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BEVEZETES

Az 1990-es évek ota egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba és ezzel egyiitt
ujragondolasra keriil a kronikus betegek és a fogyatékosok egészségligyi,
szocialis, pénzbeli ellatasa, életmindsége, jogallasa, és altalaban tarsadalmi
integracidja, kiilondsképpen a munka vilagdba valo integracidé. A fogyatékkal,
kronikus betegséggel ¢élokkel kapcsolatos egyik meghatarozé diskurzus a
szakirodalomban a szegénység és tarsadalmi kirekesztés problémaja koré

tematizalodott.

A Eurofound elemzése szerint az Osszehangolt europai unids stratégidk
kidolgozasat' kdvetden sem véltozott meg lényegesen a kronikus betegek és a
fogyatékosok megitélése, helyzetilk a legtobb eurdpai orszagban tovabbra is
marginalis (Grammenos 2003), stigmatizaltak, és sok esetben a tarsas és
tarsadalmi élettdl elszigetelddnek, a munka vilagabol kirekesztddnek. Mindez
annak ellenére sem valtozott, hogy egyre nagyobb teret nyer az a szemlélet, mely
az akadalyozottsigot nem orvosi problémaként, inkdbb tarsadalmi,
esé¢lyegyenlOségi és szocialis kérdésként kezeli. Létrejott a

fogyatékossagtudomany*2

(disability studies), melynek kozponti gondolata a
,»,Semmit rolunk — nélkiliink!”.

Alapvetd kérdés, hogy mit lehet tenni azért, hogy a fogyatékkal €s kronikus
betegséggel €16 inaktivak, a munkaerdpiac aktiv tagjai legyenek? A megoldasok
keresésekor a szabalyozis és a gyakorlat szintjén is komoly problémak,
ellentmondasok vetddnek fel, mint példaul: segélyezés kontra munkavéllalasi
Osztonzeés, szocidlis ellatoérendszer kontra tarsadalmi integracid, humanizalt

szocialis-egészségiigyi felligyelet kontra egyénre szabott tamogatd, rehabilitacios

rendszerek. A kirekesztddés okai nem vezethetdk egyértelmilien vissza a

! Pontos és teljes cime: ,,Lisszaboni Szerzédés az Eurdpai Uniorol szol6 szerzodés és az Eurdpai
Kozosséget 1étrehozo szerzodés modositasarol”, Lisszabon, 2007. A Szerzdéssel egyiitt érvényt
nyert Alapjogi Charta is, mely rogziti a fogyatékos emberek szamara a teljes értéki élethez
sziikséges jogokat. Ezt kovetGen azota tobb hossza tavi stratégiat is kidolgoztak (2004-2010,
2010-2020) a fogyatékkal €16 emberek aktiv tarsadalmi befogadasaval, foglalkoztatasaval (DAP)
stb. kapcsolatban.

% A diszciplina Magyarorszagon valé meghonositisa Konczei Gydrgy és munkatarsai nevéhez
kotheto.
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tarsadalom, az ellatorendszer, és a gazdasag diszfunkcidra, vagy az egyéni
feleldsség, motivacio, képesség hianyara. Az egyének feldl kozelitve a kérdést a
fogyatékkal, kronikus betegséggel valo egyiittélés a legtobb esetben hatranyt,
akadalyozottsagot jelent. Akadalyozottak lehetnek hétkéznapi tevékenységeik
elvégzésekor, kozlekedésben, kommunikacidban, masok segitségére szorulhatnak,
sok esetben folyamatos orvosi terdpiat vesznek igénybe, és szembe kell nézniiik
azzal 1s, hogy a munkaerépiacon korlatozottan produktivak, magyar
szakkifejezéssel megvaltozott munkaképességlieck. Ezeket a nehézségeket, a
munkaltatd vagy a munkatdrsak altaldban nehezen tudjak kezelni. Egészségi
allapotuk, munkaerdpiaci lehetdségeik, és a befogadokészség hidnya inkabb a
biztos bevételt jelentd segélyek, nyugdijazas felé tereli 6ket. Annak ellenére, hogy
a megvaltozott munkaképességli emberek munkaerdpiaci jelenléte nem csak
financialis javulast eredményez életiikben, ugyanis a foglalkoztatdsnak mas latens
funkcioi is vannak, példaul hozzajarul tarsas integracidjukhoz, egészségi ¢és
mentalis allapotuk javulasahoz, mindennapi életiik strukturaltsagahoz (Jahoda
1981). Az inaktivitds tehdt nem csak alacsony jovedelmet, és hosszu tdvon a
szegénységet jelentheti, hanem tarsas, tarsadalmi elszigetelodést is, ,,sajatos
kirekesztett osztalyhelyzetet” (Krémer et al.,, 2010 p. 12), ,,méasodrendil
allampolgarsagot” (Szalai 2010).

Disszertaciom soran abbdl az alapfeltevésbdl indulok ki, hogy a fogyatékkal,
kronikus betegséggel €16k inaktivitdsa nem csak a fogyatékkal €16k magénkara,
hanem - a gazdasagot is meghatarozd - kozoOsségi probléma. A nyilt
munkaerdpiaci foglalkoztatas tdmogatdsa gazdasagi-pénziigyi szempontbol
kezdetben igen koltséges, &m hosszutavon megtériild tdrsadalmi befektetés. Masik
oldalrél pedig a fogyatékkal él6k tarsadalomba vald beilleszkedésének, tarsadalmi
elfogadottsaganak egyik fontos eleme, hogy tarsadalmilag ,,hasznos, elismert”
tevékenységet végezzenek. (Verdes — Scharle - Varadi 2012, Harangozo6 et al.
2001). Az egyén szempontjabol a munka a tarsadalmi integracié hatékony
eszkoze, az egyik legerdsebb kapocs egyén és tarsadalom kozott.

A fogyatékos embereknek a munkaerdpiacon valé megjelenése, az a tény, hogy
milyen formaban és mértékben vesznek részt a munka vilagaban, egyben vissza is
tiikrozi a fogyatékosokrol a tobbségi tarsadalomban €16 képet, azt tehat, hogy a

tobbség mennyire érzi a tarsadalomhoz tartozénak, a tdrsadalom tagjainak a

11
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munkavégzésben akadalyoztatott embereket®. Ugyanakkor altalinos tapasztalat,
hogy egy megvaltozott munkaképességli barmennyi értéket is tud eldallitani
munkdja soran és barmilyen kis mértékben jarulékokat is fizet utana, akkor ezzel
képes csokkenti az ellatasara forditott kozkiadasokat, egyuttal noveli sajat maga
pénzbeli fliggetlenségét, nem utolsd6 sorban pedig hozzajarul a nemzeti
Ossztermék eldallitdsdhoz Profan moddon megfogalmazva tehat, ha egy
fogyatékkal €16 dolgozik, nem csak ,,kivesz” a kozdsbol, hanem be is tesz oda.

A fentiekkel 6sszefliggésben, kutatdsom célkitlizése, hogy feltarjam a fogyatékkal
¢lok  munkaerdpiaci  helyzetét befolyasold  intézmények  sajatossagait
Magyarorszagon. Ennek bemutatdsdhoz egy specidlis csoportot a pszichiatriai
betegeknek® diagnosztizaltakat valasztottam, mert példajukon keresztil jol
illusztralhatdo a tarsadalmi befogadds mértéke és mindsége, a munkaerdpiaci
fogadtatas, ¢és az egészségiigyi, tarsadalombiztositasi, szabalyozasi intézmények
kirekesztést fenntartd mikodési mechanizmusai. Valasztasomat az is indokolta,
hogy a pszichiatriai diagndzissal élokkel foglalkozé nem medikalis szakirodalom
igen csekély Magyarorszagon (Bugarszki 2003, 2009; Szilagyi 2005, Légman
2011) pedig nem csak egy orvosi kategoria, hanem tarsadalmi jelenségek tomege
kapcsolodik hozza. A témavalasztas aktualitasat igazolja, hogy 2012-ben az
OECD a mentalis és pszichés problémakkal ¢élok foglalkoztatasarol, illetve
nagyon korai életszakaszban inaktivva valasarol és ennek okairdl kiilon kiadvanyt
jelentetett meg. Tapasztalataik szerint a mentalis problémdkkal €16k joval
fiatalabban valnak inaktivvd, mint mas fogyatékkal élok, melynek egyik oka,
hogy sok esetben mar az oktatasi rendszerbdl is hamar kiesnek, igy iskolai
végzettségiik alacsonyabb. Masik meghatarozo oka inaktivva valasuknak, hogy
szemben mas fogyatékkal élokkel, ,.betegségiik” nem allando, jobb és rosszabb
allapotok valtjak egymast, és ezt a fajta bizonytalansagot nehezen toleraljak a
munkaerépiacon. Az allandd6 munkakeresésbe, 1) munkahelyhez vald

alkalmazkodasba pedig ,,belefaradnak maguk az érintettek is (OECD 2012).

¥ A fogyatékosok munkaerépiaci megjelenésének vizsgalatakor nem lehet eltekinteni az egyéni
adottsagoktol, képességektdl, és attol hogy egy adott orszagban milyen a foglalkoztatottsag
meértéke, a munkanélkiiliek és az inaktivak aranya, a munkaerdpiac altalanos helyzete.

* Disszertaciomban azokat tekintem pszichiatriai betegnek, akiknek err8l van hivatalos
diagnozisuk. A tovabbiakban a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt kifejezést hasznalom.
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Disszertaciomban tehat a pszichidtriai betegséggel eld embereket ¢és
¢lethelyzetiiket nem orvosi, hanem szociologiai szempontb6él mutatom be. A
pszichiatriai diagndzissal ¢€l6k munkaerdpiaci integracidjanak szocioldgiai
megkozelitése annak ellenére sem valt kutatott témava, hogy az igy diagnosztizalt
betegek prevalencidgja az 1980-as évektdl megsokszorozodott a megvaltozott
munkaképességlieck kozott. A 2008-as Tarsadalmi jellemzok kutatdsi jelentése
szerint az uUjonnan megallapitott megvaltozott munkaképességlieck kozott a
harmadik leggyakoribb okként a mentalis és viselkedési zavarok fordulnak el6, de
39 évesnél fiatalabbak esetében ez a vezetd rokkantositasi indok (Lakatos - Tokaji
2009, p. 72). Ez az adat is igazolhatja disszertaciom masik alapfeltevését, hogy
munka vilagaban a hivatalos diagnozis megalkotasat kovet6en az érintettek

hosszabb-rovidebb id6 utan tobbnyire legalisan valnak a tarsadalom inaktiv

tagjaiva, akik a késobbiekben kozdsségi ellatasra szorulnak.

Disszertaciomban a pszichidtriai betegek munkaerdpiaci rehabilitacidjat
meghatarozo intézményeket és emblematikus foglalkoztatasi formakat mutatok
be, valamint kisérletet teszek arra, hogy megismerjem az egyes intézmények és
szerepl6k egymashoz valé viszonyat. Ugy vélem, ha jobban megérthetévé valik a
tobb évtizedes hagyomanyokon alapuld intézmények és gyakorlatok miikodési
modja, az intézmények és egyéb szereplok egymashoz vald viszonya, akkor
fontos megallapitasok tehetdk a fogyatékkal ¢élokrél kialakult szocialis
konstrukciokrol és munkaerdpiaci fogadtatasukrol. Elemzésemmel ehhez
szeretnék hozzdjarulni. Minden tarsadalomrdl tobbet tudhatunk meg azaltal, ha
tudjuk, melyek azok a csoportok, amelyeket stigmatizalnak, kirekesztenek, vagy -
mint a pszichiatriai diagnézissal éloket - igyekszenek lathatatlanna tenni.

A fogyatékkal, kronikus betegséggel €16k kirekesztettségének vizsgalata a
stigmatizacid és ezzel rokon elméletek segitségével ragadhatdo meg legadekvatabb
moddon, mert ezek egyidejiileg reflektalnak az egyéni és a kozdsségi, személykozi
szempontokra is. Dolgozatom elsd részében attekintem az ehhez kapcsolodo fobb
szociologiai elméleteket, és a fogyatékkal ¢lok megitélésének modelljeit. Ebben a
fejezetben hosszabban kitérek a ,,normalisak” ¢€és a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak kozotti kapcsolat torténeti gyokereire. Amartya Sen (2003)
irasara tdmaszkodva bemutatom a kirekesztés mechanizmusait. Szintén ebben a

fejezetben a fogyatékkal, kronikus betegséggel, pszichiatriai diagnozissal él6k
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munkaerdpiaci megjelenését meghatarozd fogalmakat (fogyatékos, rokkant,
megvaltozott munkaképességli személy, €s a pszichiatriai beteg) tisztdzom. Ennek
részletesebb targyaldsara azért van sziikség, mert bar torvényi uton meghatarozott
fogalmakrdél van sz6, am haszndlatuk nem egységes sem a kiilonb6zé
szakpolitikai teriileteken, sem a kdznyelvben, valamint e fogalmak tartalmahoz
szocidlpolitikai elvek, ¢és tarsadalmi attitidok is kapcsolédnak. Tovabba a
részletességet indokolja, hogy a fogyatékkal, kronikus betegekkel €16k kapcsan
egyfajta ,jogi fetisizmus” dominal, mely Magyarorszagra kiilonosen jellemzd.
Alkalmas elméleti keretet nydjt a munkaerdpiaci helyzet allandosuldsdnak és
valtozdsanak megértéséhez az institucionalista megkdzelités, melynek ide
vonatkozo fébb megallapitasait a masodik fejezetben targyalom. A harmadik
fejezetben a foglalkoztatast meghatarozd harom jelentds intézmény (egészségiigy,
nyugdijazas, foglalkoztatds) miikodési mechanizmusait és hazai megvaldsulasat
ismertetem, lehetdség szerint bemutatva annak hagyomanyait is.

Disszertaciom els6 harom fejezetének végeredménye, hogy bemutatom a
munkaerdpiaci  kirekesztés és  stigmatizalds mechanizmusait, esetleges
valtozasanak lehetOségeit az intézményi megkdzelités altal Osszekapcsoltan, és
mindezt az adott tarsadalmi és gazdasagi feltételekbe bedgyazottan torténeti
folyamatként ismertetem.

A munkaerdpiacon is jellemzd kirekesztd szocidlis konstrukcid bemutatasa
alapvetden kvalitativ kutatast indokol, err6l részletesebben az negyedik,
modszertani fejezetben térek ki. Magyarorszdgon tobbféle lehetdsége van egy
pszichiatriai betegnek visszatérni a munkaerdpiacra, ami eldsegithetné, hogy
gazdasagi szempontbol aktiv és a hétkoznapi életben 6nallobb szerepldje legyen
kornyezetének és a tarsadalomnak is. Megvizsgalom, hogy az é4llami, nonprofit,
piaci szféra altal nyajtott elméleti és gyakorlati miikodésben milyen lehetdségei
vannak, ¢s vannak-e egyaltalan lehetOségei egy pszichiatriai betegnek a
munkaerdpiacon valé megjelenésre, és ezt milyen mechanizmusok szabalyozzak
(az egyes szerepldk érdekei, egyiittmiikddési képességeik, a kulturdlis kdrnyezet
stb.). Feltarom azokat a mechanizmusokat, melyek kovetkeztében pszichiatriai
betegek nyilt munkaerdpiacon val6 foglalkoztatdsa bizonytalannak tlinik, és sok
esetben az allami szabalyozas, az egészségligyi és a szocialis szféra, az orvosok, a
szocidlis szakma, maga a beteg, és a munkaadd sem tamogatja a nyilt

munkaerdpiacon vald megjelenést. Harom esettanulmanyt ismertetek, melyeket
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2007-2009 kozott készitettem pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak korében. Az
esettanulmany érvényességével kapcsolatos fenntartdsok feloldasdhoz és mas
fogyatékkal ¢élok munkaerdpiaci helyzetének bemutatdsahoz egy 2011 soran
felvett® 2045 f&s adatbazist hasznalok, melynek felvételi modjat szintén a
negyedik fejezetben ismertetem.

Az esettanulmanyok és az adatelemzés sordn a munkaerdpiaci kirekesztéssel €s
annak  megvaltozasdval  kapcsolatos  hipotéziseimet  tesztelem. Az
esettanulmanyok ismertetésekor lehetdség nyilik a kordbban felvazolt
intézmények egylittes miikodésének bemutatdsara, és magdnak a pszichidtriai
diagnozissal €16 intézményhasznaloknak megszolaltatasara, tipikusnak mondhato
¢letutak felvdzolasdhoz is. Ko6zosségi elvaras a hatékonysag, a hasznossag, a
munka, kiszdmithatdsag, s ehhez képest a megvaltozott munkaképességek, és az
idészakos ,,rosszabb” pszichés allapotok nehezen toleralhatoak, inkabb teherré
valnak, és maguk az érintettek a munkaerdpiaci versenybdl szinte biztosan
kirekesztddnek, sok esetben a munkaerdpiacrdl €s a kozosségi €letbdl is. Ezért
mindenképpen kisérletet kell tennem arra vonatkozdéan 1is, hogy az
intézménytelenités, integracid, normalizacid teriiletén bekovetkezd esetleges
valtozasok kulcsszereploit és tevékenységét bemutassam, azaz azt hogyan
lehetséges be- vagy visszaintegradlni a pszichidtriai diagnozissal éloket a

munkaerGpiacra és az aktivabb kozosségi életbe.

> A TARKI és a SZMI TAMOP 5.4.1. kutatés részeként késziilt adatbazis és kérdéive letdlthetd
volt a modernizacio.hu oldalrol. letoltés ideje: 2011.12.10.
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. FOGYATEKKAL ELOK, PSZICHIATRIAI
BETEGNEK DIAGNOSZTIZALTAK A
TARSADALOMBAN

,van egy tény, amely régota a szociologia és az elmekortan kozhelye: a
betegségnek csak olyan kultirdban van valdsaga és értéke, amely betegségként

ismeri fel (Foucault 2000 p. 62.0)”.

A fogyaték, az akadalyozottsdg, a hatrany és az ebbdl kovetkezd egyéni és
tarsadalmi helyzetek jellemzése ma mar multidimenzionalis; nem csak orvosi,
¢lettani, hanem pszicholdgiai, szociologiai ¢és tarsadalmi fogalmakkal is
megragadhato. A probléma alapja az a tarsadalomtorténeti és elméleti,
modszertani, de alapvetéen kategorizacios kérdés, hogy mit tekint az adott kulttra
betegségnek, hol huzdodik a hatar egészséges ¢és beteg, normalis és nem-normalis,
akadalyozott és ép kozott, és mi a kovetkezménye annak, ha valaki az egyik vagy
a masik oldalon helyezkedik el. Az egyén felél kozelitve a massag, a kor, az
eltérés oka lehet nyilvanvaloan, ,,lathat6” elvéltozas, és lehet nem lathat6 fizikai,
vagy Viselkedésbeli eltérés is. A fogyatékot tobbféleképpen lehet kategorizalni,
lehet vele sziiletett, vagy szerzett fogyaték; vagy sulyossaga szerint; és élhet

valaki halmozott fogyatékkal.

rrrrrr
crer

2

a deviansok szempontjabol, hanem a tarsadalom ,kozallapotainak™ ismeretével
lehet megérteni és értelmezni. (Becker 1974). A fogyatékkal élok megitélése
foként abban az esetben hasonld, ha biologiai, orvosi szempontbdl kozelitiink a
kérdéshez, azaz a fogyatékkal ¢élok a tarsadalom beteg csoportjaként jelennek
meg. Barnes és munkatarsai (1999) a fogyatékkal él6kre vonatkozoan Mills a
tarsadalmi képzeléerd (social imagination) elméletét alkalmazva azt allitja, hogy a
fogyatékkal él6kre vonatkozoan a tobbségi tarsadalom ugy tekintett, mint hibas
egyénekre, akiknek nincs helyilik a tarsadalomban, a fogyatékra pedig, mint a
megkérddjelezhetetlen és a megvaltozhatatlan igazsdg kinyilvanitdsara. Ez a

szemlélet az indusztrializacié €s a medikalizacio felviragzasakor terjedt el. A

pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében az egészség fogalma a
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normalitashoz kapcsolodik. Foucault hivatkozik Durkheimre, aki szerint a
normalishoz kell viszonyitani, és ilyen forman az elmebetegség mindenképpen

eltérd, és ebben gyokerezik korossaga (Foucault 2000).

A fogyatékos 1ét, az akadalyozottsag korunkban tarsadalmi problémava is valik, a
fogyatékkal ¢élok sok esetben a tobbségi tarsadalombdl kirekesztetten élnek. A
fogyatékkal ¢l6 gyermekek kiilon szdmukra létrehozott iskolakban tanulnak,
palyavalasztasuk is korlatozott, felndttként sokuk a szadmukra létrehozott
intézetekben, vagy zarvanyként miikodo intézményekben toltik napjaikat, és
szamukra létrehozott félig, vagy teljesen zart és védett munkahelyen dolgoznak,
ha egyaltalan dolgoznak, ¢s életiiket mindvégig elkiséri a szocialis és
egészségiigyi gondozas. Ezekben az elkiilonitd intézményekben és szokéssa valt
magatartasokban érhetéek tetten a kirekeszté mechanizmusok, melyek a
Kirekesztett, stigmatizalt szerep fennmaradasat szolgaljak.

A tarsadalom betegséggel, fogyatékossaggal, devidns csoportokkal kapcsolatos
kozgondolkodasa, a szamukra 1étrehozott intézmények és azok miikddése, a veliik
kapcsolatos jogszabalyok, a velilkk szemben viseltetett kizdr6 vagy integrald
attitid az egyénektdl levalasztott tarsadalmi konstrukciot tikrozik. Ezek a
konstrukciok, és ezzel egyiitt a szabalyozok, intézmények nem allanddak, hiszen
maga a ,,probléma” és megitélése is tobbdimenzids térben helyezhetd el. (A
konstrukciok és az intézmények valtozasaban, a stigmatizaltak kivalasztasaban
jelentdés szerepe van a véleményformald elitnek, akar az egészségiigyi
dolgozoknak, akar a politikai, kozéleti, tudoméanyos élet meghatarozo
szerepldinek, és nem utols6 sorban a fogyatékkal él6knek is. )

A fejezet elsd felében attekintem a fogyatékkal él6k és a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak megitélésének megjelenési formainak fObb irdnyait, roviden
kitérek a pszichiatriai betegek megitélésének torténeti hagyomanyaira is. A
fejezet masodik felében a fogyatékkal él6k kirekesztettségét targyalom, majd

kiilon alfejezetben térek ki a foglalkoztatas integrald szerepére.

L.1. A fogyatékkal élok megitélésének modelljei

A fogyatékossagot, a pszichiatriai betegséget, és altaldban a massagot nagyon

sokféleképpen értelmezték a torténelem soran. Rendszerint valamilyen kortan,
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orvosi megkozelités, a gyogyitds valamilyen formdja kapcsolédik hozza.
Természetesen a gyogyitas, gondozés €s az ezt meghatarozd tarsadalmi képzetek,
megitélések is modosultak az évszazadok folyaman. Mara kialakult ©6nalld
diszciplinaként a fogyatékossagtudomany, és a fogyatékkal é16kr6l nem lehet
kizarolag egészségiigyi, szocialis ellatasi feladatként beszélni, hanem
mindenképpen multidimenzionalis megkozelités alkalmazédsa indokolt, mert igy
ragadhatd meg legteljesebben a fogyatékkal élok megitélése, helyzete és ennek
valtozasa a tarsadalomban. Ezeket a dimenzidkat Konczei és Hernadi (2011) négy
modellbe rendszerezte, és megfogalmaztak egy 6todik modellt iS. A szerzOparos
modelljeit hasznalva vezérfonalnak ismertetem ezeket az értelmezési kereteket, és
kiegészitem azokat, majd kiilon kitérek a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak

Fe Il LT 6
megitélésére.

1.1.1. Orvosi modell

A fogyatékos emberek, kiilondsen a pszichidtriai betegnek diagnosztizéltak
esetében kozponti szerepe van az orvosi (medikalis vagy biomedikalis)
modellnek. Az orvosi modell alapjan a pszichiatriai betegség, és altalaban a
betegségek értelmezése latszolag egyértelmii, azonban az egészség fogalma
(akarcsak a normalis fogalma) tarsadalmi kérdés. A XXI. szdzadi
egészségfelfogas abba az irdnyba mutat, hogy az egészség és a betegség nem
egyértelmiien ellentétparok, a betegség hianya nem az ,,egészségességet” jelenti.
Az egész-ség a WHO megfogalmazasaban nem csak testi, hanem szellemi,
intellektudlis, szocialis ,,jollétként” értelmezhet6. A modern, eurdpai orvoslas
szintjén azonban nem ez a felfogas jelenik meg. A fogyatékossag eltiintetéséért
(manapsag mar magzati korban) vagy éppen elviselhetévé tételéért dolgoznak az
egeészségligyl szakemberek, amihez jol kiépitett infrastruktura is kapcsolodik.
Latszolag a fogyatékossdg megsziintetése a cé€¢l. Ha valdjdban eltinne a
fogyatékossag, akkor az egész erre ¢épiild intézményrendszer és a benne
résztvevOk szerepe megsziinne, vagy legaldbbis csokkenne. A fogyatékos

emberek egészségligytdl valo fliggdsége tehat az azt mukodtetdk érdeke is.

® Természetesen léteznek mas modellek, kategorizalasok is, mint Kénczei- Hernadi szerzéparosé.
Horwitz (1999 idézi Pik6 2002) modelljében kifejezetten a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
kapcsan négy kutatési teriiletet hataroz meg: tarsadalmi tényezdket hatasa az egyénre, kulturalis
tényezok, a tarsadalmi valaszok (pl. cimkézés, kontroll). Ez utobbi a fenomenologiai
hagyomanyokon alapulé konstruktivista allaspont képviseli. (Pik6 2002).
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Természetesen nem allitom, hogy bizonyos fogyatékkal él6knek nincs sziikségiik
egészségiigyi tdmogatasra, de a ,hagyomanyos” betegség koncepcid inkabb
paternalista orvosokat és magatehetetlen, kiszolgaltatott betegeket ,,eredményez”.
Az egész-ség koncepcid multidimenzios felfogdsaban a fogyatékkal ¢l6k nem
kizardlag az orvosok ¢és egyéb egészségiigyi szakemberek ,terepe”. Itt a
fogyatékkal ¢€l6 ember kozosségben, kornyezetében, sajat tapasztalatokkal,
kapcsolatokkal rendelkezé ember, aki segitségre szorulhat az onellatas, a munka,
a helyzetvaltoztatas teriiletén, amit nem kizardlag egészségiligyi szakemberek
fognak megoldani.

A fogyatékkal ¢él6k esetében mégis a legnagyobb hatalommal rendelkezd
tarsadalmi csoport az orvosok, és altaldban az egészségiigyi szféra (fejlesztd-
gyogyitod szakmak, gyogyszeripar, gyogyaszati segédeszkozok) szakemberei. Ezt
igazolhatja, hogy Magyarorszagon ¢s FEuropa szamos orszagaban is a
fogyatékossag orvosi fogalom, pontos leirdsa a testi karosodas tipusanak és
mértékének. (Ausztridban nem a fogyatékos kifejezést hasznaljdk, hanem a
pénzbeli ellatasra utalnak.) (Grammenos, 2003)) Ez a kategorizalas jelenti a
zsinormértéket a tovabbiakban, ehhez képest torténik mind az orvosi, mind a
pénzbeli, mind a természetbeni juttatas, ezzel a cimkével kell a fogyatékkal
¢l6nek iskolaba, dolgozni, sportolni, kozdsségbe jarni.

A pszichiatriai betegségek a biomedikalis modell szerint pontosan meghatarozott
tiinetegyiittesként értelmezhetéek, és ezek alapjan tudjak meghtzni a hatart a
normalis és a patologids kozott”. Esetiikben az egeszsegliggyel valod kapcsolat
allandé és folyamatos, ugyanis a diagnozist kovetden tobbségiliknek, a mai
orvostudomany szerint, életlik végéig gyogyszeres terapiara szorulnak, és tobbféle
egészségiigyl intézményt jarnak meg. Simblett szerint ,,A pszichidtriai diagndzis
sem bioldgiai tény, az objektiv valdsdg reprezentdcidja, hanem szakmai
kozmegegyezést tiikkr6z6 meggy6z6dés” (Légman 2011 p. 53). Magyarorszagon

az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelvét a Pszichiatriai Szakmai

’ Magyarorszagon kiilon torvényben az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrél a
kovetkezoképpen hatarozza meg: ,,d) pszichiatriai beteg: az a beteg, akinél a kezelGorvos a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedészavar (FOO-
F99), illetve szandékos 6nartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel.” Orvosi szempontbodl
pszichiatriai beteg az, akit a BNO alapjan a hivatalosan is elfogadott DSM-IV rendszerben
pszichiatriai betegnek nyilvanitottak. A DSM-IV rendszer pszichiatriai szaktekintélyek altal
Osszeallitott tiinetfelsorolas, mely alapjan megallapitjak a korképet.
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Kollégium dolgozta ki. A {6 korképekre lebontva megtalalhatoak az egyes
betegségek leirdsai, €s a terapids ajanlasok.

Azonban az orvosok kizarélagossagaba vetett hit mar korabban
megkérddjelez6dott, természetesen nem az orvosok, hanem a tarsadalomelméleti
gondolkodok korében. Az els kritikusabb hangvételi iras Talcott Parsons (1951)
A beteg szerep” cimii tanulmanya, melyben betegséget és a beteget nem csak
medikalis allapotként, hanem tarsadalmi szerepként felfogott jelenségként irta le.
Leegyszertisitve, a beteg szerep €s az orvos szerep is tanulhat6 €s elsajatithato, és
ezek a szerepek ,eljatszasa” elvardas mindkét féltdl. A beteg szerep azt az
uralkod6 kozfelfogast jelenti, hogy a ,beteg” aldrendeli magit az orvos
utasitdsainak, elfogadja a tarsadalombiztositdsi juttatdsokat, ¢és eljatssza a
megfeleld magatartasi szerepeket, mig az orvosra az univerzalizmus (minden
beteg egyforma), érzelmi semlegesség, funkcionalis specifitas (betegségre
koncentral csak) jellemzi (Parsons 1951). Azota az orvos-beteg viszonyaban tobb
mas elmélet is sziiletett. A konszenzus modell a parsonsi szerepelmélet
tovabbgondoldsa, nem kizarolag ala-folé rendelt szerepekkel dolgozik. Itt az
orvos (autokrata, érzelmileg semleges, baratsagos, tajékoztatd, értelmezo,
interaktiv), a beteg (aktiv, passziv) €s a betegség (akut, kronikus) tipusa alapjan
Hollander és Szasz szerepeket kiilonitenek el (Hollander — Szasz 1956, idézi
Freidson 2004). Az orvosi szocioldgia konfliktuselméleti megkozelitése (Freidson
1988) a beteg és az orvos eltérd érdekeibdl és normaibol kovetkezd konfliktusra
helyezi a hangsulyt. A hatalomelmélet (pl. Losonczi 1989), miszerint az
egészséges és a beteg emberek megkiilonboztetése hatalmi kérdés, a beteget
elnyomottként kezelik, akit kontrolallnak azért, hogy eredeti allapotara
visszaallithassak.

Kelemen Gabor (2008) szerint a medicina érdeklddése és nyitdsa az 1960-as
évekre tehetd, amikor a szociologia elkezdett a stigmdval, és ennek kapcsan a
testtel foglalkozni. ,,.Bryan Turner, Mike Featherstone ¢és Chris Shilling
munkassaganak koszonhetéen — az addig orvosi, bioldgiai targykdrnek szamitod
test kutatdsa 6nallo szubdiszciplinavd ndtte ki magat, ez alatt a medicinaban is
fokozodott az igény a tarsadalomtudomanyi tudas asszimilalasara. A betegségek
tarsadalmi hatterének szdmitasba vételével azonban, egy ponton tul, kitette magat

a medikalizacio kockéazatanak™ (Kelemen 2008).
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Nem csak a medicinaban, hanem az egészségszociologiaban is teret nyertek a
fogyatékkal ¢lokkel, tarsadalmi helyzetiikkel kapcsolatos kutatasok, melynek
egyik kiemelt témaja szintén a test, a testkép, a testhez vald viszonyulas. Barnes
¢s munkatarsai (1999) a fogyatékkal élok megitélésének valtozasat 0sszegzi. A
fogyatékkal €16k megitélése véleménye szerint nagyjabol az 1960-as évekig
aggodalomra adott okot, amennyiben tarsadalmi megitélésiik elég vegyes volt
(sajnalkozo, k6zombdos, elutasitd), de mindenképpen ellenséges. Ez az 1970-es
években egy nagy erny6szervezet (disable people international) tevékenységének,
az ugynevezett ,,took off” kampanyuk hatasara megvaltozott. Jelent6s fordulatnak
szamitott, amikor Anglidban az 1980-as években elkezdddtek fogyatékkal élokre
vonatkoz6 szamszer(i kutatasok is (Anglidban 14,2%-a fogyatékkal élok aranya),
¢s a mas kisebbségekkel vald dsszehasonlitésa.

Az orvosi modell Eurdpaban tehat egyre nyitottabba valik®, a fogyatékkal él6k
megitélése és a veliik kapcsolatos kutatasok a fogyatékkal €16 egyén szempontjait
(egyéni modell) egyre inkdbb kiterjeszti a kdzosségre is (tdrsadalmi modell). A
kovetkezOkben a tarsadalmi modellhez sorolhatd elméleti iranyokat fogom

bemutatni.

1.1.2. Moralis modell

Ennek a modellnek az alapja a fogyatékosokkal kapcsolatos stigmatizald (akar
sajnalo, akar megvetd) attitid (Konczei- Hernadi 2011 p. 10). Ennek az
attitlidnek, akarcsak a stigma kifejezésnek torténelmi gyokerei vannak. A stigma
kifejezés a keresztény kultarkorbdl szarmazik, megbélyegzést, megjeloltést jelent,
Krisztus sebeire utalva. A tarsadalomtudomanyok egy része atvette ¢&s
atalanositotta ezt a fogalmat; a stigma terminus egy szokatlan €s negativ jelre utal,
mely megkiilonbozteti, diszkreditalja viseljét a “normalis” személyektdl, a
stigma a szégyen jele. A tarsadalmilag elfogadott “normalis” és a stigmatizalt
személy viszonyardl szamos elmélet sziiletett. A  kovetkezOben a

fogyatékossaggal  kapcsolatban  leggyakrabban  alkalmazott  elméleteket

8 Kelemen idézett cikkében (2008) Nettleton, Sarah: The Sociology of Health and Illness cimii
konyvet mutatja be. Nettleton szerint az orvoslas aranykoranak a végét nem a tarsadalmi
szempontok beszivargasa jelentheti, hanem sokkal inkdbb az j menedzserizmus megjelenése és a
szolgaltatoi modell igénye az egészségligyben.
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ismertetem. Ezeknek az elméleteknek az alapja a negativ megkiilonboztetés,
melynek gyokere a stigmatizacio, ezért ezt bévebben kifejtem.

Akarcsak a betegség-egészség viszonyaban, ebben az esetben is ki kell
hangsulyozni tehat, hogy minden esetben az adott csoporttol, kérnyezettdl fiigg,
hogy kit tekintenek stigmatizaltnak®. A stigmatizalt a tobbségi csoporthoz képest
mindig kisebbségben van, és eszerint alakul tarsdalomban elfoglalt helye is. A
moralis modell értelmében a stigmatizalt személy sajnalatra mélto, tamogatando,
vagy megvetendd, de semmiképpen nem egyenrangu (Konczei- Hernadi 2011).

A stigma, tehat olyan tulajdonsag, mely alapvetéen diszkreditalo jelleg.
Azonban ezaltal az is meghatarozhat6, hogy ki a nem diszkreditalt, azaz egy
masik személy tulajdonsagainak normalitasat iS megmutatja. A stigmak, a
stigmatizalt személy kivalasztisa, meghatdrozdsa az adott tarsadalomtol,
kozosségtol fligg, mindig viszonyitas kérdése, az adott torténelmi kor ideolégiai,
eszmei irdnyzata, az adott vallasi kozOsség tabui, a transzcendenssel vald
viszonya, az adott emberkép, az adott gazdasigi, szocidlis, a kozoOsségi
gondoskodasi helyzetek, célok fiiggvényében.

A kirekesztés kialakulasara, miikodési mechanizmusaira, a kirekesztett kisebbség
¢s a kirekesztd tobbség viszonyara tobb elmélet is sziiletett.

e A stigmadr6l, mint tarsadalmi, kozOsségi jelenségrél, ¢és ennek
kovetkezményeirdl, azaz a stigmatizalt személy és csoport életérdl Erving
Goffman klasszikus elmélete idézhetd. ,,A mai tarsadalmak a stigmat az eredeti,
okori felfogasban értelmezett terminusként azoknak a csoportoknak, csoportok
tagjainak a megjelolésére hasznaljak, melyben a csoport, a csoporthoz tartozo
egyén valamely tulajdonsdga valamilyen szempontbdl eltér a tobbségi csoport,
tarsadalom altalanos, meghatarozo tulajdonsagatol” (Goffman, 1981 p.263). A
tovabbiakban ez 4ltaldban negativ jellemvonasként szervezdédik, a ,,normalisak”
“stigma-elméletet” szerkesztenek, diszkriminaljak a stigmatizaltat, nem tekintik

teljes értéki emberi 1énynek, mikdzben magukat felsdbbrendiinek értékelik.

° A stigma eredetére Goffman harom véltozatot kiilonboztet meg:

1. a test torzulasai, mely a kiilsd szemlélé szamara észrevehetd

2. az egyéni jellem ,,szepl6i”, ,,szégyenfoltok”, melyek nem kdzvetlen észlelés alapjan valnak
nyilvanvalova, hanem valahogyan, az egyén ,,el6torténetébdl” kidertil, és ez alapjan valik
stigmatizaltta. [lyenek a mentalis rendellenességekkel rendelkezdk, a szenvedélybetegek, a
szexualis massaggal ¢lok, vagy egyéb a tarsadalom altal nem elfogadott tulajdonsaggal,
sajatossaggal €16 egyének.

3. sziiletésétol fogva adott, ,,torzsi” stigmak, melyeket a sziil6k 6rokitenek at, ugy mint, faji,
nemzeti, vallasi hovatartozasok (Goffman 1981).
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“Nyilvanvald, hogy az emberek nem minden kiilonbozdséget kezelnek
egyforman.” (Goffman 1981 p. 204), azaz az egyes stigmak hierarchikusan
rendezddnek el az emberek fejében, a stigmatizalttal szemben a “normalisnak”
van egyfajta elvarasa arrol, hogy az hogyan viselkedjen, beszéljen. A stigmatizalt
személy oldalarol Goffman (1981) ,.erkélcsi palyafutasnak™ nevezi a stigmaval
kapcsolatos szocializacios folyamatot, mely szerinte hasonléan alakul a k6zos
stigmaval rendelkezok esetében. Az elsé szakaszban a stigmatizalt személy
megismeri a normalisok allaspontjat, a masodik szakaszban az egyén megtanulja,
hogy egy stigmaval meg van bélyegezve, és tudatosulnak benne ennek
kovetkezményei.

e Az orvosi modell kritikajaként bemutatott parsonsi szerepelmélet szintén
interakcidban értelmezhetd. Itt a szereplok viselkedése felé elvarasok vannak, és
ennek megfeleléen kell eljatszania a szerepet (goffmani dramaturgia).

e A stigmatizacido elmélet tovabbfejlesztéseként foghatok fel az tgynevezett
»labelling” (cimkézési) elméletek, melyekre a 1.1.4. Szocialis modell cimi
alfejezetben térek ki.

e A kognitiv disszonancia-redukcidé a tobbségi egész-séges, normalis emberek
feldl kozelit, akiknek sajat bels6 fesziiltségiik — disszonanciajuk — csokkentésének
egyik moddszere az ellentmondasos, Osszeférhetetlen jelenségek atértelmezése
(Festinger 2000). A kirekesztodés a fogyatékkal €16k szempontjabol ugy jelenik
meg, hogy a valos félelmek, kockizatok (mint a fogyatékossd valds, a
kirekesztddés) hordozoéit (fogyatékosok, inaktivak) tipizaljadk és alsobbrendi
csoportként kezelik. Krémer és munkatarsai szerint ,,a disszonancidk, fesziltségek
csokkentése a kollektiv kognitiv szférdkban is végbemehet az -elditéletek,
sztereotipidk, stigmak igen gyakori raciondlis, bizonyitékalapu tudast potlo
funkciodja is épp ez, a fesziiltségek csokkentése” (Krémer et al 2010).

e A fogyatékkal ¢lok megnevezésének szintén vannak torténeti valtozasai,
melyek a tartalma a fogyatékkal ¢16khoz vald viszonyt fejezi ki. A szimbolikus
interkacionalizmus értelmében a nyelv, a kifejezések nem csak jelentést kozolnek,
hanem szimbolikus tartalmakat is kozvetitenek, értékeld, mindsitd tartalmakkal.
Azaz a fogyatékkal ¢élokre alkalmazott kifejezésekben az adott kozosség

viszonyai, hagyomanyai tiikroz6édnek vissza (lasd 1.1.3. Emberi jogi modell és a
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magyar jogszabalyok). Mindez a tarsadalmi, politikai, szakmai egységesség

hianyara, érdekek kiilonb6z6ségére és bizonytalan viszonyokra utal.

Az orvosi modell kapcsdn kitértem a hatalomelméletek megjelenésére az
orvosokkal kapcsolatban. Altaldban a fogyatékkal él6k és a pszichiatriai
diagnozissal €l0k esetében a hatalom emberei és gyakorldi, mint konkrét politikai
cselekvék és mint véleményformalok is megjelennek. Foucault irasaiban (pl.
Feliigyelet és biintetés) a hatalom megjelenését és miikddését vizsgalja szdmos
intézményben. Elemzéseit torténeti tavlatbdl inditja, kiemelt hangsulyt fektet a
a kiszolgaltatott helyzetben 1évd csoportok esetében, mint a korhdz, a pszichiatria
vagy a bortonok lakoi.

A mai szoéval fogyatékosok csoportjaba tartoz6 emberek (mozgaskorlatozottak,
siketek, némak, pszichiatriai betegek stb.) a torténelem soran mindig
stigmatizéltak voltak. A fogyatékossagot altalaban a transzcendenssel kapcsoltak
Ossze, (satan biintetése, vagy a foldi gonoszsagokért vald biinhédés), de mivel a
mentalis betegségek esetében nem lathatd a bélyeg, ezek megitélése még
misztikusabb volt. Az orvosi modell korabeli érvényesiilése a ,kor”
megsziintetésére iranyult, megprobaltdk megvaltoztatni (elcserélt gyerek
visszacserélése, koponyafuratok) a fogyatékkal él6t, akar magikus uton, akar
fizikai beavatkozasokkal. Bizonyos fogyatékkal €16 helye a kozdsségben
intézményesiilt is, kiilon kifejezés is 1étesiilt szamara, Eurdépaban pédaul a ,,falu
bolondja”, ,,udvari bolond”, ,,gy6gyito-taltos”, boszorkany stb. alakjaban. Kisebb
kozosségekben megfért, vagy eltirtek egy-egy stigmatizalt személyt,
gondoskodtak rola (Kalman-Konczei 2002 p. 55). Szintén Foucault munkaibol
tudhatjuk, hogy az 1600-as évekig a fogyatékosokkal valdo banasmod, bar lenézd

volt, mégsem teljesen kirekeszto.

1.1.2.1 Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak moralis megitélése

A kovetkezokben a moralis modell értelmében révid torténeti attekintést nyujtok
a mai orvostudomanyi ismeretekkel utdlag pszichiatriai betegnek nyilvanitottak
tarsadalomban egykoron elfoglalt helyérél és megitélésérdl. J. R. Porter angol

torténész A téboly cimii konyvében (2003) a pszichiartiai betegnek nyilvanithatd
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emberekkel kapcsolatos ismereteket gytijtotte Gssze az okori keresztény, zsido,
kelta, romai tarsadalmaitol kezdve napjainkig.

A mai ismeretekkel pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberek rohamaikkal,
furcsa” viselkedésiikkel a torténelem soran valamilyen modon mindig eléitéletet
valtottak ki a ,tobbi” emberbdl, bar el6fordult ugyan, hogy pozitivat
(kivalasztottak stb). A mentalis betegségek ¢s betegekhez valo viszony az 1600-as
évekig Eurdpaban a vallasos-magikus paradigmaelvvel jellemezheté (Finkel
1976; Torrey 1972 hivatkozik Piké 2002).

Ekkor kezdtek el ugyanis Eurdpaban olyan zart intézeteket létrehozni, ahova
Osszegyljtotték, és a tarsadalombol eltavolitottak a csavargokat, koldusokat,
bolondokat. A gondoskodas ¢€s ezzel egyiitt a bolondokhoz valo viszony tehat
egészen megvaltozott, az elzarés, a kirekesztés €és a kriminalizalas felé tolddott el,
ugyanis az uralkodo nézet szerint a kozosséget meg kellett védeni a bolondoktdl,
¢és meg kellett valtoztatni 6ket. Ehhez az orvostudomany fejlddése, kiilondsen a
boncolés, és az agy feltardsa is kapcsolodik. A lazas rangasok koroktana mar
kevésbé a szellemek, vagy az Isten biintetését hangsulyozza, sokkal inkabb az agy
mikddésének terméke, sériilésének kovetkezménye, amit gyodgyitani kell. A
tébolydakkal a kizaras intézményesiilt, és ehhez Foucault szerint elengedhetetlen
volt a ,,tudas és a hatalom tinnepélyes diskurzussa valasa” (Foucault 1998).

