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Abstract. Ever closer cooperation with the European Union , new vision and needs of
the development of the social economy comes to call special care to disadvantaged
groups increasingly. The social integration of persons with disabilities to promote the
possibility of very important not only gave the rehabilitation of health facilities to take
stock, review the full investigation is needed. In itself it is a huge step forward, if a
society does not treat this layer aversion and attitude able to realize the full inclusion.
However, if we want to achieve complete integration, it is very important to examine
possibilities for employment of persons with disabilities. Today, I believe that can be
treated as a fact that the active participation of the changed working abilities, persons
with disabilities in social life, especially in the open labor market employment can be
achieved.
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Absztrakt. Az egyre szorosabb Europai Unidval vald egyiittmiikodés az ujszeri latas-
mod és a szocialis gazdasag fejlodésének igénye egyre inkabb életre hivja a hatranyos
helyzetli csoportokkal valé fokozott torodést. A fogyatékos személyek tarsadalmi integ-

A

rehabilitaciojuk adta lehetdségeket szamba venni, hanem teljes attekintd vizsgalatra van
sziikségiink. Onmagaban az is hatalmas elSrelépés, ha egy tarsadalom nem averzidval
kezeli ezt a réteget és szemléletében képes a teljes befogadas megvaldsitasara. Azonban,
ha valos, teljes integraciot szeretnénk elérni nagyon fontos megvizsgalnunk a fogyatékos
személyek munkavallalasanak lehetoségeit. Napjainkban ugy vélem tényként kezelhet-
juk, hogy a megvaltozott munkaképességii, fogyatékossaggal él6 személyek tarsadalmi
¢életben val6 aktiv részvétele elsésorban a nyilt munkaerdpiacon vald foglalkoztatassal
érhet? el.

Kulcsszavak: megvaltozott munkaképesség, nyilt munkaerdpiac, tarsadalmi reintegraciod

Bevezetés

A megvaltozott munkaképességii személyek nyilt munkaerd piaci integracidja-
nak igénye sziilte tobbek kozott a TAMOP-5.3.8. A3-13/1-212-0009 azonosit6
szamu projektet, mely az Eur6pai Unid tdmogatasaval és az eurdpai szocialis
alap tarsfinanszirozasaval valosult meg. A palyazat célja a megvaltozott munka-
képességii, foglalkoztatasi rehabilitdcioban részesiilo személyek munkaerd-piaci
hatékonysaganak novelése érdekében, specialis kompetencia- és készségfejlesz-
tést, valamint képzési lehetdségeket, mentori tevékenységet, foglalkoztatasi re-
habilitacios szolgaltatasok nyujtasat biztositja a célcsoporttagok szamara. Cél,
hogy a megvaltozott munkaképességiick aktivitasi és foglalkoztatasi esélyei
javuljanak, képzések, szakmai és informatikai fejlesztések, munkaeré-piaci szol-
galtatasok biztositasaval.

frasomban célom bemutatni, hogy a palyazatban részt vett megvaltozott
munkaképességli személyek nagyobb eséllyel indulnak a tréning soran megszer-
zett kompetenciakkal, tudasanyaggal a nyilt munkaerdpiacon. Mérhetévé szeret-
ném tenni, hogy a palyazat milyen pozitiv hatasokat gyakorolt a résztvevokre.
Kiilonosen érdekel a palyazatban részt vett megvaltozott munkaképességii embe-
rek személyes tapasztalata mely mintaként szolgalhat a késobbiekben hasonlo
csoportok nyilt munkaerd-piaci elhelyezkedésének eldsegitésében. Kivancsi
voltam arra a fejlddési mechanizmusra, melyen keresztiil mentek a részt vevok
a palyazat kezdetétdl a végpontjaig arra ,hogy hogyan éli meg egy megvaltozott
munkaképességii személy azt, hogy Ujra visszaiil az iskolapadba tobb év munka-
nélkiiliség vagy szegregalt, ,,védett” munkakdrnyezetben elt6ltott id6 utan. Sze-
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retnék ravilagitani azokra a pozitivumokra, melyek a kezdeti nehézségekhez
képest végiil minden résztvevo szemléletét és tudasanyagat gazdagitottak.

génél nagyon fontos nem csupan az egészségiigyi rehabilitaciojuk adta lehetdsé-
geket szamba venni, teljes attekintd vizsgalatra van sziikségiink. Onmagaban az
is hatalmas eldrelépés, ha egy tarsadalom nem averzioval kezeli ezt a réteget és
szemléletében képes a teljes befogadas megvaldsitasara. Azonban ha valos, tel-
jes integraciot szeretnénk elérni nagyon fontos megvizsgalnunk a fogyatékos
személyek munkavallalasanak lehetoségeit. Illetve az ezt eldsegiteni kivand
tamogatd, képzési rendszereket. Fontos szamba venniink, hogy a fogyatékossag-
gal €16k eredményes munkaerd-piaci elhelyezkedésének érdekében milyen kép-
zési stratégidk léteznek, illetve, hogy beszélhetiink-e tipikusan rajuk szabott
képzési feltételekrol.

Napjainkban ugy vélem tényként kezelhetjiik, hogy a megvaltozott munka-
képességii, fogyatékossaggal €16 személyek tarsadalmi életben vald aktiv részvé-
tele els6sorban a nyilt munkaerépiacon valoé foglalkoztatassal érhet6 el. Az Eu-
ropai fogyatékos iigyi stratégia a 2007-2013-as évekre vilagosan rogziti azt az
alapelvet, miszerint a fogyatékossaggal €16 személyek nyilt munkaeré-piaci fog-
lalkoztatasa unios fellépést és minden nemzettdl elvarhatod erdfeszitéseket igé-
nyel. A 2010-2020 évekre iranyado 0j orszagos fogyatékos ligyi program pedig
célul tizi ki a fogyatékossaggal €16 személyek nyilt munkaeré-piaci munkavalla-
lasat akadalyozo jogszabalyi, szakmai, targyi kovetelmények felszamolasat, a
munkaadok és a fogyatékossaggal €l6 munkavallalok érdekeltségének megte-
remtését. A valtozasoknak nemcsak a szakembereket kell gondolkodasbeli val-
tozasokra késztetniiik, hanem a politikai dontéshozokat is. A paradigmavaltas-
nak mind egyéni, mind rendszerszinten meg kell térténnie: konkrétan intézmé-
nyi, szocidlpolitikai és tarsadalmi szinten is. Ha ma még a nemzetkdzi gyakor-
latban megjelend eszkdzok a hazai rendszer szamara tavolinak és idegennek
tlinnek is, ezek megismerése, elemzése fontos részét kell, hogy képezzék a hazai
valtozasok folyamatanak.

Csokkent vagy megvaltozott munkaképesség,
fogyatékossag

Az elmult évtizedekben a gydgypedagodgiaban és annak rokon tudomanyteriilete-
in egy sor olyan szemléletbeli valtozas zajlott le, amely jelentésen atformalta a
fogyatékossagrol és a fogyatékos személyekrdl alkotott képiinket. Az utdbbi
iddszak egyik legjelentGsebb valtozasa a WHO 2001-ben megjelené modellje a
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funkciok nemzetkozi osztalyozasardl. E modell alapjan a fogyatékossag immar
nem csak és nem elsdsorban a betegségbdl fakado allapot, hanem tobb tényezd
kolcsonhatasaként megjelend elégtelen Osszhang az egyén készségei ¢és képessé-
gel, a tole elvart teljesitmény és a kornyezeti lehetdségek kozott. Ez a szemlélet-
beli valtozas a szakemberek korabbi fogyatékossaghoz fiiz6d6 viszonyat alapjai-
ban valtoztatta meg, s ezzel egylitt a gyogypedagogia, szocialis munka feladatai
is atértékelddtek. A megsegélyezett, ellatott ember személyét napjainkban fel-
valtja a kliens szerepkore, a szolgaltatast igénybe vevd személy, aki maga dont
az életét érintd kérdésekben. (RUZSICS, 2014)

Fontos megkiilonboztetniink, két elsé hallasra nagyon hasonld, azonban je-
lentésében mégis eltérd fogalmat. Mégpedig azt, hogy mi is a kiilonbség a mun-
kavégzési és a munkavallalasi képesség kozott!? A kiillonbségek tisztazasara
Csoba 2009. és Farkané et al. 2011. is felhivja a figyelmet.

