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E16sz6

Az egészségikben tartésan karosodott emberek visszatérése
a tarsadalomba, széleskorl( Osszefogast, életik szamos terileté-
re iranyuld segitségnyujtast tesz szikségessé™. Ezt a tevékeny-
séget oOsszefoglalva komplex rehabilitacionak nevezzik, melynek
foglalkozasi és - érintélegesen - tarsadalmi részegységét sze-
retnénk e kotetben - a teljesség igénye nélkil bemutatni.

Foglalkozasi rehabilitaciot igényelnek mindazok, akiknek
betegsége, balesete olyan képességkorlatokat, funkcionalis zava-
rokat okozott, hogy eredeti munkakorikben, valtoztatas nélkul,
tovabb nem foglalkoztathaték. «Azon egyéni, allami és tarsadalmi
beavatkozasok Osszességét pedig, amelyek eredményeként ezek a
megvaltozott munkaképességl személyek megmaradt képességeiket
maximalisan hasznosité munkavégzésre valnak alkalmassa, foglal-
kozasi rehabilitaciénak nevezzik. Ez a folyamat csak akkor lehet
eredményes, ha az érintettek szamara az ilyen igényld munkakdr
biztositott, a hozza kapcsolddo anyagi és erkdlcsi elismeréssel
egyutt.

Hazankban jelenleg ritkan valésul meg a foglalkozasi reha-
bilitacidé ilyen teljes ive. Mindenekel6tt az a szemlélet hibas,
amely a tartodsan megbetegedett embereket egyszeriden leirja a
"hasznos" emberek soradbol. "Hasznos"™ ember ugyanis - az érvényes
értékrend szerint - csak az lehet, aki munkaeréként meg tud fe-
lelni azoknak az elvarasoknak, amelyek sok esetben a fizioldgiai-
lag teljesen ép embereknél is komoly nehézséget jelentenek. Tar-
sadalmi elismerés tobbnyire csak a nagy - els6sorban allami -
munkaszervezetekben, napi 8 6rat /az utébbi id6ben ennél is tdb-
bet/ teljesitd dolgozot illeti meg. Nincs értéke a részmunkaid6-
ben, bedolgozéi formaban végzett tevékenységnek.

E hibas értékitélet alapjaiban gatolja a sérult emberek - eset-
leg a megszokottél eltérd format, rugalmasabb munkarendet igény-
16 - foglalkoztatasat. Az utdbbi évek gazdalkodasi Tfeltételei,

a b6éviulé munkaerékinalat tovabb nehezitette a megvaltozott mun-
kaképességliek munkavallalasat. Ugyanakkor nem épultek ki még
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azok a foglalkoztatasi formak /kisszervezetek, bedolgozéi halo6-
zat stb./, amelyek rugalmasabb szervezeti és gazdalkodasi fel-
tételeik miatt alkalmasak lehetnének e réteg szélesebb kori
foglalkoztatasara.

Az allami tamogatasok sem Osztonzik a rehabilitacié vallalasa-
ra azokat, akik felé iranyulnak /pl. vallalatok, intézmények/,
és nem érintik azokat, akik adottsagaik miatt alkalmasak lehet-
nének e tevékenység felvallalasara /pl. magankezdeményezések,
kisszbvetkezetek stb./.

A nagyformatumi rendezések kizarolagossaga miatt - mely gyakran
tulrendezéshez vezet - teljesen figyelmen kivil maradt az onre-
habilitacid lehetfsége is. Pedig az ide iranyitott segitség
/anyagi és modszerbeli tamogatas/ felszabadithatna egy sor fe-
leslegesen - és a nem megfeleld helyen eredménytelentul - lekd-
tott rehabilitacios eszkozt.

A kotet els6 részében e problémak tébboldalu bemutatasara
vallalkoztunk.
A kovetkezd fejezetek az egészségkarosodottak kildnb6zd csoport-
jJainak specialis helyzetét, érdekvédelmét ismertetik. Természe-
tesen nem oleli fel teljes koriket, hiszen példaul a kroénikus
betegeknek még semmilyen képviseletik nem alakult ki. Az értel-
mi fogyatékosokkal pedig azért nem foglalkozunk részletesen,
mert helyzetiikr61 1985-ben, ugyancsak a Szocialpolitikai Erte-
sitd sorozatban o6nalld kotet jelent meg.
Bar a kuloénb6z6 csoportok szervezeteinek céljai, feladatai el-
téréek, a kovetkezd gondokrél mindegyikik beszamol:

- anyagi, targyi ellatottsaguk hianyos;

- a dontésekbe nem vonjak be az érintetteket, csak utdlag
kozlik velik az eredményt;

- sokszor olyan mértékd a kapcsolddas /vagy figgés/ a fe-
lettes szervekhez, amely lehetetlenné teszi a tényleges
érdekvédelmet, sokkal inkabb egyfajta "kiegyezés'-re
torekszik.

A kotet els6 részének utolsé két tanulmanya szociolégiai
vizsgalatok eredményeit kozli. Az egyik az egyre nagyobb lét-
szaml rokkantsagi nyugdijasok tarsadalmi helyzetét, életmédjat;
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a masik a mozgassériultek részére létrehozott kisérleti lakote-
lep tanulsagait elemzi.

A kotet mésodik része - kulfoldi szakemberek tollabol -
rovid - és a terjedelem miatt esetleges - valogatast ad mas or-
szadgok rehabilitaciés politikajarol, gyakorlatarol; az érintet-
tek helyzetérél, gondjairol, és a megoldas Utkereséseirdl.

Bizunk abban, hogy koétetinkkel, melynek minden Irasa a sé-
rilt emberek talpraadllasat kivanta segiteni, nemcsak a megoldas

szilkségességét, hanem halaszthatatlansagat is sikerult bizonyi-
tanunk .

Budapest, 1986

Gere llona
szerkesztd






GERE [ILONA

AZ EGESZSEGKAROSODAS TARSADALMI HATASAI

Az egészség, betegség, rokkantsag meghatarozasa az utdbbi
években kiszélesedik, tarsadalmibba valik. Az Egészségigyi Vi-
lagszerv definicidja szerint az egészség ''nem csupan a betegség
és a rossz testi és szellemi kozérzet hianyat jelenti, hanem a
teljes testi, szellemi és tarsadalmi jo kozérzet allapotat™.

A rokkantsag, egészségkarosodas meghatarozasaban is egyre inkabb
a tarsadalmi cselekvés korlatozottsaga, annak mértéke és iranya
kap hangsulyt. Ez azt jelenti, hogy mig korabban a betegség faj-
tadja és sulyossaga hatarozta meg a rokkantsag tényét és fokoza-
tat, addig ma els6sorban azt veszik figyelembe, hogy ki, meny-
nyire tudja magat és haztartasat ellatni; mennyiben tud eleget
tenni a kotelezettségeinek.

A fogalom ilyen jellegl kiszélesitésére mas iranyba is
szilkség lenne. igy amikor az egészségkarosodottak, rokkantak al-
talanos helyzetét vizsgaljuk, nem elégséges egészségugyi helyze-
tik ismerete, vizsgalni kell anyagi és szocialis biztonsagukat,
foglalkoztatasi lehetbségeiket, a tarsadalmi folyamatokba vald
visszailleszkedésik esélyeit is. Feltételezhetd ugyanis, hogy
e - tobbnyire hatranyos helyzetben 1év6 - réteg problémainak
jelent6s része nem csupan megromlott egészségi allapotanak szik-
ségszer( kisér6je, sokkal inkabb a kilénb6z6 tarsadalmi-gazdasa-
gi folyamatok hianyossagainak koévetkezménye. E hianyossagok
egy része természetesen az egészséges emberek életvitelét is
neheziti, de szamukra altalaban nem jelentenek olyan megoldha-
tatlan akadalyokat, melyeknek kovetkeztében tartésan - esetleg
visszafordithatatlanul - hatranyos korulmények kozé keritlnének.
A sulyosan beteg embereknél viszont ezek a nehézségek halmozot-
tan, rendkivil rovid életszakaszra koncentraldédnak.

A sulyosan megbetegedett emberek jelentds része a krizist meg-
el6z6 id6szakban is komoly hatranyokkal és érdekérvényesitési
nehézségekkel kizdott. Ez részint a tarsadalmi hatranyok gene-
racios atoroklédésével magyarazhaté. Hiszen a rossz lakaskoril-
mények kozott, nagy szegénységben é16 sokgyermekes csaladokbodl
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szinte torvényszerlen gyengébb bioldgiai adottsagu, ezért séri-
lIékenyebb, alacsony iskolai végzettségli, ezért rossz munkakd-
rilmények kozott dolgozé uj generacio lép ki. Ezeket az alap-
hatranyokat tobbnyire csak emberfeletti er6feszitések aran le-
het ledolgozni. Ha azonban egy sulyos betegség, vagy baleset
okoz torést az életikben, felzarkézasuk - tarsadalmi segitség
nélkil - szinte lehetetlenné valik.

Az egészség-betegség-rokkantsag folyamatanak vizsgalatakor
épp ezért fontos megismerni, hogy milyen tarsadalmi-szocialis
tényez6k jatszhatnak szerepet a betegségek kialakulasaban, su-
lyossa valasaban.

Az utoébbi években az aktiv korosztalyon belil emelkedett a
tartés megbetegedések aranya, és az elmiult lo év alatt kétsze-
resére emelkedett a munkaképes koru rokkantsagi nyugdijasok
szama is.

Minek tulajdonithatdé ez a kedvezétlen valtozas? Ennek magyaréa-
zatara szamos okot fellelhetink. Koziuluk talan a legjellemzéb-
bek az alabbiakban foglalhaték Ossze.

Hazankban az elmult néhany évtizedben jelentds valtozasok
zajlottak le. A varosiasodas, a foglalkoztatas, a rétegvaltas
rendkivili mértékben hatott az egyének életmédjara, életvitelé-
re is. Mivel ezek a valtozasok nagyon rovid idészak alatt men-
tek végbe, és gyakran kényszerité jelleglek voltak; az egyén,

a csaldd, de még a tarsadalom sem tudott megfelelb8en felkészil-
ni ennek hatasaira.

A n6k tomeges munkavallalasaval felborult a klasszikus csa-
ladmodell, lehetetlenné valt a csaladon belul kialakult hagyo6-
manyos munkamegosztas folytatéasa.

Kisméretl lakasok tomeges épitésével mesterségesen megszintet-
ték a tobbgeneraciés nagycsaladok egyuttélését. A nagyszilék
igy nem tudnak koézvetlenil segiteni az unokak gondozasaban, és
betegségikben toébbnyire 6k is apolas nélkul maradnak. Hiszen
gyermekeik a teleplilés - esetleg az orszag - mas részén élnek,
kotott munkaidében dolgoznak, és sajat haztartasuk ellatasa,
s6t fenntartasa is komoly nehézséget okoz a szamukra. A haztar-
tasi feladatoknak csak elenyész6 részét tudta a tarsadalom at-
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vallalni, a csaléadon belili munkamegosztas alland6é konfliktusok
forrasava valt.

A n6k kettds szerepvallalasa komoly fizikai tobbletterhet je-
lent, az alland6 kétiranyu teljesités idénkénti kudarcai pedig
idegileg meritik ki O6ket.

A férfiak - els@sorban a legutébbi évek gazdasagi nehézségei,
valamint az anyagi javak prioritasat hirdetd értékrend kiala-
kulasa miatt - egyre inkabb napi 8 o6ranal hosszabb munkavégzés-
re kényszerilnek, a szervezetik tulzott igénybevételével jar.
Végul: az ezekben a csaldadokban felnovd gyermekek — bar sokkal
jobb anyagi és egészségigyi koriulmények kozott élnek, mint az
el6z6 generacio - a zaklatott Utemli, problémakkal terhes min-
dennapokban kénnyen neurotizalddnak, s igy a feln6ttkor terhe-
Iéseit mar 6k is gyengébb egészség-statusszal kezdik.

Komoly veszélyeztetettséget jelentett hazankban az 1950-es
évek hibas kaderpolitikaja is, amikor sok embert, képességeiket
jocskan meghaladé poziciéba helyeztek, illetve olyan kozép- és
fels6fokl iskola elvégzésére kényszeritettek, amelyet 6k csak
rendkivili er6feszitések aran tudtak teljesiteni. RoOvidebb-hosz-
szabb 1d6 utan ez a megerd6ltetd terhelés kikezdte egészségiket
és sokan kozuluk fiatalon rokkantta valtak.

Ugyancsak a kedvezétlen egészségstatisztikat erfsitik la-
kashelyzetink problémai is. A csaléadalapité fiatalok hosszu
évekig kényszerilnek komfortnélkili, egészségtelen - eredetileg
nem is lakas céljara épult - szukséglakasokba, albérletekbe.
Sok esetben gyermekeik is itt toltik elsé - legérzékenyebb -
éveiket. Erdekes jelenségre bukkantunk egy most foly6 vizsgalat
soran. A kedvezdétlen gyermekkori hatterd emberek /rossz lakas-
korulmények, zsufoltsadg, szegénység, korai munkakényszer stb./
rokkantsagot okozé betegsége els8sorban a - esetleg hajlamai-
ban, tineteiben mar gyermekkorban meglévé - krénikus betegsé-
gek koziul kerult ki /pl. mozgasszervi-, taplalkozasi és anyag-
csere-, Vvér- és vérképz6 szervek-, valamint a légzérendszer
betegségei stb./. Ezzel szemben az atlagos, vagy jo korilmények
kozott felnétt emberek munkaképesség-csdkkenését tobbségében
valamilyen akut betegség okozta /pl. infarktus, idegrendszeri
megbetegedés, baleset stb./.



A sziletési rendellenességek, gyermekkori sulyos betegsé-
gek - részben a koraszildttek magas aranya miatt - sajnos nap-
Jainkban is rendkivil szamottev6ek. A legnagyobb gondot azok a
karosodasok jelentik, amelyek nem korrigalhatok és varhatéan
egész életében elkisérik a gyermeket. Az ezzel jard terheket
gyermekkorban - de a megfeleld rehabilitacido hianya miatt sok
esetben felnétt korban is - elsf6sorban a szul6k, a csaladd vise-
li, sokszor hihetetlenul nagy er6feszitések aran. A fogyatékos
gyermekeket befogadé allami gondozé intézmények rendkivil szl-
kos kapacitasuak, és az ellatas min6sége is sok kivannivalot
hagy maga utan. Eppen ezért, és természetesen a sériilt gyermek
irant érzett felelbsség miatt a sziulék nagy része nem hajlandé
megvalni beteg gyermekét6l. A szocialis gondozé haldzat kiépi-
tetlensége miatt azonban egy ilyen gyermek ellatasa a csalad
egyik tagjanak minden idejét igényli. Tobbnyire az anyaét. Mi-
vel hazankban az &arak és bérek alakitasanal kétkeres6s csalad-
modellt feltételeznek, az egyik keres6é kivalasa komoly megélhe-
tési gondokat okozhat. Az otthon végezhetd munkalehetfségek
széma viszont elenyész6 /pl. bedolgozoi foglalkoztatas/ és fel-
tételei, akarcsak az altala megszerezhetd jovedelmek, rendkivil
kedvezétlenek.

A gyermekkorban sulyosan megbetegedettek jov6jével kapcso-
latban fontos kodvetelmény, hogy képességeikre felkészilt intéz-
ményekben kaphassanak altalanos - és amennyiben lehetséges -
szakmai képzést. Hazankban a gyogypedagégiai halézat bévitésé-
ben az elmult években szép sikerek szilettek. Sajnos azonban az
innen kikerult és eredményes vizsgat tett gyermekek munkavalla-
lasi esélyei legtdbbszor még a felnéttkorban megbetegedettek ta-
volrél sem kedvez6 lehetbségeit sem érik el. Ez annal inkabb
aggasztd, mivel hazankban a munkaviszonnyal egyaltaldan nem ren-
delkez6 rokkantak szocialis ellatasa sem megnyugtatd. Anyagi
biztonsaguk - életik végéig - a csalad teherbiroképességétosl,
illetve a helyi tanacsi szervektdl esetenként kérhetd segélyek-
t6l figg, amelyek sok esetben nem az arra leginkabb réaszoruldk,
hanem az er@szakosabbak, ilgyesebbek nehézségeit enyhitik.
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A kovetkez6kben azt szeretném bemutatni, hogy miért valik
ma Magyarorszagon hatranyos helyzetl(ivé az az allampolgar, aki
sulyosabb betegség vagy baleset miatt rovidebb-hosszabb ideig
munkaképtelen? Ez a hatranyos helyzet miért stabilizalédik még
azokban az esetekben is, amikor az egészségi statusz rovid idb
alatt lehet6vé tenné a teljes tarsadalmi visszatérést?

A beteg ember individualis és tarsadalmasitott értékei
rendkivil roévid id6é alatt, legtébbszor a sulyosabb betegség meg-
allapitasa utan, devalvaldédnak. Emdgott részben hibas tarsadal-
mi értékitéletek, részben a betegségnek az egész csaladra kiha-
té sulyos kovetkezményei, részben az emberek egymas iranti ko-
zbmbossége, tiurelmetlensége huzodik meg. Ehhez sok esetben a
beteg ember magatartasa is hozzajarul, hiszen a hirtelen réasza-
kadd bizalmatlansag, kiszolgaltatottsag - mellyel lépten-nyomon
talalkozik - hajlamossa teszi 6t arra, hogy megkérdéjelezze
hasznossagat, alabecsilje megmaradt képességeit. Végil 6 maga
is lemond teljesértékiségérdl, elfogadja az alarendelt szerepet
el8szor az egészséglgyi intézményekben, majd a munkahelyén és
végil a csaladban is.

A beteg ember csaladon belili presztizsveszteségeinek két
f6 oka van. A betegség miatti jovedelem-veszteség, illetve a
kérhazi apolasra mar nem szorulé beteg csaladtag gondozasa igen
nehéz helyzetbe hozza a csaladokat.
A jovedelem-veszteség nagysaga természetesen kilénbozd, attol
figgben, hogy ki a beteg, illetve, hogy az 1 évig tartdé beteg-
allomany /mely alatt a jovedelemcstkkenés minimum 25-35%/ utéan
munkaképessé valik-e, vagy rokkantsagi nyugdijba kényszeriul
/melynek soran a jovedelemcstkkenés az 5o0%-ot is elérheti/. Ha
ehhez még hozzaszamitjuk, hogy a beteg ember fogyasztasa nem-
csak strukturajaban valtozik, hanem a tartds gyoégyszerszikség-
let, a diétas étkezés, az allando orvosi ellen6rzés miatt emel-
kedik 1is, akkor egyértelmi, hogy ez a valtozas rontja a csaléad
életszinvonalat. A tartdsan beteg ember - még ha ismét munka-
képessé valik is - altalaban nem tud bekapcsolédni egyéb jove-
delemszerz6 tevékenységbe /Kkisegitd gazdasag/, aminek hianyat
a csaladi koltségvetés évrél-évre erdteljesebben megérzi.
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A masik gond a beteg csaladon beluli gondozasa, mely a ha-
gyomanyos csaladmodell felbomlasa 6ta szinte megoldhatatlan fel-
adat. Az uj felallas szerint ugyanis a csalad altalaban kotott
munkaidében dolgozd felnéttekb6l és erdsen tulterhelt tanulé
gyermekekbdl all. Csaladgondozdéi szolgaltatas - mely akar csak
1-2 o6rara atvallalna a beteg ellatasat - széles korben nem 1é-
tezik. Az utobbi években kisérletképpen beindult human szolgal-
tatasok dijai viszont egy atlagos /s6t a betegség miatt erdsen
csokkent/ jovedelml csalad szamara megfizethetetlenek. Ez a
feladat tehat csak az amugyis tulterhelt csaladtagok tobblet-
-vallalasaval oldhat6é meg, akik azutan - kimondva-kimondatla-
nul - beteg hozzatartozéjukat okoljak mindezért. Ez el&bb-utdbb
a beteg ember "lefokozasdhoz" vezet.

Az aktiv korban 1év6 beteg ember legslulyosabb hatranyait
azonban mint munkaerd kénytelen elviselni. Ezek egy része indo-
kolt és szikségszeril, mig jelent6s részét olyan mikddési hibak
és hianyossagok okozzak, amelyek kivédheték lennének, illetve
amelyeknek nem is szabadna bekdvetkezniuk. Vitathatatlan a mun-
ka megkulonboztetett fontossaga az egyén és a tarsadalom olda-
larol egyarant, ugyanakkor az ember hattérbe szoritasa a munka-
er6vel szemben /vagyis az, hogy csak a munkaerd képviselhet
értékeket/ sulyos hiba egy magat emberkézpontunak vallé tarsa-
dalom részérdél.

Annak ellenére, hogy a munkaerd meghirdetett privilégiuma is
sok esetben csak az elméletre korlatozédik, ez az értékitélet
tobb szazezer, munkabdl kirekesztett, vagy kirekesztédott ember
tarsadalmi statuszat hibasan mindsiti. Visszavonhatatlanul tor-
lIi 6ket a "hasznos" emberek sorabél. Ez még akkor is kemény
Ttélet, ha véglegesen munkaképtelenné valt személyekrél van
sz6. Hazai gyakorlatunkban azonban azokat az atmenetileg meg-
romlott egészségli, illetve médosult munkaképességl dolgozdkat
is id6 eldétt "leirjak™, akik kis segitséggel rovid id6 alatt

- a szamukra megfeleld terileten - ismét teljesértéki munkavég-
zésre lennének képesek. Ennek a szemléletnek a gyakorlati érvé-
nyestulését "segiti'” a foglalkozasi rehabilitacidé alacsony szin-
vonala; a rugalmatlan, &atlagképességekre uniformizalt munka-
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szervezetek kizardlagossaga, és e réteg foglalkoztatasat meg-
felel6en szabalyozé 6sztdnzék és eldirasok hianya is.

Magyarorszagon a foglalkoztatas tobbségében allami keretek
kozott zajlik, ezeknek az embereknek megfelelé munkdhoz jutta-
tasa is lényegében az allami intézkedések figgvénye. Ezek az
intézkedések viszont az eltelt 30 évben /1951-ben sziletett az
els6 ilyen jellegl hatarozat/ e réteg megfelel§ foglalkoztata-
saban nem tudtak tartos eredményeket elérni.

Mindenekel6tt azért nem, mert a csokkent munkaképességl dolgo-
z6k foglalkoztatasat segiteni hivatott rendelkezések, eldirasok
a legtobb esetben figyelmen kivil hagytak a tarsadalmi, gazda-
sagi realitasokat. A végrehajtashoz szikséges feltételek meglé-
tét vagy hianyat, és a rehabilitaciés folyamat résztvevfinek
valos érdekeit, érdekellentéteit. Ezért a - szandékukban segi-
teni akard - allami beavatkozasok mar sziletésik pillanataban
életképtelenek voltak. Megfeleld szabalyozas hianyaban viszont
e réteg foglalkoztatasa - néhany kivételtdl eltekintve - minden-
kor a gazdalkodé egységek pillanatnyi érdekeinek volt kiszol-
galtatva .

igy példaul amikor a vallalatok nagysagat a foglalkoztatottak
létszama fémjelezte, munkaviszonyban tartottdk azokat a dolgo-
z6kat 1is, akiknek megmaradt képessége mar nem volt elegendd
eredeti munkakériuk ellatasahoz. Az esetek tobbségében azonban
nem torekedtek arra, hogy ezek a dolgozok a képességeiknek meg-
felel6 legmagasabb szintl(i tevékenységet végezzék, hanem eredeti
munkakodriukben, teljesitmény—elvaras nélkil foglalkoztattak 6-
ket, vagy ugynevezett kisegité munkakoérokben /portas, o61td6z66r/
biztositottak szamukra munkat. Ezaltal egyrészt jovedelem- mas-
részt presztizsveszteségre Itélték dolgozdikat.

Az utébbi évek megkeményedett gazdasagi feltételei, a val-
lalatokkal szemben tamasztott er6teljes hatékonysagi kovetelmé-
nyek egyre inkabb csak az eredményesen rehabilitalt - azaz a
megfeleld terileten teljesértékivé tett - megvaltozott munkaké-
pességl dolgozd szamara adnak foglalkozasi esélyeket. Ezzel
szemben a foglalkozasi rehabilitacié szervezetében nem kovetke-
zett be olyan lényeges valtozas, amely biztositani tudna az
ilyen rehabilitacio feltételeit.
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A csokkent munkaképességli dolgozdok szervezett foglalkozta-
tasanak sajatos formai a célvallalatok, célszdvetkezetek, a
szocialis foglalkoztaték és a védett munkahelyek. Ezeken a mun-
kahelyeken altaldban a sulyosan sérilt dolgozdk alacsony szintd
foglalkoztatasa folyik, ezért ez csak azok szamara jelenthet
eredményes rehabilitaciot, akik allapotuk miatt kvalifikalt mun-
kara mar nem képesek. Ezek a munkahelyek is szamos nehézséggel
kizdenek. Munkaellatottsaguk nem folyamatos, s mivel a megren-
delék monopolhelyzetben vannak, a munkadijakat irrealisan ala-
csony szintre tudjak szoritani. Ezért az itt munkat vallalé fo-
gyatékosok még napi 8-lo oOrai munkaért is irrealisan kevés pénzt
kapnak.

A rehabilitacié hianyossagai, az egészségkarosodottak ked-
vezétlen pozicidja a munkaer6piacon és még jJjonéhany negativ té-
nyez6 miatt hazankban évrél-évre n6 a rokkantsagi nyugdijasok
szama. /1971-ben 207 ezer, 1975-ben 324 ezer, 1983-ban 448 ezer./
Erdekes a nemek szerinti megoszlast vizsgalni. A rokkant fér-
fiak szama ebben az id6szakban 79 ezerr6l 117 ezerre nétt,
ugyanakkor a korhatart be nem toltott rokkantsagi nyugdijas nék
szama 28 ezerr6l 75 ezerre emelkedett. Mivel a n6ék tdomeges mun-
kavallalasa nem erre az id6szakra esett, a kozel haromszoros
emelkedés nem magyarazhaté a néi munkaerd aranyanak novekedésé-
vel. Feltételezhetfen itt elsbsorban a kettds hivatas vallala-
sanak karos hatasait, illetve bizonyos szocialis kényszereket
/id6s, beteg csaladtag ellatasa, gyermekek gondozasa stb./ ta-
lalunk .

A rokkantsagi nyugdijasok kozil 206 ezer, vagyis az aktiv népes-
ség 4 szazaléka munkaképes koru. Tobbségik a rokkantositas
utan rendkivil hatranyos helyzetbe keril. A tarsadalmi munka-
megosztasbol valé kiesésik miatt szinte teljes szocialis elszi-
geteltségben élnek. Joéval kisebb aranyban részesiilnek bizonyos
Jjuttatasokbol, s6t néha még a szervezett gondozasbol /orvosi
fellgyelet, gondozondi ellatas/ is kimaradnak. Ezen talmenden
tobbségik az orszagos atlag alatti életszinvonalon él, hiszen a
rokkantsagi nyugdij Osszege sok esetben a minimalis létfeltéte-
leket sem teszi lehetévé. /1983-ban a rokkantsagi nyugcT3o~are=

lagdosszege 2.844,-R volt, ugyanakkor az iparban dolgozdok at-
lagkeresete 4.862,-R./
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E negativ kovetkezmények ellenére ma altalanos tendencia,
hogy még az atmenetileg megromlott egészségl dolgozék is a rok-
kantsagi jogosultsdg megszerzésére torekszenek . /Ezt bizonyltja
a Il1l. csoportba tartozé nyugdijasok - akiknél 1-2 éven belil
egészségjavulas varhaté - rendkiviul magas aranya, mely az 0Osz-
szes rokkantsagi nyugdijas 80 szazaléka ./E jelenség egyik ma-
gyarazata a munkahelyek alacsony fogaddokészsége, tovabba az,
hogy a rokkantak atlagos iskolai végzettsége joval alacsonyabb
a lakossagi atlagnal - és tobbségik a segéd-, illetve betanitott
munkasok kozidl keridl ki -, mely nagyon megneheziti egy uj szak-
ma megszerzésének vagy megfelelé munkakor bedltésének lehetbsé-
gét. A felajanlott munkalehetfségek pedig altalaban a korabbi-
nal joval alacsonyabb jovedelmet biztositanak szamukra. igy ma
a dolgozék sem igazan érdekeltek a rehabilitacido jelenlegi
- bar rendkiviul szlkés - lehet6ségeinek vallalasaban.

Osszefoglalva: mivel magyarazhaté a tartésan beteg, illet-
ve megvaltozott munkaképességi dolgozék - egészségi allapota-
val sokszor nem indokolhaté - hatranyos helyzete? Mindenekelétt
a szocialpolitika és foglalkoztataspolitika szamos kérdésének
rendezetlenségével; a human szolgaltatasok kiépitetlenségével;
és a tarsadalmi seqitséqnyujtas sikertelenségeivel. De legaléabb
ennyire okolhatdé az a tény is, hogy a tartésan beteg emberek
szamara gyakorlatilag nincsenek alternativak. Megsz(inik szamuk-
ra a valasztas lehet6sége, és létik minb6sége a tovabbiakban
kényszer-cselekedetek és dontések eredményeitdl flgg-



KONCZEI GYORGY
AZ ALTRUISTA MEGKOZELITES

A rehabilitaciot a rokkantsag sokkal tagabb fogalmaban
kell latnunk. A rehabilitacids tevékenység rengeteg problémaja
err6l a sajatos teriuletr6l olyan kérdésekhez vezet, amelyek meg
valaszolasa mar a rokkantsag antropolégidjara, kozgazdasagtana-
ra, pszicholégiajara tartozik.

A megvaltozott munkaképességl és rokkant emberek foglal-
koztatasa els@sorban természetesen gazdasagi és ezért gazdasag-
tani kérdés, ugyanakkor a munkaltatas értelme a rehabilitacio
szempontjabol is mérlegre keril: hozzajarul-e a rokkant ember-
nek a tarsadalom szervezetébe vald beéplléséhez /habilitacido/
és visszaépiléséhez /rehabilitacido/ a munkavégzés, s ha igen,
mely fogyatékossag esetében mely formak a legcélravezetdbbek.

De itt van ugyanigy a pszichologiai dilemma - amely a fog-
lalkozasi rehabilitacidnak korunkban egyik alapvetd probléma-
ja -, hogy a rokkant szamara mi a lélektani szempontb6l haszno-
sabb: az egyittdolgozas, ahol kifejezetten nekik teremtenek ko-
z0s munkahelyet, vagy pedig az elszigetelt foglalkoztatas,
amelyben 6k a nem rokkantak kozott dolgoznak. Az els6 lehetéség
ellenz6i a gettoszeriséget kifogasoljak, annak minden negativ
lelki folyomanyaval, s6t, a beilleszkedést nehezitd hatasaval;
mig a masikkal szemben a nem kifejezetten a fogyatékosok védel-
mét, segitését szolgaldé kdrnyezet feldrlé és a massigot nem
tiszteld, nem elviseld tulajdonsagait lehet felhozni. Nem is
kell tehat nagyon mélyre asni ahhoz, hogy a foglalkozasi reha-
bilitacidnak egyel6re még megnyugtatéan nem megoldott és nem is
egykdénnyen megoldhaté kritikus pontjaira talaljunk. Es akkor a
kulonféle lehetséges és lényeges nézépontok /pl. a foglalkozasi
rehabilitacié gazdasagi és pszicholégiai hasznossaganak/ szembe
kerilését még nem is érintettik. Mindezek utan megvalaszolasra
var a kérdés, hogy mi szolgalhat iranytiként az efféle dilemmak
megoldasahoz.
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Sajatosak az antropoldégiai szemlélet lehetlségei is: a
rokkant teljesértéki ember-e, és van-e helye a kdzdsségben?
Ezek els6sorban nem etikai kérdések. Mindenképpen megel6zi eze-
ket az antropologiai kérdésfeltevés: "Ki a rokkant, mas ember-e,
értéktelenebb-e, kevesebb-e, netan jobb-e mint a tébbi?" Az el-
s6 kézb6l adoédo valaszok ezekre a kérdésekre nem mindig voltak
ugyanazok - mert korhoz és terilethez kotottek —, gondoljunk
csak a "spartai rehabilitacidra”. Tudjuk, hogy a goérog
Aszklepiosz-kultusz®™" és a romai vilag légidés korhazai, a vale-
tudinariumok intézménye utan csak a nagykozépkor évszazadaiban
alakult ki "a beteg embert megilletd kotelezd tarsadalmi gon-
doskodas" eszméje - ami egyébként késbbb az egészségligy és a
kérhazak fejlddésének egyik fundamentumava lett. A rokkant em-
ber egyenértékiségét igen sokféle, valtozatos iranyokbdl meg
lehet alapozni, a modern tarsadalomtudomany szamara azonban a
kinalkoz6 utak: az etikai, a szociolégiai, a teoldgiai, a Filo-
z6fiai és az antropoldégiai ut koéziul minden bizonnyal az utébbi,
az antropolégiai adhatja a legbiztosabb fogodzoékat.

Szembet(in6, hogy az antropoldgiai irodalom tdbb nagy alko-
tasa és kézikdnyve nem is érinti a problémat. Néhany széles kor-
ben ismert szakkodnyvet kivalasztva azt talaljuk, hogy sem Liptak
Pal részletes tankdonyve, sem a német Arnold Gehlen nagy filo-
z6fiai antropolégidja nem vizsgalja a rokkantsagot antropolo6-
giai szempontbol, ahogy Nyiri Tamas antropologiai kisérleteb
sem és - érthetd okokb6él - a Munka és emberrévalas cimi, elsé6-
sorban 6s-embertani valogatas sem foglalkozik vele. /Van ugyan
az antropolégianak egy kdzos tartomanya a régészettel, amely ta-
volrél rokona az itteni kérdésfeltevésnek, de ez csak nagyon
tavoli rokonsag, mert ennek a kozds kutatasi teritletnek a
prehistorikus trepanacié - koponyalékelés - a targya, illetve a
korai orvostorténeti vonatkozasu régészeti leletek./ Természe-
tesen értelmetlen és folosleges volna az antropoldégiai kutata-
son az ilyen iranyl vizsgalédasok hianyat szamonkérni. Ezuttal
csak annyi a fontos, hogy a rokkantsag antropoldégiai iranybol
torténé megkdzelitésének érvényességét bemutassuk. Erre remek
példa Gehlen antropoloégiajanak kiindulé gondolata és médszerta-
ni elve: az ember biolégiai szemlélete. "Szerfolott bonyolult
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csodalatos épitményére van szikségik a kilonbd6zé funkciodknak,
hogy egy éppen ilyen testi konstituciéju lény holnap és a ko-
vetkez6 héten és a kovetkez6 évben még életben lehessen.”"” Az
ember "nem élvezetbdl viszonyul az élethez, nem is a gondolko-
das fénylizése kedvéért, hanem legbels szilkségh6l: ha a termé-
szet kiszolgaltatott egy lényt a megzavarodas és eltévelyedés
mindama veszélyeinek, melyek ebben a “kialakulatlansagban® rej-
lenek, ebben a kényszer(l feladatban, hogy meghatarozza o6nmagat
és rendelkezzék 6nmaga folott, akkor ehhez komoly eléfeltéte-
leknek kell egyitt lennitk. Ez a kényszer egy olyan fizisz
/=természet, a velesziletett - természetes - mindség; K.Gy./
kockazataban rejlik, mely egyenesen ellentmond az allatnal jol
meg6rzott organikus torvényszer(iség minden forméjénak."Q Az
ember fizikai specializalatlansaga, organikus eszkdzeinek fo-
gyatékossaga, valamint igazi 6sztoneinek meghtkkenté hianya...
olyan Osszefiggést alkotnak, melynek ellenparja a “vilaggal
szembeni nyitottsag"... Ez dontéen fontos az antropolégia sza-
mara... Most birtokunkban van egy szervileg fogyatékos és emiatt
a vilag felé nyitva all6, vagyis semmilyen meghatarozott mili6-
-szeletben természetes életképességgel nem rendelkezd lény. Egy
ilyen lény szamdra a puszta egzisztalas képessége is szikség-
képpen kérdéses, s az elemi létfenntartas probléma, melynek
megoldasaban egyedil ©6nmagara hagyatkozhat, s amihez a lehet6-
ségeket 6nmagabol kell meritenie. Ez volna tehat a cselekvd
Iény. Minthogy az ember életképes, e probléma megoldasanak fel-
tételei benne kell rejtézzenek, s ha mar az egzisztaléas is fel-
adat és nehéz teljesitmény a szamara, ugy ezt az egész telje-
sitményt az ember egész strukturdjan keresztil ki kell tudnunk
mutatni. Minden sajatosan emberi képességet arra a kérdésre
kell vonatkoztatnunk: hogyan lehet életképes egy ilyen torz
Iény..."9 Hogyan lehet életképes egy ilyen torz lény?

Ecce homo. Es a rokkant? 6 ugyanez az ember, csak /Gehlen sza-
vaival/ fizikailag még specializalatlanabb, organikus eszkozei
még fogyatékosabbak, még "kialakulatlanabb"™ - korlatozottabb,
kiszolgaltatottabb. De ez mar csak fokozati probléma.
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Visszatérve az iménti - elméleti - kérdéshez: taléalhatunk-e
valami iranytit a rehabilitacidé szamara a rokkantak problémainak
kezeléséhez? Hogy erre valaszt kapjunk - az Gjabb altruizmus-
-elméletek nyoman - be kell vezetnink néhany fogalmat.

A modern dontéselmélet dontésen kulonféle alternativak ko-
zotti valasztast ért, ahol ezeket ex ante: a valasztas /dontés/
el6tti varakozasok alapjan és ex postt a dontés utan az alter-
nativak kovetkezményei alapjan értékelik. Mindezt modellszer(l
kérnyezetben, egy kétszemélyes dontési szituacidban lehet leg-
egyszerilbben abrazolni, amelyben a két szerepld dontéseit végsd
soron csak két valtozé mentén értékeljik: az egyik a sajat nye-
reség , a masik a masik nyeresége. Az értékelés a két valtozé
értékének csokkenése és novekedése /minimalizalédsa és maximali-
zaldsa/ alapjan adodik. Az ezek figyelembevétele utjan végzett
vizsgalat - Kindler Jozsef kutatasai alapjan™ - harom f6 cso-
portban hat alapvetd magatartastipust /Kindlernél tarsadalmi
alapmotivumot/ hatarol el egymastol:

1. Ha a dontéshozd csak sajat nyereségét veszi TFTigyelembe
a dontéskor, akkor ennek elvileg kétféle motivuma lehet:

a/ Az o6nérdektdl motivalt magatartas az, amikor a dontés-
hoz6 ugy valaszt, hogy sajat nyereségét novelje.
Ez a motivum a modern nyugati kézgazdasagtan emberképét
Osszetevd négy-0t fundamentalis jellemzd jegy koézil az
egyik legfontosabb.

b/ Az 6nmegtagadd dontéshozé sajat nyereségének csokkenté-
sére torekszik. Ez a fajta magatartasforma a modern
tarsadalmak birtoklasra, kényelemre és teli gyomorra
beallitott értékvilagaban ritka, de létezik /Pio di
San Luigi és a passionistak/. Ha ezt a tipust keressik,
mas kulturakhoz - pl. buddhizmus -, mas korokhoz /asz-
kétak, anakhorétak, legelész6k, oszloposok, akoimétak/
kell fordulnunk. Az 6nmegtagadas a felszinen odncélinak
mutatkozik, mélyebbre menve rendszerint 6nmagan tulmu-
taté értelme van.
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2. Amikor a dontéshozd csak a masik nyeresége alapjan dont.

a/ Az agressziv dontéshozo a masik nyereségének csodkken-
tésére tor.

b/ Az altruizmus az, amelyben a dontés szempontja a masik
nyereségének novelése. Ez magabafoglalja a feltétel
nélkuli ajandékozds mozzanatat, az Onzetlenséget. Az
altruista jotékony, emberszeret6. /Mindezeknek a sza-
vaknak létezik megforditott, a feje tetejére allitott
értelmezése is: a "jotékonykoddé™, a "karitativ'" - de
itt ezek nem jonnek szamba/.

Az altruista dontés "lényege az, hogy a masik egyénnek
érdekeit éppen ugy szivinkén viseljik, mint a magunkét,
hogy boldogulasat ohajtjuk, fuggetlenul attél, vajon
ez nekink hasznunkra valik-e." Ennek lényege: ™"az o6n-
zetlenség, a sajat érdekeink hattérbe szoritasa.

Létezik a kolcsonds altruizmus is.

3. Ha a dontéshozatalt mindkét személy nyereségének tekin-
tetbe vétele motivalja, akkor a két kiulonvald tipus egyike

a/ a kooperativ viselkedés, amelyet a kooperéaciora valo
torekvés vezet. Azaz a sajat nyereség és a masik sze-
mély nyeresége 0Osszegének nodvelése.

b/ A masik pedig a kompetitiv, versenyszellemi magatartas.
A dontéshozatal inditékat a sajat nyereség és a masik
nyeresége kildnbségének novelése jelenti.

A leirt alaptipusok szama bizonyos hatarokon belil nével-
hetd, és megvizsgalhatdé mikodésik nem kétszemélyes dontési mo-
dellben, hanem altalanos, n-személyes esetben Is. A mélyebb e-
lemzés kiderithetné azt is, hogy tiszta tipusokkal a valdsagos
dontési szituacidkban ritkan talalkozunk, a vegyes inditéokok-
tol vezéreltek a tipikusak, ahol kettd§ vagy tobb motivum ered-
ményeként sziletik a dontés. Feltehetd az a leird szandéku
kérdés is, hogy példaul egy embernek egy napon hozott dodntéseit
milyen inditékok vezették. De az imént foltett kérdés normativ
valaszt kivan: 'Mi szolgalhat iranytiként a rokkant, a megval-
tozott munkaképességl emberek problémainak megoldasait keres-
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ve?" Es ez az altruizmus, az altruista viselkedés. Valdészini-
leg ez a rokkantakhoz valé viszony egyetlen adekvat formaja.

Egy

ilyen alapallast komolyan véve a rehabilitacié értel-

mére és a rehabilitaciora szoruld emberhez vald viszony médjara
nézve adédik néhany alapelvi

1. A rehabilitalandé nem "szerencsétlen nyomorék™, *bol-

dogtalan 6rult", '"szegény oOrdog", "atkozott bilnés",
vagy 'ugyetlen balfacan'”. Ezek a mindennapi tudat vé-
lekedései. Hanem: ilyen ember. Az, aki. Tehat a vi-
szonyulas els6 sarkpontja : elfogadni annak, aki.

Il. A rehabilitdlandé ember raszorul a segitségre - ettdl

van a rehabilitacidnak értelme. A masodik sarkpont:
elfogadni annak, akivé lehet.

A rehabilitacio értelme, célja nem a "tervez6 tarsa-
dalomnak'"™ a "piaci tarsadalom”™ folotti magasabbrendi-
ségének bizonyitasa, vagy megforditva, és nem a szo-
cialpolitika kitlzott céljainak valdra valtasa, stb.

- hanem a rehabilitalandé ember maga.
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BOKOR ROZSA

TORTENETI VISSZAPILLANTAS
A HAZAI REHABILITACIO FEJLODESERE

A hazai rehabilitaciés tevékenység kezdetei az 1. vilag-
haboruig, s6t még annal is korabbi idbére, a szazadforduldra te-
het6k. Hagyomanyaink gazdagsaga magyarazza a multra hivatko-
zast a szakirodalomban. A tudomany az egészségikben karosodott
emberek érdekében kifejtett hazai tevékenység harom nagyobb
korszakat kilonbozteti meg. Az els6 az 1945-ig tartd korszak,

a masodik az 1967-es lUgynevezett rehabilitacios alaprendelet-~
tel lezaruld id6, majd az ezt kovetd és napjainkig is tarto
masfél évtized.

Testi sériultek vonatkozasaban az 1. vilaghaboru adja fel
az els6 nagyobb leckét, ezért a haborus rokkantellatas jelenti
a baleseti rehabilitici6 itthoni kezdeteit. Ezerszamra térnek
vissza a frontokrol a sebesiltek. A habord a munkaképes lakos-
sagot kivonta a munkabél; munkaképtelenné tette az embereket
és ellatasra szorulokként adta vissza 6ket a tarsadalomnak.

A sériultet orvosi ellatasban részesitik, s6t a rokkant em-
ber gyégyulas utani Utjainak egyengetését is vallaljak. Tor-
vay™" mondja ki 1915-ben, hogy ha remény van a sériltek keres6-
képességének a visszaadasara, akkor 6ket orvosi utékezelésben,
majd gyakorlati oktatasban kell részesiteni. Abban az esetben,
ha a sérult kivonja magat az utdkezelés, vagy az oktatas rend-
je alol, elveszti jogosultsagat a rokkantsagi nyugdijra. Az
atképzést f6ként az uUgynevezett vakszakmakra értették. Mihelyei
megtalalhatéak voltak az orszag sok nagyvarosaban, ahol a dol-
gozok kefét, sopriit, stb.-t készitettek. Ez volt a legszélesebb
halézat, de képzés folyt telefonkezeldi munkakdrre, masszéri
munkara is. A mozgaskarosultakat példaul vadéri tevékenységre
képezték ki. A trafikengedély megszerzésének feltétele ebben
az id6ben kizarélag a hadirokkantsag volt.

A korabeli szakirodalom a rehabilitaciés tevékenység iga-
zolasaért visszanyult a francia polgari forradalomig. A tul-



26

él6k sorsa ekkor mar vagy masfél szazada foglalkoztatta az em-
beriséget. Ennek elsd nyoma az 1793-as francia alkotmanyban
talalhaté, melynek egyik passzusa szerint a kodzosségi tamoga-
tads szent addéssag. A tarsadalom tartozik szerencsétlen polga-
rainak azzal, hogy fenntartasukat biztositja, akar azaltal,
hogy munkat ad nekik vagy akik mar dolgozni nem képesek, azok-
nak megadja a létfenntartashoz szikséges feltételeket.

A segités mikéntjét nemzetkdzi szinvonalon fogalmazta
meg az Orszagos Hadigondozé Hivatal altal 1917-ben megjelente-
tett "Hadigondozottak Palyavalasztasa'" cimi kiadvé\ny.2 Mikoz-
ben felsorolja a valaszthatd szakmak széles skalajat, eldirja,
hogy az életbe valé visszavezetést a gyogykezelés ideje alatt
kell megkezdeni. Elf8irja tovabba, hogy sohasem szabad az egyed
del - kiszakitva a csalad és a koz kotelékeibél - foglalkoz-
ni, hanem mindenkor a csalad jov6jét kell biztositani. A rok-
kant ember jov6jének a kialakitasakor a csalad erejét kell
megitélni, és mindenkor a csalad szikségleteit kell figyelembe
venni .

A gondoskodas azért nevezhetd, legalabbis elvében korsze-
rinek, mert mar akkor hangsulyozzdk a gyogyitas, az atképzés
és a munkaba helyezés, s6t a csaladi korulmények szamitasba
vételének egységét. Az orvosi mellett itt mar a szocialis gon-
doskodas is megjelenik, egymasba o6tvozédik.

A paraszt emberek megrokkanasaval kapcsolatos elképzelé-
sek Markusovszky Lajos doktor nevéhez fliz6dnek. O a malt sza-
zad kozepén beadvanyt intézett a kormanyhoz, mely szerint:

"A magyar alladalom legf6bb alkotmanyanak feladata, hogy gon-
doskodjék azokrél a kézmlivesekrél, zsellérekrél és cselédek-
ré6l, akik megrokkantak. Mesterséget kell a kezilkbe adni' - Tr-
ja, hogy kenyeret teremthessenek maguknak és csaladjuknak.

Ez 1d6tajt élénk szervezeti élet is segitette a csokkent
képességlieket. 19ol-ben alakult meg a Vakokat Gyamolitdé Orsza-

gos Egyesilet, majd 1918-ban a Vakok Szdvetsége. 1913-ban l1é-
tesitették az els6 Nyomorék Otthont, 1912-ben a Nyomorék Gyer-
mekek Otthonat, aminek igazgatdéja Zinner Nandor doktor volt.

Nevéhez f(z6dik egy eurdpai hirl kezdeményezés; nevezetesen a
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a mozgasszervi betegek gyogyitasa tornaval, sporttal. Az 1. vi-
laghabord idején alakult meg a Csonkitott és Béna Katonakat
Gondoz6 Bizottsag, amely az atképzéssel egyitt vallalta az uj
palyara iranyitast is. 1915-ben Rokkantigyi Hivatal alakult,
mely a mozgasszervi karosodottak mellett mar a gumékérosokkal,
a s:ziv- es idegi karosodottakkal is foglalkozott.

Mar a két haboru koézott is uralkodd gondolat volt a sé-
rult ember testi, lelki visszavezetése az életbe. A hazai szo-
cialpolitika torténetének ezt a szakaszat erfsen jellemezte a
gazdasagi valsag, a sulyos pénzhiany. Motivalta a kort a kari-
tativ jelleg, mely ellensulyozni volt hivatott a nehéz gazda-
sagi viszonyokat. De még igy is Ffigyelemre méltd ez a tevé-
kenység, mely a folyamat egységét hangoztatta. Megoldanddénak
hirdették a gyoégyitason tuli utélagos orvosi kezelési a szocia

lis gondoskodas, az atképzés és a munkahelyre torténé elhelye-
zés kérdését.

A I11. vilaghabori befejeztével uj helyzet teremtddott. Az
azt megel6z6 i1d6kben a sériult, vagy gyogyult rokkantnak eset-
leg harom, négy szervezet is segitséget nyujtott. A kilonbozé
intézmények tanaccsal lattédk el 6ket, konnyiteni igyekeztek
beilleszkedésiiket a megvaltozott koérulmények kdozé. Ez a lehe-
t6ség hazankban a koalicids id6k utan megszint. Fokozatosan
elmosédott a rehabilitaciés tevékenység kordbban mar megala-
pozott folyamat-jellege. A sérilt ember tarsadalomba torténd
visszaillesztésének lgye gazdatlanna valt, illetve elfoglalta
helyét az egészséglgy, a szikenvett gyogyitas.

A szomszéd orszagokban mas volt a képlet. A népi demokra-
ciakban sehol sem szakadt meg a Il. vilaghaborival a rehabili-
taci6 folyamatossaga. A haboruban sérilt embert ezekben az or-
szagokban minden tamogatas megillette, ugyanakkor, amikor roé-
luk itthon nem esett, nem eshetett sz6. Lezarédott a hazai re-
habilitacio elsd szakasza, olyannyira, hogy az értékes hagyo-
manyokat sem volt méd folytatni. Ez utan mintegy lo esztendds
csend kovetkezett.

A gyogyitas orvosi feladat. Ebbdl kiindulva a rehabilita-
ci6s tevékenység hazankban az orvostarsadalom kezében 6sszpon-
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tosul. Hozzajarultak ehhez a mar jelzett 1945. utéan kialakult
korialmények. Mindebb6l koévetkezbéen az egészségliigy monopolhely-
zetet élvez. Az 6 véleményik az alapja a rokkantta nyilvanitas
jogi feltételeinek; a rokkant-nyugallomanyba helyezésnek és az
ezzel Osszefiiggd tarsadalombiztositasi eldényoknek. Téluk fiigg
az életbe gyogyultan visszatérd rokkantak eszkoéz-ellatottsaga;
annak szinvonala; a kulfoldi vagy magyar protézis kiutalasa,
de még a helyvaltoztatasra szolgadlé eszkdzok is rajtuk keresz-
tul, hozzajarulasukkal biztosithatdék. Mindezek jol érzékelte-
tik kizarolagos helyzetiket. Az egészségigyi kormanyzat kolt-
ségvetésébe ééllnek be azok az allami raforditasok is, melyek-

kel a hazai rehabilitacidés tevékenység szinten tarthaté.

A hivatéasbeliek igyekeztek tullatni a kérhazak falain. Az
orvostarsadalom megkisérelte kimozditani a holtpontrél a ma-
gyar rehabilitacidé Ugyét. Nem minden eredmény nélkil. De mind-
azt, amit tettek, mondtak, hivatalbeli elkotelezettségikre
Ugyelve tették. Hangoztattak, hogy korszerlsiteni kell a hazai
rehabilitacids tevékenységet, hogy nem allhat meg a segités a
puszta gyogyitasnal.

A 6o0-as évek végétdl mar az a tevékenység szamitott kor-
szerlinek, mely a rehabilitaciét egy bizonyos szolgaltatasnak,
az infrastruktdra egy orszagon belili specialis tevékenységé-
nek tekintette. Ennek a szemléletnek a jegyében fogalmaztak
meg és vitték be a hazai koztudatba az atképzés és a munkaba
allitas szikségességét; de nemigen jutottak tul a helyes elvek
6vatos megfogalmazasan.

Oriasi hatalom 6sszpontosult a keziikben. Elet és halal,
boldogulas és tragikus sorsfordulatok korlatlan urai, elgidé-
z6i voltak. Mikdzben tisztaban voltak a folyamat Ossztarsadal-
mi jellegével, azzal, hogy a rehabilitacidét az egészségigyon
kivul még nagyon sokféle tényezd motivalja; mikozben felis-
merték a torténelmi helyzetinkb6l adéddéan keletkezett vakuu-
mot, monopolhelyzetik megtartasanak feltételeit sem tévesztet-
ték szem eldl. Kettbés szerepvallalasukban uralkodott a korul-
tekintd oOvatossag.-
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A folytonossag visszaallitasara tett er6feszitéseiket
példazza, hogy a tbc-halézat, mint egészségligyi rehabilitacio,
viszonylag gyorsan gazdara talalt. El8sz6r 1949-ben, majd
1953-ban tudomanyos Uléseken foglalkoztak a hazai tbc-sek re-
habilitalhatosaganak kérdéseivel. Napirendre kerilt a fert6-
z6ekkel valé foglalkozas. A haboras sérultekrél, rehabilita-
lasukrél nem eshetett sz6, viszont néhany, helyzetiket javito
gondolat, példaul a szakmara oktatas megvaldsithatonak lat-
szott. Ebben az utdbbiban kiléndsen dr. Vass Imrének és a ko-
réje csoportosult orvosoknak vannak érdemei. Az atképz6 helyek
a korhazakon belul alakultak kt: igy a Fodor Joézsef Intézetben,
Csakvarott a megyei tbc-s kdérhazban és a Szocialis Intézetek
Kézpontjanak intézményeiben. Ezeken a tanfolyamokon kezdetben
tbc-bél gyogyult, majd sulyosan fogyatékos rokkantakat oktat-
tak kiiléonb6zé szakmakra. Atképzé tanfolyamokat hoztak létre
1957-59-ben Miskolcon a Szentpéteri kapu kérhazban a Heine
Medin jarvanybol gyogyultak részére.

A koérhazi intézményeken belili szakma—oktatas kiscsopor-
tos képzés; az orvosok ezeket a tanfolyamokat a munkarehabili-
tacio els6 lépcs6éfokanak tekintik. A kezdeményezés nem valt
orszagos méretlvé .~ Jelenleg csak a budapesti és csakvari at-
képz6 mikodik.

A foglalkozasi rehabilitacido 1945 utani alkalmazasanak
ezek voltak az elsd lépései. A nem teljes munkabirasu emberek-
nek ez a kiscsoportos képzési formaja elszigetelt megoldas ma-
radt. A helyzetet feltehetéen az a korulmény is kedvezétlen
iranyba vitte, hogy hosszu évtizedekig, tulajdonképp még ma
is, a feln6tt lakossag teljes foglalkoztatasa a cél, és nem az,
hogy fél, vagy negyed munkabirasu emberek részére munkaalkal-
mat biztositsunk.

Az atképzéssel, szakmaoktatassal parositott munkarehabi-
litaci6é, annak még a gondolata sem jut tul a kérhazak falain.
Ugyanakkor a megoldast a szomszéd népeknél eredményesen alkal-
mazzak. A tékés orszagokban az allam vallalja a tanittatast,

és a koltségek fedezéséhez hozzajarulnak a biztosité tarsasa-

gok, melyek érdekeltek abban, hogy minél jobban cstkkenjen a
Jaradékos létszam.
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A munkarehabilitacié gondolata kés6bb beépilt a sokat em-
legetett tarcakodzi alaprendeletbe.

A hatvanas évek derekan az orvosok soraibdél megalakult a
Magyar Rehabilitacidés Tarsasag. /Kés6bbiekben MRT./ Az MRT-t
az EUM hivta életre, tagjait id6szakos, egészségigyi feladatok
megoldasaval bizta meg. Nincs szervezeti életik, annal tébb a
szakcsoportjuk. A WHO-nak, az ENSZ egészségiigyi vilagszerveze-
tének a felhivasa nyoman szervezett Rokkantak Nemzetkdzi Evé-
nek is f6képpen 6k voltak a gazdai. Az MRT mas szakteriletek-
r6l is meghiv szakbizottsagaiba hozzaérté embereket. Az arra
legalkalmasabbakat bizza meg az id6szakos tennivaldk megszer-
vezésével .

A magyar rehabilitacios tevékenység megitélésében az MRT
megalakulasat kovetd években szemlélet-valtozas tapasztalhato.
Ekkor mar a haborus sériltek jocskan megfogyatkoztak, viszont
megnétt - mégpedig a fejlett ipari allamokéval megkdzelitdén
azonos aranyban - a fogyatékosok itthoni serege. Ennek igazola
saul ismét egy adat, amely, ha nem is teljesen, de valamennyire
mégis érzékelteti a novekedés aranyait. A budapesti Baleseti
Rehabilitaciés Osztaly a hetvenes évektdl jardbeteg ellatas
formajaban évente 16 ezer uj beteget lat el. Orszagszerte ki-
épult a mozgasszervi, traumatolégiai haldézat. A kérhazi oszta-
lyok, részlegek befogaddképessége a 19 megye helyi igényeitél
fligg6en 30-tdl 300 agyig terjed.

Ebben az id8szakban a nemzetkdzi események is felgyorsul-
tak. A WHO, mely nemcsak 198l1-et, de az egész azt megel6z6 év-
tizedet a rehabilitacié kérdésének szentelte, szorgalmazta,
hogy emelni kell a szocialpolitikai tevékenység szinvonalat.
Az egészséglgyi kormanyzatoknak ezek szerint nem csupan a meg-
el6zés, illetve a beteg ember gyogyitasa a feladata, hanem e
tevékenység szervezett rendszerének a kialakitasa is. A Nemzet
kézi Munkaligyi Hivatal definicidja szerint "A rehabilitacio
ama orvosi, szocialis és jogi intézkedések Osszessége, melyek
segitségével a betegségben szenvedb6ket a tarsadalom szamara
visszaadjuk™. A WHO is nyomatékosan figyelmeztet a tevékenység
Osszetett, sokagu voltara.
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Az események arrol tanlskodnak, hogy itthon sem maradtak
hatastalanok a nemzetkdzi eredmények. Az 1972-es budapesti re-
habilitacidés tanacskozason a felszolalok biradltak a hazai re-
habilitacios gyakorlatot és uj szervezeti rendszer megteremté-
sét slrgették. Hangoztattak, hogy csakis az orvosi, a pedag6-
giai, a munkalgyi, pénzigyi, stb. szakemberek 6sszefogasan ala-
puld segitség jelentheti az eredményes tamogatast. Dubecz
Sandor®™ és Vass Imre doktor korabbi javaslatait Osszeflggésbe
hoztadk a nemzetkozi tapasztalatokkal, és azokon keresztil ér-
zékeltették a hazai lemaradast.

A szemléletvaltozast jelzi a felszélaldknak az az igénye
is, hogy a jov6ben a sérilt ne csak Ujratermeld emberként él-
jen a szakmai koéztudatban. Ne a termeld tevékenység haszna all-
jon a rehabilitaciés gyakorlat kozéppontjaban, hanem a rehabi-
litacio! szocialis lényként kezelje a sérilltet. Ugy tekintse 6t,
mint olyan embert, akinek az egyéni élete és emberi kapcsola-
tai éppen olyan fontosak, mint az a tarsadalmi érdek, hogy

hasznos munkat végezzen.

Dr. Egyed BélangegfogalmazéSéban ez a kovetkez6képp hang-
zott: "A magyar rehabilitacios gyakorlat megelégszik a "biol6-
giai szint®" biztositasaval. A sériltet megmenti az életnek, az-
tan hagyja, hogy jaradékosként izolaldédva elviselhetetlenné
valjék onmaga és kornyezete szamara. A magyar rehabilitacidnak
jelent6sek a hagyomanyai, ennek ellenére a hazai rehabilita-
cios tevékenység jelenlegi gyakorlataban sulyos a lemaradasa.™

A tanacskozason szoéba kerult egy, a mozgassérulteket egye-
sitd szervezet életrehivasanak lehetdésége. A hagyomanyokba ez
is beletartozott. De csak személyes beszélgetések formajaban
esett errédl sz6, a téma egyelbre nem tlirte a nyilvanossagot. A
helyzetet érzékelteti, hogy az egészségigyi hatdsag, mely a
szervezet fellugyeletét hivatott ellatni, még 198o-ban is nemet
mondott a mozgaskorlatozottak delegaltjainak, akik a kérést
eléterjesztették. Ugyanakkor egyre tobben voltak azok, akik az
érdekelteket toméritd egyesiletben a hazai rehabilitacids vi-
szonyok javitasanak a zalogat lattadk. Egy évtizedig tarté kiuz-
delem utan végul 1981-ben megalakult a Mozgaskorlatozottak
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Egyesiileteinek Orszagos Szervezete. Az érzékszervi, tehat a
hallas- és lataskorlatozottak szervezeteinek megalakulasahoz

mar korabban, 75, illetve 35 évvel ezel6tt hozzajarult az egész-
séglgyi hatosag. Az idegi eredet(i neurotikus karosultak is el-
kezdhették szervezeti életiket. Ma mar csak a koros elvaltozéas-
ban szenved6 idult betegeknek nincs érdekképviseletik. Ha a
populacio 1-1,5 milliés aranyat szamitasi alapnak tekintjik,
akkor azt mondhatjuk, hogy hazankban az egészségkarosodottak
nagy tobbségét ma mar tarsadalmi szervezet segiti.
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MAJOR MARIA

ROKKANTSAG - REHABILITACIO

"Sejtse meg, hogy nemcsak anyja,
apja ovja, marasztalja,

de korotte késziuldédve,

s 6t érlelvén a jovore,
mindenutt, amerre lat

érte van, hogy vele n6jon

/Majd teremtsen és tln6djon/,
hogy dorgalja és szeresse,
hogy elveszni ne eressze -
ez a gyogyuld vilag."”

