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Eloszo

Az Egységes Szolgaltatds és az Atvezetésszolgaltatas mod-
szertani kiadvanyok els6sorban olyan szakmai utmutaték,
amelyek a szolgaltatasok folyamataval, céljaival, tartalma-
val foglalkoznak, valamint segitséget nyujtanak a foglal-
kozasi tanacsadodk részére, akik a szolgaltatast biztositjak
a megvaltozott munkaképességli emberek részére.

A mobdszertani kézikbnyvekben az egyes szolgaltatasok
céljanal, tevékenységeknél és tartalmaknal a szakemberek
talalhatnak informaciot a specialis célcsoportokra vonatko-
zban is.

Ez a kiadvany mélységében a hallassérilt, beszédfogyaté-
kos, mentalis és viselkedészavaros emberekkel, valamint
a sziv- és érrendszeri betegséggel, mozgasszervi és daga-
natos betegséggel kiizdé6 emberekkel foglalkozik.

A specialis célcsoportok kilon-kilon fejezetben kerilnek be-
mutatasra. A szakemberek el6sz6r az adott specialis célcso-
port meghatarozasardl, ehhez kapcsolddé betegségtipusokrol,
szocio-demografiai jellemzdikrdl, aranyukrél a megvaltozott
munkaképességliek csoportjan belll, valamint munkaer6-
piaci helyzetlkrél olvashatnak. Praktikus tanacsokat, javas-
latokat kapnak a foglalkozasi tanacsadodk az egyes célcsoport
foglalkozasi rehabilitacidjanak elGsegitésére vonatkozdan.

A kdnnyebb felhasznalds érdekében esetekkel, példak illuszt-
ralasaval tettik valtozatosabba a szakmai anyagot.



A specialis célcsoporttal kapcsolatos részeket gyakorlott
szakemberek, az adott terllet szakorvosa, foglalkozasi ta-
nacsadok és gydgypedagdgusok irtdk. A felhasznalt ese-
tek, példak a napi gyakorlatbél kerliltek beemelésre.

A kiadvany végén a szakemberek a specialis célcsoportok-
kal kapcsolatos ajanlott irodalomjegyzéket, hasznos linke-
ket talalnak, ami tovabbi tajékozddasi lehetbséget biztosit.



Hallasseriilt emberek

I. A CELCSOPORT MEGHATAROZASA

A hallassériilés a halldszerv valamely részének velesziile-
tett vagy szerzett sérilése, illetve fejlédési rendellenes-
sége, mely az éptdl eltérd hallasteljesitményt eredményez.

Halldssérilés esetén a hallaskiiszob megemelkedik, a sze-
mély csak a valamilyen mértékben erésebb hangokat hallja
meg, vagy meg sem hallja azokat. Minél jobban eltér a hallas-
kliszéb gorbéje a 0 dB-tél, annal sulyosabb a hallassérilés.

Hallassérllés esetén a kulonb6z6 frekvencidju hangok meg-
halldasa kilonb6z6 mértékben karosodik. A hallasveszteség
sok esetben nem egyenletes, vagyis nem azonos mérték-
ben jelentkezik minden frekvenciasavon (hangmagassagon).
A megemelkedett hallasgorbe lefutasa ilyenkor nem vizszin-
tes, hanem lehet emelked6 (a mélyebb hangoknal nagyobb
a halldsveszteség), es6 (a magasabb hangok teriletén na-
gyobb a hallasveszteséq), illetve ingadozd. Ha a hallassértlés
a beszédhangok tertletét is érinti a hanger6 és/vagy a frek-
venciak szempontjabdl, nehezitetté valik a beszéd meghallasa,
s a beszédfejl6dés, nyelvelsajatitas is rendellenesen alakul.



1. abra: A fll szerkezete
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Annak alapjan, hogy a hallassériilés a hallészerv mely részé-
nek karosodasa eredményeképpen jott létre, vezetéses, ide-
gi, illetve kevert tipusu halldssérilés kulonboztetheté meg.

A kils6 és a kozépfll, vagyis a hangvezetd rendszer karo-
sodasa un. vezetéses hallassérilést eredményez. A veze-
téses hallassériilés esetében a halldszervet ér6 rezgések
a halldjarat, a dobireg vagy a hallocsontocskak mikodé-
si zavarai miatt nem jutnak akadalytalanul a bels6 flilhoz.
Ennek hatterében allhat a kils6 fulben felgyllemlett ful-
zsir, a fllkagyld vagy a halldjarat fejlodési rendellenessé-
ge, a fulklrt vagy a kozépful nyalkahartyajanak gyulladasa,
a folyadék felszaporodasa, a dobhartya perforaciéja vagy
a hallécsontlancolat sérlilése, 6sszenbvése.



A vezetéses hallassériilés jellemzoje:

e a hallassérlilés mértéke altalaban nem haladja meg
a 60 dB-t;

» az audiogram lefutasa altaldban vizszintes jelleg(;

e az érintett személy csak halkabban, de nem torzitva
hallja a beszédet;

e a legtobb esetben orvosilag kezelhetd, sziikség ese-
tén hallokészlilékkel jol korrigalhatd.

Ha a beszédhangok eléggé erdsek, a vezetéses hallas-
zavarban szenved6k meghalljdk a beszédet.

2. abra: A vezetéses hallassériilés tipusos gorbéje
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Idegi jellegl a hallassérilés, ha a karosodas a bels6 fil-
ben |év6 csiga szOrsejtjeit vagy az agyhoz vezetd ideg-
rostokat éri. Az idegi eredetl hallassériilés korokai kozott
elsGsorban az 6roklés, a szlilés korili oxigénhiany, egyes
virusfert6zések, agyhartyagyulladas, keringési zavarok és
a sz6rsejteket karositd gydgyszerek szerepelnek.



Az idegi eredetli hallascsokkenés jellemzoi:
» az enyhe halldscsokkenéstdl a sulyos halldssériilésen
at akar a teljes siketségig terjedhet;
o elsGsorban a magasabb frekvenciak meghallasa sérl;
o halldkészllékkel, hallasneveléssel valamint m(téti
uton is (lasd: cochlearis implantacid) javithato.

Az idegi eredet(i hallassérlltek kb. 95 szazalékanal a csi-
ga karosodasa okozza a halldasproblémat - ez a cochlearis
hallassériilés. A tobbi esetben a halldideg kéros elvaltoza-
sa a hallaszavar oka - ez az idegi eredet(i hallassérilés.
Az idegi eredetld halldsveszteségben szenved6knél a be-
széd hangerejének novelése nem javitja kelld6 mértékben
a beszédértést, torzitasokat eredményez, ami tovabb ne-
heziti a beszédértést.

3. dbra: Az idegi eredetl hallassériilés gorbéje
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A centralis (kozponti) halldszavar esetében az ingerilet
eljut ugyan az agy hallaskézpontjaba, de a hallassérilt sze-
mély mégsem képes felismerni, értelmezni a hallottakat.

A vezetéses és az idegi eredet(i halldssérilés kozotti ktlonb-
ség leegyszerlsitve Ugy jellemezhetd, hogy mig a vezetéses
hallassérilés csak mennyiségi killonbséget jelent (a beszé-
det halkabban hallja), addig az idegi eredet(i hallassérilés-
nél az ép hallashoz képest mennyiségi és minGségi eltérés
(a beszédet halkabban és torzitva hallja) is tapasztalhato.

A valdsagban azonban a hallassértlés két tipusa gyakorta
kombinalddik, mely kevert tipusa halldssérilést eredmé-
nyez, mivel a kilonb6z6 kdorokok a kozépflilet és a belsd
fulet, az idegi apparatust egyforman érintik.

A hallassérilt személyek egy csoportja — 6sszhangban a fogya-
tékkal él6 személyek jogairdl és esélyegyenlGséglik bizto-
sitasardl szolo ENSZ Egyezménnyel - hallassérilését nem
hianyként, a normalistél vald eltérésként értelmezi, hanem
az un. kulturalis, illetve antropoldgiai értelmezés szerint:
.a siketség egy olyan embercsoport l|étallapota, adottsaga,
amely tagjainak k6z6s vonasa, hogy a vilagot elsédlegesen
vizudlisan érzékelik, akiket kozos kultura, hasonlé tapasz-
talatok, viselkedési szokasok jellemeznek, s legféképpen,
k6z0s nyelvet, a jelnyelvet hasznaljak, amely elsGdleges
kommunikacids és megismer6 szerepe mellett — mas nyelvi
kozdsségekhez hasonléan - 6nazonossaguk szimbdéluma is.”
(http://www.sinosz.hu/?q=kozossegunk/siketseg-es-jelnyelv)

A hallassérilés kérokat tekintve lehet velesziiletett vagy
szerzett. Az els6 esetben a halldssérlilés mar a szlletést
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megel6z6en fellép, a szerzett halladssérilés pedig a szile-
téstol kezdve barmely életkorban kialakulhat.

A veleszUlletett hallassériilés korokai kozétt elsésorban gene-
tikai faktorok (6roklés), az anya és a magzat kdzott fennalld
vércsoport-Osszeférhetetlenség (Rh-inkompatibilitas), illetve
a magzati életben bekovetkezett fertézések szerepelnek.

A szerzett hallassérililés leggyakrabban gyulladdasos meg-
betegedések (pl. kdzépfilgyulladas, agyhartyagyulladas)
kovetkeztében alakul ki.

Jelent@s, hogy a hallassérilés a beszéd megtanulasa el6tti
idészakban, vagyis a masodik életév eldtt (prelingvalis hal-
lassérilés) vagy ezt kovetdéen (postlingvalis hallassérlilés)
kovetkezett-e be. Az elsé esetben a gyermeknek a beszé-
det, illetve annak meghalldsat teljes egészében meg kell
tanulnia, az utdbbi esetben viszont inkabb Ujratanulasrol,
a beszéd megtartasarol van szo.

A hallassérilés kérokatdl fliiggbéen a hallasromlas lehet at-
meneti (pl. kozépfilgyulladas), illetve tartés, végleges (pl.
orokletes betegség), de ismeretesek olyan megbetegedések
is, amelyek fokozatosan romlo hallassérilést okoznak.

A hallassériilések orvosi és pedagdgiai
szempontu csoportositasa

A hallassériilés orvosi szempontu meghatarozasa a gyégy-
pedagdgiai megkdzelitésnél joval tagabb. Orvosi értelem-
ben hallassériiltnek tekinthetok mindazok, akiknek
hallasteljesitménye az ép hallastol eltérést mutat.
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Az egyoldali enyhe fok(U halldsveszteség, a kétoldali kis-
mértékd hallasveszteség, a csak az igen magas frekvenci-
akat érinto hallassériilés, az atmeneti hallasromlas, illetve
azidéskorihalldscsdkkenésorvosiértelembenigen,azonban
gyoégypedagdgiai értelemben nem tartozik a hallasi fogya-
tékossag korébe, mivel nem vagy csak kevéssé érinti a be-
szédértés, beszédelsajatitas terlletét.

»A hallassérilés gydgypedagdgiai fogalma elsésorban a be-
szédértéshez sziikséges hallasterlleten kdzepes vagy an-
nal sulyosabb foku nagyothallast, siketséggel hataros vagy
siketségnek diagnosztizalt halldsveszteséget jelent. Mas
megkozelitésben a hallassérliltek pedagogidja a hallassé-
rult kifejezést olyan hallascsokkenésre alkalmazza, amely-
nek kovetkezményeként a beszédfejlédés nem indul meg,
vagy a beszéd oly mértékben sérllt, hogy a beszéd meg-
inditdsahoz, korrekciéjahoz specialis beszédfejleszté mod-
szerek alkalmazasara van sziikség.” (Farkas, 2000.)

A hanger6 csokkent érzékelése szempontjabél a ko-
vetkezo kategoriak allithaték fel a fobb beszédfrek-
venciakon mért atlagos hallasveszteséget alapul véve:
 enyhe nagyothallas: 25-40 dB hallasveszteség;
o kozepes nagyothallas: 40-60 dB halldsveszteség;
» sulyos nagyothallas: 60-90 dB halldsveszteség;
e Aatmeneti sav a sulyos nagyothallds és a siketség ko-
z6tt: 90-110 dB hallasveszteség;
o siketség: 110 dB felett.

A frekvencidk szempontjabdl a nagyothalld tipusu hallas-
veszteségeseténahallassériltszemélyamagasabb, 1000 Hz
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feletti frekvencidkat is meghallja, halldsmaradvanyos si-
ketség esetén a magasabb hangok teriletén mar nem mu-
tathato ki halldasmaradvany.

Enyhe fokU nagyothallas esetén a hallassérult személy-
nek a tavoli, illetve igen halk beszéd megértésében lehet-
nek nehézségei. Hallékészillék viselése a 40 dB koruli hal-
ldsveszteség esetén valik indokoltta.

A kozepes foku nagyothallas a tarsalgd beszéd megérté-
sét mar neheziti, ha a hallassérilt személy nem latja a be-
szél6 szajat a mondanivald pontos megértése mar csak kb.
50%-0s. Kozepes fokl nagyothallas esetén mar szikséges
a hallokészllék viselése. A siilyos nagyothallas csak a ko-
zeli, nagy hangerejli beszéd felfogasat, illetve a kdrnyezeti
zajok, zorejek felismerését teszi lehetévé. A beszéd meg-
értéséhez feltétlenlil sziikséges a hallékészilék viselése.
Az atmeneti savban elhelyezkedg, illetve a siket személyek
mar csak egyes és igen er0s hangok meghallasara képesek,
inkabb vibraciot érzékelnek. A kommunikacid soran els6sor-
ban a vizualis csatornara tdmaszkodnak. Amint az a fenti-
ekbdl kitlinik, a nagyothallé személyek - a hallasveszteség
fliggvényében - a beszédmegértés soran nagymértékben
tamaszkodnak megmaradt hallasukra. Hallokészulékkel,
esetleg még anélkil is képesek a beszéd differencialdsa-
ra, megértésére. A nagyothalldk szamara a szajrol olva-
sas a hallast kiegészité informacidés forras. Velesziletett
nagyothallds esetén a nagyothalld kisgyermek beszédfej-
I6dése spontdn megindul, de a hallasveszteség mértékétol
fliggben a beszédfejlodés késést mutat. Megfelelé gyogy-
pedagdgiai fejlesztés nélkil a nagyothalld kisgyermek be-
széde mind tartalmilag, mind alakilag hibasan alakul. A ké-
s6bbi életkorban bekdvetkez6, nagyothallast eredményezd
hallassériilés esetén a beszéd tartalmi oldala nem, alaki
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oldala azonban sérilhet, mivel a nagyothallé személy sajat
kiejtését nem hallja tokéletesen.

A siket személyek még nagyteljesitmény( hallokészilék-
kel is csak zajok, zorejek, illetve a beszéd téredékes fel-
fogasara képesek. A velesziletett, illetve a beszéd meg-
tanuldsa el6tt siketté vagy halldasmaradvanyos siketté valt
kisgyermekek beszédfejlédése spontdn moédon nem indul
meg. Esetliikben a beszédmegértés, informaciéfelvétel f6
csatornaja a szajrol olvasas.

A hallassérilt személyek nagyfoku heterogenitast mutat-
nak a preferalt kommunikaciés csatorna tekintetében.

Az, hogy a hallassériilt személy a hangos beszédet
vagy inkabb a jelnyelven torténé kommunikaciét
hasznalja, szamos tényez6tdél fiigg:

e a halldssérilés bekovetkezésének ideje,

o audioldgiai ellatas, hallas- és beszédfejlesztés,

o hallékészilék viselése,

e tanulmanyait specialis vagy tobbségi intézményben

végzi,
o csaladi (hallé vagy hallassérilt) hattér,
e Ondefinicio.

A A 2009. évi CXXV. térvény a magyar jelnyelvrol és a ma-
gyar jelnyelv hasznalatardl meghatarozasa szerint, hallas-
sérilt személy: olyan siket vagy nagyothalld személy, aki
kommunikacioja soran a magyar jelnyelvet vagy valamely
specialis kommunikaciés rendszert hasznalja, illetve, siket-
vak személy: olyan egyidejlileg hallas- és latassérllt sze-
mély, aki kommunikacidja soran specialis kommunikacids
rendszert hasznal.
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A siket személyek egy csoportja 6nmagat nyelvi kisebbség-
ként definidlja. Ezt az 6nmeghatarozast tdmogatja a hallas-
sériltszemélyekorszagosérdekvédelmiszervezete (Siketek
és Nagyothallok Orszagos Szovetsége) is. A nyelvi és kultu-
ralis siket ko6zosség jellemzdje, hogy tagjai a vilagot els6d-
legesen vizudlisan érzékelik, k6zos kulturajuk van, bizo-
nyos viselkedési szokasok jellemezbek rajuk, valamint
k6zos nyelvet, a jelnyelvet hasznaljak, amely elsddleges
kommunikacids és megismero szerepe mellett — mas nyelvi
kozosségekhez hasonldéan - 6nazonossaguk szimbdluma is.
A siketek és nagyothallék ugyanakkor a hallé tarsadalom
egészében - halldsallapotukbdl eredéen - fogyatékossag-
gal él6 személyeknek is mindsilnek.

1. A HALLASSER@]LT SZEMELYE[? SZOCIOo-
DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A 2011. évi népszamlalasi adatok szerint a teljes lakossag
kérében a hallassérlt emberek szama 71 585 f6, kozel 12
szazalékuk siket ember, a fennmaradd 88% pedig nagyot-
hallé. A jelnyelvhasznaldk szdmara vonatkozéan a KSH
nem kozo6lt adatot. Az aktiv kord hallassérilt személyek
szama 30 ezer fOre tehetd.

Egybecsengenek ezzel a nemzetkdzi statisztikdak, melyek
szerint a sulyos foku hallassérilés el6fordulasi gyakorisa-
ga szlletéskor 1 ezrelékes, ez a hazai népességre vetitve
koralbeltl 10 000 f6t jelent. Tartds hallassériilés a gyer-
mekek kb. 1-1,5 szdzalékdnal all fenn. (Csanyi, 1994.)
A nagyothalldk el6forduldsa a siketekhez képest korilbell
tizszeres.
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1. tablazat: Népszamlalasi adatok a hallassériilt személyekrél (2011.)

Ev Na- Siket, Hallas- Széza- Fogya-
gyot- siket- sériltek |ékos tékosok
hallé néma, Ossze- arany 0sszesen

néma sen
2011 | 63014 8571 71 585 15,67% 456 638
2001 | 44 679 8886 53 565 9,28% 577 006

A tdblazatbdl vildgosan latszik, hogy a kordbbi népszam-
laldsi adatokhoz képest ndvekedett a magukat hallds-
sérlltként megjelol6 személyek szama, azonban a nove-
kedés a nagyothallé csoport esetében figyelheté meg, mig
a siket személyek esetében némi cstkkenés mutathaté ki.
Ha a hallassérilt népesség életkori jellemzoit vesszik figye-
lembe (2. szamu tablazat), akkor megallapithatd, hogy
azéletkorel6rehaladtaval n6 ahallassérlltek szama, a hallas-
sérllt emberek tobb mint fele (60%-a) 55 éves vagy id6-
sebb. A jelenség oka az id6skori hallasromlas, mely mar
a 40. életévtodl jelentkezik, s melynek novekvd aranya 0sz-
szefligg az atlagéletkor emelkedésével. A kézépkoru, illetve
idésebb emberek esetében jelentds a zajartalom okozta
hallassérilés el6fordulasi gyakorisaga is.
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2. tablazat: A hallassérilt emberek korcsoport szerinti megoszldasa mas

megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Eletkori Aranyuk a hal- | Aranyuk a hal- Aranyuk a
csoportok | lassérilt embe-| lassértléssel megvaltozott
rek koérében nem rendelke- munkaképes-
z0k korében ségliek koré-
ben
25 alatt 0,6 1,2 1,2
25-34 éves 4,2 4,2 4,2
35-44 éves 6,0 11,7 11,2
45-54 éves 29,3 32,2 31,9
55 és
59,9 50,7 51,4
felette
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

A hallassériilt emberek aranya a megvaltozott mun-
kaképességli népesség kozott
A 3. szamu tablazat a hallassérilt személyek iskolai vég-
zettség szerinti megoszladsat mutatja. Az adatok tanusaga
szerint a hallassérilt személyek elmaradnak az iskolazott-
sag tekintetében a mas megvaltozott munkaképességi
csoportoktdl, hiszen némiképp nagyobb aranyban vannak,
akik legfeljebb altalanos iskolat végeztek, és kevesebben,

akik fels6foku végzettséggel rendelkeznek.
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3. tablazat: A hallassériilt emberek iskolai végzettség szerinti megoszlasa

mas megvaltozott munkaképességli csoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Iskolai Aranyuk Aranyuk a hal- Aranyuk
végzettség a hallassé- lassértiléssel a megvalto-
kategoriai rilt emberek | nem rendelke- zott munka-

korében z0k korében képességliek
korében

Kevesebb
mint 8,4 4,8 51
8 altalanos
Altalanos
iskola 31,7 30,6 30,7
Szakiskola/
Szakmunkas- 39,5 38,8 38,8
képz6
Kozépfoku
végzettség/ 13,2 16,7 16,4
Erettségi
Technikusi

, , 4,8 3,9 3,9
vegzettseg
Fels6foku
szakképzett- 0 1,2 11
ség
Fels6foku

. . 2,4 4,1 3,9
vegzettseg
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

Aziskolazottsdgiadatok értelmezésekor nem tekinthetlink el
az életkorral vald 6sszevetéstdl, hiszen a 8 altalanos iskolat
elnem végzettek a 60 éves vagy annal idésebb korcsoportbdl
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kertlnek ki, napjainkban az alapfokl iskolai végzettséget
minden hallassérilt fiatal megszerzi. Az aluliskoldzottsag
tobb tényezbre vezethetd vissza: a hazai oktatas erdtel-
jesen tamaszkodik a verbalitdsra, melynek soran a hallas-
sérilt gyermekek - kiiléndsen azok, akiknek a hangzé beszéd
elsajatitasa soran nehézségeik vannak -, hatranyos hely-
zetbe kerilhetnek. Eltérdek a specidlis és az integralt okta-
tasban részt vevé hallassérilt gyermekek tovabbtanulasi
esélyei is, mig a specialis iskolakbdl tébben szakiskolak-
ban, szakkdzépiskoldkban és kevesebben gimnaziumokban
tanulnak tovabb, addig az integralt oktatdsban részt vevo
hallassérllt gyermekek nagyobb aranyban tanulnak tovabb
gimnaziumokban és a felsGoktatasban. Ennek okait terje-
delmi korlatok miatt itt nem részletezziik. Fontos szempont
az is, hogy a szakiskolai képzések egy részében a hallas-
sérllt fiatalok alacsonyabb végzettséget nyujtd, a munka-
erOpiaconkevésbéversenyképesszakmakattanulnak, vagyis
nem talalkozik a munkaerG-piaci keresleti és kinalati oldal.
A hallassérilt fiatalok munkaer6-piaci esélyeit rontja az is,
hogy az alap- és kozépfoklu oktatas soran kis hangsullyal
szerepelnek azok a témak, amelyek sziikségesek lennének
a munkaerdpiacon vald jobb érvényesilléshez (pl. életpalya-
épitési kompetencidk, O©nismeret, palyaismeret, vallal-
kozasi kompetencidak stb.). A hallassérult fiatalok palya-
valasztasi és tovabbtanuladsi esélyeire jellemzd tovabba,
hogy a hallassérilés miatt eleve szlikebb lehet6ségek kozul
valaszthatnak, maga a fogyatékossag ugyanis bizonyos
szakmak tekintetében még ma is kizaré6 ok. Gyakran
a palyavalasztas el6tt allé fiatal nem |at elég sokféle
modellt, el6fordul, hogy maga a szll6 is Ugy valasztott
szakmat, hogy a fogyatékossaga miatt megalkuvasra
kényszerilt, illetve a specidlis iskolai és didakotthoni elhe-
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lyezés is csokkenti a kdvethetd modellszemélyek szamat.
A kevesebb informacid és a szlkebb kapcsolatrendszer
tehat negativan befolyasolhatja az esélyeket. Egy frissen
megjelent tanulmany szerint (Nagy S. — Grénai E. - Perlusz
A. 2013.) /n=608 f6/ a tanulmanyaikat integraltan végzo
hallassérllt személyek szignifikdnsan, 0tsz6r nagyobb
eséllyel szereztek magasabb iskolai végzettséget (érettsé-
gi, OKJ-szakma, fels6fokl végzettség), mint a hallassérul-
tek specidlis iskolaiban tanulmanyaikat végz6ék. Tovabbi
szignifikdns Osszefliggés volt tapasztalhatdé az életkor és
a lakohely szerint; a Budapesten él0k és a 18-30 év kozot-
tiek nagyobb eséllyel szereztek magasabb iskolai végzett-
séget. Az alacsonyabb iskolai végzettség esetében kétszer
nagyobb volt az esély a munkanélkiliségre. A vizsgalat
eredményei arra is ramutattak, hogy a halldsjavitoé eszkozt
visel6, tanulmanyaikat integraltan végz6, hangos beszéd
atjan kommunikald halldssérilt személyek kdnnyebben
boldogulnak a munkaba allas soran, sikertelenség, kudarc
esetén ennek okat kevésbé tulajdonitjak a halldssérilés-
nek, és jobban beilleszkednek a hallok kozé.

I1l. AHALLASSERULES KOVETKEZMENYEI

I11.1. A hallassériiles kihatasa a beszédre

A hallé6 emberek a hallasuk révén veszik fel az informaciok
jelent6s részét, azonban a hallassériltek informacidhoz ju-
tasa a hallassériilés kovetkeztében nehezitett. Ugyanakkor
nyelvi nehézségeik miatt hatranyba kerilhetnek a kommu-
nikacié soran is.
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A hallassériltek esetében tapasztalhatd nyelvi nehézségek
oka, hogy a beszédelsajatitds kisgyermekkorban nagy-
részt a hallas révén megy végbe, mely folyamat a hallas-
sérlilteknél a hallasveszteség sulyossaganak mértékével
aranyosan nehezitett. A halldssérilés tehat elsGsorban
a nyelvi funkcidokra hat ki, érintve mind a beszédmegértés,
mind a nyelvi megnyilatkozasok, az aktiv beszéd teriletét.
Ugyanakkor hangsulyozni kell, hogy a hallassérilés kovet-
kezményes jelenségei nem érintik az intelligenciat, az ér-
telmi képességeket.

Enyhe fok( nagyothallds esetén a hallassérilt személynek
a tavoli, illetve igen halk beszéd megértésében lehetnek
nehézségei. Hallokészilék viselése a 40 dB korili hallas-
veszteség esetén valik indokoltta.

A kdzepes foku nagyothallds a tarsalgd beszéd megértését
mar neheziti, ha a hallassérilt személy nem latja a beszéld
szajat, a mondanivalé pontos megértése mar csak kb. 50
szazalékos. Kozepes fokl nagyothallas esetén mar sziiksé-
ges a hallokészilék viselése, valamint kiegészité informa-
cids forrasként szolgal a szajrdl olvasas.

A sulyos nagyothallds csak a kozeli, nagy hangerejl beszéd
felfogasat, illetve a kérnyezeti zajok, zorejek felismerését
teszi lehetové. A beszéd megértéséhez feltétlenll sziksé-
ges a halldkésziilék viselése és a szajrol olvasas. Az atme-
neti savban elhelyezkedd, illetve a siket személyek még
nagyteljesitmény( hallokésziilékkel is csak egyes és igen
erds hangok, zajok, zérejek meghallasara képesek, inkabb
vibraciot érzékelnek.

A kommunikacié soran elsGsorban a vizudlis csatornara
tamaszkodnak. Esetliikben a beszédmegértés, informacio-
felvétel f6 csatornaja a szajrol olvasas, illetve kozuluk tob-
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ben hasznaljak a jelnyelvet kommunikaciojuk soran. E cso-
port szamara is létezik azonban egy olyan mitéti eljaras,
a cochledris implantacio, mely lehet6séget nyuijt a hallasra.
A beszéd meghalldsa szempontjabodl a hallassértltek kb. 75
szazaléka tudja hallékészilékkel jol hasznositani hallasat.

A sulyos foku hallassérilés nyelvi kihatasai leginkabb
az artikulacio, a grammatika és a szdkincs terlletét érintik.
Az artikulacio (a helyes kiejtés) hibai els6sorban azokra
a beszédhangokra terjednek ki, amelyeket a hallassérllt
személy nem jol hall meg. Minél sulyosabb a halldsveszte-
ség, annal tobb beszédhangot érinthet a hibas ejtés.

A hallassériilt személy beszédének érthet6ségét neheziti
a beszédhangok torz ejtése, esetleg egyes hangok hidnya.
Ugyancsak a beszédérthet6ség mindségét rontja a szupra-
szegmentalis elemek (hangsuly, hanglejtés, ritmus, tempo,
dinamika stb.) hibdja vagy hidnya. Ez szintén abbdl ered,
hogy a hallassérilt személynek nincs vagy csekély mérték(i
a visszajelzése a sajat beszédérdl, illetve masok beszédé-
ben sem képesek felismerni a szupraszegmentalis elemek
jellegzetességeit. A beszéd jellemzGje lehet a dallamtalan-
sag, a hibas hangsulyozéas, a lassabb beszédtempd, a rit-
mustalansag. Sokszor az alaphang sem tiszta, rekedtes vagy
fatyolos lehet. A kiejtési hibak, illetve a szupraszegmen-
talis elemek hasznalataban fellép6 nehézségek hallokészU-
lék hasznalataval, illetve specidlis hallas-, beszédnevelési
eljarasok alkalmazasaval csokkentetbk, korrigalhatdk.

Grammatikai hibak is jellemezhetik a hallassériltek be-
szédét. Mivel a magyar nyelvben a toldalékok &ltalaban

hangsulytalan, szévégi helyzetben fordulnak eld, gyakori
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lehet a ragok elhagyasa, inadekvat ragok hasznalata, az ala-
nyi és a targyas ragozas hibai, helytelen szérend, egyes- és
tobbes szamu egyeztetési hibak stb. A grammatikai hibak
szurdopedagdgiai eljarasok segitségével szintén korrigalha-
tdk, illetve a rendszeres olvasas nyujthat segitséget a hibak
kiklszOobolésében.

Az artikulacié és a grammatika hibdi sokszor a helyesiras
hibaihoz is vezethetnek. Mivel a hallé6 gyermekek hallasuk
révén elsésorban spontan mddon gyl(ijtik és tanuljdk meg
anyanyelvik szdkészletét, ezért a velesziletett vagy kora
gyermekkorban bekodvetkezd halldssérilés a szokincs alaku-
|asat kedvezé6tlentll befolydsolhatja. A székincs hidnyossagai
a beszédértés, illetve az olvasas (szovegértés) zavaraihoz
vezethetnek, annak ellenére, hogy a hallassériiltek bizonyos
gyakorlatot szereznek abban, hogy a szamukra ismeretlen
fogalmakat, jelentéseket kikovetkeztessék. A szOvegértési
nehézségeket altaldban az okozza, hogy a hallassérllt sze-
mély nem ismeri az adott szét, illetve a szavak szovegben
eléforduld szinonimait. Hibds megértést, félreértést ered-
ményezhet az is, hogy a hallassérilt személy nem érti meg
a beszédben, illetve az irott szovegben eléforduld bonyolult
mondatszerkezeteket, illetve az atvitt értelml kozléseket,
szOlasokat, kifejezéseket szd szerint értelmezheti. El6for-
dul, hogy ritkdbban hasznalt kifejezéseknek mas értelmet
tulajdonitanak, vagy a jelnyelvi tartalommal azonositjak
az adott kifejezést. A szovegértési nehézségek hatterében
a szbvegoOsszefliggések felismerésének, illetve a szévegbdl
fakadd kovetkeztetések helyes levonasanak hianya is allhat.
Sokszor nem elegend6 a sz6veg megértéséhez az egyes is-
meretlen szavak tisztazasa (pl. jellel), mivel az 6sszefiiggé-
sek, mondanivalé megértéséhez ennél tébbre van sziikség.
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A halldssérilés kihatasaként jelentkez6 nyelvi nehézségek
természetesen minden hallassérilt személy esetében mas
szinten, és nem toérvényszer(ien jellemz6ek. Nagyon fontos
tényezd ebben a tekintetben a halldssérilés sulyossagan tul
a hallassérilés fellépésének ideje is.

111.2. A hallassériilt személy és a hallo
kornyezet alkalmazkodasa

Amint az a fentiekbdl is kitlinik, a hallassériilés kodzvet-
len kévetkezményei elsésorban a nyelvi funkcidkat érintik.
Ugyanakkor szamolni kell azzal a ténnyel is, hogy a sulyos
hallassérilés eredményeként a hallassérilt személyek kor-
nyezethez vald alkalmazkodasa is nehezitett. A hallé ember
viselkedését, a korulotte zajlé eseményekre vald reaga-
lasat az akusztikus ingerek nagymértékben befolyasoljak.
Az akusztikus informacidk gyakran iranyitjdk a vizualis ész-
lelést (pl. csongetnek, kinéziink az ablakon), illetve Un. anti-
cipativ, el6rejelz6 funkciot toltenek be életiinkben (pl. 1épé-
sek zajat halljuk, tehat tudjuk, hogy jon valaki). Ugyanakkor
a hallas permanens ingerkozvetit6, a korulottlink zajlo ese-
ményekrél akaratunktél fliggetlenll is tajékoztat bennin-
ket. A hall6 ember fel sem méri, hogy halldsa révén a kor-
nyezetében zajldo eseményekrdl allandd tajékoztatast kap.

A hallassérilt személyekhez azonban mindezen informacidok
csak csokkent mértékben, esetleg egyaltaldn nem jutnak
el. Nem érvényesll a hallds permanens ingerkodzvetit6 sze-
repe, az akusztikus informacidk hianyaban nem alakul ki
az anticipativ magatartds, ezért a halldssérilt személye-
ket a kdrnyezetiikben torténd események, jelenségek va-
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ratlanul, felkésziletlenll érhetik. Ennek hatterében allhat
az is, hogy a jelenségeket, eseményeket gyakran mozaik-
szerlien, az Osszefliggések felliletes vagy hianyos felis-
merésével, s nem mindig a lényegre irdnyultan élik meg
(a vizuadlis benyomas éppen a lényegestdl vonja el a fi-
gyelmet). Ennek kiklisz6bolésére sokuknal megfigyelhet6
az un. tajékozéddé magatartas (tekintgetés), illetve a kiils6
megfigyel6 szamara indokolatlan bizalmatlansag, mellyel
az akusztikus benyomasok hianyat prébaljak kompenzalni.

A fentebb emlitett nehézségek fokozottabban, illetve
komplexebben jelentkezhetnek a halmozottan halldssérilt
személyeknél, akiknél a hallassériilés mellé mas probléma
is tarsul. A halld kdrnyezet sok mindent tehet e nehéz-
ségek csOkkentése érdekében: amennyiben a halldssérilt
személy a beszédmegértés soran a halldkésziilékkel felerd-
sitett halldsmaradvanyara és a szajrél olvasasra tamasz-
kodik, ugy a beszél6 ugyeljen arra, hogy mindig a hallas-
sérilt személlyel szembefordulva, a fényviszonyokra tgyel-
ve beszéljen, vagyis a szaja ne legyen arnyékos pozicidéban,
ne takarja el példaul a kezével, kdonyvvel. Kerllje a tul gyors
és a tul lassu beszédet is, torekedjen a természetes arti-
kulacidra. A tulzott artikulacié, a beszédmozgasok lelassi-
tasa, a hanger6 felemelése - a hiedelmekkel ellentét-
ben - nem segiti a szajrél olvasast. Az arckifejezések és
gesztusok tobbletjelentést adnak a mondanivaldnak, ezért
is fontos, hogy a beszélé arca jol lathatd legyen. Minél
kozelebbrdl beszélink a hallassérilt személyhez, annal
jobban hallja a kozléseket. Az idedlis tavolsag 20-30 cm.
A halldkészilék a zajokat és a hasznos jeleket (a beszédet)
egyarant felerGsiti. Ezért zajban (pl. székek huzogatasa,
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cseng06szd) rosszabb beszédértésre szamithatunk, ugyanez
igaz, ha tébben beszélnek egyszerre.

Mivel a hallassérilt személyektdl a halldson és szajrél olva-
sason alapuld beszédértés allandd odafigyelést és kombi-
nalast kovetel meg, ezért szamolni kell a kifaraddssal. Ha
elvesziti a kozlés fonalat, nehezen tud visszakapcsolddni
a folyamatba, ennek féleg a folyamatos, hosszabb el6adas,
értekezlet esetén van jelent6sége. Vizualis szemléltetés
egyidejl alkalmazasaval (pl. kivetités), a figyelemelterel6
hatasok lehet6ség szerinti kiiktatasaval, csokkentésével
segithetjlk a hallassérilt személyek szamara a megértést.

Azoknak a hallassértlt személyeknek, akik a beszédértés
soran elsédlegesen nem a halldasmaradvanyukra és a szajrol
olvasasra tamaszkodnak, ordlis tolmdacs vagy jelnyelvi tol-
macs igénybevételére van sziikségik a hallékkal valé kom-
munikacid soran.

A tolmaccsal segitett kommunikaciéo soran a kovetkezd
szempontok érdemelhetnek figyelmet.

* A beszél6 ne a tolmacshoz, hanem a hallgatdsagra,
illetve a hallassérilt személyre nézve beszéljen!

o El kell kerlilni a beszél6 és a tolmacs kétszemélyes
beszélgetését, mert ebben az esetben a hallassérilt
személy kirekesztve érezheti magat.

e Sziikséges a tolmacsolasra id6t biztositani, melynek
kalonosen akkor van jelent6sége, ha vita vagy par-
beszéd folyik a résztvevok kozott.

e A tolméacsok szdmara hasznos, ha a téma vazlatat,
Osszefoglaldjat elore megkapjak, ennek révén atgon-
dolhatjak a forditasi feladatot.
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A hallassérilt személyekkel folytatott kommunikacié soran
még azokban az esetekben is el6fordulhat félreértés, amikor
a kornyezet mindent elkoévet, hogy igazodjon a hallassérlt
személy specialis igényeihez. A probléma hatterében az allhat,
hogy a hallassérilt személy nem tudja kdvetni a kozlést vagy
a tébbszereplGs tarsalgast, illetve nyelvi hidnyossagai miatt
nem érti meg, félreérti az elhangzottakat. Ilyen probléma
allhat el6 a kétértelmiségre, szdjatékra épité viccek eseté-
ben is. Sokszor a kommunikacios partnerek valnak tirelmet-
lenné, ha meg kell ismételniiik az elmondottakat. El6fordul
a ,gyorsabban megcsindlom inkabb, minthogy ismételges-
sem” attitdd is, mely banté a halldssérilt személy szamara.
A félreértés lehet6sége kilondsen fennall a kozlések érzel-
mi szinezetének, a hanglejtésnek az értelmezésében, mely
a hallasallapot fiiggvényében nehezitett, ugyanakkor jelentést
maodositd hatdsa van. Ez megneheziti a hallassériltek tajé-
kozddasat a kornyezet érzelmi légkorében, melynek nyoman
bizonytalansag érzése alakulhat ki. A félreértések nyoman
pedig zavar, kinos helyzetek allhatnak el6. A hall6 emberek
sokszor nem értik hallassérilt tarsuk reakcidit, nem tudjak
megmagyarazni, hogy mi valtotta ki a visszahlzddast, elkilo-
nllést. Gyakori, hogy ha a halldssérilt személy nem érti meg
a poént, a tébbiek nevetésébdl esetleg arra gyanakszik, hogy
rajta nevetnek. A korlatozott verbalis kommunikacio, a be-
szél6 kornyezetben vald kiszolgaltatottsag érzése nyoman
alacsonyabb pszichés feszliltségtlirés alakulhat ki, amely tul-
zott érzékenységben, indulatossagban, sértédékenységben,
bizalmatlansagban fejezédhet ki. Mindezen hatdsok kiklisz6-
boléséért sokat tehetnek a befogadd kdzdsségek, olyan po-
zitiv, elfogadd légkort teremtésével, amelyben a hallassérult
személyek akadalyozott kommunikacidjuk ellenére is képesek
magukat egyenrangu, aktiv, kompetens szereplének érezni.
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IV. A HALLASSERULT SZEMELYEK ALTAL
HASZNALT SEGEDESZKGZOK

IV.1. Gydgyaszati segédeszkozok,
hallokésziilékek, CI

Manapsag a technika fejl6dése beldthatatlan lehetéségeket
kinal a hallassérilt személyek (re)habilitaciéjanak teriletén,
szinte nincs olyan tipusu és sulyossagu hallassérilés, ame-
lyet ne lehetne részben vagy teljesen korrigalni. Uj tavlatok
nyilnak a hallékészilékes ellatasban. Olyan sulyos esetek-
ben, ahol a hallékészilék mar nem biztosit megfeleld er6si-
tést, ma mar mutéti eljarassal biztosithatd a hallas élménye.

A hallékészilékek m(ikodésének lényege, hogy a hang-
hulldmokat elektromos rezgésekké alakitjak at, ezeket fel-
er@sitik, majd visszaalakitjak hanghulldmokka.

A halldkészilékekkel kapcsolatos technoldgia napjainkban
rohamosan valtozik, évrdl évre Uj rendszerek jelennek
meg. Ezek olyan technikai megoldasokkal rendelkeznek,
amelyek jelent6sen megkonnyitik hasznaléjuk életét.