A munkaképesség adott tevékenység elvégzésének, a munkavégzésnek a ké-
pességét jeloli. A munkavégzés képessége és a munka vallalasanak képessége
nem azonos fogalmak. Utdbbi korbe azok a képességek tartoznak, amelyek a
munkavégzésre iranyuld jogviszony létesitéséhez, azaz a szerzddés, a megalla-
podas tartalmanak, a munkaado6 utasitasainak az értelmezéséhez, a belatasi ké-
pességhez tartoznak. A komplex rehabilitacio szempontjabdl a kétféle képesség-
csoport megkiilonboztetésének azért van jelentésége, mert vannak olyan, elso-
sorban értelmileg akadalyozott, autista, pszicho- szocialis fogyatékossaggal ¢€lo,
vagy sulyosan és halmozottan sériilt emberek, akik képesek a munka elvégzésé-
re, de tAmogatasra van sziikségiik a munka vallalasa tekintetében. Fontos tehat
szem el6tt tartani az egyéni kompetenciakat és képességeket, a munkavallalas
tekintetében. Hiszen attol, hogy egy csoport tagjai pl. mind megvaltozott mun-
kaképességliek, még teljesen mas és mas munkafolyamatok elvégzésére képe-
sek, illetve masok az erésségeik , gyengeségeik. (http 1)

A fogyatékossag, megvaltozott munkaképesség allapotanak milyensége és
mértéke nagyban meghatarozza a késobbi ¢életmindség jellegzetességeit. A tarsa-
dalmi statuszt, a munkaerd- piacon betdltott szerepet. Azonban egy adott csoport
tagjait nem szabad homogén egészként, ugyanolyan tulajdonsagokkal rendelke-
70 személyekként kezelni. Hiszen minden személy egyéni kompetenciai hata-
rozzak meg késObbi munkaban betoltott szerepét. Mas lehetdségekkel rendelke-
zik, egy értelemileg sériilt, mint egy testileg sériilt ember, mégis mindketto6t
megvaltozott munkaképességli személynek nevezziik.
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Mit tudunk a fogyatékossdggal €10 emberekrol
szamokban?

»Becslések szerint tobb mint 1 milliard ember €l valamilyen fajta fogyatékos-
saggal a vilagon, ez koriilbeliil 15%-a a bolygé lakossaganak (a Fold lakossaga-
nak 2010-es becslése szerint). Ezek a szamok magasabbak, mint a WHO korabbi
becslései, amelyeket az 1970-es években végeztek és egy 10% kornyéki szamot
feltételeztek.

A Vilag Egészségiligyi Felmérés adatai szerint nagyjabol 785 millié ember
(15,6%) a 15 év és az a folotti népesség tagjai koziil fogyatékos, mig a Betegsé-
gek Megterheld Hatasardl késziilt egész vilagot vizsgald felmérés szerint € szam
koriilbeliil 975 milliora tehetd (19,4%). Ebbol a populaciobol a Vilag Egészség-
tigyi Felmérés becslései szerint 110 milli6 ember (2,2%) kiizd nagyon komoly
funkcionalis-életviteli problémakkal, mig a Betegségek Megterheld Hatasarol
készitett felmérés szerint nagyjabol 190 millié ember (3,8%) rendelkezik ,,stilyos
fogyatékossaggal” — ez a megfeleléje olyan fogyatékossagoknak, amely
quadriplégiahoz, sulyos depresszidhoz vagy vaksaghoz tarsulhat. Csak a Beteg-
ségek Megterheld Hatasarol késziilt felmérés méri a gyermekkori fogyatékossa-
got (0-14 éves korcsoport); az érintettek szamat 95 millio fére teszi (5,1%),
amelybol 13 milli6 (0,7%) rendelkezik ,,sulyos fogyatékossaggal” (LAKI-
EGRESSY, 2011:53).

A fogyatékossag, megvaltozott munkaképességiivé valas témakorében nagyon
fontos és sarkalatos pont a rehabilitacio kérdése, hiszen ahhoz, hogy ezek a szemé-
lyek kelléképpen vissza vagy be tudjanak illeszkedni a tarsadalomba, fontos min-
den 1étezo segitséget megkapniuk a szamukra legoptimalisabb allapot eléréséhez,
amennyiben ez nem torténik meg, még nagyobb hatrannyal indulnak el a nyilt
munkaerdpiacon valo elhelyezkedésben, illetve a tarsadalmi integracio utjan.

A rehabilitacié fogalmanak értelmezésénél fontos 1épés, hogy pontosan definial-
juk kik is azok, akik raszorulnak? Kik vannak peremhelyzetben? Egyaltalan, mi
is az a peremhelyzet? Szamomra ezek a rehabilitacid kulcskérdései, meg kell
hataroznunk a raszorulok korét, illetve azt a jogi és egészségpolitikai szemszo-
get, mely alapjan rehabilitaciora szorultnak itéliink meg egy réteget. Ez nem
konnyti, hiszen az emberiség nagy hanyadat érinté rehabilitacioval kapcsolatos
szemléletek, tendencidk megvaldsitasa és a megvalositds modszere nagyban
fligg és valtozik az adott kultira felfogasatol, adottsagaitol, politikai és vallasi
nézeteitdl. A rehabilitacié egy-egy adott allam fejlodésének, szocialis érzékeny-
ségének indikatora.
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Ahhoz, hogy a rehabilitacié tarsadalmi folyamatat megismerjik, eldszor két
alapvetd fontossagu folyamatot kell megismerniink. Az egyik az életmindség, a
masik ennek a leromlasa.

Eletmindség

Ha kozelebbrdl vizsgaljuk az életmindség Osszetevdit, azokat az alabbi szem-
pontok alapjan csoportosithatjuk.
-Vannak az életmindségnek abszolut tényezoi:
* Jovedelem, vagyon,
* lakas, lakaskoriilmények,
* csaladi allapot, gyermekek egyiitt élok szama,
* kor, korosztaly,
* egészségi allapot
* gazdasagi aktivitas

E tényezok mellett még a kiilonb6zo tevékenységekben valo részvétel is megha-
tarozza az egyén jollétét, életminéségét. (JAVORNE et al. 2014).  Kevés elté-
réssel az életmod vizsgalatoknak is ezek a legfobb szempontjai. Az életmindség
¢s az életmod viszont épp abban kiilonboznek egymastol, hogy az életmod na-
gyobb részt fizikai sikon zajlé anyagi életvitel. Gyakorlatilag kiviilrdl elemezhe-
t0, ezért az egyén és a tarsadalom életének realis mérésére is alkalmas. Az élet-
mindség tobb ennél, az emberi élet 1ényegét jellemzo tulajdonsagok, kiilsé meg-
hatarozok, koriilmények, tényezOk halmaza. Az életmindség tényezdi szoros
kapcsolatban allnak egymassal, olyan folyamat ez, mely egész életiinket megha-
tarozza. Az életmindség kiilonb6zo tényezokbdl Osszetevodd jelenség, mely
mérhetd. (ZAKAL,2011)

Leromlas

Az emberek sziiletésiiktol kezdédden, életmindségiik keretei kozott €lik életiiket.
Ezt szoktuk ,,normalis” életvitelnek tekinteni. A késGbbiekben bekovetkezd ha-
tasok, indittatasok, varatlan helyzetek elindithatnak egy folyamatot, amely a
korabbi életallapotbdl egyeseknél jobb életmindség eléréséhez, masoknal élet-
mindség romlashoz, esetleg rehabilitacidhoz, masokra utaltsagot kifejezo alla-
pothoz vezet. Ez utdbbi a negativ iranyu valtozas a leromlas mas néven
deprivatio. Megjelenési formait és lefolyasat illetden a leromlas soran megkii-
16nboztetiink harom tipust:
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*  elézmény nélkiili azonnali,

* id6ben elhuzo6do és

*  hosszabb id¢ alatt kialakul6 eseteket.

Az elozmény nélkiili azonnali esetek példaja a baleset: amikor példaul egy
gyalogost autd gazol el. Ez az esemény a jarokel6t egyik percrdl a masikra teszi
korhazi apoltta, majd rehabilitaciora szorulova.

Az idoben elhuzodo, valdjaban kialakuld esetekre példa az a személy, aki
blincselekmény elkdvetésére késziil. Elhatarozasatol a cselekmény végrehajtasa-
ig lezajlo ¢életszakasza, amiben fontolgat, mérlegel, felkésziil, tarsakat szervez
ahhoz, hogy egy blincselekmény létrej6jjon.

Masoknal azonban a leromlas hossza id6 alatt kialakulo folyamat, mint
példaul a pszichiatriai betegségeknél, a szegénység egy korabbi allapotbol torte-
n6 beallasanal, ha valaki elvesziti az allasat és munkanélkiili vagy hajléktalan
lesz, elvalik, stb. (ZAKAL,2011)

A rehabilitacié folyamatanak megértésénél fontos szamba venniink annak sze-
reploit, akik a kovetkezo harom csoportot alkotjak:

*  raszoruldk, jogosultak

*  abeilleszkedésre felkészitok

* abefogadodk csoportjat.