/Garai Gabor/

Bevezetés

A rehabilitacié a megvaltozott munkaképességliek testi-
-lelki allapotanak, tarsadalmi és gazdasagi /munkamegosztasbe-
1i/ helyének a lehet6ségekhez képest legteljesebb helyrealli-
tasara torekszik.

Torténelmileg kialakult tarsadalmi szocidlis feladat. A tarsa-
dalmi reprodukcié feltételeinek javitasat, a létbiztonsag sza-
vatolasat jelenti a megvaltozott munkaképességli emberek szama-
ra. Ugyanakkor f6 eleme - a foglalkozasi rehabilitacié - a mun-
kaer6gazdalkodas alapelvének /a megfeleld embert a megfeleld
helyre/ specialis esete. A gazdasagi aktivitas szinvonalan, a
foglalkoztatas mértékén és hatékonysagan keresztil a gazdasagi
folyamatok szerves részét is képezi.

E tevékenység logikailag harom iranybol kozeliti meg a
rehabilitaland6t, s ennek megfeleléen a kovetkez6 elemekre
bonthatéi

- a képesség helyreallitasat célzo egészségigyi;

- a palyakorrekcioval, munkaba allitassal kapcsolatos
foglalkozasi és

- a szocialis helyzettel, altalanos tarsadalmi /targyi,
emberi/ beilleszkedéssel foglalkozé szocialis rehabi-
litacidra.
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Az egészségigyi rehabilitacidé eredményességét a korlato-
zottsag foka méri: az orvosi miszerekkel, tesztekkel mérhetd
fizikai és szellemi allapot minésége. Ezt az eredményt kama-
toztathatja vagy korlatozhatja a funkcidé ellatasat befolyasolo
altalanos tarsadalmi kornyezet.

Ha az egészségligyi rehabilitacio nem képes a karosodott funk-
ciok”™ helyreallitasat vagy potlasat megoldani, akkor meril fel
a foglalkozas, a munkakdrnyezet vagy a foglalkoztatasi felté-
telek valtoztatasanak szilkségessége.

A megvaltozott képesség, valamely funkcio /pl. mozgas, erdéki-
fejtés™, latas, .../ ellatasanak csokkenése vagy megszlinése nem
~egyetlerr’fényez6je a munkaképességnek. A munkaképesség ezen
kivil figg a szakképzettségtél, a feladat és munkakdrnyezet
altal i1gényelt és nélkilozhetd képességek sorrendjétél, struk-
tarajatol. A képzettségben, a feladatban vagy a kdrnyezetben
végrehajtott valtoztatas kiegyenlitheti az egészségi allapot
negativ hatasat. Ez a foglalkozéasi rehabilitacié alapja. Ered-
ményességét a munkaképesség felhasznalasa: a foglalkoztatas
jellege és hatékonysaga méri. Az értékalkoté munkavégzés biz-
tositasa nemcsak az érte jaro jovedelem miatt fontos, hanem az
emberi l1ét alapjaként értelmes célt, oOnbecsilést, bizonyitasi
lehet8séget /6nmaga és a tarsadalom szamara/, valamint termé-
szetes emberi kapcsolatokat nydjt a megvaltozott munkaképességl
ember szamara.

A foglalkoztatas atlagos szinvonalahoz képest a foglalko-
zasi rehabilitacié eredményessége szerint a megvaltozott mun-
kaképességliek kovetkezd csoportjai kildnboztethetSk meg:

- a rehabilitaltak, akik atlagos feltételek kozott teljes
értékld /atlagos termelékenységl és mindségl/ munkéara
képesek;

- azok, akik specialis feltételek kozott képesek teljes
érték( munkara;

- valamint a rokkantak, akik specialis korilmények kozott,
specialisan kialakitott feladatok ellatasara alkalma-
sak /az esetek tobbségében ott sem az egészséges embe-
rekkel azonos teljesitménnyel/.
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A hagyomanyos vallalati gazdasagossagi értelmezés szerint
e harom kategéria foglalkoztatasa sorrendben csdkkend hatékony
sagu. Az utobbi két kategoria foglalkoztatasa - egyéb intézke-
dés hianyaban - vallalati szinten gazdasagtalan lehet. Ez azon
ban nem jelenti azt, hogy a rehabilitalandék egy jelentds koére
ennek ellenére népgazdasagi méretekben gazdasagtalanul foglal-
koztathaté. Ha Osszevetjik a rehabilitacio elmaradasanak kolt-
ségeit /rokkantsagi nyugdij, jaradék vagy segély, a termelés
elmaradasabol adédéan kiesd tiszta jovedelem/ a rehabilitacios
foglalkoztatas bevételével /megtermelt tiszta jovedelem, elma-
radt szocialis juttatasok/ és kiadasaival /keresetkiegészités,
vallalati dotacidé .../, akkor a rehabilitacids foglalkoztatas
tarsadalmi gazdasagossaga belathat6. /A folyamat abrazoléasara
szolgal az l.sz. Mellékletben kézolt példa, amely egy 45 éves
szakmunkas rehabilitacidéjanak, illetve annak elmaradasanak
gazdasagi szamitasat mutatja be./

A vallalatokkal szemben fokozott kovetelményeket allito
gazdasagpolitika akkor lehet kdvetkezetes és eredményes, ha a
megvalésitas soran keletkez6 tarsadalmi fesziltségek felolda-
sara is torekszik. A munkaeré-tartalékok feltaréasara és fel-
szabaditasara O0sztonzott vallalat a megvaltozott munkaképessé-
gl dolgozoéitdél szabadul meg és felvételikt6l zarkézik el leg-
hamarabb. Ezért a keményed6 gazdasagi feltételek /szigorubb
allami koltségvetés, er@sebb hatékonysagi kovetelmények, .../
esetén a specialis foglalkoztatasi feltételek létrehozéasa,
foglalkoztatok és célvallalatok mikodése a foglalkozasi reha-
bilitacié egyik lényeges eszkozévé kell valnia. igy oldhato
fel a vallalatok hatékonysaganak eldtérbe kerilése és a reha-
bilitacio szocialpolitikai indittatasa kozotti ellentmondas.

Az elméletileg /altalanossagban/ és a vazolt konkrét gaz-
dasagi koriulmények kozott is igazolhatdé gazdasagi érdek, vala-
mint a szocialpolitikai indokoltsag ellenére azonban rehabili-
tacios tevékenységink egy sor ellentmondassal terhes, szerve-
zetlensége, a negativ érdekeltségi tényez6k . és a rehabilita-
ciés szakemberek hianya miatt.
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Rehabilitaciés szakemberek képzésével foglalkozo o6nallé
oktatasi intézmény nem mikddik, a rehabilitacio a kilénbozé
képzési formakban tobbnyire csak fakultativ jelleggel tananyag,
igy pl. a vallalati szocialpolitikai szakemberek agazati mi-
nisztériumok keretében folyé képzésében ill. az Orvostovabbkép-
z6 Intézet képzési formaiban. A Gyogypedagdgiai F6iskolan
- bizonyos szakokon — 6nallé tananyag a rehabilitacido, munka-
Ugyi vonatkozasait azonban itt nem tanitjak.

A foglalkozasi rehabilitacié ismeretanyaganak szakmai ok-
tatasa és terjesztése kozpontilag nincs kidolgozva. Kiulonbozé
szervezetek tobbnyire népszerlsitd jelleggel alkalmi kiadva-
nyokban foglalkoznak a rehabilitacié egy-egy kérdéskorével.

Magyarorszagon a rehabilitaciéért felel6s onallé kozponti
szerv nem mikédik. A rehabilitaciéo iranyitasaért részben az
Egészségiigyi Minisztérium, részben az ABMH felelébs.

A rehabilitalandék szama és Ujratermelddése

A rokkantsag fokanak megallapitasara két megkozelités al-
kalmazhato .

A hagyomanyos megkodzelités /ilyen a hazai is/ a betegsé-
get, illetve az altalanos egészségi allapotot vizsgalja, amit
- elvileg - az eredetileg betdltétt munkakérrel vet egybe.
Ezzel szemben az un. "szakmai' rokkantsag elbiralasakor az
egész embert vizsgaljak. Mérlegelik egészségi allapotat, szak-
képzettségét, korat, lakéhelyének és a munkahelyeknek a tavol-
sagat, stb.

A két megkdzelités kozil a réhabilitacios folyamatnak és
szemléletnek inkdbb a szakmai rokkantsag elve felel meg, azon-
ban megfeleld szamu munkahely hianyaban ugyanugy "indokolatla-
nul”™ novelheti a rokkantak szamat, mint a jelenlegi - hagyoma-
nyos - rendszer.

A jelenlegi leszazalékolasi rendszer ellentmondasossaga-
nak egyik jelz8je az a tény, hogy a rokkantsagi nyugdijasok
nem tekinthet6k gazdaséagilag teljesen inaktivaknak.
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A rokkantak gazdasagi aktivitasa harom csatornan keresz-
tul kerul felhasznalasra a gazdasagban;

- a rokkantsagi nyugdij nélkul teljes munkaid6ben dolgoz-
nak /gyakorlatilag a fogyatékos fiatalokon kivil méas
jelent6és réteggel nem szamolhatunk/;

- a rokkantsagi nyugdij mellett - a jogszabalyban megen-
gedett keretek ko6zott - részmunkaidében dolgoznak;

- a rokkantsagi nyugdij mellett - statisztikailag nem
mérhetéen - a "masodik' gazdasagban dolgoznak legalis
és llletalis munkaformékban.

A harom csatorna koézil csak a masodik hatarolhaté ponto-
san korual.

Az adatok azt mutatjak, hogy a munkaképes koru rokkantsa-
gi nyugdijasok kozil sokan munkat vallalnak. A munkaképes kora
oregségi nyugdijasok szama - korkedvezményes és korengedmé-
nyes - a rokkantsagi nyugdijasok szamahoz képest elhanyagolha-
t6, igy a tendenciat nem befolyasoljak. /1979. 1. 1-én- a mun-
kaképes koru sajatjogu nyugdijasok koézul 132 ezer f6 volt rok-
kantsagi, 14 ezer f6 pedig Oregségi nyugdijas; 1981. X. 1-én
134 ezer f6 volt rokkantsagi, 15 ezer f6 pedig Oregségi nyug-
dijas ./

A férfiak fele, a n6k egyharmada vallal részmunkaidés fog-
lalkozast. Eves atlagban a férfiak toébb mint looo 6rat, a nék
800 orat dolgoznak egy évben.

Ez a létszam és éves Oraszam azonban alapvetéen figg a
munkaeréhelyzettél. Teriletenként és szakmanként jelentdsen
ingadozik és figg a kdzponti korlatozdé intézékedésektdsl is
/pl. a nem Ffizikai munkakdrdkben/.

Az elmult lo-12 évben, az els¢ atfogd rehabilitacidés ren-
delkezés életbe léptetése oOta, a rokkantak /leszazalékoltak/
szama is jelent6sen emelkedett. Ennek f6 okai nem az egészség-
Ugyi allapot altalanos és tomeges romlasaban keresheték. A
torz érdekeltség és az alacsony szinvonall rehabilitaciés te-
vékenység parosult a rokkantsagi nyugdij TfTeltételeinek széle-
sebb korld megszerzésével /a teljes foglalkoztatottsag és a
tarsadalombiztositasi jogkiterjesztések kodvetkeztében/.
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A munkafeltételek valtozasanak, a dolgozdok kordsszetéte-
lének, valamint az eltérd nyugdijkorhatarnak a hatasa figyelhe-
t6 meg a mez6gazdasagi rokkantsagi nyugdijasok szamanak 1965-06t
kovetd alakulasaban.

Uj rokkantsagi nyugdijasok

Munkasok és Tsz tagok Ossze- Aktiv lo.ooo aktiv
] alkalmazot- szama sen keres6k keresére ju-
EV tak széama /t6/ /ezer t6 Osszes
/T6/ 6/ rokkant-
/MAV ada- nyugdijas
tokkal /
1952 4.472 - 4.472 4306,4 lo, 4
1956 8.356 - 8.356 4563,0 18,3
1960 8 4ol 269 8.670 4735,0 18,3
1964 lo.617 1.202 11.819 4634,7 25,5
1968 18.399 4.149 22.548 4767,3 47,3
1972 27.422 13.452 40.874 5038,6 81,1
1973 26 .20l 13.950 40.151 5061,2 79,3
1974 24.591 12.764 37.355 5073,6 73,6
1975 25.358 10.175 35.433 5085,5 69,7
1976 28.737 8.157 36.894 5093,2 72,4
1977 29.272 7.172 36.444 5081,2 71,7
1978 27.629 6 .108 33.737 5068,8 66,6
1979 28 .900 5.600 34 .500 5081 ,o0 67,9
1980 31.100 5 .l1oo 36.200

Forrast SZOT TB F6igazgatdsag

A munkakorilmények, tarsadalombiztositasi szabalyok elté-
résének csokkenésével a rokkantsagi nyugdijasok kordsszetétele
is kdzeledik egymashoz, Igy az elkdvetkezendS6 néhany éven be-
Iil szamolhatunk a kildnbségek eltinésével /lasd az 1. dbrat/.

A korosszetétel alakuléasat egyarant befolyasoljak objek-
tiv és szubjektiv tényez6k. Objektiv tényezének tekinthetd a
technikai fejl6édéssel, a civilizacios artalmakkal és veleszi-



1. Abra:  p, uj rokkantsagi nyugdijasok megoszlasa

életkor szerint

éves megrokkantak
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letett fogyatékossagok relativ novekedésével 0Osszefiiggd 'fiata-
lodas", szubjektiv tényezd a fogyatékos fiatalok esetében a
rokkantasi nyugdijhoz szikséges szolgalati id6 megszerzésének
tudatos er6ltetése éppuagy, mint a felnétt korban egészségkaro-
sodasban szenved6k esetében a rokkantsagi nyugdij érdekeltség.
Rovid tavon a 24 évesnél fiatalabbak kis mérték( novekedése,
valamint a leggyakoribb korosztaly 1-2 éves elmozdulédsa /a fia-
talabb korosztaly felé/ varhaté. A hosszu tavu valtozas alap-
vetbéen a foglalkozasi rehabilitacio szinvonalatdl és a szubjek-
tiv tényez6k hatasatol figg-

A rokkantsagi nyugdijasok, kiuldndsen pedig a ténylegesen
rokkantak Ujratermelddésének vizsgalata nem végezheté el glo-
balisan. Az Osszes leszazalékolt személy szamanak alakulasa
kovette a rokkantsagi nyugdijasok szamanak alakulasat. Hasonlé
a helyzet az aranyokkal is. Az id6sorb6l azonban nem sz(irheték
ki az érdekeltségbh8l szarmazd objektiv /ha elénydkkel jar a
rokkantsag, akkor inkadbb fordulnak a rokkantak orvosi bizott-

saghoz/ és szubjektiv /nyugdijérdekeltség/ torzulasok.

Az 00SZl Bizottsagai altal véleményezett uj rokkantak
és a TB F@igazgatésag altal nyilvantartott uj rokkant-
sagi nyugdijasok szama és aranya

Szamal /f6/ A lo .ooo aktiv keres6re juto
gyakorisag
EV Rokkant Rokkantsagi Rokkant Rokkantsagi 1o)
nyugdi jas nyugdijas X
1964 14.679 11.819 31,7 25,5 6,2
1968 28 .005 22.548 58,7 47,3 12,4
1972 50.766 40.874 loo, 8 81,1 19,7
1976 45.822 36.894 99,6 72,4 27,2
1977 45.282 36.444 89,1 71,7 17,4
1978 44.318 33.737 87,4 66,6 20, 8
1979 42.884 35.500 84,4 67,9 16,5

/D = a rokkantak és a rokkantsagi nyugdijasok aranyanak ki-
16nbsége/
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A tavlati tendenciak az Ujratermelédés okainak, a rokkant
ta valas tényez6inek feltarasan keresztil vizsgalhatok.

Az Ujratermelddés tényezfbi

A rehabilitalandék szama az életkor kitoldédasa, az urba-
nzaci6, a kozlekedés és az egészséglugy fejlddését is figyelem-
be véve nem csokkenni, hanem noévekedni fog. Az, hogy kozulik
hanyan fognak és milyen feltételek kozott dolgozni, az a gazda
sagi helyzettdl /a munkaerdigényt6l és a foglalkozasi rehabi-
litacio fejlettségétSl/ fugg.

a/ A velesziletett fogyatékossag - habilitalandok

Evrél évre emelkedik a fogyatékos gyermekek szama, ennek
két f6 objektiv oka van:

- az orvostudomany fejlédése novelte a rendellenességgel
vagy Orokletes betegséggel sziletett gyermekek életben
maradasi lehetlségeit;

- emelkedett a kora-, illetve kissulyu sziletések szama.

Az emelkedésnek van egy szubjektiv oka is. A technikailag
dinamikusan fejl6d6, de a rehabilitacidé igényeit Figyelembe
nem vev6é tarsadalmi-gazdasagi fejl6édés fokozatosan kirekeszti
azokat, akik a korabbi feltételek kozott csak enyhe fogyatékos
sagunak, vagy épnek szamitottak /volna/. Az iskolazottsag ko-
vetelményének elterjedése, az egyszer( mez6gazdasagi munkak
visszaszorulasa, a gépi technolégiak térhoditasa novelte pél-
daul az értelmi fogyatékosok, illetve a felismert /értelmi/
fogyatékosok szamat.

A sziletési karosodasok egy részét a gyermek kindvi, je-
lent6s része azonban allandésul. Ezért nétt az igény a gyogy-
pedagégiai altalanos iskolakkal szemben. A gydgypedagoégiai is-
koladkba, kisegitd osztalyokba jarok szamanak emelkedésével
parhuzamosan nétt az als6foku oktatason belili aranyuk is:
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- az 1960/6l-es tanévben I-VIIl. oszt.-ba jaroknak 1,2%-a,
- az 1970/71-es tanévben 2%-a,
- az 1979/8o-as tanévben 3,2%-a

volt, akiket gyoégypedagdgiai intézetekben oktattak.

Els6sorban a beiskolazott értelmi fogyatékosok szamanak
emelkedése nagy, ezt tukrozi a kis.egi.-t5 iskoldk férdhely-sza-
manak emelked§ tendenciaja és aranyvaltozasa is.

Az értelmi képességek elmaradottsaga nem mindig veleszi-
letett fogyatékossag, hanem az ingerszegény csaladi kornyezet
hatasa is lehet. Ugyanakkor szazadunkban tapasztalhat6é - sta-
tisztikailag kimutathatdé - Oriasi ndvekedés a tarsadalom sze-
lektal6 hatasanak és az altalanos tankotelezettség megvalésu-
lasanak kovetkezménye is.

Az értelmi fogyatékosok aranya a beiskolazott fogya-

tékosok teljes létszamahoz viszonyitva

EV Beiskolazott fogyaté-

kosok /M
1900 1, 98
1910 20,8
1920 30,5
1930 56,6
1940 65,6
1952 84,6
1962 90,7
1972 93,7
1975 93,1
1977 93,3

1979 99,0
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A legnagyobb habilitaciés problémat a tovabbtanulas jelen
ti. Munkédra altaldban csak hosszas betanitads utan alkalmasak.
A betanitott munkas képesitést nyujtd, egyszerlisitett ipari
tanul6képzés ma még csak kisérleti jelleggel mikddik hazankban
néhany helyen.

Az igényekhez mérten szerény lehetéségek eredménye bizta-
t6, a kialakult szakmai képzésben részesilt debilis fiatalok
gépeken onalldéan dolgoznak, megfeleld biztonsaggal, jo munka-
teljesitménnyel, mindséggel a kulonb6zé nagyvallalatoknal. /Ha
figyelembe vesszik, hogy technikai fejlédés soran emelkedik a
betanitott munka iranti igény és a munkak egy része egyszeri
monoton munka, akkor belathatdé, hogy az értelmi fogyatékosok
foglalkoztatasi feltételei bdévithetbek./

b/ Betegségek, balesetek

A balesetek egyik fontos csoportja az uUzemi baleset. A
technika fejldédésével, a gépesités novekedésével hosszu ideig
né az Uzemi balesetek szama. A tudomanyos-technikai haladas
hatasa, a termelber6k fejlédése népgazdasagi aganként eltérd.
Az iparban a balesetek relativ szinvonala /esetszam, tappénzes
napok szama/ kisebb,és a csdkkenés korabban kovetkezett be,
mint a mezdgazdasagban.

Az elmult lo-15 évben csodkkent a balesetek eléfordulasi
aranya /looo munkasra juté balesetek szama/, egyedil a szal-
litds, hirkozlés teriuletén nétt az Uzemi balesetek szama. Ez
Osszeflgg a masik baleseti tényezbvel: a kozlekedéssel.

Az utcai forgalom veszélye, a motorizacié novekedésével
hosszU ideig donté tényezd marad. A személyi sériléssel jaro
balesetek szama koézUton két és félszeresére, vasUton mintegy
20%-kal emelkedett.
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A személyi sériléssel jaro balesetek
szamanak alakulasa

EV Kézati Vasuti Egyéb Osszesen
1961 7.871 - 66 7.937
1965 14.719 586 29 15.330
1970 23.225 622 26 33.873
1975 19.764 636 fos™# 20 .506
1978 19.945 712 35 20.692
1979 20.465 742 42 21.229

x/ 2 légi baleset 69 halottal

A tobbi baleseti tényez§ /hazi munka, sport,.../ hatasa-
ban toredéke az Uzemi és kozlekedési baleseteknek.

A foglalkozasi betegségek eltérd moédon és mértékben je-
lentkeznek a kilénb6z6 iparagakban.

Szaz dolgozéra jutdé foglalkozasi betegségek szama:

1961-63 kozott atlagosan 0,3;
1975-77 kozott o,l volt a tappénzes statisztika szerint.

Az artalmas munkahelyek szerint els6sorban a banyaszatban, azon
belil is a szénbanyaszatban fordul el6. Ezért a rokkantak sza-
manak alakuladsat a foglalkoztatas agazati strukturajanak valto-
zasan keresztil is befolyasolja.

Az altalanos betegségek altal bekdvetkezett egészségi al-
lapotromlas fontos szerepet jatszik a munkaképesség valtozasa-
ban. Hatasuk nem csokken, csak strukturdjuk valtozik. A régen
szerepet jJjatszo tbc, jJarvanyos betegségek és szovédményeik
visszaszorulnak, helyikbe a "civilizacié", az "urbanizacio"
betegségei l1épnek /a szulonbdz6 s:.iv- és keringési panaszok,
ideg- és elmebetegségek/.
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Az uj rokkantak betegségcsoportonként! %-os megoszlasa

Betegségcsoport 1975 1976 1977 1978 munkés,lg?gmg-
alk. tsz-ta<

keringési rendszer 40,7 40,6 39,9 39,5 38,7 40,8
csontvaz-, 1izom-

rendszer lo,3 1lo,0 1lo,0 9,8 9,1 11,6
1égzb8szerv 8,6 7,9 7,7 7,5 7,7 lo,o
elme 7,5 8,5 9,5 9,9 lo,lI 7,3
ideg-, érzékszervek 6,9 6,9 6,7 6,6 5,3 4,4
daganatok 6,2 6,5 7,0 6,9 7,8 6,5
emésztérendszer 4.7 4,5 4,9 6,2 5,5 5,0
endoktrin, anyagcsere 4,2 4,2 4.1 4.1 4,5 3,5
fert6z6 és élb6sdiek 4,1 3,8 3,3 3,4 3,2 3,6
balesetek 3,3 3,6 3,6 3,8 4,4 4.9
egyéb 3,5 3,5 3,3 3,3 3,7 2,4

Forras: Orszagos Orvosszakértd Intézet

Tavlati tendenciak

Az eddig ismertetett objektiv Ujratermelé hatasok lo-15
éven belidl alapvet6en nem valtoznak meg.
Ezért az aktiv koru népességen belil tovabb emelkedik az enyhe
fogyatékossaggal, illetve egészségkarosodassal rendelkezd mun-
kaeréréteg. A jelenleg 5-600 e?er f6re becsilt rehabilitalan-
dok szama /ebbdl 2-300 ezer dolgozik, de nem megfeleld haté-
konysaggal/ kétezerre 7-800 ezer fére emelkedhet. Azt, hogy ez
statisztikailag mennyire kimutathaté, a szambavételtdl és a
munkaképesség elbiralasanak rendszerétél figg-

A rokkantsagi nyugdijasok koézul a rehabllitalanddk kozé
orvosi becslések szerint 16o0-170 ezer ember sorolhaté. Ha az
elé6bb vazlatosan ismertetett foglalkozasi rehabilitacidés rend-
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szer az elkdvetkezd 4-5 éven belul 1ényegesen nem fejlédik, ak-
kor ez a szam tovabbemelkedhet a munkaerékereslet kedvezétlen
alakulasa és a rokkantsagi nyugdij-érdekeltség miatt. Ezzel
mesterségesen néhet a munkaképes koru inaktiv réteg.

Ugyanakkor a sulyos fogyatékosok szamanak, aranyanak is
kisebb mértékii tovabbi emelkedésére lehet szamitani.
Ezért 15-20 éves tavlatban célszerli szamolni a specialis fog-
lalkoztatasi feltételek bévitésével. Hiszen eltartasi koltsé-
geikhez jaruld barmely munkatevékenység jelentés allami /és
csaladi/ anyagi terhektdl mentesithet. /Lasd a 2.sz. abrat,

amely az irodalmi jegyzék 9. alatti tanulmany melléklete./

A tovabblépés feltételei

A tovabblépést a fejlett rehabilitaciés intézményhaldézat
fokozatos kiépitése és az érdekeltségi viszonyok rendezése je-
lentené. A 3194/1980. MT. sz. hatarozat vilagosan eldirja a
szilkséges intézkedések iranyat. Azonban a "mérték" tekinteté-
ben nem foglal allast. igy a jelenlegi gazdasagi korulmények
k6zott - a példaban bemutatott és elméletileg igazolhaté -
gazdasagi érdekek ellenére a napi, rovidtavu pénzigyi, kolt-
ségvetési érdekek alad rendelédik e fontos tarsadalmi, szocial-
politikai feladat megoldasa. Ezért fél6, hogy a Pénzigyminisz-
térium altal intézményesen képviselt parcialis érdek hosszabb
tavon sulyosabb gazdaséagi, szocialis fesziltségeket i1déz eld.

Elmaradott rehabilitacidés rendszerink fejlesztése hosszabb
tavra tolodik el. Ezt tikrozi az egészséglugyi ellatas
1981-2000. évekre szol6 tavlati fejlesztési koncepcié feladat-
kijelolése is.

A foglalkozasi rehabilitacio fejlesztése az atfogdé reha-
bilitaciés rendszer kiépitésének kulcskérdése. A kovetkezd
teend6k a legfontosabbak:

— Az anyagi érdekeltség bevezetése. Véleményem szerint an-
nak a vallalatnak, amely nem tudja csdkkent munkaképes-
ségl dolgozoéit foglalkoztatni, rehabilitalni, atképezni,
védett munkahelyen foglalkoztatni - a szakmunkasképzés



A Uj rokkantsagi
nyugdijasok széma
/ezer T6/
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alapjahoz hasonldéan — kdzponti rehabilitacidés alapba

kellene fizetnie meghatarozott Osszeget, amib6l aztan
létre lehetne hozni a megfeleld szamu rehabilitacids

munkahelyet.

Ki kell dolgozni a vallalaton belil olyan nyilvantarta-
si rendszert a rehabilitalandé dolgozdkrol, amely Osz-

szesités utan a megyékben és orszagosan Is alkalmas len
ne a valds rehabilitacios igények és a megtett intézke-
dések megismerésére.

Ki kell alakitani a tanacsoknal is a foglalkozasi reha-
bilitacio felelbs szervét és intézményhaldzatat. Megyei
és varosi tanacsi foglalkozasi tanacsad6é intézményhalod-
zatot kell létrehozni. Ezt a szervet kellene megfelel§

kiképzés utan megbizni a tanacsok rehabilitacios felada
tainak operativ végzésével.

Novelni kell a védett lUzemek, szovetkezetek, fToglalkoz-
tatok és az azokban kialakitott rehabilitacids munkahe-
lyek szamat. Ki kell dolgozni olyan érdekeltségi prefe-
rencia- és adorendszert, amely biztositja fejldédésiket,
a rehabilitaltak megfeleld jovedelmét és a bedolgozoék
széles kor(i alkalmaztatasat.

Tarsadalombiztositasi rendszerinket Ugy kell korszer(-
siteni, hogy 0szténdzzon a rehabilitacidéra. Keresetki-
egészités, jaradék vagy résznyugdij bevezetése lenne
célszerl a jelenlegi rokkantsagi nyugdij Il11. csoportja
helyett mindazoknal, akik csotkkent munkaképességik el-
lenére rehabilitalhaték. Kiesd munkaképessége miatt ja-
radékot kapnanak, de dolgozniuk is kellene. A szocialis
tamogatas Osszege és a dolgozé fogyatékos /rokkant/ jo-
vedelmének teljes Osszege kozott olyan kilonbséget kell
kialakitani, amely érdekeltté teszi a munkavallalasban.
Ha jovedelme a hasonlé munkat végz6 egészségesekénél
magasabb, korantsem baj, mert legalabb kdltségesebb
életformgjat /tobb vagy dragabb szolgaltatasokat kell
igénybe vennie/ fedezi.



Hozza kell kezdeni a mozgas- és érzékszervi Tfogyatéko-
sok beilleszkedését gatlo épitkezési és kozlekedési
akadalyok fokozatos megszintetéséhez.

A rehabilitaci6o Osszetettsége, sokrétlisége, az abban
résztvevé allami szervek, intézmények, tarsadalmi szer-
vezetek nagy szama miatt torekedni kell a rehabilitacio-
ért felelb6s tarcak, a tanacsok és az abban tevékenykedd
szervek, intézmények egylttmiikddésének, Osszhangjéanak
kialakitasara.
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sz. Melléklet
Példa a rehabilitacié gazdasagossaganak szamitasahoz
szamitashoz szikséges feltételek;

A 45 éves szakmunkas feltételezésink szerint havi 6.000 R-ot¥
keres és egészségkarosodas miatt korabbi keres6 foglalkozasat
nem folytathatja.

/45-17=/ 28 év szolgalati id6vel rendelkezik.
A rehabilitacié megoldasara két esetet vizsgalunk:

1. vallalati koridlmények kozott,
Il. specialis foglalkoztaté helyen.

Ha nem rehabilitaljak, akkor is két esetet veszink szamitas-
ba :

AL / rokkantséagi nyugdijas lesz,
B. / rendszeres szocialis jaradékot kap.

A megtermelt tiszta jovedelem meghatarozasahoz a Munkaigyi
Minisztréium Szamitastechnikai Intézetének 198o-ban készilt
tanulmanyabél hasznaljuk fel az arényszamokat. /A végtermék-
ben megtestesild élémunka nagysaganak elemzése halmozott és
teljes munkaigényesség alapjan,/ Az agazatok kodzvetlen bér-
igényessége - a 30 szektoros AKM szerint —: a népgazdasag
kilonb6z6 agazataiban loo R termelés eléallitasa 4,4 és

45,5 R kozotti bér- és munkajovedelem raforditassal valdsul
meg. Az atlagos szoéras lo,7 R volt. Az egy forint agazati
bérre juté, az agazatban megtermelt /nem realizalt/ jovede-
lem 1,071 és 7,504 R kozott szorddik. A magas szorédas miatt
két konkrét agazat adatat hasznaljuk: A gépiparban egy forint
agazati bérre 3,087 3 R agazatban megtermelt jovedelem jut,
a mez6gazdasagban /éleim., épité és egyéb ipari, valamint ke-
reskedelmi tevékenység nélkul/ 1,262 1 R agazatban megter-
melt jovedelem jut.
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- A termelésbdl kies6 dolgozé elmaradt munkajabél szarmazé jo-
vedelemcsokkenés meghatarozasa;

/A tizéves bérkoltségnél a béremelkedés, a tiszta jovedelem
meghatarozasanal a 3 R aranyszam figyelembevételével/

862.290 x 3 = 2.586,870 R

- Akar vallalati, akar specialis munkahelyen rehabilitaljak,
els6 évben 3.000 R-ot keres. A béremelkedést is figyelembe
véve lo év alatt a keresete 450.750 R.

- Ha vallalati munkahelyen rehabilitaljak, akkor az uj munka-
kérben a jovedelemtermelés béraranymutatéja 1,5 R /figyelem-
be vesszik az esetleges termelékenységcsokkenést, illetve a
specialis, kevésbé jovedelmezd munka kivalasztasat/.

A megtermelt tiszta jovedelem lo év alatt:
450.750 x 1,5 = 676.125 R.

- Ha specialis munkahelyen foglalkoztatjak, akkor a jovedelem-

termelés béraranymutatéjat indokolt még kisebbnek venni, pél-
dankban 1 R-nak vesszik.

A megtermelt tiszta jovedelem lo év alatt: 450.750 R.

- A keresetkiegészités a nyugdijkorhatar elétti lo évben id6-
korlatozas nélkul jaradékjelleggel jar.
Osszege: 1.800 x 12 x lo = 216.000 R.

a/ A rehabilitaci6é elmaradasanak koltségei..

A/ A rokkantsagi nyugdij igénybevételekor:

A rokkantsagi nyugdij alapdsszege 28 évi szolgalati id6
esetén:

/6.000 x 0.63 / + 290 R = 4.070 R.

A 2%-os "automatizmus" Ffigyelembevételével a rokkantsagi
nyugdijkoltség lo év alatt: 534.600 R.
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A népgazdasag Osszes kiadasa:

rokkantsagi nyugdij-koltség: 534.600 R
+ kiesett tiszta jovedelem: 2.586.870 R
3.121.470 R

A népgazdasag netto kiadasa:

rokkantsagi nyugdij-koltség: 534.600 R
+ rehab.tér_potencialis jov.: 676.125
1.210.725 R

Miutan a kiadassal szemben nem all bevétel, a fenti Osszegek
népgazdasagi veszteségnek tekinthetdk.

B/ Jaradékfizetés esetén:

A rendszeres szocialis jaradék alapdsszege 1982-ben 1710 R,
amely a jelenlegi rendszerben loo R-tal emelkedik évenként,
igy a tiz év alatt kifizetett jaradék oOsszege: 259.200 R.

A népgazdasag Osszes kiadasa:

Osszes jaradék: 259.200 R
+ kiesett tiszta jov.: 2.5386m870 R
2.846.070 R

A népgazdasag netto kiadasa:

Osszes jaradék: 259.200 R
+ rehab.ter_pét.jov.: 676.125 R
935.325 R

Miutan ebben az esetben is a kiadassal szemben nem all
bevétel, a fenti Osszegek népgazdasagi veszteségnek tekint-
hetdk.
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b/ A rehabilitacids foglalkoztatas gazdasagossaga.

1. Rehabilitacié vallalati munkahelyen;

A vallalatok jelenleg rehabilitalt dolgozdik bérkoltsége utéan
40%-os dotaciot vehetnek igénybe, ennek 45%-a a vallalatnal
marad, a tobbi Osszeg visszakeril az allami koltségvetésbe,
igy a rehabilitaciés foglalkoztatas dotacios koltsége;

/450.750 + 216.000/ x 0,4 x 0,45 = 120.o000 R

"A" esetben:

Bevétel: termelt tiszta jov.: 676.125 R
tosszes rokkantsagi ny.: 534.600 R
1.210.725 R
Kiadas: keresetkiegészités: 216.000 R
+netto dotacibd : 120.000 R
336.000 R
Népgazdasagi nyereség: _874j.725 R__
"B" esetben:
Bevétel: termelt tiszta jov.: 676.125 R
tosszes jaradék: 259.200 R
935.325 R
Kiadas : /megegyezik az "A" esettel/ 336.000 R
Népgazdasagi nyereség: _591IK325 R
11. Rehabilitacié specialis munkahelyen:
"A" esetben:
Bevétel: termelt tiszta jovedelemi 450.750 R
tosszes rokkantsagi nyugd, 534.600 R
985.350 R
Kiadas : keresetkiegészités : 216.000 R

Népgazdasagi nyereség: _769.135p R
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"B" esetben:

Bevétel: termelt tiszta jov.: 450.750 R
+0sszes jaradék: 259.200 R
709.950 R
Kiadas: keresetkiegészités: 216.000 R
Népgazdasagi nyereség: ==4al21:118=I

c/ Osszefoglalas.

A fenti szamitasi méd tobb lényeges helyen becsilt adatokkal
szamol. Az a széamitasokbdl azonban mindenképpen elfogadhato,
hogy a foglalkozasi rehabilitacio - a kifizetett keresetki-
egészités és vallalati dotacié - az érdekeltség megteremtése
mellett népgazdasagi szintén kodzéptavon gazdasagos.. Gazdasa-
gi és szocialpolitikai szempontbdl is indokolt fejlesztése,
és az esetleges munkahelyatalakitas koltségeit is visszaté-
riti . /Az AFB-hez benydjtott palyazati kérelmek esetében

egy fOre jutd beruhazasi koéltség 72 és 483 ezer R kozott
mozgott./
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A FOGLALKOZASI REHABILITACIO VALLALATI PROBLEMAIROL
A 8/1983.sz. EUM-PM. RENDELET TUKREBEN*~

Sokat vitatott téma, hogy mikor és mennyire szikséges al-
lami eszkdzokkel beavatkozni a tarsadalmi-gazdasagi folyamatok-
ba. Adott rendszerben, adott idSpontban a tulszabalyozottsagnak
éppen ugy megvannak a hatranyai, mint a megfeleld szabalyozott-
sag hianyanak. A beavatkozasok szilkségessége, helyes mértéke és
formai figgnek a tarsadalom fejlettségétél, a gazdasagi korial-
ményektél, valamint attél, hogy meghatarozott id6pontban mely
folyamatok, milyen sullyal szerepelnek az adott formacidban.

Hazankban az utdébbi években a gazdasagi kérdések kaptak a
legnagyobb hangsulyt, s ennek kovetkeztében az allami szabalyo-
zasok 1is alapvetéen ezekre a folyamatokra koncentraltak. Nem
konny(i elddnteni, hogy ezek a beavatkozasok mikor és milyen
mértékig voltak indokoltak, illetve, hogy mikor valtak - éppen
tulzott gyakorisaguk miatt - bizonyos terileteken a fejlédés
gatj ava.

Az allam és a vallalatok kozotti folyamatos és egyre er6-
s6d6 "parbaj’ egyik sajatos velejardja volt, hogy bizonyos tar-
sadalmi folyamatokban hosszU évekig nem tortént kdzponti beavat
kozas, még akkor sem, ha erre tobb terileten nagy szikség lett
volna. 1gy, mig az egyik oldalon a vallalati gazdalkodas minden
rezdilését figyelemmel kisérd szabalyozasok egész sorat talal-
Juk, a masikon a tarsadalmi-szocialis intézkedések, szabalyoza-
sok esetenként lo-15 éve megkdvesedett, - a jelenlegi feltéte-
leknek mar nem megfelelé - tomege halmozddott fel. J6 példa er-
re, hogy a megvaltozott munkaképességi dolgozok foglalkozasi
rehabilitaciojat 1967-t61 1983-ig ugyanaz a rendeletxx”™ szaba-
lyozta, mikdozben mind a vallalatok érdekeltségében és gazdalko-
dasaban, mind pedig az érintett tarsadalmi réteg élet- és mun-
kafeltételeiben gytkeres valtozasok mentek végbe.

x/ A tanulmany 1983-ban készilt, adatai ennek figyelembe véte-
lével értékelenddk.
xx/ 1/1967. /X1.22./ MUM-EUM-Pm.sz. egylttes rendelet.
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Nem valtozott a szabalyozas annak ellenére, hogy réviddel
a hivatkozott rendelet megjelenése utan mar egyértelmi volt,
hogy ez a jogszabaly nem lesz képes megoldani a csokkent munka-
képességliek foglalkoztatasi nehézségeit. A kovetkezd években
rendre szilettek a jogszabaly hianyossagait feltaré és az oko-
kat elemz6 vizsgalatok, melyek kdzds kicsengése az volt, hogy
az 1/1967-es rendelet - bar szandékaban segitd, elképzeléseiben
el6remutatd volt - a végrehajtashoz szikséges személyi és tar-
gyi feltételek hianya miatt mar a megsziletés pillanataban sem
tudta betodlteni funkcidjat.

Egyre inkabb halaszthatatlannak tilint az egészségi allapo-
tuk miatt munkavallalasi vagy munkavégzési nehézségekkel kizdd
személyek foglalkoztatasanak Ujraszabalyozasa. Ez azonban na-
gyon sokat varatott magara, mig végulis 1983-ban megjelent a
megvaltozott munkaképességli dolgozék foglalkoztatasarol és szo-
cialis ellatasarol szolé 8/1983. VI. 29./ EUM-PM.sz. rendelet,
amely azonban alig lett tobb a hianyossagok egész sorat magaban
hordoz6 korabbi jogszabaly reprodukciéjanal. Ez azért is ért-
hetetlen, mivel minden uj rendelet, szabalyozas elfkészitésé-
nek alapfeltétele az eldirasok bevezethetfségének realis meg-
itélése, valamint a végrehajtashoz szikséges feltételek szamba-
vétele, és azoknak a hatasoknak az el&zetes végiggondolasa,
amelyek befolyasolhatjadk - esetleg meg is akadalyozhatjak - a
szandékok megvalésuléasat. Fokozottan fontosak ezek a vizsga-
16dasok olyan rendelet-médositéas, utasitas-ujrafogalmazas ese-
tén, amikor a korabbi szabalyozékkal a gyakorlatban nem tudtak
elérni a kivant hatast.

1983 nyaran mégis olyan indokolatlanul optimista, "steril”
jogszabaly sziletett, amely a valés tarsadalmi-gazdasagi kor-
nyezetbe helyezve, eleve sikertelenségre lett Ttélve. Pedig a
tevékenység megfeleld szabalyozasara napjainkban még a korab-
binal 1is nagyobb szikség lenne, hiszen a gazdasag fejld&désében
bekdvetkezett megtorpanas mindenekelétt az érdekérvényesitési
nehézségekkel kiizd6 rétegek helyzetét érinti kedvezétlenil. Ep-
pen ezért nem lehet egyetérteni azokkal a - szakmai fdérmukon
elhangzott - véleményekkel, mely szerint ez a jogszabaly

"rosszkor™ jelent meg, 'mivel a vallalatok nyereségorientalt
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gazdalkodasaba nehezen illeszthetd6 be a rehabilitacidos tevé-
kenység". Meggy6z6désem, hogy ez a rendelet - bar nem ebben a
formaban - a lehetdé legjobbkor jelent meg, hiszen egyre nagyobb
szilkség van arra, hogy tudatosan, kozponti beavatkozassal véd-
Juk azoknak a megvaltozott munkaképességl személyeknek az ér-
dekeit, akiknek foglalkoztatasa az egyéb kedvezétlen hatasok
miatt amugyis akadalyokba utkozik.

A rendelet tehat nem '"rosszkor'™, hanem "rosszul" igyeke-
zett megoldast adni a fenti kérdésekre. Alkotoi - teljesen in-
dokolatlanul - valtozatlan, s6t még jobb altalanos fogadokész-
séget feltételeztek a korabbi rendelet utani években tapasz-
taltnal .

Az 1967-es rendeletr6l

Hazadnkban az 1/1967. /X1. 22./ MUM-EUM-PM. sz. rendelet
szabalyozta els6 lzben a csbdkkent munkaképességli dolgozék fog-
lalkoztatasi, munkajogi, anyagi kérdéseit. Egyértelmien kimond-
ta, hogy a munkaltaték és a helyi tanacsok felelb6sek a rehabi-
litaci6 megvalésulasaért. Ebben a rendeletben szerepelt el6szor,
hogy a csokkent, illetve megvaltozott munkaképességli dolgozot
- megmaradt adottsagai alapjan - tarsadalmilag hasznos munka
végzésére kell rehabilitalni.

Ennyi év tavlatabdél mar nagyon nehéz megmondani, hogy
mennyiben volt hibas maga a rendelet - amennyiben irrealis igé-
nyeket tamasztott - és mennyiben az a megkdvesedett szemlélet,
amely képtelen hinni a megvaltozott képességek hasznossagaban.
Kétségtelen viszont, hogy a foglalkozasi rehabilitacié megte-
remtését célul tiz6 utasitast csak nagyon szerény mértékben si-
kerult végrehajtani. A legtdbb probléma az alabbi tertleteken

jelentkezett:

- a vallalati kotelezettség teljesitése;
- a vallalati rehabilitaciés bizottsagok mikodése;
- a rehabilitaciés moédszerek alkalmazasa;

a vallalatok pénzigyi kedvezményei;
- a dolgozék Osztdnzése /kereset-kiegészités/;
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- a rehabilitacioval kapcsolatos tanacsi feladatok
végrehajtasa.

A tovéabbiakban ezeken az '"érzékeny pontokon" keresztil szeret-
ném bemutatni, hogy az uj, 8/1983-as rendelet hogyan szabalyoz-
za, illetve szabalyozza-e egyaltalan a foglalkozasi rehabilita-
ci6 legfontosabb kérdéseit?

A vallalati rehabilitacios kotelezettség

Az 1/1967-es rendelet szerint”™ "a csodkkent munkaképességl
dolgozékatx‘ a vallalatok kotelesek elsBsorban eredeti munka-
korukben és szakmajukban, ha ez nem lehetséges, akkor vallala-
ton belidl olyan munkakdrben foglalkoztatni, ahol egészségik to-
vabbi romlasa nélkil szakképzettségiket hasznositani tudjak."

E rendelkezés megjelenésének idején az extenziv gazdasag-
fejlesztés munkaerdgondjai mellett, minden kényszer nélkul biz-
tositottnak latszott a csodkkent munkaképességli dolgozok fog-
lalkoztatdsa. A gyakorlatban azonban a megmaradt képességek
hasznositasa helyett legtdobbszdr képzettséget nem igényld, ki-
segité foglalkoztatast biztositottak a munkaltaték megbetege-
dett dolgozdik részére. Amikor pedig a bérszinvonalgazdalkodas
miatt a vallalatok érdeke az alacsony bérd munkaerd létszamanak
felduzzasztasa volt, a csokkent munkaképességli dolgozék reha-
bilitas helyett a vallalati bérgazdalkodas eszkdzeivé valtak.
Vagyis a "‘megmaradt képességek legmagasabb szintl hasznosita-
sat" csak nagyon kevés helyen valdsitottak meg.

Ezek utan érthetetlen, hogy egy sokkal kedvez&tlenebb
gazdasagi helyzetben - 1983 nyaran - mi indokolta a fenti el6-
irds szinte sz6 szerinti atvételét az uj rendeletbe? Attol,
hogy ismételten kimondjuk: a munkaltaté koteles foglalkoztatni
megvaltozott munkaképességl dolgozéojat, még egyetlen munkahely
sem lesz a szamukra. Egy kotelezettség, amelynek megtagadasa

X/ A néhany éve hasznalatos "megvaltozott munkaképességi™ és a

korabbi "csokkent munkaképesség('" kifejezések azonos fogal-
mat jelolnek.
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vagy figyelmen kivil hagyasa semmilyen kovetkezménnyel nem jar,
csak akkor teljesilhet, ha a végrehajtasra kotelezett érdekei
ezzel egybeesnek.

A jelen esetben tehat csak akkor szamithatunk a megbetege-
dett dolgozok munkahelyi rehabilitalasara, ha a munkaltatdé ér-
deke is ezt kivanja. A munkaltatdonak ezzel szemben ma az az ér-
deke, hogy minél tobb jo képességl, magas szinvonalon teljesi-
t6, a valtozasokhoz rugalmasan alkalmazkodé dolgozéval rendel-
kezzen. A munkavégzési nehézségekkel kizd6, beteg emberek nem
tudnak megfelelni ezeknek az elvarasoknak, illetve segitség nél-
kol erre nem is lesznek képesek. Megfeleld rehabilitassal ugyan
sokan koziuliuk alkalmassa tehet6k magas szinvonalli munkavégzés-
re . Ehhez azonban a munkaltatéknak valéban teljesitenitk kelle-
ne az erre vonatkozé kotelezettségeiket. Mivel ma altalaban
nincsenek valés munkaerégondok, a jogszabalyban rdgzitett pre-
ferenciak pedig tovabbra sem 6sztdondznek, az eldirasok pedig
nem koteleznek a rehabilitacidé végrehajtasara, a vallalatok
tobbsége nem vallalja az ezzel jaro tobbletterheket.

A rendelet elBkészitdi is érezhették a helyzet fonaksagat,
mert a "koteles foglalkoztatni™ eldiras mellett egyben lehet6-
séget is adtak a munkaltatonak e kotelesség aldoli kibujasra.
Nevezetesen: "amennyiben mikodési korén belil a megvaltozott
munkaképességli dolgozé szamara nem tud megfeleld munkakort ja-
vasolni, atadhatja az lUgyet /1/ elintézésre a helyi rehabilita-
ci6s bizottsaghoz". /Hogy ez a '"mentéov” nem volt felesleges,
az is bizonyltja, hogy a rendelet megjelenése Ota a X. keri-
letben tobb mint 200 ilyen esetben keresték meg a tanacsot./
Fél6, hogy amennyiben nem torténik valtoztatas, a vallalatok
- kiulondésen ha gondjaik a jov6ében sem cstkkennek - a rehabili-
tacios lehet8ségek optimalizalasa helyett egyre tobbszér fog-
nak élni ezzel a lehetfséggel. A helyi rehabilitacids bizott-
sagok pedig szlikdés eszkdzeik "birtokaban™ az indokoltnal joéval
tobb esetben lesznek kénytelenek a rokkantsagi nyugdijazas
szikségességét igazolni.
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A vallalati rehabilitacios bizottsagok mikoddése

A foglalkozasi rehabilitacié szempontjabél rendkivil fon-
tos, hogy a munkahelyeken kik a felel8sek ezért a tevékenysé-
gért és hogy ezt a feladatot milyen szinvonalon végzik. A munka
helyi rehabilitaciés tevékenységgel megbizott személyek, bizott
sagok legfontosabb feladatai

- a rehabilitacids eljaras kezdeményezése;

- a rehabilitacidés intézkedés meghozatala;

- a megvaltozott munkaképességl dolgozé foglalkoz-
tatasanak figyelemmel Kisérése;

- a megelbzést szolgalo intézkedések figyelemmel
kisérése;

- a megvaltozott munkaképességl dolgozok nyilvan-
tartasanak vezetése.

Az 1/1967-es rendelet 4.8. el@irta, hogy "minden valla-
latnal Csokkent Munkaképességliekkel Foglalkozé Vallalati Bizott
sagot kell Ilétrehozni."

"Ahol Uzemi orvos, illetve Uzemi egészségigyi szolgalat mikoddik
ott a Vallalati Bizottsag harom tagbdl all. Egy-egy tagot jelol
ki a szakszervezet vallalati szerve, és a vallalat igazgatéja,
a harmadik tag pedig az Uzemi orvos, illetve az Uzemi egészség-
igyi szolgalat vezetdje; ahol Uzemi orvos /iuzemi egészségugyi
szolgalat/ nincs, ott a Vallalati Bizottsag két tagu."

Az uj rendelet 4.8. szerint "a rehabilitacidés intézkedést
a munkaltaté vezetbje /szovetkezet elndke/, vagy az altala ki-
jelolt személy /tovabbiakban: munkaltatéi rehabilitacidés meg-
bizott/ teszi meg".
"Annal a munkaltaténal, ahol Uzemegészségligyi szolgalat, Uzemi
korzeti orvos mikoddik, munkaltatoi rehabilitacidés bizottsagot
kell létrehozni™. A munkaltatéi rehabilitacios bizottsag lega-
labb 3 tagdl all. Vezet6je a munkaltatdi rehabilitacios megbi-
zott, tagjai a szakszervezet munkahelyi szervének képviseldje
és az Uzemi orvos.

A két idézetbdl lathatdé, hogy a rehabilitacidéval megbizott
személyek tekintetében az elnevezésen kivil nincs kildnbség a
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régi és uj rendelet kozott. Az 1/1967-es rendelet altal eldirt
vallalati rehabilitacidés bizottsagok a kilonb6z6 gazdalkodasi
egységeknél rendkivil széls6ségesen mikodtek. Egyes helyeken
meg sem alakultak, vagy mikodésik teljesen formalis volt. Ma-
sutt viszont az eldirtnal toébb taggal, rendszeresen lléseztek.
Tevékenységik eredményessége mindenekel6tt az adott kdzdsség
tagjainak emberségétél, lelkesedésétdl vagy kozonyétdl TFlggott,
nem pedig a rendelet szandékatol.

A lelkiismeretes csoportok munkajat is nehezitette azonban,
hogy tagjaik nem voltak felkészitve e tevékenységre: sem az
Uzemorvosok, sem a munkalgyi szakemberek nem kaptak semmilyen
rehabilitacidés képzést. A vallalati bizottsagok nem ismerték
pontosan, hogy mikodési teriletikdn kik azok, akiknek sorsat a
rehabilitacié szempontjabol figyelemmel kell kisérnidok. A gaz-
dalkodd egységek jelentfs része ugyanis semmilyen nyilvantar-
tast nem vezetett a rehabilitaland6 személyekr6l. Sem a rokkant-
nyugdijasokrél, sem a hosszantarté betegallomanyban 1évékrél,
sem az egészségi allapotuknak nem megfeleld munkakdérben dolgo-
zO6krol. Pedig a 1l1l. csoportba tartozé rokkant-nyugdijasok al-
lapota az esetek tdbbségében nem végleges, ezért potencialis
munkaerdétartalékok. Munkaba valé visszavezetésiiket /oktatas,
atképzés, betanitas, stb./ mar a rokkantsaguk alatt meg lehet-
ne kezdeni.

Sajnos az uj rendelet csak részben potolta ezeket a hia-
nyossagokat. A munkaltatdéi rehabilitacios bizottsag feladatko-
rét nem tisztazta pontosan, illetve sem a rendelet, sem a vég-
rehajtast segité kiadvany nem ad gyakorlati Utmutatast e munka
elvégzéséhez. igy a jov6ben sem tehetnek mast, mint hogy kdve-
tik a munkahelyikén eddig kialakult jo vagy rossz gyakorlatot.
Amennyiben munkahelyikdn nincs hagyomanya ennek a tevékenység-
nek, Ugy mindenki megprébalja sajat elképzelése szerint intéz-
ni a rehabilitalanddék Ugyeit; vagy - a legrosszabb esetben - a
szamara legkevesebb munkat jelent6 médszert valasztja. A reha-
bilitaciora szoruldk nyilvantartasat viszont az uj rendelet
vallalatok és teriletek szamara egyarant eldirta. A "hogyanok"
sajnos innen is hianyoznak!" Ezen tulmenden jelenleg az is kér-
déses, hogy példaul terileti szinten a létrehozott, vagy a jo-
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v6ében megalakuld bizottsagoknak - ismerve az adottsagaikat -
nem jelent-e tulzott kdvetelményt ennek az eldirasnak a végre-
hajtéasa.

Rehabilitaciés médszerek alkalmazasa

A rehabilitaci6é sikerének egyik feltétele az optimalis re-
habilitaciés modszer kidolgozasa. Optimalis az a médszer, amely
a megvaltozott, illetve megmaradt képességek legmagasabb szintd
hasznositasat segiti eld, Osszehangolva a munkahelyi igényekkel,
lehet6ségekkel .

Ertheté tehat, hogy mindkét rendelet és az Gtmutatok is
nagyon részletesen foglalkoznak a lehetséges médszerek ismerte-
tésével. Az uj rendelet 3.8-a eldirja, hogy a munkaltatdo kote-
les a megvaltozott munkaképességl dolgozot

- els6sorban sajat szakmajaban foglalkoztatni
/esetleg a munkakdrilmények modositasaval” vagy

- megfeleld munkahelyre athelyezni, vagy

- mas munka végzésére betanitani, atképezni, vagy

- specialis lUzemrészben foglalkoztatni, vagy

- részmunkaidében, vagy

- bedolgozoéként foglalkoztatni .

Ezek a médszerek sz6 szerint megegyeznek a régi rendelet-
ben leirtakkal. A valtoztatas nélkiuli ajanlas azért sajnala-
tos, mivel a régi rendelet végrehajtasanak vizsgalatakor bebi-
zonyosodott, hogy a vallalatok tobbségénél ritkan torténik meg
az optimalis modszer kivalasztasa. Az esetek jelent8s részében
teljesen Otletszer(ien torténik - ha egyaltalan torténik - a re-
habilitalas, amely igy természetesen nem is alkalmas a kivant
eredményre. A vallalatoknal alkalmazott médszerek kore is rend-
kival leszikilt: mindenekel6tt a megbetegedett dolgozét sajat
szakmajahoz koézeles6é uj munkahelyre helyezik at, esetleg beta-
nitjak mas munkara. Vizsgalataink azonban azt bizonyitottak,

x/ 1982-ben a Munkaiigyi Kutatdointézet vizsgalata soran loo, ki-
16nb6z6 agazatba tartozo vallalatot kérdeztink meg az
1/1967-es rendeletben javasolt rehabilitacids médszerek al-
kalmazéasarol.
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hogy sok esetben itt sem a megmaradt képességnek megfeleld mun-
kakorbe torténik az athelyezés, hanem indokolatlan mindségi
visszalépés torténik, amely sok esetben munkabér csokkenést és
presztizsveszteséget jelent a dolgozdnak. Legnagyobb szamban
azonban még a mai napig is ugynevezett kisegité munkakordkbe
/portas, o6ltoz66r, stb./ "rehabilitaljak'™, vagyis joval a meg-
maradt képességeik alatt foglalkoztatjak a vallalatok a megval-
tozott munkaképességl dolgozdikat.

MunkakorilImények modositasat, atképzését, részmunkaidbs
foglalkoztatast - mint rehahilitaciés médszert - csak elvétve,
egy-egy esetben talaltunk. Felmérésink szerint

- a munkakorilmények médositasat azért nem tartjak megva-
I6sithatonak a vallalatok, mert '"egy adott gép, vagy
berendezés adaptalasa a megbetegedett dolgozd képessé-
geihez, kizarna masok zavartalan munkavégzését azon a
gépen. S6t: a megvaltozott munkaképességli dolgozé nyug-
dijba vonulasa, kilépése esetén az atalakitott gép hasz-
nalhatatlanna valna".

Ez az érvelés nehezen hihetd el, valdszinlbb, hogy
egy ilyen lehet6ség konkrét mérlegeléséig a legtobb he-
lyen el sem jutottak.

- Az ajanlott médszerek kozul a legtébb vitat és gondot a
megvaltozott munkaképességl dolgozdk szakmai atképzése
jelentette. Valo igaz, hogy akinek képességei megenge-
dik, a termelésbe valo visszailleszkedés legbiztosabb
médja egy uj szakma elsajatitasa lenne. Ugyanakkor az is
igaz, hogy a rehabilitaciora szoruldk tobbsége az ala-
csony iskolai végzettségli betanitott és segédmunkasok
koréb6l kerul ki. Ezért szamukra egy uj szakma megszer-
zése - mivel el6szor hianyzé iskolai végzettségiket kel-
lene pétolniuk - komoly akadalyokba Utkdézik. Neheziti a
helyzetet, hogy ezek az emberek nagyobbrészt 4o év fe-
lettiek. Mindezt csak akkor vallalnadk, ha ez szamukra
olyan elénydket jelentene, amely aranyban all a befek-
tetéssel. A valésagban azonban sem az atképzés idejére
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biztositott Jteresetkiegészités ', sem az uj szakma valla-
lasaval elérheté jovedelem nagysaga nem 6sztdndéz a szak-
mai atképzés vallalasara.

Bonyolitja e médszer alkalmazhatdésagat, hogy hazank-
ban teljesen megoldatlan a megvaltozott munkaképességu
dolgozok szakmai atképzése. Hianyoznak a szervezett kép-
zés feltételei, és jelenleg a vallalatok sem érdekeltek
a helyi képzés megszervezésében.