Ezzel parhuzamosan a pszichidtria 6nallé diszciplinava fejlédése a XVIIL
szazadban indult meg, és jelentésége a XIX. szazadban valtozott meg, mintegy
valaszként a terapias tébolydak kudarcaira (tomegesedés, magas haldlozési rata).
A Kor elmeorvosai ,,er6s pozitivista és darwini vonzalmai miatt” (Porter 2003:
195.) kidolgoznak egy sajat terminoldgiat, laboratoriumok jonnek létre, klinikai
tudomanyos megfigyeléseket végeznek (bioldgiai pszichiatria). A mentalis
betegségek megitélésének, kezelésének és gondozasanak masik modellje a
tudomanyos—technikai modell, mely nem kotheté kifejezetten torténelmi korhoz,
azonban dominanssa valasa az empirikus orvostudomany fejlédéséhez kothetd
(Beer-Jones-Lipsedge 2000 idézi Piko 2002).

A mentalis betegségek kezelésében megjelent egy kevésbé biomedikalis iranyzat
és a nem gyogyszeres terapiak is. ,,Részben az elmegyogyintézeti pszichiatria
pesszimizmusa és a szomatistadk dogmatizmusa elleni reakcioként Gtjara indult az
Uj stilusu dinamikus pszichiatria.” (Porter 2003 p. 199) A bensé én, a lélek

misztériumanak vizsgalata, és terapias kezelés céljabol dolgozta ki Mesmer ¢€s
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Charcot a hipnozis, Freud a pszichoanalizis, késébb Watson a viselkedéslélektan

modszerét, amelyek megalapoztdk a XX. szdzadi pszichiatriai gondolkodast.

A pszichiatriai betegek, a fogyatékkal ¢lok stigmatizalasanak legszélsdségesebb
formaja, a fasizmus térnyerésével a tudas és a hatalom jegyében a II. vilaghabora
soran a deportalasok és meghurcoltatasok voltak. A II. vilaghéborut kovetden

nem volt példa ilyen mértékii elutasitasra.

Az elmebetegség megitélése eltérden valtozott a II. vilaghaborut kovetden Eszak-
Amerikdban ¢és FEurdpa nyugati felén illetve Eurdpa keleti blokkjaban. A
szocialista orszagokban tovabbra is erdsen stigmatizaltdk az elmebetegnek
nyilvanitottakat, kizartdk oket a tarsadalombdl €s altalaban a nagyobb varosoktol
messze 1évo intézetekben helyezték el dket.

A mentalis betegségek, az orvos-beteg viszony pszichoszocialis modellje szintén
nem ujkori jelenség, azonban ekkor kap egyre nagyobb teret az a nézOpont,
miszerint “a mentalis zavarok kialakulasaban komoly szerepet jatszanak szocialis
és pszichés faktorok is” (Mechanic 1986 idézi Piko 2002).

A betegek tarsadalmi megitélésnek jelentds fordulopontja az 1940-as években
kezd6dott, amikor megnyitottdk az elmegydgyintézetek kapuit, és a nappali
korhazak altalanossa valtak — elsGsorban Angliaban. Ehhez az 1950-es években a
pszichiatria torténetében bekovetkezett két jelentésebb eseményre volt sziikség: a
felismerés, hogy léteznek mentalis zavarok nem elmebeteg emberek esetében is,
¢s a pszichotrop szerek megjelenése.

Az orvosi modell dominanciajat mutatja, hogy a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltakat kevésbé stigmatizaljadk, amidta feltalaltak azokat a kémiai
hatéanyagokat (fenotiazinokat, klorprozamint), melyek a ,szokatlan, furcsa”
viselkedést tompitjak, ritkitjdk, azaz elfogadhatobba, ,,normalisabba”, kevésbé
devianssa teszik a beteget. Ezekkel a gyogyszerekkel a ,beteg” allapotat
valamennyire stabilizalni tudtdk, és ezzel lehetové valt a koltséges fekvObeteg
ellatas jelentds részét jarobeteg szakellatasba athelyezni. Azaz elindult az USA-
ban és Nyugat-Europaban egy masik felfogasa is a pszichiatriai betegségeknek,
Porter kifejezésével €lve a pszichiatriai betegségek ,,hétkoznapivd” valtak. ,,A
pszichodinamikus gondolatok beszivargasaval az 1950-es évekre altalanossa valt

az a felfogas, hogy a mentdlis zavarok nem korlatozddnak az elmebetegekre, s
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kozonséges embereknek is lehetnek »komplexusai«. A teljes populaciot
behaloztak (akkori szohasznalattal) a neurdzisok: haziasszonyok levertsége,
csaladi konfliktusok, az alkoholizmus, az alkalmazkodasi zavarok, a generacios
fesziiltségek és oly sok mas mind megannyi el6futara volt a szdzad végére
jellemzé  altalanos  depresszidnak, a  téplalkozdsi  és  szexudlis
rendellenességeknek” (Porter 2003 p. 210).

A mentalis betegségek megitélésének masik meghatarozo iranyzata az
antipszichiatria, Thomas Szasz nevéhez fiizédik. Elméletének alapja ugyanis,
hogy mentalis betegségek nincsenek, ezek csupan mitoszok, a diagndzisok
metaforak. Szasz elmélete jelentdsen birdlja a pszichiatriat is, szerinte az orvosok,
biomedikalis szemlélet uralja a viselkedés megitélését, elfeledkezve annak
kulturalis, kozosségi meghatarozottsagarol. Szasz kritizalja az ennek kapcsan
1étrejott ellatorendszert, mely szerinte sérti az emberi jogokat, az onrendelkezés

szabadsagat, és Kiszolgaltatotta teszi az embereket (Szasz 2002).

Magyarorszagon az elmebetegekrél valé gondoskodas a XVII.-XVIII. szazadig a
csalad, egyhazkozség feladata volt. ,,A pszichiatria el6torténetét jellemzd
elkiilonitd illetve kirekesztd intézményformak a XIX. szdzad kozepéig csak igen
kis szamban jelentek meg, és a nyugati orszadgokra jellemzdé korai, megdrzd
funkciot betoltd tébolydak egyaltaldn nem léteztek a Magyar Kirdlysagban”
(Lafferton 2004 p. 42). Magyarorszagon tomeges tébolydakat, korhazi
pszichiatriai osztalyokat a XIX. szdzad masodik felére nyitottak, az elsé
magantébolydat 1950-ben nyitotta meg Schwartzer Ferenc tulajdonosként és
igazgatoként. Az elsé allami tébolyda 1893-ban nyilt meg Nagyszebenben, majd
1896-ban elkésziilt a Lipotmezei Kirdlyi Nemzeti Tébolyda, de emellett 1éteztek
ugynevezett csaladi apolasi telepek is (Kosza 1996). A XX. szazadi
pszichoanalitikus iskola személete (Ferenczi Sandor, Magyar Pszichoanalitikus
Egyesiilet) és a hipnozis is megjelentek Magyarorszagon.

Az orvosi kutatasok fragmentalodasaval parhuzamosan az elmebetegek
ellatasanak kettdssége is jelen volt. A nagy elzard intézmények kritikdja és a
kisebb, humanusabb, nyitottabb apolds igénye mar ekkor is megjelent. “Egyre
tobbszor hangoztattdk az elmebetegek csaladi dpolasanak hasznos voltat, és olyan
alternativ intézmények tamogatasat siirgették, mint az elmebeteg-koloniak”

(Lafferton 2004).
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A masodik vildghaboru és az dllamszocialista ideologia megakadalyozta a magyar
pszichiatria fejlodését, a pszichiatriai betegségeket nem létezonek titulaltak és a
diagnoézissal rendelkezOket szamiizték a nyilvanossag el6l, annak ellenére, hogy
kifejezetten politikai pszichiatria nem volt jellemz6 Magyarorszagon. (Harangozé
et al. 2001) Az ellatast mégis tovabb szervezték, részben nagy, a nyilvanossagtol
lehet6leg minél tdvolabb esd intézeteket hoztak 1étre, de az 1930-ben alapitott
ideggondozdk az egész orszagra Kkiterjedd pszichiatriai gondozohaldzatta
fejlodhettek.

,Hazankban az 1960-as években az Gtvenes évek tilto, egy irdnyba nézd, mindent
ideoldgiai szempontbol vizsgald légkore utan fokozatosan felbukkantak a
pszichoterapia kis hazai kezdeményezései, amelyekbdl néhany év alatt mithelyek
fejlodtek” (Harmatta 2006 p.6). Magyarorszagon a neuroleptikumok
elterjedésével és a jarobeteg ellatast eldsegitd intézményrendszer kiépitésével
némileg enyhiilt az elzaras gyakorlata.

1989 utdn a pszichiatria és a szakma miikodését, fejlddését tobbé nem
akadalyozta a rendszer és az oktatdsban nem mell6z6tt helyet kapott. Harangozo
¢és tarsai (2001) pszichiatriai paradigmavaltasrol beszélnek, amennyiben a jogi
szabalyozas, a betegek helyzete, az ellatorendszer €s a szakemberek szemlélete is
megvaltozott, egy betegkdzpontu, kevésbé paternalisztikus €s tarsadalmi-tarsas
integraciot eldsegité folyamat megy végbe hazankban. Azonban a hazai
pszichiatria, €s a pszichiatriai betegek helyzete mechanikusan, pusztan a torvényi
szabalyozassal nem valtoztathaté meg. Bugarszki Zsolt szerint ,,A rendszervaltast
kovetden ezek az ideoldgiai motivaciok gyakorlatilag megszilintek, de helyiikbe
gazdasagi érvek léptek, melyek tovabbra sem tették lehetdvé a szemléletbeli és
strukturalis valtozasok véghezvitelét” (Bugarszki 2003 p. 49). A pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak megitélése, tarsadalomban elfoglalt helye pusztan kis
mértékben valtozott. Ellatasukra még mindig a forgodajtés rendszer spirdlja, a
nagy elzart intézmények jellemzdek, szamos specidlis intézményt hoztak létre

szamukra, vagy tartottak fenn és nem jelennek meg a munkaerdpiacon sem.

A fogyatékkal ¢él6k és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak moralis modellje
tehat altaldban a ,,normalisok™ és a fogyatékkal ¢él6k kapcsolatdra, viszonyara

fokuszal a ,,normalisok” szempontjabol. Ez az attitlild stigmatizald, melynek
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realizalodasa kiilonb6zo szinten és formaban jelent meg a torténelem soran, és

még a mai napig is megmaradt.

1.1.3. Emberi jogi modell és a magyar jogszabalyok

Ebben a modellben a fogyatékkal, ¢s altalaban valamilyen szinti elnyomassal,
kirekesztéssel, massaggal él6k emberi jogai jelennek meg, alapvetéen a jog ¢€s
egyéb irott egyezmények, dekrétumok formajaban. Az egyetemes emberi jogok és
a kirekesztettség, elnyomas 6sszehangolasa kap ebben a modellben teret, amiben
leginkabb jogaszok és az érintettek szerepe kiemelkedd. A fogyatékkal éloket
tehat a jog szintjén ugy kezelik ebben a modellben, mint a ,,normalis” embereket.
Itt roviden kitérek a nemzetkdzi és a hazai joggyakorlat, az ENSZ és a WHO
definicidira (Magyarorszag az ENSZ tagja, ezért a WHO ajanlasokat a
torvénykezésnél figyelembe kell vennie), mely fogalmakhoz tarsadalmi,
kozosségi jelentés is kapcsolodik, €s nem utols6 sorban szakpolitikai,
forraselosztasi iranyelvek. A jogi definiciok és ezek tartalma, a benne 1évé
kategorizalas minden orszdgban alkalmazott gyakorlat. Bolderson és Mabbett
(Mabbett 2002) tanulmanyabol kideriil, hogy pénziigyi és politikai okok
hatarozzak meg, hogy kit tekintenek fogyatékosnak, munkané¢lkiilinek,
nyugdijasnak, ami altal a fogyatékossag, a munkanélkiiliség és a korai nyugdijba-
vonulas kozotti hatarok atjarhatdakka valnak. Azonban ezek a kifejezések, illetve
tartalmaik €s a hozza kapcsolodo szabalyozasok, intézmények Eurdpa szerte nem
egységesek'?, és Magyarorszag sem kivétel ebben.

A fogyatékossagtudomanyban emberi jogi fordulatnak nevezik, hogy az 1960-70-
es évektdl egyre inkabb megjelenik egyes orszagok alkotmanyaban, torvényeiben
a fogyatékosiigy (Konczei- Hernadi 2011). ,,Az ENSZ mar 1975-ben deklaralta a
fogyatékos emberek jogat, a gazdasagi €s tarsadalmi biztonsaghoz, a megfeleld
¢letszinvonalhoz, a foglalkoztatdshoz, a csaladban éléshez, a kreativ és
szabadidds tevékenységekhez €s a teljes korli tdrsadalmi részvételhez (Kovats -
Tausz 1997 p. 7). A WHO 2001-ben 1j értelmezést adott a fogyatékossagnak a
kordbbi 1980-as definiciohoz képest. A Funkcioképesség, fogyatékossag és

19 Svédorszag esetében és més orszagokban is eléfordul, hogy nem a személyt nevezik meg
(fogyatékos, rokkant stb.) hanem a tdmogatast, jaradékot, intézkedés céljat (pl. az a személy, aki
munkanélkiiliségi tdimogatasban részesiil), esetleg magat az eljarast nevezik meg. (akirdl az erre a
célra létrehozott bizottsdg megallapitja, hogy..).
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egészség nemzetkozi osztdalyozasa (FNO) a megromlott egészségi allapothoz
tarsulo funkciocsokkenés vizsgalatahoz ad modszertani vezérfonalat, és ezzel
nemcsak maguk a betegségek, hanem azok kovetkezményeinek osztalyozasa is
lehetové valik, azaz az egyszerli orvosi meghatarozast kibdvitette tarsadalmi,
szocialis elemekkel. Azonban ez a kiterjesztés nemcsak az egyenld bandsmodot
hivatott tdmogatni, hanem a fogyatékkal ¢lok kirekesztésének csokkentését.
Gorog a fogyatékossagnak ezt a szemléletét az ,,egészségmodellben bekdvetkezett
paradigmavaltasként” (Gorog 2005 p. 4) értelmezi.

A WHO definicids ajanlasa egyfajta idealtipikus meghatarozasként értelmezheto,
hiszen ebben a forméaban egy eurdpai orszdg sem alkalmazza. A definicios ajanlas

harom egymassal 0sszefliggd kategoriat tartalmaz.

1. dbra FNO alkotéelemeinek kilcsonhatasai (Kullmann 2009, p. 11)

Kdros egészségugyi allapot
(rendellenesség vagy betegséq)

1

l l

Testi funkciok és
struktarak

T ‘
! l

Kornyezeti Szemelyes
tényezdk tényezdk

+«—+ Tevékenységek «— . Részvétel

»A test anatomiai szerkezetét és/vagy valamely élettani funkciojat érintd
problémat — beleértve a pszichés funkciokat is — 6sszefoglald néven kdrosodasnak
nevezzik” (Gorég 2005 p. 4). Kullman Lajos a karosodas (impairment)
kérosodas iddszakos vagy allandé anatomiai, élettani vagy pszichologiai
veszteséget vagy rendellenességet jelent. A karosodas masodlagos karosodasok
kialakulasat is indukalhatja (Kullmann 2009).

A fogyatékossag gytjtéfogalom, amely a karosodast, a tevékenységek
akadalyozottsagat és a részvétel korlatozottsagat is magaba foglalja, azaz a
normdlis  emberi  léthez  sziikséges  tevékenységek  végrehajtadsanak

akadalyozottsagat vagy képtelenségét jelenti (Gorég 2005). Ebben az
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értelmezésben a fogyatékossdg, azaz a testi vagy mentdlis karosodas
kovetkeztében fellépd valtozasok, kovetkezményei nem kizardlag testre,
egészségre vonatkoznak, hanem foglalkozasi, jogi, tarsas kotelezettségek ¢€s
lehetéségek korlatozodasat is jelenti. A fogyatékossag tehat tevékenységre
vonatkozik, aminek elvégzése korlatozva lett, és ebben az értelmezésben
osztalyozhatd a korlatozott tevékenység szerint (mozgas-korlatozottsag, latéas-,
hallas-fogyatékossag stb.) és az allapot tartossaga (atmeneti, tartds) és sulyossaga
szerint.

A hatrany (handicap) kérosodasbol, vagy fogyatékossagbol eredd hatrany
(Kovats - Tausz 1997). Magyarul a hatranyt forditjak rokkantsagnak.

Mindezek a meghatarozasok nem csak az egyénre, hanem a szakpolitikdkon
keresztiil a tarsadalombiztositdsi, szocidlis, egészségiligyi intézményekre is
kihatnak. Az egyes szakpolitikdkhoz nem azonos kifejezéseket hasznalnak,
azonban Mabbett szerint (2002) maguknak a definiciok létrehozasanak célja a
célzott szakintézkedések végrehajtasa, és ennek megfelelden a hatarok kijelolése.
A magyar jogalkotisban az egészségkdrosodott emberekre tobb kifejezést
hasznalunk: fogyatékos, ha orvosi szempontbol; rokkant, ha tamogatasi-juttatasi
szempontbol; és megvaltozott munkaképességii, ha foglalkoztatdsi szempontbol

torténik besorolasuk.

A magyar jogban harom kulcsfontossagu t('jrvény11 vonatkozik a fogyatékosokra,
de a fogalom meghatarozasa nem egységes. 2007-ben tortént a szabalyozasban
valtoztatds, amennyiben az Orszaggyiilés beemelte a Fogyatékossaggal ¢l6
személyek jogairdl szold6 ENSZ egyezményt és az ahhoz kapcsolddd Fakultativ
Jegyz6konyvet. Azdta a magyar jogban, torvényben azonos targyra két,
egymastol alapjaiban eltérd kategoria létezik (az ENSZ Egyezmény kozvetleniil,
végrehajtasi rendelet nélkiil alkalmazandd). (Amir és munkatarsai 2010) 2007 évi
XCII. Torvény szerint ,,Fogyatékossaggal €16 személy minden olyan személy, aki

hosszan tart6 fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal él, amely

szamos egyeb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és

Ua fogyatékossaggal €16 személyek meghatarozasakor a leggyakrabban alkalmazott fogalom az
1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenloségiik biztositasarol
(Fot.). A masik két meghatarozo térvény a 2003. évi CXXV. Torvény az egyenlé banasmodrol és
az esélyegyenlOség eldmozditasarél (Ebktv.)10/2006. (II. 16.); és OGY hatdrozat az 0j Orszagos
Fogyatékosiigyi Programrdl (OFP)

31



DOI: 10.14267/phd.2015029

masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat.” Amir és munkatarsai (2010)
szerint Magyarorszag az elsOk kozott szabalyozta a fogyatékos emberek jogait,
azonban a tdmogatdsok az 1998-as torvényre épiilnek, és a WHO ajanlasban
alkalmazott karosodas fogalom, az 6nall6 életvitelben valé akadalyozottsag csak a
sulyos fogyatékossag'® esetében keriil eld. Tehat nem tortént meg a
jogharmonizécid, vagy az eltérést az is indokolhatja, hogy az egyes szakpolitikak
célkitlizései eltérnek egymastol. Osszességében a magyar jog alapjan
leggyakrabban alkalmazott fogyatékossag-meghatarozasok jelent6sen sziikebb
kort hataroznak meg, mint az Egyezményben foglaltak, mind a karosodas

mértéke, mindsége, mind az ebbdl kovetkezd hatranyok természete tekintetében®.

A rokkantsag fogalménak szintén idedltipikus meghatarozasat adja a Nemzetkozi
Munkaiigyi  Szervezet (ILO) 159. szamu egyezménye, mely szerint
egészségkarosodott, rokkant az a személy, aki megfeleléen igazolt testi, vagy
szellemi fogyatékossdga miatt korlatozott lehetdséggel rendelkezik ahhoz, hogy
megfeleld munkat szerezzen, a munkat megtartsa, vagy hivatali eldmenetelt érjen
el. Az ILO definicio Horvath és Mez6 (2004) szerzOparos szerint meghatarozza
azoknak a korét, akik jogosultak segélyekre ¢€s privilégiumokra, valamint,
jogvédelmet biztosit allaskereséséhez és megtartashoz. ,,Ezért a rokkantsag
meghatdrozasa az adott politikai célt szolgalja” (ILO, 1997: 280 idézi Horvath -
Mez6 2004)

A TB nyugellatasrol sz616 1997. évi LXXXI torvényben foglaltak alapjan a
megvaltozott munkaképességlieket harom kategoridba soroltak a munkaképesség
elvesztésének mértéke szerint, és ez alapjan hatdroztdk meg a rehabilitdciok

tipusait, foglalkoztathatosagot, és a nyugdijat.™

12 41/2000. (VIIL 9.) Korm. Rendelet a sulyos fogyatékossag mindsitésének és
feliilvizsgalatanak, valamint a fogyatékossagi timogatas folydsitasanak szabalyairdl rendelkezik.”
3 Mindez visszatiikroz6dik az nbevallason alapul6 egészségkarosodasi felmérések eredményei és
a hivatalos fogyatékos statisztika adatainak inkonzisztenciajaban. Tovabba ez az egyik oka annak,
hogy Magyarorszagon nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a fogyatékosok szama alacsonyabb.

1 Az 1997-es nyugdijtérvényben (TB nyugellatasrol sz616 1997. évi LXXXLtv. (Tny.) és vhr-je, a
168/1997.(X.6.) korm.r. (Tnyvhr.)) is a rokkantnyugdij fliggetlen att6l, hogy a megrokkanaskor
biztositasi jogviszony fennallt-e, 6sszegét a biztositasi idészak hatarozza meg. Bancsi szerint
hasonléan hatarozzak meg ezt a fajta juttatast pl. Daniaban, Ausztridban, Finnorszagban,
Gorogorszagban, Németorszagban. (Bancsi 2010) A rokkantnyugdij életkorhoz kotott, az dregségi
nyugdijkorhatar elérésével megsziinik.

1* Rokkantsagi nyugdij szamitasakor figyelembe veszik a) egészségromlas, illetéleg testi vagy
szellemi fogyatkozas kovetkeztében munkaképességét 67%-ban elvesztette és ebben az
allapotaban javulas egy évig nem varhat6 (a tovabbiakban: rokkant),
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Megvaltozott munkaképességii személy fogalmat ,,A foglalkoztatas eldsegitésérdl
és a munkanélkiiliek ellatasarol” szolo torvény hatarozza meg'®. A megvaltozott
munkaképességli személy ebben a térvényben az, aki visszavezethetd a
munkaerdpiacra. ,,A foglalkozasi rehabilitacid feladata alapvetden a rokkantta
valas megel6zése, mar rokkant emberek esetében pedig a tarsadalmi
esélyegyenldség megalapozasa. Célja az orvosi rehabiliticiot kovetden a
karosodas, vagy fogyatékossag miatt megvaltozott munkaképességli személy
munkavégzd képességének helyreallitasa és megmaradt képességeivel a lehetd
legmagasabb szintii foglalkoztatasa.” (Lechnerné 2004 p. 5) Lechnerné szamos
kritikdt fogalmaz meg a torvénnyel kapcsolatosan, példaul, hogy nem tesz
kiilonbséget velesziiletett, illetve szerzett egészségkarosodas kozott, ami
jelentdsen befolyasolja a rehabilitdlhatosagot és a foglalkoztathatdsagot. Tovabba
megjegyzi, hogy nem csak tartalmi, hanem munkaerdpiaci €s antidiszkriminacios
szempontb6l is van jelentésége, hogy megkiillonboztetik a megvaltozott
munkaképességii kategoriaba sorolas és a csokkent munkaképességli megjelolés
kozott. ,,A kiilonbozo, a foglalkoztatas tamogatasahoz kapcsolddod jogszabalyok
azonban a megvaltozott munkaképességli személy fogalmat eltéré tartalommal
hatarozzak meg, attol fliggden, hogy mennyire akarjak tagitani vagy szlikiteni a
tamogatasokra, szolgaltatasokra jogosultak korét'”™ (Lechnerné 2004 p. 12). Ez a
labjegyzetben hivatkozott rendelet részletesen kifejti, hogy az egyes tdmogatasok
mellett milyen munkavégzés lehetséges, tovabba arra is kitér, hogy bizonyos
karosodasi mértékek mellett foglalkoztathatd a megvaltozott munkaképességli
személy. A szabalyozas egyre inkabb kiterjed azokra a munkavallalokra, akiknek
egészségkarosodasuk alacsonyabb, és megfeleld feltételek mellett munkavégzésre
alkalmasak lehetnek, ezért az egyes munkaképesség-csokkenés fogalmat és annak

kategoriat atalakitottak.

b) a sziikséges szolgalati idot megszerezte, €s

¢) rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete 1ényegesen kevesebb a megrokkands el6tti keresetnél.
(Lechnerné 2004 p. 19)

0 Flt, 1991. évi IV.tv.58.§ (5 ) bekezdés m) pontja a kovetkezéképpen definialja: "megvaltozott
munkaképességii személy: aki testi, vagy értelmi fogyatékos, vagy akinek orvosi rehabilitaciot
kovetden munkavallalasi, munkahely-megtartasi esélyei testi, vagy szellemi karosodas miatt
csokkennek. Ettdl eltéréen a 41/A § alkalmazasa szempontjabol a megvaltozott munkaképességii
személy fogalmat kiilon jogszabaly hatarozza meg."

7 A torvény felhatalmazasa alapjan 177/2005. (IX.2. kormanyrendelet 2. § (1) bekezdés))
tételesen hatarozza meg azt a célcsoportot, amelynek foglalkoztatdsa esetén a munkaltato
tamogatast kaphat.
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Magyarorszagon a fogyatékossag, a rokkantsag és a megvaltozott munkaképesség
meghatarozasaban a fogyatékos-felmérési eljaras kdzponti szerepet jatszik, mert
egy egészségkarosodott embert torvényben rogzitett eljards sordn nyilvanitanak
fogyatékosnak, ugyanitt hatarozzak meg a megrokkanas ¢és munkaképesség
csOkkenés mértékét. Tehat egy meghatarozott bizottsag (Nemzeti Rehabilitacios
¢és Szocialis Szakértdi Intézet Szakértdi Bizottsaga - tovabbiakban NRSZI) dont a
nyugdijrol, tovabbfoglalkoztatasr6l stb., annak ellenére, hogy az egyes
tamogatasokat  kiilonb6z6  finanszirozasi  alapokbdl  biztositjak. (A
dontéshozatalban érvényesiilé tarsadalmi konstrukciora a kovetkezd alfejezetben
térek ki.)

2007-ben a rokkantsagi ellatast Gjra szabalyoztak (2007.¢vi LXXXIV. Toérvény),
mely tehat szemléletében 1is jelentds valtdst hozott, a megvaltozott
munkaképesség mindsitésének Uj rendszere 1épett hatalyba, mely egyre kevésbé
az orvosi szempontokat (medikdlis modell) veszi figyelembe. Ehelyett beépiti az
érintett szocialis, lakhatasi, kornyezetének fizikai felépitettségének (épiiletek,
kozlekedési rendszerek, stb.), valamint a tarsadalom szerkezetének szempontjait
is (tdrsadalmi modell).*® . Ebben a torvényben Sssz-szervezeti egészségkarosodas
fogalom lépett életbe, mely a megmaradt képességeket helyezi el6térbe™.

A szakpolitikak és célkitlizések folyamatos valtozasat igazolja, hogy 2009-ben
(nem jelentés mértékben) ujrafogalmaztak a megvaltozott munkaképesség
fogalmat (42/2008. (II. 29.) kormdanyrendelet), illetve legutdbb 2011-ben®,
azonban még mindig az 1991-es torvényt véve alapul. 2012-t61 ujabb valtozasok

torténtek, és a rokkantsagi nyugdijat ellatasnak illetve rehabilitacios jaradéknak

8{gy 2008-t61 rokkantsagi nyugdijat az igényelhet, akinek egészségkarosodasa 79%-ot meghaladé
meérteki, vagy 50-79%-os, de nem rehabilitalhatdo Tovabba hasonldan a korabbiakhoz az igényld
rendelkezik az eldirt szolgalati idével, az egészségkarosodas kovetkeztében keresd tevékenységet
nem folytat, vagy keresete, jovedelme legalabb 30%-al alacsonyabb az egészségkarosodast
megel6z6 négy naptari honapra vonatkozoan, jovedelme havi atlaganal és tappénzben, baleseti
tappénzben nem részesiil.

19 Akinek 2008 elétt 50 %-os munkaképességesokkenést allapitottak meg, annak most a 40-49 %
Ossz-szervezeti egészségkarosodas i besorolast kapja. Ugyanigy a korabbi 67 % most 50-79%-nek,
és a korabbi 100 % pedig 80-99%-nak feleltetheté meg.

22012. januar 1-t81 megvaltozott munkaképességiti:(Mmtv 22.§)

»a)akinek az egészségi allapota a rehabilitacios hatosag komplex mindsitése alapjan 60 szazalékos
vagy kisebb mértékii

b) aki legalabb 40% egészségkarosodassal rendelkezik

c) akinek a munkaképesség csokkenése legalabb 50% az err6l szo6l6 szakvélemény, szakhatdsagi
allasfoglalas iddbeli hatalya alatt,

vagy aki fogyatékossagi tamogatasban, vagy vakok személyi jaradékaban részesiil.
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nevezik, ¢és az érintett személy szakmai munkaképességére, rehabilitdcidjanak a
feltételeire koncentral (Pulay 2009).

A gyakori szabalyozasi valtozas utalhat a nem tisztdzott munkaerdpiaci célokra,
ugyanugy, mint a WHO ajanlas nem konzekvens adaptalasa, azonban a
szabalyozas kétség kiviil egyre inkabb eltolddik a rehabilitacid aktiv beépiilésével
a tarsadalmi modell felé, mely az érintettek igényeire is vald fokuszal. Ennek
egyik formdja a megvaltozott munkaképességli személy helyett a

,rehabilitalhato”?! 2255

, illetve a ,,rehabilitaciéra nem szorul6“=” személy kategorianak
megalkotasa. A mindsitd eljards soran tehdt szinte minden olyan tényezdt
figyelembe vesznek, amely az ellatott személy aktiv tarsadalomba valo
visszailleszkedését befolydsolja, célja a rokkantak szaménak és az ezzel jard
koltségeknek a csokkentése mellett célzottan a munkaerdpiacra valod
visszavezetés. (A korabban rokkantsagi nyugdijban részesiilok egy részét az
NRSZI ujra feliilvizsgalta, azonban ennek részletei meghaladjak a dolgozat
kereteit). Ebben az esetben az NRSZI eljarasa megfelel a tarsadalmi modell
feltételeinek, amennyiben nem csak orvosok, (bar orvosi elndklettel), hanem egy

foglalkozasi és egy szocialis szakértd is részt vesz a dontés meghozatalaban.

Egy fogyatékossag témaju dolgozatbdl nem lehet kihagyni a fogyatékkal élok
stigmatizaltsaganak torvénybe iktatott intézményét, a cselekvOképesség
korlatozasat. Akinek cselekvOképessége korlatozva van, azt gondnoksag ala
helyezik, a magyar jogszabalyban korlatozo és kizaré gondnoksag 1étezik. Mindez
azt jelenti, hogy akinek gyamja, gondnoka van, bizonyos dolgokat nem tehet meg
onalldan (pl. munkaszerz6dés alairasa, hazasodas, bankszamla nyitas stb.), jogi
értelemben korlatozott, ezért hivatalos engedélyt kell kérnie, mig bizonyos

dolgokat a gyam megtehet helyette. Azokat tehat, akiket a birosag (altalaban

?! Foglalkozasi szempontb6l rehabilitalhaté és komplex rehabilitacio javasolhatd a 40-79 % Ossz-
szervezeti egészségkarosodas esetén. Az érintett személynek rendelkeznie kell a rehabilitacio
feltételeivel, €s rehabilitacios sziikségletei kielégithetdek. Ezzel a munkaerd piaci kdrnyezet és
annak perspektivai figyelembe vételével, az NFSZ (Nemzeti Foglalkozasi Szolgélat) megvaltozott
munkaképességii allaskeres6t megilletd szolgaltatasai és tamogatasai segitségével egyiittmiikodése
esetén alkalmassa tehetd atlagos erdfeszitéssel ellathato teljes értékii munka végzésére, amely
szamara varhatoan tartos keresé tevékenységet biztosit. Tovabba hatarozott idére (legfeljebb 3
évre) rehabilitacios pénzellatast allapitanak meg és ennek folyositasi feltételeként az érintettnek
rehabilitacioja érdekében egyiitt kell miikddnie az illetékes munkatigyi kozpont kirendeltségével
annak figyelembevételével, hogy ennek végén képesnek kell lennie munkaba allnia.

22 40% Ossz-szervezeti egészségkarosodas alatt nincs pénzellatisra lehetéség, nincs ilyen vizsgalat
és 20%, vagy kevesebb megmaradt munkaképesség esetén sem tételezi fel a foglalkozasi
rehabilitacio esélyét a jogalkoto.
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erésen hagyatkozva az orvosi zarojelentésekre, ajanlasokra) nem tart

cselekvoképesnek, jogi értelemben korlatozzak, és ezaltal kontrollaljak.

Osszességében tehat a fogyatékos definicid, fogyatékkal él6k megitélése, és
rehabilitdcidjuk folyamatosan valtozik. A sokféleséget, multidimenzionalitast
nehéz megfogalmazni, torvényekké, cselekvésekké, intézményekké alakitani,
ezért sziikséges a kategorizalds. Ennek alapja az orvosi megkozelités, mely
folyamatosan alakul, kibéviil. A fogyatékossagpolitika koherencidja ¢és az
egységes definiciok kapcsolatara hivja fel Mabbett (2002) a figyelmet. Ennek
kovetkezményeként  atfedések és  hidnyossdgok is  keletkezhetnek a
szabalyozasban, ellatdsban, juttatdsokban, Magyarorszagon inkabb a szabalyozas
inkonzisztencidja (eltulzott ,,gyamtorvény” ¢és erbteljes munkaerOpiaci
visszavezetés) és az ehhez kapcsolodo finanszirozas kovetkezetlensége, valamint

egyes szereplok érdekeinek antagonisztikussaga jellemzo.

1.1.4. Szocialis modell

Konczei és Hernadi (2011) szocialis modellnek nevezi a fogyatékossag
értelmezésének azt a koncepciojat, melyben a nem fogyatékkal él6 tarsadalom
szempontjai jelennek meg. Ebbdl a nézépontbol a fogyatékkal é16 azért valik
fogyatékossa, mert a tarsadalom akadalyokat gordit elé, nem képes befogadni.
»EZ a megkozelités a tarsadalmi folyamatokra, a gazdasagi, a tarsadalmi
struktardkra, az épitett és az épitetlen kornyezeti megoldasokra, a kulturalis
kontextus szerepére helyezve a hangsulyt- fogyatékossagra nem mint személyes
alkalmatlansagra, de nem is mint az egyén nehézségére tekint, hanem elsdsorban,
mint tarsadalmi konstrukciora, hatalmi viszonyrendszerre” (Konczei- Hernadi
2011 p.14).

Térsadalmi konstrukciok Schneider és Ingram (1993) szerint, azok a sztereotipiak,
amelyeket egy adott tarsadalom, kultara, politika, vallas, és média a torténeti
hagyomanyaitol nem fiiggetleniil adott embercsoporttal kapcsolatosan kialakit. A
tarsadalmi valosaghoz, és normarendszerhez hozzatartozik a kézosen konstrualt
valosag, jelenségek észlelése, elfogadasa, tobbé-kevésbé azonos értékelése és
ennek megfelelden azonos cselekvések is kovetkeznek mindebbdl. Szollési a

tarsadalmi  konstrukciok objektivalodasat véli  felfedezni a  tarsadalmi
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intézményekben és folyamatokban, melyek szerinte ,,csak ugy érthetok meg, ha
megértjilk, milyen tarsadalmi konstrukciokhoz igazitottdk az emberek a
cselekvéseiket” (Szollosi 2003 p. 77). Azaz a valosag értelmezése és értékelése
nem egyéni ,termék”, hanem tarsadalmi Osszefliggésekben (konstrukciokban)
észlelt és értelmezett, melynek kovetkezménye a tarsadalmi folyamatok és
cselekvések (Szollési 2003). Ebbol a nézépontbol az a kérdés tehat, hogy milyen
tarsadalmi konstrukciot tiikroznek a fogyatékkal ¢lok életét meghatarozé
intézmények, a nem fogyatékkal €16k értékelése, cselekvései, és mindez milyen

hagyomanyokba beagyazottan konstrudlodik.

A konstrukcionista megkozelitésben az emberek altalaban a vilag jelenségeit, a
tobbi embert kategoriak altal érzékelik, melyeket a tarsadalom allitott el6. Ezek a
kategoridk, vagy konstrukciok ,.egyszerre tartalmazzak a dolgokra vonatkozd
tényeket és a dolgok (tarsadalmilag relevans) értékelését” (Szo6116si 2003 p. 3). A
magyar szakirodalomban a szocialis és a tarsadalmi konstrukcid kifejezést is
alkalmazzak. Ez a tarsadalom altal eldallitott konstrukcioknak kétféle aspektusara
utal: egyrészt egy konkrétabb, példaul egy csoport meghatarozasa (lasd Ladanyi-
Szelényi ciganysag tarsadalmi konstrukcidja); masrészt a szocialis konstrukcid
bizonyos csoportokrol alkotott hitek, vélemények, sztereotipiak és jellegzetes
attitldok Osszessége. A konstrukcionista megkozelités hatteréiil szolgalo
cimkézés elmélete azért érdemel kiilon figyelmet (és fejezetet), mert magyarazé
igényli, azaz keresi a valaszt arra, hogy hogyan lesz az egyéni véleményekbdl
tarsadalmi kategoria, mely a személyiségtol fiiggetlen fogalom, és megjelenik,
mint tarsadalmi gyakorlat, kozvélekedés, intézmény, vagy akar jo g.23

A tarsadalmi konstrukcid tehat a vizsgalt jelenség (ciganysag, gyermekvédelem,
fogyatékkal ¢lok) megkozelitése makro szinten, aminek hatterében a mikro szintii
kategoriaalkotasi folyamatok, térsas, tarsadalmi cimkék allnak. Az egy-egy
embercsoportrol tulajdonsagaik, sajatossagaik alapjan alkotott kategoriakat,

csoportokat, és az ebbdl kovetkezd viselkedést és objektiv modszereket (pl.

2 Konczei és Hernadi megfogalmaznak a szocialis modell kritikajaként egy 6todik modellt, a
posztmodellt. A posztmodell 1ényegét tekintve egy integrativ felfogas, mely nem a kizardlag a
tarsadalom, a kdzosség vagy kizarolag a fogyatékkal €16 szempontjabol kozelit a kérdéshez,
hanem egyiitt kezeli 6ket. A hagyomanyos binaris felfogas (normalis, egész-séges — fogyatékkal
¢16) meghatarozasat nem objektiv, medikalis oldalrol kozeliti, hanem k6z6s tudasként, melynek
politikai, tarsadalmi, technologiai oldalai is vannak. A fogyatékkal él6k és a normalisok viszonya
ebben az értelmezésben leginkabb szituacidba agyazottan jelenik meg, melynek aktiv tagja a
fogyatékkal é16 (Konczei- Hernadi 2011).
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torvénykezés) cimkézésnek nevezik. Mikroszinten, azaz az egyén szintjén, a
cimkézés folyamata leegyszeriisitve a kdvetkez6: bizonyos csoporttulajdonsagok
alapjan valaki besorolhato egy kategoriaba, cimkékkel latjak el és az interakcid
soran a hasonlosagok alapjan beazonositjak ennek megfeleléen viselkednek® vele
(Cantor - Mischel 1984). A cimkékhez altalaban negativ elditélet és sztereotipia
kapcsolodik, ezért kiilonosen nagy hatranya az aszimmetrikussaga, amennyiben a
cimkével ellatott személyeknek nincs, vagy minimalis Ilehetdségik van
megvaltoztatni a cimkét, illetve magukrol eltavolitani azt. Azt a folyamatot,
amikor az egyénben tudatosul a rd akasztott cimke tartalma és ezt elfogadja,
Andorka (1992) devians karriernek nevezi, melynek tipikus allomasai vannak,
akércsak a goffmani stigmatizalt erkolcsi palyafutdsdnak, azonban a devians
karrier esetén a kiilsé kornyezet cimkéje miatt lesz egy normakovetd személybol
devians. Késébb a normakdvetd tobbség aztan igyekszik rehabilitalni, gyogyitani,
reszocializalni az altala devianssa tett személyt (Becker 1974).

A fogyatékkal ¢élok devidnsnak mindsiilnek ebben az esetben, hiszen az élet
bizonyos teriiletein akadalyozottak, masok, mint a ,,normalis” emberek. Oket is
megprobaljak rehabilitalni az élet bizonyos teriiletein. Ennek megfeleléen més-
mas kategériak, cimkék és fogalmak alakulnak ki, attél fiiggéen, hogy
egészségiigyi (beteg), jogi (fogyatékkal €16, cselekvésképes stb.), biirokratikus
(ellatasra szoruld), vagy foglalkoztatasi (megvaltozott munkaképességii)
szempontbol  kozelitiink. Jenkins (2008) keretrendszerében a szocialis
konstrukciok szintén kategoriaalkotési folyamatok, azonban felhivja a figyelmet a
szocialis €s a szocialpolitikai kategoriak kozotti kiilonbségekre. Mabbett szerint
azonban a ,,szocialis konstrukciok és a szocialpolitikai kategoriak kozott vilagos
Osszefiiggések lelhetok fel”(Mabbett 2002 p. 94), és erdteljesen befolyasoljak a
kozpolitika alakuldsat. A torvényekben tehat megjelennek a kategoriak tartalma,
ugy mint példdul a tamogatisra érdemes, vagy érdemtelen csoport, a
rehabilitaciora szoruld és a magatehetetlen, aki a tarsdalom teljes tdmogatasara
szorul. (Eppen ezért is kapcsolodik a cimkézés, a kategoriaalkotasi folyamatok
vizsgalatahoz a hatalom kérdése is, azaz a véleményformald hatalom, az elit

vizsgalata is.)

2 Az osztalyozas, kategoriaalkotas alapja lehetnek kiils fizikai jegyek (nem, rassz stb.), és
viselkedésben megjelend sajatossagok (szubkulturak). A cimkézés egyik hatranya az altalanositas,
azaz, hogy minden azonos cimkével ellatott személytdl az interakcid soran ugyanazt varjak el, és
ugyanugy viselkednek vele.
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A fogyatékkal €16kr6l alkotott konstrukcié Magyarorszagon dontéen még mindig
kirekeszt6, annak ellenére, hogy bizonyos teriileteken egyre nagyobb hangstlyt
fektetnek az integraciot eldsegitdé valtoztatasokra (kozlekedés, intézmények,
honlapok akadalymentesitése).

A pszichiatriai betegnek diagnosztizalt emberekrdl alkotott konstrukci6 kiilondsen
elutasitd. Szamos negativ sztereotipia kapcsolodik hozzajuk (kiilondsen, akiknek
orvosi papirja van errél), idegenként tekintenek rajuk. Edwin Lemert vezette be a
masodlagos deviancia fogalméat, amelyet gyakran alkalmaznak pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltakkal kapcsolatban, és melynek lényege, hogy ,az
elsddlegesen deviansok aranylag nagy és észrevétlen tomegébdl azok lesznek
nyilvanvaloan ,,masodlagosan” devianssa, akiket a tarsadalom erre hivatott
szakért6i (pl. pszichiaterek) annak cimkéznek, illetve minésitenek” (Kelemen -
Csakiné 2004 p. 80). Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal kapcsolatban
azért gyakori ennek az elméletnek az alkalmazéasa, mert fellelhetd benne a
medikalis és a tadrsadalmi kettdsség. Azaz a hatdrozott, 4m sok esetben kevésbé
pontos orvosi diagndzisnak szdmos tarsadalmi kdvetkezménye van, ami aztin a
,beteg” szamara onbeteljesitd joslatta valhat. A foglalkoztatds esetében példaul,
ha a munkaltato és a munkatarsak nem tudnak a hivatalos diagnézis 1étérél és nem
tinik fel nekik a ,massag”, nem cimkézik meg a pszichidtriai betegnek
diagnosztizalt munkatarsakat, igy nem is valtoznak jelentésen munkahelyi
koriilményeik. Azonban attol kezdve, hogy valaki hivatalosan is pszichiatriai
beteggeé lett nyilvanitva masképpen kezelik és a réluk kialakult konstrukcid

elutasito, ahogy az altalam bemutatand6 esettanulmanyok is tanuskodnak err6l.

1.2. Szocidlis, tarsadalmi konstrukcio a fogyatékkal élokrol

A fogyatékkal élokkel kapcsolatos egyik meghatarozd tarsadalmi konstrukcio a
fogyatékossagot az egyén ,maganpechjeként” értelmezi, vagy (némileg
el6itéletesen egyéni okokkal) az egyéni felelosséget emeli ki. Mindebbdl tobbféle
magatartdas ¢és cselekvés kovetkezhet; szanalom, sajndlat, lenézettség,
stigmatizaltsag és a tdmogatés, rehabilitalas is. Johnstone szerint a fogyatékossag
szocidlis modelljének ,,A lényege abban all, hogy a fogyatékossagot a tarsadalmi
kirekesztés folyamataibdl vezeti le. A feleldsség elmozdul a személy feldl a

tarsadalom felé, amely a személyes ¢€s szervezeti kornyezeteket konstrualja”
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(Johnstone idézi Lisznyai 2010 p.18). A szocialis modell Johnstone szerint
tartalmazza a csaladot, a képzést, a foglalkoztatast, szabadidét, attitidoket, és a
kornyezetet (pl. kozlekedés) (Lisznyai 2010 p.18). Mit jelent a fogyatékkal él6k
esetében a kirekesztettség, kirekesztddés? Milyen irdnyelvek meghatarozoak a
kirekesztettség felszdmolasaban, a rehabilitacioban? Milyen szerepe van a

foglalkoztatasnak a rehabilitacioban és a rehabilitacios célkitiizésekben?