Egyiittéles- integracio - normalizaciod

A fogyatékos emberekkel szembeni negativ el6itélet, ha talan mar nem is olyan
erésen, de tovabbra is jelen 1évé miikodé mechanizmus a mai magyar tarsada-
lomban, s6t talan minden tarsadalomban. Ezért van akkora jelent6sége azoknak
a munkahelyeknek, oktatasi intézményeknek, szocialis intézményeknek, ame-
lyekben az integracid mellett egyre nagyobb szerepet és hangsulyt kap az
inkluzivitas a befogadas. Szamos pozitiv valtozas ment végbe a kozelmultban a
megvaltozott munkaképességli személyek élethelyzetének, javitasanak érdeké-
ben, szamos intézet valt akadalymentesitetté, 4j re integralo képzések jottek 1étre
specifikusan ennek a rétegnek, és talan mi emberek is elkezdtiink kicsit ,,akadaly
mentesebben” gondolkodni a témaban. A helyzet javulasat méltan tiikrozi, a
felsGoktatasban végbemend valtozas is, mely kapcsan egyre tobb fogyatékkal é16
hallgato kezd tovabbtanulni, mely szandékukat a nekik jaro felvételi tobbletpont
rendszer is eldsegiteni hivatott.
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Foglalkoztatas, munka

Az ember életének az egyik legfontosabb eleme a munka, tevékenység mellyel
az ember kornyezetét olyan médon alakitja, hogy sziikségleteit kielégitse' , 6n-
magat és tarsait ellassa. A sikeres munkavégzés feltétele, hogy az azt végzé
személy birtokaban legyen mindazoknak a szellemi és fizikai képességeknek,
amelyek sziikségesek szamara az adott cselekvés sikeres elvégzéséhez. Az ér-
telmi vagy testi akadalyozottsaggal ¢l6 emberek, a munkavallalas, munkavégzés
terén is korlatozott lehetdségekkel rendelkeznek. Mégis életiilk meghatarozo
részeévé, kardinalis kérdésévé valt a megfelelni akards a munka vilagaban. A
hasznossag érzésének megtapasztalasa. Talan egyfajta tarsadalmi elvarasként is
megfogalmazddott feléjilk az igény valamiféle szerepvallalasra a tarsadalom
hasznos tagjaként. Erdekesség, hogy Magyarorszagon az értelmi fogyatékosok
elso intézete is a ,,Munka” nevet viselte a XIX. szazadban.

Ma a hazankban ¢él6 fogyatékos vagy megvaltozott munkaképességli emberek
koziil csak elenyészé szazalék rendelkezik a nyilt munkaerdpiacon betdltott al-
lassal. Aki rendelkezik is munkahellyel az javarészt csak allami tdmogatassal
mikddtethetd szegregalt munkahelyeken lat el védett munkakart.

Egy szociologiai felmérésben a megkérdezett értelmileg akadalyozott fiatal
emberek (kozépsulyos és stlyosan értelmi fogyatékosok) csak mintegy harmada
volt hivatalosan is munkavégz6 (28,8%). A napi munkatevékenységekrol, hazi-
munkarol 60%-uk nyilatkozott. ,, A haztartas sokak szamara nem csak a hasznos
tevékenységek korét, hanem a napi elfoglaltsagot és az onbecsiilést megalapozo
értékes munkavégzést is megteremti”, irta a kutatdé. Mindezt olyan feltételek
kozott végzik, hogy tobbségiiknek nincs a munka formalis vilagaban érvényesit-
het6é képzettsége, nem rendelkezik szakmaval vagy egyéb iskolai végzettséggel.
Magyarorszagon ez azt jelenti, hogy az értelmileg akadalyozottak kozott csak
kb. egy tized rendelkezik szakképzettséggel, ezen belill szakmunkas vagy egy-
szer(i fizikai munkakorokben csupan 4%-uk tevékenykedik. (HATOS,2000)

A Dbetegségbdl, balesetbdl, esetleg sziiletési rendellenességb6l szarmazo testi
fogyatékossag is komoly oka lehet a peremteriiletre keriilésnek, a kiszorulasnak
a nyilt munkaerdpiacrol. Hiaba nincsenek ugyanis kognitiv, értelmi problémai az

A sziikségletek kielégitésének egyik eszkoze lehet a pénz. Nem hidba irja Giddens (1995), hogy
a munka szdmos fontos dolgot jelent az egyén szamara, de elsésorban pénzt. Korabbi kutatasok
egyértelmiien bizonyitjak, hogy a munkavallalds motivacioi koziil a megkérdezettek igen nagyra
értékelik és a rangsorban altalaban elsd helyre soroljak a fizetést. Erre az eredményre jutott R.
Fedor (2015a), a ndk munkaerd-piaci integracidja, valamint a R. Fedor (2016) és R. Fedor-Markos
(2016) a fiatalok munkaerd-piaci elvarasi témaban végzett vizsgalata soran.
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egyénnek, egy munkaltatd szemsz6gébol nézve mégis megvaltozott munkaké-
pességl a kifejezés klasszikus értelmében. Hiszen egy ilyen személy foglalkoz-
tatasahoz javarészt sziikség van akadalymentesitett kornyezetre, szamukra meg-
felel6 és elvégezheté munkakorre, némi megértésre és empatiara. Szamos eset-
ben torténik meg emiatt, hogy a megvaltozott munkaképességli vagy fogyatékos
személy egy egész élethosszig tarto iddszakra eltiinik a munkaerépiacrol.

Ha a fogyatékossagot, megvaltozott munkaképességet emberjogi, tarsadalmi
kérdésként kezeljiik, akkor azonnal valtozik a helyzet, ha nem az egyének ¢és
csoportok fizikai, szellemi korlataira helyezziik a hangstlyt, hanem arra, hogy az
altalunk kialakitott fizikai és tarsadalmi kornyezet hogyan befolyasolja ezeknek
az embereknek az életét. Ebben a megvilagitasban a tarsadalom és nem a fogya-
tékos emberek viselik a beilleszkedés felelosségének sulyat.

A csokkent munkaképesség tehat meghatarozo tényezoként behatarolja az ér-
telmileg sériilt személyek munkavallalasanak lehetdségét a javarészt fizikai
munkak teriiletére. A fizikai munkavégzés teriiletein beliil is a kognitiv karoso-
das és a személyiség sériiléseinek mértéke hatarozza meg azt a teriiletet, ahol a
személy helyt tud majd allni és elhelyezkedhet. Ez az allapot tehat teljességgel
kihat a megvaltozott munkaképességii személyek életére. Hiszen allapotuk miatt
javarészt kiszorulnak a nyilt munkaerdpiacrol, és csak nagyon nehezen talalnak
maguknak munkat.

Attekintés, a megvaltozott munkaképességii
szemelyek nyilt munkaerd- piaci helyzetérdl

Napjainkban a megvaltozott munkaképességii, tartoés betegséggel egyiitt €16 és
fogyatékos személyek foglalkoztatdsa mar-mar mondhatni tradicionalis médon
elkiilonitett, specialis paraméterekkel rendelkez6 munkahelyeken torténik. Bar
az ilyen szervezetek neve, jogi formaja a rendszervaltas 6ta tobbszor modosult,
atalakult, a szervezetek jellegében nem tortént jelentds valtozas.

A megvaltozott munkaképességii személyeket foglalkoztato cégek, vallalatok
valamennyire mindig kiilonbdznek az ilyen munkaerét nem alkalmazé tarsaink-
tol, hiszen 1ényeges allami tamogatas, egyfajta dotacio all mogattiik, gondoljunk
itt az adokedvezményekre, vagy csak arra a szinte feltétel nélkiili tarsadalmi
elfogadasra, mely nagyban megkonnyiti miikddésiiket. Hiszen mindenki szamara
elkonyvelt tény, mondhatni teljes tarsadalmi axiéma, hogy ha megvaltozott
munkaképességii személyrol van szo, akkor az 6 helye egy ilyen védett specialis
munkakdrnyezetben van.
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Azonban a jeleniinket érintd valtozasok egyre inkabb ramutatnak azokra a té-
nyezokre, melyek nem csupan ezt az utat hirdetik: mas nagyobb ,,integracioval”
jaro lehetoségeket kutatnak. Teljesen egyértelmii azonban, hogy ezeket a valto-
zasokat nem olyan egyszerii véghezvinni, hiszen az évtizedek 6ta bevalt uton,
vagyis a védett foglalkoztatason nem is olyan konny(i valtoztatni. Az egyre in-
kabb novekvo igény a pénzbeli tamogatasokra, és egyéb szubvenciokra azt mu-
tatja, hogy ez nem csupan a megvaltozott munkaképességii fogyatékossaggal €16
emberek fizikai allapot romlasanak koszonhetd, sokkal inkabb a munkaeré-piaci
kiszorité mechanizmusoknak tudhato be. Erre a folyamatra a specialis munkako-
rok, munkahelyek szamanak emelkedése sem jelent teljességgel megoldast.

Ez a felismerés egyetlen lehetséges uthoz, megoldashoz vezethet, mely a
megvaltozott munkaképességii személyek nagyobb aranyu elhelyezkedését hiva-
tott megteremteni a nyilt munkaerépiacon. A megvaltozott munkaképességi
emberek foglalkoztatasi problémainak felismerése utan mind nemzetkdzi, mind
hazai célkitiizéssé valt a helyzet javitasa, kiilonb6z6 programok, képzések és
munkahelyek teremtésének eszkdzével. Hiszen szamos esetben jelent az problé-
mat, hogy bar a megvaltozott munkaképességli ember nagyon szeretne elhelyez-
kedni a nyilt munkaerdpiacon, mivel azonban éveket toltdtt a védett foglalkozta-
tasban, nem rendelkezik a piaci viszonyokhoz sziikséges kompetenciakkal, illet-
ve lelkileg sem elég felkésziilt egy teljesen Uj élethelyzet megéléséhez. Ezen
tényezok figyelembevételével egyértelmiivé valik tehat a reintegracios képzések
szlikségessége, melyek mind tudasban mind lelkileg felkészitik ezeket az embe-
reket az 0j koriilmények és helyzetek elfogadasara.

