Bevezetés a komplex rehabilitacioba

Szoveggyljtemény

EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR
Budapest, 2009



Konczei Gyorgy—Kullmann Lajos (szerk.): A (komplex) rehabilitacio

alapjai 3
Kapcsolat a rehabilitacié fazisai kozott 25
A képességek alapjan torténd diagnosztikai eljaras és protokoll

a foglalkozasi rehabilitacio tertiletén (Médszertani kézikonyv) 48
Hasznos tanacsok, avagy hogyan segitsen fogyatékossaggal él6

személyeknek az allaskeresés folyamataban 100
Etikai iranyvonalak a tamogatott foglalkoztatas teriiletén dolgoz6

szakemberek szamara 103
A hitelesség fontossaga 109
A tdmogatott foglalkoztatas min&ségjelzGi 112

Tarsadalombiztositas és tarsadalmi integraci6. Aktiv munkaeré-piaci
programok fogyatékossaggal él6 emberek szamara.
Tények és adatok az alkalmazasrél és a hatasrol 119



Konczei Gyorgy—Kullmann Lajos (szerk.):

A (komplex) rehabilitacio alapjai

ELTE GYK, Budapest, 2009

2,

Ve

2,

BEVEZETES A KOMPLAEX REHABILITACIOBA

A (komplex) rehabilitacioé alapjai

w



Konczei Gyorgy: A rehabilitacio és a fogyatékossag

1. Fogalomtisztazas: a fogyatékossag

1.1. Mit értettiink eddig fogyatékossagon?

1.2. A WHO-meghatarozas tilhaladottsaga és az Gj terminolégia
. A korai rehabilitaciés modellek kialakulasa

2.1. A rehabilitacié orvosi modelljétsl az emberi jogokon alapulé
modellig — a betegt6l az allampolgarig

2.2. A politikai korrektség és a fogyatékoshelyzet, avagy a hatranyos
helyzet értelmezése emberi jogi problémaként

. A rehabilitaci6 fogalma

3.1. A rehabilitaci6 modern szemlélete és értékei
3.2. A rehabilitacié csikorgé fogaskerekei

3.3. Humanisztikus és technicista iranyzatok

3.4. A rehabilitacio régi és Uj definicija

Irodalom

© o 1 U1 Ul

10

14
15
16
19
20
21
23



,...ha elfogadjuk, hogy »az emberi méltésag sérthetetlen«, akkor ezzel a csoporttal
kapcsolatban a gyogypedagdgia feladata, hogy
jogai védelmét, nem pedig ellenérzését tegye valésagga.”

(M. Thalhammer)

A fogyatékossag és a rehabilitacié hazai irodalma allandé és kilatastalannak td-
né harcot folytat a nyelvvel. Nemcsak a kiilfoldi eredet(i szakkifejezések tobb
jelentésarnyalata, nehezen fordithatésaga jelent problémat, hanem az is, hogy
szinte az 0sszes széba jové magyar megfelel6 rendelkezik valamilyen szeren-
csétlen mellékjelentéssel.

Valészintleg nincs még egy olyan teriilet, olyan fogalom, amely tartalméat és a
hozza fiz6d6 értékeket figyelembe véve olyan szamottevé moédosulasokon
ment volna keresztiil az elmdlt évtizedekben, mint éppen a ,fogyatékossag” fo-
galma.

Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete, a WHO 1980-ban publikalt megha-
tarozasat kovets elméleti és fogyatékos-mozgalmi harcok folytan a fogyatékos-
sag- fogalom a kozelmultban megvaltozott: igen szamottevd jelentésmodosula-
son ment at. Err6l is szol a jelenlegi fejezet. A régi tartalommal ugyanakkor ér-
demes megismerkedni, hiszen a nyolcvanas évek széhasznalataban még ez
volt a dominéans. > megktlonboztet egymastél harom, fokozatilag és tartalmilag
kiilonb6z6 fogalmat. A karosodas — angolul impairment — az ember pszichol6-
giai, fiziologiai szerkezetének, funkci6janak barmiféle rendellenessége, esetleg
hianyossaga (hianyzé vagy sérilt testrész, szerv). Nyelviinkben ennek az
,egészségkarosodas” fogalom felel meg. A fogyatékossag — disability — médo-
sult, csokkent képessége az ember bizonyos tevékenységeinek: kozlekedésnek,
evésnek, ivasnak, mosakodasnak, munkanak, irasnak és igy tovabb. A fogyaté-
kossag mérésekor is felhasznaljak ezt a tényt kulfoldon: egy skala kilonb6zé
szamértékeit rendelik a hianyzo, illetve meglévs képességekhez, az emlitette-
ken tal példaul a kéromvagashoz, l1épcséjarashoz, bevasarlashoz, autébusz el-
éréséhez. A legstlyosabb a hétrany — handicap' —, amely karosodasbél vagy
fogyatékossagbol eredd tarsadalmi hatrany; korlatozza, esetenként meg is aka-

1 Két korabbi munkamban (Kénczei 1992 és 1994) ezt ,rokkantsdg”-nak forditottam. Ezt ma mar nem
tartom szerencsésnek. (KGy — a Szerk. megj.)



dalyozza, hogy az egyén betoltse kortél, nemtél, tarsadalmi és kulturalis ténye-
z6ktdl fligg6 normalis, mindennapi szerepét. A hatrany ily médon tehat nem
mas, mint a karosodas, a fogyatékossag tarsadalmiva valasa, mely igen silyos
kulturalis (tanulas), tarsadalmi (6nellatas), gazdasagi (6nellatas) és egyéb kovet-
kezményeket von maga utan az egyén mindennapi életében.

A stlyossagot is mutaté harom jelenség a kovetkez6 — természetesen nem
linearis, mert mas dimenzi6ju elemekbdl allo — jelsorozattal irhaté le, melyhez,
hogy a lista teljes legyen, itt hozzatettik a megbetegedést is. Jelzi ez egyrészt,
hogy leggyakrabban betegségek teszik sziikségessé a rehabilitaciét, masrészt
utalast jelent egy lehetséges tagabb értelmezésre is, hiszen szokas rehabilitacio-
r6l minden sutlyosabb betegség utan is beszélni (lasd 1. &bra):

Betegség — karosodas — fogyatékossag — (szocialis) hatrany

1.2.1. Torténeti el6zmények

A betegszerep (sick role) az egészségszociol6gianak rendszeresen elGszor
Talcott Parsons altal leirt s talan legalapvetébb fogalma. Ma mar klasszikus,
alapminek szamit6 munkajaban, a The Social Systemben nyult els6ként a be-
tegszerephez. Kiindulépontja az volt, hogy normalis esetben a beteg sajatos
szocialis helyzetébdl adédodan kilonleges szerepbe, kornyezetétél, csaladjatol,
orvosatol, gondozéjatol fliggs viszonyba kertil. Maga a helyzete, betegsége ki-
vanja, kényszeriti ki, hogy gondjat viseljék. Betegségébdl ad6do, id6szakosan
csokkent képessége pedig legitimalja, jogositja ezt az igényt. Tehat ,betegnek
lenni” annyit tesz, mint a betegszereppel egyiitt jaré intézményes szerepelvara-
sok és viselkedésmintak soranak megfelelni. Ezek Parsons (1951, 436-437.)
elemzésében durvan a kovetkezok:

A beteg allapota mint betegallapot legitim, de legaldbbis félig legitim, s &
mintegy fol van mentve a normdlis szocialis kotelezettségek al6l (hiszen nem
mehet el otthonrél, pizsamat kell viselnie, 4gyba kapja az ételt stb.).

A beteg ember segitségre, gondozasra, apolasra szorul.

A szerephez tartozik az a helyzet ideiglenességét hangsilyozé belsé és kiilsé
elvaras, hogy miel6bb megsz(injon: tehat a betegnek meg kell gy6gyulnia.

A betegszerep megkivanja a hozzaért6 gyogyito segitséget és a felek kozotti
kooperaciot.

S a beteg ember valéban meggyogyul: a betegség elmulik, de nem igy a fo-
gyatékossag! Sérilt emberekre, fogyatékossaggal él6 személyekre gyakorta al-
lapotuk stabilizalédasa utan is jellemz& marad a betegszerepnek megfelel6
passziv élet- és viselkedésmod. Allapotuk nem ideiglenes, hanem tartés vagy
végleges.



A medikalizacié a helyzeténél fogva a tobbieknél sokkal kiszolgaltatottabb,
gyongébb tarsadalmi pozicioji fogyatékos embert joval inkabb fenyegeti és
sGjtja. Ugyanakkor az érintettek is tisztdban vannak vele, hogy maradandé al-
lapotvaltozasuk elsGsorban személyes és csak masodsorban orvosi probléma. A
fogyatékosszerep fogalma a betegszerep fogalmanak biralata nyoman sziiletett,
és Gerald Gordon, illetve M. Siegler és H. Osmond nevéhez flizédik. A kritika
alapjat képezé els6 jelentds adalékokat Gordon szolgaltatta 1966-ban megje-
lent, Szerepelmélet és betegség ciml muvében (Role Theory and Illness: A
Sociological Perspective). Az ily moédon elinditott vizsgal6dast folytattak
Osmondék. Azéta tobben igyekeztek Gjrafogalmazni a problémakat. Ok még
mindannyian tulajdonképpen karosodottszereprél (impaired role) beszélnek. A
voltaképpeni fogyatékosszerep (disabled role), illetve sériiltszerep fogalom csak
évekkel késébb jelent meg a koztudatban. A kutatok Iényegében mindannyian
a tarsadalmi osszefliggéseket emelik ki elemzéseikben, igy tehat a magyar sz6-
hasznalat szamara mindkét kifejezés egyforman elfogadhaté.

A betegszerephez f(izott kritika alapjat az a felismerés vetette meg, hogy igen
sok olyan ember él, aki képtelen eleget tenni a Parsons-féle kritériumok kozil a
harmadik helyen emlitettnek, mivel helyzete a legkevésbé sem ideiglenes, ha-
nem végleges, igy felgyogyulasara, a betegszerepbdl torténd kikeriilésére gya-
korlatilag nincs remény. Az ilyen iranyl varakozasok rendszerint nem teljestil-
nek. A fogyaték lényegéhez tartozik, hogy tartés, leggyakrabban pedig végle-
ges.

A fogyatékosszerep sokkalta stilyosabb allapot és alacsonyabb status, tehat a
hozza fliz6d6 kiils6 és bels6 szerepelvarasok is masok. Tipikus velejaréja az
emberi status teljes vagy végleges elveszitése és a masodrend( allampolgarsag
pozici6ja (DeJong 1979, Frehse 1985, Goffman 1981).

1.2.2. A WHO-definicié kritikaja

Az idézett definicio kifejezetten fontos volt, és progressziv szerepet jatszott sok
éven at. Igy volt ez tobb tudomanyban is, mivel korrekt és j6l hasznalhaté fo-
galmi keretbe fogta a fogyatékossaguigyi gondolkodast. A megfogalmazas 6ta
eltelt 22 esztendd azonban Ovatossagra int. Vegylk szemligyre elGszor is a
megfogalmazas tdlmedikalizaltsagat, par excellence orvosi jellegét. Ez az elsg,
amin tallépett a vilag, ami annyiban érthets, hogy az idézett fogalom- és defi-
niciés készlet eredetileg val6ban az egészségligyi teriilet szamara késziilt,
azonban szakemberek, civil szervezetek annak logikus hatarain tdl is hasznalni
kezdték.

De szociolbgiai és szocialpszicholégiai szempontb6l nézve a WHO foga-
lomértelmezését, szembet(inik annak individualis jellege is. Ugy t(inik, mintha
a karosodas, az ,egészségkarosodas” egészében kizarélag maganiugy lenne, ho-
lott keletkezése a statisztikak szerint szamottevé részben munkahelyi balesetek,
kozlekedési balesetek kbvetkezménye, ezért nem lehet mas relevans tarsadalmi
tényektdl elvalasztva tekinteni.

Ugyanezt a sarkalatos Osszefliggést talaljuk a ,fogyatékossag” fogalom ese-
tében is. Holott val6jaban mit jelent ez? Korlatozottsagat példaul jarasnak, be-



szédnek, hallasnak, értelmi funkcioknak. Es ezek vajon csupan individualis
problémék lennének? Van olyan fogyatékos ember, aki nem tarsadalomban,
kozosségben, csaladban él? Ha eltekintlink a ,mozgassértilt vagy siket Robin-
son Crusoe fikciojatol”, kideril, hogy e funkcidknak: jaras, beszéd, hallas stb.
onmagukban semmi értelmik sincsen. Ha az ember jar, akkor valakihez megy,
ha az ember beszél, akkor valakikhez beszél, és igy tovabb. Ha ezt tekintetbe
vessziik, napnal vilagosabb, hogy itt sem csupan lemeztelenitett egyéni prob-
|émarol, magantigyrél, hanem szilikebb vagy tagabb kozosségrél, csaladrdl,
szomszédokrol, baratokrol, 6sszességében a tarsadalomrél van szé.

Mindez a leginkdbb dramai és a diszkriminacié jelenségéhez legszorosab-
ban kot6ds formaban a ,hatrany” fogalma esetén mutatkozik meg.” Hiszen ez
a WHO-definici6 szerint a normalis szocidlis szerep betoltésére val6é egyéni
képtelenséget jelenti. Mintha a fogyatékos személy egyéni problémaja lenne,
hogy nem tud munkaba jarni, nem tud szérakozni menni, nem képes baratsa-
gokat kotni, mivel a kornyezet, a kozlekedés nem akadalymentes, vagy mivel
bizonyos alapvet6 segédeszk6zok nem allnak rendelkezésére. Nos, sz6 sincs
err6l. Ha az emlitettek nincsenek biztositva, akkor ez bizony — ha rejtetten, in-
direkten is — a hatalmi viszony mékodése: massziv diszkriminaci6 a tarsadalom
részérdl.

Jorészt a fentiek és az emberi jogi, illetve sziikséglet alapti modell (lasd né-
hany oldallal késébb) megvalositasdban élen jar6 ENSZ-tagallamok — elsGsor-
ban az Amerikai Egyesiilt Allamok és Kanada — lobbizésa vezetett el a forra-
dalmian Gj terminolégia kimunkalasahoz, ami akkor is egy tombben all6 szigo-
ra tény, ha az eurépai allamok jelentds tobbsége ma még nem tud (mert nem
akar) mit kezdeni vele.

1.2.3. Az Gj WHO-terminolégia

1997-re az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete a szakirodalomban is publikalt
kritikak hatasara Gj, forradalmi jelentGségli fogalomhasznalattal rukkolt el§
(lasd a 2. abrat) (WHO 1997).° Az (j értelmezés megtartja az egészségi allapo-
tot mint kiindulépontot, de tobbszintlivé valt. Tehat az egészségkarosodas kor-
latozza a személy aktivitasat, ez pedig a tarsadalomban torténg részvételét. Ez
két olyan 6sszefliggés, melyet az Onall6 Elet Mozgalom évtizedek 6ta kiemel-
ked& fontossagunak itél. Mindebbdl két kapcsol6dd hattértényezét (az eredeti-
ben: contextual factors) vezet le: az egyik a kérnyezeti, a masik pedig az egyé-
ni. Igy — raadasul, hogy el6re keriil a kornyezeti elem! — a stlyok a helyiikre ke-
rilnek, és a ,fogyatékossag” mint negativ konnotaciokkal biré fogalom el is
tlinik az abrabol. Helyét a nagyjabol semleges ,tevékenység” és a kifejezetten
pozitiv hangsalya ,részvétel” szavak valtjak fel.

2 A szakirodalom utal ra, hogy a handicap fogalma az angolban a cap in hand-et, a ,sapkat a kézben”-t,
azaz a koldulast asszocialja, asszocialhatja (Barnes 1994, 2.).

3 Kérjik, figyeljenek fel ra, hogy a klasszifikacié cime megvaltozott, ,A karosodasok, fogyatékossagok
és hatranyok nemzetkozi osztalyozasa”-rél ,A karosodasok, tevékenységek és részvétel nemzetkozi
osztalyozasa”-ra!l” (ENSZ 1997.)



Ennek helye van, hiszen ahogyan példaul Roberts—Roberts 1979 megallapit-
ja, egy fizikai vonas, jellegzetesség csak akkor jelentkezik fogyatékossagként,
ha azt egy adott cél elérését alapvetSen gatl6 allapotnak tartjak. Azonban akkor
sem az aktualisan okozott korlatozottsag miatt, hanem csakis abban az esetben,
ha akadalyozza a személy szocidlis kapcsolatainak kibontakozasat, vagy a cél
megvalosulasanak hianya titk6zik a személy értékrendszerével.

Az ) WHO-értelmezés tehat kikeriili a korabbi kritika élét: vilagossa teszi
egyrészt a f6 kérdést, ami a részvétel; masrészt utal ra, hogy van egyén folotti
osszefliggés: a kornyezet. Igy valik egyértelm(ivé a tarsadalom felelGssége és
az, hogy gyakran nem is az allapot, hanem a kozeg tesz fogyatékossa. Lassuk
ennek illusztralasara a 2. abrat!

Figyelemre mélté ez a valtozas. Hatterében ott van az immar legtjabb fo-
gyatékossagligyi paradigmavaltas, amelynek két — szempontunkboél szamottevs
— vonatkozasa van: az egyik a rehabilitacios, a masik a jogalkotasi (mas meg-
kozelitésben: ,politikacsinalasi”) modell.

A fogyatékossaggal é16 emberek tarsadalmi egyenlGségért folytatott harca nem
valt automatikusan a jogegyenl6ségért vivott kiizdelemmé. Ahhoz, hogy ez be-
kovetkezhessen, el6bb mind a szélesebb tarsadalomnak, mind pedig maganak
a sérilt emberek kozosségének alaposan meg kellett valtoztatnia a kérdéssel
kapcsolatos addigi allaspontjat, ami lasst és fajdalmas folyamatnak bizonyult.
Az emberiség tudataban tal régen éltek és tal mélyen belegyokereztek a fogya-
tékossaggal kapcsolatos negativ sztereotipiak (Neufeldt—-Mathieson 1995).
Gondoljunk csak a népmesék gonoszaira, mindig plpos, bottal botorkal6 bo-
szorkaira, komisz torpéire, az elhizott vagy éppen csontsovany, kegyetlen mos-
tohakral

A XIX. szazad végére e fenti sematikus kép annyiban médosult, hogy az or-
vostudomany és a technika fejl6désével a fogyatékossagokkal jar6 eltéréseket
megfelels gyogymodokkal megsziintetendd veszteségnek, ,minusznak” kezd-
ték tekinteni. A mar korabban is létez6 és ekkorra kiteljesedd orvosi modell
azonban szamos kérdést megvalaszolatlanul hagyott. Igy sem az el6rehalad6
betegségek, sem pedig a megvaltozhatatlan végallapotok kovetkeztében kiala-
kul6 helyzetekre nem adott valaszt. Nem vette figyelembe, hogy a sériiltség
megélésére és a hozza valé adaptaciora milyen alapvet6 hatassal van a fizikai
és a tarsadalmi kornyezet, és a legkisebb mértékben sem adott teret az 6nren-
delkezésnek. S amikor a paramedikalis szakmakat (gyégytorna, fizioterapia, lo-
gopédia, pszicholégia, segédeszkozipar stb.) végre egyenrangiként elfogadta, a
sérilt emberek sajat tapasztalatait, allapotukrél és lehetséges adaptaciojukrol
valé sajat tudasukat még mindig nem vette igénybe a terapias programok 0sz-
szedllitasa soran. Ez leggyakrabban jellemz& a ,t6bbségi” tarsadalom altal
nyujtott segitség kiilonbozd formaira, ezért az is ,természetes”, hogy az egyen-
jogusag-egyenlGség, tarsadalmi integracié vagy szolidaritas kérdései sem me-
riltek fel velik kapcsolatban.



Mindezen fogalmak felbukkanasat csak az emberiségnek a mar emlitett, a Il.
vilaghdbort okozta ¢6riasi megrazkodtatasa tette lehet6vé. Az attitlidvaltas pe-
dig, amelynek eredményeképpen a sériiltség mint az emberi létezés egyik nor-
malis variaciéja fogalmazédik meg, csak akkor johetett létre, amikor a sérilt
emberek maguk vették keziikbe a sorsukat, és a tarsadalomban elfoglalt helyze-
tiket a jogok szempontjabol kezdték vizsgalni (Neufeldt-Mathieson 1995).
Fontos azonban itt is felhivni a figyelmet arra, hogy a jog énmagaban nem
megfelel6 eszkoz egy adott csoporttal, réteggel kapcsolatos tarsadalmi szimpa-
tia novelésére vagy antipatia csokkentésére, ezek megvaltoztatasanak egyide;ji-
leg sok mas szinten is kell torténnie (lasd késébb az Ed Roberts életérsl és sze-
repérdl frottakat).

Miért éppen a rehabilitacio, vetik fel a kérdést azok, akik Iényegesen fonto-
sabbnak tartanak a kornyezetvédelem, a tilnépesedés, a munkanélkiliség, az
6zonlyuk, a globalizacié probléméinak megoldasat. Azonban a rehabilitacié
tdl sok embert érint a vilagon ahhoz, hogy megvarhatnank, mig minden egyéb
égets kérdés rendezédik elbtte. Szamai megdobbent&ek (UN 1996):

10 gyermekbdl 1 testi, szellemi vagy érzékszervi fogyatékossaggal
jon a vilagra;

az emberiség10 szazaléka valamiféle sériiltséggel él (600 milli6 em-
ber); kozulik 33 szazalék gyermek;

az emberiség 25 szazaléka érintett (csaladtagként vagy szakember-
ként);

a sériiltséggel él6k 80 szazaléka elszigetelt helyen lakik;
kevesebb mint 2 szazalékuk részesil rehabilitacios ellatasban;
az 0sszes fogyatékossag 66 szazaléka lenne megel6zhetd;

percenként 10 gyermek hal meg oltassal megel6zhets betegségben!

Athidalhatatlan a tavolsag, amely a fejlett orszagok rehabilitaciéval foglalko-
z6 szakembereinek létszamaranyat elvalasztja a fejletlen orszagokétol: mig
Nagy-Britannidban példaul 2600 és Kanadaban 3650 lakosra jut egy rehabilita-
ci6s szakember, addig Zimbabwében 470 000, Indiaban pedig 1 215 000 la-
kosra. A fejletlen és fejl6dében |1év6 orszagok legéget6bb gondja az, hogy ho-
gyan teremtsék meg a minimalis rehabilitaciés alapgondozas egészségiigyi fel-
tételeit, a fejlettebb orszagokban azonban mar az ellatds emberi jogi
szempontbol torténd finomitasa a cél.

1. Az orvosi-egészségtigyi modell kezdetei az ipari forradalom koraba nyul-

nak vissza, és legalabb a mult szazad 6tvenes éveiig uralkod6 volt. (Lé-
nyegében ezzel szemben fogalmazza meg magat és a demedikalizacio



eszméjét az Onallé Elet Mozgalom. A politika, illetéleg a jogalkotas sik-
jan ennek megfeleldje a paternalista jogalkotas. Eredménye az, hogy a fo-
gyatékossaggal él6 emberek leginkabb elfogadoi bizonyos, elsGsorban or-
vosi szolgaltatasoknak, illet6leg pénzbeli ellatasoknak, azaz javadalmak-
nak.*

A rehabilitacié orvosi modelljének’ szik keretei csupan azt tették lehetd-
vé, hogy a sériiltség a normalistol val6 statisztikai eltérésként jelenjék
meg, amely eltérés kezelése, elfogadasa a tarsadalom jéindulatan mulott.
A sérilt emberekkel szemben megnyilvanulé magatartas alapjaul hosszi
ideig a tobbnyire vallaserkolcsre épulé jotékonysag szolgalt, s ezzel har-
monizalt a jotékonysagi tipusu torvénykezés. Ugyanugy, ahogy az egész-
ségligyi struktdrakban a beteg az el6irt kezelések és beavatkozasok pasz-
sziv alanya volt, s betegjogokrél még csiraiban sem beszélhettiink, a joté-
konysagi tipusi torvénykezésben az adott kormany értékrendjétél fliggs
szinvonald, f6leg egészségligyi, olykor szocialis ellatasok passziv befoga-
doja, akir6l nem is feltételezik, hogy képes lenne barmilyen szint( tarsa-
dalmi szerepvallalasra. Ezen a szinten esélyegyenl&ségrél nem esik szé.

2. Az otvenes évektsl az orvosi-egészségligyi modellt a képzési modell valt-
ja fel, amelynek alanya a tanulé. Ennek lényege a tanitas, a legkulonfé-
|ébb készségek elsajatitasanak tamogatasa. Az adott teriilethez — beszéd-
fejlesztés, étkezés, mozgas, tanulds, segédeszkoz-haszndlat stb. — ért6
szakember, lényegében még mindig a megkérdezése nélkiil, megtanitja a
,novendéket” arra, hogy szerinte hogyan kell mozogni, beszélni, enni,
tanulni, gondolkodni stb., egyszéval élni. Ezzel a modellel a térvényalko-
tas szintjén a szolgaltatas-kézponti modell parosul, azon specidlis jogok-
ra célozva, amelyek sziikségesnek latszanak ahhoz, hogy a tarsadalmi
részvétel legalabb minimalis szinten biztosithaté legyen. Ezen specialis
jogok nem azonosak a szolgaltatashoz, illetve kilonboz6 juttatdsokhoz
val6é jogokkal, azonban az esélyegyenl&ség gondolata nélkiil ugyan, de
mar biztositjak a minimalis tarsadalmi részvételt.

3. Hozzavet6leg a hetvenes évektsl — elsGsorban a magasabb GDP-jl orsza-
gokban — a szolgaltatéi modell kezd altalanossa valni. Fékuszpontjaban a
kliens all, célja, hogy megfelels, anyagilag elérhets szolgaltatasokat nyuijt-
son. A jogalkotas sikjan a ,képessé tevd” jogalkotas kapcsolédik hozza,

Figyeljik meg a magyar jogi és kormanyzati nyelvhasznalatban mindmaig szinte kizarélagosan el6-
fordul6 ,ellatasok” fogalmat. Vehetjik mellé a masik szépséget, a ,tamogatasok” fogalmat. Mit sugall-
nak? Azt egyfel6l mindenképpen, hogy valakik — zémmel kormanyok és kormanytisztvisel6k — ellatjak
és tamogatjak a ,szegény, szerencsétlen fogyatékossaggal él6 embereket”. A jelzett sz6hasznalat — az
ezzel él6k értékvalasztasai mellett — vet némi fényt a magyarorszagi fogyatékosjogokért folyé6 mozga-
lom allapotara is. A rossz széhasznalat helyett kisérleteztem még a kilencvenes évek elsé felében a
sjavadalmak” fogalom bevezetésével, amely legalabb részben magaban rejti azt az elemet, hogy az
adott financialis forras, részben vagy egészben, de legalabb jar. Ebben a fejezetben itt-ott megkisérlem
Gjra e fogalmat hasznalni.

A modellek szives kozléséért Penny Parnes-nak tartozunk koszonettel (Queen’s College, Toronto, sze-
mélyes konzultaciok, 1997, 1998).



amely szerint megerdsité akciokra (pozitiv diszkriminacio) van sziikség az
egyenlGség eléréséhez.

A fejlett fogyasztoi tarsadalom rehabilitaciéos modellje ez, amelyben a kli-
ens maga donti el, hogy anyagi, gyakorlati, szakmai stb. megfontolasok
alapjan a rendelkezésre all6 szolgaltatasok kozil melyiket 6hajtja igénybe
venni. Ez értelemszertien feltételezi az elérhet§ szolgaltatasokat és az ak-
tiv felkereséstikre, valamint a kozottik valo valogatasra valé képességet. A
torvényhozasban ekkor mar megjelennek az esélyegyenl&sits torekvések.
E képességkibonté modellben ennek eszkoze a rasegité szabalyozas, mas
kifejezéssel pozitiv diszkriminacio. Ezen a szinten mar szerepet kapnak az
érintett személy dontései, valasztasai, a jog altal biztositott kivételezett,
pozitivan diszkriminalt helyzetbe hozas pedig azt a feltételezést sugallja,
hogy a jogalkotok alkalmasnak és méltonak tartjak a sériilt embereket ar-
ra, hogy ezen a médon mintegy ,beemeljék” Gket a tarsadalomba.

. Végil, a nyolcvanas évek végétsl kovetkezik a sziikségleten alapulé mo-
dell id&szaka. Napjaink legfejlettebb modellje a sziikségleten alapulo
modell, amely az allampolgart tekinti alanyanak. Mint allampolgart az al-
lapota altal indokolt, olyan szinvonald, mennyiségli és min&ségl ellata-
sok illetik meg, amelyeket 6nmaga (gyermek vagy dontésképtelen sze-
mély esetében a csaladja) a szakemberek altal nyuijtott részletes, alapos,
széles korl, mindenre kiterjeds, egyénre szabott tijékoztatds alapjan
szlikségesnek tart, s amely az adott tarsadalomban elérhet6.

A torvényhozas ezt az egyéni onérdek-érvényesitést, onazonossagot, em-
beri méltésagot tiszteletben tartd rehabilitaciéos modellt a jog oldalarél a
jogokon alapulé modellel erésiti meg, amelynek értelmében a sérilt em-
bert sem tobb, sem kevesebb jog nem illeti meg, mint az adott orszag
barmely mas polgarat: esélyegyenldségének alapja a jogegyenldség. A
jogalkoto feltételezi, hogy a sériilt ember képes a teljes tarsadalmi részvé-
telre, az allapota altal indokolt specialis segitségre pedig allampolgarként
jogosult. Ugyanakkor azokban az orszagokban, amelyekben a jogokon
alapulé modellt alkalmazzak, rendszerint igen szigort kiegészit6 torvé-
nyek biztositjak, hogy az érintettek valéban élni tudjanak alkotmanyos
jogaikkal. gy példaul kiilon torvények rendelkeznek a kozépliletek és a
tomegkozlekedés akadalymentességérél, a siketek és vakok szamara elér-
hetS informacios rendszerekrdl, az integréalt oktatas és foglalkoztatas fel-
tételeirdl stb. (Az emlitett modellek attekintését nydjtja az 1. tablazat.)



Rehabilitacios A modell alanya Kapcsolodé torvényhozasi modell
modell

Orvosi-egészségligyi A beteg Jotékonysagi: a sérilt ember a f6leg orvosi és
egészségligyi szolgaltatasok passziv befogado-
ja

Pedagogiai-képzési Diak, hallgatoé Szolgaltatas-kozponti: csak specialis szolgal-

tatasokkal biztosithat6 a tarsadalmi részvétel

Szolgaltatoi A fogyaszté Képességkibonto: rasegité szabalyozas (pozitiv
diszkriminacio) szikséges az esélyegyenl&ség-
hez

Szikségleten alapuld Az allampolgér Jogokon alapulé: sem tobb, sem kevesebb; a

sériilt ember jogai azonosak a tobbiekével, a
specialis megkozelités mértékét csakis az alla-
pot szabhatja meg

Az egyes modellek konkrét tertileti hegemoniaja valtozé. Azt példaul senki
sem gondolhatja komolyan, hogy a legutébbi — vagy akar a harmadik — domi-
nans volna mondjuk Afrikaban. Annyira nem, hogy amig a sziikséglet alapu
modell néhany fejlett orszagban valéban jelen van mar (Amerikai Egyesiilt Al-
lamok, Dénia, Kanada stb.), addig még a fejlett vilag szamottevs részén is a
tobbinek valamiféle, kiilonféle stlyozasi vegyiléke lelhetd fel.

Van ugyanakkor az itt bemutatott modelleknek mas megkozelitése is, amely
rejtetten egész munkankon végightzédik. Ennek |ényege az, hogy az évezre-
deken keresztil uralkodé egyéni modellt a XX. szazad hatvanas éveitél folya-
matosan felvaltotta a szocialis modell. A folyamat a nyolcvanas, kilencvenes
évekre végképp végbement. Az egyéni modellt a ,maganpech” széval lehet
legegyszer(ibben jellemezni: a fogyatékossag egy-egy konkrét személy |étprob-
lémaja, ,személyes tragédiaja”, amihez — a sz(k csaladi vagy barati koron kiviil
— joszerével nincs koze senkinek. Ez szinte automatizmusként vonja maga utan
a sajnalatot, a lenézést, a diszkriminaciét. A szocialis modell ezzel szemben
feltarja a tarsadalom felel&sségét, a fogyatékossaggal él6 embert szociologiai
megkozelitéssel a kozosség, a tarsadalom részeként mutatja be, megalapozva a
fogyatékossagnak hatalmi viszonyként és emberi jogi problémaként torténé in-
terpretaciojat.

Erevelles (1996) mindezek ellenére tgy itéli meg, hogy a sériltséggel kap-
csolatosan valtozatlanul a fiziolégiai-biolégiai modellek, megkozelitések ma-
kodnek, ily médon mara meglehetSsen talhaladott elméleti kereteket biztositva.




A szocialis modell azt hangsilyozza, hogy nem 6nmagaban az éallapot teszi fo-
gyatékossa a személyt, hanem a tarsadalom akadalyozotta tevé hatasa
(handicapping effect: Morris 1991). Vannak szerz6k — Robert Scott, Sally
Tomlison —, akik addig mennek, hogy ,Vak ember nem is |étezik”, ha van ilyen
ember, azt a szakemberek teremtik; illet6leg, hogy a szegregaci6 egyértelmden
a gyogypedagogusok tevékenységének eredménye szerte a vilagon. A tarsada-
lom pedig a ,normdalisak”, az Gn. épek vagy ,ép testliek” birodalma. Ez a szem-
|élet eredményezi a peremre kerilést, aminek ellene szegiiltek oly sokan az ér-
dekeltek kozil (pl. Abberley 1987). A mozgalom minden eredménye ellenére a
sériiltek megosztottak maradtak azok miatt, akik sériltségiik melletti, kilon
megkiilonboztetést éltek meg rasszuk, sziniik, nemik vagy szexualis orientacio-
juk miatt (Morris 1991, Deegan 1981, Priestley 1995.)

A politikai korrektség vilagméret( kultuszanak és részben ennek kovetkeztében
a fogyatékossagfogalom megvaltozasanak hatterében mindenekel6tt az egyes,
korabban egyszerlien csak ,raszorulé”-ként definialt részpopulaciok (pl. egyes
etnikai kisebbségek, s6t n6k és sérilt személyek, illetSleg eltéré szexudlis ori-
entacioju személyek) polgari és politikai jogaiért, illetleg szocialis, gazdasagi
és kulturalis jogaiért folytatott polgari jogi, emberi jogi kiizdelmei hizédnak
meg. Ezek vezettek el az Gn. ,politikailag korrekt” (politically correct) fogalom-
hasznalatig, amely a stigmatizal6, a diszkriminativ szohasznalat és beszéd ki-
kiiszobolését célozza. Mint ilyen, onérték. De ezen tdlmenden Ut is az olyan
viselkedésformak megerGsodése felé, amelyek nem negligaljak, hanem egyen-
rangl tarsként, egészként fogadjak el a sérilt személyt, a fogyatékos személyt,
mint egészet, mint embert.®

A jelzett folyamat eredményeként valt nyilvanvaléva és kezdett elterjedni
szerte a vilagon a sziikséglet alapti modell jarulékaként az a szemlélet, hogy
tobbé mar nem tarthatéak azok a hiedelmek, mint példaul: ,ha szegény, hat az
6 baja”, ,ha fogyatékos, akkor az az 6 blinének kovetkezménye” és igy tovabb.
Aki egy adott pillanatban megfelel6 anyagi forrasok hijan van, annak is — mint
mindenki masnak — vannak emberi, szocialis és gazdasagi jogai, tekintet nélkil
arra, hogy adott allapotanak kialakulasat pontosan milyen okok idézték el&.

6 Az ENSZ Alapvets Szabalyok... c. dokumentuma (1993) — érthet6 okokbél — még a régi WHO-
definicié talajan all, viszont az 6sszeallitasa soran lefolytatott vitakon tdl az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok sajatsagos kiszorulasa a dokumentum készitésének folyamatabdl egyarant hatott a definicié meg-
szovegezésére. Az AlapvetS Szabalyok értelmezésében tehat ,a »fogyatékossag« a vilag tetsz6leges
cionalis korlatozottsag 6sszefoglald elnevezése. A fogyatékossag okozoéja lehet fizikai, értelmi vagy ér-
zékszervi karosodas, egészségi allapot vagy lelki betegség. Ezek a karosodasok, ezen allapotok vagy
betegségek lehetnek allandé vagy atmeneti természetiek.”



A rehabilitacié fogalma a latinb6l szarmazik, valakinek valami iranti képessé-
gét, talentumat, jartassagat jelolte. A két habora kozotti Magyarorszagon és
német nyelvteriileten még csak az egyetemi magantanari allas megpalyazasat
értették habilitacion, rehabilitacion pedig tobbnyire a torvény altali biintetettség
kdzjogi és maganjogi kovetkezményeinek eltorlését. Manapsag béviilt a foga-
lom jelentésudvara, hiszen a varosépitészetben pl. tombrehabilitaciorol éppuagy
hallani, mint a politikailag hatranyt szenvedettek rehabilitalasarél. Ez utébbi
mar rokon két masik hagyomanyos, a fogyaték szempontjabol vett rehabilitaci-
s tertlettel: a bortonviseltek intézményes visszasegitésével és a tarsadalom pe-
remére szorult emberek rehabilitalasaval.

SzigordGan a fogyatékossag szempontjabél a ,habilitalas” ma kizarélag a tar-
sadalomba torténd beilleszkedés értelmében hasznalatos, olyan esetekben,
amikor az integraci6é valamilyen, rendszerint orvosilag is jol értelmezhet6 ok-
bol — példaul gyermekbénulas, latas- és hallasképtelenség, esetleg értelmi fo-
gyatékossag miatt — a sziletéskor vagy még kisgyermekkorban megnehezedik,
lehetetlenné valik.

A sz6 legkorabbi ismert hasznalata 1843-b6l val6, és Ritter von Buss nevé-
hez fliz6dik, aki a gyogyithaté betegek korabbi allapotukba torténd visszahe-
lyezése kapcsan beszélt rehabilitaciorol. Kiemelte, hogy ,személyes méltosa-
guk és rangjuk érzését” is vissza kell nyernitk (Schiecke 1981, 199.). A rehabi-
litacié hivatalos, lényegében vilagszerte elfogadott meghatarozasat a WHO
tette kozzé 1980-ban: olyan szervezett segitség, melyre egészséglikben, testi,
szellemi épséglikben tartésan vagy véglegesen karosodott emberek raszorulnak
a tarsadalomba, a kézosségbe torténd visszailleszkedésiik érdekében. Orvosi,
szocialis, pedagogiai és foglalkozasi intézkedések koordinalt, személyre szabott
osszessége (World Health Organization 1980), célja, hogy a rehabilitalt meg-
elégedett, boldog és lehetSleg teljes értékl polgara maradhasson a tarsadalom-
nak.

Nem lehet nem észrevenni, hogy itt egy egészen alapvet6 probléma hizo-
dik, mely megnyugtatéan csak igen ritkan oldédik meg, és gyakran az egész
rehabilitaciés folyamat ,al6l kihtizza a sz6nyeget”. Hiszen hogyan is lehetne
teljes értékd valaki, ha eddig volt az, vagy ha eddig sem volt az? Hogyan lehet
teljes értékd, ha éppen nem teljes értékd? Hiszen ha az volna, nem kellene re-
habilitalni. A rehabilitaciés szakmat meghatarozhatjuk e szinte feloldhatatlan
logikai alapellentmondassal folytatott 6rok birk6zasként is. Szamos példaval
bizonyitani fogjuk, hogy a probléma sokszor mégis megoldhaté. Ha rokkantak-
rol esik sz6, az emberek tobbsége hadirokkantakra gondol, ha pedig mozgassé-
riltekr6l van sz6, akkor altaldban a kerekesszéket hasznal6 embereket szokas
érteni a szon, pedig valéjaban mindkét fogalom Iényegesen tagabb. Hiszen
példaul rokkant, s6t fogyatékos ezerféle ok kovetkezményeként lehet valaki:
vaksag, alkoholbetegség, hallassériilés, értelmi fogyatékossag, kommunikacios
rendellenesség, epilepszia, de rengeteg belsS szervi megbetegedés folytan is, és



mindannyiuknak masféle nehézséggel kell szembenézniiik, ennek megfelelGen
megannyi kilonféle segitségre szorulnak.

DelLisa—Currie—Martin 1998 megfogalmazasaban a rehabilitacié az a fo-
lyamat, amelyben hozzasegitik az adott személyt, hogy elérhesse teljes maxi-
mumat fizikai, lelki, szocialis, szakmai, szakman kiviili és oktatasi vonatkoza-
sokban, oly médon, hogy az 6sszhangban legyen az anatémiai és élettani karo-
sodas természetével, a kdrnyezete adta korlatozottsagokkal, a sajat vagyaival és
az életérdl alkotott elképzeléseivel.

Salg6é 1996 ugy fogalmaz, hogy a rehabilitacié az a komplex tevékenység,
mely a fogyatékos egyének testi és szellemi képességeinek felhasznalasan és
fejlesztésén alapul, s a tarsadalmi életben valé részvételiik minél magasabb
szintjének megvaldsulasara iranyul. Mas megfogalmazasban az a folyamat,
melynek eredményeként az egészségkarosodott személy sajat erdit mozgositva,
hatranyait kiegyenlitve, életvitelében és életmingségében a hasonlé tarsadalmi
helyzetl emberek életvitelét és életminGségét megkozeliti. A rehabilitacio tehat
nem gyogyitas, nem jelenti az eredeti allapot visszaallitasat (orvosi terminol6-
giaval: restitutio ad integrum, jogival: restitutio in integro). A komplex rehabili-
tacié magaban foglalja az orvosi (megel6z6, diagnosztikai és terapias), mental-
higiénés, foglalkozasi, szocialis és kulturalis rehabilitaciot. A sériilt személy ak-
tiv kozrem(kodése sziikséges (lasd aktiv részvétel jogi elve), nem helyette,
hanem vele.

Kullmann 1999 idézi a WHO definiciéja alapjan a Rehabilitaciés Szakmai
Kollégium altal megfogalmazott meghatarozast, amely szerint ,rehabilitacion
azt a szervezett tevékenységet értjiik, amelyet a tarsadalom biztosit a huzamo-
san vagy véglegesen fogyatékos vagy rokkant embereknek, hogy megmaradt
képességeikkel ismét elfoglalhassak helyliket a kozosségben. A rehabilitacié
orvosi, nevelési, foglalkoztatasi és szocialis intézkedések tervszer(, egytittes és
osszehangolt, az egyénre szabott alkalmazéasa, amelyben a rehabilitadlandé em-
ber tevéleges részvétele nélkiilozhetetlen.”

A rehabilitacié ma lényegesen tobbet jelent, mint akar 6tven vagy akar csak
hisz esztend6vel ezel6tt. Nemcsak Gj betegségek megjelenésével kell szamol-
nunk, hanem a bortonviseltekkel valé tor6dés is idetartozik mar. Raadasul a
rokkantsagot, fogyatékossagot el6idézé okok skaldja is lényegesen tagabb, a
modern civilizacié 6rdongos talalmanyai folytan. Igy aztidn szamos mozgalom
is megjelent a legutobbi évtizedekben, tarsadalmi mozgalmak, ilyen vagy olyan
fogyatékoscsoportok jogaiért harcolok. A mozgassériiltek az 6nall6 életvitelért,
a daganatos betegek, AlDS-esek az élethez, az emberi banasmoédhoz valé jo-
gért harcolnak.

Altalaban orvosi, szociélis, foglalkozasi, pszicholégiai, jogi és pedagdgiai
rehabilitaciot szoktunk megkiilonboztetni. A felosztas a fogyatékossa lett ember
életproblémain és az azok megoldasa érdekében nydjtott szolgéltatasokon
alapszik. Segitenek abban, hogy az, aki eddig hasznos, értékes tagja volt a ko-



z0sségnek, most ismét azza valhasson, végigmehessen az utcan, tudjon tarsai-
val, kollégaival kommunikalni, legyen megfelel& munkdja, s6t legyen védelme
azokban a helyzetekben, melyekben erre sziiksége van, Gj, megvaltozott alla-
potanak specialis és eddig még sosem tapasztalt lelki problémait képes legyen
megoldani. Mindebbdl kovetkezik, hogy a rehabilitacié elvi célja énmaga
szlikségességének megsziintetése minden egyes ember esetében.

Kizarélag a medicina szempontjabél nézve a dolgot, kozéppontjaban az or-
vos—beteg kapcsolat all. Ugyanezt az un. segité foglalkozasok (szocialis mun-
kas, pszichol6gus, n6vér stb.) fel6l tekintve, a szakember—kliens viszonyt fogjuk
dontének talalni. Az elsében a paciens szerepe a helyzetbdl kovetkezGen jelen-
t6s mértékben passziv-elfogad6. Mar a testhelyzet is erre utal: a beteg igen
gyakran fekvé helyzetb6l kell hogy orvosaval kapcsolatba |épjen. Az ,orvo-
somba vetett bizalom” s a hit a kezelés sikerében természetesen fontos, de a
rehabilitacio sikeréhez még édeskevés. Ehhez a sériilt ember aktivizalasa, akti-
vitasa szlikséges. Persze vannak igen nehéz esetek (pl. agysériilés), amikor ezt a
folyamat kezdetén lehetetlen megvalodsitani. A segitéfoglalkozasok esetében
mar eleve, az indulastol az egész viszony egyenranglbb volta miatt aktivabb a
segitett ember. Az orvos—beteg kapcsolat humanizalédasara — bar veszteségek-
kel is jarna — pozitiv hatassal lenne az eddigi beteg kliensként val6 kezelése.
Olyan emberként, aki az orvostél s az egész koérhazi személyzettél szinvonalas
szolgaltatast var, melyért természetesen fizet.

lgy az orvosi rehabilitacié értelme a személy, a fogyaszté, a felhasznald, a
szolgaltatast igénybe vevé ember, a kliens allapotanak megfelel6 szintre hoza-
tala, stabilizalasa. Tartalmilag egyént6l, helyzettdl fliggGen végtelen sokféle le-
het, hiszen egy mozgassériilt embernek rendbejovetele utan nem feltétlenil
van sziiksége gyogyszerekre, egy gyogyult daganatos betegnek azonban alkal-
masint annal inkabb. Szocialis rehabilitacié cimén altalaban a tarsadalomba, a
kozosségbe vald visszakertlés, sikeres visszahelyezkedés értelmében szokas
beszélni. A foglalkozasi rehabilitacié csticspontja pedig a munkéba allas vala-
milyen médja. Eredményes onmegvalositast, kreativitast, a képességek fejlesz-
tését feltételezi: atképzést, munkahelyteremtést, -adaptalast. Az egész dologban
kulcsszerepet kap a kozosség és a példa. Hiszen fontos, hogy a fogyatékos em-
bert embernek tekintsék, ne zarjak ki buta elGitéletek miatt a rakbeteget, a
mozgassériltet, az idegbeteget vagy akar az AIDS-est.

A szociolégiaiak mellett a pszicholégiai kutatasok is egyértelmten bizonyi-
tottdk, hogy a visszailleszkedést gatl6 tényezSket nem csak és nem is mindig
elsésorban benniik, hanem a szocidlis kérnyezetben lehet megtalalni. Igy hat
elengedhetetlen feltétel a sériilt embereket tobb évszazadon at kitaszit6 tradici-
6val (szegregacio), a megbélyegzéssel szemben az integracié, a normalizacio
vagy egyszerlien a befogadas. Ami, bar els6 hallasra furcsa, visszahat a k6zos-
ségre, épitve, valodi emberi-kozosségi jogaiba visszahelyezve rehabilitalja. En-
nek nevel6 értéke felbecsiilhetetlen, mert a mindennapi egyiittélésben formalo-
dik ki a fogyatékos emberhez fliz6d6 tolerans, elfogadé viszonyulés. A példa, a
pedagogiai rehabilitacié sem csak a fogyatékos embert érinti: a kozosséget ma-
gat is nevelni kell. A tarsadalom maga is szocializal6dik a fogyatékossaggal é16



emberekkel egyditt élt életre. Tudnunk kell példaul, hogy nyugodtan mondhat-
juk bacsazaskor azt, hogy ,Viszontlatasra!”, egy ,vilagtalannak”, hiszen hany-
szor koszontek mar igy neki élete soran, s hanyszor készont 6 maga is igy visz-
sza. De nyilvanvaléan nem vilagtalan, hisz van vilaga, éppigy, mint barki
masnak. S6t vilagossaga is van mindannyiszor, amikor tgy érzi, hogy ,fény de-
rilt egy dologra”, s6t lat is masokat a maga moédjan, de nemritkan jobban, éle-
sebben, mint azok, akik latéknak hivjak magukat.”

A jogi rehabilitaciot a szakirodalom jelentds része nem sorolja a tertilet leg-
fontosabb alkotéelemei kozé. Val6é igaz, masképp fontos, mint a tobbi. De
hogy bizonyos esetekben a legjelent&sebbé valhat, és sikertelensége ellehetet-
lenitheti az egész visszaillesztési folyamatot, azt szemléletesen példazza egy
tavolrol sem elszigetelt és egyszeri eset f6szereplGjének, egy falun él6, szak-
képzetlen, mozgassériilt férfinek az elbeszélése:

,Miel6tt elkezdjik ezt a beszélgetést, megkérem, hogy amit most elmondok,
az maradjon kett6nk kozott. Nem akarok ebbe az ligybe megint belegabalyod-
ni. Kaptam mar miatta eleget a pofamra, a szovetkezet vezet6i meg is fenyeget-
tek mar... A baleset napjan nem jott be egy dolgoz6, és nekem kellett helyette-
siteni, dagasztani... A csésze biztonsagi berendezése nem volt j6, és az egész
csésze kivagodott... Nekivagott a masik csészének. A térdemet meg a gerince-
met Gtottem meg... Vizes torolkozét tekertem a labamra, és fél labon allva csi-
naltam végig az egész miszakot... hiszen a baleset a karacsony elétti... nagy
hajraban tortént... Képzelje el, masfél évig voltam a térdemmel kérhazban... A
sok m(tét utan bekovetkezett a bénulas... gerincsérv okozta... Nagyon sok kar
ért bennilinket. Amig dolgoztam, megkerestem havi 7-8 ezret is. Leszazalékol-
tak, és a 7 ezer forintbol 2900 lett... igen kétségbeestem, és akkor valaki azt ta-
nacsolta, hogy intézzem el a szovetkezettel a kartalanitast, hiszen munka koz-
ben tortént a baleset. En teljesen vétlen voltam... irtunk egy utélagos jegyz6-
konyvet azokkal a munkatarsakkal, akik a balesetet lattak. A kollégak alairtak,
és bevittem a papirt a jogtanacsoshoz. O azt mondta, hogy teljesen igazam
van. Ezutan behivatott minket, sorban egymas utan, a baleseti tigyintéz6. Hogy
mit mondott nekik, azt én nem tudhatom, de... sorban vontak vissza az alaira-
sukat... A jegyz6konyvet elvették t6lem, és ezzel megindult a kellemetlenségek
sorozata... Amikor én elkezdtem bolygatni a baleset kérdését, akkor megmond-
tak a feleségemnek, a jogasz, hogy... hidba van nalunk az igazsag, mert idegi-
leg nem fogjuk birni a pereskedést... figyelmeztettek, hogy ha sokat ugralok,
még a kozségbdl is el kell mennem... Néha mégis kitortem, és megmondtam a
fonokomnek, hogy mennyi kar ért engem. llyenkor adtak egy-egy beutal6t,

7 Réaadasul, aki ismer vak embereket, az jél tudja, hogy éppligy vannak koztiik egészen tisztanlaté em-
berek, mint az tn. laték korében. Aki pedig meglatogatta a Magyarorszagon néhany esztendeje két al-
kalommal is bemutatott Lathatatlan kiallitast, ahol 14t6 emberek teljes sotétségben botorkaltak, félén-
ken, tapogatézva a mindennapi utcahoz hasonl6 tereptargyak (pl. kerti pad, hirdetSoszlop, ttpadka)
kozott egy-egy vak ember magabiztos vezetésével, az tudja, hogy a latasnak nem csupan egy, a min-
dennapi nyelvben meghonosodott jelentése lehetséges.



hogy befogjam a szdmat. Igy voltunk a feleségemmel Balfon, meg Harkanyban.
A legnagyobb kitorésemre pedig egy nyugati utat akartak adni... Idegileg tettek
tonkre benniinket... A feleségem... ideg-0sszeroppanast kapott.” (Novak 1984.)

Osszefoglalva: a rehabilitacié a tarsadalomba torténd visszailleszkedés meg-
konnyitését célozza. Ertelme mindig olyan helyzet létrehozatala, melyben a fo-
gyatékkal é16 ember képessé valik a szamara lehetséges megelégedett és hasz-
nos életre. Fundamentalis jelent&ségl felismerés, hogy a rehabilitacios folyamat
nemcsak a beteg szervre, testrészre, hanem az egész emberre vonatkozik, s a
sériilés, mitét, stlyos betegség bekovetkeztétsl, felismerésétsl a tarsadalomba
torténd ,visszatérésig”, azonban — széles értelemben — esetenként egészen az
élet végéig tart.

A rehabilitaciés folyamat egyes részeit (orvosi, szocialis, foglalkozasi sth.) még
htsz-harminc esztend6vel ezel6tt is kilonallo, egymastél jol elhatarol6dé sza-
kaszokként, egymasra épuil6é szintekként tekintették a szakemberek. A kozel-
multban alakult ki Gj rehabilitaciés paradigma. Ez a kilonféle szolgaltatasokat
mar ,az idében hézagmentes, fogaskerékszerlien egymasba ill6” és egymasba
forduld, valtakozé sulyponta részfolyamatokként fogja fel és igyekszik megva-
|6sitani, annak érdekében, hogy az éppen sziikséges segitség késedelem nélkiil,
jol 6sszehangoltan érkezzen (Borsay 1979, Weiss 1974). Vészhelyzetben eltor-
pilnek a presztizsszempontok. Ez a rehabilitici6 modern szemlélete. Jelents-
sége, melyet a szemléletes fogaskerék-analégia jol kidomborit, hogy a folyamat
alkotéelemeinek fontossagi sorrendjérél értelmetlen vitatkozni — Ki a fontosabb,
az orvos, a pszicholégus, a foglalkozasi rehabilitacios tanacsadé vagy a szocia-
lis munkas? —, mind egyforman fontos. Ez a szemlélet segit a folyamat kozép-
pontjaban all6 emberre koncentralni: az egyszerre mozgé, egymasba fordulé és
egymast hajté fogaskerekek kozott nincsen fontos és kevésbé fontos, mert
mindnek forognia kell, kiilénben a folyamat leall.

Rehabilitacié nem lehetséges értékmentesen, miként orvoslas sem. Az ilyen
teamek szerte a fejlett vilagban értékképvisel6k, értékteremtsk. Egytttmikodé-
suk, szerkezetiik demokratikus, sosem autoritarius vagy diktatérikus.

Hogyan is megy mindez végbe? Optimalis esetben 0sszes el6re lathatd 1ép-
csGjében hajszalpontosan megtervezett. Lényegében minden pontja kulcspont,
illetve egy konkrét, rehabilitaciéra szorul6 ember esetében barmelyik pont le-
het kulcspont. Ertékeléssel, azaz képességbecsléssel indul, s mindjart tartalmaz
orvosi, foglalkozasi, pszicholégiai vizsgalatot, teszteléseket. Miutan ebben van
talan a legnagyobb hidny Magyarorszagon, a foglalkozasi tesztekre érdemes itt
felhivni a figyelmet. Szamos verziéban késziiltek és késziilnek, s a rehabilitaci-
6s intézmény jellegétdl, a rehabilitalandé ember konkrét problémaitol fliggéen
hasznaljak valtozataikat a fejlett orszagokban. Az ezt kovet6 tanacsadas és ve-
zetés segit a megfelel6 munkat kivalasztani. Olyat, amivel lehet&ség szerint
mindenki jol jar. A fizikai és mentalis helyredllitas a fogyatékossag karos kovet-



kezményeinek redukalasat, lehet6ség szerinti maximalis kikliszobolését jelenti,
mig a foglalkozasi vagy munkatréning soran a majdani Gj mesterség fogasainak
és eszkozeinek hasznalatat sajatitjak el. A folyamat utolsé 1épcs6je a munkéaba
allas. Ma mar elszegényedett és bortonviselt emberek szamara is tartanak spe-
cialis tréningeket.

Mire j6 mindez? Miért nem j6 Ggy, ahogy Magyarorszagon mind a mai napig
van, hogy nincsen professzionalis segitség, j6| megszervezett intézmény (olyan
foglalkozasi rehabilitaciés centrum példaul, ahol mindaz hibatlanul és hianyta-
lanul végbemenne, amirdl itt sz6 esett, egyéltalan nincsen!)? Alljon itt erre
egyetlen példa. Az Amerikai Egyesiilt Allamok Ohio allamaban csupan két
szolgaltatasi iroda altal 1985-ben rehabilitalt 10 163 ember rehabilitalasa utani
munkajabdl keletkezett jovedelmébsl 111 millié dollart fizetett be személyi jo-
vedelemado formdjaban az allamnak. Ezt kellene tehat alaposan megérteni: j6
az egyénnek, aki visszatérhet, és gazdasagilag is hasznosnak érezheti magat, j6
az allamnak, j6 a kbzosségnek, de j6 a vallalatnak is, amely profi médon f6lké-
szitett, teljes értékl munkaer6t kap vissza, s végll jo a rehabilitaciét menedzse-
|6 vallalkozasnak is, mely, bar nem profitorientalt, mégis szépen profital a
hasznos és magas szinvonalon biztositott szolgaltatasbol.

A rehabilitacio értékei tehat humanisztikusak, emberkézpontiak, egyszoval
szolgalo értékek. Megvalositasukhoz nyiltsag, figyelem, empatia és a hallgatni
tudas képessége kell. Az egésznek kiemelked6 tulajdonsaga személyre szabott-
saga, az, hogy a raszoruldk kreativitasanak, életiik produktivitasanak novelése,
az izolacios hatasokkal szembeni integralasuk sem hanyagolodik el.

A lehetséges célok a rehabilitaciora szorulé ember konkrét helyzetétdl, alla-
potatél, szellemi képességeitsl, motorikus koordinaciéjanak fokatol, pszichés
fluggetlenségétsl, érzelmi stabilitasatol, beszédkészségétsl figgenek, de altala-
ban megegyeznek az adott ember és kornyezete viselkedésmodjanak, attitlidjé-
nek megvaltoztatasaban (példaul optimista és kreativ lelki és kozosségi légkor
megteremtése).

Az egészséggondozasnak, a gyogyitasnak két f6 irdanya van korunkban. Az
egyiket tudomanyos-technicista, a masikat hagyomanyos-humanisztikus medi-
cinanak nevezhetjik. Az els6t kemény eljarasok — gyogyszerezés, kémiai sze-
rek és cstcstechnolégia hasznélata, individualizmus, a paciens erGsen alaren-
delt és passziv szerepe, illetve hlivos orvos-beteg kapcsolat — jellemzik. A ma-
sodik ezzel szemben a puha eljarasokra eskiiszik: barati-familiaris viszony,
kozosség, személyesség, a paciens egylttmikodése, a betegség legy6zésére ak-
tivizalt er6forrasai, természetes, szerves gyogyitd eljarasok. Henry Ernest
Sigeristnek egy 1951-ben publikalt orvostudomany-torténeti dolgozata szerint a
XIX. szazad utolsé harmadaig a humanisztikus iranyzat volt dominans. Am a
technika robbanasszerl fejl6dése, a biomolekularis kutatasok fellendiilése, a
modern tarsadalmak egyre hlivosodé levegdje, atomizaltsaga a korabbi egyen-
suly felborulasahoz vezettek, s a tudoméanyos-technicista iranyzat sokaig elso-



porni latszott a masikat. A rehabilitacié sajatos humanista értékei folytan igen
fontos hatasokkal befolyasolhatja e fejlédést. Felbecstilhetetlen értéke van en-
nek éppen ma, amikor szerte a vilagon nagy, burokratikus, magas fokon centra-
lizalt egészségligyi intézmények foglalkoznak az emberrel, ahol az emberi je-
lenség uniformizalasara, fragmentalasara, az egyes egyén kizarasara, be nem
avatasara, kiszolgaltatotta tételére erés tendencia érvényesiil.

Ez az egyik oka a rehabilitaci6 irant vilagszerte novekvé érdekl6désnek, an-
nak dacara, hogy a rehabilitacion belil is megfigyelhet6ek a dehumanizacié
trendjei. Talan nem art figyelmeztetésként folidézni egy egyébként nemzetkozi
hirii magyar specialista megnyilatkozasat: ,Tudja, kérem, itt vannak ezek az
anus praesek, azok, akiknek kivarrtak a végbeliiket. Nos, ezek biidosek. Ezeket
én rehabilitdlom: megsziintetem a szagukat.”

