Pszichoszocialis fogyatékossaggal, illetve mentalis problémaval é16k foglalkoztatasanak
id8szerd kérdései

Nemzetkozi és hazai kutatasok egyarant igazoljak, hogy a munkavallalé6 a nagyfokd munkahelyi stressz
terhelés kévetkezményeképpen pszichés és szomatikus megbetegedések aldozatava valhat. A megel6zés egyik
legfontosabb eszkoze a pszichoszocialis kockdzati tényezdk, alapos feltérképezése.”

A mult héten megjelentek az EU 2017-es orszagspecifikus ajanlasai, amelyek az egyes EU orszagokra
szabott politikai irainymutatast adnak a munkahelyek és a névekedés 6sztonzésére, a fenntarthatéd allamhaztartas
mellett. Aggodalomra ad alapot, hogy az ajanlasok tébbsége inkabb a koltségvetési intézkedésekre Gsszpontosit,
semmint a tarsadalmi integracios intézkedésekre.

Magyarorszag kapcsan az Eurdpai Bizottsag fontos szempontnak tekintette, hogy a munkaerépiaci
részvételt a viszonylag gyenge egészségiigyi eredmények és az egészségugyi ellatishoz valé egyenl6tlen
hozzaférés befolyasoljak. A magyar versenyképesség és a potencialis névekedés kézéptava tamogatasa érdekében
kulcsfontossaguak lesznek az emberi er6forrasokba befektetések, -kilondsen az oktatas és az egészségligy
teriiletén- és az ezek elémozditasat szolgal6d strukturalis reformok, valamint a munkaerépiac mikodésének
javitasa. Bzzel Osszefiggésben az Eurdpai Bizottsag ajanlasa az oktatasi eredmények javitasara iranyuld
intézkedések megtételére és a hatranyos helyzetd csoportok -kiléndsen a romak- részvételének fokozasara -a
befogadé altalanos oktatasba- valamint a szocidlis segély megfelel6ségének és lefedettségének javitasara és a
munkanélkiili-ellatasokra iranyul.

A Dan Pszichoszocialis Munkakornyezeti Modell koncepcidjanak skaldja szerint (PWE -Psychosocial
Working Environment- Forras: COPSOQ 2003, Kristensen és mtsai 2005, Pejtersen és Kristensen 2010).:

DIMENZIOK (7) SKALAK (28)

1. Munkahelyi kévetelmények Mennyiségi elvaras
Munka temp6
Erzelmi megterhelés

II. Szervezet és munkakor Hataskor (Kontroll)

Fejlodési lehetSségek

A munka értelmessége
Munkahely iranti elkotelezettség

III. Egytuttmtkodés és vezetés Elérelathatosag

Jutalmazas (elismerés)
Munkakor egyértelmiisége
Szerepkonfliktus

A vezetés minGsége
Tamogatas a felettestdl
Tamogatas a munkatarsaktol

Munkahelyi k6zsség
IV. Munka-maganélet egyensuly Munkahelyi elégedettség
Munkahely-csalad konfliktus
V. Bizalmi 1égkor Vezetés iranti bizalom

Munkatarsak kézétti koles6nds bizalom
Igazsagossag és tisztelet

VI. Et6szak és zaklatas Szexualis zaklatas
Erészakos fenyegetés
Fizikai er6szak
Piszkalédas (terrorizalas)

(1) Forras: European Network for Workplace Health promotion - A Work. In tune with life




VIL. Egészségi dllapot, jollét /well being/ Onbecsiilt egészségi allapot
Kiégés

Stressz

Alvészavarok

A megvaltozott munkaképességl személyek foglalkoztatasi szintje hazankban csupan 18% kértl mozog,.
Bar erre a munkaltatok adokedvezményt, a foglalkoztatas elmaradasa esetén quasi bintetést kapnak, mindezek
vajmi kevéssé motivaljak a munkaerépiaci szerepléket. Rehabilitaciés kartya alapjan adékedvezményre jogosult a
munkaltat6, a megvaltozott munkaképességti dolgozoja utan. Ez a legalabb 25 f6t foglalkoztaté munkavallaléval
rendelkezé gazdasagi szervezetekre vonatkozik, melyek alkalmazottaik 5 szazalékaig kotelesek megvaltozott
munkaképességti munkavallalokat foglalkoztatni, ellenkez6 esetben rehabilitacidés hozzajarulast kell fizetnitik a
Munkaerépiaci Alapba.