A hallokészilékkel torténd ellatas elsédleges célja, hogy
a késziulék biztositsa a beszéd meghallasdhoz legmegfe-
lel6bb erdsitést. A hallékésziilékek mérete igen valtozatos,
a ful mogé helyezhetd valtozattdl egészen a halldjaratba
mélyen behelyezhetbkig hozzaférhetdek analdog és digitalis
rendszerek is. A készlilék kivalasztaskor mégis - termé-
szetesen — az az elsddleges szempont, hogy a beszédhallas
céljara melyik az idealis.
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A kivalasztast szakemberek segitik, idealis esetben tébb
héten vagy akar tobb hénapon keresztil. Az adott hallds-
sérilésnek megfelel6 erlsitéslt készilékek kozil a hallas-
sérllt személy valasztja ki a szamara legjobb hangzasut,
majd tovabb finomitjdk a készllék beallitasat. A halldké-
szllékeket audioldgiai allomasokon audioléogus szakorvos
irja fel. Itt készitik fel a hallassérilt személyt a készllék
viselésére, karbantartasara.

Az analdog rendszerek mellett napjainkban egyre job-
ban terjed az 1990-es évek legnagyobb vivmanya, a di-
gitdlis technika felhasznaldsa a halldkésziilékekben.
A zajszlirés elve szerint mikodo6 digitalis készilékek képe-
sek arra, hogy a bejovlo jeleket frekvenciatulajdonsagaik
szerint (mély - kbzepes - magas frekvenciak) kilénbdzo
csatornakon elemezzék, és hogy a zajt tartalmazo csatornat
kevésbé, a beszédet tartalmazo csatornat jobban erdsitsék.

A hallokésziilékek az utébbi években ugrasszeri-
en fejlédtek. Szamos felndtt hallassérilt fiatalkoraban
nem tudott hozzaszokni a hallékésziilék allanddé vise-
léséhez. Az analég készllékeket nem lehetett olyan
finoman bedllitani, hogy a beszédet jél, a =zajo-
kat pedig kevésbé erfsitsék, igy a visel6 szamara
idészakosan kellemetlenlil hangossa valt. Mas esetben
nem volt elegendé az erdsités ahhoz, hogy a beszédhan-
gokat a hallhat6 tartomanyba erdsitsék.

Ez eredményezte azt, hogy ezek a ma mar feln6ttkoru hal-
lassérilt emberek els6sorban nem a hallasukra tamasz-
kodnak, hanem vizualis beallitottsaguva valtak. (Hallas-
sérllt szulék sajat, illetve gyermekeik hallokészilékének
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napi ellen6rzését is nehezen tudjak elvégezni, hiszen nem
halljak a készllék hangjat, nem tudjak megallapitani, ha
a hibasan mikodik, azt sem halljak, ha a gyermek flilében
sipol a készlilék.) A korszerlU nagyteljesitmény( halloké-
szlilékek elterjedésének kdszonhetden fokozatosan jelenik
meg az a generacié, amelyik mar sokkal nagyobb mérték-
ben viseli kedvvel, eredményesen a hallékészilékét.

A cochlearis implantacié azoknak a hallassérilt sze-
mélyeknek nyujt lehet6séget a hallasra, akiknél a sulyos
hallasveszteség kovetkeztében nincs lehet6éség a mara-
déktalan hallokészilékes (re)habilitaciéra. A cochlearis
implantatum egy olyan Osszetett technikai eszkdz, mely
kozvetlenil a halldidegre kild elektromos impulzusokat,
tehat ugyanazt a feladatot végzi el, mint az ép hallészerv
esetében a szérsejtek. Azaz az implantatum poétolja a sé-
rilt szérsejteket. A cochledris implantatum beépitésének
legfontosabb feltétele, hogy a halldideg, vagyis a belso fil-
t6l az agykéreg felé vezet6 palya ép legyen.

A cochlearis implantatum tébb elembdl all. Ezek egy részét
a hallassérilt személy koponyajaba operaljak, kozvetlendl
a fejbor alga, ill. a bels6 fulbe vezetik, mas részeit pedig ki-
vil, a testikon viselik. A kils6 elem részei a hangokat felfo-
g6 mikrofon, a beszédprocesszor, valamint az addkészilék,
amely a jeleket a belltetett belsé elem felé tovabbitja. A bel-
s6 elem részei a flil mogott a koponyaba (ltetett vevo- és sti-
mulatoregység, valamint a csigajaratba helyezett elektrodak.

Az implantacidés m(itétet kovetéen, a processzor elsé bealli-
tasakor (mely a m(tét utan legalabb 4 héttel torténik) még

nem tapasztalhatd latvanyos valtozas. A beallitast végz6
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szakember (fizikus vagy mérnok) elektrédanként allitja be
a processzort, mely beallitast az eleinte s(ir(ibb talalkozasok
alkalmaval fokozatosan erdsit, finomit.

Hénapoknak kell eltelnitik ahhoz, hogy (kllénésen a vele-
szlletett hallassériltek esetében) az Ujonnan elnyert hallas,
az addig soha nem tapasztalt hangélmények hatasara, vala-
mint a megfeleléen biztositott kozvetlen kdrnyezet segit-
ségével a hallassérilt személy megtanuljon érteni, tudja
értelmezni a kérnyezet akusztikus benyomasait.

A cochlearis implantacidos m(itét sikeressége sok tényezotdl
figg. Azok esetében, akik hallasukat a hangos beszéd kiala-
kuldsa utan vesztették el, szinte 100 szdzalékos beszédértést
lehet elérni a szajrél olvasas teljes kizarasaval, ha a sérilést
kovetéen minél hamarabb keril sor a m(itétre. A veleszile-
tett hallassérilésnél akkor varhatd a legjobb eredmény, ha
a gyermek mdtétjére minél fiatalabb életkorban kertl sor.

A nagyothallé személyek - akik a beszéd felfogasaban els6-
sorban a hallasukra tdmaszkodnak - hatékony segédesz-
kéze lehet az add-vevo készilék. Az addé-vevd egy mikro-
fonnal ellatott adébdl (melyet a beszéld visel), illetve egy
vevlkészilékbdl (a halldassérilt személy viseli, a halloké-
szlilékhez csatlakoztathato) all. A készilék alkalmas arra,
hogy csak a hasznos jelet (az adét visel6 hangjat) erdsitse
fel, ezaltal jobb hallasi feltételeket biztosit. El6nye az is,
hogy az adot visel6 szaja és a mikrofon kozotti tavolsag al-
landosaga miatt |ényegtelenné teszi a beszél6é és a hallas-
sérilt személy kozotti tavolsagot. Kilondsen indokolt
a hasznalata a nagyobb el6addétermekben torténd eléada-
sok soran, illetve minden olyan alkalommal, amikor valaki
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hosszasan beszél. Az add-vevl késziilék széles korl elter-
jedését gatolja, hogy igen magas ara ellenére az egészség-
biztositds nem tdmogatja a beszerzését.

IV.2. Eletvitelt megkonnyité segédeszkozok

A hallassérilt emberek informacidohoz valdé hozzajutasa,
tajékozodasa a korabban leirtak miatt nehezitett. A min-
dennapi életvitelhez a halld embereknél nagyobb sziiksé-
gik van olyan technikai segédeszktzokre, melyek révén
az informaciokhoz egyenlé eséllyel férnek hozza, illetve
kommunikacids hatranyaik csokkenthetok.

1. Fény- és vibracios jelzoberendezések

Ezek a segédeszktzok a hangingereket alakitjak at tobbnyi-
re fényingerekké, bizonyos esetekben vibracids rezgésekké.
Az ajtéocsengo6 hangjat, az ajtd nyitédasat, a kisbaba si-
rasat, a telefon csengését, az ébresztoora csongését
és a riaszt6 vagy vészjelz6 hangjat optikai ingerré, azaz
fényjelzéssé alakitjak.

Az ébreszt6 ora hangjat nemcsak fényjelzésekké, de vib-
racios rezgésekké is at lehet alakitani. Ezzel a modszerrel
készithet6 ébresztéparna (az alvdé személy parnaja ala
elhelyezett vibrator a megadott idében rezgéssel ébreszt)
és személyhivé (irdsos lizenetek kozvetitéje, a mobiltele-
fon korszaka el6tt) is.

2. Hangerosito eszkozok

A halldkészliléket hasznald hallassérlilt személyek szama-
ra fejlesztették ki az indukciés hurok elnevezés( esz-
kozt, amely az induktiv hangerdsités elve alapjan mikoédik.
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A berendezés egy kisméretl er6sit6bdl és egy tetszdleges
hosszUsagu vezetékbdl (hurok) all. A hurkot ki lehet hdzni
egy egész teremben vagy akar csak egy-két szék koril
is. Az erGsitét 6ssze kell kapcsolni a helyiségben muko-
do erOsitbberendezéssel, televizidval, radioval, és aram
ald kell helyezni. A hallokészliléket visel6 készllékét ,T”
allasba kell allitani, és a személynek a hurkon belll kell
elhelyezkednie. Fontos a megfelel6 erdsités beadllitasa.
Az indukcids hurkok fobb alkalmazasi terlletei a kozosségi
helyiségek - templom, szinhaz, mozi, kultdrtermek, kon-
ferencia- és oktatasi termek -, de egyéni alkalmazasa is
lehetséges, hiszen nemcsak rogzitett, hanem hordozhatd,
mobil formaban is hozzaférhetd.

A telefont is hasznalni tudé nagyothallé személyek szama-
ra fejlesztették ki az un. ,nagymamatelefont”, amelyen
a hang felerdsithetd. Az utcai készllékeken is talalhaté
egy mikrofonabraval ellatott gomb, amelynek segitségével
erdsithetd és halkithatd a beszélgetési hangerd6.

A telefaxkésziilékek szerepét napjainkban egyre inkabb at-
veszi az elektronikus kommunikacio, az e-mail és skype,
illetve az SMS (zemmoddot, internet hozzaférést biztositd
mobiltelefonok. Az internet hasznalataval friss, naprakész
informacidkhoz juthat a hallassérilt felhasznald, minden
kilsé segitség nélkil. (Pl. a telefondlni nem tuddé hallds-
sérilt személy az interneten keresztil foglalhat vonatjegyet,
mozijegyet, tajékozdédhat programokrél stb.) A kilonb6zé
levelez6forumok, chat-lehet6ségek mindezt tovabb tagitjak.

Mivel a hallassérilt személyek szamara a vizualis csator-
nan kozvetitett informacié elényt jelent, igy a szamitdgép
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nyuUjtotta szolgaltatasok kiemelt jelentoségliek. A helyes-
iras-ellen6rz6 programot, szotart stb. tartalmazo szoftverek
hasznalataval a halldssérilt személy szamara kénnyebbé
valik az informacidkhoz valé hozzajutas, illetve az irott
anyagok ellendrzése. Egyes szoftverek a hallassérilt fel-
hasznaldk szamara azt is biztositjdk, hogy a hibat a hang-
jelzés helyett a monitor villogasa jelezze. Sok hallassérilt
ember szivesen hasznalja a mar hazankban is forgalmazott
kiejtésjavito, hallasfejleszt6 és szajrol olvasasi képességet
fejleszt6 programokat is.

A televizidon keresztul torténé informacid felvételt a tele-
text-hozzaférés biztosithatja.

A hallassérilt emberek informacidszerzésében, tajékozd-
dasaban a vizualis informacidk igen hangsulyos szerepet
jatszanak. Ma mar széleskorlen elterjedt a webkamera
hasznalata is, amellyel megoldhaté ugy is az informacié-
atadas internetkapcsolaton keresztil, hogy a kommunikald
felek ldssdk is egymast. A webkamera hasznalataval ese-
tenként a jeltolmacs segitsége is bevonhaté.

IV.3. Infokommunikacios akadalymentesités

A hallassérilt személyek tajékozddasat és tajékozottsa-
gat befolyasolja, hogy a fontos informacidok milyen médon
hangoznak el. A csak akusztikus Uton kozélt informaciok
(pl. a hangosbemondd informacidi) nehezen vagy egyal-
taldn nem hozzaférheték a hallassériilt személy szamara.

A vizudlis jelzOkészilékek a sulyos hallassérilt emberek
szamara szlkségesek, hogy képesek legyenek azonositani
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a kornyezet hangjait, és megfeleléen reagaljanak rajuk.
Ezek a rendszerek mikrofonnal vagy elektromos Uton érzé-
kelik a jeleket, és vezetékes vagy vezeték nélkili kapcsolat
segitségével tovabbitjak, a hallassérilt személyek altal is
felismerhet6 formara alakitva azokat. Igy példéul amikor va-
laki belép az ajtdén, vagy bekapcsol a tlizjelzd, ezek az ese-
mények fényjelzéssé vagy rezg6 készilékké (hivasjelz6) ala-
kulnak at. Figyelemfelkeltés, vészjelzés céljara jol lathato
fényjelzOket kell hasznalni, amelyek parhuzamosan mikdd-
tethet6k az akusztikus jelzékkel. Fontos a mellékhelyiségek,
raktarak és minden olyan helyiség ellatasa is fényjelzé be-
rendezéssel, ahol a halldssérilt személy megfordulhat.

Az infokommunikacidés akadalymentesitésben fontos sze-
repet toltenek be az ordlis, illetve jelnyelvi tolmacsok,
erre vonatkozodan jogszabaly biztositja, hogy a hallas-
sérilt emberek szamara bizonyos keretekbe foglalt (évi 120
ora) téritésmentes jelnyelvi tolmacsszolgaltatas all rendel-
kezésre. Magyarorszagon tobb mint 20 jelnyelvi tolmacs-
szolgalat mukodik, ebbdl 12 szolgaltatadst a Siketek és
Nagyothallok Orszdgos Szovetsége mikodtet. A jelnyelvi
tolmacsok a megfelel6 tolmacsolasi mddszerek alkalma-
zasaval akadalymentessé teszik a siketek és halldk kozot-
ti kommunikaciét. A 120 6ran felll tovabbi tolmacsolasi
orakat vehetnek igénybe a tanulmanyaikat folytaté hallas-
sérllt személyek, illetve a kozszolgaltatasi tevékenység
esetén a szolgaltatast nyujtd szervek, szervezetek, intéz-
mények fizetik a tolmacsolast.

A jelnyelvet hasznald halldssérilt személyeket az informa-
ciok kozvetitésében a jelnyelvi tolmacsokon kivil a video-

tolmacs-szolgaltatas is segitheti. A SINOSZ 2013 marciu-
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saban kezdte el kiépiteni az Uj Széchenyi Terv keretében
kiirt TIOP 3.3.1 B-12/1-2012-0001 azonosité szamu pa-
lyazati projekt eredményeként a KONTAKT vided alapu
jelnyelvi tolmacsolas és szbveges operatori szolgaltatast,
melynek keretében jelnyelvi tolmacs vagy szdoveges ope-
rator tavoli kozrem(kodésével valosulhat meg a célcsoport
tagjainak akadalymentes kommunikacidja. A projekt ered-
ményeképpen nem feltétlenil szliikséges a tolmacs fizikai
jelenléte, hanem egy tableten keresztll videolizenetben
tudjak a kapcsolatot tartani, és kommunikalni. Ez a rend-
szer a foldrajzi korlatokat is fellirja. A projekt célja, hogy
az orszag minden pontjan azonos eséllyel, azonos szinvo-
naltan akadalymentesitett kommunikaciés szolgaltatasok-
hoz jussanak a siket, nagyothalld, siketvak és a kommuni-
kaciéjukban egyéb okbodl akadalyozott emberek.

A projekt alatt kialakitasra keriil6 VRS (Video Relay Switching)
/ VRI (Video Relay Interpreting) szolgaltatassal az alabbi
tav-tolmacsszolgaltatasok nyujtasa valik lehetové: jelnyel-
vi kommunikacié az Ggyfél és a tolmacs kozétt — hanglize-
net hagyasa hallé személy telefonkészlilékén— videolizenet
az ugyfél szamara — irott szbveges lizenet kildése az tigyfél
szamara.

A hallassériilt személyek szamara elengedhetetleniil
fontos a kérnyezet adaptalasa, akadalymentesitése,
melynek formajat a hallassériilt személy sziikségle-
tei hatarozzak meg:
o veszély jelzése fényjelekkel (a hangjelzés helyett);
o akusztikusan elhangzé informacio vizualis Uton valé
megjelenitése (pl. felirat, piktogram, futofény);
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lehetdség szerint a telekommunikaciés eszkozok vi-
zuadlis fajtai, jelnyelvvel is hasznalhaté skype, video-
tolmacsolas, e-mail, SMS stb.;

optimalis fényviszonyok biztositasa: a beszél6 (szajrol
olvasas), illetéleg a jelel6 (jelnyelvi tolmacsolas ese-
tében) mogott ne legyen ablak vagy fényforras;
szamitdgép altal tdmogatott kommunikacié (pl. be-
szédfelismer@ szoftver);

Gléhelyek oly mddon vald elhelyezése, hogy a hallas-
sérlilt munkavallalé ne uljon a bejaratnak vagy
a munkatarsaknak hattal;

hattérzajok minimalasa (halldkészilék hasznalata-
val a beszéd kiszlirése zajos kdérnyezetben nehézkes
lehet);

tolmacsszolgaltatas igénybe vétele szilkség szerint:
tolmacs, jegyzeteld/irétolmacs (elektronikus vagy
kézi) vagy tolmacs szajrdél olvasashoz (lipspeaker) -
két oranal hosszabb Ulések esetén ajanlott két tolmacs
fogadasa, hogy valthassdk egymast 20-30 percenként;
ismétlo rendszerek (loop system) felszerelése;
csipogdk (pager) alkalmazasa (pl. hogy az esetleges
tlzveszélyrdl érteslilhessenek);

vilagitotestek elhelyezése ajtokra és falakra, annak
érdekében, hogy a latasiranyt jobban mutassak, ira-
nyitsak;

kerek vagy ovalis asztalok hasznalata megbeszélé-
seken;

domboru tikrok elhelyezése;

érzékenyité tréningek szervezése a munkatarsak,
munkahelyi vezet6k szdmara, amikor hallassérilt
személyt alkalmaz a vallalat.
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V.A CELC,SOPORT MUNKAERO-PIACI
HELYZETKEPE, PRAKTIKUS ISMERETEK,
JAVASLATOK

A foglalkozasi tanacsaddk szamara elsédlegesen fontos
a halldssérilt csoport heterogenitasanak, egymastél igen
eltér6 sziikségleteinek ismerete. Minden esetben az egyén
igényei, képességei, készségei hatarozzak meg, hogy sza-
mara milyen kommunikaciéos moddra, kdérnyezeti adaptacié-
ra és képzésre van szlikség.

A hallassérilt személlyel egytttmikodve valaszthatd ki
a személy szamara legmegfelel6bb kommunikaciés maéd
(jelnyelvi, illetve oralis tolmacs biztositasa, szajrdl olva-
sasi lehet6ség, hangerésités, vizualis szemléltetés stb.),
illetve tisztazhatdk azok a helyzetek, amelyek soran a hal-
lassérilt személynek specialis igényei vannak.

A hallassériult emberek munkavallalasi lehetdségeit
az egyén munkavégzé képessége, munkaval kapcsolatos
motivaciodja is befolyasolja. Palyavalasztasi lehetéségeiket
meghatadrozza a hallassériilés, de az altaluk is végezhetd
munkakorokben munkaképességik, munkavégzésik in-
tenzitasa a hallékéval egyenértékd. ,Azokon a munkahe-
lyeken, amelyeken nagyobb Iétszamban és hosszabb ideje
foglalkoztatnak hallassérulilteket, megbizonyosodtak helyt-
allasukrdl, ott igénylik és fogadjak az utanpétlast is. Gondot
jelent viszont elhelyezéstiik ott, ahol elsé izben kerilne sor
alkalmazasukra.” (Viraghné, 1985. 52.p.)

A halldssérilt munkavallaldk esetében a hallassérilés el-
s6dleges kihatasaival, illetve a kdvetkezményes sajatossa-
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gokkal kell szamolni. A halladscsdkkenés kizard ok azokban
a munkakorokben, amelyekhez teljes hallas szlikséges.
Siketek, olyan szakmaban, mely részben hangingerekhez
kotott, csak balesetelharitasi szempontbdl biztositott mun-
kahelyen dolgozhatnak. Nem javasolhaté a hallas tovab-
bi romlasa, illetve a megemelkedett fajdalomkiiszéb miatt
a zajos munkahely, illetve a kedvezétlen kérnyezeti ténye-
z6k kozotti munkavégzés. A hallassérlltek nyelvi szintjének,
kommunikacios képességének figyelembe vétele elsOsor-
ban a kommunikacidt igényl6 palyakon sziikséges. Ugyan-
akkor az Uj informacidos és kommunikaciés technoldgidk
alkalmazasa - legaldbbis részben - hozzdjarulhat a hal-
ldssérilt emberek foglalkoztathatésaganak noveléshez.
A tavmunka és a szamitdégéppel tdmogatott munka eseté-
ben rugalmasabb munkakérnyezet alakithatd ki, mely job-
ban illeszkedik az egyes dolgozok kommunikacios képessé-
geihez, stratégiaihoz, munkavégzési képességeihez.

A hallassérilt személyek alkalmazdsa esetében az egyik
legfontosabb szempont a beszédértés és a verbalis kommu-
nikacié, tehat, hogy a munkavallalé mennyire tud beszélni,
és megérti-e a hozza intézett kérdéseket, utasitasokat.

A hallassérilt munkavallaldkkal kapcsolatos a munkaaddk
részér6l megjelend legfontosabb elGitélet, a kommunikacid
képtelensége. Ha tudomast szereznek a hallassérllésrdl,
nem merik vallalni a foglalkoztatdast, mert félnek a kommu-
nikaciés nehézségektdl. Annak ellenére igy van ez, hogy
a hallassérlltek egy jelentOs csoportjanak nincsenek vagy
enyhe foklak a kommunikaciéos problémai, a hallassérilés
is korrigalhatd ma mar korszer(i segédeszkozok révén, illet-
ve jelnyelvi tolmacsok is részt vehetnek a folyamatban.
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Csilla hallasat feln6ttkoraban, 34 évesen veszitette el egy
daganatos betegség kovetkeztében. Feléplilését kovetden
korabbi munkakoérében nem tudott elhelyezkedni. Csilla is-
mereteit, gyakorlati tapasztalatait még halléként szerezte,
a kereskedelemben dolgozott, tobb nyelven beszél. A beteg-
ség utan szamitdgép-kezeldi és irodai asszisztensi képzést
végzett. Ilyen munkakoérbe jelentkezett egy kényvelbirodaba.
A munkakori feladataihoz az adatrogzités, a beszerzés, posta-
zas és esetenként az tigyfelekkel torténo személyes kapcsolat-
tartas tartozott. Sikeres allasinterju utan Csillat alkalmaztak.
Az iroda vezetdjével tortént megallapodas szerint Csillanak
nem kell a telefonos megkeresésekre valaszolnia, azonban
e-mailen, illetve SMS-ben fogad Uzeneteket, és az abban
foglalt feladatokat elvégzi. Mivel a személyes kommunikacio
- megfeleld |atasi feltételek, szajrél olvasas biztositasa mel-
lett — az irodaban féképpen kétszemélyes helyzetekben tor-
ténik, igy nem okoz gondot a munkatarsak szamara a kissé
lassabb beszédtempd és az esetleges ismétlés, ha Csilla nem
ért meg valamit.

Az Ugyfelekkel térténdé személyes kapcsolattartdsban Csilla
csak akkor vesz részt, ha az irodaban nincs mas személy.
Az ugyfelek szamara Csilla jelezheti, ha a hallassérlilése mi-
att nehézsége adddik a megértés soran. Ilyenkor megismét-
lik vagy leirjak az informaciokat.

Fontos tisztazni, hogy a munkavallalé és a munkahely
nek, ezek folyamatos és akadalymentes elérhet6ségének
biztositdsa garancidja lehet a problémamentes kommuni-
kacionak. Az informaciok irott formaban térténd biztosita-
sa (e-mail, honlapon térténdé megjelenités, SMS) egyenld
esélyl hozzaférést nyujt a hallassérllt személy szamara is.

40



Nagyon fontos a munkahelyen a személyre szabott koril-
mények megteremtése, Ugymint a felszereltség (pl. induk-
ciés hurok, fényjelzék), a fizikai kornyezet (pl. akusztikai
és fényviszonyok), megfelel6 technikai berendezések és
alkalmazott technoldgidk, személyi tdmasz és rugalmas
munkavallalas (Greve, 2009. p. 23). A munkahelyi kérnye-
munkavallalé maga, illetve az a lehet6ség, ha a hallas-
sérilt személyek kipréobalhatjak magukat egy adott munka-
tertileten, miel6tt munkaba allnanak.

Els6sorban az alulképzettség problémajanak kezelésére
olyan képzési programokat kell biztositani, amelyek illesz-
kednek a hallassérilt személyek specidlis szikségleteihez,
egyenl6 eséllyel hozzaférhetbk. Emellett szintén elengedhe-
tetlen, hogy a képzés soran elsajatitott szakma illeszkedjen
egyrészt a célcsoport készségeihez, képességeihez, szik-
ségleteihez, masrészt a munkaerdpiac igényeihez. Mindezek-
kel nemcsak a képzés elvégzésének valdszinlsége ndvelhet6,
hanem a munkaerdpiacon valé elhelyezkedési esélyeik is.

Sok hallassértlt személy hatranyos helyzetben van az allas-
keresés szempontjabdl, hiszen az allasinterjura torténd
idépont-egyeztetés gyakran telefonon toérténik. Még ha
a munkakor betoltésének nem is feltétele, hogy a hallds-
sérllt személy tudjon telefonalni, gyakran ez szolgaltat
alapot a visszautasitashoz.

Tovabbi nehézséget jelenthet az allasinterju soran a meg-
felel6 kommunikacids szliikségletek biztositasa. A jelnyelvet
hasznald siket személy az allasinterjura jelnyelvi tolmacs-
csal érkezik. Ez esetben a tolmdcsolds szabadlyai szerint
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a vallalat képviselGje a siket személyhez beszél, a tolmacs
pedig forditja szdmara az informaciét, majd a siket személy
mondanivaldjat visszaforditja hangos beszédre. Ebben
az esetben arra kell szamitani, hogy az interju idétartama
megnodvekszik, illetve biztositani kell a tolmacs megfeleld
elhelyezkedését. Azoknal a hallassérilt személyeknél, akik
az interjun hangos beszéddel kommunikalnak, el6fordulhat,
hogy valamit nem értenek meg jél, és visszakérdeznek.

A nyelvi nehézségek miatt kiilon figyelmet érdemel a hallds-
sérllt emberek munkavégzé képessége mellett a munka-
helyi beilleszkedés kérdése. A hallassériilt embereknek
nehézségeik lehetnek a kozlések pontos megértésé-
ben, amely zavart, kinos helyzeteket eredményezhet.
Problémat okozhat a tarsalgasokba valé bekapcsolo-
das egyrészt a beszélgetésben résztvevok kovetése,
illetve az ebbdl fakado kifaradas miatt, masrészt
a nyelvi szint hianyossagai miatt. E beszélgetésekbdl
a hallassérilt személy sokszor akaratan kivil kimarad, mely
visszahlUzodast a halldok tévesen unottsagként, érdektelen-
ségként értelmezhetik. Hasonld probléma allhat el6 a kétér-
telmUségre, szbéjatékra épit6 viccek esetében is, ha a hallas-
sérilt személy nem érti meg a vicc |ényegét. El6fordul, hogy
a kornyezet nevetését a hallassérilt személy félreérti, azt
gondolja, hogy 6 a mulatsag targya. A félreértés lehet6sége
ktlonosen fenndll a kozlések érzelmi szinezetének, a hang-
lejtésnek az értelmezésében. Ez megneheziti a hallasséril-
tek tajékozddasat a kornyezet érzelmi légkorében, melynek
nyoman bizonytalansag érzés alakulhat ki mindkét félnél.

A kozlési - megértési nehézségek, a fogyatékossag elfo-
gadasanak hidanya 6nbizalom hiadnyt, alacsony 6nértékelést
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eredményezhetnek. Ennek nyoman a hallassérilt embe-
rek a k6zésségbe vald beilleszkedés soran sokszor gatla-
sosak, elkllontléek. Ugyanakkor vélhetéen igényik lenne
a tarsas kapcsolatokra, hiszen a mar kialakult személykozi
viszonyokban egylttmikodbek, onzést6l mentesek. A be-
fogado kozosségek felel6ssége abban all, hogy kelld se-
gitséget nyujtsanak a hallassérilt embereknek 6nmaguk
elfogaddsdhoz, a hallékkal szembeni - sokszor negativ -
elGitéleteik megsziintetéséhez, illetve ahhoz, hogy akada-
lyozott kommunikacidjuk ellenére is képesek legyenek ma-
gukat aktiv, feladatukat ellaté munkatarsaknak tekinteni,
hiszen hallassérilésik ebben nem korlatozza 6ket.

A mar korabban idézett kutatds (Nagy S. - Grénai E. -
Perlusz A. 2013.) eredményei szerint a hallassérlt valasz-
addék a munkahely valasztasakor a legfontosabbnak azt te-
kintették, hogy érdekelje 6ket, amit csinalnak, jo legyen
a munkahelyi Iégkor, kreativitast igényld munka legyen, és
legkevésbé volt szamukra fontos, hogy legyen mas hallas-
sérllt kollégajuk. A vizsgalat eredményei arra is ramutat-
tak, hogy a hallassérilt személyek szivesen dolgoznak, de
a sikeres integracidhoz szikséges segitséget nem kielégi-
téen kapjak meg. Munkajuk végzéséhez nagyobb arany-
ban lenne szliikséglik FM-rendszerekre (jelenleg az OEP
altal tamogatott eszkozok listajan nem szerepel), induk-
ciés hurokra, a munkakoérnyezetik akadalymentesitésére
(pl. a hattérzaj csokkentése, amihez az FM-rendszer
egyébként segitséget nyujthatna), az infokommunikacios
akadalymentesitésre és a munkatarsak megért6é hozzaalla-
sara. Ezen tényezdk révén jelentésen javulhatna a hallas-
sérilt személyek foglalkoztatottsagi aranya, és ezzel
egyutt életminGséguk.
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A foglalkoztatdsi tanacsadé felel6ssége és szerepe abban
all, hogy a munkahelyi kérnyezetet felkészitse a hallds-
sérilt Ggyfél be- és elfogadasara, a munkahelyi kérnyezet
akadalymentesitésére.

Fontos a hallassérult Ggyfél halldssértlésével kapcsolatos
informacidk atadasa, a szamara legmegfeleldbb, és a le-
endé munkatarsak altal is elfogadhatd kommunikacios
csatorndk meghatarozdsa, szikség esetén ezen eszko-
z6k hasznalatanak gyakoroltatasa. A vezérelvet az egyén
szlikségletei, igényei jelentik.

Barnabas 33 éves, sulyosan hallasfogyatékos, asztalos szak-
képesitéssel rendelkezd lUgyfél. A foglalkoztatasi tanacs-
adoval valod talalkozasakor mar rendelkezett munkatapasz-
talattal, melyet olyan védett munkahelyi kornyezetben
szerzett, ahol tobb hallasfogyatékos személy is dolgozott.
Nyilt munkahelyi beillesztése viszont olyan munkaltaténal
valdsult meg, ahol ezzel a célcsoporttal kapcsolatban még
nem volt a munkaltaténak tapasztalata.

A foglalkoztatdasi tanacsadd a munkatarsak felkészitésével,
az Ugyfél specialis kommunikaciés sajatossagainak, a vele
valé kapcsolatteremtés praktikumainak kdzos 0sszegy(ij-
tésével segitette a munkahelyi beilleszkedést. Az lgyfél
esetében az irasbeli kommunikacio kerullt el6térbe, mivel
beszéde a gyakori és révid szavak kivételével nem érthetod.
Ennek megkdnnyitéséhez jegyzettomb és iréeszkdz allandd
hasznalata kerult bevezetésre, melyet mind a munkatarsak,
mind pedig az tgyfél tartott maganal a foglalkoztatas kez-
detétdl. A foglalkoztatasi tanacsadd felhivta a munkatar-
sak figyelmét tovabba a szajrél olvasas megkonnyitése
érdekében arra, hogy mindig nézzenek ra, amikor hozza-
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szbélnak. Ugyeljenek arra, hogy ha kézérdek(i dolgot mon-
danak vagy egyszerlen csak beszélgetnek, 6t se hagyjak
ki a lényeg kozlésébdl, még ha ez egy ideig pluszt is ki-
van tolik. Fontos volt tovabba annak a nyomatékositasa is,
hogy mondanivaldjuk leegyszer(isitése miatt ne essenek
abba a hibdba, hogy nem a megfelel6 hangnemben szdlnak
hozza. Az illem, az emberi méltésag betartasa esetlikben
ugyanis még inkabb fontos, mint ép tarsaik esetén.

Az lgyfelekkel tortén6 személyes kapcsolattartasban Csilla
csak akkor vesz részt, ha az iroddban nincs mas személy.
Az lgyfelek szdmara Csilla jelezheti, ha a hallassérilése
miatt nehézsége adddik a megértés soran. Ilyenkor meg-
ismétlik vagy leirjak az informacidkat.

A kommunikacidés nehézségek, illetve a befogadd kornyezet
hozzaalldasa miatt a hallassérilt személyek formalis beillesz-
kedése is el6fordul. Ebben az esetben a munkavégzéshez,
munkafolyamatokhoz kotott kommunikacion tul nem alakul-
nak ki kapcsolatok a halldssérilt munkavallalé és a munka-
hely tobbi szerepldje kozott. Mivel a halld6 munkatarsak nin-
csenek felkészilve a hallassérilt személlyel valdé egyltt-
mikodésre, sok esetben tirelmetlenebbek azokban a hely-
zetekben, amikor halldssérilt munkatdrsuknak meg kell
ismételnitk egy-egy kozlést. Az ,inkdbb megcsinalom, mig
elmagyarazom” tipusl hozzaallds alddssa a hallassérilt sze-
mély onbecsilését, noveli elszigetel6dését, ezaltal a formalis
jelenlétét erdsiti.

A Siketek és Nagyothallék Orszagos Szovetsége megbiza-
sabdl készilt felmérés (Abonyi, 2000.) eredményei szerint,

melyben 250 halldssérilt személy vett részt a valaszaddok
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tobbsége (75%) segitbkésznek irta le a hallékat, ugyan-
akkor voltak olyanok, akik tUrelmetlennek, k&zdnybdsnek
jellemezték a halldk viselkedését. Kilonbség mutatkozott
a megitélésben a hallassériilés sulyossagatol fliggGen,
a hallék hozzaadllasaval inkabb a siketek voltak elégedet-
lenek, melynek hatterében vélhetéen a sulyosabb kommu-
nikacidés nehézségek allnak. Ugyanakkor, mint arra Ungar
(2003. 208.p.) ramutat: ,,A hallékkal szembeni attitid
alapjaul nem pusztan az interakcios helyzetekben
szerzett valos tapasztalatok szolgalhatnak, hanem
az ingroup - outgroup dichotomiajara épiilo érték-
itéletek, a masik csoporttal valé azonossag vagy ta-
volsag érzete, illetve a sztereotipiak is.” Vagyis ,a
siketek nemcsak hallasallapotuk, hanem életviteliik,
szokasaik, nyelvhasznalatuk, egyszoéval kultarajuk
tekintetében is tavolabbinak érzik magukat a hallok-
tél, mint a nagyothallék.”
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BESZEDFOGYATEKOS EMBEREK

I. ACELCSOPORT MEGHATAROZASA

A beszédfogyatékos emberek olyan ép fizikai halldssal bird
gyermekek, fiatalok és felnéttek, akiknél a beszédfejlédés
(a verbalis és grafikus is) menete nem indul meg, kérosan
késik, vagy valamely tertletén hibasan mikodik.

A beszédfogyatékossag legjellemzdbb jegye, hogy a kom-
munikacié zavart, hidnyzik vagy torzul a hangzdé beszéd,
annak folyamatossaga, ritmusa, az artikulacid, séril a be-
széd megértése, jellegzetes hibak mutatkoznak az irasban.
A beszéd hianya - klilonosképpen akkor, ha, mint az esetek
tulnyomo részében, mozgdaszavar is tarsul hozza, tehat hal-
mozott, sllyos fogyatékossag részjelenségeként szerepel
- alapvetden befolydsolja a kommunikacids képességeket.

Sulyos beszédzavar miatt kialakuld kommunikaciéfogyaté-
kossag esetében az augmentativl (= kiegészit6) és alter-
nativ kommunikacié (a tovabbiakban AAK) ad lehet6séget
a helyzet javitasara.

A beszédképtelenség fokozatai és kovetkezményei
A beszédképtelenség tag klinikai kategdria, amely a teljes
beszédhianytdl a tobbé-kevésbé értheté beszédig terjed:
e nincs beszéd, hangképzés sincs;
« artikulalatlan hangok;

1 Errdl részletesebben a 70. oldalon olvashatnak.
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o alig érthet6 szokezdemények, beszédtéredékek (su-
lyos diszartria, anartria?), amelyet csak az ért, aki
megszokta/ismeri;

o sllyos diszartria® mellett - féleg kornyezeti és szituativ
kulcsok birtokaban - tobbé-kevésbé érthetd beszéd.

A beszédfogyatékos emberek csoportjaban a gydgypeda-
gogia négy teriletet kilonit el: hangképzési (artikulacids)
zavarok (po6szeség, rossz hangkiejtés); orrhangzds beszéd,
beszédritmus zavarok (dadogas, hadaras); részképesség-
zavarok: diszlexia, diszgrafia, diszfazia (és sulyosabb for-
maja az afazia).*

. A BESZEDFOGYATEKOS EMBEREK SZOCIO-
DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A népszamlalasi adatok szerint 2011-ben 14 528 f6t regiszt-
raltak beszédhibas és 10 913 f6t beszédfogyatékos ember-
ként Magyarorszagon. A célcsoport ,rejtézkodését”, illetve
a probléma széles spektrumat jél jelzi, hogy a szakértdk
becslései ennél jelent6sen magasabbra teszik a beszéd-
fogyatékos vagy valamilyen beszédhibaval rendelkez6 em-
berek szamat. Szerintlik a népességnek kortlbelll 1,5-2%-a
(150-200 ezer fO) rendelkezik valamilyen beszédhibaval.
Ezen belll a dadogdk és hadardk, valamint az afdzidsok
azok, akiket jelent6sen hatraltat kommunikaciés probléma-

2 A nyelv bénulasabol eredd szotagolasi képtelenség.
3 A beszédmozgasok koordinacios kivitelezésének, a kiejtésnek a zavara.

4 EzekrOl részletesen a 55. oldalon olvashatnak.



juk a tarsas kapcsolatokban, a tanuldsban, palyavalasztas-
ban, allaskeresésben, munkahely megtalalasaban.

A beszédfogyatékossagok a megvaltozott munkaképes-
ségli emberek viszonylag szlk korét, kevesebb mint
egytizedét (7,4%) érintik (NCSSZI-TARKI 2010).

A célcsoport tagjainak korében kifejezetten magas
aranyban taldlunk férfiakat. Kérikben kézel kétharmad
(60,3%) az aranyuk, mig a megvaltozott munkaképesség
emberek teljes csoportjaban minddssze 41,6%.

A beszédfogyatékos emberek az aktiv koru egészségkaro-
sodott népességnél kissé fiatalabbak: koztik a fiatal fel-
néttek (25-34 évesek) vannak a leginkabb eltéréen nagy
aranyban.

1. tablazat: A beszédfogyatékos emberek korcsoportok szerinti megoszlasa

mds megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

’ Aranyuk a b:sggfl:)k a Aranyuk a meg-
Eletkori a beszédfogya- , . ay valtozott mun-
. tékossaggal nem 2 ‘o
csoportok tékos emberek = kakeépessegliek
korében rendeJkezok korében
kérében

25 alatt 1,3 1,2 1,2
25-34 éves 11,9 3,5 4,2
35-44 éves 9,3 11,4 11,2
45-54 éves 34,4 31,7 31,9
55 és felette 43 52,2 51,5
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.
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A beszédfogyatékos emberek személyisége, kommu-
nikacioés, pszichés jellemzoi

Abeszéd azemberemberhez vald viszonyanak szinte legsze-
mélyesebb, legfontosabb eszkdze, az azonos nyelvi kdzos-
ségek azonos tarsadalmi, szellemi kdzege, hid, amelyen at
az egyik ember a masikhoz utat talal.

A hibas beszédl ember nemcsak attdl a lehet6ségtol van
megfosztva, hogy gondolatainak és érzéseinek a megfeleld
formaban adjon kifejezést, hanem a normalis beszédre jel-
lemz3 erével sem képes hatni beszél6tarsara. Elete szegé-
nyebb lesz attdl, hogy szdbeli kapcsolatait mesterségesen
csokkenteni kényszerdl.

A beszédfogyatékos egyén kapcsolata kornyezetével tehat
nem harmonikus, az interperszonalis kapcsolatok zavara
pedig visszahat 6ssz-személyiségének alakulasara.

A beszéd terliletén mutatkozd karosodasok rendkivil bonyo-
lultak, sokoldaltak, és a személyiségre gyakorolt hatasuk
sokrét(i lehet:

A dadogb ember életmenetét a beszédtdl valé félelem hat-
ja at. Ellentétben a hadardkkal, a dadogdk tobbsége intro-
vertalt, beszédhibajaval nagyon is tisztaban van. Minden
élethelyzetben, amely beszédet igényel, slilyosan szorong.
Ezzel filgg 6ssze a kisebb (csaldd) és a nagyobb (iskola,
munkahely) koz6sségébe vald beilleszkedési nehézségik
is. A szociometriai vizsgalatok kimutattak, hogy a dadogdk
az iskolai osztalyokban, a munkahelyeken peremhelyzetliek.
A kozponti idegrendszer karosodasa esetén a beszédhiba
az egész allapot jarulékos tlneteként foghato fel, és a sze-
mélyiség formalddasa a centrdlis sérilés jellege szerint
alakul.