E szemléletméddal szembehelyezhet6 a radikalis humanizmus Gtja. Az
1990-es évek elején elhunyt vilaghiri orvos, Rusk professzor, a New York-i
Rehabilitacios Intézet létrehozodja, hosszl idén keresztiil igazgatdja, a rehabili-
tacios orvoslas egyik megteremtSje mar hisz esztendeje pontosan felmérte e
feladat salyat. Vilag, amellyel térédni kell cimd 6néletrajzi kotetében kimon-
dott figyelmeztetése a manak és a jovonek egyarant szolt: ,A hit a rehabilitaci-
6ban nem mas, mint a hit a humanizmusban.” (Rusk 1977a.)

De idézhetnénk Krusen mondasat is, az amerikai rehabilitaciés szemlélet
egyik megalapozo6jaét, ahogyan Gelfman et al. 1997 teszi: ,Legalabb annyira
emberséges tett megszabaditani egy sérilt embert a fligg6ségben toltott hosszu
évektSl, mint megmenteni az életét.”

A régi paradigman belili WHO-definici6 tartalma szerint még a kovetkez6kép-
pen hangzott: olyan szervezett segitség, melyre egészségiikben, testi, szellemi
épséglikben tartésan vagy véglegesen karosodott emberek raszorulnak a tarsa-
dalomra, a kozosségbe torténd visszailleszkedésiik érdekében. Orvosi, szocia-
lis, pedagogiai és foglalkozasi intézkedések koordinalt, személyre szabott 6sz-
szessége célja, hogy a rehabilitalt megelégedett, boldog és lehetSleg teljes érté-
kd polgara maradhasson a tarsadalomnak.

Az alabbiak szempontjabdl donté fontossagu az a tény, hogy az FNO nem
hatarozza meg a rehabilitaciot. Ezért — figyelembe véve az (j paradigma elveit,
erre az alabbiakban tesziink kisérletet:

Az Gj paradigman beldl kétiranya tevékenységgé valt. A rehabilitacié a fo-
gyatékossaggal él6 és/vagy megvaltozott munkaképességli személyeket a min-
dennapi életbe, a munkaba visszavezet§, belathaté perspektivat atfogo, kétira-
nyu szakmai tevékenység. Egyik iranya a kliens-k6zponta irany, amely egyik
alanya, a kliens helyzetének megvaltoztatasat jelenti. Masik iranya a tarsada-
lom-kézponta irany, amely masik alanyanak: sztikebb értelemben a fogyatékos
ember kornyezetének, tagabb értelemben a tarsadalomnak az atalakitasat jelen-
ti. Ha pedig ez igy van, akkor a rehabilitaci6 feladata nem csak a kliens rehabili-



talasa, hanem a tarsadalom, a kozeg rehabilitalasa: megfelel6 atalakitasa. Ezt mu-
tatja be a 3. abra.

A Rehabilitacié egyik alanya tehat a kliens: a rehabilitaciés szolgaltatasok-
ban részesils, fogyatékossaggal, vagy megvaltozott munkaképességgel él6
személy, masik alanya maga a tarsadalom, amely azaltal, hogy a fogyatékossa
lett ember befogadasara adott allapotaban képtelen, maga is rehabilitalasra szo-
rul.

A rehabilitacio fobb teriiletei: az egészségligyi, a szocialis, a foglalkozasi, a
pszicholégiai, a és a kornyezeti rehabilitacié, valamint az empowerment.
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A komplex rehabilitacio (allapotfelmérés és beavatkozas) modellje
az FNO-paradigma alapjan
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A rehabilitacio tartalma: a f6bb tertileteken megvalésitott tevékenység ered-
ményeként a kliens és a tarsadalom egyiittes atalakitasa, a kliens érdekében.
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Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben, (OORI) és tobb hazai rehabilita-
cios osztalyon, évek ota végzik a fogyatékossag felmérését mind felvételkor,
mind a paciensek hazabocsatasakor, kilonb6z8, a fogyatékossag tipusanak
megfelel§ specialis, és a mindennapi élettevékenységeket jelz6 altalanos tesz-
tekkel (Dénes 2001, Kullmann és mtsai 1985, Szél 2000).

Hasonlé méréseknek a finanszirozasban val6 megjelenitését szorgalmaztak
Wilkerson és munkatarsai (Wilkerson és mtsai 1992). Elképzeléseik szerint vagy
a valamilyen id&pontban mért fogyatékossagi fokozat (stlyossag) szerint, illetve
annak id6beni valtozéasa szerint (pl. felvétel és elbocsatas, elbocsatas és egy
kontroll id&pont kozott) végzett osztalyozas alapjan torténhetne a finansziro-
zas, vagy az egyéb alapon torténé finanszirozas igazolasat tenné lehetévé a
funkciofelmérés. A paciens bizonyos teljesitménye felett igy nem lenne igazol-
hat6 az intézeti felvétel, mert tovabbi eredmény elérésének magasabb koltsége-
it az mar nem indokolja. Egy ilyen rendszer azonban sziikségszerien bonyo-
lult, érzékeny méré eljarasokat igényel, ezért novelheti a koltségeket, manipu-
lalhato, illetSleg manipulaciora késztetheti a szakszemélyzetet. Ezért tehat
kevésbé a finanszirozas alapjaként, mint a szakmai munka min&ségének egy-
idejd — a koltségvisels altal is kovethets — ellenrzésére alkalmas modszer le-
het.

Hasonlé gondolatmenet alapjan, Magyarorszagon el&szor Szél és Halmos
(1994) stroke-os betegek rehabilitaciéjara 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-
kumentumot alapul véve, valamint angol rehabilitaciés szakmai iranyelveket
(Turner-Stokes 2002) figyelembe véve tett javaslatot az Egészségligyi Szocialis
és Csaladigyi Minisztériumnak a rehabilitaciéban alkalmazand6é minGségi in-
dikatorokra. (2. tdblazat) Az indikatorok kialakitasanal figyelembe vettiik, hogy
kevés és tilterhelt a személyzet, és sok az adminisztracios kotelezettség.

Az utébbi id6ben a kérhazi akkreditaciés rendszerekbe folyamat és ered-
mény indikatorkat vezettek be. Az el6szor az USA-ban létrejott specialis reha-
bilitaciés szakmai akkreditacios szervezet (Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities = CARF) folyamatosan tovabbfejleszti indikator rend-
szerét. Ez nemcsak az orvosi rehabilitacié rendszerére vonatkozik, hanem pl. a
foglalkozasi és szocialis rehabilitacioé bizonyos elemeire is. (CARF 1998) Az al-
talanos amerikai koérhazi akkreditacidos rendszer (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations = JCAHO) is alkalmaz teljesitmény,
illetve mingségi indikatorokat. (JCAHO 1994) A kozelmultban zarédott le
Ausztridban is egy altalanos kérhazi indikator-fejlesztési program. (Gaugg



2001) Min&ségi és eredményesség mutatok hasznéalatanak sziikségszer(iségére
ma mar a rehabilitacios kézikonyvek is felhivjak a figyelmet. (Granger és mtsai
1996, Hunter 1997)

Indikator Az indikator szamitas Egysége Hazai Nemzetkozi
megnevezése metodikaja elfogadhaté | elfogadhaté
érték, érték, tarto-
tartomany many
Funkcionalis al- |A felvételt kdvetGen maximum Y% javaslat: 95% | 72-95%
lapot felmérés |5 napon belil elvégzett funk-
felvételkor cionalis allapot felmérés/felvett
betegek szama X 100
Funkcionalis al- |Az elbocsatast megel6z&en el- % javaslat 80% 54-96%
lapot felmérés  |végzett funkciondlis allapot fel-
tavozaskor mérés/elbocsatott beteg szama
X 100
Team megbeszé- |A rehabilitacios team altal do- % Javaslat: 95% | 90-100%
lésen val6 rész-  |kumentéltan megvitatott bete-
vétel gek szama/felvett betegek sza-
ma X 100
Nem tervezett  [Az el6re nem tervezett korhazi % Javaslat: 20% [70% (ampu-
athelyezés athelyezések szama/felvett be- taltak korai
tegek szama X 100 rehab.)
Halalozas A rehabilitaciés osztalyon meg-| % 2%
halt betegek szama/felvett be-
tegek szama X 100
Halalozas audita-|A halalozas miatt dokumental- % 100% 100%
lasa tan auditalt betegek sza-
ma/elhalalozott betegek szama
X 100

A rehabilitaciot igénybe vevd lakossagnak az Egészségiigyi Vilagszervezet
osztalyozasa szerint a tevékenységek akadalyozottsaga mellett karosodasa, il-
letve részvételi korlatozottsaga is lehet (WHO 2001). A karosodast biolégiai pa-
raméterekkel jol tudjuk mérni, ezek az altalanos orvosi gyakorlatnak is részét
képezik. A részvétel korlatozottsaganak mérésére nem jottek |étre egységes mé-
réeszkdzok. Ebben a dimenzidban az érintett személy szubjektiv véleményal-
kotasnak is jelentSs szerepe van. Mai technicizalédott vilagunkban a szubjektiv
felmérések értékét sokan vitatjak, holott ezek altalaban jol reprodukalhaték. Ta-
lan a munka és a tanulasi képesség felmérése képeznek csak kivételt. Ez utébbi
tertileteken szakemberek altal alkalmazott vizsgalomaédszerek is ismeretesek.
Megjegyezziik, hogy a CARF teljesitmény indikatorai kozott is szerepelnek a
paciens szubjektiv véleményén alapuldk, és nemcsak az ellatassal kapcsolatos
elégedettség vonatkozasaban. (CARF 1998)



A kulfoldi min&ségtigyi akkreditacios rendszerek tobbségiikben standardo-
kon alapulnak. Magyarorszagon az egészségligyi miniszter 2001-ben hirdetett
ki Kérhazi Ellatasi Standardokat (KES). A standardok kifejlesztése kilfoldi rend-
szereket mintaul véve, a hazai feltételeknek megfelelGen atalakitva, kérhazak
részvételével tortént.

Erdekes médon, Magyarorszagon — sok eurépai uniés orszagot megel6zve —
az 1ISO-9000 szabvany csaladon alapulé kérhazi mingség, megfelelGség tanisi-
tas honosodott meg. Ennek volt egyfajta verseny sziilte magyarazata. Az ipar-
ban mar mdkodé rendszert alkalmaztak, hiszen hazai kérhazi ellatasi standard
rendszer a 90-es évek kozepe tajan még nem létezett. Ugyanakkor a kérhazak
atszervezési, finanszirozasi fenyegetettséget éreztek, amelybdl egyfajta mene-
kulési Gtnak gondoltak a tanusitast. (A magyar jogalkotasnak megfelelGen a
kérhazakban végzett mindségligyi rendszer auditalast nem akkreditacionak,
hanem tanusitasnak nevezziik.) Erdekes, hogy az ISO alapi folyamatszabalyo-
zas nem mindenditt valtotta be a hozza flizott reményeket Ez f6leg olyan korha-
zakra jellemzd, ahol kiilsé szakért6k tamogatasaval kialakitottak és tanusitottak
a rendszert, de az nem valt az intézeti kultara részévé. (Belicza és Kullmann
2003) A kils6 tanacsadok és a tanusitasi eljaras, az ismételt feltigyeleti auditok
koltségesek is.

Hollandiaban létrehoztak egy szervezetet (Centraal Begeleidingsorgan voor
de Intercollegiale Toetsing = CBO), amely a szakmai tarsasagok bevonasaval,
latogatasokon, u. n. vizitacion alapulé min&ségfejlesztést és tanusitast végez.
Ez tipikusan kollegialis mindségi feliilvizsgalat, kozponti szervezésben.
(Lamberts 1996) Nagy elénye, hogy a szakmai min&ségre koncentral, kevésbé
koltséges, f6leg szlikebb szakmai teriileteken jol alkalmazhaté.

A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium és a Fizikalis és Rehabilitaciés Orvoslas
Magyarorszagi Tarsasaga felismerve a holland médszer elényeit, munkacsopor-
tot kért fel egy hasonld, a rehabilitaci6ban bevezethet6 szakmai feltilvizsgalati
rendszer kidolgozasara. A hazai vizitaci6 prébafazisa mar lezajlott, eredményei
alapjan a tovabbfejlesztés el6készitése zajlik. A min&ség tanisitas mas rendsze-
reihez hasonléan onkéntes jelentkezés alapjan lehetne a rendszert bevezetni. A
vizsgalati szempontok kidolgozasa a CARF standardok és Eldar irodalomkutata-
sanak eredményei alapjan tortént. (CARF 2000, Eldar 1999)

Erdemes kilon kitérniink a hatékonysag kérdésére is. Magyarorszagnal joval
gazdagabb orszagokban kimutattak, hogy nem minden rehabilitaciéra szorulé
embert érdemes magasan specializalt intézetekben rehabilitalni. Olyan esetek-
ben, amelyekben csak egy-két teamtag munkajara van sziikség, elegendé eze-
ket a munkatarsakat alkalmazni krénikus osztalyon. Mas esetekben aktiv reha-
bilitacio szikséges. Azt is kimutattak, hogy a lakossag id6sodése, a fogyatékos
emberek szamanak novekedése kovetkeztében a koltségek novekedése nem el-
sGsorban a rehabilitacié kérhazi szakaszaban kovetkezett be, hanem az azt ko-
vet§ otthoni vagy jarébeteg szakaszban. Mindazonaltal a kérhazi koltségek is
novekedtek. (Evans és mtsai 1998, Haffey és Welsh 1995, Kramer és mtsai
1997, Sloan és mtsai 1999) Ujabb, modszertanilag, illetve esetszamat tekintve
megbizhatébb vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a rehabilitacié intenzitasa és



hosszabb id6tartama meggyorsitja, és szignifikansan novelheti a funkcioképes-
ség helyreallitasat. Chen és mtsai 2002, Huusko és mtsai 2002)

Vannak olyan allapotok is, amelyekben a rehabilitacié csak a koltségeket
novelte, de nem sikerilt szignifikans javulast elérni sem a tappénzes napok
szamaban, sem a munkaba visszatérésben. (Cole és mtsai 1997) Egy masik ta-
nulmanyban azt mutattak ki, hogy az elégedettség és az életmingség ilyen ese-
tekben jobb a rehabilitaciés csoportban. (Kronholm és Utkilen 1998) A hires
amerikai Rusk Intézetben is fontosnak tartjdk a nemzeti 6sszehasonlitast
(benchmarking) a hatasossag, a hatékonysag, valamint a fogyaszt6i elégedettség
szempontjabol is. (Ezrachi 1998)

Végil is egyet kell értentink Eldar (2000) javaslataval, aki integralt rehabili-
tacios szolgaltatasok létesitése mellett érvel. A kérhazi szakasz jelentGségét az
aktiv tennivalok elvégzésében és a tovabbi id&szakra a tervkészitésben latja.

Az ilyen jellegl vizsgalatokban azonban szamtalan moédszertani hiba for-
dulhat elé. Ez flugg a valasztott mintatol, a felvételi kritériumoktél, az alkalma-
zott mérémodszerektsl és azok érzékenységétdl is. (Podurri és mtsai 1996,
Valentine és Simpson 2002)

Kovetkeztetések: A teljesitmény és minGségellen6rzés rendszerét a rehabili-
taciéban a WHO ,A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkodzi
osztalyozasaval” 6sszhangban érdemes bevezetni. Ehhez bizonyos adatokkal a
rehabilitacios osztalyok tobbsége rendelkezik, mas tertileteken a mérési, adat-
gy(jtési rendszert ezutan kell kialakitani. A min&ségfejlesztés monitorozasara
hollandiai kollegialis latogatas megfelel6 médszernek tdinik.
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Az orvosi rehabilitaciobol a foglalkoztatasi rehabilitacié felé torténs atmenet
legfontosabb eleme a foglalkoztaté (ergo-) terapia. (3. abra) Tevékenységi korét
igen gyakran az onellat6 képesség tanitasara egyszerGsitik le, holott az sokkal
tobb tevékenységet tartalmaz. Igy tevékenységi korébe tartozik tobbek kozott a
pszichés, kognitiv, motoros és szenzoros képességek és a munkara alkalmassag
felmérése. Tovabbi feladatai a jollét megbrzése, a bioldgiai, pszichés és szocia-
lis funkciok, valamint a tarsadalmi visszailleszkedés tamogatésa, pl. a kornye-
zet megfelel§ atalakitasaval; a tevékenyked6 és a munkavégz6 képesség fej-
lesztése, gyakoroltatasa, és a felépiilés stabilitasanak a prébaja. (Méganné
1999)



ORVOSI REHABILITACIO
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A rehabilitacié folyamatos megvalésitasa szempontjabol a munkavégzéshez
is szikséges adaptacios stratégiak kialakitasanak tamogatasa kiemelked6en fon-
tos tovabbi feladat. Az adaptacié ebben az értelemben olyan folyamat, amely
az egyén és kornyezete hasznos viszonyanak fenntartasat tamogatja. A rendsze-
res munkavégzéshez sziikséges adaptacios stratégidknak a fontosabb médszere-
it Thorén Jonnson és mtsai (1999) munkéaja alapjan mutatjuk be:

1. A fizikai képességek hasznositasa

a) Az adottsagok teljes (végsokig) kihasznalasa

b) Rendszeres edzés

c) Kompenzacios technikak elsajatitasa
2. Az érzelmek befolyasolasa

a) Optimista gondolkodas

b) Minimalizacié (pl. 6sszevetés rosszabb helyzetekkel)

c) Negativ érzések (szégyen, visszahl(zodas, félelem) elkertilése

d) Kivano (reményt fenntart6) gondolkozas
3. A munkavégzés modjanak megvéltoztatasa

a) Az adott munka feladasa

b) Prioritasok felallitasa

c) A munka és a szerepek egyenstlyanak helyreallitasa
4. Konkrét probléma megoldas tamogatésa

a) Kognitiv térképek készitése

i) Sajat képességek osszevetése a kovetelményekkel
i) A rendelkezésre all6 lehet6ségek szambavétele
iii) Tervkészités az adott helyzetre

b) A tevékenységek koordinalasa

c) Kompenzacié6 (pl. segédeszkozok hasznalataval)

d) Segitségkérés



5. A kapcsolatok befolyasolasa

a) Figyelemfelkeltd tevékenységek

b) Kapcsolatok kialakitasa, kezdeményezése
6. Jovébeli tevékenységek tamogatasa

a) A jove tervezése

b) Informaci6 és sziikségletek megfogalmazasa

Lathato tehat, hogy tudatos tervezésre van sziikség, amely figyelembe veszi a
célokat, a képességeket és a kornyezeti elvarasokat, és megfelel§ egyenstlyt
alakit ki kozottik. A folyamatot a foglalkoztaté terapianak megfelel6 informa-
ciok nyujtasaval kell tamogatnia. Az egyes stratégidk kozul a legmegfelelbbe-
ket kell kivalasztani, hogy elkeriilhet6 legyen az adott ember tilterhelése.

A foglakozasi rehabilitacié (occupational rehabilitation) mindazon intézke-
dések Osszességét jelenti, amelyek segitségével el lehet érni, hogy a karosodott,
aktivitasaban korlatozott és/vagy tarsadalmi részt vételében akadalyozott, a to-
vabbiakban fogyatékos személy kenyérkeresd foglalkozast Gzhessen és igy mi-
nél teljesebb tarsadalmi részvételét elérhesse.

A foglakozasi rehabilitacié elemei, amelyekkel el lehet érni, hogy a fogyaté-
kos személy keresé foglalkozast Gizhessen, a kovetkezdk:

o oktatasi, foglalkozasbeli és életvezetési el6zmények megismerése

e funkcionalis és foglakozasi képesség és személyiség vizsgalatok elvégzése

e a korabbi munkahely tamasztotta igények elemzése

e egyéni foglakozasi rehabilitacios terv elkészitése

o képzés, tovabbképzés

e a munkakornyezet adaptacioja

e munkéba helyezés

o kovetéses vizsgalat

A foglalkozasi rehabilitacié tehat — a rehabilitacié mas tertileteihez hasonlo-
an — allapotfelméréssel kezdédik. Ez magaba foglalja az esetleges funkcionalis
és strukturalis karosodasok, a fizikai terhelhet&ség és a kitartas, a figyelem és a
figyelem tartéssaganak felmérését, és a kockazati tényezék becslését. E célbol
kulfoldon szamitogéppel ellendrzott berendezéseket alakitottak ki, amelyekkel
igen sokféle munkafolyamat és munkahelyi kvetelmény modellezheté.

Masik oldalr6l munkaanalizis soran fel kell mérni a munkahelyi kérnyezetet,
valamint annak a munkaval kapcsolatos fizikai kovetelményeit, pl. a munka
milyen izomer6t, milyen mozgas amplitddokat igényel és hogy milyen tartésan
kell a mozgasokat kivitelezni, a testtartast, a mozdulatok, ismétlések szamat, a
megemelendS tomegek nagysagat. Pszichologiai oldalrél pedig azt vizsgaljuk,
hogy a munka végzéséhez milyen kognitiv képességekhez és milyen lelki felté-
telekhez (példaul monotoénia tdrés) van sziikség. Felmérjik azt is, hogy a mun-



kahely ergonémiailag mennyire felel meg a munkavégzés kovetelményeinek és
a fogyatékos ember lehetGségeinek, milyen pl. a munkahely megkozelitése?

Idedlis kortlmények kozott a munkahelyi kovetelmények felmérésének kell
el6szor megtorténnie, hiszen a munkavallalé képességeinek a felmérését érde-
mes célzottan, az adott kortilményekre vonatkozéan végezni. Az emberi adott-
sagokat és a munkahelyi kovetelményeket 6ssze kell hasonlitani. Igy lehet fel-
mérni azokat a probléma terileteket, amelyek a foglalkozasi rehabilitacioé sike-
rét veszélyeztetik.

Az Osszevetés utan tudjuk eldonteni, hogy az ember képességeit kell majd
fejlesztentink, vagy a munkahelyet kell adaptalnunk, vagy mindkett6re sziikség
van-e? Az orvosi rehabilitacié eszkozeivel (fizioterapia, gyogyfoglalkoztatas,
neuro-pszicholdégiai tréning, specialis segédeszkozok) javithatjuk a fogyatékos
ember munkavégzs-képességét. Ennek megvaldsitasa nagyrészt az orvosi reha-
bilitacio tevékenységi korébe esik. A megszakitds-mentesség éppen ezért olyan
fontos szempont. A 3. dbran lathat6 atfedésnek ez az igazi értelme.

Kozben kedvezé esetben megtorténik a munkahelyi kovetelmények atalakit-
hatésaganak a felmérése is. A kovetelmények megvaltoztatasa kiterjedhet a
munkafolyamat médositasara, a munkahely adaptaciéjara (a munkafolyamatok
sorrendjének, technolégidjanak a megvaltoztatasa, védé berendezések alkal-
mazasa, kevésbé terheld testhelyzet lehet6vé tétele stb.), a munkaid6 csokken-
tése és/vagy a munkaba megfelel§ szlinetek (pihend id6) bedllitasa lehet&ségé-
nek megvizsgalasara.

A képességek és a munkahely adaptacidjanak lehet&ségét és sziikségességét
Osszevetve lehet eldonteni, hogy az érintett ember eredeti munkahelyen foly-
tathatja-e keres6 tevékenységét. Ez a legjobb megoldas. Amennyiben ez nem
lehetséges, a munkaadonal kell megvizsgalni olyan mas munkahely és/vagy
beosztas lehetéségét, ahol a munkavégzés folytathat6. Figyelembe kell venni,
hogy az Uj helyzet ne okozzon presztizsveszteséget. (A jelenlegi hazai jogsza-
balyok is ezt a megoldast tamogatjak.) Ha a fenti feltételek adottak, akkor a
szlikséges munkahelyi atalakitast és sziikség esetén atképzést, tovabbképzést
kell biztositani, lehetévé téve a korabbit6l eltér§6 munkavégzést. Ide tartozik
még a kivalasztott munkavégzésre, a megfelel6, megélhetést biztositéan jove-
delmez6 munkahelyre torténé elhelyezés is.

Tapasztalatok szerint a fogyatékos embernek nehezebb munkahelyét meg-
6riznie, mint a fogyatékossag nélkul él6knek. A gondozas és az utan kovetés
segithet stabilizalni az elért optimalis helyzetet. A gondozas korébe tartozik a
beteg ember betegség szerinti gondozasa, az altalanos er6allapot megtartasa
esetleg erdsitése (kiilonosen atmeneti allapot romlasok utan), Gj segédeszk6zok
megjelenése esetén azok alkalmazasa a munkavégzés megkonnyitésére. Mind-
ezek koordinalasaban a kovetkez§ fejezetben bemutatatasra kertl6 ,case
manager” jelentGs szerepet jatszhat. Ezt az ideélis esetben végigvihetd folyama-
tot mutatja be a 4. abra.
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El6fordulhat, hogy a munkaltatonal a sziikséges feltételek nem teremthet6k
meg. Altaldban minél kisebb az adott munkahely, annal kevesebb lehet&sége
lehet az atalakitasra. Kivételek természetesen vannak. igy a munkahelyi veze-
t6k hozzaallasa és az adott tertilet munkaerd ellatottsaga is jelentGsen befolya-
solhatja a dontéseket.

Ha nem sikerilt az adott munkaltaténal a foglalkozasi rehabilitacio, akkor a
munkakozvetit6 irodakon keresztil célszerl Gj munkahelyet keresni. A 4. &b-
ran bemutatott folyamatot ilyen esetekben Gjra el kell végezni. A siker esélye
ilyenkor rosszabb. Minél hosszabb a munkabdl tavolmaradas id6tartama, az is
jelent&sen rontja a sikeres ismételt munkaba allas esélyeit.



A foglalkozasi rehabilitacié eddig ismertetett formai az integralt foglalkozta-
tast érintették. llyen esetben a munkavallalé a tarsadalom f6 folyamataban ma-
rad, ami életminGségére valoszinlileg kedvezGen hat. Az adaptacio koltségei el-
lenére az ilyen megoldas igényli a legkevesebb egyéb tamogatast. Bar ilyen
iranyG hazai koltségelemzéseket nem ismertink, valészintleg ez egydttal a leg-
hatékonyabb ellatasi forma is.

Ha az eredeti vagy mas szabad munkaer6-piaci munkaadoénal nem sikeril a
foglalkoztatas, akkor timogatott munkalehet&ségek keresése jon széba. A cél-
szervezetekben, szocialis foglalkoztatokban végzett munka szegregalt koril-
mények kozott torténik és altaldban presztizsveszteséget jelent az eredeti mun-
kahoz képest. Megmarad az értékteremt6 munka adta j6 érzés és a rendszeres
munkatarsi kapcsolatok, még ha korlatozott korben is.

Tovabbi lehetGség az otthon végzett munka, ami szinte teljes izolaciéban
torténik, hacsak nem az tgyfelek keresik fel az egyéni vallalkozéként rehabili-
talt személyt.

A foglalkozasi rehabilitacio sikerét nagyon sok tényez& befolyasolhatja. Igy
az egyén adottsagai, mint életkora, neme, egészségi allapota, képzettsége, a be-
tegségben eltoltott id6 hossza és az egyén aktudlis munkajanak jellege. Az or-
vosi és a foglalkozasi rehabilitaci6 minGsége, idGtartama, modszerei, Osszetett-
sége és megszakitas-mentessége szintén jelentSs hatassal lehet. Minél rovidebb
a munkabdl valé6 kiesés, annal valészintibb a siker. Igen sok munkahelyi ténye-
z6nek is szerepe van a munkaba visszatérés eredményeinek alakulasaban. Igy a
munka kihivo jellege, a munkahely és a munkakoérilmények adaptaciéja (pl.
részmunkaid&beni alkalmazés lehet6sége) és a kozvetlen vezetSk tamogatd
hozzaallasa (érdekl6dés a betegség ideje alatt, egyéni problémak megoldasa
stb.) inkabb el&segiti a munkaba visszatérést. Szerepe van még a munkaers-
piaci korilményeknek, a kartalanitasi lehetGségeknek és a jogi és kulturalis
kornyezetnek is. (Amick és mtsai 2000, Janssen és mtsai 2003, Shoppen és
mtsai 2001.)

Olyan terileteken, ahol ennyire sok tényezé befolyasolhatja az eredménye-
ket, nagyon nehéz felmérni, hogy a kilonb6z6 hatasok kozil mely esetekben
melyiknek volt érdemleges szerepe. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy na-
gyon sokféle felmér6 modszert hasznalnak, sokszor ezeket sem standardizalt
modon. Ezért a foglalkozasi rehabilitacié eredményeinek tovabbi kutatasa fel-
tétlentil szlikséges. Ezen a tertleten is elfogadhaté a szubjektiv felméré maod-
szerek alkalmazasa.

llyen szubjektiv felmér6 modszer a WL-26. (Work Life 26 kérdéses kérdéiv.)
Ot fontos munkakévetelmény csoporttal kapcsolatos kérdéseket tartalmaz: a
munka szervezésének kovetelményét, statikus és dinamikus munkaterhelést, ér-
telmi és pszichés terhelést, szocidlis kovetelményeket (interakciok) és végiil
eredmény kovetelményeket. Kidolgozéi szerint megbizhat6, j6 pszichometriai
sajatsagokkal rendelkezik. (Amick és mtsai 2000)

Fontos szempont az is, hogy mikor végezziik az eredmények felmérését. Ez
nemcsak a minGség felmérésének a problematikus kérdése, hanem a munkaké-
pesség felmérésének és a foglalkozasi rehabilitacios lehetGségek tervezésének



is kulcskérdése. Egységes stratégiardl, eljarasrendrél nincs tudoméasunk. Valé-
szintileg kilonboz6 allapotokban a sériiléstsl szamitott mas-mas idépont az
optimalis. Baldry Currens és Coats (2000) vizsgalataikbol arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az optimalis id6 a 12 hénap. A tanulmany sulyos hianyossaga,
hogy nem mutatja be pontosan a sériilés tipusokat. A betegek tobbsége azon-
ban koponyaagy- vagy gerinc-, azaz stlyos sériilt volt. llyen esetekben nyilvan-
valéan ésszerl a hosszabb varakozas a végleges allapot felmérése elétt.

Végil hangstlyozzuk, hogy a foglalkozasi rehabilitacios tevékenység miné-
ségének ellen6rzése is lehetséges megfelel6 indikatorok felhasznalasaval.
(Hinton és mtsai 1994, Nisbet 1995) ValészinG, hogy a hazai helyzetben az
amerikainal kevesebb, j6l kivalasztott indikator alkalmazasa is jelent&s el&relé-
pést eredményezne a foglalkozasi rehabilitacié monitorozasaban.

Ha jol mikodik a megszakitasmentes rehabilitacios folyamat, az a munkéaba
valé visszatérésben a hazainal [ényegesen jobb eredményekhez vezethet. Bal-
eset kovetkeztében végzett amputacié utan nalunk, a részmunkaidében foglal-
koztatottakkal egyditt is csak a munkaképes kort egyének kevesebb, mint 30%-
anak volt keres¢ foglalkozasa. Egy kozelmultbeli holland tanulmanyban ez az
arany 79%-os volt. (Kullmann és mtsai 1991, Schoppen és mtsai 2001)

Mivel Magyarorszagon kevéssé ismert, talan érdemes kilon is 6sszefoglalni az
orvos szerepét a foglalkozasi rehabilitaci6ban. Az orvos a foglakozasi rehabili-
tacios team tagja, de nem vezetdje. A team tagjai a munka- és klinikai pszicho-
l6gus, ergonémiai szakember, mérnok, munkatigyi szakember, gyégytornasz,
esetleg a kineziolégus, rehabilitaciés szakorvos, foglalkozas-egészségligyi
szakorvos, szocialis munkas, szakmunkas oktat6, a fogyatékos személy és sors-
tarsi segité. A team vezetGjének személye valtozhat, aszerint, hogy a folyamat
melyik eleme van éppen el6térben, de lehet allandé személy is, leggyakrabban
a pszicholégus, vagy a munkatigyi szakember.

A foglalkozasi rehabilitacioban is az egészségiigyi ellatashoz hasonlé felada-
tokat kell az orvosnak elvégeznie, de a feladatok jelentése megvaltozik. Az
anamnézis felvételekor nem elég csak az egészségi el6zményeket megismerni,
hanem az orvosnak is tisztdban kell lennie a fogyatékos ember képzettségével
és korabbi foglalkozasai soran szerzett készségeivel.

A diagnozisok kozil els6 természetesen a betegség diagnodzisa, fontos annak
a megallapitasa is, hogy akut torténésrél (illetve az utani allapotrél), kronikus
betegség akut epizddjardl, vagy kronikus progredialé betegségrél van-e sz6. Az
eltérs esetekben eltérs stratégidkra van sziikség, Akut torténések utani allapo-
tokban maximalis lehet a célkitlizéstink, az adott fogyatékos ember szamara el-
érhet6 legjobb megoldast kell javasolnunk, illetve vele egyitt kivalasztanunk.
Krénikus progredialé betegségek esetében célkitlizéstink csak szubmaximalis
lehet. Igy lehet elkeriilni az allapot romlas kovetkeztében sziikségessé valo al-
land6 célvaltoztatast, és az evvel jar6 allando6 frusztraciét. Kronikus betegnek
arra is figyelnie kell, hogy a valasztandé munkavégzés és a munkahely ne gyor-



sitsa a betegség lefolyasat, vagy ne csokkentse az altalanos er&allapotot, azaz
az adott munkavégzés ne jelentsen tal nagy megterhelést. A munkahelyi kor-
nyezet nem csak fizikailag, hanem pszichésen is hathat pozitivan, vagy negati-
van a betegségre.

A betegség diagnosztizalasa utan fel kell mérni, hogy milyen struktdrak és
testi mdkodések sériiltek, vagyis az FNO-nak megfelel&en milyen és milyenfo-
ka karosodassal allunk szemben.

Ezutan megvizsgaljuk, hogy az emberre jellemz6 funkciok kozil melyek ka-
rosodtak, az adott egyén milyen tevékenységében és mennyiben korlatozott,
végll pedig azt, hogy tarsadalmi részt vétele hogyan és milyen mértékben aka-
dalyozott, vagyis fogyatékossaga milyenségét és nagysagat. El kell azt is biralni,
hogy a vizsgalt személy teljesitménye és képessége egybeesik-e, vagy teljesit-
ménye elmarad a képességétsl. Meg kell tovabba allapitani, hogy a kornyezet
egyes tényezdi és a személyisége mennyire akadalyozza, vagy segiti az egyént
képességei valora valtasaban. Részben a karosodas, részben pedig a fogyaté-
kossag altalanos mértékének megitélésében segitenek a kiilonb6z6 funkcionalis
skalak, igy példaul a Barthel-index, vagy a FIM skala.

A foglalkozasi rehabilitacié szempontjabdl kiilonosen fontos az altalanos és
a specialis munkavégz6 képesség, valamint az azt befolyasol6 tényezok vizsga-
lata. Vizsgalnunk kell a fogyatékos személy fizikai kapacitasat (kardio-
pulmonalis terhelhet&ség, izomerd, iziileti mozgashatarok, latas, hallas, vizuo-
motoros koordinacio) és kognitiv képességeit.

Az altalanos munkavégzd képesség vizsgalata soran arra kell tgyelnink,
hogy az egész személyt vizsgaljuk (ne csak egyes funkciéit) a maltjaval egyiitt.
Az Egyesiilt Allamok munkatigyi minisztériuma altal elfogadott Altalanos Ké-
pességek Tesztbattéridja ( General Aptitude Test Battery) a kovetkezé elemeket
vizsgalja:

¢ intelligencia (altalanos tanulasi-, problémaoldé képesség)

o verbalis felfogd képesség

e numerikus felfog6 képesség

e térbeli ismeretek, tajékozodas

e forma felismerés

e irodai ismeretek, tdjékozodas

e mozgaskoordinacio

e ujj ligyesség

o kéziigyesség

A munkavégzés szempontjabol nagyon fontos az, hogy a korabban szerzett
ismeretek és gyakorlat milyen készséget alakitottak ki, azaz milyen konnyen
hivhatok el6, mennyire valtak az egyén sajatjava.

A képesség és készség ismerete még nem elég, a munkaba allas, illetve a
tényleges munkavégzés fligg az egyén érdekl6désétsl, motivaciojatol és egyéb
személyiség jegyeitdl.



Hol torténik az orvosi ténykedés? A klinikai diagnézis felallitasa az akut be-
tegellatasban, a karosodas felismerése részben az akut ellatas, részben az orvo-
si rehabilitacio soran, a fogyatékossag diagnosztizalasa pedig az orvosi rehabi-
litacio szakaszaban torténik. A képesség vizsgalata az orvosi rehabilitacio és a
foglakozas-egészségligyi ellatas dolga.

A kezelések kozil a gyogyfoglakoztatas (ergoterapia) tilnyoméan az orvosi
rehabilitacié eszkoztaraba tartozik, a képzés, atképzés és a specialis, a munka-
végzést segité eszkozok elrendelése, és hasznalatuk betanitasa a foglalkozasi
rehabilitacié soran torténik.

A gondozasi tevékenységek kozil a betegség (a beteg ember) gondozasa a
gyogyito egészségligyi ellatas feladata, az orvosi rehabilitaciés gondozas az or-
vosi rehabilitacié dolga, a foglalkozas-egészségligyi gondozas és utan kovetés a
foglalkozas-egészségiigyi ellatashoz és a foglalkozasi rehabilitaciéhoz tartozik.

Janssen és munkatarsai (2003) vizsgaltdk a munkaba valé visszatérés és a mun-
kakovetelmények kozotti osszefliggéseket. Azt talaltdk, hogy a teljes munkaba
visszatérést a pszichésen terhel6 munkakorilmények és munkavallaléval
szembeni magas képességi kovetelmények valamelyest gatoltak, de munkahelyi
(munkakor, munkaids, munkakortilmények) adaptacié esetén inkabb motivalé
hatastaknak bizonyultak. Hasonl6an el&segitette a munkaba val6 visszatérést a
fonoki tamogatas, amely nemcsak a betegallomany alatti érdekl&dést, hanem a
munkahelyi problémak kezelésében nyuijtott segitséget is magaban foglalta.
Ezek a tapasztalatok is ramutatnak a case manageri munka fontossagara.

Az aladbbi 0sszedllitas bemutatja a case-manageri munka céljait, tevékenysé-
gi tertileteit, szolgaltatasait és a case managerek munkajahoz sziikséges ismere-
teket. Az Osszedllitast a Commission on Accreditation of Rehabilitation
Facilities két standard konyve alapjan késziilt kiegészitve néhany mas forras
alapjan. (CARF 1995 és 2000, Dembe 1997) Ezek szerint a case management
céliranyos, modszeres segitséget nyuGjt a karosodott, korlatozott aktivitasi em-
bereknek (tovabbiakban: beteg) a rehabilitacié teljes folyamata alatt, annak
minden szakaszaban.

Célja: a betegnek az altala valasztott kozosségbe torténd Gjraintegralasa. En-
nek érdekében célja, hogy pozitiv valtozast érjen el a beteg képességeit illets-
en, mikozben védi annak jogait.

Munkajarol frasos tajékoztatot készit. Munkajanak kiindulépontjat a beteg
szlikségletei képezik. Minden egyes beteg egyénre szabott case management
tervet készit a fenti cél elérése érdekében.

Munkajahoz sziikséges informaciodkat gydijt:

e Altalanos informaciokat:

0 szabalyozokrol
0 torvényekrol
0 pénzlgyi el6irasokrol



0 egészségligyi, foglalkoztatasi és szocidlis ellaté rendszerrél

0 mas tamogato szolgaltatasokrol, beleértve a civil szervezeteket is
A betegre vonatkoz6 informaciokat:

o allapotarol

a tervezett rehabilitacié varhaté eredményérél

a tervezett elbocsatas utani kortilményeirsl

a szlikséges case management szolgaltatasokrol

a case management szolgaltatasok id6tartamarol

a case management szolgaltatasok pénzugyi fedezetérol

O OO0 oo

A betegre vonatkoz6 informaciogy(iijtés a beteg felvételekor, elbocsatasakor
és elbocsatas utan adott id6pont(ok)ban torténik. Ezeket az informacidkat fo-
lyamatosan értékeli és a teend6ket (tervet) a szlikségleteknek megfelelGen fo-
lyamatosan médositja.

A case manager tehat koordinalja, el6mozditja, tamogatja a beteg ellatasat a
felvételtdl a rehabilitacios folyamat lezarasaig. Megallapitja a beteg szamara
szlikséges case manager szolgéltatasokat és anyagi eszkdzoket, (ezek betegen-
ként eltérGek), s ezeket koordinalja.

A case manager szolgaltatasai a kovetkezék lehetnek:

koordinalja a beteg sziikségleteinek értékelését

koordinalja a szolgéltatasok megtervezését

koordinalja krizishelyzetben a segitségnyujtast

tamogatja a beteget kiils6 pénzligyi eréforrasok igénybevételében
folyamatosan figyelemmel kiséri az ellatast és a munkaba visszatérés fo-
lyamatat

megszerzi azokat a szolgaltatasokat, melyek a beteg alapvet6 emberi
szlikségleteinek kielégitéséhez nélkilozhetetlenek, pl.: élelem, lakas
egyebek (pl. segiti a beteget tarsadalmi Gjra beilleszkedésben, ezen belil
a lehet&ség szerint 6nallé hivatasszer(/szakmai kornyezetbe valé beil-
leszkedésben).

A kovetkez tevékenységeket kell végeznie:

koordindlja a sziikségletek, célok, kedvezmények értékelését és Gjraérté-
kelését

koordinalja és részt vesz az egyéni tervek kidolgozasaban

tamogatast nyujt a betegnek sajat terve alakitasaban, tehat segiti az auto-
ném dontéshozatalban

koordinal és segiti krizishelyzetekben a beavatkozast és a stabilizalast
tamogatja a beteget a kiilonb6z8 pénziigyi forrasok megszerzésében
attekinti a szolgaltatasokat, tevékenységeket és az el6relépés lehetGségeit
tamogatja a beteget formalis és informalis munkahelyi és mas kozosségi
kapcsolatainak fejlesztésében



e tamogatja a beteget a rokonok, baratok, onkéntes szervezetek tamogatéd
hal6zatanak folyamatos mikodésében, illetve bévitésében

o sziikség esetén elkiséri a beteget, illetve megszervezi szallitasat

e segiti a beteget mindennapi tevékenységében

A case manager(ek) képzettsége:

e ismernie kell a fogyatékossagok kiilonb6zé fajtait

e ismernie kell a rehabilitaci6 lehetGségeit (szolgaltatok, tevékenységek)

e ismernie kell a jogszabalyi kornyezetet

o megfelel6 ismeretekkel kell rendelkeznie a felhasznalhat6 pénzigyi eré-
forrasokrol

e jo targyalasi készséggel kell rendelkeznie.

A case managerek alapképzettsége kordbban, a leggyakrabban diplomas
4pol6 volt. Ujabban inkabb foglalkoztatasi, ergonémiai szakembereket alkal-
maznak.

A case management nemcsak az Amerikai Egyesilt 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 torekedtiink magyar név megalkotésara.

Osszefoglalva a rehabilitaci6 megszakitasmentes folyamatanak biztositasa
céljabol hasznos lenne a raszorul6 emberek Gtjat egyengetd szakemberek, case
managerek, rehabilitacios koordinatorok (?) alkalmazasa. Munkdjuk talan az
amerikainal kevesebb adminisztraciéval lenne szervezhetd.

A munkaképesség valtozasanak véleményezése jelenleg a nemzetkozi gyakor-
lathoz hasonléan, diagnézisokhoz, egyes esetekben ezeken belili mértékhez
kototten torténik. A fenti kritériumokhoz tapasztalati Gton hozzarendelt altala-
nos munkaképesség csokkenés mértékét hatarozzak meg szazalékban. Tobbféle
koroki tényez6 esetén a munkaképesség veszteségének szazalékai 6sszeaddd-
nak. A kompenzaciét alapvet&en a veszteségosszeg szazalékos aranya szabja
meg. Részleges, illetve teljes (100%) munkaképesség csokkenést lehet megalla-
pitani, valamint kilon kategoriat képez a munkaképesség teljes elvesztése mel-
lett a rendszeres személyes segités szlikségessége.

Kilonosen ebben az utolsé esetben nyilvanvalé, hogy az adott ember tevé-
kenységének akadalyozottnak kell lennie, hiszen nem teljesen 0©nellaté.
Ugyanakkor azt is nehéz elképzelni, hogy valakinek Ggy vész el teljesen vagy
jelentés mértékben a munkaképessége, hogy tevékenykeds képességében
semmi probléma ne legyen talalhaté.



A cseh munkaképesség csokkenés véleményezésének a rendszere nagymér-
tékben hasonlit a hazaihoz. Svestkova és mtsai (1994) Praga 10. kertletében
felmérték 343 leszazalékolt ember fogyatékossagat az Egészségligyi Vilagszer-
vezet, ,A karosodasok fogyatékossagok és rokkantsag nemzetkozi osztalyoza-
sa” ciml dokumentuma (WHO 1980) alapjan. Nemcsak a munkaképességtiket
részlegesen, hanem azt teljesen elveszit§ emberek kozott is talaltak olyanokat,
akiknek nem volt fogyatékossaga. Még az | csoporti rokkantak kozétt is el6for-
dultak onellatasra képes emberek. A felmérés eredményei alapjan azt a végsé
kovetkeztetést vontdk le, hogy a munkaképesség véleményezését érdemes len-
ne a WHO nemzetkozi osztalyozasara alapozva atalakitani. Az Gj valtozat
megjelenése ezt még inkabb indokolja.

Amikor az 1998. évi XXVI torvény a fogyatékos személyek, és esélyegyenl6-
séglik megteremtésérdl a fogyatékos személy fogalmat meghatarozza, 1ényegé-
ben az Egészségligyi Vilagszervezet osztalyozasanak alapelveibdl indul ki. A
torvény alkalmazasaban ,fogyatékos személy: az, aki érzékszervi — igy kulono-
sen latas-, hallasszervi, mozgasszervi, értelmi képességeit jelentés mértékben
vagy egyaltalan nem birtokolja, illet6leg a kommunikaciéban szamottevéen
korlatozott, és ez szamara tart6s hatranyt jelent a tarsadalom életében val6 ak-
tiv részvétel soran.” A fogyatékossag tehat funkcioveszteséghez kotott, amely a
tarsadalom életében val6 részvételt akadalyozza.

A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozéasa”
struktdrajaban, gondolkozasmaédjaban j6 alapja lehet a funkciok felmérésének.
Mivel az osztalyozasi rendszer hasznalata idGigényes, és bizonyos vonatkoza-
sokban a mingsit6k nehezen értelmezhetSk, az osztalyozast valészindleg in-
kabb modellként lehet j6l hasznositani. Mindazonaltal bemutatjuk a tevékeny-
ség- és részvétel-mindsit6k hasznalatanak megkonnyitésére az OORI-ban ki-
alakitott algoritmust is. (5. &bra)

Az algoritmus értelmezéséhez kiegészitésként megjegyezziik, hogy a ,nincs
akadaly”, illetve a ,teljes akadaly” a megoszlasban az alsé és fels§ statisztikai
hibahataron beliili eseteket jelenti. Az ,enyhe akadaly” esetén a vizsgalt egyén
az adott tevékenységnek legalabb a haromnegyedét, ,mérsékelt akadaly” ese-
tén legalabb a felét meg tudja tenni. Ha ennél kevesebbet tesz meg, az akadaly
stlyos.
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A kiilonboz6 tevékenységi teriiletekre kialakitott funkcionalis skalak haszna-
lata azonban jelenleg egyszer(ibben megoldhaténak tdinik, mint a WHO oszta-
lyozas gyakorlati felhasznalasa. Ezek 6ssze is kapcsolhatok az osztalyozassal.
(Cieza és mtsai 2002) Nemzetkozileg alaposan tesztelt, kiterjedten hasznalt, va-
lamint a vizsgalok altal a gyakorlatban is kell6en megismert médszerekre gon-
dolunk. Az orvosi rehabilitacioban az ottani szlikségletek szerint kertltek kiva-
lasztasra a megfelels skalak. (Szél 2000) A munkaképesség véleményezésében
minden bizonnyal mas moédszerekre is sziikség lehet. Ezek széles tarhaza talal-
hat6 kilfoldi szakkonyvekben, monografidkban, illetve kézikonyvek fejezetei-
ben. (Biefang és mtsai 1999, Wade 1992)

A skaladk hasznalata mellett miszeres vizsgalatok is végezhetSk, amelyekkel
tobbek kozott megallapithaté a koncentraloképesség gyengiilése, a terhelhet6-
ség mértéke (pl. aerob kapacitas). Ilyeneket — igaz kis kapacitassal — ma is vég-
ziink. Ezen kivil bonyolultabb, fejlett szamitastechnikan alapulé mdszerekkel
specialis munkafolyamatok is tesztelhet6k. Az eredmények ilyen esetekben
pontosan meghatarozhatok és az elvart érték szazalékaban is kifejezhetsk.

Az orvosi rehabilitaciéban alkalmazott funkcionalis allapot felméré modsze-
rek hasznalatanak nagy el6nye lenne, hogy legalabb részben azonos szem-
pontok alapjan torténne a foglalkozasi rehabilitacios lehetGségek és a munka-
képesség véleményezése is. EttSl tobbféle kedvezd hatas is varhato:



e bizonyos vizsgalatokat nem kellene feleslegesen ismételni

e a kiilonbozé teriiletek szakemberei azonos gondolatmenetet kovetnének,
azonos nyelvezetet hasznalnanak

e novekedne az ,elszamoltathat6sag” a kiillonboz6 teriiletek kozott, ami az
ellatas minGségét javithatna

¢ javulna a rehabilitaci6 folyamat jellege a jelenlegi szakaszossag helyett

e nagy valészinlséggel elGtérbe keriilne a foglalkoztatds az anyagi kom-
penzaci6 helyett

Az Gj WHO modell tovabbi értéke, hogy felhivja a figyelmet a kornyezeti
tényezdkre. A foglalkozaési rehabilitacioval foglalkozo fejezetben ramutattunk a
szorosan vett munkahelyi kornyezeti tényez6k felmérésének a fontossagara. A
valés munkaképességet azonban nagymértékben befolyasoljak az egyéb, pl.
otthoni épitészeti adottsagok, a kozlekedési lehetGségek, a kiilonb6z6 tAmogatod
szolgalatok elérhetGsége, valamint a személyes kapcsolatok és attitlidok is. Eze-
ket is érdemes felmérni, hiszen a rehabilitacié varhat6 eredménye szempontja-
bol jelent&sek. Case manageri rendszerben eredményesen kezelhet6k lehetnek.

Ha a munkaképesség csokkenés véleményezése a funkciok felmérése alap-
jan alakul &t, akkor egydttal biztositani kell a kialakul6 hatranyok kompenzaci-
6jat, tehat a rehabilitaciot is. Az 1998. évi XXVI. torvény ezt allami kotelezett-
ségként irja eld. Jelenleg e kotelezettségének az allam messzemenGen nem tesz
eleget, még az orvosi rehabilitacié vonatkozasaban sem.
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A Fogyatékosok Esélye Kozalapitvany Kuratériuma 2005. aprilisdban ,A foglal-
kozasok pedagogiai, pszicholégiai és ergonémiai tényezgi” cimmel hirdetette
meg palyazatat a fogyatékos és megvaltozott munkaképességli emberek mun-
kaerd-piaci integracidjanak elGsegitésére, komplex interdiszciplinéris vizsgalati
modszerek kifejlesztésével és elterjesztésével. A Somogy Megyei Munkaligyi
Kozpont szakmai vezetésével a Baranya és Tolna Megyei Munkatigyi Koézpont,
valamint a Pécsi Regionalis Képz6 Kozpont sikeresen palyazott és a ,Képesség,
modszer, rehabilitacié a Dél-Dunantdili régidban” cim( programjaval. A palya-
zat nagymértékben tamaszkodott a 97’ regionalis PHARE project tapasztalatai-
ra, amelynek megvaldsitéja a fenti munkatigyi kdzponton tal a Zala Megyei
Munkatigyi Kozpont volt. A project jelentGségét alahlGzza, hogy az Eurdpai
Uni6 foglalkoztatasi stratégiaja kiemelten kezeli az inaktiv, a munkaer6-piaci
hatranyokkal kiizd6 — koztik a fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatottsa-
ganak novelését. Egyidejl torekvés az EU részérél a tarsadalmi kirekesztés és a
befogad6 tarsadalmi koézgondolkodas kialakitdsa, amely Magyarorszagon az
egyenl6 banasmaodrél és az esélyegyenlGség el6mozditasardl szold 2003. évi
CXXV. torvényben olt testet. Az inaktivitasi életformabdl valé kiemelkedés tar-
sadalompolitikai, egészségpolitikai, foglalkoztataspolitikai, szocialpolitikai in-
tézkedéseket igényel. A hatranyos helyzet(i, benne az egészségkarosodassal é16
emberek helyzetének értékeléséhez ) értelmezést adott WHO 2001-ben,
amelynek kozpontjaban nem a karosodas, hanem a funkcioképesség all. (Funk-
cioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa (FNO). Alap-
vet§ valtozas a korabbi értelmezéshez képest, hogy megjelentek a személyes,
illetve a kornyezeti elemek, mint a funkcioképességet és a fogyatékossagot be-
folyasol6 tényezsk. A fejlesztésben orvosok mellett gyogypedagdgusok, pszi-
cholégusok, a tarsadalomtudomanyok, valamint a fogyatékos emberek nemzet-
kozi szervezeteinek képviselGi is részt vettek. E téma jelentGségét és megoldan-
do feladat terjedelmét jelzi, hogy a népszamlalas adatai szerint 2001-ben 577
ezer fogyatékos személy élt hazankban, koziluk 15-59 év kozotti 289 529 f6
aktivkoru, kozilik nem keres munkat 76,7%-uk (222 198 f6) A fogyatékossag-
gal é16 emberek 10%-a dolgozott. A munkanélkiliségtél fenyegetett munkaval-
lalok gyakran inaktivitasba vonulnak, amely kiilonosen igaz a nékre és a meg-
valtozott munkaképességliekre. Az érintett csoportok tarsadalmi kirekeszt&dé-
sében kozponti elem a marginalis munkaeré-piaci pozicié. A Dél-dunantali
régioban a fogyatékos emberek szama meghaladja az 50 ezret, és becsléseink
szerint még 30 ezerre tehetd foglalkozas-egészségligyi szakellaté helyek altal
megallapitott megvaltozott munkaképességli személyek szama. A két csoport-
bol a program inditasakor 4041 regisztralt munkanélkili volt a régioban.

A projektiink megvalésitasa soran tamaszkodtunk az AFSZ 1998-t6l m(ikods
foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatasok tapasztalataira és a megoldas kidolgo-
zasat az AFSZ 2003. évi Uj szolgaltatasi modelljére illeszked§ médon készitet-
tik el.



A fentiek alapjan kézikonyviink célja a foglalkozasi rehabilitacié |ényeges
elemeinek szambavétele és ehhez kapcsoléddan a foglalkozasi rehabilitacios
eljaras modszertananak és eljarasi szabalyainak korszer(Gsitése, az ehhez kap-
csolédd dokumentéacié kozzététele az alkalmazott diagnosztikai moédszerek
bemutatésa.
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Az Eurépai Unié6 foglalkoztatasi stratégiaja kiemelten kezeli az inaktiv, a mun-
kaer6-piaci hatranyokkal kiizd6 — koztik a fogyatékossaggal él6 emberek fog-
lalkoztatottsaganak javitasat. E heterogén csoporton belil vannak, akiknek csak
elavult szaktudasat kell korszer(siteni, masok fejlesztések, szolgaltatasok hosz-
szG sora utan valnak munkavallalasra alkalmassa, motivaltta s rendelkeznek a
munkavégzéshez hasznalhaté ismeretekkel, képességekkel. A foglalkozasi re-
habilitaci6 folyamatanak és eszkozeinek tervezése személyre szabott megkoze-
litést igényel. Ennek kiindulé feltétele az egyén fejleszthet6 munkaképességére
épulé munkavallalasi stratégia kidolgozasa. A foglalkozasi rehabilitacié folya-
mataba beépiilé munkaerd-piaci szolgaltatas, olyan human szolgéltatas, amely-
nek kozéppontjadban az ember all, személyes érdekeivel, értékeivel, 6nall6 élet-
felfogasaval, tapasztalataival, magaban foglalja a résztvevék mindazon egyedi-
ségét, ami a szolgaltatast igényl6t, illetve a szolgaltatast végzét jellemzik. A
human szolgaltatas tamogaté jellegli , nem iranyitas és nem a felel6sség atval-
lalasa. A szolgaltatasoknak szigorGan az egyén sziikségleteire kell épitenitik, és
minden eszkozével a foglalkoztatasba keriilést, a foglalkoztathat6sag javitasat
kell szolgalniuk. A szolgaltatasi tevékenység tartalmat tekintve sokrétd, bizo-
nyos fokd komplexitast igényel és harom egymassal 6sszefligg6 logikai, szak-
mai szakaszra — prevencio, kozvetlen egytttm(ikodés és nyomon kovetés (uto-
gondozas) — tagolhaté. A human szolgaltatasok lényege az informaci6atadas, a
figyelemfelkeltés, olyan aktiv tajékoztatas, amely lehet6vé teszi, hogy az tgyfél
megismerje a munkaerd-piaci folyamatokat, lehetségeket, a gatld és el6remu-
tat6 tényezdbket, hogy ezek segitségére legyenek egyéni stratégiaja kidolgozasa-
ban. A prevenci6 soran olyan egészségfejlesztési és betegségmegel6z6 progra-
mokat, tevékenységeket célszerl szervezni, amelyek hozzajarulnak a munka-
képes korl lakossag egészségi allapotanak javitasahoz a tartés egészség-
karosodas megel6zéséhez. Ebben a ciklusban az alabbi feladatok javasoltak:

o A korszer( és hatékony egészségfejlesztési és egészségligyi ellatasi, diag-
nosztikai, sz(r6, terapias és rehabilitacios szolgaltatasokhoz valé hozza-
férés javitasa a munkavégz6-képesség miel6bbi visszaallitasa céljabol.

o Az egészségi allapotuk, tartésan akadalyozottsaguk miatt hatranyos hely-
zet(i emberek munkaeré-piaci esélyeinek javitasa.

e Az ergondémia feladata az emberszemponti mdszaki, munkavédelmi
kornyezet kialakitasa, vagyis az, hogy a munkatevékenységeket, munka-
kortlményeket az emberi képességeknek, adottsagoknak és igényeknek
megfelelGen alakitsa. Mindebbd| kovetkez&en olyan 6sztonzérendszert
kell kialakitani, amelynek alapjan a munkaadék biztositanak az egész-
ségmegdbrzés targyi, technikai koriilményeit.



A rehabilitacionak a WHO meghatarozasaval 6sszhangban azt az eljarast te-
kintjik, amely a fogyatékossaggal él6 emberek, egészségkarosodottak képessé-
geinek az elérhetd legmagasabb fokra torténd helyredllitasara iranyul testi, szel-
lemi, szocidlis és foglalkoztatasi vonatkozasaban egyarant.

A rehabilitacié harom szakaszra — orvosi, foglalkozasi, szocialis rehabilitacio
— oszthat6.

Az orvosi rehabilitacio gyogyitd tevékenységhez kapcsolodik, egészségligyi
intézményekben zajlik. Céljat a megbetegedés, baleset természete, stlyossaga
szabja meg. Egyes esetekben csupan a beteg onellaté képességének helyrealli-
tasarol lehet sz6, mas esetekben a tovabbi foglalkoztatashoz vezetd t elsé [ép-
csOjének tekinthets. Az orvosi és a foglalkozasi rehabilitacié nem hatarolhaté
el egymastol élesen. A foglalkozasi rehabilitaciét mar az orvosi rehabilitacio
idGszakaban el kell késziteni. Az orvosi rehabilitacio folytatasa a munkaba al-
last kovetben is indokolt lehet.

Foglalkozasi rehabilitacionak azt az eljarast tekintjiik, amely a megvaltozott
munkaképességliek képességeivel elérhetd legmagasabb szintl foglalkoztatas
biztositasara iranyul. Célja az orvosi rehabilitaciét kovetéen a megvaltozott
munkaképességli allaskeres6 egészségi allapotanak, szakképzettségének megfe-
lel6 munkavégzés biztositasa.