Specialis Uzemrészben /védémuhelyben, stb./ altalaban
feligyeletet igényls, sllyosabb sériltek foglalkoztata-
sa torténik. Itt a teljesitmény-kovetelmények korlato-
zottak, ugyanakkor e tevékenység a vallalat és a dolgozé
szempontjabol egyarant hasznos lehet. Nincsenek pontos
adataink az eddig létesitett védémihelyekrél, de az em-
litett 1982-es vizsgalatunkban megkérdezett vallalatok
kozul egy sem rendelkezett ilyen létesitménnyel. Az u-
tobbi években a visszafogott fejlesztési lehetbségek még
inkdbb gatoljak a kilonleges munkahelyek kialakitasat,
ezért az uj rendelet ilyen iranyi ajanlasa csak elvi Ut-
mutatasnak tekinthetd.

- A részmunkaid6ben, illetve bedolgozéi formdban toérténd

foglalkoztatas ugyancsak szerepelt az 1967-es ajanlas-
ban is - szinte teljesen eredménytelentul. Mindbdssze a
megvaltozott munkaképességl dolgozdkat nagy szamban al-
kalmaz6 célszovetkezetek, célvallalatok gyakorlataban
talalkoztunk ezekkel a foglalkoztatasi formakkal. Pedig
a merev munkaszervezetekben, kotott munkaid6ben nem fog-
lalkoztathatdé, egészségi problémakkal kizdd emberek
idedlis foglalkoztatasi formairdol van szé. Megvalodsula-
suk gatjai els6sorban azok a szervezési hianyossagok,
amelyek kovetkeztében a munkaltaték sem folyamatos mun-
karél, sem hosszabb id6re elegend6 nyersanyagré6l nem
tudnak gondoskodni .

x/ A keresetkiegészités problémaira a késébbiekben még vissza-

térek .
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A tapasztalatok birtokaban sokkal el6remutatobb lenne az
uj rendelet, ha a korédbbi években alig alkalmazott rehabilita-
ciés modszerek automatikus megismétlése, ajanlasa helyett konk-
rét utmutatast igyekezett volna adni a munkaltatdéknak. Példaul,
hogy a felsorolt rehabilitacidos modszerek kozil a jelenlegi
gazdasagi helyzetben melyeket és hogyan célszer( megvalésitani;
hogy a szakmai képzés megszervezéséhez milyen segitséget tudna
adni az illetékes féhatosag. Es sorolhatnam tovabb a kinalkozo
lehetfségeket.

Ezzel szemben a rendelet végrehajtasat segité Utmutatd igy
fogalmaz: "A lehetf6ségek széles skaldjanak ismeretében szamos
példat talalhatunk arra, hogy a helyi adottsagok figyelembevé-
telével a munkaltaték a felsorolt médszerek valamelyikének al-
kalmazasaval valoésitottak meg a sikeres rehabilitaciot”. Valo-
jaban a témaval foglalkozOk pontosan tudjak, hogy errél a 'szé-
les skalarol™ a vallalatok tobbségénél minddssze egyet-kettét
valositottak meg, leggyakrabban olyat, amit az UOtmutatd nem is
ajanlott: a felkésziultséget nem igényld, kisegitd munkakdrbe
torténé "egyugyil™ rehabilitalast.

A vallalatok pénzigyi kedvezményei

A rehabilitacié vallalasanak, illetve végrehajtasanak o6sz-
tonzésére tobbfajta lehet6ség is kinalkozik. A kilonb6z6 orsza-
gok valtozatos eszkdzokkel segitik azokat a munkaltatdkat, akik
megvaltozott munkaképességli dolgozdkat foglalkoztatnak. Francia-
orszagban példaul egy-egy uj rehabilitaciés munkahely létesité-
si koltségeinek 8o%-at, a szikséges feligyeleti tobbletkdltség-
nek pedig 50%-at az allam minden munkaltaténak megtériti. Kulon
prémiumot kapnak azok a kisiparosok, akik csokkent munkaképes-
ségli személyt vesznek fel tanulénak. A lengyel rokkant-szdvet-
kezetek rendkivil jelent6s jovedelemadé-kedvezményben és dota-
cioban részesiulnek, ezen kivil els6bbséget élveznek a termelés-
ben és szolgaltatasban is. Svédorszagban allami segélyt kapnak
a csokkent munkaképességli személyeket foglalkoztaté munkaadodk.
A tamogatas mértéke az els6 évben a teljes munkabér-kéltség
75%-a, a masodik évben 50%-a és a tovabbiakban 25%-a.
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Magyarorszagon a 8/1983. sz. rendelet értelmében - a fo-
lyamatos rehabilitaciés koltségek fedezésére - bérjellegld do-
taciot igényelhetnek a megvaltozott munkaképességl dolgozot
foglalkoztatd vallalatok, kisszovetkezetek és kijelolt fogyasz-
tasi szolgaltatd kisvallalatok. A dotacio mértéke a megvalto-
zott munkaképességl dolgozd részére kifizetett munkabér 4o%-a.
Ez a pénzigyi kedvezmény 1980. januar 1. ota létezik. A dotéacio
mértéke elészor 20% volt, majd 1981. januar 1-ével 3o%-ra moé-

dosult, s végil 1982. januar 1. Ota 4o% Iett-X/

A dotacio szempontjabol megvaltozott munkaképességli dolgo-
zonak kell tekinteni azt, akinek a munkaképesség cstkkenése a
40%-ot eléri, vagy azt meghaladja /izemi baleset és foglalkoza-
si betegség esetén ez a mérték 36%/.

Az eltelt id6 tapasztalatai azt mutatjak, hogy ez a dota-
cié nem 0sztdéndz a rehabilitacidra, s6t a vallalatok todbbsége
egyaltalan nem is él ezzel a lehet8séggel. Szakemberek vélemé-
nye szerint ugyanis a dotacié mértéke egy vallalat gazdalkoda-
saban oly csekély sulyl és jelent8ségl, hogy a vele kapcsola-
tos adminisztracidé nagyobb, mint a haszna.

Természetesen a célvallalatok, célszovetkezetek esetében
- ahol a foglalkoztatottak nagy szazaléka megvaltozott munka-
képességli és a dotacidé mértéke egyedi elbiralas ala esik -
/példaul a Humanitas Szovetkezetnél 2o0o0%-o0s/, ez az O0sszeg mar
jelent6s tétel lehet. De az orszagban jelenleg mindbéssze 7
ilyen vallalat, szovetkezet mikodik.

A kedvez6tlen tapasztalatok ellenére az uj rendelet to-
vabbra is a rehabilitaciot segitd, 0Osztonzé lehet6ségként tar-
gyalja a dotaciot. Kérdés, hogy miért ragaszkodunk egy be nem
valt tamogatasi formahoz, illetve miért becsiljuk tul esetleges
hatasat? Valoszinl, hogy egy ésszer( atcsoportositassal, /pél-
daul a létszam- és bérgazdalkodas teriletén biztositott kedvez-

x/ 1986. januar 1l-vel a dotacidé mértéke 35%-ra médosult, de
amig korabban ez az Osszeg a gazdalkodd egység adozatlan
nyereségét noévelte, addig az uj az eredményt. Az utébbi a
kedvez6bb. /Szerk./
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ményekkel, vagy uj rehabilitaciés munkahely létesitése esetén
igényelhetd adokedvezménnyel/ a dotacid cimén rendelkezésre al-
16 Osszeg mértékéig /esetleg bizonyos oOsszevonasaval/ 1is na-
gyobb eredményeket lehetne elérni.

Az uj rendeletben tehat - amennyiben alkotéi biznak ab-
ban, hogy a vallalatok barmilyen pénzigyi eszkdzzel ma érde-
kelté tehet6k a rehabilitacioban - mindenekeldtt hatékony 6sz-
tonzéket, vagy a jelenlegi kedvezmények eredményesebb felhasz-
nalasi lehet6ségeit kellett volna kidolgozni.

A dolgozék Osztonzése /kereset-kiegészités/

A fToglalkozasi rehabilitacié csak akkor lehet sikeres, ha
a megvaltozott munkaképességli dolgozé maga is vallalja a reha-
bilitaciot. Ennek feltétele, hogy ez a dolgozé szamara feltét-
len elényds legyen. Ennek érdekében dolgoztak ki a rendelet al-
kotoi a kereset-kiegészités rendszerét, amely anyagi hozzajaru-
last biztosit azoknak a megvaltozott munkaképességi dolgozoéknak,
akik vallalkoznak uj szakma elsajatitasara, betanulasara.

Az eddigi tapasztalatok szerint a kereset-kiegészités,
mint az atképzésre vald Osztdnzés eszkdze, nem hozta meg a ki-
vant eredményt. Els6sorban azért nem, mert a jogosultsag fel-
tételeként megszabott minimalis képességcsokkenés /50%/, egy
uj szakma elsajatitasahoz mar tal magas. Az Ulzemi baleset, fog-
lalkozasi betegség kovetkeztében megvaltozott képességli dolgo-
z6knak ugyanakkor id6korlatozas és atképzési kotelezettség nél-
kil jar a korabbi kereset 8o%-ig a kiegészités. Ez a pénz és
egy uj szakma birtokdban elérhet6 jovedelem ko6zott nincs akko-
ra kilonbség, ami az érintett dolgozdkat az atképzés vallalasa-
ra 0sztdndzné.

Egészen specialis a helyzet a banyaszatban dolgozdok eseté-
ben, akik 36%-o0s képességcsokkenés esetén - idbkorlatozas nél-
kil - a vallalatuknal érvényes szakmai atlag 8o-90%-at kaptak
kereset-kiegészités cimén. Ez olyan magas 0sszeg volt /1982-
ben 7.500 R koérul mozgott/, hogy szinte senki sem igényelte a
rehabilitaciot, melynek eredményeként - esetleg foldalatti mun-
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kaval - csak par szaz forinttal kereshetne tdbbet. A szénbanya-
szati vallalatoknal készitett interjuk soran a rehabilitacios
szakemberek elmondtak, hogy aki csak teheti - és tobbéves fold-
alatti munka utan.ezt sokan megtehetik - megallapittatja a mun-
kaképességcsokkenést. Utana mar valosaggal kényszeriteni kell
6ket arra, hogy ne kilonb6z6 "16gos™ helyekre menjenek képessé-
geik, o©onmaguk leértékelésével, hanem hasznos munkakérbe. A ke-
resetkiegészitést, vagyis a nagy pénzt ugyanis akkor is megkap-
Jak, ha minimalis munkat végeznek, TFiggetlenul attél, hogy hany
évet toltottek a fold alatt.

Az uj rendelet bizonyos mértékig figyelembe vette ezeket a
problémakat, de féld, hogy a rehabilitalandé dolgozék alkotd
munkara Osztonzéséhez mindez kevés. Valtozatlanul csak 5o0%-o0s
munkaképesség-csodkkenés folott jar a kereset-kiegészités /mez6-
gazdasagi szovetkezeti tagok esetében a jovedelemkiegészités/,
ugyanakkor a rehabilitacié minél korabbi elkezdése érdekében a
keres6képtelenség id6szakaban minden dolgozoénak, aki résztvesz
a rehabilitacios eljarasban, atmeneti Kkeresetkiegészités sza-
molhaté el.

Az uj rendelet értelmében a banyaszoknak csak meghatarozott
ideji fold alatti munka esetén fizethetd keresetkiegészités.
/A két végpont: 30 év alatt 5 év, 47 év felett 15 év./ Egy évig
csak a dolgozé korabbi atlagkeresete vehetd figyelembe. Csak
azutan kérheti a munkahelyén az azonos munkakdri, szakképzett-
ségl és gyakorlatu dolgozék kimutatott atlagkeresetét.

A 8/1983-as rendelet megjelenése utan készitett interjuk
alapjan elmondhaté: ezek az uj szabalyozasok mar érzékelhetd
féket jelentettek a banyaszati vallalatoknal, ugyanakkor a ke-
resetkiegészités tovabbra sem 0sztonzi a dolgozdkat jobb és
tobb munkara, hiszen nem ad lehet6séget a differencialasra. A
keresetkiegészités ugyanis fTix Osszegl és fuggetlen attél, hogy
az azt élvezd dolgozdé mit és mennyit dolgozik, s6t attol is,
hogy milyen mértékben csdkkent a munkaképessége.
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Rehabilitacidéval kapcsolatos tanacsi feladatok

A 8/1983.SZ. rendelet egyik - majdnem egyetlen - uj és na-
gyon fontos elbirasa az illetékes tanacsok rehabilitacidés tevé-
kenységének kiterjesztése. A korabbi, 1/1967-es xeridelét & val-
lalati rehabilitacidés tevékenység ellenbrzését és tamogatasat,
a vallalatok altal bekildott "rehabilitaciés munkahelyek™ 0Osz-
szegyljtését és ellenbrzését, a vallalaton kivili rehabilita-
cios munkahelyek /célvallalatok, szocialis foglalkoztaték, stb./
lIétrehozasanak, mikodtetésének segitését bizta a tanacsi szer-
vekre. Az elmilt évek tapasztalatai szerint a tanacsok személyi
és anyagi feltételei kevésnek bizonyultak ezeknek a feladatok-
nak az ellatasara. A vallalatok és tanacsok kapcsolatarél szin-
te alig lehetett beszélni és a vallalaton kiviuli munkahelyek
létesitése is - a rendkivil szikds anyagi lehetfségek miatt -

a minimumra csokkent.

Ezek utan érthetd, hogy szikség volt a tanacsok rehabili-
taciods tevékenységének megerdsitésére. Ugyanakkor szamos jel
arra mutat, hogy a legtébb helyen csak a szerepik nétt meg, de
a teljesitéshez szikséges eszkdzeik nem béviltek a kivant mér-
tékben. igy fordulhatott eld, hogy a rendelet hatalyba lépése
utan masfél évig a févarosban a tanacsok még hozza sem kezdtek
a rendelet végrehajtasahoz.

Az elbiras szerint "A megyei /f6varosi/, varosi /megyei
varosi/, foévarosi keritleti tanacs rehabilitaciés feladatait az
egészségigyi fTeladatot ellatdé szakigazgatasi szerv intézi, a
munkaidgyi és a mivel6dési feladatot ellatd szakigazgatasi szer-
vek bevonasaval .

A tanacsi szervek rehabilitaciés bizottsagot

- a varosban, megyei varosban, a févarosi keriuletben
helyi rehabilitaciés bizottsagot,

- a févarosban és megyékben terileti rehabilitacios
bizottsagot hoznak létre."

A helyi rehabilitacios bizottsdg végzi a rehabilitacios
intézkedés véleményezését /ahol munkaltatdi bizottsag mikodik/.
Intézkedik azokban az esetekben, amikor a munkaltaté mikodési



72

korén beliul nem tudnak megfeleld munkat biztositani a dolgoz6-
nak és ellatja a mikodési teriletén szikséges szervezési fel-
adatokat .

A terileti rehabilitacidés bizottsag résztvesz a munkalta-
tok rehabilitacidés tevékenységének ellenbrzésében; szakmailag
iranyitja a helyi rehabilitacios bizottsagok munkajat. Ossze-
hangolja a kilonb6z6 intézmények tevékenységét és javaslatot
tesz a tanacsi pénzeszkdzok foglalkozasi rehabilitaciét segité
felhasznalasra.

A megjelenés o6ta eltelt id6 tapasztalatai azt bizonyitjak,
hogy a rendeletet nem egyeztették megfelelfen a tanacsokkal és
tobb mas ériatett szervvel. igy fordulhatott eld, hogy olyan
utasitasokat adott a jogszabaly, ami a févarosi és keruleti
tanacsoknal egyszerl(en nem végrehajthaté. Olyan feltételrend-
szert allitott a helyi rehabilitaciés bizottsag létrehozasa
elé, amit a tanacsok nem tudtak teljesiteni. A keriuletekben
példaul nincs - a rendeletben fontos szerephez juttatott - mun-
kalgyi szakigazgatasi szerv, de még munkalgyi ismeretekkel biréd
szakember sem. Az is nehezitette a végrehajtast, hogy nem sok-
kal a rendelet megjelenése el6tt - a tanacsok korszer(isitése
érdekében — atszervezték a szocialpolitikai részlegeket és igy
sok uj ember kerilt az apparatusba, akik még nem ismerik a he-
lyi korilményeket.

Rendkivil sok tehat a kérd6jel a rendelet erre vonatkozo
- elveiben igen hasznos és szilkkséges - eldirasanak végrehajta-
saban. Pedig a mai korulmények kozott igen nagy szikség lenne
e tevékenységet Osszefogd, a kildonb6z6 munkahelyeket terileti-
leg koordinald és segitd szervezetre. Fél§, hogy a jogszabaly
iranymutatasai is arra a sorsra jutnak, mint az 1/1967-es ren-
delet — elképzeléseiben el6remutatd, de soha végre nem hajtott
elbirasai.

Osszefoglalas

Az 1983-as rendelkezéshez f(izott észrevételek talan tul
sotét képet adtak a foglalkozéasi rehabilitacié jelenlegi hely-
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zetérd6l, kilatasairol. Borulatasom oka, hogy mar eddig is sza-
mos tarsadalmi fesziltség forrasai voltak ezek a hianyossagok.
Tartok téle, hogy a kovetkezd években a gazdasagi kérdések prio-
ritasa egyre tobb vallalatnal szorithatja hattérbe a humanus
banasmédot is.

A betegségik, Tfogyatékossaguk miatt foglalkozasi gondokkal
kizd6k védelmére olyan szabalyozé rendszerre lenne szikség,
amely egyrészt realis lehetfséget biztosit az értelmes munka-
végzésre, masrészt nem sérti a vallalatok felergsodott telje-
sitmény érdekeltségét sem. /ElsBsorban nem humanumukra hagyat-
kozik./ Ebben latom ugyanis az 1983-as rendelkezés legnagyobb
hianyossagat. Felismeri ugyan a munkaltatdék nagy szerepét a re-
habilitaciéban, de nem veszi figyelembe, hogy a vallalatok ér-
dekei nem esnek egybe a rehabilitalandok érdekeivel. Az érdek-
azonossag indokolatlan feltételezése miatt a rendelet nem 6sz-
tonzi és nem kényszeriti a vallalatokat eziranyu kotelezettsé-
geik teljesitésére. Ez viszont azzal a veszéllyel jarhat, hogy
a vallalatok - gazdasagilag sokszor teljesen érthetd okok
miatt - mindent el fognak kdvetni, hogy megszabaduljanak az e-
redeti munkakorik ellatasara alkalmatlanna valt dolgozéiktol.

A tanacsok pedig, amelyekben a rendeletalkotdok a rehabilitacids
folyamat koévetkezd lancszemét feltételezik, olyan szlkés anyagi
lehet8ségekkel rendelkeznek, hogy csak nagyon korlatozott mér-
tékben nyilik lehetéségik uj rehabilitacios munkahelyek kiala-
kitasara. Ahhoz pedig, hogy a terileti bizottsagok érdemben
kbzvetiteni tudjanak a kilénbdz6é vallalatok kdzott - a dolgozdok
athelyezése érdekében - olyan helyismerettel kell rendelkezni-
Uk, ami kozségekhez, keriletekhez még lehetséges, de megyei
vagy Osszevont kerileti bizottsagok esetén mar elképzelhetet-
len .



KONCZEY GYORGY

A FOGLALKOZASI REHABILITACIO GYOKERES REFORMJANAK
SZUKSEGESSEGEROLFB"

Magyarorszagon a foglalkozasi rehabilitacié harom, egymas-
tol jol elkilonild intézményi korben zajlik. Az els6, és sulya-
ban minden valésziniiség szerint a masik kettd mogott maradod
kdor, a haztartason belil, a haztartason mint gazdasagi egységen
belul zajlé foglalkozasi rehabilitaci6é. Az itt rehabilitalt em-
berekrél tudunk legkevesebbet. Sem hozzavet6leges szamukat, sem
jovedelmi, vagyoni helyzetiket, sem sajatos - pl. csaladi, kor-
nyezeti - viszonyaikat nem ismerjik. A haztartason belili reha-
bilitacio alanyai azok az emberek - f6éként rokkantak -, akik
Jjelent6s munkaképesség-csdkkenésik ellenére képesek munkat vé-
gezni, és megmaradt képességeiket otthon hasznositani. A haz-
tartasban végezheté munka formai sokfélék /ugyintézés, bevasar-
las, anyagbeszerzés, sorbanallas - ezek hianygazdasagban az
alapvetd fontossagu gazdasagi tevékenységek kozé tartoznak -,
f6zés, mosas, mosogatas, takaritas, gyermekre vigyazas, a haz,
a lakas rendbentartasa, kerti munkak stb./, de gazdasagi su-
lyuk elvitathatatlan. Szubjektiv, a haztartas, a csalad, az
egyén szempontjabol folmérhetdé értékik nagysaga akkor tinik ki,
ha valamilyen okbd6l bizonyos i1d6re kimaradnak a mindennapi te-
vékenységekbdl .

Objektiv, tehat egy nagyobb szocialis csoport szamara meg-
1év6 érékik, és relativ értékik pedig empirikusan mérhetd,
mégpedig az adott tevékenységek kialakult piaci ara és mas gaz-
dasagi tevékenységekhez viszonyitott piaci ara alapjan.

x/ A Szovetkezeti Kutatd Intézetben az akkori igazgatd, Gyenes
Antal inspiralasara kezd6dott 1984 6szén a foglalkozasi re-
habilitacié magyarorszagi helyzetének vizsgalata. 1985 nya-
rara készult el egy nagyobb tanulmany /1/, amelyrél toébb el-
méleti és gyakorlati szakember részvételével az Intézet
1985 decemberében vitat rendezett. Ez a dolgozat leird-em-
pirikus bazisat és fogalomhasznalatat tekintve az emlitett
munkara tamaszkodik, és igyekszik egyuttal a vita tanulsa-
gaival is szamot vetni.
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A leirt funkcidk Okondémiai szempontbol mért értékességének
felvazolasa itt nem kerilheté meg, mert az adott tipusu - a haz-
tartasban zajlo - foglalkozasi rehabilitacid is jelentfs mérték-
ben ezen méretik meg. Ezért sem véletlen, hogy ennek a szocia-
lis csoportnak a vizsgalata, a magyar gazdasagban elfoglalt he-
lyének pontos felmérése még soha senkinek nem jutott eszébe, s
igy a "rehabilitaci6 elméletébdl"” is teljességgel hianyzik ez
a fejezet.

E sajatos problémanak vannak teoretikus el6zményei és okai:
a jelenleg uralkodé gazdasagtan! doktrinabdél hianyzik a hazat,
a haztartast vezetd, gazdalkoddé ember tevékenységének megfele-
A De
ennek a hianynak nemcsak teoretikus eredetd okai vannak, hanem

L o . . . = . s .2
16 leirasa, értelmezése, elemzése és igényes értékelése

ilyen természetld koévetkezményei is. Az példaul, hogy a minden-
napi rehabilitacios praxisban tettenérheté egy igen erés el6-
itélet, amely szerint csak az allamilag szervezett rehabilita-
ci6 szamit. Mindennek nemcsak elméleti értéke és sulya van, ha-
nem egy ugynevezett "szocialpolitikai" kodvetkezménye is: a ki-
fejezetten hatranyos helyzetl tarsadalmi réteg az elmult évti-
zedekben Ugyszolvan semmiféle megkildnbdztetett szocialis fi-
gyelmet nem kapott, kivéve rokkantsagi nyugdijanak az inflacio
Utemével lépést tartani nem tudd, adott id6szakonkénti emelését.

A harom emlitett intézményi kor kovetkezd tagja a hagyoma-
nyosan vallalati és szovetkezeti, szféranak nevezett gazdalkodd
egységcsoporthbol all. Jellemzését - kiulondsen a vallalati hely-

zetet - az irodalom tobbé-kevésbé jol elvégezte.3 /

A harmadik szervezetcsoport azoknak az intézményeknek az
egylittese, amelyek kifejezetten rokkantak és megvaltozott mun-
kaképességl emberek /legnagyobb részben természetesen az utoéb-
biak/ foglalkoztatasara szervez6dott. Elemei a kdvetkezbk: vé-
dett munkakorok, védémunkahelyek, szocialis foglalkoztatok,
célvallalatok, célszovetkezetek, céljellegli vallalatok és szo-
vetkezetek. Rajuk nézve megintcsak az irodalomra utalhatunk.



76

A foglalkozéasi rehabilitacio néhany altalanos jellemz6jeX/

1. A foglalkozasi rehabilitacio mikédé rendszere nem koor-
dinalt egylttes. Egykori elképzelések esetleges, nem modern és
nem koncepciodzusan megalkotott halmazaként alakult ki torténe-
tileg. Sosem volt, s ma sincs mogotte alaposan kimunkalt és at-
gondolt szocialpolitikai koncepci6.

2. Annak ellenére, hogy a foglalkozasi rehabilitacio koz-
pontilag szervezett, nem autonom tevékenység- és intézményegyit-
tes, mégsincs mogotte erds, hatalommal rendelkez6 kozponti al-
lami szerv /mint példaul tobb nyugat-eurdpai orszagban és rész-
ben Lengyelorszagban/, amely a rehabilitaciot orszagos szinten
koordinalna, szervezné, Tfinanszirozna és megfeleld hatasfokkal
mikodtetné. Amely figyelemmel lenne az egész rehabilitacio
betegkdézpontu és tobbdimenzidés ellatasara,” az egyes terlle-
tek adaptalhaté eredményeinek mas teriletekre valo atvitelére,
tovabba széles és intenziv nemzetkdzi kapcsolatokat tartana
fenn.

3. A rehabilitacidés rendszer sajatossdga - s ez részben az
elavult és semmibevett gazdasagi-jogi szabalyozas folyomanya,
részben a koncepciétlansagé -, hogy a foglalkozasi rehabilita-
cid intézményrendszere hidnyos. Terileti szervezeteinek haldja
ritka: nincsenek benne megyei szintld rehabilitacios koézpontok
és a helyi tanacsok rehabilitacidés feladatai sem teljesilnek.

4. Elenyész6ek azok az autonom helyi kezdeményezések, ame-
lyek a rehabilitacio alacsony szinvonalanak emelését célozzéak.
Alig vannak Gjat hoz6, ©6nelvi human programok, amelyek magan,
vagy kozosségi és polgari /tehat civil/ keretekb6l indult ki-
sérletek lennének. Erre - a helyi szinten képz6d6, magankéz-
ben 1év6 forrasok szigoru megcsapolasaval és a felhalmozéasi le-
hetb6ségek korlatozasaval a financialis szabalyozas sem teremt
realis lehet6séget. S6t: ennek megvaldésulasat egyenesen kizar-
ja. Az adott helyzet kialakulasaban, folyamatos fenntartasaban,

x/ A felsorolasszer(ien pontokba szedett néhany jegy megitélésé-
ben hozaavet6leges egyetértés van a foglalkozasi rehabilita-
ci6 irodalmaban. Az egyes tételek részletes kifejtése az
idézett - e munka alapjaul szolgalé - tanulmanyban megtalal-
hato .
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reprodukalasaban fontos szerepe van a gazdasagideoldégia altal
képviselt okonomiai és szocialis értékrendnek, amelynek kiemel-
ked6 jellemzfje: az érték, ami allami, kdzponti, s az a "nem-
-érték"”, ami személyes, ami magan, ami ©6nallé és civil.

5. A foglalkozasi rehabilitacio gyakorlata a legritkabb
esetekben, kivételesen kozeliti meg az optimalis format és ad
lehet8séget a megmaradt képességek maximalis kihasznalasara,
fejlesztésére. Valdjaban itt sz6 sincs rehabilitaciorél, csupan
a kiszoritottsag allapotanak reprodukalasaréol, konzervalasarol.

6. A sulyosan fogyatékosok szervezett foglalkozasi rehabi-
litacidoja egyaltalan nem nevezhetd megoldottnak.

7. Az egyes fogyatékossagi kategoriakba tartoz6 emberek
szakmai rehabilitaciés képzése hianyzik, erre specializalt
rendszer nincs, csak néhany szérvanyos kezdeményezés létezik.
A foglalkozasi rehabilitacié menedzselésére profi szakembere-
ket kibocsaté intézményes oktatasi forma egyaltalan nincs Ma-
gyarorszagon .

8. A rehabilitaciodora szoruldé embereknek nincsen sajat 6n-
allo akaratnyilvanitasi forumuk. Jellemz6, hogy csak harom ré-
tegnek: a vakoknak, a siketeknek’ és a mozgassériulteknek - de
nekik is csak 1981 6ta - van érdekvédelmi szervezetik. Hosszu
tavon életképtelenek azok a hatranyos helyzetl kozosségek, ame-
lyeknek érdekképviselete egy monolit hatalmi szervezetrendszer-

ben valéjaban sehova sincs telepitve.

9. A foglalkozasi rehabilitacios eldirasok nem voltak iga-
zan sikeresek. Az 1/1967./X1.22./ MUM-EUM-PM. szamla egyilttes
rendelet*” a rehabilitacidnak csak foglalkozasi vetiletét sza-
balyozta. Nem a teljes, komplex rehabilitacidés folyamatot re-
gulalta, nem "az emberr6l" vagy a "sériltr6l" beszél, hanem a

"dolgozordél™, aki "csokkent munkaképességl'.

X7 Ezen beliul az értelmi fogyatékosok érdekvédelmi szekcidja
mikoédik. /Szerk./
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A rendelet alapkoncepcidja a gazdasagi reform szellemében és
célkitlizéseivel konform médon a foglalkozasi rehabilitaciot a
munkaltaté feladatava tette, tehat a vallalat feladatava, /mert
érvénye nem terjedt ki a mez6gazdasagi termelfszodvetkezetekre,
a maganmunkaltatékra és a veluk munkaviszonyban allé dolgozok-
ra. A rendszer nehézkes, kis hatékonysagu m(ikédése és a nyoma-
ban jard biralatok eredményeként sziletett a '8/1983. /VI.29./
EUM-PM.sz. egylttes rendelet. Tobb ponton a koréabbi gyakorlat
részleges reformjat hozta, alapkoncepicdjaban azonban nem ki-
16nb6zott a korabbi egylttes rendelett6l, s igy Osszességében
az annak koévetkezményeképpen létrejott helyzetnek nem reformé-
lasdhoz, hanem konzervgléséhoz jarult hozza.X/

A foglalkozasi rehabilitacié mai allapotadért azonban nem els6-
sorban a rendeletek hibaztathatok. A gyokerek sokkal mélyebbre
nydlnak. Az elmilt két évtizedben a szabalyozas tobb Tzben val-

tozott, az alapvetd gondok azonban Iényegében valtozatlanok ma-
radtak .

Az okok

A csokkent munkaképességl dolgozdék helyzetét rendezni Kki-
vanoé 1967-es egyittes rendeletnek - a reformidészak jogszaba-
lyanak -, illetve annak kés6bbi médositasanak, kiegészitései-
nek, és az els6vel alapkoncepcidjaban teljesen megegyezd uj
egylttes rendeletnek kemény kovetkezményei vannak. A "60-as
évek vége oOta mikoéd6 rehabilitacidés rendszer tipikusan:

- nem a rehabilitalanddokat szolgalja,
- hatékony m(ikbdése nem all a gazdasagi egyésgek és a
rehabilitaciora szoruldk érdekében, és sajatos modon
- nem a jogszabalyalkoté szandéka szerint mikodik.
Ez kudarchoz vezetett. Okai kozil itt csak négyet emlitink meg.
Az 1968 utan létrejott rendszer hianyossagai nemcsak szabalyo-
zasi hianyossagok.

x/ A rendelet hianyossagaival "A foglalkozasi rehabilitacio
vallalati problémairél a 8/1983. sz. EUM-PM rendelet tikré-
ben" c. tanulmany foglalkozik részletesen. /Szerk./



79

1. Az els6 ok torténeti: a reform kovetkezetlensége, toké-
letlensége. Ismeretes, hogy a reform mar 1972-ben megtorpant,
és a régi mechanizmus elemeinek visszaépilése megkezd6dott.

A foglalkozasi rehabilitaciot szabalyozo els6 egylttes rendelet
foltevése a gazdasagi reform szellemével és programjaval kon-
form médon az volt, hogy a reformfolyamat végigfut. Ezzel szem-
ben nem formaldédott ki és nem er6sodott meg - a koncepcidé meg-
valosulasa szempontjabol elengedhetetlen -, a reform altal
szorgalmazott szabalyozott piaci mechanizmus. Ehelyett a re-
centralizacios folyamatok eredményeként egy hibrid alakzat szi-
letett meg, amely megdrizte hianygazdasag jellegétg, és amely-
ben a vallalat tovabbra is alarendelt. Legfdljebb jobb alkupo-
zicoba kerilt; ahol az alku targya, hangja és eszkdzei valtoz-
tak, a szerepl6k helyzete azonban a korabbi: paternalista.

2. A masodik ok gazdasagelméleti: a kialakult uj kéridlmé-
nyek kozott a vallalat tovabbra sem gazdalkodott hatékonyan a
munkaerdvel . Tovabbra is annak tartalékolasédban érgekelt. A
vallalatok koltségvetési korlatja 'puha" maradt,g ezért a
rendelet masik kimondatlan feltevése is megd6lt: munkaerdhiany
miatt a vallalatok nem szorultak ra megvaltozott munkaképessé-
gl dolgozoik hatékony foglalkoztatasara.

3. A metodolégiai ok a kovetkez6: problematikus a tervgaz-
dasagi tipusu gazdasagi szabalyozasnak az az alapvetd§ feltevé-
se, amely szerint az 6kondomia folyamatai ugy mikoédnek, ahogyan
azt a gazdasagiranyitd szandéka befolyasolja. Emogott azonban
alapvetd lételméleti tévedés hizédik. A gazdasagi folyamatok,
s az egész o6kondmia mikddése emberi cselekvések eredfje ugyan,
de nem pusztan tervek realizaci¢ja."*"0” Egy olyan gazdasagban,
amelyet alapjaban nem bels§, o6nelvi és gazdasagi er6k szaba-
lyoznak, a résztvevlk viselkedése kevésbé elbrelathatd, mint
példaul egy todbbévszazados organikus tarsadalomfejlédés ered-
ményeként létrejoétt piaci mechanizmusban.

4. A negyedik ok, a tervgazdasagi alapértékek és a foglal-
kozasi rehabilitacié egymasnak meg nem felelése. Abban az 6ko-
nomiaban, amelynek alapértéke nem az ember, hanem a termelés
- tovabba a koézponti akarat iranti tobbé-kevésbé feltétlen lo-
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Jalitas™""1”™ - ott a rehabilitacidé nem illeszkedik szervesen a
strukturdba. Ez az a jelenség, amellyel az irodalom évek o6ta
birkozik, és igy Irja le: "szemléleti problémak gatoljak a meg-
valtozott munkaképességliek foglalkozasi rehabilitacidjat, elfo-
gadasukat és hatékony foglalkoztatasukat, mert a vallalatveze-
ték nem ismerik fel, hogy..." stb. Pedig szemléletek és szemlé-
leti jellemz6k végsé soron nem mikddtetik a gazdasagot. Annal
inkabb a torténelem soran rogzilt értékek, amelyekkel az embe-
rek és szervezeteik cselekvési szabalyokként - akarva-akaratla-
nul - azonosultak.
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BOKOR ROZSA
EGY SZOVETSEG MEGSZULETESE

A hazai egészségligy szocialpolitikajanak torténete - mint
maga a tevékenység - nem folyamatos. Nyolcvan évét fel-felgyor-
sulé, majd lanyhuld vagy épp elhalé igyekezet jellemzi. Az 1945
elétti id6b6l a szakirodalomban méltan emlegetett pozitiv kez-
deményezések érdemelnek figyelmet: a torekvések az eredménye-
sebb gyogyuléas eldmozditasaért és a sériltek tarsadalmi, csala-
di izoléacidjanak a feloldasaért.

1945 utan maig sem kihevert sokk érte egészségigylnk szo-
cialpolitikajat. Megszintették a Népjoléti Minisztériumot, az-
zal az indokolassal, hogy egy szocializmust épité orszag nem
veheti at a tékés orszagokban alkalmazott megoldasokat. Mas-
részt, hangzott az érvelés, a népi demokratikus rendszer lénye-
gébbl kovetkezik az emberrél valdé teljes szocialis gondoskodas.
Miért volna szikség ehhez egy kildn szervezetre? 1948-ban meg-
szintették a hadirokkantak tarsadalmi szervezetét,és a hadi-
rokkantakkal szemben megnyilvanult bizalmatlansagot a késébbi
id6k mozgaskorlatozottjai is megsinylették. A hadirokkant, a
11. vilaghaboriban megsérilt ember, mint az akkori hadsereg
katonaja a hitleri Németorszag csatldésaként harcolt. Ez volt a
velik szembeni bizalmatlansag oka. A fenntartasokkal élék ér-
vei kozt még a "7o-es évek elején is szerepelnek olyan meggon-
dolasok, hogy a szdvetség tagsaga nem akart feleskidni a Magyar
Népkodztarsasagra.

A hadirokkant szdvetség megszintetése a hazai rehabilita-
cids tevékenységet erdsen visszavetette. A szomszéd orszagokban
ugyanis ezek a szervezetek a habord utan a rokkant emberek re-
habilitacidjanak, tarsadalmi visszailleszkedésének a férumaiva
valtak. A héborus sériltek szamanak csokkenésével pedig ezek a
szervezetek az urbanizacités aldozatok érdekképviseleti egyesi-
leteivé alakultak at. Hazankban az érdekképviseleti tevékeny-
ségnek a koaliciods id6k utan nem volt folytatasa. 1981-ig, a
MEOSZ megalakulasaig a mozgaskorlatozottak nem rendelkeztek
tarsadalmi szervezettel.
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Egy uj érdekképviseleti szervezet megalakulasat részben szemlé-
letbeli, részben gazdasagi tényez6k akadalyoztak hosszU éveken
at.

Mikozben a problémat teljes Osszefiggésében latok igyekez-
nek bebizonyitani, hogy a korabbi évek rossz, helytelen lépései
olyan katyuba vitték a hazai rehabilitacidés tevékenységet, mely-
b6l maig sem tud kikaszalédni, masok tovabbra is ragaszkodnak a
hibas, és a helyzetismeretet teljesen nélkil6z6 nézeteikhez.

Kiragadva az érvek kozul néhanyat:

A mozgaskorlatozottak szervezetiiket a nemzeti jovedelembdl
kicsikart részesedés novelésére hasznalnadk. - Munkaba allitani
a csokkent képességlieket, amikor a teljes foglalkoztatas is oOria-
si aldozatot, példaul a veszteséges vallalatok életbentartasa-
nak a terheit jelenti, és jocskan lekdti a nemzeti jovedelmet?
- A szocialis feladatok megoldasa az allam kotelessége. A pénzt
az allam adja, akkor meg mire jo egy ilyen szervezet? - Miért
lenne szikség tarsadalmi mozgalomra ott, ahol a betegellatas
ingyenes? Az ellatas minden allampolgart egyforman megillet,
miért lenne szilkségik masfajta jogokra a mozgaskorlatozottak-
nak? - Ne legyenek kivételezettek. - Az egészségigyben hazank-
ban érvényesil a tarsadalmi ellendrzés. A dolgok elferditése
lenne az, ha valaki ennek az ellenkezéjét allitanad. A SZOT
Tarsadalombiztositasi lgazgatdésag a rokkant-rehabilitacié gaz-
daja és abban a Szakszervezetek Orszagos Tanacsan keresztil ér-
vényesil a dolgozék ellenbrzése.™

A megalakulas torténete

Az Egészségigyi Minisztérium Szocialpolitikai Féosztalya-
ra 1971-ben futott be az elsd, a mozgassériltek szovetségének
megalakitasat szorgalmaz6, kérelem. A kérést a féosztaly mi-
niszterhelyettesi értekezlet elé vitte, ahol azzal elvben egyet-
értettek. Az volt a vélemény, hogy meg kell vizsgalni, kik azok
akik ebbe a szdvetségbe tomorilnének, és milyen feltételek szik-
ségesek a szervezet létrehozasahoz. A nyitott kérdések tiszta-
zasa érdekében meg kell keresni a tarshatésagokat, azokat a mi-
nisztériumokat, melyekben a szocialpolitika agazati iranyitasa
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folyik, a SZOT-ot és valamennyi érintett allami és tarsadalmi

szervezetet.

Ugyanakkor, tehdt mar 1971-ben, szdba keriilt az értelmi
fogyatékosok sziildi szbvetségének az életrehivasa is. Ez a két
ligy ettdl fogva egyiittfutott.

A szociélpolitikai fGosztdly 1972-73-ban megkezdte az eld-
készit® munkat. Létrehozott egy eldkészitdi, valamint egy szak-
értdi bizottsdgot. Feladatuk egyrészt a reprezentativ felmérés,
masrészt a mozgadskorlatozotti k&ér, pontosabban ennek a fogalom-
nak a meghatarozasa volt. Ahhoz, hogy meghatdrozhassak, kikbol
tevodnek Ossze a mozgdssériiltek, tudni kellett mi értendd ezen
a fogalmon. A bizottsadg megallapitotta, hogy a mozgdskorlato-
zottak fogalmadba nem értenddk bele a belgydgyaszati, belsOszer-
vi megbetegedésben szenveddk, igy a kdr 500 ezerrdl mintegy
250-300 ezerre csb8kkent. A reprezentativ felmérés Budapesten

illetve Miskolcon késziilt.

A tarcak, hatdsagok, szervezetek kozt tovabb folyd parbe-
széd soran a résztvevoknek valtozatlanul az volt a nézete, hogy
bar jogos a két érdekképviseleti csoport létrehozaséanak az igé-
nye, am a jelenlegi iddpontban nincs meg szamukra a pénzligyi

tamogatas.

Kovetkezik 1974, a megtorpanas éve, majd ezutan kezd elfo-
gadhato format 6lteni a gondolat. A javaslat szerint nem kell
mindjart orszagos szervezet létrehozdsara tdrekedni: jobb lesz
helyi egyesiiletekkel kezdeni. A mozgaskorlatozottak hozzanak
létre sajat er6bol helyi szervezeteket és a terililetileg ille-
tékes tanacsok erejiikhdz mérten adjanak ehhez anyagi tamogatast.
A tarsadalmi jelleggel miik6dd egyesiiletek azonnal munk&dhoz lat-
hattak, ami meg is tdrtént. Az ezt kdvetd években egész sor
egyesiilet szililetett a megyei, jarasi székhelyeken.

Szombathelyen 1976-ban ,az akkori tanacselndk teremtette
meg a precedenset. Gonda Gydrgy targyaldé asztalhoz liltette e-
gyik oldalon a mozgassériiltek, a masikon a szakértdk képvise-
16it és felkérte Oket, fejtsék ki az liggyel kapcsolatos néze-
teiket. Az elhangzottak utan felkarolta a ps110s Janos mozgassé-
riilt k6ré csoportosuldk kezdeményezését és engedélyezte az O
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fellgyelete alatt a szervezet mikoddését. Mindazt engedélyezte,
amit jonak latottrés amire a torvények lehetbséget adtak.

Az 1975-76-ban megalakult els6 egyesilet utan ugyszoélvan
robbanasszerl valtozas kovetkezett. Hol egy Ujabb megyeszékhely,
hol pedig egy Ujabb varos jelentette be egyesitlet-alakitasi 1-
gényét. Az utolsd megyei egyesilet Gy6r-Soporonban alakult és
ezzel, nagyon rovid id6 leforgasa alatt, az orszagban nem ma-
radt fehér folt. Meg kell emliteni a budapesti, XIll. kerileti
egyesiletet is, mely mint févarosi szervezet.,ngedélyt kapott
orszagos szervezési feladatok megoldasara is.

Fontos eseményként kell értékelni, hogy amikor mar hat
egyesilet volt az orszagban, akkor a mozgaskorlatozottak létre-
hoztak az egyesiletek egyuttmikoddési bizottsagat, mely az id6-
kézben szervezett tapasztalatok birtokaban segitette az elma-
radt megyék szervezeteinek megalakulasat.

Az 1979-ben megalakitott egylttmikodési bizottsag harom
tagja /Kelemenné Szakonyi Julia Budapestrél, dr.Chikan Csaba
Vacrol és Gal Péter Pécsr6l/ fel volt ruhazva azzal a joggal,
hogy orszagos szervekben képviselhetik a megyei egyesiletek ér-
dekeit. Az egyuttmiikddési bizottsag Igy el6futara volt a kés6bb
engedélyezett szovetségnek, csak még nem volt "6nalldé jogi sze-
mélyl./Az egyuttmikodési bizottsagon belil gyakorlatilag mar
szovetségi munka folyt. "Szdvetségi' minéségikben gyakran jar-
nak az Egészséglugyi Minisztériumban, ahol még 1980 marciusaban
is nemleges valasszal engedik el 6ket.” Arra a kérdésikre,
hogy a kézelg6 rokkantak éve alkalmabol lehet-e sz6 arrol, hogy
a szovetség megalakuljon, azt a valaszt kapjak, hogy a szerve-
zeti életben az orszagban mindennaposak a leépitések, ezért ez
az Ugy nem tamogathaté.

Majd mintegy fél esztenddvel késbbb, megtorik a jég. En-
gedélyezik a szdvetség létrejottét 1981-t6l, a kovetkezd kolt-
ségvetési évtél. Az esemény jelent8ségével, mely szinte telje-
sen varatlanul érte 6ket, mindannyian tisztaban voltak. Tdbben
azt a kovetkeztetést vontak le bel6le, hogy a szovetség végil
is azért valdésulhatott meg, mert a mozgaskorlatozottak kitar-

téak voltak, tovabba az egyesiletek, mint részesemények vezet-
tek oda, hogy tobbé mar nem lehetett kitérni a megalakitas eldl.
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Sz6 esett mar arrol, hogy a csokkent szellemi képességliek
érdekképviseleti szervezetének lUgye parhuzamosan futott a moz-
gaskorlatozottakéval . Az értelmi fogyatékosok sziléi munka-
-szervezete szintén megkapta az engedélyt a megalakulasra, dugy,
hogy a hallassériltek szdvetségén belil szerveztek szamukra egy
szekciot . x/2/

A szovetség felépitése

Amikor az 1981-ben hivatalosan is megalakuld cslcs-szerv-
nek, a Mozgaskorlatozottak Egyesileteinek Orszagos Szervezete
MEQOSZ/ cimet adtak, kifejezésre juttattak, hogy a szbvetség
a korabban megalakult egyesiletekb8l szervez6ddtt és hogy ezek-
nek a szervezeteknek az onallodsagat tiszteletben tartjak.

Az egyesiletek 1981 marciusaban kozgyllést tartottak. Itt
kimondtadk a csatlakozast és megvalasztottak a kildotteket. Az
alakul6é kiuldottgyllés 1981. junius 13-an volt Budapesten. Itt
hat-hat f6 képviselte az egyesiileteket az orszag egész terile-
térél. Ok valasztottadk meg az elndkséget, vagyis a szovetség
tisztségviseldit.

Az elnbdkség tizenegy f6bsl allt, abba az eddigi munkajuk alap-
jan legjobbakat valasztottak be. Valamennyi rokkant ember.

A mozgassériltek szovetségiket uUgy épitették fel, hogy a
szovetség ne legyen azonos a titkarsaggal, hanem az alljon az
elntkség tagjaibdl és a titkarsagbol. Az elndkség tagjai,vagy-
is a nem-fizetett tarsadalmi munkasok teljes értékl tagként
veszik ki résziket a szdvetség munkajabol.

x/ Szerkeszt6i megjegyzés:

Ez az Osszefondédas sokkal inkabh gatolja, mint segiti az ér-
telmi fogyatékosok érdekvédelmét. Hiszen a két fogyatékos
rétegnek masok a gondjai, igy a segité szervezetnek is meré-
ben masok a feladatai. Az értelmi fogyatékosokkal kapcsola-
tos legfontosabb feladat, e réteg megfeleld munkaval valé
ellatasa. Ez olyan sulyld, amely a szdvetség jelenlegi sze-
mélyi és targyi adottsagai mellett megvaldsithatatlan. lgaz,
hogy 1982-83-ban megalakultak az érdekvédelem helyi szervei
is, mikodési feltételeik azonban nem biztositottak /nincs
onallo helyiségik; koltségvetésik minimalis stb./ Jelenlegi
formajaban az értelmi fogyatékosok érdekvédelmi szervezete
nem képes valédi, komoly segitséget jelentd feladatok meg-
oldasara .
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szabalyok a szévetség megalakulasaig csiszolédtak, médosultak,
és véglil ezek nyoman késziilt el az orszagos szervezet alapsza-
balya .

A szbvetség hivatali apparatusa fétitkarbol, gazdasagi ve-
zet6b6l, T6elbaddbol, gépirobol, gépkocsivezetbbdl és takarito-
bél all. 6k hatan fuggetlenitettek. A tobbi tisztsagviseld tar-
sadalmi munkas, van kozottiuk rokkant nyugdijas, de keres6é fog-
lalkozasu rokkant ember is.

Az allami tamogatads, beleértve a hat flggetlenitett ember
fizetését, évi kétmillido-négyszaz ezer forint. Ehhez jarul még
a tagdijakbol és az adomanyokbol o6sszegy(ilé6 pénzosszeg. A pén-
zekkel a szovetség gazdalkodik. A tarsadalmi munkasok kozil
egyedil a szdvetség elndke kap havonként rendszeresen folyodsi-
tott tiszteletdijat. A tobbiek Utikoltség téritésre jogosultak
az elnokségi gyllések alkalmaval.

A szdvetség tevékenységi kore terv szerint els6sorban el-
méleti, koordinaldé jelleg(li. Nem végez gyakorlati, kivitelezd
munkadt; ezeket a feladatokat a helyi szervezetekre bizza. Csak
abban az esetben nylUjtanak konkrét segitséget ,ha kérik a sz6-
vetség kozbenjarasat, de az elsd 1épcsd akkor is a teriletileg
illetékes testilet.

Orszagos jelent6ségl kérdésekben a szovetség vallalja az
intézkedést: ha kell allami és orszagos tarsadalmi szervezetek-
kel 1ép kapcsolatba, képviseli tagjai érdekeit.

A szovetség programja

A szovetség megalakulasakor az alapszabalyzaton tul egy
"Programot” 1is Osszeallitott, melynek lényege a kdvetkezbkben
foglalhaté Ossze:.

A mozgéaskorlatozottak soraiban sok az elégedetlen ember.
Ezért megtalalhatdk koézottuk nem is kis szamban azok - hangzik
a program - akikkel meg kell értetni, hogy van, lehet célja az
életilknek. Es ha ezt megértik, mas lesz az életik »s ha az 6vék
jJavul, akkor kornyezetik életét sem nehezitik. Kevesen élnek
egyedul. Szuld, feleség, gyerek veszi 6ket korul, vagyis rossz
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kbzérzetiik nem Snmagidban, nem elszigetelten érvényesiild keserii-
ség, mint ahogy Ordmik sem korlatozdédik csak Onmagukra. El kell
jutni ahhoz a ponthoz, amikor a rokkant ember kezd hozzéaszokni
a tarsadalmi normakhoz, amikor felismeri, hogy O maga mit nyujt-
hat és mit varhat ezért cserébe a vilagtdél. A sorrend a rokkant
ember szamira az "®nmagdn beliili rend" kialakitasa. A legfonto-
sabb eszkdze pedig a munka. A munkaalkalom, vagyis a rokkant
ember képességeinek a teljes vagy a lehetd legteljesebb kibon-
takozasa. "A mozgaskorlatozottak egyesiileteinek feladata fel-
kelteni az érintettek kezdeményezd készségét, képviselni Bket
minden teriileten, ahol ezt érdekeik megkivanjak." "Az egyesiilet
olyan szervezeti forma, mely az érintettek egyéni tevékenységén
alapul."”

A masik oldalrdl viszont megalapozott, atgondolt segitség-
re, rendszeres tamogatasra varnak, amire felépithetik egyéni

terveiket. Azt szeretnék, ha nem csak azt kapndk, amit az ada-

kozd kénye-kedve diktdl, hanem azt, amire valdban sziikségilik van.

Csak azt. Nem t&bbet és nem kevesebbet. Az alkotmdny biztosi-

totta jogok ket is megilletik, mondjak, és azokat végre jo
lenne érdeksérelem nélkiil megkapniuk munkaban csakugy mint az
dllampolgari élet minden mas teriiletén. A rehabilitacié fogal-
maba, érvelnek, az is beleértendd, hogy vissza kell allitani a
valamilyen okndl fogva jogtalannd valt személy, a "leirt" ember
tdrsadalmi tekintélyét. Ezeket az elveket nem elegendd csupan
deklaradlni. A mozgaskorlatozottak hosszu évtizedek 6ta kiizdenek
dllampolgari gondokkal, amelyek tul vannak azon a hatdron, amit
biztosit, vagy engedélyez szamukra a hazai szocidlpolitika.

"Tarsadalmi szerzddést" kindlnak az atlagos allampolgarnak
és azoknak is akik rehabilitalasuk ligyét kézben tartjak. Ennek
a "szerzddésnek" az az alapja, hogy embernek tekintsék Cket.
Az, hogy az &llampolgar és a rokkant allampolgar koézti kiildnb-
ség példaul egy protézis, vagy egy fél kar, elhanyagolhatd,
mert nem a lényeget érinti. A lényeg, hogy ugyanolyan vagyai
vannak, mint mindenkinek, s ugyan annyi lehetOség illeti meg
mint barki mast. Meg kellene végre baratkozni a rokkant ember-
rel vald egylittélés, az egylitt-dolgozds, az egylitt-tervezés
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gondolataval, kikisérletezni ennek az egyitthaladasnak a mecha
nizmusat.

Nem puszta érdekvédelmet, érdekképviseletet, hanem annal
joval tobbet szeretnének. A rossz beidegz6dések, a kdzgondolko
das megvaltoztatasat. Ez az almuk, de mindennek még se irodal-
ma, se mechanizmusa, se féruma. Egyelére.
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DARU GERONE
A VAKOK HELYZETE MAGYARORSZAGON

A WHO 1972-ben nyilvanossagra hozott megallapitasa szerint
a Foldon a vakok szama 15-18 millidéra tehetf, és ez a szam
- amennyiben nem tesznek hatékony lépéseket a vaksag megel6zé-
sére - az ezredforduldéra 3o millié folé emelkedik.

Magyarorszagon nincs kataszter a latassériltekrél. A Nyug-
dijfolyésitd lgazgatésag kozlése alapjan a személyi jaradékot
kapott vakok szama 1981-ben 31.334 f6 volt. A vakok személyi
jJaradékat az alig-latok is kapjak, kozilik a 18 éven aluliak
kivételes méltanyossagbol. Az intézetben elhelyezettek és magas
jovedelml kisiparosok, kiskeresked6k nem részesilnek személyi
Jjaradékban.

A vaksag allapota meghatarozza az élet minden mozzanatat,
ezért a hatranyok kikiszobdlésének, a nehézségek kompenzalasa-
nak - véleményem szerint - ki kell terjednie az élet minden
teriletére. S6t, olykor at kell I1épnink a szikebb értelemben
vett szocialpolitika hatarain. A szocialpolitikanak biztosita-
nia kell - amennyiben nincs mas kizar6é ok - a tarsadalmi munka-
megosztasban valé részvételt az eddiginél nagyobb valasztasok,
lehetéségek felkinalasaval. A kompenzativ jellegl juttatasok,
preferencidk korét a szocialpolitikanak ugy kell meghataroznia,
hogy a vakok életkorilményei alapvetfen ne térjenek el a "la-
tok™ atlagos életkdrilményeitdl.

1. Torténeti visszatekintés

A vakok intézményes oktatasa Magyarorszagon 1825-ben kez-
dédott el. A vakok iskolajanak programja a népiskolakéhoz iga-
zodott. Az els§ tanterv /1827/ magaban foglalta a korabeli pe-
dagogiai célkitlizéseket, emellett rogzitette a tarsadalmi meg-
kilonboztetésen alapuld kettés nevelést is. A szegényebb tanu-
16k ipari képzést kaptak, a vagyonosok gyermekei intellektualis
nevelést. Az elsd tanterv /Planum/ megteremtette annak a lehe-
téségét, hogy a vakok oktatasa egyiutt haladhasson a népoktatas-
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sal. Az iskola alapitvanyokbél, gyljtésekbél tartotta fenn magat
az 1873-ban bekovetkezett allamositasig, mely id6ponttél napja-
inkig a vakok oktatasa allami feladatta valt. Az intézmény neve
ma: Vakok Altalanos Iskoldja és NevelGotthona.

A gyengénlatok oktatasa alig tobb, mint 50 éves multra tekint
vissza hazankban. A vakok pesti intézetében 1928-ban indult meg
az els6 gyengénlatd osztaly. Az els6 onalldo intézmény 1956-ban,
Budapesten létesilt, ezt kovette a debreceni 1972-ben.

Ma a nemzetkozi tekintélyt és elismerést szerzett magyar
tiflopedagdgia rehabilitacios szemléletli. A vakok tamogatasa
- akarcsak a tobbi hatranyos helyzet(i emberé - hazankban még a
XX. szazad forduldéjan is elmaradott volt. Az allam a vakok hely-
zetét a szegényilgy keretein beliul kezelte.

Lényeges momentum volt a Vakokat Gyamolité Orszagos Egye-
stlet megalakuldasa 19ol-ben. Az egyesilet karitativ jellegi
volt, évenként megrendezett orszagos gyljtésekbdl tartotta fenn
magat.

Az egyesllet kezdeményezésére épitették meg a Vakok Budapesti
Orszagos Intézetét és ennek foglalkoztaté mihelyeit. A budapes-
ti intézet létrehozasat tovabbiak koévették. Szombathelyen
1904-ben hoztak létre kis szami vak elhelyezésére alkalmas in-
tézetet, majd 191o-1l1-ben felépult a jelenlegi intézet. Az el-
méleti, gyakorlati képzésen kivil itt ipari tevékenység is
folyt.

Szegeden 1913-ban épult fel az Ifju Vakok Neveld és Tanin-
tézete, ahol a kosarfonast és kefe-sepri kotést tanitottak a
vak fiataloknak.

A Vakokat Gyamolitdé Egyesitlet az id6s vakokkal is foglalkozott.
Mikddésének negativuma, hogy 6ket nem dolgozéként, hanem gondo-
zottként kezelték, figyelmen kivil hagyva érdekeiket.

Az 1918-ban megalakult Vakok Szovetségével a Gyamolitd Egyesi-
let nem taladlta meg az egyluttmikddés lehetdségeit, sbét annak
feloszlatasan munkalkodott. Valésziniuleg azért mert az egyesi-
let a kormany tamogatasat élvezte, a Szbvetség pedig haladdébb,
helyenként baloldali eszméket vallott.
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11. A Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége

1. A SzOvetség létrejotte, torténete

A vakok érdekvédelmét az 1. Vilaghaboriban megvakult maga-
sabb képzettségl és beosztasu katonak hivtak életre.
Felismerték a vakok altalanosan rossz helyzetét. Olyan egyesi-
let alapitasat kezdeményezték, melynek tagjai és vezetdsége is
vakokbol tevédik Ossze.

A kezdeményezéshez tobb polgari személy is csatlakozott, és igy
1918 szeptemberében sor kerilt az alakuld kozgyllésre. Az 1918.
oktdber 3o-i polgari demokratikus forradalom utan megalakult
kormany beligyminisztere az alapszabalyt joévahagyta és ezzel a
Szovetség megkezdhette hivatalos mikodését.

A Tanacskodztarsasag idején a Szovetség a Népbiztosok Tanacsanak
tamogatasat élvezte. A Kozoktatasigyi Népbiztossag tanfolyamo-
kat szervezett a vakok analfabétizmusanak felszamolasara, és
tervbe vették a vak munkasok rendszeres tovabbképzését is. A
Vakok Budapesti Foglalkoztatdo Intézetét allami kezelésbe vették.
A Beligyi Népbiztossag Szocialpolitikai Osztalyan vak tisztvi-
sel6t is alkalmaztak, annak érdekében, hogy elképzelései az -
gyek intézésében kozvetlenil érvényesiljenek.

A Tanacskodztarsasag bukasa utan a Gyamolitd Egyestlet minden
eszkdzzel nehezitette a Szovetség mikodését, annak feloszlata-
saért aknamunkat folytatott.

Ez meghildsult, ugyanis a Szovetség a jogszabalyok, miniszteri
utasitasok szigoru megtartasaval nem adott indokot a feloszla-
tasara. A fasizmus térhoditasaval 1937-ben a Szovetség élére is
a kormany bizalmat élvez6 elnodk kerult. Ezid6tél a két szerve-
zet szorosabban egyittmikodott.

A felszabadulas donté valtozast hozott. A Vakokat Gyamoli-
t6 Egyesiilet beolvadt a Vakok Szdvetségébe. A kormany felfiug-
gesztette a Szovetség autondomigjat, a beligyminiszter Vakigyi
Tanacsot hozott létre, melynek elndke vak ember lett - dr. Vas
Tibor egyetemi tanar, a Szovetség jelenlegi elndkének személyé-
ben.
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1948-ban megszervezték a Vakok és Siketnémak Allami Feliigyel8sé-
gét, mely szerv mellett vakokbél allé intézé bizottsag mikodott.

A Szovetség 1953-ban visszanyerte autondmiajat. Az allam-
igazgatasi rendszer atszervezése soran megsziint a Vakok és Si-
ketnémak Allami Feligyel&sége, és 1955-t61 a Szdvetség Feligye-
letét az Egészségligyi Minisztérium Szocialpolitikai F8osztalya
latja el. A visszanyert autondmia a Szovetség fejlddésének uj
szakaszat nyitotta meg. A taglétszam emelkedett, a terileti ha-
l16zat és az iranyitdé szervek kialakultak.