A beszédszervek periférikus karosodasa (gégeexstirpacio,
szajpadhasadék) - ,a megjeloltség” érzetét is kelti, hisz
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latszik ,ranézésre”, igy kettds karositd tényezéként fejti ki
hatasat; beszédhiba és testi massag egylittesen. Kovet-
kezménye a személyiség belsé dinamizmusanak, életkora-
nak, életfeltételeinek a fliggvénye.

A pszichés tulajdonsagoknak megfelelden a beszédzavar
hallgatagsaggal, bizalmatlansaggal, batortalansaggal, zar-
kdzottsaggal, negativizmussal, ingerlékenységgel és csok-
kent értékliség érzésével jarhat.

A beszédfogyatékossag kovetkezményei a teljes személyi-
ségre:

o kopnak az eredeti intellektualis képességek, és ko-
moly kognitiv részképességzavarokkal kell szamolni;

o érzelmi =zavarok (agresszid, depresszid, apatia)
lépnek fel;

o a kialakulé szocialis tigyetlenség miatt szegregalddik,
a WHO participacids®modellje értelmében képtelenné
valik a kornak megfelel6 tarsadalmi aktivitasra;

e tanulasi lehet6ségek hijan a fogyatékos személyek
munkavégzé képessége és lehetdsége is jelentésen
korlatozodik;

e sérililnek emberi jogai is, hiszen a kommunikacié nem
egyszerlen alapvet6 és elvitathatatlan emberi jog,
hanem egyben valamennyi egyéb jog realizalodasa-
nak az eszkdze is.

A beszédfogyatékosok intelligenciaja
A beszédfogyatékosok értelmi képességeinek vizsgalata-
kor kulén kell targyalnunk a dadogdk és az artikulacids za-

5 A participacio egy intézményesen biztositott részvételi lehetéség a munka-
véllalok szdmara a munka vildgaban.
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vart mutatdkat. A dadogdk és az ép értelmiek intelligen-
cidajanak Osszehasonlitasabol az derll ki, hogy Iényeges
kilénbség nincs kozottlik. Az extrém varidnsok — az igen
tehetséges és a hatareset jellegliek - valamivel magasabb
szamban fordulnak el6 naluk, mint az atlag népességnél.
Az artikulaciés zavart mutatd feln6tteknél viszonylag ma-
gas szamban taldlunk értelmi fogyatékossagot is, mint
ahogy az értelmi fogyatékosoknal is gyakori a beszédhiba.
Kilonleges problémat jelent az afazias feln6ttek intelligenci-
ajanak megismerése. Beszédképtelenség esetén a feltétele-
zett jo értelmi képesség kimutatdsa sok nehézséget jelent.
A beszéd hidanya ugyanis - a meglévl jo képességek ellenére
- sulyosan befolyasolja az intellektualis teljesitményt.

A beszédfogyatékossag egészségiigyi és gyogypeda-
gogiai ellatas szempontjabol

Mind orvosi, mind pedig gydégypedagdgiai ellatassal, a be-
szédfogyatékossaggal él6 embereknek csak egy bizonyos
kore keril kapcsolatba - ebbdél adéddan vannak olyan cél-
csoporttagok, akik a rendszer szamara ,lathatatlanok”, igy
nagy eséllyel ellatatlanok maradnak.

Az egészségligyi ellatasnak csak a kovetkezd beszédfo-
gyatékos emberekkel kapcsolatban van szerepe:

e az orrhangzds beszéddel rendelkezbk;

* a beszédneurdzissal klizd6 emberek;

e az afadzias emberek.

Az afazids embereken kivil a beszédfogyatékos emberek
tovabbi harom csoportja (artikulaciés zavarokkal, orr-
hangzds beszéddel, beszédritmuszavarokkal rendelkezdk)
a gyakorlatban a gydgypedagdgiai ellatas kérébe tartozik.
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Mivel ezeket az egészségkarosodasokat zomében gyerek-
korban mar diagnosztizaljak, ezért az érintettek jellemz6-
en hamar megjelennek az elldatérendszerben. A részképes-
ségzavarral kuzd6 fiatalok (diszlexiasok, diszgrafidasok)
példaul nyilvantartottan, de integraltan szerepelnek az ok-
tatasi rendszerben.

A beszédfogyatékossaggal a logopédusok foglalkoznak.
A logopédiai tevékenység a beszédfogyatékos ember sze-
mélyiségfejlédésére iranyuld tevékenység, amely soha
nem jelenti a személyiségfejlesztés egész folyamatabdl
kiemelt, korulhatarolt funkcidgyakorlast, hanem mindig
az egész személyiséget gyogyité-neveld folyamat szerves
részeként valésulhat meg. A logopédiai tevékenység fo
feladata a normalis beszéd kialakitdsa, a sérilt beszéd
verbalis és grafikus formainak rendezése. A sériilés jelle-
gétdl és sulyossagi fokatdl fiiggéen adott esetben tartdésan
vagy atmenetileg sérllésspecifikus megoldasra is szlk-
ség lehet (logopédiai intézeti ellatas, kérhazi ellatas stb.),
maskor az &altaldanos feladatokkal parhuzamosan is meg-
oldhatdk ezek a feladatok.

A logopédiai munka gyakorlataban sajnos nagyon gyakran
el6fordul az eredménytelenség, a visszaesés. Ennek a jelen-
ségnek a hatterében gyakran az all, hogy a beszédfogyaté-
kos ember kezelése nem sérilésspecifikusan, a probléma-
hoz igazodé fejlesztOeljarassal tortént, illetve a beszédsé-
rilt ember kérnyezete (csalad, barati kor, munkahely stb.)
nem segiti, s6t hatraltatja, megneheziti a munkat, alaassa
a sérilt ember egyébként is gyenge 6nbizalmat.
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Pedagdgiai szempontbdl fontos, hogy

 mely életkorban kévetkezett be a karosodas:
Marci 18 éves volt, amikor egy baleset kovetkeztében elve-
szitette a beszédképességét, mindent megértett, de kép-
telen volt beszélni. Mutogatva, majd kés6bb szamitdégép
segitségével kommunikalt a kornyezetével.

Jend 52 éves volt, amikor agyvérzést kapott. Ennek kovet-
keztében lebénult a bal oldala, és beszéde nehezen érthe-
tévé valt. Kiejtése kasas, bizonytalan lett, teli artikulacids
hibakkal. Nagyon zavarta, sokat kesergett rajta. Lanya és
csaladja néhany hét alatt ,megszokta” sajatos kiejtését,
és tirelemmel, odafigyeléssel mindent megértettek, amit
Jen6 mondott.

e a karosodas funkcionalis vagy organikus jellegi:
Méria fogai nagyon megromlottak. Sajnos, szinte az 6ssze-
set ki kellett hiznia a fogorvosnak. Maria miifogsora még
nem készilt el. Maria most kicsit poszén beszél, rosszul
képzi a hangokat. Ez zavarja is nagyon. Kezét a szaja elé
téve, halkan beszél, de ha teheti, elkerlli az embereket.
Maria problémaja funkcionalis jellegl, remélhetéen par hé-
ten bellil meg is oldddik.

Timi ,farkastorokkal” szliletett. Beszéde orrhangzds, szinte
az O0sszes hangot rosszul ejti. Problémaja szervi (organi-
kus) jellegl. A lagyszajpad-hasadék mdtéti korrekcidja
utan megkezddédhet a logopédiai fejlesztése.
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e a karosodas milyen sulyossagu:
Levente 27 éves. Intelligens fiatalember, de sajnos haj-
lamos a fels6 léguti megbetegedésekre. Ilyenkor hetekig
honapokig nathas. Ez alatt az idészak alatt a ,t” hang he-
lyett ,d” hangot ejt. A kérnyezete poszeségét elfogadja,
munkajaban ez a hangképzési zavar csak kissé hatraltatja.
Az enyhe sulyossagunak mondhato.

Mark is 27 éves. Szinte az 6sszes hangot rosszul képezi,
amely egy nem igazan sikeres lagyszajpad-mitét kovet-
kezménye. Pdszesége sulyos, a logopédiai fejlesztés nem
hozta meg a kivant eredményt. Markot a kdrnyezete visz-
szahUz6dd, mogorva fiatalembernek tartja, akinek a be-
szédét nem lehet megérteni.

A beszédfogyatékosok a logopédiai fejlesztéssel:
e vagy teljesen rehabilitalhatdk;
e vagy tlneteik csokkentheték, de maradéktalanul
meg nem szlintethetdk;
e vagy nem érhet6 el az allapotban tényleges valtozas,
ez esetben a feladat a beszédfogyatékossag elfogad-
tatasa, a tarsadalomba valé beilleszkedés tdmogatasa.

lIl. ALEGGYAKORIBB BESZEDFO'GYATEKOSSAGI
TiIiPUSOK ISMERTETESE
111.1. Hangképzési (artikulacios) zavarok

A hangképzési (artikulaciés) zavarok a kilénb6z6 beszéd-
hangok, hangcsoportok szabalytalan, rendellenes képzése
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kovetkeztében jonnek létre. Az artikulacids zavarokat 6sz-
szefoglaldan p&szeségnek is szoktuk nevezni.

0 Jo tudni:

Az anyanyelv beszédhangjainak kovetkezetesen helytelen
kiejtését poszeségnek (artikulacidés zavarnak) nevezzik.

A poszeséget sokféle mddon tudjuk csoportositani. Csopor-
tosithatjuk a kivalté ok alapjan. Ilyenkor megklilonboztetlink
mukodési (funkcionalis) vagy szervi (organikus) alapokon
nyugvo hangképzési zavart. Osztalyozhatjuk a kiterjedése
alapjan. Ilyenkor beszéllink altalanos (vagy diffuz) poszeség-
rol, illetve részleges (vagy parcialis) poszeségrol. Ha a posze-
ség altalanos, akkor szinte minden hangra kiterjed, ha rész-
leges, akkor csak egyes hangcsoportok lesznek érintettek.
Jellege szerint megkilonboéztetliink torzitast (dyslalia), he-
lyettesitést, felcserélést (paraldlia) és kihagyast (aldlia).
Szerkezete szerint lehet egyalakd (monomorf), illetve tob-
balaku (polimorf).

Pedagogiai szempontbol a tiinetek alapjan beszéliink:
e szigmatizmusrol, amit magyarosan selypességnek hi-
vunk, és a sziszegd hangok (sz, z, s, zs, c, cs,) torz
ejtését jelenti, illetve paraszigmatizmusroél, amely
a sziszegé hangok helyett mas hangok képzését
(pl. t, d, v, f,) jelenti;
e rhotacizmus - az ,r” hang torz ejtése - pararotha-
cizmus - az ,r” hang helyett mas hangot ejt (pl. j, I,)
a beszédsérillt ember;
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e lambdacizmus - az,|” hangtorz képzése - paralambda-
cizmus az ,I” hang helyett mas hangot képez
(pl.j, n, t,);

o kappacizmus - a ,k” hang torz képzése - parakappa-
cizmus a ,k” hang helyett mas hangot képez az érin-
tett ember;

e gammacizmus ,g” hang torz képzése - paragamma-
cizmus a ,g” hang helyett mas hangot képez.

Gyermekkori hangképzési zavarok

A hangképzési zavarok mar a gyermekkorban problémat
jelentenek. A beszéd elsajatitasat kovetben - kis tlrelmi
id6 utan - a szildk a problémaval logopédushoz fordulnak.
Ha ezt elmulasztandk, az 6voda is szorgalmazza a prob-
[éma megoldasat. A cél az, hogy az iskolakezdésig rende-
z6djon a poszeség, mert az irds, olvasas elsajatitasaban
nehézséget okozhat.

Optimalis (csaladi, pedagodgiai) feltételek mellett az enyhe
beszédhiba javitasa részleges poszeség mellett korilbeldl
Y2 év, diffuz poszeség mellett kortlbelll 1 év.

Amennyiben szervi pOszeséggel allunk szemben, pl. szdj-
padhasadék all a probléma hatterében, ugy a mitétet ko-
vetéen kezdhet6é meg a logopédiai tevékenység. A lendtt
nyelvféket a gégésznek kell felvagnia, majd indulhat a logo-
pédiai korrekcidé. A rendszertelen fognovésld gyermek prob-
[émait a fogszabalyozast kovetden lehet logopédiai fejlesz-
téssel rendezni.

Lathatjuk, hogy a pdszeség tipikusan a gyermekkor problé-
maja. Ennek ellenére felnbttkorban is el6fordul, és pszichés
kdovetkezménye gyakran sulyosabb, mint gyermekkorban.
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Hangképzési zavarok felnottkorban

Feln6ttkori pOszeség egyik leggyakoribb oka a foghiany.
A kor el6rehaladtaval és a fogak allapotanak romlasaval
egyltt jar, hogy még aktiv koru felnétteknek mifogsor-
ra van szikségik. A sajat fogaik kihlzasa és a miifogsor
hasznalatba vétele kozotti idészakban jellemzd, hogy arti-
kulacids problémak lépnek fel, amit egy beszédfélelem ki-
sér. Ez alatt az id6 alatt az egyén nem szivesen megy tarsa-
sdgba, nem mer megszdlalni, kinosan érzi magat. Onbizal-
ma csokken. Az (j protézis szintén sajatosan befolyasolja
beszédkészséget. Szokatlansaga, Ujszerlisége gyakran ne-
hezen érthetd szoképzést, hangzotorzitast okoz.

Az agyi sérilések kovetkezményeként is el6fordulhat arti-
kulaciés nehézség, ,kasas” beszéd, elmosddott hangzdkép-
mara a beszédértést megneheziti. Ennek hatterében allhat
az agy beszédkozpontjanak sérilése (a helyes hangzdkép-
zésért felel6s izmok beidegzése nehezitett vagy gatolt), de
lehet mozgdasszervi probléma is (a beszédszervek, illetve
az arc izmainak bénuldsa vagy gyengesége) okozhatja.
A probléma lehet atmeneti jellegli, de sajnos hosszu ideig,
akar egész életen at is tarthat.

111.2. Orrhangzos beszéd (rhinolalia)
A kemény és a lagy szajpad, a garat és az orrlireg rendelle-
nes mikodése kovetkeztében létrejové sajatos, dinnydgd

beszéd, amelytél az egész beszéd nazalis szinezetlvé valik.

Valtozatai:
o Nyilt (aperta)

58



o Zart (clausa)
¢ Vegyes (mixtra)

Az orrhangzds beszéd leggyakoribb oka a farkastorok, rit-
kabban a lagyszajpad-bénuldas vagy renyheség all a hat-
térben. A legsulyosabb beszédhibak egyike, a nazalitas
(orrhangzdssag), a magyarban 31 beszédhangot torzit. Sike-
resbeszédtanitas csak a mitéti beavatkozast kovetden lehet-
séges, a terapiajanak lényege, hogy az addig hasznalaton
kivuli lagy szdjpadot munkaba allitsa.

A farkastorok fejl6dési rendellenesség, igy mar kisgyermek-
korban kidertl. Feln6tt embereket mar csak akkor érint, ha
a mutét valamilyen okbdl meghilsult vagy sikertelen volt.

A lagyszajpad-bénulds vagy renyheség azonban felnott-
korban is kialakulhat. A koponya-, agysériilések eseté-
ben fordulhat el6, azokndl a betegeknél, ahol a lagy szaj-
pad beidegzése sérdl.

11l.3. A beszedritmus zavarai

Itt a beszéd egész folyamatanak, 6sszhangjanak a felbom-
lasdval allunk szemben.

Tipusai:
e Hadaras
o Dadogas

A hadaras fé tinete a fokozott beszédkészség. Ahadaré ember
gyorsan beszél, de beszédének alapvetd kritériuma a valtozo,
hulldmzd ritmus. Az ember masodpercenként 10-12 hangot ejt
ki. A hadaré ember altal kiejtett hangok szama ennek 2-3-szo-
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rosa, kb. 21-30 hang. A hadarast sulyos beszédneurdzisnak
tekintjik. Okai kozott a leggyakoribb a kdézponti idegrendszer
sérilése, arosszulbeszél6 kornyezet, illetve nevelésihibaktalal-
hatdak.

A hadaras sulyosabb formainal a beszédhangok eltorzulnak,
a szavak egymasba folynak, a mondatok felismerhetetlen-
né valnak. Jellemz6 az agrammatizmus (a hadardé vagy alig,
vagy nagyon sok hibaval ragozza a szavakat, mondatokat).

Progndzisa valtozo, sulyosabb formai, elhanyagolt esetei ne-
hezen korrigdlhatok. A tapasztalatok szerint a hadardknak
nincs ,betegségtudatuk”, ritkan fordulnak a problémaval
szakemberhez. Szeretik azt gondolni - és a kulvilag felé
is ezt kozvetitik - hogy sokkal gyorsabban gondolkodnak,
mint masok, és a felgyorsult beszédik ennek a kovetkez-
ménye. Nincs beszédfélelmik, szivesen és sokat beszélnek.

A hadaras tiinetei (Dr. Palotas Gabor rendszerezése
alapjan):
e a gyorsasag — minél hosszabb a szd, annal felt(inébb
a gyorsitas. A beszéd érthetetlen lesz tdle, a szavak
felismerhetetlenek;
e pontatlan artikuldcié - a felgyorsult beszédtempd
nem teszi lehetdévé a pontos kiejtést, artikulalast;
e szegényes szokincs;
e szoOtagnyelés, szdismétlés;
e magas a befejezetlen mondatok szama;
* a hallasi felfogdképesség zavara;
e monotodnia;
» légzése gyors, fellletes, kapkodd, nincs ideje hangsu-
lyozasra, hanglejtési szabalyok betartdsara, a hang-
erd, hangmagassag érvényesitésére;
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pontatlan helyesiras;

szétszért, rendezetlen személyiség;

magatartasa nyugtalan; ideges, hajszolt ember be-
nyoméasat kelti. Allandéan izeg-mozog, indokolatlan
mozgasokat végez. Hétkdéznapi nyelven azt monda-
nank ra, hogy ,izgaga”;

nincs betegségtudat, hadarasukatnemszégyellik, nem
érzik problémanak. Szivesen magyarazzak hadara-
sukat a gyors gondolkodasi tempdjukkal. Szakember
segitségét ritkan veszik igénybe.

A dadogast is sllyos beszédneurozisnak tekintjiik.

A dadogas tiinetei:

a beszédritmus zavara, amelyhez a folyamatos be-
széd kozben fellép6 gorcs6s megakadasok tarsulnak.
A gorcs id6tartalma valtozé, atlagosan 0,2 sec. - 12,6
sec.-ig ingadozhat;

beszédfélelem (logofdbia);

egyuttmozgasok - a gorcsOs beszédmegszakitasok
pillanataban a test bizonyos részein jelentkezik (arc,
nyak, sulyosabb esetben a vall és a kar, nagyon su-
lyos esetben akar a labak is egyitt mozoghatnak).
Az egylttmozgdsok onkéntelenek, akaratlagosan
nem szabalyozhatdak;

aritmia - jellemz6, hogy nemcsak a beszéd, de a moz-
gas is ritmustalan, rossz a ritmusérzékik.

A gorcs alapjan kétféle dadogast kiilonitiink el:

klénusos - a szavak kezd6 hangjanak vagy szétagja-
nak az ismételgetése;
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e ténusos - a gorcs fellépésekor bedlld hangképzési
képtelenség jellemzi.

A megjelenés modja szerint megkiilonboztetiink:
o fizioldgias megakadasok

Jellemz6i: altaldban gyermekkorban, a 30. hénap és az 5 év
kozott fordul eld, a beszédfejlédés része. A gyermek szama-
ra mar fontos a szavak megvalasztasa, biztos felhasznaldsa,
amihez még nem beszél elég jol. Kulonosen akkor jellemzé,
ha a gyermek izgatott, gyorsan akar elmondani valamit.

o kezd6do6 dadogas

Jellemz6i lehetnek: gyakoribbak lesznek a hangismétlé-
sek, tobbszorézédnek a szé eleji ismétlések, az egyes han-
gok megnyujtdsa hosszabb lesz, izomfeszilés mutatkozik
az ismétléseknél, a sziinetek kdzben erdlkodés jelei latsza-
nak, a gyermek nem szivesen beszél, altaldnos visszahu-
z6das tapasztalhaté a tarsas kapcsolatoktdl, a fizioldgias
megakadasok 6 honapnal tovabb tartanak.
e kronikus dadogas

Jellemzoéi lehetnek: a szotag- vagy hangismétlések egy-
egy szoban is fokozddnak, a tempd az ismétléseknél névek-
szik, a hangok megnyujtasa hosszabb lesz, a szaj kordli,
nyak és arcizmok feszessége, egylttmozgdasok, a szem-
kontaktus megszakitasa, beszédkerilé6 magatartas (szavak
potlasa diinnybgéssel, morgassal), fokozédé hangmagassag
és/vagy hangerd beszéd kozben, zavartudat és félelemér-
zet, 6nbizalomvesztés a nem verbalis teljesitményekben.
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A dadogas okai:

o testi okok: szlilési vagy sziletés utani sérllés, karo-
sodas, idegrendszert érinté betegségek, hajlamositd
tényezOk: 6roklodd, velesziletett beszédgyengeség;

o lelki okok: akut ijedtségélmény (életre hivja a meg-
lévé hajlamot), krénikus konfliktusok, a kapcsolatfel-
vétel érzelmi zavarai;

* a dadogas, mint tanult magatartas a koérnyezet kriti-
kaja (a gyermek/feln6tt megtanulja, hogy 6 dadog).

A dadogas kovetkezményei:
e az érintett ember rosszabbul és kevesebbet beszél;
o kevésbé bizik 6nmagaban;
» kevesebbet mesél;
o kerili azokat a helyzeteket, ahol beszélnie kell;
o 3ltaldban is visszah(zédobb lesz.

I1l.4. Az afazia

Az aphasia (afazia) szé6 magyarul beszédképtelenséget je-
lent. A dysphasia (diszfazia) a beszédgyengeség. Gyermek-
korban - kiloén6ésen az afazia — szerencsére ritka, felnott-
korban viszont egyre gyakoribb. A keringési betegségek
kovetkeztében kialakuld stroke gyakori kovetkezménye.
Sajnos nagyon sok afdzia agyvérzés, agylagyulas kovet-
kezménye, de nagyon magas a balesetek kovetkeztében
kialakul6 agysérilésbdl addédo afdzidsok szama is.

Az afazia bonyolult, 6sszetett korkép. A kialakult beszéd-
zavara nagyon sokféle lehet. Gyakran csak korlatozott

a beszédképesség - példaul a helyes szavak megtalalasa-
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ban -, de az is lehet, hogy a beszédértés teljesen elvész.
Amikor ilyen beteggel taldlkozunk, mindig gondolnunk kell
arra, hogy a beszéd nehezitettsége miatt a tényleges intel-
ligencia nehezen megitélhetd, és valdszinli, hogy az érintett
személynek csak a beszéde, nem a gondolkodasa és tudasa
sérllt. Az afazids beteg nem szikségszer(ien értelmi fo-
gyatékos! Az érintett személy felfogja az 0sszefliggéseket,
érzékeli a realitast, |ényegében csak a kozlés képességét
veszti el. Ez gyakran a ,némak bortone”, ami sok banattal
€és szomorusaggal jar, hiszen egyébként gondolkodnak, ér-
tenek és érzenek, csak nem tudjak azt masok felé kozoélni.

Az afazia tipusai

Atfog6 (globalis) afazia - a beszédzavar legstlyosabb
formaja

Ebben az esetben az agy egész beszédterlilete sulyosan
sérilt. Ide tartozik a spontan beszéd, a beszédértés, az ol-
vasas és az iras. Az érintett személy gyakran korilirassal
fejezi ki magat, vagy olyan helyettesitd szavakat hasznal,
mint pl. aha, hiim, him stb.

Ezek a betegek nagyon nehezen beszélnek, a szavakat
sokszor nem a megfelel6 helyen, a megfeleld értelemmel
hasznaljak. Kiejtéslik gyakran elmosddott, kasas, nehezen
érthetd. Beszédértésik is esetleges: sok szénak nem is-
merik a tartalmat, sok targynak pedig a nevét.

Nagyon nehéz velik beszélgetni, mert bizonytalan, hogy
mi az, amit megértenek, és mi az, amit nem. Olvasasi, ira-
si, szamolasi képességlk is gyakran sérilt.

Erzsébet korel6zményében agyinfarktus szerepelt. Ezzel fe-
kudt az ideggyodgyaszati osztalyon, majd kertlt at rehabilita-

cios részlegre. 47 éves volt, és egy kis falusi 6voda vezet6
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ovonbje. Sajnos az agyinfarktus kdvetkeztében sulyos - at-
fogo jellegli aphasia alakult ki nala. Nagyon nehezen beszélt,
a szavakat sokszor nem a megfeleld6 helyen, a megfeleld
értelemmel hasznalta. Kiejtése elmosddott volt, kasas, ne-
hezen érthet6. Nem tudta a személyes adatait, nem tudta
megmondani hozzatartozoi nevét, cimét, foglalkozasu-
kat stb., de kifogastalanul tudta a gyermekverseket, a hét
napjainak és a hoénapoknak a felsorolasat sorrendben. (a
megtanult, Un. automatizmusokat az agy mashol tarol-
ja, azok szlikségszerlien a beszédkészséggel egyitt nem
sérlilnek). Beszédértése is esetleges volt, sok szénak nem
ismerte a tartalmat, sok targynak pedig a nevét. Nagyon
nehéz volt vele beszélgetni, mert bizonytalan volt, hogy mi
az, amit megért, és mi az, amit nem. Olvasasképessége
sérillt, a betlket nem ismerte fel, de egyes szoképeket igen
(pl. meglepd volt, de felismerte azt a szoképet, hogy lovasut,
bableves, de nem ismerte fel azt, hogy mama). Szamolasi
képessége is sériilt. Osszeadni, szorozni a 20-as szamkor-
ben tudott, kivonni, osztani nem. A pénz értékével, a 20-as
szamkoron tuli mennyiségekkel nem volt tisztaban.

Broca afazia

A beszédképesség viszonylag jol megmarad, az érintett
személy azonban sokszor nagyon lassan, akadozva és
nyelvtanilag nem tokéletesen beszél. Pontosan tudja, hogy
mit akar mondani, de sokszor elcseréli a szavakat, pl. bir-
kak - barkik, kantor — kontar stb. Gyakran egész szavak
vagy szotagok egyszerlien lemaradnak. Az érintett sze-
mélynek még a beszélgetés is farasztd lehet, mert a sza-
vak feldolgozasa nehézkes, és igy nem tudja a hallottakat
elég gyorsan kovetni.
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Baladzs - 21 éves fbiskolai hallgatdé - egy autdbalesetben
utasként nagyon sulyos sérliléseket szenvedett. Két hétig
volt kbmaban. Beszéde fokozatosan, lassan jott vissza. Na-
gyon nehezen és rosszul beszélt. Lassan, akadozva tudta
csak elmondani, amit szeretett volna, szavaiban a hangok
sorrendje esetleges volt, a ragozas hidnyos. A targykiva-
lasztds feladatnal tobbszor is el kellett neki ismételni, hogy
melyik targyat szeretném latni, de miutan felfogta a hal-
lottakat, azt hibatlanul teljesitette.

(A targykivalasztds feladat célja a beszédértés vizsgala-
ta. Egyszer(i hasznalati targyakat teszlink ki a beteg elé
az asztalra - pl. kés, villa, kanal, gyufa, gomb, fésl, zseb-
kend6, ceruza, ollé stb., és megkérjiuk, hogy az altalunk
megnevezett targyat emelje fel.)

Wernicke afazia

Az érintett személy gyakran semmit sem tud a beszédza-
vararol. Minden probléma nélkil és folyékonyan beszél, de
a beszédben nagyon sokszor kicsavart és megcserélt sza-
vakat haszndl. Gyakran (j szavakat ,taldl” ki, mely akar
az értelmetlenségig mehet, s igy nagyon nehéz a monda-
nivaldjanak megértése. © maga a hallott beszédet nem érti
meg tokéletesen, a beszédértés nagymértékben sériilt.

A rehabilitacios osztalyra sulyos agyvérzés utan az ideg-
gyogyaszati osztalyrdl kerilt at Ilona. A kérhazi tartdzko-
dasa idején toltotte be az 53. életévét. Cipofelsdrész-keé-
szitd volt a szakmaja, és a cipdgyarban dolgozott 26 évig.
Az agyvérzés kovetkeztében Wernicke-féle afazidja ala-
kult ki. Beszéde folyamatos volt, de néha olyan szavakat
hasznalt, aminek nem volt értelme, tobb szot is egymasba
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mosott, és ezt nem vette észre. Kedvesen, derlisen mo-
solyogva jott ,beszélgetni”. A targykivalasztos feladatnal
megkértem, hogy emelje fel a kanalat, rovid ideig tartd
tétovazas utan felemelte az ollét, a gyufat, kérve a ceruza
,akadt” a keze lgyébe.

Amnézias afazia

Maga a beszédértés alig sérllt, de a beteg gyakorlatilag
elfelejti a szavakat. A beszéd tartalmat ezért mas, lehe-
t6leg egyszer(i szavakkal fejezi ki. A keresett szé helyett,
mint pl. a toéltoétoll, mas szavakat, mint pl. a ,tot” vagy
»izét” mond. Vagy példaul egy olyan Osszetett szé eseté-
ben, mint a ,telefonkdnyv” csak a ,koényv” szét hasznalja.
Gyakran el6fordul az is, hogy a keresett szét korilirja, és
egy masik, hasonlé szdéval pétolja.

Zsuzsa herpesencephalitisb6l gydgyulva kerilt a rehabili-
tacios osztalyra. 33 éves volt ekkor, és eladdként dolgozott
egy élelmiszerboltban. A betegség koévetkeztében alakult
ki nala a felejtéses aphasia. Voltak olyan szavak, amelye-
ket elfelejtett, és nem tudott kimondani. Ilyen volt példaul
az emelet sz6, amely helyett a ,magas folyosdé” szd6ssze-
tételt hasznalta, a burgonya, ami helyett a ,kolbaszos foze-
lék” sz60sszetétel allanddsult. Problémaja miatt szorongott,
mert attdl rettegett, hogy idegenek el6tt, az utcan vagy
az 6vodaba, amikor megy a kisfidért, kerul olyan helyzet-
be, hogy beszélgetés kdzben deril ki, hogy valamilyen szét
nem ismer, nem tudja kimondani, és masok ezért bolond-
nak vagy butanak nézik.
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Az afazia mértéke

e Enyhe
Diagnosztizalatlan maradhat; a betegben azonban tudato-
sulhat a zavar, mely akadalyozhatja a munkajaban, és igy
masodlagos mentalis problémakhoz vezet.

» Kozepes
Jelent6sen nehezitett nyelvi miikddés; a beteg csak korla-
tozottan képes kifejezni magat, és felfogni a beszédet.

e Sllyos
Valamennyi nyelvi m(ikddés sulyosan karosodott.

Az afazia terapiaja, rehabilitaciés eljarasok

Az afdzia esetében az id6 nagyon fontos tényez06. Ez azt je-
lenti, hogy amint a beteg olyan fizikai allapotba kerl, még
a korhazi osztalyon el kell kezdeni a beszédterapiat.

A kezelés hosszu ideig tart, ami azt jelenti, hogy legalabb
egy évig vagy még tovabb kell a betegnek a terdpian részt
vennie, amely hetente 3-4 érat vesz igénybe.

A gydégyulas még hatékonyabb, ha idénként tobbhetes in-
tenziv terdpiat is igénybe vesznek.

A rehabilitacio célja a leheté legnagyobb mértékben
visszaadllitani az elveszett képességeket (helyreallité reha-
bilitacié), gyakorolni a meglévd kommunikaciés képessé-
gek maximalis kihasznaldsat (kompenzacids rehabilitacio),
elGsegiteni a beteg alkalmazkodasat a fogyatékossagahoz
és a megvaltozott életéhez.

A csoportos rehabilitacido a leghatékonyabb, mert a sors-
tarsak segitik a helyzet elfogadasat, a csoportdinamikai fo-
lyamatok felerdsitik a terapia hatékonysagat, és a csoport
maga oldja a beteg elszigeteltségét. A csoportban a be-
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teg szembesiil azzal, hogy nincs egyedll a problémajaval,
és az elfogado, tamogatd sorstars kozosségben oldddik
a szégyen, a beszédfélelem és a beszéddel kapcsolatos
szorongasok és gatlasok.

A rehabilitaciohoz id6re van szikség; optimalis fejlédés
érhet6é el az afazia kialakuldsat koévetd elsé évében. Ter-
mészetesen minél enyhébb az afdzia mértéke, annal jobb
a gyogyulas esélye.

A rehabilitacié médszerei

* Enyhe karosodas esetében a kivizsgalast és a reha-
bilitaciot a logopédus és a neuropszicholdgus végzi.
Az intenziv és restitutiés® rehabilitacid biztositja
a legjobb eredményt.

o Mérsékelt karosodas - helyreadllitd és kompenzacids
rehabilitacié, amit logopédus és foglalkozasterapeuta
végez’ azzal a céllal, hogy elérjék az optimalis kom-
munikacids képességet.

e Sulyos karosodas - logopédus és foglalkozasterapeu-
ta altal végzett rehabilitacié azzal a céllal, hogy meg-
talaljak a kommunikacio valamilyen maédjat; segitség
és gyakorlas a beteg kdrnyezetében 1évlo tovabbi sze-
mélynek azért, hogy létrehozzak a pozitiv kommuni-
kacié lehetdségét.

6 A sz0 jelentése: helyreallitd

7 A foglalkozasterapia célja, hogy a beteget alapvet6 6nelladtasra, hasznos
munkavégzésre és szabadidds tevékenységek folytatdsara tegye képes-
sé. Még az egyszer(i feladatok is tobb képesség 6sszehangolt mikddését
kivanjak meg: megdfeleld érzékelést és mozgast (szenzomotoros képes-
ség), tervezést és végrehajtast (kognitiv képesség), a feladat végrehaj-
tasahoz sziikséges
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Az augmentativ® és alternativ kommunikacié (AAK),
mint terapias eszkoz

~Az AAK célja megmutathatdéva tenni a kimondhatatlant.”
Meghatdrozasat tekintve az AAK az érthet6 beszéd hia-
nya kovetkeztében sulyosan karosodott kommunikacids
funkcid atmeneti vagy tartds poétlasara szolgalé kommu-
nikacidos rendszerek csoportja. Az augmentativ kommu-
nikaciés rendszereknek a meglévd kifejezési eszkoztaron
kell alapulniuk, felhasznalva minden beszédmaradvanyt és
hangadast, a hagyomanyos és az attdl eltéré gesztusokat,
jeleket, jelzéseket is.

Legjellemz6ébb ra az egyedi megkozelités: minden ember
szamara kulon-kialon meg kell talalni azt az AAK-fajtat és
a hasznalatnak azt a modjat, amely a leghatékonyabban
szolgalja az adott személy kommunikacids igényeit.

igy egyénenként eltérd lehet:

» az lzenethordozo fajtaja: gesztus, foto, grafika, jel-
kép, betl, szd, konzervmondat;

e az uzenetkivalasztas maddja: adott, eldre elkészi-
tett Gzenethordozdk kozul vagy a rendelkezésre alld
gesztustarbol torténdé valasztassal;

e az lzenetkdzvetités modja: segédeszkozokkel (pl. pa-
piralapu tablakon, elektronikus eszk6zokkel) vagy azok
nélkll (a sajat testtel produkalt jelek, jelzések utjan).

8 Az érthetd beszéd hidnya kovetkeztében sulyosan karosodott kommunika-
ciés funkcié atmeneti vagy tartds pétlasara szolgalé kommunikacios rend-
szerek csoportja. Lényege, hogy hidnyzo beszéde helyett a sérilt személy
nonverbalis Gton fejezi ki magat, felhasznalva mindazt a lehet6séget, ame-
lyet a hangjelzések, gesztusok, manualis rendszerek, jelnyelv stb., és/vagy
a betlket, rajzokat, jelképeket, fotokat, targyakat stb. tartalmazé kommu-
nikaciods tablak, valamint a hangadé gépek (kommunikatorok) biztositanak.
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Nagy szerepet nyernek az eszkdzok: az adaptalt billenty-
lzetek, a kapcsoldval iranyithatd elektronikus jatékok,
a modifikalt szoftverek, a szamtalan egér (6rids, miniat(r,
fej-, szem-, izom- stb.). E terlleten a szamitégép gyogya-
szati segédeszkozként szerepel!

Sajnos, ezzel a modszerrel sem valik az afazias betegek
kommunikacidja problémamentessé, mert a rendkivili
modon lelassult kommunikacids sebességet, a szandékot
és a feladat elvégzéséig a szandék megG6rzésének képes-
ségét (lelki alkalmassag) az ép - mindig siet6s, mindig ti-
relmetlen! - beszél6 tarsadalom igen rosszul tolerdlja.

Az AAK ennek ellenére klilénosen fontos, hiszen:

e enyhiti a kommunikacidképtelenség kinjait;

» megsziinteti az érzelmi és tarsadalmi izolaciét;

o elGsegqiti a nyelvfejlodést;

o erdsiti a beszédutdnzast és a beszédre valdé motivalt-

sagot;

* javitja a beszédpercepciot;

o oktathatdéva teszi a hasznaldjat;

e javitja az életmindséget és a tarsadalmi megitélést;
s mind e mellett lehetévé teszi az emberi méltdsag
megorzését és az onrendelkezéshez valé jog gyakor-
lasat.

A hosszu tavu kilatasok nagymértékben fliggenek attol,
hogy a beteg képes-e alkalmazkodni a fogyatékossaga
okozta valtozdshoz. A tdmogatd hozzaallds, a szomoru
hangulatban biztositott 6sztonzés, a depresszié esetleges
kezelése megoldast jelent. Ne felejtsik el segiteni, képezni
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a csaladtagokat sem. A betegszervezetek biztositotta adap-
tacidos képzés is hozzajarul a hossz( tava eredményhez.

Az eurdpai unids gyakorlattal ellentétben Magyarorszagon
még nem mikodik a feln6tt beszédfogyatékos emberek
rehabilitaciéja. Erre iranyuld torekvések megfogalmazdd-
tak a Magyar Logopédusok Szakmai Szovetsége Egyeslilet
(MLSZSZ), a Démoszthenész Beszédhibasok és Segitdik
Orszagos Erdekvédelmi Egyesiilete, az Afazidsok Alapit-
vany és az ELTE Barczy Gusztav Gyogypedagdgiai Kar
egyuttm(ikodésében.

Ebbdl kiindulva, egy lehetséges stratégia a beszédfogya-
tékos emberek szikségleteire vald reagalds soran az unios
gyakorlatokhoz hasonld torvényi és finanszirozasi keretek
megteremtése. A kozoktatdason kivili logopédiai terapia
mukodtetésére, az oktatds és az egészségligyi rendszer
k6z0s finanszirozasi formajanak a megteremtésére lenne
szlkség. Egy lehetséges cél a logopédusok feladatvallaldsa
a feln6tt jardbetegek ellatdasaban, a kdzoktatas teriletén
jol kiépitett ellatérendszer, és az ott m(ikodd logopédusok
részt vallalhatnanak a feln6tt jarébeteg-ellatdsban, ame-
lyet az egészséglgy is finanszirozhatna.

Vannak azonban Magyarorszagon is olyan torekvé-
sek, melyeket jo gyakorlatokként emlithetiink meg.

1. A Magyarorszagon mikoédd logopédusok, ellatdhelyek és
ezen belll a feln6tt beszédfogyatékos emberek ellatasat
végz6 intézmények kereséprogrammal kiegészitett adatba-
zisanak létrehozasara vallalkozott a Démoszthenész Egye-
stilet a Magyar Gydégypedagdgusok Egyesillete, a Magyar
Fonetikai, Foniatriai és Logopédiai Tarsasaggal valé egydtt-
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mikodésben, 2005-ben. 430 helyszint és 1391 beszéd-
fogyatékossaggal foglalkozé szakembert regisztraltak, ko-
zUlUk azonban csak 37,5% kivant az adatbazisban nyilvano-
san megjelenni. Biztaté azonban, hogy a felmérés masodik
hulldama utan és az azt kévet6 idészakra az a hozzaallas is
jellemz6évé valt, hogy a szervezetek maguk jelentkeztek
onként tagsagra.

2. Modellkisérleti program Székesfehérvaron

A program keretében harom helyszinen 20 f6 részére (6 f6
dadog6é ember, 14 f6 afazids ember) nyuUjtottak pedagd-
giai rehabilitaciés szolgaltatasokat. A Fejér Megyei Szent
Gyorgy Korhaz neuroldgiai osztalyan Székesfehérvaron 34
afaziads beteg vizsgalatat végezték el. A logopédiai vizsga-
latokrdl szakvéleményt allitott 6ssze a logopédus, valamint
szakmai tanacsokat adott az apoldészemélyzet és az érin-
tett hozzatartozdi szamara. Személyre szabott egyéni és
csoportos foglalkozasokat folytattak. A program eredmé-
nyeképpen harom dadogd ember képessé valt a beszéd-
hibajaval valo szorongas nélklli egyltttélésre, néhany lazitd
technika alkalmazasat is elsajatitotta, és kulonféle maod-
szerekkel képes a beszéd tudatos irdnyitdsara. Eletmaddjuk,
szemléletmddjuk is megvaltozott. Két afdzids ember ese-
tében a sulyossagi fokban és az olvasasi teljesitményben
valtozas kovetkezett be.