A kormany elkételezett, hogy tovabbfejlessze a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 embereket segitd
szocialis szolgaltatasokat. Ennek alapeleme tovabbra is a k6z6sségi alapu alapszolgéltatasok fejlesztése.

Pszichiatriai (medikalis) szempontbdl ez f6leg a kovetkezbt jelenti:

A koz6sségi pszichiatriai gondozas és rehabilitacié a ma érvényes betegjogokkal 6sszhangban igyekszik elkerilni
a kirekesztettség és izolacié (a ,gettositas”) minden forméjat. Atfogé megvaldsulasa esetén a felhasznalok
szamara a koOzosségben, lakohelytikhoz kozel biztositja a leheté legtobb pszichiatriai és rehabilitacios
szolgaltatast és alapvets célja a kdzosségl integracio fenntartasa illetve elérése.

A Kkliens és hozzatartozoi szamara ,felhasznalébarat”, egytttmutkodésiiket 0sztonzé szolgaltatasokat kinal fel.
A gondozas és rehabilitacié soran a lehet6 legnagyobb mértékben tamaszkodik a kozdsségl eréforrasokra és a
természetes segitOkre (pl. hozzatartozok), akiknek a rendszerszemlélett csaladgondozas elveinek megfelel6en
szintén tamogatast nydajt a betegség okozta problémak és mas stresszhelyzetek  kezelésében.
A ko6z6sségi alapu ellatas hozzajarul az intézményes ellatas okozta hatranyok lekiizdéséhez és a pszichiatriai
rehabilitacié hatékonysaganak fokozasahoz. Vizsgalatok igazoltak, hogy a pszichiatriai gondozas és rehabilitacié
akkor a leghatékonyabb, ha a paciens természetes életterében, hatékony terapids stratégiak igénybevételével
torténik, és nem onnan kiszakitva. A kozosségl pszichiatriai gondozas magaba foglalja a hozzatartozok
bevonasaval végzett hazi gondozast, hazi apolast, akar az intenziv ellatast jelenté hazi hospitalizaciot, a 24 6ras
clérhet6séget, a kliensek nyomon kovetését. A kozosségi pszichiatriai gondozas elsésorban a krénikus
pszichiatriai zavarokkal él6 személyeket célozza meg, akik folyamatos gondozast igényelnek. Mukodése
kilonbozik a szakrendeléstSl: a kozosségi pszichiatriai gondozd szorosan egyluttmikodik a haziorvossal és mas
szolgaltatokkal, munkatarsai mobilisak és a terapias és rehabiliticids igények szerint kapcsolatba 1épnek mas
segitokkel (példaul nappali klub, drog-ambulancia, csaladsegit, kérhaz munkatarsaival) akikkel a teammunka
elvei szerint egyutt dolgoznak. A koz6sségl pszichiatriai gondozas céljai kozé tartozik a tartds intézeti
tartozkodas megel6zése (k6zOsségl integracio fenntartasa), az érintett gondozasaban, illetve rehabilitacijaban, az
intézményes lehet6ségekkel szemben a természetes segiték aktiv kézremtkodését és az egyéni megoldasokat
preferalja. A k6zosségi pszichiatriai gondozas ily médon a leghatékonyabb pszichoszocidlis rehabilitaciot képes
megvaldsitani. A szemléleti és modszertani fejlédés mellett az ilyen gondozok kialakitdasahoz jelentésen emelni
kell a szakdolgozok létszamat, hogy egyetlen névér, szocialis munkas ne gondozzon 50-nél tébb beteget. A
koz6sségi gondozoi munka oroszlanrészét a megfeleléen képzett szakdolgozok végezhetik.”