A foglalkozasi rehabilitacié olyan segité folyamat, melynek soran a tartésan
akadalyozott személynek adott helyzetbsl (adott munkavallalasi képességei,
tudasa, allapota, foglalkoztatasi statusza) egy masik helyzetbe (a konkrét mun-
kavallalas helyzetébe) kell eljutnia.

Alanya a megvaltozott munkaképességl személy, aki testi vagy szellemi fo-
gyatékos, vagy akinek az orvosi rehabilitaciot kovetGen munkavallalasi és
munkahely-megtartasi esélyei testi vagy szellemi kirosodéasa miatt csokkentek.'

A megyei (févarosi) munkatigyi kozpont foglalkozasi rehabilitacios eljarasa-
nak célja az olyan allaskeres6 munkaba helyezésének el&segitése,

a) akinél a munkaképesség-csokkenés mértéke — az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar Orszagos OrvosszakértSi Intézetének (a tovabbiakban:
OO0SZI), vasutas biztositottak esetében a Magyar Allamvasutak Orvos-
szakért6i Intézetének (a tovabbiakban: MOSZI) igazolasa szerint legalabb
a 40 szazalékot eléri, vagy

b) aki munkaképesség-csokkenésének mértékérsl az a) pontban meghata-
rozott szerv igazolasaval nem rendelkezik, de — foglalkozas-egészségtigyi
szakellaté hely szakvéleménye alapjan — megallapithat6, hogy munkaval-
lalasi és munkahely-megtartasi esélyei testi vagy szellemi karosodasa mi-
att csokkentek,

és vallalja az e rendelet szerinti foglalkozasi rehabilitacios eljarasban valé rész-
vételt. Nem csokkentek a munkavallalasi és munkahely-megtartasi esélyei an-

1 afoglalkoztatas el6segitésérél és a munkanélkiiliek ellatasarél sz616 1991. évi IV. tv. 58. § (5) m.



nak a személynek, aki az altala utoljara legaldbb egy évig betoltott munkakort,
illet6leg ennek hianyaban a képzettségi szintjének megfelel& munkakort el tud-
. P
ja latni.

A meglévs képességek fejlesztése és aktiv életre felkészités a gyermekkorban a
korai fejlesztés és a kozoktatas, késébb a gyogyité megel6z6 ellatas keretében
kell megtorténnie. Az egészségkarosodassal azonban egyfajta passziv életre va-
|6 felkészités jat egyitt. A megvaltozott munkaképességli felnbttek csaknem
fuggetlenil attol, hogy dolgoztak-e a korabban vagy sem, jellemz&en hosszu
inaktivitds utan, készségeikkel, képességeikkel nem szamolva egzisztencialis
okbol keresnek munkat. A megvaltozott munkaképességli személy orvosi miné-
sitése Osszszervezeti szempontu, diagnézis alapli és a megmaradt képességek-
re, az aktiv életre vonatkoz6 Gtmutatasokat nem ad. A munka vilaga a WHO
értékelésével egyezGen a munkavallalé funkciéinak allapotat értékeli a munka-
er6-felvételnél. Mindez a munkatigyi kdzponttél olyan szolgéltatasi terv ossze-
allitasat igényli (egyéni rehabilitacios terv), amelyben a készségek, képességek
értékelését a foglalkozas-egészségligyi szakellatd helyek végzik el a 11/1998.
MiiM-rendelet alapjan. A foglalkozasi rehabilitacié folyamatat mar az orvosi
rehabilitacié alatt — kilsGszervezetek, non-profit szervezetek bevonasaval —
meg kell kezdeni. Az egészségi allapotot amilyen megbizhatéan és objektivan
csak lehet, tgy kell vizsgélni, illetve felil vizsgalni, hogy a munkaképesség is-
mételten helyreallithat6 legyen. Az orvosi diagnézis egymagaban nem elegen-
d6 ahhoz, hogy a szakmai képességekr6l megbizhaté prognézis késziljon.
Sokkal inkabb sziikség van a szakmai rehabilitacios és integracios esélyek lehe-
t6leg pontos és objektiv tisztazasara, hogy ezaltal megalapozottabb és kovethe-
t6bb dontést lehessen hozni az egyén foglalkozasi rehabilitacioja érdekében. A
mindsitési rendszer alapjat szolgalna az FNO altalanos orvosi alkalmazasa a
rehabilitacio soran, illetve kotelez6 bevezetése egységessé, eur6paiva tehetné a
képességek megallapitasat a diagnozis felallitasa soran. A diagnosztikai eljaras
mellett megjelenik benne a szocialis modell érvényesitése a fogyatékossag fel-
fogasaban (esélyegyenl&ség), a holisztikus szemlélet (interakciok), a részvétel
fogalma (a tarsadalmi egyenl6tlenségek rendszer elvi megkozelitése a fogyaté-
kossaggal kapcsolatban), a tamogaté és akadalyoz6 kornyezeti tényezék fon-
tossaga, mint a fogyatékossag egyik OsszetevGje. A funkcioképesség, fogya-
tékossag és egészség nemzetkodzi osztalyozasa (FNO) szerint a munka vallala-
sanak, megtartasanak és az abban val6 el6rehaladasnak az esélyeit szamtalan
tényez§ befolyasolhatja. llyen tényezé:

2 a munkatgyi kozpontok foglalkozési rehabilitacids eljarasarél, valamint a megvaltozott munkaképes-
ségli munkanélkiliek foglalkoztatasat elGsegité egyes tamogatasokrél szélé 11/1998. (IV. 29.)
MiiM-rendelet 1. §



e Adott testi funkciok (mentélis, érzékelési, hang és beszéd stb.) és strukta-
rak, amely egyes munkakorok betoltését kizarja, korlatozza, mig mas
munkakorok betoltését nem befolyasolja.

e Személyes tényez6k, mint pl. a munkavallalashoz és a munkavégzéshez
szlikséges képességek, ismeretek (de lehetnek még nem szerinti tényezsk,
kor, neveltetés, szokasok, személyiségjegyek stb.).

e Kornyezeti tényez6k, mint pl. a munkahelyi el-és befogad6 légkor, a
munkahely hozzaférhet6sége (akadalymentessége), a munkahely gazda-
sagi versenyben elfoglalt poziciéja.

Az FNO alkalmazésa csak a megvaltozott munkaképességli személy megfe-
lel6 tajékoztatasa utani bevonasaval; az egyéni érzelmek tiszteletben tartasaval;
a személyiségi jogok betartasaval; holisztikus szemlélettel (egyéni és tarsadalmi
okok figyelembevételével); a vizsgalt személyek tamogatasanak céljabol tor-
ténhet.

A foglalkozasi rehabilitacié eszkoztara az 1997. évi, 3 megyére kiterjedd kisér-
letet kovetGen folyamatosan béviilt. A nehezen visszavezethet§ személyek a
foglalkozasi rehabilitacios eljaras keretében személyre szabott szolgaltatasok,
tamogatasok alanyava valtak.
A foglalkozasi rehabilitacios eljaras célcsoportja:
e Allaskeresd, és
¢ a munkaképesség-csokkenésének mértéke legaldbb a 40%-ot eléri, vagy
munkavallalasi és munkahely-megtartasi esélyei testi és szellemi karoso-
dasa miatt csokkentek, és
o vallalja a rehabilitacios eljarasban val6 részvételt.
Kialakult a megyei rehabilitaciés munkacsoport és a kirendeltségek kozotti
munkamegosztas.
2004. évtsl elindulé ,0j szolgaltatasi modellbe” a foglalkozasi rehabilitacié
korabbi eljarasa jol illeszkedik, alkalmazasa tovabbra is nélkiilozhetetlen a cél-
csoport munkaerG-piaci esélyeinek novelése érdekében.

Az (j szolgaltatasi modell szervesen illeszkedik az Eurépai Uni6 Foglalkoztata-
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rendszereknek, hanem illeszkedve a hazai jogszabalyi kornyezethez és a mun-
kaerG-piaci sajatossagokhoz igazodé 6nallé szolgaltatasi rendszert jelent.



o Az allaskereséket nem passziv kliensként, hanem a munkaligyi kirendeltség-
gel egylittm(kodd aktiv, dinamikus igyfélként kell kezelni:
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, elérhetévé tesz szamukra.

o A munkaltatok és az AFSZ kozétti rendszeres kapcsolatot erdsiteni kell:
Az ugyfelek masik fontos csoportja a — magan és allami — munkaadék cso-
portjia. Az AFSZ nem teremt munkalehetSséget, ezt a munkaadék teszik,
ezért a rendszeres, megbizhat6 és profi parbeszéd, az Gj szolgaltatasi modell
lényeges elsfeltétele. Az AFSZ-nek hangstlyt kell fektetnie a munkaerépiac
valédi igényeire és a tamogatott foglalkoztatasrol at kell térnie a nem tamo-
gatott munkalehet&ségekre 6sszpontositd parbeszéd folytatasara.

o Az AFSZ munkaeré-piaci részesedésének névelése:
A tobb — és sikeresebb — munkaer6-kozvetités érdekében béviteni kell az al-
laskinalatot, az AFSZ-nek allashelyet bejelenté munkaadok korét. Lehetdsé-
get kell adni a munkaadéknak, hogy a betoltetlen allasaikat Interneten ke-
resztlil bejelenthessék, megjelenithessék. Ezen tdlmenden az AFSZ-nek
munkaltat6i adatbazist kell |étrehoznia, amely a munkaltatékra vonatkozé
alapinforméaciokat tartalmazza.

Alapvet6 fontossagu, hogy a szolgaltatasok mindenki szamara elérhetsk legyen,
vagyis a hozzéférést (ott, akkor, azt) biztositani kell. A szolgaltatasokat nemcsak
mennyiségi szempontok alapjan értékeljik, hanem fontosabb a min&ségi meg-
kozelités, minGségfejlesztési rendszer kialakitasa.” A munkaerd-piaci szolgalta-
tas lényege az ligyfélcentrikus szolgaltatas, amely eleve feltételezi azokat a mi-
nGséget befolyasol6 kategériakat, mint az 6n-és emberismeret, az empatia, az
interperszonalis kapcsolatok, a konszenzus és a szocialis biztonsag. Jellemzéi
lehetnek: a hozzaférhetGség, a sziikségleteknek valé megfelelés, a hatékonysag,
a hatasossag, a tarsadalmi elfogadottsag. A legfontosabb azonban az Ugyfél
igényei iranti fogékonysag. Sajatossagainkbol adédoéan kétféle — munkavallaloi
és munkaadoi — elvaras fogalmazodik meg.

Munkavallaloi igények lehetnek: a munkanélkilivé valas megel&zése; mun-
kaer6-piaci esélyek javitasa; allaslehet6ségek felajanlasa; informaciok nydjtasa;
munkavallalasi, pszicholégiai, életvezetési tanacsadas; képzés és atképzés biz-

3 Az AFSZ szervezetén beliil a Kozos Ertékelési Keretrendszer (CAF: Common Assessment Framework)
keril/kertlt kialakitasra.



tositasa, egyénhez igazod6 tanacsadas;munkanélkdli jaradék és ellatas pontos
biztositasa, vallalkozéva valas tamogatasa;elhelyezkedési tamogatasok; megér-
t6, humanus tgyintézés; nyugodt, kulturalis Ggyfél-fogadoterek stb.

A munkaadoi igények a kovetkezGképpen fogalmazhatok meg: mindségi
munkaerd-kozvetitése, a kozvetités gyorsasaga, a munkaers foglalkoztatasahoz
gyors anyagi tamogatasnyujtasa, munkahelyteremt§ beruhdzasok tamogatasa,
jogszabalyok értelmezésének és alkalmazasanak segitése, munkaerg-piaci in-
formaciok biztositasa, munkaviszonyos képzések tamogatasa, csoportos kozve-
titések feltételeinek és a targyalasokhoz megfelel6 kultaralt kdrnyezet biztosita-
sa stb. A min&ség ugyanakkor a sziikségletek kielégitését is jelenti. A munka-
er§-piaci szolgaltatasok, szervezésénél, mikodtetésénél az aldbbi szemponto-
kat kell figyelembe venni:

e A kirendeltségi szolgéltatasok a munkavallalok életét a prevenciétol a
nyomon kovetésig folyamat-, életpalya és tamogatasi szemlélettel, illetve
jelleggel kisérjék végig.

e A szolgdltatasok a harom fél — munkavallalok, munkaadoék és a szervezet
— folyamatos és strukturalis egylttm(kodésén alapuljanak.

e A szolgaltatasok kivitelezésének targyi és személyi kornyezetét a mingségi
elvnek kell megfeleltetni.

e A szolgaltatasok meghatarozott elemei a szervezet valamennyi egységénél
azonos felfogas szerint épuljenek be a rendszerbe.

A fentiek mellett a szolgéltatasok szinvonala sériilhet, ha nem tesz eleget
bizonyos jogi, etikai, szerz6désbeli, eljarasi renden alapul6 kovetelmé-
nyeknek. Mindezek figyelembevételével a munkaer6-piaci szolgaltatasok,
a tevékenységiink mingségének mutatéit harom fécsoportban hatarozhat-
juk meg.

o Az ligyfelekkel valé banasmod mindsége. Ide tartoznak azok a viselkedé-
si, etikai, kommunikacios stb. normak, illetve igények, melyeket az tigyfe-
lek varnak a munkaer6-piaci szolgaltatasoktol, a kirendeltségtél.

e A szakmai tevékenység mindsége. A munkaer6-piaci szolgaltatast, a koz-
vetitést és hatésagi munkat végzok tevékenysége, a szakmai standardok,
az alkalmazott médszerek, a hozzaadott értékek, a szolgaltatasok meg-
alapozottsaga mennyire elégitik ki a munkavallalok és munkaadok igé-
nyeit.

e Az iranyitas, illetve a szervezet mindsége. A rendelkezésre all6 forrasok
leghatékonyabb felhasznalasa a felsébb szervek elvarasainak és a jogi,
etikai korlatoknak és iranyelveknek megfelelGen. A szervezet mingsége:

— biztositja a szolgaltatast végz&k (kbzvetit6k, tanacsadok, ligyintézsk) és
a szervezet folyamatos fejl6dését az 4j moédszerek bevezetésével,

— egyforman hangstlyozza az emberi kapcsolatokat és specifikaciokat a
munkaerd-piaci szolgaltatasok szervezeti iranyitasa soran,

— egyarant épit a korabban mar bevalt gyakorlatokra és az Gj eljarasokra.



A modell fontos eleme az tgyfelek kategorizalasa (profiling), amely jelen gya-
korlat szerint harom nagy allaskeres6 csoportot kiilonboztet meg:

e Akik onalléan tudnak allast keresni: azok az allaskeressk, akik realis
munkaerS-piaci célokkal, annak megfelel6 értékekkel, az onallé elhe-
lyezkedéshez megfelel§ motivaciéval rendelkeznek. Ok azok akik, az &n-
kiszolgal6é rendszerek alkalmazéasa révén, a kirendeltségi munkatarsak
igénybevétele nélkil, vagy nagyon kevés segitséggel megtalaljak a nekik
megfelel6 munkahelyet.

o Akik segitséggel tudnak allast keresni: azok az allaskeres6k, akiknek segit-
ségre van szilikséglk és a kirendeltségek, illetve a munkatigyi kdzpont ta-
mogatasaval, illetve szolgaltatasival nagy valészinGséggel a munkaer&pi-
acra visszavezethetsk.

e A harmadik csoport a veszélyeztetettek: akik nem rendelkeznek az elséd-
leges munkaerSpiacon eladhaté munkavégzé-képességgel, jelentGs mér-
tékben elvesztették munkaerd-piaci értékiiket és nagy valészintséggel a
kirendeltség altal biztositott eszkozokkel belathaté idén beldl nem tudnak
visszakerilni az els6dleges munkaerépiacra. Az ide tartozé allaskeressk
vagy csak hosszabb id6 alatt, specialis -foglalkoztathatésagot javit6 -
programok és mas alternativ szolgéltatasok igénybevételével valhat aktiv
allaskeres6vé, illetve léphet be a masodik csoportba.

Az (j szolgaltatasi modellben a kategorizalas az alabbi harom |épésbdl all:

e A munkanélkili tGgyfél adatainak rogzitése, attekintése. Az tgyféllel el-
végzett interjd alapjan annak megitélése, hogy vajon van-e esélye az ligy-
félnek tamogatas nélkil elhelyezkedni.

o A fenti megitélés mellett a rendelkezésére all6 statisztikai valészintségi
szamitast segitGszoftver alkalmazasaval, az egyén adatait 6sszehasonlitjuk
mas, mar hosszG ideje allas nélkil levsk adataival, a helyi munkaers-
piaci korilmények figyelembe vételével. Ennek a statisztikai valorizacio-
nak kell el6re jelezni, hogy fennall-e annak a veszélye, hogy a munkat ke-
resG személy tartés munkanélkilivé valhat.

Az el6zetes statisztikai szamitasokat kovetSen sor keriil egy személyes meg-
beszélésre az Ugyfél és a kirendeltségi munkatars kozott. Ha a statisztikai
eredmény és a személyes interji egyarant arra utal, hogy az tgyfélnek nagy
esélye van viszonylag rovid idén beltl munkéat vallalnia, akkor a kirendeltségen
rendelkezésre all6 onkiszolgalé rendszerhez iranyitjak. Ha viszont fennall az
tgyfél hosszd tavi munkanélkiliségének a veszélye, az interjG soran szerzett



informaciokra épitve, fel kell ajanlani a rehabilitacios eljarasban val6 részvétel
lehet&ségét.”

Az (j szolgéltatasi modell alapvetSiranya az informaciés rendszer atalakita-
sa, az informéacioés rendszerek 6nall6 felhasznalasa az Gj ismeretek megszerzése
érdekében. Az 6ninformacié célja: informaciok és eszkozok biztositasa az ligy-
felek részére, az 6nallé helyzetmegoldas érdekében.

Az (j szolgaltatasi modellben az 6nkiszolgalas filozéfiai hattere:

¢ A munkakapcsolatokat magasan fejlett informaciés rendszeren keresztdil
kell létrehozni a hatékonyabb, stabilabb munkakozvetités biztositasa ér-
dekében.

e Az emberek képesek sajat maguk megoldasokat talalni a kereslet-kinalati
helyzetekben, az AFSZ a legjobb egyéni megoldasok megtalalasaban se-
giti 6ket.

Targyi, technikai és kornyezeti feltételeit gy kell kialakitani, hogy mindenki
szamadra, igy a megvaltozott munkaképességli emberek szamara is elérhetd le-
gyen.

Osszességében tehat a feltart adottsagok és akadalyozo tényezék hatarozzak
meg, hogy az lgyfelet a kirendeltségen milyen kategériaba soroljak, és ezt ko-
vetGen a szervezet mely eszkdzeinek (tamogatasok és szolgaltatasok) biztosita-
sar6l kell gondoskodnia az akadalyok lekiizdéséhez. E folyamatot nevezhetjiik
osszhangvizsgalatnak is. A kirendeltségi kozvetits feladata, hogy az tgyfélrdl
rendelkezésre all6 informacidkat dsszevesse egymassal, vagyis a szakmai és
személyes profilja, kornyezeti héttere, valamint ha van terve, elképzelése, ak-
kor ezek mennyire illeszkednek a munkaer6-piac igényeihez.

Szakmai profil
Személyes profil

4 Uj szolgéltatasi modell, oktat6i kézikonyv (kézirat): Szerk.: Szell§ Janos 2004.
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Allaskeresési tandcsadas: az allaskeresési folyamat egy-egy lépéséhez nydijt sze-
mélyre szabott szakmai segitséget (pl. 6néletrajz irasa, palyazat elkészitése, fel-
vételi interjura torténé felkésziilés, beilleszkedés, a munka megtartasa). Az ,al-
laskeresési ismeretek oktatasa csoportfoglalkozason” a résztvevsk egy rovid
el6adéas formajaban — iskolai osztalyfénoki 6ra keretében vagy csoportos lét-
szamleépités soran — megismerik az allaskeresés modszereit, az elhelyezkedés
jogi vonatkozasait, hallanak a munkatigyi kbzpontokban igénybe vehet§ mun-
kaerG-piaci szolgaltatasokrol és tamogatasokrol. Az ,allaskeresési tréning 3-5
napos csoportfoglalkozas keretében” a résztvevk az allaskeresés folyamatat
végigkisérve ismerkednek meg a hatékony allaskeresési modszerekkel.

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

Allaskeresé Klub: a tartésan munkanélkiili tigyfelek részére nydjtott csopor-
tos munkatanacsadas eszkoze, amelynek célja, hogy az allaskeressk a lehetd
legrovidebb id6n beliil 4llashoz jussanak. Az Allaskeresé Klub programijanak
kdzéppontjaban az eredményes allaskeres viselkedés elsajatitasa all. Azok a
munkanélkiiliek, akik prébaltak 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 kertilve korabbi allaskeresési viselkedésiik megvaltozik: ismét aktivva valnak
és j allaskeresési stratégiakat, technikakat alkalmazva tobbnyire sikertl elhe-
lyezkednitk. A foglalkozasok a megyei munkatgyi kozpontokban kertilnek
megtartasra, id6tartamuk harom hét.

Eletvezetési tandcsadas: az egyének életében f6ként pszichoszociélis fejls-
désiik kritikus id&szakaiban, illetve életszakasz valtasaik soran jelentkezé al-
kalmazkodasi problémaik kezelésében nyuijt segitséget, pszicholégiai tamoga-
tast.

Impulzus (igényfelméré csoportos foglalkozas): az impulzus program lehet6-
séget ad a palyakezdbknek arra, hogy atgondoljak palyadontésiiket, megéljék
az onismeret és a palyaismeret fontossagat a jovdjiik 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 egytttm(kodési képesség, problémamegoldé gon-



dolkodas képessége. A csoportfoglalkozasokon a résztvevék e képességcsopor-
tok fejlesztését szolgal6 gyakorlatokat végeznek.

Munkaeré-piaci és foglalkozasi informacio: célja, hogy elGsegitse az elhe-
lyezkedést és az Ures allashelyek betoltését. A foglalkozasokra, a térségben el-
érhet6 képzésekre, a régio, a megye, valamint a kistérség munkaerd-piaci hely-
zetére, a munkaeré kereslet és kinalat helyi jellemz&ire vonatkozé informaciok
0sszessége, illetve a foglalkoztatast elGsegité tamogatasok, a munkanélkuli ella-
tasok, valamint az ezzel 0sszefliggd jogszabalyokkal kapcsolatos ismeretek 6sz-
szessége.

Munkatanacsadas: a munkapiaci folyamatok megismerésén, a munkavalla-
last el6segits ill. korlatozé tényezosk feltarasan, az elhelyezkedési akadalyok
elharitasan, valamint a sziikséges tamogatasi eszk6zok meghatarozasan keresz-
til, 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 igazodd dontést hozhat tovabbi szakmai palyafutasaval
kapcsolatban, és az elhelyezkedésére iranyul6 tervet dolgozhat ki, ill. valésithat
meg.

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

Palyamegerdsité csoportos foglalkozas: a palyadontés meger@sitésére, a pa-
lyaval valé azonosulas fejlesztésére szolgalnak. Tamogatjak a résztvevéket au-
tonomidjuk fejlesztésében, identitasuk megtalalasaban, értékpreferenciajuk
megfogalmazasaban. A foglalkozas id6tartama 3 nap.

Palyaorientacios csoportos foglalkozas: a leendd 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.

5 A kulcsképességek fajtai:
— problémamegoldé képesség és kreativitas,
— tanulasi és gondolkodasi képesség,
— indoklasi és értékelési képesség,
— kooperacios és kommunikacios képesség,
— felelGsségvallalasi képesség, onallosag és teljesitéképesség.



Palyatanacsadas: segiti a palyaelképzelések, palyacélok megfogalmazasat, a
palyadontés meghozatalat, valamint tAmogatast nyijt a megvalésitashoz vezet6
at, ill. a cselekvési terv kidolgozasahoz. A tanacsadoéi beszélgetések soran a ta-
nacskér6 a szamara leginkabb megfelel6 palyak, foglalkozasok korét hataroz-
hatja meg, és tudatosan megtervezheti az életpalyajat.

Palyavalasztasi tanacsadas: altaldban az els6 szakma kivélasztasahoz ad se-
gitséget. Célja az eredményes palyavalasztasi dontés el&segitése, vagyis egy
olyan szakmai tevékenység, tanulési lehet6ség kivalasztasa, ami mind a palya-
valaszt6, mind a tarsadalom szamara értékkel bir.

Pszicholdgiai tanacsadas: 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 sziikséges tavlati célok megfogalmazasaban, valamint a
munka vilagaba val6 visszatalalashoz vezetS Gt konkrét |épéseinek kidolgoza-
saban.

Rehabilitacios tandcsadas: az egészségkarosodas mellett lehetséges munka,
palya kivalasztasahoz nyujt segitséget, amelyek a munka vilagaba val6 vissza-
talalas redlis lehetGségei felé nyithatnak Gj utakat. A tanacsadoi beszélgetés so-
ran a tanacskérd egészségi allapotanak megfelel§ specialis ismeretekre és mé-
lyebb 6nismeretre tesz szert, személyes problémai tisztazasaval realis képet al-
kothat munkaeré-piaci kilatasairél. Erdeklédésének, megmaradt képességeinek
feltarasaval képessé valik sajat értékeivel kapcsolatban val6sagos itéletet alkot-
ni, és egyéni munkavallalasi tervet tud kidolgozni és megvalésitani.

Reintegralo csoportos foglalkozas: munkaviszonnyal mar rendelkezett, tartos
munkanélkiliek részére szervezett olyan csoportos foglalkozas, ahol az egyén
sajat helyzetének tudatositasa, elemzése torténik meg. A foglalkozas egyéni
tervvel zarul, amely alapja lehet a tovabbi egytttm(ikodésnek.

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

A munkaeré-kozvetités arra iranyul, hogy el&segitse a munkat keres6k és a
munkat kinalok talalkozasat (munkaviszony létesitését) Az allami munkatigyi
szervezet szolgaltaté alapegységei a kirendeltségek, melyek munkaer6-piaci
alapszolgaltatasként latjak el a munkakozvetit6i tevékenységet. A munkakodzve-
tités a keresleti oldalon megjelené munkaer&igények feltarasat, kielégitését, va-
lamint a kinalati oldalon megjelené allaskeres6k munkéahoz juttatasat célozza,
ami a gyakorlatban a munkaer6-piaci résztvevék (munkaadoék és munkavalla-
|6k) azonos érdekek alapjan torténé kapcsolatba hozasat jelenti. A kompeten-



cia hétkdoznapi értelemben illetékességet, jogosultsagot esetlegesen szakértel-
met jelent. A munka vilagaban legaltalanosabban valamilyen munkakor ellata-
sara, tevékenység gyakorlasara vagy szerep betoltésére vald alkalmassagot ért-
hetjik alatta. A kompetencia alapvet6 tulajdonsagai kozé tartozik, hogy képes-
ség-egylittes, amely mindig cselekvéshez, egy meghatarozott 6sszefliggéshez
kapcsolodik; harom képességcsaladot — tudas, gyakorlat, szocidlis viselkedés
formak — érintenek; a képességek integralodnak, egymasra épiilnek.® A felnétt
ember kompetenciakészletének elemeit 6t szinten lehet elhelyezni.

Ismeretek szintje: az ismeretek alatt tények, informaciok, adatok, konkrét és
absztrakt fogalmak, torvények, szabalyok, algoritmusok, elméletek, rendszere,
Osszefliggések Osszességét, illetve a megértés tudasszintjét értjik.

Jartassagok szintje: az elsajatitott ismeretek teljesitményképes, alkalmazhaté
megjelenitését, a tevékenységben valé gyakorlottsagot jelenti.

Készségek szintje: a készségek az elsajatitott ismeretek automatizalt felhasz-
nalési szintjét, az alkalmazhat6 tudas automatizalt tevékenységformait jelentik.

A képességek bazisa: intellektudlis képességek (érzékelés, észlelés, figyelem,
emlékezet, képzelet, gondolkodas stb.); kommunikacioés képességek (beszéd,
olvasas, iras); cselekvés képességei (mozgas, er6feszités stb.); szocialis képessé-
gek (mordlis anticipacio, erkodlcsi itél6képesség, egytttmiikodés, normakovetés,
kapcsolattartas stb.).

Belsé feltételrendszer: nehezen fejleszthetd rejtett, kevésbé tudatos vagy tu-
dattalan szint (tanuldshoz valé viszony, értékek, attitlidok, szokasok, ideélok,
meggy6z6dések stb.).

A megvaltozott munkaképességli emberek életében a kompetenciadeficit
nagysaga és mingsége nagy szerepet jatszik, mivel a kompetenciakészlet lehet
hianyos, korszer(tlen, negativ szocidlis iranyultsagi is. Sziikség lehet a kiala-
kult és rogzilt kompetenciak, belsé vilagképek moédositasara, kiegészitésére,
potlasara vagy teljes megvaltoztatasara. Ezért a valtoztatas kettds funkciéval bir:

Korrekcios funkcioé, mely az el6zetesen megszerzett tudasra épils kognitiv
szerkezetek, bels6 vilagképek és feltételrendszerek (kompetencidk) konstruktiv
modositasat jelenti.

Elokészito/telkészito funkcié a tarsadalmi mobilitashoz, egy foglalkozas gya-
korlasahoz, munkakor betoltéséhez, szerepek ellatasdhoz sziikséges — értelmi,
érzelmi-akarati és pszichologiai elemekbdl all6 — kompetenciaelvarasok kiala-
kitdsara, kompetenciak fejlesztésére, a kompetenciadeficit csokkentésére ira-
nyul.”

6 Mihdly Ildiké: A kulcskompetencidk meghatarozasa — szerepik a munkavéllalok munkaerg-piaci sike-
reinek el6készitésében. Kézirat, 2005.

7 Dr. Henczi Lajos: Feln&ttképzési menedzsment, Perfekt Budapest, 2005.



Az (j szolgaltatasi modell egyik nagy el6nye, hogy rendszert alkot és megpro-
balja elérni a komplexitast. Fontos eleme a munkaerd-paci hatranyok lekiizdé-
sére valo torekvés, vagyis segitséget (human szolgaltatasokat, aktiv eszkozoket)
az kapjon, aki ténylegesen raszorul.

Felgyorsitja az allaskeresés folyamatat, lehet&séget biztosit a munkatgyi
kozpontok er6forrasainak ésszertbb felosztasara.

Az szolgaltatasi modell fontos része egy minGségiranyitasi rendszer beveze-
tése, amely az Eurépai Uniéban altalanosan elfogadott Kozos Ertékelési Keret-
rendszer. Célja, hogy meghatarozott kritériumok vizsgalatan keresztiil a szerve-
zet tevékenységében rejl6, annak eredményességét és hatékonysagat leginkabb
befolyasol6 problémék azonosithatok és értékelhetsk legyenek, amelyek alap-
jan a kirendeltség képes lesz sajat szervezeti ,erGsségeinek” és ,gyengeségei-
nek” meghatarozasara, a fejlesztés megfogalmazasara és végrehajtasara.’

A rendszer komplexitasabol adédoéan a kis kirendeltségeken csak egyes rész-
letei valosulhatnak meg a modellnek (kdrnyezeti feltételek, emberi eréforras hi-
anya stb.).

A profiling nagy hatranya, hogy dontéen az akadéalyozo tényezdk feltarasara
torekszik és nem azt vizsgalja, hogy az allaskeres6 mire képes. Minden hu-
maner&forrasra iranyulé statisztikai 6sszehasonlité elemzésnél fennall az tgyfél
(a teljes ember) ,elvesztésének” a veszélye. Eppen ezért fontos, hogy a profiling
kiegésziiljon a képességek alapjan torténd vizsgalati rendszerekkel.

A rendszer nem gondolkodik speciélis problémakon, — példaul a tartésan
akadalyozott emberekkel valé banas sajatos helyzetén — hanem altalanosit.
Ugyanakkor helyesen az esélyegyenlGség elGsegitését tartja egyik fontos felada-
tasnak.

A modell megvalositasa egyre szélesebb korben egyenl§ hozzaférést biztosi-
t6 kornyezetben mikodik.

8 Common Assessment Framework (CAF)
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A megvaltozott munkaképességl tgyfél Gtjat jelentGsen befolydsolja a megyei
munkatigyi kozpontok szakember-ellatottsaga és az adott térség munkaerd-



piaci helyzete. Optimalis korilmények kozott, illeszkedve az Gj kirendeltségi
modellhez az tgyfél a szikségleteihez, a hozott problémaihoz igazodéan jut
informaciokhoz, tanacsadashoz, 1ép be, illetve 1ép ki a rendszerb6l. A motivalt,
szakképzett tgyfelek egy részénél nem is valik ismertté, hogy fogyatékos,
egészségkarosodott, a szamukra szlkséges informaciokat az oninformacios
formak biztosithatjak. A tapasztalatok azonban azt bizonyitjak, hogy az tgyfe-
lek zome ragaszkodik a személyes kapcsolatfelvételhez. A munkatgyi kézpon-
tok rendelkeznek SZMSZ-szel, azonban nem tartalmaznak olyan folyamatabrat,
amely a fenti cim szerint az tgyfél Gtjat bemutatna. Az elkésziilt anyag két si-
kon kozeliti meg a kérdést.

A folyamatabra a vazat képezi az ligyfél utjanak, jol lathatéan érzékelteti va-
lasztasi lehetGségeit, a szolgaltatasokat, illetve azokat, amelyeket az tgyfél re-
gisztracio nélkul, ,kozvetlenul” is igénybe vehet.

A megvaltozott munkaképesség(i tigyfél Gtjat mutatja be a rehabilitacios elja-
rasba vonast kdvetGen.

Informacié: Az tgyfél, barmilyen statusza van (érdekl6d6 (EMMA, EURES stb.),
szolgaltatast igényls, (allaskeresési jaradék, segély, kozvetités, képzés, AK,
pszicholégiai, rehab.) magat nyilvantartasba vetetni kivané stb. itt jelenik meg
el6szor. Az ,igényei”, helyzete, statusza (megvaltozott munkaképességii) sze-
rint kertl vagy az ellatasi csoporthoz, vagy a munkakoézvetitéhoz, de lehet
érintett mind a két csoportndl is, illetve az Gj modell szerint igénybe veheti
kozvetlenil a szolgaltatasokat, ha mar megtortént a regisztracidja és Allaskere-
sési megallapodast kotott el6zetesen. Az 6ninformacioés rendszer igénybevétel-
éhez, a tajékozédashoz mindez nem sziikséges. Az ligyintézés soran kiderdl-
het, hogy megvaltozott munkaképességli (van OOSZI szakvéleménye , 40, 50,
67%, vagy nincs szakvéleménye, de egészségligyi problémai vannak), tehat re-
habilitacios eljaras elétt all.

A passziv ellatasi formak itt kertilnek megallapitasra, mint allaskeresési jara-
dék,allaskeresési segély. Itt folyik az EMMA Ugyintézés, illetve az Alkalmi
munkavallal6i konyvek kiallitasa.

Sokrét( feladatot végeznek. ltt torténik az :
o Allaskeresési jaradék, allaskeresési segély, egyéb tamogatasi kérelem be-
nyajtasa.
o Az ugyfél profiling szerinti besorolasa:



Onalléan tud &llast keresni: az allaskeressk koziil az, aki realis munkaer6-
piaci célokkal, annak megfelel6 értékekkel, az 6nallé elhelyezkedéshez megfe-
lel6 motivacioval rendelkezik. Az 6nkiszolgalé rendszerek alkalmazasa révén,
a kirendeltségi munkatarsak igénybevétele nélkil, vagy nagyon kevés segitség-
gel megtalalja a megfelel6 munkahelyet.

Aki segitséggel tud allast keresni: akinek segitségre van sziiksége és a kiren-
deltségek, illetve a munkatigyi kozpont tamogatasaval, illetve szolgaltatasival
nagy val6szintiséggel a munkaerépiacra visszavezethetd.

A veszélyeztetettek csoportjaba sorolt: aki nem rendelkezik az els6dleges
munkaerSpiacon eladhaté munkavégzs-képességgel, jelentGs mértékben elve-
szett munkaerd-piaci értéke és nagy valoszinlséggel a kirendeltség altal biztosi-
tott eszkozokkel belathato id6n beldl nem tud visszakerilni az els6dleges mun-
kaer6piacra.

e Els6 interjd, a megvaltozott munkaképességl lgyfelek nyilatkoztatasa az

egészségi allapotra vonatkozé okiratokrél és a rehablitacios eljarasban va-
16 részvételrol.

e Fogalkozés-egészségligyi szakellatod helyre torténé beutalas és.

o Allaskeresési megallapodas megkotése, az L Allaskeres6k Kiskdonyve” &t-

adasa.

o Kozvetités, amely arra iranyul, hogy elGsegitse a regisztralt allaskeres6k és

a munkat kinalok talalkozasat, a munkaviszony létesitését.

e Egyéb szolgaltatasi formakat ellat6 tgyintéz6hoz iranyitas.

e EURES tigyintézés a kilfoldi munkavallalas segitésére.

Jelen palyazati programban az interji soran nyilatkozik tovabba az tigyfél
projektekben val6 részvételrdl, a tervezett szolgaltatasok az allaskeresési meg-
allapodasban rogzitésre kerlilnek. Részvétel vallalasa esetén kézhez kapja a
,Szolgaltatasok kiskonyvet”, amelyben minden — a projekt szempontjabél Gj el-
jaras — rogzitésre kertil. A munkakozvetit§ az allaskeresd részére kiallitja a be-
utalot a foglalkozas-egészségiigyi szakellaté helyre. Ezzel a beutaléval és kis-
konyvvel egyttt minden esetben a pszicholégushoz iranyitja, majd az elvégzett
komplex személyiségvizsgalat, képességvizsgalat, (szlikség szerinti) FIT-RIC ta-
nacsadas, foglalkozas-egészségligyi vizsgalat eredménye, és a rehabilitacios
munkacsoport 6sszegzett véleményével visszatér a kozvetitéhoz.

Képzéssel kapcsolatos informaciét nydjt az aktualis helyzetrél, az ajanlott és el-
fogadott képzések feltételeir6l, a normativ lehet&ségekrél, fogyatékossaggal é16
emberek szamara nydijtott, specialis formakrol.



Egyéni, vagy csoportos tanacsadas keretében végzi feladatat, amely soran 6nér-
tékel§,a képességek megismerésére iranyul6 feltarast végezhet a tanacsadok
Etikai kodexe alapjan, illetve az eredmények alapjan tovabb iranyithat:

e FIT-be foglalkozési informacids-, palyaorientaciés-, palyakorrekcios és
egyéb iskolavalasztassal, médositassal kapcsolatos tanacsadasra, specialis
informaciok begydijtésére.

e Pszicholégushoz a munkavallalast el6segit6 ill. akadalyozé lelki folyama-
tok, pszichés problémak, életvezetési nehézségek feltarasara és megolda-
sara, tovabba az is fontos, hogy a profiling kiegésziiljon a képességek
alapjan torténd vizsgalati rendszerekkel.

o Allaskeress Klubba, ahol csoportos keretek kozott, trénerek segitségével
az allaskeresés hatékony moédjanak elsajatitasara van lehet6ség a rendel-
kezésre all6 infrastruktdra igénybevételével.

e RIC-be, ahol a fizikai és kommunikaciés akadalymentesités biztositja az
informaciokhoz val6 egyenl§ hozzaférést az esélyegyenlGség jegyében és
a humanszolgaltatasok igénybevételére van lehet&ség.

A humanszolgaltatas feladata az ,intenziv” munkahelykeresésre felkészités,
a komplex pszicholoégiai vizsgalatok elvégzése, (személyiségvizsgalat, képes-
ségvizsgalat stb.) FIT-RIC tanacsadas, palyaorientacio, rehabilitacios tanacs-
adas, Allaskeresd Klub és a rehabilitacios tevékenység koordinaciéja.

kozvetits |€2| fogl-eti szhely

munkavall. | rehab. | pszichologiai
tandcsadds | 7| tandcsadas | 7| tanacsadas
cgyéb
szolgaltatas

A fentiek alapjan a regisztracié utan a kozvetité kezdeményezi a mar nyil-
vantartott személy foglalkozas-egészségligyi vizsgalatat. E vizsgalatot kovet&en
dont arrél, hogy tovabb iranyitja-e rehabilitaciés tanacsadasra, vagy mas az el-



helyezkedéséhez sziikséges munkaer6-piaci szolgaltatasokra. Az atiranyitast
kovetGen a rehabilitacios tanacsadonak tobb esetben mas szekért6 bevonasat is
kezdeményeznie kell (kdzvetiton keresztil), vagy konzultalnia sziikséges a fog-
lakozas-egészségligyi szakellatdé helyek orvosaival és amennyiben ismételt
vizsgélat sziikséges a kozvetit6 elvégzi az ismételt beutalast. Az tgyfelek re-
gisztracié hianyaban is felkeresik a tanacsadokat, akik a megoldasra varé prob-
|éma rendezéséhez a megfelel§ személyhez, de legf6képpen a kozvetit6hoz
iranyitjak az egészségi problémakkal kizd6 allaskeresSket. A munkaerG-piaci
szervezeten kivil megjelentek olyan szervezetek, maganszemélyek is, akik
szolgéltatasokat, programokat miikodtetnek a hatranyos helyzetli munkanélki-
liek szamara. A munkaligyi szervezet meg is vasarolhatja a szolgaltatasokat.
Egyuttm(kodési megallapodas keretében e szervezetekhez is torténik iranyitas
az 4bra szinte minden pontjabdl. A szolgaltatasok személyre szabottak, specia-
lizalédtak (pl.: értelmi fogyatékossaggal él6 emberek mentoralasara, tartés
munkanélkiliekre, GYES-en lev&kre stb.) Az 6nkormanyzatok, és intézményeik
szintén az atiranyitas lehetséges szintereivé valtak létfenntartasi, szocialis és
életvezetési problémak megoldasa tekintetében.

A mai hazai gyakorlat szerint a munkavéllal6 foglalkoztathatésagénak egész-
ségligyi, pszicholégiai, ergonémiai tényezsinek, kovetelményeinek meghataro-
zasa egymastol figgetlenil, szervezett egylttm(kodés nélkil torténik. A projek-
tink legfébb célja volt a szakemberek, szervezetek kozotti kapcsolat, egyditt-
mikodés fejlesztése, a megvaltozott munkaképességli személy célorientalt
tovabbiranyitasa egy folyamatos utankovetés biztositasaval. A megvalésitas, a
foglalkozasi rehabilitacié folyamatanak tervezhet&sége érdekében 6sszehason-
litast kell végezni, ahol az 6sszehasonlitas egyik tényezSje a munkavallal6
adott allapota, masik tényezsje az elérni szandékozott allapot. A foglalkozasi
rehabilitacios terv gyakorlatilag azon eszk6zok meghatarozasa, amelyekre az
egyik allapotbol a masik allapotba valé eljutashoz sziikség van. Azt kell vizs-
galni, hogy a rehabilitalandé személynek milyen sziikségletei vannak ahhoz,
hogy az alaphelyzetbdl eljusson a kivant (foglalkoztatotti) helyzetbe. Azt is
vizsgalni kell tovabba, hogy a kivant allapot eléréséhez milyen eszkozoket,
szolgaltatasokat kell igénybe venni. Rogziteni kell azt is, hogy milyen végs6
kimenet prognosztizalhat6. Az eredményes rehabilitaciét kovetGen milyen fog-
lalkoztatonal (védett, félig-védett, nyilt) tud munkat végezni. A rehabilitacios
terv Osszeallitasa csapatmunka, igényli a folyamatos konzultaciét, a visszacsa-
tolast, a kozosen kialakithat6é cselekvést. Mindehhez létre kell hozni Ggyneve-
zett diagnozist felallité szakmai csoportot, amelynek egyik tagja, esetlinkben a
rehabilitaciés tanacsad6, mint lgyfélgazda végzi az esetmenedzselést.



A korabban kiallitott orvosszakért6i dokumentumok foglalkozas-
egészségligyi minositése.

A szakorvosi dokumentaciéval jelentkezé allaskeresé foglalkozas-
egészségligyi értékelése és a dokumentumok a kozvetits szamara torténd-
ért elemzése.

Az els6 interjiban egészségi korlatozottsagot jelz6, de err6l megfeleld
foglalkozas-egészségligyi dokumentacioval nem rendelkezé allaskeresd
vizsgalata.

Foglalkoztatashoz sziikséges egészségi Osszetevik, egészségi képességek
meglétének a meghatarozasa.

Tovabbi szakellatas javallasa, kezdeményezése.

A képességek felmérése.

Realis célkitlizéseinek megtervezéséhez segitségnyuijtas.
Krizishelyzetekbe kertilteket részére tanacsadas.
Allaskeressk kivalasztasa adott munkahelyre, munkakérre.

Segiti a foglalkozasi rehabilitacié iranyanak meghatarozasat.
Egyéni rehabilitacios tervet allit 6ssze.

Specialis palyairanyitas és tanacsadas.

Specialis palya és munkaalkalmasséagi vizsgalat.

Munka kivalasztasi segitségnyuijtas.

Szakmai képzés.

Tanulasi képességek fejlesztése, nevelése az adott életkoriilmények, kap-
csolatok fejlesztése érdekében.



Ez a tanacsadasi forma a munkavallalast el6segitd ill. akadalyozé lelki folyama-
tok, pszichés problémak, életvezetési nehézségek feltardsara és megoldasara
iranyul. A pszicholégus segiti a tanacskérst személyiségének jobb megismeré-
sében, a bels6 er6forrasainak feltarasaban, palyairanyultsaganak, palyaalkal-
massaganak tisztazasaban, az esetleges kudarcai feldolgozasaban, a bizonyta-
lan vagy megingott jov6kép helyreallitdisaban, motivacidinak megerdésitésében,
munkavégzési és alkalmazkodasi készségei fejlesztésében, az egyéni életit ki-
teljesitéséhez szlikséges tavlati célok megfogalmazasaban, valamint a munka

vilagaba val¢ visszatalalashoz vezetd Gt konkrét |épéseinek kidolgozasaban.

A munkaer6-piaci szolgaltatasokrol, valamint az azokhoz kapcsolédéan nydjt-
hat6é tamogatasokrol sz616 30/2000. (IX. 15.) GM-rendelet 4. szama melléklete
alapjan pszicholégiai tanacsadast az alabbi végzettséggel lehet nydjtani:

e pszicholbégus végzettség vagy

e munka és palyatanacsadé szakpszicholégus végzettség vagy

e szervezet és munka szakpszicholégiai végzettség.

A Phare 96’-os program, majd specidlisan a megvaltozott munkaképességii
személyek munkaer&-piaci pozici6janak novelését szolgalé modszertan kiala-
kitasara kiirt 97’-es program jelent6s technikai fejlesztést valositott meg. E prog-
ram egyik eredményeként létrehoztuk a pszicholégiai szakszolgéalat képesség-
vizsgalo laboratériumat Somogy, Tolna és Baranya megyében.

A Pszicholégiai Szakszolgélat elsédleges szerepe az ligyfél foglalkozasi rehabi-
litacivjanak szolgalatdba allithaté képességeinek feltarasa mérése. A képesség-
felmérés pszicholégiai tanacsadas keretében torténik. Ezen tal a pszichol6gus
az lgyfél segitségére lehet azon életvezetési gondjainak megoldasaban, ame-
lyek a munkaer6piacra val6 reintegraciojat nehezitik, gatoljak. (Példaul: a tar-
t6s munkanélkili allapottal 6sszefligg6 lelki problémak.)



Az ugyfél tobb Gton is a pszicholégushoz kertilhet, kiildheti:

- Allaskozvetitd,

- rehabilitacios tanacsado,

- munkavallalasi tanacsado,

- képzési tigyintézd,

- Allaskozvetité Klub munkatarsa,
- FIT és RIC munkatarsa,

- onalléan is jelentkezhet.

Pszicholégiai tanacsadas javasolt az alabbi esetekben:

Ha az tigyfél eredeti szakmajaban a tovabbiakban nem foglalkoztathato, a
pszichologus segitségét lehet kérni az Gj palyairany meghatarozasahoz,
abban az esetben, ha a munkavallalasi tanacsadé eszkoztara nem ele-
gendd a realisan megval6sithatd palya kitlzéséhez (érdekl6dési profilja-
nak mélyebb feltarasara, képességeinek mérésére van sztikség.).

Ha az tgyfél tanfolyamra szeretne jelentkezni, de kérdéses, hogy rendel-
kezik-e a tanfolyam elvégzéséhez sziikséges képességekkel, lelki stabili-
tassal, teherbirassal (példaul: tanulasi képességgel mérése sziikséges.).

Ha bizonytalan, hogy az atképzés céljaként kitlizott palyairany megvaloé-
sitasdhoz az ugyfél rendelkezik-e a szlikséges pszicholégiai képességek-
kel (példaul: ha monoton jellegl , j6 kézligyességet igényl& munkarél van
sz0, rendelkezik-e a megfelel§ szintii monoténia tl réssel, kéziigyesség-
gel).

Ha az lgyfél pszichés allapotdban a tartés munkanélkiliség lelki hatasai
jelentkeznek: motivalatlansag, rossz onértékelés, munkara valé alkalmat-
lansag érzése (a pszicholégus fogja ez utan eldonteni, hogy életvezetési
tanacsadassal az tgyfél reintegralhat6-e a munkaerépiacra, vagy mental-
higiénés megbetegedés miatt egészségligyi szakellatasra van sziikség.).

Ha a munkanélkiliség és a munkaképesség csokkenés kovetkeztében az
tgyfél olyan érzelmi krizishelyzetbe keril, amelynek feldolgozasa pszi-
choloégus segitségét igényli (kilatastalansag érzése, ongyilkossagi gondola-
tok stb.).

A pszicholégiai tanacsadas tanacsadoéi beszélgetésekbdl all, amelyet altalaban
kiegészitenek pszicholégiai vizsgalatok. A kovetkezé vizsgalati médszereket
kulonithetjik el: Verbalis kikérdezés. Teszt vizsgalatok:

Az intelligenciatesztek.



o A személyiség vizsgalatara alkalmas méréeszkozok.

o A specialis képességvizsgalo tesztek.

o ErdeklGdést vizsgalo tesztek, kérdsivek. A fenti médszereket b&vebb kifej-
tésére a modszerek cim( fejezetben talalhato.

A kozvetits, vagy rehabilitacios tanacsadé az ligyfelet konkrét kérdéssel, vagy
javaslattal kildi a pszicholégushoz. Példaul: Megfelel6ek-e az ligyfél képessé-
gei a .tanfolyamra? Foglalkozasi rehabilitaciojanak érdekében életvezetési ta-
nacsadason val6 részvételét latom indokoltnak. A pszicholégus a tanacsadas
lezarultaval, illetve ha sziikséges, a tanacsadas folyaman konzultal a kildé tgy-
intézGvel. Javaslatait, az ligyintéz6 altal feltett kérdésekre adott valaszat rogziti.
Az ligyfél részére a pszicholégus a tanacsadas soran, illetve végeztével szobeli
visszajelzést ad a vizsgalatok eredményeirdl.

A pszicholégus a vizsgalati eredményeket, a tesztek profillapjait és az esetrdl
késziltfeljegyzéseit archivalja. Javaslatait a Szolgaltatasok kiskonyvében is rog-
ziti. A teszteredmények hasznosithatéak a kovetkez§ tertileteken:

o Atképzés szakiranyanak meghatarozasanal.

o Képzésre val6 alkalmassag feltarasahoz.

e Munkaer6-kozvetités esetén: az tgyfélnek a munkakorre valé alkalmassa-
ganak feltardsdhoz. Ebben az esetben a munkaltaté szamara is informativ
lehet a képességvizsgalatokkal alatamasztott munkakori alkalmassag (a
képességvizsgalatok eredményeinek atadasa kiilsé szervezet részére csak
az lgyfél hozzajarulasaval torténhet!).
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o Az Ugyfél visszakeril a kild6 tigyintéz6hoz, az tigyintézé altal feltett kér-
désre kapott valasszal: pszicholégiai véleménnyel, vagy a foglalkozasi re-
habilitaciéjahoz kapcsol6doé javaslattal (pl.: képességvizsgalatok eredmé-
nyével, képzési szakirany javaslataval).

e A pszicholégus javasolja az tigyfél rehabilitacidja érdekében mas szolgal-
tatasi alegység igénybevételét (pl. Allaskeress Klub).

e A pszicholégus javasolhatja mas, kils6é szervezet igénybevételét (pl.:
egyuttmkodo civil szervezet, egészségligyi szakellat6 hely).

e Onallo allaskeresés (amennyiben az igyfél életvezetési problémai a ta-
nacsadas hatasara oldoédtak, az tigyfél motivalt az allaskeresésre, rendel-
kezik az elhelyezkedéshez sziikséges képzettséggel és képességekkel.).



A szervezett munkavégzésbe bekapcsol6dok, illetve részvevék szamara a fog-
lalkozas-egészségligyi szolgaltatds a munkavédelemrsl sz6l6 1993. évi XCIII.
torvény alapjan munkavallaléi jog, amellyel kotelezGen élni kell, a munkaadok
szamara egyfajta kotelezettség. A foglalkozéas-egészségligyi szolgalat olyan el-
sGsorban preventiv szolgalatot jelent, amelynek feladata egyrészt a munkahelyi
megterhelés (fizikai, szellemi, lelki) és a munkakornyezeti kéroki tényezsk (fi-
zikai, kémiai, biolégiai, pszichoszocialis, ergonémiai) felkutatasa, folyamatos
ellen6rzése; masrészt javaslattétel ezek egészséget nem karosité szinten tarta-
sanak modszereire; harmadrészt a munka adaptalasa a munkavallalok képessé-
geihez testi, szellemi és lelki egészségi allapotuknak megfelelGen; negyedrészt
a munkavallalok egészségének ellenérzése munkajukkal kapcsolatban.

A foglalkozas-egészségligyi szolgalat mikodésérsl, a munkaltatok és a mun-
kavallalok kotelezettségér6l a 89/1995. (VII. 14.) kormanyrendelet és annak
végrehajtasara kiadott27/1995. (VII. 25.) NM-rendelet rendelkezik.

Foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas nydjtasara a foglalkozas-egészségligyi
szolgélatjogosult. A foglalkozas egészségligyi szolgalat az alapszolgalatokbdl,
szakellaté helyekbdl és az orszagos szervezetekbdl all.

Foglalkozas egészségiigyi alapszolgaltatas legalabb egy orvosbél és egy apo-
l6bol all. LehetSleg a munkavégzés helyén, vagy annak kozelében kell biztosi-
tani, finanszirozasa a munkaltatét terheli. Az alapszolgaltatas korszerG szerve-
zeti egysége a foglalkozas-egészségligyi kozpont, mely alkalmas
multidiszciplinaris foglalkozas-egészségligyi szolgaltatasra. Feladatai:

Munkakéri alkalmassagi vizsgalatok végzése és az ehhez sziikséges szakor-
vosi vizsgalatok kezdeményezése.

Foglalkozasi megbetegedések, fokozott expozicios esetek kivizsgalasa.

Munkavégzés egészségkarositd hatasainak vizsgélata.

Egyéni véd eszkozokkel kapcsolatos tanacsadas.

Munkavallal6k munkakorilményeivel kapcsolatos felvilagositas.

Az 1. alkalmassagi csoportba tartozé kozdti jarmi vezetSk egészségi alkal-
massagi vizsgalata.

e a munkahelyi veszélyforrasok feltarasaban;

o foglalkozas-egészségligyi, -fiziologiai, -ergonémiai, -higiénés feladatok
megoldasaban;

e az elsGsegélynylijtas és a siirgGs orvosi ellatas megszervezésében, az els6-
segélynyuijtok szakmai felkészitésében;

e a munkaltaté katasztréfa-megel6z6, -elharito, -felszamolo és az elGidézett
karosodasok rehabilitacios tervének kidolgozasaban.



A szolgélat igénybe veheti a mentGszolgalatot, a szolgalat orvosa jarébeteg-
szakellatast nyujtoé szakrendelésekre, illetve haziorvosi ellatasra utalhatja a
munkavallalot, specialis korhazi ellatast igénylS foglalkozéasi 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 févarosban 6, or-
szagosan mintegy 100 szakhely végzi hetenként mintegy 2000 rendelési 6ra-
ban. A szakhelyen csak Gizemorvostan-szakorvos tevékenykedhet, akinek mun-
kajat apol6 segiti.

e a munkakori alkalmassag masodfokon torténd elbiralasara;

o a kézi-l6fegyverek, |6szerek, gaz-és riasztofegyverek megszerzésével és
tartdsdval kapcsolatos egészségi alkalmassag masodfokon torténd elbirala-
sa;

o allaskeresSk beiskolazas el6tti és munkakozvetités elGkészitése keretében
torténd szakmai alkalmassagi vizsgalata;

e kozhasznl munka el6készitése érdekében az allaskeres6 munkakori al-
kalmassagi vizsgalata;

o szakellatas nyujtasa foglalkozasi megbetegedéssel vagy annak gyanujaval
beutaltak szamara;

e konzultativ tevékenység mas szaktertiletek orvosai szamara a foglalkozasi
megbetegedések korébdl;

e a munkahigiénés tanacsadas az alapszolgalat részére;

e a megyei tisztif6orvos felkérésére kozrem(kodés a foglalkozas-
egészségligyi ellatas megszervezésében, valamint a megyei (févarosi) fog-
lalkozas-egészségligyi szakfGorvos iranyitasaval az alapellatast nyujté
szolgalatok ellen6rzésében:

e a szakképzést folytat6é intézmények tanuléinak és a felsGoktatasi intézmé-
nyek hallgatéinak kiilon jogszabaly szerinti szakmai alkalmassagi vizsga-
lata;

e a megvaltozott munkaképességl allaskeres6k foglalkoztathatésagaval
kapcsolatos szakvéleményezés a munkatigyi kbzpontok szamara.

A foglalkozasi rehabilitacié folyamataban a foglalkozas-egészségtigyi 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 mikodnek kodzre. A munkatigyi kézpont szerz6dést kot a 43/1999.
(. 03.) korméanyrendeletnek megfelel6 helyszinen mikods foglalkozas-

egészségligyi szakellatd helyekkel az alabbi vizsgalatok elvégzésére:



e szakmai alkalmassagi vizsgalat munkakozvetités elGkészitése keretében;

e szakmai alkalmassagi vizsgalat beiskolazas el6készitése keretében;

e munkakori alkalmassagi vizsgalat kozhaszni munkavégzés elGkészitése
érdekében;

o foglalkoztathat6sag szakvéleményezése.

A 11/1998. (IV. 29.) MiM-rendelet értelmében a kirendeltségek beutaléval
utaljak be az allaskeresét a foglalkozas-egészségligyi vizsgalatra.

A munkakori és szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizs-
galatarol és véleményezésérsl sz6l6 33/1998. (VI. 24.) szamG 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 kiilonbozs foglalkozasokban.

El6zetes szakmai alkalmassagi vizsgalaton vesz részt az allaskeres6 a mun-
katigyi kozpont kezdeményezésére kozvetitést, illetve az altala tamogatott fog-
lalkozast el&segits képzést megel&zben. A vizsgalat eredménye lehet: alkalmas,
ideiglenesen nem alkalmas, és nem alkalmas. A kozvetitést megel6z§ vizsgala-
ton kivil az allaskeresd tovabbi vizsgalatra nem kotelezhet6.

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 képz6 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-
sitd munkahelyen foglalkoztathat6, nem foglalkoztathato).

A foglalkozas korlatozasainak leirasa egységes lista alapjan torténik, melyen
kiilon pontokban szerepelnek:

o az érzékszervekre és a beszél§ készségre,



¢ a testhelyzetekre és a helyvaltoztat6 mozgasokra;

e a fizikai munka nehézségi fokara;

¢ a munkakornyezet koroki tényezdire;

e egyéb tényezbkre (munkaid6, munkarend) vonatkozé foglalkoztatési kor-
latok.

A foglalkozés egészségligyi orvos a foglalkoztatasi korlatokat rogziti a ,Fog-
lalkozas-egészségligyi szakvélemény a foglalkoztathat6sagrél” 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 illets 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 tényezék: A munkavallalé nem alkalmatlan a munkavégzésre,
hanem az egészségi allapotanak fliggvényében mérlegelni kell a munkavégzés-
b6l és a munkakornyezetbsl ered6 megterheléseket.

Foglalkozasok egészségligyi tényezGi cim( kiadvany, illetve szoftver foglal-
kozasonként rogziti, hogy mely egészségi korlatozasokkal rendelkez6 egyén
nem alkalmas az adott foglalkozasban torténé munkavégzésre. A munkakorok
leirasa két részbdl all:

1. A munkakorok bemutatasa, kilonos tekintettel a fizikai tevékenységekre

és a munkakorilményekre.

2. A munkavégzést akadalyozo allapotok, fizikai és lelki tényez&k, amelyek

kizarjak, illetve korlatozzak a munkavégzést.