Az 1950-es, 1960-as években kevés tagja volt a Szovetség-
nek. 197o0. januar 1-én lo.500 f6 volt a nyilvantartott tagok
szama. A vakok személyi jaradékanak 1971-ben tortént bevezetése
lényeges taglétszam-novekedéssel jart.

A taglétszam alakulasa:

1976-ban 17.51o0 6
1978-ban 19.649 T6
1980-ban 19.884 T6
1982-ben 19.986 T6

A Szovetség feladataul eredetileg a vakok érdekvédelmét jelol-
ték meg, 1960-t6l azonban a gyengénlatokat is felvették a tagok
sordba. Az elnevezés ennek megfeleléen atalakult: ''Vakok és
Csokkentlatok Orszagos Szovetsége' lett.

A jelenlegi elnevezést - "Vakok és Gyengénlaték Orszagos Szo-
vetsége" - 1976-tdl hasznaljuk, kovetve a latasfogyatékossag
enyhébb fokara vonatkoz6 szakmai megjeldlés modosulasat.

Az "orszagos" megjelolést indokoltta tette, hogy a szerve-
zeti haldézat id6kdzben az orszag egész teriletére kiterjedt.
EI6sz6r egy-egy nagyobb régiot atfogé helyi csoportok jottek
létre, majd megalakultak a megyei szervezetek. 1966-ban mar az
orszag valamennyi megyéjében mikodott helyi szervezet. Megkez-
dédott a korzetek szervezése, melyet az 1976-os alapszabaly le-
galizalt. /Szamuk jelenleg 52./
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A Szovetség kezdetben az eseti segélyezésre szoritkozott.
Ezt tulhaladva az egyesileti és kulturalis élet kibontakoztata-
sa mellett megkezd6dott a szocialpolitikai javaslatok kimunka-
lasa. A munkarehabilitaciébodl is nagy részt vallaltak.

1959-t61 1964-ig a vak és gyengénlatd tanuldok szakmai kép-
zése a Szovetségben folyt, tanfolyami keretekben. Ezt 1964-ben
felvaltotta az ipari szakmunkas-képzés: az elméleti oktatas a
MOM 5.sz. Dési Huber Istvan Szakmunkasképzé Intézetben folyt.
1959-t61 1978-ig tobb mint 700 ember kapott valamilyen szakmat:
dontd részben kefe- seprikotsd, kisebb szamban koényvkoétd, kosar-
fond és karpitos valt beldlik.
A képzés zavartalansagat a MUM 5.sz. Ilpari Szakmunkasképzé In-
tézete, a Szocialis Intézetek Kdzpontja és a Szovetség egyltt-
mikodése biztositotta. Az 1977-et megel6z6 években visszaesés
mutatkozott a szakmara jelentkez6k szamaban, és képességeiben,
ezt a jelenséget azonban a Szdvetség atmenetinek tekintette. Az
athidalas érdekében a Szdvetség javaslatot tett egy uUgynevezett
lépcs6zetes képzésre, melynek elsd évében tanfolyamokon szerez-
ték volna képesitést a tanuldk. A jobb képességliek pedig, a to-
vabbtanulok szakmunkas bizonyitvanyt.Ez a javaslat nem valosult
meg, helyette teljesen megszintették az intézeti képzést.

Jelenleg a Szovetség latja el a telefonalkdzpont kezeldk
alapfoku képzését /évente 30-40 ember szamara/ és szervezi a
gyogymassz6rok tanfolyamat /évente 12-15 fének/.

2. A Szovetség jellege, feligyelete, koltségvetési ellatottsaga

A Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetségének szervezeti
jellege nehezen meghatarozhat6é. A Szbvetség a tagsag alkotta
egyesiletekbdl és a hivatali szervezetbdl all.

Az egyestleti jelleg mindinkabb erésédik. Ez megmutatko-
zik a valasztasi rendszerikkel Osszefigg6é eljarasi és lebonyo-
litasi mozzanatok demokratikus fejlédésében. A Szovetség tarsa-
dalmi jellegét alatamasztja az az alapszabalyi rendelkezés, mi-
szerint egyuttmikodédik allami és tarsadalmi szervekkel, eléter-
jesztést tehet a vakokat érinté kérdésekben, allami és tarsa-
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dalmi szervek felkérésére véleményt nyilvanit, kozreml(kddik a
vakokra vonatkoz6 altalanos intézkedések kidolgozasaban és vég-
rehajtaséban.

A szakmai-pénzigyi feligyeletet az Egészségigyi Miniszté-
rium illetékes fBosztalyai latjak el. A Szdvetség szervezet jel-
lege még kevésbé hatarozhaté meg egyértelmlien, ha a részfelada-
tok sokrétliségét vizsgaljuk. Ezek jorésze a specialis juttata-
sok kozvetitését szolgalja.

A Szovetség mikodéséhez, a feladatok ellatasadhoz szikséges
pénzigyi fedezetet dontd részben az Egészséglgyi Minisztérium-
tél kapott tamogatashbol, nem szamottevd »részben sajat bevéte-
leibdl biztositjak. Az eldiranyzatok mértékét nem a feladatok
optimalis ellatasanak aranyaban, hanem az évek soran kialakult
keretosszeg alapjan allapitjak meg. 1981-t6l a bevételt is fel-
hasznalhatja a Szovetség, ez nem jelenti azonban pénziugyi lehe-
téségei lényeges bévilését. Ugyanis a bevételek a jelképes 06sz-
szegl tagdijakbol /évi 12 R/ és a tetemes koltséggel eldalli-
tott folydiratok szerény eléfizetési dijabol tevédik ossze. Ter-
mészetesen emellett a maganszemélyekt6l, szocialista brigadok-
tol érkezd, kiulonbdzé Osszegl pénzadomanyok és mas tamogatasok
is noévelik a Szovetség anyagi alapjait.

3. A Szovetség célja és feladatai az alapszabaly értelmében

111 A SzOvetség célja az orszagban él6 vakok és gyengén-
latok tarsadalmi Osszefogasa, a részikre szikséges
sajatos ismeretek nyujtasa, politikai és szakmai
képzésikk, a szocialista hazafisag és proletar inter-
nacionalizmus szellemében valdé nevelésik, szervezett
kultur- és sport lehet8ségek biztositasa, rehabilita-
ciojuk elBsegitése és bevonasuk a szocialista épitd
munkaba..

121 A Szbvetség az /1/ bekezdésben meghatarozott cél ér-
dekében :

a/ elfsegiti a tagok marxista-leninista politikai
képzését, valamint tovabbképzését, rendszeres se-
gitséget nydjt politikai ismeretek megszerzéséhez;

b/ mint érdekvédelmi szerv ellatja a tagok kulonleges
helyzetéb6l adodé érdekképviseleti feladatokat;



c/

d/s

e/

T/

g/

hs

k/

1/

m/

megyénként megyei szervezeteket és a megyei szer-
vezeteken bellUl terileti csoportokat /kérzeteket/
létesit;

el8segiti a tagok szamara alkalmas munkalehetfsé-
gek felkutatasat, a munkédbahelyezést és foglalkoz-
tatast, a munkadhoz szikséges szakmai ismeretek el-
sajatitasat, - szakmai tanfolyamok és specialis
foglalkoztatasi lehet6ségek szervezésével -, ta-
nulmanyozza a vakok és gyengénlaték részére alkal-
mas fToglalkozasi terileteket, biztositja szamukra

a szlkséges segédeszkozoket;

el8segiti és tamogatja a vaksag megel6zésére ira-
nyulé tevékenységet, szorgalmazza a tankodteles
koru vakok és gyengénlatok beiskolazasat, elb8segi-
ti a vakok és gyengénlatdok képességei és hajlamai
szerinti képzést, tovabbképzését ipari-, kozép- és
fels6foka iskolakon, valamint egyetemeken;

szervezi a feln6éttkorban megvakultak pontirasra
és pontiras olvasasra tanitasat, tarsadalmilag
hasznos munkara torténd atképzését és tovabbtanu-
lasat;

kapcsolatot tart kulfoldi tarsszovetségekkel és
nemzetkozi szervezetekkel, tagja a Vakok Joléti
Vilagtanacsanak és a Vilagtanacs Eurdpai Regiona-
lis Bizottséaganak;

a vakokrol és gyengénlatokrol torténdé gondoskodas
terén egyittmikodik az allami és tarsadalmi szer-
vekkel, kiUldondsen az egészségligyi /szocialpoliti-
kai/, oktatasi és munkaiigyi szervekkel;

eléterjesztést tehet vakiigyi kérdésekben; az alla-
mi és tarsadalmi szervek felkérésére véleményt
nyilvanit; koézrem(kodik a vakigyre vonatkozé alta-
génos intézkedések kidolgozasaban és végrehajtasa-
an;

tanulmanyokat, téajékoztatdkat ad ki a vakok és
gyengénlatok életérél, munkakorilményeirdl és tar-
sadalmilag hasznos tevékenységérdél, hogy ilymédon
elmélyitse a lato tarsadalommal a kélcsondés meg-
értést;

a tagsag sajatos kulturalis szikségleteinek szer-
vezett kielégitése céljabol elbadasokat, tanfolya-
mokat szervez, gondoskodik folydiratok és hirlapok
beszerzésérél, Braille-és hangoskoényvtarat tart
fenn,és kiadja a "Vakok Vilaga™ c. folydiratot;

pontirényomdat és hangoskodnyvtar studiét tart fenn,
irodalmi miveket és id6szaki lapokat ad ki a tagok
szamara;

"Braille Lajos emlékérem” Kkitintetést adomanyoz a-

zoknak, akik kiemelked6 és maradandé munkassagot
fejtenek ki a vakok és gyengénlatok érdekében. 1
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Ma a Szovetség nem tesz, mert nem is tehet eleget az alap-

szabalyban foglaltaknak. El§irt feladatai nem hatarozottak,
koltségvetése szilkos.

I111. A vakok helyzete ma

A latassériltek ugyeivel a kilonb6z6 szakmai orientaltsa-
gu, célu, szervezeti fTelépitésl és feligyeleti intézmények
egész sora foglalkozik.

- Egészséglgyi Minisztérium; f6éhatésagként iranyitja és
ellen6rzi a felnéttvédelmi szocialis gondoskodast, ezen
belil a vakokét. Iranyitja és ellen6rzi a gyermek és
felndétt vakok egészségigyi ellatasat.

- Tanacsok Végrehajté Bizottsagainak szakigazgatasi szer-
vei : a Tanacstorvény altal meghatarozott hierarchikus
rendben végzik a szocialis segélyezéssel, az intézeti
és a teruleti gondozassal jar6 szervezési, iranyitasi
operativ munkat.

- Szocialis Intézetek Kdozpontja: résztvesz a latasi, hal-
lasi és mozgasszervi fogyatékos felnéttek szocialis re-
habilitaciéjanak, képzésének és foglalkoztatasanak szer-
vezésében és iranyitasaban. Végzi a sériltek palyaalkal-
massagi vizsgalatat.

- Vakok Allami Intézete, Budapest: a Szocialis Intézetek
Kézpontjanak feliugyelete ala tartozik:. Feladata: a kol-
légiumi nevelés, korrepetalas, az id6éskorulak szocialis
otthoni gondozasa.

Kiemelt feladata a feln6étt korban latasukat veszitett
aktiv koruak "vakos életre" valé felkészitése, munkare-
habilitaciéjuk megalapozasa.

- A megyei tanacsok felugyelete ala tartoz6, vakokat gon-
doz6 szocialis otthonok: feladatkériukbe egy-egy gondo-
zasi tevékenység tartozik.

- Magyar Voroskereszt: teruleti szervein keresztul, akti-
valnak bekapcsoléasaval részt vallal a vakok - els@sorban
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idéskoruak - hazi szocialis gondozasabol, mely egyébként
a tanacsi szervek alapfeladata.

Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége: tomoriti a
hazai vakokat és gyengénlatdokat. Ellatja érdekvédelmi-
ket és képviseletiket.

Mivel6dési Minisztérium: féhatésagként meghatarozza a
Vakok Altalanos Iskolajanak és NevelGotthonanak, vala-
mint a két Gyengénlatok Altalanos Iskolajanak és Nevelé-
otthonainak munkajat.

Budapest F@6varosi Tanacs és Hajdu-Bihar megyei Tanacs
Mivel6dési F6osztalyai: kdozvetlenil felligyeletet gyako-
rolnak az el6bbiekben felsorolt iskoladk—nevel&otthonok
felett.

Vakok Altalanos Iskolaja és NevelGotthona: a nyolc osz-
talynak megfeleld végzettséget nyajt. Ovodai tagozat is
van. Kisegité tagozatan tanulnak az enyhébb fokban ér-
telmi fogyatékos vak tanulok.

Gyengénlatok Altalanos Iskolaja és NevelSotthona /Buda-
pest, Debrecen/: a gyengénlatd gyermekek kodrében a va-
kok iskoldjahoz hasonlé feladatokat latnak el.

Latasi Fogyatékosok Orszagos Felvételi és Athelyezd
Bizottsaga: orszagosan ellatja a latassérilt gyermekek
vizsgalatat, beiskolazasukra javaslatot tesz. Utazo
tanarai révén gondoskodik a budapesti vak gyermekek
csaladban torténd oOvodai elbkészitésérodl.

Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Tanarképzé Féiskola: kép-
zi a tiflopedagogus tanarokat.

Barczi Gusztav Gyogypedagoégiai Tanarképzé F@iskola Vizs-
gal6é és Tanacsad6é Intézete: szikség esetén felulvizsgal-
ja a Latasi Fogyatékosok Orszagos Felvételi és Athelye-
z6 Bizottsaganak a beiskolazasra, és a fogyatékos gyer-
mek utan jaro emelt 6sszegl csaladi potlékra tett ja-
vaslatait .
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A felsorolt intézmények nem alkotnak egységes rendszert.
Jelenleg a funkcionalis kapcsolat csak a feligyel6 és feligyelt
szervek kozott van meg, egyébként az informaciok aramlasa, az
egyes feladatok kozds megoldasa esetleges 1, otletszerld parhu-
zamossagokkal teli.

A latassériltek munkarehabilitacidja egyforma sullyal je-
lentkezik a VGYOSZ és a SZIK mikédési szabalyzataiban. Ennek
ellenére az utoébbi tiz évben nem sikeriult uj foglalkozasi lehe-
t6séget sem felkutatni, sem meghonositani.

A vakokkal foglalkozé intézmények kodzott a Szovetség bi-
zonytalan helyet foglal el. A jellegében, mikodésében, gazdal-
kodasaban hordozott ellentmondasok mellett a kivanatos és meg-
szolgalt elismerést is nélkulozi.

A Szovetség munkajanak aktualis nehézségei
Vegyuk sorra mindennapi gondjainkat,
a/ Birokratikus kotottségek, Telugyeleti fugglség

Fontos, a vakokat érinté kérdésekben nem kérdezték meg a
Szovetséget az utobbi években, vagy véleményének meghallgatasa
dontés utan tortént, s igy formalis, inkabb koézlés-jellegl volt
igy példaul nagy tarsadalmi visszhangot valtott ki a csepeli
Vakvezetd Kutyaképz6 Iskola bezarasa 1979-ben. A dontés eldké-
szitésekor az iskola gazdasagtalansagaval és szilkségtelenségé-
vel érveltek. A Szdvetség vezetdinek ellenérvei nem bizonyultak
elég meggy6z6nek. A kés6bbiekben a Szdvetséget biztak meg a
vakvezetd kutyak képzésével. Az els6 koltségvetési ajanlat ab-
szurd volt, évi 200 ezer forint, szemben a korabbiakban fel-
hasznalt 1 millié 700 ezer forinttal! Végul is a munka 650 ezer

forintos évi elfiranyzattal indult meg.

A korlatozott munkaképességi és sulyosan fogyatékos tanu-
10k szakképzését rendezd 102/1974 /1 ./ MUM-EUM. szaml egylttes
rendelet nagy korultekintéssel és gondossaggal rendelkezett a
latasfogyatékos fiatalok szakmunkasképzésérdl.
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A 25/1977./X11.28./ MUM. sz. rendelet moédositotta a szakmunkéas-
képzésr6l szold korabbi rendeleteket és melléklete szerint az
Orszéagos Szakmunkasképzési Jegyzékbdl tordlték a hagyomanyos
vakszakmakat; a kefekotést és kosarfonast. A rendelet kibocsa-
tasa el6tt nemhogy a Szbvetség, de az Egészségigyi Minisztérium
véleményét sem kérdezték meg. A rendelkezés megvaltoztatasa és
a képzés visszaallitasa érdekében a Szovetség a Szocialis Inté-
zetek Kozpontjaval egyltt felterjesztést nyujtott be az
Egészségigyil Minisztériumhoz. A felterjesztés azonban eredmény-
telen maradt.

A munkailigyi miniszter és az egészségugyi miniszter 4/1969.
MUM-EUM. sz. egyilttes rendelete rendelkezik a vak és csodkkent-
1até telefonkozpont-kezelb8k foglalkoztatasarol. A rendelet el-
avult és a vak munkavallaldk érdekében médositasra szorul. A
Szdvetség 1978-ban médosito javaslatot nylGjtott be az Egész-
séglgyi Minisztériumba, a dontés még most sem sziiletett meg.
1d6kozben megszlnt a Munkaligyi Minisztérium, lezajlott a Rok-
kantak Nemzetkézi Eve, és az Egészségiigyi Minisztérium onallo
Szocialpolitikai Osztalyan tortént személyi valtozasok miatt
a jogszabalyt eddig harom lUgyintézével targyaltuk meg.

b/ Megfeleld szemlélet, segitékészség hianya

A segité szandék lépten-nyomon tapasztalhaté, de ez még
nem jelent tarsadalmi gyakorlatot. Ennek egyik megnyilvanula-
sat tapasztalhattuk 1981-ben, a Rokkantak Nemzetkézi Evében. A
Nemzetkdzi Szervez6 Bizottsag igen szerény akciodprogramja in-
kabb a korlatozott lehet6ségeket és az eleve fennalld akadalyo-
kat vette figyelembe, mint a megoldasra varé feladatokat.
Jellemz6, hogy a koordinalast a megsz(in6iéiben 1évé Munkailgyi
Minisztériumra biztak.

Gyakran halljuk, hogy a rehabilitaci6o, a rokkantak és az id6s-
koruak teljes tamogatasa meghaladja az allam erdit, ezért
"Ossztarsadalmi feladat”. Az ilyenfajta megfogalmazas elvileg
kodos, gyakorlatilag hasznalhatatlan.
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Folvet viszont bizonyos gondolatokat: hogyan lehetne tdme-
geket bevonni ebbe a tevékenységbe? Idbszerl és kényszeritd,
hogy megtalaljuk, kidolgozzuk és életre keltsink egy Ujfajta,
szocialista karitativ szellemet és gyakorlatot.
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Irodalom

A gyogypedagogia alapproblémai /szerkesztette dr.Gollesz Viktor
-dr.Méhes Jozsef: A latasi fogyatékos gyogypedagoglajanak
alapjai, 322-242_.old./ Medicina Kényvkiado, 1976

Daru Ger6né: A felnétt korban megvakultak rehabilitacidjanak
jelenlegi helyzete és a tovabbi feladatok. Szakdolgozat.
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Tanarképz6 F6iskola, 1978.

"Ismerjik meg, segitsik 6ket!" Szerkesztette: Kovacs Csongor.
Kiadta a Vakok és Gyengénlatdok Orszagos Szovetsége és a
Mivel6dési Minisztérium Kozoktatasi F8osztalya, 1981.

A vakok és gyengénlatéok érdekvédelmének 60 éve. Kiadta: a
Vakok és Gyengénlatdok Orszagos Szovetsége, 1978.



ILLESFALVI BELA

A HALLASSERULTEK TARSADALMI BEILLESZKEDESE

1. Torténeti attekintés

Magyarorszagon 1802-ben indult meg a siketekrél torténd
gondoskodas. Chazar Andras kezdeményezésére Vacott elkezdddott
a siketek specialis iskolai oktatasa, mely egyuttal a fogyaté-
kosokkal torténd foglalkozas kezdetét is jelentette.

A felnétt siketek egyesileti életének kezdeményezése is
Vacrol indult el. Az els6 orszagos egyesilet a '"Chazar Andras
Orszagos Siketnéma Otthon"™ volt, melynek alapszabalyat a bel-
Ugyminiszter 1907-ben hagyta jéva. Ez volt a felnétt fogyaté-
kosok els6 egyesiilete.

Az orszagos egyesilet mellett a févarosban és vidéken tdbb
egyesltlet is tevékenykedett. A Tanacskodztarsasag alatt a sok-
féle szOvetség egyesilt, és megalakitottak a Siketnémak Tana-
csat . A Tanacskoztarsasag bukasa utan Ujra alakultak a szovet-
ségek, egyesiletek. Iskolai képzésik 1925-ben indult meg Buda-
pesten. A nagyothallék els6 egyesilete 1923-ban alakult.

A felszabadulas utan a 4272/1949./X.5./ sz. miniszterta-
nacsi rendelet - mely jelenleg is érvényben van - a siketekrél
torténé gondoskodast allami feladatta tette. ElSirta egy egy-
séges, demokratikus siket szdvetség létrehozasat. Az egységes
szdvetséghez, 1950-ben torténdé megalakulasa utan, csatlakozott
a nagyothalldk szdvetsége is. igy az elnevezés Siketek és
Nagyothal 16k Orszagos Szovetsége lett. Ezen a néven mikodott
1976-ig, amikor a kozgylilés uj elnevezés felvételét hatarozta

el. Az uj névi Hallassériltek Orszagos Szovetsége.

I11. A csecsem6- és kisgyermekkori hallaskarosultak helyzete

Hazankban csecsemf- és kisgyermekkorban nincs kotelezd
hallas-szilrés. A hallashiany vagy hallascsdkkenés igy csak bi-
zonyos korban és csak megfelel§, gondos csaladi kornyezetben
fedezhetd fel.
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A hallassérilés korai felismerése és a minél korabbi élet
korban elkezdett szakfoglalkozas eleve meghatarozza a rehabili
tacioé hatékonysagat. Ezért lenne fontos a csecsemfé- és kisgyer
mekkori hallasvizsgalat bevezetése és az intézményes rehabili-
taci6é megszervezése. Ez megoldhaté lenne:

- a vizsgalat vonatkozasaban az audioldgiai illetve pedo-
audiologiai allomasokon keresztil;

- a szakfoglalkozas szempontjabdél a hallasériltek oktatas
intézményeihez és a kiépitett logopédiai halézathoz kap
csolddoan.

A siketek altalanos iskolai mellett mikodé o6voda-haldzat
a siketek o6vodai ellatasat megoldja.

Nehézséget jelent azonban a nagyothallé 6vodasok elhelye-
zése. Mindbdssze egy - a nagyothalldk altalanos iskolajahoz
kapcsolédo - nagyothalld 6voda mikddik az orszagban /Budapes-
ten/, ahol biztositottak a specialis foglalkozasok feltételei.
A vidéki gyerekek internatusban laknak, de fejl&désiket hatra-
nyosan befolyasolja a szuléi kérnyezet hianya.

A nagyothalld o6vodasok hallé ovodakba torténd elhelyezé-
se tobb szempontbdl nem megfeleld:

- nincsenek biztositva a foglalkozashoz szilkséges specia-
lis felszerelések;

- a hallékészilék hasznalata balesetveszélyes;

- a hallodkészilék beadllitasahoz szakember szikséges;

- nehézséget jelent beilleszkedésik hall6é tarsaik kozé,
és ottlétuk - sok esetben - zavardlag hat a kdzOsségre.

111. Als6foku oktatas

Magyarorszagon minden als6foku oktatasi intézményhez o6vo-
da is kapcsolddik, kivéve az értelmi fogyatékos hallassériltek
kisegité iskolajat.

A siketek szamara hét, a nagyothalldk részére egy bentla-
kadsos, altalanos iskola mikodik.
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Egy bentlakasos intézet az értelmi fogyatékos siketek és
két, nem 6nall6é tagozat az értelmi fogyatékos nagyothalldk ok-
tatasat latja el.

Ezekben az intézményekben a hallassériltek elkulonitett okta-
tasa folyik.

A nagyothallék specialis altalanos iskolai oktatasa érde-
kében egy intézmény van az orszagban. Ugyanakkor - a féként
kulfoldi, reprezentativ felmérések szerint a 6-14 év kozotti
gyerekek 1%-anak oly mértékd a nagyothallasa, hogy oktatasuk
specialis intézményben valdsulhatna meg a legeredményesebben.
Hazankban lo-12 ezren /becslés/ lehetnek az ilyen gyerekek. Be-
iskolazasuk jelenleg

- halldék altaléanos iskolaiba, vagy
- kisegitd iskolakba, vagy
- siketek iskolaiba torténik.

Legtdbb esetben tehat nem olyan iskolatipusban tanulnak, mely
képességik-adottsaguk szerint megfeleld lenne. Ezek a gyerekek
az altaléanos iskolai tananyagot specialis segédeszkozokkel és
modszerekkel felszerelt iskolakban tudnadk elsajatitani. Erre az
atlagos iskolédk nincsenek berendezkedve, a siket iskolakban vi-
szint csokkentett tananyag van.

Szakorvosok /fulészek,audioldgusok/ és elvétve néhany szak-
pedagogus is olyan elvet vall, hogy a nagyothallék nagy része
képes a hallo iskolakban tanulni. Tapasztalataink szerint azon-
ban ezek a tanuldék az altalanos iskolakban izolalédnak, kisza-
kadnak a kdzosségb6l. Ez a tény karosan hat személyiségiuk fej-
16désére. Tanulmanyi eredményeik is gyengébbek, mert csdkkent
hallasuk és a spedialis hallasjavito eszkdzok hianya miatt ér-
telmi fejlédésik elmarad, illetve nem életkoruknak megfeleld,
igy bizonyos mértékd értelmi retardaltsag jon létre. Ez vezeti
félre az oligofrén szakos pedagogusokat is, amikor az ilyen
gyerek kisegit6é iskolaba torténé athelyezésérdl dontenek. Pedig
ez az értelmi elmaradas specialis foglalkozas révén behozhato.
Eppen ezért feltétlen szilkséges lenne tovabbi specialis isko-
lak vagy integralt osztalyok /hallé iskolakban nagyothall6é osz-
talyok/ létrehozasa nagyothalldk részére. Ez csak az als6é tago-
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zatban lenne fontos, fels6ben - mire megtanuljak a hallokészi-
1ék hasznalatat - mar jarhatnanak a halldék kozé.

XV. Kozépfokl oktatas, tovabbtanuléas

Az altalanos iskola elvégzése utan a siketek majdnem tel-
jes széamban, a nagyothallok tulnyomdé tobbsége szakmunkasképzék-
ben tanul tovabb.

A szakmunkasképzésnek kétféle formaja van:

- i1zolalt - hallassériltek szakmunkasképz6 intézete
/Sopron/ vagy hallassériult osztalyok /Budapest, Vac/;

- integralt - csak a jo képességliek szamara, hallék ko-
zotti tovabbtanulas /1-2 hallassérilt halld osztalyok-
ban/ .

Hallassérultek koézépfoku oktatasi intézményei:

- Sopronban 6nallé szakmunkasképz6 intézet fiuk részére
/asztalos, karpitos szakmak/;

- Budapesten, a 29-es szakmunkasképz6 intézményben 6nallé
siket osztalyok /lakatos, mliszerész szakmakban/;

- Vacott, a 204-es szakmunkasképz6ben 6nallé osztalyok
lednyok részére /varrd, sz6ve szakmakban/.

Mindharom intézményhez o6nallé hallassérult tanuldéotthon
kapcsolédik. El6nyik a tanulas segitése /korrepetalas/ és a
szabadidd hasznos eltoltésének szervezése szempontjabol jelen-
tés. A jo képességliek, akik részt vehetnek halldk kozétti to-
vabbtanulasban, sokféle szakma kozul valaszthatnak, mivel min-
den olyan szakmaba beiskolazhatok, ahol nem kdvetelmény a jo
hallas. A nagyothalldék zajartalmas munkahelyen nem dolgozhat-
nak .

Azok a nagyothalldék, akik hallé altalanos iskolakba jar-
tak, a teruletileg illetékes palyavalasztasi intézményeken ke-
resztil tudjak tovabbtanulasukat, munkahely-keresésiiket meg-
oldani. Eléfordul, hogy ezek a fiatalok is igénylik a Szdvet-
ség kozremikodését.
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A végzett szakmunkasok kozil a jo képességliek munka mel-
lett levelez6 vagy esti tagozaton elvégzik a szakkdzépiskolat
vagy gimnaziumot. A munka mellett kozép- vagy fels6foklu oktata-
si intézményben tovabbtanuldk a Szovetségtdl tanulmanyi segélyt
kapnak, melynek O6sszege a fizetés nélkili szabadsag miatt ki-
esett munkabér 6sszegével azonos.

V. A végzett szakmunkasok munkahelyi beilleszkedése

Az ifju szakmunkasok munkahelyi beilleszkedésének eldse-
gitése érdekében a Szdvetség szervezeteiben patronald halézatot
épitenek ki az i1d6sebb szakmunkasok bevonasaval.

Nemzetkdzi szinten vita folyik szakmailag, hogy sziksé-
ges-e olyan céluzem, ahol tulnyom6é tobbségben hallassériultek
dolgoznak. Néhany szocialista orszagban /Szovjetuni6, Bulgaria,
Csehszlovakia/ mikoédnek ilyen Uzemek.

Magyarorszagon a hallassériltek halldk kézott dolgoznak.
Ha olyan szakmat valasztanak, ahol a munkavégzésnek nem felté-
tele a hallas, teljes értékld munkat tudnak végezni. Szakmai
fejl6désik jobban biztositott halld kézosségeken belil. Ezért
igyekszink megakadalyozni az ulzemeken belil még a részleges
izolaltsagot is. lgaz, hogy addédnak kommunikacidés nehézségek a
munkavégzés és az altalanos kapcsolatok terén, de megfeleld
felvilagositassal és segitséggel ezek lekizdhetdk.

A kett8s fogyatékosok részére /hallassérult és értelmi
fogyatékos/ azonban szikséges lenne létrehozni specialis védé-
munkahelyet. Ennek érdekében helyi kisérletek vannak, de e
kérdés megoldasa a jové feladata.

Azok a kettés /halmozott/ fogyatékosok, akik onallé mun-
kavégzésre nem alkalmasak, foglalkoztaté intézményi elhelye-
zést igényelnek. A foglalkoztatd intézetek fogyatékossagi ka-
tegoériak szerinti atprofHozasa most van folyamatban. A fog-
lalkoztat6é intézményi fTérbhely azonban, hasonléan a kézépsu-
lyos értelmi fogyatékosokéhoz, kevésnek bizonyul. Mivel megyei
szinten nincs annyi kettds fogyatékos, hogy onallé intézményt

be tudjanak tolteni, tobb megyére kiterjedéen kellene ezt a
gondot megoldani.
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VI. A SzOovetség és szervezetei

A becslés alapjan - az iskolai tanulolétszamot figyelembe-
véve - Magyarorszagon lo ezer velesziletett siket él. Késdébbi
életkorban hallasat vesztette /80 dB feletti hallasveszteség/
kb. 50-60 ezer ember - figyelembevéve az egészen id6s korosz-
talyokat is. A suUlyos nagyothalldk szama, akik halldkésziléket
hasznalnak vagy kellene hasznalniuk, a lakossag 4-4,5%-a, te-
hat kb. 400-450 ezer. A filészek, audiolégusok megallapitasa
szerint a lakossag lo%-anak van valamilyen mértékd hallascsok-
kenése.

E nagy szamok mellett a Szévetség taglétszama alacsony
/9000 f6/. A tagok 75%-a siket, 25%-a nagyothalld6. A nagyothal-
16k szervezettsége csak 0,5%-o0s, a sziletett siketeké kb.
67-70%-0s.

Alacsony a szervezettség a nagyothalldk és a kés6bb meg-
siketultek korében.

A Szovetségnek 20 megyei, lo korzeti és 12 iskolai szerve-
zete mikodik. A szervezetekben sokféle a kézmivelbdési lehetd-
ség /szakkorok, tanfolyamok, klubok, el6adasok, oOntevékeny mi-
vészeti csoportok, korrepetalas.../,

VI 1. Erdekvédelem, tolmacsolas

A siketeknek egyes ugyeidc viteléhez jeltolmacsra van szik-
séguk. Magyarorszagon csak amatér /nem képzett/ jeltolmacsok
mikodnek. /Siket sziulék hallé gyerekei, csaladtagjai./

Jelenleg a Gyogypedagogiai Tanarképzé Féiskolan kezdédott
el tolmacsképzés.

A Szovetség kdzpontjaban 4 olyan féallasu dolgozé van,
akik munka mellett latnak el tolmacsolast. Vidéken toébb mellék-
foglalkozasu dolgozd szintén végez ilyen tevékenységet.

Jelenleg jogszabaly garantalja a tolmacs kotelezd részvé-
telét az allamigazgatasi eljarasoknal siket vagy siketnéma fél
esetében, igy a jov6ben varhatoé az ilyen tolmacsolasok szamanak
jelent6s emelkedése.
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A Szbvetségben tartott jogi elbadasok érdeklédést valtot-
tak ki a tagok korében, a konzultaciodok el@segitették a jogi
alapismeretek megszerzését.

Folyamatos tevékenység a halléassériltek munkabahelyzése.
Gond azonban a munkasszallas biztositéasa.

A munkahelyi beilleszkedés segitése a munkahelyi utoégon-
dozas keretében valésul meg. Jelenleg 34 olyan budapesti val-
lalattal tartunk kapcsolatot, amelyben 5-nél tobb hallassérilt
dolgozik. A vidéki szervezetek is els6dleges feladatuknak te-
kintik a hallassériultek munkabahelyezését. Igyekeznek elérni,
hogy minél tobb vallalat fogadja a hallassérilt munkaerdéket.
ElI6fordul - de nem altalanos -, hogy a hallassérilt kevesebb
fizetést kap, mint hall6é tarsa. Ilyen esetekben a szervezetek
a jogos panaszok Ugyében eljarnak.

A Szovetség raszoruld tagjai részére szocialis segélyt
biztosit, két formaban: allandé /havonta/ és rendkivuli Zal-
kalmanként/. A Szdvetség tagjainak gyermekeit évente gyermek-
udultetésben részesiti.

VI11. Kulturalis tevékenység

A hallassériltek a csokkent hallas illetve hallas hianya
miatt akadalyozva vannak olyan mlivészeti agak élvezésében, ahol
a megértés a hallas utjan valésul meg /szinhaz, mozi, televi-
zi6, stbh./.

A megoldas mas a nagyothalldknal és mas a siketeknél. Azok
esetében, akik hallokésziléket tudnak még hasznalni, a felerd6-
sitett hang megoldja é problémat. De az erdsités, még csaladon
belul is, csak egyénileg, a hang befogadasanal oldhaté meg.

Akiknek a hallasa oly mértékben karosodott, hogy mar eré-
sitével sem hallanak, azoknal a filmek feliratozasa az egyik
megoldas. A masik a specialis el6adasmédu kulturalis tevékeny-
ség . Minden siket kdzosség kialakitja a vizualis megértés el6-
adasmodjat, és oOsztdonzi az amatér mivészeti mozgalom mikddését.



12

A Szovetség - els6sorban a szinjatszasban - az amatér kul-
turalis seregszemléken, bemutatékon igyekszik potolni e hianyt.

I1X. Sport

A hallassériltek sportolasi lehet8sége kétféle formaban
valoésul meg. Az egyik a tomegsportmozgalom, mely a Szdvetség
szervezeteiben valésul meg. Ez altalaban a kispalyas labdaru-
gasra, asztaliteniszre, sakkra és kildonbdz6 lUgyességi szamokra
korlatozédik. 15 szervezetnél mikddik kisebb-nagyobb sportkér,
atlag 20 f6vel. Beneveznek a varosi, megyei bajnoksagokba, ahol
altalaban szép eredményeket érnek el.

A masik az amat6r sportmozgalom. Sajnos, Magyarorszagon
csak egy szamottev$ sportklub létezik, a budapesti Siketek
Sport Klubja, mely kozel 75 éves multra tekint vissza. Anyagi
és egyéb lehetbségeik szlikbsek. Asztalitenisz, labdarugd, kézi-
labda, tajékozé futd, sakk, uszo-vizilabda szakosztalyok mi-
kdédnek i1tt, kb. 150 egyesuleti taggal.

A valogatott sportoldok felkészitését, versenyeit a Hallas-
sériltek Testnevelési és Sportbizottsaga fogja O6ssze. A nemzet-
kozi versenyeken valé részvétel koltségeit az Orszagos Testne-
velési és Sporthivatal fedezi, azonban a valogatott felkészité-
sét /mely kildndsen a csapatsportokban fontos/, edzétaborok
sth. koltségeit az OTSH nem vallalja magara. A Szdvetség mini-
malis Osszeggel tamogatja ezt a munkat, azonban a komolyabb
felkészilésre nem elég.

X . Gybgyaszati segédeszkdz és elemi rehabilitaciés eszkdz-
ellatas

A nagyothalldk részére gyogyaszati segédeszkdozként jut-
tatja a tarsadalombiztositas a nagyothalldé késziulékek sokféle
tipusat.

A halloékészilék-ellatas megfeleld, s6t bizonyos tipusok
esetében j6. A javitas ideje azonban hosszadalmas, néha tobb
hénapig tart. Ebben az esetben, ha nincs tartalék, a nagyot-
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hallé kénytelen nélkuldozni e fontos, kommunikacidét segitd esz-
kozt. A szervizhalézat nem megfeleld.

A siketek szamara két fontos elemi rehabilitacidés eszkdzre
lenne szikség. Az egyik a vilagitd ébresztd Ora. A siketek
tobbségikben fizikai dolgozék. A pontos munkakezdéshez olyan
ébresztbéorara van szikségik, mely az ébresztés id6pontjaban
villogva vilagit. Ilyen késziléket hazankban nem arusitanak.

A masik a sirasjelz6 /hangjelz6/ készilék. A siket szilék
kisgyermekik sirasat nem halljak. Olyan késziulék lenne sziksé-
ges, amely hang hatéasara villog. Erre felébredne a szilé, vagy
napkozben is észlelhetné gyermeke sirasat. A kereskedelemben
nem kaphaté. Jelenleg a Szdvetség gyartat ilyen késziléket, de
csak loo db all rendelkezésre. Ez a mennyiség a legszikségesebb
igényeket elégiti ki, pedig gyakorlatilag minden siket hasznal-
ni tudna, mivel sokféle hang jelzésére alkalmas.

Megoldasra var6 feladat még a hasznalaton kivuli, jo hal-
16készulékek ujra-értékesitése.

X1 . Nemzetkdzi és hazai kapcsolatok, kiadvanyok

A Hallassériultek Orszagos Szovetsége tagja a Siketek Vi-
lagszovetségénék, mely négyévenként tartja kongresszusat. Eze-
ken legtdobbszdr a Szdvetség is képviselteti magat.

A szocialista orszagok szovetségeivel az évek soran két-
és tobboldall kapcsolatok alakultak ki, szakmai és kulturalis
terileten, valamint a sportban. Kétévenként nemzetkdzi szim-
poziont tartanak, melyeken kicserélik tapasztalataikat, megvi-
tatnak olyan kérdéseket, melyekkel elémozdithatjak a hallas-
sériultek tarsadalmi beilleszkedését.

A Szovetség a hazai tarsszervek bevonasaval évente szak-
mai tanacskozast rendez.
A Szovetség havonta jelenteti meg a Hallassériltek cimi fo-
lydiratat. A lap feladata: tajékoztatni a tagokat a Szovetség
szervezeti, kulturalis és sport életérél; a kilonbd6zé rendez-
vényekrél. Megemlékezik a hazai és a nemzetkdzi eseményekrél,
torténelmi évfordulokrél. Kiemelt helyet kapnak a szakmai, a
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a palyavalasztéasi és az ifjusagpolitikai cikkek. Megjelennek a
lapban a Szovetség altal meghirdetett palyazatok /irodalmi-,
foto-, gyermekrajz stb./ dijnyertes alkotasai.
lap a nemzetkozi
anyagait.

Kozli tovabba a
és hazai tanacskozasokon elhangzott elfadasok



VIZSGALATOK






NOVAK MARIA

A ROKKANTSAGI NYUGDIJASOK SORSA HAZANKBAN*/

Vilagszerte, igy hazankban is emelkedik a rokkantak aréa-
nya. A jelenség okai a gazdasagi fejlettségtsl, illetve a tar-
sadalmi szerkezett6l figgbéen orszagonként eltéréek. Kiulonbozé
az egyes orszagok lakossaganak egészségi allapota, egészség-
Ugyi ellatasi rendszere és masok a rokkantositasban kdzrejatszo
szocialpolitikai intézkedések és intézmények is. A rokkantsa-

got eldidéz6 okok egyilttesen sajatos, csak az adott tarsadalmi
Osszefiiggésekben értelmezhetd tinetegyittest alkotnak.

Hazankban a rokkantak koérében korunk betegségei dominal-
nak /s:iv és érrendszeri, neurézis, mozgasszervi stb./. Ezeknek
a ma tomegesen el6forduld betegségeknek az eldidézésében alap-
vetben tarsadalmi, gazdasagi, torténelmi okok jatszanak szere-
pet .

A masodik vilaghabord utan bekovetkezett tarsadalmi fejle-
mények - ezen belul az elmdlt hisz év valtozéasai - egyre kita-
pinthatébba tették a megbetegedésekhez vezetd okok bonyolult
szocialis-pszichés dimenzidit. A teljesség igénye nélkil fel-
sorolva: a jelenlegi rokkantsagi strukturaban minden bizonnyal
nagy szerepet jatszanak a végbement iparositasi-varosodasi fo-
lyamatok, a tarsadalmi mobilitas és az ezzel kapcsolatos mun-
kaer6mozgas; - masfel6l a mindezzel inkongruens /meg nem fele-
16/ jelenségek, a stresszhatasok, a taplalkozasi szerkezet val-
tozéasai, a Ffizikai aktivitas csokkenései és a mentalis, illetve
az emberi kapcsolatok konfliktusaival Osszefiggd zavarok. A
rokkantsagi okok tikroézik a modern tarsadalom veszélyhelyzete-
it, a kockazati tényez6k hatasat is.

x/ A tartés egészségkarosodashoz, rokkantsaghoz vezetd okok, a
rokkantak életmédja, életvitele cimi kutatast a Szakszerve-
zetek EIméleti Kutatdé Intézetében 1981-ben végeztik. A kuta-
tasrol tobb kiadvany latott napvilagot, igaz csak korlato-
zott példanyszamban.

Az itt kdzzétett anyagot a kutatasi jelentésbdl valogattuk.
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Programunk megvalasztasakor az volt a célunk, hogy minél
jobban megismerjik a hazankban él16 aktivkoru rokkantak életdt-
jat, életmédjat. Ezt két szempontbdl is jelentésnek véltik;
egyrészt azért, mert az életutakban fellelheték olyan egészség-
Uigyi, pszichés és szocialis tényez6k, amelyek a rokkantta va-
last valdszinlUsithetik, ugyanakkor a rokkant 1ét elviselése, a
rehabilitaciés lehet8ségek, az érvényesild értékek és érdekek
is csak a korabbi életit keretében értelmezhet6k. Az életmdd,
életdt vizsgalatakor lehet6vé valik tovabba a rokkantak helyze-
tének, a rokkantsag problémainak egy alapvetéen emberkézpontu
megkozelitése.

A kutatas moédszerér6l és menetérél

A rokkantsaghoz vezet6 okok tarsadalmilag és bioldégiailag
is meghatarozottak. Eppen ézért biztosak voltunk abban, hogy
a rokkantak problémaival kapcsolatos kérdésekre kizarélag mor-
biditasi vizsgalatokkal nem adhatunk kielégité magyarazatot.
De nem adhatunk azért sem, mert a rokkantsagot eld8idéz6 okok
sokrétilek /pszicholdgiailag, szocialisan, gazdasagilag stb./,
és egymassal is Osszefiiggnek. Ezért valasztottuk 1981-ben e té-
ma tarsadalomtudomanyi megkozelitését.

ElI6re tudtuk, hogy kutatasunk témaja differencialt, hiszen
a rokkantak is sokfélék. De szamitottunk arra is, hogy az okok
halmazaval fogunk talalkozni, amelynek rendszerezésére és a
fébb tipusok meghatarozasara csak tovabbi '"jarvanytani" kuta-
tasok révén vallalkozhatunk.

Programunk meghatarozasanal eldre lattuk, hogy lesznek
olyan fontos problémak /példaul az érdekek halézata/, amelyek
megvalaszolédsara e médszerrel /standard interjuk/ nem vallal-
kozhatunk. Tudtuk tovabba, hogy hazankban eddig ehhez hasonlo
vizsgalat még nem volt, ezért bizonyitanunk kellett még azt
is, hogy e téma empirikusan kutathaté.

Vizsgalatunk eszkozéul egy standardizalt komplex kérddiv
szolgalt. A kérddéiv nyilt és alternativ valaszokat lehetévé
tevl zart kérdéseket, valamint idémérleg-felvételt tartalma-
zott.
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A kérdések Osszeadllitasat, a kérdoéiv szerkezetét és fel-
épitését sikeriult agy rendezni, hogy a kérdezettek a szamukra
legfontosabb problématol, betegséguktél, észrevétlenul jussa-
nak el a lényeges kérdések targyalasaig. Feltételezhetfen en-
nek is tulajdonithatd, hogy a kérddéiv alapjan sikerult a tel-
jes felvételt lefolytatni. Az interjuk minden esetben otthoni
kornyezetben késziltek. A megkérdezettek csaknem valamennyi
kérdésre hatarozott, 06szinte valaszt adtak.

A mintavételrél

Magyarorszagon a rokkantnyugdijasokat a Nyugdij folyositoé
lgazgatosag /NYUFIG/ az Osszes tobbi nyugdijassal egyitt /sa-
jat jogon, oOzvegyi alapon nyugdijas stb./ tartja nyilvan. Nem
rendelkeztink tehat onallé adatokkal a rokkantnyugdijasokrol.
Ezért vizsgalatunkat /a minta kivadlasztasat/ az adatbazis lét-
rehozaséaval kellett kezdeni.

A teljes nyugdijas allomanybél kivettik életkor, nem, te-
lepilés, valamint rokkantsagi kategéria szerint a rokkantnyug-
dijasok adatait. Ezt koévetben valasztottuk ki a vizsgalathoz
szikséges mintat, melynek fontos kovetelménye volt, hogy csak
olyan rokkantnyugdijasok keruljenek bele, akik a rehabilitacio
/els@sorban a komplex rehabilitacié/ szempontjabdl széba johet-
nek, és akik tarsadalmi szempontbol is problémat jelentenek.

A mintavétel megbizhatésaganak novelésére szolgaldé modszerek
koézul a gyakorlatban legaltalanosabbat, a "rétegezést" alkal-
maztuk. A kivalasztashoz nyolc réteget képeztink: életkor /4o
év alatt, 40 év felett/, nem /férfi, n6/ és lakdéhely szerint
/Budapest, vidék/.

Mintank nagysaganak /1,5 szazalék/ meghatarozasakor tore-
kedtink arra, hogy egy-egy problémardl megbizhatdé becslést ad-
hassunk az egész alapsokasagra. Tovabba, hogy ez a nagysag le-
hetévé tegye az alapvetd statisztikai hipotézisek és Osszefig-
gések elemzését.

A kivalasztott 1500 személy kozul végul 1250 személy adata ke-
rialt gépi feldolgozasra.



A rokkantnyugdijasok és a mintaba keriltek nemek
szerinti megoszlasa

Nem Alapsokasag Aranya Mintadssze- Aranya
szama % tétel szama %
Férfi 67 000 67,8 704 56,3
NG 31 ooo 32,2 546 43,7
Osszesen 98 ooo loo,o0 1 250 loo,o0
A rokkantnyugdijasok és a mintaba kerult személyek
életkor szerinti megoszléasa
- Alapsokasag Aranya Mintadssze- Aranya
Eletkor szama % tétel szama %
40 év alatt 20 000 20,0 50l 40,1
40 év felett 78 o000 78,0 749 59,9
Osszesen 98 o000 1o0,0 1 250 1oo,0
A rokkantnyugdijasok és a mintaba keriultek telepilés
szerinti megoszlasa
Cr Alapsokasag Aranya Mintabdssze- Aréanya
Telepales szama % tétel szama %
Budapest 20 000 20,0 262 21,0
Vidék 78 ooo0 78,0 988 79 ,0

Osszesen 98 o000 loo,0 1 250 loo,0
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Végeredményben a minta O0sszetétele Budapest-vidék tekinte-
tében elég jol megfelel az alapsokasag Osszetételének, de a
kor és nem szerint kulonbozik attél, amit a feldolgozasnal su-
lyozassal vettink figyelembe. Mégis hangsulyoznunk kell: min-
tank alkalmas a téma és a probléma kutatasara.

I. Tarsadalmi és demografiai jellemzdk

A rokkant népesség Osszetételét nemek, életkor, csaladi
allapot és iskolai végzettség szerint vizsgaltuk. Az egyes cso-
portok Osszehasonlitasan tul az elemzést - lehet6ség szerint -
a megfeleld lakossagi atlagadatokkal is Osszevetettik. Az 6sz-
szehasonlitasra az 198o-as népszamlalas adatait hasznaltuk.

A nemek megoszlasa

A nemek szerinti oOsszetétel erd6sen eltér a teljes népes-
ség megoszlasatol és a férfiak joval magasabb aranyl rokkanto-
sitasara utal. Hogy ez mennyiben adédik a nagyobb aranyu meg-
betegedésbbl, azt ezzel a vizsgalattal egyértelmien eldonteni
nem lehet. Az, hogy a rokkantak koérulbelul kétharmada férfi,
/egyharraada n6é/ egyrészt abbol adodik, hogy a férfiaknal ot
évvel magasabb a nyugdijkorhatar. Mivel a morbiditas az élet-
korral egyre nagyobb aranyban n6, ezért ott az adott korcso-
port sulyanal nagyobb aranyban varhatdk rokkantak. Ebben az 6t
évben /50-55 éves korban/ keril rokkantositasra a férfiak je-
lentd8s része. /Az 50 év alatti rokkant férfiak szama valamivel
alacsonyabb az 50-55 éves rokkantakénal/, otven év alatt 48%,
otven év felett 52% ez az arany. A férfiak magasabb aranyara
azonban az eltéré nyugdijkorhatar nem lehet kizarélagos magya-
razat. A lakossagi atlaghoz képest minden korcsoportban a rok-
kantaknal viszonylag tobb a férfi.
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A rokkantak nemek szerinti Osszetétele kor-

csoportonként
Nem 30 év 31-35 36-40 41-45 46-50
alatt évesek évesek évesek évesek
Férfi 60,0 56,3 48,7 55,4 52,4
N6 40,0 43,7 51,3 44,6 47,6
Ossesen loo,o loo,0 loo,o0 loo,o0 loo,o0

A lakossagi atlagtol valo eltéréseket magyarazza az is,
hogy a dolgoz6 népesség korében a hék aranya csak 43 szazalék,
ami 6nmagaban csokkenti a rokkantosithaté nék aranyat a férfiak-
hoz képest. Ehhez hozza kell tenni, hogy a férfiak esetében év-
tizedek 6ta teljes a foglalkoztatottsag, mig a néknél nem, még
kevésbé volt az a 70-es évek eldtt.

A kovetkez6 szempont, ami szerepet jatszhat a rokkantosi-
tas kulonboz6 mértékében, az a férfiak és a nék morbiditasi
viszonyainak eltérésé. Ennek pontos értelmezéséhez az orszagos
morbiditasi vizsgalat eredményei kellenének. Ennek hijan csak
a mortalitasi adatokra tamaszkodhatunk. A mortalitasbol kozvet-
lentil ugyan nem, de kodzvetve, a halalokok révén levonhatok ko-
vetkeztetések a morbiditasi viszonyokra. A mortalitas a néknél
stagnal, a férfiaknal novekszik. Err6l azt lehet biztosan tud-
ni, hogy a s:iv és érrendszeri megbetegedések jelent8sége, el-
terjedtsége, a rokkantositasban betoltdott szerepe megnétt az
utébbi évtizedben, s ez a férfiakat O0tszor nagyobb valészinil-
séggel érintette.

Tovabbi tényez6, hogy a rokkantositas nem pusztan objektiv
dontés eredménye, mert abban - akarva-akaratlanul - az egész-
ségi allapot, a munkaval, a munkahellyel valdé viszony kérdései
is szerepet kapnak. Ezaltal tudatosan vagy kevésbé tudatosan,
de a n6i és a férfi munka eltérd megitélése, kvalifikacios
szerkezete is szbhoz jut abban, hogy a rokkantositas mértéke
- és jellege - eltér a nemek szerint.
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A rokkantak korodsszetétele férfiaknal és néknél egyarant
eltér a lakossag kormegoszlasatol, ami természetes. Ugyanakkor
fontos odafigyelni a fiatalabb rokkantak aranyara. /A rokkantak
egyotode 4o év alatti, ebbdl 5 szazalék 3o évnél fiatalabb, 7
szazalék 31-35, 9 szazalék 36-40 éves. A 41-45 évesek a rokkan-
tak 14 szazalékat, a 46-50 évesek 27 szazalékat, az 50 év fe-
lettiek 39 szazalékat teszik ki./

Csaladi allapot

A rokkant népesség csaknem egyharmada egyedil él, kéthar-
mada hazastarssal vagy élettarssal. Az egyedil él6k aranya nék-
nél valamivel magasabb, mint a férfiaknal /21, illetve 25 sza-
zalék/ .

A rokkantnak az egyedullét nagy problémat jelent, mert sok-
szor szinte teljesen elszigetelten él. Az egyedulallo rokkantak
aranya alacsonyabb ugyan az egyedulallék teljes népességbeli
aranyanal, ez azonban nyilvan abbdl adédik, hogy a rokkantak
kozott kevesebb a nem hazas fiatal, masrészt a mintaban nem
szerepelnek 55 év felettiek, az egyedulallék aranya pedig az
idéskoruaknal a legmagasabb.

A rokkantak kozt igen sok az elvalt /9 szazalék/. A n6k-
nél ez az arany 13 szazalék, ami a megfelelé lakossagi arany-
szamnak tdbb mint kétszerese. A rokkant férfiak kozt az elval-
tak aranya lényegesen alacsonyabb ugyan /8 szazalék/, de a meg-
felelb orszagos atlagnak ez is tobb mint kétszerese.

A lakossagi atlagoktél kilonbozés részben abbol adodik,
hogy a rokkantak korosszetétele eltér a teljes népesség kor-
megoszlasatol, s az elvaltak magasabb aranya egyes koroszta-
lyokra inkabb jellemz6. EbbSl azonban Iényeges kiuldnbségek nem
szarmazhatnak, mivel a teljes népességet vizsgalva az elvaltak
aranya azokban a korosztalyokban sem kézeliti meg a rokkantak-
nal meglev6é mértéket, amelyekben ez az arany a legmagasabb. /A
néknél tarsadalmi atlagban az elvaltak aranya a 45-49 évesek-
nél a legmagasabb: 8 szazalék; mig a rokkant néknél 13 szaza-
1ék, férfiaknal 6, illetve 8 szazalék/.
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Az elvaltak magas aranya jelzi, hogy a rokkantaknal nin-
csenek meg az egyébként természetesen adédé integracios lehet6-
ségek. Sziukek az esélyek értelmes tevékenységek folytatasara,
tarsas kapcsolatok teremtésére, a rokkantsag jelentds csokke-
nést eredményez az anyagiak, a pénzkereset terén, csodkkenti az
egyén tarsadalmi presztizsét. Ezek ellenslulyozasara nincs meg-
felel6 tarsadalmi tamasz, szamos kulonféle eredetl konfliktus
a csaladban csapodik le, és gyakran valashoz vezet.

A rokkantak csaladi allapot szerinti megoszlasa szinte
teljes mértékben filggvénye a betegség nemének, ami a betegségek
eltéré jellege, kovetkezménye miatt természetes is. A BNO alap-
jan képzett betegségcsoportokban a csaladi allapot szerinti meg
oszlast a kovetkez6 tablazatban kozoljik. Az adatokat csak a
hat leggyakrabban elé6forduld betegségcsoportra adjuk meg. /Az
idetartozé betegségekben szenved a rokkantak csaknem haromne-
gyede /.

A rokkantak csaladi allapota, betegségtipusonként

V474

Betegségfécsoport Notlen, Hazas Elvalt Ozvegy (Ossze

hajadon sen
Elmebaj 35,2 53,3 9,7 1,8 loo,o0
Idegrendszer és
érzékszervek be-
tegségei 14,4 69,4 11,8 4,4 loo,o
Keringési rendszer
betegségei 5,8 83,4 9,2 1,6 loo,0
Légz6rendszer 8,1 84,3 5,7 1,9 loo,0
Csontvaz(izomrend-
szer és kotészovet 6,9 81,8 lo,1 1,2 loo,o0
Baleset, mérgezés 9,2 79,0 8,8 2,0 loo,o0

Rokkant népesség
Osszesen 13,2 76,5 9,4 1,9 loo ,o
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A f6bb betegségcsoportok szerint a csaladi allapot adatait
szemlélve szembetiné a nétlenek, illetve hajadonok magas aranya
az elmebetegségben, valamint az ideg- és érzékszervi betegsé-
gekben szenved6k kozétt. Ennek oka els@sorban az, hogy e beteg-
ségek jelentls része oroklott, illetve kora gyermekkor o6ta meg-
l1év6é, ami a parvalasztasban objektiv korlatot jelent. Ehhez
képest a hazassagbomlas - bar az atlagosnal magasabb -, nem Kki-
ugré. A tobbi betegségnél a szamok kildondsen szembeszokd elté-
réseket nem mutatnak.

Az adatok altalaban arra a tényre utalnak, hogy - kulono-
sen az i1deg- és elmbetegek kozott -, sok az egyedulallo. Bar,
mint latni fogjuk ezek tobbnyire nem egyedil élnek, de a le-
szazalékolt elmebetegekkel kapcsolatos vizsgalat eredményei és
az egyéb megfigyelések is azt sejtetik, hogy a rokkantat csak
megtlirik, kizarjadk a csaladon beluli tarsas kapcsolatokbol.
/Ez a hazi utdégondozas kérdéseit veti fel./

Haztartasi oOsszetétel

A haztartasban él6k szama, a keres6-eltartott arany, a
gyermekek szama az életmin6ség és az anyagi létfeltétel egyik
leglényegesebb meghatarozéja. Kuldndsen igy van ez a rokkantak
esetében, ahol az otthoni, a csaladi kodrnyezet adja meg az é-
letik keretét, a tarsas kapcsolatok csaknem egyedili lehet8sé-
gét. A gyermekek és mas keresettel nem rendelkez6 csaladtagok
- az alacsony rokkantnyugdijak miatt - az anyagi létfeltétele-
ket az éatlagosnal jobban nehezitik.

A rokkantak adatai, illetve teljes népességi adatok csak
fenntartasokkal hasonlithatok O6ssze egymassal, mivel a korosz-
szetétel eltéré. Az, hogy a rokkant mintaban csak a nyugdijkor-
hatar alatti népesség szerepel, kulondsen az egytagu haztarta-
sok aranyaban okoz eltéréseket, mivel ezeknek legnagyobb ré-
szét az id6skoruak teszik ki. /A teljes népességnél az egytagu
haztartasok tobb mint felét az 6regek — 60 éven feliuliek - al-
kotjak./ Bizonyos torzitast jelent ez a kéttagu haztartasoknal
is, ahol o6sszaranyukat meghalad6é - 27 szazalék - a csak Oreg-
koruakbdl &all6 haztartasok részesedése.
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Még ezt figyelembe véve is viszonylag kevés az egytagu
haztartas a rokkantaknal, amit pozitivumként kell értékelnink.
A rokkantaknal legmagasabb a két- és haromtagl haztartasok ara-
nya, ezek teszik ki a haztartasok 60 szazalékat, minden o6todik
haztartas pedig négy tagbol all. Ugyanakkor viszonylag sok az
ot, s6t az ennél tobb tagl haztartas is. Ez a zsufoltsagot, a
tobb generéacidés csaladtagok egyittélését jelzi.

A gyerekek szama a haztartasokban

A rokkantak 61 szazaléka a gyermekeivel egyutt él. A gye-
rekesek toébb mint felének /57 szazalék/ egy, 32 szazalékanak
két, s 11 szazalékanak harom vagy tobb gyereke van. A gyerme-
kes és gyermektelen csaladok részaranya tekintetében a rokkan-
tak és a teljes népesség Osszehasonlitasakor gyakorlatilag nem
taladlunk kuldonbséget. /Orszagos atlagban a gyermektelen csala-
dok részaranya 35 szazalék./

Nincs lényeges eltérés az orszagos atlagtol a gyerekek
szama szerint sem. E tekintetben a rokkantak nemek szerinti
eltérése se okoz aranyeltéréseket. Differenciald tényezé *~ ;
viszont a lakéhely jellegé: a telepuléstipusonkénti eltérés a
gyerekek szamat illet6en, rokkantaknal nagyobb, mint a tarsa-
dalmi atlagnal. Rokkantaknal az atlagos 39 szazalékkal szemben
Budapesten 45 szazalék a gyermek nélkil él8k szamaranya. Az
egy gyerekkel él6k aranya Budapesten és vidéken lényegében a-
zonos, feltin6é viszont, hogy a két gyerekkel él16 rokkantak

szamaranya a févarosban sokkal alacsonyabb a vidékiekénél.