A ko6z6sségi ellatas fejlesztése soran elsésorban az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:

» mindenkinek legyen lehetGsége arra, hogy embertarsai mellett a lehetS legnormalisabb életet élje,

> az intézményi ellatds kOzOsségi ellatisra valé 4talakitisinak céljaként a szolgaltatist igénybevevék
életmindségének javitasat kell kitazni,

> a strukturak helyett az egyént a kézéppontba helyezd valtozas el6idézéséhez helyi iranyitasra van sziikség,

» a szomszédokbdl, tzleti és civil tirsadalmi csoportokbdl 4llé nyitott és befogadd kézosség nagyban novelheti
a korabbi bentlakok fliggetlenségét és tarsadalmi befogadasat.”

@ Forras: Ebredések Alapitvany, dr. Harangozé Judit et al, ®European Social Network




A foglalkoztatas hianya, a semmittevés, nagy kihfvast jelent a pszichoszocialis egyensulyi allapot fenntartasa
szempontjabol. Nyilvanvald, hogy az egyén életének, hasznossaganak, tarsadalmi ,,fontossaganak™ érzete nélkil
az élet kitresedhet. Azonban nem mindegy, milyen foglalkoztatassal lehetink elégedettek. Hazankban jelenleg
még az overprotektiv, atyaskodé formdk léteznek, tdlnyomo részben. Elképeszt a szemlélet, hogy a mentalis
problémaval él6k csak primitiv, kihivast nem jelent6 és képzettséghez alig igazodé munkakéroket lathatnak el és
ott van még a bentlakdsos intézményekben népszerd terapias munka, amely éhbérért, alacsony szinvonaly,
altaldban monoton munkat takar. Huasz éve részt vettem egy pilot programban, melynek lényege volt, hogy a
szocialis kompetencia felmérése utan, a dolgozni vagyokat eredeti képzettségiiknek megfeleléen helyeztik el,
olyan médon, hogy a munkabért meghatarozott ideig, palyazati finanszirozasbol atvallaltuk a munkaltaté helyett.
A munkaltatok a palyazat lejarta utdn is megtartotték klienseinket 4llasaikban.® ™40

Jegyzetunk célja vilagos, de a jobbité szandék ezuttal is kevés. Magyarorszagon olyan mélyen gySkerezik a
stigma, szépen szarba is szOkkent, hogy barmely javaslat pusztaba kialtott sz6 maradhat.

A stigma mellett ott a tudatlansag is. Sok esetben jellemz6 példaul, hogy a fogyatékos személyeket nem tartjak
megvaltozott munkaképességtnek és fogyatékosnak nevezik a velesziiletett karosodassal él6ket,a megvaltozott
munkaképességet pedig a szerzett egészségkarosodassal azonositjak, ami hajmereszto.

Az FSZK-val (Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért Kozhaszni Nonprofit Kft.) egyetértiink abban, hogy
minden ember egyedi, kiilonleges, 6nallé személyiség. A fogyatékossagbol eredé jellemzok és viselkedés mogott
fontos meglatni és figyelembe venni a személy egyéni sajatossagait, pillanatnyi fizikai és érzelmi allapotat, s
mindezeknek megfeleléen koézeledni hozza, foglalkozni vele és segiteni a fejlédését. Az egyéni banasmod
eredményeként a kliens nagyobb nyitottsaggal és bizalommal fordul a segité felé, megteremtve ezzel a sikeres,
mindkét fél szamara kielégité k6z6s munka alapjat.

A mentalisan sérult emberek lelkéhez a fejeken -a sokszor begyepesedett fejeken- at vezet az at. Nem lesz
rovid...

