Dr., ROZSA JOZSEF a Munkaligyi Minisztérium fdosztdlyvezetdje,
a k%0zgazdasdgtudomdnyok kandiddtusa:

A cgdkkent munkaképességpgel Ogszefiiggs dltaldnos

és foglalkoztatdspolitikai kérdések

~

Hazdnkban a csdkkent munkaképességii dolgozdk gzdmdt tobbd
szdzezer flre becsiiljiike A hatékony szakmai rehabilitdcid elé-
segitésére a llinisztertandcs kdzel 10 évvel ezeldtt egy keret-
rendeletet adott ki. Az azdta eltelt 1 évtized tapasztalatai
sok tekintetben nem kedvezlek. A foglalkozdsi rehabilitdcid eld-
revitele terén mindségi valtozdst sajnos nem tudtunk elérni. Ta-
pasztalataink szerint a szocialista orszdgok egy részében a fog-
lalkozdsi rehabilitdcié személyi és térgyi feltételeinek megte-
remtésében elSbbre tartanak, igyeksziink t6liik dtvenni hasznosit-
haté tapasztalataikat.

A magyarorszdgi munkaerShelyzet a kordbbindl fokozottabban
slirgeti a foglalkozdsi rehabilitécié'generélis megolddsdt, és
ezzel a munkaerS kindlat novelését. Ebben.az évben a Munkaligyi
Minisztérium, az Egészségiligyi Minisztérium, valamint a SZOT ki-
dolgozza a sgzakmal rehabilitdcid tdvlati fejlesztési tervét.

A kérdés tehdt a magyar fél szdmdra rendkiviil id8szerii és
sok vonatkozdsban megoldatlan. Ezért is Oriiltiink a nemzetkozi
szinpoziumnak, amit8l tulajdonképpen problémdink megolddsdhoz
segitséget is vartunk. Természetesen vildgos elSttiink, hogy a
hazai problémékat nekiink, magunknak kell megoldani. A bariti or-
szdgok tapasztalatainak hasznositdsa elfsegitheti ezt a folyama-
tot.

Szervezeti kérdésekrSl csak annyit bocsdjtanék eldre,hogy
a Munkaiigyi Minisztériumban mikddik egy Szocidlpolitikai PSosz-
tdly, melynek feladata a foglalkozdsi rehabilitdcid javitdsa.

A témdhoz létrehoztunk egy tdrsadalmi férumot is, hosszabb ide-
je miikddik .e Magyar Rehabilitdcids Tdrsasdg foglalkozdsi rehabi-
litdcids szekciéja. Kint a Szocidlpolitikai PSosztdly vezetGje
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é8 mint:az eldbb emlitett szekcid elntke szeretném Ondkkel is-
mertetni az aldbbi kérdéseket.
* — A rehabilitdcidé &ltalénos kérdései,
A foglalkozdsi. rehabilitdcid, '
Specidlis munkahelyek,

A jogi szabdlyozds hatékonysdga,

Osszefoglalds.

A rehabilitdcid dltaldnos_kérdései

Bevezetésiil néhdny s26t a rehabilitdcid~-szdé eredeti és
modern értelmezésérsl.

. A rehabilitdcid szdé a XVIII. szdzadban keriilt haszndlatba és az
érintett egyén eredeti dllapotdba vald visszahelyezését jelen-
tette = fileg jogi és mordlis értelemben. Természetesen mi &t-
vitt értelemben, az egészgégében kdrosodott /baleset, vagy be-
tegség miatt/ vagy mds egyéni koriilmény miatt hdtrdnyos szems-
lyek testi és lelki helyredllitdsdt értjlik rehabilitdcid alatt.
A rehabilitdcid akkor sikeres, ha a munkdra valé alkelmassdgté-
tellel egyiitt visszadllitja az illetd helyét a csalddban és a
tdrsadalomban is. Az el8adds tovdbbi részében elsSsorban az
egészeégiikben kdrosodott egyének, az un. csdkkent munkaképessé=-
gi rétegek problémdirdl lesz szd. )

Hosszu és Oaszetett folyamat a rehabilitdcid, melyben csak
mesterségesen vdlaszthat6 szét az orvosi, a foglalkozdsi és a
szocidlis teriilet. Kik szorultak tehdt rehabilitdcidra?