1.2.1 Kirekesztés, kirekesztettség

A kirekesztettség a politikaban és a tarsadalomtudomanyokban egyre gyakrabban
emlegetett témava valt a szegénység ¢€s a joléti allam miikddésének kudarcaval
kapcsolatosan az 1970-es évek végén, az 1980-as években. A probléma
eléfutaraként tekintheté P. Townsend (1979) kutatocsoportjanak a szegénység
mibenlétérél folytatott vizsgalata. Ennek a tanulmanynak a legfobb eredménye,
hogy a szegénység allapotat relativ deprivacoként értelmezi és a pénz hianya
mellet, a pénzkeresés, a lakhatas, képzés stb. hianyat is deprivacios faktorként
értelmezi. A Kirekesztettség viszonyfogalom, amely azt fejezi ki, hogy milyen
tarsdalombol, csoportbol, timogatasbol, lehetdségekbdl és mihez, illetve kikhez
képest van kifosztva az ember. Tehat a kirekesztettséghez sziikséges a tarsadalom
ismerete is - amihez képest a kiviilre keriilés meghatarozhato - és a valtozas
mozzanata is, hiszen a lakaskoriillmények (jobb és a rosszabb is) valtozhatnak,
illetve bizonyos tényezdk, koriilmények nem valnak a kirekesztddés alapvetd
okozojava vagy meghatarozdjava. (Az irastudatlansdg ma Eurdpdban a
kirekesztddés egyik oka lehet, mig 200 évvel ezel6tt nem volt az.)

A kirekesztettség kiemelt szerepét mutatja, hogy az Eurdpai Unié 2010-ben
meghirdette a Szegénység és a Szocialis Kirekesztés Elleni Kiizdelem évét. Az
EU meghatarozasaban altaldban a kirekesztettséget és a szegénységet egylitt
targyaljak, melynek alapdokumentuma az Eurdopa Tanacs Tarsadalmi
Befogadasrol Szold Jelentése. Ez a jelentés mas megkozelitést alkalmaz, mert
nem a kirekesztés, hanem a befogadas feldl kozelit, és nem a kirekesztett

125

csoportokat, hanem annak kockazati tényezéit sorolja fel”>. Az EU meghatarozasa

% E tényezOk kozott a leggyakrabban a munkanélkiiliséget, és kiilsndsen a tartos
munkanélkiiliséget emlitik. Tovabbi fontos tényezok: az alacsony jovedelem, a rossz minéségii
foglalkoztatas, a hajléktalansag, a rossz egészségi allapot, a bevandorlés, az alacsony képzettség és
a korai iskolaelhagyas, a nemek kozotti egyenl6tlenség, a diszkriminacid és a rasszizmus, a
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tehat plasztikusabb, a valdsdg irant fogékonyabb, mint egy egyszerii felsorolas
jellegli meghatarozas.

A szegénység ¢és a kirekesztettség fogalmai bar nem azonosak, nem feltétleniil
determinisztikus a kapcsolatuk, azonban a szakpolitikak szintjén és a tarsadalmi
konstrukciokban is gyakran egyiitt emlitik Oket. A fogyatékkal ¢élok a
kirekesztettség mindkét meghatarozasaban (konkrét felsoroldsban ¢és mint
kockazati tényezd) szerepelnek, ezért kitérek ezek tipusaira, természetére.
Amartya Sen értelmezése nem szakpolitikdk, hatastanulmanyok, stratégiai
cselekvések szamara késziilt, ezért értelmezésében még inkdbb megjelenhetnek az
egyén ¢és a tarsadalom kozti arnyaltabb viszonyok. Krémer és munkatarsai szerint
Sen kirekesztés-kirekesztettség koncepcidja a legatfogobb, pragmatikus és
programado is egyben, bar hosszl vitat folytatott Townsend-del (Krémer et al
2010). Sen  (2003) a  kirekesztettséget  demokratikus  deficitként,
szabadsaghianyként, valamitél (élelem, oktatas, munka stb.) wvalo
megfosztottsagként hatdrozza meg. Adam Smith megallapitasat alkalmazza, mely
szerint, ,,a megfosztottsag egyik eseteként azt emlitette, ha az ember nem képes
szégyenkezés nélkill megjelenni masok tarsasagaban. Ez a kdzosségi életben valo
részvétel fontossagahoz, és végsd soron ahhoz az arisztotelészi megallapitashoz
kapcsolodik, mely szerint az egyének élete mindenképpen ,.tarsas élet” (Sen 2003
p. 6). A kirekesztettség ilyen tipusu értelmezésében megjelenik a relacio is, azaz
hogy az ember egy adott kozosség, tarsdalom tagja, és ezen tagokkal vald
kapcsolatatol van megfosztva, kirekesztve. Ez elképzelhetd példaul azért, mert
valaki kerekesszékkel €10, és emiatt nem képes - vagy csak igen korlatozottan -
kozlekedni, igy kiesik szdmos tarsadalmi, tarsas érintkezésbol.

A tarsas megfosztottsadg dGnmagaban is stlyos kirekesztddést jelent, azonban ebbdl
szamtalan mas megfosztottsag is koOvetkezhet, amely egzisztencialis szintli
hianyhoz vezethet. Sen szerint (2003 p. 4): ,,A tarsadalmi kirekesztés tehat
egyszerre konstitutiv része a lehetdségektdl valdé megfosztottsagnak és
instrumentalis oka a kiilonbozé lehetdség-hianyoknak.” Osszességében a

kirekesztettséget lehetOségektdl és a kozosségi élettdl valo megfosztottsagként

fogyatékossag, az oregség, a csaladok felbomlasa, a kabitoszer-fogyasztas €s az alkoholizmus,
valamint a halmozottan hatranyos helyzetii lakokorzetek”
(http://vww.szmm.gov.hu/main.php?folderD=1382). A Jelentésben kitérnek a szegénységbdl és
kirekesztettségbol fakado tarsadalmi hatranyokra, a Jelentés elkészitésének okaira, és az orszagok
kozotti eltérésekre, melyek az orszagriportokban fellelhetok, tovabba a kirekesztettség
multidimenzionalitdsara.
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hatarozza meg, ami egyben azt is jelenti, hogy egy adott ember nem lehet a

tarsadalom integrativ személye (Sen 2003 p. 6).

A Kkirekesztettség kialakulasanak szintén két tipusat vazolta Sen, Arjan de Haan
(1997) munkajat felhasznalva. Az egyik tipus az egyszerii kauzalitas elvén alapul
(Sen 2004), azaz valaki azért nem tud a tarsadalom teljes jogu tagja lenni, mert
fogyatékkal ¢l vagy hajléktalan. Ez a megkozelités némileg leegyszerlsitd,
szemben a masik meghatarozassal, mely ,a deprivaci6 multidimenzids
természetét” hangsulyozza, melynek eleme a tarsadalomba vald beagyazottsag, a
dinamikussag és a kapcsolatok jelentéségének kiemelése, ami a deprivaciohoz
vezet6 folyamatra és annak természetére utal (Sen 2004).

Ezen folyamatok leirdsakor, azaz a kirekesztettség megértésének elemzésekor
mind a passziv, mind az aktiv folyamatok figyelembevétele sziikséges. Aktiv
folyamatra tipikus példa egy-egy torvény vagy rendelet altal a kirekesztés konkrét
meghatarozasa (pl. politikai  valaszthatdosdg). A  passziv  folyamatok
kovetkezményével sok esetben nem is lehet elézbleg szamolni®®, ugyanis
természetébol fakadoan ,,Amikor viszont a deprivacié tarsadalmi folyamatok
kovetkezménye, és semmiféle tudatos kisérlet nem torténik a kirekesztésre, akkor
a kirekesztddés passziv formajarol beszélhetiink” (Sen 2003 p. 12). A kirekesztés
aktiv forméja tudatos, és ezért a cselekvok szamitanak a kovetkezményekre, mig a

passziv folyamatok nem tudatosak, és utdlag érezhetd, értelmezhet6 a hatasuk.

A fogyatékkal €10k tobbsége Magyarorszagon kirekesztettnek mindsithetd, hiszen
akadalyozottsagabol kifolydan szamos kozosségi, tarsadalmi eseménybdl
kiszorul. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakra ez kiilondsen igaz,
kirekesztettségb6l fakadoan tobbségiik példaul nem jelenik meg a
munkaerdpiacon, vagy zart intézményekben, az ,,egészséges” emberektdl kiilon,
foleg mas fogyatékkal ¢élokkel dolgoznak egylitt. Jovedelmiik alacsony, fizikai
mozgasterilk sziik, tarsas kapcsolataik besziikiiltek. Ennek a helyzetnek a
kialakuldsaért részben a kirekesztés aktiv, részben passziv formdja okolhato.
Aktiv vagy direkt mddon kirekesztd, amikor stigmatizaljadk a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltakat. A kirekesztés passziv, vagy indirekt formdja a

rokkanttd nyilvanitas rendszerében ¢€s a munkarehabilitdicio hibads allami

% J6 példa erre, hogy Magyarorszagon az 1990-es évek elején munkésszallasok tdmeges
bezarasaval a szallason lakdk, foként férfiak, egy része hajléktalanna valt.
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finanszirozasi rendszerén keresztiil nyilvanul meg. Mindezek a rendelkezések és
ezek megvalosulasa a gyakorlatban lazitottak az 1950-es évek elzarason alapul6
politikajan, de tovabbra is a kirekesztés szocialis konstrukcidja dominal.

Ujabb integracios 1épéseket jelent a torvénykezésben megjelend fogyatékos
felmérésekben a komplex vizsgalat (lasd 1.2.2. Kirekesztés ellen — rehabilitacio),
¢s a foglalkoztatési rehabilitacio felé terel6 munkaerdpiaci politikak.

Azonban a torvények és a jog ereje a mindennapi alkalmazasban nem érzddik
kozvetleniil. A tarsadalmi folyamatokhoz, a kialakult attitiidok és a rogzilt
stigmak megvaltozdsdhoz hosszu idd sziikséges, ami a fogyatékosok esetében is
érzékelhetd. A torvényi szabalyozast nem koveti rogton a kozosségek, a

munkaerdpiac befogadé és elfogadd magatartasa.

1.2.2. Kirekesztés ellen — rehabilitacio

Az eléz6ekbdl kovetkezik, hogy a fogyatékkal ¢élok kirekesztettségét,
szegénységét kiilonbozo szocialpolitikai programokkal, ellatasbeli, lakokdrnyezeti
valtoztatasokkal lehet enyhiteni. Ezek a valtozasok irdnyulhatnak kifejezetten a
fogyatékkal éldre (foleg orvosi ellatas), de strukturalis valtoztatasokra is (oktatas,
tolerancia kampanyok), azonban mindegyiknek a lényege a kirekesztettség
felszamolasa, a fogyatékkal €16 rehabilitalasa.

A rehabilitaci6é szo tiikorforditasban azt jelenti, hogy képessé tenni, vagy tjra
képessé tenni valakit valamire, amire most nem képes, attol fiiggden, hogy valaha
képes volt-e azokra a bizonyos dolgokra. Ez a fogyatékkal €16k esetében altalaban
azt jelenti, hogy olyan életre legyen képes, mint a ,,normalis, egész-séges”
emberek az élet, a mindennapok egész teriiletén. A rehabilitaciot hivatalosan,
szervezett formaban az Ujkorban kezdték alkalmazni Magyarorszagon, amikor a
megrokkant banyamunkésok ,rokkantnyugdijat” kaptak. A rehabilitacido négy
tipusat kiilonbozteti meg Kalman és Konczei (2002), azaz négyféle modjat a
,hormalissd” valasnak, melyek idérendben kdvetik egymast.

e Az elsd, az orvosi modell nagyjabol az ipari forradalomtol az 1950-es évekig
hatdrozhaté meg id6ben. Erre a modellre a jotékonysag eszméje jellemzo, ahol a
fogyatékkal ¢€l6 passziv és beteg, akit meg kell gydgyitani, és pénzbeli

tdmogatasokban részesiteni.
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e A masodik modell a képzési modell nevet kapta, mert a célja az volt, hogy
kiilonboz6 szakemberek (logopédus, gyogytornasz stb.) segitségével megtanitsa a
fogyatékkal €16t a tarsadalmi részvételre. Ezt a modellt a szolgaltatas-kdzpontiisag
jellemzi, és a fogyatékkal €16 sem teljesen passziv befogaddja a tamogatadsoknak.

o A szolgaltato modell az 1970-es évekre datalhatd, amikor a fogyatékkal €16
klienssé valik, azaz olyan személlyé, aki maga donti el, milyen szolgaltatasokat
vesz igénybe, akar jovedelmi, akar képzési teriiletrdl legyen sz6. Ennek a
modellnek a kiteljesedéséhez sziikséges volt egy tdmogatd torvénykezeés is, ekkor
mar megjelennek az esélyegyenldsitd torekvések a szabalyozasban.

o A negyedik, a sziikségleten alapuléo modellben a fogyatékkal €16, mint
allampolgar jelenik meg, akit tdjékoztatnak a szakemberek és ez alapjan képes
eldonteni, milyen szolgéltatdsokra, ellatasra van sziiksége. Mindezt a jogokon
alapulé modell erdsiti, azaz az esélyegyenldség alapja a jogegyenldség. Ebben a
modellben a fogyatékkal él6 képes érvényesiteni érdekeit, tiszteletben tartjak,
megilleti 6t az emberi méltosag (Kalman - Konczei 2002).

A rehabilitacié modelljeirdl és annak tartalmardl, tényleges megvalosulasarol -
ahogy a szerzOparos iS megjegyzi - mindig az adott orszagban ¢és adott teriileten
(oktatas, kozlekedés, foglalkoztatas), sot, talan adott tipust fogyaték mellett lehet
¢s érdemes beszélni (Kalman-Konczei 2002). Magyarorszagon a hivatalos
rehabilitacid6 megkezdését egy orszagos szolgalat végzi (NRSZI lasd, mely
rehabilitaciot harom teriileten hatarozza meg: orvosi, foglalkoztatasi és szocialis
teriileten. A szolgalat miikddését torvényben szabdlyozzak, melyben jelentds
fordulat volt az ,,Iranyelvek a funkcioképesség, a fogyatékossag €s megvaltozott
munkaképesség véleményezéséhez” cimii dokumentum bevezetése. Eszerint a
korabbi orvosszakértéi vizsgalatok helyébe, a megmaradt munkaképességgel
rendelkez6k korében, az erre épiild ugynevezett komplex rehabilitacios
lehetdségek vizsgalata alapjan készitik el azdta a szakmai javaslatot. Az igényld
tehat a fogyatékot igazold orvosi papirjain kiviil beszdmol lakhatasi, szocialis
koriilményeirdl, a vele egy haztartasban ¢lokrdl, a haztartds jovedelmérdl stb. A
komplexitas arra utal, hogy nem csak a zarojelentéseket veszik figyelembe, és a
vizsgalat soran a bizottsag feladata a véleményezésen kiviil feltarni a foglalkozasi
¢s rehabilitacids sziikségleteket és ezek teljesitésének lehetdségét. Ezt kovetden a
teljes (orvosi, szocialis és foglalkozasi) dokumentaciot egyiittesen mérlegelik €s

javaslatot tesznek a rehabilitalhatosagra, megjelolik ennek iranyat (munkakor,
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munkakdr csoport megjelolésével) és az eléréséhez sziikséges 1d6t. Ez a teljeskorti
rehabilitacios javaslat utalhat a fogyatékossag megitélésének tarsadalmi
modelljére, rehabilitacido modelljei kozil pedig a képzési és a sziikségleten
alapul6 modellek érvényesiilésére.

Azonban mindez utal egyetlen szervezet kizardlagossagara is, az NRSZI széles
dontési korére, melynek egyontetiiségét biztositjak az alkalmazott orvosi
tablazatok (az egészségiigyi karosodast pontosan megmérik, ¢és sorba rendezik),
amelyek alkalmazésa az egyes testi fogyatékossagok pontos mérése utan torténik.
A mérlegelési lehetdség ilyenfajta korlatozasa és a bizottsag Osszetétele miatt
(négy tagbol kettd orvos, egy szocialis és egy foglalkoztataspolitikai szakember;
minden esetben orvos az elndk) az eljaras még mindig inkabb medikalizaltnak
mondhatd. Az orvosi igazolasok és az orvosszakértk, szocialis szakemberek
vizsgalata utan, az orvosi tablazatok segitségével eldontik az egészségkarosodas
¢s a munkaképesség-csokkenés mértékét, (szdzalékos besorolds) és ez alapjan
megallapitjdk a rehabilitalhatosdgot és ennek mértékét mind az egészségiigyi,
mind a foglalkoztatasi, mind a tarsadalombiztositasi (jaradékok, nyugdijak)
terlileten. Az orvosi dontést tehat tobb szakpolitika teriiletén alkalmazzak.
Mabbett (2002) szerint ez fogyatékos-felmérési eljaras tipusa utal a
munkaképtelenségi biztositasi rendszer hitelességére €s integritdsara, valamint a
munkaerdpiaci célokra. Magyarorszadgon a hitelességet az egzakt mérések és ezek
besorolasa biztositja, mely egyben az orvosokba vetett bizalmat €s presztizst is
kifejezi. A bizalom és hitelesség egyik mutatoja, hogy a fogyatékossa nyilvanitas
nem csak tarsadalombiztositasi ellatast jelent, hanem ezzel automatikusan egytitt
jar az ingyenes egészségiigyi ellatas is (valamint egyéb ellatasok, pl. a tartdsan
beteg vagy fogyatékos gyereket neveld csaladok részére a bdolcsddei ellatas
tovabbra is ingyenes). Az eljarast végzo bizottsag kezében jelentds hatalom van,
még ha tablazatok korlatozzak is, mert mind az egészségligyi, mind a
tarsadalombiztositdsi rendszer ¢és koltségvetés, és nem utolsé sorban az
egészségkarosodott és csaladja fligg a bizottsdg dontésétdl. A felmérés tehat
komplex és ezaltal integrativ, a munkaerdpiaci célok a rehabilitdlas irdnyaba
mutatnak, hiszen a medikalis szempontokon til mas tényezoket is figyelembe

vesz, azonban még mindig az orvosi szempontok dominalnak.
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A rehabilitacio, a fogyatékossag megitélésének ¢és fogyatékos definiciok
modelljeinek egyik dominans, ha nem a legdominansabb meghatarozoja tehat az
orvosi vagy biologiai, vagy egészségiigyi modellek?’. A kiszamithatdsagba, az
ember hatalmaba vetett hit az orvoslas terén megmaradt, a fogyatékkal élok
esetében annyi valtozas tortént, hogy a gyogyitds és a rehabilitdcio moddszerei
tobbfélek lettek. Megjelentek a nem kizarolag gydgyszeres terdpidk, gy mint a
pszichoterapia, logopédia, gyogytorna stb., €s a rehabilitacid is komplexebb lett
(szocialis, foglalkoztatasi).

Nincs ,tiszta” modell, Magyarorszdgon példaul a térvénykezés szintje is kevert
tipusinak mondhatd, hiszen az esélyegyenlOségi torvény alapjan mar a
szlikségleten alapuld modell érvényesiil (jogegyenldség), és ezzel parhuzamosan a
foglalkoztatas teriiletén a képzési modell®. 1d6rél-idére a fogyatékkal é18k
szegénységének ¢és kirekesztettségének kérdése felvetddik a kozéletben, és
véaltoznak a valaszok az ellatas-igényeinek integritasat (zartabb intézmények
kontra kozosségi ellatas) és a szakpolitikai célkitlizéseket illetéen is (oktatas,
munkadsztonzés, képzés, terapidk). Ennek megfelelden az egyik vagy a masik
modell keriil el6térbe, ami atrendezi a finanszirozast, a szakemberek szerepét és

hatalmat is.

1.2.3. Munkarehabilitdacio

Dolgozatom a munka vilagara fokuszal, melynek legfébb szerepléi ebben az
esetben a megvaltozott munkaképességli munkavallalo, a munkaltatd és a
szabalyozo-finanszirozo-munkaerdpiacot dinamizalo allami politikak.

A munkaerépiaci aktiv részvételnek kiemelt szerepe van a fogyatékkal €16k, a
tarsadalom, ¢€s altalaban az emberek ¢€letében is. A foglalkoztatas nem kizarolag

keres6 tevékenységet, oOngondoskodd (-nyugdij és az egészségbiztositas)

%" Az orvosi szempont megerésodéshez, és dominanssa valasahoz két folyamat volt sziikséges.
Egyrészt a korabban mar emlitett orvostudomany, a farmakolégia, a bioldgia hihetetlen gyors
fejlodése. Masrészt felvilagosodassal a racionalizmus térnyerése a X VIII-XIX. szazadban (Porter
2003), az emberi €szbe, az ember mindenhatésagaba vetett hit. E két folyamat egyiittesen azt a
magatartast és gyakorlatot eredményezte, hogy az ember képes kiilonbséget tenni egészség s
betegség kozott, €s utobbit gyogyszerekkel képes gyogyitani.

%8 Hasonléan az akadalymentes kornyezet kialakitasiban sem ugyanaz a modell érvényesiil, ha a
fogyaték tipusat vizsgaljuk. Egy gyogyszertarba nem biztos, hogy be tud menni segitség nélkiil
egy kerekesszékkel kozlekedd, mert nincs akadalymentesitve szamara az iizlet, azonban odabent
problémamentesen tud vasarolni. EQy vak, vagy gyengénlatd képes bemenni a gyogyszertarba, st
a gyogyszerek dobozan Braille-irassal is fel van tlintetve a gyogyszer neve. A hasznalati utasitas
azonban mar nem olvashat6 Braille-irassal.
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magatartdst jelent, az 4llam szadmdra pedig ad6zé allampolgart. A
munkavallalonak tobbé-kevésbé igazodnia kell az adott gazdasag, és a
munkacsoport, munkahely értékeihez, normaihoz, szokasaihoz, idébeosztdsdhoz,
valamint hatalmi és érdekviszonyaihoz is. A munka vilaga egy adott kozosségben
valo aktiv részvételt is jelenti. Az arisztotelészi 6rokérvényli mondas szerint az
ember tarsas lény, a tarsadalomban vald részvétel jorészt a tarsas kapcsolatokon
keresztiil valosul meg, melyeknek meghatarozott szabalyai, szokésai vannak, egy
rendszert alkotnak. Tobbek kozott a tarsas kapcsolatok jelolik ki a tarsadalomban
elfoglalt helyet, a statust, és ezen keresztiil alakul ki az identitds és az ember
szerepei. A kapcsolatok megtartd erejliek, biztonsagot adnak, és kontrollalnak is.
A munkanélkiiliség Sen szerint hozzajarul ,a tarsadalmi kirekesztettség
folyamatos fennmaradasahoz és mértékének novekedéséhez, [...] a tarsadalmi
kirekesztés jelent6s kauzalis faktora lehet” (Sen 2003 p. 18). Sen (2003) a
munkanélkiiliséget tarsadalmi elidegenedésként kezeli, mely instrumentalis
értelemben masféle deprivaciokat is okozhat. A munka vilagabol vald kimaradas,
a tarsas ¢letbdl vald kimaradas egyik forméja, mely az egyén identitasara,
onértékelésére is negativ hatdssal van. A foglalkoztatas, mint rehabilitacids
munkavallald szempontjait helyezi eldtérbe: ,,Olyan szervezett segitség, melyre
egészségiikben, testi, szellemi épségiikben tartdsan vagy véglegesen karosodott
emberek raszorulnak, a tarsadalomba, a kdzosségbe torténd visszailleszkedésiik
érdekében. Az orvosi, szocidlis pedagogiai ¢€s foglalkozasi intézkedések
koordinalt, személyre szabott Osszességének célja, hogy a rehabilitalt
megelégedett, boldog ¢és lehetdleg teljes értékli polgdra maradhasson a
tarsadalomnak” (Kalman — Konczei 2002 p.91). Tehat a foglalkozasi rehabilitacio
soran harom alapelvnek kellene dominalnia: egészségi allapotara vonatkozdan
mindenképpen a tovabbi romlas megakadalyozasa, illetve megeldzése; a meglévo
képességeket kihaszndldsa, illetve a tartalékokat aktivaladsa, valamint a tarsas-

tarsadalmi, és intézményi integracio eldmozditasa.

A fogyatékkal ¢lok foglalkoztatasdnak esetében az esetleges fogyatékossagbol
szdrmaz6 munkaképességet ténylegesen akadalyozo tényezdkkel is szamolni kell.
Avagy masképp fogalmazva, alapveté kérdés, hogy a megvaltozott

munkaképességlieck koziil ki rehabilitdlhatd ¢és milyen forméban. Védett
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foglalkoztatds leginkdbb sulyosan kérosodott személyek szamdara jelent
rehabilitaciot, akik szamara az atlagosnal kisebb gazdasagi teljesitmény is jelentds
személyi erOfeszitéssel jar. A nyilt foglalkoztatds pedig leginkabb azoknak az
emberek megfeleld, akiknek egészségkarosodasukbol kifolyolag
munkaképességiik csak kis mértékben modosult (pl. egy kerekesszékes
programozd szamara akadalymentes kornyezet felallitdsa sziikséges csak).
Velesziiletett fogyatékossag esetében az egyéni motivaciok és képességek
maximalis kihasznalasa mellett hatranyban lehet a fogyatékkal ¢loknek egy része
az iskolai képzés folyaman, azaz kiilsd tényezOk miatt akadalyoztatva lehet.
Kés6bb kérdéses, hogy a munkavégzése soran (jelen esetben leszamitva a negativ
sztereotipidkat és csak a fizikai kdrnyezetre koncentralva), a tanultakat tudja-e
érvényesiteni a munkaerdpiacon, avagy olyan munkat kénytelen végezni, ami
képzettségének nem megfeleld. Szerzett fogyaték esetén a tovabbfoglalkoztatés
megvalosulasa valik kérdésessé. Képes-e az immaron fogyatékkal €16 kordbbi
munkatevékenységét ugyanolyan koriilmények ¢és feltételek kozott folytatni, vagy
hajland6-e a munkaltatd megvaltoztatni a munkafeltételeket? Van-e lehetdsége

atképezni magat, €s 1j munkahelyet talalni?

A fogyatékossagtudomany egyik sokat érintett témadja, hogy a fogyatékkal €6k és
a tarsadalom szdmdara mi a hasznosabb: a fogyatékkal €16k foglalkoztatasa vagy
anyagi tamogatasa, nyugdijazasa. A WHO definicio szerint szervezett segitség
sziikséges a fogyatékkal ¢él6k munkarehabilitdciojdhoz. Felmeriil tehat a kérdés,
hogy ezzel a szervezett segitséggel a tarsadalom kit tAmogat, és mennyire, ki az
egyaltalan, akit rehabilitalhatonak tart, akit nem stigmatizal. Vagy egyszeriibb,
hatékonyabb ¢és koltségkimélobb a nyugdijazas? Az erre vonatkoz6d nemzetkozi
tapasztalatokat foglalta 6ssze Kalman és Konczei, amennyiben ,,Foglalkoztatasuk
gazdasagos volta a kiilfoldi irodalomban evidencianak mindsiil” (Kélman -
Konczei 2002 p. 188). Nyilvanvald, hogy nem lehet minden fogyatékkal é€l6t
visszavezetni, illetve megtartani a munkaerdpiacon, tehat a differencialt szemlélet
¢€s az egyénre szabott szocidlpolitikai intézkedések is sziikségesek az eredményes

¢s gazdasdgos munkarehabilitacidohoz.

A foglalkoztatési rehabilitaciénak van egy gazdasagi, allamhéztartasi vonatkozasa

is, mely egyre inkabb a kdzbeszéd targyava valt. Ebbdl a szempontbdl a probléma
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lényege, hogy a hatranyos helyzetli, korlatozott teljesitményre, munkavégzésre
képes emberek szamara befogadoébba kell tenni a munkaerdpiacot,
foglalkoztatasukra 0sztondzni kell a munkaaddkat. Nem rejtett cél az, hogy
ezaltal minél tobb embernek legyen munkéja, sajat jovedelme, mert igy kevesebb
ember allami ellatasar6l kell gondoskodni (pénzben, szolgaltatisokban). A
fogyatékkal ¢lok foglalkoztatasat, munkaerdpiaci rehabilitdciojat szamos
orszagban szabalyozzak, tehat az allamnak van egy szabalyozé funkcidja. A
szabalyozas altaldban a munkafeltételekre, a munkahelyi balesetekre és a
tovabbfoglalkoztatisra vonatkozik?®. Azonban, mint kordbban a rehabiliticié
tipusainal emlitettem, a szolgaltatoi - és kiilonosen a sziikségleten alapuld -
modelleket a jogi modell kiegésziti és tamogatja. A térvénykezésben megjelenik a
pozitiv diszkrimindcid, ami a foglalkoztatas tekintetében a munkaltatokra
vonatkozik. Magyarorszagon (és szamos mas orszagban) nem kell az allami
kasszaba kiilon jarulékot®™ fizetnie annak a munkéltatonak, amelyik
meghatarozott aranyban fogyatékkal ¢l6 munkavallalot foglalkoztat, illetve
munkabér dotacidt kap. Mig azoknak a munkaltatoknak, akik nem foglalkoztatnak
megvaltozott munkaképességli munkavallalét, Magyarorszagon tugynevezett
rehabilitacios jarulékot kell fizetnilik. A fogyatékkal ¢é16 embereknek sok esetben
a munkaképességiik is csokkent, vagy megvaltozott, ezért nem képesek teljes
értekli munkavallaloként dolgozni. Az ebbdl szarmazd kdézponti hidnypotlasra
(dotacid) szintén vannak megoldasok, a magyarorszadgi gyakorlatot a IlI.
fejezetben (111.3. Megvaltozott munkaképességiiek a munkaerdpiacon) fejtem Kki.
Tehat az allam a munkaerdpiaci dinamikussag finanszirozdjaként is felléphet.
Ebben az esetben wvalik kérdéssé, hogy a nyugdijak, avagy a
munkarehabilitaciohoz kapcsolodo koltségek magasabbak-e. Ez a dontés részben

financidlis, részben pedig szocialpolitikai megfontolasok targya. Tovabba az

2 pl. 111. sz. ILO Egyezmény a foglalkoztatasbél és a foglalkozasbol eredd hatranyos
megkiilonboztetésrdl (1958/2000), vagy 2011. évi CXCI. térvény a megvaltozott munkaképességu
személyek ellatasairdl €s egyes torvények modositasardl

%0 Rehabilitacios hozzajarulas kotelezettség megallapitasara, megfizetésére vonatkozo szabalyok a
megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairol és egyes torvények modositasarol szolo
2011. évi CXCI. torvény 7. pontja, ezen beliil a 22-24. §-ok rendelkeznek a rehabilitacios
hozzajarulasrol. A munkaado a megvaltozott munkaképességii személyek foglalkozasi
rehabilitaciojanak elésegitése érdekében rehabilitacios hozzajarulas fizetésére koteles, ha az altala
foglalkoztatottak létszama a 25 fét meghaladja, és az 4ltala foglalkoztatott megvaltozott
munkaképességli személyek szdma nem éri el a 1étszam 5 szazalékat (a tovabbiakban: kotelezd
foglalkoztatasi szint). [...]A rehabilitdcios hozzajarulas mértéke 964 500 Ft/fé/év.

49



DOI: 10.14267/phd.2015029

allam, a korlatozott munkaképességii személyek foglalkoztatdsat eldsegitendd,
munkaerdpiaci rést betoltd foglalkoztatoként is megjelenhet.

Valamint az allam, mint szolgaltato is fellép, amennyiben miikddteti a
foglalkoztatasi szolgalatokat, illetve a rehabilitacios centrumokat, ahova
megvaltozott munkaképességli személyek fordulhatnak allaskeresdként.

A munkaltatoi oldalrél kozelitve a kérdést, és némileg leegyszerisitve, a cél, hogy
az adott vallalat, alapitvany stb. finanszirozhat6é legyen, azaz ne legyen olyan
munkavallalo, aki hatraltatja a vallalat fennmaradésat, st a munkavallalo aktivan
vegyen részt a profittermelésben.. Ez szintén a fogyaték tipusatol fiigg,
elképzelheté példaul, hogy bizonyos munkahelyeken fel sem tiinik, hogy a
foglalkoztatottnak valamilyen ,betegsége” van, vagy sikeres rehabilitaciot
kovetden teljes értékii munkavallaloként dolgozhat tovabb. Ebben az esetben a
fogyatékos nem tekintendd megvaltozott munkaképességlinek. Természetesen
megvaltozott munkaképességli személy foglalkoztatasat indokolhatja egyfajta
karitativ attitiid is, ami sok esetben feltételezheté a munkaltatokrol. A fogyatékkal
¢lok foglalkoztatasa akkor valhat problémassa, ha plusz terhet r6 a munkaltatora.
Az ilyen tipusu foglalkoztatassal kapcsolatban tobb kutatds is megallapitotta
(Winter 1990), hogy a megvaltozott munkaképességii munkavallalok ,,halasak”
munkaltatdiknak, joval elkotelezettebbek lesznek, kevesebbet hidnyoznak, és
igyekeznek tulteljesiteni. A masik alapesetben a megvaltozott munkaképességii
személy termelékenysége alacsonyabb, de ezt a koltséget az allami tdmogatés
kompenzalja.

Felmeriil a kérdés, hogy a munkaltatbk munkaerd felvételkor a munkakort
ugyanolyan megfeleléen betdltd fogyatékkal ¢él6t, vagy ,,.egész-ségest”
valasztanak-e. Kalman és Konczei hivatkozik Pleszko és Gudmundsson munkaira,
akik kutatasaik soran azt talaltak, hogy a munkaltatok elditéletesek a fogyatékkal
¢lokkel, legyen sz6 akar a munkaerdfelvételrdl, akar a fizetésrdl, akar az
elémeneteli lehetéségekrél (Kalman-Konczei 2002 p. 184). Mabbett (2002)
ugyanerre a problémara fokuszalva a foglalkoztathatosag objektiv és szubjektiv
elemeirdl besz¢él, mind a munkavallalo, mind a munkaltatd szempontjabol.
Objektiv elem a torvényi szabalyozas, a munkahely fizikai megkozelithetosége és
a rugalmas munkaidd, szubjektiv elem a munkavallal6i és a munkaltatoi attitiid.

A munkaltatoi attitlidot tiikrozi a reakcio arra, ha a fogyaték a munkaképesség

megvaltozasat, vagy valamilyen moédon akadalyozottsagot jelent. Ebben az
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esetben a racionalis szempontok mellett, esetleges profitveszteséggel szamolva a
munkaltato altruista, karitativ magatartasa adhat okot a foglalkoztatasra, illetve az
allami tamogatasi rendszer is 0sztonOzheti. Azonban ,,... a fogyatékossa valas
utani munkaba allassal kapcsolatos munkavallaloi attitiid az elmult évtizedekben
Magyarorszagon megmerevedett” (Kalman-Konczei 2002 p. 197). Ezt a fajta
»~megmerevedettséget” igyekszem feltarni az esettanulményaimban, melynek oka
Osszetett; egyrészt a fogyatékkal ¢él6 oOnértékelése, motivacidja, masrészt a
rokkantsadgi nyugdij-érdekeltség, harmadrészt a munkaadok diszkriminativ és
eloitéletes magatartdsa okozza, melyet a torvényi szabalyozds ¢és dllami

finanszirozas sem mozdit ki ebbdl az allapotbol.

Sen figyelmét Anita Kelles-Viitanen hivta fel a kirekesztettség felszamolasaért
tett 1épések esetleges hibaira. ,,A megfosztottsag megannyi problémaja val6éjaban
inkabb ered a beillesztés kedvezbtlen feltételeibél és a hatranyos részvételbol,
semmint a szoros értelemben vett Kirekesztettségbdl. Példaul, amikor okkal
panaszkodunk a foglalkoztatas ,,kizsakmanyol6” jellemzG6ir6l vagy a tarsadalmi
részvétel mélyen ,,egyenldtlen” feltételeirdl, a kozvetlen fokusz egyaltalaban nem
a kirekesztettségen van, hanem a beillesztés kedvezétlen természetén” (Sen 2004
p. 7). A fogyatékkal élok tamogatasaban, vagy foglalkoztatasaban is szamos
hibalehetdség rejlik. A foglalkoztatdsi forméak egyik legjellemzdébb tipusa az
»egeszséges” emberektdl, a valodi munka vilagatdl izolaltan miikodo, védett
munkahelyek. (Erre angolul - sheltered workshop - és németiil — beschiitzende
Werkstitten - is van kifejezés, tehat nem egy kizarolag magyar jelenségrdl van
sz0.) Bar ezek a munkahelyek a fogyatékkal ¢lok ,,megsegitésére” jottek 1étre,
sok esetben profittermeld képességiik is alacsony. Ezt felismerve egyre inkabb a
nyilt, vagy nyiltabb munkaerdpiac felé¢ igyekeznek terelni a fogyatékkal éloket,
illetve 0sztondzni a munkaaddkat a fogyatékkal €10k foglalkoztatasara (supported
employment, tamogatott foglalkoztatas).

A fogyatékkal ¢lok foglalkoztatasdnak 1is tobb tipusa van, melyet a
szakirodalomban a védett-nyilt formak szerint szokas mindsiteni. Ez nem egy
kétpolusu, kizardlagos kategorizalas, vannak ugynevezett félig nyilt-félig védett
foglalkoztatasi formak is, melyek Magyarorszagon is megvalosulhatnak. A nyilt

foglalkoztatas nagyjabol megfeleltethetd az integralt foglalkoztatasnak, ami azt
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jelenti, hogy a megvaltozott munkaképességli munkavéllalok munkahelyén
munkatarsai dontd tobbsége nem megvaltozott munkaképességli, fizikailag nem
elkiilonitve talalhaté a munkahely, és a piacgazdasagba bekapcsolddva folyik a
munka. Ide tartozik az dnfoglalkoztatas is. Az integralt foglalkoztatas szervezett
kereteken beliil torténé formajaért a munkaltatd igényelhet allami tamogatast is
(2007-t61 akkreditalt munkahelynek nevezziik ezt a format), de nem kotelezd. A
foglalkoztatasi formak masik végpontja a védett foglalkoztatas és a szocialis
intézményi foglalkoztatas. A védett munkahely nemzetkozi definicidja: ,,olyan
munkara orientalt rehabilitacids szolgaltatdsok, amelyben a dolgoz6 kornyezetét
allandoéan ellendrzik, egyéni rehabilitdciés célokat tliznek ki elé, azzal a
szandékkal, hogy a fogyatékos embert segitsék a produktiv status
megalapozasaban” (Bulyaki et al 2002 p. 14). Védett foglalkoztatas esetén a
munkaltatd a piacon értékesithetd tevékenységet végez, munkavallaléinak
tobbsége megvaltozott munkaképességii, ahol speciadlisan szamukra alakitottak ki
a munkakoriilményeket és a munkafeltételeket. Tovabba ezen szervezetek
mitkodését jelentds allami tdAmogatasok, és specialis torvényi feltételek jellemzik.

Kalman és Konczei (2002) a fogyatékkal ¢élok foglalkoztatasanak 14 formajat
sorolja fel, mig Gere Ilona 11 félét (Gere 2009). (pl. A védett miihelyek, melyek
halmozottan vagy stlyosan fogyatékos emberek szamara, akik elhelyezése a nyilt
munkaerépiacon, vagy mas formakban szinte lehetetlen. Az enkldvé tipusu
foglalkoztatas valamilyen cégen beliili ,,zarvanynak” megfeleltethet6. A puffer
foglalkoztatas, szintén félig-nyilt formdja a foglalkoztatdsnak, a munkavallalo
vallalaton beliili megtartasat elésegité atképzési, atszervezési szakasz.) A
Szocidlis foglalkoztatdas olyan foglalkoztatasi forma, mely allami rendelkezés
alapjan kozérdekli cél érdekében tobb embert (pl. fogyatékkal ¢éldket)
foglalkoztat. Ez a forma hazankban inkabb a félig-nyilt foglalkoztatasnak felel
meg. Kutatasom soran fOképp oOnkormanyzatok altal mikodtetett szocialis
foglalkoztatokat taldltam, melyeket azota tobbszor atszerveztek, piaci, vagy

nonprofit szervezetté alakultak.

A foglalkoztatasi forméak koziil a visszailleszkedés, azaz a rehabilitacio, helytelen
formajanak nem kizardlag azt tekintem, amelyik kizsdkmanyol6 vagy
egyenl6tlen, hanem azt is, amelyik a munka vilagaba valamilyen latszolagos

beilleszkedést teremt, €s a tarsadalomba valo beilleszkedést szinte alig teszi
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lehetévé. Leginkabb a védett miihelyekre jellemzd a kedvezdtlen, vagy hatranyos
modja a beilleszkedésnek, kiillondsen akkor, ha ez egy bentlakasos intézmény
keritésén beliil valésul meg. Ebben az esetben a fogyatékkal ¢l6 emberek
munkahelye és lakhelye egy helyen van, napjainak nagy részét fogyatékkal
¢lokkel és az ket kiszolgaldo személyzettel tolti, az intézményi szabalyoknak
megfeleléen. A védett foglalkoztatdsnak van elénye is, az hogy munkat, tartalmas
napi elfoglaltsagot és jovedelem-kiegészitést biztosit a munkavallalo szédmara,
hatranya azonban, hogy - fliggetleniil a képességeitdl, végzettségétdl - altalaban
egyszeri betanitott munkat végez.

Kedvezobb beilleszkedési formanak tekinthetd a védett mithely nem bentlakasos
intézményi hatérrel, illetve a szocialis foglalkoztatés. Itt a munka vildgaban részt
vesz a fogyatékkal €16, és ugyan foként mas fogyatékkal éldkkel és kisegitd
személyzettel taladlkozik, de van 0Onall6 szabad ideje, mozgastere, ,,egész-
ségesekkel” talalkozhat. Az enklavé, a puffer foglalkoztatas és az on-the-job-
training foglalkoztatasi formak mar egyaltalan nem mondhatoak helytelen vagy
kedvezdtlen beilleszkedési formanak, amennyiben a tovébbfoglalkoztatéas
lehetséges, ¢és mert mindkettd atmenetet biztosithat a nyilt munkaerdpiacra. A
nyilt munkaerdpiaci foglalkozas, illetve az oOnfoglalkoztatas gyakorlatilag a

rehabilitacio végét és az integraciot jelenti.

1.2.4. Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak a munkaerdpiacon

Dolgozatomban a pszichidtriai betegnek diagnosztizalt emberek (kivéve az
alkoholbetegeket, és a szenvedélybetegeket) munkaerdpiaci lehetdségeivel
foglalkozom. Ok a betegségiikrdl alkotott hivatalos diagnézist kovetden
Magyarorszagon tobbnyire inaktivak lesznek, akiket a kozosségnek kell eltartani,
valamilyen intézetben vagy otthonukban élnek, jelentds terhet rova ezzel
csaladjukra. Sok esetben a korhazak és a szocialis intézmények kozotti ingazas
tolti ki életiiket, ugynevezett forgoajtos betegekké valnak (err6l bovebben lasd
I1.1.Az egészségligyi rendszer intézménye). Téarsadalmi juttatds tekintetében
tobbségiiket leszazalékoljak, igy valami kevés pénzhez, segélyhez juthatnak (a

rokkantsagi nyugdij atlaga 2007-ben 63120 forint (Bacskay et al 2007), am ezzel

53



DOI: 10.14267/phd.2015029

még nehezebbé valik a normalis életbe vald visszailleszkedésiik és a

munkavallalas is.

Magyarorszagon a  pszichiatriai  betegnek  diagnosztizaltak  tarsadalmi
konstrukciojat, a velilkk szemben ¢l6 elditéletességet meghatarozta, hogy nem
tartoznak a fogyatékosok, rokkantak k6zé, ugyanis az 1997-es Tb szabalyozasbol
kimaradtak, akarcsak a 2007-es tarsadalmi modell felé nyitd torvénybdl is.
Mindannak ellenére maradtak ki, hogy a szabalyozas tovabbra is tobbségében
medikalis, és nekik is vannak orvosi papirjaik. Raadasul a hazai biomedikalis
szemléletli Pszichiatriai Szakmai Kollégium 4altal javasolt diagnoézisok szintén
hatarozott irdnyelveket kovetnek, tehat a két rendszer (fogyatékos felmérés
eljarasaban alkalmazott tablazatok és a pszichiatriai protokollok) szemlélete
szerint Osszekapcsolhatd lenne. Mig a magyar jogrendszerbe beépitett WHO
ajanlas része a mentdlis karosodas™, addig a magyar meghatarozasbol ez
hianyzik.

Grammenos (2003) szerint a fogyaték természete egy fontos faktora az egyes
szakpolitikak kidolgozasanak, ami szintén kritikaként éri a magyar jogszabalyt,
amennyiben kihagyja a mentalis betegeket, ugyanis a ,Fot.-beli értelmezés
kirekeszté volta kozvetleniil kihat a tobbi érintett jogszabalyra, valamint a
fogyatékostigyi szakpolitikakra és cselekvési programokra. Igy példaul a nagy
létszam bentlakasos intézetek kivaltasa, az ellatorendszer modernizalasa csak a
fogyatékosok otthonaira vonatkoztatva jelenik meg jogszabalyi és szakpolitikai
célkitlizésként, a pszichiatriai betegek otthonaira hasonld kovetelmények nem
allnak fenn” (Amir et al. 2010 p. 23). Ugy tiinik, a magyar jogalkotis még mindig
diszkriminalja a pszichiatriai betegnek nyilvanitottakat, ugyanis semmilyen jog,

lehetdség nem illeti meg Oket, ami a fogyatékosokra vonatkozik.

A munka vilagat érintd szabalyozésban azonban szerepelnek a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak, a térvény szOvegezése szerint a ,szellemi
karosodottak” is megvaltozott munkaképességiick. Tehat a pszichiatriai

betegekrdl alkotott szocialis konstrukcioba beletartozik, hogy a munkaképességiik

31 A WHO megkiilonboztet karosodast és fogyatékossagot. A karosodas a pszichologiai,
fiziologiai, vagy anatomiai funkciok karosodasat, abnormalitasat jelenti, mig a fogyatékossag a
karosodas eredményeképpen fellépd korlat vagy hidny, mely akadalyt jelent a normalis emberi
1éthez sziikséges cselekvésekben, viselkedésben. (Grammenos 2003)
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megvaltozhat, specialis koriilmények kozott foglalkoztathatoak. Azonban
nyilvanvaléan vannak olyan esetek, amikor az elvégzend6 munka
eredményességét egyaltalan nem zavarja egy pszichiatriai diagnézis, akar a

korkép természetébdl fakaddan, akar a terapidk hatasabol kifolyodlag.