Optimalis esetben az olyan munkalehetdségek lennének a legmegfelelébbek a
megvaltozott munkaképességii személyek szamara, mely teriileteken éles a piaci
verseny igy sziikség van az ilyen feladatokat betdltd munkaerore, sziikség van az
eléallitott termékre. Azonban a realitasok sajnos nem ilyen helyzetet tiikroznek:
sokkal inkabb olyan munkahelyek elérhet6ek szamukra, melyek nem igényelnek
tul nagy képzettséget, sem magas értékli tOkebefektetést. Javarészt tehat olyan
munkak betoltésérdl beszélhetiink, melyeknek alacsony a bérkoltsége.

A fejlettebb eurdpai, nyugati kulturakban sokkal korabban megsziiletett az
igény az ilyen fajta atalakuldsra. Egészen pontosan mar az Otvenes években
megkezd6dott és a hatvanas évekre le is zarult a paradigmavaltas. Szemléletiiket
tekintve attértek az ugynevezett ,,supported employment” azaz tamogatott fog-
lalkoztatas politikajara. Mely annyit jelent, hogy nem csupan a védett munkahe-
lyeket tamogatjak elsé sorban, hanem barmely ,,normal” munkahelyet is mely
foglalkoztat megvaltozott munkaképességii munkavallalot.

Napjainkban sajnos egyre gyakrabban talalkozni azzal a mechanizmussal,
amikor egy megvaltozott munkaképességii ember azonosul a ,,szerepével” elfo-
gadja azt, nem csak 6nmaga, de a tarsadalom altal is, mely szerep egy alacsony
megbecsiiltséget hordoz6 alacsony tarsadalmi elfogadottsagot jelentd statuszt
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reprezental. Azon elgondolkodva, hogy hogyan is tudnank megvaltoztatni a mar
kialakult helyzetet, az els6 1épés talan az kellene hogy legyen, hogy magukat a
szerepeket valtoztatjuk meg és ruhazzuk fel teljesen mas tulajdonsagokkal.
Nyilvan ezt véghezvinni nem egyszerl, és még ha sikeriil is, sem megy egyik
naprol a masikra. Azonban paradigmavaltas segitségével mégiscsak elérhetobbé
valik egy jobb, pozitivabb allapot.

Melyek is azok a tényezdk, melyek segithetnek ebben?

Az elso és legfontosabb maga a képzés. Képzés alatt pedig nem csupan a mar
kialakult tiinet, a munkanélkiiliség kezelésére gondolok, hanem arra, hogy meg-
elézziik ezt az allapotot. Minél tobb megvaltozott munkaképességli személynek
legyen lehetdsége bekeriilni a felsGoktatasba, szerezzen versenyképes szakmat,
kapjon lehetdséget arra, hogy bovitse tudastarat.

Amennyiben azonban a ,,leszazalékolas”, rokkantta valas el6tt nem allt mod-
jaban olyan ismereteket, tudast megszerezni mely késobb elengedhetetlen lenne
egy versenyképes allas megszerzéséhez olyan képzésekre lenne sziikség mely a
mar kialakult szegregalt helyzetiikon hivatott valamilyen modon segiteni.

Mivel azonban a halmozottan hatranyos helyzetben 1évé csoportok teljesen
mas problémakkal kiizdenek, mint a ,,normal” munkavallalok, véleményem sze-
rint a nekik szant képzést is specialis struktara alapjan kell felépiteni. Trénerként
szerzett tapasztalataim alapjan, azt mondhatom, nagyon nagy hangsulyt kell
fektetni a kolcsonds bizalom kialakitasara, és arra, hogy az évek ota védett kor-
nyezetben €16 és dolgozo vagy csak munkat nem talalo emberek zarkozottsagat,
tarsadalmi elidegenedését valamilyen modon oldani tudjuk. Egy ilyen képzés
soran nem a tudasanyag atadasa a legnehezebb feladat, hanem annak a légkornek
a kialakitasa, melyben atadhat6 ez a tudasanyag.

A kovetkez6 sarkalatos pont a nyilt munkaerd-piaci rugalmassdg, mely el-
engedhetetlen a megvaltozott munkaképességii személyek elhelyezkedéséhez.
Fontos lenne arra specializalodott vallalkozasok 1étrehozasa, melyek az olyan a
piaci lehetéségek kinalta réseket hivatottak feltérképezni, ahol a megvaltozott
munkaképességli dolgozok lennének megfeleldek egy-egy adott munkakor betol-
tésére, vagy feladat elvégzésére pl.: tavmunkak, informatikai feladatok, tele
marketing stb.

Nagyobb hangsulyt kellene fektetni arra, hogy ezek a lehetdségek eljussanak
ahhoz a célkdzonséghez, akiknek szolnak pl.: specifikus allasborzék, illetve
specifikus munkakozvetitd cégek segitségével.

A vdllalatok és cégek nagyobb ardanyban kellene, hogy részt vegyenek a tdar-
sadalmi feleldsségviallaldsban.

Olyan vallalati szemlélet, stratégia elmélyitésére lenne sziikség, mely alkal-
mazasaval néne az olyan emberek alkalmazasi hajlanddsaga, akik valamilyen
tarsadalmi hatranyt szenvednek el, pl.: megvaltozott munkaképességii emberek,
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romak, ndk stb. barmely olyan csoport, akik valami miatt hatranyos megkiilon-
boztetésben részesiilnek.

Amennyiben a helyzetet mérlegelve ugy véljiik, hogy pozitiv elérelépés lenne
a megvaltozott munkaképességili emberek nyilt munkaerd-piaci elhelyezkedése,
ugy a jogi formatol, szabalyozastol eltekintve minden olyan szervezetnek meg
kellene kapnia azt az allami dotaciot, szubvenciot, amely segitségével konnyeb-
ben tudnak hatranyos helyzetben 1évé embereket foglalkoztatni. Ennek a folya-
matnak igazza kell valnia a munkaerd-piaci kirekesztést atélo rétegre is. Tehat,
barmilyen tipusu munkakdrt szeretne is betdlteni egy megvaltozott munkaképes-
ségli személy, ott ne fogyatékossaganak tipusabol adodo beskatulyazas legyen a
dont6 tényezo, hanem személyes kompetenciai és sajat akarata. A megvaltozott
munkaképességii személyek altal igénybe vehetd szolgaltatasok, képzések kiva-
lasztasanal sem az legyen a szempont, hogy allapotabol adodoan vajon mire nem
lehet képes egy ilyen ember, hanem az, hogy allapotdhoz képest mennyi minden-
re képes mégis egy ilyen személy. A dontések és valasztasok valjanak a meg-

crer

A TAMOP-5.3.8.A3-13/1-2013-0020 azonositd
szamu projekt bemutatasa, c€lja €s alapelvei:

A palyazat célja a megvaltozott munkaképességii, foglalkozasi rehabilitdcioban
sekkel, szakmai és informatikai fejlesztésekkel, munkaerd-piaci szolgaltatasok
biztositasaval. Jelenleg a foglalkozasi rehabilitaciora szakosodott szervezetekben
foglalkoztatott megvaltozott munkaképességli személyek nehezen tranzitalhatok,
¢s altalaban bennragadnak a tamogatott foglalkoztatas rendszerében akar tobb
évtizedre is.

Ugyanakkor e szervezeteknek kiemelt jelentdsége van a megvaltozott mun-
kaképességli személyek védett kornyezetben torténd foglalkoztatasa teriiletén,
illetve a nyilt munkaeré-piacon torténd foglalkoztatdsanak elésegitésében. A
megvaltozott munkaképességli személyek tranzit foglalkoztatasanak hatékony-
saga, novelése érdekében specialis kompetencia- és készségfelmérésekre, fej-
lesztésekre, valamint képzésekre van sziikség. A megvalosulo fejlesztéseknek
koszonhetden egyszerre valosul meg a célcsoport tagjainak hatékony felmérése
¢és képzése, valamint lehetdségiik nyilik lakohelyiikhoz kozel hatékony, komplex
munkaerd-piaci szolgaltatasok igénybevételére, ezaltal az elhelyezkedési esélye-
ik jelentésen javulnak. Jelen konstrukcio célkitlizései egybe esnek az Europa
2020 Stratégia célkitlizéseivel, melyek az intelligens, fenntarthato és inkluziv
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novekedés a magas foglalkoztatottsag, a készségek fejlesztésébe vald beruhazas,
a szegénység lekiizdése és a munkaerdpiac modernizalasa.