Betegségtipusonként lényegesebb kildnbséget az elmebete-
geknél latunk, ahol - a betegség jellege miatt - az atlagosnal
joval magasabb a gyermektelenek aranya /50 szazalék/. A 1égz6-
rendszeri betegségekben szenved6knél épplgy magas a gyermek-
telenek, mint a harom és annal tobb gyerekesek aréanya.
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Aktiv keres6k a haztartasban

A rokkantak életszinvonalat, életlehet8ségeit nagy mérték-
ben befolyasolja a haztartasban él6 aktiv keres6k szama. Kilo-
nosen problematikus a helyzet ott, ahol egyaltalan nincs aktiv
keres6. l1lyen haztartasban él a rokkant népesség 23 szazaléka.
Ezeknek a haztartasoknak az anyagi lehetéségei korlatozottak.

/A konkrét jovedelmi viszonyokrél mas fejezetben részletesen
lesz sz6./ Ez nemcsak a beteg megélhetését, hanem a gondozas
feltételeit, lehetlségét is rontja. A haztartasok csaknem felé-
ben /48 széazalék/ egy, 20 szazalékaban két aktiv keres6 van,

és csak minden tizedik rokkant él olyan haztartasban, amelyik-
ben harom, vagy ennél toébb aktiv keresft tarthatunk szamon.

Az aktiv keresdt nélkil6z6 haztartasok aranya rokkantak-
nal és a teljes népességnél megegyezik. Ez azonban korantsem
jelenti azt, hogy az ilyen haztartasban él16 rokkant csaléadok
helyzete a tarsadalmi atlag szerinti szintnek megfeleld. A
teljes népességen belil ugyanis az aktiv keres6 nélkili haz-
tartasokban féként nem aktiv koruak élnek /nyugdijas hazaspa-
rok, vagy olyanok, akik még nem allnak munkaviszonyban/, ezek
a korosztalyok viszont a rokkant mintaban nincsenek jelen.

Mivel a rokkantak korosszetétele az aktiv koruakon belul
sem egyezik meg az Osszes aktiv dolgozdé kormegoszlasaval, s az
aktiv keres6k aranya a szikebb korcsoportokban is eltér6, nem
tudjuk teljesen kiszlirni a korodsszetétel hatasat. Nagy kulénb-
ségre utal, hogy amig a mintaban csaknem minden negyedik haz-
tartas aktiv keresd nélkili, tarsadalmi atlagban ez az arany
alig harom szazalék1l

A rokkant férfiak és n6k haztartasai kozott csekély a ki-
Ionbség, amit az egyedilalléok aranyaban meglévé eltérés magya-
raz .
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A rokkantak megoszlasa a haztartasban él16 aktiv
keres6k szama szerint, nemenként

° ' aktiv Eeresé 3 65 tobb Osszesen
Férfi 24,4 45,4 20,3 9,9 loo,0
NG 19,8 51,7 19,6 8,9 160,0
Egylutt 22,9 47,5 20,1 9,5 loo,o0

Az aktiv keres6 nélkuli haztartasok aranya kiugréan magas
az elmebetegeknél. Ez azzal magyarazhat6é, hogy - mint mar ko-
rabban emlitettik -, nagy részuk szuleivel lakik egyltt, akik
nyilvan nyugdijasok. Az eltéréseket részben magyarazza az is,
hogy az egyes betegségtipusok nem azonos korosztalyokra jel-
lemz6ek, s az id6sebbeknél mar valészinlbb, hogy a hazastars
nyugdijas.

A héaztartasban él16 aktiv keres6k szama,
betegségtipusonként s/

Betegségtipus 0 1aktiv Eeres6 3 és tobb Osszesen
Elmebajok 34,6 44,3 15,1 6,1 loo,o0
lIdegrendszer és

érzékszervek 23,4 50,1 19,9 6,5 loo,0
Keringési rendszer 22,4 43,3 22,4 12,0 loo,o0
Légz6rendszer 24,6 46,5 21,4 7,5 loo,o0

Csontvaz, 1izom-
rendszer és kot6-
szovet 13,5 59,4 17,6 9,6 loo,0

Baleset, mérgezés 26,1 44 .4 25,7 3,9 loo,o0
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Iskolai végzettség

A rokkantak iskolai végzettsége a lakossagi atlagnal jo-
val alacsonyabb. Fels6foku végzettséggel rendelkezik a rokkan-
tak 4 szazaléka, a teljes népességen belil a munkaképes koruak
11,4 szazaléka. Kozépiskolat a rokkantak 8 szazaléka végzett,
az egyharmados tarsadalmi atlaggal szemben. Valamivel alatta
marad a lakossagi atlagnak a szakiskolat /vagy befejezetlen
kozépiskolat/ végzettek aranya is /11 szazalék/. A rokkantak
haromnegyede tehat csak 8 altalanost, vagy annal kevesebbet
végzett. /Erdemes lenne a rokkantak iskolai végzettségi adatait
a gyermekkortol kezdve - az ideg- és elmebetegségben szenvedbk
adatai nélkul - is vizsgalni. Az atlagosnal kedvezétlenebb is-
koladzottsag nyilvan akkor is fenndllna, de a kép nem lenne eny-
nyire kedvezétlen./

A sulyosan megbetegedett emberek esetében az alacsony is-
kolazottsag komoly problémakat okoz. Nem nyilik ugyanis lehe-
t6ség a szamukra a munkdk kozti valogatasra, valtoztatasra.
Amennyiben betegségik nem teszi lehetévé a korabban végzett
- a képzetlenségh6l adédoéan nyilvan gyakran nehéz fizikai, vagy
idegileg terhel8, monoton - munka folytatédsat, 'megoldasként™”
legtobb esetben csak a rokkantositas marad.

A rokkantak nem elhanyagolhato része - korulbelidl egyne-
gyede maga is elégedetlen iskolai végzettségével. /Ez a széam
annal is inkabb jelentf6s, mivel itt részben idbsebbekrél van
sz6, akik mar a tanulasra nem gondolnak./ Az elégedetlenekhez
képest elenyészd nemcsak a jelenleg tovabbtanuldk aranya /2
szazalék/ ,hanem azoké is, akiknek terveiben szerepel a tovabb-
tanulds /5 szazalék/. Ez pedig arra utal, hogy a rokkantak
egyrészt nem tartjak érdemesnek a tanulast, masrészt a meglévd
képzési, intézmények sem megfelelfek a szamukra. Az objektiv
lehet8ségek javulasa esetén feltehetben megnéne a magukat to-
vabb-, vagy atképz6k aranya, ami egybeesne tényleges, elemi
érdekeikkel.
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A rokkantak csaladtagjainak iskolai végzettsége és foglalkozasa

A rokkantak tarsadalmi lehet8ségeire, a visszailleszkedés,
a tarsas kapcsolatok kiépitésének esélyeire nagy hatassal lehet
a haztartas feln6tt tagjainak iskolai végzettsége, illetve fog-
lalkozasa 1is.

A rokkantak haztartasainak tobb mint felében /52,5 szaza-
1ék/ nincs nyolc altalanosnal magasabb végzettségl személy.
Azoknak a haztartasoknak az aranya, amelyekben minden felnétt
kozép-, vagy szakiskolat végzett, 15 szazalék; ahol pedig lega-
labb egy személy rendelkezik ilyen végzettséggel 39 széazalék.

E haztartasok 6 szazalékaban van legalabb egy fels6foku végzett-
ségl személy.

Az iskolai végzettség szerinti Osszetétel betegségcsopor-
tok alapjan valé bontasanak vizsgalatabol kovetkeztethetink az
egyes betegségeknél szerepet jatszdé kornyezeti hatasokra is.

Ilyen tekintetben a légz6szervi megbetegedésekben szenve-
déknél a legfeltiin6bb az iskolai végzettség alacsony szintje.
Itt, a haztartadsok csaknem kétharmadadban nincs 8 altalanosnal
magasabb végzettségli. Az atlagosnal rosszabb a helyzet az elme-
betegeknél /59 szazalék/, ami egyrészt az o6roklédés elég magas
aranyabd6l, masrészt viszont a kornyezeti hatasokbdél addodik.

Az atlagosnal magasabb a legfeljebb 8 altalanost végzettek
aranya a baleset kovetkeztében rokkantaknal is, ami megerdésiti
a feltételezést, hogy az Uzemi balesetet szenved6k féként a
képzetlen, alacsony altalanos és szakmai miveltségl rétegekbdl
valok. /Mas kérdés, hogy itt milyen szerepet jatszik a munka
veszélyessége és a képzetlenség./ Viszonylag kedvez$ az isko-
lazottsagi Osszetétel az idegrendszer és a keringési rendszer
betegségei miatt rokkantositottaknal. Mindkét esetben a haz-
tartasok korualbelil felében van legalabb koézépiskolai végzett-
ségli, viszont a fels6foku végzettségl itt is kevés.
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11. Az életkorilmények fontosabb mutatoi

Az életkorulményeknek, az életszinvonalnak egyik legfonto-
sabb mutatdja a lakashelyzet. Kiilléndésen Igy van ez a rokkantak
esetében, akik az atlagosnal joval tobbet tartézkodnak az ott-
honukban. A lakas nagysaga, konfortfokozata, a laksilriség ta-
lan a jovedelemnél is nagyobb mértékben meghatarozza a rokkan-
tak életkorulményeit, a betegség javulasanak, vagv romlasanak
esélyeit.

Lakashasznalati jogcim

A rokkantak 63 szazaléka tulajdonosi mindségben él laka-
sdban, 22 szazalékuk f6ébérloként. A tarsbérlok és albérlék ara-
nya alacsony, 0,8 szazalék illetve 1,6 szazalék. Az albérldk
aranya alacsonyabb az orszagos 3,1 szazalékos aranynal, ez a-
zonban természetes is, hisz egyrészt az albérlet tipikusan
egyszemélyes lakasforma, a rokkantaknal viszont mint lattuk,
altalaban nagyobb csaladokrdl van sz6, a rokkant toébbnyire nem
is képes egyeduli, ©onallé életre. A helyzet azért is sulyosabb
a statisztika altal mutatottnal, mivel a rokkantak jovedelmé-
b61 aligha futhatja luxus albérletre, tehat a min6ségi elemek
valdészinlileg az albérletek atlaganal is kedvez6tlenebbek.

A rokkantak megoszlasa a lakashasznalati jogcim
szerint, nemenként /W

Tulaj- F6bérlé Tarsbérls, al-, agy- szolgéalati

Nem donos bérldétars bérlé és egyéb
Férfi 65,4 19,6 0,9 1,3 12,6
NG 59,0 25,7 0,6 2,3 11,9

Egyiitt 63,4 21,6 0,8 1,6 12,4
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A rokkantak lakasainak tulajdoni jelleg szerinti megoszla
sa szinte teljesen megegyezik az orszag lakasallomanyanak 6sz-
szetételével. Csaladi haz jellegl épiuletben lakik a rokkantak
65 szazaléka, s a lakasallomany egészének 63 szazaléka ilyen
lakasbol all. Tarsashazi, o©rok, vagy szovetkezeti lakasban él
a rokkantak 8 szazaléka /ilyen a lakasok 11 szazaléka/. Az al-
lami és egyéb tulajdonu lakasok aranya rokkantaknal 27 szaza-
lIék, az orszagos 26 szazalékkal szemben.

A lakasok nagysaga

A rokkantak altal lakott lakasok tulajdoni jellege és
hasznalati jogcim szerinti megoszlasanal az életfeltételek
szempontjabél sokkal nagyobb jelent8sége van a lakasok nagysa-
ganak és a laksiriségnek.

A rokkantak lakasainak szobaszam szerinti megoszlasa alig
kilonbdzik az orszagos lakasallomany szobaszam szerinti 0ssze-
tételét6l, s6t annal valamivel jobb képet mutat, mivel az egy-
szobas lakasok aranya naluk alacsonyabb. Ez azonban korantsem
jelenti, hogy a rokkantak lakasviszonyaival elégedettek lehet-
nénk, s6t még azt sem jelenti a kozel azonos megoszlas, hogy
a rokkantak az atlagossal megegyezd lakaskoriulmények kozott
élnek. A szobaszam onmagaban semmiképp sem lehet Osszehasonli-
tasi alap, mivel a rokkantak csaladszerkezete, haztartasaik
nagysaga eltér az atlagostél. Egyrészt a rokkantsag természete
is indokolhatja az 6nalld szoba szikségességét, masrészt a
csalad egészének harmonikus életvitele is indokolna, hogy ne
legyenek allanddéan Osszezarva egy beteg emberrel. Figyelembe
kell venni azt is, hogy egy szinte allanddéan otthon tartézkodo
embernek a lakas esetleges zsUfoltsaga sokkal elviselhetetle-
nebb .

Mindenképpen rossznak kell mondanunk azoknak a kérilmé-
nyeit, akik egyszobas lakasban laknak. Ez ugyanis vagy azt je-
lenti, hogy a rokkanttal egy szobaba van Osszezsufolva az e-
gész csalad, vagy pedig azt, hogy a rokkant magara hagyatva él
Ez a helyzet all fenn a rokkantak tdbb mint egynegyedénél.



133

Az orszag lakasallomanyanak 27,5 szazalékat teszik ki az

egyszobas lakasok, s ennél semmivel sem mutat jobb képet a
rokkantak lakasainak megoszlasa: kozulik 26 szazalék él ilyen
lakadsban. Kétszobas lakasban a rokkantak 52 szazaléka lakik /az
osszlakasallomany 48,5 szazaléka ilyen/, s harom vagy annal
tobb szobéasban pedig 22 szazalékuk.
A halmozottan hatranyos helyzet természetesen nem esik teljesen
egybe az egyszobas lakasban él6k szamaval, mégis az ennek alap-
jan becsilhetd nagysagrend - tobb tizezer emberrél 1évén sz6 -
elgondolkodtaté.

A lakasnagysag masik fontos mutatdja az alapterilet. A la-
kdsok hasznalhatésaga, a lakék elhelyezésének, kényelmének le-
het6sége ettél ugyanugy Tigg, mint a szobak szamatol.
Alapterilet szempontjabol a rokkantak lakashelyzete az atlagos-
nal lényegesen kedvezdétlenebb. Mig az orszag lakasallomanyanak
mindossze 7 szazaléka 3o négyzetméternél kisebb alapteriletd,
addig a rokkantak csaknem egynegyede ilyen lakasban él. Elvi-
selhetetlen lakashelyzetre mutat, hogy lo négyzetméternél ki-
sebb lakasban /amelyek tébbnyire sufniszeri, vagy toldalék
épuletek/, lakik minden tizedik rokkant. Az orszag lakasallo-
manyanak felét kitevd 30-60 négyzetméteres lakasban a rokkantak
41 szazaléka lakik, ennél nagyobb alapterileten 44 szazalékuk

él.

A rokkantak lakasainak megoszlasa alapteriilet szerint,

betegségtipusonként

setegssgripus 19,0 ;3072 oo nz slotoo m2 foo o
Elmebaj 17,3 10,2 39,5 24,9 8,0
lIdegrendszer és
érzékszervek 9,1 16,0 38,6 26,5 9,7
Keringési rendszer 9,7 13,5 40,0 28 ,0 8,8
Légz6rendszer lo, 2 15,0 42,3 20,7 3,8
Csontvaz,izomrend-
szer, kotbészovet 9,3 5,0 43,3 32,8 9,6

Baleset, mérgezés 12,2 6,6 38,2 36,8 6,2
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Betegségtipusonként szemlélve a kildnbségek féként a szél-
s6¢ lakasméreteknél jelentkeznek. Els8sorban az tlinik szembe,
hogy az elmebetegeknél a lo négyzetméter alatti lakasok aranya
ijesztbéen magas /17 széazalék/. Ittt feltétlenil a betegség és a
lakasviszonyok szorosabb 6sszefiggésére kell kovetkeztetnink,
amit egyébként mas vizsgalatok is megerd8sitenek. Az Osszefiiggés
egyértelml, arrol van sz6, hogy a leszazalékolt elmebetegek je-
lent8s része a tarsadalmi élet perifériajara szorult, ez nyil-
vanul meg a lakashelyzetben is. Raadasul ezek az emberhez nem
méltdé kornyezetben tengddd rokkantak teriiletileg is koncentral-
va talalhatok, mintegy jelezve egy-egy varosrész, telepilésrész
"slumosodasat", hanyatlasat.

Jovedelmi viszonyok

A rokkantak jovedelmi és vagyoni viszonyainak jellemzésé-
hez felvételinkben csak néhany kulondsen meghatarozé mutatd
vizsgalatara tértink ki. Ismerjik a rokkant nyugdij mértékét,
és informaciokkal rendelkezink arrol is, hogy a rokkantnak
ezen kivil van-e mas jovedelme. Miutan a rokkant életszinvona-
la a tobbi csaladtag jovedelmét6l, a sajatjaval legalabbis azo-
nos mértékben figg, az egész csalad jovedelmére utaldé mutatdkat
is vizsgaltuk. igy adatokkal rendelkeziink a csaladhaztartas egy
fére jutd jovedelmérdl, tartdés fogyasztasi eszkozokkel valo el-
latottsagarol és a lakason kivuli ingatlantulajdonairodl is.

A rokkantak jovedelmi helyzetének vizsgalata fontos. A ha-
gyomanyos gondolkodasméd a rokkantakat az elesettek kategoria-
javal azonositja, Ujabban viszont az a gyakorta hangoztatott
nézet, hogy a rokkantositas a beteg szandékan mualik, sokan ki-
fejezetten anyagi érdekb8l szorgalmazzak azt.

A kbzgazdaszok arra hivtak fel a figyelmet, hogy kildndsen
a hetvenes évek kozepe o6ta a pénzbeni tarsadalmi juttatasok és
ezen belil a rokkantnyugdijak Osszegének ndvekedése alatta ma-
radt az aremelkedések Utemének, vagyis ezek realértéke lényegé-
sen romlott.
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Mindezek, flggvényében érdemes szemigyre venni, hogy a rok-
kantak jovedelmi helyzete lényegesen kiuldénboézik-e mas tarsadal-
mi csoportokétél? Vajon a rokkantositas ténye mennyire jatszik
egységes szerepet a jovedelem alakulasaban? S végil: a rokkant-
ra inkabb az elesettség vagy a viszonylagos anyagi jolét a
jellemz6?

A csalad-haztartas egy fére jutd jovedelme

Mivel a rokkantak életszinvonalat - kilondsen egyes cso-
portjaiknal - els6sorban nem a rokkantnyugdij 0Osszege, hanem
esetleges tobblet-jovedelmik, illetve az egész csalad jovedel-
me hatarozza meg, ezért legaltalanosabb képet a csalad-haztar-
tas egy fbére jutdé jovedelmének vizsgalata alapjan kaphatunk.

A felvétel adatai azt mutatjak, hogy a rokkantak helyzete
nemcsak a haztartasok atlagahoz képest hatranyos, de joval
alatta marad az aktiv keres6 nélkiuli haztartasok szinvonalanak
is. Ez utdébbi annal is inkabb feltliind, mivel a rokkantak haz-
tartasaiban elég gyakori az aktiv keresf. Az osszehasonlito
adatok kezelésénél figyelembe kell venni azt is, hogy az 6ssz-
népességre vonatkozd jovedelmi adataink 1978-bél szarmaznak,
tehat a rokkant-vizsgalat idSpontjaban fennallé alacsonyabb

értékekkel hasonlitunk Ossze.

A lakossag atlagos, egy fére jutd személyes jovedelme
1978-ban 2.340 R volt/ s az aktiv keres6 nélkili haztartasoknal
is 2.150 R. A rokkantaknal viszont az egy f6re jutd jovedelem
alig 1.300/'/ R. A vizsgalt rokkantak csaknem fele /45 széaza-
lék/ 1.200 R alatti egy f6re juté jovedelemmel rendelkezett,

s 2.000 R felettivel csupan 13 szazalékuk. Egy fdére jutd
2_.400 R feletti jovedelme viszont 6,6 szazalékuknak volt.
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A rokkantak megoszldsa az egy f6re jutd jovedelem

Nem

800 R
alatt

Férfi 29,5
NG 11,6
Egylutt 23,7

szerint,

nemenként /W

Egy fére jutd jovedelem gx/

801-  120l-
1200 1600
24,4 18,9
16,4 24,4
21,8 20, 6

1601-
2000

14,1
18,6
15,6

2001 -
2400

3,9
12,5
6,6

2400
felett

3,8
12,7
6,6

Viszonylag jelent6sek az eltérések az egy fére jutd jove-

delemben életkor szerint. A magyarazatot a csaladszerkezet el-
térései mellett a fiatalabbak nyugdij-szinvonalanak alacsonyabb

volta is adhatja.

A rokkantak egy f6re jutd jovedelem szerinti megoszlasa

Betegségtipus

Elmebetegségek

lIdegrendszer és
érzékszervek
Keringési
rendszer

Légz6rendszer

Csontvaz, izom-
rendszer, koté-
szbvet

Baleset, mérgezés

f6ébb betegség-tipusonként

Egy fére
800 R 800- 12ol--
alatt 1200 1600
23,7 26,9 23,7
24,8 21,6 18,8
22,3 19,4 20,5
31,4 18,8 19,5
24,7 25,1 15,7
32,9 20,8 21,2

9,1
12,2
19,1

16,7

14,1

6,0

jutdé jovedelem AV
1601-
2000

2001 -
2400

6,1
5,1
5,1

lo, 2

9,9
1o,5

2400
felett

4,5
7,6
9,8

2,2

6,0
0.,5
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A viszonylag legmagasabb jovedelem a keringési rendszer
betegségeiben szenvedbknél tapasztalhaté. Ez is igen szerénynek
bizonyul azonban, ha a népességi atlagokhoz hasonlitjuk. E rok-
kantak haztartasainak 42 szazalékaban 1.2o0 R alatt marad az
egy f6re jutd jovedelem, s csak minden tizedik esetben éri el
a 2.400 R-ot.

A rokkant-nyugdijak o6sszege

Annak ellenére, hogy mint az el6bbiekben emlitettik a csa-
lad-haztartas egy f6re jutd jovedelme jellemzi altalaban a leg-
jobban a rokkantak tényleges jovedelmi viszonyait, a rokkant-
nyugdij Osszegének tobb szempontbol is meghatarozé szerepe van.
A rokkantak egy része egyedil él, szamukra a nyugdij a kizaro6-
lagos létalap. A rokkantak masik, jelent6s, de nehezen kdrvona-
lazhaté csoportjanal van ugyan a csaladban egy masik, inaktiv
vagy aktiv keres6, de ennek jovedelme alacsony. igy a rokkant-
nyugdij Osszege az egész csalad életszinvonalat dontéen befo-
lyasol6 gazdasagi tényezé6.

Altalanosabban: még a legalacsonyabb rokkantnyugdij is
egyfajta jogcim a tisztes megélhetéshez; tovabba a rokkant fig-
getlenségének, autondémiajanak garanciaja és zaloga.

A rokkant-nyugdijak O0sszege az o6sszes nyugdij atlagos ér-
tékéhez képest is alacsony. Kétezer forint alatt marad a nyug-
dija a rokkantak tobb mint 40 szazalékanak, és minden tizedik
rokkant nyugdija 1.500 R-nal kevesebb. A 3.o000 R-ot 20 széaza-
lIékuk nyugdija érte el. Annak ellenére, hogy ez utébbi még min-
dig alacsony aradny, a két széls6 értékhez tartozok Osszevetése
nagy szorodasra enged kovetkeztetni.

Igen jelent8s az eltérés a férfiak és a n6ék nyugdija kozott,
ami alapvetéen a bérekben meglévé kildonbségekre vezethetd visz-
sza. Kétszer annyi n6 kap 2.ooo0 R alatti nyugdijat, mint férfi.
A n6k tébb mint kétharmadanak nyugdija 2.ooo R alatt marad, és
16 szazalékuké 1.Soo R-nal is kevesebb. A 3.ooo0 R-nal toébb
nyugdijat kapé nék aranya elenyészé.
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Komoly problémat okoz az is, hogy a fiatalabb rokkantak
nyugdija - a munkaban eltoltétt id6 rovidsége miatt - altala-
ban eleve alacsonyabb az atlagnal. Annal inkabb problémat je-
lent ez, mivel koézulik sokan még a csaladalapitas, otthonte-
remtés el6tt vagy annak kezdetén allnak. Emellett azzal is
szamolni kell, hogy - feltételezve a nyugdijemelések valtozat-
lan elvét - 1d6vel ennek a realértéke is lecsdkken, s amennyi-
ben mas jovedelemforrasuk nincs, ez mar létfenntartasukat is
kérdésessé teszi.

A rokkantak megoszlasa nyugdijuk szerint,
korcsoportonként

A nyugdij oOsszege /R/

1.500 1.500- 2.001- 3.000
alatt 2 .000 3.000 felett
40 év alatt 15,9 52,3 26,4 5,3
40 év és
afelett 9,8 26,5 38,8 24,8

A rokkantsagot eldidazdé betegség tipusa és a nyugdij mér-
téke kozott elvileg kevés az Osszefiiggés. Szorosabb kapcsolat
minddssze két esetben lehetséges: alacsony nyugdijoésszeg varha-
té ott, ahol a betegség velesziletett, vagy fiatal korban szer-
zett, illetve meghatarozé lehet egy—egy betegségcsoport erfs
statusz-figgése.

Az adatok alapjan az els6§ tipusu kapcsolatra kévetkeztet-
hetink az elmebetegeknél. Itt az atlagosnal joval alacsonyabbak
a nyugdijak; kétharmaduk nem haladja meg a 2.oo0 R-ot, s mind-
0ssze lo szazalékanak magasabb 3.o0oo R-nal. Ugyanakkor a bal-
eseteknél a viszonylag jobb helyzet épp ennek ellenkezdjével
magyarazhat6. Itt ugyanis a korai rokkantositas nem torvény-
szerl, és ez a nyugdijalapot meghatarozd munkaviszony hosszat

kedvez6en befolyasolhatja.
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Egyéb kiegészitdé jovedelmek

A rokkantak egy része a nyugdijan kivil rendelkezik kisebb
-nagyobb mértéki kiegészitd jovedelemmel is. Ez a jovedelemrész
szélsGséges esetektdl eltekintve, nem torvénykijatszd nyerész-
kedésb6l szarmazik. Megszerzését indokolja egyrészt a létfenn-
tartas kényszere és a csalad -anyagi terheinek enyhitése, mas-
részt ez a munkavégzés népgazdasagi méretekben is hasznos. Ami
ennél is fontosabb, poétolhatatlan szerepet télt be a rokkant
rehabilitacios folyamatadban, fogodzo pontokat jelent egy kedve-
z6bb, nyitottabb élet szervezéséhez. A munka a jovedelmeken tul
ugyanis értelmes tevékenységek, emberi kapcsolatok lehet8ségét
is jelenti. A jelenlegi jogszabalyok egyébként egyes esetekben
eleve megnehezitik a munkavégzést. A f6 problémat e téren mégis
a munkaalkalmak szlkossége, teriletenként, rétegenként és beteg
ségenként egyenlétlen eloszlasa, valamint a megfeleld munkal-
tatdoi érdekeltség hianya okozza. Adataink szerint a rokkantak
igénye a munkavégzésre a meglevé lehet6ségeknél sokkal nagyobb.

A mellékjovedelmek mértékérél a fennalld problémak miatt
eleve nem szamithattunk pontos, megbizhat6é informaciokra. Ezért
nem vallalkozhatunk a mellékjovedelem, kildndsen pedig a maso-
dik gazdasagban val6 részvétel - egyébként is nehezen szamszeri
sithet6 - szerepének elemzésére a rokkantak életszinvonalaban.
Figyelminket inkdbb a munkavégzés tényének rehabilitacidés je-
lent6ségére forditottuk.

Adataink alapjan o¢sszefoglaldéan elmondhatjuk, hogy a rok-
kantak tobb mint egyharmada /36,4 szazaléka/ részesil rokkant-
nyugdijan kivial egyéb jovedelemben, majd kétharmada /63,6 sza-
zaléka/ viszont nem. Mivel valasztorzitas csak a "nem" vélasz
esetében képzelhetd el, igy a mellékjovedelemmel ténylegesen
rendelkez6k korét a fenti adatnal némileg magasabbra becsil-
hetjiuk. Vizsgalatunk korében teljes munkaképtelenek nem szere-
pelnek, ezért a megitélésnél abbol kell kiindulnunk, hogy a
felvételben szerepl6 rokkantak dontd tobbsége valamilyen mérté-
ki munkavégzésre mindenképpen alkalmas. Ennek tikrében az egy-
harmados aranyt a rehabilitaci6é igényeitdl messze elmaradénak
kell min6sitenink. Alapmegfigyeléseinket a tapasztalatok, és
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egyes részvizsgalatok eredményei is alatamasztjak. A rokkanto-
sitottak helyzetének elemzése arra a védekez6 munkaltatoi maga-
tartasra enged kovetkeztetni, amely elharitja magatél a rokkan-
tak alkalmazaséanak kockazatat.

Adataink arra is felhivjak a figyelmet, hogy a rokkantak
koérében rendkivil egyenlétlenek a mellékjovedelem megszerzésé-
nek esélyei. igy a férfiak korében 40,4 szazalék, a néknél vi-
szont mindéssze 28 szazalék az egyéb jovedelemmel rendelkez6k
aranya. Ennek magyarazata részben a rokkantositott nék, férfia-
kénal kedvez6tlenebb szakmai oOsszetételében keresend6, de l1é-
nyeges az is, hogy a n6k kevésbé képesek kijarni, kiharcolni a
munkaalkalmat. A tarsadalmi értékrendszer - amely a férfit te-
kinti csaladfenntarténak - konnyebben fogadja el, hogy a né
otthon maradjon, és kizardlagos keresete a rokkant-nyugdij le-
gyen. A problémat talan némileg enyhiti, hogy adataink kevéssé
tikrozik a vidéki haztartasokban él6 n6k haztaji- és kisegitd
gazdasagban végzett munkajat. Bonyolitja az értelmezést, hogy
a n6k egy része, bar produktiv munkat nem végez, a csaladi sze-
repmegosztasban rendkivil fontos feladatok elvégzését tudja ma-
gara vallalni.

A kulonbségek életkori csoportonként is jelentfsek. A
negyven éven aluliaknal 44,1 széazalék, az ezen felulieknél pe-
dig 34,4 szazalék az egyéb jovedelemben részesil6k aranya. A
viszonylag fiatalabbak magasabb aranyat természetesnek tartjuk,
azt viszont nem, hogy még a negyven éven aluliak tdbb mint fe-
lének /55,9 szazalék/ sincs mellékjovedelme. Az Osszes mellék-
jovedelemmel nem rendelkez6 rokkantnak viszont tébb mint négy-
otdode negyven éven felili.

A vizsgalat megerfsitette azt a feltételezést is, hogy a
rokkantak potlélagos jovedelemszerzésében, munkavégzési lehet6-
ségeiben az allami szektor szerepe kisebb. A munkalehet8ségek
zOme spontan médon, a masodik gazdasagban szervezdédik.

Amennyiben a kiegészitd jovedelmek alakulasat a betegcso-
portok szerint vizsgaljuk, az elmebetegek helye a rangsor vé-
gén felhivja a figyelmet a réteg - rokkantakon belidl is - hal-
mozottan hatranyos helyzetére. Elgondolkodtaté a balesetet
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szenvedettek kozil potlélagos jovedelemmel rendelkez6k alacsony
aranya is, hiszen lzemi baleset esetén rehabilitacios munkale-
het6ség biztositasara a munkaltatonak elvben komoly kotelezett-
ségei vannak.

Felhalmozas, megtakaritas

A rokkantak életmédja, mindennapi életvezetésének szem-
pontjabol alapveté kérdés, hogy anyagi, targyi kornyezetik mi-
lyen lehet6ségeket kinal szamukra. Felhalmozasi szintjuk egy-
ben életszinvonaluk lényeges jellemz6je. Szamukra ennek szere-
pe az atlagosnal lényegesen nagyobb, mivel napi tevékenységik
zbme az otthon anyagi-targyi keretei kozott zajlik.

A fTelhalmozas értékelésénél az Osszefoglaldé adatokra szo-
ritkozunk. A haztartas felhalmozasi szintjének becslése a haz-
tartasi gépek, az elektromos, kulturalis cikkek, a koézlekedési
eszkdzok és - a lakast kivéve - az ingatlanok forintértékének
Osszegezésén alapul. Az adatok kodzvetlenil és egyértelmien azt
bizonyitjak, hogy a rokkantak életszinvonala a jovedelmi hely-
zetiknél is lényegesen kedvezétlenebb. Majdnem kétharmaduk
egyetlen komolyabb értékl ingatlannal, vagy tartés fogyasztasi
cikkel sem rendelkezik. Tébb mint egynegyedik esetében egészen
elemi hianyokkal lehet szamolni. Ugyanakkor a rokkantak tarsa-
dalman bellil egy széles, szegény réteg mellett egy viszonylag
szlk, modosabb csoport is feltételezhet6. Bizonyos, hogy a rok-
kantak valés életlehet8ségei annal is kedvez6tlenebbek, mint
amit a fenti adatok mutatnak. Esettanulmanyok igazoljak, hogy
sokszor a csaladhaztartas rendelkezik ugvan gépkocsival, vagy
nyaraléval, de a rokkant ennek hasznalatdbdl ki van zarva.

Komoly problémarél arulkodik az is, hogy a haztartasok
nem egész egynegyede /23,3 szazalék/ képes csak havi rendsze-
rességgel valamilyen - tobbnyire szerény - 6sszeget megtaka-
ritani. Az adatok kozvetlenil azt jelzik tehat, hogy rokkan-
takkal egyitt él16 csaladtagok tébb mint haromnegyede nem képes
megtakaritasra, feltehetéen a rokkantsaggal jaré fokozott anya-
gi gondok miatt. A rokkantsag - kiuldnosen egyes betegségcso-
portoknal a betegség progresszidjaval egylitt jar.
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A csalad kiulondsen egy-egy férfi keres6 kiesését sinyli
meg. Ezt jelzi a "csalad helyzete eré6teljesen romlott" valasz
férfiaknal lényegesen magasabb aranya. A rokkantaknak az anya-
gi helyzetikrél vallott véleménye azt jelzik, hogy egyébként
is sulyos gondokkal terhes életikben az anyagiak komoly fesziult-
ségforrast jelentenek.

11l1. A rokkantsag és a munka kapcsolata

Kutatasunk folyaman megbizhat6é helyzetképet kivantunk ad-
ni a rokkantak életitjarodi, a rokkantsagot el6idézd viszonyok-
rol, és azokrél a valtozasokrol, illetve valtozatlansagokrol,

amelyek a megbetegedéseket, megrokkanasokat elésegitik. Ezen be-
101 is kuloénos figyelmet szenteltink a munkakérilményeknek és
a munkahelyi artalmaknak. Erdekelt benniinket tovabba, hogy az
emberek tudataban hogyan tikréz6dik megrokkanasuk torténete,
milyen okokkal magyarazzak megbetegedésiket.

Tobbségiuk emberi, tarsadalmi tényezéket jeldolt meg tartos
egészségkarosodasa, rokkantsaga okaként, melyek kozott feltl-

néen nagy aranyban szerepelnek dramatikus, egyéni sorsfordulok,
rossz munkakoridlmények, munkahelyi artalmak.

A munkaerépiac hatasarol

Vizsgalatunkban szembet(iné tény a munkaval, a munkahellyel
kapcsolatos sok panasz. Ismeretes, hogy a rokkantositas magyar-
orszagi mértékében az egészségigyon kiviul a munkaer@piaci szem-
pontok is lényeges szerepet jatszanak. Elvileg igaz, hogy a
munkanak, a munkahelynek az életut, az életmdd szempontjabol
els6dleges és meghatarozé szerepe van. Nyilvanvaldé, hogy a rok-
kantsagi okok egy része vitathatatlanul és kozvetlenul erre ve-
zethetd vissza /munkahelyi balesetek, foglalkozasi megbetege-
dések stb./.

A magyarorszagi munkaeréhelyzet jelenleg olyan, hogy a
tarsadalmilag szikséges munkamennyiség nagyobb része marxi ér-
telemben vett "tarsadalmi kényszermunka', azaz megfeleld§ tech-
nika hijan emberekkel kell elvégeztetni. Masképpen szoélva: e
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téren alapvetd fesziltség van az egyéni képességek és a tarsa-
dalmi lehet6ségek kozott. Ezt azért is lényeges hangsulyoznunk,
mert a gazdasagi-tarsadalmi nodvekedés folyamata automatikusan
nem kikiszéboli, hanem fokozza ezt a problémat. A munkaval és
a munkahellyel kapcsolatos okot kiemelked6en magas aranyban
olyanok emlitették, akiknek a betegsége ezzel szorosan O6ssze-
fugg-

Jellemz6, hogy a listan azok a betegségek vezetnek, ame-
lyek esetében a kivaltdé ok vilagos, egyértelmi és kdzvetlenil
belathat6. Az attételesebb oOsszeflggésekkel jellemezhetd beteg-
ségek némileg hatrabb kerilnek. Ez azonban csak az aranyokra
igaz. Nagysagrendileg a legjelent8sebb a rokkantsagukat munka-
val, munkahelyi problémakkal magyarazok kozil a sziv és érrend-
szeri megbetegedésekben szenved6k csoportja /lo szazalék/. A
masodik helyen a csontvaz- és izomrendszer megbetegedéseiben
szenved8k szerepelnek /6,7 szazalék/.

Az életkort tekintve is talalhaté kildnbség, mivel a negy-
ven éven aluliak az atlagnal sokkal magasabb aranyban magyaraz-
zdk rokkantsagukat bioldégiai, a negyven éven feliliek pedig
tarsadalmi /munka és munkahelyi/ okokkal. /Ez utébbirél késébb
még részletesen sz6 lesz./ Nehezen eldéntheté a kérdés: az el-
térés magyarazata mennyiben tukrozi az egészségi allapot objek-
tiv tényeit, illetve a tarsadalmi tapasztalatot és a gondolko-
das elharitasi mechanizmusat?

A tarsadalmi rétegz6édést tekintve a rokkantak korében
legtobb a betanitott munkas, a segédmunkas, a szakmunkas és a
mezégazdasagi dolgoz6. Aranyuk nyolcvan szazalék, ami nagyja-
b6l megfelel a hazai stratifikacios aranyoknak is. A vezetdk
és az értelmiségiek aranya tizenharom szazalék. A rokkantak
utols6é foglalkozasanak megoszlasa az iskolazottsagnak megfele-
16 képet mutat, zomik a tarsadalmi atlagot messze meghalado,
kvalifikalatlan, nem mezégazdasagi munkaerd.
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A rokkantak megoszlasa az utolsé foglalkozas
szerint, nemenként /%W

Vezet6 Egyéb Kozvet- Szak- Beta- Segéd- Mez6-

allasu, szel- len munkéas nitott munkéds gazda-
értel- lemi terme- munkas sagi
miségi Iésira- fizi-
nyito kai
Férfi 3,7 4,3 4.1 27,7 27,7 20,5 9,9
N6 5,5 17,9 1,4 8,9 35,5 18,6 lo, 3
Osszesen 4,3 8,7 3,3 21,7 30,2 19,9 lo,o

A mez6gazdasagi foglalkozaslak alacsony aranya tobb ténye-
z6vel 1is magyarazhaté. Nem arrol van sz6, hogy korikben a be-
tegségek kevésbé fordulnak eld, hanem arrol, hogy a tarsadalom-
biztositasba valé bevonasukra sokkal késébb, és szikebb korben
kerult sor. Ehhez tarsul, hogy nekik minden korhataron tul ra-
gaszkodniuk kellett az aktiv munkaviszonyhoz, hogy egyaltalan
nyugdijat kapjanak a tsz-t6l. Masrészt a falu hagyomanyos, maig
hatd erkolcsei szerint a munkaképtelenség blinnek, erkdélcsileg
megvetendének szamitott. Normaiba a rokkantositas nem fért be-
le. Feltételezésink szerint a mez8gazdasagi népesség korében a
rokkantositas aranya az indokoltnal alacsonyabb.

A szellemi foglalkozasuak viszonylag alacsony aranya arrol
is tanuskodik, hogy a rokkantositas mechanizmusa nem csupan va-
lamely objektiv betegségi allapotnak a visszatikrdoz6dése, hanem
er6sen Osszefiigg a tarsadalmi statusszal és a munkaerépiaccal.
Ide tartozik az is, hogy az alacsonyabb statuszuak kevesebbet
veszithetnek, sok valogatasi lehetfségik nincs a munkak kozt,
"Szivesebben" valasztjak a rokkantositast.

Meglepd, hogy a vezetd allasuak, az értelmiségiek aranya a
nék kozott magasabb. Ez valészinlleg nem arra utal, hogy az ér-
telmiségi n6k a férfiaknal hajlamosabbak a megbetegedésekre,
hanem inkdbb arra, hogy a n6k a dupla teherrel jardé megterhe-
lést - csalad és vezetés - talan kevésbé birjak. /Meg kell je-
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gyeznink, hogy Magyarorszagon a n6k aranya még mindig alacso-
nyabb a vezetésben, igy maga a probléma egyeldre csak jelzésként
értelmezhet6./ Az egyéb szellemi foglalkozasu nék korében a ma-
gasabb arany - a népességi atlag alapjan - varhaté volt, bar a
majdnem 18 szazalékos részesedés tulsagosan magasnak mondhat6.

A fTizikai foglalkozasuak esetében a segédmunkasok nemek
szerinti megoszlasa lényeges kildnbséget nem mutat, ugyanakkor
feltlinben kevés a n6i szakmunkas. A n6ék alacsonyabb szakképzett-
ségi szinvonalat és kevésbé kvalifikalt foglalkoztatasat altala-
ban negativ tényként kell értékelni. Ugyanakkor ismételt elhe-
lyezkedésnél ezek a hatranyok - a jelenlegi munkaerékeresleti
struktira miatt - sokszor konnyebbséget is jelenthetnek a szak-
képzett férfiakkal szemben.

A munkaval kapcsolatos problémak

Az utobbi években csokkent a munkaid6. De vajon a sz0 va-
16di értelmében is beszélhetink-e megndvekedett szabadid6érél?
Vizsgalatunk adatai nem ezt tikrozik, hiszen a rokkantta valtak
tobbsége naponta és hetente tuldérazott, s6t a hétvégeken is
vallalt munkat. Ilyen korulmények kozott a szabadidé nem 6rdm-
szerz6, oOnmegvalositd tevékenységgel telt el, hanem hajszolt,
idegfeszité munkaval. Jellemz6, hogy az utolsé munkahelyén ta-
pasztalt munkatempot a megkérdezettek oOtvenkét szazaléka haj-
toésnak,huszonegy szazaléka kiegyensulyozottnak, huszonkét sza-
zaléka pedig i1dénként kiegyensulyozottnak, illetve hajtosnak
Ttélte. Ez a szubjektiv véleménycsokor tilkrozi az egészségi al-
lapot romlasa miatt csdkkend teljesitbéképességbdl adédo érzé-
kelést is. De nyugodtan megkockaztathatjuk azt a feltevést is,
miszerint a teljesitménybérben vagy az egyéni 6rabérben dolgo-
z6k masként mint hajtdés munkatempoéval ,nem tudtak volna a pénzi-
ket megkeresni.

A rokkantsaghoz vezet§ okok magyarazata

Részletesen kell foglalkoznunk a munkahelyi artalmakkal,
mert vizsgaltjaink toébbsége /50,8 szazaléka/ munka kodzben el-
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szenvedett kiloénb6z6 karosodasokkal magyarazta megrokkanasat.

A tobbvaltozos elemzések és mélyinterjuk alapjan megéallapitha-
t6, hogy a megbetegedések és megrokkanasok tarsadalmi okai kozt
dontd jelentb6sége van a munkahelyen, munka kdzben elszenvedett
karosodasoknak, melyek a legtébb esetben a munkaltatéok feleldt-
lenségéb6l, az elavult technolégidbol, a hianyosan vagy rosszul
alkalmazott munkavédelmi berendezésekb6l, tovabba a munkaerd
kiszolgaltatott helyzetébdl adodnak. Nem hagyhatjuk figyelmen
kivil azonban a személyiségvonasokat sem.

A kovetkezb6kben részletesen mutatjuk be azokat a munkahe-
lyi artalmakat, amelyekre a rokkantak hivatkoztak.

Munkahelyi artalmak

/50,8%/
1 1
Balesetek A munkavégzés egész- Egyéb foglal-
/2,5%/ ségkarositdé tényezdi kozasi artal-
/23,1%/ mak /25,2/
Kvalifikalatlan Taloérazas, Tulzott Munkahelyi
foglalkozas tobbmisza- munkatempd konfliktus
r%,r]l kos nehéz /4 ,5%/ /2 , 0%/
fizikai
munka
/15,3W/

A rokkantsagot eldidézé faktorok a munkaltaté és a munka-

vallalé hibajabol egyarant eldallhatnak. Az esettanulmanyok
szerint azonban a legtdbbszor a munkaltato a felelfs.

A tartéos tuloéorazas, a tobb miszak, a nehéz fizikai munka,
az erGltetett, hajszolt tempdé egyiittes jelenléte esetén a rok-
kantsag esélye mar hisz szazalékra tehet6. A munkahelyi konf-
liktusok két szazalékkal emelik a rokkantta valas valdszinisé-
gét. Ez az aradny nem nagy, azonban veszélyessége miatt nem
hagyhatjuk figyelmen kivil, és jelzik, hogy a munkahelyi artal-
mak mélyebb okainak feltarasara nagy szikség lenne.

Munkavallalasra tobbnyire objektiv korulmények kényszeri-
tették az embereket. Tarsadalmi, gazdasagi és réteghelyzetik
alapjan valasztottak, illetve a telepilés ,ahol éltek, masfajta
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munkalehetfséget nem kinal szamukra. Sokan kényszeriltek erejiu-
kon felil dolgozni a munkaltatdok helytelen szemlélete, a szer-
vezetlenségh6l eredd hianyossagok, nemtdrédomségek miatt.

A szakemberek széles korben vitatjak, hogy az lUzemi bal-
eset mennyiben tulajdonithaté a targyi feltételek hianyanak
/megfeleld és korszer(i véd6berendezések/, és mennyiben az embe-
ri tényezéknek /tudatlansag, a felelbsség hianya stb./? Az ese-
tek tobbségében - ha mar megtortént a baj - a dolgozé rendsze-
rint elismeri a felel8sségét. A gond az, hogy gyakran akkor is
megteszi ezt, amikor a baleset létrejottében alig-alig vétkes.
A rokkantakkal folytatott beszélgetések arré6l gy6ztek meg ben-
ninket, hogy a munkaltatdo felelfsségét gyakrabban kell elsf
helyre tennink. Tobbek koézott azért is, mert a legtdobb baleset-
nél vagy a technikai véd6éberendezések vagy a tor6dés, az oda-
figyelés hianyzott.

Kutatasunkkal egyértelmien bizonyitottuk, hogy a balesetek
els6sorban bizonyos tarsadalmi réteghez tartozokat sijtanak.
Tobbségiukben alacsony iskolai végzettségl, kulturalatlan segéd-
munkas vagy betanitott munkas. A balesetet szenvedett vizs-
galtjaink 52 szazaléka a banyaiparbol, 26 szazaléka a gépipar-
bol és 11 szazaléka az épitdiparbol kerult ki. A munkahelyi
balesetet szenvedettek kozott sokan kétlaki életet élnek, Ok,
noha gyokereikben megmaradtak a mez6égazdasagnal, a biztosabb
jovedelmet jelentd iparban helyezkedtek el. Els6sorban a rovi-
debb vagy hosszabb tavra ingazok szenvednek munkahelyi balese-
tet.

Az elmalt években egyre tobb olyan statisztika, publika-
ci6 latott napvilagot, mely a munkahelyi balesetek terén beko-
vetkezett javulasrol adott hirt. E statisztikak igazat nem von-
hatjuk kétségbe, viszont azt sem hagyhatjuk figyelmen kivul,
amir6l beszamoltak a rokkantak. Példaul azokat az egészségka-
rosité allapotokat, amelyek feltételezésink szerint is tirhe-
hetetlenek. /Lehet, hogy a statisztikak javultak, de a korul-
mények alig./ Tobbségik még évek mulva is megrendltfen és el-
itéléen nyilatkozott arrol, hogyan prébalta a munkaltaté el-
tusolni a munkahelyi balesetet. Legtobb esetben "meggy6zik' a
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a dolgozot, tudva azt, hogy az illetd tajékozatlansaga, alacsony
intellektusa miatt elfogadja a munkaaddé ajanlatat.

Utoljara hagytuk a gondok sordban a munkahelyi artalmak ko-
zul az ugynevezett "egyéb" foglalkozasi megbetegedéseket. Vizs-
galatunkban 25,2 szazalék az aranyuk. Az egyéb foglalkozasi meg-
betegedések kozott elsésorban a mérgez6 anyagokat, a nedvessé-
get, a zajt, a port, a tulsagosan nagy meleget emlitették a
rokkantak. E _karosodasok szinte kizarélag a tarsadalmi munkameg-
osztas alacsony szintjén levéket, f6ként a segéd-, és betani-
tott munkasokat érintik, tekintet nélkul nemikre. Megbetegedé-
siik,megrokkanasuk okanak vegyszeres, mérgezett levegét jeldlt
meg 32 szazalékuk, allandé nyirkos hideget 15 szazalékuk, zaj-
artalmat lo szazalékuk.

Ellentmondasos gyarapodas

Fontos tény, hogy a populacio fele nem bioldgiai elvalto-
zasokra, nem Velesziletett betegségekre hivatkozott, hanem
konkrétan megfogalmazta azokat a munkahelyi artalmakat, amelyek
a tartds egészségkarosodast, a rokkantositast kivaltottak. Az
objektiv esélykiulonbségek tikroz6édnek a latszélag szubjektiv va-
laszokban. Ezek a prevencié szempontjabél tovabbi vizsgalatokat
érdemelnének.

A rokkantak zome jol koérulirhaté munkahelyi artalmat je-
161t meg betegsége okaként. Nem véletlenil. Az ember életlutja-
ban dont6 szerepe van a munkanak, a munkahelynek. Hazankban
- évszazadok Ota el8szdr - a hatvanas-hetvenes években nyilt
meg a javak folhalmozasanak lehetfsége a tomegek eldtt, ide-
értve a hatranyos helyzetileket is. Gyarapodasuk akkor szinte
kizarolag a munka, a munkahely megvalasztasan keresztil valoé-
sulhatott meg. /Mara tagultak a lehet8ségek./ Anyagi helyzeti-
kon, életszinvonalukon leggyorsabban a legnehezebb munkatol, a
tobb és jobban fizeté munka vallalasaval valtoztathattak az
emberek. igy léphettek a felemelkedés utjara. Ilyen munka min-
denekel6tt a févarosban és a nagyobb varosokban, az iparban ki-
nalkozott, ezért hazankban hihetetlenidl gyorsan szakadt meg a
hagyomanyos falusi életforma és lépett helyébe egy uj, sokak
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szamara teljesen idegen varosi lét. A rovid id6, az emberek ki-
szolgaltatottsaga nem tette lehetévé a gyors alkalmazkodast az
ipari tarsadalom életformajahoz. Hianyzott és ma is hianyzik az
ipari munkakultura, mely megakadalyozna, hogy az emberek tome-
gei tartdésan egészségkarosodottakka, rokkantakka valjanak.
Tisztaban vagyunk azzal, hogy hagyomanyosan agréarjellegl népes-
ségunk ma is a paraszti vilaghoz all kézelebb, gyokereibe ivo-
dott a mez8gazdasagi munka kultdraja. Megvalni téle sokak sza-
mara képtelenség. Bizonyiték erre az is, hogy sokan - olykor
kényszerb6l - ingaznak, kétlaki életet élnek. E kétlakisag, a
be nem fogadott ipari kultira, a tulhajszoltsag gyakran oka
megrokkanasnak.

Ma mar nem hiszink a feltevéseknek, hogy az emberek tobb-
sége azért megy rokkantnyugdijba, mert igy jobban megtalalja a
szamitasat. A rokkantositast valasztja akkor is, amikor az
egészségi allapota ezt nem teszi szikségessé. Az, hogy az embe-
rek tobbsége eltulozza a megbetegedéséhez vezet6 okokat, vizs-
galatunk soran nem igazoldédott be.

A rokkantsagi nyugdijasok foglalkoztatéasa

>

rokkantsagi nyugdijasok gazdasagi aktivitasa - munkavég-
zése - a gazdasagban harom formaban jelentkezik:

a nyugdij folyositasa mellett, tarsadalmilag szerve-
zetten?

- a lakossag egymas kozotti gazdasagi kapcsolataiban;
- sajat felhasznalasra kerild munkavégzésben.

Annak ellenére, hogy a megkérdezettek tobbsége hosszabb
ideig dolgozott az utolsd munkahelyén, csupan 46 szazalékuknak
van legalabb formalis kapcsolata egykori munkaltat6javal. Rok-
kantnyugdijasként mindossze 8 szazalékuk dolgozik a volt munka-
helyén, legtobbszor olyan munkakorben, amelyekben roppant ne-
héz potolni O6ket. Ez egyoldalu érdekitkdz6dést jelez, hiszen
a vizsgalatok koézel egyharmada ismételten, tarsadalmilag szer-
vezett formaban és rendszeresen dolgozik, de uj munkahelyen.
Nincs tehat tartalmas kapcsolat a volt munkahely és a rokkant-
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nyugdijas kozott, mert a szakszervezeti tagdij befizetése, az
évi egyszeri nyugdijas talalkoz6é aligha nevezhetdé annak. Jel-
lemz6, hogy 54 szazalékuk teljesen megszakitotta a kapcsolatot
régi munkaadojaval. /lgaz, javarészik ingazott korabban./ So-
kuknal viszont egykori munkahelyik minden kozeledés eldél el-
zarkozott.

A munkat nem vallalok kozott feltiné két kuldonbség. Az
egyik, hogy sokuk egészségi allapota annyira romlott, hogy mar
képtelen barmilyen jovedelmet biztositd munkat végezni, legfel-
jebb a haztartasban segédkeznek. A masik, hogy vannak akik a
lehet8ségek hijan kényszerilnek tétlenségre. A lehetbségeket
els6sorban a telepilés és a munkaer@piac hatarozza meg. A meg-
szokott életritmus, a pszicholégiai, fizioldgiai egyensuly fol-
bomlasa az egyén és a tarsadalom normalis kapcsolataban valto-
zast hoz. Ez - az egészségi problémakon tul - a csaladot és a
tarsadalmat egyarant érzékenyen érinti. A nem dolgozé rokkantak
sorsanak rendezése csak atfogd szocialpolitikai intézkedéssel
képzelhetd el.

IV. Osszefoglalas

A kutatas adataibol vilagos, hogy a rokkantsaghoz vezet6
utat dontéen ugyanazok a tarsadalmi tényez6k befolyasoljak,
amelyek a tarsadalmi struktura mikoédését altaldban. Ezért a
rokkantak esélyeit dontéen befolyasold tényez6k: a nem, az
életkor, a lakéhely, a tarsadalmi munkamegosztasban elfoglalt
hely, az iskolai végzettség és az életszinvonal.

Ugy véljik meglehetésen részletes elemzéssel mutattuk be
a rokkantak életmodjat-életvitelét, lehetfségeik jellemzbit.
A megkérdezettek élete jol tikrozi a rokkantak sajatos ©6kolo-
giai helyzetét. Arasznyi mozgasterik, zart vilaguk, megromlott
egészségi allapotuk miatt a szocialis elszigeteltség allapota-
ban élnek. Cselekvési koriuk meghatarozott, és f6leg beszikult,
amelyben nem kis szerepe van a telepilés jellegének. Tobbségik
szamara kevés, vagy teljesen hianyzik, a megfeleld és elfogad-
haté munkaalkalom. Kutatast eredményeink azonban arra is fél-
hivjak a figyelmet, hogy még az objektiv feltételek meglétekor
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sem csupan mentdlhigiénes, hanem jelent®s tarsadalmi probléma a
rokkantak foglalkozasi rehabilitacidja. Tudjuk, hogy a munkaero-
piac "ggié;Qéi" szerint vitathatdnak tiinhet fel a rokkantak fog-
lalkoztatdsa és rehabilitacidéja, de egy magat emberkdzpontunak
hirdetd tarsadalomban nemcsak piaci t&rvények diktalhatnak. Az
rintettek jelent®s szama szakképzetlen munkds. Ez a réteg na-
gyon rdvid idd alatt kénytelen volt az ugynevezett "gyalogmun-
k&sb6él" ipari munkdssd valni. Ilyen gyors és nagyléptéki val-
tasra egyetlen tarsadalmi réteg sem képes anélkiil, hogy nagy

arat fizessen.

Sikeriilt a rokkant népesség két jellemzd tipusat meghata-
roznunk. Az egyiknél halmozdédnak a hatranyok. Meghatarozé hat-
rany maga a telepiilés, mert tobbnyire ebbOl fakadnak a kultura-
1is; anggazmééﬁégésiségﬁgyi gondok, s a telepiilés hatérolja be
a valtoztatas lehetdségeit is. Az ebbe a korbe tartozdknak ke-
vés a‘;gigggzééi'léﬁétéségﬁk, napjaikat a minimalis cselekvés
jellemzi. Nem dolgoznak. Tarsadalmi méreti rehabilitacidjukkal
senki sem toro6dott, Onmaguk rehabilitalasara pedig képtelenek.
Tevékenységiik a vegetativ teenddkre szoritkozik /esznek, alsza-
nak/. Kitekintésiik a viladgra nincs. AlapvetS sziikségleteik ki-
elégitése és a betegségiik lekdti kevéske energiajukat. F&l sem
mérik sorsukat, életiiket. A tarsadalom - sokukndl a csaladi
élet - épitésére, alakitédsara mar semmi lehetOségilik.

A méasik tipusba tartozdk tdbb alternativaval rendelkeznek. Cse-
lekvési kdriikk nem annyira k&tdtt. Lehet8ségiik van munkavégzés-
re, igaz gyakran nem a végzettségliknek, képzettségiiknek megfe-
lelden. Ok anyagi és vagyoni szempontbdl is kedvezdbb helyzet-
ben vannak. Ritka&n magdnyosak, mivel a munkahelyen k&z8sségben
vanhak, meleg emberi kapcsolatokra, baratokra is szert tehet-

nek. A munka és a munkahelyi tarsaskapcsolatok elfelejtetik ve-
liik massagukat, rokkant allapotukat, és raébreszthetik ket ar-

ra, hogy nem feleslegesek.

Az els$® tipusba tartozéknédl azok is jobb helyzetben van-
nak, akik Onmaguk rehabilitalasat a masodik gazdasagban oldot-
tadk meg. Ezeknél kialakulhat a kapcsolatoknak egy olyan uj
rendje, amely képessé teszi Gket arra, hogy a késSbbiekben a
tarsadalmi munkamegosztdsban is megtaldljak a helyiiket. [Pél-



152

daul uj munkat, vagy munkahelyet keressenek./ Ezért is sorol-
tuk 6ket a masodik tipusba tartozdoknak. Nekik energiajuk, s
foéként lehetfségeik, gondolataik, otleteik, javaslataik van-
nak dnmaguk és a hozzajuk hasonlé tartds egészségkarosodasban
szenved6k életének, sorsanak megkodnnyitésére, betegségik elvi-
selésére .



GARBACZ TEREZ

TAPASZTALATOK, TANULSAGOK A PESTHIDEGKUTX
LAKOTELEPEN

A mozgaskorlatozott emberek életitjanak, tarsadalmi beil-
leszkedésének jellemzbit vizsgalva érthetd médon megkiilonbdzte-
tett érdeklddéssel fordultam a pesthidegkuti lakotelep felé.

A lakotelepen él6k egy-egy kivételtél eltekintve valameny-
nyien hosszabb ideig voltak a Marcibanyi téri, illetve a Majus
1. ati Allami Szocialis Intézetben. /A Kivételek hazastarsként
keriltek a lakételepre, de 6k is mozgasukban korlatozott embe-
rek./

A tervek

A telepen él16 emberek emlékezete a lényegre vonatkozoéan
azonos modon 6rzi a telep létrehozatalanak el6zményeit.

A Marcibanyi tért intézetbdl indult el az otlet az 1983-as
megvaldsitasig. Vannak akik ugy tudjak, hogy az intézet volt
igazgatonbje palyafutasa méltd befejezéseként tervezgette no-
vendékei ©6nalldé, szuverén életének elinditadsat, masok szerint
a fiatalok fogalmaztak meg elfsz6r a sajat otthon iranti igé-
nyuket .

Az "anyaintézet" melletti szabad telken szerettek volna
felépiteni egy tobbszintes garzonlakasos hazat, melyben lega-
labb 2 lift lett volna és megtartotta volna kozvetlen kapcso-
latat az intézettel.

A megvalodsitas elsd lépései nehézségekbe Utkdztek, amikor-
is az intézet KISZ-:instruktora atvette az otletet; jelentdsen
médositotta, majd mindent elkdvetett a realizalas érdekében.