A pszichiatriai betegek foglalkoztatdsakor alapvetéen megkiilonboztetiink védett
és nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatast. A nyilt munkaerépiacon, €s a piaci
vallalatoknal kevés pszichiatriai beteg jelenik meg (lasd VI. fejezet). A
pszichiatriai betegek egy része nem rehabilitalhato, egészségi allapotuk nem teszi
lehetdveé, hogy akér a nyilt, akdr a védett munkaerdpiac aktiv tagjai legyenek.
Azonban a rehabilitalhato betegek egy része sem jelenik meg a munkaerépiacon,
illetve ha megjelenik, a legtobb esetben a védett munkahelyek egyikén.

A pszichiatriai diagndzissal ¢él6 betegeknek munkalehetOséget biztosithat
onkormanyzati szocidlis foglalkoztatd, allam 4&ltal mikodtetett, megvaltozott
munkaképességiieket foglalkoztatdo kdozhasznu tarsasag, nonprofit szervezet, vagy
piaci szervezet. A foglalkoztatasi rehabilitacio egyik célja a nyilt munkaerépiaci
munkavallalas elokészitése, eldsegitve ezzel a tarsadalmi integraciot, az egészségi

¢és a gazdasagi allapotjavulast.

A pszichiatriai  betegnek  diagnosztizaltak  kirekesztddésének és
munkavallalasdnak enyhitését a kozdsségi pszichiatria gondozas intézményei
tdmogathatjak. A rehabilitacié célja, hogy ne izolalja a tarsadalomtol, elkertilje a
hospitalizacidot (a gyodgyszeres terapia tovabbra is része az d&polasnak), a
rehabilitacid egyénre szabottan, lakohelyéhez kozel és kozosségben torténjen. A
gondozas nagyban tdmaszkodik a beteg csaladjara, segitdire, része a hazi apolas, a
csaladsegités, a 24 6ras mobil orvosi szolgalat, nappali klub, munka-rehabilitacié
¢és védett hazak kialakitasa. A kdzosségi pszichiatria gyakorlata kapcsan nagy vita
alakult ki, ugyanis az USA-ban és Nagy-Britanniaban ezek a kezdeményezések
részben kudarcot wvallottak, a betegek egy része pauperizalodott, vagy
hajléktalanné valt. Magyarorszagon a kozdsségi pszichiatria szervezetei még csak
kezdeményezéseknek tekinthetdek. Ahol mar tobb éves multja van, ott a
pszichiatriai szocialis otthonok részeként miikodik egyelére, s az integraciot csak

kis mértékben segiti.
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Osszefoglalds

A fogyatékossag megitélésel, az ehhez kapcsolodo rehabilitacié modelljei, az erre
vonatkozo6 szabalyozasok és a szohasznalatok valtoztak, alakultak az idok soran,
¢s az egyes orszagokban, szakpolitikdkban ma is eltéréek. A massag megitélése,
megnevezése, ,,gyogyitasa” és rehabilitacidja, nem fiiggetlenek, szorosan
kapcsolédnak egymashoz. A kovetkezd tablazatban osszefoglaltam ezeket a
modelleket (a rehabilitacié tipusai és a megitélés nem paronként értelmezhetdek).
Kiemelend6, hogy az orvosi modell minden esetben jelentOs szerepet jatszik, €s
valamilyen befolyassal minden korban birt. Leegyszerlsitve azt lehet allitani,
hogy az orvosi szempontok dominanciaja meghatarozo, mind az attitlidok, mind a
rehabilitacié kiilonbozo tipusainak térnyerése tekintetében. Erds €s dominans
orvosi megitélés erds és domindns orvosi rehabilitdciot von maga utan, mig egy
kevésbé domindns orvosi megitélés helyet ad az emberi jogi vagy a szocidlis
szempontoknak is, ami képzési vagy szolgaltatoi rehabilitacid fontossagat is

elétérbe helyezi.

1. Tablazat Fogyatékossaggal kapcsolatos modellek

Fogyatékossaggal kapcsolatos modellek

Fog}fa,t e,kossag orvosi moralis embgrl szocialis poszt

megitélése jogi

IRehabilitacio6 tipusai OIVOSi Képzési szolgaltatd Szuksegle’ten )
alapulo

IFogyatékos definicio | orvosi tarsadalmi -

Realiiacltipasa orvosi | foglalkoztatasi | szocialis - -

NRSZI g

A fogyatékos definicidban az a kettdség jelenik meg, ami véleményem szerint is a
legmeghatarozobb, azaz, hogy az orvosi szempontok dominalnak-e vagy sem.
Ebben az esetben a tarsadalmi modell dleli fel a jogi, a szocidlis, a szolgaltatd, a
foglalkoztatasi stb. modellek tartalmait, ami mogott a moralis és részben a
szocialis modell altal megjelenithetd attitidok munkalkodnak.

A fogyatékkal €16 személy feldl kozelitve a modellek tipusaihoz egyre inkabb a
modellek komplexitasa, az 6nallo életvitel hangsulyozasa és a fogyatékkal €16 és
az ,.egeész-ségesek” kozotti kapcsolatok kétirdnyusaga fedezhetd fel benniik.
Természetesen ezek megvalosulasa korantsem ennyire tiszta, egyértelmii ¢és

karitativ. A magyar rendszer torvényi szinten egyre inkabb beépiti a tarsadalmi
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modell elemeit, azonban a gyakorlatban tovabbra is a medikalis szemlélet
jellemz6, valamint a fogyatékosok és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
szocialis konstrukcioja alapvetéen kirekeszté maradt.

,Foucault (2000) szerint az, hogy hogyan viszonyul egy adott tarsadalom a
betegeihez, hol hiizza meg a normalist az abnormalistdl elvalasztd hatarvonalat,
hogy milyen helyeket, élettereket biztosit a normalistdl eltéréd emberek szdmara,
egyfajta tiikrot tart a tarsadalom elé, az adott kozosség miikodésérdl, az emberi
kapcsolatokrol” (Légman 2011 p. 5). Milyen konstrukciot alkot tehat a magyar
tarsadalom a pszichiatriai betegnek nyilvanitottakr6l? Nem jelennek meg a
fogyatékos torvényekben, igy a roluk szold kozosségi, szakmai diskurzus, csak
tarsadalmi 4ramlat marad, nem vélik tarsadalmi ténnyé. Az dallam altal
finanszirozott, szabalyozott ¢és részben miikddtetett tarsadalombiztositdsi,
munkaerdpiaci és egészségiigyi intézmények indirekt moddon szintén a
kirekesztddést tamogatjak, illetve azok a torekvések, melyek a kordbban kialakult
milkodésmodokat  megvaltoztatnak nem  Osszehangoltak, sok  esetben
diszfunkciondlisak. A témahoz kapcsolodd sokféle szempontot, intézményt,
érdeket és az ezeket miikddtetd konstrukcidkat igyekszem egy keretbe foglalni, és

valaszt keresni arra, hogyan valtozhat meg ez a kirekesztédés a munkaerdpiacon.
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Il. INTEZMENYI MEGKOZELITES A
MUNKAEROPIACI REHABILITACIOBAN

A fogyatékkal €16k €s a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak foglalkoztatasakor
alapvetd meghatarozo tényez0 a munkaltaté és a munkavallald, azonban szamos
korlat és jatékszabaly alakitja a munkaerOpiaci részvételt. A magyarorszagi
viszonyokat tekintetbe véve a fogyatékkal ¢lok és a pszichiatriai betegek
munkaerdpiaci rehabilitaciojanak vizsgdlatakor Horvath és Mezd 2004-es
tanulmanya alapjan az egészségi allapotot, a munkaképességet (megvaltozott
munkaképesség mértéke, rehabilitdlhatosdga), a tarsadalmi juttatdsokat
(betegség/egészséggondozas, rokkantnyugdij, csaladtamogatasok) és a mindebbdl
kovetkezd gazdasagi aktivitast kell szdmba venni. Ezek mindegyike leirhatd
kiilon-kiilon, a maguk torténeti, nemzeti kontextusaba agyazottan és osszjatékuk,
a munkaerdpiacrol kifelé taszitdé és az inaktivitds felé sodréd hatasuk
megvalosulasa szerint is. A rehabilitacio, a fogyatékos definicid, a személykozi
viszonyok melyik tipusa, modellje dominal ezekben? Hogyan termelédik Gjra a
kirekesztddés mechanizmusa ¢és hogyan, mely szereplok altal lehetséges a
valtozés?

Az intézményi megkozelités nyujt olyan elméleti keretet, mellyel megragadhato
ezen intézmények milkddése, és a bennlik megtestesiilo, altaluk képviselt
modellek (melyek ugyan sokszor -ellentmondasosak), a maguk torténeti
hagyomanyaival, = mogéttes  konstrukcidival, = és  valtozatlansagukkal,

tehetetlenségiikkel.

»Az intézmények a tarsadalom jatékszabdlyai, vagy szakszeriibben, az emberi
interakciokat alakitd, emberek altal 1étrehozott korlatok” (North 1990 p. 3).
Pontosabban North meglatasa szerint az intézmények szamos feladatot latnak el:
csokkentik a bizonytalansagot, rendszerességet és allanddsagot biztositanak a
mindennapokban, ,,utmutatast nyujtanak az emberi interakciokhoz” (North 1990
p. 3), biztositjak az informacioterjedést, meghatarozzak az 6sztonzok struktirajat,
¢s segitik az egyéneket a tarsadalmi kontextus dekodolasaban, kovetkezésképp a

valasztasban és a dontéshozasban is.
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Ez alapjan intézménynek tekintem a munkaltatokat, a torvényeket, a rendeleteket,
a szocialis szféra egyes intézményeit, valamint a munkaltatoként ¢és
munkakozvetitoként fellépd civil/nonprofit szervezeteket €s a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltakrol kialakult szocialis konstrukciokat. Ezen intézmények
szabdlyozasa, miikodése ¢és interakcidja hatdrozza meg a munkaerdpiaci
részvételt. Mivel a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak megitélése nem
kedvezd, tobbségiik kiszorul a munkaerdpiacrol, ezért arra is keresem a valaszt,
hogyan vesznek részt a felsorolt intézmények az esetleges valtozas létrejittében,

vagy az allandosag megtartasaban.

Az intézményi megkozelités elméleti és metodoldgiai keretként vald hasznalatat
azért tartom indokoltnak, mert ,rendszerszintii elméleti keretet biztosit,
tesztelhetd hipotézisek™ (Finnemore 2011 p. 98) felallitasaban nyujt segitséget.
Az institucionalista megkozelités mertoni kozépszintli elmélet kritériumainak
megfeleltetheté, ami szintén alatamasztja az elméleti és modszertani
alkalmazhatésagot. ,,Az intézményi megkozelités értelmezhetd  Onalld
diszciplinaként, alkalmazott metodikaként is, és igy Merton kozépszintl
elméleteként is meghatarozhaté. A kozépszintii elméletek jellemzdje, hogy
»-..kOzbllsd helyet foglalnak el a mindennapi kutatdsban bdségesen tenyészd
kisebb jelentdségli, de sziikséges munkahipotézisek €s ama mindent atfogd
rendszeres erdfeszitések kozott, melyek célja valamilyen egységes elmélet
létrehozasa, hogy azutan ezzel az elmélettel magyardzzak a tarsadalmi viselkedés,
a tarsadalmi szervezet és valtozas valamennyi megfigyelt szabalyszeriiségét”
(Merton 2002 p. 63.). Merton megallapitasa szerint a kozépszintli elméletek
korlatozott szamu feltevést tartalmaznak, melyekbdl logikailag levezethetdek és
empirikusan igazolhatoak bizonyos hipotézisek, amik nem elszigeteltek, hanem
nagyobb hatokorli elméletekben egyesiilnek. S mivel eléggé elvontak ahhoz, hogy
a tarsadalmi magatartds és struktura legkiilonbozdébb tertileteire alkalmazhatoak
legyenek, igy tobbet jelentenek puszta leirdsnal vagy empirikus altaldnositasnal.
A kozépszintli elméletek ezaltal csokkenthetik a fesziiltséget a mikro- és
makroszociologiai szemléletmod kozott.

»Az intézményi megkozelitésre jellemzéek a mertoni kozépszintli elmélet
kritériumai, [...] mert nem zart, egységes elmélet, a kiilonbozé megkozelitések

eltér6 intézmény definiciokkal dolgoznak, az intézmények harmonikus vagy
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konfliktusos miikddésébodl indulnak ki, s ezek az elméleti megfontolasok
meglehetésen eltérd kutatdsi kérdéseket, eredményeket, szemléletmodokat
eredményeznek. A kiilonboz6é megkozelitések (kozgazdasagtani, politologiai,
szociologiai) azonban egyarant alkalmazhatéak a gyakorlati jelenségek
megragadasara, ¢és  személykodzi, intézményeken  beliili  viszonyok,
mechanizmusok leirdsdra is, hiszen az institucionalizmus egyszerre igyekszik
feltarni azokat az altalanos miikkodésmodokat, amelyek kozos elemei szamos,
latszatra nagyon kiilonb6z6 tarsadalmi szituacionak, és hangsulyozza a konkrét
intézményi megoldasok rendkiviili sokszinliségét, mikdzben az egyén és az
intézmények kozotti viszonyra kolesonhatasként tekint” (Banyai - Légman 2011
p. 28). A fogyatékkal ¢él6k és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
munkaerdpiaci rehabiliticiojanak vizsgalatakor tobb intézmény daltaldnos
miikodésén keresztiil mutatom be a kirekesztddés mechanizmusat, kapcsoldédva
ezzel ,,nagyobb” elméletekhez, mikozben kiemelt hangsulyt helyezek a makro és
a mikroszintli folyamatok kolcsonhatasdra. Az egyes intézmények latszolag
egymastol fliggetlen miikodésének - kiilondsen a jogi szabalyozasnak - indirekt

kovetkezménye a szegregalt foglalkoztatas, vagy az inaktiv status kialakulasa.

Ebben a fejezetben ismertetem a témahoz kapcsolddd institucionalista
szakirodalmat, és elhelyezem a fentebb ismertetett intézményeket, illetve az

intézményi valtozas lehetséges formait.

II.1. Mit neveziink intézménynek?

Az intézmény definicidja nem egységes sem az egyes tarsadalomtudomanyok
alkalmazasdban, sem az egyes tudomanyteriileten beliil. Disszerticiomban az
intézmény fogalmanak meghatarozasa azért fontos és megkeriilhetetlen, mert
intézményként kezelem a szervezeteket (korhdz, szocidlis foglalkoztato),
normakat, szokdsokat és viselkedésmodokat is (gyogyithatatlan beteg, kiilonb6z6

terapiak).

Az intézményi megkozelitést alapvetden két irdnyzatra, a régi és az 1
instutucionalizmusra (old, new institutionalism) szoktak bontani - féképp a
kozgazdasdgtudomanyban -, €és ennek megfeleléen valtoznak az intézmény

definiciok is. Scott ¢és North munkai alapjan az intézményi megkozelités
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megjelenéseit és az intézmény fogalmat Terje Gronning (2008) gondolta ujra.
Scott munkaiban mintegy fejlédési szakaszokra bontva, idorendben, és a vizsgalat
targyat képezo kellékek alapjan csoportositja az intézményi megkdzelités egyes
szakaszait® (Gronning 2008). Gronning négy szakaszt kiilonit el: ancient (8si),
old (régi), middle-age (koztes), young (0j) szakaszokat. Az intézményi
megkozelités ¢és maguk az intézmények definidlasdnak valtozasa egy
konkrétumokra koncentrald szemléletb6l indulva egyre absztraktabba valt.
(Természetesen vannak olyan szerzok, jegyzi meg Gronning (2008) akiknél t6bb
megkozelités is megjelenik. Az old (régi) megkdzelitésben megjelenik a tisztan
manifeszt és a tisztan absztrakt mellett a kevert tipus is, a middle-age (koztes)
korszakban csak az absztrakt, mig a young (0j) és az ancient (6si) Szakaszban
csak a tisztdn absztrakt szemlélet jelenik meg33.) Azaz maga az intézmény
definicioja egyre tagabb kort olel fel, ami a formalis szervezeteken és
szabalyokon tul normékat és értékeket is jelent. A kutatasok nem csak magukra az
intézményekre és miikodésiikre iranyulnak, hanem az emberi viselkedésre,
kapcsolatokra, érdekekre, melyek altal 1étrejonnek, miikodnek és fennmaradnak
ezek az intézmények. Megjelenik a kulturalis kornyezet, a kozosség tagjaiban
internalizalt elvek, értekek, identitasok, habitusok vizsgalata is. Ilyen értelemben

az intézményeket nem csak a kdzgazdasagtanbol ismert hasznossag és racionalitas

%2 Gronning az institucionalizmust North alapjan négy szakaszra tagolja, melyeket részletesen nem
fejtek ki, csak vizsgalati szempontok valtozasat.

Az ,ancient”, azaz a legrégebbi szakasz megkozelitésében Gronning Hodgson 1988-as irdsat idézi,
aki szerint az intézmények egy tradicioba agyazott, legalis vagy szokasokon alapul6 tarsas
szervezetek, melyek tartos viselkedési mintakat hataroznak meg. (Gronning 2008) Ehhez képest az
,,0ld”” szakasz kutatoi az intézményeket 6gy fogtak fel, mint szabalyozo elveket, melyek egyének
tevékenységét ol meghatarozott szervezeti mintakba rendezik, foként az adott tarsadalmak
allandosult problémaira reagalva ezzel. A ,,middle-aged” vagy normativ szakaszban nagyjabol
egyenlden oszlik meg az érdeklddés az intézmény absztrakt és manifeszt megkozelitése irant, és
ebben a szakaszban kiiloniil el hatarozottan az intézmény (rendszeres, stabil, tarsas minta) és a
szervezet (gyakorlati, technikai cselekvés) fogalma. A ,,young” szakasz szerzéinek megkdzelitése
annyiban tér el a ,,middle-age”-t61, hogy nagyobb hangstlyt fektet a normakra, azonban a torténeti
kotottségek is benne foglaltatnak. Az érdeklddése kozéppontjdban az intézmények 1étrejotte all,
illetve az, ahogyan az intézmények miikodése megerésodik (Gronning 2008).

% pPowell és DiMaggio Szerint a régi és az 0j institucionalizmus ,kozti kiilonbségek az elemzés
fokuszaban, a kdrnyezetrdl alkotott felfogasban, a konfliktusokrol és valtozasokrol, az egyéni
cselekvésrol alkotott elképzelések tekintetében jelentések (Powell - DiMaggio 2011 p. 77).” A
valtozas szerintiik a torténelmi valtozasokra valo reagalasban (mikro elemzési szint kiterjesztése
makroszintre is) és az ,,emberi motivaciorol és viselkedésrol valo tarsadalomtudomanyos
gondolkodasaban végbement” valtozasban keresendd. [...] A jelenlegi fejlodésre a freudi
énpszichologiaban gydkerez6 parsonsi cselekvéselmélettdl az etnometodologia €s pszichologia
,kognitiv forradalman” alapul6 gyakorlati cselekvéselmélet felé torténd elmozduléds™ ad
magyarazatot” (Powell - DiMaggio 2011 p. 77).
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mentén vizsgaljak, hanem tagabban a kulturalis kornyezetet is. Igy az elemzések
szintje kiterjed a makro és mikro szintekre is.

Gronning szerint a napjainkban leginkabb alkalmazott intézmény definicid
megfelel Olsen meghatarozasanak, miszerint ,,egy intézmény szabalyok allandé
kollekcioja ¢és intézményesiilt gyakorlatok, beagyazva hitek ¢és javak
struktarajaba, amik viszonylag allanddak az egyéni valtozasoknak és a valtozo
kiils6 kortilményeknek a tiikrében” (Gronninng 2008 p. 7).

Ily médon ez az irdnyzat kivaléan alkalmazhatdo a fogyatékkal ¢lok és a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munkaerdpiaci részvételének tobbtényezds
vizsgalatakor, mert jol azonosithatova valnak az intézmények (pl.
tarsadalombiztositasi rendszer) és a kozosség tagjaiban kialakult szokasok, elvek
(pl. rokkantositasi érdek). Ennek mentén Osszekapcsolhatd a makrostruktira a

mikrojelenségekkel, vagyis az egyéni érdekekkel.

I1.1.1 Intézmény és szervezet

Az intézmény ¢és a szervezet megkiilonboztetése az elemzé munkakban
elkeriilhetetlen. Gronning, Edquist és Johnson meghatarozasat alkalmazza az
innovaciokutatasban, akik szerint ,,Az intézmény kozosségben elfogadott
habitusok, rutinok, bevett gyakorlatok szabalyok vagy torvények tarhdza, amit
viszonyok ¢€s interakciok szabdlyoznak az egyén ¢€s a csoport kozott. Mig a
szervezetek, egy konkrét céllal és tudatosan létrehozott formadlis struktarak. Itt
vannak szereplok és alakitok, szemben az intézménnyel, mely spontan fejlédhet
ki, és gyakran nem meghatarozott specifikus céllal” (Gronning 2008 p. 14). Az
intézmény ¢€s a szervezet elhatarolasarol, megkiilonboztetésérdl szamtalan iras
sziiletett, melynek ismertetését nem tartom sziikségesnek itt. Disszertaciom
témaja szempontjabol a North-i intézményeket alakitdé szabalyozok vizsgalata

tinik célravezetOnek.

North hasonlé eredményre jut, mint Edquist és Johnson amennyiben kiilonbséget
tesz az intézményeket alakité formalis és informalis szabalyok kozott. Eldbbiek a
jol definidlt szabalyok (vagyis alkotmanyok, torvények, tulajdonjogok stb.), azaz
,»a politikai (és jogi) szabalyok, a gazdasagi eldirasok és szerzddések”, amelyek

hierarchiat fejeznek ki: ,,az alkotmanyokt6l a rendeleteken és a polgar jogon
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(common law) keresztiil a kiilonleges szabalyzatokig ¢és az egyéni szerzddésekig”
(North 1990 p. 47). Az informalis szabalyok az egyezmények, magatartasi kodok,
viselkedési normak és igy tovabb, amelyek az egyes kozosségekben
kiilonbozoképpen alakultak. Kulturalis orokségként az ,,ismétlddé emberi
interakciok” (North 1990 p. 40) koordinalasa a céljuk, és konkrétan a kovetkezo
elemeket tartalmazzak:

,1) a formalis szabalyok kiterjesztéseit, kibontasat €¢s modositasait,

2) tarsadalmilag szankcionalt viselkedési normakat és

3) internalizalt viselkedési szabalyokat” (North 1990 p 40).

North meghatirozasaban kiemelt szerepe van az intézményekben a szabalyokat
kikényszeritd eroknek, legyenek azok formalisak vagy informalisak. North
definicidja alapjan konnyebb azonositani az intézményt és a Szervezetet, mert
leegyszertsitve, a szervezetre, mint manifeszt (pl. korhdz), az intézményre, mint
absztrakt (pl. az egészségligy megszervezOdése, melyben a torvényi szabalyozas,
terapiak, viselkedési normaék, hierarchidk rendszere is benne foglaltatik) elemzési
egységre tekint.>*

Disszertaciomban (hasonldéan Gronning kutatasahoz) mind a manifeszt, mind az
absztrakt intézményesiilési formakat sziikséges megvizsgalni. Ilyen értelemben
kutatdsom a normativ szempontu intézményi megkozelitéshez sorolhatd. Azonban
nem tekinthetek el a torténelmi aspektus figyelembe vételétdl, és igy a ,,young”
megkozelitéshez is sorolhatd kutatdsom.

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak mukaerdpiaci jelenlétének vizsgalatakor
altalam azonositott intézmények esetében mind a megtestesiilé manifeszt, mind az
azok mogott rejld absztrakt szempontokat érdemes figyelembe venni. Részletesen
megvizsgalom a North altal definidlt formalis és informalis szabalyokat, bar a

formalis szabalyokat (torvények, allami tdmogatasok, juttatasok rendszere) 6nalld

% Gronning (2008) alapvetéen az innovéci6 folyamatat vizsgalja, és szerinte az 0jitd szemlélet
sikerében, a technikai 0jitasok és a finanszirozhatdsag mellett, elengedhetetlen a tarsadalmi kozeg
(rogziilt és bevett technikai megoldasok, normak, politikai timogatas), kiilondsen specifikus
viselkedésmintak (akar szavak, terminusok hasznalata), mint intézményi kdrnyezet megfigyelése.
(ez a megkdzelités a middle-age, azaz a normativ szempontt intézményi kutatasokra jellemzd) Ezt
a fajta tarsadalmi kozeget Carlsson és munkatarsai az intézményi megkozelités absztrakt
elemeinek tekintik, és nem intézményi kdrnyezetnek. Gronning az innovacio vizsgalatakor a
normativ szakasz szemléletében végzi kutatasat, mert ez a megkozelités alkalmas szerinte a
leginkabb olyan esetek elemzésére melyben statikus és dinamikus allapotok is megjelennek, a
konkrét intézményi valtozasok esetében képes a tarsas, tarsadalmi korlatokat és lehetoségeket is
szamba venni.(Gronning 2008 p. 15)
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intézménynek tekintem. Ezen intézmények nem tjkeletiiek, konkrét szervezetek
¢épiiletei akar 100 éve ugyanolyan mindségben milkddnek. A megvaltozott
munkaképességlick tdmogatasanak intézménye (elsOként a banyaszok esetében)
Magyarorszagon szintén 100 éve manifesztalodott kiilonbozd betegbiztositasok,
¢s erre vonatkozd torvények keretében. North szerint ,,sziikséges, hogy az
intézményeket hosszabb id6n keresztiill megfigyeljiik, hiszen ezek valtozasa
magyarazatot ad a tarsadalmak alakulasara. [...] az intézményi valtozas iranya az
intézmények és a szervezetek kozotti kolcsonds kapcesolatok fiiggvénye (vagyis a
hatarozott célokat kovetd gazdasagi, politikai, tdrsadalmi, oktatasi testiileteké)”
(North 1990 idézi Fiori 2011 p. 188)

Az absztrakt szempont ebben az esetben az a tarsadalmi, szocialis konstrukcid,
ami a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében kialakult a torvényhozok, a
munkaltatok, az egészségiligyben, szocialis szféraban dolgozdk és a fogyatékossa
mindsitd bizottsagok tagjaiban. Ennek a konstrukcionak az eredményét nevezem
szubjektiv hatasnak, ami lehet kizard, vagy integral6 hatasu.

Finnemore konkrét szervezetek vizsgalatakor megéllapitja, hogy ,nem azért
léteznek, gyarapodnak és oltik magukra ismert forméjukat, mert hatékonyak,
hanem mert kiilsé legitimaciojuk van. [...] A kiilsé kornyezet lényege a kulttra.
Azok a tarsadalmi értékek ugyanis, amelyek bizonyos szervezeti formakat,
bizonyos tarsadalmi cselekvéseket tdmogatnak és legitimalnak, és nem pedig

masokat, kulturalis értékek” (Finnemore 2011 p. 101).

A kiils6 legitimécio a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében a mindenki
altal elfogadott torvényi szabalyozas, terapias kezelések és az egészségligyl
szocialis rendszer milkddése, finanszirozdsa. Magyarorszagon a pszichidtriai
betegnek diagnosztizaltak esetében a térvényi szabalyozas és a munkaerdpiaci
rehabilitacio, a foglalkoztatds &llami finanszirozdsa, az ezt kiszolgdlo
egészségiigyi ¢és szocidlis intézmények szabalyozésa és timogatdsa még mindig a
betegnek diagnosztizaltak kizarasat predesztindlja. A rokkanttd nyilvanitasban,
mint kordbban irtam, megjelennek a munkaerdpiacra visszavezetés szempontjai,
azonban az orvosi dominancia és a foglalkoztatok fogadtatdsa miatt tényleges
rehabilitacio ritkdn tapasztalhatd. A torvényi szabdlyozas olyan kultira tiikrét
mutatja, mely ,,nem feledkezik” meg a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakrol,

egzisztencidlis, mindennapi tevékenységeik korlatozottsagarol, azonban a
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kozosségen kiviil helyezi el 6ket. Ahogy Finnemore irja, ,,a torténeti valtozasokat
altalanositva tudjak értelmezni. Azokat a mdédokat hangsulyozzak, amelyek révén
az egyes torténelmi korok meghataroz6 politikai elgondolésai és tarsadalmi
normai az allam céljait, viselkedését, s6t magat az allam természetét is

messzemenden befolyasoljak™ (Finnemore 2011 p. 99).

11.2 Az intézmények kialakuldsa és életben maraddsa

I1.2.1 A valtozatlansag intézményi megkozelitésben: ttfiiggoség, lock-in

Disszertaciomban arra a jelenségre mutatok ra, hogy a fogyatékosok egy része és
a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tobbsége nem jelenik meg a
munkaerdpiacon, kiilondsen a nyilt munkaerdpiacon. Erre a kizarasra irdnyul a
torvényi szabdlyozds, az allami tAmogatdsok rendszere, az egészségligyi ellatas, a
rokkantsagi tdimogatasok felmérési folyamata és a juttatdsok, valamint nem utolso
sorban a foglalkoztatok és munkatarsak fogadtatasa. Légman (2011) ramutat arra,
hogy ha valakinek az életében bekdvetkezik a pszichiatriai betegség hivatalos
megallapitasa, onnantdl kezdve élete megvaltozik (jo torténet-rossz torténet), nem
csak a foglalkoztatds teriiletén. Az intézmények és a mogottik 1évd tarsadalmi
normdk, politikai elgondolédsok, az egészségiigyi rendszer stb. milkddése
tobbnyire stabilnak mondhat6. Ez a fajta intézményi genezis utdn kdvetkezd
stabilitds, vagy valtozatlansdg az institucionalistdk altal hasznalt ,utfliggdség”

(path dependece) jelenségeként értelmezhetd.

Egy intézmény kialakuldsara, és megvaltozhatatlansagara kivaldo példa a
szakirodalomban mintegy archetipusként kezelt, leggyakrabban emlitett és a
kozéletbe is bekeriilt Paul A. David (1985) cikke, melyben a billentylizet
QWERTY betiikiosztasan illusztralja, hogy a torténelmi meghatdrozottsag, a
valtozasok koltségei hogyan akadadlyozzak meg a technikailag lehetséges, és
hatékonyabb verziok elterjedését®™. Ebbinghaus az intézmények kialakulasat és

elterjedését modellezte. Az intézmények kialakulasahoz sziikséges, hogy egy

% Az angol nyelv betiigyakorisiganak megfeleléen a mechanikus irégépekre fejlesztett
billentylikiosztas valtozatlan marad, annak ellenére, hogy elektronikus irogépeken mas
billentytlikiosztads sokkal gyorsabb gépelést eredményezne. Szamos alternativa késziilt, mégis a
geépirondk atképzésének, és az uj késziilékek beszerzésének koltségei megakadalyoztak a valtast.
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szokast, szabalyt, néhany egyén elkezdjen alkalmazni, majd ez a mod
megerdsitést kap, és ezaltal egyre tobb ember fogja hasznalni, azaz elterjed.
Ebbinghaus szerint az intézményesiiléshez sziikséges, hogy elég sok egyén
alkalmazza, ami a tovabbi elterjedésével az intézmény rogziiléséhez vezet
(Ebbinghaus 2005 p. 8). Természetesen ez egy leegyszer(isitd leirasa az

intézmények és azok utfiiggdségének kialakuldsara.

Ezt a folyamatot az intézményi szakirodalomban utfliggéségnek nevezik, melyet
ugy szoktdk meghatdrozni, elsésorban intézményi kdzgazdaszok, mint egy olyan
utat, ,,mely nem csak attdl fiigg, hogy hol vagyunk most, hanem attél is, hogy
melyik uton voltunk rajta kordbban. Tehat a ,torténelmi meghatarozottsdg
(history matters) szamit” (Liebowitz - Margolis, 1999, p. 981).

Az 1t allegoriat hasznalva, a kritika szerint az ,,egyén, ha ralép egy kitaposott
utra, sajat maga donti el, mi a legjobb szadmdara, tovabbi Utjat a kitaposott ut
mentén iranyitja-e” (Liebowitz - Margolis, 1999, p. 982).

Mindezek mogott az a feltételezés all, hogy az egyén a legjobb kimenetet
(outcome) fogja valasztani, ha feltételezziik, hogy raciondlis és a dontéshez
sziikséges informaciok rendelkezésére allnak. A kritika egyik alapveté - a
szakirodalomban sokszor alkalmazott - példdja az egyéni dontés korlatozottsagara
¢€s a konvenciok interiorizalasara a kozlekedési szabalyok: azaz az a dontés, hogy
az egyén betartja a kdzlekedésben a ,,jobbra tarts”(illetve bizonyos orszagokban a
balra tarts) szabalyat (Liebowitz - Margolis 1999 p. 984)%.

A kozlekedésbiztonsdgi szabalyok intézménynek tekinthetdk, és hatalyos
valtozatuk egyfajta egyensulyi pontként (equilibrium ending point) értelmezhetd,
amennyiben az intézményekben 0OsszegzOdnek a tarsadalmi normdk,
kozmegegyezések, politikai célok ¢és érdekek, és nem utolsd6 sorban
leghatékonyabb megoldasként funkcionalnak. Ezek a szabalyok is folyamatosan
valtoznak, amellett, hogy a szabalyok ,,magva” a ,balra tarts” valtozatlan marad.
Tehat egy-egy intézménynek tobb szempontnak kellene megfelelnie, ezért tobb
egyensulyi pont is kialakulhat, ami azt jelenti, hogy az intézmények kialakulasa

egy adott egyensulyi pont fel¢ tartd folyamat végpontja. Az utfliggdségben

% Ha a cselekvé mégis meggondolna magt, és a bal oldalon kozlekedne, idével kénytelen lenne
belatni, hogy dontése nem biztonsagos, viszont megtdrténhetne, hogy kelléen sokan dontenek a bal
oldali kozlekedés mellett, és ez megvaltoztathatna a kdtelez6 haladasi iranyt
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azonban benne rejlik az is, hogy ,,nem lehet, vagy csak koltségesen, letérni az
utrdl”, azaz kialakult egy bizonyos intézmény, mint egyensulyi pont, ami egyrészt
stabilitast ad, masrészt gatat szab a valtozadsoknak.

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak és a fogyatékkal él6k munkaerdpiaci
részvételének Kialakult torténelmileg meghatarozott folyamata megragadhatd az
utfiiggdséggel (erre is hozok példat az esettanulmanyokban). Azaz amennyiben
valakinek jelentés a munkaképesség-csokkenése Magyarorszagon jellemzden
bekeriil az egészségiigy-szocialis ellatorendszerbe, rokkantnyugdijassa, inaktivva
valik, vagy — kiilonosen a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak — védett
munkahelyeken dolgozik. Ez az egyéni és az allam altal tamogatott kialakult
rendszer rovid tdvon a legegyszeriibb és legkonfliktusmentesebb megoldasnak
tlinik, azaz egyensulyi pontként értelmezhetd, azonban kozép és hossztavon is
komoly fesziiltségek kovetkeznek beldle (egyének kirekesztdédése, koltséges

egészségiigyi €s nyugdijrendszer fenntartasa).

11.2.2 Az utfiiggoség tipusai

Az intézményi utfliggdség kialakuldsanak és ezek megvaltoztatdsdnak Liebowitz
¢s Margolis (1999) a szakirodalom alapjan harom fokozatat kiiloniti el, vagy
masként fogalmazva harom lehetséges kimenete van annak, ahogy a mult altal
meghatarozott feltételek vagy multbéli dontések allandéan hatast gyakorolnak a
jelenben valtozoé folyamatokra.

Els6é fokozat: egy multbéli kezdeti cselekedet vagy dontés meghatarozza a
jelenbelit, és annak megvaltoztatasa koltséges lenne. Ez egy optimalis egyensulyi
pont, amely mellett léteznek mas egyenstlyi pontok is¥. Tipikus példa erre a
hétkoznapi szokasok. Ebbinghaus (2005) az utfiiggdségnek ezt a valtozatat, a
megfeleld allegoriat tovabbfejlesztve, ,kitaposott Gtnak” (trodden trail) nevezte
el. Ertekezésében egy miltbéli eseményként kezel bizonyos szokasokat, melyek
lehet, hogy véletleniil felbukkannak, pozitiv visszajelzést kapnak és egyre tobben
alkalmazzak, majd mélyen bevésddnek és lassan, szekvencialisan valtoznak. A
kitaposott ut kialakulasaban nagy szerepe van tehat a kozosségnek, a network

hatasnak.

" Mark Roe (Roe 1996; idézi Liebowitz - Margolis 1999) kiterjesztette ezt a tipust azokra az
esetekre, mikor a rogziilt forma nem hatékony, vagy nem optimalis, de megvaltoztatdsa valamiért
nem lehetséges.
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Masodik fokozat: meghatarozasa a rendelkezésre allo informacid korlatozottsagan
alapul. Ezekben az esetekben a cselekvd olyan utat valaszt, mely jelenlegi tudasa
szerint a legoptimalisabb, azonban késobb kidertil, hogy tévedett. Tipikus példa
erre a hosszu tava gazdasagi modellek.

Harmadik fokozat: Williamson (1993; idézi Liebowitz - Margolis 1999) ezt az
,orvosolhat6” utfliggdségnek nevezte el, amennyiben ez olyan ut, mely
korrigalhat6, illetve a koriilmények megengedik a korrekciojat. Ez tipikusan jol

alkalmazhato6 a public policy-k elemzésére (Liebowitz - Margolis 1999).

A fokozatok kozott egyfajta progresszivitds fedezhetd fel, amennyiben az els6
fokozat egyszertien két idépont kozotti viszonyt mutat be, nem tartozik bele a
kialakult Gt mindsitése (Liebowitz - Margolis 1999). A masodik fokozat
meghatarozza, hogy hibas volt az ut, melyre korabban ratértek, mig a harmadik
fokozat esetében az is megjelenik, hogy a hibas utat hogyan lehet elhagyni. Tehat
mig az elsé két fokozatban nincs lehetdség javitasra, az elérhetd alternativak és az
informaci6 korlatozottsaga miatt, a harmadik fokozatban adottak, legalabbis

elméleti szinten, a valasztasi lehetéségek™®.

Ebbinghaus (2005) kritizalta Liebowitz és Margolis (1999) tipologiajat, mivel a
makro-mikro szintek kozotti kapcsolat leirasanak hianya, ami szerinte egyben a
valtozasok kulcsa is, hianyzik beléle. Altalaban szerinte az utfliggéséget taglald
elméletek racionalis cselekviket feltételeznek — ez lehet az alapja a 3 szintnek —
¢és kevésbé térnek ki a nem raciondlis, 0jitd egyénekre, az 0jitok esetleges tudatos
stratégidjara, €s az Ujfajta Ut elterjedésének folyamatara (network hatas). Tovabba
azt az el6feltevést kérddjelezi meg, mely az egyes utakat egyik esetben sem tartja
hatékonynak, a kiindulasi pillanatban egyenld esélyekkel rendelkezé alternativak
feltételezését és a terjedési folyamat linearitasat, mely ugyan a kutatok szamara
utdlag konnyen elemezhetévé valik. Mindezzel egyiitt jar az intézmények
rugalmatlansaga, szilardsaga, melyhez Ebbinghaus (2005) szerint a kornyezeti

tényezOk kizéarasa, vagy allanddsdganak feltételezése sziikséges. Osszességében

% David 1985-0s tanulmanya a QWERTY billentyiikiosztas llandésulasanak leirisa az elsé
fokozatl utfiiggdségre kivalo példa. Azonban David, a szamos 6t ért kritikara valaszul,
kiegészitette cikkét, és beemelte a billentyiikiosztas megvaltoztatasanak lehetségét, oly modon,
hogy amennyiben centralizalt koriilmények kozott tértént volna a hatékonyabban hasznalhatd
billentylikombinacié bevezetése, és nem egy-egy alkalmazonal, azaz decentralizaltan, tigy sikeriilt
volna véghezvinni a valtast. Ezzel a kiegészitéssel, mar a harmadik fokozatu utfiiggéséghez
sorolhato a tanulmany (Liebowitz - Margolis 1999).
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Ebbinghaus szerint az utfliggéség kialakulasa sokkal inkabb sztochasztikus
folyamat, semmint determinisztikus, mint ahogy sokan gondoljak.
Tanulmanyaban az utfiiggéségnek két tipusat kiilonboztette meg. Az elsé a
kitaposott Gt megfeleltethet6 a Licbowizt-Margolis-féle els6 fokozatnak.

Az intézményi valtozéas gradualitasat tovabbgondolva a lehetséges valtozasokat
(changing) inkabb atalakulasként (transformation) kezeli, és az ,eldgazd utak”
(branching pathways) metaforaval illette ezt, melyet &sszehasonlitd
gazdasagtorténeti miivek példait felhasznalva alkotott meg. Nyitott utnak (open
path dependence) nevezi az intézményi valtozasok fejlodését, és nem egyensutlyi
pontokkal dolgozik (Ebbinghaus 2005). Az atalakulashoz szerinte olyan kritikus
helyzetnek kell kialakulnia, amikor a kollektiv cselekvok 10j szabalyokat alkotnak,
amelyek megnyitjak az utat a krizis megoldasa felé¢, majd, ahogy David (1985)
leirta, ezek dnmagukat erdsité folyamatta alakulva elterjednek és az alternativak
lehetséges modjat kiilonbozteti meg:

1.Az ut stabilizacioja, oly mdédon, hogy kornyezeti tényezOk megvaltozasanak
hatasara az intézmény némileg moddosul, azonban a miikddésének a ,,magva”
ugyanaz marad.

2.Az Ut elterelése, egy gradudlis adaptacio, azéltal, hogy részben megujulnak az
intézményi megallapodasok ¢és szokasok, illetve korlatozodnak a korabban
meghatarozo szabalyok.

3.Az ut megsziinése, ami a korabbi ut dnmegerdsitési folyamatanak a végével és

egy Ut egy Uj intézmény létrejotte altal kovetkezik be (Ebbinghaus 2005).

A munkaerdpiacon vald részvételre altaldban is, és a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak esetében is tobb tipus talalhatd. A pszichiatriai diagndzissal é16k
esetében azonban sokkal korlatozottabbak a lehetdségek ¢és kialakultak a
kirekesztddést, dezintegraciot erdsitd gyakorlatok is, melyek az utfliggdség 2.
tipusaval, vagy az ut stabilizacigjaval irhatdé le. A pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak, ¢s fogyatékkal ¢€lok esetében is megjelentek azonban 1;jitd
szandékok, melyek a kirekesztddés és a hospitalizacid ellenében munkalkodnak,
azaz igény arra, hogy a kitaposott utrol le lehessen térni. (Az ut megsziinése talan
abban az esetben lenne Ilehetséges, ha a pszichiatriai betegségeket nem

betegségként kezelnénk. Ilyen valtozas a homoszexualitas megitélésében tortént.)
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11.2.3. Lock-in jelenség

A lock-in (rogziilt) jelenség idealtipikus példaja a korabban ismertetett QWERTY
billentytlikiosztas, mely esetében rogziilt jelenség megvaltozasat megakadalyozza
a gazdasagi ¢és a kozosségi kornyezet. Szalai a rogziilt események és az
utfliggdség viszonyat ugy fogalmazza meg, hogy ,,érvényesiil az Un. utfiiggdség
(path dependence) elve, mely szerint a valtozas koltségei meghaladjak a
folytonossag biztositotta hasznot, igy az eredeti intézményi berendezkedés adott
palyan rogziti az intézményrendszert (lock-in)” (Szalai 2011 p. 44). A lock-in egy
rogzilt viselkedést, intézményi format jelent, ami Liebowitz és Margolis (1999)
szerint jelentheti a mindennapi tisztdlkodasi, étkezési szokésokat is, tehat nem
feltétleniil rosszabb, mint ugyanennek a viselkedésnek, cselekedetnek,

intézménynek egy masik kimenete (lock-out).

A regionalis kutatasok teriiletén gyakran differencialjak a lock-in jelenséget.
Grabher (1993) korabban prosperald, a kutatas idejére azonban mar hanyatld
iparvidékek esetleges fejlddési lehetdségeit, és az ezt befolyasold csoportokat
vizsgalta. Kutatdsai soran azt tapasztalta, hogy az Uj gazdasagi, tarsadalmi
helyzetre kiilonb6z6 szegmensekben kiilonbozden reagalnak és ez eltéréen
alakithatja az esetleges valtozast, vagy innovacidt. A regiondlis kutatdsok
teriiletén a lock-in jelenségek tipusainak segitségével meg tudtdk magyarazni a
hanyatlo vidékek alacsony szintli adaptacios, tanulékonysagi és innovacios
képességét (Trippl Todtling 2008). A valtozatlansag mérdeszkozének és a
valtozas kulcsanak a lock-in jelenség szintjének Grabher (1993) harom tipusat
kiilonboztette meg:

e funkcionalis lock-in, ami a csoportok kozotti networkre utal,

e kognitiv lock-in, a vilag szemlélet (world views), beallitddasok rugalmassaga

e politikai lock-in, ami a politikai és a maganszféra szerepldinek viszonyara utal.