Mind az eredeti, mind a modern értelmezésbdl kdvetkezik,
hogy azok, akik valamit elvesztettek; pl. valamelyik végtagjukat
baleset kdvetkeztében, vagy esetleg szifletési okbdl elvesztették
ldtdsukat, ill, olyan belszervi, idegrendezeri - tobbnyire
idiilt. - megbetegedésben szenvednek, melyek teljesen nem gydgyit-
hatdk, és a betegség kbvetkeztében valamilyen mértékii funkcid
cabkkenés kovetkezik be. Az orvosi rehabilitdcié alapgondolata
abbdl indul ki, hogy az ell6bbiekben példaszeriien emlitett vala-
mennyi sulyos és végleges egészségkdrosodds esetében a megmaradt
funkcidk Osszessége még mindig sokkal tobb, mint a betegség ko~
vetkeztében elvesztett betegség szdma. Azt kell tehdt figyelem~
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be vegyilkk, ami éppen megmaradt és ezekre a képességekre kell
felépiteniink minden rehabilitdcids kisérletet. Természetesen az
orvosi szemlélet is véltozik,

Az elveszett képességek Ososzegsége okozhat dllandé rokkantsdgot
és magdval vonhat jogos jdradékot is, de az esetek nagy részé-
ben ez a jdradék az egyénért folytatott fdradozdsok és egészség-
gyl kisérletezések feladdedt jelenti, Ezzel szemben a megmaradt
képességek szdémbavétele utdn azok kifejlesztése, a hidnyzdék he=-
lyett a megmaradt izmok tréningje meghatdrozott teriileten ujbél
teljes mértékiivé teheti az embert. Ez a rehabilitdcid orvosi
feladat. Mindez akkor teljes mértékii, ha a rehabilitdlt akér
eredeti munkakérében, akdr mds munkateriileten teljes értékii mun-
kdt végezhet, Természetesen lehet, hogy csak otthoni munkAra
lesz alkalmas, akdr mint bedolgozé, akdr mint hdztartdsvezets.
Lehet, hogy csupdn onelldtévd tudjuk tenni, de igy sem szorul
dpoldsra, gondozdsra és nem lesz terhére a csalddtagoknak.

Az orvosi rehabilitdcié tehdt akkor is nagyon fontos funkecidt
t51lt be, ha nem tudja a feltételeit biztositani a munkavégzés-
nek, a tdrsadalmilag szervezett munkdban vald részvételnek,

A foglalkozdsi rehabilitdcié az dltaldnos rehabilitdcids
tevékenység keretein beliil ma még nem kapta meg a megérdemelt
rangjdt. A tudomdnyosan is elismert megellzés, a ldtvdnyos ha-
tdsu gydgyitds, a sokszor még ldtvdnyosabb sebészeti tevikenység
nagy tdrsadalmi presztizsnek Srvend. Kevéssé mondhatjuk ezt el
az elébbi folyamatokat kovet§ foglalkozdsi és szocidlis rehabi~
litdciérdl.

A nagyfoku technilai fejlédés, a szdzadunkat sujtd vildg-
héboruk, a felgyorsult élettempd egyre siirgetSbbé tette és teszi
az dltaldnos rehabilitdcidt. G. Harlem, a Nemzetkdzi Rehabilitd-
cids Tdrsasdg kordbbi elnoke korunk fejlédési jellemz8ibdl arra
a kovetkeztetéasre jutott, hogy a legjobban iparositott dllamok
tdrsadalmi szerkezetében a kivetkez§ ardnyok alakultak ki. A la-
kossdg 50 %~a tul fiatal, vagy tul oreg lesz ahhoz, hogy a ter-
melé munkdban részt vegyen, a megmaradt 50 %~on belill 20-25 %
végez produktiv munkdt, elemzésében 10-15 %-ra becsiili azok szd-
mét, akiket kiilénbdzS betegség-eredet, vagy baleset miatt csak



akkor tudnak foglalkoztatni, ha részben dtalakitjdk funkcidi-
kat, részben ennek megfelelS munkahelyeket alakitanak ki sza-
mukra. . ’

A rehabilitdcidnak ezt a fdzisdt, a termeld munkdba tor-
ténd beintegrdldiddst nevezziik kozelebbrSl fcglalkozdsi rehabi-
litdcidnak. A kalsszikus kosdrfonds, kefekttés mellett a leg-
egyszeriibb és lizemeink altal gyakorolt mddszer az un. kdnnyebb
munkakdrbe torténd dthelyezés /portdsnak, Grnek stb./. Termé-
szetesen ezek a munkakorck nem igényelnek kiilonosebb szakkép-
zettséget, viszont a szakképzettek régszére sem tartalmilag, sem
szocidlis szempontbdl egydltaldn nem vonzdak. liindezck igényel-
ték, hogy a foglalkozdsi rehabilitdcidt szslesebben drtelmezziik,
a me;olddst ne szakmai kompromisszumok utjdn szorpalmazzuk.

