejezetben bemutattuk, hogy a hazai egészségligyi adatszolgaltatas (és
hasonl6képpen altalaban a kilfoldi is) a rehabilitacios sziikségletek felmérésére
nem alkalmas. Nem sokkal jobb a helyzet a pedagégiai rehabilitacio teriiletén
sem. Pedig ez a rehabilitaci6 azon két teriilete, ahol még leginkabb rendelke-
zlink hazai adatokkal. Most megvizsgaljuk, mi a helyzet a szolgaltatasokkal
kapcsolatban. Milyen rehabilitacios tertileteken, mely diagnosztikai f6csoport-
okban milyen szamban részestilnek rehabilitacios ellatasban az emberek. A
bemutatott adatok az Orszagos Statisztikai Adatgydijtési Program (OSAP) kere-
tében az Orszagos Orvosi rehabilitacios Intézet (OORI) felé — elvben kotelez6-
en, de gyakorlatilag soha sem teljes korlen, de azt megkozelit6 mértékben —
szolgéltatott adatok feldolgozasanak eredményei, illetve az OPNI hasonlé ada-
tai (Kertész 2000).

Betegségcsoport Vidéken Budapesten
Agyi érbetegségek 9287 1651
Periférias (végtagi) érbetegségek 3178 1628
Baleseti sériiltek 5214 1882
Reumas megbetegedések 21145 3502
Egyéb 10658 2018

Az 5. tablazatbol két dolog azonnal feltlinik. Az els6, hogy lényegesen keve-
sebben kaptak rehabilitacios szolgéltatasokat, mint az a korabbi tablazatokban
— ahogyan arra utaltunk is — az adatgy(jtés természetébsl kovetkezen erGsen
taIméretezett becslések alapjan elvarhat6 lenne. A masik feltéing jelenség, hogy
a vidék — Budapest megoszlas adatai nem tikrozik a vidék, illetve Budapest
kozotti kb. 4:1 lakossagi aranyt, legalabb is nem minden bemutatott teriileten.
Ez utébbi jelenség magyarazatara a késébbiekben visszatériink.

Nem valtozik [ényegesen a helyzetkép akkor sem, ha a belgy6gyaszati reha-
bilitaciés adatokat is hozzaadjuk az el6z6ekhez (6. tablazat). Belgyogyaszati
rehabilitacios osztalyokon is sok mozgassériilt ember kap ellatast. S6t, pszichi-
atriai betegségekkel is kertilnek, f6ként id6s emberek belgyégyaszati rehabilita-



ci6s osztalyokra. Kézenfekvd a tovabbi kovetkeztetés, nem tisztitott profilokkal
dolgoznak a kiilonb6zé rehabilitaciés osztalyokon. A belgyégyaszati rehabili-
tacios osztalyokon ellatottak tobb mint fele mozgasszervi vagy pszichiatriai al-
lapot miatt kapott ellatast, az egyéb csoportban lévs belgyogyaszati allapotok
vannak kisebbségben.

Betegségcsoport Vidéken Budapesten
Agyi érbetegségek 252 1810
Periférias (végtagi) érbetegségek 148 447
Baleseti sériiltek 56 569
Reumdés megbetegedések 248 1274
Pszichiatriai megbetegedések 104 658
Egyéb 3432 3646

A pszichiatriai rehabilitaciés osztalyokon ellatottak szama sem kozelit meg
altaldban hasonlé ok miatti korhazi ellatasi esetszamokat (7. tablazat). Az is fel-
tlinG, hogy a kilondsen nagy korhazi ellatasi esetszamu allapotokban (alkohol-
és drogfliggGség, szkizofrénia és paranoid allapotok) a rehabilitacios esetsza-
mok nem kiilonboznek |ényegesen a tobbi csoport ellatasi esetszamaitol. Ezt
pusztan szakmai okokkal nehéz lenne megmagyarazni.

Az ellatés, a rehabilitacios szolgaltatasok elérésének tovabbi egyenlétlensé-
geire mutathatunk ra a kindlati oldal, vagyis a rehabilitaciés agyszamok me-
gyénkénti megoszlasanak bemutatasaval (1. abra). Az dbran a mozgasszervi re-
habilitaciés agyak megoszlasat mutatjuk be, de hasonl6 vagy még egyenlétle-
nebb a kapacitas megoszlas jelenlegi helyzete mas szakmai tertleteken is, igy
kilonosen a kardioloégiai rehabilitacidban, ahol a kapacitas donté része két al-
lami intézetben, Balatonflireden és Sopronban létesiilt.

Betegségcsoport Ellatottak
Alkohol- és drogfligg@ség, pszichézisok 4864
Szkizofrénia, paranoid allapotok 4522
Affektiv zavarok 4469
Demenciak 3233
Mentalis retardacié 511
Neurotikus és mas viselkedési zavarok 3265
Egyéb 4027

Mozgasszervi rehabilitacios agyakban ott van elsGsorban tébblet, ahol allami
szanatoriumok (Harkany, Héviz, Sopron-Balf) valtak rehabilitacios intézetekké,



beleértve a mas tarcakhoz, pl. honvédséghez, allamvasithoz tartoz6 intézmé-
nyeket is, illetve ahol orszagos intézetek létestiltek (Budapest: OORI, ORFI).
Ezek az intézetek magas aranyban vesznek fel ,teriileten kivili” betegeket. Az
OORI éves forgalmanak 60%-at immar tébb mint egy évtizede Budapesten ki-
viili, az orszag dsszes megyéjébdl szarmazd mozgaskarosodott emberek képe-
zik. Néhany megyében azonban a megyei mozgasszervi rehabilitacios agyak
szama is meghaladja a Rehabilitaciés Szakmai Kollégium altal kivanatosként
megjelolt kapacitast. Erdekes, hogy ezek egy része is a hagyomanyos gyogyfiir-
d6helyeken (Harkany, Héviz) létesiilt.

Ha ezen intézeteknek a betegségcsoportok szerinti Osszetételét is megvizs-
galjuk, azt talaljuk, hogy felttinGen magas, esetenként 90% f6lotti aranyban re-
umas mozgasszervi megbetegedésben szenveddket latnak el. Az ellatasok jo6
része ismételt, évenkénti kezelést jelent. Ezt inkabb karbantart6 kezelésnek kel-
lene nevezniink, nem pedig rehabilitacionak. Jelent6sége nem lebecstilends,
fontos szekunder prevenciés feladat. A rehabilitaciétél azonban mas feltétel-
rendszere (teamosszetétel, munkaintenzitas stb.) és a valés helyzetkép megité-
|ése érdekében is elkiilonitendd.
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A roviditések jelentése: Teljes = a megyében talalhato teljes agyszam;
Csak m. = a megyében, dnkorményzati tulajdonban 1évs dgyak szama;

SzKjav. = a Rehabilitaciés Szakmai Kollégium altal javasolt 4gyszam.




Végul az is feltin6 az abran, hogy a megyék nagyobb részében a mozgas-
szervi rehabilitacios agyak szama meg sem kozeliti a Rehabilitaciés Szakmai
Kollégium javaslatat. A kovetkez6 fejezetben visszatériink arra, hogy az itt be-
mutatott egyenl6tlenségek (hianyok, illetve ,feleslegek”) mennyiben karosak,
vagy éppen kedvez&ek az ellatottak, az ellatasszervezés, illetve — az eréforras-
ok korlatozott rendelkezésre allasa mellett — a hatékony finanszirozas szem-
pontjabol.

A korhazi rehabilitacios kapacitas az évek folyaméan tébb irdnyban valtozott
(8. tablazat). Ezeknek a valtozasoknak szakmai magyarazatat nem mindig tud-
juk adni. ValészinG, hogy jelent6s hatassal voltak a finanszirozasi szabalyok
gyakori valtozasai, valamint egészségpolitikai valtozasok. (1999-ben példaul
2901 rehabilitacidés agy szakmai profiljat nem specifikaltak.)

Ev Mozgasszervi | Kardiologiai | Pszichiatriai | Belgyogyaszati | Egyéb | Osszes
1994 1175 565 1181 324 1584 4829
1995 2803 1149 2772 2203 290 9217
1999 1585 1066 3621 1068 3453 10793
2001 3793 1136 4970 1262 817 11978
2004 4100 1175 4902 1300 900 12377

Az eddigiekben a rehabilitacios fekvébeteg-ellatas mennyiségi problémaival
foglalkoztunk. A kovetkez6kben bemutatunk néhany ugyancsak kozolt adatbol
atvett, illetve szarmaztatott mingségi indikatort. A szakemberek aranyszamai az
ellato struktdrat, az atlagos apolasi id6k és halalozasi aranyok a munka folya-
matat, illetve eredményét mindsitik (Kertész 2000).



Mozgasszervi Belgyogyaszati
Indikator rehabilitacios rehabilitacios
osztaly osztaly
Adatot szolgaltat6 osztalyok szama 94 28
Osszes orvos/osztaly 2,31 2,50
Apold/osztaly 10,54 13,04
Gydgytornész, konduktor/osztaly 2,08 1,57
Foglalkoztaté terapeuta/osztaly 0,23 0,04
Logopédus/osztaly 0,19 0,04
Pszichologus/osztaly 0,27 0,11
Szociélis munkas/osztaly 0,05 0,21
Atlagos apolési id6 (nap) 22,1 (6,8-68,7) 31,5 (6,0-133,3)
Haléalozas (%) 0,9 (0,1-19,1) 10,7 (0,1-48,1)

*  csak a teljes allasban az osztalyon dolgozdk adatait tiintettiik fel, egyes osztalyokon vannak részallasu,
illetve egyszerre t6bb osztalyon dolgozé munkatérsak is

A mozgasszervi rehabilitacios osztalyok személyzeti ellatottsaga valamelyest
jobb, mint a belgyégyaszati profili osztalyoké, de semmiképpen nem mondha-
t6 kielégitének. (El6z6leg bemutattuk, hogy a valédi ellatasi tevékenység, a fel-
vett betegek 6sszetétele nem tiikrozi minden esetben az osztalyok elnevezését.)
Az adatok messze elmaradnak a tarca altal korabban nyilvanossagra hozott mi-
nimumfeltétel-elvarasaitél. Ujabban nem irnak el6 kotelezd létszamokat, csak
szakteriileteket. Talan a foglalkoztaté- (ergo-) terapeuta-hiany a leginkabb
szembetinG. Ennek természetes oka van, Magyarorszagon csak az elmdalt
években kezd6dott meg a képzésiik. Kordbban mas alapképzettségli munkatar-
sak autodidakta-, esetleg kiilfoldi tanulmanydton tortént tovabbképzés utan val-
lalkoztak a feladat ellatasara. Létszamuk még hosszu évekig nem lesz kielégité.

Az atlagos 4polasi id6 adatai sem kedvez&ek. Altalaban 30 nap koriili az ér-
demi kérhazi rehabilitaciés id6. Hasonléak a kulfoldi értékek is (Roy és mtsai
1988). Az ennél lényegesen rovidebb apolasi id6 mogott az a jelenség hizod-
hat meg, hogy az atalanydij (HBCs) miatt az aktiv osztalyokon mar vesztesége-
sen ellathato, hosszl apolasi idejl betegeket helyezik at a napidijas finansziro-
zasu rehabilitaciés osztalyokra a hazabocsatas el6tti idében, esetleg a salyos
allapott betegeket halalukig. Utébbi véleményt alatamasztja az az eredmény
is, hogy tobb hosszl 4polasi idejl osztalynak is magas a haldlozasi aranysza-
ma.

A halalozési aranyszam fligg az adott szervezeti egység altal mivelt szakmai
profilokt6l, valamint a fogadott betegek allapotanak stlyossagatol is. Elemezve
a haldlozas adatait, itt is nagyok a kiilonbségek, és elfogadhatatlan értékek is ta-
lalhatok. Ezen a téren szintén a mozgasszervi rehabilitaciés osztalyok adatai
kedvez&bbek, kilonosen, ha figyelembe vesszik, hogy az itteni legmagasabb



érték egyetlen osztalyra jellemzg, a kovetkezé legmagasabb halalozasi arany-
szam 8,8% volt. A belgy6gyaszati rehabilitacios osztalyokon meglehet&sen al-
talanos a magas halalozasi arany.

A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium 2%-ban hatarozta meg az elfogadhaté
hatarértéket. Ha ennél magasabb aranyszamokat talalunk, az két dologra utal-
hat. Egyrészt lehet, hogy el6zetes konzilium, a rehabilitaciora valé alkalmassag
vizsgalata nélkul veszik fel a betegeket. llyenkor nem hatékony a kapacitasok
kihasznalasa. Masrészt az is el6fordulhat, hogy nem rehabilitacios tevékenysé-
get, hanem kronikus ellatast végeznek — erre utalnak az igen alacsony egész-
ségligyi szakdolgozoéi létszamok is. Az sem helyes, ha egyetlen osztalyon, egy-
mas mellett fordul el6 a végstadiumu betegek ellatasa és a rehabilitacio. llyen
kornyezetben nagyon nehéz vilagos rehabilitacios célokat kitizni, nehéz a re-
habilitalandé egyéneknek a rehabilitacioban nélkiilozhetetlen egytittmkodé-
sét, sajat munkajat, elvarni vagy megkovetelni.

A mozgasszervi rehabilitacioés osztalyok és szakambulancidk mikodésének
jellemzGit mas modon foglalja 6ssze a 10. tablazat. Ezzel kapcsolatban kiemel-
jik, hogy az ambulancidk noévekvé betegforgalma is az osztalyos orvosokat
terheli. Ha azt is tekintetbe vessziik, hogy csak altalaban orvosokat tartunk
nyilvan, és hogy a rehabilitaciés szakorvosok még kevesebben vannak, akkor
jol megitélhets az ellatas esenddsége.

Budapest Vidék

1991 2004 1991 2004
Agyszam 626 868 855 3122
Betegforgalom 11181 9090 49482
Halalozas 1,2 0,7 2,3 0,9
60 éven feluliek ardnya 26,7% 53,7% 50,4% 55,4%
Agy /orvos 16 13 18
Agy/pszicholoégus 72 285 260
Agy/apolo 3,4 3,4 3,9
Agy/gybgytornész és konduktor 10 11 26
Agy /logopédus 174 66 240
Heti rendelési 6raszam 72 480 16 824
Szakambulancidk évesbetegforgalma 28537 23732 6531 98506

A jar6 betegként nem rehabilitdlhaté betegek szakszer( apolasat minimum 2
agyanként egy apoléval lehetne j6l megoldani. Ennek a létszamnak csaknem a
fele hianyzik. Nyugat-eur6pai és észak-amerikai orszagokban ennél is maga-
sabbak az apolé6i létszamnormak. Pszicholégus, logopédus alig van, azok is
nagyobbrészt részmunkaidében dolgoznak. Ezért megoldatlan a lelki tamoga-
tas, és a stroke-betegek rendszeres logopédiai kezelése is. Szakszer(i mozgaste-



rapia gyogytornasz és/vagy konduktor nélkil aligha képzelhets el. A kozponti
gyogytornaszszolgalatok emberei az egész intézmény aktiv és kronikus oszta-
lyait, gyakran a jar6 betegeket is ellatjak. Munkarendjiik nem teszi lehet6vé azt,
hogy a rehabilitaciés team munkaban részt vegyenek.

Kritizalhat6, hogy nem a legljabb adatok szerepelnek a tablazatokban. Ta-
lan helyesebb a mar publikalt, ellen&rzott adatok bemutatasa, illetve felhaszna-
lasa tovabbi szamitasok végzéséhez. Mas részr6l a frissebb adatok alapjan
megallapithat6, hogy bar tapasztalhaté szerény, j6 iranyu fejl6dés a halalozasi
mutatokban, egyes osztalyok személyzeti osszetételének alakulasaban, lénye-
ges valtozas az utébbi években nem tortént.

Osszegezve az eddigieket, az orvosi rehabilitacié intézményrendszere az el-
mult két-harom évtizedben fokozatosan alakult ki. EI6szér mozgésszervi, kar-
diolégiai és pszichiatriai betegeket rehabilitalé osztalyok jottek létre. A gyer-
mekek rehabilitaciojara csak néhany osztdly és néhany gyermekszanatérium
vallalkozott. A rehabilitacios agyszam jelentGsen nétt, Gj rehabilitacios profilok
jelentek meg (belgybdgyaszati, tid6gyogyaszati, emészt&szervi, n6gyogyaszati
rehabilitacio). A fejlesztést kevésbé szakmai, mint szervezési okok motivaltak.

E fejlédés eredményeképpen a felnéttek szamara a rehabilitacios agyszam
Osszességében elegendd lenne. A terlleti és szakmai aranytalansagokat azon-
ban meg kell szlintetni.

Az orvosi rehabilitaciéban az a nemzetkozi trend figyelhet6 meg, hogy a fek-
vObeteg-ellatas egyre jobban aktivizalodik, egyre inkabb az intenziv ellatas ko-
rébe is tartoz6 tevékenységeket alkalmaz, és koltségei is fokozédnak. A koltsé-
gekhez jelentsen hozzjarulnak a széleskord multidiszciplinaris team altal
végzett tovabbi él6munka- igényes tevékenységek, mint pl. a gyégytorna, az
ortézissel vagy mivégtaggal torténé ellatds, a jarastanitas, a foglalkoztaté tera-
pia, a pszichés és a szocialis problémak kezelése. Az atlagos apolasi id6 joval
meghaladja az aktiv osztalyokét.

Az Egyesiilt Allamok mintegy 10 kiemelt intézetében, amelyek a legslyo-
sabban sériilt betegek magas szint( ellatasat végzik, biztositjak a tényleges kolt-
ségek alapjan torténd finanszirozast, a tevékenységek szoros ellen6rzése mel-
lett. E tételes elszamolasu intézetekben is van fels6 hatara a koltségek elsza-
molhatésaganak. (llyen kiemelt finanszirozasa intézet a Kessler Intézet New
York mellett, illetve a National Hospital of Rehabilitation Washingtonban, ame-
lyeknek szakmai profilja az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetéhez hason-
|6. Kortlményeik lényegesen jobbak.) Ha az amerikai példat vesszik alapul,
akkor lakossagaranyosan Magyarorszagon egyetlen ilyen intézet is elegend6
lehetne. A lényegesen kevésbé fejlett infrastruktira miatt a hazai fejlesztést



mégis inkabb néhany, regionalisan jol elhelyezkedd intézetre kellene alapozni.
Budapest mellett az egyetemi varosok, és legfeljebb még egy intézet Eszaknyu-
gat-Dunantilon lehetnének a regionalis kozpontok.

A masik megfigyelhetS trend az, hogy az ellatas egyre nagyobb volumenét
jarobeteg-ellatas, illetve nappali korhazi kortilmények kozott biztositjak. Ennek
természetesen vannak infrastrukturdlis feltételei. J6 kommunikacios halézatok,
akadalymentes intézetek, megbizhat6 szallitészolgalat — és természetesen ele-
gendd személyzet — sziikséges (Beswick és mtsai 2004; Legg és Langhorne
2004).

Az alapellatasban is sok rehabilitacios tevékenység elvégezhets, ha ott ren-
delkezésre all a megfelel§ team. Egy finnorszagi egészségligyi kozpontban az
alapellatas 6t orvosat 85 tovabbi teamtag, a kordbban mar felsoroltak egészitet-
ték ki. A kozpont tornateremmel, foglalkoztat6 terapias helyiséggel, egyéni és
csoportfoglalkozasra alkalmas helyiségekkel is rendelkezett.

Nalunk az otthon apolasi szolgalatok fejlédése, valamint az a lehet&ség,
hogy gyogytornaszt, beszédterapeutat is alkalmazhatnak, hasonlé fejlédés lehe-
toségét teremti meg. Itthon még bizonytalan a koordinacié az alapellatas orvo-
sa és az otthon apolasi szolgalat kozott. Nem alakult ki igazi teammunka. Kor-
latozottak a kezelések ismétlésének lehetGségei. Gyakran alkalmaznak kontrol-
lalatlan fizikoterapiat. Ennek az esetleges szakmai hiba mellett az a veszélye is
fennall, hogy a rehabilitaciéra szorul6 egyénben a passziv kezelések iranti va-
gyat erésiti, szemben a sajat munkaval. Ezeket a nehézségeket fokozatosan le
kell kiizdeni.

Nalunk joval gazdagabb skandinav, illetve észak-amerikai orszagokban is
kimutattak, hogy a kevésbé silyos esetekben a rehabilitacio fekvbeteg-ellatas
keretében nyujtott formdja csak a koltségeket emelte. Nem voltak |ényegesen
jobbak a funkciondlis eredmények, nem nétt a munkaba sikeresen visszatérék
szama, illetve nem rovidilt érdemlegesen a betegalloméanyban toltott idS. A
koltségek kozott azonban jelentsek voltak a kiilonbségek (Cole és mtsai 1997;
Kronholm és Utkilen 1998; Ezrachi 1998).

Mas részrél, a legsilyosabban fogyatékos emberek rehabilitaciojat, akiknek
a teljes multidiszciplinaris team igen intenziv munkajara van sziiksége, csak
er6sen szakosodott intézetekben lehet hatékonyan ellatni. Ezek az allapotok
|ényegesen ritkabbak. Az er6forrasok koncentralasa sziikséges.

Végul tovabbi két szempontot emlitiink, amelyek befolyasoljak a rehabilita-
ci6s szolgaltatasok nyujtasanak helyét. 1d&s emberek nehezen viselik el, ha
megszokott kornyezetiikbdl kiszakitjak 6ket. Az id6so6dé tarsadalmakban — igy
hazankban is — egyre nagyobb szamban vannak olyanok, akik rehabilitacios
szolgaltatasokra szorulnak. Résziikre sokkal jobb, ha azt otthonuk kozelében,
otthonukbdl a lehet6 legkevéshé kiszakitva kapjak meg.

A masik szempont az egészségligyi ellatassal kapcsolatos lakossagi elvarasok
és kultira. Kozép-Eurépaban ez inkdbb az intézeti, fekvébeteg-ellatast preferal-
ja. Kedveltek a szanatériumok, szeretjiik, ha ,betegségiink” idején kiszolgal-
nak. Az ilyen mélyen gyokerezg kulturdlis jelenségeket nehéz megvaltoztatni.



Végil is egyetértiink Eldar (2000) javaslataval, aki integralt rehabilitacios
szolgéltatasok létesitése mellett érvel. A korhazi rehabilitacios szakasz jelents-
ségét az aktiv tennivalok elvégzésében és a tovabbi idGszakra a tervkészitésben
latja.

Mar a rendszervaltas el6tt voltak torekvések arra, hogy a rehabilitacio személyi
és targyi feltételeinek kialakitasa egységes szempontok szerint torténjen, de
ezek nem bizonyultak megvalésithatonak. A rendszervaltast kovetGen a finan-
szirozas atalakitdsa az orvosi rehabilitacié intézményrendszerének extenziv fej-
|6dését eredményezte. Az aktiv osztalyokon az apolasi id6 csokkentése valt ki-
fizet6d6vé, a kronikus osztalyok rehabilitacios profil deklaralasaval jutottak
magasabb finanszirozashoz. A szanatériumok OEP-finanszirozasa is csak reha-
bilitacios tevékenység kinyilvanitasa esetén volt biztosithaté. Az intézmény-
rendszer novekedése nem jart egyutt a személyi és targyi feltételek biztositasa-
val. A rehabilitaciés osztalyok finanszirozasa kizarélag az ANTSZ &ltal kiadott
mUkodési engedélytsl fligg. Az engedélyek kiadasanak sokszor nem feltétele a
rehabilitacios szakfelligyelet jovahagyasa.

A rehabilitaciohoz sziikséges targyi feltételek viszonylag szerények. A reha-
bilitaciés osztalyokon azok szakmai profiljatol figgetlendl nélkilozhetetlen az
akadalymenetes kornyezet, ahol kértermekben egy agyra legalabb 6-8 négy-
zetméter fellilet jut, és az osztaly (épulet) 6sszes helyiségei kerekes székkel is
megkozelithetSk és hasznalhatok. A terapids profilnak és a rehabilitacios szem-
léletnek megfelel6 kezelShelyiségek, tornaterem, foglalkoztaté-terapias, fiziko-
terapids, pszichoterapias helyiség, kozos étkezs, és szabadid6 eltdltésére al-
kalmas helyiség allnak rendelkezésre.

Az orvosi rehabilitacié legfontosabb feltétele a szakképzett team megléte. A
munkacsoportban a specialis profiltél flggetlentl is legalabb rehabilitacios
szakorvos, szakapol6, gyogytornasz, pszicholégus, foglalkoztat6-terapeuta és
szocialis munkas kdzo6s munkajara van sziikség.

A rehabilitacié eredményeinek mérésére specialis funkcionalis skalak szol-
galnak. A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium a funkcionalis skalak hasznalatat
szlikségszer(inek tartja. A felvételkor, valamint az elbocsatas el6tt végzett funk-
ciofelmérést a rehabilitacios osztalyok mikodésének mindségére jellemzé in-
dikatorként ajanlja hasznalni.

Az OORI-ban, és tobb hazai rehabilitaciés osztalyon, évek 6ta végezziik a
fogyatékossag felmérését, mind felvételkor, mind a paciensek hazabocsatasa-
kor, kiilonb6z6, a fogyatékossag tipusanak megfelel§ specialis, valamint a min-
dennapi élettevékenységeket jelz§ altalanos tesztekkel (Dénes 2001; Kullmann
és mtsai 1985, Szél 2000).

Hasonlé funkciondlis allapotfelmérésnek a finanszirozasban valé megjeleni-
tését szorgalmaztak Wilkerson és munkatarsai (Wilkerson és mtsai 1992). El-
képzeléseik szerint vagy a valamilyen id6pontban mért fogyatékossagi fokozat



(silyossag), illetve annak id6beni valtozasa szerint (pl. felvétel és elbocsatas,
elbocsatas és egy kontrollid6pont kozott) végzett besorolas alapjan torténhetne
a finanszirozas, vagy az egyéb alapon torténd finanszirozas igazolasat tenné
lehetévé a funkciéfelmérés. A paciens bizonyos teljesitménye felett igy nem
lenne igazolhat6 az intézeti felvétel, mert tovabbi eredmény elérésének maga-
sabb koltségeit az mar nem indokolja. Egy ilyen rendszer azonban sziikségsze-
ren bonyolult, kellen érzékeny és megbizhaté felmér§ eljarasokat igényel,
ezért novelheti a koltségeket, manipulalhato, illet6leg manipulaciora késztethe-
ti a szakszemélyzetet. Ezért tehat kevésbé a finanszirozas alapjaként, mint a
szakmai munka min&ségének egyidejl — a koltségviseld altal is kovethets — el-
len6rzésére alkalmas modszernek gondoljuk.

Hasonlé gondolatmenet alapjan, Magyarorszagon el&szor Szél és Halmos
(1994) stroke-betegek rehabilitacidjara dolgoztak ki min&ségi indikatorokat.
Meglepetéssel tapasztaltuk késébb, hogy az Australian Council on Healthcare
Standards (1997) nagyon hasonl6 minGségi indikatorokat dolgozott ki altalaban
az orvosi rehabilitacio teriiletére. A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium e két do-
kumentum alapjan, valamint angol rehabilitaciés szakmai iranyelveket (Turner-
Stokes 2002) figyelembe véve tett javaslatot az Egészségligyi Szocidlis és Csa-
ladigyi Minisztériumnak a rehabilitaciéban alkalmazandé min&ségi indikato-
rokra (11. tablazat). Az indikatorok kialakitasanal figyelembe vettiik, hogy ke-
vés és tllterhelt a személyzet és sok az adminisztracios kotelezettség.

Magyarorszagon az egészségligyi, szocialis és csaladiigyi miniszter 2001-
ben Kérhazi Ellatasi Standardokat (KES) hirdetett ki. A standardok kifejlesztése
kulfoldi rendszereket mintaul véve, a hazai feltételeknek megfelelGen atalakit-
va, korhazak részvételével tortént.



Indikator meg- Indikatorszamitas Egysége Hazai elfo- Nemzetkozi
nevezése metodikaja gadhat6 elfogadhaté
érték, érték, tarto-
tartomany many
Funkcionalis A felvételt kovetGen % javaslat: 95% 72-95%
allapotfelmérés maximum 5 napon be-
felvételkor [l elvégzett funkciona-
lis allapot felmé-
rés/felvett betegek sza-
ma X 100
Funkcionalis Az elbocsatast megel6- %o javaslat 80% 54-96%
allapotfelmérés | z&en végzett funkciona-
tavozaskor lis allapot felmé-
rés/elbocsatott beteg
szama X 100
Team megbeszé- | A rehabilitacios team al- %o javaslat 95% 90-100%
|ésen vald tal dokumentaltan meg-
részvétel vitatott betegek sza-
ma/felvett betegek szama
X100
Nem tervezett Az el6re nem tervezett %o javaslat 20% 70%
athelyezés korhazi elhelyezések (amputaltak,
szama/felvett betegek korai rehab.)
szama X 100
Halalozas A rehabilitacios oszta- % 2%
lyon meghalt betegek
szama/felvett betegek
szama X 100
Halalozas A halalozas miatt doku- % 100% 100%
auditalasa mentaltan auditalt bete-

gek szama/elhaldlozott
betegek szama X 100

Erdekes médon, Magyarorszagon — az eurdépai unids orszagok tobbségét
megel6zve — az 1ISO-9000 szabvanycsaladdon alapul6 kérhazi min&ség, megfe-
lel6ség tanlsitdas honosodott meg. Ennek volt egyfajta verseny szilte magyara-
zata. Az iparban mar m(kodd rendszert alkalmaztadk, hiszen hazai koérhazi
ellatasistandard-rendszer a 90-es évek kozepe tajan még nem létezett. Ugyan-
akkor a korhazak atszervezési, finanszirozasi fenyegetettséget éreztek, amely-
b6l egyfajta menekilési Gtnak gondoltak a tandsitast. Az 1SO alapd folyamat-
szabalyozas nem mindenitt valtotta be a hozza flizott reményeket. Ez f6leg
olyan kérhazakra jellemzd, ahol kiils6 szakért6k tdmogatasaval ugyan kialaki-
tottak és tandsitottak is a rendszert, de az nem valt az intézeti kultira részévé
(Belicza és Kullmann 2003). A kiils6 tanacsadok és a tanusitasi eljaras, az ismé-
telt feltigyeleti auditok koltségesek is.



Hollandidban létrehoztak egy szervezetet (Centraal Begeleidingsorgan voor
de Intercollegiale Toetsing = CBO), amely a szakmai tarsasagok bevonasaval,
latogatasokon, Un. vizitacion alapulé min&ségfejlesztést és tanusitast végez. Ez
tipikusan kollegialis min&ségi feliilvizsgalat, kdzponti szervezésben (Lamberts
1996). Nagy el6nye, hogy a szakmai min&ségre koncentral, kevésbé koltséges,
sz(ikebb szakmai tertiletekre vonatkozik.

A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium és a Rehabilitaciés Orvoslas és Fizikalis
Medicina Magyarorszagi Tarsasaga felismerve a holland moédszer el6nyeit, in-
tézetlink munkatarsaival egyiitt kidolgozott egy hasonlé rendszert. A vizsgalati
szempontok kidolgozasa soran figyelembe vettiik a CARF standardokat és Eldar
irodalomkutatasanak eredményeit is (CARF 2000; Eldar 1999; ORFMMT 2003).
A jelentkezés onkéntes alapon torténik. A latogatas soran vizsgaland6 kérdés-
csoportok listajat mutatjuk be. (A teljes lista 78 vizsgaland6 kérdést tartalmaz.)
e Dokumentacié (benne betegtajékoztatas, betegpanaszok, funkciok felmérése

is)

e A betegekre vonatkozé adatok, tapasztalatok (kozottik az allapot sdlyossa-
ga, minGségi indikatorok is)

e Szakember-ellatottsag

e Kapcsolatok (tobbek kozott szocialis szolgalatokkal, a fogyatékos emberek
érdekvédelmi szovetségeivel)

o Epitészeti akadalymentesség, adaptacio (pl. telefonalasi lehet&ség)

e Technikai felszereltség

e Az osztalyok mikodése (teammunka, minGségfejlesztés, prevenciés progra-
mok stb.)

o A személyzet tovabbképzése (benne klinikai auditok, konyvtari szolgalat,
publikacioés tevékenység is)

Eddig négy hazai rehabilitacios intézetben, osztalyon torténtek kollegialis fe-
lilvizsgalati latogatasok. A tapasztalatok feldolgozasa folyamatban van. A
résztvevk egyontetlen allitjak, hogy segiti a j6 tapasztalatok atadasat, az ella-
tas min&ségének fejlesztését.

Kovetkeztetések:

Ahhoz, hogy a mai rehabilitaciés agyak valédi rehabilitacios kapacitast je-
lentsenek, a személyi feltételeket |ényegesen kell javitani, mert jelenleg nem
biztositottak a szakszer( rehabilitacios tevékenység feltételei.

1. A jarébeteg-ellatas keretében nyuijtott rehabilitacios szolgaltatasok komoly
fejlesztésre szorulnak.

2. A hatékony szakmai feliigyelet és a tényleges, j6 minGségl teljesitményre
épuls finanszirozas kialakitasa megkertlhetetlen.

3. A teljesitmény- és minGségellenGrzés rendszerét a rehabilitacidoban ,A funk-
cioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa” alapjan
célszerli mukodtetni. Ehhez bizonyos adatokkal a rehabilitaciés osztalyok



tobbsége rendelkezik, mas teriileteken az allapotfelmérés, adatgy(ijtés rend-
szerét ki kell alakitani.

4. A szakmai minGségfejlesztés monitorozasara hollandiai kollegialis latogatas
megfelel6 moédszernek tdnik.

Mi lehet az oka annak, hogy az orvoslas donté mértékben az adott emberrel
csak mint biolégiai 1énnyel foglalkozik? Erre Lorentsen felfogasa ad magyaraza-
tot. Abbdl indul ki, hogy az ember teljesit6képessége Osszességében és részké-
pességek vonatkozasaban valamilyen adott szintet ér el. Ha ez a teljesitmény-
szint elmarad a tarsadalmi elvarasok szintjét6l, akkor kialakul a fogyatékossag
(Lorentsen 1982). Ez a felfogas tehat egyik oldalrél az egyéni képességek és tel-
jesitmény, masikrol a kozosségi elvarasok kozotti meg nem felelésben latja a
probléma lényegét.

Ezt a meg nem felelést két oldalrél lehet befolyasolni. Egyrészt javithatok az
ember képességei és teljesitménye neveléssel, képzéssel, tandcsadassal, keze-
|éssel és gyakoroltatassal. Lényegében ezt teszi, err6l az oldalrél befolyasolja a
kialakult problémat az orvostudomany és a gyégypedagogia is. Az orvoslas ezt
elsGsorban az emberre mint biol6giai lényre hatva teszi. Masrészr6l megvaltoz-
tathat6 a tarsadalom oldalarol felallitott elvaras- és kovetelményrendszer. Val-
toztathatok a tarsadalmi attitlidok. Ergonémiai eszkozokkel atalakithaté a kor-
nyezet. Felszamolhatok az épitészeti akadalyok. Inkluziv iranyban atalakithat6k
a szabalyozé6 rendszerek és szolgéltatasok. Ez utébbi tevékenységi tertiletek in-
kabb a tarsadalom-, a miszaki, az épitészeti és varosrendezési tudomanyok te-
vékenységi korébe tartoznak. ElsGsorban ezekre a tudomanyteriiletekre épiilnek
a szocialis modell kinalta megoldasok.

Az orvosi rehabilitacié tehat a fogyatékos ember képességeit fejlesztve jarul-
hat hozza a fogyatékossag problémajanak csokkentéséhez. Ehhez alapvet6
szliksége van a biolégiai allapot felmérésére, mert tevékenysége dontGen ennek
javitasara iranyul. A hagyomanyos orvosi ellatds nem is céloz mast, mint a
gyogyitast. Ma azonban egyre tobb a nem meggyogyithat6, a kronikusan beteg
ember. Ebben a helyzetben feltétlenil vitathat6, hogy eleget tesz-e az orvos, ha
csak gyogyit? A tarsadalmi kozfelfogas szerint gyakran igen. Csak a rehabilita-
cios team vallalja a felelGsséget az emberért a gyogyitason tal is. Ezért is valto-
zik az orvosi szemlélet éppen a fogyatékossag és a rehabilitacié oldalarol.

A bemutatott jelenségek azzal is jarnak, hogy az orvosi gyakorlatban a prob-
|émaknak altaldban csak a biolégiai oldala kerdl feltarasra. Az orvosképzés a
funkcionélis diagnosztikat még nem tanitja. A rehabilitaciot is csak jelképesen.
Ennek tovabbi gyakori kovetkezménye, hogy még az orvosi rehabilitacios sziik-



séglet sem valik nyilvanvaléva. Az orvoslas Iényegében megtartotta autokrati-
kus és hierarchikus jellegét is. Ebben a beteg vagy fogyatékos ember nem aktiv
partner, kiilondsen nem vitapartner, hanem dontések, utasitasok passziv el-
szenvedGje. A beteg tajékozott beleegyezése a kezelésbe torvény altal elirt ko-
telezettség, mégis sokszor csak formalisan valésul meg. Az életmingség-
vizsgalatokat ma még inkabb csak gyogyszercégek végzik, termékeik elényei-
nek aldtdmasztasa, jobb eladhat6saga érdekében. A gyakorl6é orvosokat csak
most kezdi érdekelni betegeik életének mindsége. Eletmingség-vizsgalatok se-
gitségével tarhatod fel az egyes emberek vélekedése sajat helyzetiikr6l. Ennek
ismerete pedig nagymértékben segitheti az egylttm{kodést a rehabilitacié fo-
lyamataban. A valtozasok felgyorsitasat a képzési rendszer megvéltoztatasaval
lehetne elGsegiteni.

Az orvostudomany eddig keveset foglakozott a kisebbségi és hatranyos hely-
zetek kérdéskorével. Friss adat, hogy a cigany lakossag életkilatasai az eurépai
osszehasonlitasban amugy is igen kedvezétlen hazai adatokhoz képest férfiak
estében 12,5, n6k esetében 11,5 évvel rosszabbak (Nagy 2003). A cigany la-
kossag egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretei hianyosak. Ennek kommu-
nikacioés és nevelési okai is vannak. Az egészségligyi szakembereknek tobb
kommunikaciés ismeretet kellene kapniuk képzésiik soran. Megfelel6 egész-
ségnevelési programok nagy valészinGséggel javithatnanak a helyzeten
(Gyukits és Sandor 2003). A kisebbségi helyzet mas hatranyos helyzetekkel
kombinaloédva az esélyeket tovabb rontja. A képzettség hianya vagy alacsony
szintje, a fogyatékossag, a szegénység, a migracio, a kisebb telepiilésen élés és
a rossz csaladi kornyezet mind ilyen tovabbi hatranyos tényezéként értékelen-
dé.

A tradiciondlis szemléletet Magyarorszagon is kezdi felvaltani az ,6nallo,
onrendelkezé életvitel mozgalma” (independent living movement), amely egy-
re széleseds tevékenységet jelol ki a rehabilitacié szamara, amelynek célja a
fogyatékos ember aktiv és alkot6 részvétele a tarsadalom életében, a lehetd
legnagyobb onallosag és fliggetlenség elérése mellett, és ezzel parhuzamosan a
tarsadalom felkészitése az akadalyozott emberek befogadasara (Gad6 2000).
Az orvosi rehabilitacié a folyamat els6 1épéseként ezt el§ tudja segiteni, hiszen
célja a funkcioképesség lehetGség szerinti helyreallitasa, a rehabilitacié tovabbi
szlikséges teriiletei felé az atiranyitas és a lehet6 legjobb életmingség elérése.

Az 6nall6, onrendelkezé élet elérésének egyik alapvets [épése foglalkozasi
rehabilitacio. Célkitlizése a munkaba allitas Ggy, hogy a fogyatékos ember tar-
sadalmi presztizse — és keresete — ne romoljon, hanem ha lehet, javuljon.

Jelent&s problémaként jelenik meg az orvosi rehabilitacioboél a foglalkozasi re-
habilitacio felé atvezet§ Gt teljes hianya Magyarorszagon. llyen jellegl tevé-
kenységnek ma hazankban nincs finanszirozasa.



Az orvosi rehabilitaciobol a foglalkozasi rehabilitacié felé tortén6 atmenet
legfontosabb eleme a foglalkoztat6 (ergo-) terapia. Tevékenységi korét igen
gyakran az onellaté képesség tanitasara egyszer(sitik le, holott az sokkal tobb
tevékenységet tartalmaz. Igy tevékenységi korébe tartozik tobbek kozott a pszi-
chés, kognitiv, motoros és szenzoros képességek és a munkara alkalmassag
felmérése. Tovabbi feladatai idedlis esetben a terapias munka lehet&ségének
biztositasa is.

Mindezt kiegésziti a jollét megbrzése, a bioldgiai, pszichés és szocialis funk-
ciok, valamint a tarsadalmi visszailleszkedés tamogatésa, pl. a kornyezet meg-
felels atalakitasaval; a tevékenykedS és a munkavégzs képesség fejlesztése,
gyakoroltatasa, és az eredmények stabilitdsanak a probaja (Méganné 1999).

A rehabilitacié folyamatos megvalésitasa szempontjabol fontos tevékenység
a munkavégzéshez is sziikséges adaptacios stratégidk kialakitasa. Az adaptacio
ebben az értelemben olyan folyamat, amely az egyén és kornyezete hasznos
viszonyanak fenntartasat tamogatja (Thorén Jonnson és mtsai 1999).

A munkaba val6 visszatérést az egyén képességei mellett nagyon sok mas
tényez§ is befolyasolja. Janssen és munkatarsai (2003) a munkéba val6 vissza-
térés és a munkakovetelmények kozotti 6sszefliggéseket vizsgaltak, és figyelem-
re méltd osszefliggéseket talaltak. A munkaba valé teljes visszatérést a psziché-
sen terhel6 munkakorilmények és a munkavallaléval szembeni magas képes-
ségi kovetelmények valamelyest gatoltak, munkahelyi (munkakér, munkaidg,
munkakortilmények) adaptacié alkalmazéasa esetén azonban inkdbb motivaléd
hatastdaknak bizonyultak. Hasonl6an el&segitette a munkaba val6 visszatérést a
fonoki tamogatas, amely nemcsak a betegallomany alatti érdekl&dést, hanem a
munkahelyi problémak kezelésében nydjtott segitséget is magaban foglalta.

Ugy gondoljuk, hogy Magyarorszagon kifejezetten sok hatranyos tényezd,
ellenkezd iranyG motivacioés hatas, kiilonbozé iranyokban érdekelt finansziro-
z6k, valamint szervezetlenség akadalyozza a foglalkozasi rehabilitaciot és a re-
habilitaci6 megszakitasmentességét. Ezek a tapasztalatok a ,case manageri”
munka lehetséges jotékony szerepére hivjak fel a figyelmet.

Mi is a case management? Az aldbbiakban bemutatjuk céljait, tevékenységi
teriileteit, szolgaltatasait és a case managerek munkajahoz sziikséges ismerete-
ket. Az 6sszeallitast a Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities
két standard kézikonyve alapjan készitettiik, és kiegészitettik néhany mas for-
ras alapjan (CARF 1995; 2000, Dembe 1997). Ezek szerint a case management
céliranyos, modszeres segitséget nyujt a fogyatékos embereknek a rehabilitacié
teljes folyamata alatt, annak minden szakaszaban.

Célja: a tamogatott egyénnek az altala valasztott kozosségbe torténd Gjra in-
tegralasa. Ennek érdekében pozitiv valtozasok elérését segiti az egyén képessé-
geiben és koriilményeiben, mikozben védi jogait.

Munkajanak kiindulépontjat az egyén sziikségletei képezik. Minden egyes
tamogatott személyre szabott case management tervet készit a fenti cél elérése
érdekében. Informacidkat gy(jt az adott emberrél, valamint a szolgaltatasokrol
és szabalyozokrol. Megallapitja a szamara sziikséges szolgaltatasokat és anyagi
eszkozoket, (ezek egyénenként eltéréek lehetnek), és ezek biztositasat koordi-



nalja. Munkajarol irasos tdjékoztatot készit. A case manager tehat koordinalja
és tamogatja az egyén ellatasat a felvételtsl a rehabilitacios folyamat lezarasaig.

A case manager szolgaltatasai a kovetkez&k lehetnek:

koordinalja az egyén sziikségleteinek felmérését, értékelését

koordinalja a szolgéltatasok megtervezését

krizishelyzetben koordinalja a segitségnyujtast

tamogatja az egyént kiils6 pénzlgyi forrasok igénybevételében

folyamatosan figyelemmel kiséri az ellatds és a munkaba visszatérés folya-
matat

megszerzi azokat a szolgéltatasokat, melyek az egyén alapvets emberi sziik-
ségleteinek kielégitéséhez nélkilozhetetlen, pl.: élelem, lakas

segiti a tarsadalmi Gjra beilleszkedést, ezen belil a lehet&ség szerint 6nall6
hivatasszeri munkavégzést.

A case manager alapképzettsége korabban a leggyakrabban diplomas apol6

volt, Gjabban inkabb foglalkoztatasi, ergonémiai szakembereket alkalmaznak.

Kompetenciaja a kovetkezé:

ismeri a fogyatékossagok kiilonbozé fajtait

ismeri a rehabilitacio lehet&ségeit (szolgaltatok, tevékenységek)

ismeri a jogszabalyi kdrnyezetet

megfelel§ ismeretekkel rendelkezik a felhasznalhat6 pénzigyi forrasokrol
jo targyalasi készséggel kell rendelkeznie.

A case management nemcsak az Amerikai Egyesiilt Allamokban terjedt el.

Alkalmazza példaul a német balesetbiztositasi rendszer, és tobb fejl6d6 orszag

is

(Aulmann, 1997). A tevékenység elnevezésére altalaban nem hasznalnak

forditast, ezért mi sem torekedtlink magyar elnevezés megalkotasara.

1.

Kovetkeztetések:

A rehabilitacié gyakorlataban kiloénb6z6 id6beni szakaszok és feladatok k-
lonithetSk el. Vannak olyan helyzetek és id6szakok, amelyekben inkabb az
egyén oldalarél lehet a fogyatékossag problémajat csokkenteni. Ilyenkor a
reményeink szerint fokozatosan atalakul6 — orvosi tevékenységnek van ki-
emelked6 szerepe.

. Mas helyzetekben és idGszakokban az egyén tdmogatasaban mas tevékeny-

ségek és ezekkel egylitt az 6nallo, onrendelkezd életvitel modell szerepe ke-
ril el6térbe. Ez jelentGsen hozzajarul a fogyatékos emberek esélyegyenl&sé-
gének megteremtéséhez.
A rehabilitacié megszakitasmentes folyamatanak biztositasa céljabol hasz-
nos lehet a raszorul6 emberek Utjat egyenget6 szakemberek, case
managerek alkalmazasa.



KOSZONETNYILVANITAS

A szerzé koszonetet mond az adatok megdjitasaban nydjtott segitségéért

Kéménczy Janosné OORI informatikai csoportvezetének.
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Ez a tevékenység a foglalkozas-egészségligyi orvos egyik legfontosabb preven-
cios feladata.
A munkakori alkalmassagi vizsgalat célja:
o megallapitani (mérni) az egyén arra valé alkalmassagat, hogy tudja-e
teljesiteni feladatait 6nmaga és masok veszélyeztetése nélkiil,
o elGsegiteni a munka adaptalasat a munkat végzs egyénhez, tovabba
e segiteni az egyént egészségének fenntartasaban vagy javitasaban, illets-

leg
e a munkahelyi egészségkarosodasok megel&zése.

Ennek érdekében az alabbi feladatokat kell megoldani:

e Meg kell hatarozni a munkahelyi 6sszmegterhelést, amely a munkakor
ellatasahoz sziikséges munkavégzésbsl és a munkakorilményekbdl
(beleértve a munkahelyi és munkakornyezeti kéroki tényezoket) ered.

e Meg kell ismerni az egyén egészségi allapotat, és meg kell hatarozni
munkakapacitasat.

o A megterhelés, illetve az egyén munkakapacitasa és egészségi allapo-
tanak Osszevetése alapjan meg kell itélni, hogy megfelel-e a munka el-
végzéséhez sziikséges kovetelményeknek, alkalmas-e a munkakor ella-
tasara.

e Az egyén allapotanak figyelembevételével — sziikség esetén — javaslatot
kell tenni a munkavégzés és a munka feltételeinek moédositasara (a
munka illesztése a munkéat végz6hoz).

A vizsgal6 orvosnak ismernie kell a munkakort, a munkakor ellatasahoz sziik-
séges munkakorilmény okozta és a munkakor ellatdsdhoz sziikséges munka-
végzésbdl eredd megterhelések 0Osszességét (munkahelyi 6sszmegterhelés,
(1. bra).

Munkakérilmény alatt a rendelkezésre all6 munkahelyet (teriilet, tér, gépek
stb.), a munkahelyi kornyezet (Iégtér, a benne 1év6 koéroki tényezék — fizikai,
kémiai, biolégiai), a munkavégzés tarsadalmi és fizikai mikrokornyezetét értjik.

A munkavégzésbdl eredd — a foglalkozashoz kotott — megterhelés fizikai, fi-
ziologiai, pszichés és mentalis lehet. Fontos megjegyezni: az ellatandé munka-
korbsl ered6 munkakori 6sszmegterhelés ismerete nélkiil a munkakorre valé
alkalmassag megitélése értelmét vesziti, illetve nem lehetséges. Ezért a munka-
kori alkalmassag vizsgalatat és véleményezését megfelel szakmai szinvonalon
csakis a foglalkozéas-egészségligyi orvosok végezhetik, akik e feladat ellatasara
felkésziiltek, ismerik a munkakorilményeket, a kiilonb6z& munkahelyi megter-



helések hatasat az emberi szervezetre, és klinikai vizsgalattal képesek meggyd-
z6dni az egyén terhelhetGségérdl.

I

telas munkahely!
megterhelda

lakshalyt tevékenység HATAS

2>M (teljes munkahelyi megterhelés) = M+K+B. >24 6ras megterhelés = >M+ életmddbdl, la-
kohelyi tevékenységhbdl eredé megterhelés. M: munkavégzésbél ered6 megterhelések; K: mun-
kakornyezeti kéroki tényez6k okozta megterhelések; B: balesetveszély okozta megterhelések;
E: ember (munkavallalé); I: igénybevétel

Ez a tevékenység két részbdl all:
e A munkakoérilmények (munkahely, munkahelyi kdrnyezet) jellemzése.
e A munkavégzés (foglalkozas) megitélése és analizise.

Minden esetben meg kell hatarozni a munkahely jellemzé&it, meg kell vizs-
galni, hogy jelen van-e az alabbi felsorolt tényezék valamelyike:

Belsé térben végzett munka
Kiils6 térben végzett munka
Magas nedvességtartalmu levegd
Hirtelen h6mérséklet-valtozas

HwWN =
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Alacsony nedvességtartalmi levegé
Vizes munkahely
Sikos, cstszos feliilet

Balesetveszélyes munka (nagy magassag, sz(k hely, mozgé gépek, targyak,

égés stb.)
Mélyszini (banyaszati) munkavégzés

. Egyéb, a munkavégzést befolyasol6 munkahelyi tényezé

Fizikai kéroki tényez6k
Sugarzas

L]
(]
Zaj
(]

ionizalo
nem ionizalé

impulziv
vegyes ipari

Vibracio

lokalis
egész testre hatod

Magas vagy alacsony légnyomas
Hoémérséklet

hideg
meleg

Kémiai koroki tényezék

Por

irritativ
korroziv
allergén
fibrogén
rakkeltd
egyéb

Vegyi anyagok

mérgezd

irritativ

korroziv

szenzibilizalé

akut, szubakut, krénikus, reverzibilis vagy irreverzibilis mérgezést
okoz6

mutagén

rakkelts

reprodukciot karositd

egyéb (blizos anyagok)



3. Bioldgiai koroki tényez6k
I-1V. kategoériaba sorolt kéroki tényez&k (virusok, baktériumok stb.)
4. Ergonémiai koroki tényez6k
5. Pszichoszocialis kéroki tényezsk
A munkakornyezeti kéroki tényez6k sok esetben szamszerGen jellemezhetSk
(%, tomeg, decibel), maskor a kbvetkez6képpen kédolhatok:

N nincs jelen

A alkalmanként (@ munkaid6 kevesebb mint 1/3-dban)
Gy gyakran (@ munkaidé 1/2-ében-2/3-aban)

F  folyamatosan (@ munkaidé tobb mint 2/3-aban)

Ennek érdekében az alabbiakat hatarozzuk meg:
a fizikai er6kifejtés igénye (maximalis igény);

a fizikai erckifejtés jellege (emelés, teherhordozasa, tolasa, hizasa
sth.);

ulés, allas, jarkalas, maszas, hajlas, térdelés, fekvé kényszerhelyzet stb.
sziikségessége;

egyensllyozas, a test egyensilya megtartasanak sziikségessége, valtoz-
nak-e munka kozben a feltételek;

fogas, tartds, tapintas jelentGs-e;

a beszéd és a hallas sziikségessége;

az éleslatas (kozel és tavol, beleértve a térlatast), valamint a szinlatas
sziikségessége;

egyéb funkciok, tulajdonsagok (pl. pszichés és mentalis terhelhet&ség,
egyéb szomato- és viszceromotoros, szomato- és viszceroszenzoros,
antropometriai, genetikai adottsagok) sziikségessége.

Megvizsgaljuk, hogy jelen vannak-e a munkavégzés soran a kovetkezd té-
nyezd&k, szituaciok, feladatok:

masokkal egy helyen torténé (kényszerli) munkavégzés;

a masokkal val6 egyiittm(kodés kényszere az eredményesség érdeké-
ben;

felelGsségteljes munka;

komplexitas (specialis szaktudast igényl6 munka);

az elvaras bizonytalansaga;

irregularis vagy tal sok munka;

valtott mlszak, éjszakai munka;

otthontdl tavol (kulfoldon) végzett munka;

egyéb tényezdk.

A munkavallaléra varé feladat osztalyozasa (pontokkal fejezhetjik ki):
a feladat komplexitasa;



e afeladat kritikussaga;

e a betanulds nehézsége;

e afeladat gyakorlasa;

e specialis gyakorlat;

o a feladat végrehajtasahoz sziikséges idg;

o ateljesités nehézsége;

e afeladat végrehajtasahoz sziikséges technikai segitség
o a feladat végrehajtasahoz sziikséges felligyelet;

e megelégedettség a feladat teljesitése nyoman.

Ha elvégeztiik mind a munkakorilmények jellemzését, mind a munkavégzés
analizisét, akkor egy adott munkakor 6sszmegterhelését pl. az aldbbi médon
irhatjuk le (a lefras megszovegezése a megterhelést meghatarozé foglalkozas-
egészségligyi orvos feladata):

A munkakort belsé térben kell ellatni, konnyd fizikai munkat kell
végezni, a munkakornyezetben 85-88 dB zajszinttel kell szamol-
ni. A munkahely, a gépek ergonémiai kiképzése korszerti, a mun-
kavégzés soran kényszertesthelyzet nincs, de a gyorsan forgo, éles
alkatrészek miatt csonkulasos balesetek kockazataval kell szamol-
ni; ez a zajszint miatt és a munkara adott utasitasok félreérthets-
sége miatt fokozott. A munkakorben harom kilonbozé iskolai
végzettség(i munkatarssal kell valtott mlszakban egyiitt dolgozni.
A teljesitmény a négy dolgoz6 egylittes munkajatol fligg, a bére-
zés a teljesitmény alapjan torténik stb.

Mindezek figyelembevételével a munkakor ellatasara olyan atlagos fizikai
képességli n6 vagy férfi alkalmas, akinek masokhoz valé alkalmazkodasi ké-
pessége jo stb.

Megjegyzés: ép hallas, térlatas, éleslatas feltétlentl sziikséges a megfelel
szakmai rutin mellett stb.

A funkcionalis kapacitas meghatarozasa két részbdl all:

1. az egészségi allapot meghatarozasa és a munkakor ellatasahoz sztikséges
orvosi alkalmassagi vizsgélat;

2. a munkakapacitas meghatarozasa specialis foglalkozas-egészségligyi orvosi
vizsgalattal.

A funkcionélis kapacitas vizsgalatanak elsé fontos eleme a munkavallal6é egyén
egészségi allapotanak orvosi vizsgalata. A vizsgalat nem helyettesiti a primer
prevencioét, célja nem a minden stresszt tir6 ember kivalasztasa.



Az alkalmassagi vizsgalat sarokkove. Tisztazni kell, hogy a munkavallal6 ko-
rabbi munkahelyén milyen koéroki tényezék (pl. zaj, vibracio, vegyi anyagok)
hatasanak volt kitéve és mennyi ideig. Fel kell tarni a korabbi foglalko-
zas(ok)kal kapcsolatos egészségkarosodasi panaszokat, tiineteket, megbetege-
déseket vagy sériiléseket. Ezért a foglalkozasi anamnézis felvétele soran kérdé-
seket kell feltenni a korabbi munkahely(ek)rél. Ilyenek:
e Volt-e tlinete, betegsége vagy sériilése a korabbi munkahelyén?
¢ Dolgozott-e valaha olyan anyaggal, ami panaszt (nehézlégzést, koho-
gést) okozott?
e Okozott-e korabbi munkaja mozgasszervi panaszokat (pl. végtag- vagy
hatfajast)?
¢ Valtoztatott-e munkahelyet egészségi panaszai miatt?

A szokasos kérdések mellett fontos tisztazni, hogy voltak-e a vizsgalt személy-
nek olyan betegségei, amelyek hatassal lehetnek sajat vagy masok egészségére
(pl. kronikus perzisztal6 hepatits, epilepsia).

Az életméd is fontos tényezd: a gyogyszerek, a dohanyzas, az alkohol-
fogyasztas novelik a kiilonbozé expoziciok okozta karosodasok kockazatat. Pl.
dohanyzas + azbesztexpozicid, alkohol + hepatotoxikus anyagok vagy bizo-
nyos gyogyszerablzus + fokozottan balesetveszélyes munka.

A vizsgalat soran nem mindig tdmaszkodhatunk a munkavallalé altal kozolt,
egészégi allapotra vonatkozé informacidkra. A munkavallalénak az esetek
tobbségében az az érdeke, hogy ,alkalmas” mingsitést kapjon, ezért hajlamos
betegségei, panaszai elhallgatasara. Ennek megakadalyozasat szolgélja a vele
alafratott nyilatkozat, mely szerint nincs eltitkolt betegsége.

Az orvosi alkalmassagi vizsgalat soran alapvet6 fontossagu a fizikalis vizsgalat.
Ennek elvégzéséhez az orvosnak ismernie kell a munkakoriilményeket és azt a
specialis igénybevételt, amelynek meg kell felelnie a munkavallal6nak. Sajnos
tal egyszerl az orvosnak a standard fizikalis vizsgalatot és a minden esetben
azonos biokémiai vagy egyéb laboratériumi tesztet elvégez(tet)ni, olyanokat,
amelyek némelyike inadekvat és irrelevans az alkalmassag megitélésére. A
vizsgalatnak a munka altal megkovetelt specidlis igénybevételre kell iranyulnia.
A vizsgalat egyik primer feladata — kimondatlanul is — a kockazatbecslés; az or-
vosi vizsgalatnak meg kell hataroznia az egyén mdltbeli és jelenlegi egészségi
statusat, és el6re kell jeleznie az elvégzendd feladat vagy feladatok kapcsan



masodlagosan kialakul6 kdzvetlen vagy jovébeli egészségkarosodas val6szind-
ségét.

Altalaban, ha a kockézat egy munkakor betoltésére palyazé egyén szamara
az adott kornyezetben karosodast eredményez-het, és ha a kockazat nem csok-
kenthet6 a koriilmények ésszerli megvaltoztatasaval, akkor az egyént ki kell
zarni az ebben a kornyezetben végzendé munkaboél. Ha azonban a riziké (akar
az egyéni, akér a kornyezeti) elfogadhat6 szintre csokkenthets, akkor az egyén
dolgozhat az adott munkakornyezetben.

Megoldast jelenthet az is, hogy a vizsgalé orvos — a kortlmények mérlegelé-
sével — a vizsgalt egyént alkalmasnak véleményezi, de egészségi allapotat rend-
szeresen ellendrzi (soron kivili alkalmassagi vizsgalatok).

Az orvosi vizsgalatnak valamennyi szervrendszerre és szervre ki kell terjed-
nie, gondosan kell vizsgalni azoknak a célszerveknek az allapotat, amelyekre a
varhaté munkahely megterhelése, kéroki tényezd&i hatast gyakorolnak.

Az alkalmassagi vizsgalat soran vizsgalni kell a fizikai jellemzoket (test-
tomeg, testmagassag, mellkasméretek), a szenzoros jellemzd&ket (érzékszervek),
a mozgasfunkciokat és a szervrendszereket (sziv-, érrendszer, vese, |égz6-
rendszer stb.).

A vizsgal6 foglalkozas-egészségligyi orvos véleményének kialakitasat kiegészitd
szakvizsgalatok segitik. Ezek kozott vannak kotelez6ek, az egészségkarosodas
veszélyével jaro, illetve a jarvanylgyi érdekbdl kiemelt munkakorokben dol-
gozni szandékoz6 vagy mar ott dolgozok esetében (pl. a maj mikodésének,
struktirajanak vizsgalata hepatotoxikus anyagok expozicidja esetén; a széklet
bakteriolégiai vizsgalata csecsemd- és gyermekbetegek ellatasaval foglalkozé
fekvobeteg-osztalyon dolgozok esetén). A kotelez§ vizsgalatokat minden sze-
mélynél el kell végezni.

Ugyanakkor a vizsgal6é orvos — a munkavallalé egészségi allapota ismereté-
ben — barmely szakvizsgalatot kérhet, amelyet az alkalmassag megitéléséhez
szlikségesnek tart (pl. magasabb vérnyomas esetén kardiolégiai vizsgalat).

A kiegészit6 szakvizsgalatokat végz6 orvostol nem szabad az alkalmassagra
vonatkoz6 véleményt kérni (pl. arrél, hogy az illet6 magasban dolgozhat-e),
mivel annak megallapitasa (véleményezése) kizar6lag a foglalkozas-
egészségligyi szakember feladata és kotelessége.

A funkcionalis kapacitas megismeréséhez az orvosi vizsgalat elvégzése mellett
meg kell hatarozni (becsiilni) az egyén munkakapacitasat. Megkell itélni, hogy
az megfelel-e a munka elvégzéséhez sziikséges kovetelményeknek. Ez bizo-
nyos munkakorokben (nehéz fizikai munka, jelentés kémiai megterhelés stb.)
nélkilozhetetlen. A kapacitas mérése a 1égz8, a sziv-ér rendszer (beleértve a



kardiopulmonalis funkciokat) és a vazizomrendszer funkcionalis teljesit6képes-
ségének meghatarozasaval torténik. JelentSs kémiai expozicié esetén meghata-
rozand6 a maj biotranszformacioés kapacitasa is.

A fizikai munkara valé alkalmassag megitéléséhez a munkakapacitas mérése
az alabbi funkciok vizsgalataval torténik:

o megfelel |égzésfunkcids vizsgalatok,

e az oxigén hatékony tiddbe juttatasara valé képesség megitélése,

e a perctérfogat megterheléssel aranyos és az igénybevételnek megfelels
novelésére val6 képesség megitélése,

e az oxigén mikods izomzathoz torténd szallitdsara vald képesség meg-
itélése,

o a megfelel6 izomerd kifejtésére valo képesség megitélése.

* A jelentds vegyianyag-expozicioban végzett munkara valo alkalmassag
megitéléséhez a munkakapacitas mérése az alabbi funkciok vizsgalata-
val torténik:

o megfelels |égzésfunkcids vizsgalatok,

e az oxigén hatékony tiddbe juttatasara valé képesség megitélése,

e a perctérfogat megterheléssel aranyos és az igénybevételnek megfelels
novelésére valo képesség megitélése,

e a vese kivalsztéfunkcidinak megitélése, a maj biotranszformacios
(metabolizacio,

¢ konjugacio/gliikuronidacio) kapacitasanak meghatarozasa.

A munkakapacitas méréséhez a kovetkez személyi-targyi feltételek sziiksé-
gesek: szakképzett személyzet, technikai asszisztencia, megfelel6 mUszerezett-
ség.

A munkakapacitas vizsgalatanak moédszereit mindig az aktualisan megisme-
rendé munkahoz sziikséges ,kapacitds” mérése donti el. Elsé példankhoz (fizi-
kai munka) légzésfunkcios vizsgalat, terheléses tesztek, antropometriai vizsga-
lat, izomerG-vizsgalat, valamint az energiaforgalom vizsgélata sziikséges.

Mas esetekben kilonos jelentGséget kaphatnak olyan specialis tesztek, mint
amelyek a latas, hallas megitéléséhez sziikségesek.

Mivel ma még kevés helyen allnak rendelkezésre a munkakapacitas mérésé-
re alkalmas ergometriai laboratériumok, ezért a mérések becsléssel helyettesit-
hetok.

Megjegyzés: a specidlis alkalmassagi vizsgalatokat nem rutinszer(ien alkal-
mazzuk; ezekre csak a megterhelés és a varhat6 igénybevétel ismeretében, in-
dokolt esetekben kertil sor.



Az 6sszmunkakori megterhelés és a munkakor ellatdsara jelentkezé vagy a
munkakorben foglalkoztatott egyén egészségi allapota és munkakapacitéasa is-
meretében eldontjik, hogy a munkavallalé alkalmas-e a munkakor ellatasara
(2. bra).

munkaterhelés < munkakapacitas > igénybevétel

A munkaterhelés valtoztatasdval a munka adaptalhaté a megvaltozott munkaképességli mun-
kavallaléhoz

Abban az esetben, ha a munkavallal6 nem minden vonatkozasban alkalmas a
munkakor ellatasara, a foglalkozas-egészségligyi szolgalat orvosa a munkakori
osszmegterhelés ismételt elemzésével lehetGséget keres az 6sszterhelés olyan
csokkentésére, mi altal a munkavallal6é ,alkalmassa valik” a munkakor betolté-
sére Ennek kiilonos jelentGsége van akkor, ha a hossza éveken, évtizedeken at
nagy rutinnal, nagy hozzaértéssel dolgozé6 munkavallalé valik alkalmatlanna
korabbi munkakorének ellatasara.



David Andrea—Dr. Gado Marta—Csakvari Judit:

Latassériilt emberek
elemi és foglalkozasi rehabilitaci6ja’
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Az elemi rehabilitaci6 megvalésitasakor néhany alapelv védelmére és gyakor-
latba val6 atultetésére fontos felhivni minden kozrem(ikodé figyelmét.

Onrendelkezési jog biztositasa

A rehabilitacios folyamat egészében biztositanunk kell a latassértlt ember 6n-
rendelkezésének megvaldsulasat. A rehabilitaciora valé jelentkezésnél, a szol-
galtatasok igénybevételénél, a segédeszkozok kivalasztasanal és beszerzésénél
és a rehabilitacié befejezésénél, vagyis a folyamat minden olyan pontjan, ahol
dontési helyzet all el6, biztositanunk kell, hogy a latassérilt ember pontosan és
részleteiben tajékozott legyen a valaszthat6 lehet&ségekrél, és azok kozott ma-
ga donthessen. Ez az elv figyelmeztetés a szakember szamara, hogy semmilyen
formaban ne prébalja meg atvenni a latassériilt embert§l az iranyitast, sem
nyilt, sem rejtett médon. Ugyanakkor azt is jelenti, hogy a kisérével jelen levé
kliens esetében gy6z6djon meg réla, hogy a kiséréként megjelens — altalaban —
csaladtag nem erdlteti-e ra a sajat akaratat a latassérilt emberre. Amennyiben
ez lathat6 vagy erre gyant mertl fel, alkalmat kell teremteni a latassériilt em-
berrel val6 négyszemkozti beszélgetésre, és megtudni a kliens véleményét és
valasztasat az adott kérdésben.

Az oOnrendelkezés tiszteletben tartasa jelenti azt is, hogy a rehabilitacios
szakember nem veheti at a latassérilt ember élete rendezésének felelGsségét.
Még akkor sem, ha olyan helyzetet lat, amelyben szamara egyértelmiinek tG-
nik, hogy a kliens nem ismeri fel sajat rossz helyzetét, kiszolgaltatottsagat. A la-
tassériilt ember maganéletébe és csaladi ligyeibe nem avatkozhat bele sajat
kezdeményezéssel, csupan a kliens éaltal jelzett problémak megoldasaban
nyUjthat segitséget. A keretek tisztazasa soran meg kell beszélni, hogy mikor
lehet valasztani, valtoztatni a megallapodason.

Rugalmassag

A latassérilt ember dontési szabadsaganak megtartasa a rehabilitaciés munka
szervezésében a rugalmassag elvének megvaldsitasat vonja maga utan. Ez azt
jelenti, hogy a kliens rehabilitaciéjahoz biztositandé szakemberek beosztasa,
az id6- és terembeosztas elkészitése, az eszkozok rendelkezésre bocsatasa nem
egy kotott rend szerint torténik, hanem mindezeket a kliens valasztasa szerint
rugalmasan kell megszervezni.

Partneri viszony

Az elemi rehabilitacié eredményessége és hatékonysaga érdekében rendkiviil
fontos a latassériilt ember és a rehabilitaciés szakember kozotti partneri viszony
kialakitasa és megtartasa. Ebben a kapcsolatban egyszerre és egyenstlyban
kell, hogy érvényesiiljon a személyesség és a munka kapcsolat jellege. J6 sze-



mélyes kapcsolat nélkil nehéz vagy talan nem is lehet eredményeket elérni,
azonban a személyesség nem mehet tal a kliens és a tréneri kapcsolat hataran.
A tréning ideje alatt ez utébbi nem valhat baratsagga.

Fontos, hogy a rehabilitaciés intézmény védje a partneri viszony megval6su-
lasat, olyan médon, hogy amennyiben ellenszenv vagy a szakmaisagon tdlme-
né és azt mar akadalyozo6 viszony (pl. szerelmi kapcsolat) alakul ki kliens és
tréner kozott, akkor biztositsa a trénervaltas lehetGségét. Az ilyen helyzetet
nyiltan meg kell beszélni a team tagjainak részvételével, majd k6zosen megva-
lasztani, ki legyen az Gj tréner.

Elfogadas

A rehabilitaciés intézménynek és az ott dolgoz6 szakembereknek vallalniuk
kell az ideolégiai semlegességet mindenféle vallasi, politikai és mas értékren-
deket és etikai felfogasokat érint6 kérdésekben. A latassériilt kliensset Ggy kell
elfogadni, amilyen, b&rszine, neme, nemzetisége, a magaval hozott kulttraja és
szokasaibol adod furcsasagai toleralasaval. ElGitéletek megfogalmazasanak és
érvényesitésének nincsen helye a rehabilitaiciés munkéaban, és ezt minden
szakembernek magara nézve is el kell fogadnia, és kollégai ilyen jellegli meg-
nyilvanulasaitél is meg kell védenie a klienseket.