3. Aphasia Centrum Kistarcsan

Interneten, telefonon és személyesen elérhet6 rehabilita-
ciés informacionyujtassal foglalkozik. Emellett rekreacids,
klubtevékenységeket és kirandulasokat, sporttevékeny-
ségeket, felvildgosito és dnismereti, illetve 6nbizalom-javitd
programokat is szerveztek a célcsoporttagok szamara.
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IV. A CEL(}SOPORT MUNKAERO-PIACI
HELYZETKEPE, PRAKTIKUS JAVASLATOK

A beszédfogyatékos embereknek minddssze 4,6 szaza-
Iéka dolgozik, ez az arany nagymértékben eltér a meg-
valtozott munkaképességli emberek korében tapasztalttol
(15,1%). Ez tobb okra is visszavezethetd. Egyrészt isko-
lazottsagi helyzetiik is meglehetésen kedvezoétlen.
Tobb mint fellk legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezik, és mind6ssze egytizediknek van legalabb ko-
zépfoku végzettsége.

2. tablazat: A beszédfogyatékos emberek iskolai végzettség szerinti
megoszlasa mas megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszo-
nyitva (2010, %)

Iskolai végzettség | Aranyuk a be- | Aranyuk a be- Aranyuk
kategoriai szédfogyaté- szédfogyaté- a megvalto-
kos emberek kossaggal nem zott munka-
kérében rendelkezok képességlek

korében korében

Kevesebb, mint 8

PN 11,3 4,6 5,1
altalanos

Altalanos iskola 39,7 30,0 30,7
Szakiskola/Szak- 371 39,0 38,8

mun-kasképzé
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Iskolai végzettség | Aranyuk a be- | Aranyuk a be- Aranyuk
kategoriai szédfogyaté- szédfogyaté- a megvalto-
kos emberek kossaggal nem zott munka-
korében rendelkez6k képességliek
korében korében
K6zépfoku
végzettség/ 7,3 17,2 16,5
Erettségi
Te,chniku§i 5 41 3,9
vegzettseg
Fels6foku
szakképzettség 0 1,2 11
Felsofoku 2,6 4,0 3,9
végzettség
Osszesen 100 100 100

Forréds: NCSSZI-TARKI 2010.

A nem megfelels iskolai végzettséget a célcsoport egy része
(egynegyediik) szubjektive is a munkavallaldsa akadalya-
ként érzékeli. Emellett azonban szintén hangsulyos az el-
szigetelddés, illetve az ezzel kapcsolatos félelmek - vala-
mint az, hogy nem talalnak specialis sziikségleteiknek
megfelel6 munkat.
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3. tablazat: A beszédfogyatékos emberek megoszlasa az inaktivitas oka
szerint, mas megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva
(2010, %)

Az inaktivitas oka Aranyuk a be- | Aranyuk a be- Aranyuk
szédfogyaté- szédfogyaté- a megval-
kos emberek kossaggal nem | tozott munka-
kérében (az rendelkez6 em-| képességlek

»,igen” valaszok | berek kdrében kérében (az
aranya) (az ,igen” vala- | ,igen” vala-
szok aranya) szok aranya)
Nem ismer a szlk-
ségleteinek megfe-
lel6 allasokat, mun- 46,2 44,3 44,4
kalehetGsé-geket.
A csaladja vagy ba-
ratai nem tamogat-
jak, vagy lebeszélik 27,3 20,5 21,0
arrdél, hogy munka-
ba alljon.
Ugy érzi, hogy
iskolazottsaga, 24,5 18,8 19,2
képzettsége nem
megfeleld.
Attol tart, hogy
munkatarsai elszi-
getelnék, elkiloni- 23,8 83 2,6
tenék.
Nincs megfeleld
kozlekedési lehe- 21,8 16,6 17,0
toség.
Diszkriminacio
aldozata volt. 10,5 25 59

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.
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Az adatok elemzésébdl vildgosan latszik, hogy a beszéd-
fogyatékos emberek célcsoportjat a korlatozottsaguk
eros megélése jellemzi. A feln6ttkorban is fennmaradé
beszédfogyatékossag befolyasolja az egyén viselkedését
és gondolkoddsmodjat. Onbizalomhianyt, érzelmi ki-
egyensulyozatlansagot, nehezitett alkalmazkodoké-
pességet, szorongast és passzivitast eredményezhet.
A felnGttkoru, beszédfogyatékkal é16 emberek (elsGsorban
a dadogdk, orrhangzosok és hadardk) a kozvetlentl ér-
zékelhetd kifejezésbeli nehézségeket meghaladé mértékd
kommunikacidés nehézségekkel, kapcsolatteremtési
gatlasokkal, palyavalasztasi és palyamodositasi gon-
dokkal kiizdenek, személyes értékeik kibontakoza-
sa, érvényesitése korlatokba litkozik — emiatt nem
egyenlo esélyekkel indulnak a munkaerdépiacon.

~A hang-, a beszéd- és a nyelvi zavarok, mas szdval a kom-
munikacids zavarok, hatranyos helyzetet, esélyegyenlGt-
lenséget okoznak, amelynek kévetkezményeit az érintett
beszédfogyatékosok nemcsak a mindennapi kommunikaci-
Ojuk soran, de az egészségiigy, az oktatas és a munkaero-
piac teriiletén is megtapasztalhatjak.”

A beszédfogyatékos emberekben kialakulé6 szorongdast
nyilvan fokozza a koérnyezet visszajelzése, a célcsoporttal
szembeni sztereotipiak érzékelése is. A tarsadalom tagjai-
ban - és igy a beszédfogyatékos emberekkel kapcsolatba
kerllékben, pl. szolgaltatok, munkaltatok stb. - szamos tév-
hit, téves tudas él a beszédfogyatékossagrél, ami nyilvan
minden szintéren hatranyosan érinti a célcsoport tagjait.
A hadards esetében egy éles elmét képzelnek el, a dadogas
mogé pedig valamiféle titkol6zast, hazugsagot vagy értelmi

77



fogyatékossagot. Az artikulacidos zavarokkal kapcsolatban
téves elképzelés, hogy aki pdsze, az buta is. Emellett jel-
lemz6 sztereotipia tovabba, hogy az afaziaval kiizdé6 embe-
reket az értelmi fogyatékos emberekkel azonositjak, pedig
sokszor a beszédértés képessége megvan, csak a beszéd-
képesség nincs, ezért nem tudjak kifejezni magukat.

A munkaltatok ritkan biznak rajuk min6ségi, nagy szak-
tudast igényl6 munkat, kevésbé biznak a képességeikben.

A munkaeroé-piaci elhelyezkedés tekintetében elsddle-
ges specialis sziikségletik, hogy nem vagy kevésbé tudnak
végezni olyan munkakat, amelyekhez szlikség van a verbalis
kifejezésre (pl. portaszolgdlat, kereskedelem, oktatas), in-
kabb megfelel6ek szamukra a fizikai vagy mas, kézzel végez-
heté munkak. Sajnos az a tapasztalat, hogy azokba a munka-
kérokbe sem vesznek fel szivesen beszédfogyatékos embert,
ahol a munka nem kivanja meg a szdbeli kommunikaciot.

Az afazias embereknek van a legkevesebb lehetosé-
glik a munkaerdépiacon. A célcsoport tagjai az 6ndefinicid
tekintetében azonban semmiképpen nem tekintik magukat
fogyatékosnak, elutasitjdk a megnevezést, és szeretnének
integralodni. Az afazids embereknek kezdetben tébbnyire
,beteg-identitasuk” van, amely a kés6bbiekben alakulhat
.fogyatékosidentitassa”. Az afazia féleg az aktiv koru fel-
notteket érinti, ezért a munkaero6-piaci re/integracidjukat
nagymeértékben megneheziti. Az allapot koponya-, agysé-
rilések kovetkezményeként alakul ki (keringési betegsé-
gek, agyvérzés, baleset). Szamuk folyamatosan emelkedik,
azonban nehezen becsililhetd, hogy a probléma mekkora
kort érint. Lehet ra kovetkeztetni a koponya- és agysé-
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riltek vagy a balesetesek szamabdl, azonban ezt az alla-
potot nem mindig diagnosztizaljak kulon sérllésként.
Egyes becslések szerint az évente mintegy 40-50 ezer Uj
stroke-os betegnek nagyjabdl 40 szazaléka beszédérintett.
fgy kozel 15 ezer (j afazids karosodasrol lehet sz évente,
akik kozul 10 ezer tekinthet6 nagyon sulyosnak. A gyégyu-
lds nagyon hosszu folyamat. Szakértdi becslések szerint
mindossze 10 szazalékuk vezethet6 vissza a munka-
eropiacra megfelel6 rehabilitacié esetén.

Mig az enyhe artikulacios nehézségekkel kiizd6 emberek
altaldban a nyilt munkaerdpiacon maguk, segitség nélkil
probalnak elhelyezkedni, addig a sulyosabb artikulaciés
problémak esetében mar segitség nélkil a nyilt munka-
erOpiacon elhelyezkedni nagyon nehéz, az érintett beszéd-
fogyatékos embernek sziiksége van tamogatoéra, se-
gitore.

A foglalkozasi tanacsadénak a célcsoporttal valé
munka soran a kovetkezdket kell figyelembe vennie.
e Mindig tiszteletben kell tartani a beszédfogyatékos
ember emberi méltésagat. A tanacsaddé sem széval,
sem nonverbalis eszk6zokkel (mimika, gesztus) nem
hozhatja kellemetlen helyzetbe a beszédfogyatékos
tgyfelet, nem mindsitheti annak beszédét, kiejtését,
nem mosolyoghat rajta, nem ismételheti meg hiba-
san az elhangzottakat. A pdsze ember nem tudja he-
lyesen ejteni a hangok egy részét, de hallja, ha ma-
sok rosszul ejtik azt.
 Nem illik a helytelentl képzett hangok hallatan kino-
san félrenézni, a szemkontaktust megszakitani.
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e Nem a tanacsaddé feladata a helyes kiejtés kialaki-
tasa. Amennyiben a beszélgetés soran kideril, hogy
az érintett rendszeresen jart logopédushoz, de
a probléma maradéktalanul nem javult, akkor azt tu-
domasul kell venni. Amennyiben az tgyfél nem jart
logopédusnal, és a probléma nem atmeneti jellegl (a
fogaszati kezelés nem teszi szlikségessé a logopédiai
kezelést, mert atmeneti jelleg(i a probléma fennalla-
sa), ott fel lehet hivni a figyelmét arra, hogy a szak-
szerl logopédiai kezelés javithatna a beszédhibajan.

e Amennyiben olyan sok hangzéra kiterjedd artikula-
ciés zavarral allunk szemben, amely a beszéd meg-
értését mar sulyosan akadalyozza, ugy elsédleges
fontossagul annak az ellendrzése, hogy jol értettlik-e
az el elhangzottakat. Az ellenOrzéshez segité kér-
déseket teszink fel, amelyb6l meggy6zédink arrol,
hogy az Ugyfél is azt szerette volna mondani, s mi
mindent helyesen értettlink-e.

e Bizonytalansag esetén az irasbeli kommunikaciét is
igénybe vehetjiuk. Minden megbeszélésen legyen el-
érhetd tabla, kréta, papir, ceruza vagy szamitéogép
klaviaturaval. Amennyiben az artikulaciés zavaron ki-
vl mozgdasszervi gyengeség is neheziti a megértést,
ugy ABC-tabla és mutatopalca vagy szajjal, illetve
homlokra erésitett palca segitheti a megértést.

» Az ugyféllel kommunikaljunk, ne az 6t kisér6é személy-
lyel! Ez nem jelenti azt, hogy nem beszélhetlink kilén
is az Ggyfél beleegyezésével az 6t kisérd hozzatarto-
zbéval, de azt tegylk kildn, ne az tgyfél jelenlétében.

e Beszéljlink vildgosan, de természetesen!

e Hasznaljunk informalis, mindennapi nyelvezetet; ne
emeljik fel a hangunkat!
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A kérdéseket egyértelmien tegyik fel (Ne igy: ,Do-
hanyzik-e vagy iszik-e alkoholt, és mennyit?”; E he-
lyett: ,Dohanyzik? Mennyit? Iszik alkoholt?” stb.)!
Egyszerre egy témardl essen sz0; ha szilkséges, ismé-
teljuk meg mas szavakkal (mas iranyud megkozelités
segiti a megértést)!

Ne feledkezzliink meg a gesztusok, a mimika, a rajzo-
|as stb. nyUjtotta lehet6ségekrdl, melyek részei a tel-
jes kifejez6képességnek!

Mindig legyen elegendé idénk az tgyféllel valé kom-
munikaciéra!

Ha beszél, egész figyelminket szenteljik neki!
Hallgassuk végig tlirelmesen megértéssel!

Hagyjunk neki elég id6t a valasz megfogalmazasara
és a valaszra!

Mondjuk, meg, ha abban a pillanatban nincs ra idénk,
hogy mikor tudjuk a beszélgetést folytatni!
Teremtslink kellemes atmoszférat!

Figyeljink osztatlan figyelemmel ra!

Ne veszitsik el a nyugalmunkat a beszélgetés soran,-
forduljunk feléje!

Nézzlink ra a beszéd elejétdl a végéig, és ne nézzink
félre, ha dadogni kezd!

Ereztessik vele, hogy a problémaja, mondanivaldja
érdekel minket!

Segitsliik el6 a beszédkontaktus igényét, hallgassuk
figyelemmel!

Fontos a j6 beszédpélda, lassan, nyugodtan, jo hang-
sulyokkal, beszéljink!

Hagyjuk, hogy elmondja a mondanivaléjat, ne sza-
kitsuk allanddan félbe, fogadjuk el a hibas beszédet!
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A beszélgetés ne kikérdezés legyen! A gyors, el-
dontendd kérdések fesziltséget keltenek, és a szan-
dékunk, hogy elkeriljik az tgyfél dadogasat, nem
valik be. Ugy érzi, hogy siirgetik, hogy tiirelmetlenek
vele a beszédhibdja miatt.

Sulyos dadogas esetében lehetbleg mell6zziik a szdbeli
- legyen az él6szé vagy telefonbeszélgetés — kommu-
nikaciét, helyette alternativ kozlések alkalmazasara
adjunk lehetG6séget (pl. SMS, e-mail).

Fontos, hogy kllén szobat biztositsunk a beszédfo-
gyatékos ugyfél telefonbeszélgetéseinek, hogy ami-
kor telefonal, egyedul lehessen, mas ne hallja, mert
az szamara zavaro lehet.

Az afazias ugyfeleknél gyakori lehet a depresszio,
melynek oldasara a nyugodt, ellazult |égkdr jo hatas-
sal van, s a kommunikaciot is megkénnyiti.

Legylnk tisztaban azzal, hogy az afazids emberek
meg vannak fosztva érzelmeik, félelmeik, kivansagaik
megfogalmazdsanak lehet6ségétdl, szdbeli kifejezé-
sétdl, a kulonféle indulatok, frusztracido hatasara ki-
alakult diih, szorongds levezetésétdl, ezért bizonyos
helyzetekben a felgylilemld indulat egy dihroham for-
majaban vezetddik le. Ennek megel6zésére a beszéd-
fogyatékos Ugyfél munkahelyi beillesztésénél kullo-
nos gondot kell forditani. Fontos felismerni a diih poten-
cidlis kivalté okait az lgyfél esetében (pl. zaj, kezel-
hetetlen ingerek, biztonsagérzetet csokkenté hely-
zetek, az afdziatél szenvedd személyhez kozelalld
személyek gyakori valtozdsa, masok altal elkdvetett
verbalis vagy nem verbalis csipkel6dés, faradtsag,
olyan helyzetek, amelyek nem allnak 6sszhangban
a napirenddel, stressz, figyelem hianya), és megtenni
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mindent az elkerllése érdekében. A dihkitérések és
az agresszid megakadalyozasat célz6 mdédok megta-
laldsa jelent6sen megkonnyitheti az afaziatdl szen-
vedd személy rehabilitacidjat (az ingerek/kivalté ok
megszlntetése vagy fokozatos csokkentése, a figye-
lem elterelése a zavard ingerrdl, megkoénnyebblilést
hozo beszélgetés, nyugodt hangvétel és viselkedés).

« Altaldnos tapasztalat, hogy a munkaltaték a legin-
kabb elfogaddbbak a beszédfogyatékos célcsoport-
tal kapcsolatosan. Tobbnyire a fogyatékossagi tipu-
sok kozott nem is tartjak szamon, illetve nem fogya-
tékossagnak, sokkal inkabb adottsagnak értelmezik
a beszéd barmely zavarat. A felvételre jelentkezd
ugyfél esetében hajlamosak elbagatellizalni a prob-
lémat, kell6 ismeret hianyaban (pl. ,én is jartam
kiskoromban logopédushoz” stb.). Eppen ezért fon-
tos, féleg a sulyosabb beszédfogyatékossag, afazia
esetén a munkaltatd és a kdzvetlen kollégak korrekt
tajékoztatasa az ugyfél allapotardl, a fogyatékossa-
ganak jellemzGirdl, a varhaté nehézségekrél és azok
kezelésének technikairdl.

* A munkaba allas el6tt, az tgyfélprofil elkészitésekor,
lehetdség szerint torténjen meg az lgyfél részletes
képességfelmérése (kifejezetten munkaerd-piaci
szempontl), melynek alapjan pontosan meghata-
rozhatéva valik, hogy az adott célcsoporttag milyen
munkakoérhoz kapcsolodd feladat elvégzésére képes,
és milyen formaban.

e Az lGgyfél munkaltatoval vald taldlkozasakor sziikség
és igény szerint legylink jelen, és biztositsuk azokat
az eszkozoket (papir, ceruza vagy szamitdégép klavi-
aturaval), amelyek segithetik a hatékony megértést.

83



Nagyon fontos a célcsoport munkaba torténé beil-
lesztésénél a munkakorillesztés - az adott munka-
kor részletes megismerését kdvetden a verbalizaciot
igényl6 feladatkorok kiemelése, mas, az ugyfél altal
elvégezhet6 feladatelemekkel valé potlasa.

o Az lgyfél utdkovetéséhez és a vele vald kapcsolat-

tartashoz feltétlenul tisztdazzuk annak mddjat, eszko-
zét a megbeszélt aktualis taldlkozasi idéponton tul is
(pl. hogyan tud jelezni az Ggyfél, ill. a tanacsadd, ha
halaszthatatlan kézélnivaléja van: e-mail, SMS stb.).

o Az Ugyfél elhelyezkedését kodvetéen az utdokovetés

soran 0szténozzlik az Ugyfelet arra, hogy ha prob-
lémaja merll fol, merjen segitséget kérni, batran
alkalmazza azt az alternativ kommunikacids eszkozt,
amely szamara a legmegfelel6bb forma, s eddigi éle-
te soran bevalt eszkdz volt. Ezzel kapcsolatosan min-
denképpen készitsiik fel a munkahelyi kollégakat is,
lehet6ség szerint érjik el, hogy a munkaltatdé jeloljon
ki olyan embert a kozdsségben, aki felvallalja az Ggy-
fél segitését, mentoralasat a kezdeti idészakban.

o Az utdkovetési idoszak hosszat az Ggyfél és a mun-

kaltaté igényéhez igazitsuk, a kapcsolat lezardsa-
kor is biztositsunk lehetéséget mindkét fél szamara
a megkeresésiinkre.

V. AZ AKADALYMENTESITES ESZKOZEI

A beszédfogyatékos emberek orvosi rehabilitacidja utan
kévetkezhetnek a rehabilitacié egyéb formai (koztik a fog-
lalkozasi rehabilitacio is). Ebben a folyamatban a logopé-
dusnak, a gyogypedagogusnak vannak fontos feladatai.
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A beszédneurodzissal klizd6 emberek esetében sziikséges
a pszicholégussal vald egyittm(ikodés is.

A kllonféle beszédfogyatékossagoknak a kovetkez6 feln6tt-
és idoskori kérképei (a demencia, a dadogas, a hadaras,
a hangképzési zavarok kiilénb6z6 tipusai, az orrhangzds be-
széd, a poszeség, a nyelés iddskori zavarai, a hallas id6s-
kori zavarai) mind olyan kommunikaciés zavarok, amelyek
logopédiai terapias ellatast igényelnek. Magyarorsza-
gon azonban csupan nagyon kis szamu logopédus dolgozik
az egészségligyi rendszerben, igy az ellatas kiterjesztése,
az ahhoz vald egyenld esély(i hozzaférés meglehetésen ne-
hézkes. Az allamnak - a szakért6k szerint — fontos szerepe
kell hogy legyen annak megoldasaban, hogy az oktatasi és
egészségligyi rendszerekben megjelenjenek olyan szerepldk,
amelyek a feln6tteknek nydjtananak logopédiai segitséget.

Természetesen a kommunikaciés akadalymentesités e
célcsoport esetébenis fontos. Ennek mddszertana még nem
teljes kord, s nem elterjedt (ellentétben példaul a hallas-
sérilt emberek esetében alkalmazottak). A fobb akadaly-
mentesitési elveket a kdvetkezékben foglaljuk 6ssze.
e Szamitdgép és internet altal tdmogatott kommunikacio.
e Szobbeli — legyen az él6szd vagy telefonbeszélgetés
- kommunikaciéo mell6zése, (foként dadogd emberek
esetében, ha szamukra ez kellemetlen), helyette alter-
nativ kozlések alkalmazasa (pl. SMS, e-mail); vagy
kalon szoba biztositasa beszédzavarral él6 telefon-
beszélgetéseinek esetére, hogy amikor telefonalnak,
lehessenek egyeddl.
o Diszpraxids személyek integraciéja esetén hasznos le-
het hanganyag készitése a taldlkozok, megbeszélések
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alkalmaval, az irdst és jegyzetelést jobb ezzel a méd-

szerrel helyettesiteni. Hasonléképpen a hangfelismerd6

programok (beszédbdl atiratot készit) hasznalata is
meglehetésen praktikus lehet. Rovid és vildgos 6sz-
szefoglaldkat ajanlott inkabb késziteni a részletes
jelentésekkel szemben. Amennyiben a beszédfo-
gyatékos embert irodai munkakdrben alkalmazzak,
az irodai gépek hasznalatanak a vilagos leirasa is el-
engedhetetlen.

* Személyes beszélgetés, interju elényben részesitése.

e Fontosabb technikai kérilmények:

- papir, irészer valamint térolheté tablak hasznala-
tanak tdmogatasa;

- prediktiv szévegbevitelt tamogatd szoftverekkel és
hangzd beszéd kimenetell szoftverekkel rendelkez6
szamitogépek hasznalatdnak engedélyezése;

- augmentativ és alternativ kommunikacié
engedélyezése (AAC), az ehhez sziikséges eszkdzok
biztositasa, el6reprogramozott szavak, illetdleg
szbvegrészek hasznalatanak tdmogatasa;

- telefon haszndlatdanak engedélyezése szoveges
telefon (TTY) mddban is, valamint akar a tovabb-
fejlesztett, telefonvonal kikliszobolésével hasznal-
haté TTY biztositasa.

A munkahelyi akadalymentesség biztositasa elsGsorban
a munkaltaté feladata. Ennek megvaldsitdasahoz azonban
els6 lépésként a nyilt munkaeroé-piaci foglalkoztatok-
nak nyitottabba kellene valniuk a célcsoport - de
altalaban a megvaltozott munkaképességliek csoportja -
iranyaba.
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A beszédfogyatékos emberek foglalkozasi rehabilitacidja
szempontjabdl speciadlis igényeik, szikségleteik megte-
remtésében az egyén szerepe elsésorban abban all, hogy
fel kell vallalnia a beszédhibajat, és motivaltnak kell
lennie olyan megoldasi lehet6ségek keresésében, amelyek
nehézségek sok esetben logopédiai terapias ellatast igé-
nyelnek. Magyarorszagon azonban csupan nagyon kis sza-
mu logopédus dolgozik az egészségiigyi rendszerben, igy
az ellatas kiterjesztése, az ahhoz valé egyenl6 esély(i hoz-
zaférés meglehetdsen nehézkes. Az allamnak - a szakér-
t6k szerint - fontos szerepe kell hogy legyen annak megol-
dasaban, hogy az oktatasi és egészségligyi rendszerekben
megjelenjenek olyan szerepldk, amelyek a feln6tteknek
nyujtananak logopédiai segitséget.
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MENTALIS ES o
VISELKEDESZAVARRAL ELO
EMBEREK

I. ACELCSOPORT MEGHATAROZASA

A mentalis zavarok problémaegyuttesként valé meghata-
rozasa torténhet a korébe tartozé betegségek megijelolé-
sével is. Mentdlis és viselkedészavarral él6nek tekinthe-
tok, akik pl. szkizofrénidaban, hangulatzavarban, paranoid
Uldoztetéses zavarban, skizoaffektiv pszichdzisban (Un.
nagykorképek) szenvednek. (A BNO-osztalyozas alapjan:
F20-29, F31-33 kdédok.) De e csoportba tartoznak pl. a de-
presszidval, a szorongassal és egyéb személyiségzavarok-
kal él6k is (an. kis kérképek).

Osszességében elmondhatd, hogy barmilyen tiinetrdl is le-
gyen sz0, mentalis zavarrdl akkor beszéliink, ha a tinetek
korlatozzak, akadalyozzak, zavarjak a tlnettel él6 embert
vagy kornyezetét. Ennek hangsulyozasa mar csak azért is
kilonosen fontos, mert a pszichiatriai korképek els6sorban
tapasztalati, tarsadalmi dontéseket is tikrdz6 konstrukci-
o0k, nem kotheték olyan egyértelm(ien bioldgiai sajatossa-
gokhoz, mint a testi betegségek.

A mentalis zavarok alapesetei

Szkizofrénia

A szkizofrénia az elmemikddés zavara, melyet a kilénbo-
z6 pszichés m(ikodések, mint pl. észrevevés, gondolkodas,
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érzelmi élet, motivacid, valéosagérzékelés, magatartas ko-
ros eltérései jellemeznek, valtozatos munkahelyi és szoci-
alis m(ikodési problémak kiséretében.

Bipolaris zavar

A koznapi nevén manias depresszid, a hangulatszabalyo-
zas megvaltozasaval jaro lelki betegség, melyet emelke-
dett hangulatl, azaz manias és lehangolt (vagyis depresz-
szios), illetve a kettd kombinacidéjaval jard, un. hangulati
epizdédok id6szakos megjelenése jellemez.

Depresszio

A depresszid a hangulati élet tartds, negativ irdanyd megval-
tozasaval jaré betegség, amelynek klinikai képét a pszicho-
I6giai, gondolkodasbeli, testi tlinetek esetenként igen valto-
zatos kombinacidja alkotja. A depresszid orvosi értelemben
vett betegség, és nem azonos a nemkivanatos kilsé kor-
nyezeti tényez6k altal okozott rossz egyéni és tarsadalmi
kozérzettel.

Alkoholbetegség

Alkoholbetegnek tekintjlik azokat az egészséglgyi ellatasra
szoruld rendszerszeres italfogyasztdokat, akik italfogyasz-
tasuk kovetkeztében személyiségi, magatartasi, tarsadal-
mi életformdaban sulyosan sériltek, az alkohollal pszichés
fliggGségbe kerlltek és/vagy testileg is karosodottak.

Szorongasos zavarok
e Panikbetegség
o Agorafobia
e Szocidlis fobia
o Kényszerbetegség
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e Generalizalt szorongas

e Poszttraumas stresszzavar
Poszttraumas stresszzavar tlineteit hordozé betegek
életét az aggodalom, az irracionadlis félelmek toltik
ki, melyek szorongdsos vagy panik rohamot eredmé-
nyezhetnek.

Borderline

A foként a hangulat széls6séges ingadozasaval, dnkarosité
tinetekkel és kinzd érzelmi allapotokkal jard tlinetegyit-
test, személyiségzavart hivjuk borderline betegségnek.

Il. AMENTALIS VISELKEDE§ZAVARRAL ELQ
EMBEREK SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZO0I

A szakemberek altal elfogadott becslések szerint a teljes la-
kossag 60-70 szazaléka él szorongasos idészakot legaldbb
egyszer élete folyaman. Azok, akiknél a mentalis és vi-
selkedészavar jelent6s karosodassal és fogyatékossaggal
tarsul, nagyjabdl a lakossag egy szazalékat teszik ki, azaz
szamuk 100 ezer f6 korul alakulhat.

A mentalis és viselkedészavarral él6k korében nagyobb
aranyban taldlunk néket: bar a megvaltozott munka-
képességliek teljes csoportjaban is nagyobb aranyban van-
nak jelen, mint a férfiak (aranyuk 58,3% szemben 41,7%-
kal), a mentdlis és viselkedészavarok esetében jelenlétiik
meég eriteljesebb, hiszen az e problémaval él6k kozel két-
harmada né.
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1. tablazat: A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek nemek szerinti
megoszlasa mas megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszo-
nyitva (2010, %)

Nem Aranyuk a men- Aranyuk a men- Aranyuk a meg-
talis és viselke- talis és visel- valtozott mun-
dészavarral él6k kedészavarral kaképességliek

korében nem rendelkez6k korében

korében

Férfi 34,5 44,5 41,7

NG 65,5 55,5 58,3

Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek atlagosan
fiatalabbak, mint az egészségkarosodott népesség
egésze. Els6sorban a kozépkoruak (34-54 évesek) fe-
lUlreprezentaltak kortkben, az 55 évesek és idésebbek
aranya kozel 7 szazalékponttal alacsonyabb, mint a teljes
csoportban. Ennek oka lehet, hogy a mentélis és visel-
kedészavarok kezelésére alkalmazott gydgyszerek komoly
egészségkarositd hatassal birnak, masfel6l okként jelenik
meg az ongyilkossdag is, illetve kezeletlen betegségek ese-
tében az allando fesziltség.
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2. tablazat: A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek korcsoport

szerinti megoszlasa mas megvaltozott munkaképességli célcsoportok-

hoz viszonyitva (2010, %)

Eletkori Aranyuk a men- | Aranyuk a men- Aranyuk a meg-
csoportok talis és viselke- talis és viselke- valtozott mun-
dészavarral él6k | dészavarral nem kaképességliek
korében rendelkezdk korében
korében
25 alatt 1,6 1,0 1,2
25-34 éves 4,0 4,3 4,2
35-44 éves 13,4 10,4 11,2
45-54 éves 36,3 30,3 32,0
>5 €s fe- 44,8 54,0 51,4
lette
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek életé-
ben a gazdasagi-tarsadalmi tényezék mellett kiemelked6
stresszforrds az emberi kapcsolatokbdl ered: a bizalom,
a reményteli jovokép és az értelmes életlehetéségek hi-
anya, valamint a kritikus, agressziv, bantalmazé vagy
a tulzottan is bevonddott, aggddd kommunikacié egyarant
igazoltan emeli a testi-lelki-addiktoldgiai betegség koc-
kazatat esetikben. Kilondsen fontos azon helyszinek (pl.
a munkahely) légkore, ahol az ember a legtobbet tartoz-
kodik. A megbélyegzés és megkiilonboztetés tovabb noveli
a mentalis zavar, illetve annak romlasa kockazatat.
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A lelki ,nyomorbdl’ indultam, ,amikor kijott rajtam’, nem
nagyon volt kapcsolatom a kilvildggal. A hosszu Ut egy
ébredéshez hasonlithat6. Kézben nagyon sok nehéz, faj-
dalmas érzésen mentem at, sokszor olyanokon, amiket
elétte sosem tapasztaltam. Kézben meg kellett kiizdenem
a megbélyegzéssel is, és azzal, hogy a csalddom megértse,
mi torténik velem, ne veszitsem el 6ket. Mindig azzal biz-
tattam magam, hogy ezen a sok fajdalmas rosszon (ér-
zések, konfliktusok) at kell esni, meglesz az eredménye.
A személyiségem is sokat valtozott. Volt 6ngyilkossagi ki-
sérletem is. FOleg a diagnozis miatt, és ami ezzel jart. Min-
den elsotétllt eléttem, Ugy éreztem nincs remény, jovo.
Kilatastalannak talaltam az életem. Azt hittem, sose lesz
munkam, megélhetésem (hajléktalan leszek)...”

A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek a helyzetiik
javitasatszolgalé elldtérendszerben kiszolgaltatottnak érzik
magukat. Az egészségligyi és szocialis ellatasoknal gyak-
ran vannak bantalmazé hatdsok és méltanytalan banasmad.
A pszichidtriai gyakorlat nem biztositja/finanszirozza
az emberkézpontd, humanus szervezeti kultlura felépitését,
monitorozasat, valamint a nem bioldgiai terapiakat és elja-
rasokat, amelyek a felépllést, a rehabilitaciot segithetnék.
Az a tapasztalat, hogy a mentalis problémaval él6 embe-
rek a megvaltozott munkaképességliek kozt is hatranyban
vannak, és gyakran kildik el még megaldzéan alulkvalifi-
kalt munkahelyekrdl is 6ket, ha kideril a diagndzisuk.

A mentalis és viselkedészavarral él6k szamanak noveke-
dése nem valaszthato el a tarsadalom csékkend tolerancia-
szintjétdl, hiszen e célcsoport olyan gondolkodasi zavarok-
kal és egyéb téveszmékkel, viselkedészavarokkal, hallu-
cinaciokkal, érzékelési zavarokkal él6 emberek csoportja,
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akik a tarsadalom altal elfogadott normal mikodés szint-
jétél kulonboznek.

A sulyos mentalis és addiktoldgiai problémakkal él6k a lakos-
sag legalabb egy szazalékat teszik ki. Mintegy 30 ezer em-
ber all gondozas alatt szkizofrénia diagndzissal. Ehhez ké-
pest a megvaltozott munkaképességliként nyilvantartott
mentalis és viselkedészavaros betegek aranya nem magas.
Ennek okai a III. fejezetben kerlilnek bemutatasra.

A 2012. évben az Gj, megvaltozott munkaképesség megal-
lapitdsara vonatkozé igénybejelentések kozel egyhar-
madat (31%) a mentadlis és viselkedészavarral él6 embe-
rek altal benyujtottak tették ki (6042 f6). Koztik az 6sszes
igényl6hoz képest némiképp kisebb aranyban voltak, aki-
ket nem javasoltak rehabilitacidra (62,6% a kétharmadhoz
képest). A rehabilitalhatd (azaz B1, C1) kategdriaba sorolt
megvaltozott munkaképességliek kozott minden negyedik
(24,0%) ember esetében a mentalis és viselkedészavar
az egészségkarosodas oka, a rehabilitaciora nem javasolt
érintettek korében pedig minden 6todik (18,7%) ember
esetében (NRSZH 2012). Osszességében tehat egy igen ki-
terjedt problémardl van szo.

lIl. ALEGGYAKORIBB MENTALIS ES
VISELKEDESZAVAR-TIPUSOK ISMERTETESE
l11.1. A szkizofrénia

A szkizofrénia valtozatos lefolydsu és valtozatos tlinetek-
kel jellemezhet6é mentdlis zavar, amely leggyakrabban
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a kamasz- és fiatal feln6ttkorban kezdd6dik, kialakuldasahoz
(terhesség és szlilés alatti komplikaciok, gyermekkori és
serdildkori traumak és csaladi stresszek) is hozzajarulnak.
A szkizofénia legjellemzdbb jelensége a pszichotikus allapot,
amikor a valdsaggal valé kapcsolat stlyosan séril. Az els6
pszichotikus tlinetek megjelenhetnek lappangva vagy hir-
telen, ezt téveszmék, hallucinaciék, gondolkodaszavarok,
rendezetlen viselkedés és lelki m(ikodés jellemezhetik, de
a tlneti kép minden betegnél egyedi. A pszichdzis leg-
tobbszor hatékonyan kezelhetd, de hosszabb tavon gondot
okozhatnak olyan, un. negativ tinetek, amelyek az 6nel-
latas, a testi higiéné, a szocialis kapcsolatok sérlilésével
jarhatnak, a betegek érzelmileg visszahlzéddak lehetnek.

Heni f6iskolai tanulmanyai sorédn, a vizsgdkra valé felké-
szlilés stresszorai® nyoman produkalt el6sz6r zavart gon-
dolkodast. Intellektusa alapjan a felkésziilés, vizsgaszitu-
aciékon valé megfelelés nem jelenthetett volna problémat
szamara, de téveszméi, hallucinacié azt sugalltak, hogy
a szellemek megakadalyozzak minden ero6feszitését. Visz-
szah(zdddva, a kozosségi élettdl teljesen elzarkozova valt,
szorongasa allandosult, gyakori halalfélelemmel tarsult.
Egy id6 utan a lakdsukat sem akarta elhagyni. A betegsé-
ge diagnosztizalasat kovetben, gydgyszeres kezelés ered-
ményeképpen a lakas elhagyasara mar képessé valt, de
féiskolai tanulmanyait nem sikerilt befejeznie. Amennyi-
ben dontést kellene meghoznia barmely sajat életét érintd
kérdésben, lathatéak a szorongas fokozdodasanak testi ti-
netei. Heni gondnoksag ala keriilt.

9 Stresszoroknak a szervezetre haté kiilsé er6ket, kérilményeket, vagyis
azokat az ingereket nevezziik, amelyek a stresszvalaszt |étrehozzak.
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A betegek nagyobb része jé kezeléssel és rehabilitaciéval
tartésan jo, kozel vagy teljesen tiinetmentes allapotba hoz-
hatd, kisebb résziiknél életre szo6l6 ,fogyatékossag” alakul
ki, és folyamatosan is fennallhatnak tlinetek. Tehat a diag-
noézis ténye semmit nem mond a betegség sulyossagardl és
varhato korlefolyasardl, tovabba nincs olyan tipikus tinet,
amely egyedil kiemelhet6 a sok mas tinet kozll, és segiti
az azonnali felismerést.

Tatyjana 17 éve, 35 évesen koltozott Magyarorszagra. A tel-
jes életmoddvaltas idészakaban jelentkeztek els6 szkizofrén
tiinetei. Téves eszméi az lildoztetéssel kapcsolatosak. Ugy
érzi, a munkahelyén 6sszefogtak a munkatarsai, hogy el-
tavolitsdk onnan. Otthon egybeeséseket figyelt meg azzal
kapcsolatosan, amit éppen csinal és beszélnek a radidban
(pl. ha rantottat csindl a fidnak, akkor a rantottakészités
madjat mondjak a radidban, ha cip6t tisztit, akkor a cip6a-
polasrdl beszélnek...), mintha be lenne kamerazva a lakasa.
Folyamatosan szorong, félelmei vannak. Gyégyszerei szedé-
se mellett is szétszort. Tébbszér nem a sajat Iépcséhazukba
ment be, a buszrél leszallva nem tudta merre kell elindulnia.
A koncentracids nehézségek, az alvaszavarok és a jovotol
valoé folyamatos rettegése athatotta munkavégzését is.

Fontos megjegyezni, hogy a szkizofréniaban tapasztal-
haté funkcionalis karosodas és készségcsokkenés nem
csupan a betegséghez kapcsol6doé folyamatokbdl fakad-
hat. A biologiai kezelésekhez kapcsolodé mellékhata-
sok, a szocialis izolacio, a hajléktalansag, a szegénység
és a diagno6zishoz kapcsoldédo szocialis stigma szintén
hozzajarul a betegség funkcionalis kimeneteléhez.
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A szkizofréniat tradiciondlisan ugy tekintik, mint élethosz-
sziglan tartd, sulyos deteriorizaciot, fogyatékossagot ered-
ményezd kérképet, amelybdl nem lehetséges felépllni. Ezzel
szemben a hossz( tavu vizsgalatok azt mutattak, hogy a be-
tegség hosszu tavua kimenetele rendkivil valtozo, és a betegek
jelentds hanyada szamara a kimenetel kedvez6 lehet. A 20-40
éves utankovetéses vizsgalatok szerint 20-65 szdazalékban
a szkizofrénia kimenetele hosszu tavon jé, 10-15 szazalék-
ban pedig akar teljes felépllés is varhaté. A feléplilést befo-
lyasolo faktorok egyelére ugyancsak kevéssé ismertek, de
feléplilés barmikor bekodvetkezhet, akar évek utan is.
Fontos megjegyezni azt is, hogy bar vannak olyan be-
tegek, akik a teljes tiinetmentességet sohasem érik el,
mégis képesek megfelelo életmindséget fenntartani,
felépiilnek, megfelel6 tamogatas és segitség esetén.

A WHO szerint a szkizofrénia a rokkantsagot okozd leggya-
koribb 10 betegség kozott szerepel. A haldlozasi arany je-
lent6sen magasabb az atlagnépességhez viszonyitva. Ebben
a magas 0ngyilkossagi arany (a betegek kozel 10%-a halalo-
zik el szuicidium miatt), a gyakoribb er6szakos halal és a fi-
zikalis betegségek magasabb gyakorisaga jatszik szerepet.
A szkizofrénidaban szenvedb6k esetében gyakoribb a dohany-
zashoz kotheté testi betegségek el6fordulasa, az elhizas és
a cukorbetegség.

Aszkizofréniaval 6sszefligg6 stigma azzal a hiedelemmel fligg
O0ssze, hogy ez a betegség magas kriminalis kockazattal jar
egyltt. A szkizofrénidval 6sszefliggd kriminalitds nem sokkal
magasabb az atlagnépesség adatainal, és joval alacsonyabb
a drog- és alkoholfiigg6séghez kapcsolddd kockazatnal.
A szkizofrénia pszichotikus id6szakaban az okozhat veszélyt,
hogy a beteg nem helyesen itéli meg a kérnyezetét. Az ilyen
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allapotban megjelend kriminalitds esetében a beteg nem
rossz szandékbdl, hanem a téves észlelések és itéletek miatt
valhat veszélyessé, és a gyogyitas nyoman ez a kockazat
tobbnyire megszlinik. Az optimalis gondozas és rehabilita-
cié hozzajarul a kriminalis kockazat csokkentéséhez is.

l1l.2. A bipolaris zavar

A bipolaris betegségen belil jelentkez6 depresszié a pszichi-
atriaban a negyedik leggyakoribb korkép. Kiemelt nép-
egészséglgyi jelentéségét alahlzza az a WHO-adat is, mi-
szerint 1990-ben a vildgon a leggyakrabban keresdképte-
lenséget okozd elsé tiz betegség kozott tartottak nyilvan.
A bipolaris betegségre a kilénb6z6 sulyossagu depresszios
€és manias epizédok valtakozasa jellemzd, hosszabb-rovi-
debb tinetmentes periddusok kdzbeiktatdodasaval.