A képzési rendszerek révén az emberek képessé valnak az eldttiik allo valto-
zasok felmérésére, a valtozasok kezelésére és Osszetartobb tarsadalom kialakita-
sara. A palyazati kiiras hozzajarul a Tarsadalmi Operativ Programban megfo-
galmazott munkaerd-piaci hatranyok ujratermelédésének megakadalyozashoz és
onallo jovedelemszerzésre vald képesség javitasahoz.

A hazai fejlesztési terveknek is célja a jelenleg inaktiv, munkaképes koru la-
kossag azon tagjainak integraldsa - tranzit foglalkoztatas erdsitése altal is - a
munkaerdpiacra, akik megmaradt munkaképességiik alapjan képesek munkat
végezni, s résziikre biztosithato is munkahely. Ezen cél eléréséhez elengedhetet-
leniil sziikséges a megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatasi ara-
nyanak novelése, amely jelenleg az EU-ban 50%, Magyarorszagon pedig 23%.
2008-ban Magyarorszagon a maganhaztartasokban €16 tartos betegséget, egész-
ségkarosodast vagy fogyatékot jelzé mintegy 1,748 milli6 18-64 éves (793 ezer
férfi és 955 ezer nd) 53,7%-a valaszolt igennel arra a kérdésre, hogy a munka-
vallalasban, illetve a munkavégzésben egészségi allapota miatt akadalyozva érzi-
¢ magat. Ez az 0sszességében 938 ezer 6 - 432 ezer férfi és 506 ezer no - tekint-
heté megvaltozott munkaképességiinek, hiszen 6k azok, akiknek a munkaero-
piaci szerepvallalasat egészségi allapotuk megakadalyozza, illetve valamilyen
mértékben neheziti.

A népszamlalasi adatok szerint a megvaltozott munkaképességiieck a munka-
erOpiacon erdsen alulreprezentaltak. Az aktivitasi arany 27,4%-ot ért el, amig a
valtozatlan munkaképességlieknél 72,7%-ot. A foglalkoztatasi ratajuk pedig
23% a megvaltozott munkaképességliek esetében és 67,3% a valtozatlan munka-
képességlieknél. A fogyatékossaggal élok korében az alacsonyabb foglalkozta-
tottsag miatt a szegények aranya 70%-kal nagyobb az atlagosnal. A fogyatékos
emberek korében hazankban még mindig atlag alatti az iskolazottsagi szint, az
alapfoku végzettséget sem sikeriil megszerezni 29%-nak.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalok nyilt munkaerépiacon torté-
no6 elhelyezkedési esélyei rendkiviil csekélyek, és jelenleg nehezen jutnak hozza
olyan, az elhelyezkedést elésegitd munkaerd-piaci szolgaltatashoz, mely haté-
kony, a fejlesztéseket és a munkaerd-piaci elhelyezkedést segiti eld. A 2011. évi
CXCI. torvény a ,,A megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairdl és
egyes torvények modositasarol” hatasara varhatéan tobb megvaltozott munkakeé-
pességii személy munkaerd-piaci szolgaltatashoz valo hozzaférését kell biztosi-
tani. A TAMOP-5.3.8 konstrukcié céljait egy kiemelt (TAMOP-5.3.8-11/A1) és
kétpalyazatos komponens keretében kivanja elérni. A TAMOP-5.3.8-11/A1
kiemelt program keretében egy Orszagos szakmai €¢s modszertani kdzpont kertil
létrehozasra, mely szakmai, mddszertani, informatikai hatteret, szolgaltatasokat,
szakmai tdmogatast biztosit a kiemelt programhoz szorosan illeszkedé6 TAMOP-
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5.3.8.A2-es és a TAMOP-5.3.8.A3-as konstrukcio kedvezményezetteibdl létre-
jOv6 munkaerd-piaci szolgaltatod és szakmai tamogato haldzat tagjai szamara.

A munkaer6-piaci szolgaltatd és szakmai tamogatod halozat tagjai egyfeldl a
megvaltozott munkaképességii személyek elhelyezkedését segité szolgaltataso-
kat nyujtanak, masfeldl a védett foglalkoztatok altal foglalkoztatottak tranzitala-
saval kapcsolatos tevékenységekhez jarulnak hozza, és segitik ezzel el a nyilt
munkaeré-piaci integraciot. (http 3)

A képzeés 16 iranyelvei a kovetkezok

A védett szervezetek a megvaltozott munkaképességli munkavallalok nyilt mun-
kaerOpiacra torténd visszavezetésének megvaldsitasanak érdekében, alapozo
mentalis és képesség fejleszté majd ehhez kapcsolodd szakmai képzések lebo-
nyolitasat végzik a TAMOP 5.3.8. projekt keretében. A képzés kifejezetten re-
habilitacios alapokon nyugvd, a munkavallalast el6segitd, elméleti, valamint
egyéni és kis csoportos interaktiv érzékenyitd (gyakorlat) elemeket tartalmazo
rendszerben lett felépitve. A képzés elésegiti a résztvevok személyiségének fej-
lesztését, stressz-és konfliktus- kezelését, a realis onértékelés kialakitasat. Meg-
tanitja 6ket a csoportos munkavégzés torvényszeriiségeire, elényeire, nehézsége-
ire, érzékennyé teszi Oket egymas eltérd tulajdonsagaira. Gyakoroltatja és fej-
leszti a beilleszkedés, az alkalmazkodas és az 6nallo ligyintézés képességeit,
viselkedés-elemeit.

A megvaltozott munkaképességli emberek elvesztették Onbizalmukat, re-
ménytelennek tartjak a munka vilagaba vald visszatérést, bejutast, nem biznak
abban, hogy képesek elsajatitani az ismereteket. A munka vilagaban végbemend
folytonos és gyors valtozasok miatt fel kell késziilni arra, hogy az egykoron
megszerzett szakismeret, tudas, képesités nem biztosit munkat egy egész élet-
hosszon at.

Fel kell késziilni a valtozasra, az 0j ismeretek, képességek, kompetenciak el-
sajatitasara és befogadasara. Ezen képességek birtokaban, - melyek rugalmasab-
ba teszik a munkavallalokat- felkésziilhetnek az 0j és megvaltozott élethelyzetre.
Képessé valnak életpalya épitésre, 6nallo életvezetésre és a munka vilagaban is
konnyebben tudnak érvényesiilni. Ahhoz, hogy a tranzit foglalkoztatas haté-
konysagat noveljiik, készség és képességfejlesztésekre van sziikség. Ezért fon-
tos, hogy a képzés, a pszicho-szocialis tamogatas keretében olyan szolgaltatast
gyujtson a megvaltozott munkaképességli személyek szamara, amely egyénre
szabottan segiti felzarkoztatasukat, identitasukat és onértékelésiiket.

Ezen képzéssel a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatasi esélyeik javitasat cé-
lozza meg. A projekt stratégiai célja, hogy a megvaltozott munkaképességii
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munkavallalok tarsadalmi exklizidja megsziinjon, 6nallo jovedelemszerzo ké-
pességiik kialakuljon. A projekt altalanos célja, hogy fogyatékos és megvaltozott
munkaképességii emberek a jelenleginél sokkal nagyobb mértékben jussanak
munkahoz, lehetévé valjon szamukra is az integralt munkaerépiac elérése.

A szakmai rehabilitacio sziikségességét gyakran csak az emberi és szocialis
tényezokkel indokoljak, holott a szakmai rehabilitacio raforditasai megtériilnek,
hiszen az abban részesiilo személy munkat vallalhat és ennek sokkal nagyobb a
tarsadalmi hozadéka.

Empirikus vizsgalat a megvaltozott munkaképes-
ségll szemelyek munkaerd-piaci integraciojarol

A megvaltozott munkaképességli személyek helyzetének feltérképezésére kvali-
tativ adatgyiijtési modszerrel lebonyolitott vizsgalatom 6 célkitiizése az volt,
hogy feltarjam, hogy milyen pozitiv hatdsai vannak a mar kordbban emlitett
palydzat (TAMOP-5.3.8.A3-13/1-2013-0020) keretében megvalésitott képzési
tréningnek az érintettekre vonatkozodan. A projektben részt vevok kozil 25 {6t
kérdeztem meg interjus technikaval, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, 2015-
ben’ . Azokra a konkrét gyakorlati tapasztalataikra voltam kivancsi, melyek se-
gitségével ugy érzik, jobban boldogulhatnak a nyilt munkaerépiacon. Arra keres-
tem a valaszt, hogy mivel érzik magukat felkésziiltebbnek a képzés el6tti allapo-
tukhoz képest, illetve a képzésben részt nem vevo tarsaikhoz képest.

Kutatdsom soran adataimat kvalitativ, azon beliil a félig strukturalt mély in-
terji modszerével gyiijtottem, ez azért meghatarozo, mert témavalasztasom
vizsgalata soran ezt tartottam a legadekvatabbnak. Olyan informacidkra voltam
kivancsi ugyanis, amelyek a kérddivezés soran nem biztos, hogy a felszinre ke-
riltek volna, sokkal inkdbb bizalmasabbnak, kozelibbnek éreztem az interjuké-
szités lehetoségét.