Az elfogadé attitlidnek vonatkoznia kell a latassériilt ember mas képességei-
ben megnyilvanul6é gyengeségei esetében is. A rehabilitacié6 magas szintli meg-
val6sitasabol nem zarhato6 ki a kliens mas sériilése vagy gyenge képességei mi-
att, hanem az igényelt szolgaltatasokat az egyéni tulajdonsagokhoz adaptalt cé-
lokkal, médszerekkel és technikékkal, de ugyanolyan szakmai igényességgel és
elkotelezettséggel kell megvalodsitani.

Titoktartas

A rehabilitaciés munkaban alapelv kell, hogy legyen a titoktartas, a latassérilt
személyt6l megtudott informaciok bizalmas kezelése. Néha nehéz eldonteni,
hogy milyen informacidk sziikségesek a rehabilitacié érdekében hozott donté-
sekhez, mik azok a helyzetek, amikor szakmai okok kivanjak meg a kliens hat-
terérél valé beszélgetést. A hatart nehéz meghdzni, ami azonban biztos: szigo-
rdan tilos a kliens maganéletét masoknak kiadni akar a rehabilitaciés team tag-
jainak, akar kivialalloknak.

Hasznos, ha a rehabilitaciés intézmény az altala fontosnak tartott értékek
mentén megirja az etikai kodexét, amit a minden dolgozénak alairasaval el kell
fogadnia. Ez megkodnnyiti a munkahelyi vezet6 részére az etikai vétség szank-
cionalasat, ha a munkatars az irasban rogzitett és elfogadott szabalyok ellen
Vet.

Az Orszagos Fogyatékosiigyi Program (OFP 10/2006. (Il. 16.) OGY hatéro-
zat melléklete) tovabba, a fogyatékos emberek szaméara biztositott szolgéltata-
sok alapelvei, mint minden mas tertileten, igy a rehabilitaciés intézményekben
is meghatarozok.



A teljesség igénye nélkil: az egyenld esélyl hozzaférés biztositasa, az egyé
ni sziikséglet kielégitése, az egyforma jogok és kotelességek biztositasa az épek
tarsadalmaval, a specialis jogok védelme, a tdmogatott dontéshozatal, az em-
beri méltésag tisztelete, a szolgaltatasok biztositasa a lakohelyiikon vagy az
ahhoz a lehet§ legkozelebbi telepiilésen (sokszor ezért is preferdlt a bentlakast
biztosité szolgaltatas), a korszerG technikak és modszerek, a szélesebb kord és
intenzivebb kapcsolatrendszer, a rehabilitacié (egyenlé felek megéllapodasan
nyugvo) biztositasa, a normalizaci6, az egyetemes tervezés (a rehabilitacios
kdozpontok javaslatokat tehetnek a telepiilési 6nkormanyzatoknak), a ,semmit
rolunk, nélkalunk” elve.

Az elemi rehabilitacié a latassérilt ember oldalarél a rehabilitaciés kozpont
felkeresésekor kezd&dik, a szolgaltatast nydjtoknak azonban atgondolt és haté-
kony stratégiaval kell a felderitést végeznitik. A rehabilitacios szolgaltatasok le-
hetségérdl sz6l6 informacioét is — az altalanos tajékoztatasi feluletek mellett
(helyi Gjsagok, televizio, internet stb.) — el kell helyezni, kiilénésen azokon a
helyeken ahol a frissen latassériltté valt emberek megfordulnak, és olyan for-
maban, ami szamukra elérhet6. A szérélapoknal és falra helyezett felhivasok-
nal — amelyeknek olvashatésdga még a gyengénlatok szamara megfelel6 ming-
ségli nyomtatas és elhelyezés esetén is kérdéses, a vakok szamara pedig elérhe-
tetlen — célszerlibb a szemészorvosok megnyerése arra a feladatra, hogy a
rehabilitaciora szorul6 betegeiket széban tajékoztassak, és ha igénylik, adjanak
at egy irott tajékoztatast, amit a latassérilt otthon nyugodtan attanulmanyozhat,
csaladtagjaival megbeszélhet.

A kapcsolatfelvétel torténhet személyesen, telefonon, levélben vagy e-mail-
ben, de minden esetben célszerd, ha a latassériilt maga jelentkezik. Ezt kovets-
en meg kell kapjon minden sziikséges tajékoztatast ahhoz, hogy eldonthesse,
igénybe kivanja-e venni a szolgaltatast (szolgaltatasi formak, alapvets elvek és
tartalmi elemek, id6beli keretek, téritési dijak stb.). Ezek utan a rehabilitacios
kozpont felajanlja, hogy egy munkatarsuk — altalaban a szocialis munkas —
meglatogatja a klienst otthonaban, és ott kezdik meg a beszélgetést helyzetérdl,
igényeir6l és elképzeléseirsl a rehabilitaciot és a lehetséges szolgaltatasokat il-
let6en. Ez sok ember szamara segiti a bizalmi kapcsolat kialakulasat, a rehabili-
tacios folyamat szempontjabol pedig az otthoni latogatas elarulhat olyan, a re-
habilitaciés tanarok szamara viszont fontos jellemz6 informaciokat a kliens
helyzetérél, ami masképp nem deriilne ki. Természetesen ez csak egy lehets-
ség, amennyiben a kliens barmilyen okb6l nem szeretné megmutatni az ottho-
nat, otthoni életét, akkor ez a 1épés kimarad a folyamatbol.



Az elsé talalkozas egy el6re megbeszélt idépontban, mar altaldban a rehabi-
litacios kozpontban torténik, és ekkor keril sor az els§ interjura.

Az els6 interjat célszer, ha a pszicholégus vagy az a szocidlis munkas veszi
fel, aki a latassériilt ember esetgazdaja lesz. Az els6 interji altalaban egy
félstrukturdlt interja, vagyis egy el6re osszedllitott kérdéssort kdvet. A kérdések
kozben a beszélgetésben kitér6k lehetnek a kozben felmerils témak megbe-
széléséhez. Ebben a formaban a sikeres interjunal egyszerre érvényesil az in-
terjat felvevd szakember iranyitasa annak érdekében, hogy minden fontos in-
formaciét megkapjon, de meg kell maradjon a latassériilt ember aktiv részvéte-
le is. Mikozben a feltett kérdésekre valaszol, éreznie kell, hogy az egy-egy
kérdéshez csatlakoz6, minden mas fontos dolgot is elmondhat. igy a beszélge-
tés eltérhet olyan irdanyokba is, amely a rehabilitacié szempontjabél fontos in-
formaciokat tartalmaz, de nem része az interji kérdéssoranak. Mindekozben
azonban a szakembernek kezében kell tartania az iranyitast, és a folosleges
részletekrsl ismét a kivant iranyba kell tudni-a terelni a beszélgetést.

A komplex felmérés magaban foglalja a funkcionalis latasvizsgalatot — mind-
azoknal, akiknél van valamennyi latasi funkcié —, a tajékozodas és kozlekedés,
valamint a mindennapos tevékenységek készségeit és a szocialis helyzet felmé-
rését.

Célszer(, ha a funkcionalis latasvizsgalat az els6 a felmérések kozt, mivel
ennek eredménye fontos a tovabbi mérések elvégzéséhez. A funkcionalis latas-
vizsgalat célja, hogy a gyakorlatban hasznosithaté latasi funkciok feltérképezé-
sével megallapithaté legyen, hogy a kliens milyen mértékben képes latasara
tamaszkodni a kozlekedés-tajékozodas, a mindennapi tevékenységek, az olva-
sas és informacioszerzés, valamint a munkavallalas teriiletein; milyen adapta-
cios technikakkal, optikai és/vagy elektronikus segédeszkozokkel javithat6 1ata-
sa; illetve mely teriileteken igényel rehabilitaciot, beleértve a latastréninget is.

A vizsgalat hat részbdl all:

e Szemészeti és egyéb orvosi dokumentumok tanulmanyozasa (diagnozis, kor-
torténet, m(tétek, gyogyszerek, orvosi vizsgalatok eredményei).

e Kliens kikérdezése latasanak allapotarél adott kérdéssor alapjan.

e Kilonboz6 latasi funkciok vizsgalata.

e Adaptacios technikak, optikai és/vagy elektronikus segédeszkozok kiproba-
lasa, kivalasztasa.

e Avizsgalat eredményeinek 0sszefoglalasa, megbeszélése, kliens szamara ért-
het6 médon valé magyarazata, javaslattétel a rehabilitaciora.



A latasvizsgalat eredményeinek dokumentalasa, latasvizsgalati adatlap és
jegyz6konyv megirasa, klienshez torténd eljuttatasa (személyesen, postan,
faxon, vagy e-mailen).

A vizsgalat akkor tekinthetd eredményesnek,

e ha a kliens megismeri szembetegségének a kiilonb6z§ latasi funkcidkra gya-
korolt hatasat, latasi funkciéinak allapotat, a sértilés mértékét éppigy, mint a
viszonylag épen maradt funkcidkat;

e ha kiprobalja és kivalasztja a szamara legmegfelel6bb latasjavit6 adaptacios
technikakat, optikai és/vagy elektronikus segédeszkozoket;

e ha megérti és elfogadja a latassériilése miatt sziikséges rehabilitacios szolgal-
tatasokra tett javaslatot;

¢ ha mindezen szolgaltatasok egytttesen javitjak onértékelését és onallo élet-
vitelét, munkavallalasanak esélyeit.

A felmérésbdl kideril, hogy kliens mennyire van tisztdban latassériilésével,
hogyan értékeli latasat, hasznal-e valamilyen kompenzaciés vagy adaptacios
technikat, és melyik teriileten igényel segitséget.

A latasvizsgalat soran a kovetkez§ latasi funkciok felmérése torténik: a tavoli
latasélesség, a kozeli latasélesség, a kontrasztérzékenység, a centralis és perifé-
rias latotér, a fényviszonyokhoz valé alkalmazkodas, a szinlatas.

A latasvizsgalat eredményét a rehabilitaciés tanarok még sajat felmérésiik
el6tt meg kell kapjak, hogy ennek figyelembevételével tervezzék meg és vé-
gezzék el a felmérést. A funkciondlis latasvizsgalat eredménye — a szakember
véleménye és a kliens igényének egyeztetése alapjan — a dontés, hogy a rehabi-
litacios tréningek kozt sor kertil-e latastréningre.

A kozlekedési készségek felmérésének célja, hogy megallapitsuk, milyen
adottsagokra és 6sztonosen kialakult vagy el6ézetes tréning soran elsajatitott
készségekre épithetjik a kdzlekedés és tajékozodas tréninget.

A feln6ttkorban latassériltté valt ember mozgasat részben a kisgyerekkortol
fennall6 adottsagok, részben a latasvesztés alakulasanak tényezd&i hatarozzak
meg. A gyermekkort6l fennall6 latasveszteség, illetve a fokozatosan romlo
szemészeti allapotok esetén altaldban a mozgasformak alkalmazkodnak a rossz
latasi funkciobol ereds korlatokhoz, és a mozgas az atlagosnal lassabb, 6vato-
sabb lesz, beépitve a megbotlast és litkozést megel6z8 aproé technikakat. A hir-
telen kialakul6 vaksag esetén sokszor teljes mozgasfélelem alakul ki. Ugyanak-
kor sokaknal megmarad a tdl gyors tempd, a hirtelen mozdulatok. Ha ezt lat-
juk, be kell épiteni a tréningtervbe a régi beidegz&dések leépitését célzod
tevékenységek, a megfontoltabb, 6vatosabb mozgasformak kialakitasat.

A masik megfigyelendd tertilet a tajékozodasi képességek. Ha a latasat vesz-
tett ember gyermekkoratol rossz tajékozo6do volt, akkor a tréning soran hangsa-
lyosan kell a tajékozodasi képességeket fejleszteni. A kordbban jol tajékoz6do,
de a latassérilés bekovetkezte miatt megzavart embernek id6t kell adni és gya-
korlassal segiteni az Gj tdjékozodasi mod kialakitasat.



A vakon val6 kozlekedés technikai kozil tobbet mar 6sztondsen, 6nmagatol
megtanulhatott a latassériltté valt ember. Ilyenek a kar el6renydjtasa, a fal vagy
mas oldalsoé felilet kézzel kovetése a haladasi irany megtartasdhoz, a foldon a
feltlet [abbal val6 tapogatasa. Fel kell mérni a bot hasznélataval kapcsolatos
el6zetes készségeket, amelyeket vagy a korabbi kozlekedés tréningen sajatitott
el a latassériilt személy, de az is el6fordul, hogy egy latassériilt ,sorstars” tanitja
meg a bottal valé kozlekedés alapvet6 technikait.

A kozlekedési készségek felmérésének része az aliglatdé személyeknél a koz-
lekedéshez felhasznalhaté latasi funkciok feltérképezése. Ennek alap-ja a funk-
cionalis latasvizsgalat eredménye, de hasznos lehet ezt kiegésziteni néhany
konkrét feladattal, célzottan a kozlekedésre jellemz6 helyzetet imitalva. Min-
den kliensnél feladat a tobbi érzékelési mod feltérképezése: a hallas, a tapintas
(kézzel és labbal), a szaglas, a h6érzékelés, illetve a tér bizonyos jellemz&inek
érzékelési latason kivili érzékelési moédok komplex felhasznalasaval ( pl. a zart
és a nyitott tér megkilonboztetése, az oldalt elhelyezked6 fal vagy mas nagy
targyak észlelése sth.). A tajékozodasi és kozlekedési készségek felmérésének
eredményeként a tréner meg tudja hatarozni, hogy milyen a tréning, melyik
szakaszaban, milyen |épésekkel és milyen tempoéban, milyen elvarasokkal in-
duljon a tanitas.

Az onkiszolgalasi készségek felmérésének célja, hogy megallapitsuk, hogy
milyen el6zetes szokasokkal és ismeretekkel, illetve milyen kéziigyességgel, 6t-
letességgel szamolhat a tréner a mindennapos tevékenységek tréningjének ter-
vezésénél. Minden rehabilitacios szolgaltatasnal érvényes, hogy a meglevd
készségekre épitsen, a mindennapos készségek tanulasanal azonban kiilonosen
fontos, hogy a kliens minden olyan korabbi szokasat, praktikait, készségét meg-
tarthassa, amellyel latassériiltként is biztonsagosan lehet dolgozni, vagy ame-
lyet adaptalni lehet. A mindennapos készségek tanitasaban a tréner nem meg-
tanitja, hanem megmutatja az adott technikat, a kliens kiprébalja és kialakitja
azt a médot, ahogyan 6 a legkdnnyebben és leghatékonyabban, ugyanakkor
biztonsagosan tudja a feladatot elvégezni. A j6 tréner ebben partner, és folya-
matos segitségével kiséri ezt a tanulasi folyamatot. Ennek el6készitését szolgalja
a felmérés. Feladata az 6nkiszolgélassal és a hazimunkakkal kapcsolatos el6ze-
tes szokasok és készségek felmérése, és megvizsgalni azt, hogy a latassériltté
valt ember mennyire adaptalédott mar a megvaltozott élethelyzethez, milyen a
kistérben valo tajékozodasi képessége, vannak-e és mik a félelmei, és mennyire
motivalt Gj technikak elsajatitasara. Mindekozben tajékozodni kell a tobbi ér-
zékelési moédok hasznalatarél; melyik érzékszerveire tamaszkodik leginkabb, il-
letve sériilt-e valamelyik érzékelési mod.

Az egyéni fejlesztési tervet a felmérésben feltart sziikségletek szerint a rehabili-
tacios szolgaltatast nydjté szakemberek, a szocialis munkas és a latassérilt em-
ber egyiitt készitik el. Megegyeznek, hogy milyen tréningekre keril sor, milyen



gyakorisaggal és kik lesznek a trénerek. Mindezeket frasban rogzitik (ez a szer-

z6désnek is része), a késGbbiekben pedig ez lesz az értékel& megbeszélések

alapja, és ezt lehet — felmerl6 Gj igény esetén — team-megbeszélés keretében
modositani.

A szerz6dés az elemi rehabilitaciot biztositd intézmény, masrészrél a szol-
galtatast igénybevevs személy kozott kottetik, hatarozott id6tartamra vagy fel-
adatra. A projekt keretében biztositott szolgaltatasok:

o Az egészségligyi rehabilitacio tekintetében: a latoészerv vizsgalata.

e Az elemi rehabilitacio tekintetében: a funkcionalis latasvizsgalat, a funkcio-
nalis latastréning, a tdjékozodas és kozlekedéstanitas, az életvitelt segité
eszkozok hasznalatanak tanitdsa, a mindennapos tevékenységek Gjratanita-
sa, a Braille-olvasas és -iras tanitasa, kommunikacioés és szamitastechnikai
eszkozok hasznalatanak tanitasa; szlikség esetén szallas és haromszori étke-
zés biztositasa.

o A foglalkozasi rehabilitaciéhoz val6 hozzaférés tamogatasa.

e A megallapodas rogziti a szolgaltatast igénybe vevé személy kotelezettsége-
it, nevezetesen: a szolgaltatast igénybe vevé személy vallalja, hogy a rehabi-
litacios folyamatban a jelen megéllapodasban meghatarozott idétartamban
az alabbiak teljesitésével vesz részt:

o Kozrem(kodik a ra vonatkozo egyéni fejlesztési terv elkészitésében.

e A rehabilitacioés foglalkozasokon, tanacsadason pontosan megjelenik, azo-
kon aktivan részt vesz.

o A kitlizott célok elérése érdekében rabizott feladatokat végrehaijtja.

e Személyi adatait, képességeit, készségeit illetGen a val6sagnak megfeleld in-
forméaciokat szolgéltat.

o Az egészségi allapotaval, az elemi rehabilitaciéval, a munkakereséssel,
munkavallalassal kapcsolatos kérdéseivel, problémaival a vele foglalkoz6
szakemberekhez, tanacsadéhoz fordul.

e A munkahely kivalasztasa, munkaviszony létesitése és megsziintetése tekin-
tetében dontéseit a vele egylittm(kodd foglalkoztatasi szakemberrel megbe-
széli.

A megallapodas kitér a szolgaltatas keretén belil fizetend6 téritési dijakra, a
megallapodas megsziinésének és modositasanak lehetGségeire, az adatszolgal-
tatasi kotelezettségeire, és meghatarozza, hogy a szolgéltatast igénybe vevd ki-
hez, milyen médon fordulhat a szolgaltatast érint6 panaszaval.

A megallapodas alairasara a dokumentum tartalmanak pontos ismertetését
kovetGen keriilhet sor. A megallapodas elkészitéséért felel6s munkatarsnak (le-
hetGség szerint a szocialis munkasnak) biztosnak kell lennie abban, hogy annak
tartalmat a kliens, bizonyos esetekben torvényes képviselGje megértette. A la-
tassérilésbdl kifolyolag sziikséges, hogy a szerz6dés tartalmanak ismertetése és
a dokumentum alairasa tanuk el6tt torténjen.



A tajékozodas és kozlekedés tanitds célja, hogy a latassériilt személy, egyéni
adottsagainak megfelelen onalléan kozleked6vé valjon. Feladata: zart és nyi-
tott térben, ismert és ismeretlen kornyezetben, kiilonb6z6 napszakokban és
idjarasi viszonyok kozott a biztonsagos és 6nallé tajékozodashoz, kozleke-
déshez sziikséges technikak és készségek kialakitasa, figyelembe véve a latassé-
rilt ember mentalis, pszichés, szomatikus és szocialis képességeit, adottsagait.
A tajékozodas és kozlekedés tanitas nem a fehér bot hasznalatanak megtani-
tasaval kezdédik, és a késébbiekben is — a bot hasznalat technikajanak tanitasa
mellett — a sok mas készség és képesség fejlesztését is magaba foglalja. Ezek a
kovetkezok:
A tajékozodashoz és kozlekedéshez sziikségek kognitiv készségek fejlesztése
A gondolkodas, a kreativitas, a problémamegold6 képesség, a spontan tanulasi
képesség, a figyelem, az emlékezet és a tdjékozodassal, kozlekedéssel kapcso-
latos ismeretek, fogalmak kialakitasa és fejlesztése folyamatosan torténik, és
mindezek a készségek egymasra éplilve segitik az 6nall6é kozlekedés kialakula-
sat.

Szomatikus, percepcios képességek fejlesztése

A szomatikus tulajdonsagok és a mozgaskészség a latasi funkciotol és a latassé-
rilés bekovetkeztétsl részben fliggetlen egyéni adottsagok. Azoknal a szemé-
lyeknél azonban, akiknél a latassériilés mar régota fennall, a vizualis kontroll
hianya tobbnyire kedvezétlendl hat a testtartasra, a mozgasformak harmonikus
megvalositasara, a tempora, valamint a tér észlelésének képességeire. Ameny-
nyiben ezen a téren hianyossagokat fedez fel, fontos feladat ezeket a készsége-
ket fejleszteni a bothasznalat tanitasanak kezdete el6tt, majd az 6nall6é kozle-
kedés kozben folyamatosan figyelni az elért javulas fenntartasara.

Tajékozodast és kozlekedést segit6 technikak elsajatitasa

Az 6nall6 kozlekedés feltételei bizonyos alapvet6 technikak, mint a védétarta-
sok, iranyfelvétel, vezetévonal kovetése, latd vezetbvel vald kozlekedés techni-
kai, informaciészerzési technikak és a tajékozodas egy adott kdrnyezetben.

Az érzékszervek és érzékelés fejlesztése

A tdjékozodasi tampontok minél hatékonyabb felhasznalasanak kialakitasahoz
fontos feladat a latason kivili tobbi érzékszerv, a hallas, a szaglas, a kineszté-
zia, a tapintas, a h&érzékelés, valamint az aliglat6 klienseknél a meglevd latasi
funkcio6 kozlekedésben valo felhasznalasanak fejlesztése.



A tajékozédashoz, kozlekedéshez sziikséges bottechnikak kialakitasa

zart és nyitott térben

A fehér bot hasznalatanak tréningje a megfelel6 bottechnika kialakitasat, majd
a bot taktilis és akusztikus jelzéseinek érzékelésének, a szerzett informacio
elemzésének és az ezekre valo gyors és adekvat reagalas fejlesztését jelenti.

A tréning alapelve a fokozatossag, ezért kezdetben az ismert, a kis forgalmd,
a feltletek min&sége és a téri elrendezés szempontjabol egyszer( helyszinektdl
halad az egyre komplexebb helyszinek, azaltal az egyre nehezebben megold-
hat6 feladatok felé. A tréning része az Uttesten valé atkelés, annak egyre nehe-
zed6 helyzeteivel: jelz6lampas keresztez6dés, szabdlytalan alaka keresztez6-
dések, aluljar6 hasznalata stb. Hasonl6képpen 1ép be a tréning el6rehaladasa-
val a kiilonb6z6 jarmlvek hasznélata.

A jo képességli és a motivalt latassérilt felndttek, kiilonosen a fiatalok eseté-
ben a j6 tréning nem az egyes Utvonalak tanitasabél all, hanem olyan készsé-
gek kialakitasabol, amelyeknek kombinalasaval minél inkdbb megvalésulhat az
onall6 kozlekedés. Ennek rendkiviil fontos eleme a problémamegold6 készég
kialakitasa és fejlesztése, hogy barmilyen varatlan, rendkivili helyzetben — ami
a varosi kozlekedésben gyakran el6fordul —, illetve ha hibazik, higgadtan tudja
végiggondolni azt a stratégiat, amellyel vissza tud térni egy olyan pontra,
ahonnan folytatni tudja Gtjat a célpont felé.

A tréning része a segitségkérés és a rossz segitség elutasitasanak kialakitasa.
Fontos, hogy a latassérilt ember redlisan ismerje fel azokat a helyzeteket, ami-
ket nem képes egyediil megoldani, és ezekben tudjon a laté jarokelsktsl segit-
séget kérni. Ugyanakkor ne hagyja magat eltériteni olyankor, amikor biztosan
tudja az Gtjat és nincsen szliksége segitségre, hanem képes legyen udvariasan
visszautasitani a felkinalt, s6t idénként raer6szakolni probalt segitséget.

A tevékenység varhat6é eredménye mindig az egyéni adottsagok, az el6zetes
tapasztalatok, a motivéltsag és még tobb mas aktuélis szempont figgvénye. Al-
talanossagban az a tapasztalat, hogy a nagyvarosokban nagyon j6 eredmény,
ha a teljesen vak ember a szamara sztikséges és fontos 6sszes Gtvonalat ismeri,
és ezeken biztosan kozlekedik. Amennyiben Gj célpontot kell megtalalnia, ak-
kor a lato kisér6 vagy a tréner segitségét kéri, majd egy

vagy néhany kozosen megtett Gt utan, mar egyedil is eltalal erre a helyre.
Kulonlegesnek tekinthets, de létezik olyan felnétt vak személy, aki Gtbaigazitas
alapjan a szamara ismeretlen, Gj cimet is gond nélkil megtalalja. A meglévé |a-
tasukat jol hasznal¢6 aliglatok sokszor teljesen 6nall6 kozlekedsk a legbonyolul-
tabb helyszineken is.

A mindennapos tevékenységek tanitdsanak célja azoknak a speciélis techni-
kaknak a megismertetése, amelyeknek segitségével a latassériilés bekovetkezé-
se el6tt vizualis kontrollal végzett mindennapos életfeladatokat az ép érzék-
szerveikre tAmaszkodva és — ha van — leromlott latasuk kihasznalasaval el tudja
végezni.



A tréning feladatai az alabbi tevékenységek elvégzésének megtanitasa vagy
Ujratanitasa: a személyes higiéné, az egészség megbrzéséhez sziikséges tevé-
kenységek (pl. gyogyszerek adagolasa, 1azmérés, sebkotozés stb.), az 6ltozko-
dés, a mosas, vasalas, a pénzkezelés, a rendszerezés, a takaritas, a konyhai
munkak, a varras, a novényapolas, a szerszamok és az életvitelt segit6 eszko-
zok hasznalata, és sok mas tevékenység az egyéni igények és sziikségletek sze-
rint.

A tréning tartalma, moédszerei és eredményessége is nagyban kilonbozik a
velesziiletett és a szerzett |atassériilés esetében. Velesziiletett vagy koran latas-
sériilt emberek az iskolai éveik alatt kellene, hogy elsajatitsak mindezeket a
készségeket, mégis el6fordul, hogy a felnétt rehabilitacios szolgaltatas kereté-
ben van sziikség ezen a teriileten tréningre. Els6ként ilyenkor fel kell deriteni,
hogy milyen el6zetes ismeretekre és készségekre épithetlink — akéar a korabbi,
iskolai id&szak alatti tréning eredményeként, akar az otthon elsajatitott kész-
ségként. Ezutan a tréning soran mindig a legelemibb alapkészségekrél indulva
kell felépiteni egy-egy készség elsajatitasat, felkésziilve arra, hogy a latassérilt
ember szamara minden apré részlet és evidens |épés (j ismeret és készség lehet
(félbe vagni egy almat, feltorni egy tojast, meghamozni egy krumplit — aki egész
életében csak az elé tett tanyéron talalkozott ételekkel, annak ez mind-mind
Gjdonsag).

A tevékenység varhaté eredménye nagyban fligg a latdsromlas el6tti készsé-
gektsl. Sokan, akik azel6tt minden haztartasi munkat maguk végeztek, kilono-
sen, ha szivesen is foglalkoztak ezekkel a tevékenységekkel (pl. f6zéssel, siités-
sel, varrassal, novények gondozasaval stb.) és a latasromlas utan motivaltak az
onallésagra, konnyen és tgyesen atallnak a latason kivili érzékelési modok
felhasznalasara és az Gj technikdk megtanulasara. Az ilyen kliensektsl még az
évek 6ta ezen a teriileten dolgozé rehabilitaciés tanarok is mindig tanulnak Gj
technikakat és kapnak otleteket ahhoz, hogy hogyan lehet egy-egy tevékenység
elvégzését vakon megvalositani.

A masik fontos tényez6 a sziikségesség. Muszaj megtanulni ellatni magat
annak, aki egyediil él, mig tébbnyire azoknal, akiket hazastarsuk vagy mas csa-
ladtag el6z6leg is mindig kiszolgalt, és a tovabbiakban is mellettik all, fel sem
meril a haztartasi munkak tanulasanak igénye. Az utébbiak esetében érdemes
megkeresni azokat a feladatokat, amelyekkel hasznosan tolthetik el az idejiiket
és a csaladi munkamegosztasban is helyet kapnak (pl. férfiaknal ftinyiras, bizo-
nyos szerelések, barkacsolas stb.).

A mindennapos tevékenységek tanitasat sok esetben hasznos a latassérilt
ember otthonaban végezni, vagy legalabb néhany alkalommal az otthoni esz-
kozokon (pl. sajat mosoégép, vasalo, személyes higiénéhez hasznalt targyak
hasznalatat stb.) is kiprobalni a tanult készségeket, és azokat a kornyezeti adap-
taciokat (jelolések, butorok és targyak elrendezése, az aliglatoknal a megfeleld
megvilagitas kialakitasa, kontraszt erGsitésének lehet&ségei) elvégezni, amelyek
a minél hatékonyabb feladatvégzéshez sziikségesek.



A latastréning célja egyrészt olyan vizualis készségek és technikak tanitasa,
amelyek segitik a latészervben rejlg lehetGségek jobb kihasznalasat. A latas-
vizsgalatot végz6 szakember akkor javasolja ezt a tréninget, ha tgy latja, hogy
az illet6 a vizsgalatokban rosszabb teljesitményt mutat, mint ami a szemészeti
adatok és vélemények alapjan elvarhaté lenne. A latastréning feladata ezekben
az esetekben a lokalizacio, a tekintet valtas, az all6 és mozgé inger szemmel
kovetésének és a pasztazas készségének fejlesztése, a latasprobléma (pl. a lato-
tér szlkiletének vagy latotérben [évE foltszer( kiesések kompenzalasat segiti
nagy mértékben a j6 pasztazasi készség, a lecsokkent vizust a fixacios és loka-
lizacios gyakorlatok, a kozlekedési készségeket az allé6 és mozgd inger koveté-
sének készsége) természetének megfelelGen.

A latastréning masik feladata a latasvizsgalatot végz6 szakember, a sze-
mészorvos és/vagy az optometrista altal javasolt optikai segédeszkozok haszna-
latdnak megtanitasa és gyakorlasa. Tobb optikai eszk6zzel az olvasasnak vagy
az irasnak Gj modjat kell megtanulni: pl. mas olvasoétavolsagot kell megszokni,
vagy az olvaso televizi6 segitségével torténd irasnal nem a kezet, hanem a kép-
erny6t kell nézni, és mas hasonlé technikék. Ezek elsajatitasaban segit a latas-
tréning.

A tevékenység célja a feln6ttkorban latasukat vesztett, illetve latassériilést szen-
vedett kliensek szamara Gjra megadni az olvasas és iras lehet&ségét, a Braille-
iras és -olvasas technikajanak megismertetésével.

Munkank soran gyakran talalkozunk olyan kliensekkel, akik szamara a
Braille-iras, -olvasas készségszintli elsajatitisa nehézségekbe titkozik. Ennek
hatterében életkori sajatossagokra visszavezethet6 okok, illetve egészségiigyi
problémak (taktilis diszkriminaci6, az absztrahal6 készség nehezitettsége, em-
|ékezeti problémak, illetve a cukorbetegségben szenvedd személyek taktilis ér-
zéketlensége, az ujjbegyek altal kozvetitett informéacio felvételének korlatozott-
saga, a szenzoros neuropatia) is meghtzédhatnak.

A Braille-tanitds masik felmeril6é problémdja az irott anyagokhoz val6é hoz-
zajutas nehézsége. Nemcsak a felnétt rehabilitaciban, hanem a velesziiletett
vagy a sérilésiiket koran szerzett latassérilt emberek esetében is az elektroni-
kus informéaci6 térhoditasa miatt hattérbe szorul a Braille-olvasas jelentGsége.
Ma mar a latassérilt emberek tdInyomé tobbségének van szamitégépe, és an-
nak felolvas6 egységével konyvekhez, hirekhez és mindenféle mas informéacio-
hoz hozzajut, pl. az interneten keresztil. Ugyanakkor a Braille-nyomtatasa
konyvekhez val6 hozzaférés, a Braille-jelekkel val6 feliratozas Magyarorszagon
nem olyan elterjedt, hogy igazan nélkiilozhetetlen lenne a Braille-rendszer is-
merete.



Mindezek ellenére mindig vannak latassériilt emberek, akik szivesen megis-
merkednek a Braille-olvasas és -iras rendszerével, és motivalja 6ket az Ujfajta
olvasasi mod elsajatitasa.

A Braille-iras ismeretének kiilonos haszna a sajat frasuk és jeloléseik elolva-
sasanak képessége. Braille-irogéppel, -tdblaval és -pontozéval jegyzeteket, tele-
fonregisztert tudnak késziteni, DYMO-szalagra Braille-feliratokat készithetnek,
és ezzel jelolhetik meg az eszkozeiket, hangz6 anyagaikat.

A tevékenység célja, hogy a résztvevék megismerjék és elsajatitsak a szamito-
gép-kezelés alapjait vagy megtanuljak az addig vizualisan kontrollalt készsége-
ik gyakorlasdhoz sziikséges adaptalt technikakat (specialis eszk6zok hasznala-
tat), és ezzel lehet&séget kapjanak arra, hogy kompenzalhassak a latascsokke-
nésik miatti hatranyukat az informéaciékhoz valé hozzaférésben, a
tajékozodasban és kapcsolattartasban.

Az informatika oktatas eredményeként a latassérilt résztvevék az otthoni
felhasznalashoz megfelelé mértékben elsajatithatjak a szamitégép-kezelés alap-
jait, valamint jartassagot szerezhetnek a specialis szoftverek hasznalataban. A
szamitogép- és az internet hasznalat hatalmas lehetGségeket jelent egy latassé-
rilt felhasznal6é szamara, az informéacidszerzés és tajékozodas olyan kommuni-
kacios csatorndit teszi elérhetévé, amelyek segitik az egyén integraloédasat a
tobbségi tarsadalomba.

Specialis eszkozok segithetik az aliglatd személyek szamara a nagyobb, a
jobban lathat6é képek létrehozasat (Magic software), felolvassak a képernyén
megjelend informaciot (Jaws képernybolvasé), vagy a Braille-pontrendszerben
kidomboritjdk a képernyé egy vagy tobb sorat. (Braille-sor). Ezek mellett a la-
tassérilt emberek szamara fontos eszkoz a szkenner, amely beviszi a sikirasos
szoveget a szamitogépbe, majd azt egy karakterfelismeré program (pl. Fine
Reader, Omnipage Pro) értelmezi, amelyet ezek utan a képernyGolvasoé fel tud
olvasni a latassérult ember szamara. Ezzel az adaptacioval tudnak a vak embe-
rek is olvasni, bar természetesen a lat6 olvasasnal sokkal lassabb tempoban.

Az elemi rehabilitacios folyamatban részt vevé latassériilt embereket a szolgal-
tatas iranti igény jelzésétdl kezdve, az utégondozassal bezarélag a szocialis
munkas esetmenedzserként kiséri, timogatja. Ezaltal lehet&ség nyilik a kliensek
igényeinek, szlikségleteinek, élethelyzetének, csaladi és barati kapcsolatainak
pontosabb megismerésére, a szamukra biztositott fejleszt tevékenységek 6sz-
szehangolasara. A szocialis munkas emellett segitséget nyujt a rehabilitacios fo-
lyamat soran felmertlé problémak, konfliktusok megoldasaban, az onallé élet-
vitelt segit6 feltételek kialakitasaban, az elérhetd szocialis tamogatasok és szol-
galtatasok igénybevételében.



A szocialis munkas tevékenysége a klienssel kialakitott bizalmi viszonyon
alapul, amely segit6 beszélgetések sorozatan keresztiil alakulhat ki. Az esetke-
zelés egyéni beszélgetéseken alapul, amelyet azonban célzott csoportfoglalko-
zasok is kiegészithetnek. A kliensekkel val6, zavartalan talalkozék csendes,
zarhat6 helyiséget igényelnek.

A rehabilitacios folyamat lezarasara akkor kertl sor, amikor a latassérilt ember
és a trénerek kozos értékelése szerint a kezdetben megjeldlt célokat a kliens
teljesitette. A kés6bbiekben azonban felmeriilhetnek Gj igények, és az ezek tel-
jesitéséhez sziikséges Ujabb tréningre vagy otthoni tanitas igénybevételére a re-
habilitacios intézménynek modot kell talalnia. A folyamat lezéarasa el6tt a latas-
sériilt embert tajékoztatni kell ennek lehet&ségérol.

A kliens sajat kezdeményezése mellett j6, ha a rehabilitacios intézmény is
kezdeményez kapcsolatot a rehabilitacioban korabban részt vettekkel. Bizo-
nyos rendszerességgel — amit az intézmény vezetGsége vagy szakemberei k6zo6-
sen hataroznak meg — érdemes felvenni a kapcsolatot és megkérdezni, hogy
van-e olyan valtozas a latassérilt ember életében, amely Gj készségek megta-
nulasat vonja maga utan.

A kiegészit6 szolgaltatasok kozé soroljuk mindazokat a tevékenységeket, ame-
lyek nem kozvetlenil tartoznak a rehabilitacié folyamataba, de kozvetve segitik
annak eredményességét. llyenek a hasonlé helyzetben levk kozosségét erdsité
programok, amelyek nagyban segithetik a rehabilitacios cél elérését. Vannak
kliensek, akik inkdbb meghalljak a latassérilt tarsuk tanacsat, mint a szakem-
berét, még ha mindketten ugyanazt mondjak is. Ezért hasznos klubfoglalkoza-
sokat, talalkozokat, érdekl6dési kor szerinti csoportfoglalkozasokat szervezni,
amelyek alkalmat adnak a rehabilitacidoban részt vevé személyeknek az egy-
massal val6 megismerkedésre és barati kapcsolatok kialakitasara. Ez kiilonosen
az ambulans formaban m(kodé rehabilitaciés intézményben relevans, ahol
tobbnyire egyenként foglalkoznak a kliensekkel, igy kevés alkalom addédik
szamukra az egymassal val6 talalkozasra. Pozitiv példa van a mai magyaror-
szagi rehabilitaciés kozpontokban, pl. tarsastanc tanfolyamra, macula-klub
mUkodésére (idGskori macula degeneratioban szenved6 betegeknek), és nya-
ranta egyhetes taborozasra a régebben rehabilitaciéban részt vett személyek
szamara. Ezek pozitiv példak, de minden rehabilitaciés kozpontnak a maga
személyi, targyi, anyagi feltételei és a szolgaltatasaikat igénybe vevék korének
jellemzéi szerint kell kialakitani a rehabilitaciot segit6 és kiegészits szolgaltata-
sokat.



Az elemi rehabilitacios folyamat része lehet a pszicholégus segitsége: tanacs-
adas, terapias foglalkozasok vagy csoportos terapia formajaban. Fontos hangsi-
lyozni, hogy ez nem feltétleniil része a folyamatnak, latassérdilt-

té valhat és sok esetben valik is, sok ember tgy, hogy lelki egyensilyat meg
tudja 6rizni. Sokszor taldlkozunk megingasokkal, lelkileg érezhet&en labilis kli-
ensekkel. Ez egy bizonyos értelemben természetes, hiszen egy trauma feldol-
gozasanak folyamataban vannak. A szocialis munkasnak és a tobbi rehabilita-
cios szakembernek, akar egytittesen a team-megbeszélések alkalmaval, azt kell
eldonteni, hogy ez egy normdlis folyamat részének tekinthet6-e vagy koéros
pszichés allapotra vall.

Figyelembe kell venni azt is, hogy egy trauma feldolgozasa nem egyszerre
torténik meg, a rossz lelkiallapot vissza-visszatérhet, ilyenkor a kliens ért§, em-
patikus meghallgatasa sokat segithet, ennyi segitség elegendd lehet. Kéros alla-
pot gyanithat6 azonban a tartésan depressziv, magaba fordulé, stlyos pszicho-
szomatikus problémakkal kizdg, extrém viselkedési médokat, pl. hisztérikus
vagy paranoias tiineteket mutato kliens esetében.

A kérdés részletes kifejtését lasd a kiadvany 1. mellékletében. Itt hasznos ta-
nacsokat talalhatunk a rehabilitaciés szakemberek szamara, hogy miként épil-
het be munkgjukba a trauma feldolgozasanak hatékony segitése.
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A kirendeltségi rehabilitacios lgyintéz6 rendelkezésére all6 dokumentumok
alapjat képezik a személyes beszélgetésnek. (...) (ORSZI, ..., valamint a foglal-
koztatasi szakérté szakmai véleménye és a rehabilitacios jaradékot megallapito
hatarozat) informaciokat tartalmaz a rehabilitaciés jaradékos személy orvosi,
szocialis és foglalkozasi rehabilitacios szlikségleteire, a rehabilitacié lehetséges
iranyara, a rehabilitaciohoz sziikséges id6tartamra, illetve az ellatasra valé jo-
gosultsag idGtartamara vonatkozoéan.

A rehabilitacios jaradékos ellatast megallapité hatarozat jogerére emelkedé-
sét kovetd személyes taladlkozas alkalmaval a rehabilitacios tigyintéz§ 6ssze-
gy(jti azokat az informéaciokat, amik a rehabilitacios terv kialakitasa és a reha-
bilitaciés megéllapodas megkotése szempontjabol jelentGséggel birnak, —
amennyiben a rendelkezésére all6 dokumentumokbdl ez nem dertl ki — tajé-
kozodik a rehabilitacios jaradékos személy munkatapasztalatarél, szakképzett-
ségérdl, tamogato, vagy éppen munkavallalast gatlé kortilményeirdl, munkaval-
laldsaval kapcsolatos elképzeléseirdl, terveirdl, motivaltsagarol.

A rehabilitacios jaradékban részesiil6 személy foglalkozas-egészségligyi
vizsgalatat akkor kell kezdeményezni, ha a munkakozvetités, képzésben torté-
né részvétel soran a jaradékos személy munkakori vagy szakmai alkalmassaga
vitatott, vagy annak véleményeztetését a foglalkoztatéval vagy a képzé szerve-
zettel tortént megallapodas alapjan a regionalis munkatgyi kozpont vallalta,
tovabba ha az ugyfél foglalkoztathatosagi korlatozasainak megallapitasahoz
(foglalkoztathat6sag) kiegészit6 vizsgalatok sziikségesek.

A rehabilitacios ligyintéz6 a beszélgetés alapjan javasolhatja a rehabilitacios
terv kialakitasa el6tt sziikséges el6zetes human szolgéltatasok (munkatanacs-
adas; palyatanacsadas; rehabilitaciés tanacsadas) igénybe vételét, melyek
eredményei segitik késébb a terv kialakitadsdban. Felvetéseit egyezteti a rehabi-
litacios jaradékban részesilé személlyel, és kdzosen id6pontot egyeztetnek az
el6zetes szolgéltatasok nyujtéival. Az el6zetes szolgaltatasok id6pontjait rogziti
a rehabilitacios jaradékos személy kiskonyvében.

Az ugyfélrél gydjtott informacidkat rendszerezni és elemezni sziikséges annak
megallapitasa érdekében, hogy van-e elhelyezkedést nehezité probléma, s ha
igen, az milyen természetl. Az elemzés alapjat képezi, hogy a szakmai és sze-
mélyes hattér, valamint a kornyezeti tényez6k mindig egyutt, 6sszefliggéseik-
ben hatnak.



Az elemzés soran el&szor az lgyfél profilja és foglalkoztatasara vonatkozé
elképzelései kozotti 6sszhangot vizsgaljuk, majd azt 6sszevetjik a munkaeré-
piaci feltételekkel. Az tgyfélrsl szerzett informaciok elemzésének eredménye
felhasznalhato allaskeres6ként regisztralt megvaltozott munkaképességi tigyfe-
lek esetében az allaskeresési besorolashoz, illetve meghatarozhatja a tovabblé-
pés iranyat, a felajanlhaté szolgaltatasok korét.

Megvaltozott munkaképességii regisztralt allaskeresok

Az lgytél-kategorizalas modszerét hasznalva az elsé interji tapasztalatai alap-
jan a kozvetité valamennyi regisztralt allaskeres6t meghatarozott csoportba so-
rolja. A szegmentalas alapja, hogy megallapitsuk az tigyfél kategoriajat, rendel-
jik hozza a megfelel§ szolgaltatasokat, el6zziik meg a tartés munkanélkili sta-
tusz bekovetkezését, koncentraljunk arra az ugyfélkorre, akinek valéban

személyes segitségre van szliksége. Az allaskeresési besorolas lehet&ségei:

1. Onallé allaskeres6

Az els6 kategoriaba sorolt tgyfelek (6nall6 allaskeressk) képesek onmagukat
menedzselni, ha ehhez a szervezet korszerl eszkozok segitségével megfelel6
szamu allasajanlatot tud biztositani. Bar minden személy szamara biztositani
kell az oninformalédas lehet&ségét, az ebbe a csoportba tartozé tgyfelek sza-
mara ez kilonos jelentGséggel bir. A kategoridba sorolaskor fel kell mérni, hogy
az allaskeres@ ismeri-e az 6nall6 allaskeresés modszereit. Tajékoztatast kell ad-
ni szamara a munkatigyi kozpont altal biztositott lehet6ségekrol.

Az 6nallo allaskeresd kategoriaba tartozo ligyfelek jellemzdi:
e kell6 motivacioval rendelkezik az elhelyezkedésre,
e ismeri az 6nall6 allaskeresés modszereit,
o megfelels allas megszerzése folyamatban van,
o allasra torténd palyazat megtortént, a foglalkoztatotol visszajelzést var,
e Onmaga foglalkoztatasat kivanja megoldani,
e redlis munkaerd-piaci értékei, ismeretei vannak,
o képzettsége, képessége a munkaerSpiacon keresett.

2. Elhelyezhetd segitséggel:

Azok az allaskeresSk tartoznak ebbe a kategéridba, akik nem rendelkeznek el-
adhat6, piacképes munkavégzé képességgel, jelent6s mértékben elveszitették
munkaerd-piaci értékiiket és nagy valoszintséggel csak a kirendeltség aktiv fog-
lalkoztataspolitikai eszkdzrendszere és szolgéltatasai révén valhatnak alkalmas-
sa arra, hogy a munkaerg-piacon elhelyezkedjenek, vagy az 1) kategéridba ke-
riljenek.

Az elhelyezhetd segitséggel kategoriaba tartozé tigyfelek jellemzdi:
o képzettsége nem keresett a munkaerépiacon,
o képessége (gyakorlata) hianyzik az allas betoltéséhez,



e nem ismeri az 6nallé allaskeresés modszereit,

e irredlis munkaer6-piaci értékei, ismeretei, igényei vannak,

o csaladi helyzete megneheziti az allaskeresést és az elhelyezkedést (kiskoru
gyermeket nevel, beteg csaladtag stb.),

e onalléan finanszirozott iskolarendszeren kivili képzés résztvevdje,

e vélhetGen csak foglalkoztatasi tamogatéassal helyezhet§ el,

e atmenetileg nem elhelyezhet§ (pl.:beteg, munkaer6-piaci képzésben vesz
részt stb.)

3. Veszélyeztetett allaskeresdk:

Azok az ugyfelek, akiknek az elsédleges munkaerSpiacra torténd visszakertilé-
séhez — a kirendeltség altal nyuijtott szolgaltatasok, tamogatasok mellett — nagy
valészintiséggel kilsé intézmények, szervezetek bevonasa is sziikségessé val-
hat. A munkavallalast akadalyozé tényez&k kikiiszobolésére a kirendeltségnek
segité szervezetekkel kell kapcsolatot teremteni. Az ilyen szervezetekkel torté-
né egyuttmlkodés eredményeképpen vélhatnak alkalmassa arra, hogy a 2 ka-
tegoriaba (vissza)keriljenek.

A veszélyeztetett (varhatoan tartés munkanélkiilivé valo lgytél) jellemzdi:

e nem motivalt az elhelyezkedésre,

e altalanos mentalis és kommunikacios leépiilési problémakkal kiszkodik,

e halmozott akadalyoz6 tényezskkel rendelkezik,

o egyéb gatl6 tényezdk (pl. lakhatasi problémak, id6s, beteg hozzatartoz6 apo-
lasa) (...)

Rehabilitacios jaradékban részesiil6 személyek

A diagnoziskészités a rehabilitacios terv kialakitasanak, illetve a rehabilitacios

megallapodas megkotésének alapja, elokészitése. Ennek soran a kirendeltségi

rehabilitacios tgyintézd tajékozodik az tgyfél aktudlis allapotarél, és felméri,

hogy a felmerilt orvosi, szocialis és foglalkozasi rehabilitacios sziikségletek

alapjan milyen szakemberek bevonasara van sziikség a terv és a megallapodas

el6készitésére. A rehabilitacios terv el6készitésénél figyelembe veszi:

e a jaradékos személy motivaciojat; informaltsagat;

e egészségi allapotat;

e mentalis kondiciojat;

o iskolai végzettségét és szakmai gyakorlatat;

¢ a foglalkoztathatésagot akadalyozé tényezéket (munkavallalas-, kozlekedé-
si-, munkavégzési nehézségek, csaladi helyzet egyéb életkoriilmények);

e a rehabilitacié konkrét iranyat;

¢ a rehabilitacios sziikségleteknek megfelels szolgaltatasok korét;

¢ az adott térség munkaer6-piaci helyzetét.



Ehhez rendelkezik informacioval magétol az tigyféltsl, melyet az el6z6 pon-
tokban ismertetett id6pontokban, és médon tortént személyes talalkozas(ok) al-
kalmaval szerzett, ugyanakkor rendelkezésére allnak olyan, a 4.2 pontban mar
felsorolt dokumentumok, melyek nem csak a személyes konzultaciéra valé fel-
készilésben segitik, hanem az tigyfél helyzetének megitélésében is.

Amennyiben a rehabilitacios tigyintéz6 javasolta elézetes human szolgalta-
tasok (munkatanacsadas; palyatanacsadas; rehabilitaciés tanacsadas) igénybe
vételét, akkor a szamara frasban megkuildott tandacsadoi vélemények és javasla-
tok szintén segitenek az tgyfélrsl kialakul6 kép pontositasaban, de tovabbi in-
formaciok forrasa lehet a munkaltaté is. (Amennyiben a jaradékban részesils
személy keres§ tevékenységet folytat a rehabilitacios ligyintézének kotelessége
megkeresni a munkaltatét. Az Ggyintéz6 a munkaltaté visszajelzésébdl tajéko-
z6dhat a munkavallal6 tovabbfoglalkoztatasanak lehetGségérdl.)

A munkalgyi szervezethez hagyomanyos, régi agon bejové megvaltozott
munkaképességl ligyfelek onkéntes alapon, kiils6 presszio, kényszerits erd
nélkil kérik nyilvantartasba vételiket, ezért feltételezhetGen motivaciojuk is
nagyobb, mint a rehabilitacios jaradék folyositasi feltételeként veltink kotelezé-
en egylttm{ikodd személyeké. Esetiikben a tanacsadasi folyamat soran inkabb
az eddigi allaskeresés kudarcainak feldolgozasa, a feltehetéen negativ 6nérté-
kelés pozitiv irdnyba val6 elmozditasa, a realis énkép kialakitasanak elGsegitése
valik hangstlyossa. Amennyiben a szolgaltatast nydjté tanacsadé kompetencia
hianyaban ugy itéli meg, hogy nem tud ebben az tigyfél segitségére lenni, ak-
kor vele egyetértésben, pszicholégiai tanacsadasra iranyithatja a megvaltozott
munkaképességli allaskeresét, szolgaltataskérot.

A rehabilitacios jaradékos személyek gyakran érezhetik Ggy, hogy az igé-
nyelt rokkantsagi nyugdij helyett egy joval kedvezétlenebb feltételeket jelent
ellatast kaptak, és a kirendeltséggel valé egyiittm(kodést tehernek érezhetik.
Egyuttmikodéssel, munkavallalassal kapcsolatos motivaciéjuk igy nem minden
esetben megfelels, és akadalya lehet a rehabilitacié sikeres megvalosulasanak.
Szamukra motival6 lehet a rehabilitaciés jaradék, és a kirendeltséggel val6
egyuttm{kodés el6nyeinek tudatositasa. (A jaradék folyoésitasanak idGtartama
szolgélati id6 szerzs, szervezett segitséget kap nem csak a foglalkozasi, hanem
a szocidlis és orvosi rehabilitacio teriiletén, amennyiben igényli mentor segiti a
rehabilitacios tervben foglaltak megvaldsitasaban, teljes értékd, egészségi alla-
potanak, megmaradt munkaképességeinek megfelel6 munka elvégzésére valik
alkalmassa, elhelyezkedése nem csak anyagi el6nyokkel, hanem kornyezete
fokozottabb megbecsiilésével is jar majd.)

Minden allaskeresdként nyilvantartasba vett személy koteles egytittm(kodni a
munkatigyi kirendeltséggel. Az egylttm(kodést — az allaskeresési tamogatas-
ban, vagy rendelkezésre allasi tamogatasban részesiils, illetve rehabilitalhato-
nak mindsitett és rendszeres szocialis jaradékban részsul6 tgyfelek esetében —
allaskeresési megallapodasban rogzitik a felek, de egyéb esetben sem zarja ki



jogszabaly, ha az egyittm(kodést célszerli ebben a formdban, frasban rog-
ziteni.

Az allaskeresési megallapodas tartalmazza az tigyfél jelentkezésének gyako-
risagat, az allaskeresének az allaskeresése érdekében folytatott tevékenységé-
nek, a munkaba [épés vallalt id6pontjanak, az allaskeresd altal keresett munka-
hely f6bb jellemz&inek, valamint a kirendeltség altal az allaskeresé részére
nylGjtand6 szolgaltatasok meghatarozasat. A kozbensé interjuk, a kdzvetits és
az allaskeres6 egylttmiikodési korébe tartozé talalkozasok alkalmaval megva-
|6sult informaciocsere alapjan az allaskeresési megallapodast sziikség szerint
feltilvizsgalni és modositani kell.

Regisztralt megvaltozott munkaképességl allaskeres6k azon csoportja eseté-
ben, akikkel nem kotelezé allaskeresési megallapodas megkotése, de vallalja
az egyuttm(kodésnek ezt az aktiv formajat, allaskeresési terv készithetd. Az al-
laskeresési terv a munkat keres6 személy (allaskerest és kozvetitést kérg tigyfe-
lek k6zos megnevezése) és a kozvetité kozotti egyittmiikodés soran az elhe-
lyezkedéssel kapcsolatos tervezett tevékenységek irasos formaban torténd rog-
zitése. Célja egy olyan, belathaté id6tartamban, realis eséllyel végrehajthato
|épéssor kidolgozasa, amelyben mintegy folyamatként rogzithet6k az interjak
alatt feltart problémak megoldasi lehet&ségei, a munkaeré-piacra valé visszaju-
tas érdekében.

Ennek megfelel6en az allaskeresési terv tartalmazza az allaskeres6 szamara
kozosen kitlizott elérendd (és teljesithetd) célt, a cél eléréséhez sziikséges 1épé-
seket, pontosan meghatarozva milyen tennival6i vannak a kozvetitének, illetve
maganak az allaskeres6nek, valamint, hogy milyen id6tartam all ehhez a ren-
delkezésére. A tervet mindkét fél alairja. (...)

A regisztralt, rehabilitacios eljarasba vont megvaltozott munkaképességt al-
laskeres6k esetében, az egyilttm(kodést dokumentalé iratok kozé tartozik a
nyilatkozat is, melynek alairasaval az tgyfél nyilatkozik az eljarasba vonas fel-
ajanlasanak elfogadasarél. A nyilatkozat egy példanya a rehabilitacios eljarasba
vont ligyfél iratanyagaba keriil, masik példanya az tigyfélnél marad. (...)

A rehabilitacios jaradékban részestil6 személyek nem allaskeres6ként szere-
pelnek nyilvantartasunkban, ennek megfelel&en veliik nem allaskeresési megal-
lapodast kot a kirendeltségi tigyintéz6, hanem kulon eljarasrendben meghata-
rozott médon és hataridével rehabilitacios megallapodast. A rehabilitacios ja-
radékos személy munkatigyi kirendeltséggel val6 kotelez6 egyiittmikddésének
megkezdésérél az ellatast megallapitd szervet értesiteni kell, mivel a munka-
ugyi kirendeltséggel valo egylttm(kodés az ellatas folyositasanak feltétele.

A rehabilitaciés megallapodas mellékletét képezi a rehabilitacios terv. Az
adatfelvételkor, illetve a diagnéziskészités soran feltart informaciok szolgalnak
a rehabilitacios terv elGkészitésére. A kirendeltségi rehabilitacios tgyintézé a
rendelkezésére all6 informaciok alapjan eldonti, hogy a terv tovabbi el6készi-
tésébe milyen kollégak, szervezetek, intézmények, illetve segité személyek
(mentor, hozzatartoz6) bevonasa sziikséges, és bevonja 6ket a tervezésbe.

Az orvosi, szocialis, és foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatasok megfeleld
0sszehangolasa, id6beni tervezése érdekében érdemes tanacskozni az illetékes



tertiletek szakembereivel (szocialis és egészségiigyi intézmények szakemberei,

civil szervezetek munkatarsai, munkaadé). A rehabilitacié konkrét iranyanak

meghatarozasahoz, a tervezett szolgéltatasok, tdmogatasok pontositasa érdeké-

ben segitséget kérhet a kirendeltség, illetve a kirendeltség és szolgaltaté koz-

pont kollégaitol (foglalkoztatasi szakértd, rehabilitaciés tanacsad6, munkata-

nacsado, képzési ligyintézs, aktiv eszkoz koordinator, aktiv eszkoz referens).
Az terv ismertetését kovetSen, ha az minden fél szamara elfogadhat6 volt, a

rehabilitacios tigyintézé kitolti az eljarasrend megfelel§ dokumentumait.
A rehabilitacios tervben réogziti:

¢ alapadatokat;

e a munkavallalashoz sziikségesnek tartott feltételeket;

e a munkavégzés id6beni korlatait;

e a rehabilitacié konkrét iranyat;

¢ a rehabilitacios sziikségleteket;

¢ a rehabilitacios szolgaltatasok igénybevételéhez sziikséges segitség formdjat,
modjat;

e a rehabilitaciés szolgaltatasokat (egészségligyi, szocidlis, foglalkozasi), és
ezek igénybevételének id6pontjat;

¢ a foglalkoztatast elGsegité tamogatasokat, azok mértékét és az igénybevétel
id6pontjat;

e arésztvevd vallalasait;

e a kirendeltség vallalasait
A rehabilitaciés megallapodasban rogziti:

e a rehabilitacios jaradékban részesils tgyfél vallalasait az egyittmikoddésre
vonatkozoan;

e az 0nall6 munkakeresés formait;

¢ a kapcsolattartas modjat;

e a jaradékos tigyfél értesitési kotelezettségének eseteit;

¢ a kirendeltség vallalasait;

o altalanos rendelkezéseket.

A megvaltozott munkaképességii személyek szamara nyujthaté szolgaltatasok
Minden olyan megvaltozott munkaképességli személynek, aki allaskereséként
vagy szolgaltataskéréként a munkatgyi kirendeltség nyilvantartasaban szerepel,
vagy rehabilitaciés jaradékosként a kirendeltséggel egytttmikodik, nyujthatok
a 30/ 2000. (IX. 15.) GM-rendeletben szabalyozott munkaer6-piaci szolgéltata-
sok. Ezeket a szolgaltatdsokat nyujthatja maga a munkadigyi kirendeltség, vagy
kirendeltség és szolgaltaté kozpont, illetve a regionalis munkatgyi kdzpont al-
tal tdmogatott szolgaltatast nyujté természetes személyek, vagy szervezetek.?

(...)

2 Lasd még: JEGYZET 111-112. p. és 128-138 p.



Nem munkaeré-piaci szolgaltatast nyajto kiilsé intézmények bevonasara el-
sGsorban az Ulgyfél-kategorizalas soran harmadik, veszélyeztetett kategoriaba
sorolt tgyfelek, valamint a rehabilitaciés jaradékban részesil6 személyek ese-
tében van szilikség, a munkara kész allapot miel6bbi elérése, valamint a komp-
lex rehabilitacié sikeres megvaldsitasahoz sziikséges szolgaltatasokhoz valé
hozzaférés biztositasa végett. Ennek érdekében fel kell venni a kapcsolatot, a
probléma jellegétsl figgben a kirendeltséggel egytttmiikodésben allo civil, on-
kormanyzati, egészségligyi, vagy szocialis szervezetekkel, ahova id6&pont
egyeztetése utan atirdnyithaté az tgyfél. A tarsintézmények szolgaltatasainak
eredményérdl vagy ifrasban, vagy telefonos kapcsolatfelvétel Gtjan tajékozédha-
tunk. F6ként a kils6 partnerekhez iranyitaskor lehet sziikség mentori szolgalta-
tas nyujtasara.

Allaskeresoként regisztralt (igyfél szamara felajanlott szolgaltatasok korét
alapvet6en a kategoriaba sorolas eredménye hatarozza meg, de természetesen
figyelembe kell venni az tgyfél kérését, igényeit. Az elsd, 6nallo allaskeresd ka-
tegoriaban az allaskeresést a kirendeltség, illetve kirendeltség és szolgaltat6
kdzpont az alabbi szolgéltatds-csomaggal tamogatja:

e kirendeltségi Oninformacios térben elhelyezett Gjsagok, szérolapok, palya-
zati lehet&ségek, onéletrajz-mintak,

e Internet hasznalata: AFSZ portal, EURES allasajanlatai,

o KIOSZK-ok hasznalata, (allas, képzés-keresést szolgalja),

o Allaskeresési tréningek,

e Mobilitast tamogat6 eszk6zok,

o Allasborzék,

¢ Foglalkozasi Informaciés Centrumok, Human Szolgélat 6ninformaciés rend-
szere.

A ,segitséggel elhelyezheté” masodik kategéridban az alabbi szolgéltatas-

csomag, illetve egyes elemeinek felajanlasa indokolt:

o aktiv foglalkoztataspolitikai eszkozok alkalmazasa (tamogatasok, munkaers-
piaci képzések),

e egyéni és csoportos tanacsadasok, (palyavalasztasi és palyaorientacios,
munkavallalasi rehabilitacios, allaskeresési stb.),

o kiegészitd tréningek az oninformacios eszkozok hasznalatanak elsajatitasa
érdekében.

Veszélyeztetett, harmadik kategoériaba sorolt tigyfelek szamara javasolt szol-
galtatasok:

A kirendeltség altal nyuijtott szolgaltatasok, tamogatasok mellett segit6 szer-
vezetek bevonasa (ezeket az tgyfeleket iranyitani szlikséges azokhoz a szerve-
zetekhez, akik a helyi kirendeltséggel egyuttmiikodnek). A segit6 és civil szer-
vezeteket a kirendeltség illetékességi teriilete szerint kell feltérképezni a lehet6-
ségek figyelembe vételével. Pl.:

o Csaladsegits és Gyermekjoléti Intézetek



o Egészségligyi Szolgélat (pl. foglalkozas-egészségligyi vizsgalat)

o Segitd szolgalatok (pl.: Maltai Szeretetszolgalat, Voroskereszt stb.)
Helyi Onkorményzat Szocidlis Irodédja

Kisebbségi Onkormanyzatok

Foglalkoztatasi Alapitvanyok,

Erdekvédelmi egyesiiletek, alapitvanyok stb.

o ¢

Ahogy a kategoériak kozotti atjarhatésag is biztositott az tgyfél aktuélis mun-
kaerG-piaci statuszanak megfelelGen, Ggy az egyik kategoriakhoz rendelt szol-
galtatascsomagok sem mereven elkiilonilg, kizarélagosan alkalmazhaté maéd-
szer- és eszkozkészletet jelentenek. A szolgéltatascsomagok a ,doboz a doboz-
ban” elv szerint egységes egészet alkotnak:

1. ABRA
A PROFILING RENDSZER SZERINT KATEGORIABA SOROLT
MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU ALLASKERESO UGYFELEK SZAMARA BIZTOSITHATO
SZOLGALTATASCSOMAGOK, ES AZOK EGYMASHOZ VALO VISZONYA

Jelmagyarazat:  1.: 6néll6 allaskeres6k szamara biztositott szolgaltatasok

2.: segitséggel elhelyezhet6 allaskeres6k szamara biztositott szolgaltatasok
3.: veszélyeztetett allaskeres6k szamara biztositott szolgaltatasok

Az 1. kategoéridba sorolt lgyfelek szaméara biztositott szolgaltatascsomag
elemei, a 2. kategoériaba sorolt tigyfelek szamara is hozzaférhetGek, kiegészitve
a specialisan szamukra 6sszeallitott szolgaltatdscsomag elemeivel.

Ugyanigy a 3. kategériaba sorolt tigyfelek is részestilhetnek az 1. és a 2. ka-
tegériahoz rendelt human szolgaltatasokban. (...)

Rehabilitacios jaradékban részesiil6 személy szamara nytujtott szolgaltatasok
A rehabilitaciés jaradékban részesils személyek szamara felajanlott, késébb
rehabilitaciés tervben rogzitett szolgaltatasokat elsGsorban a foglalkoztatasi
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szakért6 szakmai véleményében megjel6lt, az ORSZI szakvéleményében sze-
repld, illetve a személyes beszélgetés soran felszinre kerilt sziikségletek alap-
jan kell meghatarozni. Ennek megfelelGen a foglalkozasi rehabilitacios szolgal-
tatasok kore kib6viilhet az orvosi és szocialis rehabilitacios szolgaltatasokkal,
melyek meghatarozasa a rehabilitaciés lgyintéz6 feladata. A szolgaltatasok
igénybevételének sorrendjét, modjat tartalmazza a személyre szabott rehabili-
tacios terv, melynek megvalésulasat nyomon koveti, és meghatarozott idékoz-
onként értékeli a kirendeltségi rehabilitacios tigyintézé.

A rehabilitaciés megallapodas és a rehabilitacios terv hatékony megval6su-
lasa érdekében a rehabilitacios lgyintéz6 rehabiliticios mentort jelolhet ki a
rehabilitaciés megallapodas megkotésével egyidejlleg. Mentort kotelezéen ki
kell jeloIni a kovetkezé esetekben:

e a rehabilitacios jaradékban részesilé személy kéri és a rehabilitacios terv
alapvet6 rehabilitacios sziikségletet kielégité szocialis és orvosi szolgaltatast
is megjelol;

e illetve ha a személyes konzultacié soran, vagy tanacsadasi folyamat soran
ennek sziikségessége megallapitasra kerdl.

A rehabilitaciés folyamatban résztvevé mentor feladatai:

¢ a rehabilitacios szolgaltatasok igénybevétele soran torténd informacionyujtas
(@ munkatgyi szervezet altal nyujtott és tamogatott human szolgaltatasokrol,
képzésekrdl, rehabilitacios szolgaltatokrol)

e az 6nallé munkaba allashoz sziikséges személyes tanacsadas

e a beilleszkedéshez torténd segitségnyijtas (kommunikacios technikék, konf-
liktuskezelési moédok megismertetése, elsajatittatasa, segitségnydjtas a meg-
felels onértékelés és onkép kialakitasaban, személyes kisérés)

o személyes kozrem(ikodés és sziikség esetén egyuttmiikodés a rehabilitacios
szolgéltatast nyujt6 szolgéltatokkal, szervezetekkel és személyekkel (kom-
munikacio, informaciéaramlas biztositasa)

e rendszeres kapcsolattartas a jaradékban részesiil6 személlyel (figyelemmel
kiséri a rehabilitacios jaradékos személy egészségi allapotat, a rehabilitacios
tervben foglaltak megvalésulasat, kozremikodik a terv megvalésulasaban
felmerilt akadalyok elharitasaban)

A rehabilitaciés mentornak tajékoztatasi kotelezettsége van a kirendeltség fe-
|é, és sziikség szerint kozrem(kodik a rehabilitaciés megallapodas moédositasa-
ban. (...)



Nyilvantartott (...) megvaltozott munkaképességili személyek foglalkozasi re-
habilitaciéja soran torténd kapcsolattartas

Amennyiben a szolgaltatast a kirendeltség, illetve kirendeltség és szolgaltato
kézpont tanacsadoja nydjtotta, Ggy a szolgaltatasra iranyitasnal mar leirtaknak
megfelelGen a kirendeltségi ligyintéz6 el6zetes id6pont egyeztetés utan kuldi
ugyfelét a tandcsadéhoz. A tanacsadé tanacsadoéi napléban dokumentalja a ta-
nacsadas eredményeit, és err6l tajékoztatja a kozvetit6t, aki — az eredményeket
beépitve a foglalkozasi rehabilitaciés folyamatba — sziikség esetén tovabbira-
nyitja az tgyfelet mas, szolgaltatast nyijté szervezethez, vagy a tanacsadasi fo-
lyamat befejeztével, megfelel6 munkaergigény esetén megkisérli a kozvetitést.

Allaskeressként regisztralt megvaltozott munkaképesség( tigyfelek foglalko-
zasi rehabilitaci6janak azonban gyakori eleme a kiilsé szolgaltatohoz iranyitas.
llyenkor a helyi egytttm{ikodési megallapodasnak megfelelGen torténik az tigy-
fél szlikségleteinek megfelel§ civil, nkormanyzati, szocialis, illetve egészség-
Ugyi szervezet, intézmény kivalasztasa, a kapcsolattarté kontaktszeméllyel valé
kapcsolatfelvétel, és a szolgéltatas nyujtast kovetSen a kirendeltségi ligyintézg,
vagy tanacsado felé torténd visszajelzés. (...)

Rehabilitacios jaradékban részesiil6 személyek komplex rehabilitaciojanak
megvalosulasa érdekében elengedhetetlen a rehabilitaciés terv megvalésitasa-
ban résztvevs szakemberekkel, intézményekkel, szervezetekkel val6é kapcsolat-
felvétel és kapcsolattartas, ami jellemz&en a kirendeltségi rehabilitaciés tgyin-
téz6, illetve a rehabilitaciés mentor feladata, és végig kiséri a rehabilitacios fo-
lyamatot a tervezés szakaszatol, annak befejez6déséig.

Ez biztositja a folyamatos visszacsatolast az tigyfél allapotarél, elérehalada-
sar6l a rehabilitacios folyamatban. A komplex rehabilitaciés szolgaltatasok ter-
vezése, azok hozzaférésének biztositasa soran a kirendeltségi tigyintézg, illetve
a rehabilitaci6 folyamataban résztvevé rehabilitaciés mentor kapcsolatainak at-
tekintésekor célszer(i kulonvalasztani a munkaligyi szervezeten beliili, és az
egyéb intézmények, szervezetek felé iranyul6 kiils6 kapcsolatrendszert.