Grabher (1993) felismerte, hogy az esetleges valtozasok tobbdimenzidsak,
sokszerepldsek, minden egyes dimenzionak ¢€s szereplonek eltérd struktirdja,
dinamikdja van. A szereplék ¢és dimenziok egymas kozotti kapcsolatanak
mintdzata szintén meghatarozhatja a valtozas lehetségeit. Grabher tehat
differencialta a rogziilt eseményeket és ezzel az események megvaltoztathatosagat
is tipizalta. Iparosodott régiok fejlodésének kutatasakor azt tapasztalta, hogy
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kognitiv struktarak rogziilése valtoztathatd meg a legkevésbé, illetve a
leglassabban, mig a politikai események, dontések megvaltozasa konnyebben és
gyorsabban kivitelezhetd, és koztes esetet képvisel a funkcionalis rogziilés. Ezt a
felismerést azota szamtalan regiondlis €s kozgazdasagi kutatd felhasznalta, és
ujragondolta. Grabher egyfajta elméleti eszkozt is alkotott, mely az induktiv
logikat koveti, amennyiben egy kutatds soran feltart problémakat rogziilt
események mentén ragadja meg, €s ezt altalanositva ebben keresi a valtozas-

allandosag lehet6ségeit39.

A fogyatékkal €16k munkaerdpiaci részvételének vizsgalatakor is tapasztalhat6 az
utfiiggdség jelensége, megkiilonboztethetd egymastol az egyes rogziilt események
és meghatarozhatdak tipusai. Alapvetéen a munkaerdpiaci kirekesztédéshez
harom intézmény egyiittes diszfunkcionalis miikodését és ezek esetében kialakult

utfiiggdséget fogom bemutatni a kdvetkezd fejezetben.

11.3. Viltozas két lehetséges dimenzidja: szabdlyozok, és cselekvési szintek

Dolgozatomban az allandoésult gyakorlatok, intézmények mellett az esetleges
valtozasok iranyat, mozgatérugdjat 1s igyekszem feltarni. Két kérdés
fogalmazodik meg tehat: melyek azok a tényezOk melyek allanddsitanak vagy
rogzitenek intézményeket, illetve eldsegitik a valtozast.
Dougless North (1990) az intézmények tartossaganak, illetve a valtozatlansagnak
harom okét hatdrozta meg:
e A valtozas tranzakcios koltségei magasabbak, kiilondsen egy nem versengé
piacon.
e A politikai szerepl6k megakadalyozzdk a valtozast, amennyiben ez nem
sajat szabalyaiknak megfeleld, és a piac nem érvényesiti érdekeit.
e Egy intézmény rogziil, azaltal, hogy egy adott utfliggdség kialakul, és

Onmagat erdsitd folyamatta valik miikodése.

A fogyatékkal ¢€l6k és a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak életét

meghatarozo ellatasi formak, a foglalkoztatasra vonatkozo torvények és szokasok

% Grabher (2004) maga is egy késébbi kutatasaban kulcsfontossagi rogziilt eseményeket
konkretizalt, amikor software és reklamcégek vizsgalatakor megkiilonboztette a személyi és a
technikai lock-in-t, és ezek mentén megfigyelte, melyiknek milyen hatdsa van az innovaciora,
termelékenységre.
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jellemezhetdek a fentiekkel. Az ellatorendszer jelentds része éallami, aminek
megvaltoztatasa (épiiletek atalakitdsa, szakemberképzés stb.) igen koltséges
lenne. A nem allami fenntartasti intézmények finanszirozasa is a jelenlegi
rendszer szerint torténik, tehat ezt is Gjra kéne gondolni és kalkulalni. Ebben az
esetben a politikai szereplok is akadalyozzak az 4atalakuldst, akarcsak a
munkaerdpiac tdmogatdsa, vagy a tarsadalombiztositas rendszere, melyek
Iényegiiket tekintve csak kis mértékben valtoztak az elmult évtizedekben.
Mindezek rogziilt gyakorlatokka valtak, Gtakka, melyek megvaltoztatasdhoz tobb

intézmény €s a mogottes szocialis konstrukcid atalakitasa is sziikséges.

A valtozas megragadhatosagat segitette a lock-in jelenség tipizalasa és az
allandosult intézmények differencialt kezelése, melyek mogott az intézményeket
meghataroz6 szabalyozok megkiilonboztetése all. Douglass North formalis
(szabalyok, torvények) ¢és informalis (viselkedési normék, tarsas kodok)
korlatozokat kiilonit el (North 1990). North szerint a korlatok e két fajtaja kozotti
megkiilonboztetés segitségével lehet megmagyarazni a tarsadalmak torténeti
valtozas soran bejart eltéré utjait (illetve azok okait). A kétféle korlatozo
alapvetden kétféleképpen valtozhat meg North szemléletében, vagyis kétféle idot
¢s dinamikat lehet felismerni benniik. ,,A formalis és informalis intézmények
0sszekapcsolodasainak kiilonb6z6 mddjai hatarozzék meg az intézményi keretet,
a tarsadalom idébeli valtozéasa pedig ez utobbibol kovetkezik. Pontosabban, lehet,
hogy a formalis korlatok az informalis korlatokbol ,,fejlédnek™ ki (North 1990,
idézi Fiori 2011 p.188). Az informadlis szabalyozok sziikségszeriien lassan
valtoznak, mig a formalis szabalyok ezzel szemben gyorsan atalakulhatnak. Mivel
egy-egy intézmény mikodését meghatirozhatja a korldtozok mindkét tipusa
,mindebbdl az kovetkezik, hogy az intézményi valtozas altaldban vett folyamatat
az atalakulas kétféle idejének a kétféle korlattal kdlesondsen Osszefiiggd koherens

egyiittlétezéseként kell felfogni” (Fiori 2011).

North (1990) a valtozasok két tipusat kiilonbozteti meg tehat; a gradualis
véltozast, mely az informalis korlatokra, és a megszakitott (vagy radikalis vagy
anti-gradualista) valtozast, mely inkabb a formalis korlatokra jellemz6. A
gradualitds magdban foglalja a fokozatossdgot, az események kumuldlodasat,

szervességét. Az anti-gradualista valtozas nem fliggetlen a multtol, csak éppen a
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korabbi szabalyozok megtagadasan és Osszeegyeztethetetlenségén alapul. Az
atalakulés iranya kétféle lehet, formalistdl az informalis felé, és forditva.

Az intézményi valtozas Osszetettségére hivja fel a figyelmet Trippl és Todtling
(2008), szintén iparvidékek lehetséges fejlodési ttjainak kutatasakor. A lock-in
jelenség elhagyasanak egy harmadik modjat azonositottdk, az ugynevezett
diverzifikalt megoldast, melyben mind a radikalis, mind az inkrementalis valtozas
elemei megjelentek. fgy a véltozas a formalis és informalis szabalyozok mentén

lehet gradualista, anti-gradulista, és inkrementalis.

A fogyatékkal ¢€lok és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életét
meghataroz6 intézményeket altalaban és a munkaerdpiaci részvételt befolydsolo
intézmények valtozasat, illetve tartdossdgat érdemes a formalis és informalis
szabalyozok, illetve a strukturalis atalakitdsok mentén vizsgalni. Erre kivalé példa
a rokkantnyugdijazasi rendszer torvényi szintii atalakitdsa a rehabilitacids jaradék
bevezetésével (lasd 1.1.3. Emberi jogi modell és a magyar jogszabalyok), mint
formalis szabalyozas, mely egyelére nem hozta magaval a munkaltatok
nyitottsagat, a rokkantnyugdij irdnt beadott kérelmek csokkenését (informalis

szabalyok).

I1.3.1 A valtozas mikro-makro szintii iranya

A fenti példa illusztracidja lehet a gradualista és az antigradualista valtozas
elméletének, mely szerint a valtozas jellemz6i mogott is a mikro (egyének)-makro
(intézmények) jelenségek attribliciol €s egymashoz vald viszonya, kdlcsonhatasa
all. North (1990) szerint az intézmények azért valtoznak inkabb szervesen, (még
jelentés valtozasok estében is, mint a forradalmak, vagy a hoditasok) semmint
megszakitottsdg révén, mert az intézményeket alakité informalis korlatok a
tarsadalomban beagyazottak, melyek atalakuldsa sok i1d6t igényel. A gradualis
valtozas tehat magaban hordozza a formalis és informalis korlatozok kozotti
szerves kapcsolatot, ahol a valtozas hatarteriileteken kezdddik, fokozatos és lasst
folyamat.

A két tipust valtozas aszimmetrikus atalakulasa miatt fesziiltség alakulhat ki,
mivel ezek sok esetben inkonzisztensek egymassal. Mindez az idealisztikusan

felvazolt folytonos valtozast is megakadalyozhatja mintegy rogziilt (lock-in)
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jelenséget, vagy utfiiggdséget generalva (North 1990). Fiori (2011) két tipikus
fesziiltségkeltd esetet nevez meg: az egyikben allami hatalom, torvények
eltorlhetnek  informalis  szabalyozdkat (pl. boszorkdnyok nincsenek),
megakadalyozzak, hogy tujra ¢letre keljenek; mig a masik esetben elavult
informalis szabalyozok meggatolhatjdk, hogy a jogok, politikai dontések és a
gazdasag uj formai tlinjenek fel.

A valtozds intézmények (formdlis és informalis) ¢és szervezetek kozotti
interakciok eredménye. , Az intézmények az 0OsztonzOk strukturajanak
alakitasaval »meghatarozzak a lehetdségeket a tarsadalomban« (North 1990 idézi
Fiori 2011 p. 190), a szervezetek pedig »azért sziiletnek, hogy kihasznaljak e
felkinalt lehetdségeket, és ahogyan fejlddnek, megvaltoztatjak az intézményeket«
(North 1990 idézi Fiori 2011 p. 190).” Fiori szerint a szervezetekbdl kiinduld
valtozas is gradudlis, melyet 1ényegileg meghataroz az informalis korlatok jellege,
,Ugy az intézményi struktira alakitdsa, mint az egyének (és szervezetek)
percepcidinak, mentalis konstrukcidinak €s preferencidinak szabalyozasa révén,

amelyek azutan valaszként szerves valtozasokat generalnak™ (Fiori 2011).

Fiori szerint a szabalyozok létének és valtozasdnak megértéséhez ,,meg kell
értenlink a kapcsolatokat azok kozott a mentéalis modellek kozott, amelyeket az
egyének az Oket koriilvevd vilag megértése érdekében alkotnak, azokat az
ideologidkat, amelyek ezekbdl a konstrukciokbdl fejléddnek ki, és azokat az
intézményeket, amelyek egy tarsadalomban a személykozi viszonyok iranyitasa
céljabol jonnek 1étre” (Denzau - North 1994, idézi Fiori 2011 p.194). Fiori szerint
North és Denzau elméletében a mentalis konstrukcidk és az intézmények szorosan
Osszefiiggenek, és mindkett6t befolyasolja az ,,abrazold ujrairas™ (Fiori 2011 p.
194), mely a mentalis modellek ujboli atrendezését jelenti. Pontosabban, az
intézmények ,,a fejlédé mentalis modellek visszatiikrozédései”* (Fiori 2011 p.
198). Tehat Fiori elméletében is indirekt modon a valtozas mikro szintli eredetét
hangsulyozza a mentalis konstrukcidkban rejld valtozasokban.

Trippl és Todtling (2008) az egyének mentalis konstrukcidinak vizsgalata helyett
inkabb az egyének kozotti kapcsolatok mennyiségére és mindségére, a network

hatasra helyezik a hangsulyt. Kutatasaik sordn azt tapasztaltdk, hogy az

“0 Erre a kapcsolatra utaltam az I. fejezetben szocialis timogatasok rendszere és a szocialis
konstrukciok kapcsolatanak esetében.
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crer

a régi szerepldk viszonyanak és ennek hossza tavu alakuldsdnak van, és ez
hatdrozza meg az egyes intézmények (politikai, vallalati, infrastruktura)
atalakitasanak lehetdségeit.

A viltozasok kulcsa tehat mindenképpen az interakciokban rejlik, legyen az
intézmények, vagy személyek kozotti interakcio. Esettanulmdnyaim soran
bemutatok a megszokott Utrdl letérd ,,elagazasi pontokat”, melyek valdoban
reakciok, vagy interakciok eredményei (pl. onkormanyzati nappali intézmény
dolgozéi palyazati pénzekbdl rehabilitacids szolgaltatasokat végzd alapitvanyt
hoztak létre). Mindehhez elengedhetetlen a szintén sokat emlegetett mentalis
konstrukciok megvaltozdsa az intézményeket mikodtetd, vagy létrehozo
emberek, illetve a szolgaltatasokat hasznalok ¢és csaladjuk korében.
Természetesen nem minden automatikus, vannak visszassagok, elakadasok, de

mindez a gradualis valtozas sajatja.

I1.3.2 Intézménytelenités

A szocialis szolgéltatasok jelentds részében megjelent az intézménytelenités
igénye, melynek lényege, hogy az ellatds személyre szabottan, kiscsoportban, a
csalad, barati kapcsolatok megérzése mellett, teriiletileg is integraltan torténik.
Mig az USA-ban, vagy Hollandidban mar az 1900-as évek végén elindult
eziranyban a valtozas, addig Magyarorszagon ennek csirai latszédnak csak.
Ebbinghaus (2005) az intézménytelenités tipusaiban nem az intézmények
tehetetlenségének okat, hanem atalakulasat és a deinstitualizacié lehetdségeit
térképezi fel. Ebbinghaus felsorolja ennek az eseteit, azonban figyelmeztet arra,
hogy empirikusan ezek a modellek nem teszteltek:

e A koordinacids cselekvés esetében az intézmények valtozasat a networkhatas
vagy a gazdasagi értelemben vett kevéssé hatékony eredmény idézheti el6.

e A hatalomorientalt cselekvok esetében az erdviszonyok megvaltozasa adhat
okot valtozasra, valamint esetlegesen megjelend 1) csoportok kozéppontba
keriilése. Természetesen a politika teriiletén ennél mindig bonyolultabb
hatalmi és érdekszovetségek alakulhatnak ki, és maguk a dontéshelyzetek,

vagy intézmények kozotti kapcsolatok is akadalyozhatjak a valtozast.
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e A komplementer intézmények esetében a komplementaritds megsziinése
okozhat atalakuldst vagy valtozast, ami altalaban valamilyen kiilsé tényezd,
vagy feltétel megvaltozasabol eredeztethetd.

o A legitimacio-orientalt cselekvOok és intézmények esetében deinstitualizacio
kovetkezhet be, ami valamely normativ vagy kognitiv tényezd, folyamat
megvaltozasat jelenti, és az intézmény elvesziti legitimitasat. Ez akkor
kovetkezhet be, ha egy szokds, egy ut elvesziti a valo vilaggal vald
kapcsolatat, vagy egyre kevésbé valik alkalmassa az eredeti feladat

megoldasara.

A fogyatékkal és a pszichiatriai diagnozissal élok esetében az intézménytelenités
¢s a kitagolas folyamatara kiilon ki fogok térni. Ebben az esetben az
intézménytelenités oka nem csak a gazdasagi hatékonytalansag, hatalomorientalt
cselekvOk érdeke, vagy a kornyezeti valtozas. Sokkal inkabb egy olyan,
hatalommal nem igazén rendelkez6 tarsadalmi csoport érdeke és tevékenysége,
melynek Kirekesztettsége az intézményekben ¢és a mogottes tarsadalmi

konstrukciokban rejlik.

I1.3.3 Elemzési szintek kiegészitése: mezo-Szint szerepe

Mind Ebbinghaus, mind Trippl-Todling elméletében fellelhetd egy kiilsé vagy
politikai, vagy network hatds, mint a valtozas vagy az atalakulas kulcsa. Az
Ebbinghaus-féle négy kategorias modellben az egyes elemzési szintek kozotti
interakcio jelenik meg. Véleményem szerint mindez kiegészitheté lenne a makro-
mikro szinteken til egy mezo szint alkalmazéasaval, amennyiben a mezo szint a
kiils6dleges tényezo, vagy kozvetitd szerepét testesiti meg. Az egyén, vagy az
intézmény, vagy a politikai atalakuldsok az egyes kategoridkban ilyen mezo
szintként értelmezhetdek.

e A mikro-mikro interakcioban a koordinaci6 és a haszonelviiség a

meghatarozo, de egy kiilsé - példaul politikai - valtozas hatdsara az egyének

érdekei megvaltozhatnak.
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e A makro-makro interakcioban a Fiori altal mentalis konstrukcionak nevezett
jelenség megvaltozésa lehet az a koztes szint, ami befolyasolja az intézmények
komplenetaritasat.

e A mikro-makro iranya kapcsolat a politikatudomanyban jelenik meg, amire
szintén hathatnak ideoldgidk, jelentds infrastrukturalis, gazdasagi valtozéasok,
mint kozvetitok.

e Makro-mikro iranya interakcidé soran az intézmények kognitiv funkcidja
eltinhet, vagy megvaltoznak az egyéni beallitodasok, €és az intézmények nem
alkalmazhatdak, tehat ebben az esetben mind makro, mind mikro jellegii

kozvetitok hatassal lehetnek a valtozasra.

Az elemzési szintek kiegészitését a mezo szinttel azért tartom indokoltnak, mert a
mentalis konstrukcidk gyakorlatban torténé megvaldsulasdhoz, vagy éppen
forditva makroszintii valtozasok mikroszinti ,leképez6déséhez”, sok esetben
szilkséges egyfajta kozvetité kozeg. A fogyatékkal él6k és a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak ellatdsban, munkaerdpiaci részvételében ilyen szerepet
tolthet be az 4allami finanszirozas (pl. koOzdsségi ellatasra valdo igény
megfogalmazddik betegekben, hozzatartozokban, szakemberekben, de az ellatasi
forma megvalosulasa hosszii tavon Onkéntes alapon nem megoldhatd), vagy
civil/nonprofit  szervezetek tevékenysége  (érdekérvényesités,  alternativ

szolgaltatas).

Az intézményi valtozds vagy 4llandosag leirdsa tehat mindenképpen
folyamatszemléletli és tobbdimenzios, amely dimenzidk - avagy intézmények,
szereplok kozotti - kapcsolata leirhatdo a joléti allam modellekb6l kiindulo

civil/nonprofit szervezetekre vonatkozo elméletekkel.

11.4. Intézmények kapcsolata a joléti modellek értelmezésében

A hagyomanyos kozosségek felbomlasa, az urbanizacio, a felgyorsult élet és
munkatevékenység nehezen tudja integrdlni a sok esetben lassabb,
koriilményesebb, odafigyelést igényld fogyatékkal €16t. Rdadasul a modern kori
gazdasagi, technikai, kozOsségi valtozasnak kovetkezménye szamtalan

egészségkarosodas. A fogyatékkal ¢lok egészségligylr ellatasa nem szorul
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magyarazatra, szocidlis ellatdsuk tehat elsdsorban a modern korhoz, annak
gazdasagi, tarsadalmi valtozdsaihoz kothetd. Kinek a feladata ellatni a
fogyatékkal éloket, ki segithet hétkoznapjaik zokkendmentesebbé tételében, a
csaladokra nehezedé teher atvallaldsaban, tarsadalmi, munkaerdpiaci
rehabilitdciojukban? Vagy egy fogyatékkal ¢l6 szemszogébdl vizsgalva, milyen
ellatasokat igényelhet, ha egyaltalan van valasztési lehetosége?

A civil/nonprofit szektorra vonatkozd elméleteket kozgazdasagtani, szociologiai
¢s interdiszciplinaris elméleti keretekben szoktdk targyalni. Ezeknek a
kérdéseknek a megvalaszoldsdban a joléti allam, a civil/nonprofit szféra és a
haztartasok kapcsolataira, valamint a szektorok feladatmegosztasara, egymashoz
valé viszonydra és egymasra gyakorolt hatdsdra koncentrdlok, ezért az

interdiszciplinaris elméletek koziil ismertetek néhanyat.

11.4.1. A nonprofit szektor és a joléti allam valsaga

A joléti allam meghatarozasa, tartalma, politikai ideoldgidk és az errdl szo6lo
kozosségi vélekedések folyamatosan valtoztak, kialakuldsa, az 1950-es évek ota.
A joléti  allam alapvetden egy adott orszdg joléti rendszerét, a
jovedelemtranszfereket, az allami szocidlis szolgaltatasokat (hagyomanyosan az
egészségiigyi ellatas, szocialis-, a gyermek-, és az iddsgondozas) és ezek
nagysagrendjét, és a lakhatas biztositasat tartalmazza. ,,Esping-Andersen ezt a
szlik definiciot kibOvitette a szolgaltatdsok tarsadalomra vald hatdsanak (pl.
munkaerdpiacra vagy a nemek kozotti viszonyokra vald hatds), és a szocidlis
jogok  értelmezésének  (alapvetd, elidegenithetetlen, univerzalis, nem
teljesitményalaptt emberi jog) figyelembevételével. ,,A joléti allam célja tehat
ebben a felfogasban nem az elszegényedés megakadalyozasa, hanem az
allampolgarok (testének és munkajanak) ,,dekommodifikacioja” (Banyai et al.
2012 p. 9). A TASZ jelentése ezt a szempontot ugy foglalja 6ssze, hogy ,,Mindez
azt jelenti, hogy a szocialis jogok és jogosultsagok az allampolgarok politikai
kozosséghez tartozdsa és a piaci mechanizmusban vald részvétele feldl
értékelhetok, vagyis akkor beszélhetiink eminens értelemben vett joléti allamrol,
ha annak elsddleges célja a munkahoz vald hozzaférés, egyszersmind a politikai
kozosségben vald tagsag megerdsitése €s stabilizaldsa, roviden: a teljes értéki

allampolgarisag biztositasa” (Verdes - Scharle - Varadi 2012 p.8).
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A joléti allam viragkora az 1960-t6l 1975-ig tartdé iddszak, melyet az allami
redisztribucid (szocidlis kiadasok teriiletén mutatkozik meg leginkabb) és a
gazdasag novekedése jellemzi. Ebben az iddszakban a szocidlis kiadasok emelése
az allampolgéaroknak és a piacnak is érdeke volt. Olajvalsaggal parhuzamosan a
joléti allamok valsdga is jelentkezik, (1975-1980) melynek tiinetei a
vilaggazdasag miikodési zavara, tarsadalombiztositasi juttatdsok csokkentése,
politikai-tarsadalmi konszenzus megtorése ¢s az allam problémamegoldo
képességének megkérddjelezése (Ferge 1983, Bartal 2005). Ebben az idében
megvaltozott a joléti szolgaltatasok hagyomanyos dualis (piacgazdasagi)
megkozelitése, és egyre inkdbb a harom szektoros felfogas valt elterjedtté, azaz az
allami és a piaci szolgaltatasok Kiegésziiltek a nonprofit szektorral.

A nonprofit szervezetek tehat a joléti allam valsaganak jelentkezésekor kertiltek a
figyelem kozéppontjaba, amikor térnyerésiik, tipusainak ndvekedése, egyre
szdmottevobb gazdasagi és tarsadalmi szerepiik olyan kérdést vetett fel, melyre a
kozgazdasagtan valaszolt els6ként. Az elsddleges kérdés az éallam és a piac
mellett a harmadik szektor gazdasagban betoltott szerepének és viselkedésének
magyarazata (Bartal 2005).

A nonprofit szervezetek létrejottének egyik meghatdrozd magyarazatat Burton
Weisbrod (1991) dolgozta ki, aki szerint a nonprofit szektor kinal megoldasokat
azokra a problémakra, amelyeket a piac és az allam kudarca okoz meghatarozott
kollektiv javak biztositasaban. A nyolcvanas évek kozepétdl a nonprofit szektor
helyzetének értelmezése szorosan Osszefiigg a joléti allam valsdgabol kivezetd Ut
keresésével (Bartal 2005). Az allami feladatok piacositisa jellemzi ezt az
id6szakot, elsdsorban olyan szektorokban, ahol a nonprofit szervezetek szerepe

domindans volt, és a korményzati bevételektol elestek.

A fogyatékkal €16k szamos joléti szolgaltatast igényelhetnek Magyarorszagon,
melyek Verdes és munkatarsai szerint ,,szocialis jogosultsagot garantalnak, de az
allampolgéri tagsdg megszerzését nem teszik lehetévé, sokkal inkabb annak
elvesztéséhez és felmorzsolddasahoz vezetnek (vo. Szalai 2007, 21-61)” (Verdes
- Scharle — Varadi 2012 p. 8). Ennek egyik oka szerintiik, hogy Magyarorszagon a

jogban, az ellatasokban, tdmogatasokban a fogyatékossagot egyéni deficitként
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kezelik, mely mogott az orvosi modell konstrukcioja tiikrozodik, amely
rokkantositashoz, folytonos betegszerephez ¢és tarsadalmi kirekesztddéshez vezet.
Tobbek kozott ez az egyik oka, hogy az allami és a piaci szereplok mellett
Magyarorszagon is megjelentek a civil/nonprofit szervezetek a szocialis ellatas
terliletén és a munkaerdpiaci reintegracio teriiletén is. Kiilondsen a pszichiatriai
diagnodzissal €16k esetében kiemelt jelentdsége van a civil/nonprofit szervezetek
tevékenységének. Nem csak az ¢érintett csoport életmindségének, tarsadalmi
megitélésén igyekeztek javitani, hanem, mint érdekvédd szervezet is felléptek.
Ilyen moédon a fogyatékkal ¢€l0k ellatdsa, tdmogatisa mindenképpen
haromszektoros Magyarorszagon. A civil és a nonprofit szervezeteknek szamos
definicija 1étezik adott orszagtdl, jogi, finanszirozéasi, Onkéntességi stb.
szemponttol fiiggben. (lasd pl. Kuti - Marschall 1991, Salamon - Anheier 1995)
Magyarorszagon foképp az Onkéntesség, kormanytdl vald fiiggetlenség,
profitelosztds  tilalma,  Onkormanyzatisdg, intézményesiiltség  elveinek
érvényesiilésével hatdrozzdk meg ezt a szektort, azonban ezek az elvek korantsem
biztos, hogy maradéktalanul teljesiilnek szervezeti szinten. Magyarorszdgon a
nonprofit szektorban egy dudlis modell jott 1étre (sok kis szegény és kevés
nagyobb gazdagabb szervezetek) és ennek kapcsan megsziiletett civil- nonprofit
modell (Bartal 2005), és ehhez csatlakozva az 4ltalam bemutatott szervezeteket

civil/nonprofit szervezeteknek hivom (Fiilop 2002).

11.4.2. A nonprofit szektor kialakulasa és kapcsolatainak elméletei

A joléti allam és a civil/nonprofit szféra kialakuldsanak, mikodésének,
kudarcainak gazdag szakirodalma van, mely napjainkban is a tudoményos
vizsgalodas, és a szociologiai, politikai érdeklddés targyat képezi. A nonprofit
szektor fejlédését Kramer (2000) szerint harom trend hatarozza meg: az 1960-80-
as évek kozott a szektor gyors €s latvanyos térnyerése, a masodik 1980-tol a
szektor kudarcai, a harmadik pedig a nonprofit szektor, mint intermedier teriilet
értelmezése. Ezek koziil a tobbszereplds modelleket ismertetem, mely az egyes
szektorok (allam-piac-nonprofit) feladatok kozotti részvallalasara fokuszal. Ezek
a modellek ugyan statikusak, azonban jol szemléltetik a tobbszereplds szocialis

ellatast, és az egyes szereplok egymashoz vald viszonyat.
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Salamon (1991) ,,interdependencia” elmélete arra keresi a valaszt, hogy milyen
helyzetekben, milyen okok kovetkeztében alakul ki partneri viszony az allam és a
nonprofitok kozott. Szerinte a feleldsség megosztasa, azaz, hogy melyik szféra,
melyik feladatot latja el, a kulcskérdése a nonprofit szervezetek miikddésének.
Megkérddjelezddik a nonprofit szervezeteknek az az értelmezése, miszerint ott
1épnek fel, ahol az allam és a piac kudarcot vall. Elmélete szerint az dntevékeny
szervezetek reagéalnak a piac kudarcéara, és nem a kormany. A fogyatékkal ¢lok
munkaerdpiaci integracioja teriiletén a civil/nonprofit szervezetek a piac és az
allam kudarcaira is reagaltak. Az allam foképpen alacsony fizetésii védett
munkahelyeket tamogatott, mig a piaci szereplok kevéssé foglalkoztattak
fogyatékkal éloket. A nyilt munkavéllalds célja, és ezaltal a reintegracid
felkarolasa a civilek feladata maradt.

Az allam szerepe azonban tovabbra is kulcsfontossagii maradt a foglalkoztatés
tamogatasaval, a civil/nonprofit szervezetek és a foglalkoztatas szamara is a
torvényi keretek meghatarozasaval. Salamon szerint (1991) a joléti allamban a
kormany felléphet iranyit6i, finansziroz6i szerepben, valamint szolgaltatdsok
eléallitojaként, azonban az egyes szerepek hangsulya orszagonként mas €s mas
lehet. Valamint a kormany alakitja ki a nonprofit szféra mitkodéséhez sziikséges
politikat, meghatarozza a prioritdsokat, finanszirozast, a nonprofit szervezetek
pedig végrehajtjak a politikat (Harsanyi 2003). Ennek az egyiittmiitkddésnek, tehat
hogy a kozjavak termelése hogyan oszlik meg az egyes szférak kozott, tobbféle
modja lehetséges. A kiilonb6zd tevékenységet végzd nonprofit szervezetek
kapcsolata az allammal és a piaci szféraval nagyon sokféle lehet, attdl fliggéen,
hogy az allam milyen feladatokat ad 4t a nonprofit szféranak, és hogyan tdmogatja

mukodését.

A ,joléti allam” elméletekben nem a nonprofit szektor all kézéppontban, hanem
az allam joléti szolgaltatasaira fokuszalnak (Bartal 2005). Esping-Andersen
(1990) szerint a joléti allam nem mérheté az altala biztositott jogok alapjan,
hanem meg kell vizsgélni, milyen szerepet jatszanak az allami tevékenységek a
piac, és a csalad szocidlis ellatdsdnak miikodésében. Elméleti modellje a jolétmix,
vagy joléti pluralizmus koncepcid.

A joléti pluralista koncepciéo a rendszerelmélet eredményeit felhaszndlva

meghaladja a szektoridlis nézdpontot, bemutatja az intézmények pluralitasat,
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kapcsolati halojukat, és felvazolja ezen elméletek lehetséges utjait (Bartal 2005).
A nonprofit szervezetek és az allami szektor kozotti kapesolat harom formédban
nyilvanulhat meg: helyettesité (kozgazdasagtani megkozelités), korrigald,
kiegészito.

Az egyes ecllatasi formakat korantsem biztos, hogy igénybe veszik a kliensek,
jelen esetben a fogyatékkal élok, vagy csaladtagjaik. Azoknak, akiknek van
valasztasi lehetdségiik, mérlegelik az egyes valasztdsok kovetkezményeit. (PI.
ellatasra szoruld fogyatékkal €16 szamara igényelhetnek bentlakasos intézményi
helyet, vagy csalddon belill megoldhatjdk az ellatast és hozzatartozoi segélyt
igényelhetnek az allamtol.)

A jolétmix koncepciot Adalbert Evers (1995) dolgozta at, beemelve azt a
szempontot, hogy a haztartasok aktiv szerepléi a gazdasdgi tevékenységeknek,
nem pusztan fogyasztok, sokféleképpen jelenhetnek meg, sokféle szerepiik lehet.
A haztartasok gazdalkodasat harmadik, informalis, autoném, onkéntes jelzokkel
illette. Joléti haromszég modelljében (piac-allam-haztartdsok) a nonprofit
szervezeteket (Onkéntes vagy onsegélyezd szervezetek) az allam és a héztartasok,
illetve a formalis-informalis kdzott helyezte el, tehat szerinte nem elvalaszthat6 a
magan ¢és a kozszféra.

Evers és Olk elméletében a jolét termelése a harom szektor és a hdztartasok
viszonyatdl fligg, ennek megfelelden ezek egyiittmitkodése mellett foglal allast, és
alapkérdése, hogy az egyének és haztartasok milyen modon €és kombinacioban
veszik igénybe az egyes szektorok szolgaltatasait (Evers — Olk 1996, idézi: Bartal
2005). A szektorhasznalat szerintiik a haztartasok bevételi szerkezetétol fiigg, és a
bevételi formakbdl kiilonbozd cselekvési struktardk alakulhatnak ki. Az Evers és
Olk altal felallitott ,,joléti pluralista koncepcid szerint az egyéni és kollektiv jolét”
(Evers — Olk 1996, idézi: Bartal 2005 p. 80) nem csak a rendelkezésre alld
er6forrasoktol fligg, hanem az er6forrasok mobilizalasdhoz  sziikséges
preferencidktdl és képességektdl is. A jolét nodvelése mikro-, azaz egyéni
cselekvési stratégia, ¢és makrodimenzidban (4 szektor szolgaltatasainak
ujrakombinalasa) torténd cselekvést is igényel.

A fogyatékkal ¢l6k ellatdsdban, munkaerdpiaci reintegraciojukban is tobb
lehetdség van. Az orvossal vald kapcsolattartas korldtozodhat a jarobeteg
szakellatasra, és a nappali ellatas igénybe vehet6 az allam altal fenntartott nappali

intézményben, vagy valamilyen alapitvanyi klubban. A munkaerdpiaci reintgraciod
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is torténhet Onkormdnyzati szocidlis foglalkoztatokban, piaci cégeknél,
civil/nonprofit szervezeteknél. Magyarorszagon a tényleges valasztasi lehetdségek
egyik legf6bb akadalya a teriileti egyenl6tlenség, ugyanis ezek a civil/nonprofit

szervezetek fOképp a nagyvarosokban elérhetdek.

A joléti pluralizmus négy aktora (piac, allam, kozosség, civil tarsadalom)
»képviseli a joléti termelés négy szintjét, amelyek jellemzdje az, hogy sajat
intézményi logikdjukat kovetik, megvannak a sajat specifikus hozzaférési
kévetelményeik, erésségeik és gyengeségeik*™ (Bartal 2005 p. 94). Ebben a
modellben nem a szektorok kozti kiilonbségek, hanem a szektorok kozotti
atmeneteket ¢s fesziiltségeket mutatjdk be. A nonprofit szervezetek a koztes
szférat jelentik, mely 6sszekapcsolja az egyes aktorokat.

A nonprofit szervezetek kiilonlegesek, mert ,kevert jelleg adja a nonprofit
szervezetek hibrid karakterét” (Bartal 2005 p. 95), ami abbdl adodik, hogy
céljaikban  (pl.  szocidlis  gondoskodés), irdnyitdsi  elveikben  (pl.
menedzsmentépités), cselekvési racionalitdsban a masik harom szektor elemeibdl
épiilnek fel. A koztes jelleg meghatdrozza a nonprofit szervezetek er6forras-
mobilizalasat is, azaz milyen eréforrdsokra szamithatnak az egyes szektorokbdl,
¢s hogyan képesek ezeket hasznositani (pl. allamtol tdmogatas, hdztartasokbol
humén téke). Az a mdd, ahogy a szervezetek bannak az er6forrasokkal, kiilsé
hatasokkal, pedig meghatarozza a szektor szervezeteinek fejlédési utjat és
specifikus jellegét. A fogyatékkal €16 és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
logikajat kovetik a finanszirozast tekintve, azonban a munkaiigyi kézpontokkal
valo viszonyuk ¢€s a torvényi szabalyozas adta keretek inkdbb az allami szféra
sajatossagait tiikr6zi. Azok a civil/nonprofit szervezetek példaul, melyek egy

nappali intézményen beliil jottek 1étre tobb szallal kotddnek az allami szférdhoz

1 Az aktorok néhany jellemzéje:

*Piac: (piaci szektor) cselekvést koordindlo elve a verseny, intézményeinek deficitje az
egyenldtlenség, cseremédiuma a pénz

«Allam: (allami szektor) feladata az elosztas, szolgaltatas, finanszirozas, timogatis megszervezése.
Kiszamithato a miikddése. Deficitje, hogy a kisebbségi igények nem teljesiilnek, korlatozza az
egyéni szabadsagot, gyengiti az dnsegélyezést.

*Ko6z0sség: (informalis szektor) csalad, haztartas, tarsadalmi halozat. Személyes, viszonossagon
alapul, moralis kotelezettségek korlatozzak az egyént.

+Civil tarsadalom: (nonprofit szektor) rugalmas, szocialis szolgéltatasok és a tarsadalmi integracio
Iényeges eleme.
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(személyi, szabalyozasi, finanszirozasbeli is), miikodésiik kevésbé piaci jellegi,

és kevésbé bizonytalan.

Evers (1995) harom alapvetd mintat kiilonboztet meg a nonprofit szektor

kapcsolataiban a joléti pluralizmus més aktoraival:
o A szektorok kozotti asszimildcié: a nonprofit szektor madsik szektor
cselekvéslogikdjat veszi fel, atalakul profitszerzévé, vagy allami intézménnyé.
o A kizarddas, kiilleszkedés: asszimilacio ellentétes folyamata, amikor egy
szervezet miikodése Osszeférhetetlen az allami és a piaci szervezetekével,
tiltakozas vagy defenziv dnszervezés — nonprofittd valas - a megoldas.
¢ A konfliktualis egyiittmiikodés: az allam €s a nonprofit szektor ideéltipikus
kapcsolata. A kooperaci6 azt jelenti, hogy az allam és a nonprofitok kozotti
egylttmiikodési formak a szolgéltatas-ellenszolgaltatas formajaban alakulnak
ki, valamint, hogy az allam elismeri a nonprofitok tevékenységeit, és ezzel
legitimélja a tovabbi tamogatidsokat. Azonban a célok eltéréek lehetnek, ami
konfliktushoz vezethet.

Osszefoglalva, Walcher (1997) szerint a joléti pluralizmusban a nonprofit szektor

legfobb szerepe a szektor kiilkapcsolataibol nyert eréforras kozvetitése.

A tarsadalmi eredet teOria szintén egyike a nonprofit szektort megragadd
interdiszciplinaris modellek koziil. Ennek a célja, hogy a nonprofit szféra
fejlodését torténeti kutatdsok szemszogébdl vezesse le, nemzetenként eltérd
kialakuldsi és fejlodési folyamatara fokuszalva, valamint ezzel Osszefiiggésben
cafolja az egyéni fogyasztok intézményvalasztasanak rugalmassagat. Salamon ¢és
Anheier az interdependencia elméletbdl kiindulva modellalja az allam és a
nonprofit szervezetek kozotti egylittmiikodés tipusait (Bartal 2005). Elméletiik
szerint a szektorok szolgaltatasai kozotti valasztas nem csak az egyéni dontésektol
figg, hanem nagyban befolydsolja, hogy adott térben és id6ben milyen
szolgaltatasok érhetdek el. Ez pedig attol fiigg, hogy milyen torténeti fejlodési
elézmények jellemzdek az adott orszagra, pl. milyen osztalykompromisszumok,
munkdsmozgalmi torekvések, intézményrendszer alakult ki. Ennek alapjan
eltéréen fejlodtek a nonprofit szervezetek. Wolfgang Seibel szerint: ,,a nonprofit
szervezetek nem szabadon usznak a tarsadalmi térben, hanem szorosan

bedgyazottak a tarsadalmi és gazdasagi strukturakba” (Seibel 1991, idézi Bartal
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2005 p. 102). Ugyanez a személeti valtozas jelenik meg az intézmény

definicidjaban az institucionalizmus ,young” szakaszdban, amikor az

intézmények vizsgalatba beemelik a torténeti dimenziodt is.

A nonprofit szervezeteket vizsgald elméletek Dbeilleszthetéek az intézményi
megkozelitésekhez. Az egyes szektorok felfoghatdak intézményként, melyeknek
sajat normaik, érdekeik, miikddési logikajuk, formalis és informalis szabalyozdik
vannak. A valtozdsok nem csak a formalis és informalis szabalyok mentén
értelmezhetdek, hanem aktiv szerepe van a kornyezetnek és a kapcsolatoknak,
akéarcsak Trippl és Todtling kutatasaiban, vagy Ebbinghaus deinstitucionalista

elméletében.

Osszefoglalds

Mind elméleti megkozelitésben, mind az ezen alapul6 kutatasok soran azt talaltak,
hogy az utfiiggdség, a lock-in jelenségek, a ,,tehetetlen” intézmények genezise,
mikodése, és atalakulasa eltér6 ¢és sokféle Ilehet. Egy-egy jelenség,
intézményrendszer vizsgalatakor tehat fel kell tdrni és azonositani az egyes
folyamatokat meghatdrozé dimenzidkat, az azokat befolyasold formalis és
informalis szabdlyozokat. Tovabba nagyon fontos szerepe van a régi és az 1j, a
formalis és az informalis egymashoz vald viszonydnak, és az ezt alakitod
személyek mentalis konstrukcidinak.

Szintén kiemelendd, hogy az egyes intézmények nem onmagukban allnak, van
kornyezetiik, egy bizonyos tarsadalmi kozegben bedgyazottan miikddnek. Az
egyes szervezetek ¢és intézmények kozotti kapcsolat €s hatds megvaltoztathatja
egy szervezet miikodését, vagy akar meg is sziintetheti azt. Az intézményeket €s
szervezeteket miikodtetd, és életben tartd emberek viselkedésének megértésekor,
a mentalis konstrukciok elemzésekor érdemes végiggondolni, hogy az
egyéneknek (akar racionalisak akar nem) van-e mas valasztasuk, illetve
valasztasaik mennyire korlatozottak. Szalai szerint az institucionalista
megkozelités Achilles sarka az intézményi valtozas, kiilondsen, mert ,, az
intézményi megkozelitések figyelmen kiviil hagyjak az olyan befolyasos,
tudatosan cselekvd egyének szerepét, akik képesek az intézményekben foglaltatott

szabalyok kijatszasara, vagy akar megvaltoztatasara” (Szalai 2011 p. 43). North
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szerint ,,a szokasokat, a viselkedést és a hagyomanyokat megtestesitd
intézmények egyidejiileg az emberi interakcid6 — formalis szabalyokban
visszatiikroz6d6é — eltérd torténeteit is magukban foglaljak. Ezért tehat az
intézményi keret a tarsadalom tiikre, mivel kifejezi annak egyediségét, egy olyan
egyediséget, amely meghatarozza a torténeti valtozas iranyat” (Fiori 2011 p.192).
Ebbinghaus (2005) a korai nyugdijba vonulas tomegessé valasanak esetében
mutatta be, hogy racionalisnak tiind foglalkoztataspolitika ellenére két szerepld
konstellacioja elére nem latott kovetkezményekhez vezetett. Merton szocialis
Osszehasonlités és elvaras fogalmait haszndlva Ebbinghaus két hatast nevesit meg,
mely a korai nyugdijba vonulast erdsitette: egy a nyugdij felé huzo (pull) és egy
munkaerdpiacrdl kifelé hat6 erdét. A korai nyugdijba vonulas lehetdségét a
fogyatékos torvény alkalmazasaval sokan kihasznaltdk, és ennek kovetkeztében
mas csoportok is igényelni kezdték ezeket a kedvezményes jogokat (szocialis
Osszehasonlitds). Ez a vonzoerd, mely elterjedt az egyes munkatarsak, ismerdsok
kozott, a tipikus esete a kitaposott utnak. A munkaerdpiacrol kifelé hatd erd,
bizonyos vonz6é munkahelyek felszabadulasa, és adott pozicio konnyebb
megszerzésének lehetdsége, vagy éppen kevésbé hatékony munkatarsaktol valod
megszabadulds (ez egy Onmagat beteljesité joslattd valhat), olyan eszkozzel,
melyet a tarsadalom széles korben tdmogat.

Akarcsak Ebbinghaus szocialpolitikai példajan, a fogyatékkal él6k, de kiilondsen
a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak ¢letitja és munkaerOpiaci torténete
kapcsan szamos esetben alkalmazhaté az intézményi megkozelités elméleti
kerete, melyet a kovetkez6 fejezetben ismertetek. Valamint figyelmet forditok
arra is, hogy bemutassam: mig a mentélis problémakkal ¢l6k megitélésénél az
USA-ban a meghataroz6 szocialis konstrukcié a torténeti hagyomanyokbol
eredeztethetd egyéni szuverenitas és kollektivitas kérdése (Meyer 1994), addig
Magyarorszagon inkdbb a kirekesztés ¢€s a paternalizmus konstrukcioi

dominalnak.
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IIl. INTEZMENYEK A PSZICHIATRIAI BETEGEK
MUNKAEROPIACI REHABILITACIOJABAN

A fogyatékkal ¢élok identitdsat, életitjat és munkaerdpiaci helyzetét dominansan
meghatarozza is egészségkarosodasuk, annak tipusa, sulyossidga és az, hogy
velesziiletett vagy az élet soran szerzett a fogyaték. A pszichiatriai betegségek
diagnozisa, természete, stigmatizaltsaga némileg eltér a fogyatékossag tobbi
tipusatol. A diagnoézis felallitasa altalaban az élet elérehaladtaval, sok esetben
fiatal feln6ttkorban torténik, mely jelentésen megvaltoztatja a diagnosztizalt
¢letét, identitasat. Kialakult egy diagnoézis utani gyakorlat arra, hogy mi lesz a
pszichiatriai beteg sorsa, milyen intézményekkel kell egyiittmiikodnie, amik
tamogatjak O6t, am sok estben eldsegitik kirekesztddésiiket, vegetalasukat is.
Rendszeresen részt kell vennilik az egészségligyi és a szocidlis ellatasban, a
munka vilagabol teljesen vagy részben kiesve fogyatékos felmérési eljarason
vesznek részt, és ,tamogatotta”, ,,segélyezetté”, ,,nyugdijassa” valnak. Orvosi
kezelésilikrol, gyogyszeres ¢€s szocidlis terdpiaikrol, ellatasukrol, tartdzkoddsi
helytikrdl, esetleges gondoksagrol ezekben az intézményekben dontenek,
hatalmuk van felettikk, és 6k kiszolgaltatotta valnak. Ebben a fejezetben a
rokkantositds, az  egészségiigy, a szocidlis- ¢és a foglalkoztatés
intézményrendszernek torténetét (history matters), szabalyozasat és jelenlegi
mitkodését mutatom be, illetve, azt ahogy indirekt modon a pszichiatriai betegek
kirekesztédése felé terelte az iranyt (kivéve a civil/nonprofit szervezetek egy
csoportjat, melyek a kirekesztédés ellen tevékenykednek). A szabalyozast, a
torvényeket 6nallo intézményként is kezelem, azonban az egyes intézményekkel
egyiitt targyalom, mert igy mutatkozik meg gyakorlati megvalésulasuk. Minden
esetben bemutatom az utfliggdség kialakuldsanak mozzanatait, a rogziilés (lock-
in) feloldasat akadalyozo tényezOket. A fejezet végén kitérek az elmult

évtizedekben zajlott valtozasokra, illetve annak tipusaira.
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111.1. A7 egészségiigyi rendszer intézménye

111.1.1. Az egészségiigyi ellatas valtozasa

A 1II. vilaghdbort utan meghataroz6 szakmapolitikai program volt a szegénység
felszamoldsa és az ingyenes egészségiigyi ellatas kialakitasa Magyarorszagon®,
(Szalai 1986) Ez azonban megkdvetelte az egészségligyi ellatorendszer gyokeres
atalakitasat, egy olyan rendszer létrehozasat, ami képes volt az egész lakossag
igényeit kielégiteni, megbirkozni az ellatasra jogosultak korének folyamatos
boviilésével, a tulterheltséggel és a zsufoltsaggal. 1950 - 1984 kozott az
egészségligy az allami koltségvetés egyik agazataként miikodve folyamatos
forrashidnnyal kiizdott.