Az uj terv a teljes onallosulast tizte ki célul, tavol az
intézett6l, egyszintes, specialisan kiképzett hazakban, lakas-
szovetkezeti formaban, munkaalkalmat is ad6é foglalkoztato fel-
épitésével egyiltt.
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A lakasszovetkezeti tagsag feltétele 50 ezer forint - te-
hat eléteremthetd Osszeg - befizetése, valamint a lakasnagysag-
tol fuggben 400-450 ezer forintos OTP-hitel torlesztésének val-
laldsa volt.

Az elbzetes tervek szerint a fiatalok rokkantsagi nyugdija
elegend6 a torlesztésekre és a fenntartasi koltségekre, fizeté-
stk pedig a megélhetésre. A minimalis szukségletek fedezhetdk
az onallosagra vagyd emberek jovedelméb6l. A terv akar raciona-
lisnak is mondhaté. A jelek szerint minden adott volt, amire
egy onfenntartd kozosségnek sziksége lehet.

A megvalosulas

Rengeteg energiaval, kuldnb6z6 intézmények, valamint a
K1SZ-szel, s egy széles profilu szovetkezettel egyiuttmiikddve
1983 nyarara felépiltek a hazak, kompletté lett a foglalkozta-
6.

Az egész komplexum a I1l. kerilet ritkabban lakott terile-
tén épilt, hangulatos kornyezetben. Egészséges labu ember sza-
mara valdéban idealis hely ez az enyhén emelkedé domboldal.

Eredetileg fiszerizletet is terveztek a lakotelep kozelé-
be , de ez nem késziult el. Kozért kb. 1 1/2-2 km-re talalhato,
a lejté aljaban.

A lakasok 2 és 3 szobasak, kiszob nélkiliek, az ajtok a
fal sikjaban nyilnak. A lakason beluli kozlekedés kereskesko-
csival is zavartalan. A mellékhelyiségek tagasak, megfeleld
mozgast tesznek lehetbévé. A kereskeskocsi szamara tarolot ké-
peztek ki, amit mindenki arra hasznal, amire éppen sziksége
van. A konyha beépitett, jol kezelhet6, a mosogatd és a viz-
csap kivételével. /A csapok nyitasa, zarasa nehézséget okoz a-
zok széamara, akiknek a keze nem mikddik elég jol, nem tudja a
karjat, kézfejét tobb iranyba mozditani, er6t kifejteni. A mo-
sogatd magassaga nem megfelelé minden szobai kocsitipus eseté-
ben./ Eléskamrat nem terveztek a lakasokhoz. Paranyi kertek
tartoznak a hazakhoz, melyeket a legvaltozatosabb médon hasz-
nositanak a tulajdonosok.
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A telep lakéit a gazdasagi tarsulasként szervez6dott fog-
lalkoztaté /Rodata/ hivatott munkaval ellatni. A foglalkoztaté
gesztora a termel8szovetkezet. A gazdasagi tarsulas kozos téke-
alapjaba a lakasszovetkezet beadta azt az autdbuszt, melyet ko-
rabban jutanyos aron kodzédsen vasaroltak, és amit egy szocialis-
ta brigad allitott helyre. A busszal kapcsolatos tulajdonjog
meglehetbésen tisztazatlan, mivel nem minden laké tagja a Roda-
tanak és a Rodata nem minden dolgozéja lakik a telepen, illet-
ve nem tagja a lakasszovetkezetnek. A buszt mindenesetre mint
a foglalkoztatdé tulajdonat mikoédtetik, ami azzal jar, hogy aki
mashol dolgozik, az nem veheti igénybe a buszhoz kapcsolédo
szolgaltatasokat.

A lakdk csokkentett munkaidbben dolgoznak, napi bevasarla-
saikat a busz vezet6je intézi, a nagyobb vasarlasokhoz rendel-
kezésikre all a busz, és a telepen kapott lakast az intézet
gyogytornasznéje, aki segithet annak, akinek sziikksége van ra.
Valéjaban azonban a segitség kilonbdzé formai feltételekhez ko-
tottek, a gyogytornasznd ténykedésérdl pedig csak kevesen hal-
lottak, f6leg a kozvetlen szomszédai .

A telep lakoi

A telepre két szocialis intézetbdl koltoztek ki a fiatal
felnéttkor végén, a kozépkor elején l1évd emberek, akiknek moz-
gaskorlatozottsaga eléri a sulyos fokozatot. /El lehet tekinte-
ni az 1-2 kevésbé karosodott ember kiemelésétél, mert szinte
egyaltalan nem médositjak az Osszképet./

A lakék tobbségének Heine-Medin koévetkeztében, néhanyuknak izom-
sorvadas miatt, mig 2 személynek baleset miatt korlatozott a
mozgasa. Ko6zds vonasuk, hogy allapotukban nem lehet javulasra
szamitani; romlasra viszont annal inkabb. /Ezzel 6k maguk is
tisztaban vannak, ezért minden erejikkel jelenlegi allapotuk
meg6rzésére torekednek./ A telep arculatat meghatarozé tobbsé-
guk kerekeskocsival képes kozlekedni mind a lakasban, mind azon
kival.

A telep lakéinal a kamaszkori intézetbe kerilés tekinthetd
tipikusnak. Gyerekkorukra a hosszabb-rovidebb ideig tartdé kor-
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hazi apolasok, mitétek jellemz6ek, de életiknek ebben a szaka-
szaban legalabb csaladban éltek. Néhanyan koézulik - akik kis-
gyermekkorban elszakadtak szileikt6l - még fajdalmasabb élmé-
nyek "birtokosai'. Intézetbe kerilésiiket mindegyikik tudatos
dontésként, sajat elhatarozasukbol bekdvetkezett valtozasként
mondta el. Az itt toltott id6t szikségesnek, elkerilhetetlennek
tekintik, bar biradljak az intézeti nevelést.

Ezek a fiatalok az intézeti évek alatt végezték el a kozép
iskolat; foglalkoztak valamilyen szakma betanulasaval. A szak-
mai képzés a rehabilitacidés atképzéshez hasonlé formaban valé-
sult meg, vagyis valamelyik vallalattal munkaviszonyba léptek,
és mint a vallalat dolgoz6i kaptadk meg az oktatast meghataro-
zott szakmaban. /Marmint a vallalat altal meghatarozott szakma-
ban./ A Marcibanyi tériek koézott olyan is van, aki tobb szakmat
tanult meg ily médon, attdél fiuggben, hogy az évek soran miként
valtoztak a szerz6dé vallalatok és ennek filiggvényében a "szik-
séges' szakmak. A tébb szakma tanulasa természetesen elényt is
jelenthetne, ha dokumentalhatdé szakképzettséget jelentene a fia
falodknak.

A szakmai betanitasnak azonban csak egyik feltétele a mun-
kaviszony, a masik meghatarozé az intézet/ek/ targyi felsze-
reltsége, valdjaban a felszereltség hianya. A kényszerb6l ki-
alakult gyakorlat viszont azzal a vitathatatlan haszonnal jart,
hogy lehet8séget biztositott a rokkantsagi nyugdijhoz szikséges
munkaviszony megszerzéséhez.

A Pesthidegkutra kikoltdz6k mintegy haromnegyede a gépi
adatrogzitést kezdte megtanulni az épitkezések beindulasaval
parhuzamosan, vagyis a lakashoz, otthonhoz jutas hozzarendel6-
dott egy meghatarozott foglalkozas ismereteinek elsajatitasa-
hoz, pontosan uUgy, ahogy az intézeti évek alatt tortént a szak-
mai képzés.

Lakni természetesen mindenkinek kell, de nem biztos, hogy
mindenkinek megfeleld munka az adatrdgzités; akadr az egyéni
adottsagait, képességeit, akar jelenlegi mozgasképességét vagy
annak varhaté alakulasat vesszik alapul.

A Marcibanyi téri intézet pszicholdgusa végzett ugyan kiloénféle
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alkalmassagi vizsgalatokat, de ennek eredményeit sem a telep
szervez6i, sem az érintett fiatalok nem voltak hajlandék figye-
lembe venni. A fiatalok részérél teljesen érhteté volt az el-
lenallas, hiszen egy kedvez6tlen vizsgalati eredmény a szabad
életbe vald kijutasukat veszélyeztethette volna.

A Rodata és a lakasszovetkezet vezetésével megbizott fia-
tal ember pedig /azonos a KISZ-instruktorral, bar lakasszovet-
kezeti tisztiét hivatalosan kés6bb leadta/ még az elsd problé-
mak jelentkezése utan is ugy nyilatkozott, hogy 6t nem érdeklik
az ilyen "tudomanyos" vizsgalatok.

Szervezeti felépités

Pesthidegkuton eléallt egy modell, mely ha jol mikodik,
igazolhatja az intézeti rehabilitaci6é sikerességét, a mozgas-
korlatozott emberek alkalmassagat a teljes onalldsagra, tovab-
ba azt, hogy a szocialpolitika megvaldsithatdé nyereséges val-
lalkozdas formajaban is. A gazdasagi tarsulas nyereségorientalt,
a lakasszovetkezet onfenntartd, a koradbban intézeti ellatast
igényld emberek onellatodak.

A struktira mellérendel8d6 szervezetek rendszereként ml-
kodhetne, de a lakasszdvetkezet és a gazdasagi tarsulas vezet6-
je tobb mint egy évig ugyanaz az ember volt,aki a termel8sz6-
vetkezet egyik igazgatdjaként a szovetkezet vezetdségének is
tagja. Valéjaban tehat hierarchiaba rendez6dott; egyszemélyi
vezetéssel. /A szervezetek Osszetartozasanak szorossaga 1985
tavaszan mintha kezdett volna fellazulni - legalabbis formai
szempontbol -, de ennek kedvez§ hatasa a felvételek és inter-
Juk idején még nem volt érzékelhetd, s6t Ujabb konfliktusok
jelentkeztek./

Kettbsségek, ellentmondasok jellemzik a 3 szervezeti egy-
ség szabalyait, mikodését. Neheziti a tisztanlatast, hogy a
lakasszovetkezet és a foglalkoztaté mikddésére vonatkozé doku-
mentacidhoz nem lehetett hozzajutni. Szoébeli tajékoztatasok és
a telep lakoinal meglevd els6, tehat a lakasépitd és fenntarto
szovetkezet részére osszeallitott szabalyzat alapjan kisérelhe-
t6 meg az értelmezés.
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A lakasépit6- és fenntartd szovetkezet szabalyzata

A szovetkezet testiileti Osszetétele a két szakaszban folyo

épitkezés ideje alatt két lényeges ponton tért el a szokasosan
alkalmazott szabalyoktol. Részben a testileti szervek kialaki-
tadsdban, részben azok személyi Osszetételében.
Az altalanos gyakorlattél eltérben szovetkezeten kivili tagok-
kal hoztak létre a Jogi és Gazdasagi Intéz6 Bizottsagot, mely-
nek jogai lehetévé teszik a szovetkezeti tagok életébe vald be-
leszélast is. Az sem felel meg az eldéirasoknak, hogy az igazga-
tosag élére olyan ember keriljon, aki nem tagja a lakasszovet-
kezetnek .

Magyarazhaté az eljaras a szovetkezeti tagok mozgasképes-
ségének korlatozottsagaval, ami akadalyozta 6ket az épitkezés,
koltozés koriuli tennivaldok elintézésében, ezért olyan emberek-
nek kellett jogokkal rendelkezniik, akik képesek voltak eljarni
a kulonféle lUgyekben. Ez az érvelés elfogadhaténak latszik, va-
lamiért azonban mégsem hiteles.

Ha minden fontos kérdésben kivulalléok intézkedtek, miként
érvényesiult az érdekeltek kozds akarata, milyen médon tajéko-
z6dtak az 6ket érinté események alakulasarol, hogyan tudtak
kontrollalni az ligyek lebonyolitasat?

Ha viszont meg volt a folyamatos téajékoztatas, beleszoélasi
és kontroll lehetéség, miért nincs joval tobb irasos nyoma az
eltelt id6szak torténéseinek? Ha mindenrél tudtak, miért fogad-
tak el a nem teljesen egyértelmli Alapszabalyt? A médositas miért
nincs mindenkinek a kezében?

Néhany pont az Alapszabalybdl, mely nem igazan érthet6:

- A fenntart6 tevékenységek kozott szerepel a karbantartéas-
hoz szikséges szervezet létrehozasa és mikddtetése. Kar, hogy
magarol a szervezetr6l nincs részletesebb leiras.

Az eredeti tervben 90 lakas szerepelt, ami nagyjabol megfelel
egy panelhaznak. Teljes képtelenség folyamatosan ellatni munka-
val akér csak 2-3 szakembert is ennyi lakas esetében. Milyen
feladatra szantak a szervezetet, mib6l akartak fizetni a munka-
sokat? Szerencsére a ''szervezet'" még nem jott létre.
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- A kozgyllés hataskorét leird pontok kozott szerepel "a
lakasszovetkezet munkaszervezetében dolgozd magasabb vezetéal-
lasnak dijazasanak megallapitasa'. Barkit kérdeztink, nem tu-
dott a dijazasrol, de arrol sem, hogy ez egyaltalan létezik,
ugyanis az évi kiadasokrol nem kapnak részletes, Irasos elsza-

molast .

- Nem szerepel az igazgatésag feladatai és jogai kozott a
munkaltatoi jogkdr gyakorlasa, igy nem vilagos, milyen alapon
vette fel az udvarost/hazfeliigyel6t a kozgylilés megkérdezése
nélkal .

- A szOvetkezet zavartalan mikédéséhez szilkséges személyi
feltételekre vonatkozo elképzelések és azok részleges megval6-
sitdsa mar inkabb fellengzls, de semmiképp sem racionalis.

Az Alapszabaly modositasa még bonyolultabba, attekinthe-
tetlenebbé tette a helyzetet, illetve ndovelte az igazgatédsag
Jjogkorét, ami egyben a lakasszovetkezeti tagsaggal jaro jogok
gyakorlasat korlatozta.

Az Alapszabaly szerint uj tagok felvétele a szdvetkezet
joga, az Egészségigyi Minisztériummal szemben vallalt kotele-
zettségek teljesitése utan. A médositas szerint az igazgatdsag
jogosult "az uj tagok felvételérdél donteni’, majd a kovetkezd
pontban az szerepel, hogy "allastfoglal a kozgylilés elé terjesz-
tendd felvételi javaslatrol."” Dont vagy javasol az igazgatésag?
Nem deril ki a szovegb6l, de az sem, hogy mikor dént és mikor
csak javasol.

Legkritikusabb a tagsagi viszony megszintetését /megsz(-
nését/ szabalyozd részt kibévité h./ pont, melynek két bekez-
dését i1dézni kell.

"A sajat lakasaban él6 lakasszovetkezeti tag, aki vala-
milyen oknal fogva alkalmatlan az o6nalld életvitelre, ér-
tékesités esetén koteles a lakdst a szovetkezetnek visz-
szavételre felajanlani, azzal a feltétellel, hogy a Gaz-
dasagi- Jogi Intézé Bizottsag /GJIB/ biztositja részére az
allapotanak megfeleld intézeti elhelyezést."

"Az onallé életvitelre val6é alkalmassagot a GJIB altal
felkért szakértdi bizottsag donti el, melynek alapjan a
lakasszovetkezet igazgatdsaga jogosult intézkedni."
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Az Alapszabaly még csak fTizetésképtelenség esetén beszél a
szovetkezeti tagsag megszinésérél, az onallé életvitelre vald
alkalmatlansagot nem emliti. Erthetetlen miért szabalyoz egy
kérdést a lakasszovetkezet, amikor érvényes rendelkezések Trjak
el6 az intézeti elhelyezés lebonyolitasi modjat valamennyi al-
lampolgarra vonatkozéan. /Kivétel a kényszer intézeti elhelye-
zés, elsédlegesen elmebetegek esetében./ Ugyanakkor az altala-
nos eldiras joval egyszer(ibb, mint a fent idézett eljaras, mely
bonyolultsaga ellenére is hianyos.

Nem tér ki pl. arra, honnét tudja meg a GJIB - melynek a KISZ

KB-tél és a Szocialis Intézetek Kozpontjatdl delegalt emberek

a tagjai - hogy kinél kétséges az onallo életvitelre vald al-

kalmassag? /A kifejezés egyébként dontésképtelenséget is maga-
ba foglal, igy az elmebetegekre vonatkoztatva szokasos a hasz-
nalata ./

Milyen szakértfi bizottsagot kér fel? Honnét kapta a felhatal-
mazast a korzeti orvosi feladat- és jogkor atvételére?

A tisztazatlan kérdések csak Ujabb feltevést sugallnak.
Lehetséges, hogy a GJIB sajat maga, netan a szovetkezet veze-
téinek javaslata alapjan, a lakastulajdonos szandékatol figget-
lenil is kezdeményezheti az intézeti visszahelyezést? Es milyen
kritériumok alapjan? Honnét szarmazik a GJIB torvények feletti
hatalma?

A vezet6k és a lakék kapcsolata

Erdekes jelenség, hogy a telepen felmerilt problémak meg-
oldasdahoz a lakék tobbszdr is a sajtd segitségét kérték. igy
tortént ez a legutdébbi konfliktus esetében is.

A telep lakdinak jelent8s hanyada egy év tapasztalatainak
birtokaban ugy gondolta, szikségik lenne idénként szocialis
gondoz6nd segitségére. Kiulondsen a kisgyermekes csaladok érez-
ték fontosnak,hogy legyen kihez fordulniuk. Kérésik teljesité-
séhez a Il. kerileti tanacs gondozoi létszamat béviteni kellett
volna, ezért a kérés tovabb kerilt a F6évarosi Tanacs Egészség-
Ugyi Osztalyahoz, melynek joga van biztositani a hianyzo sta-
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tuszt. A létszambbvitéshez szikséges volt az Egészségligyi Mi-
nisztérium hozzajarulasa is.

A telepen él16k kérését hallva mind a Minisztérium, mind a
Tanacs illetékes munkatarsa elmondta, hogy 6k mar indulaskor
felajanlottak a 2 gondozdéi statuszt, de akkor visszautasitot-
tak a lakasszovetkezet vezetdi. A szovetkezet vezetbsége ki-
tartott allaspontja mellett.

J6 lett volna megtudni, miért ellenezte a gondozdi tamo-
gatast a lakasszovetkezet vezetlsége épp ugy, mint a Marciba-
nyi téri intézet vezetdénbje, de érdembeli valaszt nem sikerilt
kapni. Mondand6juk lIényege: a telepre kikoéltdzé emberek onallo,
segitség nélkiili életvitelre vallalkoztak, azt Igérték meg, er-
re képesek is, semmi szikség gondozéndre. Aki beteg, menjen
vissza az intézetbe.

Amikor az uUgy elért a megvaldsulas stadiumaba, a lakas-
szovetkezet volt vezet6je /kb. ebben az idbszakban mar a ko-
rabbi gondnokné volt a szdvetkezet elndke/ 3-4 ember alaira-
saval tiltakoz6 levelet juttatott el a Févarosi Tanacshoz
- szerencsére eredménytelenil. A lakoékat pedig kozgylilésre hiv-
ta, ahol arra a bizonyos h./ pontraxl hivatkozva kemény szem-
rehanyasokkal illette az embereket.

A gondozondi statuszokat betoltotték, lenne, aki kimenjen
a telepre, de az ott él6k nem merik a segitséget kérni.

Mikozben a tanacsi tamogatas ilyen vehemens tiltakozast
valtott ki, a foglalkoztatd felvett egy gyogytornaszt,és orvos
foglalkoztatasat tervezi, de az 6 szolgaltatasaik csak azoknak
jarnak, akik a foglalkoztatdoban dolgoznak. Hasonld a helyzet a
telefonnal, bevasarlassal, buszhasznalattal is.

Formailag teljesen szabalyos a Rodata vezetdinek eljarasa.
Kedvezményeket biztositanak a dolgozdiknak. A kérdés csak az,
miért akarjak megfosztani a segitségtél a tobbieket?

x/ Az Alapszabaly médositasanak az a pontja, amely eldirta a
Gazdasagi- és Jogi Intéz6 Bizottsag megalakitasat.
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A valaszt a volt KISZ-instruktorral készilt interju néhany
részlete adja meg. A telep munkahely hangulatarol, légkorérél
beszélgetve megfogalmazédott a helyzetkép. /1984-es interju/
Vannak furkalasok, piszkaldédasok, néhany embert "kiléptettek"
/az ellenzék/ a tsz-b6l. Alapvetd gondot a rossz intézeti neve-
lés okoz és az ellenzék ténykedése - hangzott a jellemzés, majd
igy folytatdédott "Nem érzik az emberek, hogy mit kaptak. Nem
érzik." "Az intézetben minden jart. Itt nem jar, a fizetés az
nem jar. Ott jart az ebéd, ha rossz volt, ha nem volt rossz.
ott nem kellett dolgozni.™

A bajok forrasa: a "kevert szemlélet”. Elfidéz6i azok a
vallalatok, melyek munkat adtak a telepen él6knek, de nem var-
nak el teljesitményt és nem jarulnak hozzd a szolgaltatasokhoz
- szolt a tovabbi fejtegetés. A folytatas pedig igy hangzott:

Kérdés: "El tud-e képzelni olyan konstrukciot, mely valasztasi
lehet6ségeket is biztosit?

Valasz: Sz6 sincs roéla. S6t! A lakoteleprél, amennyire lehet,
ki fogom irtani az dsszes olyan munkahelyet, amelyik
ide befészkelddott. Meg lesznek az eszkdzeim.

Kérdés: Mi torténik, ha ezek a vallalatok nem adnak munkat?

Valasz: Az emberek vissza fognak jonni dolgozni a tsz-be. De
dolgozni kell azért a pénzért. Mert az a legnagyobb
disznésag, hogy emberek azért kapnak fizetést, hogy
vakarjak a hasukat, sétaltatjak a kutyajukat. Ha én itt
fenn akarom tartani a munkafegyelmet, munkatempdt, ak-
kor ilyet nem lehet megengedni. Es az 6nallé életvitel,
rehabilitacié alapvetd célja az, hogy megtermeljék az
emberek amib6l élnek. Es ez a politikai vezeték elva-
radsa is ezekhez az emberekhez. Biztositottuk a korul-
ményeket, hasznos tevékenységet végezzenek, és igenis
illeszkedjenek be a tarsadalomba. Es a tarsadalomba
valé beilleszkedés alapvet6 dolga a becsiletes munka.'

Sok igazsag van ezekben a megallapitasokban. A mozgaskor-
latozott emberek maguk is Ugy gondoljak, akkor teljes értéki
tagjai a tarsadalomnak, ha munkaval képesek biztositani onfenn-
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tartasukat. Ennek persze feltétele a jol mikodd szakmai habili-
tacidé és rehabilitacié, amihez viszont jelenleg nagyon korlato-
zottak a feltételek.

A lakék passzivitasa, érdekérvényesitési nehézségei

Az is elgondolkodtaté, hogy a telep lakéi miért fogadtak
el egy sor - szamukra egyértelmien kedvezétlen - elfirast? Mi-
ért szavazta meg a kozgyllés a tagsag érdekeivel ellentétes
Alapszabaly-médositast? Miként mikddik egy onellatd, onszaba-
lyozé csoport, ha tagjai nem figyelnek fel arra, ami sértheti
a pillanatnyi vagy tavolabbi érdekeiket? Miért nem tiltakoztak?

Tobb valaszvariacio elképzelhetd és valdszinileg nincs
egyetlen és kizardélagosan érvényes magyarazat.

A kritikatlansag gyakran gyanutlansagbol fakad, a gyanut-
lansag pedig az élettapasztalatok hianyossagaibdol, esetleg egy-
oldalusagabol vezethetd le.

A kérdezettek mindegyike gyakran és elég hossz(u ideig volt
kérhazban gyermek- és kamaszkordban. Tobben 3 éves koruk elétt,
megbetegedésiik kezdetekor alltak hosszabb ideig kezelés alatt.
A kérhazi éapolasok kozotti periddusokban - a betegség, karoso-
das jellegébdl kovetkezéen is - korlatozott mértékben volt mod-
Juk kornyezetik, a '"vilag" megismerésére. A kozvetlen tapaszta-
las hianya az évek soran kompenzaldédhat, de az ismeretek alkal-
mazasi korének korlatozottsaga miatt elmaradt vagy hianyosan
valosult meg a begyakorlas, illetve éppen a kiproébalas altal
biztositott kontroll hianyaban nem nyilt alkalom az ismeretek
igazsagtartalmanak bemérésére. A valosagrol alkotott eszmei kép
érvényességi kore a gyakorlati megbizonyosodasok nélkiul valé-
szinileg eltér a ténylegest6l. Annal szikebb és joval tagabb,
merevebb vagy éppen tulsagosan is viszonylagos egyarant lehet.
Kivételek természetesen vannak. Az is igaz, hogy a gyerek moz-
gasigénye, kivancsisaga komoly mértékben koézombositheti a kor-
latokat jelentd fajdalmat, fogyatékossagot, de ennek ellenére
sem lehet figyelmen kivil hagyni a tevékenységi korlatok kdvet-
kezményeit a megismerési fTolyamatban.
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Kozds vonasuk a telepen él6knek a toébb éves intézeti ne-
velés, mely szandékai szerint a hatranyok mérséklésére toreke-
dett, de lévén maga is zart vilag, nem teremthetett tényleges
gyakorld terepet a vilagban, az emberek koézétti eligazodashoz.
A gyerekkori hospitalizacio, a specialis intézeti nevelés kon-
zervalta a védelmet, biztonsagot keres6 beallitdédast, ami a
valosagismeret hianyossagaibol adodé naivitassal azonos irany-
ban hatva kedvezett a kételkedés nélkili magatartas, valamint
az egészségesekbe vetett naiv hit kialakulasanak.

Természetesen a konfliktushelyzetek tudatos elkerilésére
torekvés is érzékelhetd a telep lakdi kozott. Vilagosan felis-
merhetf ez a szandék azoknal a lakéknal, akik viszonylag késén
vesztették el mozgasképességik egy részét, akik tobb intézetben
voltak mar életik soran és tapasztalataikbél azt a kovetkezte-
tést, tanulsagot szirték le a maguk szamara, hogy nem szabad
ellentétbe kerilni senkivel, de legkevésbé azokkal, akiknek va-
lamennyi hatalom van a kezikben, 6k felismerik a kevéssé tisz-
tédzott helyzeteket, de a nyilt fellépés helyett igyekeznek Kki-
valtsagos helyzetet teremteni o6nmaguknak.

A felismerés ellenére szamitas, Onzés nélkul is tétlen ma-
radhat valaki példaul azért, mert a veszélyt tavolinak, Onmaga-
ra nézve érvénytelennek tartja. Ok azok, akik elébb vagy utdbb,
de mégis megszolalnak, keresik a védekezés aktiv médjait. Kozot-
tuk f6leg azok lehetnek, akik a korhazak-intézet utat jartak
be, intellektualisan érettebbek, de akaraterejik kevésbé fejl6-
dott ki. Amig lehet, a rossz elfjelek bagatellizalasaval véde-
keznek .

Ha a kritikail érzék, a tavlatokban gondolkodas, a félreérthetd
helyzetek tisztazasanak igénye egyltt van, még mindig hianyoz-
hat a jogok vagy a jogok érvényesitéséhez szikséges ismeret,
illetve gyakorlat.

Nem lehet véletlen, hogy az ellenvéleményiiknek nyiltan hangot
ad6 fiatalok tobbnyire nem kisgyerekként valtak mozgaskorlato-

zotta, hanem inkabb a kamaszkor végén, az ifjukor elején; keve
sebb i1d6t toltottek intézetben; allapotuk viszonylag jobb, va-
gyis nem szorulnak feltétlenil a kereskeskocsi hasznalatara. A
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kevés esetszam miatt akar véletlen is lehet, de mindenesetre
figyelmet érdemel, hogy az érdekvédelmet érvényesiteni igyekvé
emberek torekv6é parasztcsaladbol szarmaznak, a sajat erd allan-
dé megprobalasat épitették be mintaként a személyiségikbe és a
gyerekkor utani megbetegedésig mar maguknak is volt méodjuk Kki-
prébalni mire képesek.

A lakasszovetkezeti élet gyakorlataban nagyjabol ezek a
viselkedéstipusok figyelhet6k meg. A felvétel korlatozottsaga
mellett is annyit meg lehet allapitani, hogy a lakasszovetkeze-
ti kozgyliléseken hatarozatot hozé tobbség nem jelent tényleges
kontrollt a vezet8ségi javaslatok kidolgozéi szamara.

A. pesthidegk.uti modell tanulsagai

Az az ember, aki mozgasképességét valamilyen mértékben
elveszti, nem valik barmilyen munkdra betanithatéva. Nem ter-
vezhet8k az emberi képességek, adottsagok,és kényszerrel nem is
modosithatok. Az igaz torekvések is pusztithatnak, ha er6szak-
kal, a realis feltételek figyelmen kivil hagyasaval akarjak meg
valésitani, ha felcseréldédnek a célok és az eszk®dzok, ha poli-
tikai kérdésként lehet feltuntetni valamit, ami els6sorban
egészségugyi probléma, azon tul pedig emberség és tisztesség
kérdése.

Ha a lakotelep és a foglalkoztaté a mozgaskorlatozott em-
berekért jott létre, érthetetlenek a kényszerités direkt és in-
direkt médjai. Politikai kérdésnek azt lehet tekinteni, hogy
mit tart természetesnek az embert elemi jogként megilletd banas
médnak a tarsadalom és a politikai vezetés.

Ha a tsz munkaer@szikségletének kielégitéséért jott létre a la-
kotelep, akkor miért terheli a lakékat ennyi koéltség, miért
mondjuk rehabilitacios kisérletnek, modellnek, miért nem nevez-
zUk nevén: munkaskoléniak, mozgaskorlatozottak szamara.

A szocialpolitikai szolgaltatasok feltételekhez kotése,
akadalyozéasa, majd meghatarozott munkahelyen végzett munkahoz
kapcsolasa a fejlédési tendenciakkal ellentétes, az eredeti cé-
lok visszajara forditasat jelenti. A hidegkl(ti Gjabb torekvések
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/orvos, gyogytornasz/ nem azonosak azzal, amit egy vallalat az
egészséges dolgozoi érdekében bevezethet.

Azok az emberek, akik mozgasukban korlatozottak, ugyan-
olyanok, mint barki mas - ez igy igaz, de embertelenség nem
méltanyolni azt, amiben mégiscsak eltérnek masoktdl, az egész-
ségesektdl. Raadasul az eltérések is kulonbdzéek, még akkor is,
ha ugyanazokat a mozgasokat nem képesek megvalésitani. Aki nem
tud jarni, mert a labat levagta a vonat, a kezével barmilyen
munkat el tud végezni, amihez meg vannak a képességei. Az izom-
sorvadas miatt jaroképtelennél a kivaltdé ok miatt masképp kell
a kéz terhelhetfségét is meghatarozni.

Az egészségkarosodott emberek életvitelét ténylegesen aka-
dalyoztaté okokat nem létez6nek tekinteni, ugyanolyan ©nzés,
antihumanitas, mint a negativ diszkriminacidé érvényesitése ve-
lik szemben. Az is valészini, hogy mindkét eljaras ugyanarra az
okra vezethetd vissza, vagyis az egészségesek, az erBsebbek ér-
dekérvényesitésére, sajat érdekvédelmére.
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MILDRED BLAXTER

MIT JELENT A ROKKANTSAG?
/Szociolégiai tanulmany a csokkent képességr6l/x‘

1. A rokkantsag definicio6i /Definitions of Disability/

A rokkantaknak nyujtott jelenlegi joléti/gondozasi intéz-
kedések még mindig szembeti(in6en tele vannak a rokkantsag korabbi
definicidjanak orokségével. A vonatkozd torvénykezés todrténete
Angliaban - hasonldéan a legtdbb iparosodott nyugati orszaghoz -
vilagosan ramutat két, nem mindig Osszeegyeztethetd tarsadalmi
iranyzat: a humanitarius szempont és a gazdasagi nyomas kélcson-
hatasara. A legels6 részvét-megnyilvanulasok, amelyeket kezdet-
ben 6nkéntes jotékonysagi tevékenység fejezett ki, a legszembe-
tin6bben és "artatlanul™ megrokkantak felé iranyultak. Kuloéno-
sen azokkal szemben érvényesilt az egylttérzés, akiknek szikség-
leteit az akkori i1d6k joéléti ideologiaja keretében vilagosan
meg lehetett hatéarozni, és akiket ugy lehetett bemutatni, mint
potencialis reményteli jov6 varomanyosait, a nyomorék gyermekek,
vakok és siketek. Ezek a csoportok kozvetlenil hatottak a kdzvé-
leményre, amelynek szeretet-adomanyaira vartak; és ugyanakkor
ezeknek a csoportoknak szocialis jolétét az adott tarsadalom
fejlettségének fokmérdjeként tekintették.

Ezek voltak tehat az els6 csoportok, amelyekkel kapcsolat-
ban valamilyen altaldanos joléti intézkedést torvénybe iktattak.
Olyan jelentds oOnkéntes tarsasagok, mint a vakok intézete, ko-
moly nyomast kezdtek gyakorolni és inkdbb a jog, mint a joté-
konysag alapjan igényelték a gondoskodast; ekdzben azonban 6vtak
sajat érdekkoreiket 1is. Manapsag hatarozottan kialakult a jolé-
ti intézkedések kettdés - alkotmanyos és oOnkéntes - rendszere,
ami formailag partnerek egyittmikoédéseként jelenik meg. Kdnnyen
el6fordulhat azonban, hogy még mindig éreztetik hatasukat a kez-
detben tapasztalt konfliktusok.

x/ Mildred Blaxter: The meaning of disability A Sociological
Study of Impairment. Heinemann, London, 1976.
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A torvényes intézkedéseket atszovd masodik szempont, ami-
nek komoly lokést adott a két habori alatt a munkaerdé maximalis
kihasznalasanak szikségessége és a kiszolgalt, rokkantta valt
hadviseltek érdekei. Az elsd brit torvénykezések /hasonldéan a
legtobb fejlett orszaghoz/ kildonvalasztottdk a haborus - és az
ipari rokkantakat, mint azt a két csoportot, ahol specialis el-
latasra van szikség. Ilgényeik hasonldéak voltak /f6leg a mozgas-
és cselekvBkészségben nyljtandd segitség és a képzés, valamint
a foglalkoztatas irant/, és ugy tint, hogy a kompenzacidban
ugyanazok az elvek érvényesithetdék. 1igy a hivatalos rehabilita-
cil6s segitségnyujtas elsd gyakorlati intézkedése az volt, hogy
Allami Instrukcités Gyarakat létesitettek az els6 vilaghaboris
rokkantak szamara; ezt a programot a kés6bbiekben az ipari bal-
esetet szenvedettekre is kiterjesztették.

A Szegénység Torvényének életbelépése 6ta a szocialpoliti-
kanak ez a két elve valamelyest szétvalt: a gazdasagi rendszeren
"kiviliek™, akik a jotékonysagbol részesiultek, elkiloniltek a
gazdasagilag aktivak és potencialisan értékesebbek csoportjatol,
akiket a tarsadalomnak sajat érdekében és a tarsadalmi igazsag-
nak megfeleléen tamogatnia kell. Amikor 1942-ben a Beveridge
Report ismertette atfogd tervét, amely biztositja, hogy a kdzods-
ség egyetlen tagja se szenvedjen sohasem hianyt - flggetlenil
attol, hogy mi a rokkantsaganak oka - a rehabilitacios szolgalat
dontd érvként még mindig gazdasagi tényezbket sorolt fel. A re-
habilitaciot olyan folyamatként definialtak, melynek kovetkezmé-

nyeként a rokkantak termeldvé és kenyérkeresévé' valnak. Es
amikor a Nemzeti Biztositasi Torvény 1946-ban a Beveridge-ajan-
lasok megvaldsitasanak részévé valt, az "ipari" megbetegedés
vagy sériulések, valamint az egyéb okra visszavezethetd§ betegsé-
gek kozotti kildnbség allandosult és hatarozottan rogzitetté

valt.

A rokkant "termel6k és kenyérkeres6k'" a Rokkantak Foglal-
koztatasanak Torvényei /1944-1958/ szerint olyan egyének, akik
"sérilés, betegség vagy sziuletési rendellenesség folytan hatra-
nyos helyzetben vannak a munkavallalas vagy a munkavégzés szem-
pontjabol, annak ellenére, hogy azt a munkat vagy allast egyéb-
ként koranal, gyakorlatanal és képzettségénél fogva el tudna
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latni." Az is el6 van Irva, hogy "szandékaban alljon valamiféle
térités ellenében végzett tevékenység vallaldsa™ és hogy "érte-
lemszer( kilatasa legyen ilyen allashoz vagy munkahoz jutasra
és annak megtartasara'.

Az olyan rokkantakrol vald gondoskodasrdl, akik esetében a
szakmai rehabilitaciotél nem varhaté eredmény, el8szdr a Nemze-
ti Segélyezési Torvény intézkedett 1948-ban. A definicidk itt
mar atfogébbak: rokkantak ™"a siketek, a némak és mas olyan sze-
mélyek, akik alapvetéen és tartdsan hatranyos helyzetben vannak
betegségik, sérulésik vagy sziletési rendellenességik, tovabba
mas alkalmatlansaguk kodvetkeztében.

A rokkantakrél valdé kezdeti gondoskodas tehat arra ira-
nyult, hogy az adott specifikus visszamaradottsag illetve annak
oka szerinti definicidokat alkosson - kiuldnbséget téve a munka-
er6-piacon lév6k és az azon kiviles6k kozott. A jelenlegi jolé-
ti ideoldgidk ellenére, amelyek az igények jellegére helyezik a
hangsulyt és nem az okokra, talan ez is 6rokségként jelentkezik
a szolgaltatasok hivatalos strukturajaban.

A rokkantakra vonatkozd torvénykezés legUjabb torténete is
mét két tarsadalmi iranyzat befolyasat tikroézi. Az egyik a szo-
cialis ellatasnak egyfajta holisztikus megkozelitése, felismer-
ve, hogy az élet kuloénb6z6 teriletei kélcsdnhatasban vannak
egymassal, és azt, hogy a joléti intézkedések kozelrdl érintik
egymast. Ez természetesen aligha uj elgondolas: a mult szazad
vége Ota - amikoris Booth és Rowntree felmérései ramutattak ar-
ra, hogy a betegség, az id6s kor és a rokkantsag a szegénység
legf6bb okai - a szocialpolitikai iranyzatok iegtdobbike /az
1906-0s liberalis torvényhozastél és az 1944-es "joléti allam”
kiépitésétdl kezdve/ szorosabb kapcsolatra torekedett az egész-
séglgyi és joléti ellatas kozott. Az utébbi években uj lendi-
letet adott az "integralt ellatas'-nak az a sok tanulmany, ami
kimutatta, hogy hiabavald lehet az atfogdé egészséglgyi ellatas,
ha nincs 6sszehangolva a szocialis és szakmai segitségnyuUjtas-
sal, és azt, hogy a szegénység és munkanélkiliség még mindig
Osszefiiggésben van a kronikus megbetegedéssel és rokkantsag-
gal /hatranyos helyzettel/.
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Ezért Nagy-Britannidban, mint a legtobb fejlett orszagban,
a betegekre és rokkantakra vonatkozdé torvénykezés kerete kiszé-
lesedett. Mig a korabbi intézkedések izolalt problémakkal - a
mozgasképesség vagy a szakma segitségnyujtas kérdésével - vagy
specifikus rokkantsagi formakkal foglalkoztak, jelenleg az a
tendencia, hogy a torvénykezés terjedjen ki a rokkantak /héatra-
nyos helyzetliek/ valamennyi szempontjara és lehet6leg az élet
minél tobb teriletét oleljék fel. A negyvenes évek oOta sok-sok
hivatalos jelentés latott napvilagot; ezek mind a rokkantak ha-
tékonyabb rehabilitaciojat célzé szolgaltatasok integracigjat
slrgették.

A masik, ezzel parhuzamos iranyzat a rokkantsag definicio-
Janak kiszélesitését szorgalmazta. Mig a korabbi intézkedések
alapjaul olyan kategoriakat alkalmaztak, amelyek az adott rok-
kantsagot /vaksag/ vagy annak okat /hdborus sériulés/ vették
alapul, ma mar elvben elismerik, hogy a rokkantsagnak szamos
formaja és szamos oka lehet, és nem fér merev osztalyozasi ka-
tegoriadkba. A legljabb atfogdé brit torvényt ezért ugy alakitjak
ki, hogy el6mozditsa a '"rokkantak™ és a "kroénikus betegségben
szenved6k™ ellatasat anélkul, hogy kuldnbséget tenne igényeik,
ill. szikségleteik kozott. Bevezettek egy 'rokkantsagi' nyugdi-
jat, amivel elismerik, hogy a "permanens rokkantsag'" és az
"ideiglenesen beteg"” allapot kozoétt el6fordul mas is. Ezen ki-
viill sok onkéntes tarsasag és mas fiiggetlen szervezet is bévitet-
te a klienseire vonatkoz6 definicid korét, igy érdeklddési ko-
rik sokkal tobbet magaba foglalhat, mint a hivatalos jogcim és
a célkitlzések rogzitése alapjan.

Ez az iranyzat is részben korabbi osztalyozas felé mutat
és humanitarius, miutan agy tervezték, hogy egységesebb, egyen-
letesebb és atfogd szolgaltatasokat biztositson; masrészt gaz-
daséagi és kozigazgatasi /adminisztrativ/ megfontoléasok is erre
Osztondznek. A rokkantsag improduktiv és koltséges. Tudataban
vagyunk annak, hogy a fizikai fogyatékossag dontéen progressziv
vagy fluktuald kroéonikus allapotok kovetkezménye - tiud6betegség-
nek, s:iv- és keringési zavaroknak, izuleti gyulladasnak, szel-
lemi fogyatékossagnak és az id6skori nagyfokd leromlasnak, nem
pedig azok a stabil allapotok, amelyeket a multban "rokkantsag-
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nak"™ neveztink. Az intézményes gondoskodas helyett a kbdzbsség-
re helyezett hangsuly - ami megintcsak részben humanisztikus,
részben gazdasagi jellegl - ismét kib6viti a potencialis klien-
sek ellatasanak koncepcigjat.

16an megfelel a realis életnek az egyének tapasztalatai alap-
jan: szemmellathatdéan masként vislkednek ezek az emberek, mint
akik a hagyomanyos leiras szerint rokkantak /fogyatékosok/.
Ugyanakkor azonban a definiciok bévilése létre hoz uj szerepe-
ket is, és felveti a fizikailag hatranyos helyzetlek szerepé-
nek kérdését a tarsadalomban. Egy kronikus vagy fluktualis be-
tegség folytan rokkant személy szerepének /helyének/ mértéke
talan a legfontosabb kérdés, amit a tarsadalom tisztan, vila-
gosan, egyértelmien definialni kivan /és ezek az esetek, ame-
lyekkel az orvosi szocioldgia nem foglalkozott/.

Adminisztrativ fogalmak és a rokkantsag mérése

Az imént felvazolt fejldédési minta magan viseli specialis
problémait. Az érdeklédés novekedésével és a szolgaltatasok
béviilésével egyre tobb intézményes rendszer foglalkozik a kér-
déssel . Belefolynak a téman mindeddig kivilmaradé nemzeti és
helyi kormanyod és uj, rokkantsag-specifikus csoportosulasok
/pl. Onkéntes tarsasagok/ alakulnak. Egyazon id6pontban észlel-
het6 mind az integracié, mind a specializaldédas iranyaba tere-
16 nyomds. 1igy, mikdzben a kategorizalas lazitasat célzo Irany-
zat érvényesil, paradox médon az adminisztrativ definiciok egy-
re fontosabba valnak. Ugyanakkor a torvénykezésben tovabbélhet-
nek idejétmilt és megszoritd maradvanyok, amelyek nem tudnak
illeszkedni az igényekkel kapcsolatos uj ideolégiakhoz.

A rendszerben az egyik széls@séget azok a definicidk kép-
viselik, amelyek szikségszer(ien merevek és kettds tagolasuak,
miutan ugy kildénboztetik meg a csoportokat, hogy jogosultak-e
vagy sem nemzeti szinten bevezetett pénz- vagy egyéb segélyre:
beteg vagy egészséges; a fToglalkoztatas szempontjabdl rokkant-e
vagy sem; nyugdijkornal fiatalabb vagy id8sebb; ipari rokkant-e
vagy sem. Az ilyen megkildnbdztetés onkényes lehet, de ugyan-
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akkor elvarhaté, hogy vilagos és atfogdo legyen; az ilyen alap-
vetd definicidk azonban gyakran anomalidkat tartalmaznak. Pél-
daként szolgalhat a legegyszeribb definicié, amely egy embert
munkaképesnek, vagy "alkalmatlansagi bizonyitvannyal™ munkakép-
telennek nyilvanit. E bizonyitvany minddssze azt tanusitja,
hogy az orvos véleménye szerint a paciens alkalmatlan egy adott
munkakdr betoltésére. Maga a ktegorizalads nem egyértelmli és
vita targya lehet.

A rokkantak tarsadalombiztositasaban is elvarhatnank, hogy
vilagos legyen a kategorizalas. Az alapvetd, torténelmi anoma-
lia azonban megmarad. Espedig abban, hogy ha a beteg munkavég-
zés kozben vagy honvédelmi szolgalat teljesitésekor sérilt meg,
Jjovedelme élete hatralévdé részében harom tényez6tél flgg;
ugy itélik-e meg, hogy sérilésekor "szolgalatban" volt-e vagy
sem, tovabba a rekompenzacidé nem csak a baleset okatol, hanem
annak kovetkezményeitdl is figg. A szocialis rendszerbe mélyen
beagyazédott kompenzacié elvének szilkksége van a rokkantsagi
fok valamilyen mennyiségi mérésére is. A multban elfogadott,
meglehetésen durva, megitélési mércék nem igazsagosak és egyre
tobb birdlatnak vannak kitéve.

A szolgaltatasoknak a rokkantak szélesebb korére vald ki-
terjesztése is egyre tobb olyan "szikséglet" azonositasa, ame-
lyeket a tarsadalom ki o6hajt elégiteni. A gyakorlatban ehhez
mind tobb adminisztrativ definicidéra van szikség-. Kildndsen ott
van szikség egyértelmi kategoériakra, ahol barminemli anyagi jut-
tatas szoéba johet. Az ebbdl kodvetkezd egyik probléma az, hogy
a rokkantakat segélyezd rendszerek nem mikodhetnek egymastol
elszigetelten; ™"a rokkantak'" definiciot befolyasolja és egyben
vissza is hat ra az olyan fogalom, mint a "munkanélkili" vagy
"szegény'". A masodik probléma a visszamaradottsag /hatranyos
helyzet/ alapvetéen relativ volta. Ha le akarjuk kizdeni a rok-
kantak kildnb6z6 kategoriainak kezelésében a kiuldnbségtételt,
akkor meg kell talalnunk valamilyen egységes mddszert a vissza-
maradottsag fokanak és tipusanak osszehasonlitasara, ill. becs-
lésére .
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Ez oda vezetett, hogy szamos kisérlet tortént az olyan
jellegl rokkantsag funkcionalis becslésének kimunkalasara, ami
nem kizarélag az egyén keres6képtelenségét vette alapul. Egyes
kisérletek a motorikus kapacitas mérését vizsgaltak, mig masok
az onellatas fizikai képességét mérlegelték és azt, hogy a
rokkant hogyan tudja ellatni mindennapos feladatait. Mindezek-
nek az elbiralasoknak nyilvanvaldé korlatai, ill. hatarai van-
nak: a motorikus kapacitas mérésébdl tobbek kozott kiesik sza-
mos szellemileg visszamaradt, mivel a rokkantsag nem csak azt
jelenti, hogy valaki nem tud mozogni; és a fugg6ség /ellatasra
szorulas/, ill. a mindennapi funkcidk ellatasanak kérdése abbol
a feltételezésbdl indul ki, hogy a flggbségnek és a mindennapi
élet leirasanak van egy bizonyos "normaja'™, minden korra és
mindkét nemre vonatkozéan, barmely kdrnyezetben.

Orvosi Togalmak

A tarsadalomban az orvosoknak és az orvosi igazolasoknak
tulajdonitott autoritas kovetkeztében a klinikai lelet az egyik
legfontosabb kategorizald. Végigkiséri a beteget az egyik szer-
vezettdl a masikig. A klinikai lelet ugyanakkor adminisztrativ
kategoriat /ezzel a betegséggel erre a klinikara kell menni; ez
a kérdés mitéti indikaciot jelent; ez a betegség altalaban 6
hénap alatt gyogyul/ és leird kategoériat is tartalmaz, amennyi-
ben magdban hordozza a "normal™ prognézisra vonatkozé tartal-
mat. /Az allapot rendszerint gyoégyithatd; ez "sulyos" és rosz-
szak a kilatasok; ez motorikus visszamaradottsaggal jar; ezzel
a betegséggel valdszinuleg harom hénapig munkaképtelen lesz./

E kategoriak némelyike oOnkényes, éppugy mint az adminiszt-
ravit rendszer. A beteg vallalja-e a mitétet, hogy megszabadul-
jon kroénikus hatranyos helyzetétél, vagy a mitét utan marad
fenn a visszamaradottsag allapota? Akut vagy kronikus-e a be-
teg allapota? Ha tobb betegség all fenn egyidejlileg, melyik
alapjan kategorizaljak és melyik szakorvoshoz '"utaljak be"? A
lelet egy adott iddépillanatra vonatkozik és altalaban a koérhaz,
s nem az allandé kezel6orvos allitja ki, adminisztrativ szem-
pontbol valdészinuleg helytallé, de igen kdonnyen csak id&szaki
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lehet, nem biztos, hogy kapcsolédik ahhoz az '"igazi" probléma-
hoz, amit6l a paciens szenved.

Ha megprobal juk nyoraonkdvetni, hogy az orvosi kategoriza-
las milyen hatassal van a paciensek karrierjére, itt nem csak
a vonatkozé klinikai allapot kategorizalasa érvényesiul, hanem
az orvosi ellatasi "igény" is. Olyan helyzetek allhatnak elé,
amikor nyilvanvalova valik, hogy a betegnek segitségre van szik-
sége, és ugyanakkor kétségek merilnek fel azzal kapcsolatban,
hogy milyen jellegl legyen ez a segitség. Az alkoholizmus pél-
daul orvosi, tarsadalmi vagy pszichiatriai probléma? Ha a be-
tegség kozvetlenlil kapcsoldédik egy elhanyagolt nyomorusagos é-
letkdrnyezethez, kinek kell toérédnie e helyzet "javitasaval'?
Mi az orvos valdés funkcidja abban, hogy segit felismerni, iga-
zolni a lakasvaltoztatas, . a haztartasi alkalmazott vagy egy
uj Ffoglalkozas szikségességéet? Ezekre a kérdésekre a nyilvan-
valé valaszt talan az egészségugyi ellatasi politika dontésho-
z6itol lehet megkapni, de az orvosnak a sajat korében mégis
probléma marad betegével foglalkozni ilyen helyzetben. Az or-
vos javaslata arra vonatkozoéan, hogy a betegnek milyen segit-
ségre van szilksége, nagyban befolyasolni fogja, hogy végilis
milyen segitségben részesil.

Amint azonban az orvos kimozdul a szigoruan vett klinikai
szférabol, arra kérik fel, hogy mikddjék egyitt a tarsadalom mas
fontos terileteivel: az oktatassal, a foglalkoztatassal és a
szocialis jolét lgyeivel. A tarsadalmi szervezetek egyre 6ssze-
tettebbé valasaval és a hivatalos intézmények sokszorozédasa-
val egyidejlleg n6 az az igény, hogy valamilyen szakérté biral-
jon el, értékeljen és kézjegyével lasson el egy nyomtatvanyt;
az erre kivalasztott szakért6k egyre tobb esetben az orvosok
kézul kerulnek Kki.

Ennek az iranyzatnak két koévetkezménye van, amire kiuldnds
gondot kell forditani a tanulmanyban szereplé betegek életpa-
lydjanak elemzésénél. Az egyik az alkalmazott kategorizalasi
rendszerre vonatkozik. Leszdgezhetjuk, hogy elkerulhetetlen
Osszeférhetetlenség lesz az orvosi definiciés rendszer - amely
ideadlis esetben individualis, min6ségi és provizorikus - és az
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adminisztrativ kategoriak kozott, amely utdbbiak szikségszeri-
en merevek, kettdés jelentésiiek és emberek nagyobb csoportjanak
jelolésére készilltek. Es ha igy van, hogyan lehet egyeztetni a
kettét? A masodik szempont az orvosok /egészséglgyiek/ relativ
pozicidja a komplex szocialis rendszerben tevékenyked&kkel
szemben.

Ondiagnozis

A fentiek ismeretében sem szabad abbol a feltételezéshdl
kiindulnunk, hogy az egyén, a paciens passziv szerepl6. A kli-
nikai igazolas és az adminisztrativ kategorizalas bizonyos ér-
telemben tényeket jelent; az orvosi zaréjelentés és a pénzbeni
Jjuttatasok igénybevételére feljogositd papirok valésak és rea-
lisak. De a széban forgd egyén tényleges helyzete masfajta
igazsagot képvisel - a hivatalos ténymegallapitasok és az egye-
di realitas, az érzelmek és torekvések, a benyomasok és vélemé-
nyek Osszetett érzékelését. A beteg szempontjabdl az egyetlen
realis tény a sajat helyzetérd6l kialakitott véleménye.

Magatartasa attdol figg, hogy miként hatdrozza meg 6nmagéat.
Egészséges vagy beteg? Tartdsan visszamaradott /hatranyos hely-
zetli/ vagy felgyogyul mire visszatér normalis munkajahoz? Le-
het, hogy masok rokkantnak tekintik; ez esetben mit jelent sza-
mara az orvosi jelentés? Szomszédaihoz vagy fiatalabb éveihez
képest hatranyos helyzetben van-e olyan szempontbol, hogy mi
volt korabbi szerepe a tarsadalomban? Hogyan értelmezi 6 sajat

maga fizikai allapotat és milyen elképzelései vannak jovéjér6l?

Még akkor is, ha csak azok a rokkantak, akik a statikus
karosodas folytan csokkent képességliek - akikra a maltban alta-
lanosan alkalmazott leiras raillik - nyilvanvalénak latszik,
hogy a "rokkantsag"™ megallapitasa tulzottan le volt egyszerl(-
sitve. Ha elfogadjuk - amint azt napjainkban a tdrvénykezés és
a joléti intézkedések elfogadjak -, hogy barmely fizikai visz-
szamaradottsag hatranyos helyzetet jelentés hogy a leggyako-
ribb rokkantsagok, amelyek munkaképtelenséget jelentenek, fluk-
tuald jelleglek akar kroéonikus, akar végleges "megrokkanas' for-

majaban, akkor a rokkantak szerepe valésziniileg igen Osszetett
képet fog mutatni.
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Az 1d6 itt alapvetd tényez6. Az egyén szempontjabol a mult,
a jelen és a jovd nem kulonithet6 el egymastél, miutan a beteg
a multat folyamatosan a jelen ismeretében éli Ujra, és jelenét
az elképzelt jovbvel oOsszeflggésben értelmezi. Ha magyarazatot
keresink a paciensnek a sajat allapotaval és magatartasaval
kapcsolatos definicidjara, meg kell probalnunk szamitasba ven-
ni nem csak azt, ami valdéjaban megtortént, hanem azt is, hogy
6 maga utélag milyen jelent8séget tulajdonitott az egyes esemeé-
nyeknek, amelyek azéta bekdvetkeztek, és azt is, hogy milyen
Jjovét l1at maga elétt.

Ennek a tanulmanynak a kodzéppontjaban az all, hogy ezek a
folyamatok és a folytonosan (jjaalakitott definiciék hogyan be-
folyasoljak az emberek elképzeléseit sajat problémdikrol és
azok megoldasi lehet8ségeirél - és hogy ez miként befolyasolja
segitségkérd magatartasukat. Sajat definicidik és az a méd aho-
gyan azt a szervezet eldtt ismertetik, befolyassal lesz arra,
hogy miként fogjak definialni 6ket. A beteg példaul ugy jelent-
kezhet az orvosnal, hogy olyasvalamitél szenved, amit sulyos
és komoly betegségnek tart, vagy olyan tinetekr6l szamol be,
ami szerinte a részére nyujtott gyogykezelés ellenszere; a don-
tés nem csak a tiunet sulyossag! fokatol, hanem a sajat érzéke-
1ését6l is fugg. Valoszinidsithetd, hogy az orvos valasza nem
csak a lemérheté klinikai tényéktdl, hanem a betegnek a sajat
allapotaroél adott jelentésétdl is figg. Ittt Gjra felmerdl az,
hogy a Munkaiigyi Hivatal hogyan mindsiti a pacienst, hogy az
ugy jelentkezik, mint aki pillanatnyilag beteg, vagy id6 elétt
nyugdijaztatni kivanja magat, vagy rokkantsaga ellenére Ujra
munkaba kivan allni.

Ugyanakkor a segélyszervezetek magatartasa is befolyasol-
ja a kliensnek sajat magarol alkotott képét. Ez a folyamat
minden bizonnyal folyamatos megerdsitést vagy ellenallast, ta-
mogatast vagy ellenkezést valt Ki.

A rokkantsag mint deviancia

Ezt a megkozelitést, amely az igazolasok és kategorizala-
sok jelentfségét hangsulyozza, nyilvanvaléan befolyasoljak a
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deviancia szociolégiajaban kialakult koncepcidk, amelyek inkabb
a devians cselekvés tarsadalmi fogadtatasara, mint az indivi-
dualis etioldgiara hivjak fel a figyelmet.

A deviancia nem az egyén altal elkdvetett tett mindségét,
hanem sokkal inkabb a masok altal a szabalyok és szankciok
"megsértésének” tulajdonitott kdvetkezményét jelenti. Devians
az, akit a tobbiek annak mindsitenek.

A rokkantsagnak devianciaként valé kezelésével foglalkozo
irodalom azzal érvel, hogy mas megbélyegzett csoportokhoz ha-
sonldéan, a rokkantakat is inkabb kategdériak, mint egyének sze-
rint értékelik. A fizikai jellemz6k donté egyéni sajatossagga
valnak, elmosva az egyes személyek kozotti kuldnbségeket. Al-
taldban kett6, alapvetden negativ sztereotipiaval talalkozunk:
az egyik a széban forgé rokkantsagot /vak, béna, nyomorék/ Tr-
ja le, a masik azt, amit a "rokkantak' altalanos kategoriajanak
tulaj donitanak.

Néhany szociolégus arra mutatott ra, hogy probléma van a
rokkantaknak mint stigmatizalt kisebbségi csoportoknak valé
koncepcidja koril. Mindenkinél fennall annak a veszélye, vagy
lehet6sége, hogy egyszer egy ilyen csoporthoz kell majd tartoz-
nia, és nehéz meghlzni az éles hatarvonalat az egyes csoportok
tagjai és a kivulallok kozott. A rokkantak nem képeznek homo-
gén csoportot; hatranyos helyzetik latvanya és sulyossagi foka
- aminek alapjan diszkriminaljak - tag hatarok kozotti jellem-
z6ket foglal magédba. S6t, annak ellenére, hogy a rokkantakkal
szembeni negativ megnyilvanulasok egyre szélesebb kodrben ész-
lelhet6k mind az i1d6ben, mind a" térben, létezik az ugyanolyan
er6teljes kulturalis norma is napjaink tarsadalmaban, hogy az
ilyen megnyilvanulasok elitélendb6ek és le kell kizdeni ezeket.

EbbS1 nyilvanvaldéan dilemmak szarmaznak. A negativ meg-
nyilvanulasokat lehet leplezni és szempontként racionalizalni.
Minél inkabb elkilonitink/megkiloénbéztetink egy csoportot bi-
zonyos megfontolasok szerint, annal nyilvanvalébb megbélyegez-
tetésik. A tarsadalom er6feszitései annak érdekében, hogy el-
tintesse a stigmatizacioéot azaltal, hogy felkutatja és segiti
a rokkantakat, és olyan lehet8ségeket biztosit szamukra, amely-
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lyel "normalisan™ el tudjak latni feladatukat, gyakorlatilag
méginkabb kihangsulyozzak azokat a jellemzb6ket, amelyek miatt
a rokkant "mas" mint a "tdbbi™.
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A FOGYATEKOSOK ES A MUNKA*~A

A munka gazdasagi értéke, hogy az egyén jovedelmének for-
rasa; tarsadalmi értéke, hogy az egyén egy tarsadalmi csoport-
tal kialakult kolcsdnhatasban szerephez és statuszhoz jut;
pszicholégiai értéke, hogy hozzajarul az egyén oktatasahoz, o6n-
képzéséhez vagy az oOnismeret kiépitéséhez.

Amennyiben az egyén munkaigényét ugy értelmezzik, mint az
egyenld lehet8ségek joganak elismerését, akkor az egyén nem
csak foglalkoztatashoz jut, hanem a fenti harom értékhez is.
Kiuléndésen igaz ez a fogyatékosok esetében, akiknek a koérulmé-
nyei O6nmagukban pszicholoégiai, tarsadalmi és anyagi héatranyt
jelentenek szamukra.

1. Szakképzés
1.1. A szakképzés hozzaférhetbsége

A fTogyatékosok szakképzésének specialis korlatai vannak.
A szamukra nyitott életpalyak esélye ritkan esik egybe a va-
gyaikkal. Valasztasuk szabadsaga legaléabb két helyitt korlato-
zott: a képzési csatornakon és a fogyatékosok altal elérhetd
képzés tipusaban.