A kirendeltségi tigyintéz6 munkatigyi szervezeten beliil kapcsolatot tart a re-
habilitacios jaradékban részsil6 személy rehabilitacios tervének kialakitasa és
a tervben foglaltak megvalésitasa soran: (...)



KSZK egyéb

Régios tanacsadoi Foglalkoztatasi
TAMOP 1.1.1. szakért§
menedzsment / /

KSZK
Mas kirendeltség rehabilitacios
munkakozvetitSi tandcsadéja

I

A regionalis munkatigyi kozpont
kozponti szervezeti egységének
rehabilitaciéval foglalkozo
f6osztalya/osztalya

Ugyanakkor a sikeres rehabilitacié érdekében nem elegendd a szervezeten
beliili kapcsolatok kialakitasa és fenntartasa, hanem sziikséges a tarsintézmé-
nyek, és szolgaltatok felé iranyuld, a foglalkozasi rehabilitacios tevékenységiink
soran mar eddig kialakitott, kapcsolatrendszer hasznalata, illetve bévitése.

A kirendeltségi ligyintéz6 ,kiils6” kapcsolatai:

EsGsorban:

Nyugdijbiztositasi Igazgatosag:

¢ kétoldali kapcsolattartas a rehabilitaciés jaradékban részesilé tgyfél rehabi-
litdciojanak nyomon kovetése céljabél;

o jelzési kotelezettség terheli mindkét felet a torvényi elSirasok alapjan.

Munkaltatok:

o egylttm(kodés kialakitasa;

o allashelyek feltarasa;

e tamogatasi lehet&ségekrdl valo tajékoztatas nyujtasa;

¢ rehabilitacié megval6sulasa céljabol.

Tamogatott (vasarolt) munkaerd-piaci szolgaltatasokat nytjto szervezetek:

¢ szolgaltatasok igénybevételének megszervezése;

e tanacsadasrol torténd visszajelzések kérése;

e szakmai konzultacié céljabél.
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Masodsorban:

Haziorvos, foglalkozas egészségligyi szakellaté hely:

o jaradékban részesil6 személy egészségi allapotanak nyomon kovetése;

e orvosi rehabilitacios sziikségletek és szolgaltatasok tervezésének segitése;

e munkaalkalmassag vizsgalata céljabol.

o [Fgészségligyi intézmények:

o jaradékban részesil6 személy egészségi allapotanak nyomon kovetése;

e orvosi rehabilitacios sziikségletek és szolgaltatasok tervezésének segitése
céljabol.

Rehabilitacios intézmények:

e jaradékban részesil6 személy egészségi allapotanak nyomon kovetése;

e orvosi rehabilitacios sziikségletek és szolgaltatasok tervezésének segitése;

o foglalkozasi rehabilitaci6 megtervezésének segitése céljabol.

Szocialis intézmények:

e jaradékban részesils személy szocialis helyzetének nyomon kovetése;

e az igénybe vett szolgéltatasok és az elért célok rogzitése;

e aszocialis rehabilitacio tervezésének segitése céljabol.

Képzé intézmények: a jaradékos lgyfél rehabilitacios tervének megvalésitasa
érdekében.

Civil szervezetek:

e rehabilitacios terv elkészitésének segitése;

e orvosi-, szocialis- és foglalkozasi rehabilitaciés szolgaltatdisokhoz valé hoz-
zaférés segitése;

e rehabilitacios terv megvalositasdban nyujtott segitség;

e szakmai és modszertani konzultacié céljabol.

Harmadsorban:
lgazsaguigyi Hivatal — Jogsegély szolgalat, egyéb, a rehabilitaciot segit6 intéz-
mények



Haziorvos,
Igazsagugyi hivatal foglalkozas Egészségligyi
— jogsegély szolgalat egészségiigyi [€¥|  intézmények
szakellato hely
Rehabilitacios
/ intézmények
Munkaltatok Kirendeltségi -
B rehabilitaciés _ Szocialis
ligyintézé | | intézmények

4 \ i
Civil
\ szervezetek

Vasarolt munkaerd-piaci Nyugdijbizt.
szolgaltatasokat nyujtok Igazgatésag

Képz§6 intézmények

A rehabilitaciés mentor feladata tébbek kozott, az tigyfél rehabilitacidjanak

elGsegitése érdekében

e szakmai kapcsolat, interprofesszionalis egyuttmiikodés kialakitasa és fenntar-
tasa a rehabilitacios folyamatban, a kilonb6z8 szakmak képviselGivel, a fo-
lyamatban résztvevd szakemberekkel.

o kapcsolatfelvétel munkaltatokkal, allasfeltaras

o folyamatos kapcsolattartas a tanfolyam ideje alatt, képz6 intézményekkel

e amennyiben lehetséges, kapcsolattartas a rehabilitacios jaradékban részesil6
személy kozvetlen kornyezetével, hozzatartozéival.

A rehabilitaciés mentor kiilsé kapcsolatai feladatainak megfelel6en alakul-
nak, igy kapcsolatot tart:
Munkaltatokkal:
o egylttm(kodés kialakitasa;
o allashelyek feltarasa;
e tamogatasi lehetGségekrol valé tajékoztatas nyujtasa;
e atamogatott munkavégzés helyére valo eljutas segitése
e betanulas elGsegitése;
o rehabilitacié megval6sulasa céljabol.



Vasarolt munkaerd-piaci szolgaltatasokat nyujto szervezetekkel:

e szolgaltatasok igénybevételének megszervezése;

e aszolgaltatas igénybevételének segitése;

e aszolgaltatas helyének elérésében segitségnyujtas

e tandcsadasrol torténd visszajelzések kérése;

e szakmai konzultacié céljabol.

Haziorvossal:

e jaradékban részesils személy egészségi allapotanak nyomonkovetése;

o egészségi allapotaban bekovetkezd tartés rosszabbodas felmérése céljabol.

Egészségtigyi intézményekkel:

e jaradékban részesil6 személy egészségi allapotanak nyomon kovetése;

o egészségi allapotaban bekovetkez§ tartds rosszabbodas felmérése céljabol.

Rehabilitacios intézményekkel:

o jaradékban részesils személy egészségi allapotanak nyomon kovetése;

o foglalkozasi rehabilitacios sziikségletek megtervezésének segitése;

e az egészségligyi szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés biztositasanak céljabol.

Szocialis intézményekkel:

o jaradékban részesils személy szocialis helyzetének nyomon kovetése;

e az igénybe vett szolgéltatasok és az elért célok rogzitése;

e aszocialis szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés biztositasanak céljabol.

Képzd intézményekkel:

o a képzésbe torténd beilleszkedés elGsegitése;

e a képzésbdl torténd lemorzsolddas megakadalyozasa céljabol.

Civil szervezetekkel:

e orvosi-, szocialis- és foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatasokhoz valé hoz-
zaférés segitése;

¢ rehabilitacios terv megvalésitasaban nydijtott segitség;

e szakmai és modszertani konzultacié céljabol.



Hozzatartoz6 / : :
e csalad Haziorvos Egészségligyi
Fg/lo k) intézmények
szervezetek
Munkaltatok — Rehabilitacios
o | intézmények
Rehabilitacios > Y
«—D mentor
‘ sz ]
\ Szocialis
intézmények
Vasarolt /' » —
munkaerd-piaci : Képzo Civil
szolgaltatasokat intézmények szervezetek
nyajtok

Allaskereséként, szolgaltataskéroként regisztralt megvaltozott munkaképességii
tgyfelek tekintetében az utankovetés, a foglalkozasi rehabilitacié sikerességé-
nek megitélése csak részben valésul meg. A szolgaltatast nydjtok visszajelzése-
ivel befejez6dik a rehabilitacios folyamat visszacsatolasa, és a munkaba helye-
zés tartéssagarol, a foglalkoztatas min&ségérél (az tgyfél képzettségének, mun-
katapasztalatanak, egészségi allapotanak valé megfelelésér6l) a munkatigyi
szervezet nem rendelkezik adatokkal. A statisztikai adatok az elhelyezkedés
esetszamat mutatjak csak meg, de azt nem személyre lebontva teszik. Egy ligy-
fél a vizsgalt id6szakban tobb elhelyezkedési esetszamot is jelenthet (munka-
helyvéltas, vagy viszonylag rovid ideji allaskeresd id6szak utani Gjboli elhe-
lyezkedés esetén).

Kivételt képeznek ez alél a tovabbfoglalkoztatasi kotelezettséggel jard tamo-
gatasi formakkal torténd elhelyezés, valamint az olyan regionalis vagy kozponti
munkaerd-piaci programok, ahol az eredménymutatok kozott az tigyfél megha-
tarozott id6pontban vizsgalt foglalkoztatottsaga is szerepel.

A human szolgéltatasok igénybe vételét kovetGen a megvaltozott munkakeé-
pességl allaskeres6k egy része onalléan helyezkedik el, a tandcsadasok soran
elsajatitott korszer(i allaskeresési technikak, megismert munkaeré-piaci infor-
maciok birtokdban. Az 6nall6 elhelyezkedésre legnagyobb esélye a térség



munkaerd-piaci kinalatanak megfelel6 szakképzettséggel, végzettséggel rendel-

kez6 allaskeres6knek van, akik egyéb, munkavallalast akadalyozé hatrannyal

nem rendelkeznek, vagy a hatrany lekiizdéséhez a human szolgaltatasok soran,
vagy tarsintézmények bevonasaval hatékony segitséget kaptak

A rehabiliticios jaradékban részesiil6 személyek rehabilitacidjanak nyomon
kovetése, koordindlasa, a rehabilitaciés folyamat értékelése soran a kirendeltségi
tgyintézé feladata. A rehabilitacios tervben meghatarozott id6szakonként, de leg-
alabb félévente, értékeld’ megbeszéléseket tart a rehabilitacios jaradékban részesu-
|6 személlyel kozdsen, melynek soran értékelik az eltelt id6szak eseményeit.

Az értékelés alkalmaval a rehabilitacios (igyintézd tajékozodik az igénybe-
vett tamogatasokrol a szolgaltatasok rehabilitaciéra gyakorolt hatasarél. K6zo-
sen megbeszélik a jaradékos személy kortilményeiben bekovetkezett valtoza-
sokat, megvizsgaljak az ttemterv tarthatésagat, és megallapodnak a kovetkezé
értékelés id6pontjaban

Az ugyintéz6 minden értékelést kovetSen kitolti az értékeld lapot, melyet
csatol a jaradékban részesiil6 személy iratanyagahoz.

Amennyiben az Gtemterv nem tarthat6, illetve valamely fél a terv és megal-
lapodas moédositasat kezdeményezi, akkor meghatarozzak, illetve megvizsgal-
jak azokat a tényezoGket, melyek miatt a médositast kezdeményezni kell, meg-
vizsgaljak a tervezett szolgaltatasok és tamogatasok id6tartamat, és dsszeegyez-
tetik a rehabilitacios tervvel.

Ezt koveten megtorténik a modositas kidolgozasa a jaradékban részesils
személlyel, illetve amennyiben sziikséges a mentorral ko6zosen. A médositott
terv ismertetése utan megtorténik a modositasrol sz6l6 nyomtatvany kitoltése
két példanyban.

Ugyanakkor a kirendeltségi tgyintézének kotelessége jelezni a tertiletileg illeté-
kes nyugdijbiztositasi igazgatasi szerv felé, amennyiben a médositashoz kapcsolé-
déan sziikséges a jaradékfolyositas idStartamanak meghosszabbitasa is.

A rehabilitacios folyamat nyomon kévetését segiti a rehabilitaciés mentor is,
aki tapasztalatait elemzi, és mentornapléjaban rogziti, illetve jelzi a kirendelt-
ségi rehabilitacios tgyintézének.

e amennyiben a rehabilitacios tervben foglaltak megvalésulasat ellehetetlenit
tényezd 1ép fel (pl.: tartos egészségi allapot rosszabbodas);

e amennyiben a rehabilitaciés megallapodas moédositasara van sziikség (pl.: az
orvosi rehabilitaci6 hosszabb id6t veszi igénybe, mint amennyit eredetileg
terveztek);

e amennyiben a rehabilitaciés jaradék id6tartamanak meghosszabbitasat latja
szlikségesnek.

A mentor kézremUkodik a rehabilitaciés megallapodas modositasaban is, részt
vesz az Ujratervezési folyamatban, annak ismeretében, hogy milyen akadalyozé
tényezok léptek eddig fel, és melyek varhatok még, amelyek gétoljak a rehabilita-
ci6s folyamat megvalésulasat, illetve javaslatot tesz szolgaltatasi vagy ellatasi for-
mara, amely esetleg az adott sziikséglet kielégitését jobban szolgdlja. (...)



Szell6 Janos (szerk.):
Foglalkozasi Rehabilitacids Jegyzet

Rehabilitaciés szolgaltatasok rendszere és tamogatasa'
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A munkaeré-piaci szolgaltatas® olyan human szolgéltatas, amelynek kozép-
pontjaban az ember all, személyes érdekeivel, egyedi életfelfogasaval, tapasz-
talataival, magéaban foglalja a résztvevék mindazon egyediségét, ami a szolgal-
tatast igényl6t, illetve a szolgéltatast végzot jellemzik. A human szolgaltatas
tamogat6 jellegli, nem iranyitas és nem a felel&sség atvallalasa. A szolgaltata-
soknak szigortan az egyén sziikségleteire kell épitenitik, és minden eszkozével
a foglalkoztatasba kertlést, a foglalkoztathatésag javitasat kell szolgalniuk.

A szolgaltatasi tevékenység tartalmat tekintve sokrétl, bizonyos fokd komp-
lexitast igényel és harom egymassal 6sszefliggé logikai, szakmai szakaszra —
prevenci6, kozvetlen egylittm(ikodés és nyomon kovetés (utégondozas) — ta-
golhato.

A preventiv human szolgaltatasok 1ényege az informacidatadas, a figyelem-
felkeltés, olyan aktiv tajékoztatas, amely lehet6vé teszi, hogy az tgyfél megis-
merje a munkaer6-piaci folyamatokat, lehetGségeket, a gatlé és el6remutatd té-
nyez6ket, hogy ezek segitségére legyenek egyéni stratégidja kidolgozasaban.

A prevenci6 soran olyan egészségfejlesztési és betegségmegel6z6 programo-
kat, tevékenységeket célszerl szervezni, amelyek hozzajarulnak a munkaképes
korl lakossag egészségi allapotanak javitasdhoz a tartés egészségkarosodas
megel6zéséhez.

P

A munkaeré-piaci szolgaltatasokrol, valamint az azokhoz kapcsolédéan nydjt-
haté tamogatasokrol szolo 30/2000. (IX. 15.) GM-rendelet alapjan biztositott
legfontosabb szolgaltatasok

A regionalis munkatigyi kozpont 6nmaga, vagy szolgaltatast nyudjt6 termé-
szetes személyek, illetve szervezetek tamogatasaval biztositja a rendeletben
szabalyozott szolgaltatasi formakat mindazon személyek szamara, akik hozza-
jarulnak adataik e célbdl torténd nyilvantartasba vételéhez. A jogszabaly ha-
talyba lépését kovetGen megjelens sziikségletekre valaszként létrejottek Uj
szolgaltat6 helyek (FIT, RIC, FIP pontok stb.) és specidlis szolgaltatasok (EURES,
mentor) szervezeten belll és kivil egyarant. Ennek ellenére a szolgaltatasokhoz
val6é hozzaférés lehetGsége differencialt, és a szolgaltatokkal szemben gyakran
meg nem fogalmazott kritériumrendszerek hianya miatt pedig nem elég haté-
kony.

Munkaeré-piaci és foglalkozasi informacié®: célja, hogy el6segitse az elhe-
lyezkedést és az lres allashelyek betoltését. A foglalkozasokra, a térségben el-
érhet6 képzésekre, a régio, a megye, valamint a kistérség munkaerg-piaci hely-

2 Munkaerg-piaci segité szolgalat Modszertani kézikonyv, szerk.: Szell§ Janos SZCSM Budapest 2003.

3 A képességek alapjan torténg diagnosztikai eljaras és protokoll a foglalkozasi rehabilitacio teriiletén
Médszertani kézikonyv szerk.: Horvath Aniko, Stierné Szenes Gabriella, Szell§ Janos SMMK, Kaposvar
2006.



zetére, a munkaer6 kereslet és kinalat helyi jellemz&ire vonatkozé informaciok
Osszessége, illetve a foglalkoztatast el&segit6 tamogatasok, a munkanélkdli ella-
tasok, valamint az ezzel 0sszefliggd jogszabalyokkal kapcsolatos ismeretek 6sz-
szessége.

Munkatanacsadas: a munkapiaci folyamatok megismerésén, a munkavalla-
last elGsegits ill. korlatozé tényezék feltarasan, az elhelyezkedési akadalyok
elharitasan, valamint a sziikséges tamogatasi eszk6zok meghatarozasan keresz-
tll, segiti az allashoz jutast és az allas megtartasat. A tanacsadoi beszélgetés so-
ran a tanacskéré megerGsitést kaphat elképzelésében, bizonytalansagat, kétsé-
geit eloszlathatja, s a megszerzett tudasa, készségei, munkatapasztalatai birto-
kaban, igényeihez igazodé dontést hozhat tovabbi szakmai palyafutasaval
kapcsolatban, és az elhelyezkedésére iranyul6 tervet dolgozhat ki, ill. valésithat
meg.

Allaskeresési tandcsaddas: az allaskeresési folyamat egy-egy |épéséhez nyujt
személyre szabott szakmai segitséget (pl. 6néletrajz irasa, palyazat elkészitése,
felvételi interjara torténd felkésziilés, beilleszkedés, a munka megtartasa). Az
sallaskeresési ismeretek oktatasa csoportfoglalkozason” a résztvevésk egy rovid
el6adas formajaban — iskolai osztalyfénoki 6ra keretében vagy csoportos |ét-
szamleépités soran — megismerik az allaskeresés modszereit, az elhelyezkedés
jogi vonatkozasait, hallanak a munkatgyi kozpontokban igénybe vehet6 mun-
kaerG-piaci szolgaltatasokrol és tamogatasokrol. Az ,allaskeresési tréning 3-5
napos csoportfoglalkozas keretében” a résztvevSk az allaskeresés folyamatat
végigkisérve ismerkednek meg a hatékony allaskeresési modszerekkel.

Pszicholdgiai tandcsadas: a munkavallalast el&segit6 ill. akadalyozé lelki fo-
lyamatok, pszichés problémak, életvezetési nehézségek feltarasara és megolda-
sara iranyul. A pszicholégus segiti a tanacskér6t személyiségének jobb megis-
merésében, a belsd eréforrasainak feltarasaban, palyairanyultsaganak, palyaal-
kalmassaganak tisztazasaban, az esetleges kudarcai feldolgozasaban, a
bizonytalan vagy megingott jov6kép helyredllitasdban, motivacidinak megerd-
sitésében, munkavégzési és alkalmazkodasi készségei fejlesztésében, az egyéni
életat kiteljesitéséhez szlikséges tavlati célok megfogalmazasaban, valamint a
munka vilagaba val6 visszatalalashoz vezetS Gt konkrét |épéseinek kidolgoza-
saban.

Rehabilitacios tanacsadas: az egészségi okokkal 0sszefliggé munkaképesség
valtozassal kapcsolatos foglalkozasi rehabilitacio lehetGségét veszi szamba, és
olyan ellatdsokhoz, tarsadalmi tdmogatasokhoz valé hozzaférést igyekszik biz-
tositani az érintettek szamara, amelyek a munka vilagaba valé visszatalalas rea-
lis lehet&ségei felé nyithatnak Gj utakat. A tanacsadoéi beszélgetés soran a ta-
nacskérs egészségi allapotanak megfelel6 specialis ismeretekre és mélyebb 6n-
ismeretre tesz szert, személyes problémai tisztazasaval realis képet alkothat
munkapiaci kilatasairél. Erdekldésének, megmaradt képességeinek feltarasaval
képessé valik sajat értékeivel kapcsolatban valésagos itéletet alkotni, és egyéni
munkavallalasi tervet tud kidolgozni és megvalésitani.

Helyi (térségi) foglalkoztatasi tandcsadas célja szakmai, moédszertani segit-
ségnyljtassal hozzajarulni a térségben a foglalkoztatasi helyzet javitasahoz, a



gazdasagi élet résztvevi kozotti egytttmkodés kialakuldsdhoz, a foglalkozta-
tasi feszlltségek kezeléséhez, a vallalkozasi tevékenység élénkiiléséhez, tovab-
b& Gj munkahelyek teremtéséhez.

Allaskeresési technikak oktatasa: a munkanélkiiliek munkaba helyezését el6-
segit6é humanszolgaltatas. Az allaskeresési technikakat a kirendeltségeken ok-
tatjak roviditett idejd formaban (2-3 nap). Az allaskeresési technikék oktatasa-
val a munkanélkiliek olyan ismereteket sajatitanak el szerepjatékokon keresz-
til, melyek segitségével (bemutatkozas, oOnéletrajziras, allasra torténd
jelentkezés telefonon stb.) sikeresen és rovid id6 alatt allashoz juthatnak.

Allaskeress Klub: a tartésan munkanélkiili tgyfelek részére nydjtott csopor-
tos munkatanacsadas eszkoze, amelynek célja, hogy az allaskeresék a lehets
legrovidebb id6n beliil 4llashoz jussanak. Az Allaskeresé Klub programijanak
kozéppontjdban az eredményes allaskeresS viselkedés elsajatitasa all. Azok a
munkanélkiliek, akik probaltak elhelyezkedni, de allaskeresésiik nem jart si-
kerrel, gyakran passzivva valnak és visszavonulnak a munkaerépiacrél. Masok
sok allast megpalyaznak, de sehol sem alkalmazzak &ket. Az Allaskeress Klub-
ba keriilve korabbi allaskeresési viselkedésiik megvaltozik: ismét aktivva valnak
és 0j allaskeresési stratégiakat, technikakat alkalmazva tobbnyire sikerdl elhe-
lyezkednitik. A foglalkozasok a megyei munkatigyi kozpontokban kertiilnek
megtartasra, id6tartamuk harom hét.

Impulzus (igényfelméré csoportos foglalkozas): az impulzus program lehet6-
séget ad a palyakezd6knek arra, hogy atgondoljak palyadontésiiket, megéljék
az dnismeret és a palyaismeret fontossagat a jovgjik alakulasa szempontjabdl,
megismerjék a munkatigyi szervezet szolgaltatasait, és megtervezzék a tovabb-
|épés iranyat. Az impulzus program csoportos jellegli tanacsadasi forma. A fog-
lalkozasok — melyeknek id6tartama 1 nap — a kirendeltségeken kertilnek lebo-
nyolitasra.

Kulcsképesség fejleszto foglalkozas: a kulcsképesség a szakmak feletti képes-
ségek csoportjat jeloli, mint egylttmkodési képesség, problémamegoldé gon-
dolkodas képessége. A csoportfoglalkozasokon a résztvevsk e képességcsopor-
tok fejlesztését szolgalé gyakorlatokat végeznek.*

Palyakorrekciés csoportos foglalkozas: a palyavaltasi helyzetbe (nem piac-
képes szakma, téves palyavalasztas, kényszerpalya esetén) kerilt fiatalok szak-
mai palyajanak moédositasahoz nydjt segitséget. A program része a palyaelkép-
zelések, a képzési lehetGségek, valamint a tanulasi képességek felmérése, 6sz-
szeegyeztetése és a dontési készségek fejlesztése. A foglalkozas id6tartama 3
nap.

Palyamegerdsité csoportos foglalkozas: a palyadontés megerdsitésére, a pa-
lyaval valé azonosulés fejlesztésére szolgalnak. Tamogatjak a résztvevéket au-

4 A kulcsképességek fajtai:
— problémamegoldé képesség és kreativitas,
— tanulasi és gondolkodasi képesség,
— indoklasi és értékelési képesség,
— kooperacios és kommunikaciés képesség,
— felelGsségvallalasi képesség, onallosag és teljesitGképesség.



tonomidjuk fejlesztésében, identitasuk megtalalasaban, értékpreferenciajuk
megfogalmazasaban. A foglalkozas id6tartama 3 nap.

Palyaorientacios csoportos foglalkozas: a leendd6 palyajukban és 6nmaguk-
ban bizonytalan, hatarozatlan palyakezd6 fiatalok szaméara oldott biztonsagos
kdzeget nydjt ahhoz, hogy kiilonb6z6 tarsas helyzetekben kiprébalhassak ma-
gukat, és fejlesszék Onismeretiiket, palyaismeretiiket. A résztvevk segitséget
kapnak abban, hogy végre el tudjak donteni, milyen szakma, palya volna sza-
mukra leginkabb megfelels, és fel tudjak mérni, mit kell tennitik céljaik elérése
érdekében. A foglalkozas id6tartama 3 nap.

Palyaorientacios tanacsadas: a szakmai képzettséggel nem rendelkez6k ré-
szére a személyiség problémahoz valé odafordulasat késziti els. A tervezésén
van a hangsuly, a tanacsadasi folyamat zarasa nem feltétlentil konkrét palyava-
lasztasi dontés.

Palyatandcsadas: segiti a palyaelképzelések, palyacélok megfogalmazasat, a
palyadontés meghozatalat, valamint tdmogatast nyijt a megval6dsitashoz vezet6
at, ill. a cselekvési terv kidolgozasahoz. A tanacsadoéi beszélgetések soran a ta-
nacskéré a szamara leginkabb megfelel6 palyak, foglalkozasok korét hataroz-
hatja meg, és tudatosan megtervezheti az életpalyajat.

Palyavalasztasi tandcsadas: altaldban az els6 szakma kivalasztasahoz ad se-
gitséget. Célja az eredményes palyavalasztasi dontés elGsegitése, vagyis egy
olyan szakmai tevékenység, tanulasi lehet6ség kivalasztasa, ami mind a palya-
valaszté, mind a tarsadalom szamara értékkel bir.

Reintegral6 csoportos foglalkozas: munkaviszonnyal mar rendelkezett, tartés
munkanélkiiliek részére szervezett olyan csoportos foglalkozas, ahol az egyén
sajat helyzetének tudatositasa, elemzése torténik meg. A foglalkozas egyéni
tervvel zarul, amely alapja lehet a tovabbi egytttmiikodésnek.

Ujraorientalé csoportos foglalkozas: munkaviszonnyal mar rendelkezett, tar-
t6s munkanélkiiliek részére szervezett olyan foglalkozassorozat, amelynek célja
a csoporttagok igényeinek tisztazasa és munkavallalasi aktivitasuk fokozasa.

A munkaerd kozvetités arra iranyul, hogy elGsegitse a munkat keresék és a
munkat kinalok taldlkozasat (munkaviszony létesitését) Az allami munkatgyi
szervezet szolgaltaté alapegységei a kirendeltségek, melyek munkaerd-piaci
alapszolgaltatasként latjak el a munkakozvetitsi tevékenységet. A munkakozve-
tités a keresleti oldalon megjelen6 munkaerdigények feltarasat, kielégitését, va-
lamint a kinalati oldalon megjelené allaskeres6k munkahoz juttatasat célozza,
ami a gyakorlatban a munkaeré-piaci résztvevék (munkaadoék és munkavalla-
l6k) azonos érdekek alapjan torténd kapcsolatba hozasat jelenti.

Az aktiv, tevékeny foglalkozasi rehabilitaciot szolgalé6 munkakozvetités ko-
zéppontjaban az all, hogy a megvaltozott munkaképességli ember egyenld
eséllyel teljesithesse részvételét a képzési folyamatba, amelynek alapjat a kom-
petencia alapl képzés biztosithatja (lasd e témakor A foglalkozasi rehabilitacio
folyamata fejezetben).



A hatranyos helyzetli emberek foglalkoztatasanak komoly akadalyai lehetnek a
hosszabb passziv id6szak okozta kedvezétlen személyiségvaltozasok, a mun-
kavallalas szempontjabdl fontos készségek, képességek meggyengtilése. Ezért
az Gjrafoglalkoztatas esélyének noveléséhez még tovabbi olyan direkt segitség-
re is sziikség lehet, amely nélkil a j6 szinvonalud fejlesztés, meger&sités, esetleg
piacképes szakma biztositasa ellenére sem tud az tgyfél elhelyezkedni vagy
tartésan munkaban maradni. Ilyen személyre sz6l6 szolgaltatasi forma lehet
példaul:

e A munkavallalasra valo felkészités (pl. motivacio erGsitése, a munkavallalas-
sal kapcsolatos szabalyoknak, kotelezettségeknek és jogoknak a megismerte-
tése és elfogadtatasa);

e A munkavallalast akadalyozé tényezok (pl. szocialis, mentalis, egészségi)
feltarasa és megoldasuk segitése;

e A megfelel6 munkahely megtalalasanak segitése. E célcsoport esetében k-
|6nosen fontos azt vizsgalni, hogy a munkahely és a munkavallalé kélcsono-
sen megfelelnek-e egymasnak. Az & esetiikben ugyanis fokozott kockazata
van a csak formai megfelelést vizsgal6 kozvetitésnek. Az a tény dnmagaban,
hogy az érintett személy képzettsége megfelel a munkakor betoltéséhez
sziikséges elvarasoknak, ebben az esetben kevés. Ertékelni kell példaul azt
is, hogy a kiesett id6 nem okozott-e — legalabbis atmenetileg — olyan mérté-
kd teljesitmény csokkenést, amelyet az adott munkaltaté nem tud toleralni.
Vagy a konkrét munkakor ellatdsa nem kovetel-e talz6 elvarasokat egy nem
teljesen egészséges vagy fogyatékos személytdl. Ilyen lehet pl. a lakéhelytdl
valé nagy tavolsag, a tomegkozlekedés rossz szinvonala, a hektikus teljesit-
mény-elvaras, gyakori tilmunka igény stb.

e Munkaltatok megnyerése. A hatranyos helyzetl tgyfelek esetében, még ak-
kor is sziikség van a munkaltatok befogadasanak erésitésére, ha egyébként
az ajanlott személy minden szempontb6l megfelel a munkakor elvarasainak.
A tobbnyire sztereotipidkon nyugvo el6itéletek, az ebbdl fakadé fenntartasok
oldasanak egyik leghatékonyabb maédja, ha pontosan tajékoztatjuk a mun-
kaltat6t a kdzvetitendd személy munkavallal6i értékeirdl, hatranyt okoz6 jel-
lemz&ir6l és azokrél a szolgaltatasokrol, amelyeket igénybe vehet a tartésan
akadalyozott személy felvétele esetén. Altalanos informaciokkal is szolgalha-
tunk azokrél a tdmogatasokrél, kedvezményekrél, amelyeket az Allami Fog-
lalkoztatési Szolgalat nydjt hatranyos helyzetli munkavallal6 foglalkoztatasa
esetén, illetve felvilagositast adhatunk a munkaltaté foglalkoztatasi, rehabili-
tacios kotelezettségeirdl is.

e Munkatapasztalat szerzés eldsegitése. Mindenképpen e célcsoport munka-
vallalasi esélyeit novelhetnénk azzal a szolgaltatasi formaval, amely a pasz-

5 Dr. Gere llona: Szolgaltatasok és lefedetlen szolgaltatasi igények a foglalkozasi rehabilitaciéban. Ka-
posvar, eladas, 2007. 09.26.



sziv id6szak ellenére — adott tevékenység begyakoroltatasaval — j6 teljesit-
mény elérésére tenné képessé a tartésan akadalyozott személyt.

o Sziikség esetén a személykozpontd szolgaltatas fontos szintere lehet a mun-
kavégzés tamogatasa is. Ez elsGsorban a fizikai, kommunikaciés és egyéb
akadalyok elharitasat, valamint a munkaltatok és munkatarsak felkészitését
jelentheti a tartésan akadalyozott dolgozé fogadasara. Ugyancsak a kozveti-
t6 szervezet hatékonysagat novelhetné, ha a munkaltaté szamara szolgalta-
tasként nydjtana a konkrét személy igényeihez szlikséges munkahely-, mun-
kakornyezet atalakitasi, adaptalasi feladatok elvégzését, tovabba a munkafo-
lyamat betanitdsdban valé kozrem(kodést. Szoba johet még — elsGsorban
értelmileg akadalyozott munkavallal6k esetében — a személyi segit6 biztosi-
tasa.

e Néhany esetben sziikség lehet olyan specidlis szolgéltatasokra is, amely a
tartésan akadalyozott munkavallalé foglalkoztatasanak tartossa valasat segit-
heti. llyen lehet példaul beilleszkedésiik segitése (pszicholégiai tanacsadas,
kozosségi és onallo életre nevelés, hianyos szocializacié pétlasa, csoportko-
héziot er6sité tréningek, konfliktuskezelés) vagy a munkaban tartds egész-
ségligyi, pszicho-szocialis timogatasa.

Mint a fentiekbdl lathat6, nagyon sok teriileten lehetne személyre szabott
szolgaltatasokkal a foglalkozasi rehabilitacié folyamatat eredményesebbé, a tar-
t6s elhelyezéseket sikeresebbé tenni. Jelenleg azonban igen sok akadalya van a
szolgaltatasok széleskord alkalmazasanak.

llyen tipust szolgaltatasokhoz rendszerszer(ien jelenleg a tartésan akadalyo-
zott embereknek csak igen sz(k kore (els6sorban a munkanélkiliként regiszt-
raltak) jut hozza.

Az (j szolgaltatasi modell szervesen illeszkedik az Eurépai Uni6 Foglalkoztata-
rendszereknek, hanem illeszkedve a hazai jogszabalyi kérnyezethez és munka-
er6-piaci sajatossagokhoz, 6nall6 szolgaltatasi rendszert jelent.

Alapelvei:

o Az allaskeres6ket nem passziv kliensként, hanem a munkadgyi kirendeltség-
gel egytittm(ikodd aktiv, dinamikus tgyfélként kell kezelni:

o Az AFSZ feladata az allaskeresés folyamatanak segitése egy modern szolgal-
tatas-orientalt megkozelitéssel. El kell érni, hogy a passziv tgyfelek aktiv, di-
namikus tgyfelekké valjanak. Tudatositani kell, hogy az egyének sajat ma-
guk is felel6sek munkaeré-piaci helyzetiik megoldasaért, amelyhez az AFSZ
minden rendelkezésére all6 informaciot nyitotta, elérhet6vé tesz szamukra.

27 2,

o A munkaltatok és az AFSZ kozotti rendszeres kapcsolatot erdsiteni kell:

6 A képességek alapjan torténd diagnosztikai eljaras ...



e Az ugyfelek masik fontos csoportja a — magan és allami — munkaadék cso-
portja. Az AFSZ nem teremt munkalehet6séget, ezt a munkaadok teszik,
ezért a rendszeres, megbizhat6 és profi parbeszéd, az Gj szolgéltatasi modell
lényeges el6feltétele. Az AFSZ-nek hangsalyt kell fektetnie a munkaer&piac
valédi igényeire és a tamogatott foglalkoztatasrol at kell térnie a nem tamo-
gatott munkalehet&ségekre 6sszpontosité parbeszéd folytatasara.

Az AFSZ munkaerd-piaci részesedésének novelése:

o A tobb — és sikeresebb — munkaer6-kozvetités érdekében lehetGséget kell
adni a munkaadoknak, hogy a betoltetlen allasaikat Interneten keresztil be-
jelenthessék, megjelenithessék.Ezen tilmenden az AFSZ-nek munkaltatoi
adatbazist kell létrehoznia, amely a munkaltatékra vonatkoz6 alapinforma-
ciokat tartalmazza.

e Az Uj szolgéltatasi modellben a kategorizalds az alabbi harom |épésbél all:

e A munkanélkuli tgyfél adatainak rogzitése, attekintése. Az tgyféllel elvég-
zett interja alapjan alakul ki az els6 benyomas arrél, hogy vajon van-e esé-
lye az tigyfélnek tamogatas nélkil elhelyezkedni.

e Az els6 benyomas megallapitasai mellett a rendelkezésére allé statisztikai
valészintiségi szamitast segitd szoftver alkalmazasaval, az egyén adatait 6sz-
szehasonlitjuk mas, mar hosszi ideje allas nélkil levék adataival, a helyi
munkaerd-piaci koriilmények figyelembe vételével. Ennek a statisztikai valo-
rizacionak kell el6re jelezni, hogy fennall-e annak a veszélye, hogy a mun-
kat keres6 személy tartés munkanélkdilivé valhat.

o Az el6zetes statisztikai szamitasokat kovetGen sor keriil egy személyes meg-
beszélésre az tigyfél és a kirendeltségi munkatars kozott. Ha a statisztikai
eredmény és a személyes interju egyarant arra utal, hogy az tgyfélnek nagy
esélye van viszonylag rovid idén beltl munkat véllalnia, akkor a kirendelt-
ségen rendelkezésre all6 onkiszolgalé rendszerhez iranyitjak. Ha viszont
fennall az tGgyfél hossza tava munkanélkiliségének a veszélye, az interja so-
ran szerzett informaciokra épitve, fel kell ajanlani részére a rendelkezésre al-
|6 szolgaltatasokat vagy tamogatasokat annak érdekében, hogy megel&zzék
a tartés munkanélkiiliség kialakulasat.”

Osszességében tehat a feltart akadalyozo6 tényezok hatarozzak meg, hogy az
ugyfelet a kirendeltségen milyen kategoriaba soroljak, és ezt kovetéen a szer-
vezet mely eszkozeinek (tdmogatasok és szolgaltatasok) biztositasarél kell gon-
doskodnia az akadalyok lekiizdéséhez. E folyamatot nevezhetjik 6sszhang-
vizsgalatnak is.

A kirendeltségi kozvetit6 feladata, hogy az tgyfélr6l rendelkezésre all6 in-
formaciokat 6sszevesse egymassal, vagyis a szakmai és személyes profilja, kor-
nyezeti hattere, valamint ha van terve, elképzelése, akkor ezek mennyire il-
leszkednek a munkaerG-piac igényeihez.

7 Uj szolgaltatasi modell, oktat6i kézikonyv (kézirat): Szerk.: Szell§ Janos 2004.



Szakmai profil
Személyes profil

A munkaerG-piaci szolgaltatasokrél, valamint az azokhoz kapcsolédéan nyiijt-
hat6é tamogatasokrél sz6l6 30/2000. (IX. 15.) GM-rendelet alapjan a regionalis
munkatligyi kézpont 6nmaga, vagy szolgaltatast nyujté természetes személyek,
illetve szervezetek tdmogatasaval biztositja, hogy ellatasi teriiletén az allaskere-
s6k elérhetd, személyre szabott szolgaltatdsokhoz jussanak. E szolgaltatasokat
mindazon személyek vehetik igénybe, akik hozzajarulnak adataik e célbol tor-
ténd nyilvantartasba vételéhez.

Amennyiben a munkaligyi kozpont kapacitdsa nem elegend6 a felmerils
szolgaltatasi igények kielégitésére, akkor a regionalis munkatgyi kozpont koz-
ponti szervezeti egysége palyazati eljaras eredményeként tdmogatast nydjthat
e a legalabb egy éve szolgaltatasi tevékenységet végz6 kozhaszni szervezet-

nek, ha az munkaer&-piaci és foglalkozasi informacioét nydjt téritésmentesen

elmaradott térségekben vagy a munkaerGpiacon hatranyos helyzetben |1évé
rétegek szamara, tovabba

e olyan természetes személynek, jogi személynek, jogi személyiséggel nem
rendelkezé gazdasagi tarsasagnak, aki, illetleg amely munka-, palya-, allas-
keresési, rehabilitaciés és pszicholégiai tanacsadast nydjt azoknak az allas-
keresknek, akiknek a munkatigyi kozpont e szolgéltatasok igénybevételét
felajanlotta, vagy helyi (térségi) foglalkoztatasi tanacsadast végez.”

A civil, illetve kozhasznl szervezetek is végezhetnek magan-munkakozve-
tit6i tevékenységet, ha megfelelnek a munkaeré-kodlcsonzési és a magan-

8 E tamogatas az 1998/2006/EK bizottsagi rendelet 2. cikke szerinti csekély 6sszegl (de minimis) tamo-
gatasnak mingsil. Nem kell alkalmazni az EK-rendeletben foglaltakat, ha a tamogatast kérg koltségve-
tési szerv, egyesllet, alapitvany, kozalapitvany, koztestilet, kisebbségi 6nkormanyzat vagy kézhaszni
tarsasag, amennyiben az &ltala végzett tamogatott tevékenység nem mindstl gazdasagi tevékenység-
nek, illetve a tamogatassal érintett legalabb
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munkakozvetitSi tevékenység nyilvantartasba vételérgl és folytatdsanak feltét-
eleirl sz6l6 kormanyrendelet el6irasainak.’

E rendelet alkalmazasdban a magan-munkakézvetités: ,a munkatgyi koz-
pont munkakozvetit6i tevékenységén kivil végzett olyan tevékenység, amely
arra iranyul, hogy elGsegitse a munkat keres6k és a munkat kinalok talalkoza-
sat, foglalkoztatasra iranyul6 jogviszony létesitse céljabdl,”. (...)

A mikédo szolgalatok altalanos jellemzdi és a tapasztalatok dsszegezése:

Az elmdlt évtizedben a munkanélkiiliek osszetételében bekovetkezett valto-
zasok, a kilonféle hatranyok kezelésének kényszere miatt a hazai munkatgyi
szervezetben és civil szervez6déseknél is megkezd6dott az elhelyezkedést ha-
tékonyan segits, személyes igényekre éplld szolgaltatasi formak kialakitasa. A
foglalkozasi rehabilitacié intézményrendszerének kiépitése soran pedig az alta-
lanos és tematikus tanacsadasok, a tamogatott foglalkozasok és képzési lehets-
ségek szélesitése mellett kialakult és egyre jobban terjed a ,munkaba segités”
direkt formdja. Ez az eurdpai gyakorlattal kompatibilis szolgaltatds a munkalta-
t6 és munkavallalé egymasra talalasat és a rehabilitalt dolgozok tartés munka-
ban maradasat segiti. Kbzhasznu szervezetek szamara kiirt palyazatok sok me-
gyében tették lehetévé az G4n. mentorok (foglalkoztatas-szervezé menedzserek,
munkaasszisztensek) miikodését, akik személyre sz6l6an segitenek az allasfel-
tarasban, az elhelyezkedésben és az utbgondozasban.

Az integraciot segit6 szolgaltatasok megvaldsitasanak formaja, mélysége és
szabalyozottsaga igen eltér6 az egyes megyék gyakorlataban. A moédszertani
bizonytalansagok sok esetben hatraltattak a segit6 szolgalatok kiépulését, illet-
ve jelent6sen visszafogtak a munkatligyi szervezet azon szandékat, hogy a tart6-
san regisztracioban maradé munkanélkiiliek elhelyezésének segitésére igénybe
vegyen ilyen szolgaltatasokat. Méara igen nagy kilonbségek alakultak ki a szol-
galtatdsok mindségében, eredményességében és hozzaférhet&ségében is. igy
viszont nem minden esetben valésulnak meg a segité szolgaltatasokkal szem-
ben tamasztand6 alapkovetelmények, azaz, hogy:

e mindenki szamara hozzaférhet6 legyen;

o személyre sz6l0, valos igényeket elégitsen ki;

e az integralt foglalkoztatas elérését célozza;

¢ ne lépje tal a kompetencia hatarokat;

e a szolgaltatast végz6k megbizhaté szakmai felkésziltséggel rendelkezzenek;

e a segitségnyujtas az elhelyezkedést, a diszkriminacié elleni kiizdelmet és a
beilleszkedés stabilitasat szolgalja.

9 118/2001. (VI. 30.)



A segitd” (mentor) szolgalatok szamara megfogalmazhaté alapvetd kritériu-

mok:

Van-e felhatalmazasa, jogi engedélye a széba jovs szervezetnek arra a tevé-
kenységre, amire partnert kerestink?

Van-e megfelel6 létszamu és ezen beltl megfelel6 szamu szakmai stab a fel-
adat ellatasahoz?

Megfelel6-e a szervezet gazdasagi stabilitasa?

Végzett-e hasonl6 tevékenységet valaha a megbizand6 intézmény vagy an-
nak barmely munkatarsa?

Tamogatja-e a szervezet ilyen iranyl tevékenységét mas is? Kiilonosen: be-
fogadd és tamogato-e a helyi kozosség, a szolgaltatasok fogyasztoit képvise-
|6 6nkormanyzat? Ha mar eddig is végzett hasonlé feladatot az intézmény,
szlikség volt-e ra ott? Meg voltak-e elégedve vele? Mennyivel lesz tobb kli-
ens szamara utolérhet6 a szolgaltatas? Mennyivel keletkezik tobb és jobb
szolgaltatas a tamogatott intézményben, szervezetben?

Elvarasok a személyi segitékkel szemben:
A professzionalis segité kapcsolatban alapvet§ jelentGsége van a segit6 szemé-
lyiségének, mivel ez az egyik legfontosabb ,munkaeszkdze”. Ahhoz, hogy
munkdjat hatékonyan tudja végezni, alapos 6nismeretre, onreflexioés (bnmagara
valo ralatas) készségre és mentalhigiénés (lelki egészséggel kapcsolatos) tudasra
van sziiksége. Koziluk a legfontosabbak:

Empatia készség — a munkaerd-piaci személyi segit6 legyen képes beleélni
magat tugyfele helyzetébe, megérteni problémait, hiszen csak j6 és elfogad6
|égkorben lehet hatékony a problémamegoldas folyamata. Ugyanakkor feles-
leges — és éppen a sziikséges objektivitast vesziti el — ha a segits teljes mér-
tékben azonosulni kivan az adott élethelyzettel.

Elfogadas és tisztelet — a segit6 munka kapcsan szem el6tt kell tartani azt,
hogy kozos egyiittdolgozas nélkiil nem lehet megoldani egyetlen problémat
sem. A munkaerG-piaci személyi segit6 torekedjen a korrekt munkakapcsolat
kialakitasara, fogadja el az tgyfelét, és ne torekedjen a mindenaron val6
megvaltoztatasara. Figyelemmel, elfogadassal és tisztelettel el lehet érni,
hogy az tgyfél megnyiljon és egyiittmikodjon.

Tamogatoé szemlélet — minden ember képes valtoztatni helyzetén, ki tobb, ki
kevesebb tamogatassal. Ennek érdekében fontos, hogy a munkaeré-piaci se-
gité a problémamegoldas soran folyamatosan batoritsa, és visszajelzéseket
adjon ugyfelének.

Figyelem — a kdzds munka feltétele, hogy a munkaer§-piaci segit6 aktivan
figyeljen tgyfelére. Ez 6sztonzGen hat a tanacskérére és interakciora, egylitt-
dolgozasra késztet.

Tapintat — a segitG beszélgetéseknek intim légkorben kell lezajlania ahhoz,
hogy &szintén lehessen beszélni az tigyfél gondjairél. Figyelni kell azonban



arra, hogy csak azokat a témakat érintsiik, amelyek a probléma megoldasa
szempontjabol relevansak.

Oszinteség, nyitottsag — mindig korrekten kell tajékoztatni az tigyfelet arrél,
mit miért tesz, illetve szakszerGen kell valaszolni minden kérdésére.
Szakszertiség/szakmai felkésziiltség — a munkaerd-piaci segité pontos és
mindig az aktualis problémanak megfelel6 informacié atadasara torekedjen.
Ehhez azonban felkésziiltnek kell lennie az adott témakorben.

Kozérthetdség — a munkaer6-piaci szakember csak akkor tud tgyfelével ha-
tékonyan dolgozni, ha az mindent pontosan megértett. Lényeges, hogy az
ugyfelet sajat ,nyelvén” értsik meg. Keriilni kell a szakszavak és szakkifeje-
zések értelmetlen soroldsat, inkabb megfelel6 magyarazatok, szemléletes
példak egészitsék ki a beszélgetést. Ebben segithet a kellemes, lagy hang-
hordozas, a hadaras nélkili beszéd.

J6 kommunikacios képesség — a segité munka soran komoly szerepe van a
verbalis és non verbalis eszkozok és lehetGségek hasznalatanak, a folyama-
tos odafigyelésnek, a szemkontaktusnak, aktiv hallgatasnak a beszélgetés
alatt, illetve a folyamatos visszajelzéseknek.

Problémamegoldoé gondolkodas / otletesség / kreativitas — a munkaerd-piaci
segit6 munkaja problémamegoldé folyamat, hiszen az tgyfelek altal hozott
problémak mas-mas megoldasi lehetGségeket — személyre szabott megolda-
sokat — kivannak. A munkaer6-piaci szakember munkdja azzal lesz teljes,
hogy j6 atlatd képességével, otletességével segiti az tigyfelét az 6nallé6 don-
tésben, az 6nmaga szamara elfogadhaté megoldas kialakitasaban.
Egytittm(kodési készség — a segit6 tudjon azonosulni partnerei gondolatai-
val, képes legyen sajat elképzeléseit a kozos céloknak alarendelni.
Diplomaciai készség — jo, ha a segité személy el6re latja egy targyalas lé-
nyeges pontjait, sziikség esetén képes a beszélgetés menetét kézben tartani.
Koriltekinté targyalasi stratégiat kell alkalmaznia.

Alkalmazkodé készség — mivel a segité tevékenység az esetek tobbségében
csapatmunkéaban lehet sikeres, ezért fontos a kozos célok érdekében torténé
egyltt munkalkodas, egymas eredményeinek elismerése, az egyéni sikerek
alarendelése magasabb céloknak.

Erdekképvisels képesség — fontos feladat a segités folyamataban, hogy ér-
dekellentétek esetén (a torvényesség betartasaval), a lehets legjobb helyzet-
be tudjuk hozni az tgyfelet.

Kudarctiiré képesség — a munkaerg-piaci segités — a dolog természetébdl fa-
kadéan — nem mentes a kudarcoktél. Fontos, hogy a segit6t ne torjék le a
kudarcok, keressen Uj alternativakat, lehet6leg pozitiv gondolkodas jelle-
mezze.

Konfliktuskezel6 képesség — ellentmondasok, ©sszelitkozések kezelésének
képessége.

Problémamegoldé képesség — varatlanul el&allt helyzetek kihivasként valo
értékelése, megoldasi alternativak keresése.



o Helyzetfelismerd képesség — megoldasi lehetGségek felismerése. Az ligyfe-
lekkel kapcsolatban az a finom egyenstly, hatarvonal megtartasa/kijelolése,
ahol még nem sértjiik az Ggyfél autondomidjat (fliggetlenségét).

A mentorok feladatai:'’

e a rehabilitaciés jaradékban részesilének a rehabilitaciés szolgaltatasok
igénybevétele soran torténé informacionydjtast, az 6nallé munkaba allashoz
szlikséges személyes tanacsadast, személyes kozrem(kodést, sziikség esetén
egyuttm{kodést a rehabilitacios szolgaltatast nyijté szolgaltatokkal, szerve-
zetekkel és személyekkel,

¢ a rehabilitaciés megallapodasban foglaltak szerint rendszeres kapcsolattar-
tast a rehabilitacios jaradékban részesiilével, amely soran figyelemmel kell
kisérni a rehabilitacios jaradékban részesiilé mentalis, fizikai és egészségi al-
lapotat, a rehabilitacios tervben foglaltak megvalésulasat és kozre kell mu-
kddni az akadalyok elharitasaban,

o tajékoztatasi kotelezettség teljesitését a kirendeltség felé, ha a rehabilitacios
tervben foglaltak megvalésulasat ellehetetlenit6 korilmény mertilt fel, vagy a
rehabilitaciéos megallapodasban foglaltak moédositasa, illetve a rehabilitacios
jaradék id6tartamanak meghosszabbitasa valt szlikségessé,

o kozrem(ikodést a rehabilitacios megallapodas moédositasaban.

e A mentori szolgaltatast nyGjté megtett intézkedésekrsl rehabilitacios naplot
vezet.

A munkaerG-piaci segit6 tevékenység és a szocialis munka tartalmaban jelent&s
azonossagok vannak ezért a Szocialis Munka Etikai Kédexe jol adaptalhato,
felhasznalhat6 e tevékenység folyamatdban. A kédex egyrészt a szocialis mun-
ka folyamataban résztvevék értékeinek és emberi méltésaganak megé6rzését
(helyreallitasat) és kiteljesitését szolgalja, masrészt a szocialis munkat és/vagy
szocialis munkat végz8 szakmai felelGsségét meghatarozé etikai elveken ala-
pul. A szocialis munka célja megel6zni, enyhiteni és megakadalyozni az egyé-
nek, csaladok, csoportok és kozosségek nélkilozését és szenvedését. A szocia-
lis munkat végzd feleldssége, hogy megfelel6 szolgaltatdsokat nyujtson, a szo-
cialis problémékat megel6zze és kezelje, valamint hozzajaruljon a tarsadalmi
tervezéshez, fejlesztéshez és cselekvéshez, tamogatva a fentebb mar emlitett
célokat.

A kodex elvei kozil tiz ényeges alapelvet adaptalhatunk a szolgalat, illetve
a segit6k munkajanak megalapozasahoz:
o A segit§ tiszteletben tartja minden ember értékét, méltdsagat, egyediségét.

Esetiinkben azt az értéket, hogy a munkavallalasi nehézségekkel kiizd6 em-

10 A komplex rehabilitaciordl sz616 kormanyrendelet tervezete

11 Munkaer6-piaci segité ...



berek is tudnak, illetve akarnak dolgozni és lehetnek hasznos tagjai a tarsa-
dalomnak.

Munkéja soran megkiilonboztetés nélkiil miikodik egyitt a hozza forduldk-
kal, az 6t alkalmazé szervezet feladatkorébe tartozékkal.

Az ugyfél és a segit6 kapcsolata a bizalmon alapul. A segit6 munkaja soran
tajékoztatja kliensét a segitségnyuijtas el6re lathaté menetérsl, formajarol,
varhat6 kovetkezményeir6l annak érdekében, hogy a kliens autoném dontést
hozhasson. E mellett fontos az 6nkéntesség; a segitség elfogadasa nem kote-
lez6.

A segit6 munkat végz6 tajékoztatja az lgyfelet az altala igénybe vett szolgal-
tatatas feltételeir6l. Az tigyfél szaméara biztositott juttatisokbol nem részestil-
het.

A segit6 munkat végzd biztositja az tgyfél jogat a bizalmon, titoktartason
alapul6 kapcsolathoz. Informaciét nem ad ki az 6 tudomasa és beleegyezése
nélkil, kivéve ha ez sutlyosan veszélyeztet barkit. Err6l a dontésrél azonban
a kortilményeknek megfelelGen tajékoztatnia kell az tgyfelet (Lehet&ség sze-
rint a dontési folyamatba vonja be a kompetens kollégakat). A titoktartas
minden szoébeli, irasbeli, hang- és képanyagra rogzitett és belSlik kikovet-
keztethet6 informacioéra vonatkozik.

A segit6, munkaja soran az ligyfél érdekeit tartja elsédlegesnek. Ez azonban
nem sértheti egyéni, allampolgari, maganéleti érdekeit, jogait.

A segit6 munkaban alapvet6 érték az egyiittmdikodés. Ezen belil elsGsorban
a munkadigyi szolgalattal, de mindazon egyéb szervezettel is, amely segithet
a célcsoportok foglalkozasi gondjainak enyhitésében.

A segits, illetve a szolgalat felel6ssége, ha masokat is bevon tgyfele problé-
mainak megoldasaba, ligyeinek vitelébe.

A segit6 munkat végzé elsGsorban a segité folyamat mindségéért tartozik fe-
lelosséggel! Nem vallalhat el olyan esetet:

amelyben tevékenységét visszaélésre vagy emberellenes célokra hasznalhat-
jak fel,

amellyel tallépi képzettsége, kompetencidja hatarat,

amellyel 6sszeférhetetlenséget teremt.

A segit6 munkat végz6 beszamolassal tartozik megbizéjanak (szakmai felet-
tesének).

Az alapelvek koziil a legfontosabb a bizalom, a titoktartason alapulé kapcso-
lat, a személyes adatok védelme. (...)



A munkaeré-piaci rehabilitacié végs6 célja az egyén munkaba allitasa, azon-

ban ennek a célnak a megvalésitasa komplex és tobblépcsds folyamat.
Ebbdl a definiciobol levezethetSk a rehabilitacié alapelvei:

e A rehabilitacié6 csapat munka, nem kothet6 egyetlen szakteriilethez sem,
tobb szakember egyiittes és 6sszehangolt mikodését igényli.

e Fontos hangstlyozni, hogy a rehabilitaci6 egy folyamat, |épések sorozatabél
all. A kivant cél a foglalkoztatas csak fokozatosan, az eredmények elemzé-
sével és értékelésével valosithaté meg.

e A rehabilitacié mindig egyénre szabott. Az ugyféllel (a klienssel) kozosen
kell kialakitani a célokat és a hozzajuk vezets utat és eszkozoket.

e Az egyénre szabott rehabilitacios terv kialakitasa elengedhetetlen ahhoz,
hogy az tgyfél kell6 motivaltsaggal vegyen részt a folyamatban, hiszen aka-
rata nélkul senkit sem lehet rehabilitalni. Az aktiv szerepvallalast el&segit6
programokat, tdmogatasokat kell er&siteni.

¢ A rehabilitaciés folyamat soran mindig szem el6tt kell tartanunk az autono-
mia tiszteletben tartasat, vagyis amit tud, amire képes az tigyfél, azt ne akar-
juk t6le elvenni, csak a hianyok pétlasara vagy a meglévs, de még fel nem
ismert lehet6ségekre fokuszaljunk.

Ezen alapelveket szem el6tt tartva, két fontos cél 6sszehangolasat, illesztését
kell megvalésitanunk ahhoz, hogy egy megvaltozott munkaképességli személy
munkaerd-piaci reintegracidja megvalésuljon:

Ismerntink kell a megvaltozott munkaképességli emberek szoci-kultaralis,
demografiai jellemz6it, a munkavallalashoz sziikséges képességeket, készsége-
ket, pszichologiai allapotukat. Mindezek ismeretében olyan médszereket, és el-
jarasokat kell kidolgoznunk, melyek el&segitik a ,munkara kész” allapot kiala-
kulasat.

Informacidkat kell gydijteniink a munkaltatokrél, hogy milyen attitlGdokkel,
elvarasokkal, lehetGségekkel rendelkeznek, mit kell tennitik abban az esetben,
ha megvaltozott munkaképességli embereket foglalkoztatnak.

A célcsoport szocio-kulturalis helyzetérél a vizsgalatok egyértelmien azt
tamasztjak ala, hogy tobbszorosen hatranyos helyzetl rétegrél van sz6. A Haj-
dd-Bihar Megyei Munkatigyi Kozpont és a Debreceni Egyetem Pszicholégiai In-
tézet, Szocial-és Munkapszicholégiai Tanszékének 2006-ban késziilt felmérése
soran 300 megvaltozott munkaképességli embert kérdeztiink meg szocialis
helyzetérél. Az altalunk szerkesztett 40 kérdésbél allé kérdSivben az alabbi
témakorok szerepeltek:



o Betegség/sériilés milyensége, idGtartama

e Csaladi allapot

e Anyagi helyzet, szocialis tamogatasok

o Eletviteli sajatossagok

o Képzettség

e Munkatapasztalat

e Munkavallalasi szandék

o Egészségligyi és orvosi ellatas

o Kozlekedési és utazasi sajatossagok

e Tovabbképzés lehetGségei

e Rehabilitaciés tapasztalatok

e A palyazati programmal kapcsolatos tovabbi egyiittm(ikodés esetén elérhets-
ségi adatok

Tobbségiik (33%-uk) aluliskolazott, altalanos iskolai végzettséggel rendelke-
zik, 39%-uk szakmunkas képzét végzett//, az egy f6re jutd nettd havi jovedel-
mik kevesebb, mint 30 ezer forint. Orvosukat altalaban havonta keresik fel el-
latas vagy ellen6rzés céljabol, mely a gyégyszer ara mellett utazasi koltséget is
jelent. A megbetegedés tipusat tekintve, a legtobben mozgasszervi problémak
miatt valtak megvaltozott munkaképességlivé. A masodik helyen a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések allnak.

A megkérdezettek majdnem 60%-a egyedil all6, igy tarsas tamasz nélkul
kell megoldaniuk nehéz élethelyzetiiket.

A kérd6iv eredményeinek elemzése azt a vart eredményt hozta, miszerint az
érintetteknek komoly problémat jelent a munkaerGpiacra torténg visszatérés, és
nemcsak eredeti munkahelyliket nem tudjak megtartani, hanem Uj foglalkozas
valasztasara, palyamoédositasra is kényszertilnek. A megkérdezettek donts
tobbsége arrél szamolt be, hogy munkaeré-piaci integraciéjukhoz nem kapnak
kell6 segitséget és onalléan nem képesek az Gj helyzetiikb6l fakadéd probléma-
ikkal megkiizdeni, hiszen ujra kell definialniuk magukat.

Felméréstink azt igazolta, hogy ezen célcsoport rehabilitaciéja csak rendki-
vil atgondolt, szisztematikusan egymasra épil6é tamogatéd rendszer kidolgoza-
saval és alkalmazasaval valésithaté meg.

Elsé interjd, ismerkedés:

Az els§ talalkozas akar személyesen akar szamitogépes segitséggel torténik is,
mindenképpen az tgyfelek alapos megismerését kell hogy szolgalja. Az alap-
adatok felvétele utan meg kell ismerniink a személy eddigi munkaerd-piaci
életdtjat, milyen munkahelyeken és milyen munkakorokben dolgozott, milyen
terlileten volt sikeres, mely feladatok jelentettek nehézséget szamara. A beteg-
ségrol, sériilésrdl, csak ezek utan célszer(i beszélgetni, hiszen ez a legtobb em-



ber szamara /f6leg a nem velesziiletett rendellenességek esetén/ fajdalmas, le-
hetséges, hogy még fel nem dolgozott probléma.

Azonban err6l mindenképpen beszélniink kell nem csak a végsé cél a meg-
felel6 munkakor kivalasztadsa miatt, hanem azért is, mert sajat egészségligyi
problémajarol torténé beszamolas moédja sok mindent elarul lelki er6nlétérdl,
tovabblépésének realitasarol.

Az interjat készitének ismernie kell az alapvet6 interju technikakat. Itt most
a teljesség igénye nélkul két interji technikat emlitenénk meg.

Az egyik az Ggynevezett cselekvéses interji, melynek Iényege, hogy arrél
kapjunk informacioét, hogy az interji alany bizonyos szituaciékat hogyan oldott
meg eddigi életében. ,Elmondana nekem egy olyan esetet, amikor a fénoke hi-
bat talalt a munkajaban?”, ekkor egy megélt szituaciot kell elmondania, igy a
kérdezett valodi viselkedésének megismeréséhez kozelebb kertlink. Ha vi-
szont a kérdést Ggy tesszik fol: ,Mit tenne On, ha a f6noke hibat talalna a
munkajaban?, ekkor a szituacios interjatechnikat alkalmazzuk, mely esetben
altaldban az elvart , a jo6 feleletet fogjuk kapni.

Munkaérdekl6dés és munkaértékek megismerése:

A rehabilitacios folyamat e szakaszéban arra keressiik a valaszt, hogy az tgyfél

milyen munkateriletek irant érdekl6dik és mi az ami értéket képvisel szamara,

amit szivesen végez.
Ennek vizsgalatara John Holland (1997 Self-Directed-Search) altal kidolgo-
zott kérdGivet hasznalhatjuk. Holland hat érdeklédési tipust kiilonitett el:

e A gyakorlatias érdekl6désli az az ember aki szeret targyakkal, eszkdzokkel
dolgozni, szereti ha munkajanak kozvetlen, kézzel foghat6 eredményét latja.
Szeret megjavitani dolgokat, a kiilonb6z6 anyagok megmunkalasa jelent
szamara kihivast.

o A kutatoi érdekl6désli ember szeret problémakat tanulmanyozni, ok-okozati
Osszefliggéseket elemezni, altalaban az innovativ megoldasokat keresi.

e A mdvészi bedllitottsagl emberek olyan tevékenységeket szeretnek végezni,
melyek segitségével onmagukat kifejezhetik. Fantaziajukat, gondolataikat
gyakran mdvészi produktumokban mutatjak meg. A monoton, egyhangd, ru-
tin feladatokat nem kedvelik

e A tdrsas tipusi emberek szeretnek emberekkel foglalkozni, segiteni problé-
maik megoldasaban. Altaldban j6 kommunikaciés készséggel rendelkeznek,
konnyen teremtenek kapcsolatokat, tudnak teamben dolgozni.

o A vallalkozo érdekl6désti emberek szeretnek masokat iranyitani, masok sza-
mara feladatokat kijelolni, ellenérizni. A dontéshozatal nem jelent problé-
mat szamukra. A feladatokat szeretik megszervezni, parancsokat, utasitaso-
kat adnak. Altalaban torekvsk és energikusak.

e A hagyomanyos tipusi emberek nem kedvelik a hirtelen valtozasokat maguk
kordl, a jol bevalt, szervezett munkatevékenységeket részesitik el6Gnyben.
Igénylik hogy az altaluk végzend6 munkafolyamat pontosan korilhatarolt
legyen, szeretik tudni a pontos hataridéket.



A tipusok jellemz6ibdl jol latszik, hogy az egyes munkatevékenységekhez
személyiség vonasok tarsulnak, azaz a habitualis jellemz6k nagyban meghata-
rozzak, hogy milyen munkafolyamatot végziink kell6 motivaciéval, nyilvanva-
16, hogy az ilyen munkavégzés eredményezi a legjobb teljesitményt.

Ezek a tipusok természetesen nem o6nall6an léteznek, valaki nemcsak gya-
korlatias, vagy tarsas munkaérdekl6désti, hanem ezen kategéridk kombinacioja
lényeges szamukra. A kérdGiv kitoltése utan egy egyénre jellemz6 profilt ka-
punk, melynek elemzésébdl megtudhatjuk, hogy melyek a dominans, vagy ép-
pen kevésbé hangsulyos kategoriak.

A munkaérdekl&dés kérd6iv eredménye altalaban nem okoz kiilondsebb
meglepetést a kitolt6 szamara, hiszen az a tudas, hogy példaul a kihivast jelen-
t6 feladatok érdekelnek leginkabb, és a monoton helyhez kotott feladatokat
nem kedvelem, altalaban tudat kozeli informaciok. Azonban egy ilyen objektiv
profil sokat segit a megfelel& foglalkozas/ok/ kivalasztasaban.

Személyes tanacsadas és igényfeltaras:

A rehabilitaci6é e szakaszaban szilikséges a tanacskérével egy személyes talal-
koz6, hiszen most mar az életat adatok és preferencidk ismeretében, kozos
konszenzusra kell jutni, hogy mely foglalkozasok johetnek széba a palyamédo-
sitds soran. A tanacsadénak ezen ismeretek birtokdban meg kell fogalmaznia
javaslatait, hogy milyen képzés, vagy képesség felmérés sziikséges ahhoz, hogy
az lgyfél céljai megvalosuljanak.

A sikeres szakma valasztds érdekében fontos a képességek és készségek,
kompetenciak mérése, vizsgalata. A megvaltozott munkaképességl tgyfélr6l a
rehabilitacié ezen szintjén mar sok adat, ismeret van a birtokunkban: ismerjtik
a személy munkaer6-piaci életatjat, végzettségeit, a betegség, sériilés mértékét
és tudjuk, milyen tipust munkakoroket részesit elényben.

Feladatunk most az, hogy megvizsgaljuk, hogy milyen, talan eddig még nem
is ismert képességekkel, készségekkel, vagyis kompetenciadkkal rendelkezik.

A kompetencia gy(jtéfogalom, magaban foglal minden olyan készséget, ké-
pességet, ismeretet, személyiségjellemzét és egyéb személyes tulajdonsagot- a
tarsas készségektSl a szakmai ismereteken keresztil a nyelvtudasig, amelyek
szlikségesek a hatékony teljesitmény eléréséhez, azaz bejosoljak a késébbi be-
valast.

A kompetencidk ismerete segiti el§, hogy a legmegfelel6bb embert talaljuk
meg az adott munkakorre, tehat a toborzashoz, kivalasztashoz elengedhetetle-
nil fontos. Természetesen egyedil a kompetencidk ismerete még nem eredmé-
nyez kival6 munkateljesitményt ,ehhez még sziikséges az is hogy a személy
akarja végezni az adott munkafeladatot, azaz motivalt legyen, és sziikséges
még az is , hogy a munkaado rendelkezzen a megfelel& lehetGségekkel.'

12 A Hajda-Bihar Megyei Munkatigyi Kozpont és a Debreceni Egyetem Szocial- és Munkapszicholégiai
Tantszék altal kidolgozott projektben az Amerikai Egyesiilt Allamok Munkatigyi Minisztériumanak
megbizasabol kifejlesztett O*NET (Occupational Information Network) rendszert hasznaltuk a kompe-
tencia rendszer kidolgozaséhoz.