Részben a tomegesedésnek, részben az alulfinanszirozottsagnak koszonhetden
egészségiigyl intézményhdlozatnak harom szintje alakult ki, ami jelenleg is a
magyarorszagi ellatorendszer alapjat képezi: a korhdzak, a haziorvosi hélozat ¢s a
koztiikk elhelyezkedd szakorvosi rendelok. Az intézményi, korhazi ellatés
novekedett (1938-1980 kozott az agyszam folyamatosan nétt, megduplazodott.),
aminek egyik alapvetd sziikséglete volt az orvosok és szakszemélyzet (nem csak
orvosok) szaménak novelése is.

A korhazbol kikeriild betegek aztan a kiépiild héaziorvosi és szakrendeldi
halézatban jelentek meg. A szakrendeld halozatot az 1960-as években alakitottak
ki, kisebb varosokban ¢és nagykozségekben is 1étesitettek, mely egy koztes
intézmény volt a haziorvosi rendeld és a korhaz kozott. Az 1970-es évek kozepe-
végére nyilvanvalova valt, hogy a szakrendeld intézetek és a haziorvosi halozat az
eszkoz, felszereltség, pénzbeli hidnyok és a betegforgalom megndvekedése miatt
nem tudtak megfeleléen helyettesiteni, tehermentesiteni a kdrhazakat, igy a beteg
szamara csak az egészségiigyi forgo rendszer elemeivé valtak a korhaz mellett.

A magyar egészségligyben az adatok alapjan is megfigyelhetd alapvetd
jellegzetesség volt a kiilonosen magas betegforgalom. A korzeti orvosi
latogatasok szama 1975-ben 51 millio. (1975-ben a 14 évesnél id6sebb lakossag
kb. 8,4 milli6 f6 (Statisztikai Evkényv 1970 adatai alapjan késziilt sajat becslés),

ami atlagosan ¢évi hat orvosi felkeresését jelent.) A betegforgalom

*2 Az 1970-es években zajlott az egészségiigy jelentds atalakitasa, melynek egyik
sarokpontja az volt, hogy a tarsadalombiztositas alanyi jogon jart, azaz altalanossa és
ingyenessé valt az egészségiigyi ellatds a magyar lakossag szamara.
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megndvekedésének oka Szalai (1986) szerint az ingyenes egészségligyi ellatas
mellett az egészségiigyi rendszer strukturalis fesziiltségeinek kovetkezménye®.
Tehat a statisztikdkban jelentkez6 megnovekedett betegszam egyik oka, hogy
egy-egy betegnek egy problémaval tobb alkalommal is megjelenik az

egészségiigyi ellatorendszer kiilonbozd szintjein.

1990-es években Orosz szerint urjadefinialtdk a feladatokat, aminek elsGsorban
rovid tava fiskalis szempontjai voltak. Az egészségiigyre forditott kiadasok
csokkentek (1993-ban a GDP 60,8%, 1998-ban a GDP 42%-a, 2007-ben pedig
7,8%-a), gy hogy nem lettek pontosan meghatarozva az ellatas koriilményei,
szabalyozasok, eszkoztdrak. A haziorvosi és a szakrendeld intézeteket az
onkormanyzatok mitkodtetik, a korhdzakat az allam, a megyék, vagy egyhdzak,
alapitvanyok. A tarsadalom polarizal6dasanak kovetkeztében az egészségligyhdz,
a szinvonalas és hatékony gyogyitashoz vald hozzaférés is polarizalddott. Orosz
(2001) szerint az egészségiigyi rendszer f6 problémai az 1990-es évek elején az
1980-as ¢évekbdl hozott valsdgon kiviil a hazai lakossag kirivoan rossz
egészségiigyi allapota, a gazdasag stagnaladsa és a tovabbra is fennallo intézményi
valsag. A hatékonysag, a teljesitmény és a finanszirozas kozott tovabbra sincs
kapcsolat, a finanszirozds szinte kovethetetlen. Egyre hatarozottabban
megjelentek a kommercialis igények, kialakult egy dudlis egészségiigyi struktira,
a halapénzen alapulo fél-illegalis maganszektor, ¢és a technikailag,

infrastrukturalis szempontbdl leromlo, alacsony fizetésii szakemberekkel miikodo

allami vagy onkormanyzati szektor.

111.1.2. Pszichiatriai ellatorendszer sajatossagai

Az egészségiigyi rendszerben végbemend valtozasokkal parhuzamosan véltozott a
pszichiatriai ellatorendszer 1is, természetesen a pszichidtriai betegségek
természetébdl €s megitélésébdl fakado sajatossagokkal.

Az 1950-es évektdl az elmebetegséget a lathatatlansdg mezejébe szamiizték,

hivatalosan a mult rendszer rossz 6rokségének tartottdk, ami radikalisan csokkeni

A jarébeteg-forgalom felhajto ereje a szitk kapacitisokbol, az eszkoz és
id6hianybol, az intézmények merev tagoltsagabol taplalkozik; a beindult spiralis
mozgas pedig azt eredményezi, hogy mind kevésbé lehet feleldsséget vallalni a
mindinkébb csupan formailag orvosi dontésekért.” (Szalai 1986 p. 146)
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fog, majd eltinik. Ennek kovetkezménye volt, hogy az elmebetegnek
diagnosztizaltakat el kellett rejteni és tovabb folytatodott a pszichiatriai betegek
tarsadalombol valé kizarasa. (Bakonyi 1983). A pszichiatriai ellatasnak az 1950-
es ¢évek végére négy szintje épiilt ki: a haziorvosi, a gondozdi (kiegésziilve a
szakrendelOkkel), a koérhazi, illetve specidlisan a pszichiatriai betegek szamara
kialakitott elmebetegek szocidlis intézete (tObbnyire hatarmenti, nagyvarosoktol
messze talalhato, hosszu tava ellatast biztosito, zart, nagy 1étszamu pszichiatriai

otthonok).

A bentlakasos intézetek legtobbszor 100%-os kihasznaltsaggal mikddtek és

1 e . . . 44
miitkddnek mind a mai napig™ .

2. Tablazat Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara fenntartott bentlakasos
férohelyek szama 1949-2007

Férohelyek
szama"

Ideg és elmegyogy intézet 1949 1145
1970 5418

Elmebetegek szocidlis otthona/ intézete 1980 8204
1990 7336

C v e s 2000 8117
Pszichiatriai betegek otthona 2007 8092

A tébolydaszeri szervezeteket eldbb ,,intézeteknek” késObb ,,otthonoknak”
nevezték el, és fenntartasuk, finanszirozasuk is atkeriilt az egészségiigyi agazatbol
a szocialis 4gazathoz. Ebben az ellatdsi formaban a férdhelyek folyamatosan

boviiltek, majd szamuk allandosult.

A korhazi fekvobeteg kezelés sem sziint meg, sot a teljesitményalapu finanszirozas
és a betegforgalom megnovekedése miatt emelkedett a korhazi agyak szama a
pszichiatriai osztalyokon is. A legjelentdsebb agyszam ndvekedés 1960-70 kozott
(128%-0s novekedés), és 2006-2007 kozott (159%-kal) volt. A legtobb agy 1990-
ben allt rendelkezésre a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak kezelésére. Ezzel

parhuzamosan alakult az elbocsatott betegek szama is.

# Réadasul ,,a pszichiatriai otthonok férShely fejlesztése, a gondozottak elhelyezése nehézkes. Az
atlagos varakozasi id6 a 2006. évben 321 nap, mig a 2011. évben 338 nap volt, eléfordult az is,
hogy az intézményekbe valo bekeriilés ezer napot meghaladé volt (Bordcz - Federics - Zachar
2012), és ez korabban sem volt masképp.

*® Forrasok: 1949: Statisztikai Evkonyv 1949, 1970-1990: Népjoléti Statisztikai Evkonyv 1992,
2000-2007 Szocialis Statisztikai Evkonyv 2008
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3. Tablazat. Elme és ideggyogyaszati ellatas adatai 1938-2007

Elme és ideggyogyaszat™
Elbocsatott Apolas
Korhazi agyak betegek atlagos
szama sZama tartalma
1938 7477 20919
1949 5869 25005 71,1
1950 6857 41414 79,4
1960 8554 50792 60,2
1970 10926 81063 48,1
1975 13580 109403 40,4
1980 15569 140570 36,1
1990 17742 178755 40,7/15,3
2000 13708 249876 22,3/9
2006 5502 152965 45,8/7,7
2007 8770 135470 44,2174

Bér az apolasi id6 csokkent, ez azonban nem jelenti automatikusan egy betegnek
a korhazban t6ltott apolasi idejének csokkenését, hiszen jellemzden egy beteg egy

adott évben tobb alkalommal rovid iddre kérhazba kerilhet.

A dondozointézeti halozat felfejlesztése a pszichiatriai betegellatas egyik

magyarorszagi j ellegzetessége47.

4. Tablazat Pszichiatriai gondozok adatai 1965-2007

Pszichidtriai gondozok™
Gondozok szama | Betegforgalom | Gondozottak

1965 37 232959

1970 52 299262 16305
1975 73 474753 25126
1980 95 527234 28761
1990 132 673623 27727
2000 139 589080 32213
2007 146 529371 34320

*® Forrasok: 1938-49: Statisztikai Evkonyv 1949, 1950-1970: Statisztikai Evkényv 1970, 1980-
1990: Népjoléti Statisztikai Evkonyv 1992, 2000-2007 Szocialis Statisztikai Evkonyv 2008. Az
apolas atlagos id6tartama 1990 utén aktiv és kronikus osztalyok szerinti bontasban van feltiintetve.
* Ezt a betegségcsoportok harom formajaban alakitottak csak ki, (a gyermek és terhes gondozast
kivéve) a tildbetegség, a bér- és nemi betegség valamint az idegbetegség esetén. Erdekes, hogy
mind a tiid6- mind a bor-€s nemi betegségek bizonyos fajtai fertézéek, azaz érdemes elkiiloniteni
Oket. Ez arra utalhat, hogy a gondozok eredetileg valamiféle elkiilonitést szolgalhattak, hogy a
fertézotteket, s a nem ,,normalis” embereket elzarjak az egészségesektol.

*® Forrasok: 1970- 2000 Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2006; 1965-1990: Népjoléti
Statisztikai Evkonyv 1992. Gondozottak szama: régi és 1j beteg Osszesen, betegforgalom: csak a
gondozottak szamat tiintettem fel.

91



DOI: 10.14267/phd.2015029

Jellemzden minden nagyobb telepiilésen illetve Budapesten minden keriiletben
talalhatd gondozo6, ami gyakran a pszichidtriai szakrendeléssel egyiittmiikodve
kezeli a betegeket. A farmakologiai forradalom (fenotazin vegyiilet feltalalasa
lasd 1.1.2.1 Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak moralis megitélése) és a
gondozointézeti haldzat kialakitasaval lehetdvé valt, hogy a beteget ne szakitsdk
ki a csaladi kornyezetiikbol, az otthonukhoz kozel jussanak megfeleld ellatashoz,
igy a gondozobeli kezelés nem egyszeriien gyogyszerfelirast jelentett volna.

A mentalis betegségek, ,,hétkoznapi” neurdzisok kezdtek tomegesen megjelenni
Magyarorszagon is, ami egyre nehezebbé tette ezeknek a problémaknak a
tagadasat, ami az elmebetegekre vonatkozo szakmai dekrétumban, az ugynevezett
az 1969-es ,,Iranyelvekben” mar hivatalosan is megjelent49. Ennek koszonhetd a
gondozdintézeti halozat bovitése, ami ugyan teriiletileg megfeleld (megyénként és
a fovarosban keriiletenként), azonban a telepiilések tényleges lélekszamat nem
tiikrozi. A gondozottak szdmanak novekedésébdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
halézat kiépitésével tobb apolasra szoruld jut szakemberhez, mint kordbban.
Azonban a betegforgalom és a gondozotti szdm aranyabdl is lathat6, hogy egy-
egy apolt atlagosan 2-3-szor jelenik meg a gondozdban évente, ami nem jelenthet
megfeleld terapias kezelést, utogondozast, azonban ezzel egyiitt megjelent

Magyarorszagon is a betegek kozosségben valo kezelésének lehetdsége.

»Az intézményi talterheltség kovetkezményeként, ¢€és az 1) hatdoanyagu
gyogyszereknek koszonhetden kialakult a mindmaig dominédns forgdajtos modell,
ahol a pszichiatriai betegek jelentds része a korhaz és az otthon kozott ingazva
tolti  életét” (Banyai-Légman 2009 p. 83). A pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak esetében ez tipikusnak mondhaté egészségiigyi utvonal, mely
rendszerré valt. A pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak betegéletutja azért
mondhaté tipikusnak, mert altalaban azonos elemekbdl all, melyek azonos

sorrendben kovetik egymast.

* Az Iranyelvek el6tt megjelent 1966-ban a 1. elmetérvény, ami mér egy korszeriibb
szemléletet tiikrozott, melynek célja a diszkriminaci6 felszdmolasa volt, deklaraltak
benne a pszichiatriai betegségek gyogyithatdsagat, és a betegek védelmét is.
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2. abra Pszichiitriai betegnek diagnosztizaltak ellatasanak lehetséges utjai

Pszichiatriai betegek ellatasanak
integracio lehetséges utjai

Betegség ' KOZOSSEGI ELLATAS |

Kbzosségi ellatas

Atmeneti intézmények

»

Hazi orvos életut
Gondozé\ # Gondoz6
Korhaz i
dezintegracio | FORGOAJTOS RENDSZER

Az cellatorendszerbe keriilésben fontos szerepe volt a héziorvosoknak, akik a
gondozoba vagy korhazba utaltak a naluk megjelendket. A korhazi kezelés célja a
pszichotikus allapot megsziintetése, a beteg allapotanak javitdsa, az On-és
kozveszélyesség megsziintetése. Ez azonban kizardlag tiineti kezelés, ami
atmenetileg valtoztat csak a bekeriildk allapotan™. | gy jellemzdéen a koérhazbol
kiengedett betegek gondozodba keriiltek. Itt mar az egészségiigyi rendszerben
ismert helyzet volt, azaz a haziorvostol és a korhazbol beutalt emberek kezelése a
tulterheltség miatt szinte lehetetlenné valt. Az allapotromlas igy sok esetben
bekovetkezett, Ugyhogy ujabb korhazi kezelésre volt sziikség, majd innen megint
a gondozoba, illetve a haziorvoshoz keriiltek. Igy jellemzéen a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak hosszi 1dére a rendszer foglyai maradnak, sét sok
esetben Orokre. Ugyanis azok, akik képtelenek az oOnellatasra és csalddjuk sem
képes gondozni Oket, pszichiatriai betegek otthondba, a végallomast jelentd

elmeszocialis otthonokba keriilve élnek>".

%0 A korhazak, azokat az osztalyokat fejlesztették, melyek tamogatas szempontjabol
javadalmazonak bizonyultak. A pszichiatriai osztalyok nem tartoztak ezek koz¢, hiszen a
pszichiatriai betegségek mas betegségekhez képest hosszabb kezelést igényelnek és sok esetben
magas gyogyszerkoltséggel jarnak, ami a korhazi finanszirozéas szempontjabol kedvezodtlen, nem
eredményez hatékony, gyors megoldast (Szalai 1986)

5! Az ellatas hianyat, és a pszichiatriai betegség negativ megitélését, a szakman és a tarsadalmon
beliil is, jelzi az, hogy kevés az ideggyogyasz. Az Orvosi Kamara adatai 1970-ig adnak képet errdl,
azonban Szalai Julia (1986) szerint az 1980-as években is csak 120 orvos dolgozott a
gondozokban, és egy orvosra 90.000 lakos jutott, mig ,,szakértdi becslések szerint a felnott
lakossagnak minimalisan egyharmada szorulna a mentalhigiénias ellatas valamilyen formajara”
(Szalai 1986 p 133). Bakonyi Péter megerdsiti ezt az allitast, ugyanis orszagosan szerinte 1980-ban
kozel 108.000 gondozottat tartanak nyilvan (Bakonyi 1983), ami azt jelenti, hogy jelentds résziiket
még mindig a korzeti haziorvos kezeli, illetve utalja korhazba.
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111.1.3. Az ellatas valtozasa 1989 utan

»A rendszervaltas, a demokracia magyarorszagi megjelenése a pszichiatriai
ellatorendszer valtozasanak igéretét is magaban hordozta. A jelentOs atalakulas
azonban elmaradt, elsdsorban a pszichiatriai szakma ellenallasa miatt, hiszen a
pszichiaterek létjogosultsaguk megkérddjelezéseként értelmeznek minden, az
intézmények Osszevonasardl, bezarasarol szolo elképzelést” (Béanyai - Légman
2009a).

A jelenlegi ellatorendszert hdrom tényezd hatarozza meg alapvetéen. A multbol
hozott intézményrendszer, illetve ennek részleges atalakitasa, aminek egyik
eredménye, hogy a bizonyos ellatdsok atkeriiltek a szocialis szférdhoz, ami a
betegnek diagnosztizaltak életét is megbonyolitotta, az dllami koltségeket novelte,
rdadasul az agazatok kozti feladat és felelosségmegosztas tisztazatlan maradt.
Mivel az ellatottak igénybe veszik mindkét rendszer szolgaltatisait akar
parhuzamosan, akar felvaltva, ezért a kovetkezOkben egylitt targyalom Oket. A
masik valtozas, hogy a térvényi szabalyozas lehetdséget nyjt kozosségi ellatasok
létesitésére (1993. évi III. torvény 65/A. § (1) bek.), ami a munkavallalast
eldsegiti. A harmadik meghataroz6 tényezd pedig, a pszichiatriai elldtasban
megjelend emberek tomegesség valasa az 1970-es évektdl, illetve ennek a

tomeges mértéknek az allandosulésa.

5. Tablazat: Nyilvantartott elme- és idegbetegek szama 1965-2007

Nyilvantartott elme- és idegbetegek szama

1965 | 1970 1975 1980 1985 1990 1992 2000* | 2007*

46574 | 62339 | 106312 | 107698 | 112162 | 127884 | 135761 | 130762 | 146029

*gondozokban nyilvantartott betegek. forras KSH

Az adatok azt mutatjak, hogy Magyarorszagon folyamatosan nétt a nyilvantartott
elme-és idegbetegek szama. Ezt egyrészt magyarazhatjuk azzal, hogy ténylegesen
nétt a mentalis, pszichiatriai betegek szama, masrészt létrejott egy olyan
intézményhaldzat, ahova specidlisan ilyen tipust problémakkal fordulhattak az
emberek, méghozza ingyen. Raadasul a 2000-es illetve 2007-es adatok nem

tartalmazzak az dsszes nyilvantartott beteget, csak a gondozdkban abban az évben

94



DOI: 10.14267/phd.2015029

megfordult betegek szamat mutatja, hiszen Magyarorszagon jelenleg nincs pontos

o e o 52
adat arrdl, hany pszichiatriai beteg van 6sszesen™.

Az ellatérendszer részei tehat ,,egészségiigyi oldalrél a koérhazak pszichiatriai
osztalyai, kiilonalloé pszichiatriai intézmények, pszichiatriai egyetemi klinikak,
ambulédns pszichiatriai gondozok, szakrendeldk, nappali kérhdzak, rehabilitacios
részlegek ¢és maganrendelések. Szocialis oldalrol a pszichiatriai otthonok,
pszichiatriai rehabilitacids otthonok, lakdotthonok, atmeneti otthonok, nappali
intézmények, kdzosségi ellatdsok vagy akar csaladsegitd szolgaltatasok specialis

szolgaltatasai” (Bugarszki 2009 p. 28).

6. Tablazat: A pszichiatriai ellatérendszer kiilonb6zo tipusaiban apoltak szama 1965 — 2007
kozott™

Pszichiatriai ellatorendszer ellatottainak szama intézményenként
1970 | 1975 | 1980 | 1990 | 2000 | 2007
Egészségiigyi | Korhazi osztaly | 81063 | 109403 | 140570 | 178755 | 249876 | 135470
szféra Gondozo 16305 | 25126 | 28761 | 27727 | 32213 | 34320
Pszichiatriai
betegek otthona | 5418 | 7086 | 8204 | 7336 | 8117 | 8092
Lakéotthon - - - - 9 254
Szociglis ~ |Atmeneti
AT elh’e.ly,ezest
nyujto
intézmény - - - 16 61
Kozosségi
ellatas - - - 4582

Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a pszichiatriai betegek szdma és a
hagyomanyos pszichiatriai ellatorendszer (a korhazak pszichiatriai osztalyai, az
elmeszocialis  otthonok és a pszichiatriai gondozok) Magyarorszagon
folyamatosan béviil. A pszichiatriai betegek ellatasa 2007-ben is a pszichiatriai

gondozokban és a korhdzi pszichiatriai osztdlyokon zajlik. Ez az

°2 Ennek oka, hogy a pszichiatriai betegek kezelése és gondozasa megosztva torténik az
egészségiigyi, illetve a szocialis szféraban. A két rendszer adminisztracidja nem ,,ér” 6ssze, mig az
ellatas igen. Altalaban a betegforgalmat tiintetik fel, és altalaban egy-egy ember részesiil szocialis
¢és az egészségiigyi ellatasban is.

%3 Az adatok forrasai: 1 Informécios Statisztikai Evkonyv 1970

2 Informacios Statisztikai Evkonyv 1990

2 Szocialis Staitisztikai Evkonyv 2000

* Winter Méria 1990

‘Gere 2009

*AFSZ
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intézményhasznalat azt jelenti, hogy még mindig azok az intézmények
dominélnak, amik szemléletiikben tovabbra is a tarsadalmi kizarason alapulnak, a
tarsadalmi visszailleszkedést lehetové tevo ellatasi formak kevésbé elterjedtek és
kevesebb beteget kezelnek ott.

Az Allami Szamvevészék 2012-es jelentése szerint (Bordcz et al. 2012) a
palyazati pénzek nagy részét a mar meglévl intézményrendszer fenntartasara
koltik, és a szocialis agazat kiadasai aranyosan ugyan novekedtek (2006-ban 14%,

2011-ben 18%), még mindig a legkevésbé tdmogatott ellatas.

szolgdlo intézmények szinte teljes mértékben hianyoznak Magyarorszdgon. A
kozosségi ellatas, ahogy a neve is mutatja, nagymértékben tamaszkodik az &polt
kornyezetének erdforrasaira, tehat nemcsak a beteget, hanem a csaladot, mint
egészet szemléli és segiti, itt mar nem a pszichidterek az egyeduralkodoi a
betegek kezelésének. Ennek az ellatasi formanak az alapszolgaltatasai is
sokrétiibbek, helyet kap a lakas lehetdségének biztositasa (dtmeneti intézmények,
lakootthonok, védett lakasok formdjaban), a nappali programok (nappali
szolgaltatds) és a munkdba allitdsi programok (védett munkahely, tdmogatott
munkdéba 4llitas).

Az egyik ilyen eleme a kozOsségi ellatasnak a lakootthoni elhelyezés, ami
Magyarorszagon viszonylag 0j eleme az ellatorendszernek. Itt 2000-ben még csak
9 f6t, 2007-ben viszont mar 254 apoltat lattak el. A kozosségi ellatasi formak
milkddése sajatosan alakult az 1990-es évek Ota, ugyanis a hagyomanyos
ellatorendszer részeként, ezekhez igazodva miikodik, ugyanis a lakootthonok
tobbségét nagy szocidlis otthonok hozzak 1étre jelentds allami tdimogatassal, hogy
csokkenteni tudjak intézményeik zsufoltsigat (Hronyecz et al. 2004). Igy a
lakootthonok a nagy 1étszamu intézmények alternativai helyett egyfajta specialis,
az otthonok tulterheltségének csokkentését eldsegitd és a jutalmazas eszkdzeként
funkcionalo helyként beleolvadnak a hagyomdnyos ellatorendszerbe (Banyai-
Légman 2009).

2000-ben az atmeneti elhelyezésben részesiilok 0,1%-a, 2006-ban 0,03%-a
pszichiatriai beteg. A Szocialis Statisztikai Evkonyv (2007) adatai szerint a
kozosségi ellatasi forma Budapesten a leggyakoribb. Itt vannak olyan

szakemberek, illetve infrastrukturalis hattér, ami lehet6vé teszi a kozdsségi
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ellatasi formak biztositasat a raszorultak szamdra. Vidéken azonban egy-egy
nagyobb varost kivéve szinte egyaltalan nincs lehetdség ennek a fajta ellatési
formanak az igénybevételére. ,,A pszichidtriai ellatds minden teriiletén (a
fekvObeteg-, a jarObeteg-ellatas, a bentlakasos szocialis ellatas és a kozosségi
ellatas) tapasztalhatok a foldrajzi hozzaférés jelentds kiilonbozdségei” (Bordcz et
al. 2012 p. 26)

A forgo6ajtd rendszer tehat nem valtozott, a kirekesztést leginkdbb csokkentd
kozosségi  szolgaltatasok  gyerekcipdben jarnak. ,,A hazai pszichiatriai
ellatorendszerben nincs kovetkezménye, ha az egyes betegek esetében a
diagnosztika-gyogyitas-rehabilitacio-gondozas egysége felbomlik. Az alapellatas
pszichiatriai sztirésben ¢és ellatdsban valo kozremiikodése alapvetéen a
haziorvostdl fligg. A betegiranyitdst a hagyomanyok, illetve az ellatast nyujto
szervezetek kozotti egyedi megallapodasok, valamint az éppen ad6do lehetdségek
¢és kevésbé a koltséghatékonysag €s egyben szakmai eredményesség igazolhatd
mérlegelései befolyasoljak™ (Borocz et al. 2012 p.52).

Az egészségligyl ellatds valtozasdnak tudhatd be olyan dokumentumok
kidolgozasa, mint a Lelki Egészség Orszagos Program (LEGOP), az EU
mentalis egészségiigyi stratégiaja, az ugynevezett Zold Konyv (2005), a Lelki
Egészség és Jol-Lét Eurépai Paktuma (2008), vagy a Semmelweis Terv (2011)
pszichiatriai ellatas atalakitdsara vonatkozé része. Ugy tiinik tehat, hogy a
formalis szabalyok, a konkrét torvények, a megegyezések, paktumok mar
megjelentek a magyar szabalyozasban,azonban vannak fennakadasok. A
LEGOP ,elfogadasa az EiiM-en beliil tortént meg, korméanyzati dontés maig
nem sziiletett” (Borocez et al 2012 p. 23), Fernezely és Erdss (2014) pedig a
Mental health declaration and action plan magyarorszagi deklaralasakor
felszinre keriilt és a Zold Konyv korili érdekvitdkra hivja fel a figyelmet
(medikalis-nem medikalis szemléletli orvosok Osszeférhetetlen szemlélete, a

hazai civil/nonprofitok véleményének hattérbe szoritasa).
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111.2. Rokkantsagi ellatdasok intézménye Magyarorszdagon

Az emberi életpalya szakaszai a tarsadalmi intézmények altal meghatarozottak
lettek, szakaszokra bonthatéak. Egyik ilyen meghataroz6 intézmény a nyugdijazas
intézménye™, ami sok esetben a munka vilagabol vald kivonulast jelenti (mindez
egyénenként eltérd). A nyugdijrendszer tehat befolyasolja a munkaerdpiac
elhagyasat, az erre vonatkozo életstratégiakat, varakozasokat. Ebben az esetben a
munkaerdpiaci lehetdségek és a nyugdijrendszer is (makro szint) dontések elé
allijak az egyént életpalydja (mikro szempont) és sajat erdforrasainak
gazdalkodéasaval (iskolai végzettség, képzések, munkatapasztalat, egészség)
kapcsolatban.

A nyugdijazas alapvetden az életpalya utolso szakaszaban kovetkezik be, azonban
a fogyatékkal ¢€lok esetében ez akér fiatal felndttkorban is megtorténhet. A
nyugdijrendszer, a tarsadalombiztositds ismertetése az egészségkarosodott
emberek elsdsorban pénzbeli tamogatisa ¢és foglalkoztatasi rehabilitacid
szempontjabol kap figyelmet. Magyarorszagon a pénzbeli tdmogatasok
folyamatosan bdviiltek, azonban mar nagyon koran megjelentek a foglalkoztatasi
rehabilitaci6 magén ¢és allamilag szervezett formai is. A megvaltozott
munkaképességiiekrdl, a betegekrdl valé gondoskodasnak 150 éves hagyomanya
van Magyarorszagon. Azonban az 1960-as évektdl beszélhetiink rokkantnyugdij
érdekeltségrdl, aminek kialakulasahoz ¢és megértéséhez két szempont, a
munkaerdpiacrdl kifelé taszitdé és a rokkantositds felé tereld tényezdk, szerepét
kell figyelembe venni. Mindezt két szempontbol, az egészségkarosodott
személyek ¢s a vallalatok érdekeltségeit (nem 0Osztonzdit) meghatarozo

torvénykezésen ¢és a kialakult gyakorlatokon keresztiil ismertetem.

I11.2.1. Rokkantsagi ellatasok és a foglalkoztatasuk szabalyozasa 1945 utan

1948 utan a biztositok, kasszdk vagyonat allamositottak, illetve beolvasztottak a
szakszervezeti vagyonba. Mindez a szocidlis biztonsagért valo felelosség

athelyezését is jelentette, vagyis az allam felelés a munkasokért. A

> A nyugdijrendszer kiépiilés el6tt az emberek addig dolgoztak, amig csak képesek voltak ré,
majd altalaban a csaladjuk gondoskodott roluk.
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tarsadalombiztositas két jelentOsebb 4ga az egészségligyi és a biztositasi
(juttatasok, ellatasok) kore folyamatosan boviilt 1880 ota. A boviilés mind az

ellatottakra, mind pedig az ellatdsokra vonatkozik.

A rokkantsag szabalyozasdban harom torvény ereji rendelet sziiletett 1950-1960
kozott™. Ezekben fokozatosan novelték a biztositottak korét, a munkaképesség
mértékét négy, ¢és a megrokkanast harom fokozatba soroltdk, késobb ezt
pontositottdk™. Tovabba megjelent a megrokkanas utani tovabbfoglalkoztatas
kérdése is, valamint kimondtak, hogy nyugdij annak a dolgozonak is jar, aki
rokkantté valt.

1967-ben csokkent munkaképességii és a rokkant fogalmakat definialtak, melyek
alapvetéen  foglalkoztataspolitikai  fogalmakkd valtak®’. A rokkantsag
meghatarozasaban tovabbra is a harmas osztatiisag maradt fenn, a munkaképesség
¢és az 0nallo életvitelre valo képesség meghatarozasaval. Ekkor jelentek meg a
rokkantsagi szabalyozasban az elmebetegek, az alkoholistakkal egytitt emlitve. A
szovegezés szerint csak akkor kaphattak ellatast, ha munkaterapiaban dolgoztak,
de legalabb kiilon nevesitve lett, ha valaki mentalis problémai miatt csokkent

munkavégzésre képes.

A tarsadalombiztositas és a szocialis biztonsag sarokpontja az 1975-ben kiadott
tarsadalombiztositasi torvény (1975.évi II. tv.), mely modositasokkal ugyan,
1997. december 31-éig hatalyban volt. Ennek legjelentdsebb eredménye, hogy
gyakorlatilag az egész lakossag biztositotta valt. A torvény fontos megallapitasa,
hogy a tarsadalombiztositds fokozatos és rendszeres fejlesztése allami feladat.
(Balogh 1996, Besze 1998). Itt foglalkoznak a rokkantsagi nyugdij

szabalyozasaval, és mértékérdl, melyrdl a Miniszter Tanacs dont.*®,

% 1951. évi 30. sz. torvényerejii rendelet, (1954. évi 28. tvr. a dolgozok tarsadalombiztositasi
nyugdijarol (szept. 23.)), melyek koziil az 1958. évi 40. sz. tdrvényerejl rendelet - az iigynevezett
harmadik nyugdijtorvény - 1ényegében 1975-ig volt hatélyos.

% I. csoportba azok tartoztak, akik munkaképességiiket minden foglalkozas vonatkozasaban
teljesen elvesztették és masok apolasara szorulnak.

II. csoportba azok tartoztak, akik munkaképességiiket minden foglalkozas vonatkozasaban teljesen
elvesztették, de nem szorulnak masok apolasara.

I11. csoportba tartoztak a munkaképességiiket 2/3 részben elvesztett dolgozok, akik korabbi
foglalkozasuknal 1ényegesen kevesebb keresettel jar6 munkakorben dolgozhatnak.” (Bancsi 2010
p. 3)

>’ Aki munkaképességének 66%-at elvesziti az rokkant, mig akinek munkaképességét 15-66-%
kozott meghatarozhatd mértékben veszitette el, az csdkkent munkaképességii

%8 Rokkantsagi nyugdijat az kaphat, aki ,,egészségromlas, illetSleg testi vagy szellemi fogyatkozas
kovetkeztében munkaképességét 67% szazalékban elvesztette, és ebben az allapotaban javulas egy
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A biztositds teriiletén az ¢élet folyaman bekovetkezd tamogatast igényld
események kozil egyre tobbet definidltak (kezdetben csak banyaszati balesetet
szenvedoOket timogattak, mig késobb agazattol fiiggetleniil mindenkit, akit baleset
ért, vagy veszélyes koriilmények kozott dolgozik, megkiilonboztetik a szerzett
vagy a velesziiletett fogyatékbol kovetkezé munkaképesség csokkenést), ezzel
parhuzamosan nétt az ellatasok szama és ezek tartalmat folyamatos bévitették (pl.
rokkantsagi jaradék). Az allamilag igényelheto ellatdsok mellett megjelennek a
tanacstol igényelhetd, egyszeri, vagy rovid tavi tAmogatasok is €s a természetbeni

ellatasok is megjelennek (pl. parkolas szabalyozasa 1980-as években).

111.2.2. A rokkantositasi érdek

A hazai szakirodalomban tobbszor dokumentélt jelenség az ugynevezett
rokkantnyugdij érdekeltség leirasa, és magyarazata. A jelenség lényege, hogy sok
ember inaktiv statusba keriil a rokkantsagi nyugdij altal, ugy, hogy valdjaban
(tovabb)foglalkoztathatd lenne, és sok esetben a nyugdij mellett feketemunkat
(korabban pl. haztaji) végeznek. Azaz a ,hivatalos” foglalkozasi rehabilitacié nem
valésul meg, mert nem érdeke sem a munkavallalonak, sem a munkaltatoknak.>®
A rokkantnyugdij érdekeltség kialakuldsdhoz sziikségesek voltak bizonyos

elofeltételek, a munkaerdpiac taszito és a nyugdijrendszer felé tereld tényezc'ikeo.

Munkaltatoi részrél a motivald tényezdk (mind a ,,tdamogatds”, mind a ,,biintetés”)
alacsony mivoltabol fakad. A dotdciés hozzdjarulas hattere az, hogy

munkaképesség csokkenés kovetkeztében a munkavallalo teljesitménye csokken,

évig nem varhat6 (a tovabbiakban: rokkant), a korabban ismert 3 fokozat (a munkaképesség,
gondozas mértékétdl fliggden) megmaradt. (http:// www.1000ev.hu) A rokkantsagi nyugdij
0sszegét is itt hatarozzak meg az egyes fokozatoknak megfelelden. II1. csoportba tartozoknal az
oregségi nyugdij 0sszege 25 év szolgalati id6 letelte utan, de nem lehet kevesebb, mint a korabbi
atlagfizetés 37,5%-a. I1. csoportban a nyugdijazas el6tti atlagkeresetnél 5%-kal tobb, de nem lehet
kevesebb, mint a korabbi atlagfizetés 42,5%-a. 1. csoportban a nyugdijazas elotti atlagkeresetnél
10%-kal t6bb, de nem lehet kevesebb, mint a korabbi atlagfizetés 47,5%-a.

% (Erre természetesen kivételt képez a célszervezeti foglalkoztatas, kiilondsen bentlakésos
intézmények lakoi szamara, erre azonban a kovetkez6 fejezetben térek ki.)

8 Utobbira mar 1967-ben lehet példat talalni, iizemi balesetek esetében olyan mértékben emelték
meg a nyugdijat, ami Szabd Sandorné Csemniczki Katalin szerint ,,A tilzottan megndvelt
torzsnyugdij és vele parhuzamosan a nyugdij-kiegészités mérséklése erdsen lecsdkkentette az
érdekeltséget a szolgalati id6 novelésében. (Megndtt a nyugdijba vonuldk szama) (Szabo 2000 p.
39)”
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és hogy ne érje kar a foglalkoztatot™, hozzajarul a megvaltozott munkaképességii
foglalkoztatott béréhez, mintegy kiegésziti azt. A tovabbfoglalkoztatas torvényi
ajanlasa 1967-ben jelent meg, ami tobbszori modositas ellenére sem volt
eredményes, a vallalatok kevés megvaltozott munkaképességli személyt
foglalkoztattak. A kialakult  gyakorlaton direkt eszkdzzel, jelentds
pénztamogatassal probaltak valtoztatni (1984-ben a dotacid mértéke 40, 1985-t6l
pedig 55%-ra nétt), sikerteleniil. Major (1977) szerint a vallalatokat mar az 1970-
es években is a rehabilitacio iranti érdektelenség jellemezte, ami annak tudhaté
be, hogy a vallalatok ebben az iddszakban is alapvetden gazdasagi funkciot lattak
el, a szakszervezetek pedig altalanos joléti feladatokra koncentraltak. Kalman és
Konczei (2002) szerint a sikertelen vallalati rehabiliticio egyik legfobb oka egy
olyan piaci mechanizmus, melyben a vallalatok nem 6nallo szerepl6k, hanem a
kodzponti akarat alarendeltjei, és igy ténylegesen nem sajat érdekiik a rehabilitacio.
Mindez olyan foglalkoztataspolitikai kdrnyezetben, mely a teljes foglalkoztatast
tlizi zaszlajara, ily moédon munkaer6folosleggel gazdalkodik, tehat megint csak
nem ¢érdeke az egészségkarosodottak rehabiliticioja. Kizéarolag specidlis
koriilmények kozott tamogatja az allami dotacids rendszer ugy a vallalatokat,
hogy ténylegesen nyereséges legyen megvaltozott munkaképességli személyt
foglalkoztatni (lasd Kitaposott ut eset). Az 1983-as rendelet modositasokkal
ugyan, de kozel 25 évig, 2007-ig hatdlyban volt, ami tovabbra sem vont maga
utdn kevesebb adminisztraciét (személyes rehabiliticidos terv készitése &s

évenkeénti értékelése, rehabilitacios megbizott foglalkoztatasa stb.®?).

Annak ellenére, hogy Kalman és Konczei (2002) szerint a vallalati rehabilitacio
egy része sikeres volt, a megvaltozott munkaképességli személy adminisztrativ
munkakdrbe torténd athelyezésével, vagy legalabbis megoldhatdo valamilyen
»alfoglalkoztatassal”, a rokkantak szdma mégis folyamatosan nétt az 1960-as

évektdl. Mivel a véllalatok még az 1980-as évek derekdn sem voltak érdekeltek

®1 Az 1/1967-es Miim-EiiM-PM egyiittes rendelet mérfoldkének szamithatott volna a munkahelyi
rehabilitacio teriiletén, amennyiben egészségkarosodas utani tovabbfoglalkoztatast az eredeti
munkahelyen —akar atképzéssel, akar athelyezéssel, akar 01j lizemrészleg kialakitassal - irdnyozza.
Ezt tAmogatja 1971-t6] az illetményadd —mentesség (ha a teljes foglalkoztatotti 1étszam 20%-at
meghaladja a csokkent munkaképességti dolgozok aranya), €s a dotacio.

62.14/2005. (IX. 2.) FMM rendelet
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megvaltozott munkaképességli  személyek foglalkoztatésébanss, a masodik

gazdasag altal eldallitott termékekre viszont nagy volt a kereslet, ezért aki tehette

rokkantsagi nyugdijat igényelt, és a masodik gazdasagban dolgozott tovabb.

7. Tablazat: Rokkantsagi nyugdijasok, nyugellatisban megvaltozott munkaképességiiek,
rokkantsigi és rehabiliticiés jaradékban részesiilok szama®

Sajat jogu L
rokkantsagi MegV,a ltoz?tt,, Rokkantsagi | Rehabilitacios
e munkaképességiiek | .. 0 By
nyugdijasok 1o e = Jjaradék jaradék
s74ma segélye/jaradékai

1970 174900* 51361’ - -
1975 284900* - -
1980 356300* 8398° - -
1990 575100" 46823" 8279° -
2000 7625147 215100° 25300° -
2005 1150572° 223100° 28700° -
2007 802506° 206800° 30039° -
2011 721973° 158096° 17717° 24594°

Az 7. tablazat egyértelml tanisaga, hogy a rokkantsagi nyugdijasok szama évrol
évre emelkedik. Ennek tobb oka is lehet.

Természetesen a tényleges megrokkanast okozhatja els6sorban maga az
egészségkarosodas. Novak 1985-6s kutatdsa alapjdn munkahelyi artalmak,
hianyossagok vezettek a megrokkanashoz (50,8%), azonban az ,,életit megrazé
eseményei” (15,8%), és a nem megfeleld egészségiigyi ellatas (12,2%) feleldsek a
megrokkandsért (Novak 1985). Lakatos ¢és Tokaji a megvaltozott
munkaképességiiekkel kapcsolatban a kovetkezd megallapitast tették: a

,rokkantnyugdijazas névekedése mar az 1960-as évek kozepétdl megfigyelhetd,

% A dotaci6 egy részét recentralizaljak, mert az az adézatlan vallalati nyereséghez tartozik,
jelentds részét nyereségadoként szamoljak el. Az a konnyités sem segitett a rehabilitacid
élénkitésében, hogy a megvaltozott munkaképességiiek bére 1985-t61 mentesiilt a béradoztatas
alol.

8 INépjoléti és statisztikai évkonyv 1992, 9. oldal

2Szocialis statisztikai évkonyv 2006

*Informacios statisztikai évkényv 1990

*Szocialis statisztikai évkonyv 2000

*Tarsadalmi jellemz6k és ellatorendszerek 2008

8Szocidlis statisztikai évkonyv 2010  korbetoltdtt és korhatar alatti rokkantsagi nyugdijasok
szdma

"Népjoléti és statisztikai évkonyv, rendszeres szocialis segély 1992
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igaz abban az idészakban még a romld egészségi allapot volt a f6 magyardzat”
(Lakatos - Tokaji 2009 p. 74).

A rokkantsdgi nyugdijasok szamanak emelkedéséhez azonban maga a
nyugdijazas ¢és annak kedvezd feltételei is hozzajarultak. A legjelentdsebb
emelkedés1970-75 kozott tortént (160%-0s), amit a kedvezd nyugdijreform és
(1971-t61 minden rokkantsadgi nyugdijat évenként automatikusan emelnek) a
tarsadalombiztositas kiterjesztése minden allampolgéarra.

Major 1977-es cikkében beszél ,rokkantnyugdij-érdekeltség” jelenségérol.
Kutatasai szerint egyéni érdekeltség hizodik meg a rokkantnyugdij-érdekeltség
mogott, mert a térvényben meghatarozott elégséges munkaban eltoltott idovel
olyan magas nyugdijban részesiilnek, hogy nem érdekiik a rehabilitacid. Ugyan a
szabalyozas megengedi a rokkantsagi nyugdij melletti részmunkaidds, vagy
megvaltozott munkaképesség mellett a teljes idejii munkavégzést, azonban eldbbi
igen ritka, utobbi pedig a rokkantsagi nyugdij igényléséhez sziikséges munkéaban
eltoltott 1d6 eléréséig tart. SOt azt tapasztalta, hogy aki szdmara nem nyujtanak
megfeleld szervezett rehabilitacios tevékenységet, az a személy is mérlegelés
targyava teszi a kevésbé magas rokkantnyugdijat (Major 1977). A rokkantsagi
nyugdij nem mindenki szaméra a jo vagy a jobb valasztds, s6t nem mindenki
szdmara valasztds. Major (1977) szerint a rokkantsagi nyugdijak értékének
elosztasa egyenldtlenséget mutat, vannak, akik igen alacsony nyugdijban
részesiilnek® (foéként nék, akiknek eleve alacsonyabb volt a fizetésiik), és csak
keveseknek jar igen magas nyugdij.66

A rendszervaltas utdn a piacgazdasagi és az allam feloszto-kirovo finanszirozasi
rendszer®’ atalakuldsa jelentds valtozasokat hozott az egészségkarosodassal éldkre
is. A korébbi ,.teljes” foglalkoztatottsag megsziint, és ha a vallalat nem is sz{int

meg, de elbocsatottdk azokat, akik nem termelték ki bériiket, akik sok esetben az

% Erre utal, hogy az 1954. évi 8. szami térvényerejii A dolgozok egységes tarsadalombiztositasi
nyugdijarol szol6 rendeletben meghatarozzak a nyugdijak minimumat: 3.§. ,,Az 6regségi nyugdij
havi 200 forintnal, a novelt 0sszegli torzsnyugdijjal megallapitott 6regségi nyugdij 300 forintnal, a
felemelt 0sszegli Oregségi nyugdij és a rokkantsagi nyugdij havi 350 forintnél kevesebb nem
lehet.” (MTT 1954/155. oldal) (1égman m)

% Erdemes megjegyezni, hogy mar 1962-ben rogzitették a rokkantsagi nyugdij maximumat, I11/61.
Az 1962. évi 12. szamu torvényerejli rendelet. ,,Az dregségi és a rokkantsagi teljes vagy
résznyugdij dsszege a nyugdij megallapitasanal alapul vett munkabérnél tobb nem lehet.” (MTT
1962/150. oldal) (1égman m) Ez arra utal, hogy a nyugdijak kiszamolasanal elméletben lehetséges
volt magasabb értékli nyugdijat megallapitani, mint az el6z6 fizetés értéke volt.