Az ,Orvosi Gtmutaté 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 tényez&k, baleseti lehetGségek) mellett tartalmazza az adott szakmara
vonatkozé szakmai alkalmassagot kizar6 egészségi okokat, elvaltozasokat. E
kiadvany segitséget nyujt annak eldontésében, hogy a korlatozasokkal rendel-
kez6 személy foglalkoztatasa kizart vagy kétséges az adott szakmaban. A
szakmastruktira, tovabba bizonyos szakmak egészségiigyi kovetelményeinek
valtozasaval a kiadvany korszer(Gsitése, bévitése indokoltta valt.



Ez a tanacsadasi forma az egészségi okokkal — velesziiletett vagy szerzett —
Osszefligg6 munkaképesség valtozassal kapcsolatos foglalkozasi rehabilitacio
lehetGségét veszi szamba, tovabbi szolgaltatasokat von be, az tgyfeleket to-
vabbiranyitja olyan szervezetekhez, intézményekhez, amely a munka vilagaba
val6 bekertilést, visszatalalast segitheti el6. A tanacsadoi beszélgetés soran a
tanacskéré egészségi allapotanak megfelel specialis ismeretekre és mélyebb
Onismeretre 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.

A foglalkozasi rehabilitaci6 a munkaerd-piaci szervezet tevékenységi korébe
torténd illesztése 1997. évtdl kezd6dott. Majd a foglalkoztatas elGsegitésérsl és
a munkanélkiliek ellatasarol sz6l6 1991. évi IV. torvény modositasa el6irta,
hogy 1998. januar 1-jét6l a megyei munkatgyi kézpontokban rehabilitacios
munkacsoportok kezdjék meg mikodésiket. A 11/1998.MiM-rendelet hataly-
ba |épésével szabalyozotta valt a munkatgyi kozpontok foglalkozasi rehabilita-
ci6s eljarasa és egyes tamogatasok. A 2000. februar 1-jei hatalyba |ép&
30/2000 (IX. 15.) GM-rendelettel meghatarozasra keriilt hogy a munkaerd-piaci
szervezet milyen szolgéltatasokkal segitheti az tgyfelek munkahoz jutasat. E
rendelet szabalyozza a szolgaltatasok részletes korét, idGtartamat, tovabba az
ezek nyujtasaval kapcsolatos alapvet6 szakmai kovetelményeket, valamint
hogy a szolgaltatasban részesuls a szolgaltatas igénybevétele alatt milyen ella-
tasban részestlhet.

Milyen végzettséggel lehet rehabilitacios tanacsadast nydjtani?

A munkaeré-piaci szolgaltatasokrol, valamint az azokhoz kapcsoléddan
nyGjthaté tamogatasokrél sz6l6 30/2000. (IX. 15.) GM-rendelet 4. szamG mel-
|éklete alapjan

e munkavallalasi tanacsad6 végzettség, vagy

e szocialpedagogiai végzettség, vagy

e szocialis munkas végzettség, vagy

e munka-és palyatanacsado végzettség, vagy

o felsGoktatasi diaktanacsadé posztgradualis végzettség, vagy

e tanulasi és palyatanacsado pedagogus végzettség, vagy

o fels6fokd mentalhigiénés végzettség, vagy



e palyaorientacios tanar, vagy

e pszicholbégus végzettség, vagy

e munka-és palyatanacsado szakpszicholégus végzettség, vagy
e szervezet és munka-szakpszichol6gus végzettség.

A tanacsadas nélkilozhetetlen feltétele olyan szoba, iroda rendelkezésre allasa,
amelyben a tanacsado6i beszélgetés minden zavar6 forras kiiktatasaval, intim
kortlmények kozott lefolytathatd. A régié munkatigyi kozpontjainak és kiren-
deltségeinek fizikai akadalymentesitése nagyrészt megvalésult, a Rehabilitacios
Informaciés Centrumokban az informacios tér berendezésénél figyelembe vet-
tik a butorok, asztalok, szamitégépek kerekesszékkel torténd megkozelithets-
ségét. Vakok igényeit szolgélja az informaciés centrumokban talalhat6é szken-
nerek, hordozhat6 szamitégépek és az ezekre telepitett szoftverek. Az irasos
anyagok hanganyag formajaban tortén feldolgozasat segitik a karakterfelismeré
szoftverek, tovabba a JAWS szoftverek. A gyengénlat6 tgyfelek szamara ren-
delkezésre all a képernySnagyitd6 Zoom text program, illetve az irott informaci-
6t nagyité hordozhaté Prisma olvasokésziilék. A munkatigyi kbzpont szolgalta-
tasair6l, tamogatasi rendszerérgl készitett szérélapok elkészitésénél figyelembe
vettlink a vakok és gyengénlatok eltérd igényeit. Tanacsadoéink hallassérilt tGgy-
feleinkkel torténé folyamatos kapcsolattartasat segitik el6 a fax késziilékek é az
SMS kulds készilékek. Az indukcids huroker6sitd, és az indukciés parndk a
kommunikacié megkonnyitését szolgaljak tanacsadas, csoportos tajékoztatas il-
letve tigyintézés soran. A RIC informacids terében jol olvashaté feliratok és pik-
togramok segitik az értelmi fogyatékossaggal él6 emberek kénnyebb tajékozo-
dasat. Széréanyagaink kozérthets, egyszerl és tomor megfogalmazassal késziil-
tek résziikre.

Az ugyfél tobb uton keriilhet rehabilitacios tanacsadohoz.
o allaskozvetits
e pszicholégus
e munkavallalasi tanacsadé
o képzési ligyintézg
o Allaskozvetits Klub munkatarsa
e FIT és RIC munkatarsa kildheti,
e onalléan is jelentkezhet

A munkatigyi kozpont kbzponti szervezeti egységei:
e Humanszolgaltatasi, Szolgaltatasi Osztalyai



Foglalkozasi Informaciés Tanacsado
Rehabilitaciés Informaciés Centrum
Pszichologiai szakszolgalat
Allaskeress Klub

A munkatigyi kozpont kirendeltségei.
Kuls6 szolgalatok.

Rehabilitaciés tanacsadasban barki részestilhet — hozzajarul adatainak nyilvan-
tartasba vételéhez —, aki

egészségkarosodasa miatt nem érzi magat teljes értékd embernek, tanacs-
talan, nem tudja megfogalmazni céljait, nincs jovéképe,

nem tudja, hogy aktualis élethelyzete megoldasahoz hol és milyen segit-
séget kaphat,

nincs szakmaja, szakképesitése, és szeretne egészségi allapotanak megfe-
lel6 palyat valasztani,

megvaltozott munkaképessége miatt szakmajaban nem tud elhelyezkedni,
vagy alacsony iskolai végzettségli és nem tudja milyen foglalkozas ira-
nyaba induljon el,

foglalkoztatast elGsegité tamogatasra kozvetitenék ki, de bizonytalansag
merl fel munkahely-megtart6 képességtikben.

A regionalis képz6 kozpontok 1990-t61 folyamatosan alakultak Magyarorszag
kilenc megyeszékhelyén Békéscsaban, Budapesten, Debrecenben, Kecskemé-
ten, Miskolcon, Nyiregyhdzan, Pécsen, Székesfehérvaron és Szombathelyen.
Valamennyit a Munkatigyi Minisztérium hozta létre a helyi 6nkormanyzatok
tamogatasaval. Feladatuk az allaskeresévé valt emberek koziil kiemelten a tar-
t6s munkanélkiiliek, a palyakezdék és a megvaltozott munkaképességliek sza-
mara képzés és tovabbképzés biztositasa a munkatigyi kbozpontoknal tortént re-
gisztracio utan. 1998. 6ta a képzskozpontok folyamatosan bekapcsolédtak a
megvaltozott munkaképességli emberek és a fogyatékossaggal él6 emberek sa-
jatos specialis életvitel okozta akadalyainak lebontasaban.

1993. évi LXXVI. torvény a szakképzésrél

45/1999. (XII. 13.) OM-rendelet a szakképzés megkezdésének és folytata-
sanak feltételeir6l

2/2000. (I. 31.) OM-rendelet az Orszagos Képzési Jegyzékr6l sz6l6
7/1993. (XII. 30.) MUM rendelet médositasarol



e 2001. évi CI. torvény a felnéttképzésrél

e 26/2001. (VII. 27.) OM-rendelet a szakmai vizsgaztatas altalanos szaba-
lyairol és eljarasi rendjérdl

e 27/2001. (VIl. 27.) OM-rendelet az Orszagos Képzési Jegyzékr6l szo6l6
7/1993. (XII. 30.) MUM rendelet médositasarol

e 48/2001. (XIl. 29.) OM-rendelet a feln6ttképzést folytaté intézmények
nyilvantartasba vételének részletes szabalyairol

e 91/2002. (IV. 26.) Korm. rendelet a felnéttképzést folytatd intézmények és
a felnéttképzési programok akkreditacidjanak részletes szabalyairol

e 5/2004. (Il. 24.) FMM-rendelet a feln6ttképzést folytaté intézmények nyil-
vantartasba vételének részletes szabalyairdl sz616 48/2001. (XIl. 29.) OM
rendelet médositasarol

e 206/2005. (X. 1.) kormanyrendelet a feln6ttképzési normativ tamogatas
részletes szabalyairdl

e 22/2004. (Il. 16.) Korm. rendelet a feln6ttképzést folytatd intézmények és
a felnéttképzési programok akkreditaciéjanak szabalyairol

e 24/2004. (VI. 22.) FMM-rendelet az akkreditacios eljaras és kovetelmény-
rendszer részletes szabalyairél 23/2005. (XIl. 26.) FMM-rendelet a regio-
nalis képz6kozpontok feladatairél, iranyitasarél, a Munkaeré-piaci Alap
foglalkoztatasi alaprészén belil elkulonitett képzési keret felhasznalasa-
rol, valamint a regiondlis képz&kozpontok és a megyei (févarosi) munka-
tgyi kozpontok egytittm(ikodésérdl

Intézménylink akadalymentes intézmény. (éplilet, lift, oktatotermek, mellékhe-
lyiségek). A képzési programok bonyolitasara speciélis berendezések, eszk6zok
allnak rendelkezéstinkre, melyek segitik a fogyatékos hallgatéink egyéni tanula-
si folyamatat is (specialis szamitégépasztalok, székek, [dbtamaszok, szamitas-
technikai eszkozok (monitor, egér, billenty(izet); hangos tankonyvek; beszéls
szoftverek, hallokésziilékkel él6k szamara indukciés hurok. A fogyatékos tigyfe-
lek képzéseinek lebonyolitasahoz elengedhetetlentil szlikséges a targyi infrast-
ruktdra biztositdsa mellett a mozgaskorlatozott, vak és gyengénlaté hallgatok
szamara a képzé intézménybe val6 eljutas-az utazés, szallitds-megszervezése.
Ennek megoldasara nyujtanak segitséget a tamogaté szolgalatok.

Az oktatashoz sziikséges specialis személyi feltétel biztositasa is nagy jelents-
séggel bir a fogyatékossaggal él6 emberek képzéseinél. Intézményiinkben re-
habilitaciés munkacsoport mékodik a kilonb6zE célcsoportok képzéseinek
szervezésére, koordinalasara. Az aktuédlis feladatok fliggvényében a csoport tag-
jaihoz tartoznak a fogyatékossaggal él6 emberek képzésében részt vevd tréne-
rek, szakinstruktorok, mentalhigiénés tanacsadod, személyi segit6k. A rehabilita-



ci6s team a hatékony tanulas megvalésulasaért a szakinstruktorokkal folyama-
tos megbeszéléseket kezdeményez, melynek célja a szakteriletek informéacio-
cseréje, egymas munkajanak tamogatasa a hallgat6 érdekében.

Képzéseinket a kompetenciara alapozott modulrendszerdi oktatas jellemzi,
melynek soran figyelembe vessziik, hogy az egyén az &ltala kivalasztott szak-
mai tudas megszerzéséhez milyen kompetenciak és ismeretek megtanulasa aGt-
jan juthat el. A munkavallalok élettapasztalattal szerzett mindennem( tudasat,
szakértelmét felmérve és figyelembe véve alakitjuk ki a képzési modulokat.
lgény esetén az egyéni sajatossagokat figyelembe vevs, személyre szabott
szakmai képzés felkinalasa is megtorténik. A gyakorlatorientaltsag, mint jellem-
z6 a képzés soran az elméleti tudas megszerzése mellett a valasztott szakma
gyakorlati tevékenységeinek erételjes tanitasat helyezi el6térbe. Az adott cél-
csoportnak megfelel6en kialakitott rovid, vazlatszerl tananyag alkalmazasa a
fogyatékkal él6knél hangsilyosabban alkalmazott médszer. Példaul a vakok és
gyengénlatok esetében hangos tankonyvek alkalmazasa, a siketek és nagyothal-
|6k esetében a kommunikacié akadalyainak lekiizdése érdekében jelnyelvi
tolmacs biztositasa a képzés, valamint a vizsga idejére. A kis létszami csopor-
tok tervezése, a megnovelt éraszamban valo oktatas, a lehet6ség biztositasa a
gyakori ismétlésre, 6sszefoglalasra, visszacsatolasra az egyéni tanulasi folyamat
hatékonysagat nagymértékben novels, alaposabb tudas megszerzését el&segité
tényezd. A célcsoport és az egyéni képességeket figyelembe véve sziikség sze-
rint alkalmazzuk a kettds vezetésd oktatast, melynek soran a képzésen résztve-
vok munkdjat egyszerre két instruktor segiti. Képzéseinkhez kapcsol6dnak-mint
kiegészitd modulok-a kovetkez6 ismeretek: tanulastechnikai, személyiségfej-
leszt6, kommunikacios és életvezetési tréningek, elhelyezkedési tanacsadas.

o el6zetes — élettapasztalattal szerzett — tudas felmérése;

e palyaorientacios és palyakorrekcios tanacsadas;

o képzési sziikségletek felmérése és képzési tanacsadas;

o elhelyezkedési tanacsadas és allaskeresési technikak oktatéasa;

e mentalhigiénés tanacsadas;

e munkaviszonnyal és munkanélkiiliséggel és kapcsolatos jogi tanacsadas.

A felnéttképzési szolgaltatasainkhoz torténé hozzaférés lehet&sége minden
képzésben résztvevbhallgatonk szamara biztositott. Szakmai képzéseink min-
den esetben olyan modulokat is tartalmaznak, amelyek az életvitel formalasa-
hoz, munkahelyi beilleszkedéséhez adnak segitséget.



A fogyatékos személyek érdekképviseleteinek és a PRKK kozos szervezése kap-
csan a képzések tobbnyire a normativ tdmogatas, a kozponti képzési keret és
egyéb palyazatok finanszirozasabol valésulnak meg. A munkatigyi kozpontok
szerepe megyénként valtozé. Egyes megyékben aktiv részesei a képzések szer-
vezésének, lebonyolitasanak, mashol t6lik flggetlenil szervez6dnek a képzé-
sek.

A képzésben valo részvétel feltétele egyrészt a fogyatékossag igazolasa a
206/2005.(X. 1.) Kormanyrendelet alapjan, valamint a foglalkozas egészségligyi
orvos igazolasa arrél, hogy a hallgat6é az adott képzés elvégzésére alkalmas.

Képzésiik tobbnyire homogén csoportokban valésul meg a szervezetek igé-
nye alapjan. Az egészségkarosodas mértékétsl fuggden ,egészséges” csopor-
tokba val6 integralédasra is volt mar példa, és ehhez tobbnyire a lehet&ségek is
adottak.

A megvaltozott munkaképességli személyek a munkatigyi kbzpontok regisztralt
ugyfelei kozul kertilnek be a képzési folyamatba. Képzésik integralt csoportok-
ban valésul meg oly médon, hogy az § egészségkarosodasuk rejtve marad.

Ennek érdekében intézménytinkben a hatalyos jogszabalyoknak megfelel&en
2005. jalius1-jétsl bevezetésre keriilt a megvaltozott munkaképességli hallga-
tok regisztracidja, melynek dokumentacidja a ,Jelentkezési Lapon” torténik. A
jelentkezési lapokon rakérdeziink célcsoport azonositasa érdekében az esetle-
ges egészségkarosodasra egyrészt a statisztikai beszamolasi kotelezettség miatt,
masrészt pedig azért, mert ez az azonositasi folyamat nagymértékben el&segiti
a képzési folyamatban a célcsoportra torténé odafigyelést, ezéltal a foglalkozasi
rehabilitacio elGsegitését.



A rehabilitacios folyamatban a kirendeltségi kozvetits, illetve a rehabilitacios
koordinator az lgyfél egészségi allapotanak (és sok egyéb mas tényezd) feltara-
sat kovet6en megallapodast kot a megvaltozott munkaképesség( allaskeresével
a rehabilitacios eljarasban valo részvételrsl, a szolgaltatasok igénybevételérdl.
Ellatja az lgyfelet a Szolgaltatasok kiskonyvével és a foglalkozas-egészségligy
foglalkoztathatésagi vizsgalatara torténd beutaléval, majd id6pontot egyeztet a
kivalasztast végz8 pszichologiai, foglalkozas-egészségiigyi és rehabilitacios ta-
nacsadoval, illetve orvossal.

A kirendeltségi rehabilitacios eljarasba vonast a pszichologiai sz(irés kovette
a célcsoport készségeinek, képességeinek felmérése, az tigyfél realis célkitlizé-
seinek megtervezése, tovabba az esetlegesen krizishelyzetbe keriilt személyek
jobb pszichés-szintre emelése érdekében. A szlirés eredményeként megtortént
az ugyfél altal, képességei alapjan betolthetd szakma, esetleg képzés iranyanak
meghatarozasa, tovabba a pszicholégus altal elvégzett tevékenység dokumen-
talasa a Szolgaltatasok kiskdnyvében.

A foglalkozas-egészségligyi szakorvos mar a kivalasztott szakma, illetve kép-
zés ismeretében végzi el a foglalkoztathat6sag vizsgalatat (annak megéallapitasa,
hogy a vizsgalt személy megvaltozott munkaképessége mennyiben befolyasolja
a munkavégzését kiilonboz6 foglalkozasokban). Majd a program kapcsan moé-
dositott nyomtatvanyon szakvéleményt ad, és megallapitasat dokumentélja a
Szolgaltatasok kiskonyvében.

Az lgyfél a rehabilitaciés tanacsadéval kozosen 0sszegzi a korabbi megalla-
pitasokat, javaslatokat, megallapitast, meger&sitést nyer a foglalkozasi rehabili-
tacié iranya. Az eredmények rogzitésre kerlilnek a Szolgéltatasok kiskonyvé-
ben, majd az tigyfél visszatért a kirendeltségre (kozvetit§jéhez, képzési felel&s-
hoz, tanacsad6jahoz), illetve tovabbiranyitasra keril az andragégiai
csoporthoz, egyéb tanacsadokhoz, illetve kiilsé szolgaltatokhoz az tigyfél mun-
kaerG-piaci esélyeinek novelése érdekében. Egészségi allapothol kovetkezé tar-
tés munkavégzésre valé alkalmatlansag esetén az tgyfél a munkaerd-piacrol
valé kivonulas lehet&ségét kell, hogy mérlegelje.
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A tanacsadd, ugyintézé pszicholdgiai vizsgalat iranti kérésével kapcsolatban
harom lehetséges vizsgalati irany képzelhetd el:
e Palyakorrekciés tanacsadas.
o ,Altalanos” képességvizsgalat, melynek célja egy atfogé kép megallapita-
sa az lgyfél képességeir6l.
e Adott szakmara, vagy munkakorre val6 alkalmassag, illetve képezhet&ség
megallapitasa.



Verbilis kikérdezés

Kiemelten hasznalt médszer, beszélgetés keretében zajlik. Tobb valtozata
ismert. A modszer kiilonbozévaltozatai egyarant alkalmazhatéak a kivant in-
formaciok megszerzésére. A beszélgetés célja: az lgyfél-adatainak felvétele, -
érdeklédési korének meghatarozasa, - a munkaval kapcsolatos attittidjének fel-
tarasa, - és problémakorének tisztazasa.

E vizsgalati moédszerrel nyert szamos adat és informacié segiti a tovabbi
vizsgalati iranyok, eszk6zok megtervezését.

Teszt vizsgalatok

A tesztmoddszer nemzetkozileg szabvanyositott feladatsort tartalmaz. A teszt
egységes szituacidba helyez olyan embereket, akik valamilyen tulajdonsaguk
tekintetében kilonboznek. Lényege a feladathelyzet, amelyben a vizsgalt sze-
mélynek tudasa, képessége, vagy aktudlis érzelmi allapota szerint teljesitenie
kell: a feladatot széban, vagy cselekvésben kell megoldania. A megoldasok mi-
lyenségét az értékelési Gtmutatdk, a nagyon nagyszamua vizsgalati személy
megoldasaibél nyert standardok (atlagok) alapjan mindsitik.

A teszteket a vizsgalat célja szerint kiilonbozétipusokba sorolhatjuk:

Az intelligenciatesztek

Ezek a tesztek kiilonb6zs, széban és cselekvésben megoldand6 részprobak-
bol allnak. A részprébak egyre nehezed6 feladatsort tartalmaznak, az értékelést
meghatarozza, hogy a vizsgalati személy meddig jut el a megoldasokban.

A projekt szempontjabol az Amthauer-féle Intelligencia Struktira Tesztet (és
az OTIS-II.-t) valasztottuk ki. A Magyarorszagon talalhat6 intelligenciatesztek-
kel alapvetS probléma, hogy legtobbjiiknek nagyon régi a standardja, vagy nem
rendelkezik magyar standarddal, ami az alkalmazasat, a pontossagat teszi két-
ségessé. Mindezeket figyelembe véve nagyon nehéz olyan intelligenciatesztet
valasztani, amely adekvat eszkéznek minésilne. A RAVEN Progressziv Matri-
xok teszt lenne talan a legalkalmasabb méréeszkoz, ez azonban nagyon nagy
anyagi terhet réna a munkatgyi kézpontokra.
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A személyiség vizsgalatara alkalmas eszkozok (tesztek és kérd6ivek), a szemé-
lyiségmélyebb rétegeinek (az érzelmi-indulati élet, a kiilvilaghoz, mas embe-
rekhez és 6nmagahoz val6 viszony) feltarasara szolgalnak. A projekt szempont-
jabol az alabbi eszkdzoket valasztottuk ki: CPI és EPQ.

Javaslatok: nem célszer( projektiv teszteket alkalmazni, mivel mérésrél be-
szélunk, helyettiik inkabb viszonylag friss standarddal rendelkez6 eljarasokat
igyeksziink hasznalni.A kivanalmaknak olyan személyiségteszt felelne meg leg-
inkabb, amely a vizsgalt személy személyiségstruktirajat és a munka kivanal-
mait egyeztetné, azaz a Person-JobFit modellnek megfelel. Ennek leginkabb a
Holland-féle személyiségvizsgalati modszer felelne meg, ezzel azonban a
munkatigyi kozpontok nem rendelkeznek, beszerzése pedig nem lehetséges.



Ezek a tesztek egy-egy meghatarozott képességet mérnek, legtobbszor valami-
lyen feladatra (foglalkozasra) valé alkalmassag szempontjabdl. A specialis ké-
pességeket Gn. papir-ceruza tesztekkel, illetve kilonféle miszerekkel egyarant
vizsgalhatjuk.A projekt szempontjaboél az alabbi eszkozoket valasztottuk ki:
e Figyelemkoncentracioé: Brincenkap ,d” proba, Disztributiv figyelemképes-
ség-vizsgalo
e Reakci6 id§, informacio feldolgozas gyorsasaga: Komplex szenzomotoros
vizsgalo
e Mdszaki értelmesség: MTVT
o Két kéz koordinaci6: Kéz koordinacio vizsgalé muszer
o Kéziigyesség, ujjiigyesség: Altalanos képességvizsgald teszt, Moede-féle
fonaltabla

e Munka Erdeklédés Kérdsiv
e NST Erdekldés teszt
e Super-féle munka érték kérdé6iv

Palyakorrekcios tanacsadas:

A vizsgalat nagyon idGigényes, mivel tobb tényezét kell szamba venni, ezért
a vizsgalatot végz8 pszicholégusnak a program keretében nem célszerl nagy
szamban vallalni palyakorrekcioés tanacsadast.

,Altalanos” képességvizsgalat:

Problémaként jelentkezhet, hogy az tgyintéz& nem képes az egyénre jel-
lemz& képességszinteket a munkakor kovetelményrendszeréhez illeszteni.

Adott szakmara (munkakorre) valé alkalmassag vizsgalata:

Alapvet6 gond, hogy nincsenek kidolgozott palyaprofilok, melyek hianya-
ban csak esetleges annak megallapitasa, hogy egy adott szakmara val6 alkal-
massag teljesitésre pontosan mely képességek milyen szintjére van sziikség, és
azokat milyen eljarassal mérjuk.

A munkavallalé vizsgalataval azt kivanjuk kideriteni, hogy az elveszett munka-
képesség mellett milyen megmaradt munkaképessége van, és ezzel milyen
munkakort tolthet be, és milyen tevékenységet folytathat. A munkakor megalla-



pitasanal pontosan tisztazni sziikséges, hogy a munkavallalé szamara az elve-
szett munkaképességet az adott munkahely nem rontja-e, allapotat nem sua-
lyosbitja-e. A vizsgalatoknak pontosan valaszt kell adni arra, hogy idében
mennyi ideig érvényes a kiadott alkalmassagi vizsgalat, sziikséges-e id6kozben
vizsgalatokat végezni és a vizsgalatok fajtajat is meg kell hatarozni.

Anamnézis

A munkavallalorél részletes adatokat gydijtiink a csaladban el&fordult megbete-
gedésekrdl, kiilonosen orokletes megbetegedések. Az eddigi orvosi vizsgalatok
adatair6l, eredményirél, gyogyszeres kezelésrél és foglalkozas-egészségligy ko-
rében elvégzett vizsgalatok eredményeirdl is. Tudnunk kell, hogy jelenleg a
dolgozénk milyen akut betegségben szenved, melyen diétara szorul és nem
utolsé sorban milyen gyégyszereket szed. A gyogyszerek szedése, ugyan is je-
lentGsen befolyasolja, hogy milyen munkakorben dolgozhat, pl: magasban,
mélyben stb.

Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat a dolgozé megtekintésével kezdddik, amellyel képet ka-
punk a beteg fizikai allapotarol, |égzésallapotarol és egyéb paraméterrsl. A fi-
zikalis vizsgalattal meg lehet allapitani a beteg érzékszerveinek és mozgasszer-
veinek allapotat, az anamnézis és a fizikalis vizsgalat lehet&séget nyujt arra,
hogy képet kapjunk a beteg kréonikus alkohol fogyasztasarél, dohanyzasarél,
vagy ne talan egyéb élvezeti szerek hasznalatarol. A fizikalis vizsgalat magaban
foglalja a sziv és tid6kopogtatasat és hallgatézasat, a hasi szervek vizsgalatat, a
bér, iziletek, vérkeringés stb. vizsgalatdt, a vérnyomas a testsilyméréssel
egydutt.

Laboratoriumi vizsgalat
(a vesefunkciéra, majfunkcidra, vérképz6 szervre, immunolégiara, anyagcsere
megbetegedésre, keringésrendszeri megbetegedésre vonatkoz6 vizsgalatokat,
melyet specialisan tovabb lehet folytatni).

Képet kaphatunk (a vesefunkciéra, majfunkcioéra, vérképz&szervre, immuno-
l6giara, anyagcsere megbetegedésre, keringésrendszeri megbetegedésre vonat-
kozé vizsgalatokat, melyet specialisan tovabb lehet folytatni).

Képalkoté vizsgalat

(a rontgen vizsgalatok bizonyos teriileteken elavultak, az ultrahang vizsgéalatok
mellett CT és MR vizsgdlatok kertiltek el6térbe, melyekkel a beteg megterhelése
nélkil tudunk korrekt diagnézishoz jutni)

A rontgen vizsgalatok jelenleg is alapvizsgalatoknak tekinthetSk, a tidé és
mellkas megitélése bizonyos hasi betegségek kisz(rése, sérilések és izileti
megbetegedések megallapitasara. A radiolégiai vizsgalatok bizonyos teriileten
elavultak, Gj képalkot6 vizsgalatok jelentek meg, melyek kevésbé artalmasak a
dolgoz6 szamara, nagyobb felbonté képességgel rendelkeznek, a kéros allapo-



tot sokkal korabban felismerik, de jelentGsen pénzigényesebbek. Az ultrahang
vizsgalat bizonyos betegségek megallapitasanal nagy segitséget ad, hasi szer-
vek, pajzsmirigy stb. A kiilonb6z8 CT és MR vizsgalatok az Gjabban bevezetett
PET vizsgalat nem terheli meg a dolgoz6t, de nagyobb informaciét ad a kéros
allapot megallapitasara.

Sziv és érrendszeri vizsgalat

A sziv meghallgatasa utan alapfeltétel az EKG vizsgalat és ma mar fizikai alla-
pot és munkaképesség megallapitasara feltétleniil indokolt lenne holter EKG,
holter RR, szivultrahang, terheléses EKG, bizonyos izotép vizsgalatok és nem
utolsé sorban a sziv ereinek vizsgalata coronografiaval nagy segitséget nydijt a
dolgozé sziv allapotanak és képességének megallapitasara.

Endoszképos vizsgalatok

A lakossag korében kilonosen a gyomor bélrendszer tiikrozéseire szolgal, igy
képet kaphatunk az akut és krénikus betegségrél, mely egyes munkahelyek el-
végzését kizarhatjak. Az endoszképia nem csak a gyomor — bélrendszer és a
|égzGapparatus tikrozésére szolgal, hanem a mellkas mellett az egyes izileti
megbetegedések elengedhetetlen vizsgalati eszkoze.

A fenti vizsgalatok felsorolasaban csupan néhany aspektusra hivtuk fel a fi-
gyelmet, mely lehet6séget biztosit szamunkra, hogy pontosabban megallapitsuk
a dolgozo betegségét, fizikai allapotat, és valaszt tudjunk arra adni, a pszicho-
l6gussal egyutt, hogy milyen munkakorben lenne szerencsés foglalkoztatni.

A sajat és eszkozos vizsgalataink mellett igénybe lehet venni az egyes speci-
alis szakmak vizsgalatait és vizsgdl6 modszereit, pl: latotérvizsgalatra —
szemészeti, hallasvizsgalatra — audiolégia, izomerd vizsgélatra — neurolégia.

Egyéni beszélgetés formajaban el6re meghatarozott idépontokban térténé ta-
lalkozas, ahol a céliranyos beszélgetés az elhelyezkedést akadalyozé tényezék
feltarasara iranyul. Tovabbi eljarasok:

T4jol6 érdeklodés
Ugyfél altal elutasitott és vallalt érdeklédési iranyanak, érdeklédési struktaraja-
nak megismerése.

Javasolt felhasznalas: 15-16 éves korosztaly, aluliskolazott felnsttek

Differencialt érdekl6dési kérddiv
Az érdekl6dési struktirajanak megismerése, az tigyfél altal elutasitott és vallalt-
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nalas: 12-15 éves korosztaly, aluliskolazott felnéttek esetén verbalisformaban.



Erdeklédés-2 KérdGiv
A tanacskéré elméletorientalt vagy gyakorlatorientalt beallitddasanak tisztaza-
sa, az altala valasztott érdekl&dési korok rangsorolasa Javasolt felhasznalas: 16

éves kortol, szakmunkas, illetve kozépfoku végzettséggel rendelkez&k korében.

Munkaérdekl6dés Kérddiv

Segiti a tanacskérst a f6bb munkateriileteinek megtalalasaban. Javasolt felhasz-
nalas: 16 éves kortdl tanulék és felnétt munkavallalok korében. Szakmunkas,
kozépfoku és felséfokl végzettségli ek korében konnyen alkalmazhato.

Palyaérdeklodés KérdGiv

A tanacskéré érdeklédési iranyainak feltarasat segiti, 0sszegydijti az érdeklGdési
iranyoknak megfelel§ palyakat. Javasolt felhasznalas: 16 éves kortél tanuldk és
feln6tt munkavallalok korében. Gimnaziumi érettségivel, illetve fels6foka vég-
zetséggel rendelkez6knek ajanlott.

Tajolé Képességek
Képességstruktira megismerése, képességek elemzése az eredmények és sike-
rek alapjan. Képességek és palyak kapcsolatanak feltarasa.

Javasolt felhasznalas: 12 éves kortdl, illetve aluliskolazottak korében alkal-
mazhat6. Képes valtozata javasolt a nyelv problémakkal kiizd6k esetében.

Képességeim

Képességstruktira megismerése, képességek elemzése az eredmények és sike-
rek alapjan. Képességek és palydk kapcsolatanak feltarasa. Javasolt felhaszna-
las: 12-15 éves korosztaly, aluliskolazott feln6ttek szamra.

Tevékenységek-Képességek

Jonak itélt képességek elemzése az eredmények és sikerek alapjan. Képességek
és tevékenységek kapcsolatanak feltdrasa. Javasolt felhasznalas: 12-15 éves
korosztaly, aluliskolazott felné6ttek szamra.

Altalanos Képességvizsgalé Kérdgiv

Képességstruktira meghatarozasa, dominans képességek elemzése a munkaval-
lalasi esélyek, foglalkozasi kovetelmények ©sszekapcsolasaval. Javasolt fel-
hasznalas: 16 éves kortél tanuldk és felntt munkavallalok korében. Szakmun-
kas, kozépfokd, illetve fels6foka végzettséggel rendelkez&knek ajanlott.

Képesség Struktira Kérddiv:
Képességstruktira elemzése, a dominans képesség értelmezése, a képzési
szintmegallapitasa az emlékez&képesség szintjének figyelembevételével. Java-



solt felhasznalas: 16 éves kortdl tanuldk és feln6tt munkavallalok korében.
Gimnaziumi érettségivel, illetve felséfoki végzetséggel rendelkez6knek ajan-
lott.

Munka-Erték Kérdéiv (SUPER)

Ertékstruktara differenciéltsaganak, érték kategoriak kialakithatésaganak vizsga-
lata. Javasolt felhasznalas: 13 éves kortdl, illetve feln6tt munkavallalok korében
hasznalhat6. Kozépfoku és fels6foka végzettséggel rendelkezk korében kony-
nyen alkalmazhaté.

Erték KérdGiv — Munkavallalas.
Ertékstruktdra differencialtsaganak, érték kategériak kialakithatésaganak vizsga-
lata. Javasolt felhasznalas: 14 éves kortél szakképzetlen fiatalok és aluliskola-
zott felnéttek korében javasolt.

Erték KérdGiv — Palyavalasztas:
Ertékstruktdra differencialtsaganak, érték kategéridk kialakithatésaganak vizsga-
lata. Javasolt felhasznalas: 12 éves kortél szakképzetlen fiatalok és aluliskola-
zott felnéttek korében javasolt.

Hogyan szeretek dolgozni?

A munkaméd egyszer(ibb 6sszetevGinek megismerése a munkatapasztalatok
vagy varhat6 igények alapjan. Javasolt felhasznalas: 13 éves kortdl fiatalok és
aluliskolazott felnétteknek ajanlott.

Hogyan dolgozom?

A munkamod jellegzetességeinek megallapitasa, a palyateriletekhez kapcsol6-
do palyédk és foglalkozasok valogatésa. Javasolt felhasznalas: 16 éves kortdl ta-
nulok és feln6tt munkavallalok korében. Gimnaziumi érettségivel, illetve fels6-
fokl végzetséggel rendelkez6knek ajanlott

A munkam

Munka-, palyavalasztashoz kapcsolédban az elégedettség fogalmanak tisztaza-
sa. Az elégedettséget okozo tevékenység és a valasztott palya, munka kapcsola-
ta.



Felvételi eljaras

Célja: A felvételi eljaras soran a jelentkezett személyek sz(rése torténik a kép-
zési program kiirasi feltételeinek, bemeneti kovetelményrendszerének teljestilé-
se alapjan. Vizsgalatra kertil, hogy a jelentkez6 mennyire motivalt, rendelkezik-
e az adott képzési program megkezdéséhez sziikséges elGismeretekkel, iskolai
és szakmai végzettséggel, illetve a szakma gyakorlasahoz sziikséges készségek-
kel és képességekkel (attitiiddel), rendelkezik-e a munkakor gyakorlasdhoz
szlikséges egészségligyi, illetve palyaalkalmassagot igazol6 dokumentummal,
megfelel-e az életkori el6irasoknak (Megallapodas MMK-PRKK)

Moédszerei:
e teszt,
e interju.

Tajékoztato:

e tajékoztatd6 a MMK munkatarsa részérgl (tanfolyami munkajogi, munka-
tgyi kérdések ismertetése, mint pl.: utazasi hozzajarulas, juttatasok, fele-
|Gsség, aktualis problémak)

o tajékoztaté a PRKK részérdl:

¢ a tanfolyamfelel6s ismerteti a tanfolyamra vonatkoz6 informaciokat (id6-
tartam, hianyzas, modulok, oktatasi rend stb.);

o a felvételiért felel6s munkatars (ismerteti felvételi rendjét -felvételi tesz
megirasa, felvételi beszélgetés, szakmai alkalmassagi vizsga -, értékelés
modjat, eredményhirdetés modjat, bemutatja az intézmény felnéttképzés-
hez kapcsolédé szolgaltatasait);

e hallgat6i kérdések: a hallgatok a tajékoztatok és az el6zetes informaciok
alapjan felmerdlt problémainak illetve kérdéseinek megvalaszolasa; egyé-
ni illetve csoportra vonatkozé el nem hangzott informaciékra vonatkozé
kérdések felvetése, megvalaszolasa.

A felvételi teszt megirasa:
o tajékoztatas a tesztrél (felvételi adatlap pontos kitoltése, tesz kitoltésének
modja, rendelkezésre all6 id6, értékelés modja, eredményhirdetés),
e adatok pontos kitoltése a felvételi adatlapon (a felvételi teszt els6 oldala),
o felvételi tesz megirasa, kitoltése,
o felvételi tesztek Osszegydijtése.



Felvételi beszélgetés:
e célja a hallgaté tanulasi szandékanak, motivaciéjanak feltérképezése
e személyi adatok pontositasa
e bizonyitvanyok, orvosi igazolasok ellenérzése
e igazolasok kiadasa (utikoltség elszamolashoz)

A felvételi eljaras értékelése:
o a felvételi teszt, felvételi beszélgetés, szakmai alkalmassagi vizsga alapjan
a végso felvételéi értékelés elkészitése
e eredmények ,Felvételi adatlapon” val6 rogzitése (dontés felvételét java-
soljuk/nem javasoljuk kategériakban)

MMK-k, a civil szervezetek végeredményrdl valé tajékoztatasa:
o Felvételi jegyz6konyv rogzitése (jelentkez6k ABC sorrend, valamint ki-
rendeltségek szerinti feltlintetése, javaslat rogzitése)
o Felvételi jegyz6konyv tovabbitasa az MMK, civil szervezetek felé
Megjegyzés: A kiils6 helyszinen lebonyolitott tanfolyami felvételi eljarasi
rendje megegyezik a belsé felvételi eljarasi rendjével.(Baranya, Tolna, Somogy
megyék)

A képzésben alkalmazott médszerek:
e el6adas
e magyarazat
o szemléltetés
o oktatasi, tanulasi célt beszélgetések
e vita
e tréningek
e tavoktatas

A tanfolyaminditds napjan a megjelent hallgatokkal a tanfolyamfele-
|6s/vezetd kitolteti a Jelentkezési lapot. Alairatja a személyenként kiallitott fel-
néttképzési szerz6déseket. A képzés inditasakor a hallgatok tliz- és munkavé-
delmi oktatason vesznek részt. A tanfolyam lebonyolitasa a Képz6 Kozpontban
elfogadott médszertani elvek szerint megy végbe.

A képzések a program hosszisaganak megfelelve minden esetben an. fel-
zarkoztato tréninggel kezd6dnek. A tréning célja: A tréner egyéni dontése alap-
jan — a csoport Osszetételétdl fliggGen-kommunikacios készségek fejlesztése,
csoportépités, tanuldsmodszertan, alapkészségek (iras, olvasas, szamolas) gya-
korlasa a ,bevezetéblokk” tartalma. A tanfolyamok lebonyolitasat a tanfolyam-
felelgs és — amennyiben van — a megbizott tanfolyamvezet§ végzi.



A képzés befejez§ része az allaskeresési technikakat oktaté tréning-modul:
Allaskeresési technikék: azon eszkozok és modszerek osszessége, amelyek se-
gitségével az egyén javitja az allaskeresési esélyeit, felkészil a munkaerGpia-
con valo sikeres szereplésre. A kordbban elszenvedett kudarcok negativ kovet-
kezményeinek enyhitését, korabbi destruktiv technikak értékelését, valamint az
onértékelésben pozitiv szemlélet szem el6tt tartva, olyan sajat élményt szerez-
nek, mely segiti 6ket abban, hogy a kés6bbi valés helyzetekben sikeresen sze-
repeljenek.

Célja: a korszer( allaskeresési technikak elsajatitasaval és alkalmazasaval az
egyén képes lesz:

e Felmérni sajat munkaerG-piaci szerepét

e Informéciot szerezni a képzettségének megfelel6 allaslehetGségekrdl
Onéletrajzét és palyazatat elkésziteni
A felvételi beszélgetésen megfelelGen és hatékonyan kommunikalni
Munkéba allashoz kapcsolodo jogi kérdésekben eligazodni

A képzések vizsgaval zarulnak. A Képz6 Kozpont vizsgaztatasi tevékenysége
intézményi hataskorl , Orszagos Képzési Jegyzék (OK]) szerinti és egyéb szak-
mai vizsgak lebonyolitasabol all.

A hallgatok a képzés mellett, vagy a képzéstsl fuggetlenul is az alabbi fel-
néttképzési szolgaltatasokat vehetik igénybe:

o el6zetes tudas felmérése (PLAR)

e palyaorientacios-és palyakorrekciés tanacsadas

o képzési sziikségletek felmérése és képzési tanacsadas

o elhelyezkedési tanacsadas és allaskeresési technikak oktatasa

e mentalhigiénés tanacsadas

e munkaviszonnyal és munkanélkiliséggel 6sszefliggd jogi tanacsadas.

Ezeket a szolgaltatasokat a Képz& Kozpont felkérésre kiilsé helyszinen is le-
bonyolithatja, kiilonos tekintettel csoportos igény jelzésekor.

A vizsgak lebonyolitasa utan a PRKK megkildi a Vizsgajegyz6konyvet, Be-
szamolot a képzési program teljesitésér6l az MMK-k szamara —igény esetén a
civil szervezetek szamara is-, ezaltal tajékoztatast nyujt a hallgaté vizsgaered-
ményérdl, valamint a képzés befejeztérdl.

A képzés befejeztével a hallgaté olyan piacképes szakmai ismeretekkel rendel-
kezik, amelyeket a korszer( allaskeresési technikakkal 6tvozve hatékonyan tud
allast keresni a munkaeré-piacon.

Amennyiben a végzett hallgatonk az allaskeresésben tovabbra is segitségre
szorul, igénybe veheti a feln6ttképzési szolgaltatasunkat, valamint az MMK-k
(pl. Job-klub), vagy mas civilszervezetek munkaeré-piaci szolgaltatasait.

A képzés befejezése utan Nyomonkovets kérdivek (3, 12 honap elteltével)
kiktldése atjan probaljuk feltérképezni a képzések eredményességét.
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10.

Az érintettre elsGsorban mint személyre, masodsorban mint tgyfélre,
harmadsorban pedig mint fogyasztéra tekintsen.

Tegyen meg mindent annak érdekében, hogy pontosan megértse ligyfelét,
akkor is, ha nehézségei vannak a beszéddel.

Ne sajnalja az idejét! Figyelmesen hallgassa meg tigyfelét, soha ne feltéte-
lezze, hogy tudja mit akar 6 mondani.

Mindig nézzen beszélgetSpartnere szemébe; csak vele foglalkozzon.
Kozben ne keresgéljen a papirjai kozott, ne olvasgasson, és ne nézegesse
az orajat.

Legyen nyitott a fogyatékossaggal él6 személy sajat munkaba allasat illeté
elképzeléseivel szemben.

Legyenek magasak az elvarasai és higgye el hogy a fogyatékossaggal él6
személy tisztaban van sajat képességeivel.

A fogyatékossaggal él6 személlyel kommunikaljon még akkor is, ha 6 ki-
sérével van.

Az udvariassag mindenképpen elengedhetetlen.

Batoritsa és tamogassa lgyfelét. Kerilje az ilyen és hasonlé megjegyzése-
ket: ,Hogy gondolja?”, ,Legyen redlis!”, vagy ,Ez biztosan kudarccal vég-
z6dne.”

Legyen empatikus és lgyfelét a szamara legmegfelelébb moédon segitse.
Latassérilt személy esetében példaul ajanlja fel hogy felolvassa a sziiksé-
ges dokumentumokat. Hallassériilt személy szamara el6nyos jeltolmacs
segitségét kérni. Olyan személy esetében pedig, aki nehezen hasznalja
kezeit, szerencsés stabil ir6feliiletet biztositani.

Soha ne legyen negativ, mikor fogyatékossaggal é16 személlyel beszél. A
negativ hozzaallas zarkézotta teszi azokat, akik nincsenek hozzaszokva
onmaguk kifejezéséhez.

Ne beszéljen hangosan olyan fogyatékos személlyel, aki nem hallassériilt.
Ne viselkedjen tgy, mintha gondolatolvasé lenne mikor a beszédben
akadalyozott személlyel kommunikal. Higgyen nekem! Ez nagyon zavar¢,
mert ha csak tetteti, hogy érti 6t, az szamara kiilonésen banté.

Ne becsiilje ala tgyfele célkittizéseit.



5. Ne hagyja, hogy a fogyatékos személy kiilsé megjelenése befolyasolja ont
képességeinek megitélésében. Mindig emlékezzen ra: ,Nem a ruha teszi
az embert.”

6. Ne legyen talvéds, és ne tagadja meg lgyfelétdl a tanulas lehet&ségét
még akkor sem, ha ez esetleg kudarccal jar. Ugyan a mentor ramutathat
bizonyos akadalyokra, de nem all jogaban itéletet mondani arrél, hogy
valami lehetséges-e vagy sem.

7. Ne felejtse el felajanlani a fogyatékossaggal él6 személynek a szaméara
szlikséges és legmegfelel6bb segitségi modokat.

8.  Ne vegyen fel olyan testhelyzetet, ami megneheziti a szemkontaktus fenn-
tartasat.

9. A beszédben akadalyozott személlyel ne zajban beszélgessen. Ha lehet,
mindig csendes helyet valasszon.

10. Soha ne beszéljen lekezelGen fogyatékos személlyel, beleértve természe-
tesen az értelmileg akadalyozott embereket is.

A forras:

http://www.worksupport.com/Topics/downloads/dos-
donts_selfdetermination.pdf
A letoltés ideje: 2006. januar 11.
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Személyes hozzajarulasrol akkor beszélhetiink, ha az egyén egy adott kozosség
teljes értékd, megbecsiilt és tarsaival kolcsonhatasban é16, aktiv tagja. Ennek
azonban alapvetd feltétele az emberi méltosag tisztelete, valamint az, hogy
mindenki szamara adottak legyenek a fejl6dés, az bnmegvalodsitas és a kitelje-
sedés feltételei. Bar a hivatasos segit6k és szocidlis szakemberek nem tudnak
egymaguk befogadd kozosségeket létrehozni, nagymértékben segithetik azok
létrejottét és fejlédését. A tamogatott foglalkoztatasban részt vevé munkacso-
portok oktatéinak azt tanacsoljuk, tartsdk szem el6tt a kovetkez6 alapelveket:

Mindenki, aki segitségiinket elfogadja, eltéré képességekkel és érdeklGdési kor-
rel rendelkez6 személyiség. Soha ne csoportositsuk az embereket cimkék, eset-
leg értelmi szintjik szerint, vagy a segitségnyujtas szamunkra legkényelmesebb
modja alapjan.

A lehetGségek széles skaldja adott minden egyén szaméara ahhoz, hogy érdek-
|6désének és vagyainak megfelel6en céltudatosan, 6nmaga iranyitsa élete ala-
kulasat. A valasztas a kozvetlen személyes tapasztalat és/vagy a lehetGségek
felkutatasa, vagyis az atfogéd informaciészerzés eredménye.

Segitségnyujtaskor elengedhetetlen a tisztelet, az emberi méltésag szem elétt
tartasa.

Mindenki szamara adott a lehetGség, hogy aktivan iranyitsa sajat torekvéseinek
megvalosulasat.

A rejtett készségek felszinre hozasa és fejlesztése mindenki szamara lehetévé
teszi tovabbi hasznos képességek elsajatitasat.

s 2

Mas-mas kornyezetben eltér6 egyéniségekkel taldlkozunk, akikkel baratsagot
kotiink, munkakapcsolatot alakitunk ki, és létrejonnek olyan csoportok, me-
lyeknek tagjai azonos szérakozé helyekre jarnak, azonos az érdekl&dési kortik,
vagy egyéb kozos van bennik.



A kizarolagos cél a segitségnyujtas. Az egyén altal kivant életminGség elérése
kdzben fontos a kiils6 beavatkozas minimalizalasa.

Minden esetben maga a segitséget elfogadd személy iranyitja lehetGségeit, hoz-
za meg dontéseit. Az integralt munkavallalassal foglalkozé képzések keretében
a szakemberek kotelesek kihangstlyozni a kovetkezé elvarasokat és alapelve-
ket annak érdekében, hogy a jovend&beli segit6k munkajuk soran egy percre se
feledjék az emberi méltosag tiszteletben tartasat.

Minden dolgozni vagy6 személy szaméara biztositani kell a munkavallalas lehe-
toségét, tekintet nélkil barmilyen megkiilonboztets jelenségre, az illet6 mun-
kaképességi szintjére, vagy a sziikséges segitségnyljtas fokara.

Maga a munkavéllalé6 — vagy az 6 személyes felkérésére csaladja, baratai,
munkatarsai — hivatottak az érintett érdekl6dési korének, készségeinek, képes-
ségeinek és életcéljanak megfogalmazasara. A munkakeresés folyamatéban
ezen egyéni tényezsSket kell figyelembe venni, nem pedig egy adott program
vagy ugynokség elvarasait.

A sziikséges informaciok megszerzése soran torekedni kell a lehet6 legtobb
érintett kozosséggel kapcsolatba |épni, illetve minél tobb személyes tapasztala-
tot meghallgatni; ne a korlatozé6 tényez&kre koncentraljunk.

A segit6 koteles minden egyes személy ligyét szigorGan bizalmasan kezelni!

Fontos a munkaltatok szemléletvaltasanak pozitiv iranyG befolyasolasa, vala-
mint a fogyatékossaggal é16 személyek kapcsolatainak a munkaerépiac felé tor-
ténd, az igényekhez igazodé kibovitése.

A létrehozott statuszok tiikr6zzék mind a munkavallal6 személyes érdekls-
dési korét és képességeit, mind a munkaadé igényeit.

A dokumentacio6 és a kapcsolatteremtés modja egyarant magas szintd, tizleti
jellegl legyen.

A jelentkezodk jellemzése nem torténhet oly médon, amely meger&siti a fo-
gyatékos emberekkel kapcsolatos sztereotipidkat és téveszméket.

Semmilyen koriilmények kozott sem szabad egy adott munkavallalé alkal-
mazasat jotékonysag urtigyén keresztilvinni.



Egy adott allas elfogadasarél az érintett dont; a munka minéségérél, a munka-
kultararél és a munkaadéi/munkavallaléi tamogatasokrél szerzett megbizhat6
informaciok ismeretében.

Az egyén érdekl6dési korének, képességeinek, készségeinek és céljainak
megfelelGen valaszthatja ki a lehet6ségek kozil a szamara legmegfelel&bb al-
last.

Léteznek allasok, amelyek ugyan fontos részét képezik a szakmai tapaszta-
latszerzésnek és fejlédésnek, mégis csupan az egyén karrierjének lépcséfokai,
nem pedig annak cstcsat jelentik.

A fizetéseknek a hasonl6 pozicidkban és hasonl6 teljesitményért adott, alta-
lanos munkaerd-piaci normakat kell tiikroznie.

Atlagon aluli bérezést csak id6szakosan szabad elfogadni, amig az egyén to-
vabbképzésére vagy masik allas keresésére moéd nem nyilik.

A munkavallalas nem torténhet a segitségnyjtas és a konnyebb elérhetGség
kényelmi szempontjai alapjan!

A dolgozé személyek tamogatasat maximalizalni kell a sziikséges képzési for-
mak, illetve a személyi segités szintjén. A munkakoérh6z nem kapcsol6dé kép-
zéseket, s a munkatarsak viselkedésének megvaltoztatasat célz6 programokat
minimalizalni kell.

Kivanatos a korilmények és a kulturdlis hattér szerinti legidealisabb képzési
modszer biztositasa.

Fontos, hogy biztositott legyen a megfelel6 értékelés és eredménymérés.

Sziikséges a fogyatékossagligyi szakzsargon hasznalatanak minimalizalasa.

Minden esetben fontos az izleti élet szabalyainak tiszteletben tartasa és in-
tegraldsa a segitségnyujtas rendszerébe annak érdekében, hogy minél hatéko-
nyabban segitsiik az egyén sikeres integralt munkavégzését.

Technikai vagy egyéb munkahelyi feltételek moédositasakor figyelembe kell
venni, hogy a munkavallal6 miként végezheti munkajat a legsikeresebben, a
segitd talzott kdzbenjarasa nélkil, ami az élet egyéb teriiletein is elkertilendé.

Igyekezziink atfogé6 modon segiteni, hiszen minden egyénnek igénye van —
munkavallalasi torekvésein tal — csaladi és egyéb tarsas érintkezésre, valamint
sz6rakozasra.

Segitstink abban, hogy az érintett csaladtagjai és baratai is részt vegyenek a
munkavallalas kovetkez6 [épéseinek megtervezésében.



Mindenki szamara adott a lehetGség — az ehhez sziikséges tamogatast pedig
biztositani kell — olyan Gj allast keresni, mely Gj vagy az addiginal nagyobb fe-
lelGsségvallalassal jar, magasabb jovedelmet biztosit és valédi kihivast jelent
Az elGrelépés az egyén sajat hatarozott jovéképén alapul és fliggetlen a fog-
lalkoztatasnak a segit6 programban meghatarozott id6tartamatol.
Munkajanak sikerességérél az érintett visszajelzést munkaadéjatol és az alta-
la kivalasztott, szaméara fontos személyekt&l kaphat.

A képzések formajat és tartalmat a tanulni vagyok készségei, valamint az 6k és
oktatoik sziikségei szerint célszerG kialakitani annak érdekében, hogy a lehetd
leghatékonyabban el&segithessék a fogyatékossaggal él6 személyek életmind-
ségének javulasat. Ezért fontos a kovetkez6 oktatasi alapelvek betartasa:

Jobb tanulmanyi eredményekre szamithatunk, ha a képzésen val6 részvétel
lehet&ségét 0sztonzé céllal, nem pedig bizonyos problémak megoldasanak az
érdekében ajanlottak fel a hallgatonak.

A legsikeresebb képzés az, amely képessé tesz adott személyeket vagy ligy-
nokségeket sajat belsé képzéseik megszervezésére.

Minden képzés folyamatos interakcion alapszik, a valtozé igényeknek meg-
felel6en formalodik, s igy megakadalyozza az idejét mualt médszerek tovabbi
terjedését.

Egy adott kurzus résztvevGinek tisztelnitk kell egymast, s emellett batoritani
kell 6ket, hogy osszék meg személyes tapasztalataikat a csoporttal.

Fontos a megfelel6 szakmai hattérrel rendelkezé helyi képzések inditasa. A
képzéseket gy kell kidolgozni és testre szabni, hogy azok a lehet6 leghatéko-
nyabban mikodhessenek az adott kozosségen beliil.

Az oktatok folyamatosan frissitik szakmai tudasukat, és nem kozolnek elavult
ismereteket.

Egyetlen oktat6, technika vagy megkozelités sem allithatja, hogy minden
felmerils kérdésre az egyetlen és helyes valaszt adja. Az oktaté koteles megis-
mertetni hallgatéival az adott szakteriilet kiilonb6z6 elméleteit és megmondani,
ha egy adott kérdésre nincs konkrét valasz.

Fontos elkerilni a ,gyors és biztos” megoldasok ismertetését, melyek tdlmu-
tatnak az elhangzott tényanyagon.

Az oktatasi modszer kidolgozasakor figyelembe kell venni a felnéttek legha-
tékonyabb tanulasi technikait.

A hallgaték maguk is aktivan részt vesznek a képzés eredményességének
megvaldsitasdban azaltal, hogy minden lehetséges médon igyekeznek javitani
a fogyatékossaggal él6 emberek életmin&ségét.

Barmilyen képzés inditasa el6tt ajanlatos felmérni az érdekl6dsk sziikségeit
és tudasszintjét.



Ha megoldhat6, a tanfolyam végeztével hasznos figyelemmel kisérni a fris-
sen végzett szakemberek munkajat, hogy lassuk, milyen hatékonysaggal alkal-
mazzak a tanultakat.

Fontos, hogy az oktatok segitként is dolgozzanak, és allandé kapcsolatban
legyenek a célcsoporttal, hogy szaktertiletiket teljes hitelességgel tudjak képvi-
selni.

A bizalom kulcspontja az érintett személyes élettapasztalatanak tisztelete.

Sziikséges, hogy az oktat6 figyelembe vegye a hallgatok visszajelzéseit an-
nak érdekében, hogy a kovetkez6 kurzusok még hatékonyabbak lehessenek.

Minden oktaté kizarélag a sajat szaktertiletének megfelel§ képzést indithat.

A készségek fejlédése, a megbecsiiltség novekedése fligg a személyes eréfe-
szitést6l és a visszajelzéstl. A hallgatokat batoritani kell a tanultak sikeres al-
kalmazasaban és tovabbadasaban sajat munkahelytikon és a kozosségen beliil.

A képzéseket Ugy célszer( felépiteni, hogy a hallgatok konnyen el tudjanak
sajatitani Gj készségeket, s ezzel egyidejlleg megismerhessék azok tovabbada-
sanak modjat is.

A képzések hatékonysaganak értékelése bonyolult, de sziikséges folyamat,
mely nem torténhet meg a hallgatok aktiv részvétele nélkul.

APSE® (minden jog fenntartva): 1992, frissitve: 1998

A Tamogatott Foglalkoztatasért Egyesilet (APSE)
1627 Monument Avenue

Richmond, VA 23220

Tel: (804)278-9187

FAX: (804)278-9377

E-mail: Tammara@apse.org

Tamogatott Foglalkoztatasért Egyestilet
A tdmogatott foglalkoztatas tertiletén dolgozé szakemberek nyilatkozata

A tamogatott foglalkoztatasban dolgoz6 szakemberként én,
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Szavai hitelt érdemlGek. Mélté masok bizalmara. Megbizhat6. Hitelesnek lenni,
annyit tesz, hogy kiérdemeljik a bizalmat. Masok tudjék, hogy szamithatnak
rank.

Hogyan alakitsunk ki bizalmi viszonyt tigyfeltinkkel? Gondolja végig, 6n kiben
bizik meg, kire szamithat? Gondolja at, hogyan is alakult ki a bizalom? Ugyfele
segitséget kért 6nt6l, s mentorként az on feladata a segitségnyuijtas. A kovetke-
z6ket érdemes figyelembe venni mentori munkaja soran:

Mindenek elétt legyen tisztelettudo! Soha ne kezelje tGgyfelét Ggy, mintha a
fénoke, az anyja vagy az apja lenne, se Ggy, mintha 6n mindentudé vagy min-
denhat6 lenne. Mindenkivel Ggy banjon, ahogy szeretné, hogy 6nnel banjanak.

Hallgassa meg ligyfelét! Ha on sajat kérdéseire rogton valaszol, ha folyton
csak Oon beszél, hogyan akar barmit is megtudni tgyfelér6l? Minden ember
mas, igy az adott személynél senki nem tudhatja jobban, hogy neki mire van
szliksége.

Erdsitse a masikat, s meglatja: ,On halat fog, s vendégiil latja embertarsat,
aztan megtanitja halaszni. Igy 6n egy napig etette 6t, 6 pedig egy életen 4t ké-
pes lesz ellatni sajat magat.” Legyen nagyvonall az er6 és az informacié atada-
saban! Segitsen masoknak megtanulni, hogyan tehetnek meg mindent maguk,
és segitsen nekik elhinni, mennyi mindenre képesek!