A j6él megoldott orvosi rehabilitdcid és az eredményes fog-
lalkozdsi rehabilitdcid sem biztositék arra, hogy & rehabilitdlt
ujra megtaldlja helyét a sziikebb és tdgabb értclemben vett kozos-
gégkten. Itt van nagy szerepe a kollcktivénak, lla a rehabilitédle-
takat az lizemben a munkatdrsak nem segitik kiilonésen, a rehabi-
litdcid eredménytelen., Donté szerepe van az emberek el8itéletdnek
is. Uzemldtogatdsaink sordn tapasztalhatjuk, hogy a rchabilitdlt
dolgozdktdl az egészgéges dolgozdk egy része Svakodik, fél., Kii-
londsen tapasztalhatd ez teljesen kigydgyult, volt tiidSbetegek
szocidlis beilleszkedésénél,

Tovdbbi sulyos és paradox ellentmonddssal kell a tdrsada-
lomnak megkiizdenie. A mult szdzad végén kialakult felfopds az
volt, hogy a rokkant képtelen bdrmilyen munkdra és epész életén
dt a kbzbsséget terheli. A XX. szdzadban ezt a segitséget tobb=-
nyire intézményesitett jdradék képviseli. .

Ez & biztositdsi védelem, ill. szocialista tdrsadalomban a ma-
gasfoku szocidlis biztonsdg egyes konkrét esetekben gdtldlag
hat a foglalkozdsi rehabilitdcidéra, T6kés orszdgokban figyelték
meg, hogy akik nem részesiilnek a biztositdsi védelemben, azok
hamarabb estek 4t a foglaikozési rehabilitdcidén mint a biztosi-
tottak. Sok orvos kifejtette, hogy a rehabilitdcibhoz feltétle-
niil sziikséges a beteg aktiv kdzremiikddése, és ez csak akkor fo-
kozhatd, ha nagyobb lenne a kiilonbség a nyugdij és a rehabili-
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i.016 befejezését kovets jovedelem kozott, ez utédbbi javdra.

Iz az elsl pillanatra taldn antiszocidlis felfogds, végiilis az
2gész tdrsadalom, de az egyes beteg érdekét is jobban szolgdl-
Jja. A beteg részérdl gyakori a félelem, hogy a gydgyulds, az
eredményes rehabilitdcid a kordbbi baleseti jdradék elvesztését
jelenti, A gyakorlat azt mutétja, hogy az egészségre, a megma=-
radt funkcid fejlesztésére irdnyuld akarat alig lelhetd fel ott,
ahol a nyugdijra valdé torekvés nyilvédnvald,

Ha pl., az lizemi balesetet szenvedett dolgozd rokkant nyug-
dijassd védlik, mert munksképességének 66 %-dt elvesztette, akkor
ma az torténik csupdn, hogy anyagilag kdrtalanitjdk az 6% ért
veszteség miatt. Azt mar nem vettiikk figyelembe, ami emberi érté-
keib8l és képességeibll megmaradt és ami hasznosithatd lenne,ha
szakszerii komplex rehabilitdcidban részesiilne., Mdr az orvosi
rehabilitdcid idSszakdban meg kellene kezdeni a sériilt elfkészi-
tését az uj életre és ez nemcsak szocidlis jellegii feladat, ha=~
nem komplex megolddst igényelne. A kdrhdzi dgyakon folytatott
beszélgetések tanulsdgai szerint a munkaképes sériiltek igenis
keresik foglalkoztatdsi lehetlségeiket, még a legsulyosabban sé-
riiltek is.

Amennyiben a szocidlis intézkedések oldalardl vizsgdljuk
a kérdést, akkor a hazai gyakorlat Eurdpa élvonaldba tartozik.
Ha vigzont arra gondolunk, hogy a jelenlegi nyugdijrendszeriink-
ben a domindns tényezd a munkaképessés elvesztésének %-os mér-
véke, €s hogy lemondunk a szakmal rehabilitdcidrdl, akkor ezzel
negteremtjiik ugyan a szocidlis biztonsdgot, de mégsem szolgdljuk
teljes mértékben az egyén és a tdrsadalom dérdekét.