Kompetencia csoportok:

e Motivacios tényezok: Korabban emlitettiik, hogy igen fontos szerepet jatszik
a motivaltsag abban, hogy az elvégzend§ feladat mennyire lesz eredményes.
Ismeretes, hogy vannak Ggynevezett kiils6 /extrinsic/ és bel6 /intrinsic/ moti-
vaciok, kils6 tényezd lehet a dicséret, vagy pénzjutalom elérése, belsé té-
nyezd lehet az érdekl6dés,a kivancsisag , vagy éppen a lelkiismeretesség.

o Kognitiv stilus tulajdonképpen annak leirasa, hogy hogyan is gondolkodik az
illets. Példaul lehet zart, vagy nyitott a kognitiv stilusa. Akit a nyilt gondol-
kodas jellemez, az kivancsi és hajland6 mas néz&pontokat is megvizsgalni,
elfogadni. Ugyanakkor a zart gondolkodasi ember nem kedveli, ha egy
problémanak tobb megoldasa is van ,hajlamos a jol bevalt, megszokott in-
formaciokat el6nyben részesiteni.

o Kognitiv képességek segitenek szamunkra a kiilvilagbol érkezé ingerek és in-
formaciok feldolgozasadban, elemzésében, strukturalasdban, rendszerezésé-
ben, tarolasaban, elShivasaban, és ezek segitségével az eseményekre valo
adekvat gondolati reakciok megval6sitasaban. Példaul a kognitiv képességek
korébe tartozik a logikus gondolkodas, akinek ez a képessége magas szintd,
konnyen talal szabalyszerGségeket a jelenségek kozott, latja az ok okozati
Osszefliggéseket. Ez a képesség fontos olyan munkakorok esetében, ahol tor-
vények, szabalyok szovevényét kell atlatni, ahol fontos a problémamegol-
das. Kognitiv képesség a kreativ gondolkodas is, mely segitségével szokatlan,
Gjszer( eredményekre jutunk. E képesség fontos lehet olyan munkakorok be-
toltésénél, ahol otleteket, innovativ. megoldasokat varnak télink. Példaul
reklam szakmak, mivészeti tevékenységek.

o Figyelmi képességek esetében vizsgalhatjuk annak gyorsasagat, vagyis pl.
milyen gyorsan vagyunk képesek ingerek sokasagabol bizonyos szabalysze-
rliség szerint kivalasztani a nem oda ill6t /szam parokbdl melyek a kiilonbo-
z6ek/. Természetesen a j6 eredmény eléréséhez gyorsasag mellett a figyelem
pontossaga is lényeges, tehat a gyorsasag és a pontossag egylittes mérése
fontos kivanalom egy adott tesztt6l.

e Szenzoros képességek esetén érzékszerveink — latas, hallas, szaglas tapintas
— mkodését vizsgaljuk. Célunk és feladatunk nem az, hogy az egészség és
betegség kategoriajaban vizsgaloédjunk, ez az egészségligyi ellaté rendszer
dolga. Azonban az, hogy egy szemiiveggel, vagy a nélkil jol 1até6 embernek
milyen mértékd a periférias latasa, mely pl. egy hivatasos gépkocsivezeténél
fontos kovetelmény, vagy mennyire megbizhatéan tud hallasi és latasi inge-
reket 6sszekapcsolni, mely képesség megbizhaté miikodése pl. egy reptil6té-
ri iranyité toronyban dolgozé ember szamara fontos,- a munkalélektani md-
szeres vizsgalatok feladata.

e Motoros képességek a szenzoros képességekhez hasonléan, vannak olyan
szakmak, amelyek betoltéséhez az atlagnal jobb finommotoros képesség
szlikséges (pl.: chip Osszeszerels, vagy gyongyhimzg).

o Ffizikai képességek, hirtelen, vagy éppen hosszi tavon nagy erdkifejtést
igényl6 munkék esetében is vizsgalhatjuk az erre valé képességet.



e Tarsas készségek korébe tartozik a verbalis kommunikacié, hogy mennyire
vagyunk képesek dominans vagy éppen alarendelt szerepet felvallalni, vagy
tudunk-e masokkal egyitt mdkodni.

Egy munkakor betoltéséhez természetesen legtobbszor tobb képesség egyiit-
tes megléte sziikséges. A munkakor elemzések soran azt allapitjuk meg, hogy
az adott foglakozas ellatasdhoz, melyek a legfontosabb képességek, melyek
nélkil a sikeres munkavégzés nem lehetséges.

Személyes konzultacio, készségfejleszté programok, tréningek, illetve kép-
zések kivalasztasa.

A rehabilitaciés folyamat e pontjan ismét sziikség van arra, hogy az tigyfél és
a tanacsadé kozosen dsszegezze az eddigi eredményeket, melynek alapjan
munkateriileteket, foglakozasokat ajanlunk. Tisztaznunk kell, hogy a széba jo-
het6 foglalkozasokhoz kell-e valamilyen specialis képzés, esetleg milyen ké-
pességfejleszté tréning segithetné a biztosabb és sikeresebb elhelyezkedést.
Specialis tréning tematikakat dolgoztunk ki a projekt keretében (pl.: munkahe-
lyi beilleszkedést, egészségmegbrzést segité tréning, mobbing (a pszichoterror
kezelése), a kommunikacio fejlesztése.

Munkara kész allapot, allaskeresés énalloan, vagy intézményesen. Optimalis
esetben a vizsgalatok és konzultaciok eredményeként tigyfeltink kész a munka-
vallalasra, onismerete gazdagabb és megalapozottabb, tisztaban van hasznal-
hat6 képességeivel. Igény szerint allaskeresési tréningen val6é részvételt is
ajanlhatunk. Természetesen ahhoz, hogy a végsé cél a tényleges munkaers-
piaci integracié megvalosuljon, a munkaadok elfogad6-befogad6 hozzaallasara
is szlikség van.

Az uigyfél atja a foglalkozasi rehabilitacié soran:
A munkatigyi kozpontok rehabilitacios eljarasaban a megvaltozott munkaké-
pességli allaskeres6 donthetett a rehabilitacios eljarasban valé részvételrsl, igy
a szolgaltatasok, tamogatasok igénybe vételér6l. Nemleges nyilatkozata esetén
azonban joghatrany nem érhette az allaskeresét.

A rehabilitaciés eljaras menete:'> A megvaltozott munkaképességli munka-
vallalé regisztracidja utan a kozvetité6 kezdeményezi a mar nyilvantartott sze-
mély foglalkozas-egészségligyi vizsgalatat. E vizsgalatot kovetGen dont arrdl,
hogy tovabb iranyitja-e rehabilitacios tanacsadasra, vagy mas, az elhelyezkedé-
séhez sziikséges munkaerg-piaci szolgaltatasokra. Az atiranyitast kovetGen a
rehabilitaciés tanacsadénak tobb esetben mas szakérté bevonasat is kell kez-
deményeznie (kozvetitén keresztil), vagy sziikséges konzultalnia a foglakozas-

13 A képességek alapjan torténé diagnosztikai. ..



egészségligyi szakellatd helyek orvosaival és amennyiben ismételt vizsgalat
szlikséges a kozvetits elvégzi az ismételt beutalast.

A rehabilitacios jaradékosokkal valo egytittmikodés folyamata: A rehabilita-
cios jaradékos személy koteles egytittmikodni a lakéhelye, tartézkodasi helye
szerint illetékes kirendeltséggel. A jaradékban részesiil§ egészségi allapotaval
Osszefliggl, elhelyezkedést gatl6 kortilményeket a regionalis munkatgyi koz-
pont illetékes kirendeltsége a komplex szakvélemény alapulvételével a vele va-
|6 konzultacié soran tarja fel.

A kirendeltség a rehabilitaciés megallapodas, a rehabilitacios terv tervezeté-
nek el6készitésénél figyelembe veszi a rehabilitaciés jaradékos szakmai gya-
korlatat, iskolai végzettségét és életkorat, tovabba az adott térség munkaero-
piaci feltételeit.

Amennyiben egyittm(kodési kotelezettség teljesitéséhez és a rehabilitacios
megallapodas megkotéséhez tovabbi informaciok sziikségesek, az tgyfél, illet-
ve az ligyintézd kezdeményezésére az illetékes kirendeltség megkeresi a regio-
nalis munkadigyi kozpont kozponti szervezetét, illetve kirendeltség és szolgalta-
t6 kdzpontjat, hogy az altala nyujtott vagy tamogatott munkaeré-piaci szolgal-
tatasok (munkaeré-piaci és foglalkozasi informacié nydjtasa, rehabilitacios
tanacsadas stb.) keretében nyujtson tajékoztatast a rehabilitacios jaradékban ré-
szesll&nek.

A rehabilitacios jaradékban részesiil koteles részt venni és egyiittmkodni a
rehabilitaciés megallapodas elkészitésében, és a rehabilitacié konkrét iranya-
nak meghatarozasahoz sziikséges foglalkozas-egészséguigyi vizsgélatokban és a
megallapodas megkotését elGsegits rehabilitacios szolgaltatasokban.

A kirendeltség a fent emlitett szolgaltatok javaslatanak, szakvéleményének
figyelembevételével, a rehabilitacios jaradékos egyiittmiikodésével véglegesiti a
rehabilitaciés megallapodast, illetve a rehabilitacios tervet Ggy, hogy a szakér-
t6i bizottsag szakvéleményében foglaltaktél csak indokolt esetben térhet el.
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A véglegesitett és elfogadott rehabilitaciés megéllapodas és rehabilitacios
terv megvalositasa soran a rehabilitacios tgyintézének el6 kell segiteni egyéb
szolgéltatasokhoz (egészségligyi, szocidlis stb.) és tamogatasokhoz val6é hozza-
jutast a komplex rehabilitacié megvaldsulasa érdekében.

Rehabilitacioés eljaras a keresé tevékenységet folytaté jaradékosokkal:

A keresé tevékenységet folytatod rehabilitacios jaradékos rehabilitaciéjat a mun-
kahelyén kell megkisérelni. Ennek érdekében a kirendeltség megkeresi a foglal-
koztatét a sziikséges rehabilitacios intézkedések megtétele érdekében. Ameny-
nyiben a foglalkoztat6 vallalja az intézkedések megtételét, a rehabilitacios

megallapodas és a rehabilitacios terv kidolgozasaba a munkaltaté képviselGjét
is be kell vonni. A tovabbi eljaras a fentiekkel megegyezé.
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A hatranyos helyzet lekiizdése, a munkavallal6i kompetenciarés csokkentésé-
nek egyik legfontosabb eszkoze a képzés. A foglalkoztataspolitika aktiv eszko-
zének célja, hogy a feln6ttképzés eszkdzrendszerével olyan képzési programot
nyUjtson a célcsoport szamara, amellyel hatranyaik ellenére a munkaerépiac
aktiv résztvevgivé valhatnak.

Ma mar a felnéttképzéssel szemben elvart a nyitott, rugalmas képzési rend-
szer, a modularitas lehet6séget ad az egyéni fejlesztésre. A tanuldsi motivacio,
a tanulasi, mentalis képességek és kommunikacios készségek fejlesztése, a
személyiség formalasa, a hianyzé alapismeretek poétlasa segiti a résztveviket
identitastudatuk, érdekérvényesité képességlik fejlesztésében, biztonsagérzetiik
és jovoképuk kialakitasdban. Az egyéni fejlesztések célja, hogy a hatranyos
helyzet miatti egyenl6tlenségek kiktiszobolésével a célcsoport tarsadalmi integ-

« e,

A képzéseket a kompetencidra alapozott modulrendszerl oktatas jellemzi,
melynek soran figyelembe kell venni, hogy az egyén az altala kivalasztott
szakmai tudas megszerzéséhez milyen kompetenciak és ismeretek megtanulasa
atjan juthat el. A munkavallalok élettapasztalattal szerzett mindennemd tuda-
sat, szakértelmét felmérve és figyelembe véve kell kialakitani a képzési modu-
lokat.

lgény esetén az egyéni sajatossagokat figyelembe vevs, személyre szabott
szakmai képzés felkinalasa is lehetséges.

A gyakorlatorientaltsag, mint jellemz& a képzés soran az elméleti tudas meg-
szerzése mellett a valasztott szakma gyakorlati tevékenységeinek erételjes tani-
tasat helyezi el6térbe.

Az adott célcsoportnak megfelelGen kialakitott rovid, vazlatszerd tananyag
alkalmazasa a fogyatékkal él6knél hangstlyosabban alkalmazott médszer. Pél-
daul a vakok és gyengénlatok esetében hangos tankonyvek alkalmazasa, a sike-
tek és nagyothallok esetében a kommunikacié akadalyainak lekiizdése érdeké-
ben jelnyelvi tolmacs biztositasa a képzés, valamint a vizsga idejére.

A kis létszamu csoportok tervezése, a megnovelt 6raszamban valé oktatas, a
lehetGség biztositasa a gyakori ismétlésre, Gsszefoglalasra, visszacsatoldsra az
egyéni tanulasi folyamat hatékonysagat nagymértékben novels, alaposabb tu-
das megszerzését elGsegitd tényezd.

A célcsoport és az egyéni képességeket figyelembe véve sziikség szerint al-
kalmazni kell a kettSs vezetés(i oktatdst, melynek soran a képzésen résztvevok
munkajat egyszerre két instruktor segiti.

Képzésekhez kapcsol6dhatnak—mint kiegészité modulok-a kovetkez6 isme-
retek: tanulastechnikai, személyiségfejleszt§, kommunikacios és életvezetési
tréningek, elhelyezkedési tanacsadas.



Szakmai képzések esetben olyan modulokat is tartalmazhatnak, amelyek az
életvitel formalasdhoz, munkahelyi beilleszkedéséhez adnak segitséget.

A megvaltozott munkaképességti/fogyatékkal é16 személyek képzési tamoga-

tasainak jogszabalyi hattere:

1991. évi IV. torvény a foglalkoztatas elGsegitésérsl és a munkanélkiliek ellata-
sarol

1993. évi LXXVI. torvény a szakképzésrol

2003. évi LXXXVI. Torvény a szakképzési hozzajarulasrol és a képzés fejleszté-
sének tamogatasarol

2001. évi Cl. torvény a feln6ttképzésrdl

2003. évi LXXXVI. torvény a szakképzési hozzajarulasrol és a képzés fejleszté-
sének tamogatasarol

27/2001. (VII. 27.) OM-rendelet az Orszagos Képzési Jegyzékr6l sz6l6 7/1993.
(XII. 30.) MiiM-rendelet médositasarol

48/2001. (XII. 29.) OM-rendelet a feln6ttképzést folytatd intézmények nyilvan-
tartasba vételének részletes szabalyairdl

123/2007 (V.31.) Kormanyrendelet a feln6ttképzési normativ tamogatas részle-
tes szabalyairol

22/2004. (II. 16.) kormanyrendelet a feln&ttképzést folytaté intézmények és a
felnGttképzési programok akkreditaciéjanak szabalyairdl

24/2004. (VI. 22.) FMM-rendelet az akkreditacios eljaras és kovetelményrend-
szer részletes szabalyairdl

23/2005. (XIl. 26.) FMM-rendelet a regiondlis képz6 kozpontok feladatairdl,
iranyitasarél, a Munkaerépiaci Alap foglalkoztatasi alaprészén belil elki-
lonitett képzési keret felhasznalasaroél, valamint a regionalis képz& kozpon-
tok és a megyei (févarosi) munkatgyi kozpontok egytttm(ikodésérdl

6/1996. (VII. 16.) MiM-rendelet a foglalkoztatast elGsegité tamogatasokrol, va-
lamint a Munkaer&piaci Alapbol foglalkoztatasi valsaghelyzetek kezelésére
nyUjthat6é tamogatasrol

15/2007. (IV. 13.) SZMM-rendelet a Munkaer6piaci Alap képzési alaprészébdl
feln6ttképzési célra nyujthaté tdmogatasok részletes szabalyairdl

(...)
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Kutxa Zeharo (spanyol szervezet) példaja

A Kutxa Zeharo éaltal nyujtott szolgaltatasok:

o Foglalkoztatasi tajékoztatas
o Szakképzés

e A masodik szintén EQUEL nemzetkozi kapcsolaton keresztiil lett ismert
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o Foglalkoztatasi lehetGségek aktiv keresése
e Képzés a munkahelyen
e A rehabilitacié hosszi tavi nyomon kovetése

A szolgaltatasokat Gipuzkoaban 5 Kutxa Zeharo iroda nyujtja. A célcsoport
tagjai egyrészt a hivatalos szervezetekt6l (6nkormanyzatok), masrészt szajrek-
lam atjan szereznek tudomast a szervezetrdl és szolgaltatasairol.

A Kutxa Zeharo irodai azonos felépitéstiek a kiilonb6z8 helyszineken. Lé-
nyeges, hogy mindenhol tébb interji szoba talalhaté.

A részletes interju célja a munkavallalé6 kompetenciainak és igényeinek fel-
mérése: munkakapacitdsa (megvaltozott munkaképességli és fogyatékkal élsk
esetében rendkivil fontos), szakmai képzettsége, illetve tudasa. A Kutxa Zeharo
nem kér biztositékot, illetve bizonyitékot az tigyféltél az interja soran. A rend-
szer a bizalomra épil, illetve a jol képzett és gyakorlott szakember tapasztala-
tain. Ebbdl a szempontbdl nagy a Kutxa Zeharo munkatarsainak felel&ssége. A
felmérés soran a Kutxa Zeharo szakembere fel tudja mérni, hogy az tigyfélnek
védett munkahely vagy els6édleges munkaer&piacon van lehet&sége elhelyez-
kedni, sziikséges-e a képzése, hiszen a filozoéfiajuk egyik pillére az emberek fej-
lesztése.

Az interjuk alapjan lehet donteni arrél, hogy a meghirdetett vagy felkutatott
allas/munkakor megfelel-e a munkavallalénak, vagy a munkavallalé fejlesztést
igényel.

A munkavéllalokat nem tesztelik (a tesztek nem mindig adnak j6 ered-
ményt), helyette munkaba helyezik az tgyfelet és hatarozott idén belil majd
kidertl, hogy mindkét fél (munkaltaté és munkavallal6) szamara megfelel-e a
munkaviszony. Ha nem, akkor lehet&ség van mas felkutatott vagy meghirdetett
munkakorbe athelyezni az illet6t.

A munkavallalok a fogyatékossaguk megallapitasahoz 4 1épcsds folyamaton
mennek keresztiil: orvosi vizsgalat, majd kovetkezik az énkormanyzat szocialis
felmérése, a ,DFG” dokumentum kiallitdsa a szocialis jogokkal kapcsolatban,
végll kiallitjak a fogyatékossagi fokrél a dokumentumot. Ha min. 33%-os fo-
gyatékossagot allapitanak meg, akkor valik a munkavallalé a Gureak és a Kutxa
Zeharo célcsoportjanak tagjava.

A Kutxa Zeharo munkatarsai:

e Orientacios szakemberek: feladatuk a leendé munkavéllal6 és a munkaltaté
kozott tartani a kapcsolatot és kozvetiteni. 1 hét all a rendelkezésére, hogy
felmérje és elemezze a munkavallalé profiljat, illetve 1 hét, hogy felkutassa
az allaslehetGségeket és egyeztessen a lehetséges munkaltatokkal.

e Job coach: a munkahelyen segit a beilleszkedésbe és utégondozasi, nyomon
kovetési feladatokat lat el.



A munkaltato motivalasanak modszerei és eszkozei:

e A munkavallalé képességeinek objektiv bemutatasa

e A tamogatési rendszer bemutatdsa, milyen tamogatasban részesilhet, ha
megvaltozott munkaképesség(it vagy fogyatékkal él6t alkalmaz.

¢ A Kutxa Zeharo utégondozasi és nyomon kovetési tevékenységének bemuta-
tasa, mely garancia jellegli a munkaltaté szamara.

Tamogatasi rendszer:
Hatarozatlan idejii munkaszerz&dés esetén:

e 4500-6300 Euro/év TB bonus, mely fligg a munkavallal6 hatranyos helyze-
tének mértékétsl (megvaltozott munkaképességd, né stb.),

e 901 Euro foglalkoztatasi adaptacios koltségek fedezésére egyszeri tamogatas
az allamtol

e 6611 Euro tarsadalmi adékedvezmény.

Hatarozott idejli munkaszerz6dés esetén:

e 3500-5300 Euro/év TB bonus, mely figg a munkavallalé hatranyos helyze-
tének mértékétdl (megvaltozott munkaképességd, né stb.),

e max. 18 hénapos, a minimalbér 55%-nak megfelels bértamogatas.

A Kutxa Zeharo sajat adatbazissal rendelkezik mind a munkavallal6i, mind a
munkaltat6i adatokat tekintve. Az alapadatokon kiviil szerepelnek benne a
nyujtott szolgaltatasok is.

Az aldbbiakban részletezésre kerlil a munkaer6-kdzvetités hét 1épéses folyama-
ta, amely |épéseivel és eszkozrendszerével biztositani kivanja a munkaeré-
piaci esélyegyenlGség megvalosulasat.

1. Munkaerdigény megjelenése
A munkaerd-kozvetités folyamatanak elsé Iépése a munkaergigény megjele-
nése. Ennek két leggyakoribb formaja az allaslehetGségek felkutatasa vallala-
ti kapcsolattartason keresztil, illetve munkaltatok részérsl bejelentett mun-
kaerGigény.

2. Munkakorelemzés
Annak érdekében, hogy a megjelent munkaergigényre a megfelels allaskere-
s6t kiildhesse a munkatigyi szervezet a munkakor alapos megismerése sziik-



séges. Ezt szolgalja a tanacsadok altal végzett munkakorelemzési tevékeny-
ség. A munkakorelemzés soran a tanacsadok személyesen felkeresik a mun-
kaltatot és munkakor-elemzési kérdGiv segitségével a munkaltatéval egyiitt,
ha lehet&ség van ra, a kdzvetlen felettes bevonasaval munkakorelemzést vé-
geznek. A munkakorelemzé kérdéiv célja a munkakori feladatok, a munka-
kor Osszefliggéseinek, az ismereteknek (szakképzettség, gyakorlat) pszichés
és fizikai terhelésnek stb. azonositasa.

A munkakorelemzés mellett természetesen kitérnek a munkavégzéshez
szlikséges tovabbi informaciodkra is pl. fizetés, pozicié betoltésének varhato
id6pontja, valamint abban is megallapodnak, hogy a munkaeré-kozveti-
tésnek a bemutatasi szakaszdban hany jel6ltet szeretne meghallgatni a mun-
kaltato.

. Kompetenciaprofil, interjukérdések

Az elkészilt munkakorelemzés alapjan meghatarozhat6 a munkakor betolté-
séhez sziikséges lényeges tulajdonsagok, amelyek a munkakor kompeten-
ciaprofiljaban 6sszegz&dnek. A kompetenciaprofil szempontrendszert nyuijt
a kivalasztasi folyamatba bevont jeloltek megismeréséhez. Ez tovabbi segit-
séget nyujt a kivalasztasi folyamatban a jeloltek megismeréséhez (interja-
kérdések 6sszedllitasa és informacié a kompetencia alapt teszteléshez)

. Jeloltek felkutatasa, interja

Ebben a szakaszban a tanacsadoé felkutatja a rendelkezésére allo adatbazis-
bol azon allaskeresGket, akik az elvarasoknak el6zetesen megfelelnek (pl. is-
kolai végzettség, szakképesités stb.), és feltehetGen érdekli Sket a felkinalt
munkalehet&ség. A felkutatott személyekkel a tanacsadd személyesen talal-
kozik, és a konkrét munkakorre vonatkozoéan interjat készit vele. Az interjud-
ban kitér az elvarasok ismertetésére, valamint igyekszik a munkavallal6
szandékait is megismerni.

. Kompetencia-alapu tesztek

A munkaer6-kozvetités ezen szakaszaban egy kompetencia alapt, modularis
felépitést tesztet tolt ki a munkavallalo, amely a munkakorelemz6 kérd6iv
alapjan feltart lényeges kompetenciak vizsgalatara szolgal. Az egyén szem-
pontjabol lényeges kompetencidkat vizsgalja. A teszt, mint pszicholégiai
mérbeszkoz biztositja a feltart informaciok (személyiségjellemzEk) megbiz-
hat6sagét, és az objektivitast. EI6nye, hogy a munkatigyi szervezeten beliil
intranetes elérhetGségl (de papir-ceruza alapon is kitolthet6), igy lehetévé
teszi, hogy egy adott kod felhasznalasaval, a pszicholégus jelenléte nélkul, a
munkatigyi szervezet minden kirendeltségén elérhet§ és kitolthet6 a teszt.
Az eredményekrél, a vizsgalt kompetencidk szintjér6l a tanacsado visszajel-
zést kap.



6. Jeloltek rangsora

Az interji és a kompetencia-tesztek alapjan a tanacsadénak rangsorolnia
kell jelolteket. Ezen rangsor alapjan fogja a tanacsadé ajanlani és bemutatni
a munkaltatonak a legjobb jelolteket.

. Bemutatas a munkaltaténak, dontés-tamogatas

A 2. pontban lefrtak szerint egyeztetett létszama (pl. a legjobb harom) jelolt
bemutatasara kertil sor a munkaltatonal, a tanacsadé jelenlétében. A mun-
kaerS-kivalasztasban a végs6 dontés a munkaltaté joga. De a tanacsado sze-
mélyes jelenlétével, diszkriminacié mentes szemléletével, illetve a rendelke-
zésére all6 informacioi segitségével tamogathatja a munkahelyi vezet6 don-
tését, annak érdekében, hogy a munkakor betoltése szempontjabol
legmegfelel&bb jelolt kertiljon kivalasztasra.

A kompetenciairanyitas kozismert médszer a human eréforras menedzsment

(HRM), konkrétabban a human er&forras fejlesztés (HEF) agazatban. A moédszer
kilonféle eszkozokre épit. Hasznalatuk f6 iranyvonala kapcsolédik a kovetke-
z6, egymasra épuls tevékenységekhez:

Kompetencia modellezés
Kompetenciaértékelés
Személyes fejl6dés tervezése
Oktatas és képzés

Tréning

Az egyéni fejlesztési terv 5 részbdl tevédik 6ssze:

Bemeneti adatok

Felmérési adatok, kompetencia profil
Fejlesztési folyamat

Cselekvési terv

Nyomon kovetés, monitoring

Bemeneti adatok tartalmazzak egyrészt a személyes adatokat (név, cim), a

jelenlegi munkaeré-piaci helyzetérsl sz616 adatokat, képzettségi adatait, mun-
katapasztalatat, egyéb tapasztalatait. Ezek az informéciok gyakorlatilag a
(szakmai) onéletrajz elkészitésével egyenértékiiek.

A terv kovetkezd részében a munkavallalé pszichikai profiljat kell felvazolni.

A tervben szerepeltetni kell az egyén személyes jellemz&it, munkavallaléi el-
képzeléseit, motivacios képét, a befolyasolo kiilsé tényezbket, kompetenciait és
korlatait (fizikai, kognitiv és pszichikai korlatokat). A kivalasztasi eljaras ered-
ményei itt jol felhasznalhatoak.



A fejlesztési folyamat [ényege, hogy perspektivat adjunk a munkavallalénak.
A fejlesztési folyamat céljai lehetnek:
e Munkéba helyezés a normal munkaerépiacon vagy védett munkahelyen
e Szocidlis aktivitas
o Képzés
e Visszatérés a nyilt munkaerépiacra

A cselekvési tervben hatarozzuk meg az egyén altal elérend6 a f6 célokat, az
elvégzendd tevékenységeket, feladatokat, valamint a megéllapodasokat. A cse-
lekvési terv masrészt titemterv is, melyben rogzitésre kertilnek a terv végrehaj-
tasakor betartand6 hataridsk.

A terv végrehajtasat folyamatosan kell ellen&rizni és értékelni. Egyrészt csak
igy kaphatunk pontos képet az egyén fejl6désérsl, masrészt az esetleges és
szlikséges moédositasokra csak a folyamatos értékelések eredményei mutatnak
ra.

A kilonb6z6 szakmai csoportok feltar6 munkajanak eredményeként az
egyik lehetséges kimenetele a programnak a megvaltozott munkaképesség-
ek/fogyatékkal él6k képzésbe valé integralasa.

Sokszor az egyéni fejlesztési terv részének tekintik, de onalléan is megallja a
helyét. A képzési terv is tartalmazza a személyes adatokat, a kompetenciakat,
ugyanakkor fontos szempontként jelenik meg a képzés elvégzésével betolthets
munkakoroknek valé megfelelés is.

A képzési terv részei:
¢ Bemeneti adatok
e Felmérési adatok, kompetencia profil
o Felnéttképzési szolgaltatasok
o Képzési programok, tananyagok, modulok
e Nyomon kovetés, monitoring



2. ABRA
KEPZESBE KERULES ES KEPZESI FOLYAMAT

Kompetenciak felmérése

¥ -
Kivalasztas e Kompetenciak értékelése

» Felveteli eljaras
+ Eldzetes tudas felmérdse és

- = S F beszamitasa
Preventiv felnbttikepzesi « Képzési szilkséglet felmérése

szolgaltatasok e Képzési tanacsadas
Palyaorientacios és
palyakorrekcios tanacsadas

» Szemelyi segitd
+ Mentalhigiénés tanacsadas
Aktiv felndttkepzési s Rehabilitacidos tandcsadas
szolgaltatasok = Jogi tanacsadas
» Elhelyezkedési tanacsadas és
allaskeresasi technikak oktatasa
Follow-up +« MNyomon kovetés
e e « Utogondozas
felnGttképzési « Job-coaching
szolgaltatasok * Munkaitatdi tanacsadas

A felnéttképzéshez kapcsolddd szolgéltatasok célja, hogy tamogassa a fel-
nétt egyént foglalkozast elGsegité képzésben vald részvételét a sikeres munka-
vallalas érdekében, illetve segitse bekapcsolddni a képzési folyamatba, tovabba
felkészitse a munkaerdg-piacon valé sikeres szereplésre.

A cél az onismeret, az Uj készségek, Gj szakmai és magatartasbeli, viselke-
désbeli tulajdonsagok, Gj munkavallaléi attitiidok elsajatitasa, amelyek birtoka-
ban képesek lesznek alkalmazkodni a gazdasagi kornyezet valtozé igényeihez.
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Példaként a Regiondlis Képz6 Kozpontok a szolgéltatasok szikebb értelmd

rendeltetését a kovetkez&képpen hataroztak meg:

segiteni a jelentkez6t azonositani, dokumentalni és bemutatni azt a tudast,
tapasztalatot és képességeket, amelyeket a munkavégzése soran élettapaszta-
latként szerezett;

segitséget nyujtani a szamara a feln6ttképzési programok megvalasztasahoz,
dontése megalapozasahoz, vagyis sajat altalanos és szakmai ismeretének fel-
méréséhez, tehat az élettapasztalattal szerzett szakmai tudasa beszamitasa-
hoz a szakmai képz6 programokban;

segiteni tajékozodni a foglalkozasok vilagaban, a munkaer6-piaci karriercél-
janak megfogalmazasaban, valamint el&segiteni miel6bbi visszatérését a
munkaerdpiacra;

tajékoztatni a képzések adatai fel6l, tovabba tamogatasi, finanszirozasi, to-
vabblépési lehetGségek feldl;

alternativakat kinalni a sikeres elhelyezkedés érdekében, naprakész munka-
er6-piaci helyzetre épitve, az egyéni adottsagokat figyelembe véve, ezzel az
allaskeresési esélyeinek javitasa;

feldolgozni azon problémait, melyek személyiségébdl erednek a munkanél-
kiliség atélésének kovetkezményeként, és amelyek munkavallalasat akada-
lyozzak, megel6zni a tartés munkanélkiiliség és az ezt kisér6 pszichés-
mentalis hatasok kialakulasat;

segiteni lgyfeleinket a mindennapi életben felmerild jogi problémak intézé-
sében, kilonosen a munkaviszonnyal és munkanélkiliséggel 0sszefligg6
gondjai megoldasaban

A szolgaltatasi tevékenység tehat szorosan kapcsolédik a feln6ttképzési te-

vékenységhez, tamogatja az egyén tanfolyamon torténd részvételét, elGsegiti a
késébbi munkavallalast. Ugyanakkor a felnéttképzéshez kapcsol6dé szolgalta-
tasok kiilonallé rendszerként is miikodnek, a felnéttképzési tevékenységtdl fiig-
getlendil.

Magyarorszag 2007-2013 évekre sz616 legfontosabb stratégiai dokumentuma.

Osszesen mintegy 8 ezer milliard forintnyi fejlesztési forras prognosztizalha-

t6 a dokumentum alapjan, amely 15 operativ programot tartalmaz.

Atfogo cél: a foglalkoztatas bdvitése és a tartds novekedés elGsegitése — fel-

zarkézas az EU foglalkoztatasi mutatéihoz.
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A Foglalkoztathat6sag, mint atfogd cél:

a hasznalhat6 tudashoz valé hozzaférés feltételeinek javulasa az iskolarend-
szerben és az egész életen at tart6 tanulds rendszerében.

a minGségi oktatas és hozzaférés biztositasa mindenkinek

életviteli készségek fejlesztése,

komplex pedagégiai fejlesztési programok bevezetésének és alkalmazasanak
tamogatasa, hatranyos helyzet( tanul6k integralt oktatasanak tamogatasa

. TIOP 3.3 és ROP-ok Egyenl6 esély(i hozzaférés biztositasa a kbzszolgaltatast

nyGjté intézményekben

. TAMOP 1.1 Komplex rehabilitaciés szolgaltatas rendszerbe 1ép&k részére

szolgéltatasok nyujtasa

. TAMOP 1.2 Megvéltozott munkaképességi munkavallalok részére foglalko-

zasi rehabilitaciés szolgaltatasok nydjtasa

. TAMOP 1.3 AFSZ szervezetrendszerének fejlesztése

. TAMOP 1.4 Munkaerg-piaci szolgaltatasok fejlesztése

. TAMOP 5.4 Elemi rehabilitacios szolgaltatasok kiépitése

. TAMOP 2.6 Civil szolgaltatok akkreditaci6s rendszerének kialakitasa



Dr. Pulay Gyula:

A fogyatékos emberek
integralt foglalkoztatasa 6sztonzésének
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Magyarorszagon a fogyatékos emberek foglalkoztatasa tobb formaban is meg-
valosulhat. Ezeknek donti tébbsége nem tekintheti integralt foglalkoztatasnak.
Ez utébbi elbsegitése szempontjabol ezért kulcskérdés, hogy a jelenlegi
szegregalt foglalkoztatasi rendszerek alkalmassa tehetik-e arra, hogy a fogyaté-
kos emberek egy részét ténylegesen felkészitsék az integralt foglalkoztatasra. E
kérdés megvalaszolasa el6tt érdemes roviden attekinteni az egyes foglalkozta-
tasi formak f6bb jellemzéit.

Az intézményi jogviszonyban all6 fogyatékos személy intézményen belili fog-
lalkoztatasét (a tovabbiakban: szociélis foglalkoztatas) a szociélis torvény” és
végrehajtasi rendeletei’ szabalyozzak. A szocialis foglalkoztatasban foglalkoz-
tatoként az a személy, illetve szervezetvehet részt, aki az ehhez sziikséges k-
lon jogszabalyban® megjelolt személyi és targyi feltételekkel rendelkezik, és
ennek alapjan a szocialis foglalkoztatasra szocialis hatoésagtol engedélyt kapott.
A foglalkoztatasra az intézmény szakmai programja alapjan, az egyéni gondo-
zasi, fejlesztési, illetve rehabilitacios tervben foglaltak szerint keriilhet sor. A szo-
cialis foglalkoztatasnak két forméaja létezik a munka-rehabilitacio és a fejleszto-
felkészitd foglalkoztatas. ElsGsorban a fogyatékos személy meglévs képességei,
kora, fizikai és mentalis allapota donti el, hogy szamara melyik foglalkoztatasi
forma az alkalmas.

A munka-rehabilitacio célja a szocidlis intézményben ellatott fogyatékos
személy munkakészségének, valamint testi és szellemi képességeinek munka-
végzéssel torténs megdbrzése, illetve fejlesztése, tovabba a fejleszti-felkésziti
foglalkoztatasra val6 felkészités. A munka-rehabilitacié az intézményi jogvi-
szony keretében torténik.

A munka-rehabilitaciés tevékenység megvalasztasanal a szocialis intéz-
mény vezetGje figyelembe veszi az ellatott testi és szellemi képességeit, és spe-
cialis szukségleteinek megfelelGen biztositja az egészséget nem veszélyeztet
és biztonsagos munkavégzés feltételeit. A munka-rehabilitacié id6beosztasat
az ellatott allapotanak, képességeinek figyelembevételével egyénileg kell meg-

2 Aszocialis igazgatasrol és szocialis ellatasrél sz616 1993. évi lll. torvény 99/B-99/E. §-ok

ElsGsorban a szociélis foglalkoztatas engedélyezésérél és a szocialis foglalkoztatas tamogatasarél
52616 112/2006.(V. 12.) kormanyrendelet.

4 A szocialis foglalkoztatas engedélyezésérsl és a szocialis foglalkoztatds tamogatasarél szo6lé
112/2006.(V. 12.) kormanyrendelet.



hatarozni az egyéni gondozasi, fejlesztési, illetve rehabilitacios tervben Ggy, hogy
a foglalkoztatas id6tartama nem haladhatja meg a napi 6 és a heti 30 6rét, és el
kell érnie a napi 4 és a heti 20 6rat. Munka-rehabilitacié esetén a szocidlis in-
tézmény vezetSje az ellatottat munka-rehabilitaciés dijban részesiti. A munka-
rehabilitacios dij havi 6sszege nem lehet kevesebb a mindenkori kotelezi legki-
sebb munkabér 30%-anal.

A fejleszto-felkészitd foglalkoztatas célja a szocialis intézményben ellatott
személy szamara munkafolyamatok betanitasa és foglalkoztatasa révén az 6nal-
|6 munkavégd képesség kialakitasa, helyreallitasa, fejlesztése,valamint a fogya-
tékos személy felkészitése védett munka keretében, illetve a nyilt munkaer&pi-
acon torténi 6nallé munkavégzésre. A fejleszt6-felkészit6 foglalkoztatas a fo-
gyatékos személy és az intézmény (vagy az intézménnyel az ellatottak
foglalkoztatasara megallapodast kotott szervezet) kozott legfeljebb egy évre ko-
tott munkaszerz&dés alapjan hatarozott idej6é munkaviszony keretében folytat-
hat6. A fejleszt6-felkészit6 foglalkoztatas keretében a 16. életévét betoltott
személy foglalkoztathato.

A szocidlis intézmény a szocidlis foglalkoztatas keretében foglalkoztatott
utan tamogatast igényelhet. A tamogatas a kozponti koltségvetésbsl a szocialis
intézmény részére — a fenntarton keresztil — nyujtott timogatas, amely a szoci-
alis foglalkoztatas miikodtetéséhez, ezen belil

¢ a foglalkoztatottak munka-rehabilitaciés dijahoz, illetve munkabéréhez

és ezek jarulékaihoz,

e a kiilon jogszabalyban el6irt segit6ék munkabéréhez és ennek jarulékai-

hoz,

e az anyagkoltséghez,

e a koziizemi koltséghez,

e az adminisztracios koltséghez,

e az eszkozbeszerzéshez hasznalhato fel.

2007. Il. félévében 7364 {6 vett részt szocialis foglalkoztatasban, ezen beliil
3442 f6 munka-rehabilitaciés foglalkozasokon, 3992 f6 pedig fejleszt6-
felkészits foglalkozasokon tevékenykedett’.

A szabalyozas attekintésébdl az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy a fejleszts-
felkészité foglalkozas elvileg az integralt foglalkoztatasra val6 felkészitést is
szolgélja. A szabalyozasban azonban semmi mas olyan elem sincs, amely a
szocialis intézeteket fogyatékos ellatottjaiknak az integralt foglalkoztatasra valé
felkészitésében tenné érdekeltté.

5 Forras: Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal



Magyarorszagon 2005 novemberétsl bevezetésre keriilt a munkaltatok akkredi-
talasanak rendszere®. Ennek Iényege az, hogy a fogyatékos, illetve — a vonatko-
z6 jogszabalyok széhasznalata szerint — a megvaltozott munkaképességt dol-
gozokat foglalkoztaté gazdalkodoé szervezetek, civil szervezetek, egyéni vallal-
kozok csak akkor kaphatnak e foglalkoztatashoz koltségvetési tamogatast, ha
akkreditaltatjak magukat. A munkaltaték akkreditacidjanak célja annak tanusi-
tasa, hogy — az akkreditacios tanusitvanyban meghatarozott székhelyen, telep-
helyen, illetSleg fidktelepen — a munkaltaté
o rendelkezik azokkal a személyi és targyi feltételekkel, amelyek biztositjak
az egészségkarosodassal él6 és fogyatékos személyek egészségi allapota-
nak és fogyatékossaganak megfelel6 munkahelyi kérnyezetben megvalé-
sul6 foglalkoztatasat, és
o tevékenységével elGsegiti a munkavallalok képességeivel elérheti legma-
gasabb szint{ foglalkoztatas megvalodsitasat.

Az akkreditacios eljaras alapjan kiadott akkreditaciés tantsitvannyal rendel-
kezi gazdalkod6 szervezet, civil szervezet, egyéni vallalkoz6 mindsiil akkredi-
talt munkaltatonak. Ugyanakkor az akkreditacios eljaras arra is alkalmas, hogy
megkiilonboztesse a fogyatékos emberek védett (félig védett) foglalkoztatatasa-
ra alkalmas munkaltatokat, azoktél, akik a fogyatékos emberek integralt foglal-
koztatasanak a feltételeit teremtették meg. E megkiilonboztetés a kilonbozé ti-
pust akkreditacios tantsitvanyok révén torténik.

Az akkreditacios tanusitvany tipusai:
alaptanusitvany,
rehabilitacios tanusitvany,
kiemelt tandsitvany,
feltételes tandsitvany.

Az akkreditacios eljards alapjan kiadott alaptanusitvany igazolja, hogy a
munkaltat6 a megvaltozott munkaképességli munkavallalok foglalkoztatasara
iranyad6 alapvetd akkreditacios kovetelményeknek megfelel, azaz akkreditalt
foglalkoztato. A rehabilitacios tandsitvany a munkaltatét rehabilitacios foglal-
koztaténak nyilvanitja. A kiemelt tandsitvany a munkaltatét védett foglalkozta-
tonak mindsiti. A feltételes tanusitvany a kiemelt tandsitvany megszerzésére va-
16 felkésziilést segiti el6. A tovabbiakban az akkreditaciés tandsitvanyok kiada-

sanak a legfontosabb szakmai feltételeit mutatjuk csak be, eltekintve a

6 A megvaltozott munkaképességé munkavallalokat foglalkoztat6 munkaltatok akkreditacidjanak, to-
vabba az akkreditalt munkaltatok ellen&rzésének szabalyirdl sz616 176/2005. (IX. 2.) kormanyrendelet
A rehabilitaciés akkreditacios eljaras és kovetelményrendszer szabalyairdl sz6l6 14/2005.
(IX. 2.) FMM-rendelet.



jogszaballyal val6 visszaélés akadalyozasara hivatott szamos részletszabaly is-
mertetésétol.

Akkreditacios tandsitvany akkor adhat6, ha a munkaltaté megvaltozott mun-
kaképességli munkavallalét munkaviszonyban sajat maga foglalkoztat, vagy
foglalkoztatni kivan, és a foglalkoztatast a munkavallal6 meglévé képességei-
nek megfeleld rehabilitacios céld munkavégzés keretében biztositja. Tovabbi
feltétel, hogy a munkavégzés helyének kornyezete, épitészeti megoldasai te-
gyék lehet6vé a foglalkoztatott munkavallalok egészségkarosodasat, illetéleg
fogyatékossagat figyelembe vevé akadalymentes kozlekedését, és a munkaltato
munkaeszkozeit, berendezéseit, technolégiajat, targyi kornyezetét a megvalto-
zott munkaképességli munkavallalok egészségi allapotanak és fogyatékossaga-
nak megfelel§ foglalkoztatasahoz alakitsa.

A kormanyrendelet a rehabilitacios célii munkavégzésnek két formajat ku-
lonbozteti meg.

o Kozosségi munkavégzésnek mindsil a foglalkoztatas, ha célja a meglévs
képességekkel elérheti tevékenység folytatasdhoz sziikséges munkata-
pasztalat biztositasa, gyakorlat, ismeret megszerzése,

e Rehabilitaciés célt foglalkoztatas valésul meg, ha a munkaképesség-
valtozas mértékét figyelembe vevé munkakori feladatok ellatasaval, érté-
ket teremti, a munkaltat6 tényleges — piac altal elismert — termeli, szol-
galtatd tevékenységének elGsegitésére iranyul (rehabilitaciés céla foglal-
koztatas).

Rehabilitacios foglalkoztatonak nyilvanithaté a legalabb 20 f6t foglalkoztat6
munkaltato, ha

e a megvaltozott munkaképességli munkavallaléinak tobb mint fele rehabi-
litacios céli foglalkoztatdsnak megfelel6 tevékenységet végez,

o esélyegyenlGségi tervvel rendelkezik,

e segiti szolgaltatasok igénybevételének lehetGségét biztositja,

e személyre sz6l6 rehabilitacios tervet készit,

o foglalkozasi rehabilitacios szakmai programmal rendelkezik,

e rehabilitaciés megbizottat alkalmaz, illetSleg rehabilitaciés munkatarsat
foglalkoztat.

Védett foglalkoztatéva mindésités feltétele, hogy a munkaltatd

e megvaltozott munkaképességli munkavallalokat — a kérelem benyujtasat
megel6zben legalabb egy éve — a kotelez6 foglalkoztatasi szintet megha-
lad6 létszamban foglalkoztat,

e munkavallaldinak létszama eléri az 50 f6t,

e a megvaltozott munkaképességli munkavallalok eltér6 képességeinek
megfelel6 foglalkoztatas biztositasa érdekében a rehabilitacios céla fog-
lalkoztatas mellett a kozosségi munkavégzés lehetGségét is biztositja,



a betanitott- és segédmunka végzésének lehetGsége mellett a képesités-
hez, illet6leg képzettséghez kotott munkakorok betoltését is lehetévé
teszi,

e az eredményes rehabiliticibhoz sziikséges képzési lehetGségeket — sajat
maga vagy felnéttképzést folytatd intézmény bevonasaval — biztositja, to-
vabba az érintett munkavallal6é képzésben torténi részvételét elGsegiti,

¢ a foglalkozasi rehabilitacio sikeres megvaldsitasa érdekében a kilon jog-
szabalyban meghatarozott, legalabb harom tagb6l all6 rehabilitacios bi-
zottsagot mikodtet,

e a munkaba jarashoz, illet6leg a munkavégzéshez munkahelyi segit6
személy kozrem(kodését biztositja, feltéve, ha a altala foglalkoztatott
megvaltozott munkaképességli munkavallalok egészségi allapota, illets-
leg fogyatékossaga ezt indokolja, és

¢ a kérelemben megnevezett székhelyen, illetSleg telephelyen, fidktelepen

ténylegesen foglalkoztatott megvaltozott munkaképességli munkavallalok

atlagos statisztikai allomanyi létszama a kérelem benyujtasat megel6z6
hat honap atlagaban eléri az 50%-ot.

A fenti felsorolasbol lathaté, hogy a hazai jogszabalyok mar az alaptandsit-
vany megszerzéséhez is komoly koévetelményeket allitanak, a rehabilitacios és
a kiemelt is befektetéseket, illetve folyamatos tobbletkiadasokat tesz sziiksé-
gessé.

Az akkreditalt munkaltatok kéziil csak az alaptandsitvannyal rendelkezd
munkaltatoknal torténé munkavégzés mindsithetd integralt foglalkoztatasnak. A
rehabilitaciés foglalkoztatok un. félig védett foglalkoztatoknak tekinthetsk.
llyeneket azonban az eurépai kozosségi szabalyozas nem ismer. Ebb6| kovet-
kez&en kiemelt timogatasukra sincs lehet6ség. Itt egy olyan ,hungarikummal”
allunk szemben, ami nem valésit meg integralt foglalkoztatast, nem részesitheti
kiemelt tamogatasban, a jogszabalyi el6irasok miatt azonban

a fogyatékos emberek foglalkoztatasa dragabb, mintha erre integralt foglal-
koztatas keretében kertlt volna sor. Ugyanakkor a rehabilitacios foglalkoztatok
viszonylag nagy létszamban, jelent&s bértamogatassal foglalkoztatnak megval-
tozott munkaképességli dolgozokat, ezért a jogalkot6 sziikségesnek latta tobb-
letkovetelmények megfogalmazasat. Emellett a rehabilitacios foglalkoztatéi ta-
nasitvany egyfajta felkészilést jelent a majdani védett foglalkoztatéi mingsités
eléréséhez.

Ennek ismeretében érdemes bemutatni, hogy napjainkra hany munkaltat6 és
milyen szintl akkreditacios tanusitvanyt szerzett, valamint, hogy ezek a mun-
kaltatok milyen szervezeti formaban makoddnek (lasd a 1. és 2. tablazatokat).



Szervezeti forma Kft., Szbvet- | Alapit- | Egye- | Ossze-
Tanusitvany szintje Egyéni Bt. Kkt. Kht. Rt. kezet | vany sulet sen
Alap 157 102 414 17 42 11 67 103 913
Rehabilitaciés 2 15 104 10 7 1 5 5 149
Kiemelt 2 74 16 1 1 1 2 97
Feltételes 1 1
Osszesen 159 119 592 44 50 13 73 110 1160

Forrés: Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal

Szervezeti forma Kft., Szévet- | Alapit- | Egye- | Ossze-
Tanusitvany szintje Egyéni Bt. Kkt. Kht. Rt. kezet | vany stilet sen

Alap 16,6 | 10,8 | 43,8 1,8 4,4 1,2 7,1 10,9 | 100,0
Rehabilitaciés 1,3 12,6 | 68,9 6,6 4,6 0,6 3,3 3,3 | 100,0
Kiemelt 2,1 76,3 16,5 1,0 1,0 1,0 2,0 100,0
Feltételes 100, 100,0

Forréas: Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal

Az 1. tablazatbél lathaté, hogy a rehabilitacios foglalkoztatok és a védett
foglalkoztatok szama viszonylag magas. Osszességében majdnem 250 szerve-
zet valosit meg védett, illetve félig védett foglalkoztatast. Ezzel szemben az
akkreditalt és integralt foglalkoztatast folytaté munkaltatok szama alacsony:
még négyszerese sincs a nem integralt foglalkoztatast biztosité munkaltatok
szamanak. Raadasul az alaptanudsitvannyal rendelkezé munkaltatok kozott vi-
szonylag sok az olyan alapitvany, egyesiilet, amely fogyatékos emberek érde-
kében mikodik, és érdekvédelmi, szolgaltatéi tevékenységére alkalmaz egy-
egy sorstarsat. E torekvés mindenképpen pozitiv, de nem tekinthet6 a hagyo-
manyos értelemben vett nyilt munkaeré-piaci foglalkoztatasnak.

Az akkreditacié rendszerének bemutatasa és az akkreditalt szervezetek 0sz-
szetételének alakulasa alapjan az a kovetkeztetés adodik, hogy az akkreditacio
jelenlegi rendszere csak kevéssé alkalmas az integralt foglalkoztatas el&segité-
sére. Az akkreditaci6s tanusitvany megszerzésének és megGrzésének feltételei
szigorGak (sokszor életszer(tlenek) és burokratikusak, ezért a nyflt munkaers-
piaci munkaltatok kevéssé érdekeltek az akkreditacios tandsitvany megszerzé-
sében.

A védett foglalkoztatasnak vannak olyan elemei (munkatapasztalat-szerzés),
amelyek elvileg az integralt foglalkoztatasra val6 felkészitést is szolgaljak. En-
nek ellenére a rehabilitacios és a kiemelt tandsitvannyal rendelkezé munkalta-



tokat semmi sem 6sztonzi arra, hogy munkavallaléikat az integralt foglalkozta-
tasra készitsék fel, s6t a |étszam-feltételek teljesitése abban teszi 6ket érdekelt-
té, hogy minél tovabb maguk foglalkoztassak azokat a dolgozoékat, akik utan
tamogatasban részestlnek.

Magyarorszagnak az Eurépai Unidhoz valé csatlakozasat megel6z6en a meg-
valtozott munkaképességli dolgozokat nagy létszamban foglalkoztaté célszer-
vezetek, amelyek zomében szocialis intézményben éli, silyos vagy halmozot-
tan fogyatékos személyeket alkalmaztak az ilyen munkavallalok foglalkoztatasa
utdn a bérek 360 szazalékanak megfelels dotaciét kaptak.” EU-tagga valasun-
kat kovetien azonban Magyarorszagnak is alkalmaznia kellett az Eurépai Ko-
z0sséget létrehoz6 Szerz&dés 87. és 88. cikkének a foglalkoztatasra nydjtott, al-
lami tamogatasra torténd alkalmazasarél sz6l6 2204/2002/EK bizottsagi rende-
letet. E jogszabaly csak nagysagrenddel kisebb tamogatdsi intenzitast tett
lehet6vé: a tamogatds mértéke nem haladhatta meg a munkabér és jarulékai
100 szazalékat. llyen feltétel mellett 2005-ben lehetetlen lett volna megé6rizni
a megvaltozott munkaképességli dolgozok foglalkoztatasanak szinvonalat a
tobb ezer fot foglalkoztaté célszervezeteknél. Erre tekintettel sziiletett az a dontés,
hogy be kell vezetni egy olyan tamogatasi format, amely a tilnyomédan szocialis
elemekkel jellemezheti foglalkoztatashoz kapcsolédik, és ily médon nem tarto-
zik a kozosségi norma hatalya ala. A Rémai Szerz6dés alapjan ugyanis nem
kell alkalmazni a versenykorlatozas tilalma érdekében sziletett kozosségi
normakat, ha a tdmogatas szocidlis jellegli intézkedés. A Pénzligyminisztérium
Tamogatasokat Vizsgal6 Irodajanak akkor kiadott el6zetes véleménye szerint en-
nek feltételei a kovetkezik:
A rehabilitaciés foglalkoztatas soran

e a piac altal elismert aruk termelése, szolgaltatasok nyujtasa gyakorlatilag
nem val6ésul meg. A foglalkoztaté tehat nem valik a verseny részesévé, és
tevékenysége piaczavaré hatast nem valt ki;

e az integralt korilmények kozott nem foglalkoztathatd, egészségkaroso-
dassal €6, illet6leg fogyatékos személyek meghatarozott feltételek kozot-
ti foglalkoztatasara kertl sor;

e a piacgazdasag korilményei kozotti miikodés biztositasa — a szocialis jel-
leg(i feladat ellatasa mellett — nem varhat6 el a foglalkoztatétol;

e a foglalkoztatashoz kapcsolédé koltségek atvallalasa nem jelent ,piaci
elényt” a foglalkoztat6 részére;

e a tamogatas, illet6leg a tamogatassal érintett tevékenység nem torzitja a
versenyt, illet6leg a versenytorzité hatés kivaltasanak nincs redlis esélye.

7 A dotéacié csak a legstlyosabban megvaltozott munkaképességé dolgozék utan volt ilyen magas, és
egyéb korlatoz6 szabalyok is érvényestiltek



A fentiekre tekintettel keriilt be a megvaltozott munkaképességli munkavalla-
l6k foglalkoztatdsdhoz nyujthaté koltségvetési tamogatast szabalyozé magyar
korméanyrendeletbe® a rehabilitacios koltségtamogatas szabalyozasa. Erre a ta-
mogatasra azok a kdzhasznl szervezetek jogosultak, amelyek palyazati eljaras
alapjan védett szervezeti szerz&dést kotnek az egészségi allapotuk, illetve fo-
gyatékossaguk jellege miatt a nyilt munkaerépiacon nem foglalkoztathat6 sze-
mélyek foglalkoztatasara. A hivatkozott kormanyrendelet, a részletszabalyokat
tartalmazé miniszteri rendelet’ és a védett szervezeti szerz6dés még néhany
olyan szabalyt tartalmaz, amelyek e foglalkoztatas szocialis jellegét erd&sitik.
Ennek alapjan az volt a jogalkot6i vélelem, hogy ez a tamogatas szocialis jelle-
gére tekintettel nem tartozik a k6zosségi jog hatalya ala.

A fent felsorolt elvek és a kialakult gyakorlat 6sszevetése alapjan azonban
megallapithat6, hogy az elfogadott szabalyok a védett szervezeti foglalkoztatas
versenytorzité hatasat nem kiiszobolték ki teljesen. A védett szervezeti szerzo-
dés keretében torténd foglalkoztatas valahol a szocialis foglalkoztatas és a vé-
dett foglalkoztatas hatartertiletén helyezkedik el.

Ezt mutatja, hogy e szervezetek igen jelentSs aranyban szocidlis intézetben
ellatott fogyatékos embereket foglalkoztatnak. Ugyanakkor a rehabilitacios
munkavégzés révén elGallitott termékeiket piaci korilmények kozott értékesitik.
Nyilvanvalonak latszik, hogy ezt a foglalkoztatasi format feldl kell vizsgalni,
egyes részeit a szocidlis foglalkoztatdshoz, més (piacképesebb) részeit a védett
foglalkoztatashoz kell kozeliteni. Nem tarthat6 fenn az a helyzet sem, hogy
ezek a szervezetek nem kotelesek kiemelt akkreditacios tanisitvanyt szerezni.

Az 1. tdblazat adataibél nyilvanval6, hogy a magyar munkéltatok donts tobb-
sége nincs akkreditalva fogyatékos emberek foglalkoztatasara. Ezért 6k fogyaté-
kos emberek foglalkoztatasa utan nem részesiilhetnek tamogatasban. A mun-
kaltatok egy része, példaul a koltségvetési szervek eleve ki vannak zarva az
akkreditacio és a koltségvetési tamogatas lehetGségébsl. A nem akkreditalt
munkaltaték a MunkaerSpiaci Alapbol részesiilhetnek bértamogatasban, ha
megvaltozott munkaképességl allaskeress, vagy rehabilitaciés jaradékban ré-
szesll6 személy foglalkoztatdsat vallaljak. Befogaddé munkahelyek |étesitésé-
hez, munkahelyek rehabilitaciés célt adaptalasahoz palyazati Gton minden a
Munka Torvénykonyve ala tartozé munkaltaté kaphat a Munkaer6piaci Alap
Rehabilitacios alaprészébdl tamogatast. Az integralt foglalkoztatas bévitését

8 A megvaltozott munkaképességli munkavallalék foglalkoztatésahoz nyujthaté koltségvetési tamogata-
sokrol sz616 177/2005. (IX. 2.) korméanyrendelet

9 A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasdhoz nyuijthaté koltségvetési tamogatas
megallapitasanak részletes szabalyairél” sz616 15/2005. (IX. 2.) FMM-rendelet



szolgalja az az el6iras'® is, miszerint a legalabb 20 f6t foglalkoztaté munkalta-
tok létszamuk 5 szazalékaig kotelesek megvaltozott munkaképességli munka-
vallalokat foglalkoztatni, ellenkezi esetben rehabilitaciésa hozzajarulast kell fi-
zetnitik a Munkaerépiaci Alapba. Esetiikben tehat egyfajta negativ osztonzés
érvényestil.(...)

A fogyatékossagligy emberjogi megkozelitésébsl egyenesen kovetkezik a fogya-
tékos emberek integralt foglalkoztatasanak elényben részesitése a védett foglal-
koztatassal szemben. Ugyanakkor az integralt foglalkoztatas mellett nagyon és
komoly foglalkoztataspolitikai és gazdasagi érvek is szolnak. Vizsgaljuk meg
melyek ezek!

o A védett foglalkoztatds révén még j6 esetben is legfeljebb néhany szaz
munkakort lehet a fogyatékos emberek szamara felkinalni, mig az integ-
ralt foglalkoztatas elvileg a létez6 munkakorok teljes valasztékat nydijtja.
Kovetkezésképpen az egyes fogyatékos emberek szamara a teljes értékd
munka lehet6ségét nyGjté6 munkakoroket sokkal konnyebb megtalalni, il-
letve kialakitani a nyilt munkaer&piacon, mint a védett foglalkoztatast
biztosit6 szervezetekben.

e Egy-egy foldrajzi terlileten egyaltalan nincsenek védett foglalkoztatok,
masutt egy-két védett foglalkoztaté miikodik, korlatozott kapacitassal és
munkakor-kinalattal. Kovetkezésképpen a fogyatékos emberek széles ko-
re szamara a védett foglalkoztatas nem, vagy csak jelentGs tobbletkolt-
séggel érhetd el.

o A védett foglalkoztatas egy fogyatékos munkavallaléra jut6é (fajlagos)
koltsége 1ényeges magasabb az integralt foglalkoztatasé. Sok fogyatékos
ember egyidejl foglalkoztatasa jelent&s tobbletfeladatot és tobbletkoltsé-
get okoz az iranyitasban, az adminisztraciéban, a fogyatékos dolgozok
szallitasaban és a fogyatékos munkavallaloknak nyujtand6 szolgaltata-
sokban."" Nem véletlen, hogy a hivatkozott bizottsagi rendelet e koltsé-
gek (egy részének) kompenzalasat a védett foglalkoztatok esetében teszi
lehet&vé.

10 A foglalkoztatas elisegitéséril és a munkanélkiiliek ellatasarol sz6l61991. évi IV. torvény 41/A. §
(1)-(2) bekezdés

11 Az akkreditaciés kovetelmények ismertetése utdn mar utaltunk arra, hogy ezek teljesitése jelentSs
tobbletkiadasokat okoz az akkreditaciéra vallalkozé gazdalkodé szervezeteknek



A ,Research&Practice for Persons with Severe Disabilities”
cfm( amerikai folyéiratban a kozelmultban kozolt kutatas'?
Osszehasonlitja a védett foglalkoztatas és a tamogatott foglal-
koztatas szolgaltatdsok'” koltséghatékonysagat. (Mas vizsgala-
tokkal ellentétben ez a kutatas az egyéneknek nydjtott szolgal-
tatas teljes id6tartamara vonatkoz6 valamennyi koltséget sza-
mitasba veszi. Ez azért fontos, mert a tdamogatott foglalkoztatas
szolgéltatasnak jellemz6en magasabbak az el6zetes koltségei a
palyatervezés és a munkéara val6 felkészités szakaszaiban,
majd a koltségek csokkennek, amint az idé mulasaval a tamo-
gatas csokken.) A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a
tamogatott foglalkoztatas szolgaltatas Osszesitett koltségei
(6619 USD) kb. 2/3 résszel alacsonyabbak a védett foglalkoz-
tatasétol (19 338 USD). Masképpen fogalmazva: minden egyes
személy esetében, akinek finansziroztak a védett foglalkoztata-
sat, 2,82 tamogatott foglalkoztatas altal segitett személy koltsé-
geit fedezhették volna. A vizsgalat rdadasul nem vette szami-
tasba a személyek fizetéseit, és a tamogatott foglalkoztatas
tovabbi koltséghatékony el6nyeit, melyet mas kutatasok kimu-
tattak.

e A védett foglalkoztatas megval6sitd szervezetek gyakran korszer(tlen
technolégiaval, alacsony arfekvést termékeket allitanak el6. Ez egyfeldl
annak a kovetkezménye, hogy t6keszegények. Masfelsl viszont eleve ké-
zimunka-igényes termékeket kell munkaigényes technolégiaval el&allita-
niuk, hiszen igy tudnak minél toébb fogyatékos ember szamara munkahe-
lyet biztositani. E termékszerkezet és technolégia révén viszont az ala-
csony bérszinvonall tavol-keleti orszagok termékeivel kell versenyez-
nitik. Az igy elérhetd nyomott arak mellett csak nagyon jelent&s allami
tamogatas mellett képesek gazdasagosan tizemelni.'* Ezzel szemben a
nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatas esetén a fogyatékos embereket nyere-
ségesen gazdalkodé munkaltatok alkalmazzak, amelyek napi gazdasagi
tevékenységlikh6z nem szorulnak folyamatos allami tamogatasra.

Az el6z6 alfejezetben kifejtett érvek alapjan egyértelmiinek latszik, hogy a fo-
gyatékos személyek habilitaciéjanak, rehabilitaciéjanak (a tovabbiakban
egyltt: rehabilitacio) a legcélravezet6bb megoldasa az integralt foglalkoztatas.
Miel6tt azonban ratérnénk az integralt foglalkoztatas el&segitésének médozata-

12 Cimer, R. Research&Practice for Persons with Severe Disabilities, Vol. 22, No. 4. p. 247.
13 A tamogatott foglalkoztatas leirasat lasd a 3. mellékletben

14 Ezt a problémat részletesen bemutatja a Védett Szervezetek Orszagos Szovetsége altal készitett kutata-
si jelentés. Lasd VSZOSZ [2007.]



ira, azt szuikséges tisztaznunk, mikor éri meg egy vallalatnak fogyatékos embert
foglalkoztatni. Ennek soran eltekintlink a fogyatékos emberek foglalkoztatasa
ellen hato elGitéletektsl, diszkriminaciotol és a kérdésnek csak a vallalat-
gazdasagtani aspektusait vizsgaljuk. Ebb6l a néz&pontbdl nyilvanvals, hogy a
fogyatékos embert két esetben éri meg a munkaltatonak alkalmaznia. Az els6
eset az, amikor a fogyatékos ember a foglalkozasi rehabilitaciojat (képzés, fel-
készités, begyakorlas) kovetSen az ép munkavallalékkal azonos értékd munkat
tud végezni, anélkiil, hogy ez a munkaltatonak tobbletkoltséget okozna. A ma-
sodik esetben ez a feltétel nem teljesiil, de a fogyatékos ember foglalkoztatasa
miatti kisebb termelékenységet, magasabb koltséget az allami tamogatas kom-
penzélja.

A két eset megkiilonboztetése azért fontos, mert az allam részérél eltérs ke-
zelést igényelnek. Az els6 esetben elegend6 magat a rehabilitaciés folyamatot
segiteni, tamogatni. Annak sikeres befejez&dése utan azonban nincsen sziikség
tovabbi allami szerepvéllalasra, s6t az még hatraltathatja is a fogyatékos mun-
kavallal6é foglalkozasi integraciojat, mivel a munkaltaté a tamogatas megszer-
zésében és nem a minél teljesebb rehabilitacioban lesz érdekelt. A masodik
esetben a sikeres rehabilitaciot kovetGen is csak folyamatos allami tamogatas
révén tarthat6 fenn az integralt foglalkoztatas. Fontos hangsilyoznunk, hogy a
rehabilitaci6 mindkét esetben befejez6dott. A masodik esetben is |ényegesen
lehetett javitani a fogyatékos személy foglalkoztathatésagat, munkateljesitmé-
nyét, de fogyatékossaganak, egészségkarosodasanak sulyossaga és a széba jo-
het6 munkakorok behataroltsaga kovetkeztében rehabilitaciés munkakorében
sem lesz képes az ép munkavallal6kkal teljesen azonos hatékonysagi munka-
ra. Fel kell ezért tenntink a kérdést, mi a célja a foglalkozasi rehabilitaciénak,
azaz mit tekinthetiink sikeres rehabilitacionak?

Ugy itéljik meg, hogy a fogyatékossag jellegétsl fiiggéen a rehabilitacio
tobbtéle szintjének elérését is célul lehet kitizni. Az elérendd rehabilitacios
szinteket két dimenzi6é a mentén célszerli megkiilonboztetni. Az elsé dimenzi6
a munka termelékenysége, azaz annak eldontése, hogy a fogyatékos személy a
megfeleld felkészités és begyakorlas utan képes-e az adott munkakorben az ép
munkavallalokkal azonos termelékenységgel dolgozni, vagy azok termelékeny-
ségétsl kisebb, vagy nagyobb mértékben elmarad. A masik dimenzié a munka-
végzés onallésaga, az, hogy a fogyatékos személy kiilon segitség nélkil képes-e
munkajat végezni, vagy pedig a munkavégzéséhez rendszeres, illetve rendsze-
res és nagymértékl segitségre szorul. Mindezt egy tablazatba rendezhetjiik
(lasd a 3. tablazatot). E két dimenzio kivalasztasa azért is célszerd, mivel az Eu-
ropai Bizottsag is e két dimenzié mentén teszi lehet6vé a fogyatékos személyek
integralt foglalkoztatasanak folyamatos tamogatasat (az egyik az alacsonyabb
termelékenységet kompenzalé bértamogatas, a masik a munkahelyi segit§
személy foglalkoztatési koltségeinek megtéritése).



) o A fogyatékos dolgozé termelékenysége az épekhez képest
Termelékenység szintje &Y AL p P
Munkavégzés onallésaga Egyenértékd Kissé elmarad JelentGsen elmarad
Onall6 munkavégzésre Részleges, Részleges,
képes Teljes kompenzalhaté kompenzalandé
Rendszeres, de kismértékli | Részleges, Részleges, Részleges,
segitést igényel kompenzalhaté kompenzalandé kompenzalandé
Rendszeres és nagymér- Részleges, Részleges, Részleges,
tékd segitést igényel kompenzalandd kompenzalandé kompenzalandd

A 3. tablazatban foglaltak alapjan az integralt foglalkoztatas tamogatasa
szempontjabol a sikeres rehabilitacio két alapesetét célszerli megktilonboztetni:

A teljes rehabilitaciot, amikor a fogyatékos személy a rehabilitacié sikeres
befejezése utan tovabbi segitség nélkil az egészségesekkel azonos termelé-
kenységl munkat tud végezni. Ez azt jelenti, hogy a teljes rehabilitacié esetén e
személy tovabbi foglalkoztatasa rendszeres tamogatast nem igényel.

A részleges rehabilitaciot, amikor a fogyatékos személy a rehabilitacié sike-
res befejezése utan is rendszeres segitséget igényel a munkavégzéshez és csak
az egészségeseknél alacsonyabb termelékenységli munkat képes végezni. Ez
azt jelenti, hogy a sikeres rehabilitacio ellenére e személy tovabbi foglalkozta-
tasahoz rendszeres tamogatasra van sziikség.

A teljes és a részleges rehabilitacionak a megkilonboztetése, és tamogatasi
kovetkezményeinek az egyértelm(ivé tétele alahtzza a rehabilitacié min&ségé-
nek a fontossagat. Ebben az 6sszefliggésben kulcskérdéssé valik annak a mun-
kakornek a megtalalasa, illetve kialakitasa, amelyben a fogyatékos személy tel-
jes értékl’ munkara képes. (Munkdjanak termelékenysége eléri az egészséges
munkavallalok atlagos termelékenységi szintjét.) A korabban elmondottak alap-
jan nyilvanval6, hogy erre a munkakorok béségét kinalé integralt foglalkoztatas
esetén sokkal nagyobb az esély, mint a szik munkakor valasztékot kinalé védett
foglalkoztatasnal. Az esetek egy részében azonban a fogyatékos személy (meg-
maradt) képességei és a szoba johet§ munkakorok kovetelményei nem egyez-
nek teljesen. Ezért fontos feladat a munkakérok illesztése a fogyatékos emberek
képességeihez. Erre a feladatra a kés6bbiekben még visszatériink.

A 3. tablazatbdl az is lathat6, hogy a rehabilitacié részlegességének a foka
igen kulonbozé lehet, ami az integralt foglalkoztatds tamogatasanak kiilonb6z6
modozatait és mértékeit igényli. Ezért a tdblazat egy-egy négyzetébe a ,részle-
ges, kompenzalhaté” szoveget irtuk. E két négyzet azt az esetet reprezentalja,
amikor fogyatékos munkavallalé termelékenysége csak kis mértékben marad el
az ép munkavallal6 teljesitményétél, illetve amikor a fogyatékos munkavalla-
|6 a munkavégzéshez csak kismértékil segitést igényel. Megitélésiink szerint egy
jol mikods, a fogyatékos emberekre odafigyel6 integralt foglalkoztatast meg-
valésité munkaltaté ezt a termelékenységi elmaradast még toleralni, ezt a se-



gitséget pedig még — kollegialis alapon — nydjtani tudja. (Mas a helyzet a védett
foglalkoztatok esetében, ahol a kis termelékenységi elmaradasok 6sszeadédnak,
és nincs elég ép munkavallalé6 ahhoz, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek
dolgozéknak segitséget adjon. Erre tehat kiilon segitSket kell alkalmazni.)

A tablazat mas négyzeteibe a ,részleges kompenzalando” szoveget irtuk. E
négyzetek ugyanis olyan eseteket reprezentalnak, amikor a termelékenység-
kiesés, illetve a rendszeres segitség sziikségessége a munkaltaté szamara olyan
vesztességet okoz, ami csak ezt kompenzalé allami tamogatas esetén teszi kifi-
zet6d6vé fogyatékos személy foglalkoztatasat.