Elsédleges célom az volt, hogy megprobaljam mérhetdvé tenni a projektben
részt vevé emberek szemszogének bemutatasaval a tréning pozitiv hatasait, be-
mutatni azokat az elemeket, melyek segitettek ezeknek az embereknek, illetve
ramutatni arra a kezdeti kissé negativ allapotra, mely a képzés végére teljesen
megvaltozott.

* A megyei, valamint a megyéhez kot6dé munkaerd-piaci helyzet értékelésérél bovebben
olvashatunk R. Fedor és Balogh (2015), R. Fedor (2015b) irasaiban.
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Szociodemografiai €s szociokulturalis mutatok:

A megkérdezettek atlagéletkora 51 év. A legfiatalabb megkérdezett 29, mig a
legidGsebb személy 61 éves volt a megkérdezés pillanataban.

A megkérdezett megvaltozott munkaképességii személyek koziil 15 nd, illetve
10 férfi valaszolt kérdéseimre.

Az altalam lekérdezett 25 személy koziil ketté rendelkezik diplomaval, azaz
fejezte be a fdiskolat, azonban nyelvvizsga bizonyitvany hianyaban nem kaptak
meg teljes értékili okleveliiket. A tovabbi 23 megkérdezett koziil 7 személy ren-
delkezik 8 altalanossal, a tovabbi 16 f6 pedig szakmunkas bizonyitvannyal. A 25
f6 megkérdezett koziil 4 személy szerzett valamilyen Okj-s bizonyitvanyt mar
meglévo eredményei mellé.

A megvaltozott munkaképesség oka:

Az altalam lekérdezett személyek koziil sokan rendelkeznek egyszerre tobb be-
tegséggel is, ezért nem lehetett problémaikat egy-egy okként elkdnyvelni, hiszen
néhanyuk halmozottan, tobb betegséggel kiizd egyszerre. A megvaltozott mun-
kaképességhez vezetd problémak, betegségek kozott vezetd indok volt az alta-
lam lekérdezett személyek kozott a pszichés megbetegedések aranya. Szamomra
ez elég meglepd, hiszen benyomasaim alapjan az ,,atlagember” fogyatékkal €16,
megvaltozott munkaképességli személy emlitése kapcsan szinte kivétel nélkiil
egy toloszékhez kotott, mozgaskorlatozott emberre gondol. Nos, ez esetiinkben
korantsem alakult igy. Az altalam feltett ,,Mi tortént Onnel? Milyen betegséggel
kiizd, mi a problémaja?” Kérdésre a kdvetkezd fobb betegség csoportokat jelol-
ték meg a lekérdezett személyek:

Az egészségkarosodasok fo csoportjai: Az egészségkarosodasban szenvedok:
Sziv problémak: 3 0
Daganatos megbetegedés: 2 16
Pszichés betegségek (paranoid skizofrénia, 10 16

depresszio, pszichézis, neuroézis, szorongas,
ildozési mania/sajat megfogalmazasaik

alapjan/):

Vesebetegség: 16
Latasszervi megbetegedés (sziirke halyog, 2 16
z061d halyog):

Mozgasszervi iziiletes megbetegedések 4 16

(enyhe vagy teljes mozgaskorlatozottsag):
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Diabétesz: 116
Agyvérzés: 116
Epilepszia: 116

Tarsadalmi kirekesztettség érzete

A lekérdezettek koziil 14 {6 érzi magat a tarsadalmon beliil kirekesztett sze-
mélyként. nyolc f6 ugy véli egyaltalan nincs kirekesztve, harom {6 pedig titkolja
kornyezete el6l betegségeit, hogy véletleniil se valjon kirekesztetté. Azon szemé-
lyek koziil, akik tigy érzik, hogy kirekesztettként élnek kivétel nélkiil mindenki a
nyilt munkaerd-piaci statuszaban érzi elsddlegesen kirekesztettnek magat. Hi-
szen az életében el6forduld egyéb problémakat, akadalyokat ,,teljes érték(i” em-
berként képes lekiizdeni, azonban a munkaerdpiacon mégsem kap lehetéséget a
védett szervezeteken kivil.

Elvarasok a képzéssel kapcsolatban:

A tréningen részt vevok koziil 12 f6 egyaltalan nem oriilt annak, hogy bekertilt
egy ilyen képzésbe, félelemmel toltotte el Oket a tudat, hogy Ujra ,,vissza kell
tilniiik az iskolapadba”. 8 f6 nem tudta mire szamitson, vegyes érzelmekkel,
izgatottsaggal vagott bele a tréningbe, és csupan a részt vevok koziil 5 {6 fogadta
orommel azt, hogy ujra képezheti magat.

A részt vevok erzésel, benyomasai a képzeés alatt:

Ahogyan az el6z6 pontbol kideriilt, a beiskolazott személyek koziil 12 f6 egyal-
talan nem Oriilt a képzésnek, illetve nyolcan nem tudtdk mire is szamitsanak.
Meégis a tarsasag 100%-a értékelte uigy, hogy nagyon jol érezte magat a képzés-
ben eltoltott idé alatt. Nagyon pozitiv visszajelzés szamomra, hogy a kezdeti
félelmek, és passzivitas ellenére az oktatas zarasanal minden résztvevo Uigy nyi-
latkozott, hogy élmény volt szamara ez a tréning és az oktatas teljes folyamata
alatt kellemes benyomasok érték oket, illetve, hogy minden kezdeti aggodalmuk,
idegességiik, elszallt.
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Magabiztosabba valtak-e a résztvevok a képzes
soran:

Az altalam megkérdezett 25 f6bol, 25 gy érezte, hogy fejlodott magabiztossag
terén. Nagyon fontos kérdés a megvaltozott munkaképességii személyek életében
az Onbecsiilés, magabiztossag, az onmagunkért valo kiallas. Hiszen egy ,,egészsé-
ges” tarsuk szamara is igen fontos tényez6 példaul egy allasinterjin valo részvétel
soran. Tapasztalataim alapjan épp a magabiztossag volt az, ami alapvet6leg hiany-
zott ezekbol az emberekbdl, igy nagyon nagy eldrelépésnek tartom, hogy vélemé-
nyiik, benyomasaik alapjan fejlodni tudtak a képzésben vald részvételilknek ko-
szonhetden és 100%-o0s aranyban ugy érezték, elénylikre valtoztak.

Mely modulegységeket emelné¢ ki, mely
egysegek adtak a leginkdbb hasznosithatd tudast:

A tréning soran a részt vevok hiisz modulegység témait tanulmanyozhattak, ve-
hették at. A témakorok mind-mind a személyes fejlodésiiket segitették elo.
Azonban minden személy kompetenciai eltéréek voltak, ezért arra a kérdésre
kerestem a valaszt, hogy kinek mely teriilet jelentette a legnagyobb elérelépést,
melyik modulegységbdl profitalta a legtobbet. A valaszadok a 20 modulegység
koziil érdekes modon 4 modult preferaltak, illetve talaltak hasznosnak a legin-
kabb. Az eloszlas ezek kozott a kdvetkezo volt:

Modulegységek cime: Az azt valaszto
fok szama:

1. Stressz kezelés. Oromok és bosszusagok azonositasa. A | 46
fesziiltségekkel vald személyes megkiizdés modszerei-
nek elsajatitasa.

2. A krizishelyzetek 1élektani sajatossagai, krizishelyzetek | 46
felismerése és a feloldasuk lehetséges modozatai. A
személyes krizishelyzetek elemzése, a krizisbdl kivezeto
lehetséges utak megfogalmazasa.

3. Onall6 gondolkodas, szabad akarat. Alapvetd allampolga- 716
ri jogok ismerete. Allampolgari jogok és kotelességek,
PTK, BTK, szocialis torvény, nemzeti alaptérvény meg-
ismertetése. Tarsadalmi felel6sség vallalas fontossaga. Al-
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talanos tigyintézés szabalyai. Kozéleti aktivitas keretei.

4. munkahely keresés modjainak ismerete. Munkahely- | 106
keresési technikak, kozvetitok igénybevétele, a lehetd-
ségek mérlegelése, a megfelel6 munkahely kivalasztasa;
onéletrajz €s motivacios levél, a bemutatkozo6 beszélge-
tés technikai. Formanyomtatvanyok kitoltése.

A mért adatokbdl elmondhatd, hogy a legnagyobb érdeklodést egyértelmiien a
konkrét munkavallalas elGsegitéséhez sziikséges informaciok valtottak ki, illetve
az alapvet6 allampolgari jogokkal és kotelességekkel foglalkozé modul. Tovab-
ba 8 f6t, a stressz- helyzetek kezelése, illetve a krizishelyzetek lehetséges meg-
oldasa érdekelte leginkabb, mely adat nem meglepd, hiszen az interjik soran
kideriilt, hogy a megkérdezettek legnagyobb aranyban lelki problémakkal, gon-
dokkal kiizdenek.