67 ,1989. januar 1-jével az Orszaggyiilés dontése értelmében a tarsadalombiztosités elkiiloniilt az
allami koltségvetéstol. Tarsadalombiztositasi Alapot két részre osztotta: Egészségbiztositasi
Alapra és Nyugdijbiztositasi Alapra.” (oep.hu). Utdbbibol finanszirozzék a rokkantsagi ellatas is.
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egészségkarosodassal €16k voltak. Egyre tobben keriiltek inaktiv statusba, akiknek
ellatasa egyre jobban megterhelte (megterheli) az allami koltségvetést. 1990-tdl a
nyugdijak jelent6sége ¢s funkcidja nem csak az iddskoruakrol és az
egészségkarosodottakrol gondoskodott, hanem az 0j gazdasagi helyzet teremtette

munkanélkiiliség levezetését is szolgalta.

Az 1989 ota eltelt id0szakban szamos valtozas tortént a rokkantsagi ellatasok
tertiletén is. A korabbi harom féle juttatds mara 6t félére boviilt. Scharle szerint
»~Az aktiv koruak kiilonféle pénzbeli ellatasai ugyanakkor csokkentik a
munkavallalasi hajlandésagot. [...] Az ellendsztonzo hatas akkor is érvényesiil, ha
az ellatds nem, vagy nem teljesen zarja ki a munkavallalést, hiszen az egyén — bar
nem feltétleniil vesziti el a segélyt, amikor munkaba all — munka nélkiil is
hozzajut valamekkora jovedelemhez, ami adott esetben elég is lehet ra, hogy
alapvetd sziikségleteit fedezze™ (Scharle 2012 p. 134). Az ellatasok valtozasanak
két f6 sarokpontja az 1997-es atfogd nyugdijtérvény és a 2007-es (2007. évi
LXXXIV. Toérvény) tjabb nyugdijté')rvény.GB. Az Oregségi nyugdijazas rendszere
befolyasolja a rokkantsagi nyugdij igénylésének mértékét. Az 1990-es évek elsd
felében az eld €s a korengedményes nyugdijazasi lehetdségek miatt a rokkantsagi
nyugdij csak részben vezette le a munkanélkiiliséget. A nyugdijazas szigoritasa
(szolgalati id6 megemelése 1992. évi II. tv.; a nyugdijkorhatdr megemelése és az
elényugdij fokozatos megsziintetése) a rokkantsagi nyugdij ujra elétérbe keriilt®.
Az ellatasok nem csak a munkanélkiiliség levezetdjévé valtak, hanem az inaktiv

status fenntartasahoz is hozzajarultak.

Az 7. tablazat szerint a rokkantsagi nyugdijasok szama 1990-1995 kozott
jelentésen megnovekedett. Természetesen tovabbra sem szabad eltekinteni a
nyugdijigényekben jelentkez0 tényleges egészségromlasnak. Lakatos és Tokaji
(2009) megallapitjak, hogy ott igényelnek inkabb rokkantsagi nyugdijat, ahol

eleve kedvezdtlen a lokalis munkaerdpiaci helyzet, tehat munkaerd-piaci

%8 1997-ben jogszabalyban (1997. évi LXXXI. térvény) rendezték a tarsadalombiztositasi jog
egészét, melynek I1I. fejezete aktualizalta a rokkantsagi nyugdijrol és baleseti nyugdijrol szo616
fejezeteket (korcsoportonként meghatarozza a minimalisan sziikséges szolgalati idot A
nyugdijkorhatar az adott sziiletési évekre meghataroztak, és makroszinten fokozatossa téve a
nyugdijba vonulas titemét.

% A munkanélkiiliség, majd a tomeges nyugdijba vonulas mérséklésére kiilonbozé ellatasi
formakat hoztak létre, korkedvezményes, korengedményes, elérehozott nyugdij, munkanélkiili
jaradék.
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fesziiltségek enyhitését is szolgalta. A jelentés szerint a rendszeres jovedelem
karos hatasa, hogy az inaktiv status elfogadasara hajlamosit (Lakatos - Tokaji
2009).

A rokkantsagi nyugdij mellett a csokkent vagy megvaltozott munkaképességliek
szamdra Ujabb harom ellatdsi format hoztak létre a megvaltozott
munkaképességlick jaradékat, a rokkantsagi és a baleseti jaradékot®. A
megvaltozott munkaképességlick jaradékaban részesiilok szama is jelentosen
emelkedett 1990 ¢és 1995 kozott. Ennek oka szintén a megvaltozott gazdasagi és
foglalkoztatasi helyzetnek tulajdonithato. Erdemes kiemelni, hogy foképpen
fiatalabb megvaltozott munkaképességlicket tamogatjak ezekkel a jaradékokkal,
ami hosszt id6re konzervalhatja az inaktiv statusukat. Ezt igazolhatja, hogy a
rokkantsagi nyugdijakban részesiilok, tobb mint fele (54 %-a) még nem érte el a
ra vonatkozo iddéskori nyugdijkorhatart (Monostori 2009). A megvaltozott
munkaképességiiek jaradékat igénylék magas szamanak stagnalasahoz 1995 o6ta

eltelt idében a munkanélkiili ellatas szigorodasa is szerepet jatszott.

A rokkantnyugdij igénylését szigoritottdk, amennyiben 1998. januar 1-jétél az
ellatas folyositasa az egészségi allapotnak megfeleléen kell torténnie, azaz
megszlint a végleges jogosultsag (kivéve, ha valaki ,,végleges” hatarozatot kap),
igy a rokkantsdgi nyugdij bizonytalanabb jovedelemforrassa valt, azonban az
elutasitd orvosszakértdi hatirozatok kisebb aranyban voltak jellemzdek (ekkor
emelték meg az dregségi nyugdijkorhatar).

TSbb oka lehet annak, hogy még a nem tul békezii ellatds’" sem Osztondz
munkavallalasra. Egyrészrol lehetnek tényleges egészségkarosodasi akadalyok,
munkaerdpiac befogaddképességének korlatozottsaga, illetve a haztartds eleve

alacsony 0Osszbevételének jelentds biztos bevétele ez a nyugdij. A nyugdijba

"0 A fiatalon megrokkantak teljesen munkaképtelenek rokkantsagi jaradékban, az 50%-0s (2008.
januar 1-jétdl 40%-o0s) munkaképesség csokkenés esetén megvaltozott munkaképességiiek
jaradékaban (atmeneti jaradék, rendszeres szocialis jaradék, egészségkarosodasi jaradék), és végiil
akiknek a munkaképessége lizemi baleset vagy foglalkozasi betegség kdvetkeztében 15%-ot
meghaladé mértékben csdkkent baleseti jaradékban részesiilnek. A megvaltozott
munkaképességiiek jaradékat azok igényelhetik, akik az dregségi nyugdijhoz sziikséges szolgalati
iddvel nem, vagy a rokkantsagi nyugdijhoz az életkora szerint sziikséges szolgalati id6 felével
rendelkeznek.

"t A rokkantsagi nyugdijak 4tlaga a korhatar alattiak korében 59 ezer forint (a korhatar felettiek
esetében pedig 72 ezer Ft), volt 2008-ban, a hozzatartozoi ellatasok és a nyugdijjaradékok
(megvaltozott munkaképességliek jaradéka atlagosan 30097 FT/ho, a rokkantsagi jaradék pedig
32710 Ft/hé 2008-ban, forras: KSH Szocialis Statisztikai Evkonyv 2007)
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vonulds id6ézitését és mikéntjét a munkaerd-piaci helyzet, az egyének egészségi
allapota, az aktualis nyugdijkorhatar és mas egyéb koriilmény is befolyasolhatja.
Ezt igazolja Monostori vizsgalatanak eredménye, miszerint a nyugdijban
részesiilok ,,regionalis kiilonbségei azt jelzik, hogy minél elmaradottabb, minél
sulyosabb munkaerOpiaci problémakkal kiizd egy régid, anndl magasabb a
korhatar alatti rokkantsagi nyugdijasok, illetve a megvaltozott munkaképességliek
jaradékaban részesiilok aranya” Monostori (2009 p. 93). Ezzel 6sszecseng Scharle
megallapitasa, mely szerint 2005 és 2010 kozott csokkent (3,6%-161 2,8%-ra) a
15-64 éves korosztalyon beliil a rokkantsagi ellatdsban részesiilok aranya (Scharle
2012 p.136), azonban ,a megfigyelt csokkenés 95 szazaléka az érintett
korosztalyok Osszetételében tortént valtozasnak tudhatd be (egészségi allapot és
iskolazottsag javult szerk.mgj.), mig az igénylést meghatarozo motivaciok, illetve

az elbiralas szigora nem véltozott jelentdsen” (Scharle 2012 p.136).

Az egészségkarosodott munkavallalok rehabilitdciojanak igénye mar az 1960-as
évek végén megfogalmazodott, azonban munkaerdpiacra vald visszavezetés
tomegesen semmiképpen sem tortént meg, még azokban az idokben sem, amikor
a teljes foglalkoztatottsag volt a cél, avagy a nemzetgazdasag prosperalt. Ezzel
szemben  ténylegesen, ¢és az  egészségkdrosodottra nézve  stlyos
kovetkezményekkel, a munkaerdpiaci rehabilitacio a 2007-es valtoztatdsokban
jelent meg (lasd 1.1.3. Emberi jogi modell és a magyar jogszabalyok), egy olyan
gazdasagi helyzetben, amikor az egészséges és magasan képzettek elhelyezkedése
sem automatikus. 2008. januar 1-jétd] bevezettek egy uj ellatasi format (2009-ben
mindossze 2075-en részesiiltek ebben az ellatdsban), a kordbban ismertetett
rehabilitacios jaradékot. Mabbett (2002) és A tarsadalmi jellemzdk szerzdi szerint
is az egyes foglalkoztatds vagy szocidlpolitikai definicidk tartalmanak
megvaltozasa egy masik ellatorendszer felé tereli az embereket. Ez megfigyelhetd
ebben az esetben is, ugyanis folyamatosan emelkedik a rehabilitacios jaradékban
és ezzel parhuzamosan csokken a megvaltozott munkaképességiick jaradékaban
részesiilok szama. Ami azt is jelenti, hogy az eddigi biztos bevételt jelentd
,kategoriabol”, biztos inaktiv statusbol atsoroljak az igénybejelentdket egy
jovedelmezdbb, am atmeneti (3 ¢év) bevétellel jard ,kategoéridba”. Azaz
megprobaljak visszaterelni a munkaerdpiacra. Mindezt egy épp olyan iddzitéssel,

amikor a gazdasag munkaerdigénye csokken, igy kérdéses, hogy mi torténik 2012
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év végétdl azokkal, akiknek ,,lejar” a rehabilitacids jaradéka és nem sikertilt allat
talalnia. Sikeriil-e visszavezetni ezeket a megvaltozott munkaképességlicket a
munkaerdpicara? Esetleg ujra valamilyen mas ellatasi format igényelnek?

A szabalyozasi kornyezetnek allandd valtozatlansaga részben a megvaltozott
gazdasagi, demografiai koriilményeknek koszonhetd, részben a mogottes
szocialpolitikai célok és a gazdasagi kdrnyezet bizonytalansaganak. A pénzbeli
juttatasok rendszere is jelentdsen (€s tobbszor) valtozott révid idon beliil, amit
gyakorlatilag csak szakképzett, ilyen esetekre specializalodott bérszamfejtd képes

atlatni (sok esetben az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat képvisel8i sem).

111.2.3. Pszichiatriai betegnek nyilvanitottak a munkaerdpiacon

Pszichiatriai diagnozissal ,,leszdzalékoltakrol” egyetlen informacidt értem el, az
adott évben Ujonnan rokkantositottak fo betegségcsoportjai fel vannak tiintetve,

koztiik az ,.elmebetegségek” is 1990-ig (pontosabban 1992-ig)’2.

8. Tablazat: Uj rokkantak szima és elmebetegség gyakorisiga és aranya az Gj rokkantak
kozott 1970-2007"

Uj rokkantak szama és megoszlasa betegségcsoportok szerint

1970 1975 1980 1990 2000 2007
Uj rokkantak szama | 32409" | 35433' | 36179 | 61326° | 54196 | 34386°
Elmebetegségek szama | NiNCS | 3207 | 4071' | 12157+ | nincs | nincs

adat adat adat

Elmebetegségek . . . .

nincs nincs 9.7t 18,8 nincs nincs

aranya adat adat adat adat

Az adott évben Ujonnan rokkantnyugdij ellatdsban részesiilok szama leginkabb
1980-1990 kozott emelkedett, mintegy masfélszeresére nott. (1985-ben az 1j
rokkantsadgi nyugdijasok szama 41200, tehat igazan jelentds emelkedés 1985-
1990 kozott tortént.) Majd 1990 és 2000 kozott csokkenés tapasztalhatd, ami
feltehetéen annak koszonhetd, hogy megjelentek egyéb mas juttatdsi formak
(korengedményes vagy eldnyugdij, majd megvaltozott munkaképességiiek,

rehabilitacios jarulék).

"2 A vizsgalt években a rokkantositas vezeté betegségesoportja minden esetben a keringési
rendszer zavarai, ezt koveti a csontvaz izomrendszer megbetegedések, és a 1égzdrendszer
betegségei, és negyedik az elmebetegségek.

" forras: 1:Major 1977, szocioldgia, 393.0ldal, 2: Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2008
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Az elmebetegségek, mint rokkantositasi betegség szintén 1980-1990 kozott a
dupldjara emelkedett. Ennek két oka lehetséges. Egyrészt mentalis betegségek
gyakoribba valhattak, a kornyezeti tényezok, a tarsadalmi, gazdasagi, politikai
valtozasok kovetkeztében. (Erre utal a koradbban idézett Novak-féle kutatés,
melynek eredménye, hogy a megrokkanas masodik leggyakoribb oka az ,.életut
megrazd eseményei’.) Masrészt a betegség természetébdl fakaddan az
igazolashoz egy szakorvosi papir elegendd, szemben mas betegségtipusokkal ahol
egyéb gépi felvételek (rontgen, ctg stb.) is sziikségesek. Tehat ez a
»leszazalékoltatds”, a biztos jovedelem forrdsanak egyik egyszeriibb utja a

pszichiatriai diagndzis névleges felvallalésa.

111.3. Megvaltozott munkaképességiiek a munkaerdopiacon

A megvaltozott munkaképesség munkaerdpiaci fogalom, azonban nagy
mértékben  Osszefiigg a  fogyatékossaggal,  egészségkarosodottsaggal.
Magyarorszagon mint az 1.1.3. Emberi jogi modell és a magyar jogszabalyok
cimii fejezetben bévebben kifejtettem a fogyatékossag alapvetden egészségiigyi,
mig a megvaltozott munkaképesség inkdbb az egyéni képességekre fokuszald
komplex fogalom, azonban mindkettd megéllapitasa, besoroldsa egy eljaras
keretén beliil torténik. A megvaltozott munkaképesség tartalmilag azt jelenti, hogy
a munkavégzd képesség nem teljes, nem ugyanaz, mint ,,valaha, kordbban” volt,
ha korabban volt egyaltalan. Ebbdl rendszerint az kovetkezik, hogy akadalyt,
hatranyt jelent az érintettek szdmdara (nem kizardlag a munka tertiletén), €s sok
esetben  munkaerépiaci  kirekesztéssel is  jar, ami  szegénységhez,

kiszolgaltatottsdghoz vezethet.

A megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatasanak hivatalos megszervezése
altalaban a héabortk utan a hadirokkantak ellatdsdhoz, vagy a szegényiigyhoz
kapcsolodott (1600-as évek Anglia, dologhazak). A kapitalista munkaszervezés, a
bérmunka, a teljesitmény és hatékonysag orientaltsag eldtérbe keriilésével teherre,
ellatasra szorulovda, a munkaerépiacon nem kivanatossa valtak. Az 1600-as évek
Ota eltelt idoben a nyilt és a zart ellatasi formak és foglalkoztatasok, az ehhez
kapcsolddo jogi, képzési iranyok valtottdk egymadst a mindenkori meghatarozé

ideoldgianak megfeleléen, melyek tobbé-kevésbé Magyarorszagon is megjelentek
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(pl. elzard dologhaz, integrald csaladi apolési telep). A keresd tevékenységet
folytatd fogyatékkal ¢l6krdl 1949-ben Lakatos (1996) talalt informaciot
(korabban az 1880-as évekbdl van informéacid erre nézve, miszerint fogyatékkal
¢lok 33%-a dolgozik), mely szerint 15-59 éves fogyatékkal ¢l6k 71,7%-a
dolgozik (ekkor még nem létezett a megvaltozott munkaképesség fogalma).
Feltehetéen nem a fogyatékkal ¢loket irtak 0ssze hibasan, vagy torzitva, hanem a
habortiban valamilyen karosodast szenvedtek is el tudtak helyezkedni a
munkaerdpiacon (pl. trafik tizemeltetés hadirokkantak szamara). 1930 és 1990
kozott eltelt idoében a népszamlalasokban nem szerepelt a fogyatékkal él6 vagy
megvaltozott munkaképességii személyek felvétele, igy munkavallalasukrol sem
lehet tudni.

A kovetkezOkben bemutatom a megvaltozott munkaképességiieck magyarorszagi
foglalkoztatasanak torténetét, ami megalapozta a jelenlegi igen koltséges és

szegregalt foglalkoztatas elterjedtségét.

111.3.1 Foglalkoztatas 1945 utan

A foglalkoztatas tekintetében 1945 utan két meghatarozé irany alakult ki: a
bentlakdsos intézeteken beliili munkaterapids foglalkoztatds, és a csokkent
munkaképességlieck munkarehabilitacioja. E16bbi esetében tigynevezett kolonidkat
hoztak 1étre példaul Intapusztan (1952-ben), vagy Pomazon, ahol kezdetben 20-40
betegbdl és 2-4 apolobol allo allami gazdasag, majd tobbszazfoés munkaterapias
intézet miikodott. Sorra kezdtek kiépiilni a nagy befogadoképességili szocialis
intézetek és némelyikben volt lehetéség munkaterapiara, ami maganak az
intézetnek a jol szervezett rendben tartasat jelentette, azonban néhol volt nagyobb
kertészet, vagy iparos munkavégzésre kialakitott mihely (Kappéter 1995). Tehat a
kozosségnek, a csaladias hangulatnak, az egyéni igényeknek, onallésdgnak nyoma
sem maradt.

A csokkent munkaképességlick munkarehabilitacidjara a korszakban két
meghataroz6 rendelet szﬁletett”, 1967-ben meghataroztak a csokkent
munkaképesség fogalmat és kategoriait, a foglalkozasi rehabilitaciot, és a

célvallalat kifejezés is ekkor keriil elséként jogszabalyba. Az 1968-as rendeletben

" A korabban emlitett 1/1967. szami MiiM—EiiM—PM egyiittes rendelet és a 134/1968. PM-
utasitas, Léteztek korabbi szabalyozasok is a megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatasaval
kapcsolatban, azonban nem olyan mértékben meghatarozoak.
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rendezték a csokkent munkaképességli személyek tarsadalombiztositasat. A
rendeletben kiemelt hangsulyt kap a rehabilitacio’, melynek célja alapvetden az
eredeti munkahely ¢és munkakor megdrzése lett volna, tovabba ugynevezett
csokkent munkaképességlickkel foglalkozd vallalati bizottsag felallitasa is,
melynek feladta az érintettek szamara helyi munkaerépiac Kialakitasa, illetve ha
ez sikertelen a munkaeré kikozvetitése'®.

A vaéllalati rehabilitaci6 nem teljesiilt maradéktalanul, ezért 1971-t6l vallalati
0sztonzoket vezettek be (dotacioval; bér utan jar6 illetményadd, bizonyos
feltételek mellett a varos és a kozségfejlesztési adotol valo mentesség is). Major
(1977) szerint a ,csokkent munkaképességiick foglalkoztatasaban vald
érdekeltséget sokkal inkdbb a bérszinvonal-gazdalkodéas teremtette meg. A
vallalaton beliili, vagy tanécsi rehabilitacids bizottsagok munkdjat az is hatraltatta
Winter (1990) szerint, hogy olyan plusz munkat kellett volna elvégezniiik, amihez
sem modszertani, sem pénziigyi tdmogatast nem kaptak, ¢és sok esetben
képzettségiik, tapasztalataik sem voltak. Ezzel parhuzamosan sziilettek a
rokkantsdgi  nyugdijtorvények, ennek eredményeképpen a  tényleges
foglalkoztatasi rehabilitacié sem a munkavallalonak, sem a munkaltatonak nem
volt érdeke. Major mar 1977-ben azt tapasztalta, hogy a ,,gazdasag [a csokkent
munkaképességlieket] két focsatorndn vezeti le a rokkantta nyilvanitdssal és a
nyilt, vallalati, tobbnyire formalis foglalkoztatassal” (Major 1977 p. 27). A
rokkantositdshoz sziikséges volt az Orszagos Orvosszakértd Intézet hatarozata
(lasd L. fejezet), melynek feladata a munkaképesség-csokkenés meghatarozasa és
rehabilitacios vélemény kidllitdsa. Azonban ,,altaldnosan elterjedt vélemény az

irodalomban, hogy az orvosszakértdi bizottsagok altal készitett szakvélemények

5473 §. A csokkent munkaképességii dolgozokat a vallalatok kotelesek elssorban a vallalaton
beliil foglalkoztatni (a tovabbiakban: rehabilitalni), ahol egészségiik tovabbi romlasa nélkiil
hatékonyabb munkavégzésre képesek....” és

*5.§: A csokkent munkaképességli dolgozdk helyzetének figyelemmel kisérése érdekében minden
vallalatnal Csokkent Munkaképességiiekkel Foglalkoz6 Vallalati Bizottsagot (a tovabbiakban:
Vallalati Bizottsag) kell 1étrehozni.” (MTT 1967/607-p. 613)

® A 2000-es években is torténnek kisérletek a munkaltatok bevonasara a ,hivatalos”
allaskozvetitésbe: ,,A kétezres évek végén unids programok keretében torténtek jelentds
intézkedések a munkaltatoi kapcsolatok erdsitése érdekében: a teljes munkaiddben ezzel
foglalkoz6 allasiigynoki halozat 1étrehozasa, az AFSZ kozpontjéba telepitett kiemelt nagyvallalati
kapcsolattartok bevonasa, illetve az erre szolgalo kiilon internetes portal 1étrehozasa. A szakmai
normak és az AFSZ rutinszerii mitkodése azonban tovabbra is erésen épit arra, hogy az érdekelt
munkaltatok maguk kezdeményezik a kapcsolatot. a gyakorlatban kevés jele van annak — mint az
allaskeresdk esetében is —, hogy a munkaltatdkra fordithatd ligyintézo6i kapacitast megtervezzek...”
(Badis et al 2012)
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tobbségilikben nem tdmogatjak hathatdsan a foglalkozasi rehabilitaciot, mert ezek

igen tag un. ,keretszakvélemények” (Kalman - Konczei 2002).

A korszak masik meghatarozé rendelete’’, 1983-ban 1épett hatalyba és tSbbszori
modositasokkal 2007-ig volt hatdlyos, azonban szemléletét tekintve a 2007-es
valtoztatas sem hozott eldrelépést. A rendelet szellemiségében hasonlo az 1967-
68-ashoz, tehat a korabban kialakult foglalkoztatasi rehabilitacié hidnyossagain és
rokkantsagi nyugdij érdekeltségen nem tudott valtoztatni. A rendelet
meghatdrozza a megvaltozott munkaképességli személy fogalmat ¢és
foglalkoztatasuk sajatos szabalyait, itt szerepel a foglalkozasi rehabilitacio is. A
rendeletben megéllapitjdk azt is, hogy a munkdltatonak a megvaltozott
munkaképességli munkavallaldja altal megtermelt alacsonyabb értéket az allam
kiegésziti, a gazdalkodd szervek esetében a munkabér 35%-dval, mig
célszervezetek és szocialis foglalkoztatok esetében az 4tlag munkadij 45%-aval.
Szamos teriileten ésszertl valtozasokat is hozott ez a rendelet78, azonban a véllalati
rehabilitacios gyakorlat és a rokkantositdsi kérelmek magas szama mégsem
valtozott. 1990-ben minddssze 2136 megvaltozott munkaképességli személyt (ez
a foglalkoztatottak 0,04%-a), rehabilitacios lizemrészben 1422 f6t foglalkoztattak,
kozilik 539-en megvaltozott munkaképességiliek. (Informacids Statisztikai
Evkényv 1990). A vallalati rehabilitacio sikertelenségét a 111.2.2. A rokkantositasi
érdek cimi fejezetben ismertettem.

A munkaerd gazdalkodas egymadssal ellentmondé intézkedései, irdnyelvei sem
kedveztek a wvallalati rehabilitdicionak. A teljes foglalkoztatottsag jegyében
elviekben miikodnie kellett volna a megvaltozott munkaképességlieck szdmara
betoltheté munkahely-piacnak, azonban a munkaerd f6losleg miatt valogathattak
a vallalatok a munkaerd kozott. Illyen koriilmények kozott néhany ember miatt
nem volt érdemes dotaciot igényelni, és adminisztralni. Igy alakulhatott ki, hogy a
rehabilitacios foglalkoztatas a célvallalatok keretein belill valosult meg, hiszen
eleve magasabb volt a dotacio, és készen allt az adminisztracios és rehabilitacios

apparatus is.

" A megvaltozott munkaképességii dolgozok foglalkoztatasarol és szocidlis ellatasarol sz616
8/1983.(V1.29.) EiM-PM egyiittes rendelet (Eiir.)

"8 A vallalatokat nem kotelezték rehabilitacios munkahelyi jegyzék elkészitésére, mezégazdasagi
termeldszovetkezeti dolgozokra is kiterjesztették, és az orvosszakértdi vizsgalatoknal elsOként a
foglalkoztathatosagot, majd a rokkantositasi szempontokat veszik figyelembe
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111.3.1.1. Célszervezetek, szocialis foglalkoztatok

A szocialis foglalkoztatast altalaban meghatarozott célcsoport foglalkoztatdsara
hoztak létre, azért, hogy a munkaerdpiacon hatranyos helyzetben levok -
megvaltozott munkaképességlick, vagy szegények, sokgyermekes anydk —
szamara munkat és ezzel keresetet biztositsanak. Ezek a csoportok altalaban
alacsonyabb, vagy nem folyamatos gazdasagi tevékenységre képesek, ¢és
egészségi allapotuk, vagy csaladi szocialis koriilményeik miatt nehézségekkel kell
megkiizdeniiik.  Foglalkoztatasuk  4ltaldban  Osszekapcsolodik — valamilyen
rehabilitdcioval, akar egészségligyi, akar szocialis, akar kifejezetten
munkaerdpiaci rehabilitaciordl legyen szo. Ilyen vallalatokat az allam, vagy
tanacsok, esetleg maganszemélyek, tsz-ek hoztak I1étre. Ennek egyik
megtestesitéje a célszervezet. A célszervezet és a védett vagy zart foglalkoztatas
fogalmai 0sszemoso6dnak Magyarorszagon, és ezért egy sajatos — az europai
gyakorlattal nem teljesen egyez0 - célszervezeti meghatarozast szokas alkalmazni.
A célszervezetek Gere szerint ,jelentds allami tdmogatassal, versenyfeltételek
kozott miikodod — korlatozott profitérdekeltségii — gazdalkodo szervezetek™ (Gere
2009 p. 16). A védett foglalkoztatas inkabb a munkakoriilményekre vonatkozik,
azaz nem varnak el a munkavallal6tol olyan teljesitményt, mint egy egészséges
embertdl, altalaban kiilon feliigyeletet, akar orvosi feliigyeletet, helyiséget
biztositanak szamukra. A zart foglalkoztatds elnevezése kis mértékben kritikai
szemléletet 1s tikroz, amennyiben maga a foglalkoztatas fizikailag az
egeészségesektol-normalisaktol elzartan miikddik, ennek kovetkeztében ¢€s a
kozosségi élettdl is és a tényleges piacgazdasagi viszonyoktol is elzartan
miikodik. Magyarorszdgon a célszervezetek védett és sok esetben zart
foglalkoztatasi format testesitenek meg, annak ellenére, hogy elviekben a
rehabilitacios szemlélet is megjelenik tevékenységiikben. A munkavallald
szempontjabol az ilyenfajta elzdrasnak vannak pozitiv és negativ hozadékai.
Pozitivumként hozhat6 fel, hogy munkaltatdi és munkatarsai is tekintettel vannak
az egészségkarosodasara, nem kell folyamatosan magas teljesitményt nyujtania,
gyakoribb hianyzasoknak nincsenek komoly kovetkezményei, munkatarsai, mivel

tobbségiik szintén egészségkarosodott emberek, toleralni fogjak o6t. Egyfajta
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biztonsagot jelent, mind munkavéllal6i, mind mentalis szempontbol. Azonban sok
esetben nem a képzettségnek, képességeknek megfeleld, monoton munkat
végeznek, ami nem tekinthetd foglalkozasi rehabilitacionak, a szigetszerli zartsag
nem integral a valodi életbe, kozdsségekbe, tovabb erdsiti az egészséges-nem-
egészséges kettdsséget, egyfajta paternalisztikus, gondoskodd és egyben

kiszolgaltatott allapotot tart fenn.

Az els6 célvallalat Vas megyében alakult a XX. szazad elején, azonban a
célvallalatok jelentds kiépitése az 1950-es évektdl kezdddott. Ezeknél a
célszervezeteknél  tobbnyire  egyszeriibb  textilipari,  bdripari,  vagy
finommechanikai munkdkat végeztek, altaldban betanitott, képzettséget nem,
vagy csak szakmunkas végzettséget igénylé munkakat végeztek. Winter (1990)
kutatdsa szerint tObbnyire ,,manufakturds” foglalkoztatast végeznek, inkabb
karitativ, mintsem piaci igényekkel ¢és célokkal, igy rafizetésesek és errdl a
termelési, mindségbeli szinvonalrdl nem képesek tovabbfejlddni. A célszervezetek
dolgozoinak szama folyamatosan nétt, 1977-ben 3400 {6 dolgozott célvallalatnal,
és Osszesen 6000 csokkent munkaképességli személy dolgozott cél illetve cél

jellegili vallalatoknal (Major 1977).

1968-ban hat célvallalatot nevesitenek és meghatarozzak pénziigyi kedvezményeit
(134/1968 (PK.25.) utasitas), melynek lényege, hogy normalistol eltérd
tdmogatast megkapta. ,,A dotacio hatékony felhasznalasa, a dolgozok fejlesztése,
rehabilitalasa ezekben az években nem tartozott a cégek alapkovetelményei koz¢”
(Gere 2009 p. 45). Mindez azért érdekes, mert a hat vallalatbol néhany jogutodja
még most is 1étezik, a gazdasdg kornyezet jelentésen megvaltozott, miikodésiik
atalakult az azodta eltelt 45 évben, azonban ugyanigy tobbségében még most is
megvaltozott munkaképességiieket foglalkoztatnak, és ugyantgy az allami
dotaciobol a legtobbet utalnak szdmukra, ugyan most mar szabalyozott

rehabilitacios tevékenységet kell folytatniuk.

A megvaltozott munkaképességii dolgozdkat foglalkoztatdé vallalatok pénziigyi
tamogatasa tovabbra is meghatarozott vallalatokra volt érvényesitheté az 1985-6s

rendeletig’®. Ett6] kezdve méar nem csak a nevesitett vallalatok®®, hanem mas

P 111/96. A 12/1985. (XI1.28.) EiiM - PM. szamu egyiittes rendelet.
8 Nevesitett vallalatok:

113



DOI: 10.14267/phd.2015029

vallalatok is igényelhetnek dotacioit (kisszovetkezetek, vagy a fogyasztasi
szolgaltatd kisvallalatok), ennek ellenére a korabbi hat célszervezet mellé 1989
végig még 17-et alapitottak. ,,Nem ismeretes, hogy 1968-ban, 1983-ban hogyan
keriiltek kivalasztasra a felsorolt gazdalkodok. A Humanitas 1982-ben, a Kézmu
1981-ben valt célszervezetté. Mindségi kiilonbség a feladatuk elladtdsdban a
kijelolési év eldtt és utdn nincs. Lényeges eltérés az, hogy ezt kovetéen a
tamogatas nem normativ moddon, hanem egyénileg, testre szabottan keriilt
megallapitasra (Winter 1990 p. 94)”. A célszervezeti kijel6lést bizonyos feltételek
teljesiilése®® mellett lehetett igényelni, azonban ugy tiinik mar ekkor is személyes

alkuk alapjan tortént.

A célszervezeti igénylés megnovekedése dotacids rendszer kovetkezetlenségébol
fakadd magas profit elérésében rejlett, aminek kovetkeztében egy sajatos
megvaltozott munkaképességlieket foglalkoztatd vallalati monopolhelyzet alakult
ki, mely tamogatasi rendszer a mai napig érvényben van®. A célszervezetek
privilegizalt helyzetét mutatja, hogy kiemelkeddéen magas dotaciot igényelhetnek,
¢s mikodésiiket sem (ténylegesen folytatnak-e munkat, rehabilitacios munkat
folytatnak-e), és a bérezést sem (kifizetett bér sokaig nem volt meghatarozva)
ellendrizték. Elég magas dotacids hozzajarulas mellett tehat elég volt minimalis
hasznot termelni ahhoz, hogy a bér kifizethetd legyen, a tobbi hasznot pedig a
szervezetek menedzsmentje felhasznédlhatta, amire akarta. Winter (1990)
kimutatta az egyes célszervezetek dotacidigénylésének évenkénti ingadozasait
megfigyelve, hogy a célszervezetek gyakorlatilag egyenként ,kiegyeztek” a
kifizetdvel a dotacid értékérdl. A célszervezetek kivaltsagos helyzetét
fenntartando 1étrejott a Védett Szervezetek Orszagos Szovetsége 1989-ben, az

akkori kozel 20 célszervezet és néhany szocialis foglalkoztatd alapitotta,

1. Févarosi Kefe- és Sepriigyartd Vallalat, Budapest

2. Szegedi Fonalfeldolgozé Vallalat, Szeged

3. Vas megyei Vegyesipari Vallalat, Szombathely

4. Févarosi Kézmuipari Vallalat, Budapest

5. Humanitas Miszaki, Textil és Munkavédelmi Eszkdzoket Gyarto Ipari Szévetkezet, Budapest
6. Piremon Mozgassériiltek Egyesiiletének Papir és Melléktermék Feldolgozo Kisvallalata,
Debrecen.

81 A célszervezetnél foglalkoztatottak legalabb 75%-a, mig ,.cél jellegi” szovetkezet esetében
legalabb 20%-nak csokkent munkaképességiinek kellett lennie. Cél jellegii vallalatok szama joval
magasabb 1980-ban 55 volt (Kalman - Kénczei 2002).

82 111/102. Az 59/1986. (XI1.10.) MT. szamu rendelet a Rehabilitacios Alaprol. Réviden
Osszefoglalva, a dotacid nem csak bérekre, hanem ezen kiviil foglalkoztatas egyéb koltségeire (pl.
0rvos), utazasi koltségekre, adminisztracids és menedzsmenttel kapcsolatos koltségekre, vagy a
rehabilitacios foglalkoztatas céljat szolgald beruhazashoz is felhasznalhato
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melyeknek véleményezési eldjoguk van a célszervezeti mindsitésrdl, és az ehhez
jaré tamogatasokrol, és igen aktiv érdekvédelmi tevékenységet folytatnak az
érintett minisztériumokkal (egészségligyi, pénziigyi). A VSZOSZ beleegyezésével
jott 1étre 1996-ban, hogy az egyéni alkukat ugyan felszamoltak, de normativva
alakitottdk, és az darbevétel filiggvényében maximalizaltdk az igényelhetd
dotaciot® (Horvath- Pola - Vincze 2005 p.142).

A célszervezeti foglalkoztatassal kapcsolatos fenntartasok nem csak gazdasagi-
pénziigyi természetiick, hanem Winter (1990) felmérése soran személyi és a targyi
kornyezet teriiletén is talalt hianyossagokat, tehat a rehabilitacios tevékenység

igen alacsony szintd.

A szocidlis foglalkoztatok alapvetéen helyi munkaerdpiaci fesziiltségek
csokkentésére, hatranyos helyzetliek foglalkoztatasara jottek 1étre, tanacsok, majd
onkormanyzatok alapitdsaval és tulajdonlasaval. Az elsét 1957-ben alapitotték,
1989-ben 37 miikodott (Winter 1990). Mar az 1989 el6tti idészakban is a szocialis
foglalkoztatok alapitdsait a helyi koltségvetés fedezte, minimalis allami
tamogatassal. A tovabbi miikodést ugyan kiemeltebben tamogattdk, mint a
vallalati rehabilitaciot, de kevésbé, mint a célszervezeteket. A tdmogatasokat a
tandcsok kaptak, amit Winter (1990) szerint nem feltétleniil jutott el a
cimzettekhez, mas teriileten hasznaltak fel. Ezek a foglalkoztatok Major (1977)
szerint akkor voltak nyereségesek, ha volt korilottik megfeleld ¢és kialakult

vevOokor és haldzat.

111.3.2 Megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatasa 1989 utan

A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsanak szabalyozaséara
nem kozvetleniil a rendszervaltaskor keriilt sor. A nyugdijasok, jaradékosok
szamanak megnovekedésével és a rehabilitacios foglalkoztatasra koltott jelentds
pénzosszegek kiutaldsdval eldallt allami pénziigyi nehézségek csak az
ezredfordul6 utan keriiltek fokuszba. Miért nem dolgoznak azok a megvaltozott
munkaképességli személyek, akik barmilyen kis mértékben is, de képesek értéket
eldallitani, adot, tarsadalombiztositast fizetni? Hol dolgozhatnanak, ki

foglalkoztatja 0ket? Kinek a feladata fizetni szocialis, egészségligyi ellatasukat? A

831996. évi LXXXI. Térvény a tarsasagi adorol és az osztalékadorol
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munkaerdpiaci adottsagokbol fakado akadalyok és az egyéni motivaciok hianyara
visszavezethetd inaktivitdsra vonatkozoan is lehet magyardzatokat taldlni a

magyar szakirodalomban (lasd K6116 2009, Nagy 2006).

A megvaltozott munkaképességlieck aktivabb foglalkoztatdsanak szamos akadélya
van tehat. Véleményem szerint az egyik alapvetéen meghatarozo tényez6 a hazai
alacsony foglalkoztatasi rata mellett, hogy az 1989 ota eltelt idészakban a
rehabilitacios foglalkoztatas szabalyozasa €s finanszirozasa tovabbra sem a nyilt
foglalkoztatast tdmogatjak, a vallalatokat egyéb mas mddon sem Osztonzik és a

dotaci6 kedvezményezettjei a célszervezetek.

1994-ben jelenik meg az 1983-as rendelet modositasanak egy fontos momentuma,
a dotacié cizellalasa®. Szemléletében azonban nem véltozott ez a szabalyozas,
tovabbra sem egyénre szabott, az egyéni rehabiliticiot tdmogatja, hanem a
tamogatasnal a szervezeti format és a munkakoriilményeket veszi figyelembe.
Ugyan minimalis mértékben, de az integralt foglalkoztatas iranyaba mutatott az
1996-0s rendelet®® melynek lényege, hogy palyazni lehet az allam felé
rehabilitacios céli munkahely 1étesitésére (pl. akadalymentesités), azonban 1j
munkahely létesitése csak akkor lehetséges, ha a munkavallalok legalabb 50%-a
megvaltozott munkaképességii.

Gere (2009) ,,Magyarorszagon a kilencvenes évek kozepéig nem tortént
Osszehangolt tarsadalmi intézkedés a megvaltozott munkaképességii
(fogyatékos) személyek munkaeré-piaci hatranyainak csokkentése érdekében.
Nem ¢épiilt ki a foglalkozasi rehabilitdcid intézményrendszere, modszertani
hattere, finanszirozasi bazisa €s sok esetben ellenérdekeltséget teremtd

anomalidk sora jellemezte a foglalkoztatds eldsegitését célzd tamogatasi

¥ A tamogatas alapja az ugynevezett négykulcsos timogatas, aminek lényege, hogy annal
magasabb dotacié igényelhetd, minél nagyobb mértékben csokkent a munkavallald
munkaképessége az OOSZI vélemény szerint. A dotacidé minden esetben targyhora érvényes, és a
foglalkoztatottak statisztikai 1étszamanak (egy 67%-ban egészségkarosodott személy ,,csak” 0,67
egészséges személynek felel meg.) megfelelden utdlag finanszirozza. Emellett kiemelten magas a
100%-ban csokkent munkaképességliek utan jard dotacio, valamint telephelyi plusz dotacio is
igényelhetd. A dotacio kiszamitasanak az alapja az, hogy a foglalkoztatottak hany szazaléka
megvaltozott munkaképességili személy. Ahol ez az érték eléri a 60%-ot ott lehet célszervezeti
kijelolést és 135%-os dotaciot igényelni, igy elképzelhetd akar 360%-0s dotacio igénylése is.
86/1996. (VIL. 16.) MiiM rendelet a foglalkoztatast elésegitd timogatasokrol, a Munkaeré-piaci
Alap rehabilitacios alaprészébdl a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasara, az
arra kotelezettséget vallalo (foglalkoztatasi kdtelezettség) munkaado részére palyazati eljaras
alapjan tAmogatas nyujthato, gy mint akadalymentes kornyezet 1étrehozasa, technikai eszk6zok
fejlesztése, befogadé munkahely vagy rehabilitacids céltt munkahely teremtéshez stb.
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rendszereket” (Gere 2009 p.8). Horvath és munkatarsai (2005) 2003-as
kutatasukkor azt tapasztaltak, hogy nemhogy 0j munkahelyek nem Iétesiilnek,
hanem a munkaltatok a korabban ép munkatarsuktol is megvalnak, amint
megvaltozik munkaképességiik, lehetéség szerint a munkaiigyi kozpontra
haritva a tovabbfoglalkoztatidsi feladat elvégzését. Szerintik a hatalyos
jogszabalyok tamogatisai nem megfeleloek, a tdmogatas felhasznaldsat nem
ellendrzik, a rehabilitacids tevékenységnek alacsony a szinvonala és az unios

szabalyozasokhoz val6 alkalmazkodasa.

Magyarorszagnak 2004-t6l, az Eurdpai Unio tagga valast kovetden alkalmaznia
kellett az EU-s foglalkoztatasi rendeleteket™ is, mely maximalja dotacié mértékét.
A foglalkozasi rehabilitacioval foglalkozé szakértok szerint ennek a valtozésnak
tudhat6 be, hogy a 100%-ot meghaladd dotacid6 megorzéséért a foglalkoztatas
tamogatasa atkeriilt a szocialis jellegli foglalkoztatdshoz, mely nem tartozik a
kozosségi norma hatalya ald, és nem érvényesek ra a versenykorlatozas tilalmai. A
korabbi  célszervezetnek igy bizonyos megkdtésekkel — rehabilitacios
koltségtamogatast igényelhettek.

Azonban részben az EU hatdsdra is, Ujragondoldsra keriilt a megvaltozott
munkaképességli munkavallalokat foglalkoztatd6 munkaaddk érdekeltségi
rendszere. 2004-t51 vallalatokat megprobaljak pozitiv®’ (jarulékatvallalas) és
2006-t01  negativ®®  Gsztonzékkel is  érdekeltté  tenni  megvaltozott
munkaképességliek foglalkoztatasaban.

A legjelentdsebb  valtoztatdis a  megvaltozott = munkaképességlick
foglalkoztatasanak Osztonzésére, hogy 2005-t61 nem csak a korabbi alkuk

kedvezményezettjei igényelhetnek dotaciét, hanem barki, aki elnyeri az

8 Eurdpai Kozosséget 1étrehozo Szerzbdés 87. és 88. cikkének a foglalkoztatasra nydjtott, allami
tamogatdsra torténd alkalmazasarol sz616 2204/2002/EK bizottsagi rendelet. E jogszabaly csak
nagysagrenddel kisebb tamogatasi intenzitast tett lehet6vé: a tamogatas mértéke nem haladhatta
meg a munkabér és jarulékai 100 szazalékat (Pulay 2009 p. 22).”

87 2004-t61 az ugynevezett hatranyos helyzetii 4llaskeresék foglalkoztatasat elésegité timogatasok
(2004.évi CXXIIL.tv) igényelhetoek, az Gigynevezett Start-kartya rendszerén keresztiil. Ebbe a
csoportba beletartoznak, mint a megvaltozott munkaképességiiek is. Ennek lényege, hogy az allam
2 éven keresztiil alanyi jogon jaré foglalkoztatasi jarulék-kedvezményt biztosit.