A fenti vallalat-gazdasagtani megkozelitésbél a fogyatékos emberek integ-
ralt foglalkoztatasanak tdmogatasara nézve az alabbi kovetkeztetések adédnak:

e A munkaltatoknak technikai segitségre (szakmai szolgaltatasra) lenne
szlikségiik ahhoz, hogy munkahelyeiket, illetve munkakoreiket az alkal-
mazni kivant fogyatékos személy munkaképességéhez, személyes igé-
nyeihez alakitsék, illetve igazitsak.

e A rehabilitacios szakaszban (felkészités, begyakorlas), ameddig a fogya-
tékos munkavallal6 teljesitménye nem éri el a t6le elvarhaté szintet, a
munkaltatét jelentds tamogatasban sziikséges részesiteni.

¢ A rehabilitaciés szakasz végén értékelni kellene a rehabilitaciot az alabbi
szempontok szerint:

0 Szakmailag sikeres volt-e a rehabilitaci6?

0 Teljes, vagy részleges rehabilitacié valosult-e meg?

0 A fogyatékos munkavallal6 foglalkoztatasa milyen tovabbi tAmogatast
igényel?

o A fenti értékelés alapjan lehetne donteni arrél, hogy a munkéltaté a fogya-
tékos munka-vallalé tovabbi foglalkoztatasahoz milyen tdmogatasokat,
szolgaltatasokat vehet igénybe.

Felmeril a kérdés, hogy az integralt foglalkoztatas hazai rendszere mennyiben
felel meg az el6z6 alfejezet végén felvazolt kovetelményeknek. A fogyatékos
(megvaltozott munkaképesség) személyek foglalkoztatasa magyarorszagi tamo-
gatasi rendszerének az integralt foglalkoztatas esetén is igénybe vehet6 elemeit
az 1. mellékletben ismertetjiik. Ha Osszevetjik az integralt foglalkoztatas tamo-
gatasaval kapcsolatban megfogalmazott kovetelményeket a jelenleg elérhetd
tamogatasokkal, akkor nyilvanvaléva valik, hogy a magyar tamogatasi rendszer
sokelemd, de rendkiviil ellentmondasos: esetenként tilsagosan bdkezd, fontos
tamogatasok azonban hianyoznak a rendszerbdl.

Viszonylag megoldottnak latszik a rehabilitacié elsé szakaszanak tamogata-
sa: megvaltozott munkaképességli személy felvétele esetén az akkreditalt mun-
kaltatok harom évig, a nem akkreditalt munkaltatok egy évig jelentss mértékd
bértamogatasban részesiilhetnek. Lehet6ség van a munkahelyek rehabilitacios



céla atalakitasanak tamogatasara, de a palyazati rendszer tal burokratikus az
igények rugalmas kielégitéséhez. (A munkahely atalakitasanak tamogatasara
akkor lenne sziikség, amikor a fogyatékos embert fel akarja venni a munkaltato,
és nem akkor, amikor a palyazatot kiirjak.) A munkahelyi segit6 személy fog-
lalkoztatdsdhoz csak az akkreditalt munkaltatok részére nyujthaté tamogatas,
de kozilik kevesen élnek vele, ami az igénylés és elszamolas birokratizmusa-
val is dsszefligghet. A volt célszervezetek kozott a kozelmultban végzett felmé-
rés azt az eredményt hozta, hogy a megkérdezett kozel 200 szervezet tobb
mint 60 szézaléka nem alkalmaz munkahelyi segitét.'> A masik lehetséges ok
az, hogy a megvaltozott munkaképességli munkavallalok kozott viszonylag
alacsony a stlyosan fogyatékos személyek aranya.

A rendszer legstlyosabb ellentmondasa az, hogy a szabalyozas sem a fogya-
tékos személy felvételekor, sem a rehabilitacios szakaszanak lezarultakor nem
koveteli meg a rehabilitacios intézkedés értékelését, és ehhez nem ad érdemi
segitséget a munkaltatoknak. Ez Iényegesen mérsékli a val6szinliségét annak,
hogy a fogyatékos személy olyan munkakorbe keril, és olyan rehabilitacios
|épcsGsoron megy végig, amelyek teljes rehabilitaciojat eredményezik.

Ezen a ponton szembesiiliink a tdmogatasi rendszer masik nagy ellentmon-
dasaval, azzal hogy az nem kiilonbézteti meg a teljes rehabilitaciot a részleges
rehabilitaciotol. Raadasul ebbdl a szempontbdl a MunkaerSpiaci Alapbdl nydj-
tott tamogatas és a koltségvetési tamogatas gyokeresen ellentétes logikat kovet.
A Munkaer6piaci Alapbél nyujtott tamogatas maximum 12 hénapra adhato, te-
hat azt feltételezi, hogy a 12 hénap alatt a megvaltozott munkaképesség(i dol-
goz6 rehabilitacidja teljes lesz, azaz a munkaltatonak megéri tdmogatas nélkdl
is tovabbfoglalkoztatni a rehabilitalt dolgozét. Az esetek egy jelentSs részében,
kilonosen a stlyosan fogyatékos emberek esetében ez a feltétel nem teljestil,
azaz a munkaltaté szamara csak folyamatos tdamogatas mellett lenne gazdasa-
gos a megvaltozott munkaképességli dolgoz6 foglalkoztatasa. Ez is az egyik
oka annak, hogy a Munkaerépiaci Alapb6l tamogatott megvaltozott munkaké-
pességli dolgozé kozott alacsony a stlyosan fogyatékos emberek részaranya. (A
masik f6 ok az, hogy a stlyosan fogyatékos személyek altalaban nem is regiszt-
raltatjak allaskeressként magukat. Gyakran nem is felelnek meg az ehhez sziik-
séges 0sszes feltételnek.)

Ezzel szemben a koltségvetési tamogatasi rendszer egyik eleme, a foglalko-
zasi rehabilitaciohoz nydujtott bértdamogatas alapfeltételezése az, hogy a meg-
valtozott munkaképességu, illetve fogyatékos munkavallalé rehabilitacidja csak
részleges, és folyamatos tamogatasra van sziikség. A jogszabaly vonatkozé ren-
delkezései szerint a 3 évre megitélt tamogatast Gjra és Ujra meg lehet ismételni,
azzal a feltétellel, hogy az érintett személy egészségkarosodasa (munkaképes-
ség-csokkenése) tovabbra is fenn all. A jogszabaly tehat még a tamogatas meg-
hosszabbitasanal sem irja el6 a rehabilitacié eredményességének megvizsgala-
sat. S6t a jogszabaly még hatékonysagi kovetelményt sem allit a rehabilitacio
elé, hiszen ugyanolyan mértékd tamogatas illeti meg a munkaltatét a rehabili-
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tacio kezdetén, mint tobb éves foglalkoztatas utan. Kilonosen elgondolkoztatéd
ez annak ismeretében, hogy a koltségvetési tamogatassal foglalkoztatott mun-
kavallalok kozott igen alacsony a stlyosan fogyatékos személyek részaranya.
(A korabbi célszervezetek korében végzett — az el6z6ekben hivatkozott felmé-
rés szerint — az 0sszes megvaltozott munkaképességli dolgozénak 4-4 szazalé-
ka volt értelmi és hallassériilt, 6 szazaléka latassériilt és 35 szazaléka mozgas-
sérilt.)

A koltségvetési tamogatasi rendszer masik eleme, a munkaba helyezéshez, a
munkahely megtartasdhoz nydjthaté bértamogatas szintén azt feltételezi, hogy
a rehabilitacio teljes értékd lesz, mivel a tamogatas maximum 36 hénapi folyo-
sitds utan megsztnik. E feltételezés azért tlinik realisabbnak, mivel az e tamo-
gatasban részesithetd személyek egészségkarosodasa vagy viszonylag alacsony
mértékd, vagy magasabb mértékl egészségkarosodas esetén a komplex mindgsi-
tést végz4b bizottsag rehabilitdlhatonak itélte Sket, (ami azonban nem jelent fel-
tétlendl teljes értékd rehabilitaciot). Felmeril azonban az a kérdés, hogy ilyen
esetekben nem tdlzott-e 36 honapon keresztiil azonosan magas (...) tamogatast
adni a foglalkoztatashoz. (...)

A fentiek alapjan meg merjik kockaztatni azt a kijelentést, hogy az akkredi-
talt foglalkoztatoknak a kéltségvetésbdl nydjtott bértamogatasi rendszer megle-
hetdsen bokezi. Tekintettel arra, hogy a fogyatékos emberek integralt foglal-
koztatasa tamogatasanak alapvet6 szabalyait eurépai bizottsagi rendelet allapit-
ja meg, az EU egyes tagallamaiban nagyon hasonlé tamogatasi rendszerek
mikodnek. Nem meglep6 médon nalunk gazdagabb orszagok sokkal takaréko-
sabb tamogatasi rendszert alakitottak ki. Ezekben a tamogatas sokkal személyre
szabottabb. Az allami munkatigyi szervek az adott személy rehabilitacios sziik-
ségleteib6l kiindulva allapitjdk meg a tdmogatas mértékét és idGtartamat, (ez
utobbi altalaban lényegesen alatta marad a 36 hénapnak), majd a rehabilitacios
id6szak lejartat kovetGen értékelik a rehabilitaci6 eredményességét, és ennek
alapjan dontenek a tovabbi tdmogatasrol.

Természetesen felvethet6 az az érv, hogy a b6kezl magyar rendszerben a
munkaltaté érdekelt a fogyatékos személy minél teljesebb rehabilitaciojaban: a
tamogatast nem vonjak el téle, tehat minél teljesebb a rehabilitacié, annal na-
gyobb a haszna a munkaltatéonak. A gond csak az, hogy egy ilyen rendszer mu-
kodtetéséhez nem vagyunk elég gazdagok. A 2. tablazatbol lathaté volt, hogy
kevesebb, mint ezer akkreditaciés alaptandsitvannyal rendelkez6 munkaltaté
élvezi a bbkez(l tamogatast, amely ebben az évben mar igy is meghaladja a
koltségvetési torvényben elGiranyzott Osszeget. A koltségvetési tamogatasi
rendszer tehat ésszerdsitésre szorul. Ennek célja azonban nem a tamogatasok
csokkentése, hanem azoknak az (jraosztasa a munkaltatok egy szélesebb kére
kozott, a tényleges sziikségletekhez igazoddan, tobb fogyatékos személy fog-
lalkoztatdsa érdekében. (...)



A kirendeltségek a munkahelykeresést, a munkahoz, valamint megfelel6 mun-
kaer6hoz jutast, tovabba a munkahely megtartasat foglalkozasi rehabilitacios,
azaz munkaerd-piaci szolgélta-tasok nyujtasaval segitik elé.

Munkaerd-piaci szolgaltatasok
A munkaerd-piaci szolgaltatdsok'°64 a kovetkezé csoportba sorolhaték:

o - munkaerG-piaci és foglalkozasi informacié nydjtasa,
o - munkaerd-piaci tanacsadas,
o - munkakozvetités.

Az informacio nyujtas a foglalkozasokra, a térségben elérheté képzésekre, a
régio, a megye, valamint kistérség munkaeré-piaci helyzetére, a munkaerd ke-
reslet és kinalat helyi jellemz&ire vonatkozé informacidk nyujtasat, a foglalkoz-
tatast elGsegit6 tamogatasok és a munkanélkili ellatasokra vonatkozé lehet&sé-
gek ismertetését, tovabba a foglalkoztatassal 6sszefliggé jogszabalyokkal kap-
csolatos tajékoztatast és az azokrol sz6l6 ismertet6k atadasat tartalmazza. A
szolgéltatas célja a munkaerépiac szerepl8inek tajékoztatasa az elhelyezkedés
és az Ures allashelyek betoltésének elGsegitése érdekében.

A munkaer6-piaci tanacsadaskeretében az aldbbi szolgaltatasok tamogatha-
tok:

e munkatanacsadas,

e palyatanacsadas,

e Allaskeresési tanacsadas,

e rehabilitaciés tanacsadas,

¢ a munkaerd-piaci szolgaltatasokhoz, valamint képzéshez nydjthaté pszi-
cholégiai tanacsadas.

A munkatanacsadas célja az azt igénybe vevs személy elhelyezkedését gatlo
kordlmények feltardsaval, valamint azok megsziintetésére, a sikeres elhelyez-
kedés megvaldsitasara iranyulé terv kidolgozasa.

A palyatanacsadas célja az azt igénybe vevd személy palyavélasztasanak,
palyamoédositasanak elGsegitése, és szamara érdeklGdésének, képességének,
személyiségének és a munkaer6-piaci igényeknek megfelel§ palyaterv kialaki-
tasa. A palyavalasztasi tanacsadas elGsegiti a palyavalasztasi dontés meghoza-
talat, az e dontésnek, valamint a munkaerg-piaci keresletnek megfelel képzési
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lehet&ség kivalasztasat. A palyamoédositasi tanacsadas segitséget nyujt Gj kép-
zési irany vagy foglalkozas megtalalasahoz olyan személy szaméra, akiknek a
szakmai képzettsége a személyiségének, képességének, valamint a munkaers-
piaci keresletnek nem felel meg.

Az allaskeresési tanacsadas arra iranyul, hogy megkonnyitse azon személyek
elhelyezkedését, akik munkat akarnak vallalni, de nem rendelkeznek az allas-
kereséshez sziikséges ismeretekkel. Az allaskeresés formai: egyéni allaskeresési
tanacsadas, valamint allaskeresési technikadk oktatasa, tovabba allaskeress
személyek részvételével rendszeresen tartott csoportos foglalkozas (allaskeresé
klub).

A rehabilitacios tandacsadas — a munkatanacsadas, a palyatanacsadas, vala-
mint az allaskeresési tanacsadas hatasfokanak novelése érdekében — elsésorban
akkor ajanlhat6, ha az tgyfél egészségi allapotanak megfelel§ szakmat kivan
valasztani, illetSleg elhelyezkedési nehézségei addédnak egészségi allapotara
tekintettel, vagy tarsadalombiztositasi ellatds mellett munkat vallalna, azonban
nincs tisztaban a keres6 tevékenység ellatas melletti folytatasanak szabalyaival.

A munka-, palya-, allaskeresési és rehabilitacios tanacsadashoz, tovabba a
munkaerd-piaci képzéshez kapcsolédbéan — amennyiben arra a szolgaltatas cél-
janak elérése érdekében sziikség van — pszicholégiai tanacsadas is nydjthat6. A
pszicholégiai tandcsadas az életvezetésbdl, a személyiségi problémakbol ere-
d6, elhelyezkedést akadalyoz6 koriilményeket segiti feltarni olyan személyek
esetében, akik részére a munkakozvetités hosszabb id6n at eredménytelen volt.

A munkaer6-piaci tanacsadas az alabbi formaban val6sithaté meg:

e egyéni tanacsadoi beszélgetés,

e csoportos tanacsadas,

e strukturdlt csoportfoglalkozas,

o Aallaskeresd klub,

e Allaskeresési modszerek atadasa,

o érdekl6dés, érték, képesség, valamint személyiség-vizsgalat,
e palyaismeret bvitése,

e informacionyuijtas.

A mentori szolgaltatas

A mentor (munkaerd-piaci segité) a hatranyos helyzetd, illetve megvaltozott
munkaképességli személy munkaer6-piaci esélyeinek novelése, munkéaba he-
lyezése, illet6leg munkahelyének megtartasa érdekében személyre szabott se-
gitséget nyujt az allaskeresési megallapodasban, illetve az egytittm(ikodési
megallapodasban és annak mellékletét képezé rehabilitacios tervben foglaltak
teljesitéséhez sziikséges id6tartam alatt. A rehabilitacios jaradékban részestil6k
esetében a tevékenység — sziikség esetén — magaban foglalja az orvosi és szoci-
alis rehabilitacios szolgéltatasokhoz val6 hozzaférés elGsegitését is.



A rehabiliticiés mentor'” alapvet§ feladata az, hogy a rehabilitaciés jara-
dékban részestil személyt segitse a rehabilitacios tervben foglaltak teljesitésé-
ben. Informaciényujtassal, szlikség esetén személyes kiséret biztositasaval ta-
mogatja az tgyfelet abban, hogy az esetében sziikséges orvosi, szocialis és fog-
lalkozasi rehabilitaciés szolgaltatasokat igénybe tudja venni, illetve a felajanlott
munkahelyeket felkeresse, valamint foglalkoztatas esetén a munkahelyére beil-
leszkedjen. A mentor rendszeres kapcsolatot tart az tgyféllel és ennek soran
kozrem(kodik a rehabilitacié akadalyainak elharitasaban. Jelzi a kirendeltség-
nek, ha a rehabilitaciés megallapodasban foglaltak végrehajtasat ellehetetlenité
kortlmény merdl fel. Szikség esetén kozremikodik a rehabilitaciés megalla-
podas moédositasaban.

A kirendeltség a rehabilitaciés mentort a rehabilitaciés megallapodas meg-
kotésével egyidejlileg kijelolheti. Kbtelez6 a mentor kijelolése, ha a rehabilita-
cios jaradékban részesild azt kéri és a rehabilitacios terv alapvetd rehabilitaci-
0s szlikségletet kielégit6 orvosi, illetve szocialis szolgéltatast is megjelol, vagy
rehabilitacios tanacsadas keretében ennek indokoltsaga megallapitasra kertilt.

17 A komplex rehabilitaciorél sz616 321/2007. (XII. 5.) kormanyrendelet 12. §



A 4M program jelentése: Megoldas, Munkaltatoknak és Megvaltozott munka-
képességli Munkavallaléoknak

A 4M program célja

A 4M program célja a fogyatékkal €16, illetve megvaltozott munkaképesség(,
inaktiv személyek megmaradt képességeikre épuils, személyre szabott foglal-
koztathatésaganak elGsegitése a nyilt munkaerGpiacon, valamint ezt elfogado,
befogato jelleg( tarsadalmi kornyezet és szemlélet kialakitasa.

Misszio
A 4M program tarsadalmi szemléletvaltas elérése érdekében a munkaerd-piaci
szerepl6k igényeinek, elvarasainak egyeztetésével, a fogyatékkal él6, megval-
tozott munkaképességli emberek foglakoztatasi esélyeinek el&segitésére, a
munkara val6 felkészitésiikre, a munkaer6-kozvetitésiikre, illetve a tartés elhe-
lyezkedésiik tamogatasara torekszik.

A 4M program a célcsoportoknak nyujtott szolgaltatast egységes standardok
mentén, egységes munkafolyamatokkal, képzett tandcsadok segitségével, or-
szagos szinten folyamatosan biviili halézat formajaban végzi.

A program célcsoportja
e a legaldbb 50%-ban megvaltozott munkaképességli aktiv kort, gazdasa-
gilag inaktiv munkavallalok,
e elsédleges munkaer6piacon mikdds munkaltatok,
e valamint partnerszervezetek.

A 4M szolgaltatasi folyamata

Kapcsolatteremtés a megvaltozott munkaképességli célcsoporttal és kiils segi-
t6 szervezetekkel, illetve munkaltatokkal valé személyes kapcsolatfelvétel és a
kapcsolatok dpolasa. A megvaltozott munkaképességli emberek motivaciéjanak
felkeltése, ébrentartasa.

Sziikségletek felmérése — a célcsoport egyéni képességeinek, sziikségleteinek
foglalkoztatasi nehézségeinek felmérése.

18 Késziilt az egyes alapitvanyok honlapjain és nyilvanos kiadvanyaiban talalhaté ismertetik felhasznala-
saval



Akciéterv készités, rehabilitaciés tanacsadas — egyéni rehabilitacios akcidterv
készitése és megvalodsitasa a résztvevikkel.

Tajékoztatas, jogi tanacsadas — naprakész informacio, jogszabalyi tajékoztatas
biztositasa.

Munkahelyfeltaras — a munkaltatokkal valé rendszeres kapcsolattartas tres al-
lashelyek felderitésére a rehabilitacioban érintett személyek foglalkoztatasanak
érdekében.

Munkakozvetités — az érintett munkavallalok foglalkoztatasaba vonasa, elhe-
lyezése a nyilt munkaer&piacon.

Egyéb szolgaltatasok — képzésre iranyitas, informaciés csatorndk kialakitasa,
elérhetGségének biztositasa. Rehabilitacios eszkozok és tamogatasok bevonasa
a foglalkoztatasba.

Tapasztalatok
A megvaltozott munkaképességli munkavallalokkal tortént foglalkozas igazolta,
hogy
e megmaradt munkaképességiikkel jol gazdalkodnak, hatékonyan hasznal-
jak,
o kompenzalasképpen egyes készségeik (pl.: monoténia-t6rés, kitartas,
precizitas) meger6sodtek,
e megbizhaté munkaerdk,
e 0Osszességében nem hianyoznak tébbet egészséges tarsaiknal,
e fontos szerepet jatszik életiikben hasznossaguk bizonyitasa, erés a k6zos-
séghez valo tartézas igénye.

A Tamogatott Foglalkoztatas szolgaltatas legfontosabb jellemzéi:

Személyre szabott tamogatas

A tamogatas minden olyan segitséget magaban foglal, amely sziikséges a mun-
kaba allashoz és a tartés munkaban maradashoz. Ezért fontos, hogy a felkinalt
tamogatas személyre szabott legyen. A Tamogatott Foglalkoztatas szolgaltatas
segitséget nyujt a munkavallalé és a munkaltat6 felkészitéséhez, munkahelyke-
reséshez, munkakor kialakitashoz — esetleg annak atalakitasahoz-, a munkafel-
adatok megoldasanak elsajatitasahoz és a munkahelyen fellép& problémak
megoldasahoz.



Valasztasi lehetdségek kidolgozasa és az onrendelkezés segitése

A Tamogatott Foglalkoztatas szolgaltatas feladata tovabba, hogy kibdvitse a fo-
gyatékos emberek besz(kilt valasztasi lehetGségeit. A Tamogatott Foglalkozta-
tas szolgaltatas kiilonféle munkalehet&ségek feltarasaval igyekszik megadni azt
a lehetGséget, hogy még a sériilt emberek is valaszthassanak képességeiknek
megfelelGen a nyilt munkaeré-piaci munkahelyek kozott is.

Felkészités, elhelyezés, munkahelyi betanitas

A fogyatékkal é16 emberek nehezen altalanositjadk az elméletben tanultakat, és
konnyebben tanulnak valésagos helyzetekben. Ezt felismerve, a Tamogatott
Foglalkoztatas szolgaltatas — szemben a hagyomanyos rehabilitaciés program-
mal — az lGgyfél betanitasat a képzés és elhelyezés utan a munkahelyen is foly-
tatja.

Integracio

A Tamogatott Foglalkoztatas szolgaltatas egyik legfontosabb ismérve, hogy a
fogyatékos emberek képességeiknek és képzettségiiknek megfelelGen normal
munkahelyen, nem fogyatékkal él6 kollégakkal dolgoznak. A cél a munkahelyi
kozosségbe valé minél szélesebb korl integracié elGsegitése. A munkahelyen
elért integracio foka és a fogyatékkal él6 emberek élethelyzetének javulasa mu-
tatja a Tamogatott Foglalkoztatas szolgaltatas eredményességét. A cél ugyanis
nemcsak a munka vilagaba torténd betagolas, hanem a kozosségi integracio,
vagyis a tarsadalom életében val6 aktiv részvétel.

Fizetett, rendszeres munka

A TF olyan fizetett tevékenységek ellatadsdhoz nydijt tamogatast, amelyet egyéb-
ként nem fogyatékos emberek latnanak el. A fogyatékos emberek értékteremts
moédon hozza tudnak jarulni a tarsadalom szikségleteinek kielégitéséhez és
ehhez meg kell kapniuk a lehet&séget. Az ,igazi munka” — korrekt fizetéssel és
munkafeltételekkel — az 6nallé életvitel és a kozosségben vald részvétel egyik
alapfeltétele.

Tart6s utékovetés

A Tamogatott Foglalkoztatas szolgaltatas megadja mindazt a segitséget mind a
munkavallaléonak, mind a munkaltaténak, amely sziikséges a tartés munkavég-
zéshez.

Salva Vita Alapitvany: Intézményi Munkahelyi Gyakorlat program

A Salva Vita Alapitvany konzorciumi egyittmiikodés keretében egyttt harom
bentlakast biztosité szocidlis intézménnyel egyiitt dolgozta ki az Intézményi
Munkahelyi Gyakorlat (IMHGY) programot. Az Gj médszer lehet6vé teszi a fel-
nétt, tanulasban és értelmileg akadalyozott emberek szamara az integralt mun-
kavégzésre torténs felkészilést a nyilt munkaerSpiacon torténs gyakorlatszer-
zéssel. Az intézmények lakéi a program révén olyan praktikus ismertekre tettek



szert, amely nélkilozhetetlen munkavégzésiikhoz, feln6tt életvezetésiikhoz, ja-
vitja életminGségliket és fejleszti szocializaciojukat.

Az IMHGY keretében a bentlakasos intézmények programra kivalasztott la-
koi hat honapon keresztil heti egy alkalommal jartak a programmal egytittmd-
kodést vallal6 munkahelyekre dolgozni. Egy-egy gyakorlati napon atlagosan 4
orat toltottek a munkahelyeken. A gyakornokok kéthavonta gyakorlati helyet
valtottak, igy mindharom telepiilésen 3-3 munkahelyet ismerhettek meg. A
megismert munkatipusok kozott szerepelt kertészeti, udvarosi, raktarosi, takari-
t6i, csomagol6i munka, konyhai kisegités, el6készités, cimkézés, arazas. A
gyakornokok a munkahelyre jutas soran gyakorolhattak a kozlekedési szaba-
lyokat, kapcsolatot alakitottak ki munkahelyi kollegaikkal, megtapasztalhattak a
munkaltaté unkavallalé viszony mibenlétét.

Az IMHGY program Uj elemei az elméleti foglalkozasok voltak, melyen a
gyakorlatra jaré lakok vettek részt. A foglalkozasokon, a programra valé felké-
szlilés id6szakaban, a gyakornokoknak stiribben, majd a gyakorlat beindulasat
kovetGen heti egy alkalommal kellett megjelennitik. Az elméleti felkésziilés
tobbek kozott olyan témék feldolgozasat foglalta magaba, mint példaul a fel-
nétt és munkahelyi viselkedési szabalyok, munkahelyi balesetvédelmi szaba-
lyok, kozlekedési ismeretek, Gigyintézéssel, megjelenéssel kapcsolatos tudniva-
l6k. A foglalkozasokon a gyakornokok szituacios jatékokon és kommunikacios
gyakorlatokon keresztiil is b&vithették ismereteiket, konfliktuskezelési stratégia-
kat tanulhattak, és otleteket kaptak ahhoz is, mit tegyenek varatlan helyzetek-
ben, vagy ha segitségre van sziikségik.

A Lantegi Batuak Alapitvany altal hasznalt felmérés nem egyszer(ien egy fogya-
tékos munkavallalok esetében hasznalhaté munkaképesség-felmérési eljaras.
Ennél joval tobbrél van sz6. Az alkalmazott eljaras hatékony eszkdze a fogya-
tékos és megvaltozott munkaképességli munkavallalok munkaeré-piaci integra-
ciojanak, azaltal, hogy egyrészrél lehetGséget nydjt a fogyatékos és megvalto-
zott munkaképességli munkavallalé allapotanak -képességeinek, készségeinek
és tamogatasi sziikségleteinek — széleskorl feltérképezésére, a munkavallalé
adott munkakorben valé vizsgéalatara, a munka szempontjabél fontos fejlesz-
tendd teriiletek kijelolésére, fejlesztési terv, s6t mi tobb: karrier-stratégia kidol-
gozasara. Masrészrél segitséget nyujt a munkaltatoknak nydjtott szolgaltatasok
kialakitasdhoz. Osszességében a Lantegi modszerrel megvalosulhat a fogyaté-
kos emberek munkaeré-piaci integraciéjanak alapgondolata: ,Megfelel6 em-
bert a megfelel6 helyre”, azaz, ezzel a médszerrel biztosithat6, hogy a fogyaté-
kos munkavallal6 a képességeinek, készségeinek, tamogatasi sziikségleteinek —
de ne feledkezziink meg a vagyairél sem — megfelel6 munkat talaljon, ugyan-
akkor a munkaltaté olyan munkavéllalét kapjon, aki a munkakor kovetelmé-
nyeit messzemenden teljesiti, s aki a sziikséges munkat a megfeleld szinten tud-
ja elvégezni.



A Lantegi modszer egy spanyol munkaképesség- és munkakor-vizsgald esz-
kdoz, mely a megvaltozott munkaképességli munkavallalok — ezen belil is
el6sorban az értelmi sériilt emberek — munkaba allasat segiti el6.

A modszer kétféle profilt tartalmaz; egyrészt a személy, masrészrél pedig a
munkakor profiljat. Ezek a profilok egyenként értékelik a személy képességeit
és a munkakovetelmé-nyeket. A profilok a kiilonb6z& szempontok alapjan
megszerzett pontok alapjan allithatéak fel. Minden valtozét 1-t6l 5-ig értéke-
ltink. Osszesen 31 valtozo6 adott a személy és 26 a munkakor esetén, ebbdl 22
valtoz6 a két profilnal megegyezik.

A modszer egyéb eljarasokat is tartalmaz, mint a kapott eredmények analizi-
sének modjat a munkakor kockazati tényez&inek felmérését, a munkavallalé
kiilonboz6 kategoriak szerinti besorolasat. A két profil grafikajanak egymasra il-
lesztésével lathatova valik, mely pontokban van eltérés. Ha a kilonb6z§ valto-
z6knal a személyi pontszam szamos teriileten, vagy nagymértékben kisebb a
munkakor adott pontszamatél, a munkavallalé nem téltheti be a munkakort.
Amennyiben az eltérés kevés tertiletet érint, vagy az eltérés mértéke nem nagy,
a kovetkez§ lehetGségek adottak:

e a munkara jelentkez6 specifikus, az eltérést mutaté tertletekre iranyulé

fejlesztése

e a munkakornek a munkavallalé képességeihez torténd igazitasa.

e A Lantegi modszer el6nye, hogy:

e konnyen alkalmazhato,

e tllnyomoérészt azonos szempontrendszer szerint méri fel a munkavallal6

képességeit, és a betolteni kivant munkakor elvarasait,

o afelmérések egy része objektiv eszkozokkel végezhet el,

e a kapott eredmények grafikusan dbrazolhatok,

o ezaltal konnyen Osszehasonlithatéak lesznek, és a tovabbi Iépéseket ro-

vid id6n belul meghatarozhatjuk.

Az eredeti jogtulajdonos, a spanyol Lantegi Batuak keretein belil jelenleg
2000 megvaltozott munkaképességli ember dolgozik a Lantegi modszer segit-
ségével, ebbdl mintegy 150 f6 a nyilt munkapiacon. Az itthoni, 1 éves adapta-
ci6s projekt soran 396 jelenlegi és jovendSbeli munkavallalét, és 50 munkakort
mértiink fel. Ennek eredményeként igazitottuk a spanyol médszertant a magyar
viszonyokhoz. A személyek felmérése soran kidertilt, hogy a kiilonb6z6 foglal-
koztatasi formakban dolgoz6 munkavallalék tdInyomé része magasabb kategoé-
riaban is foglalkoztathat6 lenne. Példaul a jelenleg munka-rehabilitaciéban fog-
lalkoztatott munkavallalok mindossze 7%-a van megfelel6 helyen, a Lantegi
modszer alapjan kijott pontszam szerint, 80%-uk fejleszts- felkészits foglalkoz-
tatasra, 13%-uk pedig egyenesen a nyilt munkaerd- piaci foglalkoztatasra java-
solhat6! A tobbi formaban dolgozok tobbsége is magasabb kategéridban vallal-
hatna munkat.



Cégforma: maganalapitast, kézhasznu statussal rendelkezé non-profit gazda-
sagi tarsasag, kht.

Alapitéi cél: a Tarsasag valos piaci feltételek kozott, a piacgazdasagban, arbe-
vételekbdl (munkabdl) éljen. Ezzel biztositson valésaghl szervezeti keretet a
foglalkozasi rehabilitaciohoz, azaz marginalizalédott embereknek a tarsada-
lomba val6 visszakiséréséhez a foglalkoztatas eszkoztaraval, egyénre szabot-
tan, meglévs képességeik és kompetencidik sokoldalt fejlesztése Gtjan.

Sajatos megkozelités: MUNKACSOPORT, mint rehabilitalé kozosség.
Az integralt foglalkozasi rehabilitaci6 érdekében Osszekapcsolja az elméleti
munkaerd-piaci  tanacsadasokat, képzéseket a gyakorlati munkatapasztalat-
szerzéssel.
¢ Alkalmazottként munkacsoportokba vonjak be a rehabilitalandé ugyfe-
leket. A munkacsoportok tagjai egyitt szolgaltatasi tevékenységeket vé-
geznek (csomagolas, takaritas, felligyelet, adatrogzités, barmi leszerzéd-
hetd és csoportosan elvégezhetd munkafeladat, melynek szaktudasigénye
alapjan munkacsoport szervezhet6) piaci cégeknél, szerz&déssel, térités
ellenében. A megbizasokat a munkacsoportok a megrendel&k telephelye-
in 6nalléan teljesitik. Atlag munkavallalék kozott dolgoznak, de rehabili-
taciojukat el6segité kozosségi és munkakori csoport-normak  szerint.
Munka kozben folyamatosan szembestilnek a valés munka-elvarasokkal,
sokrétdi, érdemi kommunikaciora, egyittmikodésre motivaltak.
¢ A munkacsoport kompenzal. Kiegyenliti az egyéni (esetleg ,aznapi”) hi-
anyossagokat, gyengeségeket, az 6nsegit6 csoport mikodési elve szerinti
tapasztalatokkal fejleszti tagjait. A munkacsoport a feladat- és a munka-
tars iranti felel&sségre nevel. A megrendel6 felé egységesen j6 (csoport-
szint(i) atlagteljesitményt nydjt, ezzel annak anyagi kockazatat csokkenti.
A Megrendel6vel felismertetjik, hogy az egyéni teljesitmény helyett cso-
port teljesitményben szamoljon, ezzel az egyénileg gyengébben telesité
hatranyos helyzetl emberek esélyegyenlGségét noveljik, mikozben a
Megrendel§ tizleti kockazatai csokkennek, és motivaciéja n6 az egydtt-
mUkodésre.
¢ A piacgazdasag cégei kozvetlentl talalkoznak a megvaltozott munkaké-
pességli emberek értékteremté munkdjaval, elGitéleteik csokkennek.
Médszeriink a piacgazdasag cégeit tarsadalmi felel&sségvallalasra, a sé-
rilt munkavallalét aktivitasra 6sztonzi.

A rehabilitacié folyamatanak konkrét lépései

1. Ugyfelek (megvéltozott munkaképességii munkavallal6k) megtalalasa: Helyi
djsagokban, radidban, televiziéban adnak fel hirdetéseket, honlapot miikod-
tetnek. El6beszéd (tjan is terjed a Napra Forgé Kht. nydjtotta lehet&ség hire.
Kulonboz6 partnerszervezetek (munkaligyi kozpontok, csaladsegité szolga-



latok) is iranyitanak tgyfeleket hozzajuk. Ugyfeleik tobbsége térségben lako
rokkantnyugdijas, vannak koztik fogyatékkal él6k, testi egészségkarosodas-
sal (példaul sziv és érrendszeri betegségek, cukorbetegség) és lelki egészség-
karosodassal (depresszi6, személyiségzavarok) rendelkez& munkanélkiliek
egyarant. A munkaigyi kozponttal foglalkoztatasi tanacsadoi szerz&dést ko-
tottek, igy a regisztralt munkanélkiliek minden egyéb csoportja is eljut hoz-
zajuk.
. Az ugyfelek munkavégzési lehetdségeinek felmérése: A Napra Forgonal je-
lentkez6 lgyfelek el6re megbeszélt id6pontban interjin vesznek részt. Eb-
ben a beszélgetésben feltarjak, hogy az tgyfél milyen munkat szeretne és
tud végezni, milyen végzettséggel és tapasztalattal rendelkezik, milyen jelle-
gl az egészségkarosodasa és ez hogyan korlatozza munkavégzését. Orvosi
vizsgalatot nem végeznek, hanem az orvos-szakért6i diagnozist kérik el a je-
lentkez6tsl. Kozos szandék esetén egylittmikodési megéllapodast kotnek.
. A felmérés eredménye alapjan rehabilitacios akciorvet készitenek. Kidol-
goztak Egyéni Fejl6dési Terv” modelljiket a rehabilitaciés folyamatban
résztvevs személy célzott tamogatasa érdekében. Az Egyéni Fejl6dési Terv
egy olyan eszkdz, amely az egyén szamara is érthets és szemléletes médon
értelmezi az egyén sajat helyzetét és nyujt segitséget allaskeresése kapcsan
célkitlizéseihez.
Az egyéni fejlédési terv céljai:
o ligyfél szamara helyzet-felismerés elGsegitése (mint a térképen: ,On itt
alll” s ehhez képest valaszt célokat, iranyokat),
e munkavallalasi célok és stratégia tisztazasa,
e munkaerdpiacon val6 elhelyezkedés,
e munkahely megtartasa,
. Munkaltatéi iigyfelek toborzasa: A munkaltatokat jellemz&en a vallalkozas
keresi meg ajanlataval, igyekeznek a meglévé kapcsolati halo felhasznalasa-
ra épiteni, de a hideg hivas technikajatol, vagyis az Gj (ismeretlen) tgyféllel
valé els6 kapcsolatfelvételtl se riadnak vissza. Régebbi tgyfelek esetében
el6fordul, hogy a munkaltaték keresik meg konkrét igényiikkel a vallalko-
zast.
. Munkafeladatok feltarasa: A Napra Forgd munkatarsai minden esetben kita-
pasztaljak, hogy az adott munkahelyen pontosan milyen jellegl feladatot és
milyen munkakorilmények mellett kell elvégezni.
. A munkaltaték felkészitése: A Napra Forgd célja, hogy Ugyfelei részére
olyan munkahelyeket és munkafeladatokat talaljon, ahol 6k 100%-os telje-
sitményt tudnak nydjtani. A munkaltatokat felkészitik arra is, hogy a munkat
végzGt hogyan befolyasolja megvaltozott munkaképessége. (Példaul tajékoz-
tatjak arrél, hogy a cukorbeteg munkavallaléonak harom 6ranként kell étkez-
ni, de ett6l & még teljes értékld munkat tud végezni.). Modszeriik alapelve,
hogy kozvetlen tapasztalatot szerezzenek a munkaadék a munkacsoportok
és a bennuk dolgoz6 munkatarsak pontos és hatékony munkavégzésérél. Ez
a tapasztalatnyujtast a munkaadoi elGitéletek feloldasanak legjobb madia.



7. Az ligyfelek felkészitése a munkavégzés tamogatasa: A munkavégzés meg-
kezdésekor az egyéni sziikségleteknek megfelel&en differencialtan tamogat-
jak az tgyfeleket. Vannak tgyfelek, akik az els6 napt6l fogva egyénileg vég-
zik munkajukat. Ugyanakkor létrehoznak olyan munkacsoportokat is, ame-
lyek kozosségformald ercként segitik a munkaba valé visszailleszkedést, a
munkaltaté szamara is nagyobb megbizhatésagot képviselnek, és egyiittesen
agy tudnak fellépni, hogy fogyatékossaguk a kiils6 szemlél6 szaméra nem ri-
aszt6, munkateljesitménytik pedig azonos az atlag munkavallalokéval.

8. Utokovetés: A Napra Forgo rendelkezik sajat vallalkozasi terilettel, az itt
dolgozék (belslik keriilnek ki a munkacsoportok tagjai) munkaltat6jaként
vallal kils6 megbizasokat. Munkaltatoként napi kapcsolatban all a megval-
tozott munkaképességli munkatarsakkal. A kilsé vallalatoknal elhelyezke-
dett munkavallalok utékdvetése havi rendszerességgel torténik.

9. A folyamat eredményei: A rehabilitaciés folyamat id6tartama és eredménye
egyénenként nagyon kilonboz6. Vannak olyan munkavallalék, akik csak
egy évig veszik igénybe a Napra Forgd nylijtotta segitséget és utana vissza-
térnek az elsédleges munkaerépiacra. Sokan vannak olyanok is, akik tobb
évig maradnak munkavallaléként a Napra Forgé keretein beliil, ez egy sza-
mukra megfelels, biztonsagot adé kozosség, ami nem kizar6lag megvalto-
zott munkaképességli munkatarsakbol all, és jellemz&en a normal munkahe-
lyeken, vagy azokkal kdzvetlen kapcsolatban dolgoznak.



Dr. Frey Maria:

A szocialis gazdasag szervezetei
a magyar munkaergpiacon'

1

Uj utakon a foglalkozasi rehabiliticié cim(i konferencia dsszefoglal6 kiadvanya 2007. Magyar Voros-
kereszt Somogy Megyei Szervezete és a Dél-dunantdli Regionalis Munkatigyi Kozpont:31-37.
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A szocialis gazdasag szervezetei olyan szocialis-k6zosségi vallalkozasok, ame-
lyek helyi szinten 6sszekapcsoljak a kielégitetlen sziikségleteket a kihasznalat-
lan munkaeréforrasokkal, mégpedig tgy, hogy:

o koztes helyet foglalnak el az allam és a piac kozott,

e gazdasagi és szocialis kuldetést egyarant teljesitenek,

o kozérdeket szolgalnak,

e céljuk nem a profit felosztasa, hanem Gjrahasznositasa, szocialis kiildetésiik-
nek alarendelten.

A szocialis gazdasag térhoditasa két problémaval fligg 6ssze: a szocidlis,
személyi és kozosségi szolgaltatasok iranti novekvs sziikséglettel, valamint
olyan utak keresésével, amelyek lehet6vé teszik, hogy a koltségvetési korlatok
és adocsokkentések kozepette olcson lehessen kielégiteni ezeket az igényeket.
Tovabbi fontos érv volt a szociélis gazdasag novekedése mellett a kilencvenes
évek masodik felére jellemz6 nagy munkanélkiiliség Nyugat Eurépaban, és a
formalis gazdasag képtelensége arra, hogy ennek felszivasahoz kell6 szamu
munkahelyet teremtsen, kiilbnésen a hatranyos helyzetii emberek elhelye-
zésére.

Ezzel a problémaval a rendszervaltozast kovetéen Magyarorszag is szembe-
talalta magat. A foglalkoztatottak szamanak drasztikus visszaesése els6dlegesen
az alacsony képzettség(, id6sods, kevéssé alkalmazkodoképes embereket szo-
ritotta a munkaerdpiacon kiviilre, és tobbségét be sem fogadta Gjra, hasonl6an
a munkatapasztalat nélkuli palyakezdé fiatalok és a gyermekgondozas miatt a
munkaerdpiacot hosszabb idére elhagyo kisgyermekes anyak nagy részéhez. A
kihasznalatlan munkaerd ugyanakkor — szerencsére — egyiitt van jelen szamos
kielégitetlen sziikséglettel, ami reményt adhat a foglalkoztatasi céla helyi kez-
deményezések sikerére.

A szocialis-kozosségi vallalkozasok is nonprofit szervezetek, mégsem azo-
nosithaték annak hagyomanyos valtozataival. Az utébbiakkal szemben a szoci-
alis gazdasag szervezetei:

e magatartasat a vallalkozé jelleg dominalja,

o kifejezetten ambicionéljak a munkahelyteremtést, f6leg a hatranyos helyzet(
emberek szaméara - Ggy is lehet fogalmazni, hogy foglalkoztatasi elem nélkdil
nincs szocialis vallalkozas!

e Autonémabbak, a fogyasztok sokszinliségére alapozva jutnak olyan forra-
sokhoz, amelyek biztositjak 6nfenntartéva valasukat.

¢ Olyan tulajdonosi strukttraval rendelkeznek, amely képes garantalni az 6sz-
szes érdekelt bevonasat és az dnigazgatast.

o A telepilésekre fokuszalnak, egyittmiikodnek a helyi kozosséggel a sziikség-
letek meghatarozasaban és kielégitésében.

e Bar nem osztjak szét a profitjukat, nem a profitkorlat lesz mindorokké a
megkilonboztets jegyiik. Sokkal inkabb: a szocialis kiildetésik teljesitése,
az alapitok megfelels képviselete, a demokratikus kontroll és ellen6rzés.



A szocialis gazdasag szervezetei helyi szinten hianyz6 szolgaltatasokat nyujta-

nak, és innovativ termékeket allitanak el6. Hogy konkrétan milyen tevékenysé-

gekrél van sz6, az mindenkor attél fligg, mibdl tevédik 6ssze egy adott orszag

szolgaltatasi struktdraja, mi jellemzi a lakossag életmodijat és az adérendszert.

Az EU fehér konyve a novekedésrél, versenyképességrél és foglalkoztatasrol

példaszertien a kovetkezbket emliti:

a) Személyi szolgaltatasok

o otthoni segitség idGs és testileg vagy szellemileg fogyatékos embereknek

e haztartasi alkalmazotti munkak: f6zés, mosas, vasalas, takaritas

o gyermekfellgyelet

e tanulasi nehézségekkel kiiszkod§ fiatalok korrepetalasa, a problémas fiatalok
szabadid6- és sportprogramjainak szervezése

o lakoéhazak 6rzése, portaszolgalat

e vidéki, vagy a varos-kdzpontoktdl tavol esé korzetekben boltok tizemeltetése

o f6z0tt étel, vasarolt aruk hazhoz szallitasa

b) Audiovizualis szolgaltatasok, dj informacios és kommunikacios technikak
bevezetése

c) Szabadidds és kulturalis programok szervezése, hagyomanyodrzés

d) A kérnyezet gondozasa

o eloregedett épliletek feltjitasa, komfortositasa, 6rzése

o helyi kozlekedés megszervezése, kényelmesebbé, gyakoribbd, elérhetébbé
tétele (pl. mozgas-korlatozottak szamara is)

e céltaxi-jaratok lizemeltetése vidéki telepiiléseken belil és kozott

o szelektiv hulladék-gydiijtés, Gjrahasznositas

e) Kornyezet-védelem

e természetvédelmi tertiletek gondozasa

e csatornazas, csatornatisztitas

e mindségi standardok betartasanak monitorozasa

e energia-megtakarit6 eljarasok elterjesztése, kiilonosen a haztartasok koré-
ben.

Ezeknek a szolgaltatasoknak a fejlesztése mindenesetre két szempontbol igé-
retes:

o egyfeldl jobb életfeltételeket kinal a haztartasoknak,

e masfelSl 0sztonzi és boviti a foglalkoztatasi lehetGségeket, mert olyan fo-
gyaszto-kozeli, helyhez és id6hoz kotott tevékenységekrél van itt sz, ame-
lyek a nemzetkozi piacba nem integralhatok, s igy védettek a — nemzeti
munkahelyeket veszélyeztet6 nemzetkozi — konkurenciatol.



Becslések szerint mintegy 8880 ezer teljes munkaidére atszamitott allas talalha-
t6 az EU harmadik szektornak nevezett szocidlis gazdasagéban, ami a foglal-
koztatottak 7,9%-anak felel meg. Ez a létszam:

e az EU 6sszes munkanélkuli létszamanak a 39%-at teszi ki,

e tobb, mint ahanyan a mez&gazdasagi agazatban dolgoznak,

e és egyharmada az EU-ban éI6 6nfoglalkoztatottak szamanak.

A szocialis gazdasag foglalkoztatasi szerepe orszagonként valtoz6. Az itt
dolgozék a foglalkoztatottak 1-2,5%-a kozott mozognak Gorogorszagban és
Portugaliaban, 4-8% kozott Olaszorszagban, Svédorszagban, Németorszagban,
Belgiumban, Franciaorszagban, Ausztriaban, Finnorszagban, Spanyolorszagban
és az Fgyesiilt Kiralysagban, tovabba 12,5-14,3% kozott Daniaban, [rorszag-
ban és Hollandiaban.

Az EU teriiletén a szocialis gazdasag munkahelyeinek 71%-at egyestiletek
adjak, 25,7%-at szovetkezetek, a tobbit pedig egyebek. Ezek aranya is eltér az
egyes orszagokban. A hagyomanyos és Uj tipust szovetkezetek példaul gyorsan
terjednek Olaszorszagban, Spanyolorszagban, Finnorszagban és Svédorszag-
ban, ahol az itt dolgozék aranya eléri a szocialis gazdasagban foglalkoztatottak
45-55%-at. Az élénk munkaer6piac ezekben az orszagokban a munkaszovet-
kezetek, ill. a szocialis szovetkezetek gyors szaporodasanak koszénhets. A fog-
lalkoztatottak tevékenységi struktiraja az altalanos trendeknek megfelelGen val-
tozik: a mez6gazdasagtol és ipartdl eltolédik a szolgaltatasok iranyaba, a stan-
dard szolgaltatasoktél pedig a személyi szolgaltatasok felé.

A szocidlis gazdasag sokkal gyorsabb ttemben fejl6dik, mint a gazdasag
egésze.

Magyarorszagon 1993-ban 50 ezer teljes munkaid&s foglalkoztatottnak adott
munkat a nonprofit szektor, 2005-ben pedig 74 ezernek. Teljes munkaidé6s lét-
szamban a novekedés masfélszeres volt. Ugyanakkor még igy is csak a foglal-
koztatottak 2,1%-a dolgozik ebben a szektorban, ami nagymértékben elmarad
az EU-tagallamok atlagatol.

A nonprofit szektor nagyon kis létszammal latja el a feladatat.
e 1993-ban 53 ezer szervezetre jutott 50 ezer szamitott f6allasa alkalmazott,
e 2003-ban 53 ezer szervezetre 63 ezer,
e 2005-ben pedig 57 ezer szervezetre 81,5 ezer.

Raadasul ennek a létszamnak a tertileti eloszlasaban nagyok az egyenlétlen-
ségek.
o A fizetett alkalmazottak 2/3-a dogozik a févarosban és a megyeszékhelyeken
mkodo szervezeteknél.
o Kozségi szervezeteknél csak egytizediik talalhaté.



o A szektor bevételében jelentGsen nétt az allami tdamogatasok aranya. 2000-
ben ez még csak 28%-t tette ki az 6sszes bevételnek, 2005-ben viszont mar
40%-at.

e 2003-ban 400 ezer 6nkéntes segitl vett részt a feladatok ellatasaban, ami 16
ezer f6allasu alkalmazott munkajanak felelt meg. 2005-ben az onkéntes se-
git6k szama ugyan 370 ezerre csokkent, de az altaluk kifejtett munkameny-
nyiség 36 ezer f6allast dolgoz6 munkakapacitasat érte el.

Ezek az adatok a nonprofit szektor egészére jellemz&k. Egy 2005-ben vég-
zett kutatas lehet6vé teszi a helyzetkép finomitasat a szocialis gazdasag oldala-
rol. Ennek eredményei azt mutatjak, hogy a szocidlis gazdasag szereplGi a
nonprofit szervezetek 0sszességéhez képest:

e 17,1 ezer f6t foglalkoztattak atlagosan 2005-ben,

e a szervezetek csupan 7%-a nem rendelkezik alkalmazottal,
e 11%-uk egy f6t foglalkoztat, de 70%-uk tobb mint 10 fé&t,

e bevételi forrasaik kozott a palyazati bevételek dominalnak.

Tapasztalatb6l tudjuk, hogy az Eurépai Szocidlis Alap forrasainak felhasznalasa
nélkilozhetetlenné teszi és egyben meg is erdsiti a nonprofit szektort. Miért?
Mert van néhany tertilet, ahol a nonprofit szervezetek alkalmasabbak a feladat
ellatasara, mint a forprofitok. llyenek a szocialis gazdasag korébe tartozo tevé-
kenységek: a hazkoruli és személyi, a szocialis és kornyezetvédelmi szolgalta-
tasok, valamint a kultdra, sport és média tertilete.

Mibél szarmaznak a nonprofit szervezetek kiilonleges el6nyei alkalmazotta-
ik és a fogyasztok kozotti bizalmi viszony létrejotte, a rugalmas munkaerd-
felhasznalas, tovabba az ingyenesen, vagy alacsony raforditassal megszerezhe-
t6 forrasok tekintetében?

o Az érintettek részvételére épulé dontéshozatali struktirabol és demokratikus
vezetésb6l, ami nemcsak a bizalmi viszonyt alapozza meg, hanem a szerve-
zet kiildetésével val6 azonosulast is.

e A tobbes tulajdonosi struktarabél, ami a fogyasztok, alkalmazottak és gyak-
ran a helyi énkormanyzat részvételét garantalja a szervezet iranyitasaban.

e Onkéntes munkasok jelenlétébsl.

e Szoros kapcsolat meglétébdl a helyi 6nkormanyzattal mind a sziikségletek
beazonositasa, mind pedig a forrasok rendelkezésre bocsatasa tekintetében.

e A nonprofit szervezetek kozotti egytttmikodésbsl, ami gyakran vezet un.
masodik szintl kooperaciok (erny&szervezetek) létrehozasahoz, ellenstlyo-
zandé a kis méretstruktirabol ad6doé hatranyokat.

e Az innovacio és a kisérletezés melletti elkotelezettségbhdl, mind a szolgélta-
tasok valasztékat, mind pedig azok nyujtasanak maodjat illetGen.



E jellemz6k kihasznalasaval a nonprofit szervezetek — még azok is, amelyek
kozfinanszirozasban nem részestilnek — képesek arra, hogy:

1. zér6 profit mellett is nyGjtsanak szolgaltatasokat,

2. serkentsék a lakossagi igények fizetSképes keresletté valasat, tovabba — ala-
csony koltségeiknek koszonhetGen — noveljék fogyasztéik szamat és ezéltal
nett6 foglalkoztatas-boviilést produkaljanak,

3. a kinalat differencialasaval és a koltségek csokkentésével felszinre hozzak és
formalizaljak a rejtett sziikségletek egy részét, amelyek enélkil az informalis
gazdasagban, vagy a csaladi keretek kozott végzett nem-fizetett munkak ré-
vén talalnak meg fedezetiket.

Szamos nonprofit szervezetre jellemz& manapsag, hogy kettds funkciot tolt
be: egyfeldl szocialis és hazkortili szolgaltatasokat nydjt, masfeldl a tartés mun-
kanélkiiliek és mas hatranyos helyzet emberek munkaeré-piaci integraciéjaval
foglalkozik. Ez alol a szervezetek tobbsége nem igen tud kibujni, f6leg ha szo-
rosan kotédik egy helyi kozosséghez, amely egyik oldalon szenved bizonyos
szolgaltatasok hianyatél, masik oldalon pedig a kihasznalatlan munkaers-
kapacitasoktol. Erre a kettds szerepvallalasra gyakran rajatszanak a kozpolitikak
is, mivel a tartés munkanélkiliek foglalkoztatasahoz nyujtott tamogatasok
tobbnyire az egyetlen lehetGséget kindljak a nonprofit szervezetek szamara egy
Gjfajta tevékenység beinditasahoz.

A tamogatasok eredményeként kifejlédott a hazai nonprofit szektor munkaeré-

piaci programjainak harom alaptipusa:

e a tranzitfoglalkoztatast nytjté projektek; ide sorolhatok a termel&iskolak és a
foglakoztatasi tarsasagok,

e a védett foglalkoztatast biztositd projektek, ill. a célszervezetek,

e és szocidlis vallalkozasok, amelyek lehetnek szocial-6nokémiai tizemek ill.
termeld-szolgaltato vallalkozasok.

A tranzitfoglalkoztatast nyujté projektek hid szerepet toltenek be, mégpedig
tobbféle formaban. A termeldiskolak ezt a kapcsolatot teremtik meg:
e az iskolarendszer( képzés és a feln6ttképzés kozott,
o a képzés és a termelés kozott, és
¢ a hagyomanyos ipari képzés, valamint a kézmtives képzés kozott.

A foglalkoztatasi tarsasagok ugyanakkor a munkanélkiliség és a munkaeré-
piac kozott alkotnak hidat, ahol a munkanélkilivé valt emberek munkavégzé
kapacitasanak fejlesztése valésul meg, az els6 munkaerépiacon val6 elhelyezés



elGsegitésének a szandékaval. A tranzitfoglalkoztatasi projekteknél egyik eset-
ben sem lehet cél az 6nfenntartas.

A védett foglalkoztatast vallal6 nonprofit szervezetek a megvaltozott munka-
képességli embereket vonjak be a foglalkozasi rehabilitacioba.

A nonprofit szervezetek altal megvalésitott tartos foglalkoztatasi projektek
(szocial-okonémiai tlizemek, termelG-szolgaltaté vallalkozasok) az alabbi f6
elemekre épiilnek:

e human er&forras-fejlesztés, munkara val6 alkalmassa tétel,
o foglalkoztatas tizemi kortilmények kozott és
e a munkaban maradast (szocialis integraciot) segité tamogatas, szolgaltatas.

Haromféle médon teremtenek Gj munkahelyet:

o |étszambovitéssel a mar létez§ szervezeteknél, a sziikségletek novekedésé-
hez, vagy Uj szolgaltatasok bevezetéséhez kapcsolddva,

e (j munkahelyek létrehozéasaval, Gj szolgaltaté egységek beinditasaval,

e (j foglalkoztatési lehetGségek feltarasaval a munkahely-teremtés szamara.

E projektek tavlatos célja, hogy a kozpénzen elinditott szocialis vallalkoza-
sok id6vel onfenntartéva valjanak és igy biztositsak a résztvevéknek a visszaté-
rést a nem tdmogatott munkak vilagaba. Ezeket a vallalkozasokat az kilonboz-
teti meg a piaci szerepl6ktSl, hogy céljuk nem a haszon maximalizalasa, ha-
nem a profit Gjrahasznositasa, a célcsoport, ill. a kildetésben megfogalmazott
kozosségi célok érdekében.

A szocialis gazdasagi tipusu projektekre kovetésre méltd példakat mutat be
az OFA-ROP Halézat J6 gyakorlat gy(jteménye, amely 2007-ben jelent meg az
Orszagos Foglalkoztatasi Alapitvany kiadasaban.

Orémteli dolog, hogy Magyarorszagon is jelen vannak azok a munkaerg-piaci
orientacioji nonprofit szervezetek, amelyek egyfelsl kibovitik az Allami Fog-
lalkoztatasi Szolgalat szolgaltatasi kapacitasat, médot teremtve ezzel az egyéni
problémak sokszinliségéhez igazodd, személyre szabott, s emiatt munkaigé-
nyes szolgaltatasok biztositasahoz. Masfel6l helyi szinten 6sszekapcsoljak a ki-
elégitetlen szlikségleteket a kihasznalatlan munkaerd-forrasokkal. A tovabbfej-
|6dés atjaban azonban vannak még akadalyok. Ezek a kovetkez6k:

e A szocialis gazdasag, mint helyi foglalkoztatas-fejlesztési koncepcié megva-
|6sitasa csak akkor teremthet 6nfenntarté munkahelyeket, ha fizet6képes ke-
reslet is rendel&dik hozza. Ezek pénziigyi konstrukcioi (pl. adokedvezmény
a szolgaltatas igénybevevSinek munkahely-teremtés cimén; szolgaltatasi
utalvany kedvezményes kibocsatasa azon vallalatok szaméra, amelyek az
ennek Gtjan igénybe vehetd szolgaltatasokkal tehermentesitenék munkatar-
saikat otthoni kotelezettségeik alol) egyel6re hianyoznak.



e Egyidejlileg hatarozott és 6sztoénzs intézkedéseket kell hozni mind a szolgal-
tatast nyGjtok, mind pedig az igénybevevék felé a szocialis gazdasag kereté-
ben végzett szolgaltatasok burjanzé feketepiacanak legalizalasara.

e A munkaerg-piaci szolgaltatasokat nyujté és helyi foglalkoztatas-fejleszté
nonprofit szervezetek kiépliltsége teriiletileg rendkivil egyenetlen; a na-
gyobb varosokban elegend6 van belélik, de a kis teleptiléseken alig egy par
létezik.

e A nonprofit szektor szakmai felkésziiltsége, er&forrasokkal, infrastrukturalis
feltételekkel val6 ellatottsaga nem éri el a kiegyensilyozott miikodéshez
szlikséges szintet. Kevés a stabil, felkészilt menedzsmenttel bir6 szervezet;
sok a talélési problémaval kiiszkddés.

e A szocidlis vallalkozasokkal szemben altalanos az értetlenség és bizalmat-
lansag; erds a szektorban a politikatol valo fligg6ség.

e A Foglalkoztatasi Torvény nem ismeri a projektfinanszirozast; a munkaers-
piaci programok tamogatasa nem mas, mint tobbféle egyedi aktiv eszkdzok
kombinalasa.

e A civil szervezeteknek torténé normativa atadas gyerekcip&ben jar. Sét! A
kisteleptlések onkormanyzatai a civil szervezeteket esetenként versenytar-
saknak tekintik, s igyekeznek ellehetetleniteni munkajukat.

e A tamogatasi 0sszegek nem a szerz6désben meghatarozott és a projekt ter-
vezése soran rogzitett hataridén belll érkeznek. Nincs likvid t6ke az elma-
radt kifizetések potlasara.

e Novekvd ellentmondas all fenn az alapitvanyi mikodés és a gazdasagi tevé-
kenység folytatasa kozott. A nonprofit jelleg ugyanis kizarja az alapitvanyt a
bankhitel megszerzésének lehetGségébdl, ugyanakkor a piaci vallalkozasok-
nak kifrt palyazati forrasokb6l sem részesilhetnek.

A szocidlis gazdasag szervezeteinek fennmaradasahoz a t6bb labon allas feltét-

eleinek megteremtése nélkilozhetetlen.

e A stabil finanszirozas egyik forrasa lehet a kozfeladat ellatasban val6 részvé-
tel, az Allami Foglalkoztatasi Szolgalaton keresztiil. Hamarosan megkez-
dédnek a feladat-kiszervezés, szolgaltatas-vasarlas és program-kivitelezés
el6késziiletei. Ehhez:

e szakmai, finanszirozasi standardok, modszertan és monitorozas, valamint
mindségbiztositas kidolgozasa szlikséges,

e meg kell teremteni a szocialis gazdasag intézményi akkreditaciéjanak a fel-
tételeit,

¢ a menedzsment felkészitésére kbzponti képzési programok kellenek.

e A piaci bevételek megszerzéséhez az sziikséges, hogy a szocidlis gazdasag
szereplGinek érje meg foglalkoztatni! Ennek érdekében engedélyezni kell,



hogy a gazdasagi tevékenységeket ne csak kiegészits jelleggel végezhessék a
nonprofit szervezetek. Ehhez sziikség van a Gazdasagi tarsasagokrol és a
Kbzhasznu szervezetekr6l sz616 torvények moédositasara.

Helyi piacbévités: a fizetGképes kereslet élénkitéséhez élni kell a fogyasztok
tamogatasanak olyan eszkozeivel, mint a s szolgaltatasi csekk és utalvany.
Multinacionalis vallalkozasok CST (tarsadalmi felel&sségvallalas) tevékeny-
ségének allamilag elismert formaja legyen a kozosségi vallalkozasoktol valo
vasarlas!

A szocidlis gazdasag tipusd projekteket a TAMOP keretében, mas operativ
programokhoz (pl. AVOP) is kapcsol6dast keresve, de az atfedéseket kertilve
kivanatos mukodtetni.

A forraskoordinacié soran az Eurépai Unié szabalyait szem el6tt tartva, a
fenntarthat6sag és a csokkend tamogatasok elvét érvényesitve kell eljarni.
Erdemes az eddiginél jobban 6sztonozni a helyi szereplk finanszirozoi koz-
rem{kodését (pl. helyiségbérlet, a helyi ad6 elengedése, szallitasi kapacita-
sok felajanlasa stb.).

A szocialis gazdasaggal kapcsolatos szektorkozi koordinaciés tevékenység
tamogatasa tovabbra is szlikséges, az OFA-ROP Hal6zat bazisan.

A foglalkoztatasi torvényben rogzitett eszkdzok

Infrastrukturalis beruhazasi tamogatasok, hotelek (Operativ Programok sze-
rint)

Egyéb, specialis tamogatasok, kedvezmények

A szervezet részére: szervezetfejlesztés, human menedzsment megerdsitése,
A foglalkoztatottak részére: képzés, mentori, mentalis és egyéb munkaerd-
piaci szolgaltatas

Tanacsado, szervezetfejleszt§, monitoring rendszer fejlesztése, tamogatas-
hoz valé hozzaférés javitasa stb.

Fogyaszt6i tamogatasok, példaul: szolgaltatasi csekk és utalvany.



Dr. Horesnyi Julianna—Dr. Vincze Imre:

A megvaltozott munkaképességii személyek
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A foglalkoztatds munkajogi- és munkavédelmi szabalyozasanak alapkédexei-
ként a Munka Torvénykonyvét és a Munkavédelmi torvényt tekinthetjiik, me-
lyek funkcioéi — valamennyi munkavallaléra vonatkozéan — az alabbiakban fog-
lalhatoak Ossze.

A Munka torvénykonyve a munkaltaté és a munkavallalé kozotti munkavi-
szonyra vonatkoz6 sokszin(i szabalyokat tartalmazza®.

Meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy szamos egyéb jogviszony keretei kozott
is végezhet6 ellenérték fejében munka, mint példaul kozalkalmazotti-, koz-
tisztvisel6i jogviszonyban, bedolgozoként, illetve polgari jogi szerz&dések —
megbizasi, vallalkozasi — alapjan is. Az el&bbiekre specidlis jogszabalyok, az
utébbiakra a Polgari Torvénykonyv rendelkezései vonatkoznak.

A torvény célja, hogy szabalyozza az egészséget nem veszélyeztetd és bizton-
sagos munkavégzés személyi, targyi és szervezeti feltételeit a munkat végzék
egészségének, munkavégzd képességének megodvasa és a munkakorilmények
humanizalasa érdekében, megel6zve ezzel a munkabaleseteket és a foglalko-
zassal 0sszefliggé megbetegedéseket.

Ennek érdekében rogziti az allam, a munkaltatok és a munkavallalok felada-
tait, jogait és kotelességeit.

Az &ltalanos, minden munkavéllaléra kiterjedd szabalyozas utal6 tipusui fel-
villantasa mellett, sz6t kell ejteni arrél, hogy mind a munkajog, mind a munka-
védelem teriiletén vannak specidlis, kifejezetten a megvaltozott munkaképessé-
gl, a rehabilitacios jaradékban részesiilé munkavallal6kra vonatkozé rendelke-
zések.

a) Eltérd /kedvezibb szabalyozas

A Munka Torvénykonyve garancidlis szabalyként rogziti, hogy a megvaltozott
munkaképességli munkavallalok alkalmazasa, illetve foglalkoztatasa tekinteté-
ben jogszabaly — az Orszagos Erdekegyeztet§ Tanacs egyetértésével — a benne
foglaltakhoz képest eltérg szabalyokat allapithat meg.

2 Lsd. az atipikus foglalkoztatasi formak amelyek erételjesen feszegetik a hagyomanyos munkaviszony
egyre szlikebbnek érzett kereteit: pl. részmunkaidd, hatarozott idejd munkaviszony, tivmunka, mun-
kaerg-kolcsonzés, etc.



b) Felmondasi védelem

A Munka Torvénykonyve altalanos felmondas-védelmi szabalyai kiegésziiltek:

1. Altalanos szabaly, hogy a munkaltaté a munkavallalé munkaviszonyat ren-
des felmondéssal — kivéve, ha egyébként nyugellatasban részesil — a ra
iranyado6 oregségi nyugdijkorhatar betoltését megel6z6 6t éven belil, a 62.
év eléréséig csak kilonosen indokolt esetben sziintetheti meg (életkori vé-
dettség).

Ezt a szabalyt megfelel6en alkalmazni kell a rehabilitaciés jaradékban része-
stil6, nem keres6képtelen munkavallal6 munkaviszonyanak rendes felmon-
dassal torténd megsziintetésére is.

2. Az Munka Torvénykonyve 90. §-anak kibévils (1) bekezdése szerint, a
munkaltaté nem sziintetheti meg rendes felmondassal a munkaviszonyt az
alabbiakban meghatarozott id6tartam alatt:

e a kilon torvény szerinti rehabilitacios jaradékban részesils személy ese-
tén a keresGképtelenség teljes id6tartama.

3. A Munka Torvénykonyve Gj 91. §-a szerint:

A munkaltat6é a rehabilitacios jaradékban részesilé munkavallalé munkavi-

szonyat a felmondasi védelem leteltét kovetSen rendes felmondassal egész-

ségligyi alkalmatlansaga miatt akkor sztintetheti meg,

ha a munkavallal6 eredeti munkakérében nem foglalkoztathaté tovabb, és

e a munkaltatonal egészségligyi allapotanak megfelel6 masik munkakor
nem biztosithato, illetve

e ha a munkavallal6 az ilyen masik munkakorben torténé foglalkoztatashoz
szlikséges munkaszerz6dés modositashoz nem jarul hozza.

Ezek tehat az Mt. altal expressis verbis rogzitett védelmi szabalyok. Fel kell
hivni ugyanakkor a figyelmet arra, hogy a toérvénynek tovabbra is hatalyos ren-
delkezése a 85. § (3) bekezdés, mely alapjan a munkaltaté a munkaviszony
fennallasa alatt megvaltozott munkaképességtivé valt munkavallalot koteles — a
kilon jogszabalyban meghatarozottak szerint — az allapotanak megtelel6 mun-
kakorben tovabb foglalkoztatni.

Indokolt lehet tehat tajékoztatni a munkatgyi kbzpontokkal, kirendeltségek-
kel kapcsolatban all6 — rehabilitaciéban kdzrem(ikodé — munkaltatokat: foko-
zott figyelmet kell forditani arra, hogy a jogviszony megsziintetésére iranyuld
jognyilatkozataikat, fenti szabalyok figyelembevételével tegyék meg.

Az eltér6 munkajogi szabalyok megismerését kovetGen, tekintsik at a meg-
valtozott munkaképességli munkavallalék szempontjabdl relevans, specidlis
munkavédelmi rendelkezéseket.



A munkavédelemre vonatkoz6 alapvetd rendelkezéseket az 1993. évi XCIII.
torvény, részletes szabalyait e torvény felhatalmazasa alapjan a miniszterek al-
tal kiadott, és mas kiilon jogszabalyok, az egyes veszélyes tevékenységekre vo-
natkozéan az illetékes miniszter rendeletével hatalyba léptetett szabalyzatok
tartalmazzak.

Ezen regulak kozil — a vizsgalt alanyi korre tekintettel — a kovetkez6ket kell
kiemelni.

A megvaltozott munkaképességl (fogyatékos) munkavéllalok adottsagaira a
munkahelyek kialakitasanal figyelemmel kell lenni.

Azokon a munkahelyeken, ahol megvaltozott munkaképességti (fogyatékos)
munkavallalokat kivannak foglalkoztatni, az ajtokat, az atjarokat, a szintbeli
kilonbségeket athidalokat, a 1épcsSket, a zuhanyozokat, a mosddkat és a mun-
kahellyel 0sszefliggd berendezéseket a testi adottsdgaiknak megfelelGen, illetve
megvaltozott munkaképességiikre figyelemmel kell kialakitani vagy sziikség
esetén atalakitani.