EIméletben minden érintett orszagban nyitottak a fogyaté-
kosok szamara a rendes szakképzd létesitmények. A gyakorlatban
azonban egy szelekcidés folyamat megy végbe, az eszkdzok Fizikai
alkalmatlansaga miatt /példaul az épitészeti korlatok/; a mun-
kahelyek alkalmatlansaga, a sz6 fizikai értelmében; az oktatdk
tamogatasara és képzésére vonatkozo nem kielégité intézkedések,
avagy az érintett személyek egyéni képességei miatt.

X/ The economic integration of the disabled: An analysis of
measures and trends in member states.Part two: The law in
the service of disabled. C. A common method: the integration
of the disabled in employment. Belgium, 1984.
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A nyilvanvalé bels6 nehézségek mellett az allaslehet6sége-
ket is szamitasba kell vennink ahhoz, hogy felbecsilhessik a
képzés eredményét. A kereslet-kinalat torvény ebben az esetben
tul szigorunak tinik. Nevezetesen, hogy csak akkor vehessen
részt valaki képzésben, ha bizonyos, hogy a képzés befejeztével
talal munkat.

Az Egyesiult Kiralysagban a "képezhet6" és a "nem képezhetd"
emberek kozotti megkilonboztetés, ugy tilnik, hatranyos a szel-
lemi fogyatékosok szamara. Kizarja 6ket a szakmai képzés szoka-
sos csatornaibol. Sok esetben az ilyen "operacionalis fogalmak"
elszegényitéshez vezetnek. Hangsulyozni kell, hogy ezek orvosi
allasfoglalasok, ami azt jelenti, hogy az illet§ 'potencialis
teljesitményét” orvos, egészséglgyi szakember vagy a fogyaté-
kosokkal foglalkoz6é tarsadalmi munkas méri fel.

A fogyatékossag definialdsa és értékelése a foglalkozta-
tas szempontjabdl sokkal inkabb maganak a fogyatékossagnak a
természetével van kapcsolatba, mint annak a mértékével, mennyi-
re van dsszhangban a fogyatékossag a szakképzés és a foglalkoz-
tatas kovetelményeivel. A kritika, melyet - tobbek koézott - a
szellemi fogyatékosok érdekeit védd szervezetek hangoztatnak az
Egyesilt Kiralysagban, azzal van osszeflggésben, hogy a valo-
gatasi eljarasok a gyakorlatban szubjektivek és oOnkényesek. A
szervezetek azt javasoljak, hogy ne soroljak a fogyatékosokat
két merev csoportra ha a szakképzés vagy allas forog kockan.
Ugyanakkor elismerik, hogy bizonyos védé jogszabalyok céljabol
esetenként kilonbséget kell tenni a testi fogyatékos, az enyhe
és sulyos szellemi fogyatékos valamint a halmozottan sérilt
emberek kozott.

A fokuszban az embernek kell allnia. Barmilyen becslésnek
személyreszoléan és az adott pillanatnak megfeleléen kell je-
leznie a munkaképesség megvaltozasat vagy a munkaképtelenséget.
Ez a rugalmasabb kozelités megkdnnyiti azt, hogy a fogyatékos-
a tarsadalmi beilleszkedés iranyaba mozduljon és személyes
szilkségleteit jobban kielégitse.
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1.2. Szakképzési rendszerek

A fogyatékosok szakképzési csatornai lehetnek specialisak
és altaléanosak.

- Altalanos képzési rendszer; a szakképz6 létesitményeket
és moédszereket ugy kell atszervezni, hogy a fogyatékosok
nagyobb toémegeit kielégitse.

- Specialis képzési rendszer: gyakran elavultak azok a
szakmak, amelyekre a sérilt embereket képezik, és hason-
16 képpen az alkalmazott technoldgia is. Felmerul ezen
kivil a szegregacio problémaja is, ami barmilyen zart
intézmény esetében létrejon.

A legtdbb orszagban folynak kisérletek, melyek a képzés ujboli
meghatarozasahoz és iranyvaltoztatashoz vezetnek.

A képzési fTolyamat harom szakaszbol all:

1. Megfigyelési id6szak. Egy vagy két hoénapig tart, melynek
soran a képzésben résztvevd személyt felmérik, barhonnan ér-
kezzék is /iskolabdl, koérhazbol, specialis intézetb6l, csa-
ladi kornyezethb6l./ Ennek célja a sérult szellemi képessé-
gének és kéziigyességének megallapitasa. A felmérés utan
tobbcélu tevékenységek sorozatat javasoljak, ami segit a
képzésben résztvevd fogyatékosnak, hogy sajat szakértelmét
és elb6nyds adottsagait megismerje és fejlessze. A vizsgala-
tok tukrében eldoénthetd, hogy milyen iranyba kell Gtnak in-
dulni. Ennek az elb6zetes tanadcsadasnak a célja minden egyén
szamara az optimalis megoldas megtalalasa. Egyes esetekben
példaul maga a megfigyelési id6szak része lehet a tanulasi
folyamatnak, melynek soran bizonyos tarsadalmi jartassagot
sajatithat el az érintett.

2. Képzési idb6szak. A képzési programok egyénileg kidolgozot-
tak, a lehetd legvaltozatosabb utat és eszkodzoket javasol-
Jjak a raszoruldknak. A képzés rugalmas, mert a végsé telje-
sitéshez kildnbdzé célokat sugalmaz valamint valtozo a
képzési 1d6 hossza. Ezen id6szak alatt fejlesztik a részt-
vevlk képességét arra, hogy sajat kdornyezetét alakitsa.



184

3. A befejez6 szakasz. A képzést kovetben segitik a Ffogyatékos
beilleszkedését az adott munkahelyen. Ez orszagonként elté-
ré mértékben azt is jelenti, fiogy a képz6 kdzpontokban lét-
rehozott munkakézvetité/elhelyezd team-ek keresnek a fogya-
tékos szamara minden szempontbol megfelelé munkahelyet.

Ez a szakképzési rendszer - ahogyan ezt szamos orszagban
megfigyeltik - megtalalhatd a képzés specialis és altalanos
rendszerében. Célja, hogy a fogyatékosok hatékonyan illeszked-
jenek be a munka vilagaba, akar a nyilt munkaeré-piacon, akar
mas kornyezetben, mint példaul szovetkezetekben vagy vegyes
kisvallalatokban.

A képzési formdk kozott jelentls szerepe van az un. valta-
koz6 képzésnek, melynek soran a résztvevd valtakozva vesz részt
a kozpontban folyd képzésen és szerez a vallalaton belidl munka-
tapasztalatot. Ezt a médszert az utébbi id6ében minden orszagban
a fTiatalok szakképzésére alakitottak, noha kielégitd megoldast
kinalna a fogyatékosok képzésére is.

A képzés magasabb szintjét jelzi a valtakoz6 és integralt
képzési forma. Ennek lényege, hogy a képzés egyéni programbol
all, melyet a fogyatékosokat elhelyez6 hatésag hagy jova, és
mely kozvetlenil kapcsolédik egy szolgaltaté vallalat kereske-
delmi tevékenységéhez. Ez a vallalat egyben a képzés szinhelye
is és egy onallo vallalkozas is, amely a szolgaltatasok széles
skaldjat kinalja kis- és kozépvallalatokbol allo ugyfeleinek.
Ugymint: szamitdégépesitett kdnyvelés; készlet- és raktargazdal-
kodas; hozzédadott értékadd szamitads; szamlafizetés; bérelsza-
molas; szovetszerkesztés; rajzmasolas; ugyviteltechnika. A
résztvevék az uj technoldgiat szakmai tanfolyamokon tanuljak
meg és a helyszinen szereznek tapasztalatot. Ebben a képzési
formaban erdsiti a képességeikbe és szakértelmikbe vetett 6n-
bizalmukat az, hogy versenyképesek a nyilt munkaer@8piacon és
kevésbé elszigeteltek. A programot azoknak ajanljak, akik vé-
dett mihelyekben dolgoznak és a munkak tobbsége inkabb alacsony
szakértelmet igényl6 kézi munka, és ahol az ilyen jellegl kép-
zési létesitmények nem elérhetéek. A szandék az, hogy a védett
mihelyekben dolgozdk szamara Ujszerl képzési lehetfséget kinal-
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piacon a munkahelyvalasztast. Ez nyilvanvaldan egyitt jar azzal,
hogy a védett mihelyeket kiszabaditjak elszigeteltségikbdl az-
altal, hogy az embereknek felajanljak a felnétt-képzés folyta-
tasahoz szikséges létesitményeket, amelyhez korabban nem jut-
hattak hozza. Ez a képzési forma segithet abban is, hogy le-
rombolja a funkcidk hierarchiajat, melyet a védett miihelyekben
gyakran megfigyeltek. Nevezetesen azt, hogy itt a felel8s posz-
tokat altaldban egészséges /nem fogyatékos/ emberek toltik be.

Gyakori vélemény, hogy a fogyatékosoknak tulképzetteknek
kell lenniik, mert ezzel ellensulyozhatjak tarsadalmi és kul-
turdlis hianyossagaikat. Egy masik cél az, hogy a fogyatékosok
szakmai mobilitasat javitsuk. Ez a képzési lehetbség elvezet
oda, hogy a specialis kozpontokat kinyissuk mas - tarsadalmi-
lag hatranyos helyzetl - csoportok szamara.

Hasonl6képpen fontos a terapikus szakképzés. A munkavég-
zés terapikus célja hagyomanyosan az elemi tarsadalmi ismeretek
megszerzése volt. A kdzpontok gondoskodnak a zémében sulyos
szellemi fogyatékosok csoportjaréol, azokrol akik elmebetegség-
ben szenvednek. Ez a mindennapi tarsadalmi viselkedések elsa-
jatitasara terjed ki. Ugyanakkor a kézi jellegl alkotd tevé-
kenység arra szolgal, hogy fejlessze az érzékszervi- és mozgas-
képességet, kiépitse a személyiségtudatot. A cél az, hogy a
lehetséges mértékig a kezelés foglalkoztatast eredményezzen,
elvezessen a nyilt kérnyezetben végzett napi néhany oras mun-
kahoz .

A képzési rendszerek egyik modelljének alapvetd célja,hogy
a fogyatékosok a munkaerdpiacon egyenlé esélyeket élvezzenek.
Ez a megkozelités szikségszerlen egyéni és szétvalaszthato. /A
fogyatékossag természete és eredete szerint Osszetett az érin-
tett népesség, noha nem foglalja magaban a sitlyos és kodzepes
szellemi fogyatékosokat./ Ebben a rendszerben:

- az uralkodd érték a munka gazdasagi értékey

- a munkanak tarsadalmi értéke van, amikor lehetéséget
nyajt az egyén és egy tarsadalmi csoport kozotti kapcso-
latra, éppen Ugy mint az egészségesek esetében;
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- a pszichologiai értéke, hogy kielégiti az egyén igényét
hogy létfenntartasanak koltségeit megkeresse.

Egy masik modell azon alapul, hogy elérjék az egyének és
tarsadalmi csoportjanak optimalis Osszhangjat, ugy hogy az
egyén szikségleteit személyi alapon kezelik. A cél az, hogy az
egyén altal elérhetd szakképzettség kozel alljon elképzelései-
hez. Ezért képességeihez differencialtan kell kozeliteni a le-
het6ségeket. Az el6z6 modellhez képest ebben az esetben sokkal
szélesebb a skalaja azoknak, akikre vonatkozik. Ebben a rend-

szerben :

- a munka tarsadalmi értéke a meghatarozd;

- a munka gazdasagi értéke jobban figg mas Osszetevoktdl,
példaul a szolidaritas ideologiai értékétél, vagy a
munkaszervezetben elérheté rugalmassagtol;

- pszicholégiailag a fogyatékosok szellemi és fizikai
képességei nagyobb Osszhangban vannak.

2. Beépiilés a foglalkoztatasba

2.1. Nyilt foglalkoztatas

Az események logikai sorozatat kovetve - attél a perctdl,
melyben a fogyatékos kifejezésre juttatja munkavagyat, addig,
amig e vagy nem teljesil - megmutatjuk azokat az akadalyokat,
melyekkel akkor talalkozik, amikor munkat vallal /belépés/ fo-
gyatékossaga jellegétdl és mértékétsl figgben /sokasag/, majd
palyaja soran /szemmel-tartas és mobilitas/.

2.1.1. Belépés

Az allas-ajanlas kotelezettsége - Ugy latszik - egyik for
majaban sem bizonyult olyan megoldasnak, melyben az orszagok
torvényhozoi reménykedtek /kvotarendszer, fenntartott allasok,
els6bbség a munkaerétoborzasban/. A ténylegesen foglalkozta-
tott fogyatékosok szama csaknem minden orszagban kisebb a tor-
vényben eldirt aranynal, melyet egyedil az NSZK-ban értek el
/a sulyosan fogyatékosoknal 6 szazalék./
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Ez a helyzet nemcsak a gazdasagi valsag miatt alakult ki;
a jelek szerint a fokozott tamogatds elvesztette lendiiletét.
A mélypontot Olaszorszagban érték el, ahol a legutdbbi t&drvény-

kezés a kivételeknek olyan széles tartomanyat engedélyezte,

hogy a foglalkoztatdsi kdtelezettség minden tartalmét elvesz-
tette, a jogszabalyi kivételek még a Nagy-Britanniaban engedé-
lyezettek mértékét is meghaladtak. A fenntartott allésok és az
elsSbbség a munkaerdtoborzasban olyan mdédszerek, melyek alig-
hanem kudarcra itéltettek, bar a francia kdzszolgadlat tett né-
hédny reményteljes lépést ezen a teriileten az elmult években

/kiiléndsen a francia posta/.

A formdlis intézményrendszer segitségével tSrténd munkéaba

allitas nyilvanvalodan zdkkenOmentesebben miikédik az érzékszer-
vi fogyatékosok esetében, példaul Nagy-Britannidban.

E kedvezdtlen jelenségekkel szemben az altalunk nem-forma-

lisnak nevezett intézményrendszert kell létrehozni a kiildnbdzd

orszagokban. Ezeket két alapelv szabdlyozza. Az elsd a humani-
zdlasé: a fogyatékosok és az elhelyezésiikkel foglalkozd intéz-—
mények k&z8tti kapcsolatot személyesebbé kell tenni. A masodik
alapelv azoknak az utaknak és eszkdzdknek a fejlesztése [ta-
nacsadd testliletek, beszamoldk, talalkozdk/, melyek 8sztdnzik
a klilénbdzd tarsadalmi csoportok J/kis és kdzepes vallalatok ve-
zetdit, szakszervezeteket, a fogyatékosok szervezeteit, a he-

lyi hatdsagokat/ kézvetlen részvételét ebben a munkaban.
Az alapelvek helyességét két példa illusztralhatja:

Franciaorszagban a fogyatékosok szakmai képzésével fog-

lalkozd néhany magan kdzpont megszervezte sajat allaskeress és
elnelyezd haldézatat. A kdzpontok - szamolva az Agence Nationale
pour 1’Emploi /ANPE/ monopdliumédval, valamint azzal, hogy az
ANPE tisztviseldi kevesen vannak és gyengén képzettek - munka-
hoz lattak és potoltdk a hézagot, bar folytattdk az egylittmii-
kbdést az ANPE hivatalnokaival is. Ehhez hasonldé magan-kezde-
ményezéssel taldlkozhatunk Belgiumban, a Braille Sz&vetség erd-
feszitéseit latva.

Olaszorszagban néhany korzet olyan tdrvényprogramot dolgozott

ki, mely a helyhatdsagokban, a tarsadalmi erdkkel aktiv kap-
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csolatot tartdé bizottsagokat allitana fol azért, hogy a helyi
er6forrasok figyelembevételével megvitassak a fogyatékosok el-
helyezkedésének lehet8ségeit. A bizottsagi tagok az altaluk
Osszegy(jtott informacidokat koziuk sajat intézményeikkel, és
bizonyos esetekben nyomast is gyakorolhatnak rajuk.

Ugyanilyen modon, a két alapelv szellemében holland és dan
szakképzési kozpontok is felallitottak nem hivatalos rendsze-
reket a kozvetités hatasossaga érdekében.

A hivatalos munkakdzvetitd gépezet hianyossagainak fel-
szamoléasaért tett informalis erdfeszitések megvilagitjak az
alapvetd problémat.

A hatosagok kuloénbdzé médszereket tanacsolnak, hogy 0szténdz-
zék a fTogyatékosok elhelyezkedését: teszik ezt kulturéalis, a-
nyagi és technikai 0sztonz6kkel. Ez az "ostor és mézesmadzag"
/bintet6 és javadalmazé/ politika, és az ezzel péarhuzamos al-
kalmazasi kotelezettség sem meggybzéssel, sem kényszeritéssel
nem hozott sikert.

A tehetetlenségnek az a fala, mellyel a fogyatékosok szembe-
kertulnek amikor kisérletet tesznek az elhelyezkedésre, a fo-
gyatékosokrol alkotott kulturalis elditéletekbdl és a tarsada-
lom szellemi lomhasagabdél épil fel. Ezért a pusztan anyagi meg
kozelités kevés eredménnyel jar.

Az NSZK-ban, ha a munkaltaté elmulasztja a fogyatékosok alkal-
mazasi kotelezettségét teljesiteni, jelenleg loo DM adot fizet
A munkaltatok tekintélyes része /34%/ inkabb fizeti ezt az
adét, minthogy eleget tenni kotelezettségének, mert egy fogya-
tékos betanitasi koéltsége nagyobb mint a bintetés. Hozza kell
tennink, hogy a Szdvetségi Kormanyhoz ily médon befoly6é pénz
nem csekély része a szakképzési és rehabilitacios koltségvetés
nek.

A meggy6zés és kotelezés folyamatat elére lehetne lenditeni,
ha az adokat vagy bintetéseket logikus hatarig folemelnék Ugy,
hogy a biuntetés koltsége nagyobb legyen, mint a fogyatékos fel
vétele. Ez az eljaras - bar logikus - nyilvanvalé kockazatot
rejt magaban.
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A kormanyzati szervek és a kozvélemény felrazasat szolgal-
na egy alapos kampany a '"nem-formalis intézmények"” elterjesz-
téséért .

Fontos és feltétlenul tisztazand6 elvi kérdés, hogy az
elfogadhatd eséllyel induld enyhén fogyatékosok taborat valo-
szinileg csak ugy szélesithetnénk ki, ha hozzajuk sorolnank a
kbzepesen fogyatékos szakképzett embereket is.

2.1.2. Foglalkozas

Ezen a terileten hasznos lenne az integracidé minéségét
meghatarozé tényezékre iranyitani a figyelminket. Ezeki a
szemmeltartds, a mobilitas és az eldrelépés. Hangsulyoznunk
kell e tényez6k fontossagat, mert nemcsak a munkakdzvetités
folyamatossagat és allandésagat hatarozzak meg, hanem annak a
- néha katasztrofalis kovetkezményekkel jardé - visszaesésnek a
kockazatat is, amelynek az érintettek ki vannak téve.

a/ Szemmeltartas

Szemmeltartd csoportok tébb orszagban miikbédnek. Eszak-
-Eurépaban a helyi vagy a szovetségi hivatalok allitanak fel
ad hoc csoportokat /l1évén a szodvetségi kormanyok felelbsek a
rendelkezések alkalmazaséért/. Olaszorszag néhany korzetében a
torvény kifejezetten emliti ezeket a csoportokat.

Daniaban a tobbszérdsen hatranyos helyzetl személyek tamogata-
sara létrehozott, tobb foglalkozast képviseld, legaldbb harom
f6s csoportok /egyszer(ibb esetekben egyetlen ember/ UGtmutatast,
tanacsot, orvosi és technikail tamogatast és tanitast/képzést,
valamint pszicholdgiai segitséget nyujtanal.

Az NSZK-ban ugyanezt az ellen6rzd tevékenységet - bar a tarsa-
dalmi beilleszkedésre korlatozva - egyetlen személy /partfogd
vagy neveld/ végzi.

Eszak-Olasz6rszagban egy partfogdé harom hénaptél egy évig tar-
té id6szakban tamogatja a fogyatékos munkast. Ha mas terilete-
ken is szikség van segitségre, a partfogoé a megfeleld specia-
listahoz fordul. Ezt a tevékenységet olyan eréfeszitések kisé-
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rik, melyek arra iranyulnak, hogy munkatarsai elfogadjak a fo-
gyatékost /hasonld rendszer mikédik Kozép-Olaszorszagban is/,
Livornoban a szakszervezeti testilet tagjai a munkahelyen vég-
zik ezt a tevékenységet.

b/ El6relépés

Akar fogyatékos a munkas, akar egészséges, a fejlddés lé-
nyeges ahhoz, hogy feljebb l1épjen a tarsadalmi ranglétran és
meg6rizze munkateljesitményét. Az emberek - megfigyeléseink
szerint sok helyitt - minden érdeklédésiket elveszitették a
fogyatékos palyaja és elbmenetele irant.

c/ Mobilitas

Ha osszeallitanank egy listat azokrol a problémakrdol me-
lyekkel a fogyatékosok talalkoznak, a mobilitas kérdése bizo-
nyosan a sor vége felé foglalna helyet. Az életben azonban e-
rés hatassal van a tarsadalmi beilleszkedés egészére. A mobi-
litas lehet az az eszkoz, mely a munkateljesitményt lIépésrél
Iépésre noveli /nem is sz6lva a szakmai eldérelépés kilatasai-
rol/. A mobilitas hianya viszont fék, olyan elszigeteld ténye-
z6, mely a fogyatékost egy "termelési enklave-ba" szoritja a
munkahelyen belul vagy kivil.

2.2. Foglalkoztatas védett kornyezetben

Beszéltink mar arrol a hivatalos nézetrél, hogy a védett

kérnyezetben végzett munkanak lényeges szerepe van. Azt az ér-
vinket, hogy az alkalmazasnak ez a fajtaja tulzott védelmet
nydajt, kuloénb6zé orszagokbdél szarmazé megfigyelések tamasztjak
ala és igazoljak.
Ha egy fogyatékos személyt a nyitott kérnyezet elutasit, nem
marad mas valasztasa mint a védett Uzem /erre Osszpontositjuk
figyelminket, bar kutatas targyai lehetnek a hagyomanyos zart
intézetek, elmegydgyintézetek vagy bortondok is/.
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2.2.1. Belépés

Ez az elutasitas Onmagaban eldonti a fogyatékosok egy ré-
szének sorsat, akik szamara a védett Uzem menedékhely.
A védett munkahelyre vald belépés az orszagok eltéré gyakor-
latatol fugg /igy tobbek kozott a hivatalos megbecsilés hata-
sai, korhazak és védett miihelyek koézotti kapcsolatok, a szak-
mai képzéssel foglalkozé kdzpontok és egy védett kdrnyezet vi-
szonya is/. A fogyatékosokkal kapcsolatos politika és a kolt-
ségvetési megfontolasok iranyitjak a védett mihelyek sorsat.
Kiléndsen az NSZK-ban. Mas orszagokban a torvényhozéi véalasz-
tas vilagos, ugyanis nincsenek védett mihelyek. Ez a hivatalos
allaspont Olaszorszagban, bar a valdsag ett6l némiképp kuldn-
bozik .
A védett helyeken dolgozok Osszetétele orszagonként kilénbozé.
Lehetnek elsBsorban szellemileg visszamaradottak /Nagy-Britan-
nia és Gorogorszag/, viszonylag fiatal, tdbbsz6érdsen hatranyos
helyzetliek /Trorszag/ vagy eléfordul, hogy még valtozatosabb
a kép /Luxemburg/.

2.2.2. Tevékenységek

A védett mihelyek ugyanannak a gazdasagi nyomasnak vannak
kitéve mint a piac. A legtébb mihely olyan magancégek alval-
lalkoz6ja, melyek kompetitiv gazdasagi elvek alapjan mikédnek.
Szigoru gazdasagossagi szempontok szerint. Ebbdl kényes hely-
zet kovetkezik. A tékét a védett mihelybe a "k6zbs pénztarca-
bol"™ kell adni. Ez a hozzajaruladas - mely gyakorta tekintélyes
része a fogyatékosokra szant koltségvetésnek - életben tartja
a védett mihelyeket, de ellenszenvet ébreszt néhany nem tamo-
gatott maganvallalatban, melyek ezt a tisztességtelen verseny
forrasanak tekintik /példaul Nagybritanniaban/.

Néhanyan ugy érzik, hogy a védett mihelyek jogtalanul bitorol-
jJjak kedvezményes pozicidikat, mert sok mihely korantsem kifi-
zetdd6.
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A védett mihelyek sajnos sokszor zsakutcak az érintettek
szamara. A fogyatékos munkas, aki Ugy tekint a védett mihelyek-
re, hogy ezaltal beilleszkedhet a dolgozék vilagaba, gyakran
radobben, hogy mindez hiu remény. Nemcsak azért mert a védett
mihelyek céljai megvaltoztak id6kdozben - s ezen a gazdasagi
valsag csak rontott -, hanem azért is mert sok esetben az al-
taluk nydjtott szakmai képzés nem atgondolt vagy nem segiti a
fogyatékost, hogy a piacra batran kiléphessen. S a piacon ta-
pasztaltak nem is hasonlitanak a védett mihelyben latottakra.

2.3. Alternativ foglalkoztatasi rendelkezések

Az (jabb kisérletek a szdvetkezeti mozgalomhoz és a kis-
vallalkozasok beinditasahoz kapcsolddnak. Ez utébbi mintaja
Heidelbergben mar mikodik.

Olaszorszagnak kiléndsen szoros a kapcsolata a fogyatékosokkal
foglalkozok és a szodvetkezeti mozgalom kdzott. Mas eurdpai or-
szagokban azonban az ilyen jellegl vallalkozasok még mindig
elég elszortak. Nem altalanosak, de legalabb léteznek, mint
példaul a "Honvol™ Belgiumban.

Az olasz szovetkezeti mozgalom sok hatranyos helyzetit foglal-
koztat /kulondsen szellemi fogyatékosokat és elmebetegeket/.

A szovetkezet keretei kozott munkalehetbségeik rugalmasak. Er-
re a rugalmassagra nagy szikségik van /részmunkaid6, Kkis ter-
melékenységet igénylé munka/. A fogyatékosok és egészségesek
vegyes szovetkezetei a mez6gazdasagban, a kisiparban vagy a
szolgaltatd szektorban gyakran épilnek be nagyobb "életkdzos-
ségekbe™. Ezzel a lakashelyzet, a szakmai képzés és a tanulo6-
id6 problémainak tartosabb megoldasara torekednek.

A kisvallalkozasok megteremtése pozitiv eredményekhez ve-
zetett. Az NSZK-ban a foglalkoztatasi hivatal a mozgalmat ta-
mogatasaval és egyluttmikodésével kiemelte az ismeretlenséghdl.

A vallalkozasnak e két fajtaja mutatja azt az utat, me-
lyen az emberek eljuthatnak a valdodi integraciéhoz, s szilar-
dan megvethetik labukat egy nem védett kérnyezetben is.
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VALOGATAS NEHANY ORSZAG REHABILITACIOS
GYAKORLATABOL™*

BELGIUM
1. A csokkent munkaképesség fogalma

Csokkent munkaképességlieknek Belgiumban azokat a belga
allampolgarokat tekintik, akiknek a fizikai munkaképessége leg-
alabb 30 szazalékban, vagy szellemi munkaképessége legalabb
20 szazalékban megromlott, és emiatt foglalkoztatasi kilatasaik
jelentbsen csokkentek.

2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

Az 1980. évi cenzus alapjan, amelyet a foglalkoztatast
elbsegité altalanos tanacs végzett, a 0 és 65 év kozotti kor-
osztalyban 668.200 fényi a fogyatékosok létszama, ami az Ossz-
lakossag 8,6 szazaléka.

3. A foglalkoztatas el@segitéséért tett intézkedések
3.1. Elhelyezés

Azokra a csokkent munkaképességiekre, akiket a Fogyatéko-
sok Tarsadalmi Rehabilitaciojanak Nemzeti Alapja /FNRSH/ nem
tart nyilvan, a munkanélkiliekre érvényes altalanos jogszaba-
lyok vonatkoznak.

Az FNRSH altal nyilvantartott csokkent munkaképességliek szama-
ra az ONEM /Nemzeti Foglalkoztatasi Hivatal/ nylUjt segitséget.
Az ONEM kozds iranyitas alatt allo koézintézmény, amelynek egyik

x/ The economic integration of the disabled: an analysis of
measures and trends in member states.
Annex 3: Selected national legal references. Belgium, 1984.
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alapvetd feladata a munkasok toborzasanak és elhelyezésének ta
mogatasa és szervezése. Felel8s azoknak a nyilvantartott fogya
tékosoknak az elhelyezéséért, akiknek képzését tarsadalmi vagy
szakmai rehabilitaciéjat befejezték, és alkalmasak arra, hogy
maganvallalatnal munkat vallaljanak.

3.2. Altalanos intézkedések
3.2.1. Maganszektor

Az ipari, kereskedelmi és mezégazdasagi vallalatok kozil
azok, amelyek legalabb 20 f6t foglalkoztatnak, kotelesek csok-
kent munkaképességl munkast felvenni. A gazdasag minden szek-
torara bizonyos kvotat allapitanak meg /a megfelel6 intézmé-
nyekkel egyeztetve/, s az ONEM részletezi, hogy egy adott mun-
kaltato hany fogyatékos munkast koteles foglalkoztatni.

A kézmlvesek és a szellemi fToglalkozasok esetében nincsen
kotelezd foglalkoztatas. Az FNRSH a fogyatékosok foglalkozta-
tasahoz szikséges felszerelések és berendezések beszerzéséhez
és felallitasahoz pénzigyi tamogatast nydjthat.

3.2.2. Allami szektor

Bizottsagot hoztak létre azzal a feladattal, hogy segit-
sék el6 a csokkent munkaképességliek kormanyhivatalok utjan
tortén6é elhelyezkedését. Az FNRSK kozli a bizottsaggal azoknak
a fogyatékosoknak a listjjat, akik kormanyhivatalok segitségé-
vel kivannak munkat vallalni.

A bizottsag - a hivatalokbdl beérkez6 igények alapjan - kiva-

lasztja azokat a palyazokat, akik széba johetnek. Amint az al-
lami munkaerdétoborzdé titkarsag megallapitja, hogy a jeloltnek

meg van a megfeleld szakképzettsége, és a feltételeknek is meg
felel, a bizottsag a joltet alkalmasnak nyilvanitja, s begya-

korlasra elhelyezik.

Allami szervek és kézszolgaltatasok esetében kivanatos
bizonyos szamu cstdkkent munkaképességl munkas foglalkoztatasa.
1976-ban 1.200 munkahelyet tartottak fenn kormanyhivatalokban
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az FNRSH altal nyilvantartott fogyatékos munkasok széamara, mig
bizonyos kozszolgaltatasoknal 9o fogyatékos munkast kotelesek
foglalkoztatni. Amennyiben nincsenek ilyen kvotak, az érintett
minisztériumokat és szerveket arra kérik, hogy létszambévités
vagy potlas utjan a személyzet 3 szazalékat csokkent munkaké-
pességliekkel toltse fel. A terileti, helyi és varosi hatésagok
és tarsasagok, valamint a kozjoléti koézpontok minden 55 teljes
munkaid&s munkas utan egy csokkent munkaképességlt kotelesek
foglalkoztatni.

3.3. Kulénleges intézkedések

Azon fogyatékosok szamara, akiknek testi fogyatékossaga
- annak természete vagy suUlyossaga miatt - akadalyt jelent ab-
ban, hogy id6szakosan vagy alland6an rendes munkafeltételek
mellett dolgozzanak, védett mihelyeket hoznak létre, amelyet
az FNRSH alapit vagy tamogat. Az FNRSH azonban nem él azzal a
lehetfségével, hogy ilyen védett miihelyeket alapitson, inkabb
az egyéni vagy hivatalos kezdeményezésre létrehozott védett
mihelyeket tamogatja. Ezeknek a miihelyeknek biztositaniuk kell,
hogy orvosi és szakmai iranyitas mellett a csokkent munkaké-
pességi dolgozéok fizetés ellenében hasznos munkat végezzenek.
Lehetéséget kell nylUjtani szamukra a szakmai rehabilitaciodhoz
és az el6rejutashoz» s el§ kell segiteni atlépésiket a nyilt
foglalkoztatasba. A dolgozdkkal rendes munkaszerzédést, kuldn-
leges tanoncszerzd8dést vagy otthoni munkara szolé szerzédést
kotnek.
Azok szamara, akik nem képesek a mindennapi életben ellatni o6n-
magukat, egy kildon alapot hoztak létre, amely egészséglgyi,
tarsadalmi és képzési szempontbdl gondjukat viseli, és amelybél
fedezik szallasukat, ellatasukat és apolasukat. Ezt bentlaka-
sos vagy részben bentlakasos otthonokban valésitjak meg, ame-
lyet az egészségigyi miniszter hagy jova.
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3.4. Egyéni tamogatas

A kormanyhivatalokban alkalmazott cstdkkent munkaképességl

gyakornokot alkalmatlansag indokaval nem lehet elbocsatani,
csak akkor, ha a fogyatékosok elhelyezéséért felelbs bizottsag
szakvéleményét kikérték. Amennyiben a feltételekben eldre nem
allapodtak meg, a fogyatékost a begyakorlast id6t kovetden nem
lehet elbocsatani,ha a begyakorlas nem volt tokéletes.
A maganszektor esetében az FNRSH pénzigyi tamogatast nyujt a
munkaltatéknak, hogy a csokkent munkaképességl munkasnak csak
akkor fizessen a normal bérnél kevesebbet, ha a teljesitménye
elmarad a szokasostol.

3.5. Pénzsegély

A fogyatékos személy a munkaeszkdzok és munkaruha koltsé-
gére, valamint bérgaranciara kérhet segélyt.
A csOkkent munkaképességl munkast foglalkoztaté munkaltaté se-
gélyt kérhet a munkahely atalakitasanak koltségeihez /a tamo-
gatas a munkahely atalakitas felmerilt koltségeinek egészét
fedezi; 1981-ben Osszesen 16 ilyen volt, zdmében telefonkdz-
ponttal kapcsolatos/ a munkabérhez és az adbézashoz kiegészités
ként /egészen addig mig a fogyatékos munkas el nem éri a nor-
malis teljesitményt; 1981-ben 76 kérelem volt/.

Az ONEM téamogatast nyujthat olyan munkanélkiliek foglal-
koztatasahoz akik "nehezen eladhatéak™. Ennek a tamogatasnak a
célja, hogy ellensltlyozza a teljesitménynek azt a csodkkenését,
amely a fogyatékos munkas lassubb betanulasabol fakad. Az te-
kintheté ""nehezen eladhaté” munkanélkulinek, aki a munkédba 1é-
pését megel6z6 kilenc hénapbdl hatot munkanélkili segélyen tol
tott, s akinek munkaképessége munkaba lépésekor jelentdsen
csokkent /fizikai munkaképessége legalabb 30 szazalékkal, vagy
szellemi munkaképessége legalabb 20 szazalékkal/.

A Nemzeti Foglalkoztatasi Hivatal alkalmazasi tamogatast ny(jt
/62_500 BF negyedévre, illetve 250.000 BF egy évre/ a munkal-
taté szamara, amely 38 o6rasnal nem hosszabb munkahetet vezet

be, illetve ha 1982 6ta novelte a fogyatékos munkasok szamat.
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4. Csokkent munkaképességli munkasok képviselete

A vallalati testiletekben a fogyatékos munkasoknak nincsen
kulon képviselete.
Az FNRSH adminisztrativ testiletéiben szervezetek révén képvi-
seltetik magukat.
Egyéb testiletek: a csodkkent munkaképességliek képzésével, re-
habilitaciéjaval vagy tarsadalmi integraldédasaval foglalkozé
szervezetek; betegségbiztositd testiletek; maganvallalkozé mun-
kasok szervezete; munkasképviseleti szervezetek.

DANIA
1. A csokkent munkaképesség fogalma
Atfogé definicié nincsen.
2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

Becslések szerint mintegy 350.000 csokkent munkaképessé-
gl van, a teljes népesség 6 szazaléka.

3. A foglalkoztatas ellsegitéséért tett intézkedések
3.1. Elhelyezés

A szakmai rehabilitaciéért, a Munkalgyi Minisztériummal
egyeztetve a helyi joléti bizottsagok felelbések. Ezek védett
mihelyekben biztositanak munkalehetfséget.

3.2. Altalanos intézkedések

3.2.1. Maganszektor

A csokkent munkaképességliek elényt élveznek, ha Ujsag-,
uditdital- vagy édességarusitasi engedélyt kérnek.
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3.2.2. Allami szektor

A helyi és koézponti kormanyhivatalok, koézszolgaltatasok,
minden koézponti alapbd6l finanszirozott intézet uj munkaerd§ ke-
resésekor eldényben kell, hogy részesitse azt a jelentkezét, aki
fogyatékossaga miatt a rendes munkaer@piacon nehezen talal mun-
kat.

3.3. Specialis intézkedések

A foglalkoztatas védelme harom médon valdésul meg:
tamogatott mihelyekkel; védett allasokkal és egyéni védett al-
lasokkal .

A tamogatott mihelyek mindenek elétt a sulyosan fogyatékosok
foglalkoztatasara hivatottak. Azokéra, akik még képesek szel-
lemi vagy Tfizikai tevékenységre. Az egyéni védett allasok le-
het6ségét szintén azért Osztondzték, hogy a munkaképes fogya-
tékosok munkanélkiiliségét visszaszoritsak.

1980- ban 253 fogyatékosnak jutott egyéni védett munkahely,
1981- ben a tamogatott miihelyekben 7.447 munkahely volt.

3.4. Pénzsegély

A fogyatékos szamara pénzigyi tamogatas nyujthaté szer-
szamok, gépek és jarmivek beszerzésére. Aki betegsége vagy idé6s
kora miatt munkaképtelen, pénziigyi segélyt kaphat, amely lehet6-
vé teszi szamara korabbi életének fenntartasat. Pénziigyi se-
gélyt kaphat az is, aki a kereskedelemben vagy az ulzleti élet-
ben vallalkozni kivan.

A kormany a maganszektor azon munkaltatdinak, akik fogyatékoso-
kat foglalkoztatnak, egyéni védett munkahely létrehozaséaért a
fogyatékos munkas bérének 4o szazaléka erejéig nyldjtanak tamo-
gatast.
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4. Csokkent munkaképességl munkasok képviselete

A nemzeti, terileti és helyi tanacsadd testiletek /utdbbi
szabadon valaszthat6, de a helyhatdsagok tébb mint felénél mi-
kodik - mintegy 150 helyen/ figyelik a tdrvények alkalmazasat,
és javasoljak a jogszabalyvaltozasokat.

FRANCIAORSZAG

1. A csokkent munkaképesség fogalma

Akinek esélye a munkaalkalom megszerzésére és megtartasa-
ra szellemi vagy fizikai képességeinek romlasa avagy hianya
miatt lényegesen csokkent, fogyatékos munkasnak tekintendf. A
fogyatékossagot a COTOREP /Szakmai Tanacsadas és Rehabilitéacio
Technikail Bizottsaga/ tartja nyilvan. A fogyatékossagnak harom
kategoriajat kulonboztetik meg: A=enyhe /1/2 egység/; B=kdzepes
/1 egység/; C=sulyos /2 egység/.

2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

Néhany becslés szerint a dolgozé népességben mintegy
1,200.000 fogyatékos van.

3. A foglalkoztatas el8segitése érdekében tett intézkedések
3.1. Elhelyezés

A Nemzeti Foglalkoztatasi Iroda felel6s a fogyatékosok el-
helyezéséért, az elbzetes tanacsadd kozpontokkal, a rehabili-

taciot elbBkészitd és nyomonkodvetd teamekkel valamint a
COTOREP-pel egyuttmikodve.
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3.2. Altaléanos intézkedések
3.2.1. Allami szektor

A fogyatékosok szamara lo szazalék koriuliek a fenntartott
munkahelyek. A fenntartott munkahelyek listajat rendelet rog-
ziti, mely minden egység adminisztrativ allomanyara vonatkozik,
a katonai rokkantsagi nyugdijrol sz6lé Munka Toérvénykdnyve meg-
feleld cikkelyével 6sszhangban. A foglalkoztatas hozzaférhet6-
sége nyilt verseny kérdése, azzal a fenntartassal, hogy a
COTOREP igazolja: a jelentkez6 fogyatékossaga mellett az adott
munkahely kivanalmaiban versenyképes. Amennyiben a COTOREP Kki-
adta az igazolast, a fogyatékost fogyatékossaga miatt nem le-
het kirekeszteni a versenybdl.

3.2.2. Maganszektor

A Munka Torvénykényve bizonyos munkaltatdkat arra kotelez,
hogy megadott aranyban fogyatékos munkast foglalkoztassanak.
Ez az allandéan lo f6nél /a mez6gazdasagban 15 f6nél/ toébb mun-
kast foglalkoztaté munkahelyekre érvényes. A kvota altalaban
nem haladja meg a lo szazalékot. A munkalgyi miniszter a sulyos
fogyatékosok szamara rendeletileg fenntartott teljes- vagy
részmunkaidés allasokat biztosit mesterségekben, foglalkoza-
sokban vagy egyéni munkahelyeken. A Munka Torvénykényve alap-
jan bizonyos munkaltatok arra kotelezettek, hogy ennek érdeké-

ben osszanak el meghatarozott /listan felsorolt/ munkahelyeket.
3.3. Specialis intézkedések

A kiuls6 munkasvilagba integraldodni képtelen csokkent mun-
kaképességliek szamara haromféle foglalkoztatasi lehetdség van
védett kornyezetben. Koénnyl részmunkaidés foglalkoztatasi le-
het6sége van - a COTEREP-pel tortént konzultacidé utan - annak
a fogyatékosnak, akinek fizikai vagy szellemi allapota nem te-
szi lehet6vé, hogy teljes munkaid6ben vagy normalis munkatem-
péban dolgozzon. Amennyiben egy fogyatékos foglalkoztatasara
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normal koérulmények kozoétt nincs lehetéség, védett mihelyben
foglalkoztatjak, ha munkaképessége a hatarozatban rdgzitett
mértéket /a normal munkaképesség adott %-at/ eléri vagy megha-
ladja; avagy bedolgozoi rendszerben is dolgozhat.

Azok szamara,akik id6szakosan vagy allandéan alkalmatlanok ar-
ra, hogy a kilsd foglalkoztatasban, a védett m(ihelyekben vagy

a bedolgozdéi halézatban dolgozzanak, avagy onalléként tevékeny-
kedjenek, a CAT-ok /Szocialis Ellatasi Kozpontok/ allnak ren-
delkezésre. Ezeket a kozpontokat uUgy jellemezhetjiuk, mint olyan
fogaddegységek sorozatat, amelyek lehetdséget nyljtanak szakmai
jellegl tevékenységre, tarsadalmi oktatasi és egészségigyi ta-
mogatassal egyesitve. Egyben lakékdérnyezetet is jelentenek,
amely az o6nmegvaldsitast és a tarsadalmi beilleszkedést segiti
eld.

3.4. Egyéni tamogatas

A munkahelyeken a fogyatékos dolgozék specialis tamogatas-
ban részesilnek, melynek alapjan a proébaidén beltl, amelyet a
kollektiv szerz6dés avagy annak hianyaban a szokas vagy gyakor-
lat szabalyoz, fizetésik nem lehet alacsonyabb mint az adott
munkaért azon a terileten mértékado atlagos fizetés. A proéba-
idét kovetbéen a fogyatékos dolgozdonak Fizetheté bér nem lehet
alacsonyabb, mint amelyet szabalyzatban vagy a vallalatra ér-
vényes kollektiv szerzédésben rogzitettek. Azoknak a fogyaté-
kos munkéasoknak,akik szamottevéen gyengébben teljesitenek, ala-
csonyabb bért fizethet a munkadltaté. A csokkenés mértéke azon-
ban nem lehet tdébb mint lo szazalék /kbzepes fogyatékossag
esetén/, vagy 20 szazalék /sulyos fogyatékossagnal/. A Munka
Torvénykonyve értelmében az elbocsatas bejelentésének id6pont-
ja a fogyatékosok és a sulyos csokkent munkaképességliek eseté-
ben a szokasosnak kétszerese. Az elbocsatassal szemben garan-
ciat jelent, hogy az allami szektorban a munkahoz szikséges
képességek csak fizikaili munkaképtelenség esetén lehetnek az el-
bocsatas okai, s ez nem érinti azokat a fogyatékos dolgozodkat,
akik tobb mint hat hénapja dolgoznak allamositott koézhivatalok-
ban vagy vallalatoknal.
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3.5. Pénzsegély

A fogyatékos segélyben részesilhet ismételt munkakezdési
dijként, amikor egy szakmai rehabilitacidés tanfolyamot befeje-
zett, feltéve, hogy bizonyos feltételeket kielégit. Indulasi
tamogatast kaphat a tanfolyam befejeztével olyan berendezések
beszerzéséhez, amelyekre — azon a terileten, ahova a COTOREP
iranyitotta - sziksége lesz.

Ezen kivil a munka koltségeivel kapcsolatos kiegészité jaradék
is adhato6.

A fogyatékosokat foglalkoztatd munkaltatdék szamara lehetdség
van bércsékkentésre. Amennyiben ugyanis a fogyatékos munkas
munkaképessége csokken és teljesitménye szamottevéen gyengil,
a munkaltaténak lehetb6sége van kevesebb bért fizetni szamara.
Kaphatnak a cégek munkahelyatalakitdé segélyt, melynek soran

a kormany az atalakitas koltségeinek maximum 80 szazalékat
nyUjtja tamogatasként. A fogyatékos munkasok beilleszkedését
segité tamogatas célja olyan koltségek ellensulyozasa, amelyek
a fogyatékosok alkalmazasaval merilnek fel. A kormany ilyen
koltségek 50 szazaléka erejéig ad tamogatast. Fogyatékos mun-
kasok foglalkoztatasa esetén a tanoncok mestereinek fizetett
tamogatas azoknak a vallalatoknak a vezetéit illeti, ahol fo-
gyatékos munkasokat képeznek, s a tamogatas a mester tisztelet
dijat minden tanonc utan adott 6sszeggel egységesen megemeli.

4. Csokkent munkaképességl munkasok képviselete

A fogyatékos munkasoknak vallalaton belil nincsen 6nallo
képviselete. A vallalaton kivili képviseletei: a COTOREP,
amelynek tagjai sorédba olyan emberek tartoznak, akik a felnétt
fogyatékos munkasokat képvisel§ szervezetek tagjai. Az ONAC
/Nemzetkdzi Veteranszervezet/, amelyhez a fogyatékosok ugy tar
toznak, hogy a veteranok lgyeit intézd bizottsagban képvisel-
tetik magukat, amely az allami szektorbeli foglalkoztatéassal
kapcsolatos besorolasokkal és meghatarozasokkal foglalkozik.

A Fogyatékos Munkasok Szakmai és Tarsadalmi Rehabilitacidjanak
Legfels6bb Tanacsa, ahol csodkkent munkaképességlieket képviseld
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szervezetek delegaljak magukat, s amelynek feladata, hogy el6-
mozditsa az allami- és maganvallalkozast a rehabilitacio, at-
képzés és elhelyezés teriletén, valamint hogy tanacsot adjon
az illetékeseknek a fogyatékosokkal kapcsolatos torvénykezés-
ben. S végul a GIRPEH /Terileti Szakmakdzi Csoportok a Fogya-
tékosok Helyzetének El6mozditasara/, amely csoportok munkalta-
tokbol, bérbél él16kbdl ugyanugy allnak, mint fogyatékosokbol.
Alapvetd céljuk, hogy segitsenek a munkaltatoknak csodkkent
munkaképességl munkaerdik integraldasaban és iranyitasaban, el6-
segitsék a fogyatékos munkakeres6k beilleszkedését, erdsitsék
a hétkdznapi munkasvilag és a védett foglalkoztatas kozotti
kapcsolatokat.

GOROGORSZAG
1. A csokkent munkaképesség fogalma

Csokkent munkaképes az a személy, aki fizikai, szellemi
vagy tarsadalmi okbdl visszamaradt olyan altalanos illetve rész-
leges fogyatékossagban szenved, ami az egészségesek szamara l1é-
tez6 oktatasban és szakképzésben valo részvételt neheziti, eset-
leg lehetetlenné teszi a szamara. A fogyatékossag 11 kategéria-
jat kulonboztetik meg.

2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

A fogyatékosok széama ismeretlen, nemzetkdzi normakat al-
kalmazva azonban a népesség 8-lo szazalékara tehetf, azaz
700.000-1,000.000 ember.
3. A foglalkoztatas el8segitéséért tett intézkedések
3.1. Elhelyezés

Az OAED /Munkaer6tanacs/ és a foglalkoztatasi hivatalok

felel6sek az egész orszagban a fogyatékosok elhelyezéséért. A
szakképzett fogyatékos munkast a foglalkoztatasi hivatal tart-
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ja nyilvan és specialis igazolvannyal latja el. A szokasos for-
masagokat kovetbéen a fogyatékos az OAED altal megallapitott
haromféle els6bbség egyikének alapjan keril a munkaerépiacra.
"A" tipusu prioritassal azok rendelkeznek, akik sem allami,

sem maganszférab6l nem kapnak nyugdijat vagy segélyt. 'B" ti-
pusu prioritasa azoknak van, akik munkaképességik 33-50 szaza-
lIékos elvesztésének megfeleld nyugdijat kapnak, "C" tipusu a
prioritasa azoknak, akik 51-66 szazalékos munkaképesség el-
vesztésnek megfeleldé rokkantnyugdijat kapnak.

3.2. Altalanos intézkedések

Fogyatékost felvehetnek a kozhivatalok, allamositott ko-
z6s vallalatok, helyi szervek és az allami szektor vallalatai.
A foglalkoztatasi kvota a szakképzettségtél fiuggben valtozik.
A maganszektor munkaltatéi szamara nincsen semmiféle foglal-
koztatasi kotelezettség.

3.3. Kuldnleges intézkedések

Szamos fogyatékos dolgozik zartnak nevezheté miihelyekben,
melyeket magantarsasagok és az ortodox egyhaz tartanak fenn.
Minden védett mihely tehat magankezdeményezés eredménye.

3.4. Pénzsegély

Az 1982-ben hozott teriletfejlesztési torvény szamottevd
pénzigyi tamogatast biztosit azoknak a fogyatékosoknak, akik a
kereskedelemben ©6nalléként akarnak dolgozni.

A munkaltaté tamogatast kaphat a fogyatékosok foglalkoztatasa-
hoz szikséges technikai atalakitashoz; megkaphatja a fogyaté-
kos munkds bérének egy részét; "ex gratia” dijat kaphat, ha a
torvény altal eldirt szamnal tobb fogyatékost foglalkoztat.

Az 1982-es torvény lényeges Osszegeket nyujt a fogyatékos mun-
kasok rehabilitacidojanak felgyorsitasat szolgaldé kozpontok és
mihelyek létesitéséhez, valamint olyan uj vallalatok létreho-
zasahoz, amelyek dontéen fogyatékosokat foglalkoztatnak.
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1. A csokkent munkaképesség fogalma

A fogyatékosokat ugy definialjak, mint akik képesek dol-
gozni, de személyes okok miatt nem talaltak normalis foglalkoz-
tatast. Csokkent munkaképességl az a személy, akinek kilatasai
a létfenntartashoz szikséges kereset megszerzésében lényegesen
korlatozottabbak fizikai vagy szellemi gyengeség, betegség
miatt.

2. A csokkent munkaképességiek szamaranya a népességben

A teljes népesség 14,247.000; egyes becslések alapjan a
népesség lo,4 szazaléka csokkent munkaképességi.

3. A foglalkoztatas elfsegitéséért tett intézkedések
3.1. Elhelyezés

Az a személy, aki 6nmagat csokkent munkaképességli munkat
keres6nek tekinti,kérheti a terileti foglalkoztatasi hivatalt,
hogy mint ilyet tartsa nyilvan, err6l igazolvanyt kap. A teri-
leti foglalkoztatasi hivatalokon belil felallitott tanacsadod
bizottsagok dontenek az érdekelt felek /csokkent munkaképessé-
gliek, munkaltaték vagy a terileti foglalkoztatéasi hivatalbe-
liek/ kérelmeirdl.

A szocialis foglalkoztatas a helyi hatésagok feladata, melyhez
tamogatast kapnak egy ugyancsak helyi tanacsadd testulettdl,

a teruleti foglalkoztatasi hivataltél, a kiegészitd tarsadalmi
Jjuttatasok orszagos tanacsadoitél, a harom f6 szakszervezeti
szovetség képviselditél és a hivatalos munkaltaték orszagos
szervezetétdl. Az egyes helyi hatésagok kotelezettségiket tobb-
féleképpen teljesithetik: kozvetlenul alkalmaznak fogyatékoso-
kat; kozvetetten egy magancégen keresztil; kdzvetetten egy ma-
sik helyi hatésagon keresztil vagy mas helyi szervekkel koz6-
sen létrehozott testilet révén, a fogyatékos személy minden o-
lyan dontés ellen fellebbezhet, amely 06t karosan érinti.
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3.2. Altalanos intézkedések

3.2.1. Allami szektor

Az allami szektorban 21 és 50 f6 kozotti létszam esetén
egy csokkent munkaképességl munkast kell foglalkoztatni, és
minden tovabbi 50 f6 utan ismételten egy f6t. Ezek alapjan a
kotelez6 kvota kb. 2 szazalékos. A fogyatékos munkaerd alkal-
mazasanak kotelezettsége csak akkortél érvényes, amikor uj lét
szamot alkalmaznak. Az allashoz szikséges feltételeknek meg
nem felel6 fogyatékost nem kell alkalmazni.

3.2.2. Maganszektor

A kotelezettségek megegyeznek az allami szektoréval. Mind
két esetben a munkaltaté kotelezettsége a munkahely és a munka
eszkdzok alkalmassa tétele.

3.3. Kuldnleges intézkedések

A holland jog és egyéb szabalyozas alapjan a védett miihe-
lyekben tortén6é foglalkoztatas koncepcidja divatjamultnak tl-
nik. Ezért a torvény altal szabalyozott munkaviszony létesité-
se az elfogadott gyakorlat az, amely a lehet6 legkdzelebb van
munkaltaté és a munkavallaldé kozotti normalis kapcsolathoz. Az
allam pénzigyi segitséget nydjt a helyi hatdésagnak torvényes
kotelezettségeik teljesitéséhez.

A helyi hatésagok minden munkahely vagy intézmény szamara Kki-
jelolik a megfeleld munkdkat. Ezek a munkak egyrészt olyanok,
melyek nyereséget hoznak, masrészt bizonyos esetekben a szer-
vezet szamara nem profit-termeldek.

A szocialis foglalkoztatasra jelentkezének eleget kell tennie
a kovetkezd feltételeknek: a foglalkoztatasi hivatalnal mint

munkat keresét nyilvan kell tartani 6t; a foglalkoztatasi hi-
vatal véleménye szerint a nyilt munkaer6piacon képtelen mun-

kat vallalni; egyet kell értenie munkaképessége kiértékelésé-
vel .
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Az 1982-86 kozotti pénzigyi években a kormany loo szazalékig
tamogathatja a szocialis foglalkoztatassal jard kiadasokat.
1982-ben 80.000 munkast foglalkoztattak szocialisan.

3.4. Egyéni tamogatas

A csokkent munkaképességli munkas és a szocialis foglalkoz-
tatast nyljto szervezet kozotti munkakapcsolat nem a megszokott
munkaltaté-munkavallalé viszony. A munkakapcsolat akkor kezd6-
dik, amikortdél meghatarozzak a tevékenység kezdetét, s ezaltal
a munkas kotelezettsége, hogy képességeihez mérten dolgozzon
/a kijelolt személy iranyitasa alatt/, vagy munkaképessége apo-
lasaban, rehabilitaciéjaban, fejlesztésében részt vegyen.

A helyi hatésag felmondhatja a munkaviszonyt, ha a munkas

- egymas kovetd 12 honapon keresztil munkaképtelenség
miatt nem dolgozott;

- alkalmazhaté a rendes munkaer@piacon vagy megfeleld
képzésre vallalkozhat;

- elérte a 65. életévét;

- jelét adja /6nmaga vagy képvisel6jén keresztiul/, hogy
nem kivanja a munkakapcsolatot folytatni;

- elveszti holland allampolgarsagat vagy tartosan el-
hagyja hollandiai lakhelyét;

- Ffegyelmezetlen a munkavégzés soran;

- komolyan megtagadja foglalkoztatasi kotelezettségeit;

- a torvényesen biztositott munkahely megszinik.

Az elbocsajtasrol ki kell kérni a tanacsaddé bizottsag vélemé-
nyét. A munkasnak minden lehet6séget meg kell adni, hogy a

kérdésrél ¢ is nyilatkozhasson, mieldtt a munkaviszonyt felmon-
danadk. A felmondas menetét torvény rogziti.
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3.5. Pénzsegély

A helyi hatésag pénziigyi tamogatast nyljthat a munkas vagy
vele é16 csaladtagja koltségeinek fedezésére. Altalanos szaba-
lyok rogzitik a munkasoknak fizethet6 béreket és egyéb pénziigyi
juttatasokat. Ezeknek a szabalyoknak a lehetséges mértékig ha-
sonlitani kell a rendes munkakorilményekére.Pénzigyi és techni-
kai tamogatast kaphatnak a fogyatékos munkasok és bizonyos ko-
rilmények koézott munkaltatoik is ilyen lehet a a szakmai kéo-—
zés, a munkahely alkalmassa tétele valamint a helyvaltoztatasi
eszkdzOk beszerzésének koltségeihez valdé hozzajarulas.

TRORSZAG
1. A csokkent munkaképesség fogalma

Pontos meghatarozas nincs, noha a torvényekb6l, a szaba-
lyozasbél és a rendszerbdl nyilvanvaldé, hogy a fogyatékossagra
orvosilag komoly figyelmet forditanak.

2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

Nincsen hasznalhatdé statisztikai adat, de az ir Koztar-
sasagban é16 fogyatékosok szamat Ilo.ooo-re becsulik.

3. A foglalkoztatas el8segitéséért tett intézkedések

3.1. Elhelyezés

Az NRB /Nemzeti Rehabilitacidos Tanacs/ felelb6s a fizikai
sérilés vagy allapotromlas miatt csokkent munkaképességliek,
fogyatékosok és szellemi fogyatékosok egészségigyi szolgaltata-
sainak iIntézéséért, szervezéséért. Feladatai kozé tartozik a
fogyatékosok egészségi allapotanak megfeleld szakképzés, vala-
mint a munkakoézvetité szolgalat ellatasa is. Az Ifjusagi Fog-
lalkoztatasi Szolgalattal egyitt ez a fogyatékosok szakképzé-
sének és elhelyezésének 6 csatornaja. A munkakdzvetitd szolga-
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lat 29 f6t foglalkoztat és 7 terileti hivatalt mikodtet. A re-
habilitacios folyamat kulcsemberei a munkakdzvetitd hivatalno-
kok. Munkajuk soran kapcsolatot teremtenek az Osszes olyan jo-
tékonysagi intézménnyel és torvényes testilettel, amely a fo-
gyatékosokkal foglalkozik. Egyik legf6bb feladatuk, hogy hasz-
nositsak azokat az informacidkat, amelyek a megfeleld képzési
lehet8ségekre vonatkoznak,

3.2. Altalanos intézkedések

3.2.1. Allami szektor

1977-ben a kormany - az allami szektorban - a fogyatékosok
foglalkoztatasara 3 szazalékos kvota-rendszer bevezetését hata-
rozta el. A jelentések szerint 198l1-re 1,5 szazalékos résza-
ranyt sikerult elérni, s 1986-ra remélik, hogy a fogyatékosok
3 szazalékat valéban foglalkoztatjak.

3.2.2. Maganszektor

A kvota-elv csak az allami szektorra vonatkozik. A magan-
vallalatok Osztdnzésére torténtek kisérletek, ami a fogyatéko-
sok foglalkoztatasanak lassu de alland6 emelkedésében érzékel-
het6 .

3.3. Specialis intézkedések

Védett mihelyeknek olyan magankézben 1évé mihelyek tekint-
heték, melyeket jotékony szervezetek, mindenekelétt az egyhaz
tart fenn. Tevékenységiket az NRB hangolja oOssze.

Kozosségi miihelyeket alakitottak ki, melyek egyrészt segitséget
nyujtanak a fogyatékos munkasnak a szakma-tanuléasban és a mun-
kaszerzésben, masrészt védett foglalkozast biztositanak azoknak
akiknek a munka megszerzésében vagy megtartasaban kulondés ne-
hézségeik vannak. E kozdsségi mihelyek sajatossaga, hogy nem
valasztjak szét fogyatékossaguk jellege alapjan a csdkkent mun-

kaképességlieket, hanem kilénb6z6 fogyatékossagu emberek dolgoz-
nak egy csoportban.
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Az egészségligyi miniszter kiuldén tanacsot hozott Ilétre,
amely a vakok képzésére és foglalkoztatasara specialis mihelye-
ket mikoédtet. Szellemi fogyatékosok szamara minden velik foglal
koz6 egészséglugyi intézményben ipari jellegli szakmai nevelést
tartanak. Jotékonysagi szervezetek is tartanak fenn a fogyaté-
kosok szakmai nevelésével és felkészitésével foglalkozé kdzpon-
tokat.