A sériiltek és betegek személyes és gzocidlis beilleszkedé-
sének megolddsa tulné az orvosi és szocidlis feladatkoron. A
mentdlis zavarok kialakuldsdnak megakaddlyozdsa, a megmaradt ké-
pegségek és8 a felnSttkorra felhalmozoit szakmai tudds hasznosi-
tdsa csak szakszerii segitséggel valdsulhat meg. Mivel a korld-
tozott munkakipességii ember esetében bekivetkezett bioldgiai
funkcié-vdltozds dltaldban maga tudn vonja a csvkkend munkain-
tenzitdst, ezért sulyosabb esetekben sziikeégszeriivé vdlik a pd-

- .“laacti., 1ll. a munkahelyek adaptdldsa. Igy a csdkkent mun-
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kaképesgégﬁek teljes vagy megkdzelitden teljes értékii’munkdt
tudnak végezni., . .

Foglalkozdsi rehabilitdcid

Kiilonféle betegmégek, vagy balesetek idézhetnek eld rok-
kantsdgot. Az esetek nagy tobbségében azonban megfeleld kezelds
utdn a paciens teljesen felgydgyul és visszanyeri kordbbi mun-
kakénességét. Ebben az esetben a rokkantsdg csupdn idSleges volt,
az orvosi rehabilitécidval befejezbddtt a rehabilitdcids eljédrds.
Mds esetekben azonban, amikor egy személy csonkuldsos balesetet
szenved, megvakul, vagy szivbeteggé valik, fenndll a tartds rok-
kantsdg esete, amely dllapot a munkaképes korban levd embert
élete végéig elkisérheti., Azoknak, akik ilyen esetben a rehabi-
litdciéval és a munkdbadllitds problémdival foglalkoznak, figye-
lembe kell venniok a rokkantsdg jellegét, /ill. a betegség ter-
mészetét/, és annak a szdkmai képességekre gyakorolt hatdsédt. A
tapasztalat szerint a rokkantsdg, ill. a tartds munkaképesség-
cadkkenés kozdtt killonbséget kell tenni. Vegyiik példdul egy bi-
zonyos életkoru konyvelS példdjdt, akinek jobb alkarjdt gépko-
cgibaleset kbtvetkeztében amputdltdk. Az orvosok a munkaadd és a
rehabilitdciéval foglalkozd gszakemberek, ugy itélték meg, hogy ez
az ember mdr nem képes konyvelési feladatot elldtni. A megdlla-
pitdst a konyvelS elfogadta, tudomdsul vette, hogy kézbegitd
munkdra osztjék be. Néhdny hdnap dlatt azonban balkezessé vdlt
és a jobb karjdra késziilt miivégtag segiteégével kordbbi konyve-
1ési munkéjét tokéletesen el tudta végezni.

A rokkantsdg nyilvdnvaldan fenndll, anélkiil azonban, hogy ez
tartés munkaképességcsdkkenést idézett volna eld. Az eldbbiek
alapjan azt mondhatjuk, hogy munkaképességcstkkenés abban az
esetben kovetkezik be, ha a fogyatékosséd valt dolgozd:

- képtelen megfelellen elldtni régi foglelkozdsdt;

- eredeti foglalkozésénak éyakorlésa ktzben a tovdbbi

egészeégi kdrosodds lehetbsé ei fenndllnak;

- médsok biztonsdgdt veszélyezteti;

~ ha e foglalkozéds gyakorldsa sulyosabbd teheti fogyaté-

kosgsdgdt.



Hogy valamely rokkant szakmai szempontbdl csdkkent mun-
kaképességii-e vagy sem, azt csak alapos vizggdlat eredményeként
tigztdzhatjuk. Az elemz§ vizsgdlat egyrészt arra irdnyul, hogy
feltdrjdk azokat a fiziolégiai vdltozdsokat, amelyek a sériilés-
b8l adéddan korldtozzdk a munkavégzést, mdsrészt a megvdltozott
munkaképességii dolgozd fizikai adottsdgainak megfeleld adaptd-
cidjdt érinti. :

Az e18bbi példa is rdvildgit, hogy meﬁnyire szilkséges a rokkant
dolgozé megmaradt munkaképességének teljes ismerete, és annak
megfelels értékclése.

A munkaadd, mérndkok és mds iizemi szakemberek - orvosi
képzettség hidnydban - nem hatdrozhatjdk meg azokat a hatdrokat,
amelyek bioldgiai, ill. fizioldgiai jellegiiek. Eppen ezért csak
szakorvos véleménye lehet mérvadd munkaképességcstkkenés esetén
az elfogadhatd fizikai megterhelés jellegérSl és mértékérSl. Az
orvos szerape az, hogy véleményt mondjon a rokkant szellemi és
fizikai dllapotdrdl, munkaképessége jellemzGirSl és korldtairdl.
EbbG1l kiindulva vdlik lehetségessé olyan munkahelyi és munkako-
ri kategdéridk meghatdrozdsa, amelyek elvileg megfelelnek a kor-
ldtozott munkaképességnek. Schasem szabad azonban szem elSl té-
veszteni, hogy bdr a képességek is alakithatdk, nagyobb mérték-
ben a munkdt kell az érdekelt személy képességeihez idomitani.