A megvaltozott munkaképességl (fogyatékos) munkavallalok részére mun-
kahelytikén biztositani kell az egészséges és biztonsagos munkavégzésiikh6z
szlikséges, altaluk felismerhetd jelzéseket.



A jogszabaly érvényességének egyik feltétele, hogy a jogszabalyt a torvény el6-
irasainak megfeleld helyen és médon a jogalkoté kihirdesse, tehat a jogszabaly
megismerhetévé valjon mindenki szdmara, vagy meghatarozott esetben azok
szamara, akik jogait és kotelességeit meghatarozza a jogszabaly.

e A mindenki szamara kotelezé jogszabalyokat a Magyar Kézlonyben kell
kozzétenni, igy ezek a Magyar Koztarsasag hivatalos lapjaban minden eset-
ben megtalalhatok

e A masodik hivatalos lap a Hatarozatok Tara. ltt teszik kbzzé azokat a kor-
many hatarozatokat, amelyek kozzétételét a Kormany elrendelte.

e A minisztériumok és az orszagos hataskor( szervek az utasitasok és a jogi
iranymutatasok kozzététele céljabol un. tarcakézlényt adnak ki.

e A jogalkotasért felelGs allami szerv évenként kiadja a Torvények és Rendele-
tek Hivatalos GyUjteményét, meghatarozott idénként pedig a Hatalyos Jog-
szabalyok Gy(jteményét. Természetesen ezek mellett szamtalan nem hivata-
los jogszabalygydjtemény is van kilonb6z6 adathordozékon —papir, CD,
DVD.

e Az unios joganyagot tekintve, az EU kozlonye az Official Journal, magyarul
a Hivatalos Lap. Tekintettel a nagymennyiségli joganyagra, akar naponta
tobbszor is megjelenik, illetve harom valtozat van. Az L jel( a jogalkotasi
termékek, a C jelG a kozlemények, értesitések (pl. egy eljaras megkezdésé-
rél), az S jell a palyazati felhivasok megjelentetésére szolgal.

Az interneten rendelkezésre all6 lehetGségek koziil, els6ként a kormanyzati
portal jogszabalykeresdjét javasoljuk hasznalatra, mert abban mindig az adott
napon hatalyban 1év6 jogszabaly teljes szovegét talaljuk.

e A www.magyarorszag.hu honlapon a jogszabalykeres6 ikonjara kattintva
|éphetlink be a net.jogtar-ba. A keresett jogszabaly évszamat, sorszamat, a
jogszabalyt tipusat a felkinalt mentbdl kell kivalasztani. Amennyiben ponto-
san nem tudjuk a fenti adatokat, akkor targyszoéra is kereshetiink.

e A fentiecken tal a jogszabaly-kereséshez felhasznalhatjuk a Magyar
Kozlony és a tarcakozlonyok —elektronikus — verzioit, melyek a
http://www.kozlonykiado.hu/ cimen férhet6k hozza. ElGszér a megfelels
kozlony cimlapjara kattintva kell a minket érdekl6t kivalasztani, majd a le-
toltés ugropont vezet az egyes lapszamokhoz. A dokumentumok nem nyom-
tathato pdf fajl formajaban tolthet6k le, ezért kiilon dijazast fizetni nem kell.

e Megemlitink még két jogtarat az interneten fellehet6 szamtalan lehet6ség
kozul, az egyik a http://www.complex.hu/ cimen, a masik ilyen jogtar pedig
a http://www.opten.hu/ cimen érhet6 el.



e A fenti ,altalanos” oldalakhoz képest, tematikus keresési lehet&séget biztosit
a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium honlapjanak jogtara:
e http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderlD=10025.

A tovabbiakban egy DVD-n, és egy CD-n (révidesen ez is DVD-n) forgalma-
zott — tehét koltségekkel jaré — jogtarrél szélunk néhany szét.’?

A Complex Jogtar Plusz mind a magyar, mind a k6z6sségi jogot tartalmazé
DVD, felhasznal6barat megoldasokkal az igényes jogi munka segit6je, birésagi
itéletekkel, kommentarokkal segiti a jogalkalmaz6 munkajat.

A Magyar Hivatalos Jogszabalytar nev( futé CD szamtalan mellékszolgalta-
tassal és meglepGen nagy iratminta tarral all az el&fizet6k rendelkezése, és tar-
talmazza a Hivatalos Lap két évre visszamend szamait is.

Figyelmet érdemel a Szocialis és munkatigyi fogalomtar elérhetGsége,
https://www.szmi.hu/kozpontiprogram/?q=node/42 amely 2008-as lezarasa, a
HEFOP2.2.2. keretei kozott kertilt kidolgozasra.

Nézziink szét milyen egyéb tajékoztatéd oldalakat, informacios lehetéségeket
talalhatunk munkank megkonnyitéséhez. Nyilvan csak az internet kinlta lehe-
toségek egy toredékét tudtuk dsszeszedni és tematikusan bemutatni, az alabbi
felsorolast ki-ki sajat, illetve munkaja igényei szerint tovabb bévitheti.

A jogszabalytervezetek megismertetése, tarsadalmi vitaja egy specialisan er-
re készilt honlapon http://www.jogalkotas.hu, a Szocidlis és Csaladiigyi Mi-
nisztérium http://www.szmm.gov.hu, valamint az orszaggy(lés
http://www.mkogy.hu honlapjan torténik. Az els6 hivatkozott honlap — funkcio-
jabol adédéan —, mindenki szaméara lehetGséget biztosit az ott megjelend, k-
|6nb6z6 jogszabalytervezetrél valé vélemény-nyilvanitasra.

Az egyes intézmények honlapjai kozul ki kell emelni a szocialis, foglalkozta-
taspolitikai és munkatigyi agazatot iranyité minisztérium portaljat, mely
http://szmm.gov.hu cimen taldlhaté6 meg. Menlpontjai a szakteriiletek szerinti
attekintés lehet&ségét biztositjak, mind a szervezeti felépités, statisztikai adatok,
mind &ltalanos tudnivalék, események, rendezvények, projektek, kidolgozas
alatt all6 koncepciék vonatkozasaban. Szamtalan tovabblépési —linkelési- lehe-
tGséget biztositanak a tarcahoz tartozé intézmények, civil szervezetek honlap-
jaira.

Az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat honlapja, melynek elérhetdsége:
http://www.afsz.hu, tartalmazza —tobbek kozott- az orszag Osszes bejelentett al-
lasajanlatat, a foglalkoztatasi szolgalat szervezeti egységeinek cimlistijat, sta-
tisztikai adatokat, az allaskeresék ellatasi, foglalkoztatasi tamogatasi rendszeré-
nek ismérveit, atlagkeresetek alakulasat, szakmak leirasat, belépési lehetGséget
— linket — a EURES-be, a palyakezd&ket segit6 specidlis portalra, az e-palyara, a

3 Ugye mondanunk sem kell, minden alkalommal, amikor betesziink egy ilyen adathordozo6n 1évé jog-
tarat a gépbe, azonnal megnézziik rajta a datumot, hogy mikori joganyag van rajta, és ennek tudata-
ban hasznaljuk munkankhoz!



Nemzeti Palyainformacios Kozpont honlapjara. Itt érhet6 el, az érintett alanyi
kor szempontjabdl fontos, a ,Foglalkoztatasi rehabilitacios kisokos” cimd hi-
anypotloé kiadvany is.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, valamint az Orszagos Nyugdijbiz-
tositasi FGigazgatdsag honlapjan az intézményrendszer felépitésnek, elérhets-
ségeinek bemutatasan tul, részletes tgyfél tajékoztatokat talalhatunk a kilon-
boz6 ellatasi  formakrél, az igénylések eljarasardl, iratmintairél is:
http://www.oep.hu/ http://www.onyf.huy.

A Kozponti Statisztikai Hivatal honlapja a http:/portal.ksh.hu/, ahol statiszti-
kai adatokat, elemzéseket lehet megnézni. Kiilonosen jol hasznalhatéak a ,leg-
frissebb gyorstajékoztatok” és a ,statisztikai tikor” mentipont alatti —ingyenesen
elérhet6- dokumentumok. Megjegyzendd, hogy a honlapon talédlhaté anyagok
egy része csak térités ellenében hasznalhaté.

Hasznos honlapcimek:
Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany

http://www.ofa.hu

Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért Kozalapitvany
http://www.fszk.hu

ESZA Kht. http://www.esf.hu

Orszagos Fogyatékostigyi Portal
http://www.fogyatekosugy.hu

Betegjogi, Ellatottjogi, és Gyermekjogi Kozalapitvany
http://www.jogvedok.hu/

Eurépai Foglalkoztatasi és Civil Hirlevél
http://www.ofakht.hu/index/index.php?mode=main

Szocialis és Munkatligyi Minisztérium Tarsadalmi Parbeszéd

és Civil Kapcsolatok F6osztaly www.civil.info.hu

Az Orszaggy(ilés Civil Irodaja www.parlament.hu/civiliroda
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség www.nfh.hu

EU Halo www.euhalo.hu

Eurépai szocialis dimenzié: online fogalomtar
http://moodle.disabilityknowledge.org/mody/glossary/view.php?id=325&mode=/
etter&hook=ALL &sortkey=&sortorder=&fullsearch=0&page=1

Segédlet a civil szervezeti adminisztracibhoz
http://www.uisz.hu/segedlet/bevezeto.html|

Eurépa Haz az interneten linkgy(Gjtemény
http://www.eucivil.hu/



Szell6 Janos (szerk.):

A képességek alapjan torténd
diagnosztikai eljaras és protokoll
a foglalkozasi rehabilitacio teriiletén
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REHABILITACIOS PROGRAM ES EGYENI REHABILITACIO

1 Szell6 ) (szerk.) A képességek alapjan torténé diagnosztikai eljaras és protokoll a foglalkozasi rehabili-
taci6 tertletén Médszertani kézikonyv Somogy Megyei Munkatigyi K6zpont 2006.: 25-37.
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A diagnézist felallité csoportok mikodése

A diagnézist felallité csoportok szakemberkorének, feladatainak
meghatarozasa

1. Foglalkozas-egészségligyi orvos feladata
2. Pszichol6gus feladata:
3. Rehabilitaciés tanacsado feladata
4. Andragogus feladata
Pszicholégiai tanacsadas
Személyi feltételek
Targyi feltételek
A Pszicholégiai Szakszolgalat szerepe a foglalkozasi rehabilitacidoban
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(...)

A mai hazai gyakorlat szerint a munkavallal6 foglalkoztathatésaganak egész-
ségligyi, pszichologiai, ergonémiai tényezGinek, kovetelményeinek meghataro-
zasa egymastol fuggetlenil, szervezett egyiittmiikodés nélkil torténik. A projek-
tink legf6bb célja volt a szakemberek, szervezetek kozotti kapcsolat, egyiitt-
mikodés fejlesztése, a megvaltozott munkaképességli személy célorientalt
tovabbiranyitasa egy folyamatos utankovetés biztositasaval.

A megvalositas, a foglalkozasi rehabilitacié folyamatanak tervezhet6sége ér-
dekében 6sszehasonlitast kell végezni, ahol az 6sszehasonlitas egyik tényezgje
a munkavallal6 adott allapota, masik tényezgje az elérni szandékozott allapot.

A foglalkozasi rehabilitacios terv gyakorlatilag azon eszk6zok meghataroza-
sa, amelyekre az egyik allapotb6l a masik allapotba valé eljutashoz sziikség
van.

Azt kell vizsgalni, hogy a rehabilitalandé személynek milyen szikségletei
vannak ahhoz, hogy az alaphelyzetbdl eljusson a kivant (foglalkoztatotti) hely-
zetbe. Azt is vizsgalni kell tovabba, hogy a kivant allapot eléréséhez milyen
eszkozoket, szolgaltatasokat kell igénybe venni. Rogziteni kell azt is, hogy mi-
lyen végsS kimenet prognosztizalhaté. Az eredményes rehabilitaciot kovetSen
milyen foglalkoztatonal (védett, félig-védett, nyilt) tud munkat végezni.

A rehabilitacios terv osszeallitasa csapatmunka, igényli a folyamatos konzul-
taciot, a visszacsatolast, a kozosen kialakithaté cselekvést. Mindehhez létre kell
hozni Ggynevezett diagnozist felallité szakmai csoportot, amelynek egyik tagja,
esetinkben a rehabilitaciés tanacsad6, mint tgyfélgazda végzi az esetmene-
dzselést.

A kordbban kiallitott orvosszakértSi dokumentumok foglalkozas-egészség-

dgyi mindsitése.

e A szakorvosi dokumentaciéval jelentkez6 allaskeress foglalkozas-egészség-
tgyi értékelése és a dokumentumok a kodzvetit§ szamara torténé értelmezé-
se.

e Az els§ interjiban egészségi korlatozottsagot jelz6, de err6l megfelel6 fog-
lalkozas-egészségligyi dokumentaciéval nem rendelkez6 allaskeresd vizsga-
|lata.

e Foglalkoztatashoz szilikséges egészségi Osszetevok, egészségi képességek
meglétének a meghatarozasa.

e Tovabbi szakellatas javallasa, kezdeményezése.



A képességek felmérése.

Realis célkitlizéseinek megtervezéséhez segitségnyuijtas.
Krizishelyzetekbe kertilteket részére tanacsadas.
Allaskeressk kivalasztasa adott munkahelyre, munkakorre.

Segiti a foglalkozasi rehabilitaci6 iranyanak meghatarozasat.
Egyéni rehabilitacios tervet allit 6ssze (...)

Specialis palyairanyitas és tanacsadas.

Specialis palya és munkaalkalmassagi vizsgalat.

Munka kivalasztasi segitségnyujtas.

Szakmai képzés.

Tanulasi képességek fejlesztése, nevelése az adott életkoriilmények, kapcso-
latok fejlesztése érdekében.

Ez a tanacsadasi forma a munkavallalast el6segitd ill. akadalyozé lelki folyama-
tok, pszichés problémak, életvezetési nehézségek feltarasara és megoldasara
iranyul. A pszichol6gus segiti a tanacskér6t személyiségének jobb megismeré-
sében, a bels6 er6forrasainak feltardsdban, palyairanyultsaganak, palyaalkal-
massaganak tisztazasadban, az esetleges kudarcai feldolgozasaban, a bizonyta-
lan vagy megingott jovSkép helyreallitdisdban, motivaciéinak megerGsitésében,
munkavégzési és alkalmazkodasi készségei fejlesztésében, az egyéni életit ki-
teljesitéséhez szlikséges tavlati célok megfogalmazasaban, valamint a munka
vilagéba val¢6 visszataldlashoz vezetd Gt konkrét 1épéseinek kidolgozasaban.

A munkaer6-piaci szolgaltatasokrol, valamint az azokhoz kapcsolédéan nydjt-
hat6é tamogatasokrol sz616 30/2000. (IX. 15.) GM-rendelet (...) melléklete alap-
jan pszichologiai tanacsadast az alabbi végzettséggel lehet nydijtani (...):>

2 Hatalyos széveg:
pszicholdgiai tanacsadas esetén
1. pszicholégus végzettség, vagy
2. tanacsadé6 szakpszicholégus végzettség, munka- és palyatanacsadé specializaciéval, vagy
3. munka- és szervezetpszicholdgiai szakpszicholégus végzettség



A Phare 96’-os program, majd speciadlisan a megvaltozott munkaképességii
személyek munkaeré-piaci pozicidjanak novelését szolgalé6 modszertan kiala-
kitasara kiirt 97’-es program jelentGs technikai fejlesztést valositott meg. E prog-
ram egyik eredményeként létrehoztuk a pszicholégiai szakszolgalat képesség-
vizsgal6 laboratériumat Somogy, Tolna és Baranya megyében.

A Pszicholégiai Szakszolgélat els6dleges szerepe az ligyfél foglalkozasi rehabi-
litacivjanak szolgalatdba allithatd képességeinek feltardsa mérése. A képesség-
felmérés pszicholégiai tanacsadas keretében torténik. Ezen tal a pszichol6gus
az lgyfél segitségére lehet azon életvezetési gondjainak megoldasaban, ame-

c s s

t6s munkanélkili allapottal 6sszefligg6 lelki problémak.)

Az ugyfél tobb aton is a pszicholégushoz kertilhet, kiildheti:
o Allaskozvetits,

e rehabilitacios tanacsado,

e munkavallalasi tanacsado,

o képzési ligyintézg,

o Allaskozvetité Klub munkatarsa,

e FIT és RIC munkatérsa,

e onalléan is jelentkezhet.

Pszicholégiai tanacsadas javasolt az alabbi esetekben:

e Ha az ugyfél eredeti szakmajaban a tovabbiakban nem foglalkoztathat6, a
pszicholégus segitségét lehet kérni az Gj palyairany meghatarozasahoz, ab-
ban az esetben, ha a munkavallalasi tanacsad6 eszkoztara nem elegendé a
realisan megvaldsithaté palya kitlizéséhez (érdekl&dési profiljanak mélyebb
feltarasara, képességeinek mérésére van sziikség.).

e Ha az ugyfél tanfolyamra szeretne jelentkezni, de kérdéses, hogy rendelke-
zik-e a tanfolyam elvégzéséhez sziikséges képességekkel, lelki stabilitassal,
teherbirassal (példaul: tanulési képességgel mérése sziikséges.).

e Ha bizonytalan, hogy az atképzés céljaként kitlizott palyairany megvalésita-
sahoz az ligyfél rendelkezik-e a sziikséges pszicholégiai képességekkel (pél-
daul: ha monoton jelleg(, j6 kéztigyességet igényl& munkaroél van sz6, ren-
delkezik-e a megfelel6 szintl monotoénia tliréssel, kézligyességgel).



e Ha az lgyfél pszichés allapotaban a tartés munkanélkdiliség lelki hatasai je-
lentkeznek: motivalatlansag, rossz 6nértékelés, munkara valé alkalmatlansag
érzése (a pszichologus fogja ez utan eldonteni, hogy életvezetési tanacs-
adassal az tigyfél reintegralhat6-e a munkaerépiacra, vagy mentalhigiénés
megbetegedés miatt egészségligyi szakellatasra van sziikség.).

e Ha a munkanélkiiliség és a munkaképesség csokkenés kovetkeztében az
ugyfél olyan érzelmi krizishelyzetbe keril, amelynek feldolgozéasa pszicho-
l6gus segitségét igényli (kilatastalansag érzése, ongyilkossagi gondolatok
stb.).

A pszicholégiai tanacsadas tanacsadoéi beszélgetésekbsl all, amelyet altalaban
kiegészitenek pszicholégiai vizsgalatok. A kovetkez§ vizsgalati moédszereket
kilonithetjik el:

Verbalis kikérdezés.

Teszt vizsgalatok:

Az intelligenciatesztek.

A személyiség vizsgalatara alkalmas mérGeszkozok.

A specialis képességvizsgalo tesztek.

Erdekl&dést vizsgalo tesztek, kérdsivek.

A fenti modszereket bévebb kifejtésére a médszerek cimi fejezetben talal-
hato.

A kozvetits, vagy rehabilitacios tanacsadé az ligyfelet konkrét kérdéssel, vagy
javaslattal kuldi a pszichol6gushoz.

Példaul: MegfelelGek-e az lgyfél képességei a ..tanfolyamra? Foglalkozasi
rehabilitaci6janak érdekében életvezetési tanacsadason val6é részvételét latom
indokoltnak.

A pszicholégus a tanacsadas lezarultaval, illetve ha sziikséges, a tanacsadas
folyaman konzultal a kuld6 tgyintézével. Javaslatait, az tGgyintézd altal feltett
kérdésekre adott valaszat rogziti. Az tigyfél részére a pszicholégus a tanacsadas
soran, illetve végeztével szébeli visszajelzést ad a vizsgalatok eredményeirdl.

A pszichol6gus a vizsgélati eredményeket, a tesztek profillapjait és az esetr6l
készilt feljegyzéseit archivélja. Javaslatait a Szolgaltatasok kiskonyvében is
rogziti. (lasd 2. szamu melléklet)

A teszteredmények hasznosithatdak a kovetkez6 tertileteken:

o Atképzés szakiranyanak meghatarozasanal.

o Képzésre valo alkalmassag feltarasahoz.

e Munkaer6 kozvetités esetén: az tigyfélnek a munkakorre valé alkalmassaga-
nak feltarasdhoz. Ebben az esetben a munkaltaté szamara is informativ lehet

a képességvizsgalatokkal alatamasztott munkakori alkalmassag (a képesség-



vizsgalatok eredményeinek atadasa kiilsG szervezet részére csak az lgyfél
hozzajarulasaval torténhet!).
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o Az tgyfél visszakeril a kuldg tigyintéz6hoz, az tigyintéz6 altal feltett kérdés-
re kapott valasszal: pszicholégiai véleménnyel, vagy a foglalkozasi rehabili-
képzési szakirany javaslataval).

e A pszicholégus javasolja az lgyfél rehabilitaciéja érdekében mas szolgalta-
tasi alegység igénybevételét (pl. Allaskeress Klub).

e A pszicholégus javasolhatja mas, kiils§ szervezet igénybevételét (pl.: egyttt-
mikodd civil szervezet, egészségligyi szakellato hely).

e Onallo allaskeresés (amennyiben az tigyfél életvezetési problémai a tanacs-
adas hatasara oldodtak, az tgyfél motivalt az allaskeresésre, rendelkezik az
elhelyezkedéshez sziikséges képzettséggel és képességekkel.).

A szervezett munkavégzésbe bekapcsolodok, illetve részvevék szamara a fog-
lalkozas-egészségligyi szolgaltatas a munkavédelemr6l sz6l6 1993. évi XCIII.
torvény alapjan munkavallaléi jog, amellyel kotelez6en élni kell, a munkaadok
szamara egyfajta kotelezettség.

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat olyan elsGsorban preventiv szolgalatot
jelent, amelynek feladata egyrészt a munkahelyi megterhelés (fizikai, szellemi,
lelki) és a munkakornyezeti kéroki tényezék (fizikai, kémiai, biolégiai,
pszichoszocialis, ergonémiai) felkutatasa, folyamatos ellen&rzése; masrészt ja-
vaslattétel ezek egészséget nem karositoé szinten tartasanak modszereire; har-
madrészt a munka adaptalasa a munkavallalok képességeihez testi, szellemi és
lelki egészségi allapotuknak megfelel6en; negyedrészt a munkavallalok egész-
ségének ellen6rzése munkajukkal kapcsolatban.

A foglalkozas-egészségligyi szolgalat mikodésérdl, a munkaltatok és a mun-
kavallalok kotelezettségérsl a 89/1995. (VII. 14.) kormanyrendelet és annak
végrehajtasara kiadott 27/1995. (VII. 25.) NM-rendelet rendelkezik.

Foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas nydjtasara a foglalkozas-egészségligyi
szolgalat jogosult. A foglalkozas egészségligyi szolgalat az alapszolgalatokbdl,
szakellaté helyekbdl és az orszagos szervezetekbdl all.

Foglalkozas egészségiigyi alapszolgaltatas legalabb egy orvoshol és egy apo-
l6bol all. LehetSleg a munkavégzés helyén, vagy annak kozelében kell biztosi-
tani, finanszirozasa a munkaltatét terheli. Az alapszolgaltatas korszer(G szerve-
zeti egysége a foglalkozas-egészségligyi kozpont, mely alkalmas multidiszcipli-
naris foglalkozas-egészségligyi szolgaltatasra.



e Munkakori alkalmassagi vizsgalatok végzése és az ehhez sziikséges szakor-
vosi vizsgalatok kezdeményezése.

e Foglalkozasi megbetegedések, fokozott expozicids esetek kivizsgalasa.

e Munkavégzés egészségkarositd hatasainak vizsgalata.

e Egyéni védGeszkozokkel kapcsolatos tanacsadas.

e Munkavallalok munkakorilményeivel kapcsolatos felvilagositas.

e Az 1. alkalmassagi csoportba tartoz6 kozuti jarmivezetSk egészségi alkal-
massagi vizsgalata.

e a munkahelyi veszélyforrasok feltarasaban;

o foglalkozas-egészségligyi, -fizioldgiai, -ergondémiai, -higiénés feladatok meg-
oldasaban;

e az elsGsegélynydjtas és a slirgGs orvosi ellatds megszervezésében, az elsGse-
gélynyujtok szakmai felkészitésében;

e a munkaltaté katasztréfa-megel6z6, -elharitd, -felszamolé és az elGidézett
karosodasok rehabilitacios tervének kidolgozéasaban.

A szolgalat igénybe veheti a ment6szolgalatot, a szolgalat orvosa jarébeteg-
szakellatast nyujté szakrendelésekre, illetve haziorvosi ellatasra utalhatja a
munkavallalét, specidlis kérhazi ellatast igénylé foglalkozasi megbetegedés,
vagy annak gyanuja esetén pedig — slirgGsséggel vagy el6zetes helybiztositas
atjan — a Fodor J6zsef Orszagos Kozegészségligyi Kozpont — Orszagos
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségligyi Intézet FekvGbeteg-osztalyara
utalhatja a beteget.

A foglalkozas-egészségiigyi szakellatast megyénként 2-7, a f6varosban 6, or-
szagosan mintegy 100 szakhely végzi hetenként mintegy 2000 rendelési 6ra-
ban. A szakhelyen csak tizemorvostan-szakorvos tevékenykedhet, akinek mun-
kajat apolo segiti.

e a munkakori alkalmassag masodfokon torténé elbiralasara;

o a kézil6fegyverek, 16szerek, gaz- és riasztéfegyverek megszerzésével és tar-
tasaval kapcsolatos egészségi alkalmassag masodfokon torténd elbiralasa;

o allaskeres6k beiskolazas el6tti és munkakozvetités elGkészitése keretében
torténé szakmai alkalmassagi vizsgélata;

e kozhasznl munka el6készitése érdekében az allaskeresé munkakori alkal-
massagi vizsgalata;

o szakellatds nyujtasa foglalkozasi megbetegedéssel vagy annak gyanujaval
beutaltak szamara;



e konzultativ tevékenység mas szakteriiletek orvosai szamara a foglalkozasi
megbetegedések korébdl;

e a munkahigiénés tanacsadas az alapszolgalat részére;

e a megyei tisztiféorvos felkérésére kozremiikodés a foglalkozas-egészségligyi
ellatdas megszervezésében, valamint a megyei (f6varosi) foglalkozas-
egészségligyi szakfGorvos iranyitasaval az alapellatast nyujt6 szolgalatok el-
len&rzésében:

e a szakképzést folytaté intézmények tanuldinak és a felsGoktatasi intézmé-
nyek hallgatéinak kiilon jogszabaly szerinti szakmai alkalmassagi vizsgalata;

e a megvaltozott munkaképességl allaskeres6k foglalkoztathatésagaval kap-
csolatos szakvéleményezés a munkaligyi kozpontok szamara.

A foglalkozasi rehabilitacié folyamataban a foglalkozas-egészségiigyi alap-
szolgélatok és a szakellaté helyek feladatai kilonboznek egymastél. Az alap-
szolgalatok a munkaviszonyban [év6 megvaltozott munkaképességli, a szakel-
lat6 helyek pedig az allaskeres6 megvaltozott munkaképességliek munkaba al-
litasaban makodnek kozre.. A munkatigyi kdzpont szerz6dést kot a 43/1999.
(. 03.) korméanyrendeletnek megfelel6 helyszinen mikods foglalkozas-
egészségligyi szakellaté helyekkel az alabbi vizsgalatok elvégzésére:

e szakmai alkalmassagi vizsgalat munkakozvetités el6készitése keretében;

e szakmai alkalmassagi vizsgalat beiskolazas el6készitése keretében;

e munkakori alkalmassagi vizsgalat kozhaszni munkavégzés elGkészitése ér-
dekében;

o foglalkoztathat6sag szakvéleményezése. (...)

A munkakori és szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizs-
galatarol és véleményezésérdl sz6l6 33/1998. (VI. 24.) szamlG NM-rendelet az
alabbi médon hatarozza meg az orvosi vizsgalatok formait:

Szakmai alkalmassagi vizsgalat: a szakma elsajatitasanak megkezdését meg-
el6zg, illetSleg a képzés és az atképzés idGszakaban az alkalmassag vélemé-
nyezése érdekében végzett orvosi vizsgalat.

Munkakéri alkalmassagi vizsgalat annak megallapitasa, hogy egy meghata-
rozott munkakorben és munkahelyen végzett tevékenység altal okozott megter-
helés a vizsgalt személy szaméara milyen igénybevételt jelent és annak képes-e
megfelelni.

Foglalkoztathatosag szakvéleményezése: annak megallapitasa, hogy a vizs-
galt személy megvaltozott munkaképessége mennyiben befolyasolja a munka-
végzését kiilonboz6 foglalkozasokban.

El6zetes szakmai alkalmassagi vizsgalaton vesz részt az allaskeres6 a mun-
katgyi kozpont kezdeményezésére kozvetitést, illetve az altala tamogatott fog-
lalkozast elGsegité képzést megel6zGen. A vizsgalat eredménye lehet: alkalmas,
ideiglenesen nem alkalmas, és nem alkalmas. A kozvetitést megel6z§ vizsgala-
ton kivil az allaskeresé tovabbi vizsgalatra nem kotelezhetd.



Foglalkozas-egészségligyi szakvéleményt kell beszerezni, ha a munkakozve-
tités, képzésben torténd részvétel, tovabba kozhaszni munkavégzés el6készité-
se soran az allaskeres6 munkakori vagy szakmai alkalmassaga vitatott, vagy
annak véleményeztetését a foglalkoztatéval vagy a képzs szervezettel tortént
megallapodas alapjan a munkatigyi kozpont vallalta.

A foglalkoztathatésag véleményezése soran a foglalkozas-egészségiigyi
szakellat6 hely orvosa a megvaltozott munkaképesség( allaskeresé vizsgalata,
az egészségi allapotara vonatkoz6é dokumentumok tanulméanyozasa, sziikség
esetén kiegészitd szakvizsgalatok alapjan meghatarozza a foglalkoztatasi korla-
tozasait. A foglalkoztathatésagi vizsgélat soran a vizsgalatokat végzé orvos mi-
nésiti az allaskeresé munkahely-megtartasi esélyeit (csokkentek, nem csokken-
tek), tovabba szamba veszi a foglakoztatasi korlatozasokat (korlatozo, kizaro)
és a foglalkoztathatosagrol szakvéleményt ad (foglalkoztathatd, ideiglenesen
nem foglalkoztathato, egészségi allapotanak megfelel6 munkafeltételeket bizto-
sitd6 munkahelyen foglalkoztathat6, nem foglalkoztathato). (...)

A foglalkozas korlatozasainak leirasa egységes lista alapjan torténik, melyen
kiilon pontokban szerepelnek:

o az érzékszervekre és a beszél6készségre,

¢ atesthelyzetekre és a helyvaltoztat6 mozgasokra;

e a fizikai munka nehézségi fokara;

¢ a munkakornyezet kéroki tényez&ire;

e egyéb tényezSkre (munkaids, munkarend) vonatkozé foglalkoztatasi korla-
tok.

A foglalkozés egészségligyi orvos a foglalkoztatasi korlatokat rogziti a ,Fog-
lalkozas-egészségligyi szakvélemény a foglalkoztathat6sagrol” dokumentumon,
melyet a munkaligyi szervezet részére tovabbit, masolatat a dokumentaciéban
meg6rzi.. E valasz nyomtatvanyon a korlatozasok kizar6 vagy korlatozé ténye-
z6ként jelennek meg.. A foglalkozas-egészségligyi szakellat6 hely altal a foglal-
koztathat6sagrol adott szakvélemény és az egyes foglalkozasok adatainak 6sz-
szevetését a munkatigyi szervezet szakemberei végzik. Ennek alapjan eldontik,
hogy a rendelkezésre all6 foglalkoztatési lehet&ség az illet§ szamara megfelels-
e, illetve atképzése milyen foglalkozasokra javasolhaté.

Kizaro ok: A munkavallalé6 nem alkalmas az adott munkakor ellatasara, mert
a munkavégzés soran és/vagy a munkakornyezetbdl olyan hatas éri, mely sza-
mara megengedhetetlen igénybevételt jelent, egészségét karositja.

Korlatozé tényezdk: A munkavallal6 nem alkalmatlan a munkavégzésre,
hanem az egészségi allapotanak fliggvényében mérlegelni kell a munkavégzés-
bél és a munkakornyezetbdl ered6 megterheléseket.

Foglalkozasok egészségligyi tényezGi cim( kiadvany, illetve szoftver foglal-
kozasonként rogziti, hogy mely egészségi korlatozasokkal rendelkez& egyén
nem alkalmas az adott foglalkozasban torténé munkavégzésre.



A munkakorok leirasa két részbdl all:

1. A munkakorok bemutatésa, kiilonos tekintettel a fizikai tevékenységekre és a
munkakorilményekre.

2. A munkavégzést akadalyozé allapotok, fizikai és lelki tényez6k, amelyek ki-
zarjak, illetve korlatozzak a munkavégzést.

Az ,Orvosi Gtmutatdé a szakmai és munkakori alkalmassag véleményezésé-
hez és a palyavalasztasi tanacsadashoz” cim( kiadvany az Orszagos Képzési
Jegyzékben is felsorolt, az allam altal elismert szakképesitések részletes leirasa
(munka jellege, munkafolyamat leirasa, pszichikai kovetelmények, egészségre
artalmas tényezok, baleseti lehet6ségek) mellett tartalmazza az adott szakméra
vonatkoz6 szakmai alkalmassagot kizar6 egészségi okokat, elvaltozasokat. E
kiadvany segitséget nyujt annak elddntésében, hogy a korlatozasokkal rendel-
kez6 személy foglalkoztatasa kizart vagy kétséges az adott szakmaban. A
szakmastruktira, tovabba bizonyos szakmak egészségiigyi kovetelményeinek
valtozasaval a kiadvany korszerGsitése, b6vitése indokoltta valt.

Ez a tanacsadasi forma az egészségi okokkal — velesziiletett vagy szerzett — Osz-
szefliggd munkaképesség valtozassal kapcsolatos foglalkozasi rehabilitacio le-
hetGségét veszi szamba, tovabbi szolgaltatasokat von be, az tgyfeleket tovabb-
iranyitja olyan szervezetekhez, intézményekhez, amely a munka vilagaba valé
bekertilést, visszatalalast segithei el6. A tanacsadoi beszélgetés soran a tanacs-
kér6 egészségi allapotanak megfelel6 specialis ismeretekre és mélyebb 6nisme-
retre tesz szert, személyes problémai tisztazasaval redlis képet alkothat munka-
piaci kilatasairél. Erdeklsdésének, megmaradt képességeinek feltardsaval ké-
pessé valik sajat értékeivel kapcsolatban valésagos itéletet alkotni, és egyéni
munkavallalasi tervet tud kidolgozni és megvalésitani.

A foglalkozasi rehabilitici6 a munkaerd-piaci szervezet tevékenységi korébe
torténd illesztése 1997. évtsl kezd6dott. Majd a foglalkoztatas el&segitésérdl és
a munkanélkiiliek ellatasarél sz6l6 1991. évi IV. torvény modositasa eldirta,
hogy 1998. januar 1-jét6l a megyei munkatgyi kozpontokban rehabilitacios
munkacsoportok kezdjék meg mkodésiiket. A 11/1998. MiiM-rendelet hataly-
ba |épésével szabalyzotta valt a munkalgyi kdozpontok foglalkozasi rehabilita-
ci6s eljarasa és egyes tamogatasok. A 2000. februar 1-jei hatalyba 1ép6
30/2000. (IX. 15.) GM-rendelettel meghatarozasra keriilt hogy a munkaerd-
piaci szervezet milyen szolgaltatasokkal segitheti az tgyfelek munkéhoz juta-
sat. E rendelet szabalyozza a szolgéltatasok részletes korét, idétartamat, tovab-
ba az ezek nyujtasaval kapcsolatos alapvets szakmai kovetelményeket, vala-
mint hogy a szolgaltatasban részesiil6 a szolgaltatas igénybevétele alatt milyen
ellatasban részestlhet.



Milyen végzettséggel lehet rehabilitacios tanacsadast nydjtani?

A munkaer6piaci szolgaltatasokrol, valamint az azokhoz kapcsoléddan
nyGjthaté tdmogatasokrol szol6 30/2000. (IX. 15.) GM-rendelet (...) melléklete
alapjan (...)°

A tanacsadas nélkiilozhetetlen feltétele olyan szoba, iroda rendelekzésre allasa,
amelyben a tanacsado6i beszélgetés minden zavar6 forras kiiktatasaval, intim
kortlmények kozott lefolytathatd. A régié munkatigyi kozpontjainak és kiren-
deltségeinek fizikai akadalymentesitése nagyrészt megvalosult, a Rehabilitacios
Informaciés Centrumokban az informacios tér berendezésénél figyelembe vet-
tik a butorok, asztalok, szamitégépek kerekesszékkel torténé megkozelithets-
ségét. Vakok igényeit szolgélja az informaciés centrumokban talalhat6é szken-
nerek, hordozhat6 szamitégépek és az ezekre telepitett szoftverek. Az irasos
anyagok hanganyag formajaban torténé feldolgozasat segitik a karakterfelisme-
r6 szoftverek, tovabba a JAWS szoftverek. A gyengénlaté ugyfelek szamara
rendelkezésre all a képerny6nagyité Zoom text program, illetve az irott infor-
macioét nagyité hordozhaté Prisma olvasokésziilék. A munkatigyi kozpont szol-
galtatasairél, tamogatasi rendszerérél készitett szordlapok elkészitésénél figye-
lembe vettiink a vakok és gyengénlatok eltérd igényeit. Tanacsad6ink hallassé-
ralt ugyfeleinkkel tortén6 folyamatos kapcsolattartasat segitik el a fax
késziilékek é az SMS kuld6 készulékek. Az indukcios hurokerGsits, és az in-
dukciés parndk a kommunikacié megkonnyitését szolgaljak tanacsadas, cso-
portos tajékoztatas illetve tUgyintézés soran. A RIC informacios terében jol ol-

3 Hatalyos szbveg.

b) munka-, palya-, rehabilitaciés tanacsadas nyujtasa esetén

1. munkavallalasi tanacsad6 végzettség, vagy

. szocialpedagogiai végzettség, vagy
. szocialis munkas végzettség, vagy
. munka- és palyatanacsad6 végzettség, vagy
. felsGoktatasi diaktanadcsadé posztgradualis végzettség, vagy
. tanulasi és palyatanacsad6 pedagogus végzettség, vagy
. fels6fokd mentalhigiénés végzettség, vagy
. palyaorientéaciés tanar, vagy
. pszicholégus végzettség, vagy
10. tanacsado6 szakpszicholégus végzettség, munka- és palyatanacsado specializacidval, vagy
11. munka- és szervezetpszicholégiai szakpszicholégus végzettség, vagy
12. szocialis menedzser, vagy
13. szociolégus, vagy
14. szocialis szervezd, vagy
15. jogasz, vagy
16. andragégus, vagy
17. személyligyi szervezs, vagy
18. szocialpolitikus, vagy
19. gyégypedagogus, vagy
20. barmilyen szakos tanar, vagy
21. igazgatasszervezd
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vashat6 feliratok és piktogramok segitik az értelmi fogyatékossaggal él6 embe-
rek konnyebb tajékozodasat. Széréanyagaink kozérthets, egyszerl és tomor
megfogalmazassal késztiltek résziikre.

Az ugyfél tobb aton keriilhet rehabilitaciés tanacsadéhoz.

allaskozvetits

pszicholégus

munkavallalasi tanacsad6
képzési tigyintéz6
Allaskozvetité Klub munkatéarsa
FIT és RIC munkatarsa kuldheti,
onalléan is jelentkezhet

A munkatgyi kozpont kbzponti szervezeti egységei:

- Humanszolgaltatési, Szolgéltatasi Osztalyai
- Foglalkozasi Informaciés Tanacsadé

- Rehabilitaciés Informaciés Centrum

- Pszicholégiai szakszolgalat

- Allaskeresd Klub

A munkatigyi kozpont kirendeltségei.

Kils6 szolgalatok.

Rehabilitaciés tanacsadasban barki részestilhet -hozzajarul adatainak nyilvan-
tartasba vételéhez-, aki

egészségkarosodasa miatt nem érzi magéat teljes értékl embernek, tanacsta-
lan, nem tudja megfogalmazni céljait, nincs jovéképe,

nem tudja, hogy aktualis élethelyzete megoldasahoz hol és milyen segitséget
kaphat,

nincs szakmdja, szakképesitése, és szeretne egészségi allapotanak megfelels
palyat valasztani,

megvaltozott munkaképessége miatt szakmajaban nem tud elhelyezkedni,
vagy alacsony iskolai végzettségli és nem tudja milyen foglalkozas iranyaba
induljon el,

foglalkoztatast elGsegité tamogatasra kozvetitenék ki, de bizonytalansag me-
ril fel munkahely-megtart6 képességiikben.



Kapocs 2007. kilonszam: 86-94.

A program 2006 janiusdban indult az NCSSZI, majd jogutédja, az SZMI, valamint a Foglakoztatasi
Hivatal, majd jogutédja, a Foglalkoztatasi és Szocidlis Hivatal gondozasaban Tarsadalmi befogadas
el6segitése a szocialis teriileten dolgozé szakemberek képzésével, valamint a szocialis és munkatigyi
szolgaltatasok egytttmikodési modelljének kidolgozasaval” néven, és 2008. majus 31-én zérul. Be-
szamolénkban a program B komponensének keretében végzett munkankat mutatjuk be. A ,B” kom-
ponens a szocialis és munkatgyi szolgaltatasok egytittmiikodési modelljének kidolgozasaval a szolgal-
tatasok, tamogatasok, ellatasok integracidjanak megvalésitasara torekedett. A programhoz kapcsol6-
déan a HEFOP Iranyité Hatésaga palyazat keretében hét modellkisérleti helyszint valasztott ki, az
altalunk kidolgozott eszkdzok modellezésére (Berettyoujfalu — Sorsfordité projekt, Cegléd — KRESZ
projekt, Dombévar — Egy nyelvet beszéliink projekt, Szolnok — Interaktiv 2007 projekt, Siklés — Az
inaktiv emberek mozgésitasa projekt, Nyifregyhaza — Ajt6 projekt, Integraciés modell Kaposvar kistér-
ségében projekt). A modellezés 2007. januar 1. és december 31. kozott valdsult meg. A HEFOP 2.2.2.
kozponti program ,A” komponens atfogéd célkitlizése az aktiv kor, nem foglalkoztatott népesség akti-
valasara irdnyulé szolgaltatasok hatékonysaganak javitasat, a szocialis tertileten tevékenyked6 szak-
emberek és onkéntesek kompetenciainak fejlesztését, egylittm(ikodési készségeik javitasat, valamint a
szolgaltatasok fejlesztéséhez és az lgyfeleik hatékony segitéséhez sziikséges képességek fejlesztését
szolgald, 6 6ras, altalanos, és az azt kovetd 30 6ras specialis modulbdl all6 akkreditalt képzési prog-
ram, melyet 6sszesen 1111 szakember végzett el sikeresen.. A képzés tapasztalatairél 2008. marcius
végére dsszefoglalé kiadvany késziil.
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A foglalkoztathatésag, illetve annak javitasa az EU altal 1997-ben kidolgozott
els6 foglalkoztatasi iranyvonalakban megjelent fogalom, amely alapvetSen a
munkaerdépiac kinalati oldalanak novelését jelenti. A munkaerd-tartalék értékét
az éppen aktudlis munkaeré-piaci hasznosithatésaga adja, aminek alapja az
egyén foglalkoztathatésaga. A foglalkoztathatésag javitasat tehéat egyrészt ah-
hoz a jelenlegi vagy jovébeni piaci igényhez kell igazitani, amely keresletet
tamaszt a munkanélkili irdnt, masrészt ahhoz, hogy a befektetett t6ke megté-
riljon, az eszkozoket az egyénre kell szabni.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv egyik f6 célja — megfelelGen az eurépai
foglalkoztatasi célkitlizéseknek — a foglalkoztathat6sag javitasa. Ennek érdeké-
ben a Tarsadalmi Megijulas Operativ Program (TAMOP) masodik prioritasa az
alkalmazkodoképesség javitasat helyezi kozéppontba, mert a kormany agy véli,
hogy a gazdasag és a munkaerSpiac valtozasa folyamatos alkalmazkodast ki-
van meg a munkavallaloktél és a vallalkozasokt6l egyarant.

Az Eurépai Uni6 szamos orszagdban az elmalt években je  lent&s és radikalis
reformokat hajtottak végre a meglévé szocidlis, illetve foglalkoztatasi ellaté
rendszerek atalakitasa érdekében.

E reformok okai, céljai és eszkozei kozott szamos kozos elem talalhato.

A gazdasag nem megfelel§ versenyképessége miatt (is) tartbsan magas mun-
kanélkiliségi/inaktivitasi rata alakult ki, a korabbi foglalkoztataspolitikai eszko-
zok onmagukban ennek korrigalasara alkalmatlannak bizonyultak. Jelent&s tar-
sadalmi és intézményi fesziiltségek alakultak ki a szocialis és foglalkoztatasi
eszkozok hatarmezsgyéjén él6k tomeges és tartds jelenléte miatt, az intézmé-
nyek diszfunkcionalis miikodése nem nyuijtott kielégit6 perspektivat a kialakult
helyzet megvaltoztatasara.

A gazdasag versenyképességének novelése és a tarsadalmi fesziiltségek (és
passziv kiadasok) csokkentése érdekében teret nyert a ,segély helyett munkat”
politikak létjogosultsaga, az inaktivva valas lehet6 megel&zése, visszaforditasa.
Széles korben elterjedt az a felismerés — latvan a kialakult intézmények, eszko-
zok hatékonysaganak elégtelenségét —, hogy az eddigi korrekciés tamogatasi
rendszerek talbonyolitottak, 6sszehangolatlanok, nem elég céliranyosak, mi-
kozben jelentds forrasokat emésztenek fel, sokszor elvész maga a probléma-
megoldas, az tgyfél a pénzbeli transzferek és a joléti szolgaltatasok hal6jaba
kertil, vagy éppen el sem jut ezekhez az eszk6zokhoz.

A fentiek megvaltoztatasa érdekében szamos atfogd reformkisérlet indult,
melyek jelentGsen érintették a szocidlis és a foglalkoztatasi szolgaltatasok szer-
vezeti kapcsolatait is:



A hagyomanyos munkaer6-piaci eszkozok mellett, azokkal lehetSleg Ossze-
hangolva, egyre nagyobb teret nyernek a specialis hatranyokkal rendelkez6k
integraciodjara iranyulé szolgaltatasok.

Amennyire lehet, megprobaljak a szocidlis és foglalkoztatasi pénzbeli transz-
ferek rendszereit (a hozzjutas feltételeit, eljarasait, 6sszegeit stb.) 6sszehan-
golni. Az 6sszehangoltabb, egyszer(ibb és koltséghatékonyabb megoldasok ér-
dekében szamos orszagban Uj, kombinalt szervezeti, szolgéltat6i formakat hoz-
tak létre az ilyen problémakkal kiizd6k kiszolgalasa érdekében.

Ennek keretében:

o atszervezik a szocialis és foglalkoztataspolitikai iranyitasi, szervezeti rend-
szereket

o atalakitjak az orszagos — regionalis — helyi szintek kozotti feladatmegosztast

o helyi (kistérségi) szinten megprébalnak ,egyablakos” ligyintézési megolda-
sokat kialakitani

kodését szolgal6 szervezeti formakat
e a végrehajtas szintjén a kordbbinal nagyobb mértékben alkalmazzak a piaci,

nonprofit szereplSkkel torténd kiszerz6dés eszkozét stb.

A kulonféle valaszok hangsilyoztdk tovabba, hogy az aktiv integraciora ira-
nyulé megkozelités sikeres alkalmazasa a kiilonféle elemek kozotti egyuttm-
kodésen mdalik. A megfelel6 jovedelemtamogatast munkaerG-piaci lehet&sé-
gekkel és j6 minGségl szolgaltatasokhoz val6é kdnnyebb hozzaféréssel kell
kombinalni.

A tarsadalmi integracié és a munkaeré-piaci részvétel nem valik el egymas-
t6l. A fenntarthat6 munkaerG-piaci integraciohoz a hatranyos helyzetteknek
elszor megfelels forrasokat, személyre sz616 foglalkoztatasi és szocialis szol-
galtatasokat nyGjté tamogatasra van sziikséguk tarsadalmi részvételiik és foglal-
koztathatésaguk er&sitésére. Ha sikerll elhelyezkednitk, el6 kell segiteni a
munkahely meg6rzését annak érdekében, hogy a munkavéallal6é ne kényszerdil-
jon allasa feladasara nem megfelel6 munkavallal6i készségei miatt, vagy azért,
mert nem tudja sikerrel venni a személyes és tarsadalmi akadalyokat. Emellett
maga a munkahely sem garantalja a szegénység elleni védelmet, mivel Eurépa-
ban a munkavallal6k 8%-at fenyegeti szegénység: ez megmagyarazza, hogy a
civil tarsadalmi szervezetek és a szakszervezetek miért siirgetik minGségi mun-
kahelyek létrehozasat. A szocialis tdmogatasnak és a szocialis szolgalatoknak
el6 kell mozditaniuk az egyének munkaer6-piaci beilleszkedését, hogy novel-
jék jovedelemszerzé képességliket, kevésbé legyenek rautalva az ellatasokra, és
mérsékeljék a szegénység generaciokon keresztiili tovabbélésének veszélyét.

A hazai torekvések is az EU alapgondolataira tamaszkodtak akkor, mikor a
megfogalmaztak a szocialis és munkatigyi eszkozok 6sszehangolasanak sziik-
ségességét, és az egylttm(kodési protokoll, az ,ligymenetmodell” kialakitasa-
nak igényét.



Ezen akarat |1épéseként késziilt el a haza pilot projekt az integralt szolgalta-
tasnydjtas kereteinek, folyamatanak, eszkozeinek meghatarozasara. A HEFOP
2.2.2. program célja a foglalkoztathat6sag fejlesztése érdekében az integralt
szolgéltatasnydijtas kialakitasahoz, mikodtetéséhez sziikséges szervezeti kap-
csolatok (kiilonbozé telepiilésszerkezet melletti) modellezése.

Magyarorszagon az alacsony foglalkoztatassal parosulé viszonylag alacsony
munkanélkili-ség mellett jelentés — kozel félmillié — azoknak az embereknek a
szama, akik nem keresnek aktivan allast. Jelentések a terileti kiilonbségek a
munkaerd-keresleti és — kinalati oldalon egyarant. Ezeknek az embereknek je-
lent&s része nem jut el a munkatigyi kirendeltségekig, de nagy valészinGséggel
jelen vannak ellatottként a szocidlis ellatérendszerben (segélyezettként, ados-
sagkezelési program tagjaként stb.).

A kilencvenes évek elejétsl a foglalkoztataspolitika kozéppontjaban alapve-
téen a munkanélkiliség — a munkanélkili-ellatas szigoritasa és mértékének
csokkentése —, és nem a foglalkoztatas bévitése allt. A munkanélkuliek ellatasa-
ra nem jogosultak meg sem jelennek a regisztralt munkanélkiliek korében, il-
letve az ellatasra jogosultak jelent&s része ellatdsanak megszlinése utan nem
vallalva a tovabbi — Flt-ben szabalyozott — egytittm(ikodést az AFSZ kirendelt-
ségeivel, rovid idon belil eltinik a szolgalat latokorébdl.

Ezt az inaktiv réteget a szocialis terlilet sem tudja megszélitani, résziikre
szlikségletspecifi-kus szolgaltatasokat kell nydjtani, ugyanakkor a szolgaltatasok
kevésbé a raszorulok sziikségleteitdl, sokkal inkabb a szolgaltatok lehet&ségei-
t6l fuggnek.

lgy ,elkallédnak” azok, akik leginkabb raszorulnak a célzott és 6sszehangolt
segitésre. Ugyan megfogalmazédik az agazati filozofia szintjén a tarsadalmi in-
tegracio igénye, am anélkil, hogy a munkaer6-piaci integracio kérdésével ko-
molyabban foglalkozna a szakma.

A célcsoport szintjén a hattérelemzések felhivtak a figyelmet arra, hogy a
munkaer&piacon kivil rekedt, a szocialis ellatérendszer szaméara is nehezen
megkozelithet6 aktiv kord inaktivak tobbszoros, illetve specifikus hatrannyal
kiizdenek: nehezen elérhetSk, nehezen szélithatok meg. Sokféle specialis sziik-
séglettel birnak. Mind munkatigyi, mind pedig szocialis — és egyéb — szolgalta-
tasra, segitségre, tamogatasra lenne sztikséguik.

A munkanélkiliek kozull — a jelen jogszabalyi kornyezetben — a munkatgyi
szervezet a motivalt allaskeresékkel tud foglalkozni, humanszolgaltatasokat is
csak szamukra tud felajanlani, tehat azok szamara, akik 6njaréan és céliranyo-
san tudjak hasznalni ezt a rendszert.

A munkaer6-piaci szolgaltatasokra kiszerz&dott nonprofit szervezetek ren-
delkeznek ugyan szakmai kondiciokkal, azonban kapacitasuk sz(k, bar az ella-
tottakkal valo teljes korl segité munka egy része harul rajuk, am ezzel egyiitt
sem képesek nagyobb Ugyfélkort ellatni. Szakmailag kontrollalatlanok, s tertile-
tileg nagyon egyenetlen a lefedettség.

A csaladsegit6kkel nagy létszamu inaktiv, hatranyos helyzetd munkanélkli
személy keril kotelez6en kapcsolatba a beilleszkedési program keretében, itt
viszont hianyzik a szakszer(i munkaer&-piaci reintegraciot el&segit6 felkészult-



ség és infrastruktira (illetve az ezzel valé integralt egyuttm(kodés). A munka-
er6-piaci kapcsolodas, a foglalkoztatas bévitését célzé aktiv eszkdzok ismere-
tének hidnya a reintegraciot segité munkat beszdkiti, jellemzébbé valik a hely-
zetet tart6sitd gondozasi munka.

A program kornyezetének elemzése egyértelm(vé tette, hogy a kozponti
programnak az inaktiv réteg ,mozgositasa” és aktivabb tarsadalmi-gazdasagi
részvételének megteremtése érdekében egy olyan modell mentén kell mékod-
ni, amely elkerilhetetlenné teszi a szocidlis és munkatigyi intézményrendszer
integralt egylttm(kodését. Az aktiv kort, nem foglalkoztatottak legalabb félmil-
liés tarsadalmi csoportjanak elérése, bevonasa, tarsadalmi befogadasuk ergsité-
se jelenti azt a kihivast, amelyet a foglalkoztathat6saguk javitasaval és a human
agazatok e célcsoportokra iranyulé eszkozeinek integralasaval lehet csak ered-
ményesen megvalositani. Ezen az Gton az elsG 1épések egyike a munkatigyi és
a szocialis szolgaltatadsok 6sszehangolasa. Ezt a |épést azonban szinte azonnal
modositottuk is, és a program elnevezésével szemben mar nem csupéan a szol-
galtatasok, hanem a teljes, a munkatigyi és a szocialis intézmények, valamint a
teleptilési onkormanyzatok rendelkezésére all6 eszkdzrendszer 6sszehangola-
sara torekedtiink.

A szocialis és munkatigyi agazat helyi szervezetei alakitsanak ki tervszerd
egyuttm{kodést a szocialis és munkatigyi szolgaltatasok, ellatasok és tamogata-
sok 0sszehangolasa érekében.

Az integralt szocidlis és munkaligyi szolgaltatasok a célcsoport tagjainak
tényleges szilikségleteire szervez&djenek. A szocialis és munkaligyi agazat helyi
szervezeteinek tervszer( egyuttm(ikodése, amelynek soran megtorténik a meg-
lévé szocidlis és munkaligyi szolgaltatasok, ellatasok, tAmogatasok 6sszehango-
lasa és bsszehangolt mikodtetése, valamint a célcsoport tényleges sziikségletei-
re szervez6dve Gj komplex szolgaltatasok kialakitasa és elérhet6vé tétele a cél-
csoport valamennyi tagja szamara a foglalkoztathatésaguk javitasa érdekében.

Az integralt szocialis és munkaligyi szolgaltatds — az integralt szolgaltatas-
nyUjtas modellkisérleti programjaban — a szocialis és munkaligyi szolgaltatasok
osszehangolasat, valamint Gj komplex szolgaltatas(ok) kialakitasat jelenti, nem
szervezeti integraciot.

A szocialis és munkatigyi agazat helyi szervezeteinek integralt egytittmiiko-
dése megkoveteli egymas ,nyelvének” elsajatitasat, a kozos munkakultdrat, a
koordinaciot — a hat6sagi tevékenység, a jogalkotas, a tervezés, az értékelés, az
ellen6rzés teriletein —, az egylittm(kodéshez sziikséges eszkdzok, modszerek,
eljarasok, valamint kozos stratégia és kozos szabalyozas kialakitasat.

A hétranyos helyzet( célcsoport foglalkoztathatésaga novekedjen.

A hét modellhelyszinen foly6 munka tdmogatasara a protokollok, a foglal-
koztatathatésag javitasdhoz sziikséges eszkozok, modszerek kifejlesztetése
megtortént.



Elkészilt a folyamatot szabalyozé tigymenetmodell. Az Gigymenetmodell al-
talaban és tag értelemben az érdemi ligyintézésnek és tigyviteli tevékenységnek
— feladatainak, elmeinek — optiméalisan rendezett, egymasra épils, 6sszefliggd
sorozatat jelenti. Meghatarozza azt, hogy milyen feladatokat kell végrehajtani,
milyen sorrendben, tovabba taglalhatja, hogy mely munkakorok altal, és mi-
lyen korlatozé feltételek mellett. Tartalmazhatja a munkafolyamatba beépitett
segédleteket, iratmintakat, technikai fejlesztéseket és az tgyintézést tamogato
szoftvereket is.

Az Ggymenetmodell kimunkalasa a sztenderdizalas egyik eszkoze is, amely
biztositja a lehetGségét annak, hogy azonos szakmai kovetelmények szerint va-
l6suljon meg kilonb6z6 helyszineken a szabalyozott folyamat, az ligymenet.
Az tgymenetmodell folyamatabraszerlen is megrajzolhat6, folyamatibraba
foglaldsa a munka menetét atlathatéva teszi, megmutatja az ligymenet mozza-
natainak sorrendjét, a résztvevik szerepét, kapcsolatat és a l1épések Osszefliggé-
seit, segit attekinteni a rendszer elemeit, azok mikodését, valamint segiti a fo-
lyamatok dokumentalasat, szabvanyositasat, szabalyozasat.

A szocidlis és munkatgyi szolgaltatasok integralt szolgaltatasi tigymenetmo-
dellje az alabbi elemeket épitette egymasra épullé rendszerbe, és foglalta egy
folyamatabraba: szikségletfelmérés, szolgaltatasi terv, kommunikacios terv,
felkutatas-elérés, tajékoztatas, bevonas, kivalasztas, diagnoéziskészités, egyéni
fejlesztés.’

Az integralt szolgdltatasnyujtas els§, megalapoz6 lépése a sziikségletfelmérés.
Azt a hosszabb-rovidebb tanulmanyban 6sszegzett felmérést jelenti, amellyel
megalapozzuk a projektben kitlizott céljainkat és a célok elérése érdekében
tervezett tevékenységeket, valamint a megvalésitasukhoz sziikséges eréforraso-
kat. Fel kell tarni a projekt céljainak megvalositasat segité és gatlé bels6-kiilsé
kornyezetet, valamint a célcsoportnak a projekt céljaihoz kapcsol6do jellem-
zGit, szokasait, elvarasait stb.

3 Az egyéni sziikségletfelmérés gyakorlatat szinte minden megvizsgalt kiilfoldi orszag rendszerében
megtalaltuk. Az egyéni szlikségletfelmérés egyik legaltalanosabban elterjedt kulfoldi példaja az Ggy-
nevezett RAI standardizalt rendszer. Ez az értékelési rendszer bizonyos algoritmusok alkalmazaséaval
az egyéneket olyan kategoéridkba sorolja, amelyek az adott csoport valészinGsithetS szolgéltatés-
igénybevételének relativ koltségét tiikrozik. Ezt a rendszert kdvetve néhany hazai fejlesztési folyamat
is elindult. Tobbek kozott létrejott a Homogén Gondozasi Csoportok kialakitasanak munkacsoportja
és a Szocialis és Munkatgyi Minisztérium megbizasabél tevékenykedd raszorultsagi munkacsoport. E
torekvések eredménye, hogy a 2008. januar elsejétsl hatalyba [ép6 jogszabalyokban megjelenik az
apolasi sziikségletek felmérésének sziikségessége, amelyet az Orszagos Rehabilitaciés és Szociélis
Szakértdi Intézet (ORSZI) hataskorébe utal a jogszabaly. Ezekre az elindult folyamatokra lehet épiteni
az egyéni sziikségletek felmérésének rendszerét. A nemzetkozi tapasztalatokat és a hazai fejlesztési
iranyokat figyelembe véve olyan rendszer kialakitasa javasolhat, amely egyértelmden, a kilonféle
érdekeltektsl (szolgéltatoktdl, fenntartétol stb.) fliggetlentl mérni tudja a valésszolgaltatasi sziikségle-
teket.



A kialakitas tovabbi |épései kozott a szolgéltatasi terv az a dokumentum,
amely bemutatja és megalapozza a tervezett szolgaltatasnyujtast, annak feltét-
eleit és a megvalositas modjat, illeszkedve az elérendé célokhoz, a varhaté
eredményekhez és a varhat6 hatashoz. A szolgaltatasi terv tartalmazza a szol-
galtatassal elérni kivant célcsoport(ok) jellemzésén keresztiil a tamogatasok, el-
latasok és szolgaltatasok iranti igényeket, melyhez informaciét szolgaltat a
szlikségletfelmérés. A szolgdltatasi terv tartalmazza tovabba — a projekt vagy a
szolgéltatas céljainak megfelel6en — a meglévé ellatasi, szolgaltatasi rendszer
helyi sajatossagait, kiilonbségeit, hibait, hianyossagait, az ellatassal le nem fe-
dett élethelyzeteket, a ki nem elégitett szolgaltatasok iranti igényeket a szolgal-
tatasnyuajtas helyszinén.

A szolgaltatasi terv készitése soran az integralt szolgéltatas nyajtas modellki-
sérleti programjaban részt vevé szolgaltatasnyajtok feladata volt az is, hogy ter-
vezzenek meg, és probaljanak ki megvaldsithaté Gj szolgaltatas(oka)t, és/vagy
tegyenek javaslatot azok késébbi bevezetésére, sziikség szerint a jogi kornyezet
kialakitasara/modositasara. A javaslatban az Gj szolgaltatas(ok) létrehozashoz,
kiépitéshez sziikséges eréforrasokat, a sziikséges kapacitast is sziikséges volt
megtervezni (er6forrasok szambavétele, fejlesztések becsiilt koltsége, fejlesztési
feladatok tUtemezése, felel6sok, egyiittmikodési formak meghatarozasa, bemu-
tatasa).

A célcsoport elérését s megszolitasat, tovabba a nyilvanossag tajékoztatasat
alapozza meg a kommunikacios terv, amely bemutatja a tervezett szolgaltatas-
sal vagy program tajékoztatassal kapcsolatos célokat, stratégiat, tevékenysége-
ket, modszereket, eszkozoket, koltségeket, valamint a szilikséges er6forrasokat
és a megvalo6sitas id6beni Utemezését. A kommunikacioés terv tartalmazza a
megcélzott kozonségnek az atadni kivant informaciokat, a kommunikacios
eszkozoket, valamint az elvart hatasokat, eredményeket.

A hatékony elérés, megszolitas és tajékoztatas érdekében a kommunikacios
terv tartalmazza a célcsoport felkutatasanak eszkozeit, modszereit, valamint
azt, hogy hol talalhatjuk meg a célcsoportot, milyen szolgaltatokon, informa-
cidhordozékon keresztiil, hogyan szélithatok meg, hogyan juttathat6 el résziik-
re az informacio.

A felkutatas, elérés alapvetGen a szocialis munkaban alkalmazott, tervszerd,
kezdeményezd, aktiv tevékenység, amelynek soran a szolgaltatok/intézmények
munkatarsai tudomast szereznek azokrél a személyekrsl — és eljutnak hozza-
juk —, akik eddig nem kertltek latétertikbe, akik nem keresték a kapcsolatot,
pedig élethelyzetiik, korilményeik alapjan ellatasra, gondozasra, valamilyen
szolgéltatasra, tamogatasra szorulnak.

A bevonas olyan kapcsolatépits tevékenység, amelyet a szolgaltatasnyujtok
kezdeményeznek a célcsoport irdnyaba, annak érdekében, hogy segitsék a po-
tencialis tigyfeleket a szolgaltatas és a szolgaltatasnyGjtok iranti bizalmi
viszony kialakitasaban., 6nbizalmuk novelésében, és 6sztonozzék Sket szolgal-
tatasban val6 részvételre. A bevonas fontos eleme a bizalom kialakitasa, az
ugyfél dontésének tamogatasa (és nem a dontés atvallalasa). hogy az allaskere-
s6k és a ,csak ,szocialis/egészségligyi ellatast igényl6 tgyfelek mellett az inak-



tivak korében jelen vannak azok az emberek is, akik komplex — munkatgyi és
szocialis — szolgaltatasok biztositasaval megszolithatok, elérhetSk lennének a
munkaerdpiac szamara

A folyamat kovetkez§ 1épései a kivalasztassal folytatbdnak, amelynek soran
a valamely szolgaltatas vagy projekt potencialis célcsoportjaba tartozé vagy je-
lentkez6 személyek kozil bizonyos, el6re felallitott szempontrendszer alapjan
azonosithatéak azok a személyek, akik a szolgaltatas vagy projekt elsédleges
célcsoportjat alkotjak.

A diagnézis elkészitéséhez adott szempontok a hatranyokat felszinre hoz6
munkat tamogattak, amelyeket az egyéni fejlesztés soran kivantak enyhiteni a
modellprojektek. A diagnézis készitése az integralt szocialis és munkatgyi
szolgéltatas igymenetmodelljében az a folyamat, amely megalapozza az egyé-
ni fejlesztési és szolgaltatasi terv elkészitését, valamint megvalésitasat, s amely-
nek soran képet kaphatunk az egyén/ligyfél aktualis helyzetérsl és allapotarol.
A diagno6zis egyfajta értékelési folyamat, amelyben az egyén életatjat, 6nmaga-
rél alkotott képét és a vizsgalatok eredményeit a diagnozist készit6k és maga az
érintett személy osszevetik, és megallapitjak, hogy jelen allapotdban alkalmas-
e, vagy milyen tényez&k és szolgaltatasok sziikségesek ahhoz, hogy hosszabb
(és milyen hosszud) tavon alkalmassa valjon a munkavéllalasra, valamint, hogy
mely tényezSk akadalyozzak, gatoljak elhelyezkedését, vagy éppen segithetik
azt.

Az egyéni fejlesztési és szolgaltatasi terv elkészitéséhez segitséget nyujt az
egyén fejl6dését regisztral6 ,folyamatnapl6”, amely arra szolgal, hogy rogzitsiik
az el6rehaladas mérfoldkoveit, amelyeket folyamatosan, az tgyféllel egyitt ér-
tékeltink. Az integralt szocialis és munkaligyi szolgaltatasnyujtas folyamataban
a diagnézis készitése soran felszinre kertil6 problémak kezelése érdekében az
egyéni fejlesztési és szolgaltatasi tervben keriiltek meghatarozasra azok a tevé-
kenységek, valamint azok a szolgaltatasokat, amelyek megteremtik a fejlesztés-
hez, a normalis m(koddéshez sziikséges feltételeket, tovabba a megvalositas
Utemezését, a célok elérését gatld és segité erGforrasokat, a kockazatok szam-
bavételét, az elért eredményeket.

Az egyéni fejlesztési és szolgaltatasi terv elkészitéséért az integralt szocialis
és munkatigyi szolgaltatasnyijtas soran az esetmenedzser felel. A terv elkészi-
tésében az tgyfél aktivan részt kell, hogy vegyen, nélkiile a terv nem készithetd
el. Az integralt szocialis és munkatigyi szolgaltatasnyujtasban az esetmenedzser
az a személy, aki az tigyfél allapotanak (fizikai, mentalis, egészségi), és helyze-
tének (pl. szocidlis, munkaer6-piaci, lakas) javitasa érdekében a kitlizott célok
elérését szolgalo er6forrasokat megtervezi, szervezi, iranyitja és ellendérzi.

Az integralt szocialis és munkaligyi szolgaltatasban az ligyfél érdekében az
esetmenedzser koordindl a szolgaltatasnyujtokkal, mozgoésitja a szolgaltatas-
nyljtasban és a fejlesztésben érintett szervezeteket, szakembereket, javaslato-
kat tesz, és részt vesz a rendszer tervezésében, fejlesztésében, ellenérzi a fo-
lyamatot, méri az eredményességet, vizsgalja a hatasokat, a hatékonysagot.

Az egyéni fejlesztési és szolgaltatasi tervben a fejlesztési feladatok, tevé-
kenységek, valamint a nyGjtandé szolgaltatasok meghatarozasa el6tt célszerd



elkésziteni az egyén problémafajat, majd célfajat, amelyek a projektciklus me-
nedzsmentben, illetve a stratégiai tervezésben hasznalt médszerek. Ezek jol al-
kalmazhaték az integralt szocialis és munkatligyi szolgaltatasokban is, tekintet-
tel arra, hogy az tigyfél fejlesztését is projektnek fogjuk fel.

A problémafa a projektciklus-menedzsmentben lényegében a megoldasra
varé gondok feltérképezését segiti, a problémak kozott fennallé logikai kapcso-
latokat jeleniti meg vizudlisan, de egyben a megoldas logikai modelljének a ge-
rincét is korvonalazza.

A projekt keretében kidolgozasra kertil a folyamatot tamogaté és rogzit6 infor-
matikai és Ugyviteli rendszer. Az informatikai fejlesztés célja az volt, hogy ha-
tékonyan tamogassa a szocialis és foglalkoztatasi szolgalatok, az onkormany-
zatok altal mikodtetett integralt szolgaltatasok megvalositasat, az adatok atlat-

Elkészil az integralt szolgaltatasnyujtast, annak moédszertanat bemutato, le-
ir6 kézikonyv, tovabba a szocialis és munkatgyi ,fogalomtar”, valamint a szol-
galtatasok-ellatasok és tamogatasok leirasat és ,koltségelemzését ” tartalmazoé
Jprotokoll”. A protokoll normativ dokumentum, Gtmutatas, a tevékenységek,
szolgéltatasok, események rendszerzett listdja, a sziikséges folyamatok szaba-
lyozésa, lefrasa. Tartalmazza a sziikséges er&forrasok meghatarozasat, az eré-
forrdsokkal valé gazdalkodas médjat, a folyamatok dokumentalasanak szaba-
lyait, a mérhet&ség kritériumait, amely altal a szolgaltatasok dsszehasonlithato-
va valnak.