A betegséget a manias allapotok sulyossaga alapjan két

klinikai megjelenési formaba soroljuk:

1. a depresszidos és manias allapotok valtakozasaval jaro
un. bipolaris I;

2. a depresszids és enyhe manias epizédok formajaban
megnyilvanulé an. bipoldris II csoportba;

3. a manias epizdd diagndzisa akkor allithaté fel, ha a lega-
labb 1 hétig tartd, abnormalisan emelkedett vagy inger-
lékeny hangulat mellett az aldabbi 7 tinetbdl legalabb
harom (ha a hangulat ingerlékeny, akkor legalabb
négy) fennall:

4, fokozott 6nértékelés,

csokkent alvasigény,

6. fokozott beszédkésztetés,

ul
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7. gondolatrohanas,

szort figyelem,

9. szokatlanul felfokozott aktivitas, nyugtalansag,

10. kritikatlan, meggondolatlan cselekedetek (anyagi és
szexualis téren egyarant).

®

A korisme feldllitasahoz sziikséges még az is, hogy az alla-
pot elég sulyos legyen ahhoz, hogy észrevehet6 karosodast
okozzon a munkaképességben, ill. szocialis tevékenységek-
ben, és hogy a tlinetek nem kémiai anyag vagy ismert testi
betegség (pl. pajzsmirigy-tulmikoédés) koévetkezményei.
Jellemzd tinet még (bar nem kotelezd) a betegségtudat
hidnya. A manias epizdéd soran gyakran a beteg kérhazi
kezelésére van szikség. A manias allapotot jol mutatja be
pl. a Mr. Jones cim( film, R. Gere fOszereplésével.

A hipomanias szindroma a manidaval szemben enyhébb
allapot, amely nem okoz l|ényeges karosodast a mun-
kaképességben és szocialis alkalmazkodasban.
A manias és hipomanias epizddon kivil Un. kevert fazissal
is talalkozunk, amikor a betegnél manias és depresszids
tinetek keverednek.

A bipolaris zavar kezelés nélkll az esetek tébb mint 90%-
aban visszatér6en zajlo betegség. Az epizddok gyakorisaga
nagy egyedi kllénbségeket mutat, az esetek kb. 10-15%-
aban gyors valtakozast mutatnak a manias és depresszids
tinetek. A nem kezelt bipolaris betegeknél a leggyakrab-
ban észlelheté komplikaciok a tartés munkaképtelenség,
korai rokkantositas, masodlagos alkohol-, ill. drogbetegség,
csaladok széthullasa, fokozott testi betegségkockazat, va-
lamint az 6ngyilkossag. A bipolaris betegek kb. egyharma-
danak volt mar legalabb egy szuicid kisérlete, és a bipolaris

99



betegek aranya a befejezett 6ngyilkossagot elkovetbk ko-
zOtt tobb mint hisszorosan haladja meg a lakossagi atlagot.

Zsuzsanna 44 éves, elmondasa szerint nem tud megma-
radni egyetlen munkahelyen sem. Bipolaris affektiv zavara
gyogyszeresen kezelt, amely eredményeképpen a manias
szakaszai kevésbé széls6ségesek. Ebben az id6szakban ér-
zékelhetd a gyors beszéd, a kényszeres, felpérgott munka-
keresés: minden hirdetésre jelentkezést ad be, ligyintézdjét
naponta 4-5-szor hivja, hogy megkérdezze a véleményét
az altala feltart lehet6ségekrdl. Folyamatosan jar az agya,
a problémadkat keresi, és a megoldasokat gyorsan elveti.
Kllsejére nagyon ad. A kullsddleges jegyek alapjan az lgyin-
tézok folyamatosan félreértelmezik viselkedését: ugy tlinik
szamukra, hogy nem motivalt az elhelyezkedésre. Ez a fajta
kett6sség, a megértés hianya a depressziv tlineteit erdsitik.
A végzettségéhez képest alacsonyabb szintl munkakérok-
ben helyezkedett el, védett szervezeti korilmények kdzott.

111.3. Depresszio

A depresszié mind el6forduldsi gyakorisagat, mind egyéni
és tarsadalmi jelent6ségét illetéen a pszichiatria és az or-
vostudomany egyik legfontosabb problémaja. A sulyos
depresszids epizdéd koérisméje akkor allapithaté meg, ha
az alabbi kilenc tinet kézil minimalisan 6t legaldbb két
hétig fennall; az elsd két tinet kozll valamelyiknek min-
denképpen jelen kell lenni:

1. indokolatlanul szomoru hangulat,

2. az érdekl6dés/oromkészség elvesztése,

3. jelentds fogyas vagy hizas,
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alvaszavar vagy tulalvas,

mozgasos nyugtalansag vagy gatoltsag,
faradtsag, energiavesztés,

értéktelenség érzése, 6nvad, blintudat,
csOkkent gondolkodasi, dontési és koncentracids
képesség,

9. o0Ongyilkossagi gondolatok, terv, kisérlet.

® N o v h

A kozepes depresszid, ill. disztimia diagndézisanak megal-
lapitdsdhoz az aldbbi hét tliinetbdl legaldbb haromnak kell
teljesiilni, és az els6 tiinet mindenképpen jelen kell legyen:
szomoruU hangulat,

étvagytalansag vagy fokozott étvagy,

inszomnia vagy hiperszomnia,

faradékonysag, anergia,

csbkkent 6nértékelés,

csokkent koncentralasi és dontési képességek,
reménytelenség.

Nouswne

Az unipolaris depresszié (major depresszio, ill. minor de-
presszié/disztimia) diagndzisa akkor allithato fel, ha a ti-
netek nem magyarazhaték jobban gyaszreakcioval, ill.
egyéb betegséggel (pl. pajzsmirigy-alulm(ikédés, pszicho-
aktiv szer hasznalat) és a korel6zményben nem szerepel
manids vagy hipomanias epizéd (utdbbi esetben bipolaris,
tehat manias-depresszids betegségrdl van szo).

lll.4. Alkoholbetegség

Az alkoholbetegség multifaktorialis eredetl betegség, amely-
nek kialakuldsaban genetikai, bioldgiai, személyiségi és
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szociokulturdlis tényez6k egyarant szerepelnek. Kilénb6zo
személyiségtényez6k - hiperaktivitas, er6teljes emocionali-
tas, gyengén fejlett szocidlis adaptacids készség - predesz-
tinadlnak alkoholizmus kialakuldasara. Az alkoholbetegeken
gyakran felismerhetdek a dependens személyiségzavar jelei.
Az altalanos szociokulturalis adottsagok, a mikro- és makro-
kulturalis hatdsok, a gazdasagi és tarsadalmi valtozasok -
a betegség kialakuldsa szempontjabdl - jelentdsek.

A betegek tobbsége nem rendelkezik a sulyos alkoholflig-
g6ség jeleivel, csaladi kornyezetben él, munkahelye van,
rendezett a killseje. Els6sorban szomatikus panaszaik
miatt, mint gyomor-bél panaszok, vérnyomas-emelkedés,
ldbikragdrcsdk, az erbénlét csbkkenése vagy pszichés pa-
naszok (feledékenység, alvaszavar, idegesség, rossz han-
gulat) keresik fel orvosukat, de ezek alkoholfogyasztassal
valo kapcsolatat elhallgatjak, nem ismerik el, tagadjak.

Az alkohol karosit majdnem minden szervet és szerv-
rendszert, igy a koOzponti és periférids idegrendszert,
a gyomor-bélrendszert, a vérképzérendszert, a majat
és a hasnyalmirigyet, a szivet és a keringési rendszert,
az anyagcsere klilénb6z6 6sszetevait.

Krénikus alkohol hatasara gyakran alakulnak ki pszichotikus
zavarok. Az alkoholos hallucinosis nagy mennyiségl alko-
holfogyasztas talajan alakul ki. Altaldban tudatzavar nélkdl
hirtelen, (akar az absztinencia, akar ittassag allapotaban,
altaldban megvonasi tinetek nélkil) els6sorban akuszti-
kus (de lehet vizualis, scénikus is), kellemetlen tartalmu,
gyakran parbeszédszer( hallucinacidk jelentkeznek, melyek
hangulati nyomottsagot, panikallapotig fokozéd6 szorongast
okoznak, s masodlagosan téveszmés alakulds révén a beteg
magatartasat nagymértékben befolyasolhatjak.
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111.5. Szorongasos zavarok

Panikbetegség

Spontan jelentkez6 szorongasos rohamok. A roham vi-
szonylag gyakran, el6zmény nélkil jelentkezik, sulyos szo-
rongassal, amely lezajlik 20-40 perc alatt. Sok testi pa-
nasszal is egyltt jar: pl. mellkasi fajdalom, nehézlégzés,
zsibbadas, szédllés, izzadas stb. A rohamok k6zott vara-
kozasi félelem csatlakozhat hozza. A sulyossag olyan er6s
lehet, hogy szivrohamtdl nehéz elkilloniteni, a beteg is
ilyenre gondol, mentot hiv.

Agorafobia

Félelem zsufolt terektél, tomegtdl és/vagy zart terektdl,
pl. lift. Egyitt jar elkerild viselkedéssel, ami miatt a beteg
akar teljesen életképtelen is lehet, otthonabdl nem tud ki-
mozdulni. A félelem targya panikrohamot provokal.

Szocialis fébia

Félelem figyelemnek kitett helyzetekben (pl. nyilvédnos he-
lyen, vasarlaskor, ha el6adast kell tartani). Szintén elkeri-
16 viselkedéssel, ezaltal komoly funkcidvesztéssel jarhat.

Kényszerbetegség

Ismétl6do gondolatok és cselekvések, amelyek szorongas-
sal jarnak. A betegnek olyan gondolatai vannak, és/vagy
olyan tevékenységeket kell ismételnie, amelyek irracionali-
tasat felismeri: pl. sokszor ellendrizni kell, bezarta-e az aj-
tét, hosszan kell mosakodnia, vagy olyan kényszergondo-
latok gyotrik, hogy megéli a gyermekét (amit pedig nem
akar). Sulyos fogyatékossaggal jarhat.
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Generalizalt szorongas
Szinte folyamatos, altaldban enyhe-kdzepes szorongas,
aggodalmaskodas jellemzi.

Poszttraumas stresszzavar

Bantalmazott vagy mas sulyos trauman atesett emberek-
nél valtozatos szorongasos és hangulati tlinetek lépnek
fel, az atélt esemény élénk emléke Ujra és Ujra el6bukkan
(flashback), és rémalmokban is visszatérhet. Elkerll6 vi-
selkedéssel tarsulhat. Komoly fogyatékossagot okozhat.

l1l.6. A borderline (mas néven: érzelmileg
labilis) személyiségzavar

Hatareseti korkép, amely gyakran gyermekkori traumak-
kal fiigg o6ssze. A személyiség labilitasaval, végletes ér-
zelmi allapotokkal, identitaszavarral, valtozatos hangula-
ti, disszociaciés és paranoid tinetekkel, szerhasznalattal,
impulziv viselkedéssel, gyakori 0Ongyilkossaggal jarhat.
A személy nem viseli el az egyedillétet. Ezek kozll a ti-
netek kozul nem mindegyik van jelen altaldban. Az ilyen
beteg nagy terhet jelent a kdrnyezetében él6k szamara is,
és labilitasa miatt (is) nagyon sérilhet a m(ikodéképesség.
A személyiségzavarok kozil a legnagyobb jelent6ségli ez
a kérkép a megvaltozott munkaképesség szempontjabal.

Veronika 28 éves, tul van par rossz parkapcsolaton. EImon-
dasa szerint a férfiak rendszeresen er6szakosak vele, olyan
Ljatékokra” kényszeritik, amelyet 6 nem akar. A feltard be-
szélgetés viszont a gyakori 6nkontrollvesztésrél ad infor-
macidkat: ital hatdsara, de néha anélkil is rendszeresen
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kezdeményez idegenekkel, néha egyszerre tobb partnerrel
is kapcsolatot. Nem riasztja vissza ett6l az sem, ha olyan
rendezvényen van, ahol megfelel6en konszolidalt viselke-
dés az ildomos (esklivé, munkahelyi 6sszejovetel...).
Képtelen egyedul tartézkodni a szul6i hazban, volt préobal-
kozasa parkapcsolatban, hogy a parjahoz kélt6zzon, de ott
sem tudott megmaradni egyeddl.

IV. A CELQSOPORT MUNKAERO-PIACI
HELYZETKEPE, PRAKTIKUS ISMERETEK,
JAVASLATOK

A mentalis és viselkedészavarral kiizd6 emberek kérében
a munkat végzOk ardnya 12,5 szazalék, és ez minddssze
2,5 szazalékponttal marad el a megvaltozott munkaképes-
ségli személyek csoportjaban tapasztalt aranytél. Ugyan-
akkor a munkavégzést kisérd szorongasok kapcsan mar
nagyobbak az eltérések.
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3. tablazat: A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek korcsoport

szerinti megoszlasa mas megvaltozott munkaképességli célcsoportok-
hoz viszonyitva (2010, %)

Eletkori Aranyuk a men- | Aranyuk a men- | Aranyuk a megval-
csoportok talis és viselke- | talis és viselke- tozott munkaké-
dészavarral él6k | dészavarral nem | pességliek korében
korében rendelkez6k
korében
25 alatt 1,6 1,0 1,2
25-34 éves 4,0 4,3 4,2
35-44 13,4 10,4 11,2
éves
45-54 éves 36,3 30,3 32,0
55 és
felette 44,8 54,0 51,4
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

Az elszigeteltségtdl, elkllonitéstél vald félelem a célcso-
port 17,1 szdzalékara jellemz6, ezzel szemben a teljes
csoportban csak a valaszaddk 9,5%-ara. A mentalis és vi-
selkedészavarral él0k esetében a foglalkoztatast elsédle-
gesen és leginkabb a velik szemben meglévd elditéletek
és félelmek gatoljak.
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4. tablazat: A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek megoszlasa

a munkahelyen valé elszigeteltségtél valé félelem alapjan mas megval-

tozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

,Attol tart, hogy | Aranyuk a men- | Aranyuk a men-| Ardnyuk a meg-
munkatarsai talis és visel- talis és visel- valtozott mun-
elszigetelnék/ kedészavarral kedészavarral kaképességliek
elkilonitenék €l6k kérében nem rendelke- korében
Ont. Igaz ez?” z6k korében
Igen 17,1 6,4 9,5
Nem 80,7 91,7 88,5
Nem tudja 2,2 1,9 2,0
Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

Ugyancsak nagyobb félelmet fogalmaznak meg a célcso-
port tagjai azzal kapcsolatosan, hogy az iskolai végzett-
ségiik megfelel6-e, mikdozben a mentalis és viselkedés-
zavarral él6 emberek csoportjaban az iskolai végzettség
szintje csak elenyész6 mértékben marad el a megvaltozott
munkaképességlek teljes csoportjdhoz képest.
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5. tablazat: A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek megoszlasa

a végzettség megfelelé6ségének szubjektiv megitélése alapjan mas meg-

valtozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

,Ugy érzi, hogy | Ardnyuk a men-| Ardnyuk a men- | Ardnyuk a meg-

iskolazottsaga, talis és visel- talis és visel- valtozott mun-

képzettsége kedészavarral kedészavarral kaképességliek

nem megfeleld. él6k korében nem rendelke- korében
Igaz ez?” z0k korében

Igen 24,7 17,0 19,3
Nem 73,3 81,7 79,3
Nem tudja 2,0 1,2 1,4
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

A célcsoport tagjainak egészségi allapota egyértelmien
rossz: ritka, hogy valakinek kizarélag mentalis prob-
Iémaja legyen. Ennek okai kozott megtaldljuk a hazi-
orvosi ellatds hidnyossagait, a gyakoribb dohanyzast és
alkoholfogyasztast, vagy a mentalis probléma kezelésé-
re alkalmazott gydégyszerek mellékhatdsait, mint példaul
a cukorbetegség, az elhizas és a pajzsmirigym(ikodés za-
vara. A nem megfeleld kezelés tovabb szlkitheti a beteg
kapcsolatrendszerét, ellehetetlenitheti munkavallalasat,
meég rosszabb anyagi és szocidlis helyzetet idézve eld.

A mentalis és viselkedészavarral él6k szocialis helyzete
rendkiviil rossz. Egyfel6l a hatranyos helyzetl emberek
korében eleve gyakrabban jelenik meg a vizsgalt probléma,
hiszen minden pszicholdgiai és szocialis stressz, a bizony-

108



talansag, az egzisztencialis szorongdas nagy valdszinlséggel
predesztinalja a mentalis és viselkedészavarok kialakula-
sat. Masfel6l pedig a romlé mentalis allapot még inkabb
felerdsitheti a szocidlis helyzet romlasanak folyamatat.

6. tablazat: A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek iskolai vég-

zettség szerinti megoszlasa mas megvaltozott munkaképességli célcso-

portokhoz viszonyitva (2010, %)

Iskolai végzett- | Aranyuk a men- | Aranyuk a men- | Aranyuk a meg-

ség talis és visel- talis és visel- valtozott mun-
kedészavarral kedészavarral kaképességliek
él6k korében nem rendelke- kérében
z6k kérében

Kevesebb mint

8 altalanos 6.1 47 >1

Altalénos iskola 32,6 30,0 30,7

Szakiskola/

szakmunkas- 34,5 40,5 38,8

képzo

Kozépfoku

végzettség/ 16,2 16,6 16,5

érettségi

Technllku5| Veég- 5,4 3,4 3,9

zettseg

Fe’Isofglfu szak- 1,2 1,0 1,1

képesites

Felsofoku vég- 4,0 3,9 3,9

zettseg

Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.
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Korai életkorban megjelen6 mentalis és viselkedés-
zavar esetében gyakori, hogy a betegség megakada-
lyozza a tanulmanyok befejezését, a szakmaszer-
zést, ami tovabb rontja az elhelyezkedési esélyeket.

A munkavallalas szempontjabdl tovabbi akadalyt jelent
a stigmatizaltsag. Altaldnos tapasztalat, hogy a munkal-
tatok a megvaltozott munkaképességliek csoportjan
beliil legkevésbé a mentalis és viselkedészavarral
éloket foglalkoztatjak.

A munkdaba allas nehézségei miatt a mentalis és viselke-
dészavarokkal klizd6k gyakorta nem szereznek elégséges
szolgalati id6t ahhoz, hogy ellatast kapjanak. Ha mégis
munkaba tudnak allni, a szamukra felkinalt lehet6ségek jel-
lemzOen alacsony iskolai végzettséget megkivand munkak.
Hidba rendelkezik egy célcsoporttag akar fels6foku végzett-
séggel, ritka, hogy eredeti szakmajaban tudjon elhelyez-
kedni. A feketemunka is szamos veszélyt rejt magaban,
mert gyakori, hogy nem fizetik ki a munkavallalokat.

A munkaltatok hozzaallasara jellemzd tovabba, hogy ha fel
is vesznek mentalis és viselkedészavarral él6 munkatarsat,
akkor megallapodnak abban, hogy nem jar be a munkahe-
lyére dolgozni, igy a foglalkoztatas voltaképpen fiktiv, és
tovabbi izolaciéban, passzivitasban tartja az érintettet. Gya-
kori a munkaltatok esetében az is, hogy inkabb mozgaskor-
latozott munkatarsat alkalmaznak, akinek az egészségkaro-
sodasa jobban lathaté, igy a ,marketingértéke, nagyobb.

A munkavallalds szempontjabdl specidlis igényeket tekint-
ve mas megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz
képest a mentdlis és viselkedészavarral él6k esetében
az egyik legalapvetébb klilonbség, hogy allapotuk valto-
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zékony, ezért nehéz felmérni képességeiket, illetve az al-
lapotuk valtozasaval egyutt jard lehetséges kockazatokat.
Nehezebben mondhaté meg, és nem egységesithetd, hogy
milyen feltételek biztositasa lenne sziikséges a megfeleld
munkavégzéshez. Mindemellett e csoport tagjai igen séri-
Iékenyek, és az asszertivitas is kevéssé jellemz6 esetlikben.

»,Sajnos a diagnazis ,szkizofrénia’ nagyon megbélyegzd, va-

lami misztikus dolgot sejtet a kivilallok szamara, és eldité-
letei vannak az embereknek e allapotban szenveddk felé.
Az gondoljak, bolondok az ilyen emberek, pedig ez csak egy
megvaltozott tudatallapot, pontosabban Gondok Okozta
Atmenetileg Megvaltozott Allapot, amit kdzésen talaltunk ki
(egy sorstarsi 6nsegité csoportban) a ,szkizofrénia’ helyett
a taldlkozasok alkalmaval, és aminek a roviditését én ajan-
lottam hasznalni: GOAMA. A problémak megsziinésével
visszaall a normalis allapot. Maga a megbélyegzés nagyon
érzékenyen érinti a ,betegeket’. Ertéktelennek érzik magu-
kat, szamkivetettnek. Ezen felll munkat is nehezen kap-
nak e diagndzissal élok.”

A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek mun-
kaero6-piaci (re)integracidja

A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek specialis
jellemz6ib6l adddd egyedi sziikségleteire komplex médon
szlilkséges reagalni a tarsadalom tobb szinterében (mun-
kaltatok, allam, egészségligy, szocialis ellatérendszer, ci-
vil szervezetek).

A munkaba allithatésaguk javitasa érdekében mindenkép-
pen szlikséges ,felépllésszemlélet(i” kdzOsségi pszichiat-

riai tdmogatasuk. Az ,otthon gondozas mddszertanan” ke-
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resztll, az ,emberkdrili gondozasi terv” el0késziti a beteg
munkahelyi pszichoszocidlis akaddlymentesitését.

~A kOzOsségi pszichiatria egy Uj utat mutatott meg ne-
kem. Képes vagyok kézben tartani az életemet, mara fel-
ismerem, hogy mikor jon egy esetleges rosszullét, és sok
eszk6zém van a kivédésére. Ujra van énbizalmam. A ba-
rataimmal szabadon beszélek a problémaimrol is. Ok is se-
gitenek az egyensulyom megérzésében. Szabadnak érzem
magam, és az életem az enyém.”

7. tablazat: A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek specialis jellem-
z6ib6l adddo egyedi sziikségletek a foglalkozasi rehabilitacié szempont-

Jjabol

Specialis jellemz6 A jellemzG6bdl adodo sziikséglet

e A sztereotipidk és az elGitéletek

Stigmatizaltsag csbkkentése

e Annak elérése és tamogatasa, hogy
az érintett kimozduljon a megszokott
életébdl.

e A szocialis kompetencidk fejlesztése.

Izolacid

e Torekedni az ezt kivalté okok csokkentésé-
re, illetve a megfeleld kezelésre.

e A megszokottnal hosszabb id6tartamu
utdkovetés.

Szorongas

e Munkaltatdi rugalmassag.
Valtozékony allapot e A megszokottnal hosszabb idétartamu
utdkovetés.

A munkahellyel szemben tamasztott legfébb kovetel-
mény, hogy képes legyen valdban elfogaddé és bizton-
sagos légkort teremteni a mentalis és viselkedészavarral
él6 munkavallald szamara. Ez mar 6énmagaban is rendki-
vili megtartd er6t tudna képviselni. Alapvetd fontossagu
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a munkaltatok nyitottabba valasa. Nemcsak az érzéke-
nyitésikre kell energiat forditani, hanem arra is, hogy va-
I6s képet kapjanak a mentalis és viselkedészavarral
él6 emberek csoportjarol. Fontos lenne meglattatni el-
s6sorban, hogy e csoport nem homogén: nagyon sokfé-
le betegség, és azoknak nagyon sokféle tlinete tapasztal-
hatd a célcsoport kdrében. Ra kellene vilagitani arra, hogy
milyen pozitiv hozadékai vannak a mentalis és viselkedés-
zavarral kiizd6é munkavallalok alkalmazasanak. Erre a tevé-
kenységre kulon forrast is szlikséges lenne biztositani,
a jelenlegi 6sztonzérendszer fenntartasa mellett.

A munkahelyi beilleszkedésben és a tartdés munkaban
maradas szempontjabdl fontos a mentdlis és viselkedés-
zavarral él6 munkavallalé tdmogatdsa a munkafolyamatok
megtanulasaban, a munkahelyi problémak megoldasaban,
a munkatarsak kozé valo beilleszkedésben (akar az Uj mun-
katars és a munkaadd, valamint a kollégak kozotti kozve-
tités utjan - tehat egyfajta mentori tevékenység révén).

A munkaltatok a munkahelyi lelki egészségprogramok
kidolgozdsaval nemcsak hozza tudnak jarulni munkatar-
saik megfelel6 lelki egészségéhez, a mentalis és visel-
kedészavarral él6 munkatarsakkal szemben megjelend
stigma gyengitéséhez, megsziintetéséhez, hanem egyben
a termelékenység noveléséhez is, hiszen az ilyen progra-
mok minden munkatars teljesitményét javitjak, és segitik
egészségik megdbrzését.

Lehetové kellene tennitk tovabba, hogy a célcsoport-
ba tartozé megvaltozott munkaképességli munkavallald

munkakoriilményei rugalmasan, egyénre szabottan
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legyenek alakithatdk, mindkét fél (alkalmazott és munka-
add) igényeit figyelembe véve.

8. tablazat: A mentdlis és viselkedészavarral él6 emberek munkaba alla-

sa szempontjabdl specialis sziikségletei és azok lehetséges megoldasai

Specialis Megoldasi lehet6ségek
szlikséglet

Rugalmas munkahelyi kérnyezet

Rugalmas idébeosztas

Szinetek, elmehessen tanacsadasra
Tavmunka

Rendszeres kapcsolattartas a munkavallald
gondozdival

Jelenlét

A stressz csokkentése

Asszertiv kommunikacio

Sajat, kilén hely a munkavégzésre

A zenehallgatads engedélyezése
Természetes fény vagy nagy spektrumu
fény biztositasa

Rugalmas munkakdrnyezet

Rugalmas id6beosztas

Szinetek

Elmehessen konzultaciora

Tavmunka

A nagyobb feladatok kisebbekre, kisebb
célokra osztasa

e A munka atstrukturdlasa alapveté
funkcidkra, emlékeztetok

Koncentracio

Stresszkezel6 technikak alkalmazésa
Asszertiv kommunikacio

Segito allat jelenlétének engedélyezése
Kapcsolatfelvétel orvossal, egyéb segitékkel
munkaidében is

e Rugalmas szlinetek

Erzelmek
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Specialis Megoldasi lehetéségek
szukséglet

Rugalmas munkahelyi kérnyezet
Rugalmas id6beosztas

Szilinetek

Elmehessen tanacsadasra

Tavmunka

Célorientalt munkavégzés

A fizikai megterhelés és a munkahelyi
stressz csokkentése

Ergonomikus munkaallomas

Faradtsag

~Job coach” mentor

Néhany perces megbeszélések, tréningek

Hallas utani vagy irott anyagok

Emlékeztetdk

Tovabbi id6 tréningre

Irott ,checklist”

Szinkddolds, a fontossagi sorrend betarta-

sanak elGsegitésére

e Jegyzetek, szervezOk, az informacidk
régzitése stb.

e Tablak

Memoria

¢ Napi, heti, havi feladatlista

Naptar - kiemelve a talalkozdk és a hatar-
idék + emlékeztetd

e Elektronikus szervez6k vagy mobil eszk6zdk
Kisebb feladatokra és célokra vald felosztas
Szinkddok a fontossagi sorrendhez

Szervezés

e Kiléphessen a frusztrald szituaciébdl vagy
konfrontaciobdl

e Elvalasztok vagy zart ajtok biztositasa
a maganyos munkavégzéshez - amennyi-
ben szikséges

e A munkatarsak felkészitése, érzékenyitése

Munkatarsi interakcio

Szinet, elengedni megnyugtatébb helyre
Relaxacids technikak

Kapcsolatfelvétel tdmogatd szakemberrel
A kornyezeti kivalté okok azonositasa és
eltavolitasa

e Tamogatd allat jelenlétének engedélyezése

Panikrohamok
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Specialis
szikséglet

Megoldasi lehetéségek

Alvaszavarok

Rugalmas munkakezdés

Rovid szlinetek, pihendhely biztositasa
Konzisztens id6beosztas szerint dolgozzon
Figyelmeztet6 jelzések

Napfényes vagy természetes fénnyel ella-
tott munkaallomas

Stressz

e Munkahelyi tdmogatés

e Kapcsolatfelvétel a tdmogaté szakemberek-
kel akar munkaidében is

e Tamogatd allat jelenlétének engedélyezése

Rugalmas munkakérnyezet, rugalmas id6-

beosztés

Mdédositott szlinetbeosztas

Elmehessen tanacsadasra

Tavmunka

Hatékony vezetdi kultira

Munkahelyi egészségprogramok

Asszertiv kommunikacio alkalmazasa, elva-

rasa €s tréningje a munkahelyen

e Erzékenyitd tréning a munkatarsaknak

Forras: Job Accomodation Network, Office of Disability Employment Policy,

USA;

Agnes 38 éves, gyermekvédelmi intézményben dolgozott,
gyermekfelligyelGi tevékenységet végzett, szkizofrén meg-
betegedése miatt szlint meg a munkaviszonya. Beteg-
sége abban az esetben jol kezelt, amikor ellen6rzott koril-
mények kozott szedi a gyogyszereit. Sulyos anyagi

nehézségei

és

lakhatasi problémak miatt (munkas-

szallén él) er6sen motivalt az elhelyezkedésre. A szocidlis
elszigetel6désébdl, anyagi viszonyaibdl, valamint a betegsé-
gével kapcsolatos stigmak megélésébdl adddo tiinetek kezelé-
se érdekében a foglalkozasi tanacsadod rehabilitacios, életve-
zetési tandcsadasba vonta az tigyfelet. Agnes elhelyezésére
a targyalasok révén egy aruhazlanc hipermarketjében ado-
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dott lehet6ség. Az ligyfél fogadasat a kozvetlen munkatarsak,
vezetOk érzékenyité beszélgetésbe vonasa mellett az aruhaz-
lanc sajat érzékenyitd tréningje is segitette. Szavatossagi ido
kontroller munkakorben alkalmaztak Agnest, a betanuldsi id6-
szakban a foglalkozasi tandacsaddja is mellette allt, elkisérte.
A biztonsagos beilleszkedést kdvetéen a munkahelyi men-
torral rendszeres kapcsolattartas tortént, ennek keretében
keriltek feltarasra a foglalkoztatast hatraltatdé tovabbi té-
nyezék. Agnes anyagi problémak miatt nem minden esetben
vasarolta meg a gyogyszerét, illetve rendszeresen cigaret-
tat, illetve pénzt kért kollégaitdél, melyet elfelejtett megtéri-
teni. Szikséges volt a beavatkozés. Agnessel segitd beszél-
getés keretében kerilt tisztazasra a viselkedése munkahelyi
beilleszkedésére, elfogaddi |égkdrre irdanyuld negativ hatasa.
A munkatarsakkal is tisztadzasra keriilt, hogy Agnes viselke-
dészavarai esetén hogyan szikséges reagalniuk. A gyégy-
szerek rendszeres haszndlata érdekében a munkahelyen
torténd tarolas nyujtott segitséget a tovabbiakban.

A hosszu tavl munkavallalasa alapja jelenleg, hogy a mun-
kahelyén mind kollégai, mind vezeto6i elfogaddak, toleransak
a betegségtiinetekkel és a velik jaro specialis élethelyzetbdl
fakad6 nehézségekkel szemben, hiszen Agnes j6 munkaer§-
nek bizonyult. Hangulati valtozas esetén, viselkedésbeli fur-
csasagok észlelésekor nem a munkaviszony megszlinteté-
sén gondolkoznak, hanem a problémak kezelésén, és ennek
érdekében folyamatosan kapcsolatot tartanak fenn a foglal-
kozasi tanacsaddval. Agnes jol érzi magat a munkahelyén.

Abban kell tdmogatni a mentadlis és viselkedészavarral él6
embert, hogy visszanyerje reményét és hitét az életben,

hogy megtalalja identitasat, hogy képes legyen a stigma le-
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klizdésére, az 6nsegitésre — azaz visszanyerje emberi mél-
tésagat. Ennek nem szikséges feltétele a tiinetmentesség.

Heni, miutan elfogadta a gondnoksagba vételét, nagyon
egylttmikodonek bizonyult a segitdivel szemben, megé-
rezte, hogy mindannyian az 6 elémenetelét, betegsége le-
kiizdésének segitését szeretnék elérni. Még hosszu folya-
mat all elétte, hogy a nyilt munkaer6piacon munkat tudjon
vallalni. Els6 |épésként egy alapitvanyi m(ikodtetésli konyv-
tarban szervezett szamara a foglalkozasi tanacsado a hiva-
talos onkéntes munkavégzési lehetdséget. Ennek kereté-
ben jelenleg a kényvtari allomanyt kezeli: a kdlcsonzésbdl
visszahozott kdnyvek nyilvantartasat és polcra visszahe-
lyezését végzi. A munkatarsak, a konyvtar Ggyfelei nagyon
szeretik, elfogadjak 6t. Ha egészségi allapota rosszabb
tineteket produkal, telefonon értesiti a konyvtarat, hogy
par napig nem vesz részt az 6nkéntes munkaban. Ma mar
magasabb feleldsségl munkakat is rabiznak: telefonon fo-
gadja és intézi az kényvtar olvasdinak hivasat, illetve részt
vesz a konyvtar rendezvényeinek szervezési munkaiban.

Heni part is taldlt maganak az utébbi hénapokban, igy ki-
egyensulyozott és vidam.

V. A HATEKONY FOQL,’L’\LK’OZASI"REHABILITACI(JT
SEGITO TENYEZOK

Szkizofrénia
e FEl6nydk: A terapiasan jol karbantartott, a stigmat le-
gy6zniképes betegek stabil és lojalis munkatarsak. Sok-
kal tébben vannak kéztiik munkara alkalmas emberek,
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mint ahanyan foglalkoztatottak, sikert jelenthetnek
a foglalkoztatas szempontjabal.

Hatranyok: Ha nincs jo rehabilitacid, gondozas, akkor
az allapot, illetve a kezeléssel 6sszefiiggé mellékha-
tasok (pl. aluszékonysdag, koncentracios zavar, reggeli
felkelés nehézsége, fizikai faradékonysag) megnehe-
zitheti a foglalkoztatast. Hatrany az is, hogy e diag-
nozishoz kapcsolddik a legtébb stigma.

Egyéb munkat segité tényezbék: A szervezetben dol-
gozdok érzékenyitd tréningje, a stigma és diszkrimi-
nacié elkerlilését szolgald szervezeti kultura, a jo
stresszkezelés, és a kliens egyéni adottsagaihoz
adaptalt, onbizalmat adé munkavégzés (pl. késbbbi
munkakezdés, egyedil végezheté munka vagy épp
csapatban). Ez a kliens szlikségleteinek és céljainak
felmérése nyoman alakulhat ki. A betegség romlasat
jelz6 korai tiinetek monitorozasa, a gondozdkkal vald
szoros kapcsolattartds, a stresszhelyzetek azonnali
hatékony kezelése, a paciens korili tdAmogato, barati
kapcsolatrendszer segitése, a szerhasznalat megel6-
zése hatékony kornyezetet jelentenek.

Bipolaris zavar

El6nydk: A bipolaris problémaval é16 emberek sok-
szor kreativak, enyhén felhangolt allapotban kifeje-
zetten emelkedik a munkateljesitménylk. Tébbnyire
baratkozo, kommunikativ emberek. Jol kezelheto
a betegség, ami tartdsan teljes tlinetmentességgel
jar, igy teljes értékd munkaerdként foglalkoztathatd
a kliens. A neves emberek, mivészek kozt kiemelke-
déen magas a bipolarisok aranya.
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Hatranyok: Valtozékony lehet a kliensek hangulata,
amely pl. a munkaképesség megitélésében is nehéz-
séget okozhat. A depressziv id0szakban tdobbnyire
romlik a teljesitményuk.

Egyéb munkat segité tényezok: A bipolaris emberek
szamara nagyon el6ny0s a stabil napirend tartasa, ezért
az allandd munkaid6 és napirend elényds szamukra. 1o,
ha toleraljuk, hogy idénként atlag feletti szinten, mas-
kor atmenetileg esetleg atlag alatti szinten dolgoznak.
A szervezetben dolgozok érzékenyit6 tréningje, a stig-
ma és diszkriminacio elkerlilését szolgald szervezeti
kultura, a jo stresszkezelés segit. A betegség romlasat
jelz6é korai tlinetek monitorozasa, a gondozodkkal valé
szoros kapcsolattartds, a stresszhelyzetek azonnali
hatékony kezelése, a paciens korili tdmogato, barati
kapcsolatrendszer segitése, a szerhasznalat megeld-
zése hatékony koérnyezetet jelentenek.

Depresszid

El6nydk: 16l kezelhetd betegség, tartos tlinetmentes-
ség lehet, ami teljes érték(i munkaerdt eredményez.
Altaldban lojalis, lelkiismeretes emberek a betegség
tineteit hordozé személyek.

Hatranyok: A depressziés allapot rontja a munkatel-
jesitményt. A kliens konfliktus, stresszhelyzet esetén
kénnyebben valik blntudatossa, aggodalmaskoddéva.
Egyéb munkat segité tényezok: A depresszids embe-
rek szamara el6ny0s a stabil terhelés, a tdmogatd lég-
koér, az alacsony stresszterhelés, a biztatds. A szer-
vezetben dolgozok érzékenyit6 tréningje, a stigma és
diszkriminacio elkerlilését szolgald szervezeti kultlra,
a jo stresszkezelés segit. A betegség romlasat jelz6
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korai tlinetek monitorozasa, a gondozdkkal valé szo-
ros kapcsolattartds, a stresszhelyzetek azonnali haté-
kony kezelése, a paciens korili tamogato, barati kap-
csolatrendszer segitése, a szerhasznalat megelGzése
hatékony kornyezetet jelentenek.

Alkoholbetegség

El6nyék: 16 gondozassal sokszor érhetd el tartds absz-
tinencia, ami teljes érték( munkaer6ét eredményez.
Hatranyok: Gyakori a visszaesés.

Egyéb munkat segité tényezbk: AA csoportba jaras,
a gondozokkal vald kapcsolattartas. El6ny6s a stabil
terhelés, a tdmogatd |égkor, az alacsony stresszterhe-
Iés, a biztatds, ugyanakkor a hatarok és hazirend be-
tartasa, a problémardl valé 6szinte beszélgetés, amely
kerlli a mindsité, moralizalé stilust. A fliggGség le-
gy6zését a motivalds segiti. Fontos a tisztelet, elfoga-
das, az Osztonzés (a kivanatos viselkedés dicsérete!),
a rahangolddas a kliens néz6pontjaira, a tajékoztatas,
6nallé dontéshozatal segitése, felel6sség atadasa. ElG-
nyds az un. ,révid intervencid” egyszerli kommunika-
ciojat elsajatitani, amelyet minden fiiggdséggel éldvel,
minden kdzegben alkalmazhatunk. A szervezetben dol-
gozok érzékenyité tréningje, a stigma és diszkrimina-
cié elkerillését szolgald szervezeti kultura, a jo stressz-
kezelés is segit, amely a kliens szlikségleteinek és
céljainak felmérése nyoman alakulhat ki. A betegség
romlasat jelzd korai tiinetek monitorozasa, a gondo-
zbékkal vald szoros kapcsolattartas, a stresszhelyzetek
azonnali hatékony kezelése, a paciens korlli tamoga-
td, barati kapcsolatrendszer segitése, a szerhasznalat
megelG6zése hatékony kornyezetet jelentenek.
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A helyes segitéo kommunikacio sajatossagai a fliggo-
ségben élokkel

« Oriilék, hogy be tudta tartani, amit vallalt.

» Kissé aggdédom az alkoholfogyasztdsa miatt.

e Szeretném, ha lellnénk megbeszélni, hogyan tudna
valtoztatni ezen?

» Biztos vagyok benne, hogy On képes tenni az egész-
ségéért és a munkahely megG6rzéséért.

e Mit gondol, mi segithetne ebben a valtozasban?

o Tehat akkor vallalja, hogy nem fogyaszt alkoholt
a munkahelyen. Nagyon o6rualék.

o Ezzel sokat tesz az egészségéért is.

e Szeretném, ha a hétvégén Ujra taldlkoznank, és meg-
beszélnénk, hogyan sikerdilt.

o Oriilék, hogy 8szinte velem és dnmagaval, amikor el-
mondja, hogy nem sikerilt a vallalds. Beszéljik meg,
hogyan tovabb? Biztos vagyok benne, hogy sokat ta-
nult ebbdl, és egy jobb tervet tud majd késziteni.

Janos 50 éves, 10 éve absztinens. Rendszeresen jar a Kék
Kereszt segité csoportba, illetve 3 évente Do6mMoson vesz
részt rehabilitacios foglalkozasokon.