A képzés pozitiv mentalis hatasai:

A tréningen részt vevd személyeket arrdl kérdeztem, hogy jelentett-e szamukra
pozitiv lelki valtozast a képzés az azt megel6z6 allapotukhoz képest, és ameny-
nyiben igen az miben nyilvanul meg. A 25 valaszadobol 24 személyt ért pozitiv
valtozas, egy f6 azonban ugy érzi, hogy nem tapasztalt valtozast allapotaban.

Csoportos munkaveégzés a képzes utan:

A tréning inditasanal, meglepetten tapasztaltam, hogy csoportjaim tagjai nem
szivesen beszélgetnek egymassal, illetve, hogy nem szivesen vesznek részt cso-
portos feladatok megoldasaban. Az els6 idészakban talan még egymas kdszonté-
se is elég nehézkesen zajlott, szdmtalan esetben jelentett problémat pl. egy kdzos
feladat megoldasanal, hogy nem szerettek volna egymas el6tt problémaikrol
beszélni. Természetesen ez az allapot rengeteget valtozott az id6 elére haladasa-
val, azonban kivancsiva tett, szerettem volna meghallgatni a tagok sajat vélemé-
nyét is arrdl, hogy szerintiik valtozott-e hozzaallasuk, a tovabbiakban fog-e sza-
mukra gondot jelenteni a csoportos munkavégzés, vagy az idegenekkel valod
megismerkedés pl. egy Gj munkahely keretei kdzott. A valaszadok 100%-a egy-
behangzoan gy érzi, hogy a képzés segitségével sokkal inkabb nyitottabb, elfo-
gadobb lett, ezaltal a jovoben sokkal jobban tud majd csoportban dolgozni.
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Tobb készséggel rendelkeznek-e a nyilt munka-
erdpiacon valo sikeres elhelyezkedéshez a kép-
zésben részt vett szemelyek, mint az abbdl kima-
radt tarsaik?

Szamomra ez a kérdés volt szakmailag a leginkabb fontos, am ahogy belemé-
lyedtem a témaba és elkészitettem az interjiimat a képzésben részt vett szemé-
lyekkel, ra kellett jonnoém, hogy ez a kérdés is csak az egész apro része. Minden
egyes pozitiv eldrelépés, minden egyes jo tapasztalat, vagy Gjdonsag, ami ezeket
az embereket érte sokat segitett nekik, hogy nagyobb eséllyel indulhassanak el
munkakeresés utjan. Mégis talan az erre a kérdésre adott valaszuk teszi legin-
kabb kézzel foghatova a képzésben elért eredményeket. A 25 valaszadd sze-
mélybdl 24 ugy gondolja, hogy a képzésnek kdszonhetéen nagyobb esélye van
elhelyezkedni a nyilt munkaerdpiacon, mint az abbol kimaradt tarsainak, véle-
ményiik szerint szamos olyan készséggel gazdagodtak, melyeknek elétte nem
voltak birtokéban.

Utankovetés:

A palyazat lezarasa utan, az abban részt vevd személyek utankovetése soran
adatfelvétel torténik életiik aktualis helyzetérdl, a munkaerdpiacon bedtlott statu-
szukrol, illetve aktualis egészségiigyi allapotukrol. A tréning idGtartama 2015
januarjatol 2015 majusaig tartott. Az utankdvetési lekérdezések a tréning befeje-
zése utan, harom honappal kezdddtek el, majd ismétlédtek meg ez év januarja-
ban. A lekérdezett adatokbol a kdvetkezok informaciok deriiltek ki:

A képzésben részt vett személyek aktualis A lekérdezett személyek szama:
allapota:
A képzés elvégzése utan az egészségligyi 516

feliilvizsgalat alkalmaval egészséges sta-
tuszba kertilt, tehat elvesztette megvaltozott
munkaképességii statuszat:

A képzés befejezése utan, életét vesztette: 115
A képzés utan munkanélkiili maradt: 4 6
A képzés befejezése utan védett munkahe- 8 0
lyen allast szerzett:

A képzés bejezése utan nyilt munkaerd- 7 16

piaci allast szerzett:




Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016 125

A tréning kezdd pontjanak lekérdezésébol kideriilt, hogy a palyazat eldtt csupan
11 f6 dolgozott valamilyen nyilt vagy védett munkahelyen a tobbi részt vevod
munkanélkiili statuszban volt. A tréning elvégzése utan ez a szam a lekérdezett
adatok alapjan 15 fore emelkedett. Illetve az 5 f6 egészséges statuszba keriilt sze-
mély koziil tovabbi 2 fének sikeriilt elhelyezkednie a munkaerépiacon. Tehat az
allast szerzett személyek szama az azt megel6z6 11 f6hoz képest dsszesen 17 lett.

Az interjuk elemzése soran, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy bar kutatdsom
témaja, a nyilt munkaerdpiacon valo elhelyezkedéshez sziikséges kompetenciak
fejlodését szerette volna mérhetdvé tenni, mégis az interjukérdésekre kapott
valaszok alapjan uigy gondolom a palyazat minden része sikeres volt. Az abban
részt vevo emberek, nem csupan képességeik tekintetében fejlodtek, de sajat
maguk megitélése is megvaltozott. Latva a borzasztéan nehézkes kezdeti sza-
kaszt, a képzésnek koszonhetden mégis az altalam lekérdezett 25 f6bdl 24 tavo-
zott Gigy, hogy alkalmasabbnak érezte magat a nyilt munkaerd-piaci elhelyezke-
désre, magabiztosabba nyiltabba valtak.

A képzés sikere nem csupan abban mérhetd, hogy hany f6 fog késébb elhe-
lyezkedni, hanem abban is, hogy sikeriilt kizokkenteniink ezeket az emberek a
sok éve megszokott rutinjukbol, zarkdzottsagbol. Az atadott modulokon, kiviil
szamos olyan bizalmi jaték, csoportos feladat, kézmiives tevékenység (rajzolas,
hajtogatas, ragasztas, festés) keriilt bele a tananyagok témajaba mely segitette a
részt vevok mentalis fejlodését.

Osszegzes:

Az altalam mért adatok alapjan az elsddlegesen megfogalmazott feltevésem,
miszerint a TAMOP-5.3.8. A3-13/1-2013-0020 képzésben részt vett személyek
nagyobb eséllyel indulnak a nyilt munkaerdpiacon, mint a képzés elott, az inter-
juzas soran megszerzett adatok alapjan beigazolodott. A mért adatok alapjan az
altalam lekérdezett 25 személybdl a tréning elétt minddsszesen 11 f6 rendelke-
zett valamilyen allassal, azonban ez a szam képzés utani iddszakban 17 fore
emelkedett. A képzésben részt vevok magabiztosabba, hatarozottabba valtak. A
palyazat megvaltozott munkaképességli személyekre gyakorolt pozitiv hatasa
azonban nem csupan ezekben a szamszakilag mérhet6 adatokban rejlik.
Ahogyan az interjukérdésekre kapott valaszokbol kitlinik, minden modulegy-
ség megélése, minden a tréningben t6ltott nap egyéni gydzelmekkel és sikerél-
ményekkel gazdagitotta a résztvevoket. Kezdeti, induld, inkabb negativ tapaszta-
lataim a tréning végére teljesen atvaltoztak. Amikor ezek a személyek bekeriiltek
ebbe a palyazatba, tehat fijra visszaiilhettek az iskolapadba szinte egyt6l-egyig
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kétségekkel teli, visszahuz6do, nyilvanosan megszoélalni alig meréd emberek
voltak. Trénerként nem az jelentette szamomra a nehézséget, hogy miként tud-
nam Oket fegyelmezni, vagy miként tudnam lekotni figyelmiiket, hanem az,
hogy a szamukra idegen emberekkel egy csapatot alkotva, kialakuljon kozottik
valamiféle csoportos kohézio, illetve egy bizalmi 1égkdr. Szamos, a képzésbe
keriilt személy értékelte magat alul, illetve érezte magat a tarsadalmon kiviil
allonak. Az igazan nehéz feladat az volt, hogy dnmaguktol ismerjék fel ennek
ellenkezdjét. A hiisz modulegység soran, szamos olyan elfeledett készségiik és
kompetenciajuk keriilt felszinre, melyeknek meglétében mar 6k sem voltak egé-
szen biztosak.

A tréning kezdeti idoszakaban tehat januartol kb. egészen februar kozepéig a
csoporttagok szamara az okozta a legnagyobb problémat, hogy nem mertek sem
eléttem sem csoporttarsaik eltt hangosan megszoélalni, feladatotokat megoldani.
A kezdeti fesziiltségek oldodasa utdn, minden egyes tag elkezdett kinyilni és
szarnyalni. Mindenki 6nmaga felismerése €s tarsai pozitiv megerdsitése alapjan
jott ra arra, hogy miben kiemelkedden ligyes vagy mik lehetnek a hidnyossagai.
Ezek az emberek sajnos évek ota éltek sikerélmények és 1) ingerek nélkiil. Ez a
képzés és az a stabil, pozitiv, és 6ket mindennél elébbre tartd intézményi hattér
¢s szakembergarda, illetve 6k maguk részt vevok valtoztatni tudtak ezen a hely-
zeten. Kommunikacios képességeik, onbizalmuk, a sajat magukrol és tarsaikrol
formalt véleményiik, alapvetd kompetenciaik mind fejlédésnek indultak.