Legyen pozitiv! Az emberek hihetetlen dolgokra képesek, ha valaki hisz
benniik. Mindig legyenek magasak az elvarasai! Felejtse el a fogyatékkal él6
emberekhez val6 6sdi hozzaallast! Segitsen tgyfelének tisztan latni, mit is akar
elérni és azt hogyan érheti el. Segitse a realitas talajan maradni, de ne rombolja
le reményeit!

Frissitse ismereteit! Csinalja meg a leckét! Gondosan jegyezzen fel mindent
és tartsa rendben papirjait. Kutassa fel a sztikséges informaciot, ha kell, fizessen
érte. Jarjon konyvtarba, képezze magat tanfolyamokon! Tanuljon!

Legyen tisztaban azzal, mit nem tud! Soha ne allitson valétlan dolgokat! Ne
tegyen Ugy, mintha tudna valamit, amikor valéjaban nem tudja.



Tudakozodjon! Természetes, hogy 6n sem tudja mindenre a valaszt. Mondja
meg tgyfelének, ha valamit nem tud, és hogy utana fog nézni. Vagy még jobb,
ha megmondja neki, hol talalja meg kérdésére a valaszt.

Tartsa meg igéreteit! Tegyen meg mindent, amit megigért, amikorra megigér-
te! Mindenképpen torekedjen erre!

Legyen kapcsolatban tigyfelével! Mondja meg neki, mikor fogja legkdzelebb
keresni, s hogy 6 is tegyen igy, ha az utan nem hall 6n fel&l. Kellemetlen dolog
tehetetlentil masok valaszat varni.

Legyen higgadt! Ne guruljon dihbe, ha emlékeztetik valamire. Senki sem
lehet tokéletes. Egyszerlien mondja ezt: ,K6szénom hogy eszembe juttattad!”

Mindig tartsa észben, kié a dontéshozatal joga! Nem az érintetté? Batoritsa
ugyfelét, hogy kezébe vegye az iranyitast, és soha ne hozzon dontést helyette!

Soha ne szegje meg a kotelezd titoktartast, mert ha nem lehet 6nben bizni,
hitelét veszti! Kezeljen minden informaci6t bizalmasan! Ne beszéljen Uigyfele
maganéletér6l vagy magantgyeirsl masoknak! Ha adott esetben sziikséges mas
valaki véleményét kikérni, azt csak tgyfele engedélyével teheti meg. Maganjel-
legli informaciok kozlése legjobb, ha az érintett jelenlétében torténik, és eléze-
tesen egyeztették, mit osztanak meg a kivilalléval. Ha lehetséges az érintett

személy beszéljen sajat tigyében.

Batoritson és dicsérjen! Er&sitse ligyfelét, de az eredmények lattan ne felejtse
el tovabbra is tamogatni 6t! Adja at erejét tigyfelének! Ha jol végezte munkajat,
sikertlt Ggyfelének elérnie céljat; de ne feledje, a siker nem csupan 6nén ma-
lott!

Forras:
http://www.worksupport.com/Topics/downloads/credible_selfdetermination.pdf
Letoltés ideje: 2006. januar 11.
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A Tamogatott Foglalkoztatasért Egyestilet az Egyesiilt Allamok legjelent&sebb a
tamogatott foglalkoztatassal és az abban kozvetlendl érintett személyekkel fog-
lalkoz6 szakértGcsoportja. Az elmult évtized soran a tdmogatott foglalkoztatas
egyre jelentGsebb szerepet kapott, szervezetiink pedig mintegy 150 000 {6 fo-
gyatékossaggal él6 személy munkaba allasat segitette.

A kovetkez6kben szeretnénk Osszegezni a tamogatott egyéni és integralt fog-
lalkoztatds min&ségének osszes fokmérgjét. A jelen iras kiegészitésil szolgal
szervezetlink korabbi ,Etikai iranyvonalak a tdAmogatott foglalkoztatas teriiletén
dolgoz6 szakemberek szamara” c. munkajahoz.

Mivel a fogyatékossaggal él6 személyeknek is jogaban all sajat munkaba al-
lasukrol onalléan donteni, elhelyezkedésiiket pedig segitészolgalatok tehetik
akadalymentesebbé, els6ként a tamogatott foglalkoztatas egyéni min&ségjelzs-
ivel foglalkozunk. A szolgalatok munkatarsai egyénre szabott tervekkel tudjak a
munkavallal6kat segiteni.

Irasunk masodik részében a segitdszolgalatok munkatéarsai szamara szeret-
nénk osszefoglalni a legfontosabb kovetend6 értékeket, ill. hataskorik mértékét
és milyenségét.

A befejezé6 részben a minGségi munkat végzd segitGszervezetek legfontosabb
ismérveit tekintjik at.

Irasunk tobb célt is szolgal; egyebek kozott iranymutatoként hasznalhato:

e Hivatasos segit6k alkalmazasa és képzése terén;

o képzési tantervek kidolgozasaban;

o projektek attekintésekor, értékelésekor;

e az egyéni teljesitmény értékelésében;

e akcio6 tervek kidolgozasaban.

Célkozonségiink foként a fogyatékossaggal él6 emberek és csaladjuk, onkén-
tes csoportok, palyavalasztasi tanacsadok, tgyintéz6k és menedzserek, sze-
mélyzeti vezetSk, valamint a megyei segitdszolgalatok munkatarsai.

A Rehabilitaciés Rendelet kimondja, hogy a rehabilitacio teljes idétartama alatt
minden érintett személy jogosult a szlikséges informaciokat megkapni és azok
alapjan 6nallo dontéseket hozni. Az informaciéaramlas biztositasa mellett fon-
tos a megfelel6, személyre szabott segitségnydjtas az érintett Egyéni Munkaba
allasi Tervének kidolgozasahoz, megvalésitasahoz, folyamatos ellenérzéséhez
és értékeléséhez.

Minden ember érdekl&dése, képességei, és sziikségletei szerint térképezi fel

a munkaerdpiac nydujtotta lehetGségeket. A végs cél eléréséhez, a tényleges
munkaba allashoz persze leggyakrabban a tapasztalatszerzésen keresztil vezet



az Gt, igy sokan elhelyezkedési tréningeken vesznek részt, ill. szamos préba-
id6s allas utan talaljak meg végleges munkahelytket.

Az informaciogydjtésben, a tapasztalati tanulasban és a dontéshozatalban
torténd aktiv részvétel fejleszti az érintett onrendelkezési képességeit.

Az egyén kezébe veszi az elhelyezkedésével kapcsolatos tigyintézés iranyi-
tasat, melyhez rendelkezésére all igényei szerinti mértékd kiils6 segitség.

Amennyiben sziikség van kiils6 segitségre, az egyén iranyitja a kutatbmunkat
a szamara legmegfelel6bb segit&szervezet megtalalasahoz, melyben csaladtag-
ok, baratok, vagy egyéb bizalmi személyek segithetik.

Minden egyes személyt a szamara legmegfelel6bb mdédon kell segiteni az
elhelyezkedésben figyelembe véve elképzeléseit, pl. a munkakornyezetet, fel-
adatait, id6beosztasat és az igénybevett segitség sziikséges mértékét illetGen.

Az érintett természetesen maximalisan részt vesz a munkahely megszokott
életében, gy allasinterjan kell megfelelnie és a kotelezd tréningek és egyéb
munkahelyi feladatok al6l sem kap felmentést.

A fogyatékossaggal él6 személy mind munkahelyén, mind azon kivil része-
stl a szamara sziikséges és legmegfelel6bb segitségben.

A fogyatékossaggal él6 felnbtteknek a vagyott, akadalytalanabb élet elérésé-
hez sokrétl segitségnyujtasra lehet sziikséguik.

Minden ember vagyik - képességeinek fejlesztése, fizetésének és felelGssé-
gének novekedése céljabol, vagy mas okbol - karrierje kiteljesedésére.

Minden ember szamos kapcsolatot alakit ki mind munkahelyén, mind azon
kival.

Igényeinek megfelel6en mindenkit segiteni kell a tarsasagi programokon va-
|6 részvételben a munkahelyen és azon kiviil is.

A fogyatékossaggal él6 személy fizetése az azonos poziciét betoltd kollegak
bérével megegyezik.

Sziikség esetén biztositani kell a fogyatékossaggal él6 dolgozé munkahelyére
val6, megbizhat6 el- és hazajutasat.

Egyéni igény szerint az érintett segitendd anyagi tgyeinek intézésében, pl.
banki tGgyintézésben, a takarékossaggal kapcsolatos barmilyen kérdésben, vagy
szocidlis juttatasokat illetGen.

A nyugdijkorhatart elér6knek segiteni kell a tovabbi munkavégzési lehet6sé-
gek, vagy egyéb tevékenységek feltérképezésében nyugdijas napjaikra.

Ahhoz, hogy egy segitészolgalat mindségi munkat végezhessen sziikséges,
hogy a munkatarsak — gyakorlati tudasukon tal — jo interperszonalis készségek-
kel rendelkezzenek, melyet munkajuk soran kreativan és rugalmasan hasznal-
nak. Segitségnyuijtas soran fontos meghallgatni és maximalisan tiszteletben tar-
tani az érintett elképzeléseit, majd azokkal osszhangban és az egyén életében
fontos emberekkel szoros egytittmikodésben keresni szamara lehetséges mun-



kahelyeket. A hatékonyan dolgozé segitészolgalat munkajat minden esetben az
emberi méltosagot szem el6tt tartva, az érintett életkorara és egész életére kiter-
jedd kortiltekintéssel végzi oly médon, hogy egy dttal novelje munkaba allasa-
nak lehetoségét. A cél minden esetben az, hogy minden érintett személy részt
tudjon venni munkaerd piaci, szocialis, csaladi vagy egyéb szabadidds tevé-
kenységekben.

A tanulok sikeres elhelyezkedését segit6 iskolai szakemberek feladata egy
részt segiteni a fiatalokat a szamukra megfelel6 munkatertiletek helyes megva-
lasztasaban, mas részt fejleszteni a munkavégzéshez sziikséges képességeiket
és segiteni Gket a sziikséges viselkedésformak elsajatitasaban. Az informéacio-
szerzésben, a tapasztalds Utjan torténd tanulasban és a dontéshozatalban valé
aktiv részvétel segiti a fiatalokat a sikeres 6Gnmegvalésitasban.

A szakemberek altal biztositott, személyre szabott tamogatassal a fiatalok
keziikbe tudjak venni a palyavalasztasi és munkakeresési folyamat iranyitasat.

A fiatalokat és a felnétteket segit6 szervezetek egylittesen segitik a fiatalokat
abban, hogy a kozépiskola végeztével a felnGtteknek sz6l6 mindenfajta segit-
ségnyjtasi formaban részesilhessenek.

A segité minél tobb id6t tolt el az allaskeresével kiilonbozs élethelyzetek-
ben, pl. megfigyeli 6t munkavégzés kozben és beszél az &t legjobban ismer6
személyekkel.

A segité a munkavallal6 egyéni palyatervéhez igazodva segiti minden egyes
ugyfelét — koztik a stlyos fogyatékossaggal él6 személyeket is — szakmai kép-
zéseken valo6 részvételben, ill. a munkaadodkkal torténd talalkozasban.

A segit6k megbiznak a személyes kapcsolatokban és az érintett karriertervé-
ben.

Segitik a munkavallalét a munkafeltételek rogzitése soran, pl. pontos pozici-
6ja, munkarendje és bérezése meghatarozasaban (a munkabér minden esetben
kozvetlenil a munkaadotol érkezik az alkalmazotthoz), valamint feladatai és
kotelezettségei egyeztetésében annak érdekében, hogy a munkavallalé maxi-
malisan és hatékonyan részt tudjon venni a munkaban. A segit6k ismerik egy
adott munkakor bizonyos mérték( atalakitasanak, testreszabasanak lehetséges
kereteit.

A segit6k nem foglalkozhatnak a munkaadékkal csoportosan, amennyiben
azt csupan kényelmi szempontokbdl teszik.

A segit6k a fogyatékossaggal él6 munkavallalékkal szoros egytittm{ikodés-
ben, igényeiket maximalisan szem el6tt tartva dolgozzak ki a legmegfelel6bb
munkaba allassal kapcsolatos képzéseket, kiilonos hangsulyt fektetve a munka-
helyen lehetséges segitségnyujtasi moédokra és az érintettek tarsadalmi pozicio-
janak emelésére iranyul6 tanitasi moédszerekre.

A segit6k szoros egylttmiikodésben mind az érintettel, mind kollégaival koz-
remkoddnek az egyénre szabott és a munkahely jellegéhez igazodd segitség-
nyUjtas hatékonnya tételében azért, hogy 6 maximalisan teljesithessen.

A segit6 tgyfelével annak neméhez, kordhoz, és kulturélis hatteréhez, vala-
mint a munkahelyen elvart normakhoz igazodva, illend6 médon beszél tigyfe-
lével.



A segit6k igény szerint segitik az érintettet a munkahelyen és azon kivil tor-
ténd ismerkedésben.

A segit6k igény szerint nyGjtanak segitséget tarsas tevékenységek, pl. partik
vagy utazas soran, s a munkaadé altal szervezett, pl. sporttevékenységekben,
csapatépitésben a munkahelyen és azon kivil egyarant.

A segit6k batoritjak a munkaadékat, hogy ragaszkodjanak a prébaidéhoz, és
batran kovessék figyelemmel a fogyatékossaggal él6 munkavallal6 teljesitmé-
nyét.

A segit6k részt vesznek a munkavallal6 munkahelyére valé biztos eljutasa-
nak megszervezésében.

A segit6k igény szerint segitik az érintettet anyagi tgyeinek intézésében, pl.
banki Ggyintézés, takarékossag és szocialis tamogatasok intézése soran.

A segitk figyelemmel kisérik, Ggyfeleik mennyire elégedettek munkajukkal
és karrierjlk tovabbi épitésére biztatjak Gket.

A nyugdijas kortakat biztatjak, hogy talaljanak érdekl&dési koriiknek megfe-
lel6 elfoglaltsagot, és hangsilyozzak az esetleges tovabbi munkavallalas lehe-
t6ségét, és az integralt tevékenységekben val6 részvétel fontossagat.

Segitik a fogyatékossaggal él6 személyt haztartasanak vezetésében, valamint
a kozosségi életben val6 aktiv részvételben (pl. templomba jaras, polgari klu-
bok, stb.) hangstlyozva a segitségnyuijtas atfogo jellegét.

A segit6k az érintettel torténd megallapodas szerinti médon — pl. telefo-
non/személyesen -, és megegyezés szerinti id6kozonként — pl. heti/havi rend-
szerességgel — érintkeznek a csaladtagokkal és szolgaltatokkal.

A segit6k hosszt tavd, mindkét fél szamara hasznos kapcsolatokat koétnek
egyuttm{kods partnereikkel. A cégek részérél ez bizonyos marketing tevékeny-
ség végzését, minGségi munkahelyek felajanlasat és egyéni tehetségkutato tevé-
kenységek megszervezését jelenti. Cserében a segitGszolgalat konzultacios le-
hetGséget, tovabbképzést és a megfelel§ segitségnyujtasi médok megtanitasat
vallalja.

A segit6k érintkezésbe lépnek kereskedelmi kamarakkal, egyéb szolgéltatok-
kal és szervezetekkel igy biztositva a cégekkel és a tarsadalommal valé folya-
matos kapcsolattartast.

A legtobb a tdmogatott foglalkoztatas tertiletén dolgoz6 szakember valamely
rehabilitacios csoport, a mentélis egészséggel foglalkoz6 szervezet, vagy konk-
rétan a tdmogatott foglalkoztatas tertiletén tevékenykedé segitGszolgalat mun-
katarsa. Min&ségi munkat csak azon szervezetek tudnak végezni, melyeknek
kitlizott célja az integralt foglalkoztatasban és az azzal egyditt jar6 tevékenysé-
gekben val6 aktiv segitségnyuijtas.

Az ilyen szervezetek az integracio elhivatott tamogat6i, kik minden erejik-
kel kiizdenek a tarsadalmi kirekesztés ellen.

A szervezet figyel arra, hogy minél tobb munkatarsa dolgozzon direkt segi-
toként kozvetlenil az tgyfelekkel.



A szervezet torekszik arra, hogy hivatalos szinten is részt vehessen a széles-
kord tervezésben és dontéshozatalban.

A szervezetek arra biztatjak munkatarsaikat, hogy mindenkivel egyénre sza-
bott akcidtervet dolgozzanak ki figyelembe véve az érintett érdekl&dési korét és
egyéni sziikségleteit.

A szervezetek mindenkit, igy a sutlyos fogyatékossaggal é16 személyeket is
tamogatjak egyénre szabott munkakorik kialakitasdban és segitenek az élet
mas teriletein is.

A szervezetek igyekeznek rugalmas anyagi hatteret talalni annak érdekében,
hogy a kiemelt segitségre szorulé személyek tdmogatasa is megoldott legyen.

A szervezetek az integracié céljanak promotalasaval keresnek megfelel6
munkahelyeket, ill. egyéb szolgaltatokat.

A szervezetek oly médon csoportositjak munkatarsaikat, hogy egymast ki-
egészitve, holisztikus médon tudjanak segiteni. igy pl. létrehoznak teljes kord
segitségnyujtasra szakosodott munkacsoportokat, ugyanakkor bizonyos kollé-
gak — rész tertiletekre koncentralva — egyéni segitségnyujtassal foglalkoznak.

A szervezet felvételi és munkakovetelményei magasak, ezaltal is biztositva a
munkavégzés szinvonalat.

A szervezet biztositja munkatarsainak a széleskord, folyamatos tovabbkép-
zés lehetGségét.

A szervezet olyan tanulési kornyezetet biztosit munkatarsai szamara, mely-
ben a kreativitas, az Gj otletek, és a kockazatvallalas pozitiv fogadtatasra lel,
ami er6t ad a segit6knek a minél hatékonyabb munkavégzéshez.

A szervezet folyamatosan értékeli sajat munkajat az eredményesség novelése
érdekében.

A szervezet folyamatosan figyelemmel kiséri, hogy pl. az tigyfelek mennyire
elégedettek szolgaltatasaikkal, a személyzet mennyire tevékeny, vagy hogy a
munkavégzés mennyire torténik koltségkimélé médon és folyamatosan statisz-
tikat vezetnek ilyen és hasonlé miikodési adatokrol.

A szervezet anyagi juttatas formajaban is kifejezi munkatarsaival szembeni
elégedettségét, ezzel is 6sztondzve Gket minél jobb eredmények elérésére.

A szervezet barmely szintjén biztositott az el6relépés lehet6sége a vezetd
poziciok felé.

A szervezet az Uzleti életben altalanosan elterjedt marketing moédszereket
alkalmazza, ami tiikrozi szakértelmét és javitja imidzsét.

A szervezet mind helyi, mind orszagos szinten kapcsolatokat alakit ki az tiz-
leti élet képviselGivel.

Szervezetiink a fenti irast nem tekinti véglegesnek, mivel a szakma folyamato-
san fejlédik. Barmiféle észrevételt a fentiek alkalmazhatésagat illetéen, vala-
mint valtoztatasi javaslatokat 6rommel fogadunk!



E munka létrejottéhez szamos szakember jarult hozza, akik 6nként vallaltak,
hogy részt vesznek szervezetiink min&ségellen6rzési munkajanak egy vagy
tobb fazisaban.

Ok: Karen Flippo, Pat Keul, Tom Harrison, Debra Martin Petty, Brenda
Harvey, Dale Dutton, Renee Drouet, Bob Niemiec, Rebecca McDonald, Sue
Killam, Pat Rogan, Tammara Geary, Linda Quinn, Dale DiLeo, Rob Hoffman,
és New Jersey-i részlegiink.

A végs6 valtozatot kidolgozta Pat Rogan.

© APSE, 1627 Monument Avenue, Richmond, Virginia 23220
Tel: 804-278-9187 fax: 804-278-9377 e-mail: Tammara@apse.org



Tarsadalombiztositas és tarsadalmi integracio

Aktiv munkaeré-piaci programok
fogyatékossaggal él6 emberek szamara

Tények és adatok az alkalmazasrol és a hatasrol

ELTE GYK, Budapest, 2009

FOG,

i >
f;D Asp ;{L\

\SSAGT
O U
) %

bl
AN

=

2,

Ve

2,

BEVEZETES A KOMPLAEX REHABILITACIOBA

Tarsadalombiztositas és tarsadalmi integracio

—

19



Az EIM Business and Policy Research tanulmanya

Tarsadalombiztositas és tarsadalmi integracio
Europai Bizottsag
Foglalkoztatasi és Szocialis Ugyek Figazgatosaga E.4 Egység
Kézirat lezarva 2002 augusztusaban

Ez a tanulmany csak angol, francia és német nyelven hozzaférhetd. ...és immar
magyarul is.

Ennek a tanulmanynak a tartalma nem feltétlentl tikrozi az Eur6pai Bizottsag
Foglalkoztatasi és Szocialis Ugyek FGigazgatosaganak véleményét illetve allas-
pontjat.

Az Eurépai Uniorél tovabbi informaciok talalhatok az Interneten. Ezeket az
Europa szerveren lehet elérni (http://europa.eu.int).

© European Communities, 2004. A sokszorositds megengedett, az eredeti forras
megjelolése mellett.
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Az Eurépai Uni6 erbsen elkotelezett az irant, hogy javitsa a fogyatékos embe-
rek helyzetét. A Lisszaboni Gazdasagi Tanacstilést kbvetGen megegyezés sziile-
tett arrél a célkitlizésrél, hogy a fogyatékos emberek munkanélkiiliségi rataja
2010-re legyen ugyanolyan mértékd, mint a nem fogyatékos embereké. Jelen-
leg a fogyatékos emberek kevesebb, mint egyharmada folytat keres6 foglalko-
zast. Ebben a tekintetben harom f6 dimenzi6 jatszik szerepet:

e Az alapvet6 jog, hogy az Eurépai Unidban mindenki korrekt és egyenld

elbanasban részesuljon.

e A gazdasagi novekedés folytatédasa.

e A partnerségi megkozelités.

Eurépai szinten a 2003-ban hatalyba 1ép& Diszkriminacié-ellenes Foglalkoz-
tatasi Iranyelv jelent6s segitséget fog nyuijtani azoknak az akadalyoknak az el-
tavolitasdban, amelyek gatoljak a fogyatékos emberek tarsadalmi integraciojat.
Az, hogy az Eurdépai Tanacs a 2003-as évet a Fogyatékossaggal é16 emberek
Furépai Evének nyilvanitotta, az egész EU-ban az eddiginél jobban felhivja a
figyelmet arra, hogy a fogyatékos embereknek milyen nehézségeket kell lekiiz-
denitik. Tagéallami szinten er&feszitéseket tesznek azért, hogy javitsdk a fogya-
tékos emberek részvételét a munkaerd piacon, mikozben még mindig komoly
akadalyokkal talaljak szembe magukat azok, akik el akarnak helyezkedni.

A Nemzeti Akcidtervekben foglalt informaciok ellenére még mindig nem All
rendelkezésre elegend6 informacié arrél, hogy a fogyatékos emberek foglalkoz-
tatasi helyzetével kapcsolatosan milyen nemzeti szakpolitikai intézkedések szi-
letnek és ezeknek milyen a hatdsa. A Bizottsag azt tlizte ki célul, hogy figye-
lemmel kisérje a fogyatékos emberekkel kapcsolatos nemzeti szakpolitikai in-
tézkedéseket. Ennek megfelel6en hasznalhaté informacidkra van sziikség arrél,
hogy a fogyatékos emberek miként vehetnek részt a munkaerGpiacon és a
munkaerd-aktivizalé programokban. 2000-ben a Bizottsag arra szerzédott az
EIM-mel, hogy az létrehozzon és fenntartson egy Eurépai Szakért6i Csoportot a
Fogyatékos Emberek Foglalkoztatasanak tigyében.

A tanulmany eredményeit bemutattak a Bizottsagnak, a nemzeti szakért6k-
nek és szélesebb hallgatésagnak is egy konferencia alkalmaval, amelyet Briisz-
szelben tartottak 2002. jalius 9-én. A kovetkezd, kiilon erre a célra |étrehozott
weboldalrél  tovabbi informaciék szerezhet6k be: www.employment-
disability.net.



Annak érdekében, hogy minden orszagra vonatkozéan k6zos kutatasi megko-
zelitést lehessen alkalmazni, a nemzeti szakért6k kialakitottak egy altalanos
iranyvonalat az adatgydijtésre, a programok jellemz&inek lefrasara és a statiszti-
kakra, és megegyeztek ennek hasznalatarél. Minden, a nemzeti szakértsk altal
megadott statisztikai anyagot ellendriztek teljes korliség, konzisztencia és 6sz-
szehasonlithat6sag szempontjabol. Ahol ez szilikséges volt, a nemzeti szakért6k
tovabbi informaciokat és magyarazatokat is megadtak.

A halézat fennallasanak els6 éve soran szamos tanulmanyt készitett. Ezek a ta-
nulmanyok azzal a céllal késziiltek, hogy 6sszegydijtsék a fogyatékos emberek
munkaerd-piaci helyzetér6l sz6l6 informaciokat az Eurépai Unidban. Egyrész-
r6l ezzel attekintést adnak a kérdéssel kapcsolatban rendelkezésre all6 infor-
maciokrol. Masrészrél pedig a tanulmany egyszerre szolgalhat kiindulépont-
ként és referenciakeretként a szakpolitikai intézkedések kialakitasahoz.

A masodik év soran azzal a céllal késziilt tanulmany, hogy legyen egy 6sszeha-
sonlit6 leird elemzés az aktiv munkaerS-piaci eszk6zok hasznalatarél a fogya-
tékos emberek tamogatasara. A tanulmany eredményeinek jol hasznalhat6 és
aktualis felismerésekhez kell vezetnilik azon a teriileten, hogy milyen hasonlé-
sagok és kiilonbségek vannak az EU Tagallamok kozott, ezeknek a programok-
nak a fogyatékos emberek megsegitésére torténd alkalmazéasa soran. Az 6ssze-
gy(jtott informaciokat arra kell felhasznalni, hogy tdamogassak a Bizottsagot ab-
ban a munkaban, melynek soran figyelemmel kiséri és kiértékeli az egyes
Tagallamokban elfogadott nemzeti szakpolitikakat.
A kovetkez6 kutatasi kérdéseket elemezték:

A. Milyen aktiv munkaer6-piaci programokat hasznalnak az EU Tagallamok-
ban?

B. Kiadasok és részvétel tekintetében mekkordk azok az aktiv munkaer6-piaci
programok, amelyekben a fogyatékos emberek is részt vesznek? Mit lehet
tudni ezeknek a programoknak a fogyatékos emberek foglalkoztatasi helyze-
tére gyakorolt hatasarol?

Az olyan kiszolgaltatott csoportok, mint példaul a fogyatékos emberek szamara
kidolgozott foglalkoztatasi stratégiak tobbféle megkozelitést is alkalmazhatnak.



llyen lehet a munkaer6-piaci program, vagyis az allam munkaer&-piaci beavat-
kozéasa, melynek célja a hatékony mikodés biztositasa és az egyensulytalan-
sagok kikiiszobolése'.

A munkaeré-piaci programokat gyakran az aktivizalasi kritériumok segitsé-
gével értékelik. Ha a cél az emberek aktivizalasa, azaz, hogy javuljon az aktiv
munkaerSbe valé integraciojuk, a programot aktiv munkaerd-piaci programnak
nevezik, melynek angol nyelv( roviditése ALMP. Ezzel ellentétben, a passziv
munkaerd-piaci programok (PLMP-k) f6ként a kies6 jovedelmet pétoljak, vagy
a korengedményes nyugdijazasi programok révén, vagy pedig munkanélkiliek
altal igény-be vehet§ jovedelempétlassal és -tamogatassal. Ebben a jelentésben
foként az Aktiv Munkaerg-piaci Programokkal fogunk foglalkozni, amelyeket
szakvélemények segitségével osztalyoztunk.

Van néhény olyan munkaeré-piaci program, amelyeket kifejezetten a fogya-
tékos emberek szamara inditottak el. Ebben a tanulmanyban a ,specialis” mun-
kaerd-piaci programokat (LMP-k) olyan programokként hatarozzuk meg, ame-
lyek kizarélag a fogyatékos emberek igényeivel foglalkoznak. Minden mas
LMP-t ,f6aramd” LMP-nek fogunk nevezni. A f6arami LMP-k kozé tartoznak
azok is, amelyek kulonféle konkrét (sok esetben tarsadalmilag kiszolgaltatott
személyekbdl all6) célcsoportok igényeit vannak hivatva kielégiteni, akik kozé
fogyatékos emberek is tartozhatnak.

A fogyatékossag valamennyi definici6jaban fellelhet6 az az alapelv, amely sze-
rint a fogyatékossagnak egészségiigyi oka van, és a napi tevékenységben korla-
tozza azt, akit sajt. Ugyanakkor nincs egyetértés vagy pontos definici6 a fogya-
tékossag koncepcidjara vonatkozéan. A forrasok és a definiciok valtozatossaga
miatt szamos becslést végeztek a fogyatékos EU polgarok aranyarél, akik szama
a 16-64 évesek csoportjaban 17 és 24 milli6é kozott van Eurépaban.

Annak érdekében, hogy jobban fel lehessen mérni az aktiv munkaerd-piaci
programok szerepét a nemzeti foglalkoztatési stratégiakban, alternativ megko-
zelitéseket kell talalni, illetve alternativ szakpolitikakat kell kialakitani, melyek
révén javitani lehet a fogyatékos emberek foglalkoztatési lehet&ségeit.
Hagyomanyosan az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat (PES) fontos szerepet
jatszott a foglalkoztatasi stratégidk gyakorlati megvalésitasaban (a fogyatékos
emberek esetében is), szerepe azonban masként fejlédott tovabb. Levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy a legtobb Tagallamban a PES kezdi elvesziteni mo-
nop6liumat, parhuzamosan azzal, hogy tobbféle foglalkoztatasi intézkedést és
szamos szervezeti struktarat vezettek be (vagy vezetnek be jelenleg). Mig bizo-

1  Eurostat 2001., 116. oldal.



nyos orszagokban a regiondlis szervezetek vagy a nem-kormanyzati szerveze-
tek kapnak nagyobb hataskort, addig mas orszagokban ezzel ellentétes folya-
matok mennek végbe, a tendencia a centralizalas felé mutat, a regionalis szer-
vezetek szerepe pedig csokken.

Tobb nemzeti szakértészamolt be az olyan ,tobbszereplds szervezeti meg-
kozelitések” hatranyair6l, mint amilyenek a hasonl6 vagy egymast atfedé fele-
|6sségi korok, vagy a helyi szintre lemené decentralizacié. A szétszort szerve-
zeti struktira megneheziti a megtett intézkedések figyelemmel kisérését és a ro-
luk valé beszamolast, amelyet a (gyenge min&ségli vagy nem teljes kord)
statisztikak is példaznak.

A torvényhozéi szakpolitikdk olyan altalanos intézkedéseket vezetnek be,
amelyek célja a munkaadok, valamint maguk a fogyatékos emberek bizonyos
magatartasra valé rabirasa (vagy bizonyos magatartasoktél valé6 ,elrettentése”).

Hagyomanyosan a fogyatékos emberek foglalkoztatasi helyzetének a javita-
sara a torvényhozoi politika egyik jellemz6 fontos eszkoze a kotelezs foglal-
koztatasi kvotak elGirasa. Az EU Tag-allamok tobb mint felében a kvétak els-
irasanak eszkozét alkalmazzak. Az EU-n belil alkalmazott kvétak nagy valto-
zatossagot mutatnak. Kilonb6zé okok miatt szamos EU tagallam csak
korlatozottan alkalmazza a kvéta jellegli eszkozoket.

Eurépai szinten a Diszkriminacio-ellenes Foglalkoztatasi Iranyelv 2003-ban
|ép hatalyba. Tagallami szinten az 1990-es években Olaszorszag, Svédorszag
és az Egyesilt Kiradlysag vezetett be olyan diszkriminacidellenes torvényeket,
amelyek célja a fogyatékos emberek és mas, szocialisan kiszolgaltatott helyzet(
csoportok védelme. Daniaban, lrorszagban és Hollandiaban ezzel szemben az
egyenl6 banasmodot el6iré jogszabalyok azt mondjak ki, hogy a fogyatékos
embereknek joguk van a tarsadalmi tevékenységekben val6 részvételre, az ak-
tiv életre és a foglalkoztatasra. Vannak olyan tagallamok is, ahol az ilyenfajta,
egyenl6 banasmodot biztosito, illetve diszkriminacié-ellenes politikakat most
fogalmazzak meg (példaul Németorszag és irorszag).

Emellett az EU-n belil szamos kiilonb6z& munkahelyvédelmi jog illeti meg
a fogyatékos embereket. Azokban a tagallamokban, amelyek kvéta jellegl in-
tézkedéseket vesznek igénybe, a munkahelyek védelme gyakran csak kiegészi-
t6 rendelkezés azoknak a védelmére, akiket a kvéta alapjan alkalmaznak. Né-
metorszagban Ggy talaltak, hogy az elbocsatas elleni védelem — az tizemi tana-
csok aktiv szerepével egyetemben — az oka annak, hogy a fogyatékos emberek
foglalkoztatasi rataja viszonylag magas. Ugyanakkor ezek az elbocsatas elleni
szabalyok érezhetSen f6ként azokat a személyeket tdmogatjak, akik a jelenlegi
munkaadojukkal fennall6 munkaviszonyuk soran valtak fogyatékossa. A leg-
tobb mas EU orszagban nincsenek konkrét munkahely-védelmi jogszabalyok a
fogyatékos emberekre vonatkozéan, mindossze a diszkriminacio-ellenes, illetve
az egyenl6é banasmoédot el6ir6 jogszabalyokra hivatkoznak.

Sok konkrét program és intézkedés esetében el&feltétel az, hogy valamilyen
hat6sag (helyhatésag, kiilonleges bizottsag) allapitsa meg az illeté6 személy fo-
gyatékossagat, és mint ilyet vegye nyilvantartasba. Ez a kritérium Ausztriaban,



Németorszagban, Olaszorszagban és Luxemburgban van el6irva ahhoz, hogy
az illet6 személyre a védelmi, illetve aktivizalasi (foglalkoztatasi) jogszabalyok
vonatkozhassanak.

Néhany tagallamban jelenleg vitaznak a regisztracié bevezetésérél. Megal-
lapithatd, hogy né-hany orszagban a regisztracié megbélyegzéshez vezethet.
Gorogorszagban a torvények és egyéb jogszabalyok nem hatarozzék meg egy-
értelmden, illetve nem azonositjak, hogy ki szamit fogyatékosnak, ugyanakkor
az altalanosabban meghatarozott kiszolgaltatott csoportok kozé szamitjak Sket.
Az Egyesiilt Kiralysagban a diszkriminacié-ellenes torvények bevezetését kove-
t6en eltorolték a regisztraciot.

,Szelidebb” megkozelitésként a meggy6zés politikajat alkalmazzak, amely
révén a munkaadokat és a fogyatékos embereket bizonyos magatartasformak
felé orientaljak. Az aktiv munkaeré-piaci politikakhoz viszonyitva a meggy&zés
szamos esetben megfoghatatlan, ennél fogva nehezen mindgsithets és értékel-
het6.

Bar az Osszegydijtott adatok hatékony hasznalhatésdga tobb szempontbdl is
korlatozott, annyit mindenképpen meg lehet belélik allapitani, hogy az EU
tagallamok szamos eltérést mutatnak az alkalmazott munkaer6-piaci progra-
mok szamat, pénziigyi volumenét és tipusat tekintve.

A tagéallamok GDP-jik 0,8%—4,6%-a kozotti 0sszegeket forditanak munka-
eré-piaci politikikra (amiben az Allami Foglalkoztatasi Szolgélat nem szerepel).
A legtobb orszagban hasonlé tendencidk figyelhet6k meg, fliggetlentl attol,
hogy milyen mértékben koltenek a munkaerd-piaci politikaik megval6sitasara:
a passziv politikak az 6sszkiadasok kétharmad-haromnegyed részét teszik ki. Ez
alol csak Svédorszag és Olaszorszag jelent kivételt, ahol az 6sszkiadasok csak-
nem felét aktiv intézkedésekre koltik. Forrasaink azt tamasztjak al4, hogy az EU
orszagaiban tovabbra is fGszerepet jatszanak a segély jellegi kifizetések.

A tanulmanyok szerint Belgium, Dania, Franciaorszag, Finnorszag, Hollan-
dia és Svédorszag azok az orszagok, amelyek viszonylag nagy aranyban kolte-
nek aktiv intézkedésekre. Néhany orszagban az intézkedések egységesitésére
mutaté tendencia azt jelentheti, hogy a jovében a specidlis aktiv munkaerd-
piaci politikakra jut6 kiadasok részaranya tovabb csokken.

Levonhat6 a kovetkeztetés, hogy a tagallamokban az aktiv és passziv mun-
kaer6-piaci programok soran alkalmazott nemzeti politikak jelent&s eltéréseket
mutatnak. Ez nem csak az eltér6 politikai prioritasoknak koszonhets, hanem a
munkanélkiiliségi szintek kozotti kilonbségektsl (ami kiilondsen a passziv
munkaerd-piaci eszkozokre érvényes), és a tamogatasokra valé jogosultsag kri-
tériumaitol is flgg.



(Még mindig) korlatozott mértékl konvergencia figyelheté meg a jelenlegi fog-
lalkoztataspolitikak és az Gj politikai fejlemények tertiletén a fogyatékos embe-
rekre vonatkozéan az EU tagallamaiban. A szakértéktsl kapott informaciok
alapjan elmondhaté, hogy a torténelmileg kialakult kdz-igazgatasi struktarak és
politikai preferenciak még mindig fontos szerepet jatszanak abban, hogy az
egyes orszagok milyen intézkedéseket, illetve szolgaltatasszervezési modszere-
ket alkalmaznak. A tanulmanyok szerint a kovetkez& kérdések jatszanak fontos
szerepet a tagallamokban jelenleg is foly6 tarsadalmi vitakban:

Tobb orszégban a passzivtél az aktiv programok felé torténd eltolédas oka
az, hogy a segélyprogramok egyre tébb emberre terjednek ki, ugyanakkor el
kell érni ezt a konkrét célcsoportot is, és segiteni kell a csoport tagjainak ab-
ban, hogy le tudjak kiizdeni a munkaerg-piaci be-1épésiik elétt tornyosulé aka-
dalyokat.

Vannak olyan orszagok is (példaul Belgium, Gorogorszag, Hollandia), ame-
lyek ma mar inkabb azt az utat valasztjdk, hogy a fogyatékos embereket a f6-
aramu programokba vonjak be. Mas orszagok viszont tovabbra is olyan intéz-
kedéseket vezetnek be, amelyek kifejezetten a fogyatékos emberek helyzetének
a javitasat célozzak (példaul Ausztria). A f6arami megoldasokkal kapcsolatos
vitak a diszkriminaci6 tilalma és az egyenlé banasmod kovetelménye koril fo-
rognak. A féaramaG programokat minden ember szamara nyitotta kell tenni,
ugyanakkor a specialis programokban val6 részvétel gyakran valamiféle meg-
bélyegzésnek tlinik. Ezzel ellentétben vannak a politika alakitéi kozott olyanok,
akik szerint a fogyatékos emberek kiilonleges sziikségletekkel rendelkez6 sze-
mélyek, ennél fogva specialis programokat kell a szamukra bevezetni annak
érdekében, hogy konnyebben keriilhessenek be a munkaer&piacra.

Vannak olyan orszagok, ahol a decentralizalt szolgaltatas-nyujtasnak mar
komoly miltja van. A decentralizacié szorosabb kapcsolatot eredményez a
szolgaltato és az tgyfél kozott.

Eltavolitjak a segélyezés csapdait és a tobbi olyan tényezdgt, amelyek a rész-
vétel ellenosztonzéit jelentik a képzési és rehabilitacios programokban. Né-
hany példa: Déaniaban ezt a szak-képzési rehabilitaciés programokkal érik el;
Irorszagban a masodlagos segélyek visszatartasaval; Hollandiaban olyan intéz-
kedésekkel, amelyek a munkavallal6t és a munkaadét egyarant megcélozzak;
az Egyesilt Kiralysagban pedig a munkavégzés melletti segélyezést és az ado-
kedvezményeket a segélyekre valé jogosultsag szigoribb meghatarozasaval
kombinaljak.

A skandinav orszagokban a torvényi kotelezettségek miatt kisebb a val6szi-
nlisége annak, hogy a munkat visszautasitjak. Daniaban az 6sztonzéket kiter-
jesztették az azokat bevezet§ intézményekre is.

Szamos orszagban az intézményi struktdrak javitasat és a szakpolitikak har-
monizacidjat tekintik a legjobb moédszernek arra, hogy noveljék a programok
hatékonysagat, és csokkentsék az adminisztracios koltségeket.



Mivel a fogyatékos emberek sajatos helyzete egyénenként valtozé, az tigyfél
konkrét sziikségleteit egy testre szabott megkozelités jobban szolgalna. Ez a
helyzet all fenn (kisérleti jelleggel) Gorogorszagban és Hollandiaban (PRB), mig
az Egyesiilt Kiralysagban nagyobb mérték( fejl6dést lehetett tapasztalni. Bar ezt
a megkozelitést mas orszagokban is hatékonynak tekintik, meghonositasa a
magas koltségek és a szervezeti nehézségek miatt akadalyokba tkozik.

A kordbbi tanulmanyok mar bemutattak, hogy a bevezetett aktiv munkaer6-
piaci politikakrél gyakran csak nehezen lehet megfelel§ statisztikai informacio-
kat szerezni. Ez a tanulmany azt a hozzaadott értéket hordozza, hogy kisérletet
tesz a programok hatokorének és méretének a szamszer(Gsitésére, a részvételi és
a kiadasi aranyok alapjan. Ennek eredményeként tébb mint 110 specialis aktiv
munkaerd-piaci politikat azonositott.

A hozzéaférhet6 mennyiségi informaciok hianya azt jelenti, hogy csak korla-
tozott mértékben lehet 6sszehasonlitani az egyes programokra forditott kiada-
sokat. A résztvevSk szamara vonatkozé tobbféle nyilvantartas (példaul allapot,
illetve folyamat jellegli adatok) gyakorlatilag lehetetlenné teszi a részvételi ara-
nyok 6sszehasonlitasat a kiilonféle programok vagy akér orszagok kozott. Igy
tehat semmiféle megalapozott kovetkeztetést nem lehet (és nem is kell) levonni
pusztan az itt kozolt mennyiségi informaciokbol.

A fogyatékos emberek részvételi aranya a féaramu aktiv munkaerd-piaci prog-
ramokban jelent6s kiilonbségeket mutat tagallamok szerint. Vannak olyan or-
szagok, ahol a részvétel val6-szinlisége nagyon alacsony. De vannak olyanok
is, ahol a munkaeré-piaci programokban részt vevs fogyatékos emberek nagy
hanyada val6éjaban a f6aramu programokban vesz részt, nem pedig olyan prog-
ramokban, amelyeket kifejezetten nekik szannak.

A specialis programok tobb kategéridjaban meghataroztdk a {6 jellemzdéket.
Az intenziv tanacsadasi tevékenységet és az allaskeresésben valé segitségnytij-
tast jelolték meg onallé programokként a tagallamok kb. felében. Ugyanakkor
a tanacsadas mas programoknak (példaul a kombinalt intézkedéseknek) is szer-
ves részét képezi.

A foglalkozasi rehabilitaciot is alkalmazzak szinte minden tagallamban. A
résztvev6k szama és a programokra szant pénzosszegek jelents valtozatossa-
got mutatnak. A foglalkozasi rehabilitacié kilonodsen fontos szerepet jatszik
Daniaban, Finnorszagban, Gorogorszagban és Irorszagban. Vannak olyan or-
szagok, ahonnan nagyon alacsony kihasznaltsagi aranyokrél szamoltak be, ami



gyenge végrehajtasra, er6forrasok hianyara vagy alacsony prioritasra utalhat.
De olyan orszagok is vannak, ahol nem létezik specialis aktiv munkaer6-piaci
program a foglalkozasi rehabilitaciéra. Németorszagban a fogyatékos emberek
a kilonbozs féaramu foglalkozasi rehabilitacios programokban vesznek részt,
Hollandiaban pedig a foglalkozasi rehabilitacié kiilonb6z& kombinalt intézke-
dések részét képezi, ahol a foglalkozasi rehabilitaciot vagy tamogatott munka-
vallalas, vagy pedig intenziv tanacsadas egésziti ki.

A szubvencionalt foglalkoztatasnak az a célja, hogy csokkentse a fogyatékos
emberek foglalkoztatasanak (pénzigyi) akadalyait. A koltségatvallalas kedvez-
ményezettjei legtobbszor a munkaadok. Daniaban, Finnorszagban, Hollandia-
ban és az Egyesult Kiralysagban ugyanakkor vannak olyan programok is, ame-
lyek kedvezményezettjei a munkavallalok. Adataink szerint a szubvencionalt
foglalkoztatas eszkozét leginkabb az északi orszagokban, valamint Ausztriaban
és Németorszagban alkalmazzak. Az atvallalt bérkoltségek atlagos sszege vi-
szonylag alacsony, de bizonyos orszagokban (példaul Spanyolorszagban és
Németorszagban) bizonyos programok esetében jelentGs 6sszegeket lehet kap-
ni minden egyes foglalkoztatott fogyatékos ember utan.

A tamogatott foglalkoztatas magaban foglalja a fogyatékos emberek szemé-
lyes tamogatasat, illetve a munkahelyek atalakitasat. Annak ellenére, hogy é-
nyeges szempont a foglalkoztatast nehezit6 kiilsé akadalyok lekiizdése, vala-
mennyi tagallam esetében elég alacsony azoknak az embereknek a szama, akik
ilyenfajta programok elényeit élvezik.

Az Eur6pai Uniéban a védett foglalkoztatas tobbféle formaban jelenhet meg
(példaul mas résztvevkhoz viszonyitva elGirhatjak a résztvevs fogyatékos em-
berek minimalis aranyszamat) és céljai is kiilonboz6ek lehetnek (lehetséges, de
nem sziikségszer(icél az integralds a rendes munkaerépiacba). Ez elterjedt cél-
nak tlinik Belgiumban, Daniaban, Németorszagban, Franciaorszagban, Hollan-
didban és Svédorszagban.

A fogyatékos emberek altali vallalkozasinditast 6sztonz6 programok csak
néhany orszagban léteznek, és ezekben is nagyon alacsony a résztvevék sza-
ma.

A kombinalt intézkedések tartalmazzak a foglalkozasi rehabilitacio, a szub-
vencionalt foglalkoztatds, a tamogatott foglalkoztatas, a legtobb esetben pedig
az intenziv tanacsadas elemeit is. Bizonyos esetekben az e kategériaba tartoz6
programok nem csupan intézkedések kombinaciojat jelentik, hanem integralt
megkozelitést valdsitanak meg. Sok esetben intenziv tanacsadassal kapcsoléd-
nak ossze, és olyan testre szabott megkozelitést alkalmaznak, amelyben a fo-
gyatékos emberek szamara tobbféle programot kinalnak a munkaer6piacra tor-
ténd bejutasuk (visszakertlésiik) érdekében. Ebben a kategériaban jelent&s
programokat talalunk Ausztridban, Daniaban, Németorszagban, Hollandiaban
és az Egyeslt Kiralysagban.

A nagyszam( modszertani korlat ellenére a kovetkezs, nem teljes kord képet
lehet felvazolni: Belgiumban, Franciaorszagban és Hollandiaban az alkalma-
zott politikdk k6zos vonasa az, hogy a védett foglalkoztatast helyezik el6térbe.



Ausztridban és Svédorszagban a kiadasok (nagy) tobbsége a védett foglalkozta-
tas és a szubvencionalt foglalkoztatas kombinaci6jara megy el. Luxemburgban
és az Egyesult Kirdlysagban a szubvenciondlt, a tamogatott és a védett foglal-
koztatas kombinaciojat talaljuk. Ezt a két orszagot az jellemzi, hogy viszonylag
sokat koltenek kombinalt intézkedésekre, de mindkettére igaz, hogy ezek a
kombinalt intézkedések (f6ként) a szubvencionalt, a tamogatott és a védett fog-
lalkoztatas kombinacioit valositjdk meg. Végezetiil pedig Portugdlia a foglalko-
zasi rehabilitacio, a tdmogatott foglalkoztatas és a védett foglalkoztatas egyedi

koltségvetési kombinaciojat valositotta meg.

Mas tanulmanyokhoz hasonléan, a mi tanulmanyunk is kimutatta, hogy to-
vabbra is jelent&s tartalékok vannak a fogyatékos emberek segitésére alkalma-
zott aktiv munkaer6-piaci programok nyomon kovetésének és kiértékelésének a
fejlesztésében. Ennek megfelel&en a kovetkez§ tertileteken tesziink ajanlasokat:
Az adatgy(ijtés soran féként a fogyatékos emberekre kellene koncentralni, nem
csupan a programok hatékonysagara.

Fel kell méri az Ugyfelek foglalkoztatasi statuszat a programok befejezése
utan. A tevékenységek inditasa elétt fel kell mérni mind az tgyfelek, mind pe-
dig a (leend6) munkaado sziikségleteit és hajlandésagat.

Olyan kozos alapvet6 mutatokat kell kialakitani, amelyek révén figyelemmel
lehet kisérni az aktiv munkaer&-piaci programok alkalmazasat és eredményeit.
A programok hatékonysaganak a mérése tagabb értelemben kiterjedhetne a fo-
gyatékos emberek életmingségének értékelésére is.

A tanulmany egyik f6 megallapitasa az, hogy a legtobb orszagban csak keveset,
vagy éppen semmit sem tudnak arrél, hogy a jelentésekben szerepl6 intézkedé-
sek alkalmazasa milyen hatast gyakorolt a foglalkoztatasi helyzetre. A foglal-
koztatassal kapcsolatban tobbnyire nem allnak rendelkezésre bizonyitékokon
alapul6 kovetkeztetések, mivel a program részvételi statisztikdi nem megfelel
min&ségliek, nincsenek monitoring és follow-up tanulmanyok, illetve a kiérté-
kelési moédszerekben altalanos hianyossagok mutatkoznak. Ha a tagallamok be
is szamolnak a kovetkezményekrél, ezek a beszamolok tébbnyire a résztvevok
és a szolgaltatok felmérésein, vagy mas célcsoportok (példaul a tartésan mun-
kanélkuli személyek) korében végzett felméréseken alapulnak. Mas tanulma-
nyok is ezeket a kovetkeztetéseket vontak le.



Tobb értékel6 tanulmany és szakértGi vélemény szerint szamos kovetkeztetést
lehet levonni arra nézve, hogy az aktiv munkaer6-piaci programok hatékony-
sagat miként lehetne novelni.

A kovetkez6 szervezeti aspektusok pozitiv hatast gyakorolnak a foglalkozta-
tasi intézkedések sikerére:

Olyan befektetések, amelyek célja a helyi munkaadoékkal fennall6 kapcsola-
tok javitasa és szorosabba tétele, illetve annak felismerése, hogy mennyire fon-
tos a proaktiv kapcsolat a munka-adékkal.

Az allami szervezetek kozotti partnerség és egyiittmiikodés 6sztonzése; a he-
lyi koordinaciés bizottsagok vagy hal6zatok és a szervezetkozi partnerség ki-
emelt szerepe (beleértve a munka-adékat is).

Az egyedi ligykezelés tobb hangsilyt helyez az egyén sziikségleteire és arra,
hogy a munkahely keresésében adjanak az egyénnek segitséget.

A hatékony képzési és foglalkoztatasi intézkedések elégséges személyi felté-
teleket is megkivannak, amelyeket hatékonyabban lehet biztositani képzéssel
és személyi tanacsadok akkreditalasaval.

Az aktiv munkaer6-piaci programok a fogyatékos emberek szaméra nem
csak a munkaerdépiacra valé bejutashoz lehetnek hasznosak, hanem meglévé
munkaviszonyuk megtartasahoz is. A fogyatékos emberek megsegitésére al-
kalmazott politikdk soradba tartozhatnak azok az intézkedések is, amelyek a
kronikus betegségekkel kiizd6 emberek munkaviszonyanak a meg&rzését cé-
lozzak.

Az Egyesult Kiradlysag, Németorszag és Hollandia esetében a kereslet-
vezérelt szolgaltatas nyujtas felé torténd eltol6das célja az, hogy az tgyfelek és
a munkaadok sziikségleteit hatékonyabban lehessen figyelembe venni.

Végezetiil, egyes orszagokban (példaul lrorszagban és az Egyesiilt Kiralysag-
ban) sikertilt kiktiszoboIni azokat a pénziigyi ellen6sztonzéket, amelyek gatjai
a fogyatékos emberek munka-vallalasanak, igy er&sebb lett a munkavallalas
iranyaba hat6é 6sztonzés. Ezen tdlmenden még olyan 6sztonzék bevezetését is
mérlegelik, mint példaul a fizetésekkel kapcsolatos intézkedések, amelyek so-
raba tartozhat a ,mérfoldks-fizetés” is.

A masodik fejezet megadja a tanulmany keretét, beleértve a meghatarozasokat
és a besorolasokat is. Ez a fejezet képezi a soron kovetkez6 fejezetekben talal-
hat6 tovabbi elemzések alap-jat. A munkaer6-piaci programok nem az egyetlen
eszkozt jelentik a nemzeti foglalkoztatasi stratégidk valéra valtasara. Ennek
megfelelGen a harmadik fejezet a foglalkoztataspolitikak szélesebb kontextusa-
ba helyezi az aktiv munkaeré-piaci programokat. Ezt kdvetSen a negyedik feje-
zet azokra a nemzeti adatokra koncentral, amelyeket a fogyatékos emberek
szamara inditott aktiv munkaerd-piaci programokkal kapcsolatban sikerdilt 6sz-



szegy(jteni. Ez a fejezet a kilonféle specialis aktiv munkaer6-piaci programok
f6 jellemz6irsl ad tajékoztatast. Az 6todik fejezet a tag-allamokra gyakorolt ha-
tassal, illetve a tagallamok tapasztalataival foglalkozik. A hatodik fejezet a f6bb
megallapitasokat foglalja 6ssze. Ezeket a megallapitasokat az Eurépai Uni6 fog-
lalkoztatas-politikainak fényében is megtargyaljuk, végezetil pedig sorra vesz-
szlik azokat a tanulsagokat, amelyek megszivlelése hozzajarulhat a fogyatékos
emberek foglalkoztatasi helyzetének sikeres javitasdhoz.

Az Eurépai Uni6 ersen elkotelezett a fogyatékos emberek helyzetének javitasa
irant, akik csoportként jelenleg szamos akadallyal kénytelenek szembenézni
mind a 15 tagallamban, példaul akkor, amikor munkat akarnak vallalni, illetve
teljes értéki tagjai akarnak lenni a tarsadalomnak. Atlagban a stlyosan fogya-
tékos emberek munkaerd-piaci részvételi aranya az EU-ban 35% alatt van,
szemben a nem-fogyatékos emberek 70%-os aranyaval. A Lisszaboni Gazdasa-
gi Tanacs-ilést kovetGen megegyezés sziiletett arrél a célkitlizésrél, hogy a fo-
gyatékos emberek munka-nélkuliségi ratdja 2010-re legyen ugyanolyan mérté-
kd, mint a nem fogyatékos embereké. Ennek a célnak a valéra valtasdhoz ha-
rom f& dimenziét kell mérlegelni. Az els6 az, hogy az Uniéban mindenkinek
alapvet6 joga van a korrekt és egyenlé banasmoédhoz, beleértve a fogyatékos
embereket is. A masodik a folytatod6 gazdasagi fejlédéssel, a harmadik pedig a
partnerségi meg-kozelitéssel kapcsolatos, amely kimondja, hogy a tarsadalom
minden tagjat be kell vonni az akadalyok eltavolitasaba.

Eurdépai szinten a 2003-ban életbe |év6 Anti-diszkriminaciés Foglalkoztatasi
Iranyelv nagy segitséget fog jelenti, példaul a kornyezeti akadalyok eltavolita-
saban. Ismert, hogy ezek az akadalyok nagyobb mértékben gatoljak a fogyaté-
kos emberek tarsadalmi integraciéjat, mint azok a funkcionalis korlatok, ame-
lyek a fogyatékossag természetébdl adédnak. Az, hogy az Eurdpai Tanacs a
2003. évet a Fogyatékossaggal él6 személyek évének nyilvanitotta, a teljes Eu-
ropai Unidban fokozottan ra fogja iranyitani a figyelmet a fogyatékos emberek
nehézségeire, és remélhet6en gondolatokat, vitdkat fog 6szténozni arrél, hogy
milyen intézkedések révén lehetne javitani az esély-egyenl&séget és csokkente-
ni a diszkriminaciot.

Tagallami szinten er&feszitéseket tesznek azért, hogy javitsak a fogyatékos
emberek részvételét a munkaer6piacon, ugyanakkor még mindig komoly aka-
dalyokkal talaljak szembe magukat azok, akik el akarnak helyezkedni — ilyen
akadaly lehet példaul a tanulasi/képzési lehet6ség, a hozzaférhets tomegkozle-
kedés és a tamogat6 technolégia hianya.



Az Amszterdami Szerz&dés elfogadasat kovetGen, amely Uj foglalkoztatési
jogcimet vezetett be, az 1997. novemberi luxemburgi munkatigyi cstcstalalko-
z6n megegyezés sziletett arrdl, hogy az eurépai foglalkoztatasi stratégia a
munkanélkiiliség csokkentése érdekében integralt megkozelitést kell, hogy al-
kalmazzon, amely négy pilléren nyugszik: foglalkoztathat6sag, vallalkozé szel-
lem, alkalmazkodoképesség és esélyegyenlbség.

Az eurdpai foglalkoztatasi stratégia megval6sitasa minden évben a Foglal-
koztatasi Iranyvonalaknak megfelelGen torténik, amelyeket figyelembe kell
venni, és alkalmazasukrol be kell szamolni a tagallamok altal készitend6 Fog-
lalkoztatasi Nemzeti Akcidtervekben (NAP)®. Az 1. és a 4. pillér kiilonosen fon-
tos a fogyatékos emberek munkaerG-piaci integracidja szempontjabél. A foglal-
koztathatosagrol szolo 1. pillér tobbek kozt olyan kérdéseket tartalmaz, mint az
atmenet a passzivbol az aktiv intézkedésekbe. A javadalmazasi és képzési
rendszereknek biztositaniuk kell a foglalkoztathat6sag aktiv tamogatasat, és va-
|6s 6sztonzoket kell nydjtaniuk arra, hogy a munkanélkiiliek keressék és igény-
be is vegyék a fizetett munkavégzés vagy a képzés lehet&ségét. Az egyenl§ esé-
lyekr6l szo6l6 4. pillér egyebek mellett hangsilyozza a fogyatékos emberek in-
tegracidjanak a szlkségességét a munka vilagdba. A munkaer§-piaci
reintegracié6 megkonnyitésének részeként a tagallamok kuilon figyelmet fordita-
nak arra, hogy fokozatosan felszamoljak a fizetett munkavégzéshez val6 vissza-
térés el6tt tornyosulé akadalyokat. Ezen tilmenden, kilonos figyelmet kell for-
ditani azokra a problémékra, amelyekkel a fogyatékos emberek a munka vila-
gaban valo részvételik soran taldlkozhatnak.

A Nemzeti Akcidtervekben foglalt informaciok ellenére még mindig nem All
rendelkezésre elegend6 ismeret arrél, hogy a fogyatékos emberek foglalkozta-
tasi helyzetével kapcsolatosan milyen nemzeti politikak sztiletnek, és ezeknek
milyen a hatasa. 2000-ben a Bizottsag arra szerz&dott az EIM-mel, hogy az lét-
rehozzon és mikodtessen egy Eurdpai SzakértSi Csoportot a Fogyatékos Embe-
rek Foglalkoztatdsanak tigyében’. 2002-re vonatkozéan a Bizottsag arra kérte
fel a Szakért6i Csoportot, hogy készitsen 6sszehasonlit6 leiré elemzést az aktiv
munkaeré-piaci programok hasznalatarél a fogyatékos emberek esetében. A
kovetkezd, kilon erre a célra létre-hozott weboldalrél tovabbi informéaciok sze-
rezhet6k: www.employment-disability.net

A tanulmany kisérletet tesz arra, hogy az egyes tagallamokban a fogyatékos
emberek megsegitésére alkalmazott programokroél 6sszegydjtott informaciok és
adatok alapjan leirja ezeknek a programoknak a fejl6dését és ahol lehet, a ha-
tasaikat is. Ez az aktiv munkaeré-piaci programok megtervezése és lebonyolita-
sa soran elvezethet azoknak a helyes gyakorlati megoldasoknak a feltarasahoz,

2 Az eurépai foglalkoztatasi stratégiaval kapcsolatos részleteket lasd:
http://europa.eu.int/comm/employment_social/empl&esf/ees_en.htm

3 A SzakértSi Csoport tagjainak rovid bemutatasat 1asd az 1. Mellékletben.



amelyek a fogyatékos embereket jobb képzési és foglalkoztatasi lehetGségekhez
juttathatjak.