A foglalkozasi tanacsadé kézrem(ikodésével portaszolgala-
tos munkakoérben sikertlt az elhelyezkedése. A hosszu tavu
foglalkoztatasa érdekében szilkséges a rendszeres utdko-
vetés, amely keretében feltarasra és realizadlasra kerilnek
azok az ugyfél altal feltételezett, felnagyitott munkatarsi
megitélések, amelyek miatt stresszt él meg. Az utdkéve-
tés és a megfelel6 munkahelyi odafigyelés megtartd erejl
szamara, harom éve dolgozik a jelenlegi munkahelyén.
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Szorongasos zavarok

El6nydk: 16l kezelhetd betegség, tartds tlinetmentes-
ség lehet, ami teljes értékl munkaerét eredményez.
A szorongasos zavarokkal kizd6k altalaban lojalis,
lelkiismeretes emberek.

Hatranyok: A szorongds ronthatja a munkateljesit-
ményt.

Egyéb munkat segité tényezbk: A szorongd emberek
szamara elényds a stabil terhelés, a tamogatd 1égkor,
az alacsony stresszterhelés, a biztatds, a munkaval
kapcsolatos érzékenységekhez vald alkalmazkodas (pl.
zart tért6l vagy tomegtdl vald félelem stb.). A szer-
vezetben dolgozdék érzékenyitd tréningje, a stigma és
diszkriminacio elkerilését szolgald szervezeti kultara,
a jo stresszkezelés segit. Ez a kliens szikségleteinek
és céljainak felmérése nyoman alakulhat ki. A betegség
romlasat jelzé korai tlinetek monitorozasa, a gondo-
zOkkal valod szoros kapcsolattartas, a stresszhelyzetek
azonnali hatékony kezelése, a paciens korili tamoga-
to, barati kapcsolatrendszer segitése, a szerhasznalat
megeldzése hatékony kdrnyezetet jelentenek.

Borderline

El6ny6k: Nagy energidk, képességek, kreativitas jel-
lemzi Oket. Kihivasokat is sokszor jél birjak a pacien-
sek. Mlvészi tehetség lehet kozottik.

Hatranyok: Labilitds, széls6séges megnyilvanulasok,
varatlan viselkedési reakciok.

Egyéb munkat segité tényezbk: A tédmoga-
té légkor, az alacsony stresszterhelés, a bizta-
tas mellett fontos a hatarok pontos betartasa.
A szervezetben dolgozdk érzékenyit6 tréningije, a stig-
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ma és diszkriminacid elkeriilését szolgald szervezeti
kultira, a jo stresszkezelés segit. Ez a kliens szlikség-
leteinek és céljainak felmérése nyoman alakulhat ki.
A betegség romlasat jelz6 korai tiinetek monitorozasa,
a gondozokkal vald kllénosen szoros kapcsolattartas,
a stresszhelyzetek azonnali hatékony kezelése, a pa-
ciens koruli tdAmogatd, barati, de munkahelyi hatarok
k6zt mozgd kapcsolatrendszer segitése, a szerhasz-
nalat megel6zése hatékony kérnyezetet jelentenek.

Veronika konyvelGirodaban talalt a segit6je révén munkale-
het6séget. A folyamatos orvosi kontroll és a segit6 beszélge-
tések révén a munkahelyi beilleszkedése problémamentes
volt. Munkahelyén nem jelentkeznek egészségi allapotabdl
adodo viselkedészavarai. A rabizott feladatokat becsilete-
sen elvégzi, néha tulzott munkavégzési ritmus jellemzi, de
ekkor sem hibazik. Maganélete terén még nem sikerdilt ren-
deznie a problémait, de hajlandé Ujabb segitdk elfogadasa-
ra, hogy ezen a tertileten is eredményesebb lehessen.

VI. ALTALANOS TANACSOK

A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek specialis jel-
lemzG6ibdl addédéd nehézségeire a foglalkozasi tanacsaddk
szamara sok estben ajanlott, hogy ne elszigetelten, mas se-
giték, szakemberek bevondsa nélkil reagaljanak. Nagyon
fontos a foglalkozasi rehabilitacié soran a szakemberek
kompetenciahatarainak megtalalasa és betartasa.

Gyakori, hogy a mentalis és viselkedészavarral él6 embe-
rek segit6i érzelmileg tulzottan bevonddnak a folyamatba,
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illetve akad sok példa arra vonatkozdan is, hogy a beteg-
ség tlneteire és nem a mogottik ,megbujo” emberekre
reagalva a foglalkozasi tanacsadok rejtett elbitéletei akti-
valddnak, anélkil, hogy tudatosulna bennik elutasité ma-
gatartasuk. A tulzott bevonddas a mentadlis és viselkedé-
szavarral él6 emberek szocidlis nehézségei és egészségi
allapotuk sulyossaga, valamint a tdmogatottsag hianya ér-
zékelésébdl és erre valo érzékenységbdl adédhat. Fontos
megérteni a problémakat, megérezni a betegségbdl adédo
terheket, ugyanakkor megtalalni azokat a pontokat, ame-
lyekben a foglalkozasi tanacsadod tud segitséget nyujtani
az elhelyezkedést gatlo tényezbk elharitdsanak érdekében.

A foglalkozasi tanacsado, ha azt érzékeli, hogy az tgyfél al-
lapota lathatdan rosszabbodik, akkor az Ggyfél beleegyezé-
sével felveheti a kapcsolatot a kezel6orvossal, hogy jelzést
adjon szamara a tapasztaltakrél. Az interjuk soran sziiksé-
ges feltarni az Ggyfél tdamogatdi korét: kik azok a csaladta-
gok, kozeli ismer6sok, baratok, akik bevonhatéak a foglal-
kozdsi rehabilitacié folyamataba. Pl. oda tudnak-e figyelni
arra, hogy az lgyfél szedi-e a gyogyszereit, vagy segitsé-
get tudnak-e nyujtani, hogy idében felkeljen, hogy odaérjen
a tanacsadas id6pontjara, a munkaidé kezdetére.

Sulyos szocialis problémak és azok er6s kihatdsa a munka-
ba jaras képességére szintén nem feltétlentl a foglalkozasi
tanacsaddé kompetenciakorébe tartozd, megoldandd feladat.
Amennyiben van a szocialis ellatérendszerben az Ggyfélnek
kialakitott kapcsolata, akkor a beleegyezésével ott is szlik-
séges a kapcsolatfelvétel a foglalkozasi tanacsadoé részérdl.
Sok esetben viszont az is tapasztalhatd, hogy az tgyfél el-
veszitette a hitét a segitésben, és mar nem tart kapcso-
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latot semmilyen civil vagy allami fenntartasu szocialis in-
tézménnyel, illetve szégyelli helyzetét, 6nmagat vadolja,
Onbecslilése nagyon alacsony szintre kerilt, és nem mer
|épéseket tenni annak érdekében, hogy tdmaszokra leljen.
Ebben az esetben fontos, hogy az 6nbizalom-erdsitésben
kozrem(ikédjon a tanacsad6. Az eddigi sikerek feltarasa,
a sikerekben valé személyes kdézrem(ikodés tudatositasa jo
eszkdznek bizonyulhat. A tanacsadas folyamata soran a vi-
selkedésében, megjelenésében, magabiztossagaban jelent-
kez6 pozitiv valtozdsok visszajelzése ugyanugy kiemelten
fontos a mentalis és viselkedészavarral él6 emberek szama-
ra. A bizonytalansag athidaldsara viszont némely esetben
szilkségessé valhat az ugyfél helyett szervezési feladatok
atvallalasa is: pl. orvossal, csalddsegitével, kozosségi pszi-
chiatriai gondozéval els6 kapcsolatfelvétel.

Felajadnlhatjuk az tgyfél személyes elkisérését is a felso-
rolt szakemberekhez.

A mentalis és viselkedészavarral él6 emberek esetében a bi-
zalmi kapcsolat - amely alapfeltétele a tovabbi egylttmd-
kédésnek - kialakitasa hosszabb idot vesz igénybe. Fontos,
hogy az egylttm(ikodés kezdetén rovid hataridokkel tortén-
jen az Ugyfél visszahivasa, illetve a szakember kdvetkezete-
sen viselkedjen, ne igérjen olyan segitséget, amelynek telje-
sitése bizonytalan, és nem tartozik a kompetenciateriletébe.

A munkahelyfeltarasok, munkakor-atalakitasi javas-
latok soran tobb szempontot érdemes a szakember-
nek figyelembe vennie:
 nem ajanlott balesetveszélyes gépek kezelését men-
talis- és viselkedészavarral é16 emberek munkakdré-
be sorolni;
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a korai mliszakkezdés a gydgyszerek hatdsa miatt
nem javasolt;

amennyiben lehetséges, az eltolt munkaid6kezdés
a legidealisabb megoldas esetiikben;

az éjszakai miszak is rossz iranyba befolyasolhatja
az ugyfelek egészségi allapotat, pihenési fazisat 6sz-
szezavarhatja;

kerltilend6k az egészséges emberek tliréshatar érintg,
zajos, a szervezetre megterhel6 munkahelyi stresszor-
ok: tul er6s hanghatas, fényhatas...;

a feltart munkakort nagyon fontos olyan szempontok
alapjan is elemeznink, hogy a ,termelési” folyama-
ton belll ne képviseljen magas felel6sségli, masok
munkajara erds kihatasu feladatsort, poziciot;

nem javasolt a mas munkakordoktdl, munkatarsaktol
teljesen elszigetelt munkakdér sem;

sem betegségekkel, sem specidlis személyiségjegyek-
re nem tolerans munkahelyi k6z6sségbe ne kényszerit-
stk mentalis és viselkedészavarral él6 munkavallalot.

A mentalis és viselkedészavarral él6 munkahelykeresdkkel
szemben a beilleszthet6ség, elfogadas, munkatarsi tlre-
lem csak abban az esetben valdsithaté meg, ha a gyogy-
szerei megfeleld mddon vannak beallitva, és a terapiaval
kapcsolatos 6sszes orvosi javaslatot betartja a megvalto-
zott munkaképességl munkavallalod.

A hosszl tavd munkavallalds masik alappillére a munkahe-
lyen bellli tdAmasz: mentor megtaldldsa, aki folyamatosan
figyelemmel kiséri a megvaltozott munkaképességl alkal-
mazott munkajat, beilleszkedését, kdzosségi életét. Visel-
kedésbeli, hangulati valtozdsok esetén tlirelemmel segiti
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a munkavallalét, illetve jelez a foglalkozasi tanacsado sza-
mara, hogy szlikséges a klilsd beavatkozas.

A mentalis és viselkedészavarral él6 munkavallalé érkezé-
se el6tt sziikségessé valhat a leendd munkatarsi, vezetdi
felkészités arra vonatkozéan, hogy milyen médon kom-
munikaljanak, kozelitsenek az Uj kolléga irdnyaba. Hiszen
esetliikben nem elény0ds a tulzott érzelmi bevonddas, a tel-
jes elzarkozas, a problémak teljes figyelmen kivil hagyasa.
Erzékenyité beszélgetés vagy tréning megvaldsitdsa ese-
tén el6nyos ,tapasztalati szakért6”, vagyis a betegségti-
netekkel mar kevésbé érintett, és jelenleg is munkat val-
lalé mentalis és viselkedészavarral él6 személy részvétele
a beszélgetésen, tréningen.

Az Ugyfél els6 munkanapjan - vele és a munkahelyi kor-
nyezettel el6zetesen elfogadtatva és egyeztetve - j6 meg-
oldasnak bizonyulhat, ha a foglalkozasi tanacsado elkiséri
a munkavallalot, igy a munkakorrel kapcsolatos tovabbi
valtoztatasi javaslatokat is tapasztalat alapjan tudja a cég
vezetdsége felé jelezni, illetve a helyszinen felmertlé kér-
désekre azonnal tud reagalni.

Fontos arrdl is tajékoztatni, meggydzni az Ugyfelet, hogy
a munkavallalasaval egy idében ne szlintesse meg a ko-
rabbi, munkahelyen kivil mikdddé segité kapcsolatait, hi-
szen a munkavallaldas nem egyenl6é a gydgyulassal, csak
segitséget nyujthat az allapotjavitashoz. A k6zdsségi pszi-
chiatriai gondozasban, az orvosi terapiaban, hasonlé beteg-
séggel klzdOk kozbsségi programjaiban, csoportterapia-
jaban vald részvétele nagyon fontos annak érdekében is,
hogy a munkahelyen felmeril6é nézeteltéréseket megfeleld
maodon tudja értelmezni, ventilalni.
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A fokozatossag elvét érdemes mentalis és viselkedés-
zavarral él6 emberek munkavallalasaval szemben érvénye-
siteni: el6fordulhat, hogy a hosszu munkanélkili id6szakbol
el6szor kozosségi jellegl vagy onkéntes munkavégzésbe
javasolt vonni az lGgyfelet, majd késdbb, az énbizalom meg-
erGsitését kovetden szervezni szadmdara megfelel6 munka-
lehet6séget. Az alacsonyabb szint(i munkavégzést is fel-
valthatja a nagyobb felel6sségl feladatok felvallalasa, ha
a munkahelyi kérnyezet megtarté erejl az tigyfél szamara.

A hosszU tavu munkavallalds masik fontos alappillére pedig
a foglalkozasi tanacsado altal az atlagnal joval hosszabb
idejli utdkovetési folyamat biztositdsa, ami egyéntél flig-
gben valtozo idétartamu lehet.
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MOZGASSZERVI BETEGSEGGEL
KUzZDO EMBEREK

I. ACELCSOPORT MEGHATAROZASA

A mozgasszervi betegségek csoportja igen széles kord, ma-
gaban foglalja @ csont, az izom és a kotészovet karo-
sodasainak, elvaltozasainak szamos formajat. Ezeket
okozhatja kopas, ritkulas, gyulladas, idegi jellegl elvalto-
zas, baleset stb.

A mozgdsszervi betegségek jelentkezhetnek veleszile-
tett vagy szerzett formdaban, valamilyen egészségkarosi-
té hatas vagy korlilmény hatasara. Ezen kivil a betegség
sulyossaga is eltérd lehet: el6fordulhat atmeneti egész-
ségkarosodas (akut betegség), tartos egészségkarosodas
(krénikus betegség) vagy maradandd egészségkarosodas
(fogyatékossag).

Kozulik a mozgasszervi rehabilitacidé jellemzden a kovet-
kez6 célcsoportokra terjed ki:
o ortopédiai betegséggel, rendellenességgel
rendelkez6k;
e reumatoldgiai problémaban szenveddk;
e baleset kdvetkeztében (polytrauma, neurotrauma,
égés stb.) szerzett sériléssel rendelkezdk;
* amputalt betegek;
e anyagcsere-problémak, diabétesz kdvetkeztében
mozgasszervileg karosodott betegek.
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A fogyatékossag egy allapot, amely az egyént tartdsan
akadalyozza a tarsadalmi részvételben, ami részben 6ssze-
fligg az egészségi allapottal is. Ezzel szemben: a betegség
(egészségkarosodas) az egészségigy hatdkoérébe tartozd
probléma, ami egészségligyi eszkozokkel kezelhet, ami
eredményezheti a problémas eset gydgyulasat, szinten tar-
tasat, az egészségromlas lassitasat. A krénikus betegségek
is az egészségkarosodasok korébe tartoznak egészen addig,
amig el nem érik azt a szintet, amely tartésan akadalyozza
az egyén tarsadalmi részvételét, ekkortdl fogyatékossagrol
beszélink. A mozgast a mozgasrendszer és az idegrendszer
Osszerendezett, egységes miikdodése biztositja.

A mozgast a mozgatérendszer végzi, a kézponti idegrend-
szer vezérli az izmokat a mozgatdidegeken keresztil, igy
valdsulnak meg a tartassal és mozgatassal 6sszefliggl te-
vékenységek.

A mozgatdérendszer karosodasa akadalyoztatja:

« az alaphelyzetek felvételét és megtartasat, pl. allas,

Glés, térdnyujtas, hajlitds, egyensulymegtartas;

» a testhelyzet megvaltoztatasat, pl. tlés, feldllas;

e a helyvaltoztatast pl. jaras;

e a targyak mozgatasat,pl. emelés, hlzas, tolas, teher-
hordas;
a manipulaciés képességet pl. markolas, csavaras.

Eloidéz6 okai lehetnek: betegség, baleset, trauma.

e A neuroldgiai és mozgdasszervi betegségekhez fajda-
lom, problémat okozd eltérés is tartozik, de még nem
sorolhatdéak a fogyatékossag korébe. Az ezekhez tar-
toz6 betegségek, pl. iztleti gyulladas, izomletapadas,
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idegbecsip6dés, meszesedés, inhuzddas, inszakadas,
ficam, zUzodas, hazddas, toérés, kdszvény.

Az ortopédiai betegségek koérében a deformitdasok-
kal O0sszefligg6 problémak tartoznak, pl. porckopas,
csontkindvés, meszesedés.

A reumatoldgiai betegségekhez pedig az izileti,
a kotOszoveti problémak, pl. izuleti gyulladas, inhi-
velygyulladas.

Mindkét betegségtipusra jellemzd egy fajdalommal
nehezitett, besz(ikilt mozgas.

Gyogykezelése: gydégyszerekkel, masszazzsal, fizio-
fizikoterapiaval, hidroterapiaval torténik.
Segédeszkoz-szikséglete is lehet a mozgasszervi be-
tegségeknek, pl. sin, fasli, bot, jarékeret, fliz0.

. A MOZGASSZ!ERVI BETEGEK SZOCI0-
DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A mozgasszervi karosodas a daganatos, keringési, menta-
lis betegségek és a viselkedés zavarok utan a leggyakoribb
oka a megvaltozott munkaképességnek.

2011-ben 3302 Gj igénybejelentés érkezett be csont-,
izomrendszer és kotOszoveti betegségben szenveddéktdl -
Ok adtak az 6sszes Uj igénylés egy kilencedét (11,1%).
Az Osszes Uj igénybejelentésen belll tapasztalt aranyok-
hoz viszonyitva csekély az eltérés a rehabilitdlhatéak és
a rehabilitaciéra nem javasoltak kozott: mig a moz-
gasszervi betegeknek mindGossze 58 szazaléka tartozik

132



az utébbi kategdridaba, addig az 6sszes célcsoport viszony-
latdban ez kétharmad.'°

A mozgasszervi megbetegedések egyértelmlien az id6-
sebbek korében, az 55 év felettiek kozott jelentkeznek
leggyakrabban. Ennek f6 oka, hogy Oket sujtjak leginkabb
a kor el6rehaladtaval kialakuld - a helytelen életmddnak is
kdszonhetd — reumas vagy kopasos mozgassériilések.

1. tablazat: A mozgdsszervi betegek korcsoport szerinti eloszlasa mas

megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Eletkori cso- | Ardnyuk a moz- | Ardnyuk a moz- | Ardnyuk a teljes
portok gasszervi bete- gasszervi megvaltozott
gek korében betegséggel munkaképes-
nem rendelkez6k | ségl célcsoport-
korében ban
25 alatt 0,8 2,0 1,2
25-34 éves 3,1 6,3 4,2
35-44 éves 9,2 15,0 11,2
45-54 éves 30,8 34,3 32,0
55 és felett 56,2 42,3 51,3
Osszesen 100 100 100

Forréds: NCSSZI-TARKI 2010.

A megvaltozott munkaképességli személyek teljes |ét-
szamat tekintve mozgasszervi betegségek gyakorisaga
az Osszlétszam 2/3-at teszik ki. Az ilyen tipusu betegsé-
gekre jellemzd, hogy az alapbetegséghez egy vagy tobb
betegség is tarsulhat, vagy azok idézik el6 (pl. cukorbeteg-
ség, sziv- és érrendszeri betegségek, magas vérnyomas).

10 Forras: NRSZH 2012.
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A teljes megvaltozott munkaképességli csoportot te-
kintve a mozgasszervi betegségek még inkabb gyakoriak,
kozel kétharmaduknal jelentkeznek ilyen jellegi
problémak. Az ilyen tipusu sérllések, elégtelenségek -
a tobbi betegség- és fogyatékossagi tipushoz hasonléan -
jellemz6en nem 6nmagukban fordulnak eld, mellettik egy
vagy tobb masféle betegség is allhat.

A mozgdasszervi betegségekhez leggyakrabban tartdsan
fennallé, kronikus betegségek - pl. sziv- és érrendszeri
vagy cukorbetegség - (az esetek 60 szazalékaban) vagy
rendszeresen visszatér6 fajdalomérzet (49 szazalék)
parosul (NCSSZI-TARKI 2010).

Zoltan esetében az als6 végtag torése, majd tobbszéri mU-
téte, illetve magasvérnyomas-betegség, cukorbetegség és
elhizas miatt allapitott meg az orvosi bizottsdg egészség-
karosodast. Féleg rossz anyagi helyzete miatt er6sen moti-
valt a munkaba allasra. ElImondasa szerint barmit elvallalna,
mig az orvosi javaslat egészségi allapota alapjan korlatozza
munkavallaldsa feltételeit. Nem javasol tartds allast és ja-
rast, nehéz fizikai munkat, balesetveszélyes munkahelyet és
teljes munkaidds foglalkoztatast. Zoltan esetében a tobbfé-
le tipusl egészségkarosodas figyelembe vétele sziikséges
a munkaerdpiacon térténé tartos elhelyezéséhez.

A mozgasszervi betegség hatasa a személyiségre

A mozgasszervi betegségekre jellemz6 a gyakori, erds fajda-
lom és/vagy lazas allapot, a mozgaskészség rosszabbodasa
(féleg idGvaltozas esetén). Az allapotrosszabbodast befolya-
solja az életkor, a testsuly, az életmdd, és hatassal van ra
a kultdra is. A mozgasszervi problémaval él6 személynek
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a mindennapi életében nehézséget okozhat betegsége az 6n-
ellatasban, a kozlekedésben, az aktivitasban, a munkavégz6
képességében, a tarsas kapcsolatban. Mindezek a hatranyok,
a gyakori fajdalommal tarsulva hatnak az egyén viselkedésre,
ingeriltebbé, esetleg agresszivebbé valhat, melynek leklz-
désére akar pszicholdgusi segitségre is sziikség lehet.

A szerzett mozgasszervi kdrosodas esetében - féként, je-
lentkezik - a betegnek meg kell kiizdenie a betegség ki-
alakuldsanak feldolgozasaval jaré lelki nehézségekkel. igy
esetikben kiemelt jelent6sége van a pszicholdgiai segit-
ségnyujtasnak, tamogatasnak is. Veleszliletett vagy gye-
rekkorban szerzett betegség esetében ennek kisebb sulya
van, hiszen a betegnek munkaképes korara lehetésége van
hozzdszokni a karosodashoz (hacsak nem jelentkeznek
Ujabb tlinetek vagy jarulékos betegségek), illetve az orvosi
rehabilitacidja is koran elkezdédhet.

Ferenc 50 éves férfi, csipOprotézis-mitéten esett at, hogy
mozgasi stabilitasat helyreallitsak és fajdalmat csokkentsék.
Mar a m(itét el6tt nagyon nehezen élte meg a mozgasaban
valo korlatozottsagat, ahogy a fajdalmat is nehezen visel-
te. DUhot és agresszidt érzett, tehetetlennek érezte ma-
gat. A felépulését kbvet6en mar ismételt munkaba allasat
tervezte, ami a foglalkozasi tanacsaddé eredményes munka-
janak koszonhetbéen sikerllt is.

Istvan 38 éves, egy balesetben sérilt meg sulyosan a lab-
feje. Sem korabbi munkakérében, sem tanult szakmajaban
(mezdgazdasagi gépszerel6) nem tud a felépilést kove-
téen tovabb dolgozni. Csekély 6sszegl ellatast kap, csa-
ladjaban nem 6 az egyetlen munkanélkili. Kistelepllésen
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él, ahonnan a bejaras sem megfelel6 a varosba. Eddig el
tudta tartani a csalddjat, most hirtelen nehéz lett a megél-
hetés, és mozgasaban is korlatozott. Mindenkire haragszik,
mindenkit okol a kialakult helyzetért. Nincsen elképzelé-
se, redlis célja, mindenitt préobalkozik elhelyezkedni, de
a visszautasitasok tovabb rontjak a helyzetét és menta-
lis allapotat. Haziorvosa pszicholdgus szakembert ajanlott
szamara, amit 6 elfogadott. A szakemberrel és a foglal-
kozasi tanacsadoéval torténd kozos, de hosszd munkanak
koszonhetben Ujra munkaba tudott allni, ezzel megtartva
csaladfenntartdi szerepét is.

. A CELQSOPORT MUNKAERO-PIACI
HELYZETKEPE, PRAKTIKUS ISMERETEK,
JAVASLATOK

A célcsoport a kor mellett a lakohely szempontjabdl is
hatranyokkal indul a munkaerépiacon valé elhelyezke-
dési esélyek tekintetében. Tagjai ugyanis nagyobb arany-
ban élnek a keleti orszagrész régiéiban, mint a mas
tipusl egészségkarosodasban szenveddk (56,5 szazalék
az Osszes megvaltozott munkaképességli ember koérében
tapasztalt 54 szazalékhoz és a nem mozgassériltek koré-
ben medfigyelt 49,3 szazalékhoz képest). E terlleten belll
is els6sorban a dél- és az észak-alféldi régidban viszony-
lagosan magas az aranyuk. Emellett a legkisebb telepiilé-
seken, a kozségekben fellilreprezentaltak. Ez azért jelent
nagy gondot, mert ily médon korlatozott(abb) lehet6-
ségiik van a munkalehetéségekhez és a rehabilitaci-
Os szolgaltatasokhoz valé hozzaféréshez.
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1. tablazat: A mozgdsszervi betegek telepiléstipus szerinti eloszlasa

mas megvaltozott munkaképességli célcsoporthoz viszonyitva (2010, %)

Telepulléstipus | Aranyuk a moz- | Aranyuk a moz- | Aranyuk a teljes

gasszervi bete- gasszervi be- megvaltozott

gek koérében tegséggel nem munkaképes-

rendelkez6k ségl célcso-

kérében portban

F6varos 7,6 12,0 9,1
Megyeszékhely 16,2 17,4 16,7
Egyéb varos 34,0 35,7 34,6
Kézség 42,2 34,9 39,6
Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

A munkaerd-piaci részvétel - valamint az erre valé hajlan-
ddésag - szempontjabdl azt lathatjuk, hogy a mozgasszervi
betegséggel rendelkez6k nem térnek el jelentésen mas cél-
csoportoktdl: sem aszerint, hogy van-e munkajuk, sem asze-
rint, hogy azok, akik allasban vannak, milyen tipusd munka-
helyen foglalkoztatjak (nyilt munkaer6-piaci munkaltatonal,
akkreditalt foglalkoztatonal, szocidlis foglalkoztatasban stb.)
A végzettség szempontjabol sem mutatnak kiilonbdzéséget.

Inaktivitasukat er6sen befolyasolja mobilitasi, kozlekedé-
si lehet6ségeik hianyossagai, példaul a rossz utak, a ritka
jaratok, a hosszan tartd gyaloglassal megkozelitheté mun-
kahelyek stb. Ezen okok miatt elényben részesitik azokat
a lehet6ségeket, amelyek a csaladi kotelezettségekkel jar-
nak, példaul a haztaji és a hazkorili teendbk ellatasa.

El6bbi, a fentiekben leirt lakéhelyi jellemzdk ismeretében
nem meglep6. Azt azonban megerdsiti, hogy a kisebb te-
lepiilésen él6 mozgdsszervi sériltek munkahoz jutdsi esé-
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lyei eleve korlatozottak, melyeket a szallitasi nehézségeik
megoldasaval lehetne javitani. Ez utalhat rossz szocialis
helyzetikre, egy otthon |évd csaldadtag apoldsara, akar
a haztaji gondozasara, ami bevételi forrast jelenthet.

2. tablazat: A mozgdasszervi betegek eloszlasa az inaktivitds oka szerint,

mas megvaltozott munkaképességli célcsoporthoz viszonyitva (2010, %)

Inaktivitas oka | Aranyuk a moz- Aranyuk Aranyuk a teljes
gasszervi bete- | a mozgasszervi megvaltozott
gek korében (az betegséggel munkaképes-
»igaz” valaszok nem rendelke- ségl célcso-

aranya z6k korében (az portban (az
»,igaz” valaszok | ,igaz” valaszok
aranya) aranya)

Nincs megfele-

16 kozlekedési 18,7 13,8 17,0
lehet6ség

Csaladi kotele-

zettségei miatt

nem teheti meg 9,4 6,6 8,4

(hogy dolgoz-
zon)

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

Orvos-egészségiigyi rehabilitacio

Az egészségiigyi rehabilitacié a mozgasszervi betegek
esetében mindig célzottan valésul meg, a testnek arra
a pontjara fokuszal, ahol a karosodas talalhatd. Ezt nyil-
van befolyasolhatja a betegség eredete, illetve a jarulékos
sérilés, amennyiben van vagy vannak ilyenek. Az egész-
ségligyi rehabilitacié folyamata mindig egyénre szabott.
Az anamnézis és a betegvizsgalat utan egy orvosi stab
alakitja ki az egyéni fejlesztési tervet - ennek mentén
zajlik a folyamat. Az egyéni rehabilitacids terv felilvizsga-
latara, a beteg fejlédésének Utemétdl fliggben, lehetGség
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van. Az anamnézis tartalmazza a beteg egészségiigyi és
pszicholdgiai allapotéanak, valamint szocialis és foglalkozta-
tasi helyzetének elemzését. A betegvizsgalat mar konkrét
orvosi vizsgalat, a test és a szervek allapotanak, funkcio-
inak, m(ikodésének vizsgalatara iranyul. Az ellatas soran
mindezek mellett figyelembe veszik az életkort, a fejlédési
zavar(oka)t, a csaladi terheltséget, a progressziét, a funk-
cionalis paramétereket (légzésfunkcio, fizikai alléképesség,
izomerd), a lelki alkatot és a szolgaltatdsok elérhetdségét
is. Az orvosi rehabilitacié — minden egyéni sajatossag figye-
lembevétele miatt - tehdt nagyon differencialt. Eppen
ezért arra sincsen minden betegre érvényes modell, hogy
milyen idGtartamban zajlédjon a folyamat, illetve meddig
kell eljutnia a betegnek a rehabilitacidos folyamat végére.
A cél - amennyiben erre van realis esély és lehetdség -,
hogy a mozgasszervi sérlltek Ggy kerlljenek ki az egész-
séglgyi intézménybdl (és igy az egészségiigyi rehabilitaci-
0bdl), hogy 6nalld életvitelre képessé valjanak.!!

A rehabilitacié soran és utana a mozgasszervi betegek-
nek szikségik lehet segédeszkdzre, amelyeket szintén
az egyén szikségleteinek megfeleléen valasztanak ki a szak-
orvosok. Mara mar nagy kinalata van a segédeszkozdknek.
A segédeszkozok szinte minden beteg szamara elérhetéek.

A segédeszkozok mellett mas egészségligyi szolgaltatasok
is lehetGséget biztositanak a mozgasszervi betegségek gyo-
gyitasara, vagy a hosszabb ideig tiinetmentessé valasara.
Ezek lehetnek a klilénb6z6 szakorvosi rendelékben miko-
d6é ortopédiai vagy reumatoldgiai rendelések vagy a kor-
hazak szakrészlegei, az ORFI illetve az Ortopédiai Klinika

11 Forras: Dr. Vekerdy-Nagy 2010 és szakértdi interjuk.
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orszagos intézményeként foglalkozik a mozgdasszervi bete-
gekkel. A szakorvosi javaslatra igénybe vehet6k a gyogy-
vizes flirdékben a rehabilitaciot segité szolgaltatasok.

Foglalkozasi rehabilitacié

A munkaképes koru mozgasszervi betegeknél egészség-
Ggyi rehabilitacidjuk utan jellemzéen munkaképesség-val-
tozast allapitanak meg, melynek mértéke fiigg a sérilés
sulyossagatdl és jellegétdl. Ez az allapot nem feltétlendl
allandé: a betegnek az id6k folyaman sulyosbodhat, de
akar javulhat is az allapota.

Az orvosi rehabilitacié utan - nyilvan attél figgéen, hogy
volt-e elétte munkahelye, illetve hogy az milyen sajatossa-
gokkal birt — a mozgasszervi betegséggel kizdék nagy va-
Iészinliséggel nem tudnak visszaallni korabbi munka-
helyiikre, munkakoriikbe, legalabbis annak adaptacidja
nélkldl nem. Azok pedig mindenképp nehezebb helyzetben
vannak, akiknek a sérlilésiik bekdvetkezése, diagnosztiza-
lasa el6tt sem sikerilt - ideiglenesen vagy tartésan - el-
helyezkednitk. A nem megfelel6en kialakitott kornyezet
befolyassal lehet a mozgdasszervi betegség rosszabboda-
sara. Ezért fontos figyelembe venni a foglalkoztatas soran
a foglalkoztatas-egészségligyi szakember altal elGirt fel-
tételeket, és azokat alkalmazni is. (Abban az esetben, ha
ezt az egészségi allapot indokolja /pl. Gl6munka esetén/
ergonomiailag megfelel6 szék, buator, beszlkilt mozgas-
tartomany esetén kénnyen elérheté munkaeszk6zok, jarasi
probléma esetén |épcs6zésmentes munkakdr biztositasa.)

A foglalkoztatasi rehabilitacié sikeréhez nagymértékben
jarulnak hozza a kilonb6z6 szolgaltatasok. Az igénybe ve-
het6 lehet6ségek kore egyre szélesedd, de még mindig jel-
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lemz6en a nagyobb varosokban, illetve a fovarosban ér-
het6 el. A kisebb varosokban, telepliléseken él6k szamara
a szolgaltatasokhoz valé hozzaférési nehézségek gatoljak
a munkaer06-piaci re/integracidjukat. Azok a mozgasszervi
betegek, akiknek orvosi rehabilitacidja a probléma felisme-
rését kozvetdéen azonnal elkezdddik (pl. flrdd, gyogyszer,
fizikoterapia stb.) nagyobb eséllyel tudnak munkaképessé
valni, de a késbbbiek soran az allapotromlas megakadalyo-
z3sara, szinten tartasahoz sziikség van a folyamatos orvosi
ellenGrzésre, és a szikséges gyogykezelések biztositasara.

A munkakeresés soran - amennyiben a mozgasszervi be-
teg mar képes erre, megfelel6 az egészségligyi allapota,
rendelkezik a szlikséges készségekkel, kompetenciakkal és
motivacioval - szintén fontos szempont, hogy a mozgas-
szervi betegségek megléte (foként sulyosabb esetekben)
szemmel lathatd, igy a munkaltatdok szamara is nyilvanvalé
- nem eltitkolhatd, mint mas, belsé szervi megbetegedé-
sek, igy példaul a daganatos vagy a sziv- és érrendszeri
megbetegedések. Ez magaban foglalhatja a mozgasszervi
sérilés(ek)kel rendelkezokkel szembeni sztereotipiak, el6-
itéletek felszinre torését, amely szintén akadalya lehet
a munkavallalasnak. Ilyen esetek mara mar egyre kevés-
bé észlelhet6k - mind a megvaltozott munkaképességli
emberek, mind a szakértdk észlelése szerint'2 —, azonban
lehet6ségik mindig fennall. Ez nem feltétlenul abban ma-
nifesztalodik, hogy egy mozgasaban barmilyen mértékben
korlatozott munkavallalét kevésbé vesznek fel egy adott

12 Forras: NCSSZI-TARKI 2010, szakért6i interjlk.
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allasba,’®* hanem akar abban is, hogy a neki megfeleld
munkakor kivalasztasanal a sérlilése az els6dleges szem-
pont, és mas egyéni jellemzbék figyelmen kivil maradnak.

A foglakoztatas megkezdésekor a munkaltaté kotelezé fela-
data, hogy a munkavallalét foglalkozas-egészségiigyi vizs-
galatra kildje. Ennek soran hatarozza meg a szakorvos
a foglalkoztatas feltételeit, egészségkarosodas esetén a mun-
kakorilményeket, illetve a betéltenddé munkakoéroket. Minden
munkavallalénak a jogi el6irdsoknak megfeleléen rendszeres
foglalkozas-egészségligyi vizsgalaton kell részt venni, igy biz-
tositott az egyén egészségi allapotanak figyelemmel kisérése,
valtozas esetén megfelel6 intézkedések megtétele.

A munkaba allas - és akar mar a munkahely és a munkakér -
kivalasztasasoranfontosszempont(féként, haamunkakeresd
valamilyen segédeszkdzt vesz igénybe), hogy a munkahely
ésazonbeliilisamunkavégzés helyszinejol megkozelit-
heto legyen a célcsoporthoz tartozé munkavallalé szamara.
A munkaba vald eljutasnak, a munkahely kérnyezetének és
a munkavégzés fizikai kornyezetének tehat akadalymentes-
nek kell lennie ahhoz, hogy a munkavallalé zavartalanul tud-
ja megoldani a rendszeres munkavégzést. Az akadalymen-
tesitésnek, féként a munkaallomads terén, szintén az egyén
szikségleteihez kell illeszkednie.

13 Nyilvan el6fordul, hogy egy munkara vald kivalasztds soran egy egészsé-
ges munkakeres6t elényben részesitenek egy mozgasszervi beteggel szem-
ben, azonban sok munkavallalé Ugy vélekedik, hogy ezek a munkakeresdk
a mozgasszervi gondjuktdl eltekintve képesek az adott feladat ellatésara,
igy elényben részesithetik a mas tipust betegséggel rendelkezd megvalto-
zott munkaképesség(i allaskeres6khoz képest.
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3. tablazat: A mozgdsszervi betegek munkaba dllasa szempontjabol

specialis sziikségletek, és azok lehetséges megoldasai

Specialis sziikséglet Megoldasi lehet6ségek
e Tomegkozlekedéssel jol megkéozelithet6
munkahely.
A munkahelyre vald e Tamogatdszolgalat (vagy mas segit6 szol-
akadalymentes eljutas galat) igénybe vétele.

e Rugalmas munkabeosztas.
e Tavmunka.

e A munkahely fizikai akadalymentesitésé-
nek biztositasa.

e Munkatarsak, munkahelyi személyzet
segitség-nyuljtasa.

e Kommunikacids eszkéz alkalmazasa

A munkahelyen belli a munkahelyen belll a mozgas, kozleke-

akadalymentes koézle- dés csokkentése érdekében.

kedés e Az ésszer(i alkalmazkodas elve alapjan,
amennyiben az egyén allapota azt sziiksé-
gessé teszi.

e A munkahelyen bellli mozgaskoénnyités
érdekében megfelelé6 munkakor biztosita-
sa és egyénre szabott atalakitasa.

e A munkavégzéshez feltétlentl sziikséges
eszkozok elérhetd kozelségbe tétele.

e A mozgasszervi betegség okozta prob-
Iémakhoz kell igazitani az eszkdzoket,
pl. helyzetvaltoztatasi probléma esetén,
kapaszkodasi, tdmaszkodasi lehet6ség
kialakitasa.

e Besz(ikllt mozgas esetén az eszkdzok
az eltérési tartomanyon belili elhelyezése.

e Emelési, teherhordéasi probléma esetén
emel6 szerkezet biztositdsa.

e Manipuléaciés vagy finommozgasi képes-
ségromlds esetén fogast segité eszkozdk
biztositasa.

A munkavégzéshez
szlikséges eszkozok
gond nélkili hasznalata

e Rendszeres sziinetek beiktatasa.
e Szellemi vagy kézi 6sszedllitast igényl6
feladatok ellatasa.

Fizikai megterhelés
csokkentése

Forras: Morosky, Ulin, Bruyere 2000; Kyei-Dompim 2010; szakértéi in-
terjuk.
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Mindezek alapjan a célcsoport szamara alkalmasak lehet-
nek 016, asztal mellett végezhetd feladatok; szamitogép-
pel végezheté munkak, pl. adatrogzités, adatkarbantar-
tas; adminisztrativ munkak; kézi osszeallitast végzo
munkakoérok. Mindemellett — vagy ezeken belll - fontos
szem el6tt tartani a munkavallalé egyéni kompeten-
cidit, képességeit, attitiidjeit, végzettségét, adottsagait.

A foglalkozasi tanacsadonak a célcsoporttal valé munka
soran a kovetkezoket érdemes figyelembe venni, mint
a mozgasszervi betegek munkaba alldsa szempontjabol
specialis sziikségleteket és lehetséges megoldasokat.

A rehabilitacios szolgaltatasokhoz valé hozzaférés
fejlesztése

A mozgasszervi betegségben szenvedd személyek fizikai
problémaik miatt - hasonldéan a mozgasfogyatékos szemé-
lyekhez — a nem megfeleld kdrnyezeti feltételek miatt hat-
ranyos helyzetbe kerilhetnek. Pl. kdzlekedés, csak Iépcs6-
vel megkozelithet6 munkahely, kézutak rossz allapota stb.

0 J6 tudni:

A foglalkozasi tanacsado a helyi (mozgassériilt emberek
egyeslletéhez) eljuttatott szérdéanyagokkal, személyes ta-
jékoztatdk tartasaval, az orvosi rendel6kbe, rendelGintéze-
tekbe kihelyezett informacids anyagokkal, a segédeszkozok
javitasaval, atalakitdsaval, koélcsonzésével foglalkozé mi-
helyhalozat felkeresésével, informalasaval sokat tehet azért,
hogy elérje a célcsoportba tartozdékat. A kisebb teleplilésen
éloket elsGsorban a haziorvosokhoz, illetve az énkormany-
zatokhoz eljuttatott informacids anyagokkal lehet elérni.
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Egyéni sziikségletek, igények figyelembe vétele
Mivel a mozgdasszervi betegségek — a betegség jellegétdl,
sulyossagatdl stb. fliggéen - igen sokfélék lehetnek, amit
a jarulékos betegségek még inkabb differencialnak, a cél-
csoport rehabilitaciéja soran fontos az egyéni szlikségle-
tek, igények figyelembe vétele a folyamat hatékonysaga-
nak novelése érdekében.