Ebben a kérben természetesen nem tudunk mindennel foglalkozni, de szamos nagyon lényeges elem tartozik a
foglalkoztatashoz. Ilyen a rehabilitacid, vagy annak hidnya, az érzékenyités és felkészités, melyeknek a kliens
mellett a munkaltatéra és egyéb szereplékre is vonatkoznia kellene. Vagy a meglévé készségek szakszerd
vizsgalata, a komplex mindsités, vagy az az Orilet, mely szerint életekrol, sorsokrél dontenek olyan szakértd
orvosok, akiknek az érintett diagnézishoz semmi koziik nincs.

Ami biztos, hogy foglalkoztatni szitkséges, minden szereplének ez az érdeke. A pszichoszocialis fogyatékossag
manapsag még csak néhany ember fejében all 6ssze értelmezheté fogalomma, de ha a mentalisan sérilt
elnevezést hasznaljuk is, foglalkoztatasi szempontbdl egyaltalan nem volna nehéz mindenki szamara megfelelé
munkat talalni, mely gazdasagilag mindenkinek j6, az orszagnak kilondsen. Egyebek mellett erdteljesen
csokkenti a relapszusok szamat. A téma boncolgatasa mindamellett sok szempontbdl vagyalom, de almok nélkil
nem lehet élni.

Budapest, 2017. janius 0. Rado Ivan
a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum elnéke,
a Mental Health Europe Magyar Fokuszpontjanak
vezetGje

(Lmellékle) Benefits Of The Modern Supplied Employment With Schizophrenics Patients, A Big Step Back To The Society, (tarsszerzG:
dr. Harangozd), abstract és eléadas a WAPR (World Association of the Psychosocial Rehabilitation) VI. 1998. majusi hamburgi
Kongresszusara.



MELLEKLET:

BENEFITS OF THE MODERN SUPPLIED EMPLOYMENT WITH
SCHIZOPHRENICS PATIENTS, A BIG STEP BACK TO THE SOCIETY

By: Ivan Radé, Judit Harangoz6 MD.,
Semmelweis University of Medicine,

Dept. of Psychiatry and Psychotherapy

Budapest-Hungary

Abstract

We had to recognize, it is absolutely important not to protect the
patients from any kinds of "pressures". The pills are very useful,
but it is even more important to teach the consumers to live with
their illnesses, to teach them how to get back into the society.

Our team works as a multidisciplinary one. We gave a lot of
trainings /such as social skills etc./ to teach the necessary and long
ago forgotten techniques.

The economic circumstances in Hungatry have changed in the last
years, it is really dramatic for a retired patent to live on his / her
pension.

It was an innovative programme. We had won a grant issued by
OFA-Hungary, to finance the salaties for 23 patients.

13 of our consumers were able to work, but they had not a
chance.

They had forgotten the certain skills, eg. how it is useful to try to
find a job.

Supplied employment was the key to open the doors, to help to
cross "the walls" back to the normal life.

We think, modern supplied employment has to work, as the
following order shows:

- try to find a job, based on the individual needs of the client,

- find a workplace, where the clients could work together with
healthy workers, doing their own jobs,

- get into contact with the employers and continuously holding on,

- teach the consumer the techniques, eg. how it is useful, to
speak with the boss, the colleagues etc.,

- follow up the patient during the whole time of the project,

- help when necessary.

We put the patients to the workplaces as their professions
needed. Each month they got their salaries from their well known
Day Clinic. Each time we said: "we always knew, that you can do
that, you are a really good and useful worket" etc., (it was the
most problematical job: to motivate the clients),

At the end of this succesful project we can sum up;

-the patients have a significantly higher self-esteem now,

- the patient’s work is absolutely of the same quality (or better) as
his / het healthy colleagues,

- they have a significantly lower rate of rehospitalization,

- their participation in working activity was closely associated with
symptom improvement,

- 6 of the employers were able to continue the employment of the
clients /to pay their salaties continuously/, they were absolutely
satisfied,

- the working patients were more cooperative with the health
service workers,

- their participation in working activity really helped their
reintegration to the society.