Ennek eléréséhez a kovetkezd kutatasi kérdésekre* kell koncentralni:Milyen
aktiv_ munkaerg-piaci programokat hasznalnak az EU tagallamokban?Kiadasok
és részvétel tekintetében mekkorak azok az aktiv munkaer6-piaci programok,
amelyekben a fogyatékos emberek is részt vesznek?Mit lehet tudni ezeknek a
programoknak a hatasarél a fogyatékos emberek foglalkoztatasi helyzetére?

A Szakért6i Csoport tagjai minden egyes orszag esetében 0Osszegy(ijtotték a
megfelel6 informacidkat a szabalyozasokroél elérheté dokumentaciobol (példa-
ul a Nemzeti Akciétervekbdl), a programstatisztikakbol, az értékel6 tanulma-
nyokbdl, és — ahol sziikséges volt — tisztazé interjikat készitettek mas (nemzeti)
szakért6kkel. Annak érdekében, hogy minden orszagra vonatkozéan k&zos ku-
tatasi megkozelitést lehessen alkalmazni, a nemzeti szakért6k kialakitottak egy
altalanos iranyelvet az adatgy(ijtésre, a programok jellemzg&inek leirasara és a
statisztikakra, és megegyeztek ennek hasznalatarol (lasd 1. Melléklet). Az Gtmu-
tat6 az aktiv munkaeré-piaci programok besorolasat is tartalmazta, amelyet a
meglévd forrasokra alapoztak (példaul Eurostat 2001, OECD 2001), de adaptal-
tak ennek a tanulmanynak a kovetelményeihez.

A legtobb orszag esetében 1998 volt a megfigyelt év, Hollandia, Dania,
Olaszorszag és Németorszag esetében viszont 1999 (a torvényekben illetve a
programokban bekovetkezett fontos valtozasok miatt). A fogyatékos emberek
foglalkoztatasarol sz6l6 nemzeti politikdkkal, aktiv munkaeré-piaci programok-
kal és azok hatasaval kapcsolatosan 6sszegydijtott informaciokat Gn. orszag-
profilokban 6sszegezték, melyek az Interneten is elérhetsk’.

Ezek minden egyes orszag esetében roviden vazoljak a kovetkezoket: az ak-
tiv munkaer6-piaci programok helyzete mas megkozelitésekhez képest (példaul
diszkriminacié-ellenes jogszabalyok); a fogyatékos emberek esetében alkalma-
zott aktiv munkaeré-piaci programok attekintése és alapvetd ismertetése (speci-
alis, illetve fontosabb f6aramud programok); a szakpolitika alakulésa az aktiv
munkaerd-piaci programok teriiletén; amennyiben rendelkezésre alltak: statisz-
tikak (a kiadasokrol és a résztvevékrdl); a specialis aktiv munkaerG-piaci prog-
ramok alkalmazasardl és hatasarél szolo, értékels tanulmanyokon alapulé in-
formaciok.

Az adatgy(ijtés megkonnyitése érdekében az OECD és az Eurostat kozel-
multban megjelent, az aktiv munkaeré-piaci programokrél sz616 kiadvanyait is
hozzaférhetévé tették a szakért6k szamara (Thornton és Lunt, 1997: Ecotec,
2000; Bergeskog, 2001; és Prinz, el6késziletben). Minden, a nemzeti szakért6k
altal megadott statisztikai anyagot ellenériztek teljeskortiség, konzisztencia és

4 Az ,A” és ,B” kutatasi kérdést a 4. Fejezet targyalja, az 5. Fejezet pedig a ,C” kutatasi kérdéssel fog-
lalkozik.

5 www.employment-disability.net



osszehasonlithat6sag szempontjabol. Ahol sziikséges volt, a nemzeti szakért6k
tovabbi informaciokat és magyarazatokat is adtak.

A masodik fejezet megadja a tanulmany keretét, beleértve a meghatarozasokat
és a besorolasokat is. Ez a fejezet képezi a soron kovetkez6 fejezetekben talal-
hat6 tovabbi elemzések alap-jat. A munkaer6-piaci programok nem az egyetlen
eszkozt jelentik a nemzeti foglalkoztatasi stratégidk valéra valtasara. Ennek
megfelelGen a harmadik fejezet a foglalkoztatasi politikdk szélesebb kontextu-
saba helyezi az aktiv munkaeré-piaci programokat. Ezt kovetSen a negyedik fe-
jezet azokra a nemzeti adatokra koncentral, amelyeket a fogyatékos emberek
szamara inditott aktiv munkaer&-piaci programokkal kapcsolatban sikertilt 6sz-
szegy(jteni. Ez a fejezet a kulonféle specidlis aktiv munkaeré-piaci programok
f6 jellemzgirsl ad tajékoztatast. Az 6todik fejezet a tag-allamokra gyakorolt ha-
tassal illetve a tagallamok tapasztalataival foglalkozik. A hatodik fejezet a fébb
megallapitasokat foglalja 6ssze. Ezeket a megallapitasokat az Eurépai Uni6 fog-
lalkoztatas-politikainak fényében is targyaljuk, végezetiil pedig sorra vesszik
azokat a tanulsagokat, amelyek megszivlelése hozzjarulhat a fogyatékos em-
berek foglalkoztatasi helyzetének sikeres javitasdhoz.

Ez a fejezet meghatarozza a tanulmany keretét, beleértve a definiciokat és a
besorolasokat is. EIGszor az (aktiv és passziv) munkaerd-piaci programokat de-
finialjuk. Ezt kdvet6en az 1.9 be-kezdésben osztalyozzuk az aktiv munkaeré-
piaci programokat. Végil roviden targyaljuk a fogyatékos emberek, mint cél-
csoport meghatarozasanak és figyelemmel kisérésének a problémait.

Az olyan kiszolgaltatott csoportok, mint példaul a fogyatékos emberek szamara
kidolgozott foglalkoztatasi stratégiak tobbféle megkozelitést is alkalmazhatnak.
Sok orszagban ,torvényhozoéi intézkedéseket” talalunk, amelyek célja az
egyenl6 banasmaod biztositasa és a diszkriminacio elleni fellépés a foglalkozta-
tas tertletén (is). Sok orszagban azzal prébaljak a kiszolgaltatott csoportok kép-
zési és foglalkoztatasi helyzetét javitani, hogy 0sztonzé politikakat alkalmaz-
nak, melyek a tudatossag novelését és a sztereotipidk megvaltoztatasat céloz-
zak. Valamennyi EU Tagallamban megtalalhaté az a megkozelités, amely aktiv
munkaerd-piaci programok révén kivanja a kérdést megoldani.



A munkaer6-piaci programok olyan munkaer6-piaci beavatkozasok, ame-
lyek célja a hatékony miikodés biztositasa és az egyensulytalansagok kikiisz-
obolése®. Ebben az 6sszefliggésben az ,allami” kifejezés a beavatkozéasok fi-
nanszirozasara vonatkozik és nem feltétlendl arra, hogy ezeknek a végrehajtasa
allami vagy onkormanyzati szervek Gtjan torténik. Ezen tdlmenéen, ezeknek a
beavatkozasoknak idébeni, tevékenységi és pénziigyi dimenzidja is van’. A
munkaerdé-piaci programok célcsoportja lehet a munkavallalé, a munkaadé
vagy pedig a szolgaltaté (példaul a munkaerd-kozvetités esetében). A jelen ta-
nulmany keretében csak azokat a munkaeré-piaci programokat vizsgaljuk,
amelyek célcsoportja a munkavallalé vagy a munkaadé.

Végezetll a tanulmany olyan programokkal foglalkozik, amelyeket nemzeti,
regionalis vagy helyi szinten valésitanak meg. Ugyanakkor kiderilt, hogy na-
gyon nehéz informacidkat gydjteni azokrél a programokrol, amelyeket regiona-
lis vagy helyi allami illetve 6nkormanyzati szervek hajtanak végre és finanszi-
roznak. Ennek oka f6ként az, hogy a korlatozott nemzeti szintl koordinacié il-
letve Gtmutatas miatt kevés a rendelkezésre all6 informaci6. Ezért ezekkel a
programokkal a tanulmany gyakorlatilag nem foglalkozik.

A munkaeré-piaci programokat gyakran az aktivizalasi kritériumok segitségével
értékelik. Ha a cél az emberek aktivizalasa azzal, hogy javuljon az aktiv mun-
kaerébe valé integraciojuk, a programot aktiv munkaerd-piaci programnak ne-
vezik, melynek angol nyelvi roviditése ALMP. Ezzel ellentétben, a passziv
munkaerd-piaci programok (PLMP-k) féként a kies6 jovedelmet pétoljak, vagy
a korengedményes nyugdijaztatasi programok révén, vagy pedig a munkanél-
kiliek altal igénybe vehet6 jovedelempdtlassal és -tamogatassal. A jelentésben
foként a Tagallamokban alkalmazott aktiv munkaerd-piaci programokkal fog-
lalkozunk, bar meg kell jegyezni, tobb specifikus programot nehéz egyértelmd-
en besorolni a tisztan aktiv vagy tisztan passziv kategoridk valamelyikébe. A
szakvélemények segitségével ezeket a programokat a kovetkezs két kategéria
valamelyikébe soroltuk be:

Van néhany olyan munkaeré-piaci program, amelyet kifejezetten a fogyatékos
emberek szamara inditottak el. Ebben a tanulméanyban a ,speciélis” munkaer6-
piaci programokat olyan programok-ként hatarozzuk meg, amelyek kizarélag a
fogyatékos emberek igényeivel foglalkoznak. Minden mas LMP-t ,f6aramua”
LMP-nek fogunk nevezni. A f6arami LMP-k kozé tartoznak azok is, amelyek
kulonféle konkrét célcsoportok igényeit vannak hivatva kielégiteni (melynek
tagjai sok esetben szocidlisan kiszolgaltatott személyek), akik kozé fogyatékos

6 Eurostat, 2001, 116. oldal
7 Bergeskog, 2001.



emberek is tartozhatnak. A specialis LMP-k kritériuma ennélfogva az, hogy cél-
csoportjuk kizarélag fogyatékos emberekbdl all-e.

Ez a tanulmany azokra az aktiv munkaer6-piaci programokra koncentral, ame-
lyekben fogyatékos emberek vesznek részt. Ide tartoznak mind a specialis aktiv
munkaerd-piaci programok, mint pedig a f6arama aktiv munkaer6-piaci prog-
ramok, amennyiben ezekben fogyatékos emberek vesznek részt.

Employment strategy

Labour Market Programmes

/\

Active Labour Market Passive Labour Market
Programmes (ALMP) Programmes (PLMP)
Specialist Mainstream
ALMPs ALMPs

Az 5. abra szévege magyarul:
Foglalkoztatasi stratégia
Munkaeré-piaci programok
Aktiv munkaeré-piaci programok (ALMP) Passziv munkaerd-piaci programok (PLMP);
Specialis ALMP-k F&arama ALMP-k

Ezen a ponton érdemes megemliteniink a HORIZON kezdeményezést. A
HORIZON a FOGLALKOZTATAS (EMPLOYMENT) Kozosségi Kezdeményezés
négy elagazasanak egyike, olyan keretrendszer, amelyben a Tagallamok és az
Eurépai Bizottsag azért mikodtek egyitt, hogy javitani tudjanak a fogyatékos
emberek foglalkoztatasi esélyein, és elGsegitsék foglalkoztatasi integraciojukat.
A HORIZON kezdeményezést két hullamban vezették be, 1995-ben és 1997-
ben. Egyediil a masodik hullamban tébb mint 900 programot hagytak jéva. E
programok jelentds része azt célozta, hogy a munkaadoék és maguk a fogyaté-
kos emberek is legyenek tisztdban a fogyatékossaggal kapcsolatos kérdésekkel,
amely az els6 1épés a fogyatékos emberek munkaerd-piaci integracioja és alta-
lanos tarsadalmi integracioja felé. A kezdeményezés egyik f6eleme az volt,
hogy el6segitsék a fogyatékos emberek munkavallalasat testre szabott kozveti-
tétevékenységek nyujtasaval, egy adaptalt integracios at részeként. 2000-ben a
HORIZON kezdeményezést az EQUAL kezdeményezés kovette.



A HORIZON kezdeményezés kiviil esik a jelen tanulmény keretein®, mivel a
HORIZON nem konkrét programokat jelent, hanem ezek finanszirozasara vo-
natkozik. Ezen tilmen&en, bar minden végrehajtott programrél vannak infor-
maciok’, ezeknek a projekteknek az adatbazisa nem tartalmaz statisztikai ada-
tokat az egyes programok terjedelmérél. Mi tobb, szamos HORIZON program
célcsoportjat a szolgéltatok alkottak (vagy a nagykozonség), és ezért kivil es-
nek ennek a tanulmanynak a keretein.

Bizonyos aktiv munkaeré-piaci programok mindossze egyfajta eszkozt alkal-
maznak, mint példaul a bérkoltség egy részének atvallalasat, képzési programot
vagy védett munkahelyet. Ugyanakkor az aktiv munkaerg-piaci programok egy-
re inkabb atfog6 eszkozkészlettel dolgoznak, amelyek kombinaciéja a célcso-
port aktivitdisanak novelésére iranyul. Az egyes eszk6zok kiilonbozé kategori-
dkba sorolhatok, jellemzsiktél fiiggsen'®. Az aktiv munkaeré-piaci programo-
kat specidlis vagy f6aramd programokként kategorizalhatjuk. Ezen a két
kategorian belil is megkiilonboztethetiink alkategériakat.

Specialis aktiv munkaerd-piaci programok:
¢ Intenziv tandcsadas és allaskeresési segitségnyjtas
e Szakmai rehabilitacio
e Szubvencionalt foglalkoztatas
e Tamogatott foglalkoztatas
e Védett foglalkoztatas
o A fogyatékos emberek véllalkozasinditasat célz6 6sztonzék
e Kombinalt intézkedések

A programok els6 kategoéridja, az intenziv tanacsadas és allaskeresési segit-
ségnyujtas olyan programokat foglal magaban, amelyek intenziv, egyénre sza-
bott tanacsadassal segitik a fogyatékos embereket az allaskeresésben. A szak-
mai rehabilitaciés programok célja a fogyatékos emberek felkészitése arra,
hogy megkereshessék, megtarthassak a szamukra megfelel6 munkat, és el&re is
tudjanak épni abban, aminek eszkoze a szakmai orientacio és a (szak)képzés.
A szubvencionalt foglalkoztatas olyan programokra vonatkozik, amelyek rész-
ben atvallaljak a fogyatékos emberek foglalkoztatasanak koltségeit, mig a ta-

8 Ugyanlgy, mint mas Osszehasonlité tanulmanyok esetében, mint amilyen az ECOTEC (2000), az
Eurostat (2001), Bergeskog (2001) valamint Thornton és Lunt (1997) tanulmanya, akik szintén csak
csekély figyelmet forditanak a HORIZON kezdeményezésre, illetve teljesen figyelmen kivil hagyjak
azt.

9 Lasd EQUAL honlap, ,Adapt and Employment” c. fejezet,
http://www.europa.eu.int/comm/employment_social/equal/index_en.html cimen.

10 Az altalunk alkalmazott kategorizalast az Eurostat (2001), az OECD (2001) illetve Bergeskog (2001)
alakitotta ki.



mogatott foglalkoztatast nyujté programok a munkahely megfelel§ fizikai atala-
kitasat és a foglalkoztatott fogyatékos emberek szamara torténs személyes se-
gitségnyujtast finanszirozzak. A védett foglalkoztatds olyan specialisan meg-
szervezett munkahelyeket jelent, amelyek fogyatékos emberek foglalkoztatasat
valésitjak meg. A fogyatékos emberek vallalkozésinditasat célz6 6sztonzék
olyan programokat foglalnak magukban, amelyek a vallalkozéi magatartast
er6sitik azzal, hogy a munkanélkili fogyatékos embereket sajat vallalkozas in-
ditdsara 0sztonzik. Végezetiil, a kombinalt intézkedések tobb eszkéz kombina-
ciojat valositjak meg, amelyeket kiilonféle kategériakba lehet besorolni.

A negyedik fejezetben részletesebben is leirjuk a fenti kategériakat, ahol
konkrét programokra is bemutatunk példakat.

Féaramu aktiv munkaerd-piaci programok:
¢ Intenziv tanacsadas és allaskeresési segitségnyjtas
Oktatas
Foglalkoztatéasi 6sztonz6k
Kozvetlen munkahelyteremtés
o Vallalkozasinditasi 6sztonzék

Intenziv tanacsadast és allaskeresési segitségnyujtast kinalé programok az
allaskeresés folyamataban segitik a fogyatékos embereket azzal, hogy intenziv,
személyre szabott tandcsadast nyudjtanak, és olyan embereken igyekeznek segi-
teni, akiket allast keresé munkanélkiiliként regisztraltak, és akik kilonleges ne-
hézségekkel talaljak szembe magukat amikor allast keresnek, illetve mas olyan
csoport megsegitésére iranyulnak, amelynek tagjai nehezen tudnak bejutni a
munkaerdpiacra. A legtobb esetben az ebbe a kategoéridba tartoz6 intézkedése-
ket kozalkalmazottak hajtjak végre. A képzési programok célja az, hogy javit-
sak a munkanélkiiliek és mas cél-csoportok foglalkoztatasi esélyeit; ezeket al-
lami vagy onkormanyzati szervezetek finanszirozzak. Az intézkedések soraba
tartozik a tantermi oktatas és a munka melletti képzés (azzal a kikotéssel, hogy
feltigyeletnek is lennie kell, kifejezetten oktatasi céllal). A foglalkoztatasi 0sz-
tonzék a munkanélkiiliek és mas célcsoportok munkaeré-piaci belépését kony-
nyitik (felvételi 6sztonzék), vagy segitséget nyudjtanak a munkahelyek meg6rzé-
sében olyan emberek szamara, akiknek a munkahelye akaratuk ellenére ve-
szélybe keriilhet (munkahely meg6rzési osztonzsk). Altalanos esetben a
munkaado fedezi a foglalkoztatas koltségeinek nagyobb részét.

Az aktiv munkaerG-piaci programok utolsé két kategéridja a kdzvetlen mun-
kahelyteremtés és a vallalkozasinditasi 6sztonzék. Az el6bbi olyan programok-
ra vonatkozik, amelyek Gj munkahelyeket teremtenek (akar véglegesen, akar
ideiglenesen), melyek tobbnyire kozérdekliek vagy tarsadalmilag hasznosak,
annak érdekében, hogy a hosszabb ideje munka nélkul levék, vagy mas olya-
nok, akik nehezen talalnak allast, beléphessenek a munka vilagaba. Altalanos
esetben koz-pénzekbdl fedezik a foglalkoztatas koltségeinek nagyobb részét.
Az utols6 kategoéria pedig olyan programokat takar, amelyek a vallalkozéva va-



last, vagy az onfoglalkoztatast segitik el6 a munkanélkiiliek és mas célcsopor-
tok korében.

A fogyatékossag valamennyi definici6jaban fellelhet6 az az alapelv, amely sze-
rint a fogyatékossagnak egészségiigyi oka van, és a napi tevékenységben korla-
tozza azt, akit sdjt. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kialakitott egy ko-
z0s terminolégiat azzal, hogy megalkotta a Képességcsokkenések, Fogyatékos-
sagok és Hatranyok Nemzetkozi Besorolasat (ICIDH-2). A fogyatékossag
mindenféle jellegli osztdlyozasa a képességcsokkenés fogalman alapul. A
WHO meghatarozasa szerint ez ,valamilyen testi struktira vagy fiziolégiai il-
letve pszicholégia funkci6 elvesztése vagy abnormalis mikodése”. Ez a (fizikai
vagy pszichologiai) képességcsokkenés azutan korlatozott cselekvéképességhez
vezet, ami pedig gatolja a tarsadalmi részvételt.

Ugyanakkor azonban nincs egyetértés a fogyatékossag koncepciéjanak pon-
tos meghatarozasat illetéen (Eurépai Bizottsag, 2001)'". Az egyes orszagok ko-
zotti egyik fontos kiilonbség az, hogy a fogyatékossag meghatarozasa valami-
lyen konkrét (fizikai) képességcsokkenéstsl fligg, vagy pedig a munkaképesség
csokkenésétdl. Jelenleg a fogyatékossag eurdpai meghatarozasait illetéen 6sz-
szehasonlit6 elemzés készil a Brunel Egyetemen, a koncepcionalis kiilonbsé-
gek és hasonlésagok tisztazasa végett (Brunel, 2001).

Az elfogadott meghatarozas hianya, parosulva azzal, hogy a nemzeti politi-
kak sem egységesek a fogyatékos emberek tekintetében, olyan helyzethez veze-
tett, ahol minden egyes tagallamnak sajat rendszere van arra, hogy miként ha-
tarozza meg a fogyatékos emberek csoportjat. Ezen tilmenden szamos tagal-
lam nem vezet statisztikat, illetve nem végez felméréseket arrél, hogy milyen a
fogyatékos emberek foglalkoztatasanak helyzete. Agy tehat nehéz egymassal
Ossze-vethetd statisztikai informaciokat szerezni, amelyek birtokdban aztan vi-
lagos képet lehetne alkotni arrél, hogy milyen a fogyatékos emberek helyzete a
munkaerSpiacon. A jov6ben tobb informacié valik elérhet6vé, mivel 2002-ben
a Nemzeti Munkaer6 Felmérésekben mar volt egy kifejezetten a fogyatékos
emberekre vonatkoz6é modul.

A forrasok és definiciok valtozatossdga miatt szamos becslést végeztek a fo-
gyatékos EU polgarok aranyarél, akik szama a 16-64 évesek csoportjaban 17 és
24 millié kozott van Eurépaban (Eurépai Bizottsag, 2001). Az egyik olyan fel-
mérés, amelyben a fogyatékossag meghatarozasa az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) konceptualis keretrendszerén alapszik: az Eurépai Kozosség Haztar-
tasi Panel (ECHP). Ez a felmérés az egészségre vonatkozoéan tartalmaz kérdése-
ket, a valaszad6 sajat korlatozottsagara vonatkozé sajat becslését pedig
felhasznaljak egy altalanos fogyatékossagi felméréshez (3. tablazat). A felmérés
eredménye azt mutatja, hogy meglepé valtozasok vannak azoknak az embe-

11 Lasd még az Eurdpai SzakértSi Csoport elsé éves tanulmanyanak kutatasi jelentését a fogyatékos em-
berek foglalkoztatasi helyzetérél.



reknek a szamat illetéen, akik sajat elmondasuk szerint fogyatékossaggal él6
emberek, amit nem lehet csupan az egyes orszagok altalanos egészségligyi al-
lapota kozotti kilonbségekkel megmagyarazni. Ezek a statisztikak azt mutatjak,
hogy tovabbi kutatasok sziikségesek ahhoz, hogy magyarazatot tudjunk adni a
kilonbségek mogott meghlzodo tényezbkre.

A B DK FIN F D EL IRL / L NL P E S UK
12.5 129 174 229 153 173 82 109 7.8 165 186 18.4 9.9 18.8

Forras: ECHP (1996).

Jelenleg a fogyatékos emberek kevesebb, mint egyharmada végez fizetett
munkat. Annak érdekében, hogy az altalanos foglalkoztatasi ratat 2010-re 70
szazalékra lehessen emelni, be kell integralni a munkaerépiacra azokat a cso-
portokat, amelyek tagjai jelenleg csak nehezen taldlnak munkéat. Ezekbe a cso-
portokba tartoznak a nék, az id6sebb allaskeres6k és a fogyatékos emberek. A
Bizottsag becslése szerint nagyjabol 2-3,5 millié fogyatékos embert lehetne po-
tencialisan a munkaerépiacra vezetni. Ha az altalanos foglalkoztatasi szintet si-
kertl 1-2 szazalékkal megemelni, akkor egy jokora Iépéssel kozelebb jutunk a
teljes foglalkoztatashoz.

Ez a fejezet az aktiv munkaeré-piaci programok helyzetét, kiterjedését és fejl6-
dését ismerteti az EU tagallamokban, az altalanosabb jellegl foglalkoztatasi
stratégiakkal 0sszevetve. Hattérként szolgal a specialis ALMP-k targyalasahoz a
kovetkezé fejezetben.

Ez a fejezet el&szor Osszegzi, hogy az egyes orszagok miként szamoltak be
az ,egyéb modszerek” szerepérél; majd attekintjik és 6sszevetjik az EU tagal-
lamok aktiv munkaer6-piaci programokra torténd raforditasait. Az ezt kovets
részbenaz aktiv munkaeré-piaci programok fejleményeit mutatjuk be, majd a
levont kovetkeztetéseket olvashatjuk.



Az aktiv munkaer6-piaci programok mellett a fogyatékos emberek foglalkozta-
tasaval kapcsolatos egyéb modszerek és stratégiak is alkalmazhaték, mint pél-
daul:az Allami Foglalkoztatasi Szolgalatok altalanos tevékenységeizjogalkotoi
szakpolitikak, pl. kotelez6 foglalkoztatasi kvoétak, diszkriminacié-ellenes tor-
vénykezés, fogyatékos emberek elbocsatassal szembeni védelme;valamint 6sz-
tonzd6 politikak, pl. informaciok és nyilvanos tajékoztaté kampanyok az el&ité-
letek csokkentésére, a fogyatékos emberek kvalitdsainak hangstlyozasara, meg-
felels gyakorlati modellek bemutatasara, stb. Ezeknek a megkozelitéseknek a
fejlédését az alabbiakban targyaljuk.

Hagyomanyosan az Allami Foglalkoztatasi Szolgélat fontos szerepet jatszott a
foglalkoztatasi stratégidk bevezetésében (a fogyatékos emberek szaméra is).
Néhany tanulmany'? az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat, mint végrehaijté szer-
vezet raforditasait és szerepét tekinti kozponti kérdésnek. Mindazonaltal sza-
mos orszagban az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat mar nem az egyediili intéz-
mény, amely a fogyatékos emberek foglalkoztatasanak kezdeményezéséért, a
foglalkoztatas biztositasaért, valamint a szakképzésért felelés'. A bevont szer-
vezetek képe és a fogyatékos emberek foglalkoztatasi kérdéseivel kapcsolatos
felelGsségi korok igen valtozatosak.

Az elmult évtizedben szamos orszagban megfigyelhet§ volt kilonb6z6 to-
vabbi intézmények be-vonasa a fogyatékos emberek szakképzésével és a nekik
nyUjtott foglalkoztatasi szolgaltatasokkal kapcsolatos kezdeményezésekbe és
azok megvalésitasaba. Példaul Finnorszagban az ,oktatasi adminisztraci¢”, a
Jtarsadalombiztositasi szervezetek”, és a ,rehabilitacios biztositok” szerepe is
fontos a Munkatigyi Minisztérium szerepe mellett. Mindegyik intézmény sajat
monitoring rendszerrel rendelkezik. Danidban két szerepl6 felel6s az aktivizal6
intézkedésekért (beleértve a foglalkoztatast): a ,regionalis munkaeré-piaci ta-
nacsok” (a biztositottra koncentralva) és az 6n-kormanyzatok (a biztositassal
nem rendelkez6k szamara). Ausztridban is két testiilet — az Allami Foglalkozta-
tasi Szolgalat és a Szocialis J6léttel és a Fogyatékos Emberekkel foglalkoz6 Szo-
vetségi lrodak — jatszik szerepet a fogyatékos emberek foglalkoztatasi helyzeté-
nek javitasaban.

Néhany orszagban a nem-kormanyzati szervezetek névekvé szerepet kaptak
a fogyatékos emberek foglalkoztatasaval kapcsolatos jogalkotasban és intézke-

12 Példaul OECD (2001) és Eurostat (2001).

13 Mint korabban jeleztiik, e tanulmany a programokra és nem a végrehajté szervezetekre koncentral.



dések biztositasaban. Ez kilonosen igaz a dél-eurépai orszagokra, mint példaul
Gorogorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag és Portugalia. Mindazonaltal mas or-
szagok arrél szamolnak be, hogy a nem-kormanyzati szervezetek nem jatsza-
nak kulcsfontossagu szerepet a programok kialakitasaban vagy a szolgaltatasok
biztositasaban (pl. Hollandiaban).

Annak eredményeként, hogy a f6aramba allitasra nagyobb sulyt helyeztek,
Belgium flamand régi6jaban a flamand regionalis alap altal kidolgozott prog-
ramokat a regionalis Gazdasagi és Foglalkoztatasi Minisztérium kozponti fele-
|6sségi korébe vontak. A féaramba val6 helyezés felé iranyul6 trend Irorszag-
ban is kivaltotta a feladatkorok athelyez6dését, nevezetesen az egészségligyi és
gyermekiigyi tarcatol” a felelGsség atkertlt a vallalkozaési, kereskedelmi és fog-
lalkoztatasi tarcahoz.

Hollandidban valtozasra kertlt sor a tartésan beteg és fogyatékos emberek
szakképzését és foglalkoztatasat végzd szervezetben. Az allami foglalkoztatasi
szolgalat és a tarsadalombiztositasi intézetek kozos, regiondlis, ,egyablakos
ugyintézést” nyujté irodakat nyitottak, ezek intézik a segélyek kifizetését, a re-
habilitaci6 kezdeményezését, valamint a foglalkoztatasi szolgaltatasokat. A
munkaerd reintegraciéja viszont magan szolgaltatokhoz kerdilt.

A kozelmultban az Egyesult Kiradlysagban is egybeolvadt a Foglalkoztatasi
Szolgalat és a Segélyfolyositd Intézet (amely a munkaképes korti emberek segé-
lyezésével foglalkozik), tovabba létrejott egy iroda, amely a ,Jobcentre Plus”
[Munkakozpont Plusz] elnevezést kapta, és az Egyesilt Kiralysag ,munkajoléti”
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minisztraciojat végzi. Ugyanakkor tobb foglalkoztatasi programot és aktiv
reintegracios intézkedést (pl. a ,fogyatékossaggal él6 emberekkel valé Gj ba-
nasmod”) olyan magan és onkéntes szolgaltatok mikodtetnek, amelyek az Gj
szervezettel szerz&déses viszonyban allnak.

Mindebbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a tagallamok tobbségé-
ben az Allami Foglal-koztatasi Szolgalat elveszti monopol helyzetét a foglal-
koztatasi intézkedések vonatkozasaban, és egy sor kiilonb6z6 szervezeti struk-
tarat vezettek (vagy vezetnek) be. Néhany orszagban a regiondlis testiletek
vagy nem-kormanyzati szervezetek tobb feladatkorrel rendelkeznek, ezzel el-
lentétben mas orszagokban ugy tlinik, hogy a centralizacié felé mutaté tenden-
ciak uralkodnak, és a regionalis szervezetek felelGssége csokken.

Ezen tdlmenden szamos nemzeti szakért6 szamolt be a ,tobbszereplds szer-
vezeti megkozelitésekbsl” ered6 hatranyokrél a fogyatékos embereknek nyuj-
tott szolgaltatasokban. Ez kiiléndsen a versennyel és a rossz hatékonysaggal
kapcsolatos problémakra vonatkozik, melyek abbél erednek, hogy tobb szerve-
zet rendelkezik azonos, vagy egymast atfedd felelGsségi korrel (pl. errél sza-
moltak be Spanyolorszaghol), illetve e politikak bevezetésének helyi szintl de-
centralizaci6jabol szarmaznak (err6l szamoltak be Olaszorszagbél). Tovabba,
mint e példak mutatjak, az adminisztracié osszetetté valik, a feladatkor, az al-
kalmassag kovetelményei, és az intézkedések tartalma a kiilonb6z6 adminiszt-
rativ eljarasokban kiilonbozs, ezért egylittmikodési protokollokra van sziikség.



Végezetiil, a széttagolt szervezeti struktira neheziti a meghozott intézkedé-
sek ellendrzését és a jelentéstételt, amit a (gyenge vagy hianyos) statisztikak is
mutatnak. Hollandidban a decentralizacié és a privatizacié negativ hatassal
volt a kormany szamara szolgaltatand6 szakpolitikai adatokra is.

A jogalkotoi tevékenység biztositja az altalanos rendelkezéseket, melyek célja,
hogy a fogyatékos emberek, illetve a munkaaddk korében elGsegitsenek (vagy
megakadalyozzanak) bizonyos magatartasformakat.

Hagyomanyosan a jogalkot6i politika egyik jelentés példaja, amely a fogyaté-
kos emberek foglalkoztatasi helyzetének javitasat szolgélja, a kotelezéfoglal-
koztatasi kvota. Az EU tagallamok kortlbelil felében kvotat frnak elS. Ez azt
igényli, hogy bizonyos szamu (pl. Ausztridban tobb mint 25, Gorogorszagban
tobb mint 50) munkavallalét foglalkoztaté munkaadénak a munkahelyek bizo-
nyos szézalékat (pl. Ausztridban'* és Gorogorszagban 5%-ot) fogyatékos embe-
rekkel kell betolteni. Gyakran tovabbi intézkedésekkel is arra 6sztonzik a mun-
kavallalokat, hogy tegyenek eleget ennek a szabalynak (bérszubvenciok, mun-
kaltatok adojanak és tarsadalombiztositasi jarulékanak csokkentése).

Az EU-ban a kvétak alakulasa jelentSsen eltér egymastol. Ugy tiinik, hogy a
kvota szerepét tobb EU tagallamban szamos okbdl korlatozzak. Néhany or-
szagban a kotelezettség csak a kozszféra munkaadéira vonatkozik (pl. lrorszag-
ban és Belgiumban).

Tovabba, szamos orszagban a kotelezettséget be sem vezették (pl. Luxem-
burg), illetve a ki-kényszeritése gyenge (pl. Olaszorszag, Hollandia, Spanyolor-
szag). A buintetések szemmel lathatéan nem 6sztonzik a munkaltatokat a kvo-
tak kitoltésére. Csak Franciaorszagban és Német-orszagban tiinik Ggy, hogy a
kikényszeritési és bintetési rendszer mikodik, és fontos segitséget jelent a fo-
gyatékos emberek alkalmazasanak biztositasahoz. Ez nem jelenti sziikségsze-
ren azt, hogy a munkaltatasi célokat altalaban teljesitik, hanem azt jelenti,
hogy a kirétt biintetéseket tovabbi intézkedések céljara szolgal6 alapok biztosi-
tasa céljabol szedik be.

Néhany orszagban a kvotak reformjara kertilt sor, illetve a reformok beveze-
tése most folyik. Az Egyesiilt Kirdlysagban 1996-ban megsziintették a kvéta-
rendszert, melyet diszkriminacidellenes torvény valtott fel. Németorszagban a
kvotarendelkezéseket alkalmazzak (pl. alacsonyabb kvétaszint, tobb finomitott
bintetési rendszer azokkal a munkaltatokkal szemben, akik nem tartjdk be a
rendelkezéseket), és tovabbi — szervezeti — intézkedéseket hoztak (pl. Gj ta-
nacsadoi szolgaltatasok). A gorog kvotarendszert is most finomitjak, és tobb

14 Ausztridban 25 alkalmazottanként egy-egy regisztralt fogyatékossaggal él6 személyt kell foglalkoztat-
ni.



szamitasi rendszer keriil majd alkalmazasra (amely minden egyes esetet kiilon-
féle kritériumok szerint ,stlyoz”).

A skandinav orszagokban sohasem vezettek be kvétarendszert, mivel ezeket
az egyenl6 banasmod szabalyaival ellentétesnek tartjak: a fogyatékos emberek-
re vonatkozé6 specialis szabalyok az eredményezhetik, hogy kiemelik 6ket az
altalanos (dolgozé) népességbdl. Tovabba, ezekben az orszagokban Ggy véle-
kednek, hogy a kornyezet adaptalasa nagyobb prioritast kell, hogy évezzen,
mint az, hogy az allampolgéarok bizonyos kategoériai esetében kiilon intézkedé-
seket alkalmazzanak.

Eurépai szinten a diszkriminaciéellenes foglalkoztatasi iranyelv 2003-ban 1ép
hatalyba. Tagélla-mi szinten harom orszag vezetett be diszkriminacitellenes
torvényeket a 90-es években, melyek célja a fogyatékos emberek, illetve egyéb
tarsadalmilag kiszolgaltatott csoportok védelme volt (Olaszorszag'® 1999;
Svédorszag 1999; Egyesiilt Kiralysag 1996). Ezek a torvények tobbek kozott a
fogyatékos emberek foglalkoztatasara és szakképzésére vonatkoznak. Néhany
orszagban alternativ megoldasként a fogyatékos emberek tarsadalomba torténé
bevonasara, aktivizalasara és foglalkoztatasara vonatkozé jogokat az egyenl6
banasmod szabalyai biztositjak (Dania, irorszag, Hollandia). Ugy ténik, hogy
mas tagallamokban az ilyen, az egyenlé banasmoéddal vagy a diszkriminacio ti-
lalmaval kapcsolatos szakpolitikdk bevezetését most mérlegelik (pl. Németor-
szag és [rorszag). Hollandiaban a fogyatékos emberekre vonatkozé konkrét
jogalkotas folyamatban van. Tovabb4, az orvosi vizsgéalatra vonatkozé torvény
célja a diszkriminacio elleni harc a kivalasztasi folyamat soran.

Az EU-n belul is nagy eltérés figyelheté meg a fogyatékos emberek munkahely-
védelmi jogai vonatkozasaban. A kvétarendszereket alkalmazé tagallamokban
a munkahelyvédelem gyakran kiegészité rendelkezés a kvota alapjan foglalkoz-
tatottak részére. Tovabba, a fogyatékos emberek hivatalos statusza vagy regiszt-
ralasa tobbnyire nagyobb védelmet nyujt szamukra az elbocsatassal szemben,
mint a nem fogyatékos dolgozok esetében. Ezt tekintik a regisztralas egyik
alapvet6 elényének (pl. Németorszagban, Ausztridban). Németorszagban azt
tapasztaltdk, hogy az elbocsatassal szembeni védelem — az izemi tanacsok ak-

15 Az diszkriminacidellenes szabalyok bevezetésének korlatozott kore és jelenlegi szakasza miatt a sza-
balyok mikodését és el6nyeit még nem igazan tudjuk értékelni (és nem is ezek képezték a tanulmany
gerincét).

16 A 68/99. szamu torvény vezeti be a diszkriminacié tilalmat és az egyenl6 banasmoéd kovetelményét a
hatranyos helyzeti emberekre altalanossagban, a fogyatékos emberekre pedig kiillonosen. Tovébba ez
reformélja meg, illetve vezeti be a fogyatékos emberekre vonatkozé konkrét munkaeré-piaci intézke-
déseket.



tiv szerepvallalasaval egyiitt — viszonylag magas foglalkoztatasi ratat biztosit a
fogyatékos embereknek.

Mindazonaltal Ggy tlinik, hogy ezek az diszkriminaciéellenes szabalyok f6-
ként azokat tamogatjak, akik a jelenlegi munkaltatéjuk altali foglalkoztatas so-
ran valtak fogyatékossa. A legtobb EU orszagban hianyoznak a fogyatékos em-
berekre vonatkozé konkrét munkahelyvédelmi szabalyok, és csak hivatkoznak
a diszkriminacidellenes és egyenld banasmaéd szabalyaira.

Az itt targyalt szamos program és intézkedés el6feltétele, hogy az adott sze-
mélyt fogyatékos embernek kell nyilvanitani, és ekként kell regisztralni néhany
hatésagnal (6nkormanyzat, specialis bizottsag). Ez kivalasztasi kovetelmény a
védelmi, vagy aktivizalasi (foglalkoztatasi) intézkedések vonatkozéasaban (pl.
Ausztridban, Németorszagban, Olaszorszagban, Luxemburgban).

A regisztracio lehet&ségérdl vitak folynak néhany tagallamban. A regisztra-
ciora val6 jogosultsag kritériumai azzal is jarhatnak, hogy a fogyatékos embe-
rek konkrét csoportjait kizarjak bizonyos intézkedésekbdl. Kovetkezésképpen
Olaszorszagban (1992-ben), majd késébb Luxemburgban (1999-ben) a kove-
telményeket kibovitették, igy azok kiterjednek a pszicho-szocidlis betegségek-
re is. Tovabb4a, néhany orszagban (pl. Luxemburgban, Németorszagban) az is
lathatdé, hogy a fogyatékos emberek elutasithatjak a regisztraciét, mivel az
megbélyegzéshez vezethet. Mivel a skandinav orszagokban sohasem alkalmaz-
tak kvotarendszert, ezért 6k tartézkodtak a fogyatékos emberek szigord megha-
tarozasatol és a bejegyzési eljarastol. Gorogorszagban sem alkottak egyértelma
definiciét a fogyatékos emberekre, illetve nem nevezték meg ket kiilon a tor-
vényekben és més jogszabalyokban. Oket a szocialisan kiszolgaltatott kiilon-
b6z6 csoportok egyikének tekintik (mint példaul a volt elitélteket, a bevandor-
l6kat, a kigyogyult kabitészerflggoket, sth.). Az Egyesult Kiralysagban a regiszt-
raciot nem torolték el a diszkriminacidellenes torvény bevezetése utan.

A rabeszél6 programokat ,enyhébb” moédszerként alkalmazzak a munkaltatok
és a fogyatékos emberek bizonyos foglalkoztatasi viselkedés felé tereléséhez.
Az aktiv munkaer6-piaci politikaval 6sszevetve az 6sztonzés szamos orszagban
megfoghatatlan.

Tajékoztaté kampanyokat alkalmaznak a szolidaritas névelésére (Németor-
szagban), az aktiv munkaer&-piaci politikdk tamogatasara, féként a ,j6 gyakor-
lat szabalyainak” kidolgozasaval, ami megvaltoztatja a munkaltaté hozzaallasat
(pl. Németorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban), illetve serkenti a ,fogyatékos-
sag kezelését” a cégeken beliil (Olaszorszagban, irorszagban, Hollandiaban).
Ugy tiinik, hogy néhany orszagban a meggy6zéses intézkedéseket kiilonosen
regionalis kezdeményezésre, vagy nem-kormanyzati szervezetek programijai



alapjan hajtjak végre. Mindazonaltal csak kevés orszagban szamoltak be tajé-
koztaté kampanyok és egyéb 6sztonzd programok alkalmazasarol.

Az aktiv (f6aramu és specialis) munkaeré-piaci politikdk passziv intézkedések-
kel torténé Osszevetése érdekében, elGszor a foglalkoztatasi programokra torté-
né raforditasokat kell atfogdan feltarni. A 4. fejezetben az aktiv munkaeré-piaci
program tobb szintli, mélyebb elemzése talalhato, kiilonosen a fogyatékos em-
berekkel kapcsolatban. A specialis aktiv munkaer6-piaci programok viszonyla-
gos fontossagat ezekre a programokra torténd raforditasokkal osszevetve mérik
fel. A 2. dbran a passziv munkaerg-piaci programokra, a f6éarama aktiv munka-
er6-piaci programokra és a specialis aktiv munkaeré-piaci programokra torténé
raforditasok attekintése lathato, a brutté nemzeti 6ssztermék szazalékaban kife-
jezve. E szam alapjaul harom forrasbol vett adatok szolgalnak: OECD (2001),
Eurostat (2001), valamint a nemzeti szakért6k altal sajat orszagismertetSikben
osszegy(jtott adatok'”. A nemzeti munkaers-piaci programokra torténd rafordi-
tasokat mind az OECD, mind az Eurostat figyelemmel kiséri, és a mindkét szer-
vezet altal alkalmazott moédszerek egyre inkadbb integralttd valnak (OECD,
2001, 31. oldal)'®. Jelen tanulmanyhoz inkdbb OECD adatokat hasznaltunk az
Eurostat adatokkal szemben, tobbek kozott azért, mert az OECD (2001) tartal-
maz 1999-re vonatkoz6 adatokat (amely a hivatkozasi év a tanulmanyban sze-
repl6 négy orszag esetében), ellenben az Eurostat (2001) csak 1998-ig tartal-
maz statisztikakat.

17 Megtalalhatok a kovetkezGinternet-cimen: www.employment-disability.net. A fogyatékos embereket
célzé intenziv tanacsadé szolgéltatasok és allaskeres6 programok kivételével, a raforditasok adatai
szinte valamennyi azonositott specidlis aktiv munkaeré-piaci programot magukban foglalnak. Mivel
altalaban az intenziv tanacsad6 szolgéltatasok programjaira viszonylag keveset koltenek, az orszag-
ismertet6kben megadott adatok csak a specialis aktiv munkaeré-piaci programokra térténé rafordita-
sok becslésére hasznalhatok. Ez aldl két kivétel van: Olaszorszag és Németorszag. Olaszorszagrol
nem allnak rendelkezésre adatok a legtobb azonositott aktfv munkaerd-piaci program vonatkozasa-
ban. Németorszagrél hianyoznak a réaforditasi adatok a legnagyobb 6nallé specialis programra vonat-
kozéan (a résztvevék szamaval mérve), azaz a védett munkahelyekre vonatkozéan (amelyek 185.000
embert foglalkoztatnak Németorszagban). Németorszag vonatkozasaban a 2. abran bemutatott, a spe-
cialis aktiv munkaerg-piaci programokra torténd raforditasok val6jaban az tsszes raforditas alulbecs-
|ését jelentik.

18 Az OECD (2001) és az Eurostat (2001) az aktiv munkaeré-piaci programokra torténd, sszevethetd ra-
forditasokat mutat be. Ez al6l két kivétel van; Gorogorszag és Hollandia, ahol a raforditasok az
Eurostat (2001) szerint sokkal alacsonyabbak, mint az OECD (2001) adatok szerint.
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ismertetSkb&l szarmaznak. A f6aramd programokra, valamint a passziv munkaeré-piaci programokra
torténd raforditasok adatai az OECD (2001) anyagbol szarmaznak, [rorszag kivételével, ahol az
Eurostat (2001) adatait hasznaltuk. A statisztikak az 1998. évre vonatkoznak, Dania, Németorszag,
Olaszorszag és Hollandia kivételével, ahol a raforditasok az 1999. évre vonatkoznak. Luxemburg ese-
tében nem allt rendelkezésre adat a f6aramd és a passziv munkaeré-piaci programokra vonatkozoéan.

A 2. 4bran lathatok az EU-n belili jelent6s eltérések. A tagallamok brutté
nemzeti 6ssztermékiik 0,8%-a (Gorogorszag) és 4,6%-a (Dania) kozott koltenek
munkaerd-piaci programokra. Ot orszag (Belgium, Dania, Finnorszag, Hollan-
dia és Svédorszag) kolti bruttd6 nemzeti Ossztermék-ének tobb, mint 3%-at
munkaerd-piaci programokra. Attél fiiggéen, hogy a munkaerd-piaci programra
torténd raforditasok magasak vagy alacsonyak, a legtobb orszagban nyilvanvalé
a hasonlé séma: a passziv programok az oOsszes raforditas kétharmadat-
haromnegyedét teszik ki. A segélykifizetések tovabbra is fontos szerepet jatsza-
nak az EU orszagok munkaer6-piaci szakpolitikaiban. Ez al6l az egyedili kivé-
tel Svédorszag és Olaszorszag, ahol a raforditasok majdnem felét aktiv intézke-
désekre koltik.

Belgium, Déania, Franciaorszag, Finnorszag, Hollandia és Svédorszag a brut-
t6 nemzeti Ossztermékilk tobb mint 1%-at kolti aktiv intézkedésekre. Ezek
azonban jelentGsen eltérnek a f6aramu és a specidlis programok Osszetétele te-
kintetében: mig Hollandidban és Svédorszagban az aktiv munkaer6-piaci prog-
ramokra torténd raforditasok 35-40%-a megy specidlis programokra, a tébbi or-



szagban a specialis programok részesedése a raforditasokbol 10% (Belgium) és
25% (Dania) kozott van. Mas orszagokban a specidlis programok a rafordita-
sokbol kisebb részesedéssel rendelkeznek, 3% (Gorogorszag, Portugalia) és
13% (Egyesiilt Kiralysag) kozott. Nem meglepd, hogy valamennyi tagallam tob-
bet kolt a f6aramu intézkedésekre, mint a specialis programokra, mivel a speci-
alis aktiv munkaeré-piaci programok sokkal kisebb csoportot céloznak meg.
Tovabb4a, néhany orszagban targyalasok folynak arrél, hogy még nagyobb
hangsulyt helyezzenek az intézkedések f&aramba illesztésére. Ez maga utan
vonja, hogy a jovében a specidlis aktiv munkaeré-piaci programokra torténé
raforditas részesedése tovabb csokkenhet.

Arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a tagallamok aktiv és passziv munka-
er6-piaci programokra vonatkozé nemzeti politikdja jelentésen eltérs. Ez nem
csak a kilonb6z6 programprioritasok miatt lehetséges, hanem a munkanélkiili-
ségi szintek kozotti kilonbségek (melyek kozvetlenil befolyasoljak a passziv
munkaerdé-piaci programokra koltétt 6sszeget), valamint a segélyrendszerek
(passziv programok) valtozatos igényjogosultsagainak fliggvénye is.

Bar szamos orszagban a fogyatékos emberek munkaer6-piaci bevonasara beve-
zetett szakpolitikak és intézkedések alapvet6en igen stabilak, mégis a tartalom
és a hangsuly folyamatos fejl6dése tapasztalhaté. A jelen tanulmanyban szerep-
16 adatok foként 1998-ra vonatkoznak'®. Mindazonaltal azéta szamos tagal-
lamban valtozasok torténtek, ami a szakpolitikdk fejlédésére utal. Annak érde-
kében, hogy a kovetkez6fejezetben bemutatott adatokat teljesebb kontextusba
helyezziik, elengedhetetlen, hogy jobb betekintést kapjunk a fogyatékos embe-
rek munkaeré-piaci programjaival kapcsolatos elképzelések legutébbi fejlédé-
sér6l és gyakorlati bevezetésér6l. Mivel a foglalkoztatasi intézkedések ,nemzeti
repertoarja” és az intézményi hattér jelentésen eltér az EU tagallamokban, a
beszamolokban szerepl§ fejlesztések is jelentSs eltérést mutatnak. Hat problé-
mat tartak fel, melyek szerepet jatszanak a tagallamokban folytatott vitakban:

Szamos orszagban évek 6ta az aktiv munkaerd-piaci programok képezik a fo-
gyatékos emberek foglalkoztatdsanak és foglalkoztathatésaganak bdévitését
szolgalé nemzeti stratégia gerincét. Kovetkezésképpen a (fGaramu) intézkedé-
sek repertoarja igen stabil, és e tekintetben csak kisebb valtozasokra kertl sor
ezekben az orszagokban. Mindazonaltal néhany orszagban a passziv progra-
mokrél az aktiv programokra torténé atallasra csak nemrégiben keriilt sor, illet-
ve (né-hany esetben) még folyamatban van (pl. Gérégorszagban és Spanyolor-

szagban).

19 Lasd a médszertanra vonatkozé 1. fejezetet.



Ugy tiinik, hogy az aktivabb intézkedések felé torténs elmozdulas abbél a
tapasztalatbol alakult ki, hogy nem elégséges csak bizonyos programokat vagy
(segély) rendszereket mikodtetni. Masfel6l, a segélyrendszerekben résztvevé
emberek szama gyorsan névekedett, ami indokolja a korlatok kozé szoritast. Az
aktiv.munkaer&-piaci programok biztositasa ezen emberek részére az egyik
mod arra, hogy csokkenjen a segélyen |évé emberek szama. Masfelél, a fogya-
tékos embereket célz6 aktiv munkaerd-piaci programok elérik ezt a sajatos
csoportot, és segitenek neki, hogy lekiizdje a munkaeré-piaci akadalyokat.

Azzal a kérdéssel kapcsolatban, hogy a hangsulyt a f6aramu, vagy a specialis
programokra kell-e helyezni, néhany ellentétes tendencia tapasztalhat6 Euré6-
paban. Néhany orszag arrél szamol be, hogy tovabb csokken a specifikus cél-
csoportokra helyezett hangsuly (pl. Belgiumban, Gorégorszagban és Hollandi-
aban), és a fogyatékos embereket f6aramba helyez6 programokat részesitik
elényben, a munkaer6-piaci hatranyokkal rendelkezé tgyfelek kilonbozé ka-
tegoriainak foglalkoztatasara és bevonasara koncentralva. Mindazonaltal mas
orszagokban (pl. Ausztridban) folytatédik a fogyatékos embereket célzé konkré-
tabb intézkedések bevezetése.

A f6aramba helyezéssel kapcsolatos vitak a diszkriminacié tilalma és az
egyenl6 banasmaod koriil forognak. Maguk a fogyatékos emberek (de az ICF is,
2001%°) mind nagyobb hangstlyt fektetnek arra a tényre, hogy a kornyezeti ga-
tak nagyobb terhet ronak a tarsadalmi integraciéra, mint a fogyatékossag termé-
szetébdl ereds funkcionalis korlatok. Ezért a fogyatékos embereknek képesek-
nek kell lennitik arra, hogy részt vegyenek a féarama programokban ugyantgy,
mint barki més. Tovabba a specialis programokban val6 részvétel megbélyeg-
zési formanak tnik. Nem csak a munkaltaté juthat arra a kovetkeztésre, hogy a
specialis programokban részt vev6emberek képességei korlatozottak, hanem
maguk a fogyatékos emberek is (mivel a korlatok nagyobb sllyal esnek a latba,
mint a képességek).

Ezzel szemben néhany szakpolitika szerzg tgy véli, hogy a (normal) munka-
erGpiact6l nagyobb tavolsagra [évé valamennyi, szocialisan kiszolgaltatott cso-
portot segiteni kell, hogy lekiizdje a konkrét akadalyokat. Ezekben az esetek-
ben a specialis programokat megfelel6bbnek érzik: a fogyatékos embereknek
specialis sziikségleteik vannak, és ezért specialisan kell megcélozni 6ket annak
érdekében, hogy konnyebben tudjanak bekertilni a munkaerépiacra.

Néhany orszagban hosszu torténete van a decentralizalt szolgéltatasoknak. A
decentralizaci6 a szolgéltat6 és az tigyfél kozotti szorosabb kapcsolathoz vezet.

20 Egészségligyi Vilagszervezet Képességcsokkenések, Fogyatékossagok és Hatranyok Nemzetkozi Beso-
rolasa, 2001.



Déanidban példaul évtizedekig az 6nkormanyzatok felelGssége volt a fogyatékos
emberek szamara nyujtandé szolgéltatasok biztositasa. A 90-es években olyan
struktdrakat hoztak létre, amelyek er&sitették a kilonboz6 helyi partnerek és az
onkormanyzatokban érintettek (koztiik az egészségligyi szolgaltatok, a fogyaté-
kossaggal él6 emberek) kozotti egyittmlkodést. Olaszorszagban a nemzeti
kormany hataskoreinek leosztasa a regionalis és tartomanyi intézményekre né-
hany évvel ezel6tt kezd6dott meg, és még mindig tart.

Irorszagban kibdvitik a szakszervezetek, a fogyatékos emberek, a szolgalta-
tok, stb. képviselGibsl all6 regionalis hal6zatokat. Ezek kifejezett célja, hogy
bévitsék a kozvélemény fogyatékos emberek képességeire vonatkozé ismerete-
it.

Belgium flamand régi¢jaban a regiondlis alap altal kidolgozott programok
valoszintleg atkertilnek a Gazdasagi és Foglalkoztatasi Minisztériumhoz. A
centralizacié hatékonyabb, egységesebb és atlathatobb programokhoz vezetne.

Tovabba ezek hatékonysaganak figyelemmel kisérése és értékelése is javulna.

Mostanaban szamos orszagban egyre tobb figyelmet szentelnek a (pénziigyi)
0sztonzéknek, mivel ezek elGsegithetik, vagy élénkithetik a foglalkoztathatésag
javitasat célz6 intézkedések meghozatalat. A szakképzési és rehabilitacios in-
tézkedésekben val6 részvétellel kapcsolatos segélycsapdakat és egyéb ellenosz-
tonzbket eltavolitjak, Danidban példaul a palyavalasztasi rehabilitaciés prog-
ramokban résztvevék segélyének novelésével (mar a 90-es évek elején). To-
vabba Irorszagban a masodlagos segélyek (pl. egészségiigyi biztositas)
megG6rzése szamos — f6aramu illetve specidlis - program részéve valt. Hollandi-
aban a 90-es évek elején a munkavallalokat és a munkaltatokat megcélz6 6sz-
tonzbket vezettek be (Wulbz, Pemba). Az Egyesult Kirdlysdgban megprobaljak
kiktiszobolni a segélycsapdakat, melyek elvették a kedvét néhany fogyatékos
embernek a munkaerépiacra 1épést6l. Példaul a munkéaban toltott id6 utani se-
gélyeket és adojovairasokat vezettek be, folyamatban van tovabba a segélyre
jogosultsag feltételeinek szigoritasa.

Az ugyfelekre vonatkozoéan jogi kotelezettségeket vezettek be (vagy azok
bevezetését fontolgatjak) néhany skandinav orszagban. Ezeknek a kotelezettsé-
geknek csokkentenitik kell a munkavégzés visszautasitasanak lehetGségeit.
Svédorszagban a munkanélkiilieket (akar fogyatékossaggal él6 emberek, akar
nem), akik munkanélkili segélyt kapnak, biintetik, ha nem vesznek részt szak-
képzési vagy foglalkoztatasi programokban. A biintetés azt jelentette, hogy tel-
jesen megsziintették a munkanélkili segély kifizetését, azonban egy kormany-
rendelet nemrégiben javaslatot tett arra, hogy a munkanélkili segélyt ilyen ci-
men csak fokozatosan csokkentsék. Finnorszagban pénz-tigyi szankcidkat
alkalmaznak azokkal a munkanélkiiliekkel (akar fogyatékossaggal él6 emberek,
akar nem) szemben, akik nem veszik igénybe a foglalkoztatasi, szocialis és
egészségligyi hivatalok altal felajanlott munkalehetGséget.



Oszténzdket is be lehet vezetni mas szerepl6k magatartasanak befolyasola-
sara. Daniaban az 6sztonzoket kiterjesztették a végrehajtasban részt vevé in-
tézményekre: az dnkormanyzatok magasabb koltség-visszatéritést kapnak, ha
palyavalasztasi rehabilitaciét és szubvencionalt foglalkoztatast biztositanak,
mintha fogyatékossagi segélyt fizetnének az tigyfélnek.

Néhany orszagban az lathat6*', hogy a hivatalok miikodése és a programok at-
lathatésaga vagy homogenitasa nagymértékben befolyasolja hatékonysagukat.
Tovabb4a, szamos tagallam az adminisztracios koltségek csokkentésével kivanja
csokkenteni a munkaerd-piaci programok 6sszkoltségét. Szamos orszagban fo-
lyamatosan napirenden vannak az intézményi struktirak fejlesztésérsl és a
programok harmonizaciéjarél sz6l6 beszamolok. A folyamatban 1évg, illetve
el6készités alatt allo reformok példaul a kovetkezékre vonatkoznak: az Allami
Foglalkoztatasi Szolgalat és a Szocialis Joléttel és Fogyatékos Ugyekkel foglal-
kozd Szovetségi Irodak kozotti egylttmikodés fejlesztése (pl. Ausztridban);
nem allami szerepl6k fokozott bevonasa a fogyatékos emberek szakképzésébe
és foglalkoztatasaba (pl. Daniaban); az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat tovabbi
reformja, a segélyfolyésitas és a munkakozvetités kiilonvalasztasaval (pl. Go-
rogorszagban); a foglalkoztatasi szolgalat, valamint a szocialis és egészségligyi
kormanyzat altal kidolgozott ,k6z6s ajanlatok” az ugyfelek szamara (pl. Finn-
orszagban);Gjabb ,egyablakos Ugyintézést biztosité irodak” bevezetése vala-
mennyi munkanélkdli Ggyfélcsoport szamara (pl. Hollandiaban).

Németorszagban a kvétarendszer reformja és az Gj tanacsadoi szolgéltatasok
bevezetése egy Uj torvény részét képezi (,a fogyatékos emberek munkanélkiili-
ségének lekiizdéséért”). Ennek a torvénynek a deklaralt célja, hogy két éven be-
[l 50 000 f6vel csokkentse a fogyatékos emberek munkanélkiiliségét.

Ugy ttnik, hogy konkrét céllal rendelkezS Gj programok bevezetése (még
mindig) igen ritka Eurépaban.