A munkahely felkészitése
A mozgasszervi betegek esetében - sziikség esetén - fel
kell késziteni a munkaaddt:

e az egyén problémajat figyelembe vevé munkakérnye-
zeti kialakitasarol, atalakitasarol;

e a munkavallaldé munkavégzésével 6sszefliggd egész-
ségkarosodasabdl adédd problémairdl, specialis igé-
nyeir6l, sziikség esetén (pl. asztmas);

e amennyiben a munkatarsakat is érinti az egyén
egészségkarosodasa (pl. kdéz6s munkavégzés alkal-
maval, a csoportos teljesitmény esetén tudni kell
a kollégaknak, ha a munkatars csak korlatozott sulyt
mozgathat, vagy nem emelhet), Ugy az 6 felkészité-
sk is szlikséges, egyéb esetben nem.

A mozgasszervi betegek esetében (is) a munkahely fel-
készitése magaban foglalja egyrészt a munkakoérnyezet
zékenyitését is. A munkakornyezet tekintetében sziikséges
a munkavégzés helyszinének, a munkaallomasnak, illetve
kornyezetének fizikai akadalymentesitése - annak biztosi-
tasa, hogy a mozgasszervi betegséggel klizd6 munkavallalé
kéonnyen el tudjon jutni (az otthonabdl) a munkahelyére, és
azon belll is kénnyen el tudja érni a feladatai elvégzésének
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szinterét. A munkaado és a munkatarsak felkészitésének
a célcsoporthoz tartozé munkavallalé beilleszkedésének
szempontjabdl van kiemelt jelentésége; hogy a munkatar-
sai elfogadjak, nyitottak legyenek felé, integralodni tudjon
a munkavallalék csoportjaba; valamint hogy a kollégai is is-
merjék azokat a specialis igényeit és szlikségleteit, melyek
kielégitése a megfelel6 munkavégzés érdekében szilksége-
sek, és tudjanak segiteni ezek megteremtésében. A mun-
kahely felkészitése tehat elengedhetetlen a célcsoport
foglalkozasi rehabilitaciéja - elsésorban munkaba allasa
és munkaban maradasa - szempontjabol.

A célcsoporttagok asszertivitasanak fejlesztése

A célcsoport fontos jellemzG6je egyrészt, hogy - féként, ha
betegségik nem veleszlletett, hanem szerzett, és meg
kell kizdeniik a betegség kialakulasaval jaré nehézségek-
kel - zarkdzottan, 6nbizalom-hidnyosan élnek, és ezek le-
kizdése a munkaer6-piaci integraciojuk alapveto feltétele.
Az orvosi rehabilitacidval kapcsolatos informaciok kézott
ismernilk kell az egészségligyi kezelések, a rehabilitacio-
hoz hozzajaruld gydgylehetéségek igénybevételének maod-
jat és helyszineit. A kilonb6z6 foglalkozasi rehabilitacid
lehetdséget biztositd szolgaltatok elérhetdségeit, a jogi
elGirdasokat (jogosultsagok és kotelességek), egyéb intéz-
ményeket, amelyek akar szocialis - pszicho-szocialis segit-
séget biztositanak szlikség esetén az egyénnek.
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SZIV- ES ERRENDSZERI
BETEGSEGGEL KUZD0O EMBEREK

I. ACELCSOPORT MEGHATAROZASA

A keringési rendszer betegségei ,népbetegségnek” tekint-
het6k ma Magyarorszagon. A szakért6k becslése szerint
a népesség kozel felét érintik a sziv- és érrendszeri be-
tegségek. Természetesen ebbe beletartoznak a kilonb6z6
fokon, kilonb6z6 formaban megbetegedett emberek is.

A Betegségek Nemzetkozi Besoroldsa a BNO-10-09 fdcso-
portban sorolja fel a keringési rendszer betegségeit.

Ide tartoznak:

e Reumas szivbetegségek (pl. rheumas szivizomgyulla-
das, a mitralis billenty(i betegségei)

e Magas vérnyomas

o Ischaemias szivbetegségek (pl. angina pectoris, sziv-
infarktus)

e Cor pulmonale (jobbszivfél-elégtelenség) és a tiudo-
keringés betegségei (pl. tidéembdlia)

» A szivbetegség egyéb formai (pl. szivburokgyulladas,
szivritmuszavarok)

o Agyi érbetegségek (pl. agyembdlia, agytrombazis,
agyvérzés, agyérgorcs)

o Az artériadk, az arteriolak és a hajszalerek betegségei
(pl. érszlikllet, aneurysma, Raynaud-szindroma, peri-
férias érbetegségek)
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e A visszerek, nyirokcsomok, nyirokerek betegségei
(pl. vénds betegségek, aranyér, visszérgyulladas)

e A keringési rendszer egyéb, nem meghatarozott be-
tegségei (pl. alacsony vérnyomas, a keringési rend-
szer beavatkozast kdveto rendellenességei)

A sziv- és érrendszeri betegségek esetében specidlis, hogy
a karosodas szervi eredet(i, nem kizardlag egy adott test-
részt, testtajat érint. Igy az orvosi rehabilitaciénak is
az egész testre ki kell terjednie, a beteg szempontjabdl
egyutt kell jarnia életmoddvaltassal és folyamatos mozgassal,
amely kihatdssal van a mindennapjaira is, jelentds valto-
zast okozva ezzel az életvitelében, amihez szintén mind neki,
mind pedig a csaladjanak, szlikebb és tagabb kérnyezetének
alkalmazkodnia kell. Ez abban az esetben is igy van, ha a be-
tegség mutéti uton kezelhet6 - ekkor a mitét utani rehabi-
litacidn van a hangsuly, és azt kell ilyen mddon kiegésziteni.

Az orvosi rehabilitadcidval egy kiegyensulyozott egészség-
Ggyi allapot érhetd el, ami a késGbbiekben szinten tarthato.
A betegnek igy egyitt kell élnie a betegséggel élete végéig,
meg kell tanulnia elfogadni és kezelni azt. Ebben nehéz-
séget okozhatnak még a jarulékos betegségek, valamint
a rendszeresen visszatér6 fajdalomérzet.

A keringési zavarok tobbnyire érszlkilet kévetkeztében
alakulnak ki. Az érszlikiletes betegségeknek is harom
nagy csoportja van, attél fliggéen, hogy hol alakul ki a ke-
ringési rendellenesség:

* nyaki érszliklletek,

o végtagi érszlikiletek,

o koszoruér-betegségek.

148



Anyakiérszlkilet kockazata, hogy agyi keringési zavart okoz,
amely kihatdssal lehet a mentalis allapotra, illetve bénulasos
tinettel is jarhat. A végtagi érsz(ikilet jelentkezhet a karban
vagy a labban - ami folyamatos fajdalomérzetet okoz, a leg-
sulyosabb esetben amputacié sziikségességét is el6idézheti.
A koszoruér rendellenességei (szlikllet, elzarédas) pedig
tovabbi szivbetegségekhez vezethetnek.

Ezek a betegségek ritkan velesziletettek (legfeljebb
a hajlam), de ha ilyen mégis el6fordul, a korai diagnozis-
nak koszonhetéen mutéti Uton kezelheték, igy nem hat-
nak ki a munkavégzésre. Tobbnyire szerzett betegség
lévén a&ltaldban az életmddnak koszonhetben (helytelen
taplalkozas, a mozgas hianya, dohanyzas, alkohol, stressz
stb.) alakulnak ki - azonban ebben nyilvan szamtalan
szubjektiv tényez6 kozrejatszik.

Az érsziiklletes betegségek velejardja ezeken kivil a ta-
netek (pl. végtagi fekély, kisebesedett végtag) miatti
szégyenérzet, mellyel kapcsolatban a betegek ugy érzik,
a tarsadalom tagjai félreértelmezhetik, és igy elGitéletek-
kel fordulhatnak feléjlk.

Ez természetesen befolyasolhatja a munkaba allasi és
munkaban maradasi esélyeiket is.

Il. ASZiV- ES ERRENDSZERI BETEGEK SZ0CIO-
DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A 2011. évben kozel 7500 Gj igénybejelentés érkezett ke-
ringési rendszeri betegségben szenved6ktél, ez az 6sszes
igénylés negyedét adta. Ezzel ez a betegségtipus vezet
a munkaképesség csokkenését okozo betegségek ko-
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zott. A betegeknek mindbdssze egyharmadat nyilvanitot-
tak rehabilitdlhatéonak, ami nem tér el jelentés mértékben
az 0sszes igénybejelentés kdzott tapasztalhatd aranytol.

2010-ben, az NCSSZI-TARKI kutatdsban is a megkérdezet-
tek nagy aranya, 58 szazalékuk valaszolta, hogy megal-
lapitottak nalavalamilyen tartésan fennalld, kronikus
betegséget. A sziv- és érrendszeri betegségek jellemzéen
ritkan fordulnak elé6 6nmagukban. Az emlitett mintaban
is minddssze 11 szazalék azoknak az aranya, akik kizaré-
lag e karosodas miatt lettek megvaltozott munkaképes-
ségliek. A jarulékos karosodasok kozott a mozgasszervi
rendellenességek és a tartésan visszatéro fajdalom-
érzet voltak azok, amelyek leggyakrabban fordultak el6:
el6bbi kétharmaduk esetében, utdbbi feliknél jelentkezett.
Emellett vannak olyan betegségek is, melyek a keringési
zavarok kovetkezményeként alakulnak ki, igy 6nmagukban
nem jelennek meg a betegségtipusok kozott: ilyen a cukor-
betegség és az autoimmun betegségek, melyek szintén
igen gyakoriak a célcsoportban.

Evamagasvérnyoméas-betegségben szenved, emellett cukor-
beteg, és enyhe latasproblémaja is kialakult. Rendszeres
gyogyszeres kezeléssel allapota egyensulyban tarthato, igy
a munkaerdpiacon torténo elhelyezése esetében sziikséges
volt figyelembe venni a betegség halmozott jellegét. Cukor-
betegsége miatt figyelembe kellett venni, hogy napi tébb-
szori étkezése a munkahelyen is biztositott legyen, illetve
azt, hogy Eva esetében egy esetleges rosszullét sulyos ké-
vetkezményekkel jarhat egy nem megfelel6 munkakérben.
A tobbmiszakos munka és az egyenetlen fizikai megter-
heléssel jaré6 munkavégzés szintén nem tette volna lehe-
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tové a cukorbetegnek ajanlott életmod betartasat. Latds-
problémaja miatt csak olyan munkatertlet johetett szo6-
ba, ahol a jo latas nem alapfeltétele a munkavégzésnek.
Eva csomagoldként, részmunkaidében sikeresen el tudott
helyezkedni. Lehet6séget kapott arra is a munkaltatotol,
hogy a szamara a cukorbetegség miatt sziikséges étkezési
szlinetek biztositottak legyenek.

A keringési betegségekkel rendelkezdk kdzott vannak azon-
ban olyanok, akik ,lathatatlanok” maradnak, nem jelennek
meg semmilyen ellatérendszerben sem. Ez elsGsorban
az egészséglgyi ellatasban vald részvételen keresztll ér-
het6 tetten. Oka egyrészt abban keresendd, hogy van a be-
tegeknek egy olyan koére, akik szocialis szempontbdl eleve
hatranyos helyzetben vannak: kistelepiiléseken éilnek,
foként egyediil, idosen. Esetiikben nagyon csekély a va-
I6szinlisége, hogy akar a haziorvoshoz is eljussanak, vagy
ha el is jutnak (akkor is Gigy, hogy csaladtagok, szomszédok,
ismer6sok talalnak rajuk, és viszik el 6ket), rendszerint mar
kés6én, amikor mar mozgdasszervi problémak is parosulnak
az eredetileg érszlikiletbdl kiinduld betegséghez.

A szakért6k szerint a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek egyre inkabb suljtjak a magasabb statuszu fiatalokat
- a helytelen életméd, azon belll is els6sorban a stressz
miatt. Azonban az ilyen jelleg(i kronikus betegek kérében
az idosebbek és a kistelepiilésen él6k feliilrepre-
zentaltak (NCSSZI-TARKI 2010). Mindez megerdsiti an-
nak a fontossagat, hogy a hatranyos helyzet( csoportok
szolgaltatdsokhoz vald hozzajutasanak esélyegyenlGsége
szembet(ing, és egyelére megoldatlan problémat jelent.
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1. tablazat: A sziv- és érrendszeri betegek korcsoport szerinti eloszlasa

mas megvaltozott munkaképességli célcsoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Eletkori Aranyuk a sziv- | Aranyuk a sziv- | Aranyuk a tel-
csoportok és érrendszeri és érrendszeri jes megval-
betegek koré- betegséggel tozott mun-
ben nem rendelke- kaképességl
z6k korében célcsoportban
25 alatt 0,4 2,2 1,2
25-34 éves 2,1 7,1 4,2
35-44 éves 7,5 16,4 11,2
45-54 éves 31,8 32,4 32,0
55 és felette 58,2 41,9 51,4
Osszesen 100 100 100

Forrés: NCSSZI-TARKI 2010.

2. tablazat: A sziv- és érrendszeri betegek telepliléstipus szerinti el-

oszlasa mas megvaltozott munkaképességli célcsoporthoz viszonyitva

(2010, %)

Telepuléstipus

Aranyuk a sziv-

Aranyuk a sziv-

Aranyuk a tel-

és érrendszeri és érrendszeri jes megval-

betegek koré- betegséggel tozott mun-

ben nem rendelke- kaképességl

z0k korében célcsoportban
F6évaros 8,9 9,3 9,1
Megyeszékhely 16,4 16,9 16,6
Egyéb véros 32,8 37,1 34,6
K6zség 41,9 36,6 39,6
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.

152



A célcsoport tagjai a megvaltozott munkaképességliek ko-
rében is nagy aranyban reprezentaltak: mind a soros fe-
lGlvizsgalatok, mind az (j igénybejelentések tekintetében.

A sziv és érrendszeri betegség hatasa a személyiségre
A sziv és érrendszeri betegségek gyakran jarnak tar-
tésan fennalld fajdalomérzettel (pl. érszikllet esetén),
emellett szédullés, kimerlltség, faradtsag, zsibbadas-
érzés, flilzugas és egyéb érzészavarok is megjelenhetnek.
A panaszok kezeléssel megsziintethetdek, enyhithetéek, de
fennallasuk esetén mindenképpen kihatnak a beteg pszi-
chés allapotara is. Az emberek kulénb6z6 moédon, kilénbo-
z6 toleranciaval viselik a betegség okozta panaszokat. Van,
akit ingerlltebbé tesz, turelmetlenné, van, aki csendesen,
panasz nélkil viseli, és megtanul egyitt élni a betegséggel

Egy szivinfarktus vagy agyi érkatasztréfa megélése, de
a kronikus betegség tudata is gyokeresen megvaltoztatja
a beteg 6nmagardl alkotott képét, testképét, aktivitdsanak
és tarsadalmi részvételének ,értelmét”. A részvétel legin-
kabb attél figg, hogyan képes megklzdeni betegségével
és megvaltozott élethelyzetével.

A szivbetegségek diagnosztizaldsa utan kialakult pszichés
zavarok részben a betegségre adott reakcidk. A betegség
meghiulsitja a korabbi életfelfogast és megklizdési straté-
giakat (pl. egy szivinfarktus esetében mar nem miikoédik
a teljesitménnyel torténdé kompenzacid). Kialakulhat egy
onértékelési krizis, pszichés trauma, lehangoltsag, szo-
rongas jelentkezhet és szomatoform tiinetek (olyan testi
tinetek - pl. fdjdalom, zsibbadas -, amelyek hatterében
nem tarhato fel szervi elvaltozas).
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A felépilés a betegségbdl gyakran kimerit6 (pl. stroke ese-
tében). A szamos fizikai mellékhatas mellett tehetetlensé-
gérzés, frusztracid, depresszid, apatia is kialakulhat. A ja-
vulas egyénenként nagyfoku eltéréseket mutat. Sok fligg
a kezelést6l, a beteg személyiségétdl, élettapasztalatatodl
és problémamegoldd képességétdl. A rehabilitacio szem-
pontjabdl nagy jelentésége van a motivaciénak.

Minél jellemzObb a betegség befolyasolhatdésaganak érzése
és az ezzel kapcsolatos felel6sségérzés, annal kevésbé éli
meg a beteg betegségének negativ aspektusait, pl. a fa-
radtsagérzetet, 6romtelenséget stb. A tarsas tamogatasnak
nagy szerepe van a betegséghez torténd alkalmazkodasban.
A tamogatottsag-érzés pozitivan hat a krdonikus betegség
pszichoszocidlis kimenetelére.

. A CELQSOPORT MUNKAERO-PIACI
HELYZETKEPE, PRAKTIKUS ISMERETEK,
JAVASLATOK

A célcsoport tagjainak munkaero-piaci részvétele vi-
szonylag alacsonynak tekintheté (nem éri el a 13 sza-
zalékot, mig a teljes mintaban 15 szazalék, a kronikus
betegséggel nem diagnosztizaltak korében 18 szazalék
az aranyuk). Ezt részben aldtamasztja, hogy a krénikus
betegek inaktivitasuk okaként relative nagyobb aranyban
van jelen a kornyékiikon elérheté6 munkalehetéségek
hidanya, valamint a csaladi kotelezettségek, mint aka-
dalyozé6 tényezo (utdbbi joval kevésbé dominans).
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Ezek mellett sokan érzik Ugy, hogy a betegséglik hatraltat-
ja 6ket a munkavallaldsban, mivel nem talalnak a sziik-

w7

ségleteiknek megfelel6 allaslehetoségeket.

3. tablazat: A sziv- és érrendszeri betegek eloszldsa az inaktivitas oka

szerint, mas megvaltozott munkaképességli célcsoporthoz viszonyitva

(2010, %)

Inaktivitas oka | Aranyuk a sziv- | Aranyuk a sziv- | Aranyuk a teljes
és érrend- és érrendszeri megvaltozott
szeri betegek betegséggel munkaképes-
kérében (az nem rendelke- ségl célcso-
»igaz” valaszok | z6k kérében (az portban (az
aranya) »igaz” valaszok | ,igaz” valaszok
aranya) aranya)

Egyaltalan

nincsenek mun-

kalehetéségek 49,3 45,3 47,7

a kornyéken

Nem ismer

a szlikségle-

teinek megfe- 45,1 43,4 44,4

lelo allasokat,

munkalehetdsé-

geket

Csaladi kotele-

zettségei miatt

nem teheti meg 9,6 6,7 8,4

(hogy dolgoz-

zon)

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.
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Pal 54 éves, idllt szivbeteg, emellett szorongasos, de-
pressziv zavart, elhizast is megallapitottak az esetében.
Nagyon nehéz korulmények kozott él egy zsaktelepllé-
sen, néha még arra sem telik, hogy beutazzon a varos-
ba a szakrendelésre. A munkara nagy szlksége volt, de
a rossz kozlekedés miatt tanacstalanna valt, hogy hol tud-
nak alkalmazni. A foglalkozasi tandcsadé a munkaltatdi
kapcsolatok révén bedolgozoi munkakort tart fel az tgyfél
részére, ami elfogadasra kertilt.

Mivel a sziv- és érrendszeri betegségek nagyobb részt
szerzett formaban fordulnak eld, és foként a munkaképes
koruakat érintik, a betegnek meg kell kiizdenie a be-
tegség kialakulasanak feldolgozasaval jaro lelki ne-
hézségekkel.

Esetiikben fontos lehet a pszicholdgiai segitségnyujtas
vagy a koérnyezet, a hozzatartozék tdmogatdsa is. Veleszi-
letett vagy gyerekkorban szerzett betegség esetében en-
nek kisebb sulya van, hiszen a betegnek munkaképes ko-
rara lehet0sége van hozzaszokni a karosodashoz (hacsak
nem jelentkeznek Ujabb tlinetek vagy jarulékos betegsé-
gek), illetve az orvosi rehabilitacidja is koran elkezdédhet.

Orvos-egészségiigyi rehabilitacié
A célcsoport rehabilitaciéja harom szinten valésul meg
e Az elsé a szakorvosi kezelés, ide a haziorvosi, majd
a szakorvosi diagnozis utan keril a beteg. Itt meg-
torténik a beteg kezelése, melynek célja az 6nalld
életvitelre vald képessé tétel.
o Ezt koveti a masodik szinten az ambulans kezelés,
amely mar nem feltétlenil kérhazi kezeléshez kotott,
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miutan a beteg képes az 6nallé életvitelre, bizonyos
tanacsadassal (amely féleg az életmddvaltas eleme-
ire vonatkozik) pedig visszailleszkedik a tarsadalom-
ba, a munkaerdpiacra.

e Arehabilitdciéd harmadik szintjének igénybe vétele talan
a legritkabb. Az ebben résztvevék mar visszailleszked-
tek a tarsadalomba és a munkaba, és bizonyos rend-
szeres tevékenységekkel (pl. testmozgds) igyekeznek
szinten tartani vagy javitani a rehabilitacido el6z6 két
allomasanak eredményeképpen kialakitott allapotot.

Amennyiben m(téti beavatkozasra keril sor, a beteg akkor
is ezt az utat jarja végig. Az orvosi rehabilitacié mddszer-
tananak igen nagy hagyomanyai vannak hazankban, éppen
ezért a gyakorlat is jol mikodik. Ennek idétartama alta-
laban hat hdénap, ezutan pedig - csdkkend intenzitassal -
rendszeres kontrollvizsgalatokra van sziikség.

Foglalkozasi rehabilitacié

Mivel a betegségcsoport igen széles korli, szamtalan lehet-
séges tinet-egylttessel, kdvetkezménnyel és kisérd be-
tegséggel, nehéz arra vonatkozdéan altalanos érvényd
megallapitast tenni, hogy milyen szlikségletei vannak
a célcsoportnak a munkaba allas és a munkaban mara-
das szempontjabol. Akiket enyhébb foklU betegséggel di-
agnosztizaltak, lehetséges, hogy a rehabilitaciés szolgal-
tatasok igénybe vétele utan akar eredeti munkakoérikbe is
vissza tudnak helyezkedni, féleg, ha az nem nehéz fizikai
munkavégzést igényelt. Az is el6fordulhat, hogy ujra el tud-
nak helyezkedni eredeti munkahelylkén, munkakdrikben,
legfeljebb csak kisebb mddositasokat kell alkalmazni a fel-
adatvégzés tekintetében a szikségleteinek megfelelden.
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Az is megtorténhet persze — foként slulyosabb karosodast
szenvedettek vagy a korabban nehéz fizikai munkat végzok
esetében -, hogy a megvaltozott munkaképességli munka-
vallalok mar nem tudnak tobbé a betegséglk el6tti allas-
ba, sem munkahelyre visszatérni. Ezért is kiemelked6en
fontos a foglalkozasi rehabilitacié soran az egyéni
sziikségletek figyelembe vétele.

Janos szivinfarktust kovetden kapta meg a szakorvosi bi-
zottsag véleményezését, melyben megallapitottak a rok-
kantsag fokat. Korabban vezet6i pozicioban dolgozott a me-
z6gazdasagban, embereket irdnyitott, déntéseket hozott.
A betegség és a korabbi munkahelyet érinté valtozasok
miatt munkanélkilivé valt. Személy- és vagyonér tanfo-
lyamot végzett, de csak kevés munkatapasztalattal ren-
delkezett e téren, mert nem érezte Ugy, hogy ez a szakma
igazan megfelel a szamara. Ezt kovetden takaritast vallalt,
de problémak merlltek fel a kollégakkal, otthagyta az al-
last. Janos ekkor jelentkezett a foglalkozasi tanacsaddnal,
hogy segitséget kérjen az elhelyezkedéshez. Az egyuttmu-
kodés soran kiderllt, hogy elsésorban beilleszkedési ne-
hézségekkel kizd a munkahelyen, hiszen egyetemi vég-
zettséggel sokaig vezetdi poziciéban volt. Szamara olyan
munkaterilet feltarasa szerepelt célként, ahol kamatoztat-
ni tudta vezet6i kompetencidit, de a munka nem jar nagy
felel6sséggel, stresszel. Ugyanakkor a kollégak felkészi-
tésére is idot kellett forditani a munkahelyre torténd beil-
lesztés soran.

A legnehezebb mégis azoknak a munkaerd-piaci integracidja,
akiknek a betegséglik diagnosztizalasa eldtt is hatranyaik

voltak a munkakeresés és a munkaba allasuk tekintetében.
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Kalman 25 éves, rokkantsagi jaradékos fiatalember. Ke-
ringési karosoddsa a sziv velesziiletett fejlédési rendelle-
nességébdl ered. Emellett enyhe értelmi fogyatékossagot
is megallapitottak nala. Tobb szivm(itéten esett at. Fi-
zikailag nem terhelhet6, de mivel ez koran nyilvanvalé-
va valt, a szulék ugy alakitottak az életét, hogy a beteg-
ség szinte észrevétlenll van csak jelen Kalman életében.
A specialis szakiskolabodl valo kikerllést kovetéen munka-
er6-piaci tanacsadd segitségét kérték a szamara megfelel6
munkakor megtaldldsahoz. Kdalman esetében nemcsak
a szivbetegség okozott nehézséget az elhelyezkedésben, ha-
nem mindazok a hatranyok, melyekkel értelmi fogyatékos-
ként talalkozott a munkaerdpiacon, amikor 6nalldan, illetve
szUl6i segitséggel akart elhelyezkedni. A foglalkozasi tanacs-
add segitségével egy aruhazlancnal sikertlt elhelyezkednie
a munkaproéba és a kozvetlen dolgozok érzékenyitése utan.

4. tablazat: A sziv- és érrendszeri betegek munkaba allasa szempontjabol

specialis sziikségletek és azok lehetséges megoldasai

Specialis szlikséglet Megoldasi lehetdségek

o UI8- és/vagy szellemi feladatok végzése.

e Kerlljék a sok sétalast, Iépcsbzést
a munkahelyen.

e Ne végezzenek nagyobb tid6-igénybevé-
tellel jaré munkakat.

o Keriljék a meleget.

e Keriljék a magaslatban végzendd mun-
kakat.

o Kerljék a veszélyes munkakat (tliz,
aram, vegyszerek).

A fizikai terhelés csok-
kentése, minimalisra
szoritasa.

Az esetleges rosszul-
létek kezelésére vald
felkészilés.

e Ne végezzenek egyedll munkat.
e Ne végezzenek éjszakai munkat.
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Specialis szlikséglet Megoldasi lehetdségek

A depresszid és a panik-
betegség kialakulasanak

A munkahelyi stressz csokkentése.
e A munkatdrsak felkészitése.

meggatlasa.
Rendszeres orvosi kont- e Rugalmas id6beosztas.
rollra jaras. e Részmunkaidd, esetleg tavmunka.

e Segédeszkdz, pl. szivritmus-szabalyzo
(kertlni kell az elektromagneses su-
garzast); amputacio esetén muivégtag
(amennyiben lehetséges) vagy egyéb
segédeszkoz (tovabbi specidlis szlikség-
leteket lasd a mozgdasszervi betegeknél).

A mUtéti beavatkozas
kovetkezményeinek
kezelése (tovabbi
specialis szikségletek
merilnek fel).

Forras: Brunse, Birket-Smith (é.n); Gobelet, Franchignoni (2006).

A sziv- és érrendszeri betegek esetében a munkahely és
a munkakor adaptacidja nem a klasszikus formaban zajlik,
nem elsésorban fizikai akadalymentesitést igényel. Esetik-
ben inkabb a munkaadd és a munkatarsak felkészitésén van
a hangsuly: tudjak, hogy a célcsoport tagjainak milyen spe-
cialis sziikségleteik, igényeik vannak munkajuk megfelel6
elvégzésének érdekében, illetve ezeket hogyan lehet sza-
mukra biztositani. Ezzel a sziv- és érrendszeri betegséggel
€16 munkavallalé szdmara mind a munkahelyre, mind pedig
a munkakoérbe valé beilleszkedése segithet6, novelve ezal-
tal az elhelyezkedés és a munkaban maradas esélyeit.

0 J6 tudni:

A sziv- és érrendszeri betegek, abbdl gyogyult dolgo-
z6 munkaalkalmassagi vizsgalata mindig kilonleges ko-
riltekintést igényel, mindig egyénre szabottnak kell lennie.
Gondosan at kell tanulmanyozni a dolgozé hozott leleteit, za-
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77 .

réjelentéseit, az NRSZH Szakértodi Bizottsaganak szakvé-
leményének, az egészségi allapot és az 6ssz-szervezeti
egészségkarosodas szazalékban kifejezett mértékét,
az egészségkarosodast okozo keringési betegség és annak
szovodményeinek felsorolasat, a rehabilitalhatésagot,
a rehabilitaciés javaslatot, az allapot mindsitését (A-E), és
hogy szilikséges-e fellilvizsgalni az adott személyt.

A foglalkozas-egészségligyi szolgaltatd szakorvosa ezt ko-
vetéen hozza meg a munkaalkalmassagrél szélé dontését.
Az alkalmassag tekintetében a szakorvos példaul 1-3-6
hoénapos idékorlat bevezetése mellett donthet attol
figgben is, hogy példaul a dolgozénal mikor varhato a leg-
kozelebbi angioldgiai és egyéb controll vizsgalata. A fog-
lalkozasi rehabilitacié soran a sziv és érrendszeri betegek
szempontjabol is fontos lehet a probaidé, a probamunka
és a rovidebb ideig, napi 4-5 oraban valé alkalmazasa.
Munkaalkalmassag megadasanal nagyon is aktivan kell al-
kalmazni a bizonyos korlatozasok bevezetését, amelyek
.A foglalkozdsok egészségi tényez6i” cimd leiratban ,, kizaro
/ korlatozoé tényezok” formajaban szerepelnek.
Munkaalkalmassagi vizsgalatnal arra kell killonds figyelmet
forditani, hogy a megvaltozott munkaképességli dolgozo-
nak keringési betegségei miatt mozgasa lehet nehezitett,
stlyosan nehezitett, illetve lehet akdr mozgasképtelen, -
kerekes székhez vald kotottsége is fennallhat. Ezzel 6ssze-
fliggésben keringési betegség szévédményeként fennallhat
akar mozgasszervi fogyatékossaga is. Ezekben az esetek-
ben munkaalkalmassag megadasnal azt kell megjegyez-
nink, hogy a dolgozé a munkahelyére, illetve otthonaba
vald ki-be szallittatasaval lehet csak alkalmas a munkavég-
zésre. Ezt az uti balesetek megel6zésének céljabdl megje-
gyezni lehet fontos és indokolt.
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DAGANATOS BETEGSEGGEL
KUzZDO EMBEREK

I. ACELCSOPORT MEGHATAROZASA

A daganatos megbetegedés gyljtéfogalomnak tekinthetd,
amely magaban foglalja a betegség szamos formajat.

Az orvostudomany jelenleg tobb mint 100 raktipust
ismer, ezek 5 f6 kategoriaba sorolhatéak:

e karcindma (hamszovetbdl, ham eredetl sejtekbdl
indulé daganatok),
szarkdma (kot6szoveti vagy alatamasztd szévetekbdl
- pl. csont, izom, porc, zsir stb. - indulé daganatok),
leukémia (vérképz06 szovetekbdl induld daganatok),
limfoma (immunrendszeri eredetl daganatok),
kdézponti idegrendszeri daganatok (agyi vagy gerinc-
velGi eredet(i daganatok).'

A célcsoport meghatarozasa szempontjabdél nem elhanya-
golhaté tény, hogy az egyes betegségtipusokon belil is el-
téro lehet a betegség sulyossaga - amit a diagnozis utan
mindig egyénre szabottan allapit meg egy orvosi stab, és
ennek megfelel6en dontenek a kezelésrdl is. Hazankban

14 Forras: National Cancer Institute, USA.
http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer
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a teljes lakossagot tekintve a leggyakoribb megbetegedé-
sek a tid6- és a melldaganatok (Tompa 2011).

A daganatos betegek elGszor — és elsGsorban — az egész-
ségligyi ellatérendszerben jelennek meg. A prevencio-
ban (szliréseken) val6 részvétel még mindig alacsonynak
tekinthet6 (becslések szerint 60-70 szazalékos), azonban
akiknél diagnosztizaljak a daganatos megbetegedést, tobb-
nyire teljes kérben igénybe veszik az orvosi ellatast. Ezen tul
azonban kevesen vesznek részt a tovabbi rehabilitaci-
0s szolgaltatasokban, aminek oka - az egyéni motivacié
hidnya és a reményvesztettség mellett — az elemi rehabili-
tacio és foként a foglalkozasi rehabilitacio elérhet6ségének
hidnyossagaiban keresendd. Az orvosi beavatkozas, kezelés
utan, amennyiben a beteg még nem alkalmas arra, hogy
munkaba alljon, gyakran megvaltozott munkaképességlivé
valik. Akik azonban motivaltak arra, hogy minél el6bb visz-
sza- (vagy ki-) keruljenek a munkaerGpiacra, igyekeznek
ezt elkerilni, vagy minél el6bb kikerllni az ellatasbdél. Koz-
tik jellemz6, hogy ezutdn mar nem kerillnek kapcsolatba
az ellatérendszerrel (csak ha nagyon muszaj), igyekeznek
eltitkolni betegségliket a tarsadalom, és elsGsorban a mun-
kaltaték eldl az elditéletektdl valod félelem miatt.

A célcsoport jellemzdinek, illetve az ebbd6l adédd specialis
szlkségleteknek az elemzésekor egyrészt figyelembe kell
vennink a betegek sajatos szocio-demografiai jellemzdit,
illetve magabdl a betegségbdl fakadd sajatossagait - hi-
szen ezek egylttesen hatdrozzak meg a munkaer6piacon
valo elhelyezkedési esélyeiket.
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Il. ADAGANATOS BETEGEK S;OCIO-DEMOGRAFIAI
JELLEMZOI

Magyarorszagon a daganatos betegséggel Ujonnan
megbetegeddk szama korilbelil 70 ezer fore tehetd
évente (Tompa 2011). A gydgyult betegekrdl nincsenek
adatok, igy a daganatos betegek létszama akar 100
ezres nagysagrend( lehet.

A szakért6k szerint a daganatos megbetegedések elterjedé-
se a fiatalabb korosztaly korében is megnovekedett, azon-
ban a megvaltozott munkaképességliek kozott még mindig
az idosebbek (45 év felettiek) feliilreprezentaltak:
aranyuk meghaladja a 90 szazalékot. (Ez a teljes megvalto-
zott munkaképességli célcsoportban 83,5 szazaléka.)

1. tablazat: A daganatos betegek korcsoportok szerinti eloszlasa mas

megvaltozott munkaképességli csoportokhoz viszonyitva (2010, %)

Eletkori Aranyuk Aranyuk Aranyuk a teljes

csoportok a daganatos a daganatos be- megvaltozott

betegek tegséggel nem munkaképes-

kérében rendelkez6k ségl célcso-

kérében portban

25 alatt 0,2 1,6 1,2
25-34 éves 2,2 5,1 4,2
35-44 éves 7,5 12,9 11,2
45-54 éves 34,1 31,0 32,0
55 és felette 56,1 49,3 51,5
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.
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A megvaltozott munkaképességl személyek teljes csoport-
jara az alacsony végzettség jellemzd (vélhet6en a szakértok
is ezért érzékelik Ugy, hogy a célcsoport nagy része alacso-
nyan iskolazott), mégis azt kell mondanunk, hogy hozzajuk
képest a daganatos betegséggel rendelkez6k némiképp jobb
helyzetben vannak e tekintetben. Koriikben kismértékben
ugyan, de gyakrabban fordulnak el6 olyanok, akik kdzépfoku
vagy annal magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek.

2. tablazat: A daganatos betegek iskolai végzettség szerinti eloszlasa

mas megvaltozott munkaképességli csoportokhoz képest (2010, %)

Iskolai végzettség Aranyuk Aranyuk Aranyuk
a daganatos | a daganatos a teljes
betegek betegség- megvalto-
korében gel nem zott munka-
rendelkez6k képességul
koérében célcsoport-
ban
Kevesebb mint 8 altalanos 4,1 5,4 51
Altaldnos iskola 31,0 30,6 30,7
Egak!,skola/szakmunkas- 38,5 39,0 38,9
épz6
Kozépfoku végzettség/
érettségi 16,7 16,3 16,4
Technikusi végzettség 4,1 3,9 3,9
Fels6foku szakképesités 1,3 1,0 1,1
Fels6foku végzettség 4,4 3,7 3,9
Osszesen 100 100 100

Forrds: NCSSZI-TARKI 2010.
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A megvaltozott munkaképességii személyek korében
a daganatos, illetve az egyéb nagy betegségek (szervek
részleges vagy teljes eltavolitasa, transzplantacidja) el6for-
duldsi gyakorisdaga megkozeliti az egyharmados aranyt
(NCSSZI-TARKI 2010). Mind az Gj, mind pedig a tartds egész-
ségkarosodas megallapitasa esetében a daganatos beteg-
ségek vezet6 diagndzisként szerepelnek. 2011-ben elGbbi
esetében 10 000 munkavallalasi korura 9,6 f6 jutott, utob-
binal 9,2 f6. A 2012. évben kozel 5000 Uj igénybejelentés
érkezett a daganatos betegek korébdl az RSZSZ's felé komp-
lex mindsités kapcsan - ez a betegségcsoport adta az Uj
igénylések 17 szazalékat. A tobbi csoporthoz képest korik-
ben tér el leginkabb a rehabilitdlhatésag szerinti megoszlas:
koézel 90 szazalékukat nem javasoltak rehabilitaciora.

A daganatos betegség hatasa a személyiségre

A daganatos betegek éppoly sokfélék, mint az emberek
altalaban, és ennek megfeleléen a betegségre is kiilonbo-
z6képpen reagalnak. A beteg reakcidjat alapvetéen a sze-
mélyisége és a stresszekkel, konfliktusokkal valé megklizdd
képessége hatarozza meg. Szerepe van még a hozzatarto-
zoknak és az adott kulturdlis-tdrsadalmi viszonyoknak is.

A rosszindulatl daganatos betegségre jellemzd kiszamitha-
tatlansag és bizonytalansag, valamint a személyiségtudat
és Onértékelés valtozasa lelkileg és érzelmileg egyarant
megterheld. A pszicholdgusok tapasztalatai szerint a beteg-
séget kihivasként felfogd, harcos személyiségtipus tulélési
esélyei a kllonféle betegcsoportok bevonasaval végzett fel-
mérések eredményei szerint a legjobbak. Ezek a betegek

15 Rehabilitaciés Szakigazgatasi Szerv
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tajékozottak, felkészlltek, sokat kérdeznek, utdnajarnak
mindennek, ami fontos lehet gydgyulasuk szempontjabdl.
Ezek a paciensek gyakran a ,nehéz beteg” cimkét is elnye-
rik, de gyogyulasi esélyeik akar haromszor is jobbak lehet-
nek, mint a sorsukba csliggedten beletorddé sorstarsaké.
Az 6nértékelés, az optimizmus, a lelki edzettség, a sors ira-
nyitasanak képességébe vetett hit segit abban, hogy kihi-
vasként kezeljék a nehéz helyzeteket, képesek legyenek Uj
készségek elsajatitdsara er6t mozgdsitani magunkban.

Péter daganatos betegségének diagnosztizalasat kévetben,
a kezdeti sokk utan igyekezett mindent megtenni azért,
hogy leklizdje a betegséget. FigyelImét nem a betegségre
koncentralta, hanem a gydgyulasra és arra, hogy jovOobe-
ni terveit, melyek kozott a csalddalapitds, a munkavégzés
is szerepelt, ne adja fel. Elettdrsa mindenben tamogatta.
Az ugyfél pozitiv hozzaalldsa nagyban segitette a foglalko-
zasi tandcsadd munkajat. Péter aktivan részt vett Egyéni
fejlesztési tervének Osszeallitdsaban és megvaldsitasa-
ban. Gyors feléplilését kdvetéen a foglalkozasi tanacsadd
tamogatdsaval elhelyezkedése is megvaldsult. Ma mar alig
gondol a betegségre. Esetében (ahogy minden mas tgyfél
esetében is), fontos volt annak felismerése a tanacsado
részérdl, hogy hol tart az Ggyfél a betegség feldolgozasa-
ban, milyen megklzdési stratégiaval él, van-e természe-
tes tdmasza. Mindezek figyelembe vételével lehetett csak
megtervezni Péter esetében is a foglalkozasi rehabilitaciot.

A betegség egyedulalld abbdl a szempontbdl is, hogy
ugyan teljesen gyogyultnak nem is nyilvanitanak egy
daganatos beteget, azonban 6t (egyesek szerint tiz)
év tiinetmentesség utan mar igen csekély az aj-
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béli kialakulas kockazata. Azonban tiinetmentes
betegek esetében is mindig fennall a kiGjulas
veszélye, ami - még ha nem is kovetkezik be -
folyamatos bizonytalansagot okoz. A bizonytalan-
sag pedig folyamatos stresszhez, rosszabb esetben lelki
problémakhoz, pszichoszomatikus tlinetekhez vezethet.
A daganatos betegek ezért folyamatos orvosi kontrollt,
sziikség szerint kezeléseket, illetve lelki és mentalis segit-
ségnyujtast igényelnek.

A 35 éves férfinél 18 éves koraban hererakot diagnosztizal-
tak. A betegség meghilsitotta a szakmai végzettség meg-
szerzését, igy eleve nem alakult ki egy toretlen palyaut ese-
tében. Képzésben valod részvételét késébb is meghiusitotta
a betegség kiljuldsa. Az allandd visszaesések pszichésen
is nagyon megviselték, kapcsolatait ilyenkor leépitette, be-
zarkdzott. Pszichiatriai segitségre volt sziikség ahhoz, hogy
feldolgozza a betegséget, és ne az 6nként vallalt kirekesz-
tettséggel reagaljon ezekben a helyzetekben.