A Meg kell kovetelni az oivosoktél, hogy a munkdval Ussze-
fiigg6 meghatdrozott funkcidk elvesztése esetén ne csak olyan
ajdnlatot tegyenek, amely szerint a dolgozdt konnyebb munkakor-
be kell hclyezni, hanem a dolgozd megmaradt funkciinak ismere-
te alapjan ennél konkrétabb'javaslattal kell élnick.Meg kell
mondaniok az orvosoknak, hogy az illetd személy milyen pdlyén,
milyen foglalkozdsi teriileten tud teljes értékii munkdt nyujta-
ni., Ezekhez az orvosi javaslatokhoz kell kapcsolddni az dtkép-
zésnek, ill. tovdbbképzésnek.

A korldtozott munkeképességii fiatal korosztdlyok szakmun=-
kdsképzését nemrég szabdlyozta a munkaiigyi miniszter. Az ilyen
fiatalok 25 éves korig szakmunkdsképz$ iskoldkban és specidlis
intézetekben /egészségiigyi, szocidlis ill. gydgypedagdgiai in-
tézetekben/, sajdtos feltételek mellett tanulhatnak szakmdt.



Tapasztalataink szerint jéval tobb ilyen tipusu képzSintézmény-
re lenne sziikség, ’ )

A fentieken tulmenden a helyi tandcsok munkaligyi szakigaz-
catdsi szervei meghatdrozzdk azokat a munkakioridket, amelyek csak
catkkent munkaképességil dolgozékkal tdlthetdk be, A tapasztalat
szerint ez a szabdlyozds nem elég hatékony, a cstkkent munkaké-
pességli dolgozdk részére fenntartott munkahelyeken sokszor tel-
jesen egészsézes embereket is foglalkoztatnak, ill. sajdtos mé-
don kibdvitik e csdkkent muniieképesssdgli dolpozdk fogélmét /1un-
kdbanelyezési szempontbdl ¢ xatcgdridba soroljdk e tobhgyermekes
néket, egyediildlldkat, stb./.

Gyakorlatila;; megoldatlan kérdés a 25 <$vesnél idGsebb, te-
hdt felndttkoru rehabilitdlandé suakmai dtképzése. Hazdnkban
nindossze egy ilyen intézmsny nik8dik a Fodor Jézsef All. Szana=
térium keretédben £s most tcttiink kisérletet arra, hogy tovabbi
gzakmunkdsképz8s iskoldk inditsanak ilyen liurzusokat. Mivel red-
ligan szdmolnunk kell a megvdltozott munkaképességii dolgozdk
létszdmédnak nbvekedésével, megitélésiink szerint szervezettebd
médon kell a korszerii szakmal rehabilitdcidé feltételeit megte=-
remteni. . -

liergy8z8désem, hogy & szdrvanyosan tapasztalhatdé felnétt-
koru dolgozd dtképzd tanfolyamaitdl fiiggetleniil elSbb=utdbb lét-
re kell hozni teriiletenként rchabilitdcids szakképzd centrumo-
kat, EZls8sorban azokon a teriileteken, ahol a legnagyobdb szamu
megvéltozoft nunkaképeseépli é1.

Specidlis munkahelyek

A munkaképes kortan 1évé csbkkent, vagy korldtozott nmunka=-
képességii dolgozdk mintegy 90 y»=&t eredeti vdllalata foglalkoz-
tatja, ezért a szalmei rehavilitdcidé mepvaldésitdsa az esetek tul-
nyond tﬁbbséggben a teljesen ep<szségee termellkbzosségeken be-
1l tortént.

A sulyosabb testi, vagy szellemi fogyatékosok, rokkantak
és a keresetkiegészitésre iényt tarté idésevb emterek azonban
ner mindig alkalinasak ill, képesek arra, hogy kordbbi iizemiikben
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dolgozzanak., Igy mér évtizedekkel ezelStt jogos igényként me~
riillt fel, hogy az dllami szervek biztositsamak olyan specidlis
munkalehetSségeket és munkahelyeket, ahol a fogyatékossd vdl:
dolgozdék munkaképességiiknek megfelelS§ munkdt végezhetnek,