Kidolgozasra és kiprobalasra kerul egyfajta ligyfél-kategorizalasi modszer-
ként a profiling.

Profiling a neve az Allami Foglalkoztatasi Szolgélatnal alkalmazott tigyfél-
kategorizalasi rendszernek is, amely magaban foglalja — a munkavallalas szem-
pontjabdl relevans — individudlis és szakmai képességek, kompetenciak felmé-
rését (vizsgalatat), és az eredmények szembesitését a térség munkaerépiacanak
kovetelményeivel. A profiling a korai beazonositas modszere, arra szolgal,
hogy statisztikai eszkozokkel, majd a kozvetit6i beszélgetés soran az tgyféllel
kapcsolatosan szerzett szubjektiv szempontokat értékelve kimutassuk, hogy az
adott személy nagy valoészinGséggel tartos allaskeresévé valik-e, vagy sem. Tu-
lajdonképpen egy kockazatelemezés, amelynél a kockazati faktor azt mutatja
meg, hogy az allaskeressknél, illetve azok egy csoportjanal mekkora a kocka-
zata a tartos allaskeresévé valasnak.

A folyamatleiras, a folyamatokat tamogaté dokumentumok tébb médszerta-
ni, eljarasbeli, kompetenciahatarokat érint§ kérdést vetettek fel.

A projekt egyik alapkérdése az volt, ki lesz az integralt szolgaltatasnyujtas
ugyfele. Erre probalt timogatast adni az tigymenetmodell, amely a kimeneteket



is rogzitve azokat a |épéseket vette szamba, amiket a szolgaltatasnyujtas soran
meg kell tenni, mintegy rairanyitva a figyelmet arra, hogy az allaskeresék és a
,csak ,szocidlis/egészségligyi ellatast igényl6 tgyfelek mellett az inaktivak ko-
rében jelen vannak azok az emberek is, akik komplex — munkatigyi és szocialis
— szolgaltatasok biztositasaval megszolithatok, elérhet6k lennének a munka-
er6piac szamara. (...)
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(...)
A személyes gondoskodas az allam, valamint az 6nkormanyzatok feladata.
Személyes gondoskodas alatt a szocialisan raszorultak részére nyijtott szocialis
alapszolgaltatasokat és a szakositott ellatasokat értjiik.

A személyes gondoskodast nyujté kozfeladatot ellaté
e egyhazi jogi személy,
e tarsadalmi szervezet,
e alapitvany,
o kozalapitvany,
e kozhasznu tarsasag,
e egyéni vagy tarsas vallalkozas
a mindenkor hatalyos koltségvetési torvényben meghatarozott normativ allami
hozzéjarulasra jogosult.”

2009. januar 1-jétsl a tamogat6 szolgélatok és kozosségi ellatasok mikodte-
téséhez szilikséges Osszeget az allam finanszirozasi szerz&dések Gtjan, palyazati
rendszerben biztositja.’

Az alapszolgaltatasok megszervezésével a telepiilési onkormanyzat segitséget
nyUjt a szocialisan raszorulok részére sajat otthonukban és lakokornyezetiikben
onallé életviteliik fenntartasahoz, valamint egészségi, mentalis allapotukbdl
vagy mas okbol szarmazé problémaik megoldasahoz.

A szocialis raszorultsag vizsgalata a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtasnal,
valamint tdamogat6 szolgaltatasnal torténik.

A szocidlis szolgaltatonak, illetve intézménynek egytittmikodési kotelezett-
sége van az ellatasi teriiletén mikods szocialis, gyermekjoléti-gyermekvédelmi,
egészségligyi, oktatasi és munkaligyi szolgaltatokkal, intézményekkel. Ilyenek
kilonosen
¢ az otthonapolasi szolgélat,

e a partfogo feltigyelGi szolgalat,

o fogyatékos személy ellatasa esetén a gyogypedagodgiai, nevelési szakszolga-
latok és a fogyatékos személyek segitd, érdekvédelmi szervezetei,

e pszichiatriai beteg és szenvedélybeteg esetén a haziorvos és a kezelGorvos.

1 A rehabilitaciés jaradékban részesuls személyekkel valé egylittm(ikodés szakmai eljarasrendjéhez
kapcsolédd médszertani Gtmutaté a szocialis szolgéltatokkal valé egytittm(ikodés elGsegitéséhez FSZH
2007.

2 188/1999. (XIl. 16.) kormanyrendelet a személyes gondoskodast nyjté szocialis intézmény és a falu-
gondnoki szolgalat miikodésének engedélyezésérél, tovabba a szocialis vallalkozas engedélyezésérs|

3 191/2008. (VII. 30.) kormanyrendelet a tamogaté szolgaltatas és a kozosségi ellatasok finanszirozasa-
nak rendjérél




A szolgaltatok gondozasi tervet készitenek az egyes ellatottak részére nyuj-
tott szolgaltatasok formairél, rendszerességérdl, valamint idétartamarol.”

Célja az aprofalvak és a kiiltertileti vagy egyéb beltertleti, valamint a tanyasi
lakott helyek intézményhianyaboél ered6 hatranyainak enyhitése, az alapvets
szlikségletek kielégitését segit6 szolgaltatasokhoz, kbzszolgaltatashoz, valamint
egyes alapszolgaltatasokhoz valé hozzajutas biztositasa, tovabba az egyéni,
kozosségi szintli sziikségletek teljesitésének segitése.

A falugondnoki szolgaltatast hatszaz lakosnal kisebb telepiilésen lehet md-
kodtetni. Tiz szazalékot meg nem haladé lakossagszam novekedés esetében a
szolgaltatas tovabb mikodtethetd.

A tanyagondnoki szolgaltatas legalabb hetven és legfeljebb négyszaz lakos-
sagszamu kiilterileti vagy egyéb belterileti lakott helyen mikodtethetd.

A falugondnoki, illetve tanyagondnoki szolgaltatas esetében a fenntart6 6n-
kormanyzat rendeletében meghatarozott, a szocialis torvényben rogzitett fel-
adatokat latja el. Tarsulas keretében is megszervezhetd a falugondnoki, illetve a
tanyagondnoki szolgaltatas.

Az étkeztetés keretében azoknak a szocidlisan raszorultaknak a legalabb napi
egyszeri meleg étkezésérsl gondoskodnak, akik azt 6nmaguk, illetve eltartott-
jaik részére tartésan vagy atmeneti jelleggel nem képesek biztositani, kiilono-
sen
e koruk,
egészségi allapotuk,
fogyatékossaguk, pszichiatriai betegségiik,
szenvedélybetegségiik, vagy
hajléktalansaguk
miatt.

A jogosultsagi feltételeket a teleptilési onkormanyzat rendeletben hatarozza
meg. Jogosultsagi feltételként jovedelmi helyzet nem hatarozhaté meg.

4 1/2000. (I. 7.) SzCsM-rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények szakmai fel-
adatairél és makodésuk feltételeirdl
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Ez az ellatasi forma az alapvet§ gondozas és az alapapolas korébe tartozé fel-
adatokat latja el, segitséget nyujt az 6nall6 életvitel fenntartasaban, az ellatott
és lakokornyezete higiénias kortilményeinek megtartasaban, valamint preven-
cios szerepet tolt be, mivel segitséget nydjt a veszélyhelyzetek kialakulasanak
megel6zésében.

Ha a hazi segitségnyujtas soran szakapolasi feladatok ellatasa valik sziksé-
gessé, a hazi segitségnyujtast végz6 személy kezdeményezi az otthonapolasi
szolgalat keretében torténd ellatast, fenndll a jelzési kotelezettség az otthon-
apolasi szolgalat felé.

A hazi segitségnyujtas keretében biztositani kell
e az alapvet6 gondozasi, apolasi feladatok elvégzését,

o az o6nallo életvitel fenntartasaban, az ellatott és lakokornyezete higiénias ko-
rilményeinek megtartasaban val6 kdozremiikodést,

e a veszélyhelyzetek kialakulasanak megel&zésében, illetve azok elharitasa-
ban val6 segitségnydjtast.

A teleplilési onkormanyzat kotelezd feladata a gondozasi sziikséglettel ren-
delkezd, hazi segitségnydjtast igényld személyek ellatasat biztositani.

Hazi segitségnyijtas igénybevételét megel6zen a gondozasi sziikséglet’
vizsgalata sziikséges két kivétellel:

e ha az idGsotthoni ellatast igényl6 személy gondozasi sziikséglete a szakvé-
lemény szerint fennall, de nem haladja meg a napi 4 6rat, és az id&sotthoni
elhelyezést egyéb kortilmények sem indokoljak. Ebben az esetben a hazi se-
gitségnyujtas igénylése soran a szocidlis szakértGi szerv szakvéleménye iga-
zolja a gondozasi sziikségletet,

e ha a szolgéltatast igényl6 személy egészségi allapota vagy személyes koriil-
ményei a szolgéltatas atmeneti jellegli vagy halaszthatatlan biztositasat te-
szik szlikségessé, a hazi segitségnyujtas az intézményvezets dontése alapjan
legfeljebb harom hoénapos id6tartamra a gondozasi sziikséglet vizsgalata
nélkal is nydjthato.

A hazi segitségnyujtast a szakvéleményben meghatarozott napi gondozasi
szlikségletnek megfelel§ idGtartamban, de legfeljebb napi 4 éraban nydujtjak.

A csaladsegités a szocialis vagy mentalhigiénés problémak, illetve egyéb kri-
zishelyzet miatt segitségre szorul6é személyek, csaladok szamara az ilyen hely-
zethez vezet6 okok megel6zése, a krizishelyzet megsziintetése, valamint az
életvezetési képesség megbrzése céljabol nydjtott szolgaltatas. A csaladok segi-

5 340/2007. (XII. 15.) kormanyrendelet a személyes gondoskodas igénybevételével kapcsolatos eljara-
sokban kozrem(kods szakértSkre, szakértGi szervekre vonatkozo részletes szabalyokrol



tése érdekében veszélyeztetettséget és krizishelyzetet észlel§ jelzérendszer

mukodik.

A csaladsegités keretében az alabbi szolgaltatasokat kotelez§ biztositani:

e aszocidlis, életvezetési és mentalhigiénés tanacsadast,

e az anyagi nehézségekkel kiizd6k szamara a pénzbeli, természetbeni ellata-
sokhoz, tovabba a szocialis szolgéltatasokhoz val6 hozzajutas megszervezé-
sét,

e a csaladgondozast, igy a csaladban jelentkez6 mikodési zavarok, illetve
konfliktusok megoldasanak el&segitését,

o kozosségfejleszts, valamint egyéni és csoportos terapias programok szerve-
zEését,

e a tartos munkanélkiiliek, a fiatal munkanélkiiliek, az adéssagterhekkel és
lakhatasi problémakkal kiizdsk, a fogyatékossaggal él6k, a kronikus betegek,
a szenvedélybetegek, a pszichiatriai betegek, a kabit6szer-problémaval kiiz-
dok, illetve egyéb szocialisan raszorult személyek és csaladtagjaik részére
tanacsadas nyujtasat,

¢ a csaladokon belili kapcsolaterdsitést szolgalé kozosségépitd, csaladterapi-
as, konfliktuskezel6 mediacioés programokat és szolgaltatasokat, valamint a
nehéz élethelyzetben éI6 csaladokat segit6 szolgaltatasokat.

A jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas a sajat otthonukban é16, egészségi alla-
potuk és szocidlis helyzetiik miatt raszoruld, a segélyhivo késziilék megfelels
hasznalatara képes idGskorG vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai
betegek részére az 6nall6 életvitel fenntartasa mellett felmertls krizishelyzetek
elharitasa céljabol nydjtott ellatas.
A jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas keretében biztositani kell:
o az ellatott személy segélyhivasa esetén az tigyeletes gondozénak a helyszi-
nen torténé haladéktalan megjelenését,
e a segélyhivas okdaul szolgalé probléma megoldasa érdekében sziikséges
azonnali intézkedések megtételét,
o sziikség esetén tovabbi egészségligyi vagy szocidlis ellatds kezdeménye-
zését.

A fogyatékos személyek, illetve a pszichiatriai betegek részére nydjtott jelz6-
rendszeres hazi segitségnyujtas ellatéjanak egyuttmiikodési kotelezettsége van
a tamogato szolgaltatast, illetve a pszichiatriai betegek részére kozosségi alap-
ellatast nyujt6 szolgaltatoval.

A jelz6rendszeres hazi segitségnyuijtas igénybevétele szempontjabdl szocia-
lisan raszorult személynek mingsul:

o az egyediléls 65 év feletti személy,
e az egyediiléls sulyosan fogyatékos vagy pszichiatriai beteg személy, vagy



o a kétszemélyes haztartasban él6 65 év feletti, illetve stlyosan fogyatékos (fo-
gyatékossagi tamogatasban, vakok személyi jaradékaban, illetve magasabb
0sszegl csaladi potlékban részesil) vagy pszichiatriai beteg személy, ha
egészségi allapota indokolja a szolgaltatas folyamatos biztositasat.

Kozosségi ellatasok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyjtott

kozosségi alapellatas, valamint a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsony-

kiiszob( ellatas.
A pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére a kozosségi alapellatas

keretében biztositani kell:

o a lakokornyezetben torténd segitségnyijtast az onallé életvitel fenntartasa-
ban,

e a meglevs képességek megtartasat, illetve fejlesztését,

e a haziorvossal és a kezelGorvossal valé kapcsolattartas révén a szolgaltatast
igénybe vevs allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését,

e a pszichoszocialis rehabilitaciot, a szocialis és mentalis gondozast,

e az orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban, sz(irGvizsgalaton
valo részvétel 6sztonzését és figyelemmel kisérését,

e megkeres6 programok szervezését az ellatasra szorulé személyek elérése ér-

dekében.

Az alacsonykliszobUl szolgaltatas célja a szenvedélybetegséggel kiizddk,
vagy azokban érintettek specidlis ellatasa. Az alacsonykiiszob(l kifejezés arra
utal, hogy a szolgaltatast végzdk az ellatasba kertiléshez nem tamasztanak ma-
gas kovetelményeket az igénybe vevbkkel szemben. A szolgaltatas igénybevé-
telének nincsen eldfeltétele. A kozosségi ellatason belil a specialis szolgaltatas
célcsoportjai lehetnek a devians életvitell fiatalok, a nehezen elérhet csopor-
tok, a magas kockazati csoportok és az illegalis drogokat kiprobalok.

A szenvedélybetegek részére nylijtott alacsonykiiszobd ellatas keretében biz-
tositani kell:

e az orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban, sz(irGvizsgalaton
valo részvétel 6sztonzését és figyelemmel kisérését,

e megkeresS programok szervezését az ellatasra szorulé személyek elérése ér-
dekében,

e a szenvedélybetegség okozta egészségligyi és szocialis karok mérsékléséhez
szlikséges egyes artalomcsokkentd szolgaltatasokat,

o a kriziskezelést az életet veszélyeztets, a testi, szocidlis, kapcsolati és élet-
vezetési rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére.

A szenvedélybetegek részére nyduijtott alacsonykiiszobi ellatas esetén a ter-
mészetes személyazonosité adatokat nem kell megadni az érintettnek.



A tamogat6 szolgaltatas célja a fogyatékos személyek lakokornyezetben torténé
ellatasa, elsésorban a lakason kiviili kézszolgaltatasok elérésének segitése, va-
lamint életviteltik onall6saganak megdrzése mellett a lakdson belili specialis
segitségnyujtas biztositasa révén.

A tamogat6 szolgaltatas feladata a fogyatékossag jellegének megfelelGen k-
|6nosen:

e az alapvet6 szikségletek kielégitését segit6 szolgaltatasokhoz, kozszolgalta-
tasokhoz val6 hozzajutds biztositasa (specidlis személyszallitas, szallitd
szolgalat mikodtetése),

e az altalanos egészségi allapotnak és a fogyatékossag jellegének megfelel6
egészségligyi-szocialis ellatasokhoz, valamint a fejleszt6 tevékenységekhez
val6 hozzajutas személyi és eszkozfeltételeinek biztositasa,

e informacionyuijtas, tgyintézés, tanacsadas, a tanacsadast kovetSen a tarsa-
dalmi beilleszkedést segit6 szolgaltatasokhoz valé hozzjutas biztositasa,

¢ a jelnyelvi tolmacsszolgalat elérhetGségének biztositasa,

e segitségnyujtas a fogyatékos személyek kapcsolatkészségének javitasdhoz,
csaladi kapcsolatainak erésitéséhez specialis, 6nsegité csoportokban valé
részvételiikhoz,

e egyes szocialis alapszolgéltatasi részfeladatok biztositasa a fogyatékos sze-
mélyek specidlis sziikségleteihez igazoddan,

o segitségnyujtas a fogyatékos emberek tarsadalmi integraciéjanak megval6su-
lasdhoz, valamint a csaladi, a kozosségi, a kulturalis, a szabadidés kapcsola-
tokban valé6 egyenrangl részvételhez sziikséges feltételek biztositasa,

e a fogyatékos személy munkavégzését, munkavallalasét segité szolgaltatasok
elérhetGségének, igénybevételének elGsegitése.

A tdmogat6 szolgaltatas igénybevétele soran szocialisan raszorultnak miné-
sil a sdlyosan fogyatékos (fogyatékossagi tamogatasban, vakok személyi jara-
dékaban, illetve magasabb 0sszeg( csaladi potlékban részesiil6) személy.

A sulyos fogyatékossag igazolasa:

e az ellatas megallapitasat, illetve folyositasat igazolé hatarozattal vagy mas
okirattal,

e az ellatds megallapitasanak alapjaul szolgal6, a fogyatékossag fennallasat
igazol6 szakvéleménnyel.

Az utcai szocialis munka keretében biztositani kell az utcan tarté6zkodé hajlék-
talan személy helyzetének, életkoriilményeinek figyelemmel kisérését, sziikség
esetén ellatdsanak kezdeményezését, illetve az ellatas biztositasahoz kapcsolo-
do6 intézkedés megtételét.



A szocial- és csaladpolitikaért felel6s miniszter palyazat atjan regiondlis ille-
tékességgel, ot éves id6tartamra diszpécserkdzpontokat jeldl ki az utcai szocia-
lis munkat végz8, meghatarozott feltételeknek megfelels szervezetek koziil.

A nappali ellatas hajléktalan személyek és elsGsorban a sajat otthonukban él6,

e tizennyolcadik életéviiket betoltott, egészségi allapotuk vagy id6s koruk mi-
att szocialis és mentalis tamogatasra szorul6, énmaguk ellatasara részben
képes személyek,

e tizennyolcadik életéviiket betoltott, fekvibeteg-gyogyintézeti kezelést nem
igényl6 pszichiatriai betegek, illetve szenvedélybetegek,

e harmadik életéviiket betoltott, onkiszolgalasra részben képes vagy onellatas-
ra nem képes, de feltigyeletre szorul6 fogyatékos, illetve autista személyek
részére biztosit lehetGséget a napkozbeni tartézkodasra, tarsas kapcsolatokra,
valamint az alapvet6 higiéniai sziikségleteik kielégitésére, tovabba igény szerint

megszervezi az ellatottak napkozbeni étkeztetését.

Rendkivil indokolt esetben nappali ellatds olyan fogyatékos személyek ré-
szére is biztosithat6, akire nézve sziil6je vagy mas hozzatartozéja gyermek-
gondozasi segélyben, gyermeknevelési tamogatasban vagy apolési dijban ré-
szesil.

A fenntart6 a szakmai programban meghatarozhatja, hogy az intézmény me-
lyik ellatotti csoportokat latja el. Ez a rendelkezés nem érinti azon 6nkormany-
zatok ellatasi kotelezettségét, amelyeknek a jogszabaly a nappali ellatast kote-
lez6 feladatként irja el6.

Az alapszolgaltatasi k6zpont az a szocialis intézmény, amely
o étkeztetést,

e hazi segitségnyuijtast,

o csaladsegitést,

e nappali ellatéast és

o gyermekjoléti szolgaltatast
biztosit.

A réaszorultakat allapotuknak és helyzetiiknek megfelel6 szakositott ellatasi
formaban kell gondozni, amennyiben az életkoruk, egészségi allapotuk, vala-
mint szocialis helyzetiik miatt réluk az alapszolgaltatasok keretében nem lehet
gondoskodni.

A személyes gondoskodas keretébe tartozé szakositott elldtasokat az alabbi
intézmények nyujtjak:
e az apolast, gondozast nyjté intézmény,



¢ a rehabilitaciés intézmény,

e a lakootthon,

e az atmeneti elhelyezést nyujté intézmény,
e az egyéb specialis szocidlis intézmény.

Az els6 harmat nevezzik egytttesen tartés bentlakasos intézményeknek, az
els6 négyet pedig bentlakasos intézményeknek. Szocidlis szovetkezet nem
nyUjthat szakositott ellatasokat.

A komplex rehabilitaciérél sz6l6 321/2007. (XII. 5.) kormanyrendelet a re-
habilitaciés jaradékban részesil6 személyek szamara biztosithaté szocialis
szolgaltatasok kozil csak az atmeneti szallast nevezi meg. Ezért ebben a feje-
zetben az atmeneti elhelyezést nydjt6 intézmény — mint szakositott ellatasi
forma — részletesebb bemutatasara toreksziink. Tovabba rovid jellemzést adunk
a tobbi intézmény céljarél, tevékenységérsl, mikodésérdl.

Szocidlis szolgaltatasként az atmeneti szallast a 321/2007. (XIl. 5.) kormany-

rendelet a kovetkez6 szocialis rehabilitacios sziikségletek megléte esetén java-

solja:

e a fizikai biztonsag biztositasat (étel, ruhazat, atmeneti szallas esetén ezen
feldl hajlék, egészség)

o kozosségi kapcsolatok kialakitasat, erGsitését.

Az atmeneti elhelyezést nyujté intézmények tipusai:
e idGskortak gondozéhaza
o fogyatékos személyek gondozéhaza
e pszichiatriai betegek a&tmeneti otthona
e szenvedélybetegek atmeneti otthona
e éjjeli menedékhely
e hajléktalan személyek atmeneti szallasa
e bazis-szallas

Az id6sek gondozohazaba azok az id6skortak, valamint azok a 18. életévi-
ket betoltott beteg személyek vehetk fel, akik onmagukrél betegségiik miatt
vagy mas okbol otthonukban id6legesen nem képesek gondoskodni.

A fogyatékosok gondozéhazaban azok a fogyatékos személyek helyezhet6k
el, akiknek ellatasa csaladjukban nem biztositott, vagy az atmeneti elhelyezést
a csalad tehermentesitése teszi indokoltta.

A pszichiatriai betegek atmeneti otthonaban az a pszichiatriai beteg helyez-
het6 el, akinek ellatasa atmenetileg mas intézményben vagy a csaladjaban nem
oldhaté meg, viszont tartés bentlakasos intézményi elhelyezése vagy fekvébe-
teg-gyogyintézeti kezelése nem indokolt.



A szenvedélybetegek datmeneti otthonaban az a személy helyezhet6 el, aki-
nél szakorvosi (addiktolégus, pszichiater) szakvélemény alapjan szenvedélybe-
tegség kerlilt megallapitasra, és ellatasa atmeneti jelleggel csaladjaban vagy la-
kokornyezetében nem oldhaté meg.

Az éjjeli menedékhely az onellatasra és a kozosségi egyiittélés szabalyainak
betartdsara képes hajléktalan személyek éjszakai pihenését, valamint krizis-
helyzetben éjszakai szallas biztositasat lehetévé tevs szolgaltatas.

A hajléktalan személyek atmeneti szallasa azoknak a hajléktalan személyek-
nek az elhelyezését biztositja, akik az életvitelszer( szallashasznalat és a szoci-
alis munka segitségével képesek az onellatasra.

Ezek az intézmények — a hajléktalanok éjjeli menedékhelye és atmeneti szal-
lasa kivételével —ideiglenes jelleggel legfeljebb egyévi idétartamra teljes kord
ellatast biztositanak. Az elhelyezés kiilonos méltanylast érdeml|& esetben — az
intézmény orvosa szakvéleményének figyelembevételével — egy alkalommal,
egy évvel meghosszabbithat6.

Az 6nmaguk ellatasara nem, vagy csak folyamatos segitséggel képes személyek
teljes korl ellatasarol az dpolast, gondozast nyujté intézményben kell gondos-
kodni, feltéve, hogy ellatasuk mas médon nem oldhat6é meg.

Teljes kord ellatas a napi legaldbb haromszori étkeztetés, sziikség szerint ru-
hazattal, illetve textiliaval val6 ellatas, mentélis gondozas, a kilon jogszabaly-
ban meghatarozott egészségligyi ellatas, valamint lakhatas biztositasa.

Id&sek otthondban fGszabaly szerint csak a megfelel6 gondozasi sziikséglet-
tel rendelkez& személyek lathatok el.

Apolast, gondozast nydjté intézmény az iddsek otthona, a pszichiatriai bete-
gek otthona, a szenvedélybetegek otthona, a fogyatékos személyek otthona, va-
lamint a hajléktalanok otthona.

A rehabilitacios intézmény a bentlakok 6nall6 életvezetési képességének kiala-
kitasat, illetve helyreallitasat szolgalja.

Rehabilitacios intézmény a pszichiatriai betegek, a szenvedélybetegek, a fo-
gyatékos személyek, a hajléktalan személyek rehabilitaciés intézménye.

A lakoéotthon olyan nyolc-tizenketts, kiilon jogszabalyban meghatarozott eset-
ben tizennégy pszichiatriai beteget vagy fogyatékos személyt — autista szemé-
lyek is —, illet6leg szenvedélybeteget befogadd intézmény, amely az ellatast



igénybevevs részére életkoranak, egészségi allapotanak és onellatasa mértéké-
nek megfelel§ ellatast biztosit.
A lakootthonok tipusai kozé tartozik a fogyatékos személyek lakéotthona, a
pszichiatriai betegek lak6otthona, és a szenvedélybetegek lakéotthona.
A lakéotthoni ellatas formai:
a) fogyatékos személyek lakéotthona esetében,
aa) rehabilitacios céla lakootthon,
ab) apolé-gondozé céli lakootthon;
b) pszichiatriai, illetve szenvedélybetegek lak6éotthona esetében rehabilitacios
céla lakootthon.

A szocidlis torvényben meghatarozott intézménytipusok altal biztositott
szolgaltatas megszervezhetd 6nallo, illetve integralt szervezeti formaban.

A szervezeti integracié megvalosulhat tobb ellatasi tipus egy intézmény ke-
retein belll torténd biztositasaval, illetve alap-, nappali, bentlakasos intézmé-
nyi formak egymasra éptilésével.

A fenntart6 koteles biztositani a szociélis intézmény folyamatos miikodésének
feltételeit, amelyhez az allam szocidlis szakmai programok meghirdetésével
nyudjt segitséget.

Szocialis szolgaltatasokat a szocidlis torvényben meghatarozott barmely allami,
egyhazi és nem allami fenntarté biztosithat, ha az altala fenntartott szocialis
szolgéltato, illetve szocidlis intézmény
a) megfelel a torvényben és kilon jogszabalyban meghatarozott feltételeknek,
és
b) joger&s miikodési engedéllyel rendelkezik.
A miikodési engedély kiadasarél — a fenntart6 kérelmére — a mikodést enge-
délyezd szerv dont.
A mikodést engedélyez6 szerv ellenérzi, hogy a szocidlis szolgéltato, illetve
intézmény mikodése megfelel-e a miikodési engedélyben és a jogszabalyok-
ban foglaltaknak.



A személyes gondoskodast nytjté szocidlis ellatasok igénybevétele dnkéntes,

az ellatast igényld, illetve torvényes képviselSje kérelmére, inditvanyara torté-

nik.
A személyes gondoskodast nyujté szocialis intézményi jogviszony keletke-

z€sét

e a lakohely szerint illetékes telepilési 6nkormanyzat képviselS-testiiletének
hatarozata,

e a bir6sag ideiglenes intézkedést tartalmazé végzése,

e a biréi itélet,

e az dtmeneti vagy tartds nevelésbe vett gyermek esetében a gyamhivatal hata-
rozata,

e az intézményvezetd intézkedése,

e az egylttm(kodési megallapodas

alapozza meg. (...)

Az intézményi jogviszonyban all6 személy intézményen belili foglalkoztatasa
az intézmény szakmai programja alapjan, az egyéni gondozasi, fejlesztési, il-
letve rehabilitacios tervben foglaltak szerint, az ellatott meglévé képességeire
épitve, koranak, fizikai és mentélis allapotanak megfelel6éen munka-
rehabilitaci6 vagy fejleszt6-felkészit6 foglalkoztatds keretében biztosithat6
(szocialis foglalkoztatas).

A szocialis foglalkoztatasban foglalkoztatoként az a személy, illetve szerve-
zet vehet részt, aki erre a szocidlis hatosag altal kiadott, szocialis foglalkoztatasi
engedéllyel rendelkezik.

A szocidlis foglalkoztatas feltétele az ellatott rehabilitacios alkalmassagi
vizsgalatanak elvégzése. A szocialis intézmény a szocialis foglalkoztatas kere-
tében foglalkoztatott személy utan tamogatast igényelhet (szocialis foglalkozta-
tasi tamogatas).

A munka-rehabilitacio célja a szocialis intézményben ellatott személy mun-
kakészségének, valamint testi és szellemi képességeinek munkavégzéssel torté-
n6é megdrzése, illetve fejlesztése, tovabba a fejleszté-felkészits foglalkoztatasra
valé felkészités.

A fejleszto-felkészité foglalkoztatas célja a szocialis intézményben ellatott
személy szamara a munkafolyamatok betanitdsa, a foglalkoztatas révén az
onall6 munkavégzé képesség kialakitasa, helyreallitasa, fejlesztése, valamint az
ellatott felkészitése védett munka keretében a nyilt munkaerépiacon torténd
onallé6 munkavégzésre.



Ha a szocialis torvény masként nem rendelkezik, a személyes gondoskodast

nyujto ellatasokért téritési dijat kell fizetni.

A téritési dijat a kotelezett koteles megfizetni, aki lehet

e az ellatast igénybe vevd jogosult,

e aszilGi feltigyeleti joggal rendelkez6 torvényes képviseld,

e a jogosultnak az a hazastarsa, élettarsa, egyenesagbeli rokona, 6rokbe foga-
dott gyermeke, orokbe fogadd sziilGje, akinek csaladjaban az egy f6re jutod
jovedelem a tartasi kotelezettség teljesitése mellett meghaladja az Oregségi
nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének két és félszeresét,

e ajogosult tartasat szerz6désben vallalo személy,

e a jogosult tartasara birésag altal kotelezett személy.

A fenntart6 ingyenes ellatasban részesiti azt az ellatottat,

e aki jovedelemmel nem rendelkezik,

o étkeztetés és hazi segitségnyujtas esetében, akinek a csaladja jovedelemmel
nem rendelkezik. (...)

e Téritésmentesen kell biztositani:

¢ a falugondnoki és tanyagondnoki szolgaltatast,

e a népkonyhan torténd étkeztetést,

e a csaladsegitést,

o a kozosségi ellatasokat,

e az utcai szocialis munkat,

e hajléktalan személyek részére a nappali ellatast,

¢ az éjjeli menedékhelyen biztositott ellatast.(...)
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Bardos Kata:

Alapvetd eszkozok a szocialis munkaban'

Kommunikacios készségek a gyakorlatban
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A szocialis munkas kommunikaciéjanak legfontosabb eszkoze a beszéd. Az
egyértelm{ kommunikaci6 tiszta helyzetet teremt. A beszélgetés ,itt és most”
jellege megov a sejtések, utalasok, ki nem mondottak okozta zavaroktél. A
szocialis munkas érzelmei, ellenérzései, indulatai is befolyasoljak a beszélge-
tést. Ha tagadja, visszaszoritja érzéseit, az érz&dik viselkedésén és 6sszezavarja
a kommunikacioét. Sokszor kdnnyebb megfogalmazni az ellenérzést, mint eltit-
kolni azt:

,En biztos nem oriilnék, ha a kislanyom ilyen késén jarna ha-

za. On hogy van ezzel?” Itt megjelenik valami jelzés a szocia-

lis munkas sajat értékeirsl, de ez nem nyomaszt, csak tajékoz-

tat.

Beszédiinket mimikaval, gesztusokkal kisérjik. A nonverbalis kozlést mindig
kisérje verbalis meger&sités. Bizonyos esetekben, ha rosszall6 a véleménylink
és nem akarunk beszélni réla, ne helyettesitsiik nonverbalis kozlési moédokkal.
Ne kézlegyintéssel adjuk tudtara klienstinknek, mint gondolunk az esetleg rosz-
szul miikods gyamhatésagrol, hanem mondjuk ki:

,En is tapasztaltam, hogy a gyamhatésag idénként kicsit tapin-

tatlanul jar el.”

A kongruens, az adott szituacionak megfelel6 kommunikacié az egyittm(ko-
dés alapvetd feltétele. A sajat gondjaival elfoglalt, kiéget szocialis munkas nem
tud odafordulé érdeklédést mutatni. Hidba fordul kliense felé, nincs abban az
allapotban, hogy be tudja fogadni a kliens problémait. Ez a metakommunikacié
szintjén arulkodik, a verbalis kommunikaci6é és a metakommunikacié ilyenkor
is kongruens, amit beszélget6 partnere észlel, akar tudattalanul is. Hasonl6 el-
lentmondashoz vezethet, ha a szocialis munkat nem tudja felvallalni, vagy va-
lamiért el kell titkolnia véleményét. Példaul ha valaki szocialis munkasként
még nem kell&en tapasztalt, és maganéletében is retteg a nagyhangt, agressziv
emberektél, odafordulasa egy ilyen tipust klienshez inkongruens, atsiit rajta a
rettegés, amit a kliens sokféleképpen érthet; g6gbsnek, nagyképiinek, elutasito-
nak lathatja a szocialis munkast, vagy felismerve az igazi okot, megprébal folé
kerekedni.



A kommunikacios korlatok kezelése
Tisztdban kell lenniink partneriink, kliensiink kommunikaciés korlataival. Min-
den lehetséges csatornat felhasznalva meg kell értetntink magunkat a fogyaté-
kos, elmebeteg, tiirelmetlen vagy a nagyothall6 klienssel is. A kiindulasi pont
mindig a kliens kommunikaciés szintje; nem hasznalhatunk olyan szavakat,
esetleg szakkifejezéseket, amelyeket 6 nem ismer. Ha elkerilhetetlen hasznala-
tuk, mindig megfelel6 magyarazat kiséretében tegyiik azt. Nehezen érthets, ha
az egy-egy intézményben vagy a szakma bizonyos teriiletén kialakult szlenget
hasznaljuk és mar észre sem vesszik.

Példaul:

Szocialis munkas: Na, hogy tetszik a toalettem?

Kliens: Maguknal maga takaritja a toalettet? (N6gradi Gaborné

torténete)

A kliens kozlését pontositoé technikék kozott fontos a mindsités, az el&itélet,
illetve az el6zetes itélet koriiljarasa, megértése, a nonverbalis jelzések vétele, a
rakérdezés azokra, a kliens altal mondottak finomitasa.

Kliens: Az a gondom, hogy a fiam rendszeresen lop az iskola-
ban és otthon is.
Szocialis munkas: Pontosan mit is ért ezalatt? Hazavisz dolgo-
kat az iskolabol?

Finom megkilonboztetés [éphet a mindsités helyébe, ami sokszor merev,
kemény allasfoglalas, amely kategorikus kijelentés formajaban hangzik el, és
nehezen hozzaférhets.

A nonverbdlis utalasok segitségével egy téma ki nem mondott vonatkozasai
is bekertilhetnek a beszélgetésbe.

Szocidlis munkas: Az any6saval milyen kapcsolatban vannak?
Kliens: Hétvégenként 6 f6z nekiink.

A kozlést kiséré fintorra rakérdezhetiink: Mit jelent ez maganak?
A hangsuly athelyezésének eszkozével fontossa véalhat valami, ami a kliens
mondandéjaban hangstlytalan volt, s ezzel a dolog min&sége megvaltozik.
Kliens: Pityu nem tud jatszani, hidba vettem neki gyonyord ja-
tékokat, nem tudja lekétni magat. Allandéan barkacsol, nem
jatszik, mint mas normalis gyerek.
Szocialis munkas: Azt mondja, hogy Pityu barkacsolni szokott?

A beszélgetés innen mar Pityu tigyességérél, és a tobbi, hasonl6 kord gyerek-
t6l valo kilonbozségrél folyhat. Nem tartalmaz Gj elemet a szocialis munkas
intervencioja, csak egy hangsulyt helyezett at.

A szocialis munkas sokat tehet a kliensi kommunikaci6 letisztultsagaért.



Kliens: A szomszédasszonyom szerint Pista azért jar haza ké-
son...

Szocialis munkas: Mit gondol most, vajon miért jar haza Pista
ilyen késén?

A kliens beszamoldéjaban sajat érzései, tapasztalatai 6sszemosdédnak méasok
allaspontjaval, véleményével. Indulatai e zavaros képbdl is szarmazhatnak. Jel-
legzetes példa a valofélben |évs asszony és elvalt baratngje kozotti kapcsolat
hatdsa a hazastarsak kommunikaciéjara. Az asszony panaszkodik férjére, inga-
dozik a valas és az egyiitt maradas kozott. Elvalt baratngje a férj rossz tulajdon-
sagait emeli ki, ezzel felerGsitve a valasi szandékot. Otthon az asszony baratné-
je érveivel és érzelmeivel felfegyverkezve tamad férjére. Ebben a jelenetben at-
t6l nem egyértelmi a kommunikacié, hogy a férj feleségével és annak
baratnGjével hadakozik egyszerre, nemegyszer anélkiil, hogy ennek tudataban
lenne. E jelenetek bonyolult kommunikaciés 6sszetevéi a szocialis munka fo-
lyamatéaban tisztazédhatnak.

A kliens és szocialis munkas kommunikaciéjaban igen fontos tényez6 az
elmondottakra vonatkozé visszajelzés. (Erre még visszatériink.) A figyel6 hall-
gatads a kliens szamara sokszor elutasitast jelent, mert kezdett6l igényelné a
megerdsitést, az elfogadast. A visszajelzés tehat a kozos munka soran a megér-
tés kifejezésének eszkodze, ugyanakkor allandé informéacioforras a kliens szama-
ra arr6l, hogyan fogadjuk 6t, a problémajat, el6adasmodijat. A visszajelzés kel-
lemetlen is lehet, az igy megjelens érzelmekre is figyelni kell. Célja, hogy a
kliens képet kapjon arrél, milyennek mutatta magat az adott helyzetben, vagy
amit kozolni akart, az hogyan hangzott el, hogyan értette a szocialis munkas.
Emiatt a feedback (visszajelzés) soha nem lehet kényszerit6 erejdi, a kliens ha
akarja meghallja, és kezd vele valamit, ha nem akarja, akkor figyelmen kivil is
hagyhatja. Félreértésrél is adhat jelzést ily médon a szociélis munkas (,)6l értet-
tem, hogy a...?”). Jobb, ha a visszacsatolas specifikus, nem pedig altalanos. Ha
valakivel kozlik, hogy ,uralkod6” természet, ennek nincs annyi haszna, mintha
elmondjak neki, hogy egy sajatos viselkedés, — példaul az, hogy mikdzben be-
szél, nem figyel masokra — mutatja 6t ilyennek. A visszajelzés ne mindsitsen,
hasznosabb a leir6, mint az értékeld jellegl. Kevesebb ellenallast valt ki, ha azt
mondjuk: ,mell6zéttnek éreztem magam, mivel a szavamba vagtal”, mintha
azt, hogy ,te mindig mésok szavéba vagsz?”.>

z 2 2

A kommunikacios feltételek optimalizalasaért sokat tehetiink a kornyezé zajok,
telefon kikapcsolasaval, és ha el tudjuk érni, hogy munkatarsaink ne kopogja-

2 A visszacsatolas nyolc szabalya. Az ELTE Szociolégiai és Szocilpolitikai Intézet Szocialpolitikai Tan-
szék kézirata felhasznalasaval.



nak be a szobaba, ahol beszélgetiink. Err6l is arulkodhat a kliens meghivasa: a
lakdsan ezek nélkiil a zavaré korilmények nélkiil dolgozhatunk.’

Az ért6 figyelem sajatos allapot, amelyben felkésziliink a kliens problémainak
meghallgatasara és megértésére. Ezt verbalisan és nonverbalisan is tudomasara
hozzuk (példaul nyitottsagot kifejez6 testtartassal, ranézéssel, azzal, hogy le-
tessziik a ceruzat, papirt). Figyelmuink koncentralasaval javithatjuk a kommuni-
kacios feltételeket és jelezzik is a kliensnek, hogy készek vagyunk fogadni
mondanddjat.

A szocialis munkas altal hasznalt kommunikaciés csatornak jelent6s részérdl
mar olvashattunk tankonyvekben, itt csak néhanyat emlittink.

Magyarorszagon az utébbi néhany évben kapcsoltak be elegendd telefont ah-
hoz, hogy szinte mindenki hasznalhassa. Sok szocialis munkas és kliens el&-
szor kapott lehetGséget arra, hogy a kapcsolatteremtés ezen eszkozét szabadon
hasznalhassa. A kliensek egyre toébbszor telefonon jelentkeznek, s a szocialis
munkas is felhivhatja kliensét, ha sziikséges. Ezen eszkéz hagyomanyainak hi-
anya okozhat kommunikacios félreértéseket (példaul ,Hallé Pista vagyok”). A
megjelend klienst a szocialis munkas felismeri, kozvetlen beszélgetés alakul ki,
a telefonalé ezért azt hiheti, hogy hangjarél felismerhetd.

Egy munkahely kialakult szokasrendje, stilusa minta lehet a kliensek szama-
ra. Példaul mindig teljes névvel mutatkozzunk be. Ugyanakkor nehéz megta-
nulni, hogy mit kezdjtink klienseink telefonalasi szokasaival anélkil, hogy el-
ijesztenénk, elutasitanank a telefonalét. Ha visszakérdeztink (példaul: ,EIné-
zést, nem értettem jol, kivel beszélek?”), akkor talan elérhetjik, hogy
partnerlink is bemutatkozzon. Vannak azonban olyan telefonaldk, akik nem
érik meg ezeket az utalasokat (gyakran személyes kapcsolatban sem), 6ket igy
kell elfogadnunk.

A telefon kapcsolatfelvételre, -fenntartasra, informacidatadasra szolgal,
,...nem idében, hanem térben tav”.* A hosszi beszélgetések nagy koltségigé-
nyliek, ugyanakkor nehezitik az elérhet&séget, a reménytelenség, mell6zottség
érzetét keltik azokban, akik hiaba probalkoznak. A hivatalok esetében meg-
szoktuk, hogy mindig ,massal beszélnek”. Ha a szocialis munkas (és szerveze-
te) telefonja is allandéan foglalt, akkor az 6t keresSk fejében hasonlatosséa val-
hat a hivatalokhoz.

3 Azt is észre kell azonban venntink, ha klienstink az 6t zavaré tényezéket ki is kapcsolja a beszélgetés-
bdl, és igy mas megvilagitasban mutatkozhat.

4 Mezei Gyorgyt6l szarmazé szélas.



HosszG id6t azok a helyzetek igényelnek, ahol a hivo szamara a telefonkap-
csolat jelenti a végs6 menedéket, az utolsé szalat, a telefonos lelki segélyszol-
galat, ahol a kapcsolattartas egyetlen eszkoze a telefonbeszélgetés.

Egyre gyakrabban fordul el6, hogy a kliensek telefonnal rendelkeznek, és
visszahivast kérnek. A hivas nem helyettesiti a személyes munkat, legfeljebb
athidal egy id6beli szakaszt, rogziti a kovetkezd talalkozast, gyors informaciot
ad, esetleg pontosit korabban megbeszélt dolgokat.

Ha valaki telefon segitségével keres meg egy szocialis munkaval foglalkoz6
szervezetet, akkor a felvevé konnyen atcsiszhat a segité szerepbe, hiszen a hi-
v6 ugyanugy szeretne azonnal kapni valami érdemlegeset, mint a személyesen
jelentkez8. Az intézményeknek altalaban van valamilyen kialakult gyakorlatuk
arra, hogy mi torténjék az igy jelentkezékkel, de sokkal nehezebb megvalésita-
ni, hogy a felvevé megmaradjon sajat szerepében. A segitségkérétél telefonon
nehéz informaciét szerezni (cim, telefonszam, ahol megkereshetjiik), hiszen
kapni és nem adni akar. Az altala hirtelen elmondottakat rendszerint nem az
tudja értékesiteni, aki felvette a telefont, emiatt fontos tudatni a jelentkezével a
szervezet altalanos gyakorlatat (példaul ,Megbeszélésen dél el, ki foglalkozik
majd Onnel, ha megadja telefonszamat, akkor jelentkezni fog 3 napon beliil...”
vagy ,Kérem, varjon egy percet, adom az tigyeletest”).

Mi a szerepe az interji mifajanak a szocialis munkaban?’

Az interji® a szocialis munkadban a megismerés moédszere, olyan strukturalt
(el6re végiggondolt szerkezettel rendelkez6) eszkdz, amelyet a szocialis mun-
kas tanulmanyai soran sajatitott el. Célja a kliens és szociokulturalis kornyeze-
tének megismerése, a probléma feltarasa, a kozos munkahoz sziikséges adatok,
informaciok megszerzése, a kliens egylttmikodésének megnyerése.

A szocialis munkas interjdja hasonl6 és egyben kiilonboz6 is a mas szakmak-
ban alkalmazottaktél: példaul a pszicholégus és a szocidlis munkas interjdja
kdzos abban, hogy mindketté olyan célzott beszélgetés, amely a kérdezett (be-
sz€16, kliens, interjaalany) értelmi, érzelmi szintjén dolgozik, provokal6 hatasu,
a spontan mondanivalét keretbe szoritja, a kérdésekkel megbolygat dolgokat,
érzelmeket, emlékeket mozgosit, csak a beszél6r6l magardl és a problémairdl,
kornyezetérsl szol, informaciot, adatot gydiijt, okokat tar fel.

5 Az itt kovetkez6k atgondolasaban az ELTE 1996/97-ben els6 éves, posztgradudlis szocialis munkas
hallgatéi voltak segitségemre.

6 ,Adatgydijtés a vizsgalt csoport meghatarozott szempontu kikérdezése Gtjan” (Idegen szavak szétara).



A szocialis munkas interjija specialis, nem egy vizsgélat els§ 1épcsGje, hanem
a kialakul6 egyuttm(kodés eszkoze, ahol nem az a legfontosabb, hogy a szoci-
alis munkas megtudjon valamit, hanem hogy kliense megszabadulhasson szo-
rongasai egy részétsl. A kliens szorité6 problémai adjak a vezérfonalat, az ér-
zelmek megbolygatasa utan a szocialis munkas nem hagyhatja el az interjdala-
nyat.

A szocialis munkas interjdjaban fontos, hogy a kliens hogyan értékeli sajat
helyzetét és milyen kutakat lat. A ,kliens nem eszkoze, hanem célja a munka-
nak”’, vagyis nem asszisztal ahhoz, hogy a kérdezé begyfijtse a sziikséges ada-
tokat, hanem aktiv részese a folyamatnak. A szocidlis munkas interjdjanak saja-
tossaga, hogy csirdjaban mar magaban foglalja a kés6bbi munka soran alkal-
mazott eszkozoket (elfogadas, megértés, bizalomteli légkor, visszajelzés), és
mar keletkezésével is nyujt valamit: ,terdpias hatasi”. Az interji soran valamit
mindenképpen kapnia kell a kliensnek, legalabb elfogadé meghallgatast.

A tradiciok nehezithetik a kliens és a szocialis munkas megegyezését a meg-
szolitasrol. Még meg sem kérdeztiik a hozzank fordulékat arrél, hogyan szeret-
nénk, ha szélitanank 6ket, s maris Szab6nénak, Kovacs Urnak titulaljuk beszél-
getStarsunkat. Altalanos kovetelmény a magazédas. Hasznalhaténak tartom az
amerikai csaladterapeutak gyakorlatat: a bemutatkozé korben, a beszélgetés
elején jol érthetGen elismétlik a teljes neviiket és hozzaflizik: ,kérem szélitsa-
nak X-nek”. Itt altalaban s keresztneviiknek azt a véltozatat mondjak, amelyet
munkajuk soran hasznalnak. Majd hozzateszik: ,Onéket hogyan szélithatom?”

A tegez6dés/magazodas az adott kapcsolatban dél el, kialakulhat aszimmet-
rikus kapcsolat tegez&dés esetén is. Sok sziilg értetlendl all az el6tt, hogy gye-
reke tegez&dik a szocialis munkassal, megprébalja megvaltoztatni ezt a vi-
szonyt. El6fordulhat, hogy a gyerek szamara a szocialis munkassal val6 viszony
az els6 szimmetrikus gyerek-felné6tt kapcsolat, mely a sziil6 szamara veszélyt
hordozhat.

Az els6 beszélgetés sem egyszer(i adatgy(ijtés, kozvetitenie kell odafordulasunk
elfogado, tamogat6 jellegét. A talalkozoéra a kliens, sajat mondanivaléjaval, pa-
naszaival érkezik, elsGsorban ezt kell meghallgatnunk. Kérdéseink célja, hogy
elmondhassa mindazt, amit szeretne, emiatt jobbak a kiegészitends, mint az
eldontendd kérdések. Kiegészitendd kérdés: ,Kivel volt ott?”. Eldontend6 kér-
dés: ,A szileivel él egytt?”. A kiegészitend6 kérdésre tobbféle valasz érkezhet,
az eldontendére csak igennel és nemmel lehet felelni. Erre is sziikség lehet va-

7 Békési Enik6é megfogalmazasa.



lamely informaci6é pontositasakor; de ha az interji soran sok eldéntendd kér-
dést tesziink fel, akkor beszikitjik az adhat6 valaszok korét, és csokkenhet az
elbeszélés lendiilete. Sokszor csak tovabb kell lokntink az elakadt kozlést, tu-
datvan, hogy figyellink, érdekel, amit hallunk. ,S aztan hogy volt?”

Kérdéseinken keresztil felszinre kertilhet a benniink levs elGzetes itélet, elGre
kialakitott kép. Példaul a szomora, zarkézott fiatalasszonyrél az a képiink le-
het, hogy éppen elhagyta a férje, vagy nemrég valt el. Ez érvényesil az ,Egye-
dil él?” kérdésben. A vélaszolé amugy is meglévé rossz érzései felergsodhet-
nek attol, ha ez ennyire latszik. Tapintatosabb lehet: ,Ki tartozik az On csalad-
jahoz?”, vagy ,Kivel él egyitt?”. A gyerekeknek feltett ,Van baratod?” kérdés
azt sugarozza, hogy egy ilyen kora gyereknek altalaban van baratja. Ha beszél-
getGpartneriink maganyos, nehezen tud kapcsolatokat teremteni, akkor egy
ilyen rdkérdezés zarkézottabba teheti. Lehet, hogy kicsit kortilményesebben ju-
tunk informaciéhoz, de nem ijesztjik el ugyanezt a gyereket, ha arrél érdekls-
dunk ,Mit csinalsz délutanonként?”.

A beszélgetés iranyitasa mindig a szocialis munkasé, aki kérdéseivel ad lehet6-
séget a spontan beszédre: ,Meséljen!”, ,Miért keresett fel benniinket?”, ,Mi van
Onnel/Onokkel?”. A beszélgetés folytatasat tovabbi kérdésekkel szabalyozza. A
kliens beszédének spontan szakaszaba is bele lehet sz6Ini, ha az holtvaganyra
téved vagy elakad. ,Arr6l beszélt, hogy...”, ,Hogy is volt ez?”, ,...s az-
tan...akkor hogy volt?”. Ez a kérdés szabad utat nyit a bels6 ellenallas miatt el-
akadt elbeszélésnek. Ha a feltor érzelmek gatolnak, akkor érdemes biztositani
beszélgetGpartneriinket arrél, hogy érzelmei természetes médon nehezitik a
beszédét...
Az els§ interju kezdeti szakaszaban lehet6leg altalanos, nyitott kérdés(eke)t
célszer( feltenni:
Kérem, mondja el, mi hozta Ont ide...?
Miért fordult hozzank...?
Hallgatom...(Arrél biztositom, hogy kész vagyok meghallgatni,
ha akar, mesélhet)
Minél rutinosabb a kérdezs, annal kevesebb sz6 kell, de vigyazat, a kevés
sz6 ne az érdekl6dés hianyat sugallja.

A nyitott kérdés nem tartalmaz semmilyen utalast arra, hogy mit lehet vagy
nem lehet elmondani (ezt valamennyire behatarolja az intézményrél vagy a
szocialis munkas szakmajarél szerzett ismeret, amivel a kliens rendelkezik). A
valaszol6 hatarozza meg a behozott témak korét, mélységét. Egy nyitott kérdés



fesziltséget kelthet a valaszoldéban, mert kevés Gtmutatast ad arra, mit is varnak
t6le, ezzel beszédre késztet.

A szuggesztiv kérdések (példaul a ,Mi faj?” tipustak: mi baj van, mi a prob-
|émaja, mi a gondja) megszabjak az elmondhaté dolgok korét, a beszélgetés
iranyat, lezarjak a kozos gondolkodast mindazon témak esetében, amelyek
nem férnek bele a kérdezé el6zetes elképzeléseibe.

LehetSleg ne alkalmazzunk (egyaltalan) egyenes rakérdezést (,Ugye nem
érez fajdalmat?”), mert csak sugallott valaszt kaphatunk, s kérdéstink dacos el-
lenallast valthat ki. Erre a kérdéstipusra nehéz tagadé valaszt kapni, a kérdezett
addig keres magaban, mig talal valamit, amit felpanaszolhat.

Célzott kérdéseket (,Kikkel lakik egyiitt egy lakasban?”) akkor tehetiink fel,
ha a spontan elbeszélés mar lezarult. Segitségével homalyos, de fontos pontok-
ra kérdezhetiink vissza, sokszor a visszajelzés (feedback) eszkdzeként hasznal-
hatjuk. Lehet6leg csak olyan informacidkra kérdezzen, amit a kliens mar el-
mondott, vagy jelzett. Ha érintetlen tertiletre vonatkozik, begubdzasra késztet-
heti a valaszolot.

Eldontendé kérdéseket akkor hasznalhatunk, ha kliensiink nehezen beszél
(de rendszerint ezekkel a kérdésekkel nem tessziik beszédesebbé), vagy ha va-
lamilyen konkrét informaciét akarunk megszerezni (,Gazzal f(it vagy villany-
nyal?”). Legjobb azonban az eldontendd kérdések helyett minél nyitottabb kér-
dést feltenni, mivel az el6z6 esetben csak az altalunk felkinalt alternativa léte-
zik, nem megengedve mas lehet&séget is (,Mivel fiit?”).

Kérdéseink célja, hogy az ,iranyitott beszélgetés” soran bizonyos hatarok ko-
zott tartsuk az elbeszélést az aktualis valsaghelyzetbdl (amivel a kliens jon) ki-
indulva, lehet6leg elkeriilve a mellékvaganyokat. Sok esetben a kliensnek nincs
gyakorlata abban, hogyan flizze fel a problémait, miként csoportositson, ho-
gyan valassza el a fontosat a Iényegtelentdl. Tipikus kliensi kijelentés a beszél-
getés elején: ,Azt sem tudom, hol kezdjem”, ami valédi tanacstalansagot jelez.
A valasz ezért rendkivil fontos: ,Mi az, ami most a legrosszabb?”, ,Nincs
semmi szabaly, ott kezdje, ahol a legkbnnyebb!”, ,Mi az, amit most leginkabb
elmondana?”.

Maga a kérdésfeltevés is lehet terdpias hatast, de ellenkez6 is. K. Tomm
(1989) példajaban egy fiatal par az egyik terapias tlésen arrél szamolt be, hogy
mar j6 ideje nem veszekednek. A terapeuta kérdésére, hogy ma milyen prob-
|émat szeretnének megbeszélni, ismét parazs vita tort ki a felek kozott. A prob-
|éma sz6 a régi, terméketlen vitak felidézésével veszekedést provokalt.

A reflexiv (kapcsolatteremtd, visszatiikr6z6, gondolkodtaté) kérdés a kliense-
ket Gj viselkedési mintak kialakitasara sarkallja. Tomm egy masik példajaban a
kozépkort szul6k gyerekiikkel, az apa gyerekekkel szembeni durva viselkedése
miatt keriltek terapiaba. A gyerekek az anyaval szoros egységet alkottak, mely-
b6l az apa kimaradt. A terapeuta (reflexiv) kérdésére: ,Ha valami torténne az
anyaddal, mondjuk silyosan megbetegedne, vagy talan még meg is halna, ho-



gyan valtozna meg a viszony apad és a tobbi testvéred (ti, akikkel szemben az
apa durva volt) kozott?” Az els6 gyerek valasza: ,Jaj, az még rosszabb lenne, 6
még durvabb lenne!” A masodik gyerek valasza: ,De akkor latnia kellene a
tobbi dolgot is, és segitenie.” A harmadiké: ,Igen, val6szin(leg segitene nekiink
a f6zésben és a takaritasban is.” A gyerekek valasza utana az apa viselkedése,
beszéde megvaltozott, melegebb hangon, odafigyelve beszélt.

K. Tomm frasdban részletesen olvashatunk a megfigyel6, perspektivikus, rej-
tett Osszefliggéseket kiemeld, burkoltan sugalmazé, az altalanoshoz viszonyito,

kilonbségeket tisztazo, hipotézist bevezets, folyamatmegszakité kérdésekrél.

A beszélgetésre szant id6 mennyisége fligg a kliens mondanivaléjatél, a szocia-
lis munkas idébeosztasatél, a kialakult szokasoktol. Nem art, ha van valami sa-
jat id6keret, akar a klienssel megbeszélve: ,Mit gondol, mennyi id6t igényel
ennek a problémanak a végiggondolasa?” IdShatarok nélkil a beszélgetés szét-
foly6, mellékvaganyokra kalandozé lehet, a kliens tovabb keriilgetheti valodi
mondandojat. Segithet példaul: ,En most kb. 1 6rét tudok Onnel beszélni, de
folytathatjuk is, ha sztikséges egy masik id6pontban”. Az id6kereten belil a kli-
ens el tudja donteni, mikor tér ra a legnehezebben elmondhatéra. A kliensi
id6zités egyik sajatossaga az analitikus irodalombdl j6l ismert ,1épcs6hazi gon-
dolat”, amikor a beszél6 csak akkor szanja ra magat, amikor mar az el6szoba-
ban van, akkor mar megy. Természetesen az igy kibuké mondanivalé6 még a
beszélgetés része, a kovetkez6 taldlkozaskor érdemes visszatérni ra.

Az elsé interju sok (f6leg kezdd) szocialis munkas szamara fontos terep. Al-
talaban a j6 kezd6mondat egy ,zsilipet nyit ki”, a kliens egy ideig esetleg nem
is tudja szabalyozni, mit mond el. Mivel a késébbi taldlkozasok soran ez a
mélység és intenzitas alig ismételhetd meg, a hallgaté fél megszakitani az él-
ményaramlast. Az idGkeret ebben is segit, hiszen nem kell mindent megtudni
az elsé beszélgetéskor. Sokszor a helyzet sodrasa miatt a kliens Ggy is érezheti,
hogy hirtelen tdlsagosan kiadta magat, és emiatt el is maradhat. A kiils6 (vara-
kozok) vagy bels6 (az a szokas, hogy az els§ interju altalaban 1 6ra) id6keret
segit a beszélgetés strukturalasdban, tudjuk, mikor kell a spontan elbeszél6
szakaszbol tovabblépni. Az id6keret betartasa mindig a szocialis munkas dolga.
Az idGérzék és a segédeszkozok (faliora, a kliens 6rdjanak leolvaséasa) ligyes
hasznalata megkiméli a klienst att6l az érzést6l, hogy terhiinkre van, netan str-
getni akarjuk. Adhatunk ilyenkor az idSre vonatkozé jelzéseket, példaul: ,Ugy
tlinik, hogy most nem értink ennek a beszélgetésnek a végére, mikor folytathat-
juk?”

Fontos, hogy a beszélgetés témajanak és mélységének meghatarozasakor ve-
gyuk figyelembe a rendelkezésre all6 id6t, hiszen nem érdemes megbolygatni
olyan dolgokat, érzelmeket, amelyeknek aztan nem tudunk a végére jarni.

A tobbi talalkozas id6tartama kiilonb6z6 lehet. El6fordul, hogy az egyiittmd-
kodés soran valamilyen megerGsitésre, visszajelzésre, informaciora, értékelésre
van sziikség, s csupan egy-egy alkalommal sziikséges mélyebb (hosszabb)



megbeszélés. Sok esetben egy-egy idGigényesebb téma felbukkanasa jelezheti a
kapcsolat mélytilését.

Az id6 strukturalasanak is megvannak a maga csapdahelyzetei. Példaul a kliens
jol érzi magét, amikor nala vagyunk, és megprobal tartéztatni: ,Ne menjen
még, hiszen csak most jott.”, ,Biztosan masokhoz is kell mennie”, ,Varjon, mig
befejezem a fiirdetést, most nem tudom kiengedni”, ,Még nem fé6tt le a kavé.”
Hiaba van sajat id6keretiink, a kliens is befolyasolja a helyzetet, amire el&re fel
kell készlni.

Az id6 kérdéséhez tartozik a taldlkozasok gyakorisaga, a koztiik levd sziinetek
jelentGsége. Mondhatnank egyszertien, hogy ez a munkatél fligg, azonban je-
lent&sen befolyasolja a kliens igénye (példaul krizishelyzetben jobban kapasz-
kodik, gyakoribb egyiittlétet kivan), a helyi szokasok (att6l gondozott egy csa-
lad, ha bizonyos gyakorisaggal rajuk nézel) és a szocialis munkas leterheltsége.
Mindenesetre fontos minden befolyasol6 tényez§ ismerete, hiszen példaul a
szokasok kedvéért havonta kétszer meglatogatott csalad életébe annyira be-
épulhetiink, hogy szem el6l téveszthetjik a kitlizott célt.

Erdemes foglalkozni a talalkozasok kozotti és a megbeszélés alatt tartott
szlinetekkel is. Az egyiitt végiggondolt dolgok tovabb dolgoznak a kliensben és
a szocialis munkasban egyarant, a kovetkez§ talalkozas nem pontosan ott foly-
tatédik, ahol az el6z6t abbahagytuk. A tovabbi [épések el6tt érdemes megtud-
ni, ki hol tart, mit gondol az adott problémarél. A kliensek sajat munkaja ma-
gaban hordozhatja a tovabblépés Gtjat. Ha ezt figyelmen kivil hagyjuk, akkor
nem érvényesil (sajat fontossagunk atélése mellett) a kliens 6nall6 probléma-
megold6 készsége.

A szocialis munkaban gyakran 6sszemosédik — a mai gyakorlat szerint — a kor-
nyezettanulmany (tovabbiakban KT) és a csaladnal, lakason végzett szocialis
munka. El6bbi ugyan szakmai megfontolasok alapjan nem tartozik a szocialis
munka eszkoztaraba, azonban sok szocialis munkas rakényszertl az alkalma-
zaséra (példaul segély, gondozasbavétel, jarulék hamarabb intézheté ennek se-
gitségével.) Sok esetben munkahelyi elvaras: csak akkor ismerjiik jol klienstin-
ket, ha mar a lakasan is felkerestiik. Valéban fontos, hogy a lehet6 legtobb in-
formacié birtokaban legytink, de semmiképpen nem fontosabb a klienssel
kiépitett szimmetrikus kapcsolatnal, amelyben az informacié megszerzésekor a
kliens igényei mentén haladunk.

A szocialis munkasok jelentSs része érzi, hogy a KT személyiségi jogokat
sért, f6ként, ha szocialis munkanak ,alcazzak”. Az emberek (kliensek) altala-



ban elfogadjak, hogy bizonyos juttatasok feltételekhez kotédnek, amelyhez el-
len6rzés is tartozhat, de az ilyen juttatasok nem igazan tartoznak a szocialis
munkahoz. A kliensnek joga van azt ,talalni” magarél, amit akar, és a kozos
munka soran érezheti magét olyan biztonsagban, hogy meghivja a szocialis
munkast a sajat kozegébe. Ennek persze érdemes elébe is menni, hiszen sokan
nem is remélik, hogy a (latszélag) masik tarsadalmi réteghez tartozé segité szi-
vesen latogatja meg Gket. ,Hol szeretne a kovetkez6 alkalommal talalkozni, itt
vagy maguknal?”

A csaladlatogatas legtobbszor a kliens igényei alapjan jon létre. A szocidlis
munkast foglalkoztaté szervezet fogadéhelyiségei — barmilyen intimitast suga-
roznak is — sokszor kényelmetlenek (hangatereszt6 ajtok, falak, telefon, varako-
z6k llnek az el6térben). A kliens biztonsagosabbnak érezheti a beszélgetést sa-
jat kozegében, ahol a hatarokrél személyes tapasztalata van. Itt 6 hatarozhatja
meg a helyzetet (példaul 6 ulhet az ablaknak hattal, vagy a legkényelmesebb
székben és Ultetheti a latogatét olyan helyre, ahonnan nehéz feldllni.) Eldonthe-
ti ki van jelen, ki szorul a masik szobaba. Lehetséges, hogy a meghivassal va-
lamit a tudomasunkra akar hozni (példaul hogy milyen szépen gondoskodik a
csaladjarol), ugyanakkor sok dolgot onkéntelentl is elarul (példaul a lakas be-
rendezése régmdlt anyagi jolétr6l arulkodhat).

A lakas bemutatasa a csalad életének megismerésére szamtalan lehet&séget
teremt: haszndlata a csaladi alrendszerek hatarairdl is tajékoztat, ki milyen he-
lyiséget hasznal, van-e ami kizarélag az 6vé, oda ki, kinek az engedélyével,
milyen id6tartamra léphet be, vannak-e elzart, bizalmas terek, esetleg a lakason
belili bezart ajtok, ki hol alszik és kivel, hol tartja a holmijat, és ki nydlhat
hozza, ki kel fel a gyerekekhez. Erdekes lehet megtudni; hogy ha példaul van
ugyan flird6szoba, akkor miért mosnak a szobdban, vagy hogy a gyerekek a
szul6i szobaban vircsaftolva, a franciaagyon bepisilve, hogyan szoritjak ki —
anyai jovahagyassal — az apat a szobabdl (a csaladbol?). Ezeket az informacio-
kat a csaladterapia lakasrajz készitésével szerzi meg.

Az els6 interja kilonleges a klienssel valé taldlkozasok soraban, igény és sziik-
ség esetén szamtalan kovetheti, ahol informaciokat szerezhetiink és nyujtunk.
Nem art azonban, ha legalabb a kliens neve és cime kideril (hacsak nem ano-
nim). Magunkrél és a szokdsos munkamédrol, a kovetkez§ talalkozasok lehets-
ségérél és az elérhetGséglinkrél akkor is adjunk tajékoztatast, ha nem vagyunk
biztosak a kés6bbi kozos munkaban. Néha honapok, évek miulva él vele a be-
szélgetd, amikor hirtelen bajba keril vagy tanacstalan.

J6, ha megtudjuk, mi indokolja jovetelét, jelentkezését és legalabb els6 meg-
fogalmazasban kideril, mi a célja az egyuttlétnek. Nem baj, ha elsé alkalom-
mal nem koétiink szerz&dést, de jo, ha sejtjik, késziil-e majd. Az els§ interji
nem feltétleniil egy alkalom, a megismerkedést6l a szerz6déskotésig tart.



Az els6 interjiban az egyes fazisok inkdbb csak tendenciaként jelentkeznek,

nem kulontlnek el feltétlentl egymastél, kimaradhatnak, ismétlédhetnek. Az

elsd interja fazisai:

1. feltaras (spontan kozlések szakasza, részletezés, visszajelzés, kiemelés,
elemzés);

2. tervkészités és visszajelzés (feedback);

3. szerz6dés/szervezés.

Ez a ,hozott”, ,ajanlott” problémak szintje, ahol a krizisben levé kliens el6szor
beszélhet olyan helyzetben, amely a mindennapi élet hasonl6 szituacisitél ab-
ban kiilonbozik [ényegesen, hogy a partnere professzionalis segit6, s a beszél-
getésnek sajatos jellege van: a kliens tamaszt, gyogyulast, kiutat, segitséget var,
elvéllalja ezt a szerepet vagy ambivalens vele. El6fordulhat, hogy a kliens min-
dennapi, kordbbi hasonl6 helyzethez képest sokkal inkabb kitarulkozik. Lehe-
toségeinek fliggvényében nem szinlel — amennyire megengedheti maganak —,
nyilt lapokkal jatszik.

A kliens sajat gondjainak, kapcsolatainak legjobb szakértgje, 6 tudja az okat,
miért most jelentkezett, problémajanak melyik elemével akar hozzank fordulni,
el tudja donteni, hogy van-e elképzelése a segitség mikéntjérsl. Ha nagyon el-
bizonytalanodott, akkor ,szakértelme” abban nyilvanul meg, hogy segitséget
keres, mert latja, hogy egyedil nem képes megbirkézni a probléméjaval.

A segité befogad, feldolgoz, ,gyogyit”, melynek soran képességeit a kliens
érdekében mozgositja. A fesziltséget igyekszik annyira csokkenteni, hogy hoz-
zasegitse a klienst ahhoz az érzelmi allapothoz, mely a problémék attekintése,
végiggondolasa szempontjabdl a legoptimalisabb. A kliens problémait bizalma-
san kezeli, err6l — ha kell — biztositja is 6t.

Az interju készitGje, a szocialis munkas képet alkot magéaban a kliens hely-
zetér6l, problémainak okarél (hipotézis), melyet a beszélgetés és a késbbi ta-
lalkozasok soran folyamatosan ellendriz, korrigal. Lehet6séget teremt ahhoz,
hogy kliense maga fogalmazza meg problémait, ezek okat. Sajat hipotézisét er-
re tamaszkodva alakitja, szlikség esetén moédositja. Ekdzben paradox folyamat
részese: atérzi a kliense bajait, gondjait, beengedi érzelmeit, ugyanakkor elki-
londl a segités ,alanyatél”, targyiasitja, kivil marad, elemzi a hallottakat és a
szituaciot, a sajat élményeit, érzelmeit, reakcioit. Tamaszt nyuajtani csak akkor
képes, ha az azonosulas mellett objektivitasat, raciondlis elemzé és rendszere-
z0 szerepét megoOrzi.