Néhany orszagban arrél szamoltak be, hogy az esetkezelésre és a foglalkozta-
tasi intézkedések meghozatalanak folyamatara nagyobb hangsulyt fektetnek,
személyre szabott megkozelités alapjan. Mivel a fogyatékos emberek egyedi
helyzete nagymértékben eltér mas emberekétsl, példaul fogyatékossaguk tipu-
sanak eredményeként, a testre szabott moédszer jobban megfelel az (igyfél
konkrét igényeinek. Ez a helyzet (kisérleti jelleggel) Gorogorszagban és Hol-
landiaban, mig nagyobb méretl fejlesztésrél szamoltak be az Egyesiilt Kiraly-
saghol. Mas orszagokbol szarmazoé beszamolodkban a szolgaltatasnyajtasnak er-
re a szempontjara (még mindig) csak masodlagos figyelmet forditanak, bar agy

21 Lasd még 5. fejezet.



tlinik, hogy széles korben elfogadasra talalt. A testre szabott médszer koltségei
és szervezeti nehézségei mas orszagok szamara terhet jelentenek.

Arra a kovetkeztetésre juthatunk — az egész EU-t figyelembe véve -, hogy az itt
targyalt ,alternativ” nem-aktiv munkaeré-piaci program jellegli megkozelitések
igen vegyes képet mutatnak. A kvétarendszerek bevezetése korlatozott mérté-
kd, mig a 90-es évek elején indult diszkriminacio-ellenes jogalkotas bevezeté-
sére vonatkozé targyalasok szamos orszagban most folynak. Ugy ttinik, hogy a
legtobb EU orszagban a meggy6z8 programok (még) nem jatszanak jelentGs
szerepet a fogyatékos emberek foglalkoztatasaban.

Megjegyezhetjik tovabba, hogy a legtobb orszag az aktiv munkaeré-piaci
programokat néhany targyalt torvényi szakpolitikai intézkedéssel kombinalja,
mivel utébbiak elGsegithetik az aktiv munkaerd-piaci programok alkalmazasat
és hatasainak tamogatasat. Erdekes lenne megéllapitani (lasd 5. fejezet), hogy
ez a kiegészit§ szerep val6jaban befolyasolja-e az aktiv munkaerd-piaci prog-
ramok sikerét, és ha igen, milyen mértékben.

A munkaer&-piaci programokra torténé raforditasok elsé elemzése azt mutatja,
hogy az egyes orszagok kozott jelentds kiilonbség van a munkaerd-piaci prog-
ramokra torténé raforditasok vonatkozasaban. Ezekre a programokra csak hat
orszag kolt brutté nemzeti 6ssztermékének 3%-anal nagyobb 6sszeget. Majd-
nem valamennyi orszag esetében megallapitottuk, hogy a passziv programokra
(segélyfizetésre) torténd raforditasok vannak tdlstlyban. Az aktiv intézkedések
és a specialis programok kategoéridja — melyek a fogyatékos emberekre koncent-
ralnak — a legtobb orszagban kisebb szerepet jatszanak. Tanulmanyunk ezért
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az altalanos szabaly a f6aramba helyezés.

Arra lehet kovetkeztetni, hogy az EU tagallamokban még mindig korlatozott a
konvergencia a fogyatékos emberek foglalkoztatasi programjai és a folyamat-
ban levé programfejlesztések kozott. A szakért6ktsl beszerzett informaciok
alapjan ugy tlnik, hogy a torténelmileg kialakult adminisztrativ struktarak és
programpreferencidk még mindig fontos szerepet jatszanak az egyes orszagok
intézkedéseinek kombinalasaban és a szolgéltatasok megszervezésében.



A 2. fejezetben bemutatott keretet figyelembe véve, ez a fejezet a fogyatékos
emberek aktiv munkaer6-piaci programjair6l gy(jtott nemzeti adatokra kon-
central. Az egyes intézkedéseket kategoridkba soroltak. Jelen fejezetben ezeket
az intézkedéseket targyaljuk és elemezziik. A targyalas az alkalmazott intézke-
dések f6bb hasonlésagainak és kiilonbségeinek értékelésére koncentral. A meg-
felel hatokor és fontossag megéllapitasdhoz informacidkat adunk a részvétel-
r6l és a raforditasi aranyokrol.

Ez a fejezet azonban az adatok hozzaférhet&ségének és korlatozottsaganak
targyalasaval kezdédik. A 4.3 fejezetben a fogyatékos emberek f6aramua aktiv
munkaerdé-piaci programokban val6 részvételére vonatkozé informaciékat mu-
tatja be. A fejezet fennmaradé része a specialis aktiv munkaer6-piaci progra-
mokra koncentral. A specidlis aktiv munkaeré-piaci programok kiilonbozétipu-
sainak fébb jellemzéit a 4.4 fejezetben mutatjuk be és hasonlitjuk 6ssze. A 4.5
fejezetben azokat az orszagokat hasonlitjuk 6ssze, melyekrél a sziikséges in-
formaciok rendelkezésre allnak.

Korabbi tanulmanyokban mar bemutattdk, hogy gyakran nehéz megfeleld sta-
tisztikai adatokhoz jutni a végrehajtott aktiv munkaeré-piaci programokrél. Az
els6 nehézség az adott évben ténylegesen megvalosult aktiv munkaerd-piaci
programok beazonositasa. A 4. tdblazatban talalhaté — orszagonként és katego-
rianként — a targyév soran vagy azt kovetGen megvalositott aktiv munkaerd-
piaci programok attekintése. Altalaban a targyév 1998, mivel ez a legutobbi év,
melyr6l az Eurostat (2001) adatokat szolgaltat. Mindazonaltal Németorszag,
Olaszorszag és Hollandia vonatkozasdban a targyév 1999. Ennek oka, hogy
1999-ben jelentds programvaltozasok torténtek.

Valamennyi orszag megvalositott aktiv munkaerd-piaci programokat, a 6 ka-
tegériabol allé specialis aktiv munkaerd-piaci programokbél legaldbb o6tot*.
Hét orszag valamennyi aktiv munkaerd-piaci program kategéridban megvalési-
tott programokat: Ausztria, Belgium, Dania, Franciaorszag, Olaszorszag, Spa-
nyolorszag és Hollandia. A tobbi orszagban leginkabb a tanacsadé szolgala-
tokkal vagy az olyan 0sztonzékkel kapcsolatos specialis aktiv. munkaerg-piaci
programok hidnyoznak, amelyek a fogyatékos személy sajat vallalkozasanak el-
inditasat szolgalnak. Mindazonaltal ez nem jelenti azt, hogy ilyen programok-
ban a fogyatékos emberek nem vehetnek részt: lehet6ség van arra, hogy a fo-
gyatékos embereket 0sztonozzék a tanacsadé szolgalatok igénybe vételére, il-

22 Kombinalt intézkedések kivételével. A kategériak altalanos lefrasat lasd a 2.3 fejezetben.



letve a vallalkozasinditast 6sztonzé f6arama aktiv munkaeré-piaci programok-
ban torténd részvételre. Néhany esetben (pl. Finnorszagban és Svédorszagban)
a tanacsadas mas intézkedésekhez tartozik. Ezen tilmenéen meg kell jegyezni,
hogy a kombinalt intézkedések elnevezés( kategéria szamos eszkdz kombina-
ciojabol all, melyek kiilonb6z6 kategoéridkba sorolhatok. Néhany esetben az e
kategoriaba tartozé programok nem csupan az intézkedések kombinaciojat ki-
naljak, hanem integralt modszert is. Ezt gyakran kombinaljak intenziv tanacs-
ado6 szolgalattal és olyan testre szabott megkozelitésekkel, amelyek valtozatos
programokat kinalnak fogyatékos emberek szamara a munkaer6piacra valé
visszatéréshez (lasd 4.4.7 fejezet).

Orszag Szakmai Szubvencio- Tamogatott Védett  Vallalkozas Tanacsad6 Kombinalt

rehabilitaci6  nalt foglal-  foglalkoz- foglal- inditasa szolgalat Intézke-
koztatas tatas koztatas dések

A X X X X X X X

B X X X X X X

DK X X X X X X

D X X X X X

EL X 1999 6ta X 1999 6ta X X

E X X X X X X

F X X X X X X X

FIN X X X X X

IRL X X X X X X

| X X X X 2000 o6ta 2000 o6ta X

L X X X X 2001 o6ta X

NL X X X X X X X

P X X X X X

S X X X X X

UK X X X X X

Forras: EIM, 2002.

A program létezésének egyszeri megallapitasa nem ad tal sok betekintést an-
nak hatokorébe és méretébe. Mas tanulmanyok® inkdbb mindségi attekintést
nyujtanak a fogyatékos emberek programjairél. Jelen tanulmany hozzaadott ér-
téke, hogy megkisérli meghatarozni e programok hatokorét és méretét, a rész-
vételi és raforditasi aranyok alapjan. Ez tobb mint 110 specialis aktiv munka-
er§-piaci program beazonositasat eredményezte.

Olaszorszag kivételével™ (illetve az intenziv tanacsadé szolgalattal és allas-
kereséssel kapcsolatos programok kivételével), a legtobb azonositott aktiv mun-
kaerG-piaci programrol rendelkezés-re all néhany mennyiségi adat. Nem volt
mindig lehet&ség a targyévre vonatkozo statisztikak beszerzésére. Ezekben az

23 Példaul Ecotec, 2000.

24 Olaszorszag esetében nagyon nehéz volt barmilyen azonositott aktiv munkaeré-piaci program meny-
nyiségi adatainak beszerzése. Ezen adatok hianyanak fontos oka az 1999-ben toérvénybe iktatott (de
csak 2000 januarjatél hatalyba lépett) Gj jogalkotasi folyamat bevezetésének késedelme. A nemzeti
korményzati munkacsoportnak monitoring szerepe van az (j jogalkotas bevezetésében, de eddig még
nem szolgaltatott semmilyen adatot. A tovabbi részleteket l1asd Olaszorszag orszag-ismertetGjében.



esetekben, amikor csak lehetséges volt, a targyév raforditasi és részvételi ara-
nyainak becsléséhez mas évekre vonatkoz6 adatokat hasznaltunk.

A mennyiségi adatok rendelkezésre allasa korlatozott mértékben lehet6vé te-
szi az egyedi programokra forditott 6sszegek, a specialis aktiv munkaerd-piaci
programok, illetve az orszagok 6sszehasonlitasat. A részvételi aranyokon ala-
pulé Osszevetés mindazonaltal kevésbé jol értelmezhets. A résztvevk szama-
nak kulonbozé regisztralasi formai (pl. allomanyi vagy forgalmi adatok) |énye-
gében lehetetlenné teszik az egyes programok és orszagok részvételi aranyai-
nak 6sszehasonlitasat®. Tovabba, mivel az egyének tébb programban torténd
részvételét egyik orszagban sem regisztraljak kozpontilag, a programok 6sszesi-
tésekor nem lehet elkeriilni ezek tobbszori szambavételét.

A lll. Melléklet szamos statisztikat tartalmaz az egyes speciélis programokrol.
Megadja a résztvevok osszlétszamat, valamint a teljes munkaeréhoz viszonyi-
tott aranyat (%o-ben kifejezve). Megjeloli a résztvevék mérési médszerét is. A
fogyatékos emberekre koltott raforditasok vég-sszege millié euréban értendé.
A végosszeg lathat6 a brutté nemzeti 6ssztermék aranyaban is (%o--ben kifejez-
ve). Végil megjeldli azt az évet, melyre az adatok vonatkoznak.

A f6aramba helyezett aktiv munkaer6-piaci programokban részt vevs fogyaté-
kos emberekre forditott forrasok adatai a tagallamok kozel felében (Ausztria-
ban, Németorszagban, Gorogorszagban, irorszagban, Finnorszagban és Svéd-
orszagban) rendelkezésre allnak. Ezen orszagok vonatkozasaban megvizsgal-
tuk, hogy a raforditasok miként oszlanak meg a f6aramu aktiv munkaerg-piaci
programok megfelel6 kategériai kozott (8. abra)®®. Ausztridban, Finnorszagban
és Svédorszagban a féaramba helyezett aktiv munkaerd-piaci programokban
részt vevd fogyatékos emberek jelentSs aranya részt vesz a f6aramu szakképzé-
si programokban is. A f6arama kombinalt intézkedésekben val6 részvétel gya-
kori Svédorszagban. Gorogorszagban és Németorszagban, a f6arami progra-
mokban részt vevé legtobb fogyatékos ember részestil a foglalkoztatasi 6szton-
z6kbdl. Irorszag (és kisebb mértékben Finnorszag) esetében a kozvetlen
munkahelyteremtés a legfontosabb f6arami program, melyben a fogyatékos
emberek részt vesznek.

25 Csak kevés programrol allnak rendelkezésre statisztikai adatok a résztvev6k szamanak eltéré mérési
modszerei miatt, és ezek azt mutatjak, hogy a mérések nem osszevethetsk. Példaul az ir ,Munkahely-

programban”-ban (foglalkoztatast 6szténz& f6arami programban) résztvevék szama 1998-ban 122 (al-
loméany), 1501 (bearamlas), illetve 1452 (kiaramlas) volt.

26 E f6aramu programok bemutatasat lasd a 2. és 3. fejezetben.
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Ausztriaban, Gorogorszagban®, Finnorszagban és [rorszagban a féaramhoz
tartoz6 programokban részt vevé fogyatékos emberekre koltott pénz majdnem
azonos a specialis programokra tortént raforditasok sszegével. Svédorszag ese-
tében a f6aramu aktiv munkaerd-piaci programokra tortént raforditas csak a fo-
gyatékos emberekre (azaz a f6arami és a specialis aktiv munkaerG-piaci prog-
ramokra egyiittesen) koltott 6sszes raforditas kb. 10%-at teszi ki. Bar a legtobb
orszagban nem all rendelkezésre mennyiségi adat a f6aramu intézkedésekben
résztvevok szamarél, min6ségi adatokat azért kozre tudunk adni a féaramu
programokban részt vevé fogyatékos emberekrél.

Az Egyesilt Kiralysagban szamos fogyatékos ember vesz részt a f6aramu
,New Deal” [‘Gjfajta banasmod‘] programokban®®, kiilonosen a ,New Deal Fia-
talok szamara” és a ,New Deal — 25 plus”, és kisebb mértékben a ,New Deal
egyedulall6 sziil6k szamara” programban. Ezek a ,New Deal” programok in-
tegralt megkozelitések, kozos esetkezelési modszerekkel; végrehajtasuk egyéni
tanacsadas formajaban és Gtmutatok alkalmazasaval torténik, személyi tanacs-
adok segitségével, akik meghatarozzak a résztvevsk szamara sziikséges tamo-

27 Megjegyezendd, hogy a gorog fogyatékos embereket gyakran a ,szociélisan kiszolgaltatott emberek”
szélesebb csoportjanak részeként kezelik, mely csoport magéaban foglalja az elitélteket, a volt elitélte-
ket, a visszatelepult gorogoket, a menekiilteket, a volt kabitészerfliggbket,a HIV pozitiv embereket, a
gorog pomakokat és a roma embereket. Igy szamos programot, amelyben fogyatékos emberek vesznek
részt, f6arama aktiv munkaerg-piaci programnak mind&sitenek.

28 A New Deal programok kifejezetten a 4.4 fejezetben targyalt fogyatékos embereket célozzak meg.



gatasi intézkedéseket (beleértve a szakképzést, ahol sziikséges), és akik tamoga-
tast és segitséget nydjtanak az allaskeresésben.

Belgiumban, a f6aramu programokban résztvevéket nem regisztraljak fogya-
tékosként, sem mas modon. Ezért lehetséges a fogyatékos emberek jelentds
részvétele, kilonosen a féaramua programokban, amelyek olyan fokozottan fe-
nyegetett csoportokat céloznak meg, mint példaul a tar-tésan munkanélkiiliek,
stb. Daniaban a f6aramba tartozé legtobb aktiv munkaer6-piaci program meg-
koveteli valamennyi résztvevétél, hogy teljes munkaképességgel rendelkezzen,
vagyis ezek az aktiv munkaer6-piaci programok automatikusan kizarjak a fo-
gyatékos embereket. Csak négy f6aramu aktiv munkaer6-piaci program hozza-
férhet6 a fogyatékos emberek szamara.

Spanyolorszagban és Luxemburgban nem allnak rendelkezésre adatok a fo-
gyatékos emberek f6arami programokban valé részvételér6l. Azonban, mivel a
pénziigyi 0sztonz6k a specialis programok esetében nagyobbak (Spanyolor-
szagban), feltételezhetjik, hogy igen kevés fogyatékos ember vesz részt a f6-
aramu programokban. A féaramua programokban valé részvétel Luxemburgban
sem elterjedt.

Ennek a fejezetnek a targya a specialis aktiv munkaerG-piaci programok egyes
kategoridinak bemutatdsa és Osszevetése. Az aldbbi szovegben el6fordulé
szamadatokat a Ill. Melléklet tartalmazza, amelyben részletes adatok szerepel-
nek az 6nall6 programokrol.

A tanacsad6 szolgalat olyan programokat jelent, melyek segitik a fogyatékos
emberek allaskeresését. A legtobb orszagban ezt intenziv tanacsadé szolgélat
formajaban végzik, és csak Irorszagban all abbél, hogy a felvételi beszélgetés-
hez tolmacsot vagy személyi felolvasét biztositanak. Mindazonaltal meg kell
jegyezni, hogy a tanacsado6 szolgélatot sok orszagban nem tekintik kiilon prog-
ramnak, hanem egyéb specifikusabb programok elengedhetetlen és szerves ré-
szének. Példaul Ausztridban (Job Assistance), frorszégban (Job Net), Olaszor-
szagban (célzott el-helyezés) és Hollandidban (REA és személyre sz616 rehabili-
tacios koltségvetés) kombinalt intézkedéseket hoznak, melyek tartalmazzak a
tanadcsado szolgalat elemeit is. Finnorszagban és Gorogorszagban az intenziv
tanacsado6 szolgalat és allaskeresési segitség az allami foglalkoztatasi szolgalat
altal biztositott altalanos szolgéltatasok részét képezi.

Nyolc orszagban mikodik a fogyatékos emberek szaméra tanacsadoi szolga-
lattal kapcsolatos egy vagy tobb program. Méretre és feladatkorre vonatkozé
adatok csak e programok némelyikérél allnak rendelkezésre.

Belgiumban 620.000 eurét koltenek ,specialis felmérésre”, és 820.000 eur6t

,munkahoz vezet6at” biztositasara. Ezt a szolgéltatast el6szor 1996-ban vezet-
ték be, koordinal6 szolgaltatas, amely tanacsadast biztosit az tigyfelek szamara,



és specidlis értékel6 vagy szakképzési programok felé orientalja 6ket. Ha az al-
laskeresési segitség megfelel§ betoltetlen allashelyet eredményez, akkor tovab-
bi segitségként tajékoztatast ad a bérkoltségek atvallalasanak és a munka-hely
adaptalasanak lehet&ségeirsl. A ,munkahoz vezet§ utak” programot specialis
programként vezették be, de mara féaramd programma alakul, és a belga Al-
lami Foglalkoztatasi Szolgalat szolgaltatasainak szerves részéve valik.

A fogyatékos emberek segitése” programra a legtobbet (52 milli6 eurdt)
Németorszagban forditanak, ahol tobb mint 7000 embert vontak be ebbe az in-
tézkedésbe. Intenziv egyéni tanacs adasban tovabbi 3100 f6 vett részt, valamint
28.000 munkaltat6. A tanacsadast a

,Hauptfiirsorgestellen” biztositja. 1974 6ta ez — a tartomanyokban regionalis
kozpontokkal rendelkez6 — szervezet felelGs a fogyatékossaggal é16 emberekrdl
52616 torvényért.

Portugalidban az ,OED Lisboa” és ,szakképzési Gtmutato és értékelés” prog-
ramra forditott 6sszeg 170.000 eurd volt 1998-ban. A raforditas gyorsan novek-
szik az Egyesult Kiralysagban a New Deal esetében (az 1998/1999-es 50.000
eur6rél 2000/2001-ben 2,7 millié euréra nétt). A fogyatékos embereket célzé
New Dealben résztvevék szama azonban még nem ismert.

Spanyolorszag és Franciaorszag szintén rendelkezik szakosodott tanacsadé
szervezetekkel. Franciaorszagban az AGEFIPH szervezet jatszik kozponti sze-
repet, mig Spanyolorszagban kiilonb6z8 szakosodott irodak léteznek, amelyek
a kilonféle fogyatékos allaskeres6knek segit munkahelyet talalni. Ezzel szem-
ben Gorogorszagban és Németorszagban ezek a szervezetek nem tisztaén koz-
szolgélatiak. A francia AGEFIPH tulajdonosai kozott ott a kormany, a munkalta-
t6i szervezetek, és a fogyatékos emberek szervezetei. Spanyolorszagban a fo-
gyatékos emberek szervezeteinek szerepe még hangsilyosabb: a szakosodott
tanacsado irodakat f6ként a fogyatékos emberek maganszervezetei mikodtetik.

A szakmai rehabilitacio képzési és atképzési, szakmai tanacsadasi és szelektiv
munkakozvetitési programokat tartalmaz. Ezeknek a programoknak a révén a
fogyatékos emberek képessé valnak arra, hogy megtalaljdk és megtartsdk a
szamukra megfelel6 allast, és el6re is tudjanak [épni mindabban, ami tarsadal-
mi integraciojukat vagy reintegraciojukat elGsegiti. Tizenharom orszagban talal-
tunk szakmai rehabilitaciés programokat. Németorszag és Hollandia nem sza-
molt be ilyen programokrél. Ugyanakkor Németorszagban legalabb 36 000 fo-
gyatékos résztvevGje volt a f6arami képzési programoknak (a 2000. év
folyaman), Hollandiaban pedig a szakmai rehabilitacié kombinalt intézkedések
részét képezi. Emellett az Ausztriaban (szakképzési bonusz), Franciaorszagban,
Irorszagban (Job Net), Olaszorszagban (célzott kikdzvetités) és Luxemburgban
alkalmazott kombinalt intézkedések szintén tartalmaznak szakmai rehabilitaci-
6s elemeket.

A rendelkezésre all6 statisztikak tanulmanyozasa alapjan levonhatjuk a ko-
vetkeztetést, hogy van néhany olyan orszag (nevezetesen Dania, Finnorszag,



Franciaorszag, Svédorszag és az Egye-silt Kiralysag), ahol a résztvevék abszo-
lGt szama (akar a fennall6 allapotot, akar a belépsk szamat tekintjik) jelentGs,
és meghaladja a tizezret. Az Egyesiilt Kiralysag esetében az abszoldt szam a tel-
jes munkaerépiac viszonylag kis hanyadat reprezentélja (0,5 ezrelék), a tobbi
orszag esetében viszont mar a munkaerépiac kiterjedtebb (bar még mindig
meglehet&sen korlatozott) részérsl beszélhetiink (a legmagasabb ilyen adatot
Finnorszag esetében talaljuk, ahol 16 ezre-l1ék). Danidban®” 1998-ban nem ke-
vesebb, mint 25 606 résztvevdje volt a szakmai rehabilitaciés programoknak.
Tovéabbi 3235 ember vett részt szakképzés el6tti rehabilitacioban®. Finnor-
szagban is nagyszamu résztvevsije volt a szakképzési programoknak, az adat
viszont kevéssé egzakt, mivel részben a finanszirozasi dontéseket tartalmazza,
marpedig egy személy tobb finanszirozott intézkedésben is rész vehet (,Gtvo-
nal” tipust gondolkodas). A szakképzési programokra forditott kiadasok abszo-
lGt 6sszege Danidban mutatja messze a legmagasabb értéket valamennyi tagal-
lam kozil (1998-ban a kétféle programra 0sszesen 443 milli6 eurd).

Mas olyan orszagokhoz viszonyitva, ahol magas a résztvevék szama, az egy
résztvevére juté kiadas magas értéket mutat Daniaban (résztvevénként 15 400
eurd, mig Olaszorszagban ugyanez 7000 eurd, Finnorszagban 2700 eur6, az
Egyesiilt Kiralysagban pedig 1000 eurd). Belgiumban a résztvevék szama ala-
csonyabb (1111 6), de a szakképzési programok minden egyes résztvevsjére
atlagosan 19 000 eur6 jut. Portugalia esetében a kiadas rendkivil magas: a
,Cselekvés egytttmikodésben” program esetében 13 résztvevérél szamoltak
be, a kiadas viszont személyenként 95 000 euré volt!

Van néhany olyan orszag, ahol a szakképzési rehabilitacios programokban
részt vevG személyek szama rendkivil alacsony, még a 350-et sem éri el. Pél-
daul Spanyolorszag esetében a beszamolok szerint a szakképzési tanfolyamok-
ra mindossze 319 f&iratkozott be. Portugaliaban 6sszesen 342 f6 vett részt ha-
rom kiilonb6z6 programban. Ausztriaban és Gorogorszagban alacsony szamo-
kat regisztraltak (241 illetve 200 f6t jegyeztek fel az egyik fajta program
esetében, ugyanakkor lezajlott egy masik program is, ahol a résztvevék szama
sokkal magasabb volt, Ausztridban 1226, Gorogorszagban pedig 2433). A
résztvevok korlatozott szamanak megfelel6en az e programokra fordithaté ki-
adasok szintén korlatozottak.

Vizsgalataink azzal a kovetkeztetéssel zarultak, hogy bar az orszagok nagy
tobbségében vannak szakképzési programok, a résztvevék szama és a koltség-
vetési forrasok mértéke jelentds valtozatossagot mutat. Vannak olyan orszagok,
ahonnan nagyon alacsony kihasznaltsagi aranyokrél szamoltak be, ami a gyen-
ge végrehajtasra, az er6forrasok hianyara vagy arra utal, hogy a fogyatékos em-
berek nem érdekl6dnek eléggé.

29 A szakmai rehabilitacié Daniaban tobbféle intézkedést foglal magaban, példaul a munkaképesség fel-
mérését, tanfolyamokat, tébbféleoktatast, gyakorlati képzést és (ideiglenes) bértamogatasos foglalkoz-
tatast. Agy tehat kombinalt intézkedésnek is tekinthetd.

30 Ez az adat nagy valdszinGséggel alulbecsiilt, mivel azokat az embereket, akik szakképzés el6tti rehabi-
litacios programok résztvevéiként kapnak betegsegélyt, nem a program résztvevgiként, hanem beteg-
segélyek kedvezményezettjeiként regisztraljak.



A szubvencionalt foglalkoztatasi kategoria a fogyatékos emberek szamara kinal
olyan programokat, amelyek a foglalkoztatas koltségeit részben megtéritik. A
szubvencionalt foglalkoztatas egy vagy tobb kilonb6z6 formajat szinte minden
tagallamban alkalmazzék. Ezen tdlmenden, Ausztridban, Danidban, Spanyolor-
szagban, Olaszorszagban és Hollandiaban harom vagy négy kiilonbozéformaja
is létezik az ilyen a programoknak. Emellett a szubvencionalt foglalkoztatas
kombinalt intézkedések egyik elemeként is megjelenik Ausztriaban (kvéta tobb-
let), Franciaorszagban, Luxemburgban és az Egyesiilt Kiralysagban (Workstep).

A szubvenci6 kilonboz6 id6tartamokra szélhat. A legtébb esetben a mun-
kaadok kapjak. Déaniaban, Finnorszagban, Hollandiaban és az Egyesilt Kiraly-
sagban ugyanakkor vannak olyan programok is, amelyek kedvezményezettjei a
munkavallalok.

Azoknak a fogyatékos embereknek a szama, akik szubvencionalt foglalkoz-
tatasi programokban vesznek részt, kiilonosen magas Svédorszagban (49 031
f6), Franciaorszagban (40 500 f6), Daniaban (17 688 f6), Finnorszagban (11
600 f6) és — kisebb mértékben — Ausztridban (9619 f6). A résztvevék abszolut
szama szintén magas Németorszagban (19 900 f6), Spanyolorszagban (11 027)
és az Egyesilt Kiralysagban (19 804), de a teljes munkaer&piac méretét figye-
lem-be véve ezek az adatok csak kis részaranyt képviselnek (0,5-és 0,7 kozott).
Van két nagyon specifikus program (a REA elnevezésl holland jovedelem-
kiegészité program és Danidban az Ggynevezett Jégtord Program), amelyekben
a résztvevok szama rendkiviil alacsony (kevesebb mint 25 £6)*'.

A legtobb program esetében atlag 2500 és 6000 eur6 kozotti Osszeget juttat-
nak a munkaadénak, vagy a munkavallalénak koltség-hozzajarulas vagy tamo-
gatas cimén. Ennél |ényegesen magasabb adatokat talaltunk a ,nyilt végl szer-
z6dések fogyatékos emberek szamara” cim( programban Spanyolorszagban
(20 000 eurd)*?, a daniai rugalmas &llas programban” (13 300 euré), valamint a
svédorszagi bérkoltség-atvallalasos munka” programban (12 400), 606 millié
eur6 teljes koltség mellett. Ez utébbi messze a legnagyobb program, amelyet
ebben a kategériaban talaltunk.

Adataink szerint a szubvencionalt foglalkoztatds eszkozét leginkabb az
északi orszagokban, valamint Ausztridban és Németorszagban alkalmazzak. Az
atvallalt bérkoltségek atlagos 6sszege viszonylag alacsony, de bizonyos orsza-
gokban (példaul Spanyolorszagban) bizonyos programok esetében jelent6s 6sz-
szegeket lehet kapni minden egyes foglalkoztatott fogyatékos ember utan.

Eredeti formajaban a tdmogatott foglalkoztatas azokra a programokra vonatko-
zik, amelyek keretében személyes tdmogatast nyGjtanak (munkadigyi tanacsado)

31 Ez annak is betudhatd, hogy ezek a programok viszonylag Gjak.

32 Ugyanakkor azt is latni kell venni, hogy a kiadasokat az 1998-as belép6k adataihoz viszonyitjak.



a nyilt munkaerépiacon val6 elhelyezkedéshez. A tamogatas azutan fokozato-
san csokken, azzal parhuzamosan, ahogyan a fogyatékos ember kifejleszti ma-
gaban a fliggetlen munkavégzés képességét (Bergeskog, 2001). De manapsag a
tamogatott foglalkoztatds nemcsak a munkahelyen nydjtott személyes segitsé-
get jelenti, hanem a munkahely alkalmassa tételét finanszirozé programokat is
magaban foglal. A tamogatott foglalkoztatas gyakran nem egy elkilondlt prog-
ram, hanem mas programok (példaul a szakmai rehabilitacio) része, vagy a
kombinalt intézkedésekbe integraljak, mint példaul Ausztria (Job Assistance),
Olaszorszag (célzott kikozvetités), Luxembourg, Hollandia, (REA) és az Egyesiilt
Kiralysag (Workstep) esetében.

Felismerték, hogy a kornyezeti akadalyok jelentik a legstlyosabb gatjat an-
nak, hogy a fogyatékos emberek el tudjanak helyezkedni a munkaerépiacon.
Az akadalymentesit§ programokat (amelyek példaul a munkahelyek alkalmassa
tételét célozzak) a munkaerdSpiacra igyekvé fogyatékos emberek fontos 6szton-
z6jének kell tekinteni. Ausztridban, Gorogorszagban, Irorszagban és Olaszor-
szagban a f6hangsauly a munkahelyek alkalmassa tételén van. Belgiumban, Da-
nidban, Finnorszagban, Svédorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban a munkahe-
lyek alkalmassa tételét célz6 programokat személyes segit6, betanitasi vagy
tamogatott munkavallalasi programokkal egészitik ki. Nemrégiben [rorszagban
a figyelem athelyez6dott a munkahely alkalmassa tételér6l a személyes segités-
re és betanitasra. 1998 utan ez a fajta tamogatott foglalkoztatas lett az ir szak-
politikai intézkedések egyik f6 célja.

Annak ellenére, hogy a foglalkoztatast nehezit6 kiils6akadalyok lekiizdése
|ényeges szempont, valamennyi tagallam esetében elég alacsony azoknak az
embereknek a szama, akik ilyenfajta programok el6nyeit élvezik. A legtobb
tagallamban a tamogatott foglalkoztatas elényeit csak néhany szaz ember élve-
zi. A résztvevok szama valamivel magasabb Daniaban (személyes segitségnyj-
tas: 1853 résztvevs), Franciaorszagban (munkahely fenntartas: 15 155 résztve-
v6), Hollandidban (REA — kozlekedési lehetGségek biztositasa: 3306 résztvevd)
és az Egyesilt Kiralysagban (munkahelyre val6 eljutas: 16 100 résztvevd). A
legtobb orszag esetében az egy f6re es6kiadas 6sszege 1000 és 4000 eurd ko-
zott van. A kivételek kozé tartozik a tamogatott foglalkoztatas Belgiumban és
Svédorszagban (fejenként 8300 illetve 11 000 eurd) illetve a munkahely adap-
talas (6nkormanyzatok) Daniaban (fejenként 15 000 eurd).

Spanyolorszagban nem talaltunk nemzeti aktiv munkaeré-piaci programo-
kat, sem tamogatott foglalkoztatast. Ugyanakkor a HORIZON program tobb
kezdeményezést finanszirozott a tdmogatott foglalkoztatas teriiletén, a munka-
helyek adaptalasahoz kiilonféle tamogatasok illetve kedvezményes kamatozasu
hitelek vehetSk igénybe. Nincsenek azonban szamszer(i adataink arrél, hogy
ezeket a tamogatasokat, illetve kdlcsonoket hogyan hasznaljak fel.

A védett foglalkoztatas egész sor olyan programot jelent, amelyek célja a fogya-
tékos emberek foglalkoztatasa védett, a normal versenynek nem kitett kdrnye-



zetben (Bergeskog, 2001). Ez a kornyezet lehet egy gyar, egy munkacsapat
(példaul kertészek, takaritok), kis csoportok és szigetek (amikor egy vallalat fo-
gyatékos emberek egy csoportjat specidlisan kiépitett munkahelyen alkalmazza
a vallalat teriiletén)’’. Védett foglalkoztatasi programokat szinte minden tagal-
lamban lehetett talalni.

A védett munkahelyek gyakran nem kizarélag a fogyatékos emberek szama-
ra létestilnek. A legtobb orszagban a védett munkahelyekre bizonyos minimum
kovetelmények vonatkoznak, amelyek el6Girjak, hogy az ott dolgozéknak leg-
alabb egy bizonyos szazaléka kotelez&en fogyatékos ember kell, hogy legyen.
Ez a szazalékos arany erGsen valtozé orszagok szerint. Példaul az ausztriai in-
tegracios vallalatoknal a kvéta azt irja el6, hogy az tugyfelek 80%-a fogyatékos
ember legyen. 1998-ban [rorszagban végrehajtottak egy kisérleti projektet azzal
a céllal, hogy olyan uzletileg életképes vallalkozasokat hozzanak létre, ame-
lyekben a foglalkoztatottak legalabb 50%-a kotelezGen fogyatékos ember.
Svédorszagban a védett munkahelyeken (Samhall) dolgoz6 emberek legaldbb
40%-anak a stlyosan fogyatékos emberek kozil kell kikeriilnie. Olaszorszag-
ban a tarsadalmi szovetkezetekben (,B” tipus) a foglalkoztatottak legaldbb
30%-a a célcsoportbdl kell, hogy kikeriiljon (ami nem csak fogyatékos embere-
ket jelenthet, hanem, példaul, volt kabitészer-élvezsket, vagy alkoholistakat is).
Végezetiil Németorszagban a védett munkahelyeken dolgozoék kb. 20%-a hiva-
talosan regisztralt fogyatékos.

Ezen tdlmenden, a védett munkahely-programok célja is kiilonbozhet orsza-
gok szerint (illetve id6vel megvaltozhat). Sokan Ggy érvelnek, hogy a védett
foglalkoztatasi programokat csak abban az esetben lehet aktiv munkaerg-piaci
programnak tekinteni, ha az a céljuk, hogy a fogyatékos embereket felkészitsék
a rendes munkaer&-piaci részvételre. Masok viszont azt allitjak, hogy a védett
munkahelyeken legalabb valamilyen formaban szerz&déses és fizetett tevé-
kenységeknek kell folyniuk ahhoz, hogy munkanak tekinthessiik ezeket. Valo-
ban, vannak olyan orszagok, ahol a védett foglalkoztatast nem olyan eszk6znek
tekintik, amelynek célja a fogyatékos emberek bejuttatasa a munkaerdpiacra,
hanem olyan intézménynek, ahol a fogyatékos emberek szocialis menedéket
talalnak®.

Ot olyan orszag van, ahol meglehetGsen magas a fogyatékos emberek rész-
vétele a védett munkahelyeken. Hollandidban 90 000 ember (a foglalkoztatot-
tak 11,5 ezreléke) dolgozik a WSW*-n keresztiil, mig Svédorszagban 26 878
olyan ember van (6,3), akik a Samhall program révén vesznek részt aktivan a
munkaerdpiacon.

33 A védett foglalkoztatas szigetei ‘fenntartott foglalkoztatas’ néven is ismeretesek (Bergeskog, 2001).

34 A jelen tanulmany keretei kozott a védett munkahelyeket aktiv munkaeré-piaci programokként hata-
rozzuk meg akkor, ha az ilyen munka-helyeken dolgozé személyeknek hasonl6 jogaik vannak, mint a
‘nyilt’ munkaerépiacon dolgozoéknak. Ez kiilénosen vonatkozik a bérfizetésre és a tarsadalombiztositas
lehetGségére. llyen helyzet esetén beszélhetiink védett foglalkoztatasrél. Ezzel szemben a védett mun-
ka olyan védett munkahelyekre utal, ahol a tevékenységek nem tartoznak a munkahely-védé torvé-
nyek, illetve a fizetéshez kapcsolddé tarsadalom-biztositasi ellatas hatélya ala.

35 Figyelembe kell venni, hogy a WSW egy kis része szintén tamogatott foglalkoztatasbol all.



Belgiumban a védett foglalkoztatas 17 978 emberre terjed ki (ami a foglal-
koztatottak 4,1 ezrelékét jelenti), Németorszagban 185 000 emberre (a foglal-
koztatottak 4,7 ezreléke), Franciaorszagbhan pedig 104 000 emberre (a foglal-
koztatottak 4,0 ezreléke). A védett munkahelyeken dolgoz6 emberek szama k-
lonosen alacsony Irorszagban és Portugalidban. Bar Luxemburg esetében a
résztvevok abszollt szama szintén elég alacsony, a programok mérete atlagos-
nak tekinthet6 akkor, ha a foglalkoztatottak szazalékdban mérjuk.

A GDP szazalékaban mérve a legtobb pénzt a védett foglalkoztatasra Fran-
ciaorszagban koltik, amelyet Hollandia, Belgium, Dania és Svédorszag kovet™.
Az védett foglalkoztatas keretében dolgozé egy f6re jutéd atlagos 0sszeg Dania-
ban mutatja messze a legmagasabb értéket (52 000 eurd). Vannak azonban
mas olyan orszagok is, ahol jelent6s az egy résztvevére jutd Osszeg (példaul
Franciaorszagban 17 400 eurd, Svédorszagban 18 500 eur6™).

[rorszagban és Finnorszagban védett foglalkoztatas és védett munkahelyek
egyarant léteznek. Irorszagban 1999-ben a védett munka lehetSségét sokkal
tobb résztvevd vette igénybe (7900 ember dolgozott 215 munkahelyen, ami at-
lagban munkahelyenként 37 személyt jelent), mint a védett foglalkoztatas lehe-
toségét (220 személy, akik két kiilonboz8& programban dolgoztak). 1997-ben
olyan ajanlast fogadtak el, amely szerint 2004-re minden harom munkahelybdl
kett6t at kell alakitani védett munka statuszbol védett foglalkoztatas statuszba.
Emellett Finnorszagban a védett munkat folytaté résztvevék szama (1999-ben
kozel 8000 f6, sokan kozilik értelmi fogyatékossaggal él6 emberek) meghalad-
ja a védett foglalkoztatasi programokban dolgozék szaméat (2600 f6). Luxem-
burgban és az Egyesiilt Kiralysagban a védett foglalkoztatast kombinalt intézke-
dés atjan nyujtjak (,Fogyatékos emberek képzése és szakmai integracioja”, ro-
viden "Workstep’).

A fogyatékos emberek munkaerpiacra jutasanak egyik moédja az, ha képessé
valnak sajat vallalkozas inditasara. A vallalkozasinditas nem egyszer(feladat, és
,vallalkozé szellem” sziikséges hozza. Valamennyi tagallamban vannak olyan
jelents fGaramu programok, amelyek tamogatjak Gj vallalkozés inditasat.
Nyolc orszagban léteznek olyan programok, amelyek kifejezetten a fogyatékos
emberek sziikségleteit vannak hivatva kielégiteni. Bizonyos esetekben ezek a
programok a véllalkozasinditas folyamatdhoz kinalnak tdmogatast, vagy segit-
séget. Belgiumban (6nfoglalkoztat6i segély), Hollandiaban (REA — start hitel) és
Finnorszagban (befektetési hozza-jarulas a fogyatékos emberek szamara) ez a
tamogatas pénzligyi természetd.

Minden meglévé programra igaz, hogy a regisztralt résztvevék szama (vagy
a kiutalt segélyek mértéke) rendkiviil alacsony (a belga 5 és a svédorszagi 676 a

36 Németorszagra vonatkozéan nem allnak rendelkezésre védett munkahelyekre forditott kiadasokkal
kapcsolatos informéaciok.

37 Samhall; az OSA program esetében alacsonyabb az egy f6re juté kiadas.



két véglet). Az egy f6re jutd Osszeg mértéke is kilonbozs, 2500 eurdtdl (Spa-
nyolorszag és Finnorszag) egészen a Portugaliaban latott csaknem 11 000 euré-
ig terjed.

A kombinalt intézkedések olyan programok, amelyek a specialis aktiv munka-
er6-piaci programok kategoériainak egynél tobb elemét tartalmazzak, mivel a
programok egyre inkabb a kulonféle eszkozok atfogd készletét tartalmazzak. A
14 azonositott kombinalt intézkedésbdl 11 tartalmazta a szakmai rehabilitacié
elemeit, amelyeket a szubvencionalt foglalkoztatds (mint példaul Ausztria,
Franciaorszag és Luxemburg esetében), a tamogatott foglalkoztatas (Hollandia),
vagy az intenziv tandcsadas (Irorszag és Hollandia) eszkozével kombinaltak.
Emellett az ausztriai ,Allashoz jutasi segitség” a timogatott foglalkoztatas és a
tanacsadas, az Egyesult Kiralysagban alkalmazott "Workstep’ pedig a szubven-
cionalt, a tamogatott és a védett foglalkoztatas kiilonboz§ formait 6tvozte.

A kombinalt intézkedések egy része az elemek integralaséara, és egy esetibb
jellegli megkozelitésre torekszik. Ezek a programok az egyéni munkavallalok
tamogatasara igénybe vehet§ konkrét eszkozoket testre szabott médon nyujt-
jak. Az az altalanos vélemény, hogy a konkrét programok kombinacitéja az
adott személy sziikségleteihez igazitva (példaul a képességcsokkenés fajtaja
szerint) jobb lehet&séget kinal a munkaerd-piaci belépésre. Ennek a fajta meg-
kozelitésnek az egyik esete az Ausztridban alkalmazott ,Allashoz jutési segit-
ség” (Arbeitsassistenz) program. Az Arbeitsassistenz programot gyakran a leg-
jobb gyakorlat egyik példajaként emlegetik. 1998-ban 2880 személy vett részt
ebben a programban, a teljes koltségvetés 4,2 millié euré volt.

Ugyanakkor nem minden kombinalt intézkedésre jellemzé a testre szabott
szolgéltatasok nyujtasa tobbféle kategoriaba tartoz6 eszkodz integralasaval. Pél-
daul az az ausztriai program, amely tobbletjuttatast tesz lehet6vé a kvétan felt-
li foglalkoztatasért, illetve a szakképzésért, valdjaban két kulonallé6 program
kombinacidja: a kvétan felili foglalkoztatasé, amely a szubvencionalt foglal-
koztatas esete, valamint a szakképzésért adott tobbletjuttatasé, amely szakmai
rehabilitaciot jelent. Ugyanakkor statisztikdk csak e két program kombinaciéja-
rél allnak rendelkezésre, a kiilonalloé tételekrsl nem (a teljes kiadas 9 millié eu-
r6, a résztvevSk szama 7462 f6).

Hollandiaban a REA szamos kilonféle intézkedés kombinaciéjat valositja
meg. A jelen tanulmanyban a tagabb keretet jelent6 REA szabalyozason beliil
néhany intézkedést a szubvencionalt, vagy a tamogatott foglalkoztatas katego-
riaiban fogunk emliteni, mivel ezek az alintézkedések csak az ilyenfajta intéz-
kedések jellemz6 elemeit mutatjak. Emellett hat alintézkedést soroltunk a kom-
binalt intézkedések kozé. Ezek a kovetkezSket foglaljak magukban: személyes
szolgéltatas nydjtasa, helyettesitési koltségvetés, kinevezési koltségvetés, sze-
mélyre szabott egyéni koltségvetés, képzési szolgaltatasok nydjtasa és szemé-
lyes tdmogatas. Viszonylag magas azoknak az 6sszlétszama (24 942), akik pro-
fitalnak ezekbdl az intézkedésekbdl. Azt is meg kell jegyezni azonban, hogy



komoly a veszélye a kettés szambavételnek, mivel a fogyatékos emberek egy-
szerre tobb intézkedésben is részt vehetnek. A legtobb ember (8632) képzési
szolgaltatasokban részesiilt, ezt kdvetik azok, akik a kinevezési koltségvetés ha-
szonélvezGi voltak (8049). Kiadasok tekintetében 26 millié eurét hasznaltak fel
a kinevezési koltség-vetésre, 12 milli6 eurét pedig a képzési szolgaltatasok
nyUjtasara. A személyre sz6l6 rehabilitacios koltségvetés (PRB) egy masik kisér-
leti intézkedés, amelyet Hollandiaban alkalmaznak. Bar az 1999-es évben csak
néhany tdmogatast utaltak ki, az egy személyre sz616 koltségvetés dsszege atla-
gosan 7400 eur6 volt.

Az Egyesiilt Kiralysagban a Workstep, amely a szubvencionalt, a tamogatott
és a védett foglalkoztatas elemeit egyarant tartalmazza, kb. 23 000 embert fog
ossze. A vélekedések szerint ezeknek az embereknek legalabb a fele védett
munkahelyen, illetve gyarban dolgozik, amelyeket a Remploy (nemzeti szerve-
zet), vagy az oOnkormanyzatok tizemeltetnek. A maga 227 milli6 eurds,
1998/1999-es koltésével, amely a 200/2001-es id6szakban 268 millié euréra
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emelkedett, sajat kategoriajaban ez a legnagyobb program az Eurépai Unidban.

A 5. abra a specialis aktiv munkaer&-piaci programok relativ kiadasait mutatja
be 12 tagallam esetében. Azt tapasztaltuk, hogy tobb orszagra vonatkozéan
nincsenek adatok sem a részvételi aranyokrél, sem a koltségekrél. Ezen tdlme-
néen, a résztvevdi létszam felmérésének alapja nagy valtozatossagot mutat az
egyes orszagokon belil és az orszagok kozott, ami lehetetlenné teszi a részvé-
teli aranyok Osszehasonlitasat. Raadasul annak érdekében, hogy az egyes or-
szagok kozott érvényes 6sszehasonlitasokat lehessen tenni, csak azokat az ada-
tokat vettiik be, amelyek a referencia-év programjaira vonatkozéan tartalmaz-
nak adatokat. Agy tehat a targyév év utan bevezetett programok nem
szerepelnek az attekintésben.

A modszer 6sszes nyilvanvalé korlatja, megszoritasa és veszélye ellenére a
specialis aktiv munkaer6-piaci programokra juté relativ kiadasokat szerepeltet-
tik azoknak az orszagoknak az esetében, amelyek adatokat tudtak szolgaltatni
programjaik tobbségérsl. Olaszorszag, Német orszag és Spanyolorszag eseté-
ben nem tudtunk elegendé mennyiségl informaciot begydjteni ahhoz, hogy
pontos képet adjunk a specialis aktiv munkaer6-piaci programokra jut6 relativ
ki-adasokrél. Olaszorszag esetében ennek az az oka, hogy a specialis aktiv
munkaer§-piaci programokroél altalaban nincsenek mennyiségi informaciok.
Németorszag és Spanyolorszag esetében mar tobb a rendelkezésre allé infor-
macié. Ugyanakkor Spanyolorszag esetében a kiadasokkal kapcsolatos infor-
maciok csak az azonositott specidlis aktiv munkaer6-piaci programokroél allnak
rendelkezésre. Németorszag esetében a rendelkezésre all6 informaciok nem
tartalmazzak a legnagyobb programra (a védett foglalkoztatasra) jut6é rafordi-
tast. Ha ezekre az orszagokra vonatkozéan a meglévs adatokat mutatnank be,
akkor attekintésiink félrevezetd lenne.
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A 5. abra és a korabbi részekben megadott informéaciok alapjan a kovetkezg,
teljesen nem bizonyithaté kovetkeztetéseket lehet levonni.

A szakmai rehabilitacié teszi ki a koltségek tobbségét Daniaban, Finnor-
szagban, Gorogorszagban és Irorszagban. Kiilonosen Dania és Finnorszag ese-
tében hasonlé a koltségek jellege. Finnorszagban a szakképzési rehabilitacio
viszonylagos jelentGségét az is erdsiti, hogy relative jelentGsnek mondhatok
azok a f6arami képzési programok, amelyekben a fogyatékos emberek részt
vesznek. Més a helyzet azonban Gorogorszag és Irorszag esetében. Gordgor-
szagban a legtobb, aktiv munkaerd-piaci programokban részt vevs fogyatékos
ember a foglalkoztatasi 6sztonz6kbd| részesedik. Irorszagban a f6 forma a koz-
vetlen munkahelyteremtés a f6aramud programok keretei kozott. A specialis ak-
tiv. munkaer6-piaci programokkal kapcsolatos nemrégiben bevezetett irorszagi
szakpolitikai valtoztatasok novelni fogjak a védett foglalkoztatas viszonylagos
jelentéségét a specialis aktiv munkaerG-piaci programok csoportjan beliil,
melynek révén a specidlis aktiv munkaeré-piaci programokra jellemzé rafordi-
tasi jellegzetességek kozelebb kertilnek a f6aramua aktiv munkaerd-piaci prog-
ramok raforditasi jellegzetességeihez (amelyekben fogyatékos emberek is részt
vesznek).

Belgium, Franciaorszag és Hollandia k6z6s vonasa a védett foglalkoztatas
kiemelt szerepe, amely a specidlis aktiv munkaer6-piaci programokra juté 6sz-
szes kiadas kozott minimum 80%-os (Belgium), de akar 95%-os (Hollandia)



részaranyt is képviselhet. Ausztriaban’® és (kiilonosen) Svédorszagban a kiada-
sok (nagy) tobbsége a védett foglalkoztatas és a szubvencionalt foglalkoztatas
finanszirozasara forditodik.

Luxemburgban és az Egyesilt Kiralysagban a szubvencionalt, a timogatott és
a védett foglalkoztatds kombinaciéjat talaljuk. Ebben a két orszagban a kombi-
nalt intézkedésekre viszonylag sokat koltenek, de mindkét orszagra igaz, hogy
ezek a kombindlt intézkedések (f6ként) a szubvenciondlt, a tamogatott és a vé-
dett foglalkoztatas kombinacioit jelentik. Végezetil, Portugalia esetében a
szakmai rehabilitaci6, a tamogatott foglalkoztatas és a védett foglalkoztatas sa-
jatos kombinaciojarol beszélhettink.

A megel6z6 fejezet bemutatta, hogy Eurépa-szerte milyen korlatokkal talaljuk
szemben magunkat akkor, ha az aktiv munkaerd-piaci programok kihasznalasi
aranyait akarjuk osszevetni. Hasonl6, az adatok korlataival és a kutatasok hia-
nyaval kapcsolatos problémakkal szembesiiliink akkor is, ha az intézkedések
hatasat akarjuk vizsgalni a fogyatékos emberek (fenntarthat6) foglalkoztatasara.

Ez a fejezet megkisérel valaszt adni a tanulmanynak erre a végsé kérdésére.
A nemzeti szak-értGket arra kértik, irjak le, mit lehet tudni a programok végre-
hajtasarol és hatasukrol a fogyatékos emberek foglalkoztatasara. Azt is megkér-
deztiik, mit lehet mondani a siker meghatarozé tényezgirél, és milyen tanulsa-
gok vonhatok le a szakpolitikai intézkedések végrehajtasaval, figyelemmel kisé-
résével és értékelésével kapcsolatosan®. A hozzaférhet informaciok most is
azt mutatjak, hogy Eurépéban csak kis mértékben allnak rendelkezésre azok az
adatok, amelyek e kérdések megvalaszolasahoz kellenének. Ennek megfelel&en
indokolt bizonyos fenntartasok alkalmazasa a kovetkeztetéseink empirikus
alapjat, valamint a szakért6k altal kozreadott megfigyelések értelmezését illets-
en. Ezeknek a sulyos korlatoknak a fényében fontos kihangstlyozni, hogy a
megfigyeléseket nem szabad 6vatlanul, tovabbi bizonyitékok nélkil altalanosi-
tani.

Az adatforrasok gyengeségeit és a konkrét meglatasokat is tovabb targyaljuk,
majd ezt kovetGen pedig attekintjik a tanulmanyunk megallapitasait az aktiv
munkaerd-piaci programok hatasair6l és mellékhatasairol. A kovetkez6kben az

38 A kombinalt intézkedés részeként alkalmazott kvéta tilteljesitési jutalom szintén a szubvencionalt fog-
lalkoztatasra vonatkozik.

39 Az itt targyalt tanulmanyokrél tovabbi informéaciok, illetve az adatforrasokra valé utalasok a megfelel
orszagprofilokban talalhatok.



adminisztracio és a szervezeti végrehajtas szempontjait és (ellen)osztonzgit fog-
juk targyalni. Végil osszefoglaljuk a f6bb kovetkeztetéseket.

Ugy talaltuk, hogy csak nagyon évatosan lehet kovetkeztetéseket levonni az ak-
tiv. munkaerG-piaci programok alkalmazasarol, felhasznalasarol és hatasairél a
tagallamokban. Az, hogy a fogyatékos emberek javara inditott (aktiv) munka-
er6-piaci programokrél nem allnak rendelkezésre kovetkeztetések levonasara
alkalmas alapadatok, kiilonosen annak fényében meg-dobbents, hogy milyen
hatalmas (koz)pénzeket koltenek ezekre az intézkedésekre. Sok orszagban az
aktiv munkaer6-piaci programok alkalmazasara és hatasaira vonatkozé jelenté-
sek nincsenek teljes korGen alatamasztva empirikus bizonyitékokkal, ezért
gyakran inkdbb a varakozasokat tiikrozik, illetve részkovetkeztetéseket tartal-
maznak. A nemzeti szakért6k beszamoldiban megjelend megfigyelések és ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy egész sor korlatja van az aktiv munkaerg-piaci
programok nyomon kovetésének és értékelésének sajat orszagaikban.

El6szor is, a legtobb orszagban nem elég fejlettek azok az eszk6zok és elja-
rasok, amelyek segitségével rendszeresen nyomon lehetne kovetni, jelentések-
be lehetne foglalni illetve elemezni lehetne az aktiv munkaerd-piaci progra-
mokrol, illetve a fogyatékos tigyfelekrl sz616 egyszer(statisztikai adatokat. Ugy
tlnik, a tagallamok altal szolgaltatott statisztikdkban (egyel&re) nem mindsiil
alapvet6en fontos kérdésnek az, hogy rendszeresen kozreadjanak statisztikai
adatokat a fogyatékos emberekr6l, valamint a velik kapcsolatban alkalmazott
képzési és foglalkoztatasi intézkedésekrél. Csaknem valamennyi szakértd arrél
szamolt be, hogy a leir6 statisztikak korlatozottak, bar a tagallamok kozétt je-
lentds kilonbségek vannak. Bizonyos orszagokban az intézkedésekrsl és a
résztvevokrsl sz6lo részletes statisztikai informaciok nem mindsilnek ,kozér-
dekd informacioknak,” fgy azokat csak az allamigazgatasban dolgozoék hasz-
nalhatjak (példaul Németorszagban). Ha a kérdést inkabb technikai szinten
vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy bizonyos feltételek kozott a helyzet tovabb
romolhat. Példaul a fogyatékos embereket sok esetben nem lehet elkiloniteni a
féarama program-statisztikdkban. Ezek a programok ugyanis tobbnyire nem
tesznek kilonbséget az egyes célcsoport-kategoridk kozott, illetve nem rogzitik
a programokban résztvevs személyek egészségi allapotat. Ezen tdlmenden, a
decentralizaci6 is gyengitheti a statisztikai informaciok mingségét: szamos or-
szagban a jelentések olyan sokrétli regionalis program-igazgatasrél szamoltak
be, amely igen nehézzé teszi az integralt nemzeti szint( statisztikak vezetését
(példaul Olaszorszag esetében szamoltak be errél a problémardél).

Masodszor, azokban az orszagokban, ahol léteznek alapszintl statisztikak,
vagy éves jelentések, ezek a programokba beiratkozott személyekrél, a prog-
ramok befejezésérdl és a kiadasokrol tartalmaznak adatokat. Ugyanakkor a sta-
tisztikak nem tartalmaznak elégséges adatot az tigyfelek jellegérél és sziikségle-



teir6l, illetve szamos szakérté szerint javitasra szorulnak azok az érté-kelések,
amelyek a foglalkoztatasi programokba torténé beiratkozas, lemorzsol6das, il-
letve azok elvégzése mogotti magyarazéd tényezbkkel foglalkoznak. Technikai
tényezdk is eltorzithatjak a kovetkeztetéseket. Példaul Ausztriaban a képzési in-
tézkedéseknek tulajdonitott hatasokat részben a statisztikakbol sztirték le, mivel
a képzésben részt vevs személyeket a munkanélkiliségi adatok nem tartalmaz-
tak. Ezen tdlmenden, az ,intézkedés alapl statisztikdkkal” kapcsolatban az
egyik alapvet6 probléma az, hogy nem adnak megfelel képet a teljes részvé-
telr6l, mivel egy adott személy tobb programban is rész vehet (,kett6s szamba-
vétel”). Ennek megfelel6en, egy adott személy sikere vagy kudarca a munka-
ergpiacon nem feltétlentl tudhat6 be egy konkrét programnak (kereszthatasok).
Emellett, mivel az informaciok nem teljes kortek, azoknak a fogyatékos embe-
reknek a teljes szama, akik valamilyen formaban az aktiv munkaer6-piaci prog-
ramok célcsoportjaba tartoznak, jelentés mértékben talbecsilhets.

Harmadsorban, a legtobb orszagban véleményeket talalunk az aktiv munka-
er6-piaci programok foglalkoztatasi hatasaival kapcsolatban. Ugyanakkor tébb
szakértd jelezte, hogy ezek a kovetkeztetések még mindig gyakran nem eléggé
konkrétak, és azokon a programokon illetve forrasokon alapulnak, amelyek
nem konkrétan a fogyatékos emberekre iranyulnak (példaul tartés munkanélki-
liség). Ez nem azt jelenti, hogy a kovetkeztetések nem alkalmazhaték a fogya-
tékos emberekre, hanem azt, hogy a fogyatékos emberek csoportjanak jellegze-
tességeit és sajatos nehézségeit nem veszik figyelembe. Mindamellett a f6ara-
mua aktiv munkaer6-piaci programokkal kapcsolatos, azok hatasaival és
kovetkezményeivel foglalkozé éaltalanosabb kovetkeztetések kozott szamos
olyan van, amely jol hasznalhat6 akkor, ha javitani akarjuk a kifejezetten a fo-
gyatékos emberek szamara inditott programokat. Példaként felhozhat6, hogy
szamos szakért6 megemlitette: a szakképzés szerepével kapcsolatos vélemé-
nyek és allaspontok tobbnyire (fiatal) munkanélkiliekrél sz6l6 tanulmanyok
alapjan szilettek (vagyis olyan emberekrél késziiltek a tanulmanyok, akik nem
fogyatékossaggal él6 emberek). Emellett néhany szakért§ azt is megjegyezte,
hogy tobb orszagban alulreprezentaltak azok a tanulmanyok, amelyek az aktiv
munkaerd-piaci  programok munkaadéi oldalara koncentralnak, példaul a
munkaadok nézeteire és tapasztalataira a munkahelyek adaptalasanak pénz-
tgyi tamogatasaval kapcsolatban.