- A termelés jellege, valamint & megvdltozott munkaképessé-

gii dolgozdk fizikai és szellemi adottsdgainak megfelelfen a
gépipari és konnyliipari dgazaton beliil a tandcsi és szovetkeze-
ti ipar felelt meg leginkdbb a foglalkoztatdsi kovetelményeknek,
“A munkalehéthéget egyrészt iizemi szervezésben, tdbbnyire csok-
kentett munkaidSvel valdésitottdk meg, médsrészt a legsulyosabb
‘fogyatékosokét bedolgozdként foglalkoztattdk, Az otthon végzett
bedolgozdi munka mind a rehabilitdltak, mind a védllalatok és
szovetkezetek szempontjdbél ésszerii,

Hazdnkban a felszabadulds utén fokozatosan valésult meg a
csdkkent munkaképességii dolgozdk szervezett foglalkoztatésa.
killonbozd munkaiigyi, egészeégiligyi és pénziigyi rendelkezések ni-
velték a vdllalatok és szdvetkezetek érdekeltségét és felellssé-
gét e témakirben, Az utébbi években megjelent rendelkezések ko~
ziil kiemelendS a szabdlyozdsnak egyik eleme. Bz ugyanis vala-
mennyi vdllalat és szGvetkezet részére 1976. évtSl lehetdvé te-
szi, hogy tartalékalapjukbél /visszafizetési kotelezettség nél-

. kill/ a béralap meghatdrozott szdzaléka erejéig Gsszegeket hesz-
néljanak fel rehabilitdcids célu munkahelyek létesitésére.

Azok a vdllalatok és szbvetkezetek, ahol a termelésben
foglalkoztatott dolgozdk 20 %~a csokkent képességii, kiilon d1lla-
mi dotdciét, ill. addékedvezményt.kap.

A szbvetkezetek jelent8s szerepet vdllaltak a foglalkozd-
si rehabilitdcidval. Budapesten és vidéken megktzelitSen 10
ezer korldtozott munkaképességli dolgozét foglalkoztatnak munka-
helyen és bedolgozdként. A tandcsi ipar megalakuldsa Gta részt
vesz a rehabilitdciéban. A f&vdrosi tandcei iparban hdrom cél-
vdllalat és a POvdrosi Kézmiipari Vdllalat ma t8bbségében csvk-
kent munkaképességii dolgozékat foglalkoztat. E vdllalatok az
dllam részérGl- jelentSs tdmogatdaban részesiilnek, -

Uj jelenség hazdnkban, hogy szellemi fogyatékosok szémdra
szilk kdrben ugyan, de megszervezték az un. védSémunkahelyi foglal-
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koztatdst. Jelenleg hét ilyen munkahelyrdl tudunk, sahol a mun-
kavégzéet dltaldban gydgypedagdésusok bevondsdval biztositjdk.

A csalddi hdtterii, un. bejdrdsos védSmunkahelyeket a PSvdrosi
Kézmiiipari Vdllalat mellett a Zamat Keksz és Ostyagydr, valamint
a Szegedi Fonalfeldolgozé Vdllalat hozott létre. Az eddig szer-
zett tapasztalatok kedvezdek kiilonosen ott, ahol rendszeresen
alkalmaznak gydgypedagdgust is. A Szegedi Fonalfeldolgozé Vélla-
lat példdja kiilontsen figyelemre mélté. Az eredetileg vakokat
foglalkoztaté vdllalatok az elsfk kdzdtt valdsitotta meg az ér-
telmi fogyatékosok szervezett foglalkoztatdsdt. A vdllalat e
szegedi és a szentesi gydgypedagbgiai intézettel kotttt szerzl-
dést, a vdllalatndl megszervezték a fogyatékosok oktatdsdt -
kivdlé eredménnyel,

A tanfolyam elvégzése utdn a fogyatékosok védSmunkahelyen
dolgoznak, A vdllalat Allomdnydban 1évS gydgypedagdégus a munka-
helyi feliigyelet mellett szervezi és irdnyitja a eziiléi munka-
kbzbaséget, emellett segitséget ad a fiataloknak szabad idejiik
ésszeriibb kihaszndlédsdhoz. 4
A munkdra nevelés tudatos folyamata kiilonosen figyelemreméltd
és kbvetendS., Az oktatds és foglalkoztatds pdrhuz mossdga mel-
lett a munkdbadllds és az utégondozds is gyakorlattd vdlt ennél
a vdllalatndl, )

A véd6 munkahelyek eddigi eredményei egyértelmiien azt iga=-
zoljdk, hogy az értelmi fogyatékosok “nmaguk fenntartdsdhoz
sziikeéges Osszeget képesek megkeresni és a munka 4ltal megta-
141jdk helyiiket a tdrsadalomban,