A segité magatartasa lehetGség szerint pozitiv, elfogado, tiszteletben tartja a
masik (a kliens) egyéniségét, személyiségét, gondolatait, értékeit még akkor is,
ha az a sajatjatol eltér. Ezt sok esetben konnyebb mondani, mint csinalni, ku-
l6nosen, ha nagy a kiilonb6zség. Sok segité érzi magat hibasnak, ha nehezen
azonosul kliensével, ezt az érzést titkolja, félve a megitélést6l. Szakmai team-



ben, szupervizioban azonban ezek az érzések kimondandéak, feldolgozandé-
ak. Felszinre kertlhet valamilyen szempont, ami segiti az elfogadast. Példaul a
Jehova tandi-val nehezen kommunikal6 segité szamara lényegyes egy olyan (j
informacio, hogy a Jehova tanli kozott szoros az Osszetartozas, egymasra fi-
gyelnek, hiszen ez er&forrast jelenthet a kliens életében.

A segit6é nem kozvetlenil alkalmazza gyakorlottsagat a problémak rendezé-
sében, nem oldja meg a dolgokat kliense helyett (még akkor se, ha néha ez
tlinne egyszerlibbnek és gyorsabbnak), a kliens a legkompetensebb sajat hely-
zetének kezelésében. Ennek érdekében segiti a megfogalmazast, visszatiikroz,
tamogatja a sajat er6forrasok felhasznalasat. Az egytttm(kodés soran a kliens
érzékenysége novekedhet, felszinre hozhat mélyebben rejl6 ellentmondasokat.
Tudni kell, hogy az ,ajanlott, hozott” probléma mindig val6sagos, a kliens az
adott pillanatban ezt érzékeli sajat bajaként. (Még a paranoid gondolkodas
gyokerében is meghtzodik valamilyen valés sérelem, legfeljebb az élményfel-
dolgozas koéros.)

Részletezés

El6fordul, hogy az elbeszélés els6 lendiilete utan maga a kliens tér vissza vala-
mely motivumra, kezdi taglalni a korabban vézlatosan elmondottakat. Ismét
,végigmehet” az egész mondanddjan, hangsilyokat athelyezve, kérdezve,
egyes dolgokat megkérdgjelezve. Ebben a szakaszban mar a segit6 sem feltét-
lendil passziv, alkalmazkodik — amennyire lehet — a kliens részletez6 technika-
jahoz és tempojahoz, olyan litemben segiti kérdéseivel a megértést, hogy azok
lehetGleg szervesen illeszkedjenek a kliens gondolatmenetébe. E szakasz ma-
sodik felében a feltar6 munka mar a jobb ralatast segiti. Az ismétlések, a részle-
tek kifejtése, a kérdések az eltavolodast segitik, a tobbszor végiggondolt érzel-
mek, események, reakciok kimondva méasképpen hatnak, s a kliens egy-egy
elemet ismételve, Gjra végiggondolva atértékelheti sajat érzelmeit, véleményét,
helyzetét.

Visszajelz6 szakasz

A visszajelzés torténhet barmilyen eszkozzel, hogy tudassa a klienssel, beszél-
getSpartneremmel, mit értettem meg abbdl, amit elmondott, milyennek latom
6t, a helyzetet stb.

A segit6 ,visszamondja” (tikrozi, kihangositja) a klienstél hallottakat — ha
lehet — ugyanazokat a szavakat, kifejezéseket hasznalva, ezzel a konkrét hely-
zett6l eltavolodva elemezhetik a torténéseket. A kliens reakcioi, esetleges he-
lyesbitése utan ismét a visszajelzés kovetkezik, egészen addig, mig biztosak le-
hettink abban, hogy pontosan értjiik, és & is megnyugodott abban, hogy megér-
tettlik és befogadtuk a gondjat. Példaul:

Szocialis munkas: Hogy is volt ez, hogy a gyerek egyszer csak
nem jott haza az iskolabél?

Kliens: Nem, hanem mar el6z6 este mondta, hogy &6t itt nem
szeretik...



Szocidlis munkas: Széval valamennyire el6re lehetett latni,
hogy betelik a pohar...

Ovatosan banjunk az értelmezéssel, a de facto kozlésekkel, felvilagositassal,
gyakorlati kovetkeztetésekkel (,Ha nem fizeti be ezt a pénzt, kikapcsoljak az
aramot”). Meg kell varni az ehhez optimalis helyzetet (timing), ha azt nem tud-
juk meghatarozni, akkor inkabb ne alkalmazzuk, biztosabban boldogulunk.

Kiemelési szakasz
A kliens és a segit6 egyiitt keresik meg az elmondottak legfontosabb pontjait,
mindazt, ami leginkabb arra inditja (inditotta) a klienst, hogy valamit tegyen
(esetleg azt, amiben segitséget kér). Ha tobb ilyen is megfogalmazédik, akkor
sorrendet allitanak fel, amelynek egyetlen szempontja az, hogy a kliens szama-
ra melyik nyomasztébb, stirget6bb. A rangsorolast a kliens végzi, a szocialis
munkas legfeljebb megkérddjelezheti a sorrendiséget. Példaul:

,Akkor most mi lenne a fontosabb, a munkaba allas, vagy a la-

kas rendbehozatala?”, ,Ha beszél a felesége tigyvédjével, ak-

kor mi lesz az els6dleges? A gyerekek vagy a lakés kérdése?”

A fontossagi sorrend megéllapitasa maga is terapias hatasd, ennek soran a
kliens megprobalja viszonylag pontosan bemérni a probléméak stlyossagat, igy
a tovébbiakban a dolgokat a maguk fajsalyaval kezelni és tudatositani, hogy
megoldoédasuk milyen eredményekkel jarhat.

Elemzési szakasz

A segitd és a kliens végigmennek a kiemelt pontokon, tanulmanyozzak a prob-
lémak természetét, keletkezését, dsszefiiggéseit mas bajokkal.? Itt keriilhet sor a
kliens korabbi megoldasi kisérleteinek végiggondolasara. Megismerhetjik a
fontos szereplSket, a kornyezetet, a leginkabb befolyasol6 tényezdSket. Feltér-
képezhetjik a kapcsolatokat, az er6forrasokat, a kliens és kornyezete motivaci-
6it, céljait. E szakasz végére a kliens és a segit6 hozzavetSleges tudast szerez a
legfontosabb problémak természetérél, okairdl, fontossagarél, megoldasuk ne-
hézségeir6l, akadalyair6l, az is egyre inkdbb lathatéva valik, ki (a kliens, kor-
nyezetének szereplGi, az intézmény, a segits), milyen mértékben hajland6 részt
venni a megoldasban.

Az elemzés soran gyakorlatilag kialakult, ki mit tud és hajlandé tenni, illetve
pontosan mire van sziikség, az egyes tennivaloknak mi az optimalis sorrendje,
ki az, aki a legkompetensebb ennek végrehajtasaban. Ebben a szakaszban tu-

8 Ezeknek és az el6z6 fazisoknak a felismerése sokszor szinte lehetetlen a munka folyamataban, legfel-
jebb az interji szovegelemzésekor mutathatunk ra. Ismertetése itt csak azért sziikséges, hogy az els6
interju altalanos vaza, szerkezete lathaté legyen.



lajdonképpen kozos algoritmust dolgoz ki a kliens és a segit6, pontosan rogzit-

ve a szereposztast.

A segit6 szamara ebben a szakaszban deriil ki, milyen lehet6ségei vannak a
kozos munkanak, értékelni kell kliensét abbol a szempontbél, hogy varhatéan
mennyire képes majd egytittmGkodni:’

o képes-e a kliens onkritikara, belatasra?

e milyen foku a belsé onallésaga, tamogatasra szorul-e, milyen az itéletalkota-
sa, és ezt hogyan juttatja kifejezésre, milyen kovetkeztetésre jut, képes-e
onall6 dontésre, felelGsségvallalasra?

¢ milyen a kontaktuskészsége, mennyire tudja atélni, kimutatni érzelmeit?

e milyen értékképzetei vannak (példaul sajat és masok jogainak viszonya, a
lemondas képessége)?

e milyen viszonyban van sajat magaval?

E szempontok azért is fontosak, hogy megtudhassuk, az egytttm{ikodés so-
ran mi varhat6 el a klienst6l, milyen célokat fogalmazhatunk meg. Az egyes cé-
lok fontossagi sorrendjének megallapitasakor szempont a realitas, mi érhet6 el
most, mi kés6bb, ennek érdekében lehet kozeli és tavoli célokat kitlizni, ezek
sorrendjét, egymasra épilését érdemes a munka folyaman éallandéan ellenériz-
ni, sziikség esetén korrigalni.

E szakasz is feedbackkel zarul, ellenérizve, hogy a varhat6 eredmények, ko-

vetkezmények megfelelnek-e a céloknak.

Vitathat6, hogy a szerz6déskotés az elsé interju utolsé fazisa, vagy a munkanak
az elsd interjat kovets onallé szakasza-e. A segit6 és a kliens egy kozds ,me-
niib&l” valaszt a megfeleld sorrendbe allitott problémak fontossaga, stirgGssége,
realitasa szerint, figyelembe véve a résztvev6k kompetencidjat, profiljat, lehets-
ségeit, ersforrasait. Ugy kell épitkezni, hogy mér az elsS apré kliensi lépések
sikeresek legyenek, hogy meger&sitse vagy visszanyerje a sajat magaba, kozvet-
len kérnyezetébe vetett hitét, a szocialis munkassal kialakulé kapcsolataba ve-
tett bizalméat. Ez Gjabb er6feszitésekre mozgosithatja, amit6l jobban érzi magat,
még akkor is, ha az eredmény elhanyagolhat6. A tehetetlenségérzés, a kiszol-
galtatottsag csokkenésével az egyuttmiikodés feltételei is javulnak.

A szerz6dés gyakran nem korvonalazott, nem kimondott, nem leirt konkrét
megallapodas, de latensen létezik, ha a megel6z6 fazisok soran az egyeztetés
megtortént.

Lehetnek szakaszokra sz6l6 szerz6dések, vagy probaid6, amelyek lejartakor
Ujra elemezhet6 a kozos munka hatékonysaga, a folytatas lehetGsége. El6for-
dulhat, hogy a kezdeti szakaszokban sziiletik hallgatélagos megallapodas, irat-
lan szerz6dés. Példaul a Jehova tanti kozé tartozoé kliens ezeket a beszélgeté-

9 R.Bang (1974): A célzott beszélgetés.



seket nem hasznalhatja misszi6s szolgalatanak gyakorlasara. Nem kapott koz-
vetlen elutasitast, de észlelte, hogy ezt a tevékenységet a szocialis munkas nem
fogadta szivesen, ingeriilten reagalt stb. Kialakult tehat valami iratlan szabdly,
amir6l nem beszéltek, nem fogalmaztak meg.

Minél inkabb képes a szocialis munkas sajat tevékenységének elemzésére —
akar szupervizi6 segitségével is —, annal ritkdbban alkalmazza ezt az eszkozt. A
kialakult rejtett szerz6déseket azért érdemes elemezni, hogy pontosabb ismere-
teink legyenek arr6l, milyen technikakat alkalmaz a kliens (és a szocialis mun-
kas) mindennapi kommunikaciéja soran.

Kivel késziil az elsé interju?
Az interju alanya lehet egy személy, egy par vagy csalad, johet a kliens kiséré-
vel, szomszéddal, baratnével, kozvetitével vagy akar az 6t ide iranyitéval, aki
sokszor maga is megjelenhet panaszosként, felvetve igy a , ki tulajdonképpen a
kliens?” dilemmajat. A kliens sokszor azért jon valakivel, hogy ezzel szaba-
lyozza a beszélgetés mélységét. A kisér6 (kozvetits, kildg, joakard) sajat el-
képzelésével kerul a szituaciéba, megvannak a sajat elvarasai, elGitéletei, és
igyekszik ennek megfelelGen alakitani a helyzetet. Ennek felismerése az elsé in-
terju egyik eredménye lehet. Konny( kimondani, hogy mindig a kliens donti el,
kik legyenek jelen az els6 beszélgetésen, annal nehezebb megtudni, valéjaban
ki a kliens és ki akar t6link valamit. Ha a varéban a kliens tébbedmagaval je-
lentkezik, megkérdezhetjik, kivansaga szerint ki vegyen részt a beszélgetésen.
A késtbbiek soran barmikor lehet6ségilink van valtoztatni ezen, a kliens igényei
szerint.

A 60 év kortli hajléktalan asszony 50 év kortili, jol 6ltozott és

jol taplalt férfival érkezik, aki az asszony lakastigyeiben szeret-

ne intézkedni. A beszélgetés soran tobbszor elhangoztak a

Jtargyalok, eldontom, eladom, elintézem” igék a férfi szajabol,

mig az asszony nem szolt. Meg kellett kérni, hogy faradjon ki a

szobabdl, annak ellenére, hogy az asszony, aki magat kliens-

nek definialta, a férfival egyutt akart bejonni. A beszélgetés so-

ran egyre inkabb 6sszehlzédott, szemét lesitotte, alig mert

megszoélalni. A kérdésre, ,Szeretne négyszemkozt beszélget-

ni?”, alig hallhat6an rebegte az igent.

Csalad jelentkezése esetében nehezebb megallapitani, hogy ki a kliens, ez
lehet a k6zos munka egyik eredménye. llyenkor érdemes a csaladdal eldonteni,
hogy kinek a jelenlétében akarjak elmondani mondandéjukat. Ez is valtozhat,
ahogy a csalad egyre tobb tagjat lehet bevonni a beszélgetésbe, vagy el lehet
donteni, hogy bizonyos témakat esetleg az eredetinél sz(ikebb korben szeretne
feltarni. Kidertilhet, hogy vannak még fontos személyek, akiknek az egytittm-
kodésére sziikség van.



Az elsd interju lehetséges kimenetele

o Szerz6dés kozos munkara (a tovabbi egylttm(kodés résztvevbinek és tar-
gyanak korvonalazasa).

¢ A jelentkez6 megtudja, hogy problémajaval nem az adott helyen foglalkoz-
nak, esetleg azt is, hogy hova forduljon.

o A talalkozas végén egyik vagy mindkét fél varakozé allaspontra kertl, felté-
telhez kotik a kozos munka munkat, nem tudnak donteni stb.

o Az els6 beszélgetés soran helyére kertilhetnek, elrendez&dhetnek a témak
olyan szinten, hogy a kliens szamara a tovabbgondolashoz mar nincs sztik-
ség segitségre. (llyenkor az els6 beszélgetés a szocialis munka Osszes fazisat
magaba s(ritheti.)

e Nem alakul ki a tovabbi egyiittm(kodéshez sziikséges kapcsolat a kliens és a
szocialis munkas kozott.

Jegyzetelés

A klienssel folytatott beszélgetés soran lehetSleg dolgozzunk papir, ceruza nél-
kal addig, amig az elbeszélés spontan része le nem zarul. Ezutan visszatérhe-
tink minden elhangzott dologra, és ekkor mar készithetiink feljegyzéseket.
Jegyzeteléstinkkel nem feltétlendil segitjiik a klienst. Vannak, akik tollal a ke-
ziikben jobban tudnak gondolkozni, ilyenkor érdemes ezt el6re megbeszélni a
klienssel, meghallgatni az erre vonatkoz6 aggodalmait.

A szocialis munkas levelezése a klienssel inkabb személyes, mint ,hivatalos”.
Gyakori kommunikaciés forma ez a mozgasaban korlatozott (4gyhoz kotétt, in-
tézetben, vidéki kérhazban, szocialis otthonban, bortonben [évs) kliens és szo-
cialis munkés kozott. A személyiség itt hasonl6, mint az élébeszédben. Nem
keltheti rokoni, barati kozeledés illazidjat, bar nehéz kikertilni ennek csapdait
(példaul a kliens érdekldését csaladunk, maganéletiink eseményei irant, ame-
lyet durvan visszautasitani bant6, lazan kikeriilni pedig szakszer(tlen). A levél
funkcioéja lehet kapcsolatteremtés, biztatas, tajékoztatas, athidalas a személyes
talalkozasok kozott. Felmeril a géppel vagy kézzel irjunk dilemmaja. Géppel
olvashatébb, kézzel személyesebb. Klienseink sokszor kevéssé iskolazottak,
emiatt a kézirast nehezebben olvassak.

A tarsintézményekkel, szervezetekkel a hivatalos levelezés kilonb6zé for-
mait hasznalhatjuk att6l fliggéen, milyen a kapcsolat a két szervezet kozott.
Kollégakkal val6 hivatalos levélvaltasban példaul hasznalhatunk tegez& vi-
szonyt, személyes fordulatokat, a levél megfogalmazasa, szerkesztése mégis a
hivatalos levelezésnek felel meg. Kialakul altalaban valamilyen ,intézményes
stilus” minden szervezetnél, amir6l gyakran a fejléc nélkul is felismerhetd,
honnan j6tt a levél.



Az esettanulmany

A szocialis munkasokat képz§ iskolak egyre gyakrabban alkalmazzak az eset-
tanulmanyt a felvételkor vagy vizsgakovetelményként, igy elhalvanyult az eset-
tanulmany eredeti, tanulé, tanité funkcioja.

Az esetr6l sz6l6 dokumentacié eseményekhez kotédik, rogzédnek az élmé-
nyek, a teend6k fontossaga. Esettanulmanyt olyankor érdemes irni, ha fontos
egy folyamat megértése, ha nagyon ,beszippantott” egy tigy, vagy ha valami
nagyon érdekes és fontos, vagy altalanositasra alkalmas esemény tortént klien-
stinkkel vagy vellink, amit j6 lenne masoknak is atadni.

Az esettanulmany tipusai

A szocialis munka barmely tertletérél irhaté esettanulmany. Targya lehet egyé-
ni esetkezelés, szocidlis csoportmunka, kbzosségi szocialis munka, csaladi szo-
cialis munka, szocialis adminisztracié és a szocialis munka szupervizidja is.
Szélhat arrél, hogy az adott intézményben a szocialis munka hogyan jarul hoz-
za az el6fordulé probléméak megoldasahoz; egy esetr6l abbdl a szempontbdl,
ahogy egy adott intézmény foglalkozott vele, vagy magarél a szocialis munkas-
rél, hogy mi volt az § szerepe ebben.

A hosszmetszeti esetismertetés célja lehet, hogy egy kulonleges sorsot mu-
tasson be, vagyis tipikus esetként szolgaljon egy intézmény, szervezet gyakorla-
taban, egy tanulasi folyamatrél széljon, amely sordn megtanulunk esetekkel
dolgozni, ismertesse a megismerés, feldolgozas maodjat. Lehet6séget ad arra,
hogy egy-egy valéban végigvitt tigyet alaposan elemezziink.

Az esetismertetés lehet keresztmetszeti (epizddszer), amely a kliens prob-
lémajat, a vele kapcsolatos torténéseket egy adott téma koré rendezi (lakastgy,
rokkantsagi nyugdij intézése). Médot adhat mas kliensek hasonl6 helyzeteinek
Osszevetésére, elakadas esetén a tovabblépésre.

Szélhat a szocialis munkasrél magarél, mit jelent szamara az ismertetett
eset, miért fontos, mit tanult belSle. Az esettel valé6 munka kapcsan a szocidlis
munkas maga is klienssé valhat (példaul klienséhez hasonl6 kiszolgaltatott
helyzetbe kertil a hatésaggal szemben, a klienssel szemben megnyilvanulé els-
itéletek ra is kiterjedhetnek), és emiatt elveszti tavolsagtartasat az esettSl. Az
esetismertetésben érdemes még egyszer végiggondolni, mely ponton veszett el
a tavolsagtartasa.

Erdemes sz6lni a bemutatas csapdairél is. Sokszor lehet olyan érzésiink a
hallott, olvasott esettanulmanyok végiggondolasakor, bemutatasra szant video-
felvételek, osszeallitasok megtekintésekor, hogy tal kerek a torténet, tdlsdgosan
helyén van minden. Ha az a célunk, hogy jobban atlassuk sajat tevékenysége-
inket, akkor a mellékutakat, kudarcokat is be kell mutatnunk, és természetesen
azt is, hogy miképp jottiink ra a megoldasra. Az igy késziilt munka valéban al-
kalmas lehet arra, amire szantuk, vagyis hogy atlassuk tevékenységiinket, és ta-
nulsagul szolgalhasson masoknak.



Az esettanulmany felépitése

Az egyes vazlatpontok egy altalanos szerkezetet biztositanak, mely a rendsze-
rezett végiggondolast segiti. A hangsuly aszerint tol6dhat el, hogy mi a tanul-
many célja. Az egyes szakaszok jelentésége valtozhat, barmelyik el is marad-
hat.

Ki az esettanulmany szerzGje, hogy keriilt kapcsolatba a klienssel, milyen in-
tézményben, milyen szerepben? Mas a néz&pontja a szocidlis asszisztens-
nek, aki egy — a varéban tortént — esetet elemez az el6téri dinamika megér-
tése érdekében, vagy egy szocialis munkasnak, aki kliense tarsas kapcsolatait
akarja bemutatni, a sértédott emberek reakciéit tanulmanyozva. Az asszisz-
tens itt része a helyzetnek, mig a szocialis munkas esetleg masoktol kapott
informaciok alapjan dolgozik.

Hogyan kerilt kapcsolatba a kliens a szocialis munkassal vagy az 6t foglal-
koztat6 szervezettel, milyen motivaciok alapjan, onként jott vagy kildték,
mit jelent ez a kozos munka szempontjabol, milyen dilemmakat vet fel?

Mi a ,hozott” probléma?

Mit vart a kliens, amikor jelentkezett és a kozos munka soran milyen elvara-
sai voltak, mib6l lehetett valasztani, milyen tipust problémakra felkésziilt az
intézmény, mennyire nyitott a kliens gondjaira?

Kik a szerepl6k a kliens, illetve az intézmény részérél¢? A kliensi szerepl6krol
mar szoltunk. Minden szervezetnek van kialakult gyakorlata, kik kertilnek
egy lgybe. Van, ahol ketten foglalkoznak egy esettel (példaul két csoportve-
zet6), lehetnek asszisztensek, technikai személyzet, belekertilhet a vezetd,
konzultans, szupervizor. Az esettanulmanyban fontos sz6lni arr6l, hogy a
szupervizié, konzultacié mit adott a szocidlis munkas szamara a tovabbi
munkahoz, miért valt sziikségessé stb.

A szerepl6k kozil ki a kliens és miért 6¢

A kliens szociokulturalis kornyezete, csaladi hattere.

A kliens sajat er6forrasai, sajat korabbi probalkozasai a helyzet megoldasara.
Kire szamithat a kliens sajat kornyezetében, és kit hivhat segitségtil?

Kire szamithat a szocialis munkas (team, szupervizor, timogat6 kornyezet)?
Miért pont ahhoz a szocialis munkashoz kertlt (sajatos érdekl6dés, korabbi is-
meretség, szimpatia, iranyitas, ajanlas stb.) és ennek volt-e jelentGsége az eset
soran, volt-e valasztasi lehetGség a kliens és a szocialis munkas szamara?

A kodzos munka menete, fazisai (elvarasok, szerz6dés, hogyan miikodott a
szerz6dés a gyakorlatban, milyen nehézségek tamadtak és ki mit tett a le-
gy6zésiikre, milyen fordulépontjai, valsagai voltak a kapcsolatnak, hogyan
lehetett taljutni rajtuk).

Mi tett a kliens és kornyezete, hogy a kozos munkat (valtozast) segit-
se/megakadalyozza, melyek a visszah(z6 tényezék, kinek (nem) all érdeké-
ben a valtozas?

Milyen érzelmeket, indulatokat valtott ki az eset a kliensben, a szocialis
munkasban és mit kezdtek ezekkel?



Lezarult esetr6l van sz6, vagy folyamatban |év6r6l? Ez azért is fontos, mert
mas a ralatasunk egy lezart tigyre, mint amiben benne vagyunk.

Mennyire érzi vagy érezte magat az tgyben kompetensnek a szocialis mun-
kas és miért?

Milyen szakemberre volt vagy lett volna sziiksége és mihez?

Kapott-e segitséget, kitél, milyet, és ez hogyan érintette a klienssel valé kap-
csolatat, sajat kompetencijat. Erdemes leirni a kudarcokat, rossz Iépéseket
is, f6leg ha tudjuk, és at merjuk gondolni, mit rontottunk el. (Ide tartozik a
megérintettség, esetleg megsértédés is). A leiras célja a feldolgozas, elemzés,
igy konnyebben lezarhat6 egy tgy.

Ha az eseti munka kapcsan érdekes dokumentumok sziilettek (levelek, ira-
tok, képek), ezek bemutatasa fontos, érdemes mellékletben csatolni a szemé-
lyiségi jogok figyelembevételével.

Az eset szereplGinek nevét, kornyezetét rogzitéskor gy kell megvaltoztatni,
hogy ne legyen felismerhetd. Publikaci6 esetén érdemes a kliens hozzajaru-
lasat is kérni. Az esettanulmany frasakor kozelebb juthatunk a megértéshez,
ezt esetenként a klienssel is megoszthatjuk, igy részese lehet a munkanak.
Lehetséges, hogy magat a tanulméanyt is elolvashatja, aminek akkor van je-
lent&sége, ha még a kdozos munka keretébe torténik, mivel ez a munka soran
tovabbvihet. Kiilondsen hitelesek azok a tanulmanyok, melyeket alairt az,
akirél szol.

Szakirodalmi hivatkozasok akkor kellenek, ha valamilyen kozismert jelen-
ségre hozunk példat, és a hivatkozas segit az elmélet megértésében. Ha mar
a munka soran utanaolvastunk egy jelenségnek, problémanak, és ezaltal a
kliens esete Osszevethet6 altalanos adatokkal, tapasztalatokkal, akkor érde-
mes erre kitérni, kiilondsen ha az élmény feldolgozottsagat javitja.

Az adatok csoportositasakor minden lehetséges 6sszefliggést végig kell gon-
dolni, mert nem az a legfontosabb, hogy egy esetr6l mindent leirjunk a leg-
aprobb részletekig, hanem hogy rendezziik, feldolgozzuk az eseményeket,
jelenségeket, tapasztalatokat.

Az esettanulmany szerkesztésekor jol el kell kiloniteni a konkrét esetrél szo6-
|6 szakaszokat a hivatkozasoktél, az elemzés eredményeitdl.

Az esettanulmany nem egyszer(ien esetismertetés vagy esetleiras, hanem
elemzés, tehat tanulmany. Ebben értelmezniink kell az eseményeket, ossze-
vetni adatokat, indokolni, okokat keresni, magyarazni, kérdéseket feltenni
sth. A feldolgozas szempontjanak is ki kell dertilnie, mi volt a célja, és mire
jutottunk.

Pontosan meg kell hatarozni, hogy mire hasznalandé az elkésziilt munka.



Rogzités

Vannak kuilonb6z6 technikak arra, hogy a klienssel folytatott munkéat rogzithes-
stk és megdrizhessiik objektiven, késébb is elemezhet6en. A mindennapi
munka soran ritkan nyflik alkalmunk megfelel& rogzitésre vagy a felvett anyag
alapos feldolgozasara, igy ezeket a technikakat gyakran csak tanulés, esetleg a
szupervizi6 soran alkalmazzak. Csoportos, csaladi munkéban lehet6ség nyilhat
a videofelvétel készitésére, hasznalhatunk magnoét, vagy diktafont. Létezik né-
hany erre a célra osszellitott kérdsiv,'® mely egy-egy eset megfeleld rogzitésé-
ben segit.

Alapvet6 elvaras, hogy egyenrangltan hasznaljuk a felkészil-kliensi munka-
feldolgozas harmas szerkezetét. A klienstsl kliensig siet6 szocialis gondoz6 is
osszevalogatja valahogy a kellékeket, mintegy ,rakészil” arra, akihez megy, de
gyakorlatilag semmi ideje nem marad az élmények feldolgozasara, az informa-
ciok rendszerezésére. A szocidlis munka mindennapi rutinjadban az els§ és
harmadik szakasz, a felkésziilés és a feldolgozas, elveszti valodi jelentGségét,
emiatt sok érték eltlinik. A megfelels felkésziilés az ,itt és most” hatékonysagat
tamogatja, a feldolgozas a szerzett élmények, informaciok, érzelmek és indula-
tok elrendezésével a felkésziilést segiti. A harmas egység szétesése veszélyezte-
ti a szocialis munka eredményességét, rogtonzéshez, kapkodashoz vezet, fo-
kozza a faradtsag és a reménytelenség, a befulladas érzését.

A feljegyzések harom célt szolgalhatnak:

1. emlékezés, feldolgozas, tanulas,

2. ellendrzés,

3. az eseti munka folyamatossaga (,kérel6zmény”, esetatadas, gondozoévaltas,
ismételt jelentkezés esetén).

A rogzitésnek tehat olyan elemekbdl kell allnia, amelyek mindharom célra
alkalmassa teszik. Lehetnek adatlapok, amelyek a kézponti nyilvantartast szol-
galjak. Ezek akkor megfelelGek, ha olyan adatokat tartalmaznak, amelyeket a
szocialis munkas altalaban fel is hasznal. E harmas cél érdekében helyi szoka-
sok alakulhatnak ki, melyeket a rendszeres visszajelzések korrigalhatnak. Az el-
len6rzés altalaban az adatok rogzitésére és nem sajat feljegyzéseink mingségé-
re vonatkozik. A benyomasok, vélemények, hipotézisek rogzitése a szocialis
munka elemi részeként a napi munkat szolgalja. A szocialis munkas ritkan
kényszeril arra, hogy véleményét leirja (példaul hatosagi megkeresésre). Nem
rogzitik hipotéziseiket, el6zetes informaciokat, feltételezéseiket (akar elGitéle-
tekkel), mintha nem is léteznének és nem is hatnanak.

A feljegyzések elkészitésekor pontosan meg kell hatarozni, kik olvashatjak.

10 Példaul Hugh Lenkins csaladterapias tlést rogzit kérdGive, amely tobb dimenzié mentén elemzi a
torténteket, késztetve a kitoltét, hogy észrevételeit mas szakmak altal is hasznalhat6 médon megfo-
galmazva szembestiljon sajat rutinszer diagnosztikai kisérleteivel.



Az esetvezetés rogzitésének kiilonb6z6 médozatai

A szocialis munkéaban kialakulatlanok az esetdokumentaci6 eljarasai. Egyes he-
lyeken adatlap készilt (boriték, fed6lap), amely a fontosabb adatok feljegyzésé-
re szolgal. Van, ahol az egészségiligyben szokésos szigorl esetdokumentacio
modszerét hasznaljak (,dekurzalas”), mely minden talalkozast, megbeszélést,
telefont, intézkedést tartalmaz. Hianyos, mert nem teremti meg a kovetkeztetés,
véleményalkotas kotelez§ feltételét. Egy-egy kozos munka utan kialakult vala-
milyen vélemény a probléma okairél, jellegérél, mely lehet hipotézis is. Az or-
vosi diagnozisjelleg segit eligazodni az adatok kozott, felidézi a korabbi megal-
lapitadsokat, ami a szocialis munkast is rakényszerithetné, hogy alkalmanként
elemezze munkdjat, terveket készitsen vagy moédositson.

Alkalmas lehet ugyanerre a funkciora az idénkénti 6sszefoglalas. Ennek lehet
funkcidja példaul egy szakasz lezarasakor, jelentGsebb torténések, nagyobb
valtozasok esetén, de kapcsolédhat a szocialis munkas munkaritmusahoz is,
példaul havonta. A gyakorlat az, hogy az elsé talalkozast részletes dokumenta-
las koveti, és a kozos munka soran egyre apad a rogzitett informacié mennyi-
sége, és ezzel egylitt a feldolgozas is. Az idénkénti 6sszefoglalas soran terv ké-
szllhet a kovetkez§ talalkozasra és a tovabbi munkara, s ez a felkészulést is se-
giti.

Mas dokumentalasi technika, amikor bizonyos idénként terjedelmes Ossze-
foglalokat, esetleirast készitenek. Ebben az esetben sok lehetGség nyilik a be-
nyomasok, élmények, vélemények rogzitésére, de elvesznek adatok, informa-
ciok, tdl stlyos a szocialis munkas szubjektiv emlékezete.

A két technika 6tvozete lenne optimalis, vagyis az egyes eseményeket rovi-
den feljegyezziik, és id6szakonként 6sszefoglalét irunk. Segit a munkanaplé-
ban, naptarban rogzitett rovid emlékeztet§, ami a feldolgozasban tamaszt je-
lenthet.

Lakasrajz

A lakasban val6 elhelyezkedés abrazolasa akkor valhat fontossa, ha a tér fel-
hasznalasanak megismerése a csaladi viszonytok megértésének kulcsa. Annak
— akar a kliensi csaladdal kozods — abrazolasa, hogy melyik helyiségben ki és
mikor, kinek az engedélyével és meddig tartozkodhat, megadhatja talan az
egyes csaladtagok elszigetel6désének okat. Példaul: az étkez6ben a gyerekek
rendszeresen pingpongoznak, enni az iréasztaluknal szoktak. A mama a kony-
haban a samlin eszik, a papa a szobdjaba zarkézva. Ha a papa megprébalna az
étkez6ben enni, akkor a gyerekek a szobajukba hizédnanak, vagy elzavarnak.
A maméanak még soha nem jutott eszébe, hogy mashol is ehetne. A sziil6k gya-
korlatilag nincsenek beszéls viszonyban, csak a legsziikségesebbeket targyaljak
meg. Mindez esetleg nem derdl ki a lakasban val6 elhelyezkedés megismerése
nélkil, mivel a sztil6k nem panaszkodnak rossz kapcsolatukra.



Esetdosszié (karton, boriték)

e Amiben az iratok vannak, ami tartés, alkalmas arra, hogy rakeriljon a kliens
neve, és legalabb azon adatai, melyek alapjan nyilvantartjuk, és hogy irato-
kat lehessen benne tarolni.

e Adatlap (mely lehet akar a dossziéban is, de lehet a dokumentum egy sajatos
része, vagy ténylegesen kilon lap).

e Maga az esetdokumentum, lapszammal, datummal, kézjeggyel ellatva.

o Mellékletek: iratmasolatok, az tgyben irt és kapott levelek, feljegyzések, le-
hetSleg id6rendben, sajat feljegyzéseinktél elkilonitve, esetleg Gjsagcikkek,
informaciok.

e A dossziérdl ki kell, hogy deriljon, folyamatos tigyrél van-e sz6, vagy olyan-
rol, amit mar lezartunk; ha a kliens elhunyt, azt is érdemes jelezni.

e Ranézésre ki kell, hogy deriiljon, ki az ,esetfelels” és fel kell tlintetni az
ebben bekovetkezett valtozasokat is.

Az esetdosszié a szocialis munkast foglalkoztaté intézmény vagy szervezet
tulajdona, mely a kliens tudtaval és beleegyezésével késziil. A klienssel kialaki-
tott partneri viszony esetében tartalma is lehet a kliens szaméara. Sok esetben
azért nem mutathaté meg, mert a szocialis munkas rogziti sajat tapasztalatait,
véleményét, hipotézisét, amit nem feltétlentl kell megosztani kliensével.

A dossziét tehat nem szolgéltathaté ki, és meghatarozandé mindazok kore,
akik beletekinthetnek. Erre vonatkozéan j6l atlathaté belsé stratégiat kell kidol-
goznia minden szocialis munkaval foglalkozé szervezeteknek, mert ellen6rzés
cimén sokan szeretnének az anyagokba belenézni. A szakfeliigyel6 vagy az
onkormanyzati feltigyel6 kérhet informéacidkat a munkarél, de az adott kliensek
személyes lgyeibe nem tekinthet bele. Lehet gazdasagi ellen6rzés olyan he-
lyen, ahol a szervezet ilyen tevékenységgel is foglalkozik (példaul téritési dfjat
szed, adomanyt oszt, segélyez). Itt az elosztas, pénzkezelés gyakorlata vizsgal-
hat6, és ellendrizhet6 az egyes esetekben megvalésitott pénziigyi intézkedés,
de nem tekinthet6 meg a teljes dosszié. Egy szervezet dokumentaci6janak ki-
alakitasakor érdemes ezt a szempontot el6re betervezni, és a gazdasagi ellen-
6rzésre felkészilni (példaul kiemelhet§ hatarozatokkal, segélylappal, atvételi
elismervényekkel). A pénzigyi ellenért ugyan koti a kozalkalmazottakra kote-
lez§ titoktartas, azonban nem tanulja, mit és ki el6l kell titkolnia.

Munkanaplé

Altaldban a szociélis munkas teljesitményének mérésére, ellendrzésére szolgal,
ennek alapjan vizsgalhaté6 munkaidejének kihasznaltsaga. Ebben rogziti tevé-
kenységét és a raforditott id6t. Egyes ellatasi formakban (példaul hazi gondo-
zas) a kliens alairasaval tandsitja az elvégzett munkat és az ott toltott idét. A
munkanaplé adatai ugyanakkor a késébb részletesen elkészitendd feljegyzések
alapjaul szolgalhatnak.



Beszamol6

Lehet irasos (éves tevékenység vizsgalata) vagy szobeli (vezetGi ellenbrzés). El-
készitését megkonnyiti az el6re kiadott szempontrendszer, aminek alapjan at
kell tekinteni az elvégzett munkat. Ebben szerepelnie kell annak, hogy milyen
id6szakra és konkrétan mely tevékenységre vonatkozzon a beszamolé és kinek
sz6l. Tudni kell, hogy milyen dokumentumokat, iratokat akar attekinteni a vizs-
galathoz, és mi torténik az elkészilt anyaggal. Rendszeres beszamolét igényel
altaldban a fenntart6, melynek tartalmaznia kell a finanszirozas felhasznalasat,
annak szakmai indokait. Beszamoltathat a szervezet vezetGje a szocialis mun-
kas tevékenységének részletes megismerése érdekében. A felsoroltak ellen6rz6
funkciok, azonban hasznosak a szocialis munkas és szervezete szamara. A napi
munka folyamataban a tevékenység olyan szertedgazo, attekinthetetlenné val-
hat, az idénkénti 6sszerendezés, dsszefoglalas strukturalhatja a tennivalokat. A
vezetSi beszamoltatas segitséget adhat egy szervezet egységes munkamoédjanak
kialakitasaban, szakmai visszajelzéseket, informacidkat nyujthat.

Szakértdi vélemény

Az els6 és legfontosabb szabaly az, hogy a szocialis munkés szakvéleményt
csak ,hivatalos megkeresésre” adhat ki. Ezt bir6sag, gyamhatosag vagy egyéb
hat6sagi jogkorrel felruhazott szervezet kérhet.

Etikai dilemmat jelenthet a vélemény elkészitése, mivel a szocialis munkas
sok olyan informéacioval rendelkezhet, mely egy hatésagi eljarasban terhels le-
het. A titoktartasi kotelezettség kevés védelmet ad, ha lehet, ez esetben ki kell
térni a megbizatas al6l. Meg lehet probalkozni egy olyan levéllel, melyben
rogzitjik a szocialis munka és a szakért6i tevékenység kozotti ellentmondast.
Vannak azonban olyan helyzetek, amikor a kitérés nem lehet eredményes,
vagy amikor a hat6sag nem fogadja el érveinket.

A hat6sag az altalunk kibocsatott szakért6i véleményt figyelembe veheti az
eljaras soran (ha sajat véleményét megerd&siti, vagy fontosnak tartja a leirtakat),
de figyelmen kivil is hagyhatja (ha adatai nem egyeznek a korabbiakban ta-
pasztaltakkal, vagy nem kivant iranyt adnanak az eljarasnak). Klienstiink maga
is kézbe kapja a szakért6i véleményt (nemcsak t6liink, hanem az eljaras soran
is). Kérheti a hat6sagot, hogy vegye figyelembe, vagy hagyja figyelmen kiviil,
vitathatja allitasait, kérhet kontrollszakértét.

Szakért6i véleményt az érvényes jogszabalyok szerint csak szakérté adhat ki,
illetve mindazok, akiket a hatésag szakértGi véleményalkotasra felkér. Tehat et-
t6l a felkérést6l maga a szocialis munkas is szakért6vé valhat egy konkrét tigy-
ben, véleménye hatassal lehet a hatésagi dontésre, kliense sorsara. A hat6sagi
kirendelés kotelez6 erejd, elkertilésével a szocialis munkas csak addig élhet,
amig frasba nem foglaltak. A klienssel val6 munka soran sokat tehettink e hely-
zet elkertilésére. Klienstink sokszor szeretné, ha a hatésag Ggy latna 6t, aho-
gyan mi, emiatt el6fordul, hogy maga kéri kirendeléstinket. Ha meg tudjuk be-
széIni vele a rola alkotott képiinket, kétségeinket, akkor elfogadhatja, hogy



szakért6ként (vagy akar taniként) val6 szerepeltetésiink nem feltétlentl ked-
vezo.
Korlatozé gondoksag alatt allé kliensem a gondnoksag meg-
szlintetésére inditott perében tanuként kivant szerepeltetni.
Tudnunk kell, hogy a birésag a tanukénti meghallgatas soran
elmondottakat a szakértGi vélemény kiegészitéseként kezelhe-
ti. Részlet ketténk beszélgetésébol:
En: Marikam, ne idéztessen be engem tanunak, mert csak azt
tudnam mondani, hogy szerintem még sziiksége van a gond-
noksagra.
Kliens: De nekem nem kell, nem foglalkozik velem, nem ad
pénzt, csak mindenbe beleszol. Megvagyok én nélkiile.
En: Persze, jol éldegél, el tudja latni magat, ezzel nincs is baj,
de nyugdij utan par nappal mar nincs pénze, a rezsi meg nincs
kifizetve, a lakasaba is befogad ismerdsoket, és akkor jol jon a
gondnok, hogy kirakja, amikor mar terhére van. Csak ezt tud-
ndm mondani a birésagon is. Igy, ha azt szeretné, hogy meg-
szlintessék a gondnoksagot, akkor engem hagyjon ki az tigy-
bal.

Vannak azonban olyan helyzetek, amikor a kliens érdeke tgy kivanja, hogy
megfeleljink a hatésagi kérésnek, és elkészitsiik a szakért6i véleményt. Min-
denképpen klienstinkkel egyiitt kell kialakitani azt, nem lenne j6, ha a hat6sagi
eljarasbol értestilne véleményiinkrél.

A szakértSi vélemény elkészitésekor fontos, hogy csak arra valaszoljunk,
amit kérdeznek, a kérdések végiggondolasaval megprobaljuk megérteni, mire is
kivancsi a hatésag és mire fogjak hasznalni, amit lefrunk.

A hatosag el6tti szereplés kotelez6vé tehet6 a szocialis munkas szamara
(frasban és tényleges megjelenéssel is) azonban a legfontosabb a kliens. A
szakértGi vélemény kiadasa j6 alkalom lehet arra, hogy tiikrot tartsunk klien-
stink elé, megismertetve véleményiinkkel és elemezve a szakért6i vélemény ra
vonatkoz6 kovetkezményeit. Kiemelt fontossagtak az tigyre vonatkoz6 adatok,
ezeket alaposan ellenérizni kell. A megkeresés adatai is hibasak lehetnek. Egy
ugyiratszam elirasaval elkeveredhet a levél, egy évszam eltévesztésével torz
képet nyerhet a hatésag

A szakértGi vélemény szerkezete
A fejlécben a sajat intézménytink adatai alatt szerepeljen a megkeres6 hat6sag
és a kér6 levél alairdja cimzettként, valamint a megkeresésben megadott tigy-
iratszam. A szoveg els6é bekezdésében utalni kell a megkeresésre: milyen tigy-
ben, kir6l — pontos adatokkal: név, sziiletési, anyja neve, lakcime —, kit rendel-
tek ki, és miért t6ltink kérnek véleményt.

Roviden irhatunk arrél, hogyan keriltiink (hogyan vagyunk) kapcsolatban a
klienssel, mi az egyittm(kodéslink tartalma. Ha a megkeresés a kliens koriil-



ményeirdl is kérdez, akkor irhatunk err6l. A megfogalmazasban segithet, ha
megnézzik (elkérjuk a klienst6l) az tigyben korabban sziiletett iratokat.

A kovetkez6kben kell valaszolnunk a feltett kérdésekre a korabbiakban leir-
tak szerint.

Végiil az utols6 bekezdés(ek)ben van arra médunk, hogy barmit leirjunk,
ami klienstink hasznara valhat.

A szocialis munkas levelezésére vonatkozéan lasd még a ,Kiadmanyozas” ci-
mU szakaszt, de itt is kiemelem, hogy jo, ha ilyen iratot nem adunk ki 6nalléan.

Erdemes a (kliensen kiviil) az intézményvezet6vel, vagy tapasztaltabb kollé-
gaval is konzultalni, egyltt elemezni a szakérti vélemény kiadasanak sztiksé-
gességét és a lefrtak varhato kovetkezményeit.

A hatésag él6széban is meghallgathatja a kirendelt szakért6t. A legfontosabb
ilyenkor is a kliens érdekeinek védelme.

Forgalmi naplé

Azok az intézmények, szervezetek vezetnek forgalmi naplét, amelyekben napi,
bejaré kliensforgalom van. A statisztikai adatokon tal (naponta hany régi és Uj
kliens, milyen szolgaltatasokra, melyik szocialis munkashoz jott) altalaban is
tikrozi az intézmény napi mikodését. A munkanaplé és a kliensdosszié mellett
a szocialis munkas és az 6t foglalkoztaté intézmény ellen6rzésének eszkoze
lehet. A kliensnyilvantartas szamara adatokat rogzit, a valtozasok feljegyzésére
szolgal. Példaul innen (is) értestilhet a szabadsaga utan visszatér6 szocialis
munkas arrél, hogy tavolléte idején ki kereste, és melyik kollégaja nyiijtott se-
gitséget.

Kliensnyilvantartas

Régebben regiszteres flizetben, kartotékfiokban taroltak a kliensi adatokat, ma
egyre inkabb szamitégépes nyilvantartast vezetnek. A kliens legfontosabb ada-
tai mellett szerepelni kell annak is, ki foglalkozik vele (és mindezen adatok val-
tozasai is), ,folyamatos” vagy ,befejezett” Gigy, milyen médon taldlhaté meg az
intézmény vagy szervezet dokumentumai kozott a kliensre vonatkozé részletes
feljegyzés (példaul dossziészam vagy sziiletési id6, taj szam, személyis igazol-
vanyszam szerint). A szamitégépes nyilvantartas segitségével konnyen azono-
sithatok a beérkezd levelek, az évek elteltével ismételten jelentkez&k.

Az iratok, levelek, beadvanyok szerkesztése, nyomtatvanyok kitoltése, illetve a
mindezekkel kapcsolatos munka a szocialis munkas egyik gyakori tevékenysé-
ge. Erdemes tehat némiképp elmélyedni ezek megismerésében, hiszen nagyon
kinos a klienssel egyiitt bongészni egy nyomtatvanyt, nem beszélve az id6rél.
J6, ha a szervezet raktaron tart néhany darabot a leggyakrabban sziikséges
nyomtatvanyokbdl (jol attekinthet&en, kovetve az igényeket és valtozasokat), és
kialakul egy kozos gyakorlat a kitoltéstikre, beadasukra. A szocialis munkas
szamara néha egyszer(bb kitélteni a nyomtatvanyt (ezzel is tovabb novelve a



kliensétél valé tavolsagot), mint tdmogatni a kliens sajat probalkozasait. Az
egyik legnagyobb élmény lehet egy szocialis munkas szamara, amikor analfa-
béta, de olvasni valamennyire tudé kliense fellebbezést diktal a szamitogépbe,
a képernydn kovetve a kozos munkat. Sokan szinte kész beadvanyokat hoznak
a szocialis munkashoz legépelésre. Nemegyszer hallottam mar: ,Nem vagyok
X.-né titkarngje!” A kliens maga elvégezte a munka érdemi részét, de tudja,
hogy ezt megfelelGen talalni is kell, és ebben kér segitséget. Erdemes tisztazni
ilyenkor is, mit is varnak t6liink: szolgai masolast, helyesirasi, stilisztikai hibak
kijavitasat, atfogalmazast, kiegészitést? A kliens sajat stilusa, nyelvhasznalata
fontos érték, még akkor is, ha példaul a birék szivesebben olvasnak szaksze-
ribb, igyvéd altal megfogalmazott iratokat. Mar a kilalakbél is kidertl, hogy
ezt a kliens nem 6nalléan készitette, érdemes tehat vele egyiitt végiggondolni,
milyen hatast akar kivaltani, mit akar kozolni (példaul, hogy van profi segitgje),
milyennek akar mutatkozni.

A szocidlis munkasnak képesnek kell lennie bizonyos iratok megszerkeszté-
sére, hiszen nem mindenhol all rendelkezésre olyan jogsegélyszolgalat, amely
minden kérdésre valaszolna, sokszor a kliensek ezt nem is igénylik. Nagy segit-
séget nyujthat ebben a Szerz&déstar (1993).

Iktatas

Nagyobb intézmények, szervezetek kimené és bejovs levelezésének kezelését
segité adminisztrativ eljaras, melynek soran a kildét (cimzettet), a levél téma-
jat, a felelSst (aki frta, intézte az tGgyet vagy aki kapta a levelet), az irat sorsat
(kihez kertlt tovabbi munkara, postan vagy faxon tovabbitjak), esetleg korab-
ban keletkezett levelekkel valé kapcsolatat. Altalaban az adatokat tartalmazé
iktatokonyv mellett megtalalhaté az iratok masolatat tartalmazé irattart6, vagy
utalas arra, hogy az irat hol talalhaté.

Postakonyv
Segitségével ellenérizhets, hogy a megirt leveleket feladtak-e és mikor, vala-
mint ennek koltségeit is tartalmazza.

Kiadmanyozas

Az intézmények, szervezetek alapdokumentumaikban szabalyozzak, melyik
iratot ki frhatja ala, milyen pecséttel kell ellatni. Altalanos elv, hogy a szocialis
munkas mellett a mikodésért felel6s szakmai vezet§ is alairja példaul a kimené
leveleket, amely intézményes felelGsséget vallal a benne foglaltakért. Ennek
gyakorlata sokszor mechanikus, a vezet§ olvasas nélkil alairja az elérakott do-
kumentumokat. A szocialis munkaban azonban nagyon nagy fontossagd min-
den levél, tajékoztatas, vélemény, az alairassal tehat a vezet6 szakmai ellendr-
zést gyakorolja. Egy-egy irat kapcsan a szervezet kialakitand6 taktikajara is
gondolni kell, és szakmapolitikai szempontokat is figyelembe kell venni. Mas-
fel6l tehat a kiadmanyozasi jog a szocialis munkast is védi, nemcsak az intéz-
ményt, nem az alairé a felelGsség egy részét atvallalja.



Milyen adatokat gyijtsiink és miért?

Egyre boviil azon adatok kore, amelyeket gydjteni kell, jocskan eltavolodva a
valéban sziikségestSl. Minden intézménytél elvarhat6, hogy atlassa, pontosan
milyen adatokra van sziiksége. Arra is figyelni kell, hogy az adatok statisztikai-
lag rogzithetSek és tudomanyosan feldolgozhatéak legyenek. Az adatokat lehe-
t6leg olyan médon kell rogziteni, hogy szamitogépes kezelésre alkalmasak le-
gyenek. (Ez még abban az esetben is fontos, ha még nincs gép.)

Vannak viszonylag egyszer(ien megtudhat6 és kezelhet6 adatok: példaul a
lakas adatai: mérete (szobaszam), komfortfokozata: (1) csaladi haz, (2) Ossz-
komfort, (3) komfort, (4) félkomfort, (5) komfort nélkuli.

J6l megfogalmazhaté a kliensi csalad szerkezete, amely tartalmazza, hogy
hany generacios a csaldad, melyik generacidoban hanyan élnek egyiitt, férfiak
vagy nok, és ebben hol helyezkedik el a kliens. llyen adat segitségével pillana-
tok alatt kikereshet6k az egyediilallok, példaul egy gondozészolgalat tervezett
karacsonyesti meghivéjanak cimzésekor, vagy a haromnal tobb gyerekesek a
csomagosztaskor. A cimlista egy Gjabb utasitassal boritékok cimzésére, vagy
megfelel§ korlevél készitésére alkalmas.

A munkaid§ viszonylag kis része sziikséges az adminisztraciéhoz, ha az
adatokat egyszertien kezeljik. llyen példaul egy naprakész klienslista a szami-
togépiinkben. Ha ezt kinyomtatott formaban hasznaljuk, akkor meggondoljuk ,
hogy az esetleg 50-100 oldalas listat mikor nyomtatjuk ki ismét. Ha mar a gép
adatbazisaval dolgozunk, akkor a legfrissebb adatokkal dolgozzunk. J6l kovet-
hetSk igy a kliensek alapadatai, az intézmény nydjtotta jellegzetesebb szolgal-
tatasok (példaul részt vesz-e étkeztetésben, mennyi téritési dijat fizet, igénybe
vette-e a jogsegélyszolgalatot, jar(t)-e valamilyen csoportba, visszafizette-e a
tartozasat).

Az adatbevitel és -felhaszndlas szakmai és etikai dilemmai

A szamitogépes kezelés soran az adatok csoportosithatéak, feldolgozhatok,
esetleg olyan periférias felhasznalas is lehetséges, amikor nem a szocialis mun-
kas dolgozik az adatokkal (példaul gépi konyvelés). A szakmai titoktartds min-
den felhasznaléra egyarant vonatkozik. Fontos tehat a nem szocialis munkasok
szamara érthet6vé tenni az adatvédelem fontossagat. Nem elég a titoktartas tu-
datositasa, hiszen az adatkezelés soran barki feltarhat osszefliggéseket, esetleg
nem is sejtve, hogy ezek a védendé adatok korébe tartoznak.

Kérdés, hogyan tudassuk az igénybe vevével, hogy adatait rogzitjik, kezel-
juk, szamitogépbe firjuk stb. A kliensnek joga van tudni réla. A szocialis mun-
kas az adatok kezelése soran észrevehet olyan Gsszefliggéseket is, amelyeket
kliense nem hozott — kdzvetlen médon — a tudoméasara. Példaul rajohet, hogy a
kliens és férje elsé unokatestvérek. Ezt az adatot olyan informacioként kell ke-
zelnie, ami nem a kliens szandékolt kozlésébdl ered, hanem amire 6 jott ra. A
szamitogépes adatfeldolgozasbol szarmazé informaciétobblet nem kilon
szakmai probléma, csak egy a kiegészit6 informacios forrasok kozott.



A tajékoztatok, széréanyagok készitésének célja: az intézmény/szervezet meg-
ismertetése a szakma és az igénybe vevok szamara, példaul az Gj intéz-
mény/szervezet |étrejottekor, Uj szolgéltatas beinditasakor, a mikodés atfogal-
mazasakor (megujulaskor). Célja lehet a jobb kommunikacié kialakitasa, fenn-
tartdsa az igénybe vevékkel, vagy azok valamilyen kozosségével, a szakmaval,
mas szervezetekkel.

Készilhet példaul hirlevél, mely magazinszer( szerkesztésével egyszerre ta-
jékoztat, ismertet, érdekl&dést kelt, visszajelez, esetenként lehetGséget ad az
igénybe vevSk bemutatasara, kozleményeinek kiadasara. Egyszerre szakmai és
népszerd, széles korben olvasott.

A publikacié dinamikai jelentésége a szocialis intézmény, szervezet
szempontjabol

A publikacié fontos bels6 funkciéja a kényszerits elméleti megfogalmazas. Egy
kozosségrél akkor mondhaté el, hogy fejlédik, ha a tevékenységhez tartoznak a
bels6 szakmai vitak, visszajelzések, otletek. A szellemi ,termel6munka” bein-
duldsa (publikaciok, oktatasban valé részvétel, szocidlis terepként valé muko-
dés, intézményismertet6k, évkonyvek, Gjabban beinditandé munkakrol késziilt
szinopszisok, esetenként igényes szakmai beszamolok, esetleirasok) szellemi
alkotokozosséget teremt, mely a napi munkara termékenyitd hatassal van. Csak
az az intézmény, szervezet lehet terep példaul a szocialis munkas-képzés sza-
mara, ahol a szocialis munkasok meg tudjik fogalmazni gondolataikat (Bardos-
Falvai 1996).

A hatasos ismertetSk, a jol levezetett, elméletileg szépen aldtamasztott mun-
kak sokszor atsiklanak a részletek, elakadasok, kudarcok felett. Emiatt sokszor
nagyobb becsiilete van annak a kézleménynek, amely valamilyen kudarc okait
elemzi, vagy amely részletesen ismertet egy folyamatot, 1épésrél 1épésre. Féleg
azért nagy az esettanulmany-irok felelGssége, mert ma ezek a szakma tanulasa-
nak fontos eszkozei. A sikertorténetek hatasara az olvasé elveszitheti 6nbizal-
mat, neki talan soha nem sikeril egy ilyen kerek torténetet 6sszehozni.
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A szocialis regiszter hasznalata'
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Képzési tananyag a munkaiigyi kirendeltségi multiplikatorok felkészitéséhez Az ,Ut a munkéhoz”
program végrehajtasanak feladatirél FSZH 2009.: 22-31.
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A szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatok, intézmények orsza-

gos nyilvantartasanak publikus feliilete = szocialis regiszter.

A Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal szocidlis regisztere a szocidlis, gyer-
mekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatasok orszagos nyilvantartasat tartalmaz-
za.

Az adatbazis és az abban foglalt adatok alapja a szocialis, gyermekjoléti és
gvermekvédelmi szolgaltatok, intézmények agazati azonositojarol és orszagos
nyilvantartasarol szolé 226/2006 (XI. 20.) kormanyrendelet.

Ez a jogszabaly kotelez6vé teszi:

e szolgaltatasok mikodését engedélyezo hatosagok szamara az altaluk kiadott,
modositott, visszavont mikodési engedélyek rogzitését ebben a nyilvantar-
tasban,

e a szocialis szolgaltatasok fenntartéinak a jogszabalyban meghatarozott
szempontok szerint kotelez6 negyedévente/félévente adatot szolgaltatniuk.
Ebb6| kovetkezik, hogy a regiszterben minden, makodési engedéllyel ren-

delkez6 szocialis, gyermekjoléti illetve gyermekvédelmi szolgaltatasnak szere-

pelnie kell, igy az orszagban jelenleg ez a legteljesebb kord, és a legfrissebb in-
formaciokat tartalmazoé adatbazis a fenti szolgaltatdsokra vonatkozéan.

Fontos informacio, hogy amennyiben a mikodést engedélyezd hatésag bar-
milyen informaciot (Gj engedély kiadasa, médositdsa, megsziintetése) a regisz-
terben rogzit, az azonnal megjelenik a publikus portalon is, vagy ha a fenntarto
jelentési kotelezettségének eleget tett, az olvashato, tehat igy a legfrissebb ada-
tokkal taldalkozhat az érdeklédds, felhasznalo.

A keresési funkciokkal, és a regiszterben szereplé adatok értelmezésével
kapcsolatban a Stigdé meniipont alatt talalhatnak bévebb tajékoztatast.

A szocialis regisztert az alabbi linkre kattintva érhetik el:
http://szocialisregiszter.afsz.hu/

A regiszter publikus felllete elérhet6 mind az allampolgarok részére (aki hoz-
zatartozojuk vagy sajat maguk részére keresnek szolgaltatast), mind a szocialis,
munkatigyi teriileten dolgoz6 szakemberek szamara.

A szakemberek a naluk jelentkezd tigyfeleik szamara tudnak szolgaltatast ke-
resni, elérhetdségeket megadni.

Altaldban az tigyintézés soran az igyfél, mas az adott tiggyel szorosan 6ssze
nem fliggd problémat is megemlit, a regiszter és a szolgaltatasi linkgydijte-
ményben talalhaté szocialis és munkanélkiili ellatasok meniipont egyiittes
hasznalata eldsegiti, hogy az (igyfél tobb és tovabbi ellatasi lehetGségrél sze-
rezzen tudomast, illetve kapjon felvilagositast, tovabba célzottan — a regiszter
hasznélataval — a szamadra sziikséges szocialis, csaladsegitd és/vagy gyermekjo-
léti szolgaltatoval kapcsolatba kertiljon, igy annak elérhetdségérdl tajékoztatast
kapjon.



Egyes anyaotthonok cime titkos lehet, elsGsorban olyan anyaotthonoknal,
ahol bantalmazott anyakat, gyermekeket fogadnak — ilyen esetben az tgyfél a
tertiletileg illetékes gyermekjoléti szolgalat felkeresésével juthat el az adott cim-
re.

Az alabbi tdblazat tartalmazza, hogy az egyes szocidlis szolgéltatadsokat hany
f6 feletti teleptlésen kell biztositani:

Jelz6-

Telepiilés Etkez- Hazi Csalad- | IdGsek | rendsze- | Egyéb Atme-  |Egyéb Utcai
nagysaga, tetés segiség | segités | nappali | reshazi | nappali | neti Szakosi- |szociélis
szolgaltatasi nydijtas elldtasa | segitség | ellatas* | elhe- tott ella-| munka
kotelezettség nyuijtas lyezés |tasok
lakossagszamtol X X
flggetlendl

2 000 {6 feletti X X X

3 000 f6 feletti X X X X
10 000 f6 feletti X X X X X X
30 000 f6 feletti X X X X X X X
50 000 f6 feletti X X X X X X X X
F6varosi kertleti X X X X X X X X
onkormanyzat
F6varosi/ megyei X
onkormanyzat

* egyéb nappali ellatasok:
nappali ellatas hajléktalan személyek részére,
nappali ellatas pszichiatriai betegek szamara,
nappali ellatas szenvedélybetegek szamara
nappali ellatas fogyatékos személyek részére
** egyéb szakositott ellatasok: apolast, gondozast nydijté intézmények, rehabilitacios intézmé-
nyek, lakéotthon, egyéb szocialis intézmény

Alapszolgaltatasi kbzpont az alabbi szolgéltatast nyijté szocidlis intézmény:
) étkeztetés,
b) hazi segitségnyijtas,
c) csaladsegités,
d) nappali ellatés,
e) gyermekjoléti szolgaltatas

QL

2009. januar 1-jétsl a tdamogato szolgaltatasok és a kozosségi ellatasok meg-
szervezése palyazati rendszerben biztositott a teriileti kiegyenlités elve alapjan,
mar nem kotelezé 6nkormanyzati feladat.

Falugondnoki, tanyagondnoki szolgélat elsésorban 600 & alatti teleptilése-
ken talalhat6 illetve olyan telepiiléseken, ahol kiltertilet van (tanyarendszer,
puszta).

Tehat egy szolgaltatas keresésekor célszerd figyelembe venni, hogy egyes
ellatasokmegszervezése csak vdrosokra vonatkozik pl. hajléktalanok atmeneti
szallasa, igy mar a kereséskor a legkozelebbi (elsGsorban az adott kistérségen
beliili) varosra érdemes rakeresni.

Ugyanigy pl. az id6sotthonokat az adott megye megjelolésével célszer( ke-
resni, mert igy varhato talalat.




Mivel az 6nkormanyzati szolgaltatasok egy része tarsulas formajaban mdako-
dik, igy célszertibb ellatasi tertiletre és az adott szolgaltatasra keresni. Ugyanez
igaz a civil szervezetek, egyhazak fenntartdsaban miikodé szolgaltatasokra.

Egyes szolgaltatasokat az 6nkormanyzat mas énkormanyzattal, vagy nem al-
lami, egyhazi szervezettel kotott ellatasi szerzodés keretében nydjtja, igy kere-
séskor célszeriibb az ellatasi teriiletre és szolgaltatasra keresni.

Fenntarto:
Allami fenntarté: kozponti koltségvetési szerv, helyi 6nkormanyzat, intézményi
tarsulas, telepiilési onkormanyzatok tobbcélu kistérségi tarsulasa, teleptilési ki-
sebbségi 6bnkormanyzat, teriileti kisebbségi 6nkormanyzat

Egyhazi fenntarto: magyarorszagi székhelyl egyhaz, az egyhazaknak a Ltv.
szerinti magyarorszagi székhely( szovetsége, magyarorszagi székhelyl egyhazi
jogi személy

Nem allami fenntarté: alapitvany, kozhaszn( tarsasag, egyestlet, non-profit
szervezet, gazdasagi tarsasag, szocialis vallalkozéi engedéllyel rendelkezé ter-
mészetes személy,

(a felsorolas nem teljes kord)

Gyermekjoléti, gyermekvédelmi szolgaltatasokra keresése
Legtobb gyermekjoléti szolgaltatas varosi szinten mikodik, a gyermekvé-
delmi szakellatdsokra megyei szinten érdemes rakeresni.

2. 22

A regiszterben |év6 adatokat a képernyG jobb
oldalan talalhat6 mentisor segitségével kereshetjiik
Fenntartd keresés meg:

A Home-ra kattintva mindig visszajuthatunk a
f6oldalra, ahol a regiszterrel kapcsolatos friss hire-
ket, informaciokat talalhatjuk meg.

A Fenntarto keresés funkciét akkor érdemes
hasznalni, ha konkrétan egy fenntart6 és a hozza
tartozé intézmények, szolgaltatasok adatirél sze-
retnénk tobbet megtudni. A keresés soran nem
szlikséges megadni a fenntart6 teljes nevét, toredékszavakra is kereshetiink, és
a talalatként megjelend, hasonlé nev( fenntartok kozal valaszthatjuk ki, és te-
kinthetjik meg a megnyit gombra kattintva a benntinket érdeklét:
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A Szolgaltato keresés funkciéra akkor lehet sziikség, ha nem egy konkrét
szervezet, intézmény adataira vagyunk kivancsiak, hanem pl. telepilés, ellatasi
tertilet, szolgaltatastipus szerint szeretnénk keresni. A sz(irési feltételek kozdil
egyszerre tobb is kivalaszthaté pl. ha a cimadatok kozul kivalasztjuk Békés
megyét, a szolgaltatas megnevezések kozil pedig a fogyatékos személyek gon-
dozoéhaza szolgaltatastipust, a lap aljan taldlhaté eredménylistdban megkapjuk
azoknak az intézményeknek, telephelyeknek a listajat, melyek ezt a szolgalta-
tast nydjtjak, és cimik alapjan Békés megyében talalhatok:
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Ha az egeret az egyes szirési feltételek kozelébe huzzuk, révid magyarazat
jelenik meg arra vonatkozéan, mit jelent az a konkrét feltétel.

Szolgdfratd cimadata: X
& Régic O Megye O Kistérség O Telepiilés

Valasszon
Eltdsi teriilet: S panma (AAszolgdtatas nydiasinsk helye} |

A szolgaltato keresés oldalon vannak olyan keresési feltételek, melyek bar-
melyik szolgéltatastipus esetén hasznalhatéak, pl. ellatasi terilet, engedélyez6
hat6sag, szolgaltaté neve, vannak azonban olyan funkciék is, melyek hasznéala-
ta csak bizonyos esetekben jarhat eredménnyel. Ezek elsGsorban a jelentés ada-
tok, a féréhelyek szama és az emelt szint( ellatast nytjté intézmények mezé.

Ha nem egyes szolgaltatasokra, hanem azok nagyobb csoportjaira szeret-
nénk keresni, nem sziikséges az Osszes szolgaltatast a valasztott szolgaltatasok
kozé atrakni, elég az agazat, csoport, alcsoport kategéridkban a sziikségeset ki-
valasztani:
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A fenti példaban a keresésre kattintva listat fogunk kapni az 6sszes gyerme-
kek napkozbeni ellatasat biztosit6 szolgaltatasrol.

A rendezés funkci6 segitségével az attekinthet&ség kedvéért abc sorba rakha-
tok a keresési talalatok fenntart6, intézmény, telephely, a szolgaltaté neve és te-
leptilése szerint. A csoportositas funkcié elsGsorban Osszesitések készitéséhez
nyujthat segitséget, hiszen megmutatja pl. hogy egy bizonyos szolgaltatastipust
hany teleptilésen, vagy hany kilonb6z6 intézményben nyujtanak.

A talalati listabol a benntiinket érdekld szolgaltatas/intézmény részletesebb
adatait a fenntarto, intézmény vagy telephely nevére kattintva tekinthetjiik meg.



A fenntartéra kattintva megtekinthetjik annak alapadatait, valamint 6sszes
intézményének/szolgaltat6janak listajat:
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Ha ebben az intézménylistaban kivalasztunk egy intézményt, vagy a szolgal-
tato keresés taldlati listdjaban a minket érdekl6 intézményre kattintunk, annak
alapadatait és székhelyét és telephelyeit (szolgaltatas nydjtasi helyek) lathatjuk:
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A lap aljan (a szolgaltatas nyujtasi helyek alatt) ebben a példaban két enge-
délyt is lathatunk. Ezek minden esetben a székhelyen nydijtott szolgaltatasokra
vonatkoz6 engedélyeket jelentik.

° ,

A szocialis regiszter hasznalata

260



A telephelyek engedélyeinek megtekintéséhez a telephely neve melletti
megnyit feliratra kell kattintani. Ugyanilyen oldalra jutunk akkor is, ha a szol-
galtato keresés oldalon a telephely nevére kattintunk:
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Itt mar lathat6 a telephely engedélye/engedélyei, amelynek részleteit az en-
gedéllyel egy sorban levé megnyit feliratra kattintva tekinthetjik meg:
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Az egyes szolgaltatastipusokra vonatkozé adatokat a szolgaltatdas megneve-
zése melletti megnyit gombra kattintva lathatjuk:
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A példaban szerepl6 szolgaltatas esetében kideril pl. az ellatasi tertlet, a
szolgaltatas nyujtas kezdeti id6pontja és a fér6helyszam.

Ha ennél részletesebb adatokra vagyunk kivancsiak, azokat — szocialis szol-
galtatasok esetében — a szolgaltatas nyuajtas helyének adatai fejléct oldalon az

utolso jelentés megtekintése feliratra kattintva tehetjiik meg:

| Utolsé jelentés megtekintése (2008/1. félév) |

Ha szoveg mellett nem szerepel jelentési idGszak megjelolés:

[ Utolsd jelentés megtekintése ]

az azt jelenti, hogy a fenntarté6 nem tett eleget jelentési kotelezettségének,
vagy olyan Gj szolgaltatorél, intézményré6l van sz6, amely az utolsé jelentési
id6pont 6ta kezdte meg a miikodést.
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Fontos tudni a kereséssel és az adatok megtekintésével kapcsolatban, hogy
ezen a publikus feliileten, a regiszterben a keresés pillanataban hatalyos mdko-
dési engedéllyel szereplé szolgaltatokrol, intézményekrdl, telephelyekrdl talal-
hatunk informdaciét. Azok a szolgaltatok, melyekhez semmilyen, vagy csak ha-
talyon kivil helyezett engedély tarsul a nyilvantartasban, nem jelennek meg a
talalati listakban.

Tovabbi részletekért a regiszter mikodésével, az abban talalhaté adatokkal
kapcsolatban a regiszter3@lab.hu cimre irhatnak levelet.
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