A tréning soran teljesen egyértelmiivé és kézzel foghatova valt az, hogy ezek
a személyek miért szorultak ki a nyilt munkaerdpiacrol. Felvették ugyanis azt a
szerepet, amelyet a ,,tarsadalom elvar toliik”, elmeriiltek problémaikban, gondja-
ikban, betegségeikben, tovabba nem részesiiltek olyan oktatasban mely felkészi-
tené Oket a jelenlegi nyilt munkaerépiacon fennallé versenyhelyzetre. A képzés,
melyen részt vettek, felruhazta dket az allaskereséshez sziikséges tudassal. Csak
a legfontosabb pontokat kiemelve: megtanultak sajat jogaikat és kotelességeiket,
megtanultak kezelni életiik krizis - és valsaghelyzeteit, a stresszhelyzeteket, ta-
nultak az egészség megdrzésrdl, arrdl, hogyan jelenjenck meg egy allasinterjin
¢s azt, hogyan viselkedjenek egy ilyen helyzetben, megtanultak Onéletrajzot,
illetve motivacios levelet irni, fejlodott kéziigyességik és megtanultak, hogy
fejezzék ki magukat. A képzés segitségével visszakaptak az onmagukba vetett
hitiiket. Az interjuvalaszok elemzésénél egyértelmiien kideriilt, hogy a valasz-
adok szinte egybehangz6 véleménnyel alatamasztjak ezeket a megallapitasokat.
Természetesen a kezdeti bizonytalansagaiknak is hangot adtak, azonban 0sszes-
ségében egytdl egyig pozitivan élték meg ezt a képzést és az itt megszerzett ta-
pasztalatokat és tudast.

A tréning soran megélt tapasztalatok alapjan ugy vélem, hogy a mai munka-
eré-piaci illetve tarsadalmi helyzeten csak ugy lehet valtoztatni, ha minél tGbb
ilyen vagy ehhez hasonl6 képzésen tudnak részt venni a megvaltozott munkakeé-
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pességii személyek. Ezek a képzések nem csupan esélyt adnak szamukra a nyilt
munkaerépiacon vald elhelyezkedéshez, de mas emberré is teszik Oket. Nyilt,
magabiztos személyekké valnak, akik maganéleti problémaikkal is sokkal kony-
nyebben tudnak szembenézni. Az a fajta térédés és figyelem, melyet egy ilyen
képzés soran kapnak, emlékezteti dket, hogy Ok is teljes jogu tagjai a tarsada-
lomnak, és ezzel a jogukkal ¢élnitik is kell.

A kutatasi eredmények alapjan, egyértelmiien kijelenthetd, hogy ezek a kép-
zések hatalmas jelentéséggel birnak, és nagyon nagy sziikség van rajuk. Ha egy
megvaltozott munkaképességii személy nyilt munkaer6-piaci allast kap egy ilyen
képzés révén, vagy esetleg védett munkakornyezetben marad, az eredmény
mindkét esetben kézzelfoghatd, hiszen jobban és nagyobb lelkesedéssel fogjak
ellatni feladatukat az altaluk megszerzett tudasnak és kompetenciaknak koszon-
hetéen. Nem utolsé sorban egy ilyen képzés természetesen hosszitavon javit a
megvaltozott munkaképességli személyek tarsadalmi megitélésén is. Hiszen
batrabban mernek kozeledni idegenekhez, batrabban dolgoznak egyiitt csoport-
ban addig szamukra idegen emberekkel. Ezek az apro elérelépések pedig oldjak
a jelenleg Oket koriilvevd tarsadalmi fesziiltségeket, ezzel elésegitve csoportjuk
tarsadalmi integraciojat.

A reintegracio kulcsa, legyen az tarsadalmi vagy munkaerd-piaci, kettds fele-
16sségiink, mind a megvaltozott munkaképességli személyeknek mind a tarsada-
lom tobbi tagjanak feleléssége az, hogy ez a hatranyos helyzetben €16, periféria-
ra keriilt csoport, hogyan éli meg mindennapjait és hogyan tud a tarsadalom
teljes jogu tagjaként beilleszkedni. Ahogyan az a kutatasbol kideriil, van értelme
¢s eredménye az ilyen képzések megalkotasanak és véghezvitelének.

A fogyatékos, vagy megvaltozott munkaképességii allapot milyensége, annak
foka, illetve mértéke szamos dolgot meghataroz az egyén késcébbi életében, sza-
mos lehetdségtdl hatarolhatja, el vagy épp segitheti hozza. A legnagyobb hatas-
sal természetesen az egészségiigyi kockazatokon kiviil a munka vilagaban, illet-
ve a tarsadalomban betdltott szerepére hat egy értelmi vagy testi fogyatékossag-
gal ¢él0 személy életére. Szamos olyan allaslehetéség vagy é€lethelyzet adodhat,
egy ilyen ember életében, melyben sajnos nem indul akkora eséllyel elézetes
képzés vagy felkészités nélkiil, mint egészséges tarsai.



128

Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

Felhasznalt irodalom

L.

2.

oo

10.

11.

12.

Csoba Judit (2009): Peremhelyzeti tarsadalmi csoportok tarsadalmi és
munkaerdpiaci integracidja. Debreceni Egyetemi Kiado.
Giddens, A. (1995): Szociologia. Osiris Kiado. Budapest.

Hatos GY. (2000): Ertelmileg akadélyozott felnéttek pedagogiai kisérése.
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Fois-
kolai Kar, Budapest

Javorné Erdei R., Gyulai A., Rusinné Fedor A., Takacs P. (2014): Quality
of life and community activities. EUROREGIONAL JOURNAL OF
SOCIO-ECONOMIC ANALYSIS 2:(1) pp. 39-45.

Laki I.-Egressy G. (2011): Esélyegyenléségi fogalomtar, Glossary of Terms
on Equal Opportunities. Belvedere Meridionale, MTA Szocioldgiai Kutato-
intézet, Budapest.

R. Fedor Anita (2105a): Egyenstulyban? - A munkaer6-piaci karriertdl a
familiarizmusig. Debrecen: Debreceni Egyetemi Kiado, 2015. 252 p.

R. Fedor Anita (2015b): Szabolcs-Szatmar-Bereg megye foglalkoztatasi és
munkanélkiiliségi jellemz6i. In: Rusinné Fedor Anita, Zakor-Broda Rita
(szerk.) Tarsadalmi-gazdasagi stratégiai helyzetértékelés a civil szektor be-
vonasaval. 93 p.

Nyiregyhdza: Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat, 2015. pp. 9-21.
R. Fedor Anita, Markos Valéria (2016): Visions of the Students Regarding
the Labour Market. In: Engler, Fedor, Markos (ads.): Vision and Plans of
the Young People of Nyiregyhaza about their Future. YOUTH IN
CENTRAL AND EASTERN EUROPE. SOCIOLOGICAL STUDIES
3:(&) p. &. (2016) Kézirat.

R. Fedor Anita (2016): Values and Future. In: Engler, Fedor, Markos (ads.):
Vision and Plans of the Young People of Nyiregyhaza about their Future.
YOUTH IN CENTRAL AND EASTERN EUROPE. SOCIOLOGICAL
STUDIES 3:(&) p. &. (2016) Kézirat.

Ruzsics (2014): A személyre szabott koltségvetés— a feln6tt értelmileg akada-
Zakal J. (2011): A rehabilitacio elméletének és rendszerének vazlata. Baba
Kiado, Budapest-Szeged



Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016 129

Internetes hivatkozasok:

1. http://igyk.pte.hu/files/tiny mce/File/ekonyvtar/konyvek/a komplex rehabi
litacio.pdf
( A komplex rehabilitacio, Farkasné Jakab E. ,Horvath P., Mészaros
A.Nagy J.T., Petroczi F., Sima F., Szell6 J. : A komplex rehabilitacio;
Latogatva: 2016.02.01)

2. https://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&c
ad=rja&uact=8&ved=0CCYQFjAB&url=http%3 A%2F%2Fwww.munkaes
ely.hu%2Ffiles%2Fmmth_rev_zt nyilt mep_ vegleges.pdf&ei=PsmfVPzqD
MGvUZalglgN&usg=AFQjCNFMMYuPz7pFde8cYS800DUmvTtjkg (Dr.
Krémer B.: A megvaltozott munkaképességli emberek és a nyilt munkaerd-
piac; Latogatva:2016. 01.05.)

3. http://palyazat.gov.hu/download/40552/Palyazati utmutato konv.doc  (Uj
Széchenyi Terv, Palyazati utmutato a Tarsadalmi Megujulas Operativ Prog-
ram; Latogatva:2016.08.14.)

A szerz6:

Botfalusi Klaudia

Tanacsadd , Projektmenedzser. EuroRaptor Tanacsad6 és Palyazatiro Kft.
botfalusi.klaudia@gmail.com



130 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016