Roviden szé1lni kell az un. szocidlis foglalkoztatdkrél.
Itt elalsorban a sulyosan korldtozott munkaképességii egyéneknek
biztositanak munkalehetfséget. Az orszégban 22 szocidlis foglal-
koztatd miikddik, 14 Budapesten és 8 vidéken. A foglalkoztatottak
szdma 6 ezer £6 folott van, nagy tobbségiik nd. A nyugdijas kort
elértek ardnya 50 % felett van., Ezt a hdldzatot a tandcsi szak-
igazgatdsi szerveken keresztiil az ElM. irdnyitja. Az EUM idevo-
natkozdé utasitdse szerint a szocidlis foglalkoztatdk ondllé gaz-
dasdgi egységek, gazddlkoddsuk a koltségvetési szervek szabdlyai
szerint tdrténik. A szocidlis foglalkoztatdkat 1étrehozd i3 sua-
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bdlyozd rendelkezés eleve kizdrja annak lehet8ségét, hogy ezek
lizemekké, ill., vdllalatokkd fejlédjenek, Alapvet§ kiovetelmény
veliik szemben a munkaterdpids jellegil foglalkozds, nem pedig a
nyereség novelése. Ez utébbi szempont persze nem mellékes olyan
értelemben, hogy termelésiik piacképes legyen.

A jogi szabé;xozés hatékonysdgs

A ‘hazdnkban megjelent rehabllltaclos rendeletekben hosezu
‘1de1g a szocidlis jelleg domindlt, Ceak az utébbi évtizedben ke~
. ru1t~eloterbe a gazdasdgi racionalitds és a korszeriien értelme-
zett bumanizmus. Legutébb 1967 évben szabdlyoztdk rendeletileg
a csbkkent munkaképességii dolgozék jogdlldsdt. Egyben megkaptdk
az ﬁzgmek,‘véllalatok és a sztvetkezetek rehabilitdcidval kap-
csolatos feladatait.

Az utasitds az akkori probidmdk koziil a legfontosabbak, a
munkaviszonyban 4116 csokkent munkaképesaégii dolgozdk rehabili-
tdcidjdt rendezte, A megjelent kiegészitések tovdbb erlsitették
a foglalkoztatéd vdllalatok felelGsségét. Ugyanakkor hangsulyoz-
tdk a tandcsok szakigazgatdsi szerveinek felellsségét is, fdként
a rehabilitdcids célu munkahelyek létrehozdsa, ill. adott vdlla-
latndl ésszeriien nem foglalkoztathato csbkkent munkaképességii
" dolgozdk dtcsoportositdsa terén,

Gyakorlatilag az iizemekben sokhelyutt felesleges gondnak,
tehernek érzik a szakmai rehabilitdcid végrehajtdsdt. A megvdl-
tozott munkaképességii dolgozdikrél tobbnyire igy gondoskodnak,
hogy dthelyezik Gket konnyebb munkakdridkbe, és a kereset-kiegé-
szitéssel befejezettnek tekintik a rehabilitdcidét., Sokszor a
gériilt sem gondol megmaradt képességeinek jobb hasznositédséra.
A megfeleld§ felvildgositds, egy maindl jobb érdekeltségi rend-
szer kialakitdea mindenképpen meggyorsitand a rehabilitdcidt.
MeggydzGdésem, hogy a vdllalati és szakszervezeti vezetésnek
nagyobb felelSsséggel kellene a rehabilitdcids rendelkezések
végrehajtédsdban részt venni. E feladatok kizé tartozik:

- a vdllalatndl foglalkoztatott csdkkent munkaképességii

dolgozdk feltérképezése; a munkaképesség cstkkenés neme,
ill. a megmaradt funkciék jellege alapjén;



- megfelelS agitdcidval dtkdpzd, ill, kiképz8 tanfolya-
nok szervezése; '

- olyer munkahelyek létesitése, anol a2 megvdltozott k-
pességli dolgozdk egészadgiik kdrosoddsa nélkiil értelme-
sen foglalkoztathetdk. '

- Csak végsl esctben lenne szabad olyan nmegolddst vdloszta—
"ni, hogy a dolgozdét alacsonyabb szakképzettsdget iyényld un.
konnyedbb runkakdrbe helyeiik, ili. javasoljék rendczeres szoci-
dlis segélyben részesitésst,

A véllalatokndl miikddnck rchadbilitdcides vizott
melynek tagja az lizemorvos, valamint a2 véllalat Js a gcakszerve-
zet negbizottja. A 1u¢t0bb csetien czek a bizottsisok is feliile=-
tesen végzik munkdjukat., Az 6 dolguk lenne & lajstromozds, ill.
a szaknei dtképzds kezdenményezés<, ilinee me f.1:18 kapesolat az
ilzemorvosok 4s e Lizottsdgok tcvikenysére kizUtt. Lehetséges,
hogy a foglalkozdsi rehabilitéciéhoz a vdllalatok nem kapnak
elegendS szakmai segitséget, irdnymutatdst. Kevées a fogialkozé-