Végezetiil, szamos szakért6 szamol be arrél a k6zos problémarél, hogy az
értékel6 tanulmanyok modszertanilag gyengék. Ez a gyengeség altalaban a
munkanélkiiliek 0sszes kategoridjdban alkalmazott foglalkoztataspolitikakra
vonatkozik, mivel a tanulmanyokat olyan metodika szerint készitették, amely
gyakran nem ad lehetGséget az elfogultsagok és a félreértelmezések kiszrésé-
re. Amikor az értékelések az intézkedésben vald részvétel és a befejezési ha-
nyad alapvetd attekintésére szoritkoznak, sok esetben nem jutunk informaciok-
hoz a foglalkoztatasi hatasokkal kapcsolatban. Csak nagyon kevés orszag ese-
tében szamoltak be idénként egy-egy olyan tanulmanyrél, amely valamiféle
koltség-haszon-elemzést is tartalmazott. Példaul azok a tanulmanyok, amelye-
ket Borgaza készitett az olaszorszagi védett foglalkoztatasrol (,szocialis szovet-



kezetek”), magas helyettesitési aranyt és pozitiv nett6 elényoket mutattak ki
(Borgaza & Santuari, 2000). Szintén nagyon ritkak az aktiv munkaer6-piaci
programok és a fogyatékos emberek targyaban készilt tanulmanyok kozott
azok, amelyeknek a kutatasi szerkezete szamba vette az olyan zavaré tényez6-
ket, mint amilyen a ,holtteher veszteség” vagy a ,szelekciés hatasok.” Ez f6-
ként azért van, mert nem allnak rendelkezésre 6sszehasonlito, illetve kontroll-
csoportok olyan fogyatékos emberekbdl, akik nem vesznek részt semmilyen
programban, de ugyanakkor j6 eséllyel kerlilhetnek be a munkaer6piacra.
Amikor nincs lehetGség 6sszehasonlitasra egy adott program felhasznal6i és az
abban részt nem vevs személyek kozott, az intézkedés hatasara vonatkozé ko-
vetkeztetések gyenge labakon allnak. Mindamellett egyes tagallamok esetében
,helyettesitési hatasokrél” is beszamoltak. Danidban Hggelund és Kruhgffer
(2000) kvantitativ elemzést végzett arra vonatkozéan, hogy a tamogatott mun-
kabérl allasok a rendes allasok helyébe |éptek. Svédorszagban Skogman
Thoursie (1999) arrél szamolt be, hogy léteznek olyan tendenciak, amelyek ér-
telmében a kevésbé fogyatékos (ennélfogva jobban foglalkoztathat6) emberek
élveznek els6bbséget. Az Egyesiilt Kiralysag esetében pedig megemlitettek egy
folyamatban [évé kutatasi programot, amelyben megkisérlik szamba venni eze-
ket a komplikaciokat (ez a kiterjesztett ,New Deal Fogyatékos Emberek Szama-
ra”).

Amikor 6sszegezziik a jelentésekben szereplé megfigyeléseket és a tovabbiak-
ban eltekinttink a felhasznalt forrasok és az alkalmazott metodika gyengeségei-
t6l, levonhatunk néhany kovetkeztetést, illetve beszamolhatunk néhany kovet-
keztetésrél, amelyeket az aldbbiakban foglalunk 6ssze.

Ausztriaban kimutattdk, hogy azok a fogyatékos emberek, akik az ‘allaskere-
sési segitség’ (Arbeitsassistenz) nevii programban vettek részt, viszonylag magas
foglalkoztatasi ratat tudtak elérni. Kimutathat6, hogy a személyre szabott és
egyedi megkozelités — id6rablo és koltséges volta ellenére — kifizet6d6. Mas or-
szagokra vonatkozéan viszont nincsen bizonyiték a hasonlé intézkedések haté-
konysagara. Egy felmérés-alapu értékelés, amelyet Arthur és masok (1999) ké-
szitettek az Egyeslt Kiralysagban alkalmazott ‘Személyes Tanacsad6 Kisérleti
Projektek’ elnevezésii intenziv tanacsadasi programrél, ugyanakkor nem muta-
tott ki olyan eredményt, amely igazolta volna, hogy ez a szolgaltatas jelent&sen
javitana az elhelyezkedési esélyeket.

Tobb orszag (példaul Belgium, Hollandia és Spanyolorszag) szakért6i arrél
szamoltak be, hogy a védett munkahelyek (nagyon) kis szazalékban képesek
elérni, hogy az ott dolgozok a nyilt munkaerépiacra is be tudjanak kerilni*. Ez
az alacsony atkertlési arany nem magyarazhaté csupan az altalanos munka-

40 Kérjuk, nézze meg a védett munkahelyek céljaival kapcsolatos vitakat is a 4.4.5. pontban.



er6piac és az Ulzleti ciklusok fejleményeivel. A szakért6k azt jelzik, hogy van-
nak olyan ellentsztonzék, amelyeket mind a fogyatékos emberek, mind mun-
kaadoik esetében korlatozzak a rendes, versenyszféraban lévg allasokba valé
atkertilés motivacioit. Gyakran meg sem fogalmazzak célként a nyilt munka-
erGpiacra val6 atkeriilést; mi tobb, ezekben a programokban olyan belsé gatak
is lehetnek, amelyek akadalyozzak az atkerulést. EIGszor is, a termelési célkitd-
zések teljesitése érdekében a védett munkahelyeken ,sziikség van” a legjobban
termel6 munkasokra, vagyis éppen azokra, akik a legkonnyebben talalnanak
maguknak munkahelyet a versenyszféraban. Masodszor, a védett foglalkoztatas
keretei kozott a foglalkoztatasi- és a munkakoriilmények sok esetben jobbak,
mint a nyilt munkaer6piac hasonlé jellegtiallasai esetében, ami csokkenti a
munkavallalé6 motivaciéjat arra, hogy a nyilt piacra prébaljon meg bekertlni.

A daniai ,rugalmas allasprogram” esetében, amelynek része a kiilonleges
kortlmények kozotti foglalkoztatas és a bérkoltség-tamogatas is (kevesebb
munkadra, illetve feladat), egy masik szandékolatlan mellékhatast is megfigyel-
tek (Hohnen, 2000). A rugalmas allasokban dolgozék megbélyegzést tapasztal-
tak (mivel a helyzetik valahol a rendes munkaer6piac és a szocialis ellatérend-
szer kozott van), illetve olyan ellentmondasokat (irredlisan magas elvarasok
olyan emberekt6l, akiknek az egészsége jelent&s karosodast szenvedett), ame-
lyek akadalyoztak a reintegraciét. Ezen tdlmend&en, az allasok marginalis jelle-
gét, illetve a kevesebb szocialis jogot is megemlitették (mivel ezekre az embe-
rekre nem terjed ki a rendes munkanélkiliségi biztositas).

Végezetill azt is megfigyelték, hogy ez a program is helyettesit§ hatassal jar
(mivel a rugalmas allasok rendes allasok helyébe |éptek).

A vallalkozasinditasi programok gorogorszagi korlatozott sikere a szakért6k
szerint annak tudhat6 be, hogy kevés volt a timogatas és a résztvevék nem ré-
szesliltek képzésben.

Gorogorszagban is kimutattak, hogy a szubvencionalt foglalkoztatasi prog-
ram hatésa kicsi, illetve szerény volt. Németorszagban, ahol f6ként az 1990-es
évek elején végeztek néhany hatas-tanulmanyt a szubvencionalt foglalkoztatasi
programokrol, agy talaltak, hogy a koltség-atvallalas csak a foglalkoztatas tobb-
letkoltségeit fedezte, és nem teremtett (Iényeges) ,versenyelényt” a munkanél-
kiliek szamara. Mi tobb, amikor Németorszagban a részvételre val6 jogosult-
sag kritériumait megszigoritottdk, a munkaadék szemében tovabb csokkent a
program vonzereje.

A szakképzési programokkal kapcsolatos megfigyelések és vélemények val-
tozbak az egyes tagallamok kozott. Gorogorszagban az a vélemény alakult ki,
hogy a szakképzési programok hatékonysaga a fogyatékos emberek korében
korlatozott. Ennek oka valészintileg a munkaerS-kereslet hianya, valamint az,
hogy az altalanos képzési tanfolyamokon magasabb a részvételi arany, mint a
szakképzésben. Ezen tilmenGen, a beszamoldk szerint a fogyatékossag bizo-
nyos kategoridira (kiilonosen a szellemi fogyatékossagra) a programok nem ter-
jedtek ki (KEPE,1995). Ugyanakkor [rorszagban a képzés minden (igyfél-
kategoriaban (a fogyatékos embereket is beleértve) magasabb foglalkoztatasi ra-
takat eredményezett. Németorszagban a szakképzés utani reintegracio szerény



volt, és dontd részben az altalanos munkaerd-piaci helyzet alakitotta, valamint
olyan ,alapjellemzék,” mint az egészségi allapot korlatozottsaganak jellege és
a részt-vevék neme.

Tobb orszag arrél szamolt be, hogy még ha végeztek is értékel§ tanulmanyo-
kat, ezek pusztan a folyamatra vagy a végrehajtasra koncentraltak, igy a szol-
galtatasok adminisztracioja, illetve nyujtasa (valamint az ezekkel kapcsolatos
problémak) kertltek a fokuszba. Példaként, mind Gorogorszagban, mind pedig
Svédorszagban azt emlitették az értékel6 tanulmanyok, hogy az (Gj) adminiszt-
racios egységek emberhianytél, illetve a fogyatékossag kérdéseivel kapcsolatos
szak-tudas hianyatél szenvedtek, ami kihatassal volt a programok eredményei-
re. is. Mi tobb, Gorog-orszagban a szolgaltatasok nydjtasanak egyenlétienségei,
az egyes szervezetek autonémidja és a gyenge tervezés is hatassal volt az aktiv
munkaerd-piaci programok végrehajtasara. Tovabbi tényez6ként a hasonlé fel-
adatkord intézmények kozotti versengés is hatassal lehet a fogyatékos emberek
javat szolgalo intézkedésekre (Olaszorszag). Ez a hataskori atfedés, illetve tisz-
tazatlansag akadalyozza ezeknek az intézmények a miikodését, a szolgaltata-
sok nyujtasat. Hollandiaval kapcsolatban arrél szamoltak be, hogy a magas al-
kalmazotti fluktuacio, a birokratikus eljarasok és a munkaadékra koncentral6
informaciok hidnya miatt alacsony a részvétel, és a rendelkezésre all6 pénzeket
sem hasznaljak fol teljes mértékben. Csak Olaszorszaggal kapcsolatban sza-
moltak be arrél, hogy a pénziigyi forrasok hianya hatassal volt a képzési és fog-
lalkoztatasi intézkedésekben valé részvételre.

Emellett a finnorszagi (a f6aramu szakpolitikai intézkedésekkel kapcsolat-
ban) szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy a szervezetkozi partnerség
(amelyben a munkaadé képviselGi is helyet kapnak) hatékonyabbnak bizonyult,
mint az a gyakorlat, amikor egy szervezet iranyitotta a teljes adminisztraciot. A
munkaadok felvételi szokasairél készitett német tanulmanyok azt mutatjak,
hogy az elhelyezkedés szempontjabdl kulcsfontossagt, hogy a tanacsadé szol-
galatok és a munkaaddk hanyszor talalkoztak, és megitélésiik szerint milyen
volt a megbeszélések mindsége. Végezetiil, Irorszagban az elemzd tanulma-
nyok azt mutattak, hogy a projektértékelések mas intézkedéseket is elGsegithet-
nek, mint példaul a ,Fogyatékos-ombudsman” intézményének a létrehozasat,
vagy a ,képzési sziikségletek elemzéseit” a program végrehajtasahoz.

Egy masik kérdés, amelyr6l tobb orszag is beszamolt, a ,beépitett ellenosz-
tonz6k” beazonositasat és megsziintetését érinti a képzésben, illetve az elhe-
lyezkedést segit6 szolgaltatasokkal kapcsolatban. Gorogorszaghol és az Egye-
stlt Kiralysagbol arrél szamoltak be, hogy a jogszabalyok bizonyos elemei a
foglalkoztatasban val6é részvétel ellen hatnak. Példaul a fogyatékos emberek
azért is visszautasithatjadk a munkavallalast, mert att6l tartanak, hogy tartésan
elveszitik a rokkantnyugdijra val6 jogosultsagukat, vagy valamilyen mas tarsa-
dalombiztositési juttatast (egészségbiztositas). Emellett Gorogorszagban azok a



személyek, akik kilonféle fogyatékossagi segélyekben részestilnek, nem vehet-
nek részt szakképzésben.

A foglalkoztatasi és képzési szolgaltatasok nyujtasanak egyénre szabott meg-
kozelitései lathatban még mindig kezdeti szakaszban vannak Eur6paban. Mig
bizonyos orszagokban, igy példaul Daniaban az egyénre szabott megkozelités
mar a 70-es évek kozepe 6ta része a rendszernek, beleértve a pénzbeni juttata-
sokra és szolgaltatasokra val6 raszorultsag egyéni értékelését, tobbmas orszag-
ban ez a megkozelités még mindig csak alakuléban van. Agy tehat kutatasra
alapozott tapasztalatok eddig csak az Egyesiilt Kirdlysagban és Daniaban allnak
rendelkezésre. Utobbi orszagban az intézkedések, illetve tamogatasok egyénre
szabott csomagja, vagy sorozata olyan innovativ programok részét képezi,
amelyeket a jovében kell majd tanulmanyokkal kiértékelni. Emellett Gorogor-
szagban a kezdeti értékelések nyoman ,igéretesnek” tartanak egy olyan kisérle-
ti programot, melynek keretében tanacsadok Gj halézata dolgozik egyénre sza-
bott megkozelitéssel.

Végezetil, csak néhany orszagban készitettek olyan értékel6 tanulmanyokat,
amelyek olyan kérdésekkel is foglalkoztak, mint a munkaadoék ismeretei, véle-
ménye és tapasztalatai az aktiv munkaeré-piaci programokkal kapcsolatban.
Ausztriai, finnorszagi, hollandiai és egyesiilt kiralysagbeli forrasok azt jelzik,
hogy a munkaadok hozzaallasa fontos szerepet jatszik az aktiv munkaer6-piaci
programok alkalmazasaban és hatasaban. Végil pedig, a munkaadéknak olyan
fogyatékos embereket kellene alkalmazniuk, akik aktiv munkaer6-piaci prog-
ramokban vettek részt. Mi tobb, a munkaadok részvétele az értékels tanulma-
nyokban kulcsfontossagli a holtteher-veszteség felmérése szempontjabol is
(Egyesult Kiralysag).

Amikor a fogyatékos emberek érdekében folytatott képzési és foglalkoztatasi
tevékenységeket értékeljiik, sok orszag esetében tovabbra is csak szérvanyos és
gyenge minGségl leird statisztikdkat tudunk a munk&hoz felhasznalni. Ahol
tobb informacié all rendelkezésre a munkavallalasrol és a hatasrél, annak alap-
jat olyan parhuzamos tanulmanyok képezik, amelyeket a munkanélkiliek
egyéb kategoridiban készitettek. Ezen tdlmen&en azt is megallapitottak, hogy —
kevés kivétellel — az értékel§ tanulmanyokat tobbnyire 6sszehasonlité csopor-
tok nélkil végezték el. Az értékels tanulmanyok eredményeivel kapcsolatosan
altalunk elvégzett attekintés azt mutatta, hogy amennyiben az EU tagallamok
kozott végziink 6sszehasonlitast, az aktiv munkaeré-piaci programokkal kap-
csolatban tobbnyire nem késziilnek leir6é tanulmanyok, és még mindig hianyzik
az a lefedettség, amely szamba tudna venni mind a beavatkozas moédszereit
(példaul a kivalasztast), mind pedig a mellékhatdsokat (példaul a holtteher-
veszteséget). Informaciok mindossze a foglalkoztatasi és képzési intézkedések
részvételi aranyara és befejezésére vonatkozéan allnak rendelkezésre, de nem
adnak alkalmat a foglalkoztatasi hatasok mélyebb megismerésé-re. Agy tehat



osszehasonlité szempontb6l még mindig csak toredékes ismereteink vannak ar-
rél, hogy az aktiv munkaeré-piaci programok milyen hatassal vannak a fogya-
tékos emberek foglalkoztatasi szintjére.

A legtobb orszagban még mindig gyerekcip&ben jarnak azok az alkalmazasi
tanulmanyok, amelyek nemcsak az adminisztrativ folyamatot érintik, hanem az
ugyfelet, a szolgaltatas nyajtasat és a munkaado véleményét is részletezik. Né-
ha-néha egyéb elemeket is érintenek a tanulmanyok, igy példaul a pénzigyi és
személyi feltételek szerepét, valamint azt, hogy mennyire fontosak a fogyatékos
emberek szamara szolgaltatast nyujtok korében a fogyatékossaggal kapcsolatos
ismeretek. Ezen tdlmenden arra is figyelmet forditanak, hogy milyen gatlo té-
nyez6k akadalyozzak a tevékenységekben val6 részvételt (ellendsztonzék, va-
lamint a munkaadék hozzaallasa és az, hogy mennyire ismerik a programokat).
A legtobb szakért6 véleménye szerint ezeket a feltételeket mindenképpen sze-
repeltetni kellene az értékelésekben (lasd még: Corden és Thornton, 2002),
ugyanakkor még mindig igen kevés olyan igéretes kutatasi megkozelitéssel le-
hetett (eddig) talalkozni, amely ezeket a szempontokat is szamba veszi. A 6. fe-
jezetben tovabb targyaljuk ezeket a kutatasi eredményeket annak meghataroza-
sa érdekében, hogy miként lehetne a fogyatékos emberek javat szolgal6 foglal-
koztatasi intézkedések figyelemmel kisérését és értékelését tovabb javitani.

Ebben a fejezetben tanulmanyunk kovetkeztetéseit targyaljuk. Ennek érdekében
harom alapvetd kérdést valaszolunk meg az aktiv munkaerd-piaci programok
tipusarol, terjedelmérsl és hatasarol az EU tagallamokban. Emellett megéllapi-
tasainkat Osszevetjik olyan, nemrégiben készilt tanulmanyok kovetkeztetései-
vel, amelyeket a fogyatékos emberek foglalkoztatdsanak novelését szolgald
szakpolitikai intézkedésekkel kapcsolatban készitettek (kiilonosen Bergeskog
2002, Corden és Thornton, 2002 és OECD, folyamatban). Ezek a tanulmanyok
részben mas-mas teriiletekre terjednek ki (a vizsgalt orszagok, illetve progra-
mok szamat illeten), ugyanakkor foglalkoznak a hatas és a végrehajtas kérdé-
seivel is. Megprobaljuk felmérni, hogy ezeknek a tanulmanyoknak a kovetkez-
tetései alatamasztjak-e a mi tanulmanyunk kovetkeztetéseit a fogyatékos embe-
rek foglalkoztatasa és a szamukra inditott képzési programok helyzetérdl.
Kovetkeztetéseinket azzal inditjuk, hogy megnézziik, miként lehetne jobb
mindségl informaciokat szolgaltatni nyomon kovetési és értékelési célokra
(6.2. pont), példaul milyen alapszintl informaciok sziikségesek az aktiv mun-
kaerG-piaci programok kihasznaltsaganak és a fogyatékos emberek foglalkozta-
tasanak a figyelemmel kisérése érdekében? Emellett megkiséreljik a mennyisé-
gi és mindségi tanulmanyok alapvet6 elemeit felvazolni, azon (kis szamu) or-
szagok tapasztalatai alapjan, amelyek rendelkeznek kutatasi tradiciokkal ezen a



terlileten (példaul Egyesult Kiralysag, Finnorszag). A 6.3. pontban megtargyal-
juk a fébb kovetkeztetéseket az aktiv munkaerd-piaci programok helyzetével
kapcsolatban, a tagallamokban a fogyatékos emberek megsegitésére alkalma-
zott munkaerd-piaci szakpolitikak 0Osszefliggéseibe helyezve. A 6.4. pontot
azoknak a specidlis aktiv munkaer&-piaci programoknak szenteljik, amelyek a
tanulmany magjat alkottak. A 6.5. pont foglalkozik a foglalkoztatasra gyakorolt
lehetséges hatassal. Végezetil a

6.6. pontban azt taglaljuk, hogy milyen javitasokra érkeztek javaslatok a fo-
gyatékos emberek foglalkoztatasat el&segité programokkal kapcsolatban.

Az EU Tagallamok tapasztalatai és az utébbi id6kben késziilt tanulmanyok
(példaul Burkhauser c.s., 2002; Corden & Thornton, 2002) szamos javaslattal
szolgéalnak arra, hogy miként lehetne javitani a fogyatékos emberek foglalkozta-
tasat és képzését szolgaldé programokon. Az 5. fejezetben mar megemlitettiik,
hogy nagyon kevés véletlenszer(i helyszini kisérletet végeztek az aktiv munka-
erg-piaci programok tesztelésére. Corden és Thornton (2002) arr6l szamolnak
be, hogy erds értékelési stratégiakat csak az Egyesiilt Allamokban alkalmaznak.
Emellett kvazi-kisérleti modszereket (példaul 6sszehasonlité csoportok haszna-
latat) is csak ritkan vesznek igénybe az intézkedések hatasainak vizsgélatara. Ez
nem csak azért van, mert nem allnak rendelkezésre 6sszehasonlité csoportok,
hanem azért is, mert a szakpolitikdk alakit6i nem mindig érdekeltek abban,
hogy szilard alapokon all6 ,el6tte-utana” 6sszehasonlitasok késziiljenek. Ajan-
lasaikban, amelyeket a megfelel6 metodikakkal az EU-ban, illetve azon kiviil
végrehajtott programok elemzése alapjan tettek meg, Corden és Thornton azt
javasoljak, hogy adatokat kell gydGijteni a programok iranyitéitél, az tgyfelektsl,
a munkaadoktél, a lebonyolité szervezet dolgozoéitdl, a szolgaltatoktodl és a
tobbi érdekelt félt6l egyarant. Emellett az értékelési stratégiakat mar a korai
szakaszban (a program megtervezésekor) ki kell alakitani, az tGgyfeleknél vég-
zett utankovetd, follow up tanulmanyok pedig alapvetéen fontosak ahhoz,
hogy meg lehessen ismerni a programban val6 részvétel és az allas fenntartha-
tésaganak hosszi tava hatasait. Az értékeld tanulmanyoknak a folyamatokkal
(beleértve az eset menedzselést és a szolgaltatas nyujtast is) és az eredmények-
kel egyarant foglakozniuk kell. Végezetiil megjegyzik, hogy a fogyatékos embe-
rek altalaban nagy aranyban szoktak valaszolni a felmérések kérdéseire, ami
azt jelzi, hogy szivesen adnak tajékoztatast tapasztalataikrél és véleményiikrél.
A legtobb téma targyaldsa az e tanulmanyban megszélaltatott szakérték tapasz-
talatait és ajanlasait tikrozi.

A tanulmanyunkban szerepl6é orszagokban szerzett tapasztalatok révén
azokra a kevésbé részletes tanulmanyfajtakra is megfogalmazunk ajanlasokat,
amelyek pusztan az aktiv munkaerd-piaci programok teljesitményét kivanjak
figyelemmel kisérni.



Annak érdekében, hogy az aktiv munkaeré-piaci programok alkalmazasat
és hatasat jobban meg lehessen ismerni, a statisztikai adatok nem szorit-
kozhatnak csupan a programokban val6 részvételre, a lemorzsolédasi ara-
nyokra, a teljesitésre, illetve a kiadasokra. Idealis esetben az elemzések ki-
indulépontja, illetve fékusza a fogyatékos emberek, illetve az altaluk va-
lasztott programok kellene, hogy legyenek egy adott id6ben, vagy eltérg
id6pontokban, mivel az tgyfelek sok esetben egynél tobb programban is
részt vesznek.

Az aktiv munkaeré-piaci programok hatékonysagara vonatkozé megallapi-
tasok helyett gyakran az tigyfelek és a szolgaltatok véleményét talaljuk. Ezt
Ggy lehetne orvosolni, ha felmérnék az tigyfelek foglalkoztatasi statuszat az
intézkedések befejezése utan. Mi tébb, az utankovet§ tanulmanyok lehe-
tové tennék a kovetkeztetések levonasat a programban torténd részvétel-
nek, illetve a program teljesitésének hossza tava hatasairél.

Célszer(i lenne, ha a tagallamok tobb figyelmet szentelnének a munka-
adokra koncentral6é intézkedések kiértékelésének (példaul a munkahelyi
adaptaciok, atalakitasok finanszirozasanak). Tobb szakért6 jelezte, hogy a
tevékenységek inditasa gyakran anélkul torténik, hogy elégséges modon
felmérték volna az tgyfelek sziikségleteit, illetve a munkaadék hozzaalla-
sat és egyuttmiikodési készségét.

Csak az Egyesult Kiralysagbhol szamoltak be olyan kidolgozott kutatasi
programrol, amelynek célja az Gj foglalkoztatasi stratégiak kiértékelése.
Ugyanakkor szamos orszag tapasztalatai alapjan (példaul Finnorszag, Iror-
szag) ki lehet dolgozni statisztikai mutatok egy olyan sorozatat, amely al-
kalmas az aktiv munkaer6-piaci programok alkalmazasanak és eredménye-
inek nyomon kovetésére. Ezeknek a statisztikai mutatoknak nem csak a
programokban torténd részvételt és azok teljesitését kell mérnitik, hanem a
foglalkoztatasi ratakat is, vagyis ténylegesen a programok célkitlizéseinek a
megvalosulasat kell mérni. Mas olyan forrasok is vannak (példaul
Burkhauser c.s., 2002), amelyek a foglalkoztatasi ratak hasznalatét javasol-
jak, mivel ezek jobban jelzik a programok sikerét (mint a fogyatékos embe-
rek korében mért munkanélkiliség, hiszen ez a mutaté nem veszi szamba
azokat az embereket, akik nem is keresnek munkat). Ezen tdlmenden, a
felmérésekben szerepeltetni lehetne a munkaadok és a résztvevék benyo-
masait a programok hasznossagarél, igy jobban meg lehetne ismerni a
programok miikodését és eredményeit.

A nyomon kovetésnek és az értékelésnek nem kell a programra és a foglal-
koztatas kérdései-re szoritkoznia. Vannak olyan szakért6k, akik szerint az
életmindség szélesebb értelemben vett kérdéseivel is foglalkozni kellene,
példaul az élettel valo elégedettség, a fliggetlenség, a kozosségi integracio,
munkakornyezettel valé elégedettség, illetve a jov6beni torekvések kérdé-
seivel (példaul lrorszagban).



Bar az 6sszegyjtott adatok messze nem teljes kortiek, a 3. fejezetben szerepld
adatok azt mutatjak, hogy az EU tagallamai jelent&s kiilonbségeket mutatnak
az alkalmazott munkaerg-piaci programok szama, tipusa és koltségvetése tekin-
tetében. A tagallamok GDP-jik 0,8%-4,6%-a kozotti 0sszegeket forditanak
munkaerd-piaci politikakra (amelyekben az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat
nem szerepel). A legtobb orszagban lathatéan hasonl6 tendenciak figyelhetSk
meg, flggetlendl attél, hogy milyen mértékben koltenek munkaeré-piaci politi-
kaik megvalositasara. A passziv politikdk az 0Osszkiadas kétharmad-
haromnegyed részét teszik ki. Forrasaink azt tdmasztjak ala, hogy az EU orsza-
gaiban tovabbra is fGszerepet jatszanak a segély jellegl kifizetések.

A tanulmanyok szerint Belgium, Dania, Franciaorszag, Finnorszag, Hollan-
dia és Svédorszag azok az orszagok, amelyek viszonylag nagy aranyban kolte-
nek aktiv intézkedésekre. Levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy szinte minden
tagallam a f6aramia programokra kolti a legtobbet. Erre kdnnyl magyarazatot
adni, mivel a specialis aktiv munkaer6-piaci programok sokkal kisebb célcso-
portot jelentenek. Raadasul toébb orszagban vitdk folynak arrél, nem kellene-e
még nagyobb hangsulyt fektetni az intézkedések f6aramba helyezésére. Ez oda
vezethet, hogy a jov6ben a specialis aktiv munkaeré-piaci programokra fordi-
tand6 kiadasok részaranya tovabb csokkenhet.

Levonhat6 a kovetkeztetés, hogy a tagallamokban az aktiv és passziv mun-
kaer6-piaci programok soran alkalmazott nemzeti politikak jelent&s eltéréseket
mutatnak. Ez nem csak az eltér§ politikai prioritasoknak készonhets, hanem a
munkanélkiliségi szintek kozotti kilonbségektsl (ami kilonosen a passziv
munkaerd-piaci eszkozokre érvényes), és a tamogatasokra val6 jogosultsag kri-
tériumaitol is flgg.

oo

Ha az egész EU viszonylataban nézzik, akkor az ,alternativ” nem aktiv mun-
kaer6-piaci program jellegli megkozelitések igen valtozatos képet mutatnak. A
kvota jellegli programok alkalmazasa nagyon korlatozott, ugyanakkor az 1990-
es évek elején elinditott diszkriminacidellenes jogszabalyok szamos orszagban
egyre nagyobb szerephez jutnak. Az 0sztonzé jellegli szakpolitikai intézkedé-
sek (egyel6re) nem jatszanak fontos szerepet a fogyatékos emberek esetében a
legtobb EU tagorszagban. Ezen tGlmenSen megjegyezhetjiik, hogy a legtobb
orszagban az aktiv munkaer6-piaci programokat valamilyen mas, itt targyalt
jogszabalyi szakpolitikaval kombinaljak, mivel ezek révén meg lehet konnyite-
ni az aktiv munkaer6-piaci programok hatékony alkalmazasat illetve tamogata-
sat. Ugyanakkor erre nem talaltak egyértelm( bizonyitékot.



(Még mindig) korlatozott mértékl konvergencia figyelheté meg a jelenlegi fog-
lalkoztatési politikdk és az Gj szakpolitikai fejlemények tertiletén a fogyatékos
emberekre vonatkozéan az EU tagallamaiban. A szakért6ktél kapott informéaci-
6k alapjan elmondhat6, hogy a torténelmileg ki-alakult igazgatasi struktarak és
politikai preferenciak még mindig fontos szerepet jatszanak abban, hogy az
egyes orszagok milyen intézkedéseket, illetve szolgaltatasszervezési modszere-
ket alkalmaznak. A kovetkez6 kérdések jatszanak szerepet a szakpolitikdknal:
aktiv megkozelités és esetkezelés, f6arami programokba helyezés, decentrali-
zacio, (ellen)osztonzsk, az intézmények javitasa és a szakpolitikak harmoniza-
lasa (lasd 6.6. pont).

A 4 fejezetben kozelebbrél is megvizsgaltuk az EU Tagallamokban alkalmazott
aktiv. munkaer6-piaci programokat és kihasznaltsaguk mértékét. Bar mar ko-
rabban is ramutattunk, szeretnénk még egyszer kihangstlyozni, hogy az adatok
mindsége és tsszehasonlithatésaga jelentdsen korlatozott. Agy tehat semmiféle
megalapozott kovetkeztetést nem lehet (és nem is kell) levonni pusztan az itt
kozolt mennyiségi informaciokbol.

A fogyatékos emberek részvétele a f6aramu aktiv munkaer6-piaci progra-
mokban jelent&s kilonbségeket mutat tagallamok szerint. Vannak olyan orsza-
gok, ahol a részvétel valészintisége nagyon alacsony. De vannak olyanok is,
ahol a munkaer&-piaci programokban részt vevé fogyatékos emberek nagy ha-
nyada val6éjaban a f6arami programokban vesz részt, nem pedig azokban a
programokban, amelyeket kifejezetten nekik szannak.

A specialis programok tobb kategériajaban meghataroztak a f6 jellemzd&ket.
Az intenziv tanacs-adasi tevékenységet és az allaskeresésben valo segitségnyj-
tast jelolték meg 6nallé programokként a tagallamok kb. felében. Ugyanakkor a
tanacsadas mas programoknak (példaul a kombinalt intézkedéseknek) is szer-
ves részét képezi.

A szakmai (foglalkozasi) rehabilitaciét is alkalmazzak szinte minden tagal-
lamban. A résztvevék szama és a programokra szant pénzosszegek jelentds val-
tozatossagot mutatnak. A szakmai rehabilitacié kiilonosen fontos szerepet jat-
szik Danidban, Finnorszagban, Gorogorszagban és [rorszagban. Vannak olyan
orszagok, ahonnan nagyon alacsony kihasznaltsagi aranyokrél szamoltak be,
ami gyenge végrehajtasra, eréforrasok hianyara vagy alacsony prioritasra utal-
hat. De olyan orszagok is vannak, ahol nem létezik specialis aktiv munkaeré-
piaci program a szakképzési rehabilitaciora. Németorszagban a fogyatékos
emberek a kiilonbdz§ f6aramd szakmai rehabilitaciés programokban vesznek
részt, Hollandiaban pedig a szakmai rehabilitacié kiilonb6z& kombinalt intéz-
kedések részét képezi, ahol a szakmai rehabilitaciét vagy tamogatott munkaval-
lalas, vagy pedig intenziv tanacsadas egésziti ki.



A szubvencionalt foglalkoztatasnak, azaz a foglalkoztatasi koltségek részle-
ges atvallalasanak az a célja, hogy csokkentsék a fogyatékos emberek foglal-
koztatasanak (pénziigyi) akadalyait. A koltségatvallalas kedvezményezettjei leg-
tobbszor a munkaadok. Daniaban, Finnorszagban, Hollandiaban és az Egyesdilt
Kiralysagban ugyanakkor vannak olyan programok is, amelyek kedvezménye-
zettjei a munkavallalok. Adataink szerint a szubvencionalt foglalkoztatas esz-
kozét leginkabb az északi orszagokban, valamint Ausztridban és Németorszag-
ban alkalmazzak. Az atvallalt bérkoltségek atlagos 6sszege viszonylag ala-
csony, de bizonyos orszagokban (példaul Spanyolorszagban és Németorszag-
ban), bizonyos programok esetében jelentds tsszegeket lehet kapni minden
egyes foglalkoztatott fogyatékos ember utan.

A tamogatott foglalkoztatas magaban foglalja a fogyatékos emberek szemé-
lyes tdamogatasat, illetve a munkahelyek atalakitasat, adaptalasat. Annak ellené-
re, hogy lényeges szempont a foglalkoztatast nehezit6 kilsGakadalyok lektizdé-
se, valamennyi tagallam esetében elég alacsony azoknak az embereknek a
szama, akik ilyenfajta programok el6nyeit élvezik.

Az Eur6pai Uniéban a védett foglalkoztatas tobbféle formaban jelenhet meg
(példaul mas részt-vev6khoz viszonyitva elGirhatjdk a részt vevd fogyatékos
emberek minimalis aranyszamat), és céljai is kiilonboz6ek lehetnek (lehetséges,
de nem sziikségszer(icél az integralas a rendes munkaer6piacra). Ez elterjedt
célnak tlnik Belgiumban, Danidban, Németorszagban, Franciaorszagban, Hol-
landiaban és Svédorszagban.

A fogyatékos emberek altali vallalkozasinditast 6sztonz6 programok csak
néhany orszagban léteznek, és ezekben is nagyon alacsony a résztvevék sza-
ma.

A kombinalt intézkedések tartalmazzéak a szakmai rehabilitacio, a szubven-
ciondlt foglalkoztatas, a tamogatott foglalkoztatas, a legtoébb esetben pedig az
intenziv tanacsadas elemeit is. A tdmogatéas kilonféle formainak testre szabott
kivalasztasat egy inkabb eseti jellegli megkozelités iranyaba val6 fejlédés ré-
szeként tapasztalhatjuk. Ebben a kategéridban jelent6s programokat talalunk
Ausztridban, Daniaban, Németorszagban, Hollandidban és az Egyesiilt Kiraly-
sagban.

Amint azt a 4.5 pontban is leirtuk, attekintettiik a tagallamokban alkalmazott
repertoar elemeit a mostani, nagyon is kezdeti szakaszban, a referencia évre
vonatkoz6 kiadasok alapjan. Nagyon is tudataban vagyunk annak, hogy sza-
mos modszertani korlattal szembesiiliink, ugyanakkor fontosnak érezziik azt,
hogy fel tudjunk vazolni egy, az Gsszegydjtott adatokbol kirajzol6do (egyéb-
ként korlatozott) képet.

Belgiumban, Franciaorszagban és Hollandidban a védett foglalkoztatast he-
lyezik el6térbe. Ausztridban és Svédorszagban a kiadasok (nagy) tobbsége a
védett foglalkoztatas és a szubvencionalt foglalkoztatas kombinaci6jara megy
el. Luxemburgban és az Egyesiilt Kirdlysagban a szubvenciondlt, a tamogatott
és a védett foglalkoztatas kombinacioéjat talaljuk. Ebben a két orszagban a
kombinalt intézkedésekre viszonylag sokat koltenek, de mindkét orszagra igaz,



hogy ezek a kombinalt intézkedések (f6ként) a szubvencionalt, a tamogatott és
a védett foglalkoztatas kombinacioit jelentik. Végezetil pedig Portugalia a
szakmai rehabilitacié, a tamogatott foglalkoztatas és a védett foglalkoztatas
egyedi koltségvetési kombinacioéjat valdsitotta meg.

A tanulmany fémegallapitasa az, hogy a legtébb orszagban csak keveset vagy
semmit sem tudnak arrél, hogy a jelentésekben szerepl&intézkedések alkalma-
zasa milyen hatast gyakorolt a foglalkoztatasi helyzetre. Az 5. fejezetben ramu-
tattunk arra, hogy a foglalkoztatassal kapcsolatban tébbnyire nem allnak ren-
delkezésre bizonyitékokon alapulé kovetkeztetések, mivel a program részvételi
statisztikai nem megfelel6 mingségliek, nincsenek monitoring és utankovetési
tanulmanyok, illetve a kiértékelési modszereknek altalanos hianyossagai van-
nak. Ha a Tagallamok be is szamolnak a kovetkezményekrél, ezek a beszamo-
|6k tobbnyire a résztvevék és a szolgaltatok felmérésein, vagy mas célcsoportok
(példaul a tartésan munkanélkiliek) korében végzett felméréseken alapulnak.

Ez a kovetkeztetés nem egyedi. Corden és Thornton (2002) hasonl6 megfi-
gyelésekrél szamol be abban a tanulmanyban, amely a kormanyzat altal nyuj-
tott, esetkezelési megkozelitést alkalmazé foglalkoztatasi szolgaltatasokrél szol:
a lényegre tapint6 értékelések igen ritkdk. Az EU orszagokrol készitett tanulma-
nyukban azt irjak, hogy az egyetlen kivétel az Ausztridban alkalmazott
'Arbeitsassistenz’ (allaskeresési segitségnydijtas): két helyi kisérlet értékelése azt
mutatta, hogy komoly foglalkoztatasi hatast gyakoroltak, ami 0szténzést adott a
nemzeti szint{ alkalmazasnak.

Néhany aktiv munkaer6-piaci program esetében vannak olyan vélemények
és kovetkeztetések, amelyeknek gyengébb az empirikus hattere. Ami a ,védett
foglalkoztatast” illeti, Belgiumban, Spanyolorszagban és Hollandidban a ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy nagyon kevesen tudnak atkerilni a nyflt munka-
er6piacra. Ezen tdlmenden, a szubvencionalt foglalkoztatas, illetve a bér-
koltségek tamogatasa a jelek szerint novelte a fogyatékos emberek foglalkozta-
tasat Daniaban és Gorogorszagban. Németorszaghol viszont arrél szamoltak
be, hogy a munkaadék felé alkalmazott ,pénziigyi stratégia” kevésbé sikeres,
mint a tanacsadasi stratégia (lasd a kovetkezSpontnal). Irorszagban azt tapasz-
taltdk, hogy a szakképzés képes foglalkoztatasi hatasokat kivaltani; ugyanezt
emlitették Finnorszaggal kapcsolatban (bar ez a kovetkeztetés egy olyan tanul-
manyon alapszik, amely a tartés munkanélkiiliségre gyakorolt hatasokat részle-
tezi). A daniai tanulmanyok azt mutattdk, hogy a rokkantnyugdijas emberek
szakképzése révén csak korlatozott mérték( hatast sikerilt kivaltani (de a szo-
cialis segélyek haszonélvezdi esetében mar nagyobb mérv{ volt a hatas). A
szocidlis szovetkezetek nagy munkaba allasi aranyt és pozitiv koltség-haszon
mérleget mutattak Olaszorszagban.



Néhany orszagban az értékelések f6ként a folyamatra koncentraltak (beleértve
az esetkezelést és a szolgaltatasnyujtast). Németorszagban az egyes intézkedé-
sek igénybe vételi aranyarol és — ezt kovetSen — az aktiv munkaerG-piaci prog-
ramokra gyakorolt hatasukrol kimutattdk, hogy az szervezeti kérdésekkel fligg
ossze: ha befektetnek a helyi munkaadoékkal valé jobb és szorosabb munka-
kapcsolatba, akkor ezzel névelhet§ a foglalkoztatasi intézkedések sikere. Az
Egyesult Kiralysag esetében a munkaadokkal fenntartott proaktiv kapcsolatok
fontossagat, illetve az egyes szervezetek kdzotti partnerséget és egylittmikodést
azonositottak, mint a sikeres modellek el&feltételét abban a torekvésben, hogy
segitsék a fogyatékos embereket a munkahelyhez jutasban, illetve annak meg-
tartasaban. Emellett Daniaban és Irorszagban helyi egyittm(ikodési bizottsago-
kat, illetve hal6zatokat hoztak létre azért, hogy ezaltal javitsdk a munkaerd-
piaci intézkedések végrehajtasanak a hatékonysagat. A finn tapasztalatok azt
mutattdk, hogy a (munka-adékat is magukban foglalé) szervezetkozi partnersé-
gekts| kiindulé akciok sikeresebbek, mint azok, amelyeket egyetlen szervezet
iranyit. Feltehetd, hogy ez a fogyatékos emberek megsegitésére alkalmazott in-
tézkedésekre is vonatkozik. A szolgéltatasok nyujtasanak egyik végsGszempont-
ja néhany orszagban (példaul Ausztridban, Daniaban, Hollandidban, az Egye-
stlt Kiralysagban) az ,egyénre szabott esetkezelés-megkozelitéssel” kapcsola-
tos. Err6l ugyanis Ggy vélik, jobb eredményeket ad, mivel nagyobb hangsulyt
helyez az egyén sziikségleteire és arra, hogy segitséget nyujtsanak neki az al-
laskereséshez.

A hatékony képzési és foglalkoztatasi intézkedések emellett elégséges mértékd
human er&forrasokat igényelnek, mely tényez6rsl Olaszorszag esetében is be-
szamoltak: ebben az orszagban a gyenge részvételi és foglalkoztatasi arany
egyik oka az, hogy nincsenek olyan munkatarsak, akik megfelel6képzésben ré-
szesliltek volna a fogyatékossag témakorében. Hasonloképpen, az Egyesiilt Ki-
ralysagban is megéllapitottak, hogy nagyobb figyelmet kellene forditani a sze-
mélyi tanacsadok képzésére és akkreditalasara.

Néhany nemzeti szakérts, valamint Corden és Thornton (2002) azt jelezték,
hogy az aktiv munkaer6-piaci programok nem csak arra lehetnek jok, hogy a
fogyatékos emberek segitséget kapjanak az allaskereséshez, hanem arra is,
hogy konnyebben megtarthassak meglévé munka-helyiiket. A fogyatékos em-
berek megsegitésére alkalmazott politikak soraba tartozhatnak azok az intézke-



dések is, amelyek a kronikus betegségekkel kiizd6 emberek munkaviszonyanak
a megdrzését célozzak. Kulonosen az Egyesilt Kiralysagban és Hollandiaban
allapitottak meg azt, hogy az aktiv munkaer6-piaci programok javitottak a
,visszatérés a munkahelyre” jellegl intézkedéseket, melyek azokkal az allas-
ban 1évé emberekkel foglalkoznak, akik kréonikus betegségekkel kiizdenek.

Ezen tdlmenGen, egyes orszagokban az aktiv munkaer6-piaci programok ered-
ményeinek javitasat célzo kisérletek nem csak arra torekednek, hogy tovabbra
is kinalat-orientélt legyen a szolgéltatasok nyujtasa, de arra is, hogy valtsanak at
a keresletvezérelt szolgaltatasokra. Az Egye-silt Kiralysagbo6l, Németorszaghol
és Hollandiabol olyan tapasztalatokrél és felismerésekrél szamoltak be, ame-
lyek célja az, hogy jobban figyelembe tudjak venni az lgyfelek és a munka-
adok sziikségleteit. A j6 gyakorlati megoldasokroél és a foglalkoztataspolitikak-
rél sz616 tanulmanyukban Mannila és masok (2001) arrél szamolnak be, hogy
a regionalis szint( halézatszervezés és a részvétel a munkaerépiac keresleti ol-
dalan segithet abban, hogy at lehessen hidalni a vallalkozas szikségletei és az
allast keres6k képességei kozotti tavolsagot.

Végezetil, két olyan tovabbi fejleményt lehet még megemliteni, amelyek hatas-
sal vannak a foglalkoztatasi intézkedésekben val6 részvételre és azok eredmé-
nyeire. EIGszor is, néhany orszagban (példaul lrorszagban és az Egyesiilt Kiraly-
sagban) sikertlt kiktiszobolni azokat a pénz-tigyi ellendsztonzket, amelyek ga-
toljak a fogyatékos emberek munkavallalasat, igy erGsebb lett a munkavallalas
iranyaba hat6 0sztonzés. Masodszor, a szolgaltatok és az ligyintéz&k 6sztonzsit
is tekintetbe veszik. Az Egyesult Kiralysagban vitak folynak arr6l a kifizetési
modellr6l, amelyben a fogyatékos embereknek szolgéltatdsokat nyadjtékat ho-
noralnak. Ebben az orszagban jelenleg olyan munkakozvetitSkkel kotnek szer-
z6déseket (a kiterjesztett New Deal a Fogyatékos Emberek Szamara program
szerint), akiket a kozosen meghatarozott eredményelvarasok telje-stilése alap-
jan fizetnek. Daniaban pedig az 6nkormanyzatokra alkalmaznak pénziigyi 6sz-
tonzéket: nagyobb mértékl koltségtéritésben részesiilnek akkor, ha egy fogya-
tékos ember szakmai rehabilitacioban részesil, mint akkor, ha valamilyen fo-
gyatékossagi segélyt kap. Az ilyen, kifizetéssel kapcsolatos intézkedések,
koztik a ,mérfoldksfizetések” (Iépésenként torténd kifizetések a szolgaltatok-
nak, aszerint, hogy tgyfelik a képzés, vagy az elhelyezkedés melyik szakasza-
ba érkezett) jelenthetik az egyik jov6beni kihivast a fogyatékossagi szakpoliti-
kak szamara.
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1. Fogyatékossaggal él6 emberek megsegitésére alkalmazott

foglalkoztatasi szakpolitikak

Ez a fejezet azoknak a foglalkoztatasi szakpolitikdknak a rovid lefrasat tartal-
mazza, amelyeket jelenleg alkalmaznak az On orszagaban. Ennek az attekin-
tésnek az a f6célja, hogy bemutassa az aktiv munkaerd-piaci programok jelen-
legi fontossagat a nemzeti szakpolitikaban, olyan alternativ stratégiakkal 6ssze-
vetve, mint az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat, a jogszabalyalkotas (példaul
kotelez6 kvotak, diszkriminacié-ellenes jogszabalyok, fogyatékos emberek el-
bocsatas elleni védelme), illetve a rabeszélés (példaul tajékoztaté kampanyok).

2. Kivalasztott aktiv munkaerd-piaci programok attekintése

Ebben a fejezetben attekintjik azokat az aktiv munkaerd-piaci programokat,
amelyekkel a jelen tanulmany foglalkozik. Ide tartozik valamennyi specialis
program és a fontosabb fGaramud programok*'. A programokat folytatélagosan
szamozzuk. Minden egyes program esetében megadjuk a szamot, a nevet (an-
golul) és a besorolasi kédot (minden egyes szakpolitikai intézkedést besoro-
lunk, azzal a besorolasi rendszerrel, amelyet Onnek postan elkildtiink). A jelen
orszagprofilhoz csatolt mellékletben részletes informaciokat talal minden egyes
programrél (a megegyezés szerinti programleirast kovetGen).

Hogy egyetlen aktiv munkaer6-piaci program se maradhasson ki, azt ajanl-
juk, ne csak az Eurostat és OECD publikacidkban szerepl6 programokat vegye
figyelembe, hanem azokat is, amelyekrél Thornton és Lunt szamol be (amelyek
kozul néhany még mindig folyamatban lehet), illetve amelyek az Ecotec tanul-
manyban szerepelnek.

Az 0sszegydjtott informaciodkat két kilon részben kell szerepeltetni, az egyik
a f6arama szakpolitikai intézkedésekkel foglalkozik, a masik pedig a speciali-
sakkal. E részeken belil mar nem sziikséges a szakpolitikai intézkedések to-
vabbi strukturalasa, elegend6 az, ha egyszerGen felsorolja az 6sszes szakpoliti-
kai intézkedést.

3. Szakpolitikai fejlemények
A harmadik fejezet roviden felvazolja, hogy a kbzelmultban torténtek-e szakpo-
litikai valtozasok, vagy szamitanak-e ilyenekre a fogyatékos emberekkel kap-
csolatban alkalmazott foglalkoztatési szakpolitikak tertiletén:
o foglalkoztataspolitikdk (a magan finanszirozast intézkedések relativ fon-
tossaga, a regionalis és helyi szakpolitikak fontossaga, stb.);
e jogszabalyok (kvétak elGirasa, diszkriminaciéellenes jogszabalyok, stb.);

41 Amint azt a kutatasi terv (4/5 oldal) is tartalmazza, a nemzeti szakérté maga dontheti el, hogy mik a
f6aramd aktiv munkaeré-piaci programok. Fészabalyként azt mondhatjuk, hogy a fontosabb fGaramu
programoknak a kiadasok 80%-at kell azokra a fogyatékos emberekre forditaniuk, akik a f6aramd ak-
tiv munkaeré-piaci programokban vesznek részt.



e az aktiv intézkedésekre helyezett hangsuly fejlédése (a passziv intézkedé-
sekhez képest);

e intézményi hattér (a kiilonféle szereplk és érintettek feladatai és felelGs-
sége).

4. Statisztikak a fogyatékos emberek szamara inditott

aktiv munkaerd6-piaci programokrol

A szakért6k rendelkezésiinkre bocsatanak egy olyan tablazatot, amely tajékoz-
tatast nyujt a specialis aktiv munkaeré-piaci programokra forditott kiadasokrol
és az azokban val6 részvételrél, valamint a f6aramia aktiv munkaerd-piaci
programokrél is, ha azokrol is sikeriilt ezeket az informacidokat megszerezni
(melyeknek a mellékletben szerepl§ tablazatokban foglalt statisztikakkal azo-
nosaknak kell lennitik).

27 4 2

A kovetkezd tablazat-formatumot kell hasznalni:

fogyatékosokra
politika: besorolds: dsszkiadas | forditott kiada-
sok

dsszes fogyatékos

. . . - év
resztvevd résztvevék

1: ...
2 ...
3: sth.

e A kiadasokat euréban kell megadni, éves szinten;

o A résztvevékrol sz6l6 adatok lehetSleg egy konkrét datumra vonatkozza-
nak (példaul december 31). Ha ilyen informaciék nem allnak rendelke-
zésre, ugyanakkor vannak éves allomanyi vagy bearamlasi / kiaramlasi
adatok, akkor ezeket kell megadni.

e Ha lehetséges, 1998-ra vonatkoz6 informacidkat kellene gydijteni. Ha a
programok 1998-ban vagy azt kovetGen indultak, kérjik, adja meg a leg-
utolsé id6szakrol vagy évrél rendelkezésre all6 adatokat.

e Az e tdblazatban szerepl6 informacioknak az egyes aktiv munkaerd-piaci
programok tablazataiban szerepl6 informacidkon kell alapulniuk (ezek a
tablazatok a mellékletben szerepelnek).

Ezeket a tdblazatokat az Eurostat / OECD adatokra és a programbesorolasok-

ra vonatkoz6 szakértSi megjegyzésekkel / véleményekkel kell kisérni.

Ha az adatok eltérnek az Eurostat adatoktél, kérjik, ellenérizze, hogy az
Eurostat adatbazisban minden szakpolitikai intézkedés szerepel-e, helyesen
vannak-e besorolva, illetve helyesek-e a kiadasi és részvételi aranyok. A szakér-
t6t6l azt varjuk, hogy ne tekintse magatél értetédéen helyesnek az Eurostat
(és/vagy OECD) adatait.



5. Az aktiv munkaeré-piaci programok hatasa a fogyatékossaggal él6 embe-
rekre

A szakért6k Osszegezzék (teljes bibliografiai részletességgel), hogy mit lehet
megtudni az érté-kel6 tanulmanyokbdl, illetve az aktiv munkaeré-piaci prog-
ramok alkalmazasaval és hatasaival kapcsolatosan rendelkezésre allo egyéb
forrasokbol. A szakért6k emellett a sajat szakvéleményiiket is ismertethetik. Le-
hetGség szerint mindkét forras a kovetkezSkkel kapcsolatos szem-pontokrél ta-
jékoztasson:

e Mi a hatasa azoknak a programoknak, amelyeket altalaban a fogyatékos
emberek szamara, illetve specifikusan a fogyatékos emberek egyes alkate-
goriai szamara inditottak (siker aranyok, kudarcok)?

e Milyen mutatékat alkalmaztak a hatas felmérése érdekében?

o Figyelembe vették-e a szelektivitasi hatasokat, a holtteher-veszteséget, il-
letve a tobb lehetséges beavatkozasi folyamatot?

¢ Mit tekintenek a programok sikere vagy kudarca 6 tényez&inek?

e Milyen tanulsagok vonhatok le a célcsoportokat, a bevezetést, a kozszféra
altal nyGjtott tamogatast, a mellékhatasokat, stb. illetéen?

Minden egyes kivalasztott aktiv munkaerd-piaci program esetében a kovetkezé
tablazatot kell kitolteni (oldalanként egy program):
Program leirasa

orszag
program szama

cim (eredeti)

megnevezés (angolul)

végrehajtas datuma
nemzeti / regionalis
rendes / kisérleti

finanszirozas: kbzpénz/maganpénz

eszkozok

ha speciélis: specifikus célcsoport?
besorolasi kategéria

Statisztika

fogyatékossaggal él6 emberekre forditott
kiadas

0sszkiadas

fogyatékos résztvevék szama

résztvevik Osszlétszama
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A tablazat néhany kategoériajat az alabbiakban roviden megmagyarazzuk.

Program szama
Kérjik, folytatélagosan szamozzon meg minden programot.

Eszkozok

A szakpolitikdban hasznalt eszk6zok leirasa azt célozza, hogy az olvasé kapjon
alapvet6 képet a szakpolitikai intézkedés jellegérél. Példaul a szakpolitikai in-
tézkedés f6leg képzésen, tanacs-adason, a munkahely adaptalasan, stb. alapul-
e? Az eszkozok lefrasabdl ki kell dertilnie, hogy milyen kategériaba (vagy kate-
goridkbal) kell az intézkedést besorolni.

Ha specialis: specifikus célcsoport?

Ebben a kategéridban csak akkor kell valaszt adni, ha a szakpolitikai intézkedés
specialis program. Specialis programok esetében kérjik, jeldlje meg a célcso-
portot.

e Ha a célcsoportba minden fogyatékos beletartozik, akkor ezt kell a be-
szamoléba beleirni. Ha vannak a raszorultsagi kritériumokra vonatkozé
konkrét informaciok, kérjuk, szerepeltesse azokat is a beszamol6ban.

e Ha a fogyatékos emberek egy konkrét kategoriajat célozzak meg, példaul
az értelmi fogyatékossaggal é16 embereket, a testi fogyatékossaggal él6
embereket, a vakokat, siketnémakat, akkor ezt a kategoériat nevezze meg.

Besorolasi kategoria

Minden egyes szakpolitikai intézkedést be kell sorolni, a kutatasi terv 3. fejeze-
tében szerepld besorolasi rendszerbe. Néhany szakért6 hasznos megjegyzései
nyoman Ggy dontottiink, hogy e besorolasi rendszerhez hozzaadunk még egy
kategoriat: kifejezetten a fogyatékos embereket célzé intenziv tanacsadas és al-
laskeresési segitségnydijtas (3a).

Ez a kategoria ugyanaz, mint a 3. kategoéria (intenziv tanacsadas és allaskeresési
segitség-nyujtas), azzal a kilonbséggel, hogy a 3. kategéria f6aramua program, a
3a. pedig specialis program.

Statisztika

[J Ha vannak adatok, azokat szerepeltetni kell a beszamoléban.

Ha nincsenek, ezt jelezni kell a tablazatban a ,nincs adat” széveg beirasaval.
Ha a szakpolitikai intézkedést magan forrasokbdl finanszirozzak, kérjik, irja a
tablazatba a ,magan program” megjel6lést. Statisztikai adatgy(jtésre nincs
szlikség.

Besorolas a kutatasi tervben bemutatott séma szerint

1.30.1.1. Nem aktiv munkaeré-piaci program jellegt foglalkoztataspolitikai
intézkedések:

1. altalanos allami foglalkoztatasi szolgalatok és adminisztracié



2.

fogyatékos emberek torvényi kotelezettségei és jogai

sz

1.30.1.2. F6aramu aktiv munkaerdé-piaci programok:

3.
4.
5.

6.
7.

intenziv tanacsadas és allaskeresési segitségnyujtas

képzés

foglalkoztatasi 6sztonzék (a munkahellyel kapcsolatos kiadasok atvallala-
sa, adokedvezmények és hasonlok)

kdzvetlen munkahelyteremtés

a vallalkozasinditas 6sztonzése

1.30.1.3. Specialis programok (csak fogyatékos emberek szamara):

8.
9.
10.
11.
12.
13.

14.

szakmai rehabilitacio

szubvencionalt foglalkoztatas

tamogatott foglalkoztatas

védett foglalkoztatés

fogyatékos emberek vallalkozéva valasat célzé 6sztonzék

kifejezetten a fogyatékos emberek felé iranyul6 intenziv tanacsadas és al-
laskeresési segitségnyujtas

kombinalt intézkedések



A kovetkez6 tablazatok az egyes aktiv munkaer6-piaci program-kategoéridkon
beliil mutatjak be az adott orszag szakértGi altal megadott egyedi programokat.
A legtobb orszag esetében az 1998. év a targyév. Dania, Németorszag, Olasz-
orszag és Hollandia esetében 1999-et valasztottuk targyévnek, mivel a progra-
mokra vonatkoz6 torvénykezésben Iényeges valtozasok torténtek 1998-ban, il-
letve 1999-ben. Néhany program esetében nem lehetett megbizhat6 statisztikai
adatokat beszerezni a targyévre vonatkoz6an. Ha mas évekre vonatkozéan vol-
tak hozzaférhetd statisztikai adatok, akkor azokat hasznaltuk. Ha voltak tovabbi
adatok a targyévet kovetGévekre, akkor a mellékletben azokat is bemutatjuk.
Ezeket a programokat d6lt betlvel mutatjuk be.
Minden egyes programra vonatkozéan tobbféle statisztikat mutatunk be. A
szakpolitikai intézkedés szama azt a szamot jelenti, amelyet az orszag szakér-
t6je adott meg a megfelel6 orszagjelentésben. A résztvevok teljes [étszama, va-
lamint az 6sszes munkaerdn belili aranya (%o-ben kifejezve) adott. Az is szere-
pel, hogy a résztvevsk szamat milyen médon allapitottak meg, az alabb felso-
rolt meghatarozasok szerint. A fogyatékos emberekre koltott raforditasok
végosszege millié eurdban értendd. A végosszeget megjelenitjik a brutté nem-
zeti Ossztermék aranyaban is (%o-ben kifejezve). Ha nem voltak adatok, azt
,n.a.” jeldli. Amennyiben az olvasé az egyes programokrél részletesebb t4jé-
koztatast szeretne kapni, javasoljuk, hogy nézze meg az adott orszagjelentést.
A részvételi szamadatokra vonatkozé6 kilonféle mérések definicidja a kovet-
kez&:
allomany a résztvevék szama adott id6pontban (példaul decem-
ber 31-én)

atlagos éves allomany a résztvev6k havonkénti vagy hetenkénti szamanak
éves atlaga

éves brutt6 allomany  az adott évben résztvevék teljes (nem silyozott) sza-
ma: az idGszak (év) elején mért szam, plusz az id&szak
(év) soran mért bearamlas

bearamlas az év soran a programba belépd résztvevék szama
kiaramlas az év soran a programot elhagyo résztvevék szama
segélyek jovahagyott segélyek (tdmogatasok, bénuszok) szama

Kérjik, vegye figyelembe, hogy egy adott személyt esetleg tobbszor is szam-
ba lehet venni, ha tobb programban vesz részt, illetve ha egy adott programban
(példaul képzésben). tobbszor vesz részt.
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