3.4. Pénzsegély

A NRB a fogyatékosok szamara pénzsegélyt adhat /példaul
szerszamok beszerzésére/.

4. Csokkent munkaképességl munkasok képviselete

Ilyennel csak a vakok rendelkeznek, a vakok foglalkoztata-
sanak tanacsan keresztil, mely részt vesz az ir szakszervezeti
kongresszuson.

LUXEMBURG

1. A csokkent munkaképesség fogalma

Minden munkas, aki munkaképességének legalabb 30 szazalé-
kat elveszti, a megfeleld intézkedések szempontjabol csokkent
munkaképességli. Sulyosan csOkkent munkaképességli az akinek fi-
zikai vagy szellemi képességei annyira megromlottak, hogy kilsé
segitség nélkil nem tudja magat fenntartani a megfeleld kezelés
képzés, rehabilitacié vagy berendezések biztositasa esetén sem.

2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

A teljes lakossagot 365 ezerre becsilik, a munkaképes la-
kossadg 245.380 f6. Az 1981-ben dolgozék szamat 159.8oo-ra be-
csulték, mig a munkat keresd munkanélkilieket 1.451-re. Amikor
1979-ben specialis jaradékot vezettek be a sulyosan fogyatéko-
sok szamara 1981 kodzepéig a Nemzeti Szolidaritasi Alap 2.126
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kérelmet kapott, ezekbdl 502 kérelmet elutasitottak. Az OTH
/Fogyatékosok Elhelyezésének és Szakmai Atképzésének Irodaja/
1981-ben 366 uj esettel foglalkozott.

3. A foglalkoztatas elfsegitése érdekében tett Intézkedések
3.1. Elhelyezés

Az OTH, a munkaiigyi miniszternek és a tarsadalombiztositas-
nak felel6s iroda, mely tevékenységét két bizottsagban végzi.
A Tanacsadoé Bizottsag dontéshozdé szerv, mely a fogyatékossag
mértékének és a korabbi foglalkozasi aktivitas Osszevetésével
felbecsili a munkavégzd képesség csokkenését. Mentalis betegség
csak akkor vehetd§ figyelembe, ha az a munkavégzé képesség le-
galdbb 30 szazalékos csodkkenését vonja maga utan.
A Munkabizottsag a végrehajtd testilet. Az OTH a vallalat veze-
téivel konzultalva fenntartott allasokat biztosit a fogyatéko-
sok széamara.

3.2. Altalanos intézkedések
3.2.1. Allami, szektor

A kormanyhivatalok, helyi hatésagok, a nemzeti vasutak és
a kozhivatalok munkahelyeinek 2 szazaléka a fogyatékosokat il-
leti, akik tisztviselBként, irodistaként és kétkezi munkasként
dolgoznak, amennyiben a tdrvény vagy mas jogszabalyok altal
elbéirt szakképzettségi és alkalmazasi feltételeknek megfelel-
nek .

3.2.2. Maganszektor

A legaldbb So f6t foglalkoztaté maganvallalatok kotelesek
irodai és fizikai munkahelyeik 2 szazalékat fogyatékos munka-
soknak fenntartani. A 25 és 50 f6 kozotti létszamot foglalkoz-
taté vallalatok barmely olyan munkara amelyre a fogyatékos mun-

kas kiulonosen alkalmas, szamara els6bbséget kotelesek biztosi-
tani.
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Az allami szektor intézményeiben vagy maganvallalatnal (zemi
balesetet szenvedett személyt barmely megiresed6 munkahelyre
elényben kell részesiteni ott, ahol korabban is dolgozott.
1981-ben az OTH 118 fogyatékos munkast helyezett el.

3.3. Kuldnleges intézkedések

Védett mihelyeket a témaval foglalkoz6é tarsasagok és szo6-
vetségek eréfeszitéseinek eredményeként hoztak létre. Ebben a
munkaban legnagyobb szerepet a HMC /Szellemi Fogyatékos Gyerme-
kek, Fiatalkoruak és Feln6ttek Segélyezd Szovetsége/ vallalt.

A HMC — a legjelent6sebb, fogyatékosokkal foglalkoz6 szervezet
feladata a sulyosan fogyatékosok rehabilitacidés kdzpontjanak
létrehozasa; a fiatalok oktatasi kozpontjanak megszervezése; a
szakmai és téarsadalmi rehabilitacioval foglalkozd szervezetek-
kel valo egyuttmikddés és a szakmai képzési lehetBségek fej-
lesztése .

A legjelentbsebb ipari konszernek -pl. az ARBED Acélmi -
sajat orvosi szolgalattal rendelkezik, s mar hossz( ideje fog-
lalkozik az Uzemi balesetekkel, foglalkozasi artalmakkal és
azok megel6zésével. Baleset esetén az ARBED nyomon koéveti a sé-
rilt sorsat és igyekszik 6t sajat keretein belil ismét munkéba
allitani. Egy féallasu team felelb6s a csokkent munkaképességl
dolgozéok ismételt foglalkoztatasaért és iranyitasdért. Az ismé-
telt munkaba allitasnal az ergondmiai tényezbket és az illetd
munkas allas- és karrier kilatéasait is figyelembe vevé tudoma-
nyos munkahely-elemzést végeznek.

3.4. Pénzsegély

Amennyiben a fogyatékos munkas a munkakérének tokéletesen
megfelel, teljes fizetésre jogosult. Abban az esetben azonban,
ha teljesitménye részleges, a fizetése is aranyosan alacsonyabb
A bér megallapitasakor nem vehet6 figyelembe, ha Uzemi baleset
kovetkeztében barmilyen jaradékban részesul. Az atképzés idejé-
re a fogyatékos az Uzemi baleseti nyugdij mellett 6sztondijat
is kap. A Tarsadalombiztositasi Minisztériumhoz tartoz6 Nemzeti
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Szolidaritasi Alapbdl fizetik az Oregségi nyugdijat és a raszo-
rulé munkaképtelenek jaradékat is. A segélyezetteknek a létmi-
nimumhoz szikséges jovedelmet garantaljak.

NAGY-BRITANNIA
1. A csokkent munkaképesség fogalma

Barmely személy, aki bizonyos feltételeknek eleget tesz
a Munkaerébizottsagnal, fogyatékosként nyilvantarthaté. A nyil-
vantartasba vétel o6nkéntes, s a nyilvantartott személyt '"fogya-
tékossag miatt csokkent munkaképességlinek™ tekintik. A nyilvan-
tartasba vétel feltételei: a 18. életév elérése; az illetd
olyan fogyatékossaga amely sebesiilés, betegség vagy sziletési
rendel lenesség kovetkezménye, s ez a 6 akadalya annak, hogy
egy allast megszerezzen, megtartson vagy olyan munkat vallal-
jon, ami koranak, szakismeretének és tapasztalatanak egyébként
megfeleld lenne; a fogyatékossag idétartama eldrelathatédlag
legalabb 12 hénap; az illet6 jovedelmezd foglalkozast keressen;
megfeleld kilatasai legyenek egy allas megszerzésére vagy meg-
tartasara; alland6é lakhelye Nagy-Britannia; nem tagadta meg a
szakmai atképz6 tanfolyamon vald részvételt s azt nem is mu-
lasztotta el.

2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

A fogyatékosok szama Nagy-Britannia dolgozdé népességén be-
10l 1.200 ezerre becsilhetd§. 1981-ben a nyilvantartottak szama
460.600 f6 volt.
3. A foglalkoztatas elfsegitéséért tett intézkedések
3.1. Elhelyezés

A fogyatékosok foglalkoztatasanak el8segitéséért a Munka-

er6bizottsag felelb8s, hozza tartozik minden elhelyézéssel, kép-
zéssel és szakmai rehabilitacioval kapcsolatos kérdés.
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3.2. Altalanos intézkedések
3.2.1. Maganszektor

A kvota-rendszernek megfeleléen az a munkaltatd, aki lega-
labb 20 f6t foglalkoztat, koteles a nyilvantartott fogyatékoso-
kat foglalkoztatni olyan szazalékban, ahogyan azt torvényesen
megszabtak. Amennyiben ezt a szazalékot nem éri el, koteles a
megiresedd helyeket a nyilvantartott fogyatékosoknak felkinal-
ni. Kétféle kvota létezik: altalanos és specialis. Az altaléanos
kvota 3 szazalék, jelenleg egyetlen specialis kvota van, a brit
hajozas legénységének o,l szazalék a kvotaja.
1978-ban a munkaltatdok 36,8 szazaléka teljesitette kvota-kote-
lezettségét, s ezzel a nyilvantartott fogyatékosok 1,7 szaza-/
lIéka szamara nyujtottak munkalehetfségeket.

3.2.2. Allami szektor
Nincs torvényes kvota megallapitva.
3.3. Specialis intézkedések

A Munkaerébizottsag, a szakszervezetekkel és a munkaltatok
szervezeteivel konzultalva olyan munkakategoériakat allapithat
meg, melyeket kizarolag fogyatékosok tolthetnek be. Két ilyen
foglalkozas van /1946 o6ta/: a liftkezeld /kivéve a hajokon/ és
a parkolédr.

A védett mihelyek a nyilvantartott fogyatékosok szamara vannak
fenntartva. 198o-ban kézel 14.o00 sulyosan csdkkent munkaképes-
ségl munkast foglalkoztattak 216 mihelyben és vallalatnal. Lét-
rehoztak egy allami, nem-profitorientalt vallalatot 1945-ben,

a Remploy Ltd.-t, hogy azoknak a fogyatékosoknak, akik a mun-
kaer6piacon nem képesek munkat talalni, foglalkoztatast bizto-
sitsanak. Az eredmény bér- és textiltermékekben, butorokban,
csomagolasban és szereld6munkakban mutatkozott meg. 198o-ban 92
mihelyben és télephelyen mintegy 8.300 sulyos fogyatékost fog-
lalkoztattak .



215

Helyi hatosagok és jotékonysagi szervezetek szintén mikddtetnek
védett mihelyeket.

A védett foglalkoztatas egy masik médja, hogy sulyosan fogyaté-
kos munkasok kis csoportjat egy vallalatnal, uzletben vagy ker-
tészetben specidlis korilmények kozott foglalkoztatnak, un.
védett ipari csoportokban /"SIG"/. 1982 elején 293 fogyatékos
munkas 74 ilyen csoportban dolgozott.

Az otthon dolgozok szama 580 koril van, tobbségében vakok.
Eszak-lrorszagban a Munkaer6bizottsag pénziigyi tamogatast ad
Jjotékonysagi intézményeknek, melyek védett foglalkoztatasi le-
het6ségrél gondoskodnak. Létrehozta tovabba az Ulster Védett
Foglalkoztatas Rt-t /USEL/, amely a Remploy Ltd-hez hasonlé
alapon miikodik az Egyesult Kiralysag tobbi részében. igy toébb
mint 200 nyilvantartott fogyatékos munkas dolgozik védett ko-
rilmények kozott.

3.4. Egyéni tamogatas

Ami az alkalmazast illeti, a munkaltatdok addig, mig a fo-
gyatékosok foglalkoztatasara megallapitott kvotat el nem érik,
nem alkalmazhatnak uj, egészséges munkaerét, csak a kuldn erre
hivatott tisztviseld engedélyével.

Az elbocsatassal kapcsolatosan pedig az az érvényes, hogy
a munkaltatdé alapos ok nélkil nem bocsathaté el fogyatékos mun-
kast, ha ezzel a kvota-kovetelményt mar nem teljesitené. Ez a
védelem egyébként gyengébb, mint az 1944 6ta minden munkasra
érvényes altalanos jog védelme!
Védelmet jelent az ellenérzés is, amennyiben a munkaltatdé ko6-
teles foglalkoztatasi nyilvantartasat a hivatalos ellenérnek
bemutatni .

3.5. Pénzsegély

A fogyatékosok szamara lehet8ség van technikai tamogatas-
ra. Ezt a segélyfajtat szerszamok és berendezések formajaban
nyujtjak, amelyek a Munkaerébizottsag tulajdonadban vannak, s
ellenszolgaltatas nélkul kolcsdnzik a fogyatékos munkasoknak.
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1980-81-ben 775 ilyen eszkdzt kélcsonbztek, 21.o0oo0 font érték-
ben, melynek 70 szazalékat vakok és csokkentlaték kaptak.

Azok a nyilvantartott fogyatékosok, akik a munkahelyre ju-
tashoz a tomegkodzlekedési eszkdzoket nem tudjak igénybe venni,
egyéni /személyautdo, stb./ kozlekedési koltségeikhez hozzajaru-
lasra jogosultak. Tobb mint 400 f6 részesul ezen a cimen rend-
szeres tamogatasban. A maximalis 6sszeg heti 49,50 font, az
ilymédon kifizetett kiadasok nagysaga 1980-81-ben 202.oo00 font
volt.

A munkaltaténak a munkahely és a berendezések alkalmassa
tételéért tamogatas nyujthatdé. Ez az Osszeg a kiadasoknak csak
egy részét fedezi, ha a munkaltatdé vagy cége szamara az atala-
kitas jovedelmez6. 1980-8o-ben 81 ilyen tamogatast nyldjtottak,
64.000 font Osszegben.

Amennyiben egy megiresedett hely betoltésére az illetékes
hivatalnok a fogyatékos munkast alkalmasnak talalja, am a mun-
kaltaténak jogos kétségei vannak képességeit illetéen, 6 hetes
prébaidére 45 font allami tamogatas fizethet§ részére. Specia-
lis korulmények kozott ez az id6szak 13 hétig terjedhet.
1980-81~ben 1.l1oo embert helyeztek igy el, 270.o000 font koltség
fejében.

NEMET SZOVETSEGI KOZTARSASAG

1. A csokkent munkaképesség fogalma

Sulyosan fogyatékos az a személy, aki Tfizikailag vagy men-
talisan annyira beteg, hogy allandé jelleggel toébb mint 50 sza-
zalékkal csokkent a keres6képessége, és allandd lakohelye az
NSZK, vagy annak lakhatasi engedélye, illetve munkaviszonya az
NSZK-ban. A sulyosan fogyatékosokhoz hasonléan kezelhet6 az a
személy, akinek keres6képessége legalabb 30 szazalékkal csok-
kent s fogyatékossaga miatt nem tud munkat szerezni vagy azt
megtartani.
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2. A csoOkkent munkaképességliek szamaranya a népességben

1981-ben a fogyatékosok szamat az MSZK-ban 5 és fél mil-
lidora becsilték, ez a népesség 8,8 szazalékanak felel meg.

3. A foglalkoztatas el@segitéséért tett intézkedések
3.1. Elhelyezés

A sulyosan fogyatékosok foglalkoztatasat kilonbdzd testi-
leteken keresztill valodsitjak meg. I1lyen példaul a Joléti Hiva-
tal vagy az Altalanos Foglalkoztatasi lroda. Minden ilyen tes-
tiletet egy tanacsaddé bizottsag tamogat, melyben a munkaltatok,
a munkavallaldk, a fogyatékosok egyesiletei és a terileti sz6-
vetségi hatdésagok képviseltetik magukat. Hasonldképpen egy ta-
nacsadé bizottsagot hoztak létre a Szovetségi Minisztériumon
belul a fogyatékosok rehabilitaciéjanak segitésére.

3.2. Altalanos intézkedések
3.2.1. Allami szektor

Minden minimum 16 dolgozdéval rendelkezd vallalatnak lega-
labb 6 szazalékban sulyosan fogyatékos munkast kell foglalkoz-
tatnia. A munkaer6-toborzaskor az allami szektor munkaltatdinak
maximalisan figyelembe kell vennitk a sulyosan fogyatékosok fog-
lalkoztatasanak lehet8ségeit és eszkdzeit. Az ilyen személyek
palyazatat a sulyosan fogyatékosok képviselbivel kozosen kell
megvizsgalni és tovabbitani az alkalmazottak titkarsagara vagy

a dolgozok szovetségéhez, a képviselbk véleményével egyitt.
3.2.2. Maganszektor

Az allami szektorra érvényes rendelkezések a maganszektor-
ra is érvényesek. A munkaltaté kotelessége, hogy a sulyosan
fogyatékosok szamara megfeleld elfoglaltsagrél gondoskodjék. A
vallalaton belil a szakmai képzésben a fogyatékost els6bbség
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illeti meg. A vallalaton kiviul szervezett tanfolyamon a lehet-
séges mértékig meg kell konnyiteni részvételiket. A munkaltaté
nak kotelessége tovabb, hogy a munkahelyet, a munkakort és a
gépeket alkalmassa tegye a fogyatékos foglalkoztatasara.

3.3. Kiulonleges intézkedések

Azok a vallalatok, melyek a fogyatékosok szamara fenntar-
tott mihelyektdl rendelnek, az ugynevezett kompenzacidés adobol
30 szazalékot levonhatnak. /A kompenzaciés adot azokra a mun-
kaltatokra rojak ki, akik nem teljesitik a kotelezé kvota-ko-
vetelményeket. A sulyosan fogyatékosok szamara létrehozott de
gyakorlatilag be nem toltott munkakdérénként loo DM Osszeget./

3.4. Egyéni tamogatas

A meglresedett helyek betdltésekor a munkaltatéknak fi-
gyelembe kell venniidk, hogy van-e méd a sulyosan fogyatékosok
foglalkoztatasara. Nem lehet sulyosan fogyatékost a Joléti Hi-
vatal elb6zetes jovahagyasa nélkil elbocsatani. Legalabb négy
hét felmondasi idét kell adni. Az eljaras ideje alatt ugyével
a fogyatékos kilonbdz6 intézményekhez ./Foglalkoztatasi Bizott-
sag, Alkalmazottak Egyesiilete, Munkastanacs/ és a sulyosan fo-
gyatékos személyek képviseldihez fordulhat. Ezt az eljarast ak
kor is kovetni kell ha a felmondas alapja a kérdéses személy
munkaképtelensége.

3.5. Pénzsegély

A fogyatékosok szakmai integraciéjanak tamogatasara kol-
cson adhat6é. Tovabbi tamogatas adhaté a foglalkoztatasukra al-
kalmas munkahely megteremtéséhez és a fogyatékos dolgozd élet-
viteléhez potldlagos segitségnyujtas cimén.



4. Csokkent munkaképességl munkasok képviselete

Azoknal a vallalatoknal és intézményeknél, ahol legalébb
5 sulyos fogyatékost foglalkoztatnak allando jelleggel, képvi-
sel6t valasztanak. Az 6 feladata a vallalaton belul a sulyosan
fogyatékos munkasok érdekeinek képviselete. Feladatai kozé tar-
tozik tovabba annak ellen6rzése, hogy a sulyosan fogyatékos
emberek kotelez§ tamogatasat eldird jogszabalyokat, helyhaté6-
sagi rendeleteket a vallalatok betartsak.
A fogyatékosok nevében megfogalmazza és megfontolja a panaszo-
kat, amennyiben jogosnak bizonyulnak targyalasokat folytat a
munkaltatéval . A vallalatnak értesitenie kell a képviseldt min-
den olyan egyéni ugyr6l, dontésré6l mely a sulyosan fogyatéko-
sokkal kapcsolatos. Tanacsadoként részt vesz az alkalmazottak
egyesilete és a munkastanacs ulésein.

OLASZORSZAG
1. A csokkent munkaképesség fogalma

Nincsen altalanos definici6. A fogyatékossag fajtai sze-
rint hatarozzadk meg azokat a jegyeket, amelyek alapjan az é-
rintett eldénydkre jogosult.

2. A csokkent munkaképességliek szamaranya a népességben

1982-ben 400.079 védett személyt foglalkoztattak az alla-
mi és a maganszektor vallalatainal, és 234.907-en voltak vara-
kozo listan. 1979-ben Riminiben a fogyatékosokkal foglalkozo
konferencian 4-5 millidra becsilték a csokkent munkaképességl-
ek szamat.,
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3. A foglalkoztatas elfsegitéért tett intézkedések

3.1. Elhelyezés

Azokat az embereket, akik specialis listan szerepld vé-
dett kategoriaba tartoznak ugyanugy kell kezelni mint a tobbi
munkasokat, Tfigyelembe véve az elhelyezésre vonatkoz6 admi-
nisztrativ egyezségeket. Elhelyezésiukért 6.000 helyi foglalkoz-
tatasi hivatal felelfs, ezek a korzeti foglalkoztatasi hivata-
lok iranyelveinek megfelel8en tevékenykednek. A kdrzeti testi-
letek altalanos eld6irasokat fogalmaznak meg a foglalkoztatas-
sal kapcsolatban. A korzeti hivatalok munkajat egy kozponti
foglalkoztatasi albizottsag hangolja 6ssze, a Munkailgyi Minisz-
térium égisze alatt. A kozponti albizottsag lényegében az a
hely, ahol a foglalkoztatasra vonatkozé kritériumokat tényle-
gesen megfogalmazzak.

A korzeti testilet f6 feladata: a fenntartott helyekre jelent-
kez6k szakképzettségének felulvizsgalata; a jelentkez6k lista-
jJanak negyedévenkénti felfrissitése; azoknak a munkasoknak a
kijelolése, akik szamara a "horizontalis Ujraelosztas"™ hasznos
lehet; a megiresedett helyek elosztasa az altaldnos és az egy-
séges kvotak szerint; a bintetés kiszabasa a szabalyok megsér-
tése esetén.

3.2. Altalanos intézkedések

3.2.1. Allami szektor

A 35 f6nél tobb munkast foglalkoztatdé kdzhivatalokban a
kvotak a kovetkez6k: a Fizikai dolgozék 15 szazaléka, az admi-
nisztrativ létszam 15 szazaléka és a segédmunkasok 4o szazalé-
ka. A maganszektorra vonatkozé kilonféle toborzasi rendszaba-

lyok érvényesek a kormanyra, a terileti és korzeti intézmények-

re, a helyi szervekhez vagy mas kozhivatalhoz tartozé valla-
latra.

Az allami szektor kompetitiv és nem-kompetitiv alapon is el-
oszthatja az allasokat. Amennyiben a munkaerétoborzas verseny-
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szer(i, az a fogyatékos jelentkezel aki megfelelt a vizsgan a

15 szazalék erejéig a szambajové jelentkez6k kozott elsBbbséget
élvez. Amennyiben a toborzas nem versenyszeril ,csak a megirese-
dett helyekre vesznek fel embert, akkor a hatésag a legmegfele-
16bb személyt valaszthatja ki a listaréol és a "horizontalis
munkahely Ujraelosztas"™ rendszerét is felhasznalhatja.

Az egyetlen feltétel ebben az esetben a szakértelem. Ekkor a
hatésag a fogyatékos munkasokrél két szintre tovabbit részle-
tes adatokat. Egyrészt az orszagos hatésagnak, masrészt a kor-
zeti testileteknek és a helyi szovetségeknek, irodaknak.

3.2.2. Magéanszektor

A legalabb 35 fével mi(ikodé maganvallalatok szamara a vé-
dett dolgozok foglalkoztatasara eldirt altalanos kvota 15 sza-
zalék. Az a munkaltato, aki fogyatékosok foglalkoztatasara ko-
telezett, a szikséges létszamrol a terileti foglalkoztatasi hi-
vatalnak kell, hogy bejelentse az igényét. A palyazdkat a lis-
tarol név szerint kell kijeldolni, de az alkalmazénak joga van a
megitélése szerint legalkalmasabb, leginkabb hozzaérts személy
kivalasztasara. A munkaltaték alkalmazasi kotelezettségét arra
az id6szakra felfuggesztik, mig a vallalat rekonstrukcion,
valtozason vagy ipari atszervezésen megy keresztil, vagy akkor,
ha a vallalat bejelenti, hogy valsagban,van s ugyeit kiuls6
képviselet intézi.

3.3. Specialis intézkedések

Az olasz alkotmany szerint minden allampolgarnak joga van
a munkdhoz. A fogyatékossagban szenved6knek a helyzete jogai-
kat és kotelességeiket tekintve megegyezik az egészségesekével.
Lehet6ség van mindemellett a védett foglalkoztatasra. Ezeket
azonban els6sorban a vakok szamara biztositjak, a szamukra el-
érhetd sz(ikés foglalkoztatasi lehetfségek miatt.
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3.4. Egyéni tamogatas

A fogyatékosokra vonatkoz6é szabalyok az alkalmazassal és
elbocsatassal kapcsolatban megegyeznek az egészségesekével. A
munkaltatdé nem tagadhatja meg a fogyatékosok foglalkoztatasat
azzal az uruggyel, hogy nincsen a képességeiknek megfeleld mun-
kahely. Amennyiben egy fogyatékost alkalmaztak, ugyan ugy ke-
zelend6, mint barmely masik munkaerd. Elbocsatas esetén a ki-
10nbség a munkaszerz6désben lehet, az elbocsatas médjaban nem.
Meghatarozatlan id6re sz6lé munkaszerz6dés esetén egy munkast
akkor lehet elbocsatani, ha az a vallalat termelésével, munka-
szervezésével vagy zavartalan mikoddtetésével Tigg Ossze. Avagy
akkor, ha kotelessége teljesitésében nyilvanvalé mulasztasokat
kévetett el.

3.5. Pénzsegély

Terileti intézkedésekkel szabalyozzak a munkasok valla-
latokba és munkaszervezetekbe integralédasat; a fogyatékosok
kisvallalkozasainak és,/vagy kézds foglalkoztatasanak létreho-
zasara iranyuld anyagi tamogatast; tovabba a munkahelyek at-
alakitasat a fogyatékosok igényeinek megfelelben.

A teriuleti hatésagok gazdasagi segitséget nyujtanak - kulonféle
tamogatasok és mentességek formajaban - az uj és bévilé kisval-
lalkozasok és kozepes vallalatok szamara, amelyek fogyatékos
munkasokat foglalkoztatnak. Kilonds figyelmet forditanak a mun-
kahelyek és a munkaeszkézok atalakitasara.

A terileti- és kormanybizottsagok feladata, hogy erésitse
szovetkezeti vallalkozasok létrejottét és bévilését azzal a
céllal, hogy a munkaképességiknek legalabb 41 szazalékat el-
vesztett fogyatékosokat tomoéritse. Ennek érdekében ezek a val-
lalkozasok kdlcstn—kamataiknak egy részére tamogatast nyujta-
nak és tékeerejik haromszorosa erejéig folyodsitanak szamukra
kdolcsont. Hogy ezeknek a feltételeknek megfeleljen, a szdvet-
kezet tagjainak legalabb 40 szazalékanak és legfeljebb 50 sza-
zalékanak kell fogyatékosnak lennie.
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A fogyatékos munkasok vagy munkaltatdik pénzigyi vagy techni-

kai tamogatast kapnak a foglalkoztatas fenntartasara.

Az a tor-
vény,

amely a kotelez6é kvéota-rendszert bevezette, meghataroz-

hogy nem kaphat tamogatast a munkaltatd a kvota teljesité-
séért .

za,

Az egyes teruletek killén szabalyozhatjak a helyi szikség-

leteknek megfelel8en a fogyatékosok szélesebb foglalkoztatasa-

nak Osztonzését, valamint a fogyatékos munkasok foglalkoztata-

sat elésegitd vallalkozasok létrehozasat.
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A SZOCIALPOLITIKA ES A FIATAL ROKKANTAK

Az utobbi években egyre gyakoribb téma a rokkantak tarsa-
dalmi integracidjanak elBsegitése és személyes autondmiajuk no-
velése - kiulonds tekintettel a fiatalokra. A gazdasagi vissza-
esés, a munkanélkiliek magas aranya ugyanis féképp a fiatalok
kozott mélyitette el ezeket a problémakat.

Az ISSA /lInternational Social Security Association/ szerve-
zésében 1985. majus 8. és lo. kozott Ult 6ssze az a konferencia,
amelyet a fiatal rokkantak specialis problémainak szenteltek. A
talalkozot az ENSZ altal meghirdetett Fiatalok Nemzetkdzi Eve
alkalmabol tartottak Portugaliaban, hetven szakember és a ki-
16nb6z6 nemzetkdzi szervezetek képviseldinek részvételével. A
konferencia elsf6sorban a tarsadalombiztositasi és rehabilitacios
rendszerek kilonbségeinek elemzésével, valamint azokkal az elté-
ré médszerekkel Tfoglalkozott, amelyekkel a kulonféle orszagok
szocialpolitikaja igyekszik javitani a fiatal rokkantak helyze-
tét.

1. Finnorszag képvisel6je, Dr.Huunan Seppala meghatarozta
azokat a problémakat, amelyekkel szembe kell nézni a fiatal rok-
kantakkal foglalkoz6 szocialpolitikai szervezeteknek, és bemu-
tatott néhany olyan megoldast, melyet hazajaban alkalmaznak. A
16 és 24 éves kor kozotti fiatal emberek fejlddésének szakaszai
a csaladtol vald figgetlenedéssel, az én-tudat kialakulasaval,

a tarsas kapcsolatok ingatagsagaval és a jov6é tervezésével jel-
lemezhet6k. A rokkantsag - aminek oka lehet velesziletett rend-
ellenesség, gyerekkori baleset vagy tartds betegség - szikséges-

sé teszi a fiatalok rehabilitacidjat, ami sokban kilénbozik a

x/ Social policy and the young disabled. International Social
Security Association, Genova, 1985.
A talalkoz6 elbadasainak o6sszefoglaldja.
Az Osszefoglalast Lévai Katalin készitette.
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feln6ttekét6l. A fiatalok rehabilitacidojanak legfontosabb elve,
hogy gondoskodni kell a megfeleld érzelmi segitségrél is, a
fejl6dés kilonbdz6 szakaszainak megfelel6 moédon. Ehhez hosszu-
tavu rehabilitacids tervre van szikség.

A fiatal rokkantak, akarcsak az oOsszes finn allampolgar,
jogosultak tarsadalombiztositasi segélyre. A betegbiztositasi
rendszer visszatériti az orvosi koltségek egy részét; az orvos-
sagok, vizsgalatok és az orvos altal eldirt kezelések arat
valamint az utazasi koltségeket. Aki tizenhatodik évének betol-
tése utan valik munkaképtelenné és, Tgy elveszti jovedelmét, na-
pi juttatast kap. Aki munkaképtelen, tizenhatéves koratol rok-
kantnyugdijra jogosult. Azok a tizenhat év alatti gyerekek,
akiknek fél évnél hosszabb ideig tartd specialis kezelésre van
szikségik, gyermekgondozasi segélyt kapnak-. A tarsadalombizto-
sitasi rendszer tériti meg a rehabilitacios kira és torna kolt-
ségeit is. Olyan tanfolyamokat is szerveznek fiataloknak és
gyerekeknek, amelyeken szileik is részt vesznek. Ezeknek a tan-
folyamoknak az a céljuk, hogy megmutassak a szul6knek milyen
segitséget adhatnak a gyermekeiknek. Ilyen kurzusokat szervez-
nek cukorbetegeknek, hallas- vagy lataskarosultaknak, izileti
gyulladasban szenved6knek, epilepszias, aszthmas és rakos be-
tegeknek. A résztvevd felndttek a harom hetes id6tartamra fi-
zetést kapnak. Finnorszagban a hetvenes évek végén vezették be
azt a reformot, amely a rokkant gyerekek iskolaztatasan ki-
vant javitani. Ez a reform azt a torekvést tikrdozte, hogy min-
denki szamara biztositsak a széles kord altalanos és szakokta-
tast, tekintet nélkul arra, hogy a tanuldék tudnak-e rokkantsa-
guk miatt a késébbiekben munkat talalni, vagy sem. Ilymédon a
szakoktatds a rehabilitacid része lehet.

A munkanélkiiliség magas aranya komoly akadalyt jelent a
rokkantak munkavallalasaban. Az allam kulénb6z6 eszkozokkel
igyekszik 0sztdénézni a munkaaddkat, hogy fFfoglalkoztassak eze-
ket a fiatalaokat. igy példaul - a teljesitménykiesés fedezé-
sére - minden foglalkoztatott rokkant utan tamogatast fizetnek
a munkaadonak.
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A valosagban a fiatal rokkantak helyzete Finnorszagban sem
olyan jo6,mint ahogy a felsorolt tarsadalombiztositasi juttata-
sokb6l gondolhatnank. Nagyon sok fiatal esetében - a rehabili-
tacid kilonbdzé formainak osszehangolatlansaga miatt - a siker
elmarad. Ezért a jov6ben sokkal nagyobb gondot kell forditani
- az egészségi allapot javitasan tul - a fiatal sériultek
pszichés fejlédésére is.

2. A Portugal Rehabilitacios Kozpont képviselbje beszamolt
arrol, hogy bar néhany rokkantakkal foglalkoz6 intézmény mar
1974 aprilisa elétt is létezett, elsbsorban mégis a "74-es po-
litikai és szocialis valtozasok teremtettek kedvez6bb feltéte-
leket a rokkantak integracidéjahoz. Az 1976-os Alkotmany kildn
szakasza foglalkozik a rokkantakkal, ami azt mutatja, hogy az
allam felismerte, hogy létre kell hozni olyan szervezeteket,
amelyek révén minden allampolgarnak, minden életkorban egyenl§
lehetéségeket biztosithatnak. 1979-ben fogadtak el azt a prog-
ramot, amelynek alapjan azoknak a tizenkét éves vagy id&sebb
fiataloknak szerveznek elékészitd tanfolyamot, akiket nem tud-
nak felvenni az oktatasi intézményekbe. Ezeknek az el8készitd
tanfolyamoknak az a céljuk, hogy nodveljék a fiatal rokkantak
személyes és tarsadalmi o6nalldsagat, segitsenek a kulturalis
alapkészségek elsajatitasaban /Iras, olvasas és szamolas/, szé-
lesitsék az altalanos mliveltség skalajat szocialis-kulturalis
téren. Emellett a programot Ugy tervezték, hogy elbkészitse a
tanuldkat az utana kovetkezd szakoktatasra.

A tarsadalombiztositasi rendszer feladata egyrészt a gyogy-
kezelés és a rokkantak ellatasa - ennek kdrébe az oktatas és
foglalkoztatas és beletartozik - masrészt pedig ez a pénzbeli
segélyezés egyetlen forrasa. A csaladi poétlékot havonta fize-
tik, az eltartott gyermekek szama szerint. A kiegészité potlé-
kot kétféleképpen fizetik: kiegészitd segélyként rokkant gyer-
mekeknek és serdiléknek és specialis oktatasi segélyként. Ezt
a segélyt huszonnégy éves korig folyodsitjak.

A maganintézmények nagy er6feszitéseket tettek az altaluk
tamogatott fiatalok oktatasara és foglalkoztatasara. Sajnos az
allami szektor eredményei még mindig elmaradnak emogott.
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A fToglalkoztatassal és rehabilitacioval foglalkozé intézet
1979-ben alakult meg. Célja, hogy a Munkailgyi Minisztériumon
belil lIétrehozzon egy olyan szervezetet, amely az orszag szik-
ségleteit is figyelembe véve, folyamatos és ésszer( foglalkoz-
tataspolitikat folytat. Ennek az intézetnek a megsziletésével
uj lehet6ségek nyiltak a rokkantak rehabilitaciéjaban és fog-
lalkoztatasaban .

3. Nira Shamai, lzrael képvisel§je elmondta, hogy naluk
tarsadalombiztositason belul kulonb6z6 formak léteznek a rok-
kantak és csaladjuk tamogatasara. Ma a rokkant segélyeket
3-tol 65 éves korig vehetik igénybe a raszorulék. 198o-ban ve-
zették be a rokkant gyerekek biztositasat, amely a csaladra
nehezedd terheket igyekszik csokkenteni és térit minden egyéb
apolasi és rehabilitaciés koltséget. Ennek a segélynek az a
célja, hogy O0sztondzze a sziul6ket a gyerekek otthoni - csala-
don beluli - felnevelésére.

Gondozasi segélyt kapnak azok az otthon él6 sériltek, a-
kik legalabb hatvan szazalékos rokkantsagban szenvednek és
mindennapi életik nagymértékben figg masok segitségétsl. Az
izraeli tarsadalombiztositas a mozgaskorlatozottak részére is
rendszeres segélyt fizet.

A rokkantak anyagi biztonsagat kétféle biztositas terem-
ti meg. Az egyik az un. altalanos rokkantsagi segély /18 és 65
év kozottiek részére/; a masik azon 16 és 65 éves koruak részé-
re jar, akik munkahelyi baleset kodvetkeztében rokkantak meg. A
rokkant gyerekeknek mint minden gyereknek lzraelben, 18 éves
koring ingyenes oktatas jar. Azoknak is, akik rendes iskolaba
jarhatnak és azoknak is, akik specialis oktatasban vesznek
részt. 18 éves koruktdl a rokkantak rehabilitaciora jogosultak.
Az Egészségligyi Minisztérium tartja fenn azokat a kdzpontokat,
amelyek hat éves korukig foglalkoznak a rokkant gyerekek gyo6-
gyitasaval és rehabilitacidjaval. Ezekben a kdzpontokban orvo-
sok, gyogytornaszok, tanarok, gondozok és pszicholdégusok fog-
lalkoznak a gyerekekkel. Ilzraelben specialis iskolak, iskola7
kon belul specialis osztalyok széles halézata létezik a rokkant
gyerekek szamara. Hat és tizennyolc éves kor kdzott barki jo-
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gosult ilyen specialis iskolaba valé felvételre. Az utébbi é-
vekben lzraelben egyre tobb a koézosségi kezdeményezés a rok-
kant gyerekek tamogatasara. A szocialis gondozok szervezetének
is egyik kozponti feladata a rokkant gyerekekkel és csaladjuk-
kal val6é tor6dés. Ezek a szocialis gondozdék rendszeresen tana-
csot adnak az ellatassal, neveléssel kapcsolatban, s ezzel eld
segitik, hogy ezek a gyermekek csaladon belil néhessenek fel.

4. Rainer Wedekind ismertette annak a felmérésnek az
ményeit, amit a Német Szdvetségi Koztarsasagban és Daniaban
végeztek fiatal rokkantak csaladjaiban.

A Német SzoOvetségi Koztarsasagban a tarsadalombiztositas
alapvet6 jogara épul a tarsadalmi juttatasok rendszere. Dania-
ban egy nemzeti joléti rendszer van, amely a Beveridge-elven
alapszik. Daniaban 198o-ban, a Német Szdvetségi Koztarsasagban
1982-ben végezték a felmérést. A mintadk olyan csaladokat tar-
talmaztak, amelyekben 0 és 22 év kozotti rokkant gyerekek él-
tek. A kivalasztasnal mindkét orszagban ugyanazokat a kritériu
mokat khasznaltdk. A dan teruleten 264, a német teruleten 281
csaladdal készitettek interjukat. Egyrészt vizsgaltak a csala-
dok tarsadalmi, gazdasagi és demografiai jellemz6it, masrészt
azokat a terheket, amelyek ezekre a csaladokra nehezednek, és
azokat a médokat, ahogy ez ald6l mentesithetik 6ket. A normal
koralmények kozott €16 csaladokkal Osszehasonlitva ezekben a
csaladokban a mindennapos élet eltorzulasat figyelhetjik meg.

A Német Szovetségi Koztarsasagban az anyagi tamogatas a
rokkantsagbol adodé tobbletkoltségek és anyagi aldozatok fede-
zésére szolgal. Ezt a segitséget a csaladok nagyobbrészt pénz-
ben kapj ak.

Danidban az anyagi segitség az érintettek koratél figgben
valtozik. /15 éves korig a segély a tobbletkoltségek fedezését
szolgalja; 15 éves kortol a rokkantnyugdij egy részét; 18 éves
kortol a teljes, Osszeget kapjak./ Az anyagi juttatasok 15 év
alatt fedezik a tobbletkéltségeket, ugyanakkor a fiatal felnét
teknek fizetett segély a megfeleld életszinvonal fenntartasat
is lehetévé teszi. Mindkét orszagban kiderult, hogy a jol ml-
kodé allami segélyrendszer ellenére a csaladokra nehezed6 tér-

ered



229

hek enyhitésében nagyobb szerepe van a sajat kezdeményezések-
nek. Mindkét orszagra igaz, hogy csak ezeknek a magankezdemé-
nyezéseknek a segitségével lehetséges egy rokkant gyerekkel
normalis csaladi életet élni. Természetesen az allami segitség
haszna is vitathatatlan.

5. Michael Hirst a Nagy-Britannidban é16 fiatal rokkantak-
nak jaro pénzbeli segélyekkel foglalkozott elb6adasdban. Els6-
sorban azt a kérdést targyalta, hogy az adott pénzsegély meny-
nyiben nylUjt biztonsagot a raszoruldknak. Két pénzbeli jutta-
tasi forma hivatott a rokkantak specialis koltségeit fedezni.
A mozgaspotlékot azok kapjak, akiknek a kozlekedéshez segit-
ségre van szikségik; a gondozasi segély pedig azoknak jar, a-
kiknek szikségik van egy masik személy segitségére a mindenna-
pi szikségleteik ellatasahoz, illetve azoknak akik folyamatos
feligyeletre szorulnak, mert veszélyt jelentenek onmaguk és
masok széamara is.

Tizenhat: éves kortdol két segélyt kérhetnek a rokkantak, ezek
teszik ki alapvetd jovedelmiket. Az egyik segély azoknak jar,
akik rokkantsaguk miatt folyamatosan 28 hétig munkaképtelenek.
A masik, kiegészitd segélyt azok kapjak, akiknek a jovedelme
nem éri el azt a minimumot, amit a kormany szamukra megalla-
pitott .

A fiatal rokkantak helyzete két fontos dologban kiulénbo-
zik az atlagos fiatalokétol. Az elsd, hogy 6k kordbban fejezik
be az iskolat, és kozulik kevesebben tanulnak tovabb /f6leg a
megfeleld intézmények hianya miatt/. A masodik, hogy nem sok-
kal azutan, hogy csatlakoznak valamilyen feln6tteket ellaté
szervezethez, otthagyjak az egész napos oktatast.

Michael Hirst szerint a tarsadalombiztositasi intézkedéseknek
biztositani kell a megfelel6 anyagi tamogatast minden fiatal
rokkant szamara. Ez az elv annak beismerése, hogy nem alapta-
lan tarsitani a rokkantsag és a szegénység fogalmait.

Az intézkedéseknek kovetkezetesnek és kodnnyen érthetéknek
kell lenniik. Erre a jelenlegi bonyolult és kaotikus segély-
rendszer miatt lenne szikség, mivel jelenleg az igényl&knek
gyakran méltanytalan banasmédban van részik. Biztositani kel-
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lene, hogy a fiatal rokkantak megkereshessék a megélhetésiikhoz
szikséges pénzt, s ezzel végre csokkenne a csak segélybdl éldk
szama. Ezért javitani kell az oktatasban, rehabilitacidéban és
foglalkoztatasban valé részvétel lehetbségeit.

A kuldénbdz6 jovedelmek /oktatasi illetve rehabilitacids segély,
a kereset és mas forrasok/ gyakran fedik vagy esetleg kizarjak
egymast, ezért egy olyan koordinalt rendszer létrehozasara van
szikség, amely valéban gondoskodik a rokkantak anyagi ellata-
sarol. A fiatal rokkantakra vonatkozé tarsadalombiztositasi
intézkedéseknek figyelembe kell vennilk azt a tényt, hogy fo-
kozatosan onallésulé fiatal emberekre vonatkoznak, akiknek
szikségik van arra az anyagi hattérre, amit ezek az intézkedé-
sek teremtenek meg, figgetlenul attél, hogy az érintettek fi-
zikailag raszorulnak-e masokra.

6. Franciaorszag képvisel6je, Thibault Lambert, a 16 és 25
év kozotti rokkantak sorsaval foglalkozott.
Franciaorszagban a segélyezés kettds rendszere alakult ki, ami-
nek fajtai életkorodként valtoznak. A specialis oktatasi se-
gély a csalad - a gyermek rokkantsaga miatt - megndvekedett is-
kolaztatasi koltségeit fedezi. A rokkant felnétteknek jard al-
talanos segély az el6z6leg kapott segélyek helyébe l1ép a fel-
néttkor elérésekor. Ezen kivil mas segélyek is léteznek a rok-
kantsag miatt megndvekedett koltségek fedezésére, amelyek 0sz-
szege a betegség mértékétél figg. Abban az esetben, ha valaki-
nek kérhazi vagy intézeti kezelésre van sziksége, a tarsadalom-
biztositas részt vallal a koltségekb6l. A francia segélyezési
rendszer igyekszik megbirkézni a rokkantak anyagi szikségletei-
nek kielégitésével, kildndsen azokéval, akik munkaképtelenek.

7. Kari Marie Helle Norvégia képviselfje. Beszamoléjaban
a fiatal rokkantak helyzetével foglalkoz6 kutatasi program ered-
ményeit foglalta Ossze.
A kutatas alapvetd problémaja a kovetkezéképpen fogalmazhatd
meg: "Hogyan hozhaté l1étre olyan tarsadalom, amely egyenld jo-
gokat biztosit a rokkantaknak?"
Ez a rehabilitaciés kutatas 1983-ban indult. Célja az volt,
hogy megtalaljak a modjat annak /niként élhetnek a rokkantak a
tarsadalom teljes jogu tagjaiként, Ugy, hogy - megadva szamuk-
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ra az egyenld oktatasi és foglalkoztatasi lehetfségeket - 6k is
hassanak a tarsadalomra. A kutatast Ugy tervezték, hogy végig
szoros kapcsolatban voltak azokkal, akiknek a segitséget szan-
tak .

Az a tarsadalom, amely egyenld jogokat akar biztositani a
rokkantaknak, nem épllhet kizardlag csak a joléti intézmények
rendszerére. A modell csak arra szolgal, hogy gazdasagi segé-
lyekkel gondoskodjon a rokkantak megélhetésérdl. A szocialpo-
litikdat azonban olyan eszkdznek kell tekintenink, amelynek az
a feladata, hogy mindenki szamara egyenld jogokat biztositson.
Az egyenl@ségnek eléfeltétele a technikai segitség, a kozleke-
dési eszkdzok hozzaférhetb6sége. Ez lehetbévé teszi, hogy a rok-
kantaknak is egyenl6 esélyik legyen a munkara és a tanuléasra.

A szocialpolitikaval foglalkozdéknak a kérdést nem ugy kell fel-
vetnilk '"Hogyan segithetnénk ezeken a szegény embereken?'". Az
igazi kérdés az "Hogyan akadalyozzuk meg, hogy bizonyos csopor-
tok kimaradjanak a javak és az életlehetfségek megszerzésébdl

a modern tarsadalomban?"

Bizonyos teriletek mindenképpen fejlesztésre szorulnak
egy olyan tarsadalomban, amelyben a rokkantak egyenjoglisagat
akarjak. Ide tartozik példaul a megfeleld hazak épitése; spe-
cialis kozlekedési eszko6zok hasznalata; az O6sszes tanulasi le-
het6ség hozzaférhetfsége; egyenld alkalmazasi esélyek; gazda-
sagi védelem; a maganélet lehet8sége az intézményeken belil és
kivil; a kulturalis és politikai jogok gyakorlasa. Meg kell
hatarozni a hatranyos helyzet tényez6it, és meg kell vizsgalni
a fizikai, valamint a tarsadalmi-jogi gatakat, amelyek a rok-
kantak normalis életvitelének udtjaban &allnak.

Ebben segitséget nyujthatnak a 'Fiiggetlen Elet" /Indepen-
dent Living/ amerikai mozgalom térekvései. Ennek a mozgalomnak
a nyilatkozatai bizonyitjak, hogy alapvet6 emberi jognak kell
tekinteni a rokkantak jogat sajat szikségleteik megfogalmaza-
sahoz, és annak meghatarozasdhoz, hogy milyen segitségre van
szikségik. A fizikai integraci6 azt jelenti, hogy a rokkantak-
nak is ugyanazok a lehetfségeik vannak, mint a nem-rokkantak-
nak. Ugyanabban az iskolaban /ugyanabban az épuletben/ tanul-
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janak; ugyanazt a kavéhazat latogassak; ugyanazon a jatszoté-
ren jatszanak, stb.

A gyakorlati integracid annak a lehet6ségét jelenti, hogy a
rokkantak a sz6 minden értelmében egyiitt éljenek a nem-rokkan-
takkal .

A pszichikai integracio f6 feladata, hogy megadja a koézdsség-
hez val6é tartozas érzését.

Mindig kéztudott volt, hogy a rehabilitacié legjobb médja
a biztos munkalehetfség. Ezt a kutatas is alatamasztotta. Az
altalanos munkanélkiliség idején azonban ez nehézségekbe uUtko-
zik .
A kutatasboél kiderilt, hogy azoknak a rokkantaknak, akiknek si-
kerult magasabb iskolai képesitést szerezni, a munkabaallasi
lehetdségikk azonos volt a nem-rokkantakéval.

Kulénb6z6 gazdasagi oOsztonzéseket alkalmaznak a rokkantak
foglalkoztatasara az allami és maganszektorban egyarant. Ha a
munkaltaté egy rokkant munkast alkalmaz - legyen az allami
szektor vagy magan - legtébb koltségét megéritik. Egy specia-
lis csoport dolgozik azon, hogy megtalalja azokat a terilete-
ket, ahol a rokkantak alkalmazasa lehetséges - akar részmunka-
id6ben is. A személyes rehabilitacié nem az egyetlen Utja an-
nak, hogy a rokkantakat képessé tegyék a munkavallalasra. A
foglalkozas szerkezete, a munkahelyi koérnyezet is dontd szere-
pet jatszhat ebben. A kérdést nem ugy kell feltenni: '"Hogyan
talalhatunk valami munkat ezeknek az embereknek?", hanem ugy:
"Hogyan"alakithatjuk at a munkakat és a munkakdrnyezetet Ugy,
hogy a rokkantak szamara normalis feltételeket nyldjtson?”

A helyi szervezeteknek, amelyek eddig egyuttérz6, de pasz-
sziv magatartast tanusitottak, aktivva kell valniuk. A rokkan-
tak befogadasa elsBsorban a kozosség attitlidjétél fiugg- A helyi
integracionak harom médja kinalkozik: a rokkantaknak maguknak
kell megtalalniuk milyen segitségre van szikségik. A torvény
adta lehet8ségeket maximalisan ki kell hasznalniuk. Az egész-
ségugyi hatosagoknak meg kell ismernitk a rokkantak szikségle-
teit és politikajukat ennek alapjan kell kidolgozniuk. E poli-

tika alapvetd céljanak kell tekinteni, hogy a rokkantak a helyi
kozosségekbe tomoriljenek.
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8. Dieter Eichner a Német Szovetségi Koztarsasagbol érke-
zett a tanacskozasra. Felszolalasdban a 6 hangsulyt arra he-
lyezte, hogy miként lehetne a romlé gazdasagi helyzet ellenére
kedvez6bbé tenni a gazdasagi kodrnyezetet a rokkantak foglalkoz-
tatésara .

A Német Szovetségi Koztarsasagban a rokkantak rehabilita-
cidjanak elveit az 196l-es "Rokkantak Nemzetkézi Evében" elfo-
gadott "Rehabilitacié a nyolcvanas években™ cimi program fogal-
mazta meg. A munkaba allas elbmozditasara vonatkozé torvény ér-
telmében a Szovetségi Munkahivatalnak az a feladata, hogy a szo-
vetségi kormany gazdasag- és szocialpolitikajanak keretén belul
olyan intézkedéseket hozzon, amelyek révén a lehet6 legnagyobb
aranyu foglalkoztatottsag érhetd el. Ez a jelenlegi gazdasagi
korilmények kozoétt nagyon nehezen valésithatd meg. Ezért kulo-
nos gondot kell forditani a hatranyos helyzetlek, igy a rokkan-
tak foglalkoztatasara.

A torvény rendelkezése szerint a tizenétnél tobb embert
foglalkoztaté Uzemekben kdtelez6 bizonyos szamu /jelenleg az
Osszes alkalmazott hat szazalékat kitevé/ rokkant dolgozé al-
kalmazasa. Azoknak a vallalatoknak, amelyek nem tartjak be a
rendelkezést, birsagot kell fizetniilk.

A rokkantak szamara szervezett szakoktatds a rehabilitéacio
fontos része, mely jelentésen javithatja a munkavallalas esé-
lyeit. A szakrehabilitacido vagy munkaterapia valamennyi fiatal
esetében nagy lIépést jelent az integracié felé. Ezeken a tan-
folyamokon a fiatalok azt is megtanuljak, miként korrigalhatjak
a betegségik Okozta hatranyokat. A tanfolyamokon résztvevd
fiatalok csaladja a tanfolyam idején kétfajta segélyt is kap-
hat. Azok a munkaadok, akik kiképeznek, atképeznek vagy tovabb-
képeznek rokkantakat, kulén juttatasban részesiilnek.

Az altalanos helyzet a rossz munkapiaci feltételek ellenére is
kedvez6nek mondhat6: a fiatal rokkantak zéme a rehabilitacio
befejezése utani évben rendszerint megfelel§, tartés munkat
talal.
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Munkaltgyi Szemle 1979/1-11. Mellék-
let, 48-49.

A megvaltozott munkaképességli dolgozdk
rehabilitacidéja az ipari szovetkezetek-
ben

Munkatgyi Szemle 1979/1-11. Mellék-

let, 39-4o0.

Osszefoglald jelentés a csokkent munka-
képességl dolgozék helyzetének rendezé-
sér6l szolé jogszabaly végrehajtasanak
torvényeségi vizsgalatarol

Févarosi F6lgyészség, Bp. 1982. marcius

/ Szo6 Béla — Barathi Otto:

A Toglalkozéasi rehabilitacié helyzete
Négrad megyében és a 3. szamu Volan
Vallalatnal

Munkaligyi Szemle 1983/9. 24-28.

/ Tahin - Kiss - Kézdi - Koczan - Ozsvath - Porczi:

Kisérlet az elmebetegséggel szembeni
attitlidok tanulmanyozasara
Szocioldégia 1972/3. 383-403.

/ Takacs Istvan: A rokkantak szerepe és felelf8ssége az

Uzemi rehabilitaciodban
Munkatgyi Szemle 1979/1-11. Mellék-
let, 34-35.

164_/ VTaFeshskdststivén:Az elmeegészseégigyrél, az elmebetegség-

rél és a tarsadalmi felelb8sségrol
Valésag /Tanulmany/ 1976/7. 81-91.
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lo5./ Tarnai Otto: Ertelmi fogyatékos tanuldk tovabbtanu-
lasa, tovabbképzdé iskoldk, szakmunkas-
képzés /Kézirat/
/Az Orszaggyllés El. és Szoc. Biz. sza-
mara késziult jelentéshez 6sszeallitott
tanulmany 1978.

106. / Timar M.: Foglalkozasi betegségek
Medicina, 1971.

107. / Toth Laszla: Rehabilitacio és munkaerégazdalkodas
Somogybéan

Munkalgyi Szemle 1977/7.

108. / Turcsanyi T.: CsoOkkent munkaképességliek rehabilita-
cidja a gépiparban
Munka 1974/2.

109. / Turiné Raffai Judit:
A foglalkoztatas, szerepe a sulyos fo-
gyatékosok rehabilitacidjaban
Kézirat, Gy6r, 1981.

110. / Udvarhelyi Miklés: Debilis tanuldk tovabbképzése
Csepelen
Gyogypedagogiai Szemle 1973/1.

111. /7 Ujj Emilia - Szentgyodrgyi Dénes:
Rehabilitacio, alkalmassagi, id&szakos
vizsgalatok és a gondozas kapcsolata
Ergonémia 1977/2.

112./ Unoka Joézsef: Jelentés az Orszagos Orvosszakértdi
Intézet Orvosi Bizottsaganak 1978. évi
munkajarol és a tartésan csodkkent mun-
kaképességlvé, illetve rehabilitaciot
igénylévé mindsitett személyek szama-
rol
00SZ1, Budapest, 1979. marcius

113./ Unoka Jozsef: Osszefoglalas az Orszagos Orvosszakér-
t6i Intézet Bizottsaganak munkajarol az
1978-ban és azt megel6zbéen véleményezett
igényl8k adatai alapjan
00SzZIl, Budapest, 1979.

114_/ Unoka Jbézsef: Rokkant-morbiditas és rehabilitacios
igény
Népegészséglugy 1977. 257-269.

115./ Unoka Jozsef: Uj foglalkozasi rehabilitacios igény
Kézirat, Budapest, 1977.



116./ Veres Jozsef:

117./ Vészi Laszlo:.

118.7/ Volgyi Lajos:

119./ Winkler Rébert:
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Az Uzemi balesetek és foglalkozasi be-
tegségek

Szegedi Nemzetkdzi Kollokvium 1976.
november 24-26.

A rehabilitacids tevékenység tapaszta-
latai nyolc nagyvallalatnal
Munkatgyi Szemle 1982/3. 24-28.

Fogyatékosok permanens gondozasa

/A fogyatékosok palyavalasztasa cimi
kerekasztal értekezlet a Faklya Klub-
ban/ Kézirat, 1976.

Rehabilitacié a F6varosi Kézmdipari
Vallalatoknal

Munkatgyi Szemle 1979/1-11. Mellék-
let, 59-61.

120. / Zlehovszky Jbézsef:. Osszefoglalé jelentés, a csokkent

121./ z6ld Gyula:

munkaképességli dolgozdok helyzetének
rendez6érél szolé jogszabaly alkalmaza-
sa torvényességének vizsgalatarol az
ipari vallalatoknal.

Példatar a csdkkent munkaképességl
dolgozok helyzetének rendezésérdl szolo
jogszabaly alkalmazasa todrvényességének
vizsgalatarol készilt osszefoglald je-
lentéshez

Legf6bb Ugyészség, Budapest, 1982. jun.

Az OPITI és a /megyei, f6varosi/ palya-
valasztasi tanacsadd intézetek szerepe
és munkadja a megvaltozott munkaképessé-
gl fiatalok palyavalasztasaban
Munkaigyi Szemle 1979/1-11. Mellék-
let, 30-31.

122. / Csodkkent munkaképességli dolgozokrol valé gondoskodas.

/Rehabilitacid,
kedvezmények/

anyagi tamogatas, tarsadalombiztositasi

Kiadja az Epité-, Fa- és Epit6anyagipari Dolgozdk Szak-
szervezete, Budapest, 1968.

123. / Csokkent munkaképességl dolgozdok szakmai rehabilitacidja
a Koho6- és gépiparban
KGM tanulmany 1971.

124. / A csokkent munkaképességliekkel valé foglalkozas mod-

szerei
Tancsics Kiado,

Budapest, 1971.
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125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

/ Egészségigyi Minisztériumi tajékoztatdé az orvosi reha-
bilitacio helyzetérdl
Kézirat, 1975. I11. 14.

/ Egészségigyi helyzet 1981.
Statisztikai ldf6szaki Kozlemények 497. kotet,
KSH, Budapest, 1983.

/ Egészségugyi Minisztérium felnéttvédelmi szocialis
gondozas i}
Informaciés Evkoényv 1982. Budapest, 1983.

/ Egyutt - egymasért! A rehabilitacié helyzete Magyar-
orszagon ]

A Rokkantak Nemzetk6zi Eve - 1981.

Magyar Nemzeti Szervez$ Bizottsag, Budapest, 1981.

/ Az értelmi fogyatékos, fiatalok habilitaciés kézikdnyve
MUM-OPTI

/ A habilitaciora szorulé fiatalok helyzete a rehabilita
cifés rendszerunk tikrében
MUM Szocialpolitikai F6osztaly 3743/1979. V. 21.

/ El6terjesztés a Minisztertanacshoz a foglalkozasi
rehabilitacié helyzetér6l és tovabbfejlesztésérdl
/Tervezet/ Budapest, 1979. junius

/ El6terjesztés a Minisztertanacshoz a foglalkozasi reha
bilitacié helyzetérél és a szikséges teend6krél
Budapest, 1980. december

/ Latasi fogyatékosok a szamitogépeknél
Szamitastechnika 1979/1V.

/ A rehabilitacidés gondoskodas és a dolgozék anyagi el-
latasanak biztositasa ideiglenes és hosszantarto
munkaképtelenség esetén hat eurodpai szocialista or-
szagban

SZOT TB F6ig. 1976.

/ Mozgaskorlatozottak Egyesileteinek Orszagos Szovetsége
Allasfoglalas a szocialpolitikai gondoskodas elvi és
gyakorlati kérdéseirdl

/MEOSZ szocialpolitikai koncepcid/ Budapest, 1984.

/ Siketek és Nagyotthalldk Orszagos Szovetsége szakmai
tanacskozasai
Budapesti Nyomdaipari Szakmunkas Intézet 1974.

/ Szocialpolitika a dolgozék érdekében
Munkatgy 1973/1.



138. / Tajékoztatd a budapesti csokkent munkaképességiek fog-
lalkozasarol
Budapest F6varos Tanacsa Végrehajté Bizottsaga II.
Tervosztaly Budapest, 1963. november

139. / Utmutatdé a csodkkent munkaképességli dolgozok vallalati
rehabilitaciéjahoz
Munkaligyi Szemle 1977/11.

140. / Utmutatdé a megvaltozott munkaképességi dolgozok foglal
kozasi rehabilitaciojahoz
SZOT Tarsadalombiztositasi F@igazgatdsag Budapest,
1983.

141. / Vakokat Gyamolité Orszagos Egyestlet Alapszabéalyai
Kalocsa, Arpad RT. Koényvnyomdaja, 1935.

142 . / Védémunkahelyek értelmi fogyatékosok szamara
Szerk.: Gollesz Viktor
A szocialis Intézetek Kbdzpontja kiadvanya,
Budapest, 1970.
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