. A CELQSOPORT MUNKAERO-PIACI
HELYZETKEPE, PRAKTIKUS ISMERETEK,
JAVASLATOK

A daganatos betegek munkaeré-piaci részvétele - az 0sz-
szes megvaltozott munkaképességli emberhez képest is -
alacsonynak tekinthetl. A célcsoport tagjainak mindossze
12,2 szazaléka dolgozik jelenleg (a teljes kdrben tapasztalhato
15 szazalékhoz képest) - ide értve az alkalmi munkavallalast
és a vallalkozoi tevékenységet is (NCSSZI-TARKI 2010).
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Az alacsony munkavallalasi hajlanddsag oka - a munkaerdpiac
sz(ikGsségén tul — egyrészt, hogy eleve a munkakeresés so-
ran is korlatozva érzik magukat a betegségiik miatt (kozel
haromnegyedik akadalyozva érzi magat a munkakeresés-
ben, és nem keres munkat), ezen kivil a tobbségik ugy érzi,
hogy nem rendelkezik azokkal a kompetenciakkal, amelyek
a munkakereséshez szikségesek; és kevésbé motivaltak
ezek elsajatitasara, illetve a képzésben valod részvételre.

Andreat agydaganattal mUtotték 23 éves koraban. A m-
tétet kovetden latétérkiesés maradt vissza nala, mellyel
mar megtanult egyutt élni. Bar korabban munkaviszony-
ban allt, a betegség nagyon visszavetette az 6nbizalmat, s
olyan egyszer( feladatok esetében is bizonytalannak érez-
te magat, melyekre a latasprobléma ellenére tovabbra is
képes volt. Er6s munkamotivaciéja ellenére kétségesnek
latta, hogy akar egy munkaltatéi interjun meg tudjon felel-
ni. Fokozatos felkészitéssel onbizalma megerdsodott, vé-
gll még egy Uj szakma elsajatitasaba is belevagott, ami
egy Uj munkakor betdltését segitette eld.

Ami a daganatos betegek korében specidlisabb a tobbi
megvaltozott munkaképességl célcsoporthoz képest, hogy
a kornyezetlik (csaladtagok, baratok) is kevésbé motivalja
Oket a munkaerdpiacra valo vissza- (vagy be-) illeszkedés-
re, vélhetden a tulzott féltés miatt. A daganatos betegek
tobb mint egynegyede erdsitette meg azt, hogy a csaladja
vagy baratai nem tamogatjak, vagy lebeszélik arrol, hogy
munkaba alljon.

A daganatos betegek élethelyzetét még inkdbb rontja,
hogy az egészségligyi kezelés és a rehabilitacié nagyon
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koltséges, ezért a betegek, illetve csaladjuk anyagi és
szocialis helyzete folyamatosan romlik — amit még inkabb
sulyosbithat, ha a csaladfét sujtja a megbetegedés.

A betegség vagy éppen a kezelés jellegébdl adédoan fel-
merllhetnek tovabba olyan jarulékos betegségek vagy
egészségkarosodasok, melyek szintén meghataroz-
zak a daganatos betegek sziikségleteit, igényeit, illetve
elhelyezkedési esélyeit. Ezek kozll a leggyakrabban (a be-
tegek kétharmadanal) a krénikus betegségek (sziv- és ér-
rendszeri betegség, cukorbetegség, |égzési betegség stb.)
€és mozgasszervi betegségek fordulnak eld. A betegek tobb
mint fele tapasztal ezen kivil folyamatosan visszatéré faj-
dalomérzetet is (NCSSZI-TARKI 2010).

Mivel belsd szervi megbetegedésrdél van szé - a betegség
tinetei, illetve a kezelés kdvetkezményei nem feltétlendl
lathatok, vagy ha lathatdk is, jol leplezhetdk a kuilvilag elott.
Ennek azért van jelentésége, mert a szakértok véleménye
szerint még manapsag is rendkivil elterjedtek a daganatos
betegekkel szembeni elbitéletek, sztereotipidk a tarsada-
lomban. Ennek oka, hogy a daganatos megbetegedéseket
az emberek tobbsége még mindig haldlos, gyogyithatatlan
betegségként értelmezi és érzékeli. Ez is hozzajarul a cél-
csoport alacsony elhelyezkedési esélyeihez. Eppen ezért
a daganatos betegek egy része igyekszik titkolni betegsé-
gét tagabb koérnyezete, igy a munkatarsai, a munkaltatdja
el6tt is.

Orvos-egészségiigyi rehabilitacio
A daganatos betegek esetében az egészségiigyi rehabili-

tacié - és igy a foglalkozasi is - mindig egyénre szabott.
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A betegséget kezelhetik sugar- vagy kemoterapiaval, vala-
mint mdtéti aton is. Mindkét eljaras jar olyan mellékhata-
sokkal, amelyek befolyasoljdk az egyén életvitelét, és igy
munkavallalasat is. EI6bbieknél ilyen lehet példaul a gyen-
geség, a hajhullas, a hanyinger stb., utébbinal pedig min-
den olyan kovetkezmény jelentkezhet, amely mas tipusu
mitétek esetében is el6fordul.

Sugarterapiaval a legtobb daganatfajtat heti 6t alkalommal,
6-7 héten keresztll kezelik. Egyes esetekben el6fordulhat,
hogy rovidebb ideig, 2-3 hétig tart a kezelés. A kezelés leg-
tobb mellékhatésa a kezelt terilettel fligg 6ssze. Altaldban
megbeszélheté az orvossal vagy a sugarterapias egység
munkatarsaival, hogy segitsenek a kezelést Ugy Utemez-
ni, hogy a munkanapnak legjobban megfeleljen. Néhanyan
azonban inkabb betegallomanyban vannak a sugarterapia
alatt, vagy csokkentett munkaidében dolgoznak. Rész-
munkaidés munkavégzés, vagy bizonyos feladatok otthoni
elvégzése is lehetséges. A kemoterapiat rendszerint ,cik-
lusokban” adjak, amikor is a gyogyszert egy vagy tébb na-
pig alkalmazzak, majd az adagot 1-2 vagy esetenként 3-4
hetenként megismétlik, altaldban 4-6-szor. A kemoterapia
esetében a mellékhatasok a legtébb esetben atmenetiek
(pl. émelygés vagy hanyas, hajhullas, faradtsag, fert6zé-
sek, vérzés, véralafutas). Minden ember kilénb6z6, eltérd-
en reagalhat akar az azonos fajtaju és dozisu kemoterapias
kezelésre is. A mellékhatdsok kozlil nem mindegyik alakul
ki minden betegnél, s azok erdssége is kiulonb6z6. A nem-
kivanatos hatasok ellenére a betegek tébbsége elég jél van
ahhoz, hogy folytassa mindennapi életét. Az esetek jelen-
t6s részében a kemoterapiat mégis érdemes ugy idoziteni,
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hogy a kezelést koveté néhany napot a beteg pihenéssel,
regeneraldédassal tolthesse.

Azoknal a betegeknél, ahol a daganatot mdtéti uton tavoli-
tottak el, az orvosi-egészségligyi rehabilitacio soran tovabbi
specidlis szlikségletek merilhetnek fel. Ilyen lehet példaul
egy-egy segédeszkoz, protézis, amelyek mar viszony-
lag széles kor szamara, nagy kinalattal elérhetéek. Fontos
ezen kivll - az 6démak elkerlilése, a vérkeringés élénkitése,
a kozérzet javitasa érdekében - a gyogytorna, mozgas-
terapia, amelyek azonban még mindig némiképp hianyte-
rilet (néhany civil szervezet nyujt ilyen szolgaltatast).

A daganatos betegek esetében kiemelkedéen fontos
a pszichoszocialis rehabilitacié és a lelki segitség-
nyujtas. Ebben els6dlegesen a csalad és a sz(ikebb kor-
nyezet lehet a beteg segitségére a rehabilitacio kezdetétdl,
ezen kivll az orvosi rehabilitacido soran is kapcsolatba ke-
ridlhetnek olyan szakemberekkel (pl. pszicholdgus, szoci-
alis munkas stb.), akik szakértdé tamogatast tudnak nyuj-
tani. Emellett Magyarorszagon igen kiterjedt halézata van
a rakbetegeket segit6 civil szervezeteknek, akiknek foként
e terlileten van tobbéves tapasztalatuk.

Foglalkozasi rehabilitacié

A célcsoportra jellemzd, hogy a betegség felismerését ko-
vetden a kezelés, illetve a rehabilitacié folyamata felgyor-
sul. Ez id6 alatt a beteg tadppénzre kerll, majd a tappénz
lejartaval, az orvosi rehabilitacido végeztével, akik nem
tudnak még egybdl visszatérni a munkaerdpiacra a beteg-
séglk sulyossdaga miatt, rokkantsagi ellatdsba kerdl-
nek. Amennyiben a kezelés (legyen az mitét vagy egyéb
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terapia) eredményes volt, elindul egy gyogyuladsi folyamat
- igy e betegek szdmara a nagymértékii munkaképes-
ség csokkenés tobbnyire atmeneti allapot, a kovet-
kezd fellilvizsgalat soran allapotjavulast allapitanak meg,
amellyel akar a munkaerdpiacra is visszatérhetnek.

Akik a betegség diagnosztizalasa el6tt dolgoztak, altalaban
nagyobb eséllyel tudnak Ujra munkaba allni. Amennyiben
szellemi munkat igénylé6 munkakorben foglalkoztattak 6ket
korabban - fligg6en persze a daganatos betegség jellegétdl,
sulyossagatdl -, akar korabbi munkajukat is el tudjak végez-
ni, legfeljebb kdnnyitett feltételek mellett. A nehézséget ese-
tikben az jelenti, hogy korabbi munkahelylikon, munkako-
rikben a tappénz és a rokkantsagi ellatas ideje alatti tavollét
soran mar potoltak 6ket — emiatt Ujra munkat kell keresnilk.

Ildikd az emlGeltavolitd miitétet kovetéen csak nehezen
épult fel. Ugyanakkor mindent megtett annak érdekében,
hogy uUjra munkaképesnek tudja magat. Kiegészité keze-
léseket vett igénybe, melyek tovabb javitottak egészségi
allapotan. Ugyanakkor régi munkahelyére, korabbi mun-
kakorébe mar nem tudott visszamenni, hisz fizikailag mar
nem is birta volna a csomagoloi munkat, a sok rakodast,
emelést. Mas lehetdséget a cég nem tudott felajanlani, igy
Uj munkatertletet volt sziikséges megcéloznia. Mivel eladoi
szakmaval is rendelkezett, igy ezen a terlleten sikerult ki-
sebb munkakérkénnyitésekkel elhelyezkednie a foglalkoza-
si tandcsado segitségével. A munkaltatoval térténd egyez-
tetést kovetden Ildikdé mentesilt az emeléssel, rakodassal
jaro feladatok aldl. Mivel egy kisebb, specialis terméket
arusito Uzletrdl volt szé, a nem tul nagy forgalom mellett
arra is maéd volt, hogy lelljon, amikor éppen nem volt vevé.
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A kontrollvizsgdlatok idépontjat el6re egyeztette a mun-
kaltatoval, igy nem okozott gondot az azokon tortén6é meg-
jelenés sem.

A daganatos betegek foglalkozasi rehabilitdcidéja annyi-
ban tér el mas megvaltozott munkaképességl célcsopor-
tok rehabilitacidjatol, hogy esetiikben az orvosi kezelés,
majd az orvosi rehabilitacié utdn bekovetkezett allapot-
valtozas nem allando, folyamatos gydgyulasi, javulasi
folyamat mehet végbe, még ha a beteget nem is lehet gyo-
gyultnak, legfeljebb tiinetmentesnek nyilvanitani, valamint
még ezutan is mindig fennallhat a kitjulas veszélye.

Esetikben mar az orvosi-egészségiigyi rehabilitacio
soran is nagy jelentosége van a beteg egyéni jellem-
zo0inek, sziikségleteinek, hiszen a betegség szamos
formaban el6fordulhat, és a kezelésre adott reakciok sem
azonosak. Ebbdl kiindulva a foglalkozasi rehabilitacio
soran is kiemelkedo6 jelent6sége van az egyénresza-
bottsaganak, hiszen a daganatos betegek esetében - ha
még meg is allapithatok olyan k6zos sziikségletek, melyek
a betegség sajatossagaibdél adddnak - nem allithato fel
olyan protokoll, amely minden beteg (Ujra) munkaba allasa
esetén érvényesitheto lenne.

Ilyen szempontbdl esetiikben sokkal nehezebb a munka-
hely, a munkakoér adaptacidja (mint pl. mozgaskorlatozott
munkavallalék esetében), mert nem elsGsorban a fizikai
kornyezet hozzaférhet6ségét jelenti, hanem a munkavalla-
|16 egyéni igényeihez, sziikségleteihez kell illeszkednie.
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A folyamat igy fiigg tobbek kozott a beteg demo-
grafiai és szocio-kulturalis jellemzo6itél, a munkata-
pasztalatatél, a korabbi vagy az G4j munkahelyéhez
valo viszonyatol, a betegsége sajatossagaitol stb.

Beata 21 évesen, sulyos daganatos betegségébdl (agyi
tumor és a gerinc daganatos megbetegedése) vald fel-
épulését kovetéen kért segitséget az elhelyezkedéshez.
A meglehetésen nehéz anyagi korilmények kdzott él6 nd
szamara roppant sirgds volt a munkaba allas. Kidertilt,
hogy 6nalléan mar elvallalt egy munkat, egy nagyaruhaz-
ban takaritott. Hamar kiderilt azonban, hogy ezt fizikai-
lag nem birja, s6t, az orvosi javaslat ellenére vallalta el.
A foglalkozasi tanacsadé figyelembe véve Beata egészségi
allapotat és minden, a munkavallalds szempontjabdl fon-
tos személyiségtényez6t, akkreditalt munkahelyre torténd
jelentkezést javasolta. Hosszu tavon ez bizonyult az Ggyfél
szamara a megfelel6 megoldasnak.

Laszld tiz évig dolgozott a honvédségnél, miel6tt dagana-
tos betegséget diagnosztizaltak nala. Korabban munkavé-
delmi technikus képzést tervezett, de ennek elvégzésé-
re a betegség miatt nem volt mdédja. Munkatapasztalata
lehetové tette, hogy részmunkaidés karbantartdéi mun-
kakorben helyezkedjen el egy iskolaban, de egy hdénapot
kovetéen egészségi okokra hivatkozva ugy dontodtt, hogy
nem folytatja a munkat, és ezt jelezte a szakember felé.
A foglalkozasi tanacsadé a munkaltatéval torténd egyez-
tetés soran igyekezett feltarni annak a lehet6ségét, hogy
az Ugyfél munkakorkonnyitéssel (egyes feladatok mas mun-
katarsaknak torténd atadasa) meg tudja tartani jelenlegi
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munkakorét. A munkaltaté azonban ezt nem tudta felvallal-
ni. Mivel alapvetéen nem az lGgyfél és a munkaltatd viszo-
nya volt a probléma oka, igy a munkaltatd is arra toreke-
dett, hogy megtartsa az ugyfelet. A k6zo6s megbeszélésen
felmerilt annak a lehetésége, hogy egy hamarosan induld
bels6 képzés keretében olyan Uj kompetenciak megszerzé-
sére nyilna mdd, mely lehetévé tenné, hogy az ugyfél egy
masik munkakérben folytassa a munkat az intézményen
beltl. Az otlet elnyerte Laszl6 tetszését, féleg mert Ugy
gondolta, hogy egészségi allapotanak az Uj feladatkor sok-
kal inkabb megfelel. A foglalkozasi tanacsad6 kézbenjaras-
nak koszonhet6en Laszld6 nemcsak Uj végzettséget szerzett,
de munkahelyét is meg tudta tartani.

3. tablazat: A daganatos betegek munkaba allasa szempontjabdl specia-

lis szlikségletek és azok lehetséges megoldasai

Specialis sziikséglet Megoldasi lehetéségek

e A fizikai megterhelés és a munkahelyi
stressz csbkkentése.

e Folyamatos szlinetek, pihen6idd biztosita-
sa.

e Rugalmas idébeosztas engedélyezése.

e Részmunkaidés munkavégzés (4 vagy 6

oraban).
Gyengeség, e Otthoni munkavégzés (tdvmunka).
kimeriltség e A munkaeszk6z6k megfeleld kialakitasa

a terhelés csokkentése érdekében.

e U6 munkavégzés - a mozgas, séta,
Iépcsdzés mellGzése.

e Kozeli parkolasi lehetéség a munkavégzés
helyéhez.

o Lift.

e A zajartalom kiiktatasa.

e Rugalmas idébeosztas engedélyezése.
Folyamatos orvosi e Részmunkaidés munkavégzés (4 vagy 6
kezelés, kontroll oraban).

e Otthoni munkavégzés (tdvmunka).
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Specialis szlikséglet Megoldasi lehetdségek

¢ A munkahelyi problémak megel6zésére,
kezelésére vonatkozd stratégia kidolgozasa.
(Az ugyféllel kbézdsen azoknak a szamara
nehezen kezelhet6é munkahelyi helyzetek-
nek a szambavétele, elemzése, melyek
stresszforrasok lehetnek. Ezek esetében Uj
viselkedésmodok, stratégidk kidolgozasa.
Pl. fonokkel, munkatarsakkal tértén6é kom-
munikacio, érdekérvényesités stb.)

e Erzékenyitd tréning a munkatarsak
szamara.

e Az orvossal vagy mas tamogatokkal vald
kapcsolatfelvétel engedélyezése napkoz-
ben.

e Rugalmas munkahelyi kérnyezet és mun-
kaidd, folyamatos sziinetek engedélyezése.

Stressz

e A munkahelyi h6mérséklet szabalyozasa.

e A ,dress code” (munkahelyi viselet) rugal-
masabba tétele.

e Ventildtor vagy klimaberendezés hasznala-
ta a munkahelyen.

e Rugalmas id6beosztas engedélyezése -
kulénodsen extrém idében.

HOmérsékleti érzé-
kenység

e A folyamatos levegéaramlas, ventilacid
biztositasa (szell6ztetés, ventilator, klima
berendezés haszndlata stb.).

e A péra, a por, a fust stb. kiiktatasa.

e Az extrém hémérséklet és a h6mérsékleti
ingadozasok kertilése.

Légzési nehézségek (a
kezelés mellékhatasa-
ként jelentkezhetnek)

Bérirritacid (a keze- e A vegyi anyagok kertlése.
Iés mellékhatasaként e A bérre karos egyéb anyagok kerilése.
jelentkezhet) e Valto- vagy védoéruha biztositasa.

Forras: Job Accomodation Network, Office of Disability Employment Policy,

USA (elérheté: http://askjan.org/media/Cancer.html); szakértéi interjuk.
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A munkaero-piaci tanacsadénak a célcsoporttal valoé
munka soran a kovetkezOoket érdemes figyelembe
venni, mint a daganatos betegek munkaba allasa
szempontjabol specialis sziikségleteket és lehetsé-
ges megoldasokat:

A daganatos betegek esetében némiképp specialis a beteg-
séggel, a betegségtudattal valé megklizdés modja. Egy-
részt, ez a betegségtipus mindig , szerzett formaban” alakul
ki, igy az érintetteknek - és kdrnyezetiiknek - az életliiknek
egy adott pontjan kell szembenéznilk azzal, hogy 6k daga-
natos betegek, valamint az ezzel jaré valtozasokkal.

Masrészt, a tarsadalom tagjainak tudataban a rakos meg-
betegedések még mindig haldlos betegségként vannak
jelen, melyek nem gydgyithatdk, ami a feldolgozast még
inkabb neheziti. Ezért kiemelked6éen fontos e célcsoport
esetében a pszichoszocidlis rehabilitacio, amely a foglalko-
zasi rehabilitacionak is elengedhetetlen feltétele.

A pszichoszocialis rehabilitdci6 magaban foglalja a bete-
gek pszichoszocidlis monitorozasat - pszichés vezetését
-, életmindséglk javitasat, életiik meghosszabbitasa érde-
kében a korhazban, a csaladban, a lakdkdrnyezetben és
a tarsadalomban.

A korhazbdl vald kikerulést koévetden civil szervezetek,
mentalhigiénés szakemberek segitik a pszichoszocialis re-
habilitacid megvaldsuldsat, szervezik a pszicholdgiai/pszi-
chiatriai kezelést, a tarsadalmi beilleszkedést.

A pszichoszocidlis rehabilitacié tudatositja az aktudlis be-
tegségélményt, mozgdsitja a lelki energiakat, erdsiti a mo-
tivaciét az egylttmikodésre, tamogatja a megklizdést,
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segit a stresszkezelési technikak elsajatitasaban, a lelki/
pszichiatriai tunetek felismerésében, azok kezelésében,
az emberi kapcsolatok tdAmogatasaban.

Eszkézei lehetnek: az adekvat informalds, pszichoeduka-
cié (szakemberek altal kidolgozott, pontosan megtervezett
formaban térténd ismeretatadas a betegségrdl az érintett
és hozzatartozdi szamara), konzultacié/tanacsadas (lelki,
szocialis, jogi), allapotfelmérés, krizisintervencio, egyéni/
csoportos/par/csalad pszichoterapia.

A foglalkozasi rehabilitacio szempontjabdl szikséges fel-
tarni, hogy az adott Ggyfél esetében zajlik-e pszichoszoci-
alis rehabilitacié. Amennyiben igen, Ugy érdemes felvenni
a kapcsolatot (természetesen csakis az lgyfél belegyezé-
sével) az ezt végz6 szakemberrel, illetve amennyiben nem,
ugy akar ebben jartas sajat, akar kils6 szolgaltatd ajanla-
sa torténhet ennek érdekében az Ggyfél részére.

A munkaltaték (és a munkatarsak) érzékenyitése

A daganatos betegek munkaerdpiacon valé elhelyezkedé-
sének még mindig nagy akadalyat képezik a célcsoporttal
kapcsolatos sztereotipiak és elditéletek. Ennek kovetkez-
tében elterjedt jelenség, hogy a daganatos betegek titkol-
jak a (leendd) munkaltatéjuk eldl a betegségliket — ami
akar az egészségi allapotuk tovabbi romlasahoz is hozza-
jarulhat. Fontos ezért a munkaadok és a kollégak ,felvila-
gositasa”, érzékenyitése a célcsoport kapcsan.

Probamunka biztositasa

A foglalkozasi rehabilitacid sordn a daganatos betegek
szempontjabodl is fontos lehet a prébaido, a probamun-
ka és a rovidebb ideig, napi 4-5 oraban valé alkal-
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mazas. A célcsoport esetében a prébamunkdnak nem
elsG6sorban az a jelent6sége, hogy az adott munkaval-
lal6 megbizonyosodjon rdla, hogy alkalmas-e az adott
munkakoérre, feladatra vagy forditva (persze ez is fon-
tos szempont). Inkdbb a munkaltatdban, munkatarsak-
ban felmeril6 esetleges sztereotipidk, elditéletek lekiz-
dése miatt - novelve igy a tovabbfoglalkoztatas esélyét.
A prébaidé soran a munkaltatd megismerheti a daganatos
beteg munkavallalot, munkakultirajat, valamint az 3altala
végzett munkat, és amennyiben elégedett, jobban el tudja
fogadni betegségét és az ezzel jaré specialis sziikségleteket,
igényeket.

Egyéni sziikségletek, igények figyelembe vétele
Mivel a daganatos betegségek spektruma, a kezelésre
adott reakcidk, valamint a megklizdési médok - amelyek
hatassal vannak az érintett munkaer6-piaci re/integracié-
jara — abszolut egyén fliggGek, igy a foglalkozasi rehabili-
tacié soran kiemelt jelentdsége van az egyéni szlikségle-
tek, igények figyelembe vételére, a szolgaltatasok egyénre
szabasara a hatékonysag novelése érdekében.

0 J6 tudni:

A daganattal él6, abbdl gydégyult dolgozé6 munkaalkalmas-
sagi vizsgalata mindig kulonleges korlltekintést igényel,
mindig egyénre szabottnak kell lennie. Gondosan at kell
tanulmanyozni a dolgozé hozott leleteit, zardjelentése-
it, az NRSZH Szakértoi Bizottsaganak szakvéleményének,
az egészségi allapot és az 6ssz-szervezeti egészségkaro-
sodas szazalékban kifejezett mértékét, az egészségkaro-
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sodast okozd daganatos betegség és annak szovédménye-
inek felsorolasat, a rehabilitalhatésagot, a rehabilitacios
javaslatot, az allapot minGsitését (A-E), és hogy szlikséges
e fellilvizsgadlni az adott személyt.

A foglalkozas-egészségligyi szolgaltatd szakorvosa ezt ko-
vetéen hozza meg a munkaalkalmassagrol sz6l6 déntését.
Az alkalmasséag tekintetében a szakorvos példaul 1-3-6 ho-
napos idékorlat bevezetése mellett dénthet attdl fiiggéen
is, hogy példaul a dolgozénal mikor varhaté a legkdzeleb-
bi onkoldgiai és egyéb kontroll vizsgalata. A foglalkozasi
rehabilitacié soran a daganatos betegek szempontjabél is
fontos lehet a probaid6, a probamunka és a roévidebb ideig,
napi 4-5 6raban val6 alkalmazasa.

Munkaalkalmassag megadasanal nagyon is aktivan kell al-
kalmazni a bizonyos korlatozasok bevezetését, amelyek
A foglalkozasok egészségi tényez6i” ciml leiratban , kizaréo

Y& 4

/ korlatozo tényezok” formajaban szerepelnek.

181



AJANLOTT IRODALOM, HASZNOS
LINKEK

1. Tiringer Istvan: Megklizdés (coping) Egészségpszicho-
I6gia a gyakorlatban Medicina, 2007

2. Helyzetfeltaras az ,atvezetés” modszertanahoz

3. REVITA Alapitvany, 2013

Hallasseriilt emberek

1. Abonyi Néra: Szocioldgiai ismeretek
(Jelnyelvi tolmacsképzés sorozat Fogyatékosok Esélye
Kozalapitvany, 2003.)

2. A hallassérlltek foglalkoztatasi esélyeit 6szténz6 ha-
zai jogszabalyok és az eurdpai direktivak 0sszevetése.
~Munkaer6-piaci akadalyugras” informaciés konferen-
cia és workshop, Budapest 2012. december 13.

3. http://sinosz.hu/sites/default/files/_hirek/
visszatekinto/munkaero-piaci-akadalyugras/
ka-eloadas-20121213.pdf

4. A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségik
biztositasarol szol6 1998. évi XXVI. torvény

5. A magyar jelnyelvrél és a magyar jelnyelv hasznalata-
rol szolé 2009. évi CXXV. Torvény

6. 2001. évi népszamlalas, KSH 2002.

7. Farkas M., Perlusz A.(2000): A hallassérilt gyerme-
kek évodai és iskolai nevelése és oktatasa (In. Illyés S.
szerk.: Gyégypedagdgiai alapismeretek Bp.)

8. Greve B. (2009). The labour market situation of disab-
led people in European countries and implementation

182



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

of employment policies: a summary of evidence from
country reports and research studies. Report prepa-
red for the Academic Network of European Disability
experts (ANED). United Kingdom: University of LEEDS.
Letoltés helye:
http://www.disability-europe.net/theme/employment
Keresztessy E. — Kovacs Zs. — Perlusz A.: Bevezetés
a hallassériltek habilitacidéjaba, rehabilitaciéjaba
(Jelnyelvi tolmacsképzés sorozat, Fogyatékosok Esélye
Kozalapitvany Bp. 2004.)

Nagy S. (2012): Esélyegyenldség, a fogyatékos szemé-
lyek integracidja a munkaerdpiacon. Pilot vizsgalat fel-
nott halladssériltek kérében.

(Foglalkozas-egészségligy 2. 66-74.p)

Nagy S. - Grénai E. - Perlusz A. (2013): Esélyegyenl6-
ség, a foglalkozas-egészségiigy szerepe a fogyatékos
felmérés feln6tt hallassérilt személyek koérében.
(Foglalkozas-egészségligy 4. 139-144.p)

Pataki L.: Hallassérilés - halldsi fogyatékossag in.
Illyés S. szerk.: Gyégypedagodgiai alapismeretek, Buda-
pest, 2000.

Perlusz A. (2004): A hallassérilt emberek munka-
erd-piaci lehet6ségei a gydogypedagogus szemével

(in. Ignathné Juhész I. /szerk./: Kommunikacié - mun-
kahelyen, Sziv a szivért Alapitvany 24-36.p.)

Pytel J.: Audioldgia. Victoria, Pécs, 1996.

Ribari O. szerk.: Fil-orr-gégegyogyaszat Medicina
Budapest 2000.

Virdgh Karolyné: Hallassérilt fiatalok palyavalasztasa
(Orszagos Pedagdgiai Intézet 1985.)

183



17. A Siketek és Nagyothalldk Orszagos Szovetségének al-
lasfoglalasa a Magyar Jelnyelvrdl (MINY) http://www.si-
nosz.hu/sites/default/files/_oldal/sinosz-allasfoglalasok/
jelnyelv-policy-vegleges-jovahagyasra-ellenorzott.pdf

18. http://www.sinosz.hu/?q=kozossegunk/siketseg-es-jel-
nyelv

19. http://www.sinosz.hu/?q=hirek/hirek/kontakt-video-
tolmacs-szolgaltatas-az-emmi-es-sinosz-kozos-sajto-
tajekoztatot-tartott

Beszédfogyatékos emberek

1. Nyirkos Péter dr.: Tényeken Alapulé Orvostudomany
Mdédszertani Ajanlasok — aphasia, dysphasia cimi feje-
zet, Melania Kiaddéi Kft. (2005.)

2. http://aphasie.hu/hol-van-a-segitseg-ha-nem-tud-be-
szelni

3. http://www.beszed.hu/honap/cikk/beszedterapia_a_
stroke_utani_aphasia_kezelesere

4. A fogyatékos személyek jogairdl szdéld ENSZ-egyez-
mény és a hazai jogrend attekintése a beszédfogyaté-
kosok szempontjabdl (szerkesztette: Démoszthenész
Beszédhibasok és Segitéik Orszdgos Erdekvédelmi
Egyesilete, Budapest 2009.)

5. Krasznar Felicia: Beszédfogyatékossag felndttkorban
(Soproni Pedagdgiai és Logopédiai Napok 2011.)

6. Cseh Katalin - Hegyi Agnes: Gyakorlatok az afazia kog-

7. Dr. Martin F. Schwartz: Soha tébbé dadogas

8. http://www.beszed.hu/a_dadogas_terapiajarol

184



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

A beszédfogyatékos felnéttek helyzete Magyarorsza-
gon (FSZK kiadvanya 2009.)
http://munkaugyilevelek.hu/2006/12/fogyateko-
sok-foglalkoztatasa/

Fogyatékossagligyi statisztikdk szoveggyljtemény -
http://e-oktatas.barczi.hu/extra/tudasbazis/szoveggy/
szgy_stat.pdf

Zavoti Jozsefné: A fogyatékkal él6k tarsadalmi integra-
cidja a képzés, a foglalkoztatds és a rehabilitacid dssze-
hangolasaval a hazai viszonyok és az Eurdpai Unios el-
varasok figgvényében (doktori értekezés) Sopron 2009.
Afazia - Az UjrabeszélSk Egyesilete:
http://www.aphasie.hu

Az afaziadval foglalkozd logopédusok adatbazisa a Dé-
moszthenész Egyestlet honlapjan:
http://demoszthenesz.hu/adatbazis

Aphasia Centrum: http://www.aphasiacentrum.hu
Beszédrehabilitacié.hu - beszédrehabilitacid, beszéd-
korrekcié- logopédia kicsiknek és nagyoknak
http://www.studium.ro/tevekenysegeink/dadogas-te-
rapia-program/

Mentalis és viselkedés zavaros emberek

WHO Mental Health Action Plan 2013.http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021eng.
pdf

Zoltan Rihmer, Balazs Kapitany, Xenia Gonda, Peter
Dome: Suicide, recession, and unemployment. The
Lancet, Volume 381, Issue 9868, 722 - 723, 2 March
2013

185



10.

Allami Szamvevdszék jelentés a pszichiatriai betegella-
tas atalakitdsanak ellen6rzésérdl, 2012. junius http://
www.asz.hu/jelentes/1286/jelentes-a-pszichiatriai-be-
tegellatas-atalakitasanak-ellenorzeserol/1286j000.pdf
Mihalicza Péter, dr. Belicza Eva, Elek Péter, dr. Haran-
goz6 Judit, dr. Adamovich Karoly, dr. Szaddczky Eri-
ka: Az egészségigyi reformok hatasa az ellatds ered-
ményességére, megfelel6ségére, idGszerliségére és
a hozzéaférésre. EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE
2012/3. 13-20. oldal, http://www.weborvos.hu/adat/
files/2012_szeptember/egsz22jo.pdf

Harangozd Judit: Kornyezetrdl és betegségrél, avagy
a medicina szikséges paradigmavaltasarél. LAM
(Lege Artis Medicinee) - 2011;21(02), 157-161. oldal
http://www.elitmed.hu/kiadvanyaink/lam_lege_artis_
medicin/kornyezetrol_es_betegsegrol_avagy_a_medi-
cina_szukseges_paradigmavaltasarol_7141/

Kopp M., Skrabski A. (2009): Miért halnak meg id6 el6tt
a magyar férfiak? Neuropsychopharmacologia Hunga-
rica 11, 3, 141-149.

Helyzetfeltaras az ,Atvezetés” mddszertandhoz. REVI-
TA Alapitvany - FSZK, 2013.

Kopp Maria - Martos Tamas: A magyarorszagi gazda-
sagi novekedés és a tarsadalmi jollét, életminGség vi-
szonya. A jové nemzedékek orszaggyllési biztosanak
megbizasabdl készitett tanulmdany. Magyar Pszichofizi-
oldgiai és Egészséglélektani Tarsasag, 2011.
Convention ont he Rights of Persons with Disabilities.
ENSZ 2013. http://www.un.org/disabilities/convention/
conventionfull.shtml

Rupp A, Harangozé J, Bognadr G, Ivan N, Radd I.:
A szkizofrénids megbetegedések gazdasagi koltségei

186



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Magyarorszagon az 1990-es években. Psychiatria Hun-
garica 1999; 2:131-142.

Harangozd Judit, Gombos Gabor, Szabd Lajos: Szki-
zofrénidaban szenvedd emberek véleménye helyzetlk-
rél, kezelésikrol, gondolkozasukrél: egy 2001 nyaran
a TARKI &ltal végzett kdzvélemény-kutatds bemuta-
tdsa. Psychiatria Hungarica. 2002. 17. évf. 2. sz., p.
141-155.

Az Ebredések Alapitvany foglalkoztatasi adatai: http://
ebredesek.hu/node/279, errdl publikacié: Harangozod
Judit, Tana Unige, Szepesi Laszl6, Vida Agnes, Gallai
Veronika: Ebredések Alapitvany kozosségi pszichiatriai
szolgaltatdsanak bemutatdsa. Magyar Pszichiatriai Tar-
sasag Vandorgyllése, 2012. januar 25-28. Debrecen.
Bujdosd Z. A pszichiatriai rehabilitacié finanszirozasa.
HIETE tovabbképz6 tanfolyam: A pszichiatriai rehabili-
tacio. 2000. nov. 11.

Kinoshita Y, Furukawa TA, Kinoshita K, Honyashiki M,
Omori IM, Marshall M, Bond GR, Huxley P, Amano N,
Kingdon D: Supported employment for adults with se-
vere mental illness. Cochrane database. Published On-
line: September 16, 2013
http://summaries.cochrane.org/CD008297/suppor-
ted-employment-for-adults-with-severe-mental-illness
Gary R. Bond, Ph.D.; Deborah R. Becker, M.Ed.; Ro-
bert E. Drake, M.D., Ph.D.; Charles A. Rapp, Ph.D.; Neil
Meisler, M.S.W.; Anthony F. Lehman, M.D., M.S.P.H.;
Morris D. Bell, Ph.D.; Crystal R. Blyler, Ph.D. : Imple-
menting Supported Employmentas an Evidence-Based
Practice. Psychiatric Services 2001; doi: 10.1176/appi.
ps.52.3.313

187



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Falloon és mtsai: A k6zdsségi pszichiatriai magyar ké-
zikényve, 2006.: http://ebredesek.hu/node/54

Idézet a Pszichiatriai és Pszichoterapias Szakmai Kollé-
gium készulé szakmai iranyelveibdl. Kézirat.

A Nyitnikék Magyar Antistigma Kezdeményezés hon-
lapja: nyitnikek.hu — Az én torténetem rovat.

Mi a szkizofrénia? Tajékoztatd betegeknek, hozzatarto-
z6knak az Ebredések Alapitvany honlapjan: ebredesek.hu
http://index.hu/belfold/2013/05/30/megjelentek_a_
kamerak_kovettek_az_autok/

Bipolaris betegségek — diagnosztikai és terdpias proto-
koll. Pszichiatriai Szakmai Kollégium. Az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja, 2009. januar:
http://www.iranyelvek.hu/iranyelvek/old/all/Pszichi-
atria/Bipolaris%20betegsegek%20-%20Diagnoszti-
kai%?20es%?20terapias®%20protokoll.pdf
http://index.hu/belfold/2013/05/17/veszelyes_orult-
nek_kezelnek_vagy_szellemi_fogyatekosnak/
Unipolaris depresszié. Az Egészségligyi Minisztérium
szakmai protokollja. Pszichiatriai Szakmai Kollégium,
2008.
http://www.kk.pte.hu/servlet/download?type=fi-
le&id=740

Alkoholbetegség. Az Egészségligyi Minisztérium szak-
mai protokollja. Pszichiatriai Szakmai Kollégium, 2009.
januar
http://www.iranyelvek.hu/iranyelvek/old/all/Pszichiat-
ria/Alkoholbetegseg.pdf

Szorongdasos zavarok - altalanos iranyelvek. Az Egész-
ségligyi Minisztérium szakmai protokollja. Pszichiatri-
ai Szakmai Kollégium, 2005.http://www.iranyelvek.hu/

188



iranyelvek/old/all/Pszichiatria/Szorongasos%20zava-
rok%?20-%20Altalanos%?20iranyelvek.pdf

30. http://index.hu/belfold/2013/06/12/annyi_az_almom_
hogy_eljek/

31. http://index.hu/belfold/2013/05/09/az_ehen_halast_
valasztottam_volna/

32. Harangozé J. (2006): Bizonyitékokon alapuld pszi-
choszocidlis intervencidokkal torténd kozosségi pszi-
chiatriai gondozas és rehabilitacié. Konyvfejezet. In:
A szkizofrénia pszichoterapidja. Szerk.: Trixler M., Té-
nyi T. (253-304).

33. Harangozo J., Bodrogi A. (2009): A pszichiatria para-
digmavaltasa: a felépllést segité kdzosségi gondozas
és rehabilitacid alapjai. In: A pszichidtria magyar kézi-
konyve. Szerk: Firedi J., Németh A. Medicina Konyv-
kiadd

34. Az Egyesllt Kiralysag Uj iranyelvei a pszichiatriaban
(NICE iranyelvek): http://www.nice.org.uk/nicemedia/
pdf/CG82QuickRefGuide.pdf

Mozgasszervi, sziv- és érrendszeri, daganatos beteg-

ségekkel kiizdo emberek

1. Kapcsolatépités fogyatékos lgyfelekkel — mozgaskor-
latozott Gigyfelek segitése 22-29.p. Mddszertani Uutmu-
tatd: Szocidlis és Csaladligyi Minisztérium, Budapest,
1998.

2. JANKOVICHNE D. M. (1968) A mozgasfogyatékosok
személyisége. In: Illyés Gy.-né(szerk.) Gydgypedagé-
giai pszicholdgia. 157-164. Akadémiai Kiadd, Budapest

3. www.orin.hu/betegsegek-es-kezeles/betegsegek-moz-
gasszervi (Mozgasszervi betegségek)

189



10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

www.fitforworkeurope.eu/Website-Documents/ffw_
hungary_hungarian.pdf (Mozgasszervi megbetegedé-
sek és magyar munkaero6-piac)
http://mozgasserult.lap.hu/
http://www.fszk.hu/rpi/szakmai_anyagok/Az_identi-
tas_alakulas_fordulopontjai.pdf
http://www.meosz.hu/index_27_07.php (Mozgaskorla-
tozottak Egyesiileteinek Orszagos Szévetsége honlapja)
http://fszk.hu/api/szakmai_anyagok/segedlet_
v6_2009_ebook.pdf

http://www.rehabint.hu/

http://www.merek.hu/

http://www.gurulo.hu/

http://www.mnsza.hu/ (A Magyar Nemzeti Szivalapit-
vany oldala)

Tompa A. Dr.: Tények és gondolatok a rakrol, Rakbe-
tegek Orszagos Szovetsége, 1996.

Dégi L. Csaba: A daganatos betegségek pszichoszocia-
lis elemzése, Kolozsvar, 2010. (Egyetemi jegyzet)
http://daganatok.hu/rehabilitacio/
http://mek.niif.hu/02000/02011/02011.htm (Dr. Riskd
Agnes: bevezetés az onkopszicholdgidba - jegyzet)
http://onkopszichologia.bencium.co.uk/kiegeszito-tar-
talmak/rehabilitacio/#
http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/
files/2012/06/riskgnesgygythatatlanbetegekpszichodi-
namikuspszichoterpija.pdf

Daganatos betegeket segitd szervezetek és elérhets-
ségeik: http://www.hazipatika.com/cimtar/daganatos_
betegeket_segito_szervezetek?id=63

190



Nemzeti Fejlesztési Ugynokség ] > .
www.ujszechenyiterv.gov.hu MAGYARORSZAG MEGUJUL
06 40 638 638 L
o A projekt az Eurdpai Uni6 tamogatasaval, az Eurdpai
* % Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.