. 61 rehabilitdcidhoz értd szakenver. Ezért mindenképpen indokolt
kdzponti, ill. kUltségvetési /kvzponti, vagy helyi/ esckozdkodl
tovdbbképz§ és dtképzé teriileti tdzisok gzervecése., Lo azonban
nem csbkkenti a vdllalatok felellssépét a kecdeményezd 1lépésck
megtételéoen, Valdsziniisithetd ez is, liogy & kilisdgvetési kcere-
tekbdl létrehozendé &tképzd és tovdbbkipzd dentrumokban a sulyo-
san sériiltek foglalkozdsi rehabilitiécidjét oldratnanx meg, a
ktnnyebben sériiltek rchabilitdcidja tovdbbra is a :unkaielyek
feladata. : ’

Ogszeforlalds

A korszeri és dtfogé reharilitdcid vonyolultsdga nem az
orvosi, a foglalkozdsi 4s a gzocidlis teriiletek cgymdsmelletti-
s€gébSl, hanem ezek tsszefondddsdndl ured. Lz egyien arra is
utal, hogy a foglalkozdsi rehabilitdcid nen tekiatihetd csak
munkatigyi, vagy csak egészséglicyi kérddenek, haheg Zomplexen
kell kezelni, '
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A sulyos mozgdsszervi $s az értelmi fogyatékosok képzé-
si $és foélalkoztatési problémdinak mégoldésa kiilonosen siirge~
t5 feladat. Nemcsak azért, mert ez mdr ma is tdrsadalompoliti-
kai jelent8ségii,hanem azért is, mert e rétegek sajndlatos mé~-
don ujratermelddnek.

Kiilonbozd8 torekvésekkel ds jészdndéku kezdeményezésekkel
mind az egészssgigyi halozatban, mind az lizemekben, és a gydgy-
pedagdgiai intézetekben eddig is taldlkoztunk.

Ugy tiinik azonban, hogy az eddigieknél t&bb erdfeszitésre
van szilkség. A csbikkent, vagy megvdltozott munkaképességiiek
szliletést6]l a huldlig minden korosztdlyt és kiillonféle betegség-
eredetet magukba zdré csoport-problémat jelentenek ma tdrsadal-
munkban. Az eddigi részleges megolddsok helyett dtfogd és haté-
kony megolddsra kell torekedni. Ennek a feltételédt két pontban
foglalhatjuk Ossze.

1. Javitani kell az dllami szervek fogaddkészségét, sze-

mélyi &8s tdrgyi feltételeit, hozzdértését, Itt arra
gondolunk, hogy ndvelni kell a maihoz képest a csbk- '
kent munkaképességli dolgozdk atképzésére alkalmas ob-
jektumokat, ki kell fejleszteni a legcélszeriibb mdd-
szereket, és= ezeket széles korben fejleszteni kell,
A népszdmldléstsl kezdve a csdkkent munkaképességiiek-
kel foglalkozé vdllalati bizottsdgokig javitani kell
az informdcids rendszert, mely alapja lehet a fogado-
keszqeg szervezésének,

2, Javitani kell az egyének érdekeltségét &s hajlanddsd-
gdt a foglalkozési rehabilitdciéban vald teljes rész-
vételrc. Ez részben propagandisztikus feladat, de rész-
ben a meglévd jogszabdlyok olyan reformjédt is feltéte-
lezi, mely bizonyos értelemben az egyén készteti a re-
habilitdcidban vald részvételre. Ez utébbi esetben na-~
cyobb anyagi elényt kellene szdédmdra biztositani, mint
a sziiken értelmezett szocidlis rehabilitdcidban, ami-
koris a médr megdllapitott rokkantsdgi nyugdijjal gya-
korlatilag az dllami szervek ugy tiinik "megtették ko~ -
telességiiket™, Nagy sziikség van a koriiltekintésre,
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hiszen az utdébbi esetben eddigi joguk feliilvizsgd-
latdrdl és ujradértékeldsérdl is szd lchet. leggySzd-
désiink azonban, hogy & tdrsadalmi munkéba veld be-
kapcsoléddsra alkalmassd tevl foglalkozési rehabili-
tdcidé olyan egyéni és tdrsadalmi érdek, melynek a
létérdekeket ald kell rendelni,