88 2006-t61 keriil bevezetésre a 20 fénél tobb munkavallalot foglalkoztaté munkaadd szaméra
kotelezden fizetendd rehabilitacios hozzajarulas, amennyiben foglalkoztatottak legalabb 5 %-a
(kvota) nem tartozik a megvaltozott munkaképességliek kozé. A rehabilitdcios hozzajarulas
megmaradt, 2009-ben jelentdsen novelték értékét. (2007-ben: 152 000 Ft/f6/év)
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akkreditacios tanusitvanyt®®, igy nonprofit szervezetek is. Pulay (2009)
tanulmanya szerint az alaptantsitvany igénylését foként olyan civil/nonprofit
szervezetek igényelték, melyek érdekvédelmi, szolgaltatdéi tevékenységet
végeznek. Ezzel elviekben megsziinne a célszervezetek €s szocialis foglalkoztatok
érdekeltségi rendszere, és megnyilhatna az Ut az integralt foglalkoztatas felé.
Azonban az akkreditaci6 megszerzéséhez eleve bizonyos eléfeltételeknek
teljesiilnie kell (targyi, kornyezeti feltételek), a tanusitvany igénylése olyan
bonyolult ¢és koltséges, valamint elnyerése esetén az adminisztracios
kotelezettségek olyan mértékben megemelkednek (rendelkezni kell foglalkozasi
rehabilitacios szakmai programmal és esélyegyenléségi  tervvel, segitd
szolgaltatasok igénybevételének lehetdségét Kkell biztositani, személyre szo6lo
rehabilitacios tervet késziteni), hogy csak az elkotelezettek, illetve a juttatasokat
kihasznalo 1j vallalatok palyaztak tantsitvany elnyerésére. Valamint
megerositették a célszervezetek poziciojat (kiemelt tanusitvany elnyerésével),
azaz tovabbra kiemelt tamogatast kaphatnak a nagy, elkiilonité foglalkoztatasi
format megtestesité vallalatok (ezt megerdsitették 2007 rendeletben®, az
ugynevezett csoportos foglalkoztatasi rehabilitacids foglalkoztatas bevezetésével).
Természetesen a korabbi ,rossz” gyakorlatokat legalabb szdvegszinten
igyekeznek eltorolni (k6zosségi munkavégzés, képzettséghez kotott munkakorok,
képzési lehet6ségek). Pulay (2009) szerint az akkreditacio és a tamogatas

rendszere nem alkalmas az integralt foglalkoztatds megvaldsitasara.

89176/2005. (1X. 2.) Korm. rendelet, 14/2005. (1X. 2.) FMM rendelet, 26/2005. (XII. 27.) FMM
rendelet), a Munka Torvénykdnyve szerinti munkaadok szamara lehetséges, (kivéve a kdzponti,
helyi koltségvetési szerveknél és intézményeikben, valamint a szocialis intézményen beliili
telephelyeken) a foglalkoztatott 1étszamtdl fiiggetleniil az ugynevezett akkreditacids tanusitvany
megszerzése. Az allami tAmogatasok elnyeréséhez 2007. juliusatol kotelezo feltétel az
akkreditacios tantsitvany. A rehabilitacios foglalkoztatashoz harom tipust tAmogatas igényelhet6:
bértamogatas (munkabér és juttatasok, munkahelymegtartasahoz, rehabilitaciohoz kapcsolodo
tamogatas), koltségkompenzacios tamogatas (csak védett szervezet igényelheti), rehabilitacios
koltségtamogatas (nonprofit szervezetek igényelhetik). Tovabba tantsitvany megszerzéséhez
szamtalan feltételnek kell teljesiilnie (személyi, targyi, kornyezeti feltételek), azon kiviil, hogy
biztositani kell a megvaltozott munkaképességii személy szdmara a legmagasabb szintii
foglalkoztatas megvaldsitasat. Az eljaras soran megkiilonboztetik a védett (félig védett)
foglalkoztatatasara alkalmas, és az integralt foglalkoztatast megvaldsité munkaltatokat
(akkreditacios tanusitvanyok: alap, rehabilitacios, kiemelt, feltételes).

%302/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a védett foglalkoztatok részére fenntartott kdzbeszerzések
részletes szabalyairol). Ezt tovabba megtamogatta a korabban emlitett szocialis tevékenységgé
atmindsitett munkavégzéssel; a palyazati rendszerben torténd a védett foglalkoztatok részére
koltségkompenzacios tdmogatas igénylésérdl. Azaz a nyilt munkaerépiacon nem foglalkoztathato
személyeket is foglalkoztatd kdzhasznu tarsasag szamara rehabilitacios koltségtamogatas itélhetd.
A szocialis intézményekben gondozott személyek intézményen beliili foglalkoztatasat 2006
juliusatol két 1) foglalkoztatasi forma, a készségfejlesztd jellegli munka rehabilitacio és a fejlesztd
foglalkoztatas (hatarozott idejii munkaviszony), egytitt: szocialis foglalkoztatdsban nevesitették.
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A megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasat eldsegitendd a
Nemzeti (korabban Allami) Foglalkoztatasi Szolgalat helyi kirendeltséginek
kiemelt feladatava valt a nyilt munkaerdpiacra torténé munkakozvetitésiik. Ezzel
parhuzamosan (OFA palyazatbol) tdmogattdk magan munkaerd-kozvetit irodak
1étesitését is, hasonlo célokkal, feltehetden alacsony eredményességiik miatt. (lasd

VI. fejezet Szerviz és Keriild ut esetek)

Azonban Osszességében elmondhato, hogy a torvényi valtozasok ugyan lehetové
teszik az egyéni szintli nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatas timogatasat is, azonban
tovabbra is a védett foglalkoztatasi formaknak kedvez. Ezt igazoljak az Allami
SzamvevOszék adatai, mely szerint ugyan emelkedett az akkreditacios
tanusitvannyal rendelkezok szama (2008-ban 1560 szervezet), azonban foképp a
kiemelt tantsitvannyal rendelkezOk szama emelkedett (Pulay 2009). Azonban
nem csak a szadmuk, hanem a tamogatas closztasa® is egyenldtlen maradt: ,,a
2009-es koltségvetésben a védett szervezetek tdmogatdsa az 0sszes rehabilitdcios
tamogatas kozel felét tette ki, negyedét az akkreditdlt szervezetekben
foglalkoztatottak bértamogatasa, b6 egytizedét a szocialis intézményekben folyo
foglalkoztatds tdmogatasa, és tiz szazalékot sem ért el az alternativ rehabilitacids
szolgaltatasok tamogatasa” (Scharle 2011 p 15). Az onkormanyzati szocialis
foglalkoztatas helyi szintli tovabbélése sem valdsult meg, pedig sok esetben nem
pusztan foglalkozasi rehabilitacié megvaldsitasat szolgalhatndk. Horvath és Mezo
szerint (2004) a védett és folyamatosan tamogatott foglalkoztatas fenntartasa
indokolt lenne a piaci teljesitményre egyaltalin nem képes megvaltozott
munkaképességlick szamara, azonban a koltségvetés kifejezetten nagy 6sszeggel
tamogatja a védett szervezeti foglalkoztatast annak ellenére, hogy a megvaltozott
munkaképességiick k6zott korantsem ilyen magas a piaci feltételeknek megfelelni
nem tudok ardnya. Tehat a tamogatasok és a foglalkoztatds célszervezeti
koncentracidja ment végbe. Ezt igazolja, hogy 2002-ben a tartosan akadalyozott
dolgozok 40%-at foglalkoztatjak célszervezetek, mig az allami tamogatasok 90%-

a ezeket a szervezeteket érinti (Gere 2009). Mindezek mogott részben a korabban

%! Ezt igazolja tovabba, hogy a 2002-ben kifizetett dotacié 37,8 milliard forint volt, ennek 90%-at
a célszervezetek vették igénybe Az allami tdmogatas 0sszege ugyanis milliardos nagysagrend,
»1994 elott célszervezetként kijelolt, 2002-ben is mikodé gazdalkodo szervezetek szamara
folyositott tamogatas 1994-ben 4 821 166 e Ft, 2002-ben 22 288 417 e.Ft, az §sszes 2002-ben a
célszervezetek szamara folydsitott tAmogatas 65,9 %-a. (ndvekedés:362,3,%, 0sszesen 601,6%)
(Lechnerné 2009).
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kialakult érdekviszonyok huzdédnak meg, a célszervezetek vezetdinek erds
lobbiereje van, hiszen a megvaltozott munkaképességlick majdnem felét 6k
foglalkoztatjak. Raadasul ezek a megallapodasok azt szemléletet tiikkr6zik, hogy a
megvaltozott munkaképességlicknek inkabb a védett és zart munkahelyek
megfeleldek, semmint a nyilt vagy félig-nyilt foglalkoztatasi formak.

A célszervezetek és foglalkoztatotti 1étszama és tamogatasa folyamatosan nott
1970 ota. Az egy foére jutd dotacid kiszamolasaval kapcsolatosan tobb hazai
szakirodalom is megallapitja (Winter 1990, Lechnerné 2009, Scharle 2011), hogy
a dotécio elosztasa az egyes szervezetek kozott és teriiletileg is egyenldtlen, a
korabban kialakult alkukat tiikr6zi. Réadasul az atlagbérek igen alacsonyak,
annak ellenére, hogy maguk a szervezetek termelnek profitot. A tamogatds tehat
tobb szempontbol is hibdsan elosztott, mert nem terel az integralt foglalkoztatés
iranyaba, és maguk a munkavallalok bére is alacsony.

Az 1) szabalyozasok lehetové tették Uj célszervezetek alapitasat, és ilyen
finanszirozési, érdekvédelmi kornyezetben nem meglepd, hogy a célszervezetek
szama nott: 1995-ben célszervezeti beszamolot készitett 46 gazdalkodo szervezet
(40 db 1983 ota kijelolt), mig 2002-ben 82 gazdalkodd szervezet (Lechnerné
2009).

A célszervezetek tamogatasa gyakorlatilag stagnal 2007 6ta (kb. 40 milliard Ft) és
,»2009  augusztusban a megvaltozott ~munkaképességli munkavallalok
foglalkoztatasanak tdmogatasi rendszerét lényegében mind munkaltatéi, mind
munkavallaloi szempontbél befagyasztottak és ez 2013. januar 1-ig igy maradt®.
(Lechnerné 2009). A munkaiigyi kdzpontok és feladatainak decentralizalas nem
osszehangolt, az allami timogatas pedig kizarolag palyazati Gton érhet6 el (Mmtv
25§, 327/2012. (XI..) Korm r.).

Azonban a szakirodalomban szamos kritika megfogalmazodott arra vonatkozdan,
hogy a megvaltozott munkaképességli személy szdmdra nem jelent valddi

rehabilitaciot® a védett célszervezeti foglalkoztatas. A kiemelt védett szervezetek

%2 (168/2009. (VI111. 26.) Korm. rendelet a megvaltozott munkaképességii személyek
foglalkoztatasaval kapcsolatos kormanyrendeletek modositasarol)”

% Hianyzik a differencialt munka biztositasa a dolgozoknak, (ez részben a koriilményekbél, és a
gazdasagi poziciobol kdvetkezik), akik igy sok esetben képességeikhez mérten alacsonyabb szintii
munkat végeznek. Nem valosul meg a foglalkozasi rehabilitacio, ,,sajat gazdalkodasi érdekeik
miatt nem engedik tovabblépni azokat a dolgozokat, akik alkalmasak lennének a nyilt
munkaerdpiacon valé munkavallalasra (mas kérdés, hogy a foglalkozasi rehabilitacio nagy
hianyossagai, az egészségkarosodott munkavallalok felkésziiltségének szinvonala miatt
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szabdlyozasaban rdadasul semmilyen olyan elem nem talalhat6, ami érdekeltté
tenné a munkaltatot, hogy munkavallaldit az integralt foglalkoztatasra felkészitse.
Raadasul mivel a tobbség nyugdijas, igy Gere (2009) szerint sajatos kettds status
alakul ki (nyugdijas és foglalkoztatott), igy nem az inaktivitasbol kifelé vezet az
ut az aktivitas felé, hanem ennek a kettésségnek a megmaradasat a kizarolag
inaktiv status bekovetkezéséig (6regségi nyugdij). A szocidlis juttatdsoknak az a
hatranyuk is megvan, hogy a folyodsitasok kovetkeztében csokkenhet a motivacid
a munkavallalds irant” (Horvath - Pola - Vincze 2005 p. 148) Ezt a
motivaciohidnyt erdsiti, hogy a tartds védett szervezetbeli foglalkoztatas a
munkavallald szamara is csokkenti a nyilt munkaerdpiacra vald kilépés
motivacioit, a kordbban bemutatott tulontil biztonsagos, paternalisztikus
viszonyok, a specialis munkahelyhez val6é hozzaszokas miatt.

Scharle (2011) kutatdsai szerint a ,rehabiliticios szolgéltatok 1ényegesen
eredményesebbek: a hozzajuk keriilo tligyfelek 30-50-szer nagyobb eséllyel
keriilnek allasba, mint a tamogatott foglalkoztatok alkalmazottai. [...] A
szolgaltatok esetében az egy sikeres elhelyezésre jutd atlagos allami tdmogatas
évi 600 ezer forint, ha minden elhelyezkedést, és 1,3 millio forint, ha csak a nyilt
munkapiaci elhelyezkedést tekintjiik rehabilitacios teljesitménynek. Ez utdbbi
nagyjabol annyi, mint amit évente egy védett munkahely fenntartdsara fordit a
koltségvetés (Scarle 2011 p. 3). Mindebbdl kovetkezik, hogy elviekben
miikddhetne, hogy a pénzt atcsoportositjdk €s a folyamatos védett munkahelyi
foglalkoztatast atvalthatna nyilt munkaerdpiaci elhelyezkedeés, és ezaltal a
kozponti koltségvetés kozép és hosszli tdvon megspoérolnd a rehabilitacios
kiadasokat. Scharle szamitdsai Osszecsengenek Harangoz6 és munkatarsainak
korabbi szamitdsaival, miszerint a az atképzések, az 4atmenetet biztositd
szolgaltatdsok kialakitasanak koltségei 5-6 ¢évig jelentds koltséget jelente,

azonban hamar megtériilne.

1V.3.3. Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak foglalkoztatasa

A XX. szazad elején Magyarorszagon meghonosodott a Hollandidbdl szarmazo

ellatas, —korabeli szohasznalattal — az elmebetegek csaladi apolésa. Ez egy olyan

feltehetdleg ma még kevesen tudnak elhagyni a célszervezetek védett, bar kétségteleniil tobbnyire
alacsony értékii és bérezésii munkahelyeit)” (Gere 2009 p. 46).
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komplex ¢€s igen korszeri ellatasi forma volt, melyben a beteget teljes mértékben
¢s integraltan lattak el, amire azota sincs példa Magyarorszagon. Természetesen
ezzel az ellatasi formaval parhuzamosan miikkodtek az elmegyogyintézetek, illetve

a korhazi elmeosztalyok is.

A korabeli elbeszélésekbdl lehet tudni, hogy az intézetben az apoltak rendszeresen
végeztek haztartasi, hazvezet6n6i, kertészeti feladatokat az orvosok otthonaiban
(Kappéter 1995). Részben ezt a fajta segitséget emelték be a torvénykdnyvbe™,
melynek lényege, hogy a betegeket a tébolydakbol szamukra idegen
(heterofamiliaris rendszer), vagy rokoni (homofamilidris rendszer —ez
Magyarorszagon igen ritka) csalddokhoz utaltdk, és a tovabbiakban ott éltek.
Magyarorszagon Pandy Kalméan honositotta meg, az elsd DicsOszentmartonban
1905-ben nyitotta meg kapuit (Fabinyi 1908). A telepek altalaban az adott
elmegyogyintézet kornyékén taldlhatd telepiiléseken voltak, innen jartak
ellendrzésre orvosok, apolok havonta tobbszor, biztositva a beteg és a csalad
feliigyeletét, tamogatasat is. Fabinyi 1908-ban azt irta errdl ,,a csaladi apolas
illeszkedik be leginkabb a korunkban mindinkabb érvényesiilé ,,non restraint”
(kényszerek nélkiil valé apolas) elvébe s éppen ennek koszonheti az utdbbi
években valo oriasi fellendiilését” (Fabinyi 1908 p. 9). A csaladok tdmogatisa
jelentds megtakaritast jelent az allam szédmara, ugyanis joval olcsobb a zart
intézetek, korhazi osztalyok fenntartasanadl. Ugyanis a befogad6 csalddok pénzt
kaptak ezért, és munkaerot is, mert altaldban iparosokhoz vagy mezdgazdasagbol
€16 csaladokhoz keriiltek az elmebetegek, akik részt vettek a gazdasadgban, haz
koriili munkakban ¢€s alapvetden a csalad ¢€letében. Pontosan szabalyozva volt,
hogy a beteg szamdara kiilon jol fiithetd faburkolata szobat kell létesiteni,
fiird6helyet biztositani stb. Az elmebetegek kizsakmanyolasa, esetleges erészakos
cselekedetek nyilvan eléfordultak, de joval kisebb aranyban, minthogy a CSAP
megsziintetése, felszdmoldsa emiatt indokolt lett volna. Fabinyi (1908) szerint
1908-ban kozel kétezer elmebeteg élt 400 csaladi apolasi telepen, majd a telepek
szaporodasaval (Nyitra, Balassagyarmat, Baja stb.) az 1. vildghdboru el6tti
iddszakban kb. 1600 beteg lakott telepen. A csaladi apolasnak a II. vilaghdboru, as

az azt kovetden uralkodo ideoldgia, mely az elmebetegségek megsziinését hirdette

4 111/27. A 143.903/1909. szama BM. rendelet (kelte: 1909-05-11.) Targya: Az elmebetegek
csaladi apolasardl (RT- 1909/1027. oldal)
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vetett véget. Sok elmebeteget deportaltak, sokan meghaltak jarvanyokban, vagy a
habortiban, és a csaladi elhelyezést indirekt ugyan, de felszdmoltak. A foldek
allamositasa, és a pénzjuttatds jelentds csokkentése miatt sok elmebeteget
visszaadtak a korhaznak (kb. 2500-3000 £6), €s mar nem jelentkeztek uj befogadd
csaladok. Bakonyi 1981-ban még meglatogatott egy csaladot, ahol ¢élt 2
elmebeteg, ¢és a kiutald elmeorvos Samu szerint 12 beteg még élt csalddoknal,

akiket megszerettek, és nem ,,adtak vissza’a korhaznak (Bakonyi 1983).

A csaladi apolés olyan kezdeményezésnek tekinthetd, amilyen ma a kozosségi
ellatdsban megfogalmazott elveket testesiti meg. A betegnek diagnosztizalt nem
kozosségtdl elzartan él, nem érzi magat Onalldtlan, felesleges, az apolok és a
nyugdijrendszernek kiszolgéltatott embernek, hanem részt vesz egy csalad
¢életében, értelmes munkat végez, szabadon jarhat-kelhet. Fabinyi (1908) szerint a
CSAP moralis hasznan kiviil szamtalan elénye volt, igy mint a beteg szabadsaga,

¢s testi-szellemi allapotanak javuldsa, amit Bakonyi (1983) szintén megerdsit.

A tovabbiakban foként bentlakdsos intézményekben torténd foglalkoztatasukrol
vannak informaciok, célszervezetek kedvelt telephelyei pszichiatriai bentlakésos
intézetek™. Azonban maganszemély, kivéve a csaladi apolast az é&polt, nem
végezhet ilyen tevékenységet. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
foglalkoztatdsa 1989 utdn nem valtozott jelentdsen, a fogyatékos torvénybdl vald
kimaradasuk a bentlakasos intézetek konszolidalasat, Fogyatékosiigyi Tandcs altal
lehetéveé tett érdekvédelmet nem biztositotta szdmukra. Foglalkoztatasuk ¢&s
megitélésiik is specidlis, ugyanis ,,betegséglik” lathatatlan, sok esetben nem

allando, igy munkaltatoik szamara.

% Foglalkoztatasukra 1984-es Egészségiigyi Minisztérium rendelet tér ki (111/92. A 9/1984.
(VIL.22.) EiiM. szamu rendelet.), specialisan a gyogyitod foglalkoztatasukra, melyet lehetdvé teszi
az ideg- és elmegyogyintézetekben, a gyogyitd- megel6z6 intézmények ideg-, elme-, alkohol
osztalyain (részlegein) apoltak és gondozottak gyogyitd célu foglalkoztatasat, szervezett
rehabilitacios foglalkoztatd keretein beliil.
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Osszefoglalds — rogziilt intézmények a munkaerépiaci
rehabilitacioban

A megvaltozott munkaképességiiek, fogyatékkal ¢lok foglalkoztatasi rataja 1990
utan joval elmaradt az egészségesekétdl. Ennek tobb okat iS megnevezi a
szakirodalom, ugy mint ,,a j6léti és munkaiigyi rendszer sajatos miikodése” (Kollo
2009 p. 26), de Micklewright és Nagy (2006) szerint az eleve munka-
kereslethidnyos kornyezetben a strukturalis tényezok szerepe indifferens, mig az
egyéni szempontok és érdekek is inkabb az inaktivitds felé terelhetik a
megvaltozott munkaképességii személyeket. Ebben a fejezetben ezeknek a

strukturalis hatterét igyekeztem bemutatni.

3. abra. Megvaltozott munkaképességliek munkaerdpiaci helyzetét
befolyasolé intézmények egyiittes hatasa

Allam

N

Dotacios rendszer Nyugellatasi rendszer Eii./szoc rendszer

l(KORABBIALKUK) l (SZOCIALIS ELLATAS, JOGOK) l
Proflttern]elo Megva!tozott’ ‘ Beteg-statusz ‘
képesség munkaképesség
Munkaltato Munkavallalé
(PROFITORIENTALT CELOK) (EGYENI ELETHELYZET)
Védett Félig-nyilt, Inaktivitas
foglalkoztatas nyilt munkaerépiac

Elséként az egészségiigyi rendszert vizsgaltam, mely ebben az esetben
értelmezhetd intézményként, és a korhazak, gondozok, rendeldk szervezetként,
melyek miikddését egységes normék és érdekek jellemzik. A jelenlegi rendszer
szamos ponton nem hatékony, és nem tdmogatja a munkavallalast. Ennek egyik
oka Orosz (2001) szerint, hogy a magyar egészségiigyben hianyzik a kooperaciod
az ellatas kiilonbozd szintjer kozott, mas orszagokhoz képest még mindig
rendkiviil magas a hospitalizacié €s az apolasi id6, és Borocz és tarsai (2012)

szerint a koltséghatékonysaga is csokkent.
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A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében latszolagos cél a gyogyitas, de
valdjaban, mindenki altal jol felismerhetden az intézmény fenntartasa ¢&s
miikddése. Az ellatas intézményesiilésében kialakult egy egyensulyi pont, amiben
rogziiltek allando elemek, tigy mint a terapidk, a forgdajté muikodtetése. Ez az
egyensulyi pont az utfiiggdség egyes tipusanak feleltethetd meg, azaz a multban
kialakult egy rendszer, aminek megvaltoztatasa koltséges lenne. Orosz (2001)
szerint a skizofrénia Magyarorszagon a legdragabb betegségek egyike: mivel az
orvostudomany hosszi lefolyasti betegségként definidlja, ezért magas a
diagnosztizaltak kdrében a munkabdl vald kiesés miatti termeléscsokkenés és a
skizofrénia kezelési koltsége is. A pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak
esetében kialakult az egészségligyi ellatas specidlis forméja, a forgoajtos rendszer,
mely maguknak az érintetteknek nem kedvezd, hiszen életiik meghatarozo része a
folyamatos orvosi kezelés, vagy idészakos korhazi tartdzkodas. Ennek
kovetkeztében nem volt lehetdségiik a tarsadalomban vald tényleges
megjelenésre, munkavallalasra, tanulasra, kapcsolatok  kialakitasara,

elmélyitésére, a tarsadalmi integraciora.

Ehhez szorosan kapcsolodik a tdrsadalombiztositas szabalyozés, finanszirozasa.
A rokkant status egyre gyakoribba valasahoz tobb tényezd egyiittes léte
sziikséges. Tarsadalombiztositasi nyugellatas szempontjabol az ellatottak kore és
az ellatasok tipusai folyamatosan bdviiltek, melyek egyrészt a tarsadalmi
feleldsségvallalas kiszélesedését jelentették, masrészt egyre tobb embert sodortak
az inaktivitas felé.

Az egyéni szempontok figyelembe vételekor nem elhanyagolhato, hogy a
csokkent munkaképességilick munkaerdpiaci fogadtatdsa nem egységes (nagyban
fligg a ,,betegség” tipusatol, mértékétdl), azonban inkabb negativ és elutasito,
ezért a munkavallalok inkabb a rokkantsagi nyugdijat preferaljak. Azonban a
masodik gazdasag viragzasakor jovedelmezobb volt a betegek szamara is
rokkantként otthon maradni és mellette feketén dolgozni, mint legalisan munkat
vallalni. A rokkantositasi érdek tomegessé valasahoz hasonld jelenséget
(elényugdij) vizsgalt Ebbinghaus (2005), ¢és eredményei szerint a jelenség
elterjedésében a network-hatasnak jelentds szerepe van. Azaz, ha valakinek
sikeriil 0gy rokkantsdgi nyugdijat szereznie, hogy mellette negativ

kovetkezmények nélkiil jovedelmet is tud szerezni, (azaz pozitiv visszajelzést kap
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ez a gyakorlat, hiszen két forrasbol is szarmazik bevétel) ennek hire mehet, és
masok is megprobaljak ezt a gyakorlatot alkalmazni. Igy valhat bevett szokassa
(kitaposott ut) a rokkantositds, melyhez nem csak a megvaltozott
munkaképességli  személyek, hanem az orvosi vizsgéalobizottsag ¢€s a
foglalkoztataspolitika is kozrejatszott. A rendszervaltds okozta valtozasok
kovetkeztében a rokkantsadgi nyugdij a munkanélkiiliség egyik ,levezetdjévé”
valt, tehat a rokkantositas még gyakoribba valt. Ennek a rendszernek a fenntartasa
hosszu tdvon azonban igen koltséges, €s korantsem hozza meg a vart eredményt, a
megvaltozott munkaképességiick reintegraciojat. A  rokkantositasi érdek
intézményesiilésében kialakult egy egyensulyi pont, amiben rogziiltek allando
elemek, mely mogott munkalkodd konstrukcidé a megvaltozott munkaképességii
személyek munkaerdpiaci ,,leértékelése”, fiiggetleniil megmaradt képességeitdl.
Kialakult egy olyan egyensutlyi pont mely a mindenki szamara egyszeriibb, am
joval koltségesebb inaktivitas felé tereli a megvaltozott munkaképességli
személyeket.

A  magas inaktivitasi rita mellett ¢érdemes az aktiv megvaltozott
munkaképességliek foglalkoztatasanak visszassagait is megismerni. Ebben a
fejezetben ezt igyekeztem bemutatni, kiillonos tekintettel a célszervezeti, védett
foglalkoztatasbeli visszassagokra, melyek erdteljesen dominalnak
Magyarorszagon az 1970-es évek oOta. Ez a foglalkoztatasi forma nem segiti el6 a
sem, a szegregacid ¢és a diszkriminacid status qou-jat tartja fenn, €és az
allamhaztartast is  jelentésen ¢és  folyamatosan  megterheli.  Ennek
intézményesiilésé¢hez tobb tényezd egylittes mitkddése volt sziikséges. Mar az
1970-es években sem tudték torvényes eszkozokkel érdekeltté tenni a vallalatokat
a foglalkoztatasi rehabilitacioban, és ezzel nagyjabol egy idében a megvaltozott
munkaképességlick szamara lehetdség nyilt valamilyen jaradék igénylése, és a
hidnygazdasagban vagy a hdaztartdsban valé aktiv Onfoglalkoztatds. Ezzel
parhuzamosan a tomegesen megvaltozott munkaképességilieket foglalkoztatok
kiemelt ¢és ellendrizetlen tamogatasa a védett foglalkoztatas felé terelte
foglalkoztatasukat. A nyilt munkaerdpiacon azok, akik egészségkarosodasuk utan
nem tudtdk eredeti feladatukat ellatni kisebb részilk véddmunkahelyeken
maradtak, vagy ,,megtlirték Oket” a vallalati bérgazdalkodéas miatt. A kialakult és

rogziilt mechanizmus, mely a feketegazdasag, az inaktivitas vagy a védett
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munkahelyek felé terelte az embereket kivaldan parhuzamba allithat6 azzal, amit
Szalai a tappénzrendszer kihaszndldsardl irt. ,,Az 0j jelentéstartalmakat ugyan
soha senki nem foglalta torvénybe, szotar sem segitette a tobbszintli értelmezést,
mégis a szereplok kozott kiformalodd jatéktérben idével mindenki eligazodott
kozottiik, és a mindenkori szituacid diktalta erdviszonyoknak, illetve ésszeriien
érvényesitett érdekeinek kelld felmérése nyoman ki-ki az alkalomhoz ill6 médon
mozgositotta a megfeleld jelentés sikokat” (Szalai 2009 p.85).

Az ¢érdekviszonyok, a finanszirozas a rendszervaltas utdn sem valtozott. A
munkaerdpiaci reintegracio tehat csak igen kis mértékben megvaldsuld lehetdség
maradt, melynek elterjedés¢hez Busa és szerzétarsai (2004), Csanyi (2007) és
Scharle (2011) szerint is az a félelembdl taplalkozo és informacidohianyon alapuld
elditéletes szemléletbeli valtozasok sziikségesek a munkavallalo részérél. Igy a
megvaltozott munkaképességlick munkaerdpiaci kizardsa is a kitaposott ut
allegoriaval jellemezhet6, melyet a mai napig életben tart a finanszirozas, az
eloitéletek, és a nem Ontudatos munkavallaloi attitld. Ennek a rendszernek a
fenntartdsa mar évtizedek ota igen koltséges, és korantsem hozza meg a vart
eredményt, a megvaltozott munkaképességlick reintegraciojat, raadasul noveli a
veliik szembeni elutasito attitidot. A védett szervezetek lobbiereje azonban ugy
tlinik nem valtozik, kialakult egy egyensulyi pont, amiben rdgziiltek allando
elemek és szereplok, és a megvaltozott munkaképességli személyek
munkaerdpiaci ,lefokozéasa”, Onallotlan, tamogatasra szoruld emberként vald

kezelése.

A megvaltozott  munkaképességlieck  munkaerdpiaci  kirekesztddésének

rogziilésében, allandosuldsaban is tobb elem ragadhat6é meg:

9. Tablazat Lock-in jelenségek strukturilis szinteken

Egészségiigyi Foglalkoztatas Tarsadalombiztositas
szféra
_Kognltlv lock- Alarendelt beteg | Szerepldk el6itéletei, Meg\/’altOZf)tt”
in \ . munkaképességiiek
szerep félelmei 2l 12
leértékelése
Strul_(turalls Egészségligyi Szabaly(’)zas’es Rokkantositasi érdek
lock-in > finanszirozas ,
forgoajtos rendszer . fenntartasa
ellentmondasosak
!30I|t|ka| e , Ellatasban' , Védett szervezetek Kett6s célok a
in érdekeltek alkui és L .,
P lobbiereje finanszirozasban
finanszirozasa
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A kognitiv lock-in mindhdrom esetben a fogyatékkal ¢l6, megvaltozott
munkaképességli  személy kiszolgaltatottsagabol, leértékelésébdl fakad. A
kirekesztés javarészt lathatatlan marad az otthoni inaktivitisban, vagy a védett
szervezetek, szocialis foglalkoztatok varosszéli ¢épilileteiben. A mentalis
konstrukciokat nehéz megvaltoztatni, melyek a nyugdijazas és a foglalkoztatasi
tamogatds feldl is fenntartjak kirekesztés, szegregacio intézményét. Az informalis
szabalyozok (kirekeszté mentélis konstrukcido) megvaltoztatasa lassu, altalaban
szekvencialis folyamat, sok esetben kiils6 hatas eredménye.

A strukturdlis lock-in a foglalkoztatdsban némileg lazult, azaltal, hogy a
mukaerdpiaci reintegracio felé tereld szabalyozas — részben az EU hatasara -
megsziiletett, a tamogatidsi forma azonban még nem alakult 4t. Akércsak
célszervezetek monopoliumanak esetében, a rokkantositasi érdek esetében és a
forgoajtos egészségiigyi ellatas esetében is alkalmazhaté az Ebbinghaus altal leirt
ut elterelése, amennyiben, egy gradualis adaptacio révén részben megujulnak az
intézményi megallapodasok, szokéasok, korlatozodnak a kordbbi meghatirozé
szabalyok. A munkarehabilitacid, a kozosségi ellatas teriiletén a tdmogatasok
aranytalansdga miatt a torvényi szabalyozas javarészt konzerval, és csak kis
mértékben ad teret az integracidos folyamatoknak. Azonban ezek az egyoldala
véltoztatasok szamos fesziiltséghez vezethetnek majd. Az ellatdsi rendszer
torvényi megkurtitdsa és emellett a munkaerdpiac tovabbra is kirekesztd
magatartasa a megvaltozott munkaképességlicket a szegénység felé¢ sodorhatja.
Valamint olyan 0j munkahelyek létesitése, melyek azért jottek létre, hogy a
torvény adta lehetdségeket kihasznaljak, korantsem biztos, hogy a tdmogatas
lejarta utdn is tovabb miikddnek, ¢és alkalmazzdk a megvaltozott

munkaképességlieket.

Osszességében elmondhatd, hogy az allam altal finanszirozott, és miikddtetett
szocialis, joléti, ¢és munkarehabiliticidos intézmények egylittes indirekt
kovetkezménye az inaktivitds felé terel. A fogyatékkal élok munkavallalasanak
tamogatasat és a joléti ellatdsok diszfunkciojat parhuzamba lehet allitania a ndk
munkaerdpiaci aktivitdsdnak és a sziiletendd gyermekszam ndvelésnek egyiittes
sikertelen megoldésaval. ,,A hosszi gyermeknevelési szabadsag és az univerzalis,

alacsony 0sszegli juttatds (mint nalunk a gyes), létrehozza az explicit
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refamilizaciot, ezzel egyszersmind Osztonzi az elkiiloniilt nemi szerepek
fennmaradasat (Nagy 2009 p.7).

A fogyatékkal, pszichiatriai diagnozissal €16 megvaltozott munkaképességiiek az
inaktiv statusba keriilnek, és kiesnek a munkaerdpiac nyujtotta kozosségbol,
elesnek jovedelemtol. Szalai (2009) szerint a ,,dolgos munka, a torekvés, a
csaladért valo feleldsségvallalas™ erkodlcsi kérdéssé valt az 1980-as években, és
ezzel parhuzamosan a kemény, tobbnyire masodik gazdasagbeli munkabdl valéd
Kimaradas normasértévé. A Szalai kifejezésével élve a megvaltozott
munkaképességiiek, a rokkantak is ,,masodrendlii allampolgarokkd” valnak,
akiknek nincs ,rendes” munkajuk, segélyekbdl élnek. A foglalkoztatés
jelentdségének fontossagat makroszinten Nagy fogalmazza meg: ,,A tarsadalom
szdmara Onmagéaban is érték az, ha tagjai minél aktivabban vesznek részt a
munkaeré-piaci folyamatokban: novekszik az emberi téke beruhazas hozama,

gyarapodik az adofizetOk szama, csokken az eltartottak, a (tartdésan) fiiggd

helyzetben 1év6k aranya a felndtt népességen beliil” (Nagy 2009 p. 8)

Ezzel szemben Magyarorszagon a politikai lock-in jellemz6, azaz az allam és
bizonyos nagyhatalmi érdekcsoportok (orvosok, nagyvallalat menedzsmentje)
rogzilt alkui dominalnak. A bentlakdsos intézetek 1950 oOta Iléteznek, a
foglalkoztataspolitikai tAmogatasok 1983 ota rogziiltek, az igynevezett ,,6 nagy
célszervezet” és az allam kozott. A nyugellatdsi rendszer és a az egészségligy
szocidlis rendszer miikdodésének az alapja, az a kdzmegegyezés, hogy a joléti
allam gondoskodik allampolgarairdl, csokkenti a munkaerdpiaci kockazatokat,
mely megallapodas Szalai szerint az 1975-6s konszolidacids torekvésekre
vezethetdek vissza. A nyugelldtds tomegessé valdsa, a paternalisztikus
egészségligyl, szocidlis rendszer azonban megbélyegz0 a rokkant, a beteg
szamdra, ¢és financialis szempontbol fenntarthatatlan az allam szdmaéra, ¢és
mindkettd miikodése az inaktiv status, vagy a védett foglalkoztatas felé terel®®. A

szabalyozasi valtozasok részben az integraciot tamogatjadk, azonban nem

% Pulay szamitasai szerint ,,A magyar allamhaztartas 2008-ban 631 milliard forintot k&ltott az
aktiv kort személyek rokkantsagi nyugdijanak és 94 milliard forintot az egészségkarosodott
személyek szocialis jaradékainak finanszirozasara. A kettd dsszege a GDP 2,9 szazalékanak felel
meg. Ha a rokkantsag, illetve egészségkarosodas miatt a munkabdl kiesé 700 ezer ember dolgozott
volna, és fele olyan mértékben jarult volna hozz4 a termeléshez, mint a tobbi 3,7 millio
foglalkoztatott, akkor ez a magyar GDP-t kozel 10 szazalékkal novelte volna meg” (Pulay 2009 p.
25).
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Osszehangoltak, igy lényegi valtozast nem eredményez. A munkaerdpiac felé
tereld szabalyozéasi valtozds a rokkantsagi nyugdijtdmogatds szigoritasat, és
,rehabilitalhatd rokkant” mindség bevezetését jelenti, ugy hogy az egészségiligyi
rendszer atalakitasa nem tortént meg, a szocialis ellatorendszerben lehetdségként
jelenik meg a kozosségi ellatas, és lényegét tekintve a dotacids rendszeré sem
valtozott.

Osszességében megallapithato, hogy az igen koltséges, és az esetek egy részében
a munkaerdOpiaci és tarsas, tarsadalmi kirekesztést elésegité mechanizmusok még
mindig jellemzéek Magyarorszagon. Az érintett felek (munkaltato-munkavallalo)
kozéptavon semmiképpen sem érdekeltek a valtozasban, azonban az allami
koltségvetés anndl inkabb. A véaltozasok tehat ebben az esetben formadlis iton
indultak meg, azonban nem Osszehangoltan, és egységesen, raadasul egy
gazdasagi-pénziigyi valsag eldestéjén. Mivel maguk a formalis valtozasok sem
egy iranyba mutatnak, ezért a valtozas kulcsa feltehetden nem a torvényi
szabalyozasban ¢és az allami tdmogatasban keresendd, hanem sokkal inkabb a

civil/nonprofit szervezetek és érdekvéddk tevékenységeiben.
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IV. KUTATASI ELOZMENYEK, ALKALMAZOTT
MODSZEREK, HIPOTEZISEK

Kutatisom modszertanat alapvetden meghatdrozzak a vizsgalt csoport
tulajdonsagai, illetve kutatéi ,,megkozelithetdséglik”. Dolgozatomban kétféle
modszertant alkalmazok. A magyarorszagi egészségkarosodottakrdl altalanos,
tagabb, atfogdbb ismertetéséhez makroszintli kvantitativ adatokat hasznalok
(nem, életkor, egészségkarosodas tipusa, munkaerdpiaci jellemzok), illetve egy
kérddives kutatas eredményeit mutatom be. A munkaerdpiacrol taszito, illetve az
inaktivitas felé tereld mechanizmusok leirasara egy sziikebb korre, pszichiatriai

betegekre fokuszalva, esettanulmanyokat készitettem.

IV.1. Kutatasi elozmények

A fogyatékkal, pszichiatriai diagnézissal ¢lok foglalkoztatasanak vizsgalatira a
korabb bemutatott elméleti, értelmezési keret figyelembe vételével tobb kutatési
lehetdség is kindlkozik. Elséként kindlkozik a fogyatékkal ¢él6k ellatasara,
foglalkoztatdsara, tarsadalmi statusara, jogegyenlOségiikre, szabalyozasra
vonatkoz6, ¢és az ezek mogott meghiz6do tarsadalmi konstrukcidk hazai és
nemzetkozi leirdsa. Hasonldan lehet és érdemes vizsgdlni a magyar és a
nemzetkdzi szakirodalom témdhoz kapcsolodd ,.policy paper’-jeit és ,,j0
gyakorlataira” vonatkozd kutatdsokat. Az egyes részteriiletek €s ezek egyiittes
hatasanak vizsgalata is szorosan kapcsolodik a kérdéshez, azaz esetemben a
fogyatékkal €10k foglalkoztatasara, foglalkozasi rehabilitacidjara, az azt timogato
egészségiigyi €s szocidlis szervezetekre vonatkozo kutatisok sorolhatd ide. A
foglalkoztatas feldl kozelitve a kérdést a munkanélkiiliek, az inaktivak specialis
alcsoportjaként kezelik a fogyatékkal éloket, tehat ebbdl a szempontbol késziilt
kutatasok valamint a tagabb nézdpontbol kozelitdé munkagazdasagtani kutatasok
is kapcsolodnak a témahoz. A civil/nonprofit szervezetek szerepvallaldsa szintén
megjelent a fogyatékkal ¢€lokkel kapcsolatosan, kiillondsen telepiilési, helyi
viszonyok rendezésében. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében
kiemelt szerepet kap a tarsadalmi konstrukci6 vizsgalata, ennek keretében az
elzaro ellatérendszer alternativajaként megjelend civil/nonprofit

kezdeményezések. A kutatdsok modszertana ennek megfelelden szintén sokféle
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lehet, mas-més kérdésekre kaphat valaszt egy kvalitativ és egy kvantitativ
modszerrel késziilt kutatds vagy esettanulmany. A témahoz kapcsolodo
kutatasokat tehat harom szempont feldl lehet csoportositani; az dnkormanyzat és a
nonprofit szféra viszonyara, a foglalkoztatdsra és a pszichiatriai betegekre
vonatkozo kutatasok. Altalaban jellemz6 a vizsgalt téma természetébdl fakadodan,
hogy az egylittmiikodést, viszonyokat feltar6 vizsgéalatok inkabb kvalitativ
(kivéve Sebestyén 2002), mig a foglalkoztatassal kapcsolatos vizsgalatok
kvantitativ médszerekkel késziilnek. Ebbdl a sokféle tematikaju és modszertannal
rendelkezd irodalombdl ismertetem azokat, melyek elsdsorban a pszichiatriai

betegnek diagnosztizaltakra vonatkoznak.

IV.1.1. Nemzetkozi kitekintés

A nemzetkozi szakirodalomban a fogyatékossag, a fogyatékkal €16k élethelyzete,
helye a tarsadalomban, a munkaerépiacon jol dokumentalt (Mirowsky- Ross
1986, Butler et al. 2010, Loisel - Anema 2014) és ezen beliil a pszichiatriai a
betegnek diagnosztizaltakkal kapcsolatos kutatasok, elemzések is szamosabbak,

mint Magyarorszagon, ezért f0képp ezeket ismertetem.

A pszichiatriai  betegnek  diagnosztizaltak  asylum-szerli  ellatasanak
megkérddjelezése az USA-ban indult. Jonh Meyer ennek a folyamatnak egy igen
érdekes ¢és egyedi elemzését készitette el, belefoglalva a folyamat a kudarcat és a
tanulsagait is institucionalista elméleti keretet alkalmazva, és a cselekvések,
folyamatok, szervezetek mogott munkalkodo szocialis konstrukciokat is feltarva.
Meyer az USA mentalis ellatérendszerét vizsgalja és kutatéasi tapasztalatai alapjan
az USA-ban a joléti szolgaltatasok koziil a legszamosabb szervezet az oktatas €s a
mentalis egészségiligy teriiletén szervezddott. Mindkét teriilet szervezeteinek
torténetében van egy deinstitucionalista szakasz, majd egy ezt kdvetd a
kozéletben is nyiltan kimondott krizis. (Meyer 1994 p. 216) Meyer szerint a krizis
¢s a belsd ellentmonddsok oka a joléti rendszer decentralizaltsaganak
kovetkezménye, nem is az egyedi esetek sokfélesége, hanem tarsadalmi
percepciok is kapcsolodnak hozzd, azonban kozvetlen okok is kivaltottak, tigy
mint finanszirozasi nehézségek vagy nyilvdnos botranyok. A mentalis

egészseégligy kialakulasdhoz Meyer szerint sziikséges volt a nyugati ,,self” és az
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egyéni cselekvések tudata, azaz az individualizdcié folyamata, és egy egyéni
adottsagként kezelt ismeretlen teriilet az agy felfedezése. E két folyamat utat
nyitott az ésszerlitlenek hitt mentalis betegségek legitimalasanak és
intézményesiilésének. AZ USA-ban a mentalis egészségiigy megszervezése nem
kozponti allami feladat, ami azzal jart, hogy a szélesedd ellatorendszer egyre
inkabb a dezorganizacio fel¢ vette az iranyt, ami zavart okozott az ellatasban.
Meyer szerint a rendszer fenntarthatatlansdga a szervezetek szuverenitasanak,
felel0sségének pontatlan meghatarozasaban ¢és a megnodvekedett bilirokraciaban
keresendd. Az USA-ban, Meyer szerint, a mentalis ellatorendszer felépitésében a
probléma magja, az egyénnek, az egyén jogainak Ontudatossaga, ¢s emellett a
kollektiv javak nem pontos meghatdrozdsa. A szétesd, decentralizalt rendszert
nagyfoku centralizaci6 kovette, de erdsen fragmentdlva, ami eltérd hatarokat,
belso strukturat és tulajdonsagokat eredményezett. Meyer véleménye szerint ,,mas
korporativabb orszagokban az oktatds expanzidja nem csak a szervezeti struktira
technikai kidolgozasat jelentette, hanem kollektiv szervezeti és egyéni kontrollt

is” (Meyer 1994 p. 227) és ez hianyzik a mentalis egészségiigy teriiletén.

A fogyatékossag kérdése, tdrsadalmi megitélése, a fogyatékkal €lok integracidja
Eurdpaban is kiemelt koziiggyé valt az 1990-es években. A WHO 1997-ben
létrehozta az Gigynevezett Mental Health programot, aminek zarétanulmanyaként
orszagjelentéseket adtak kozre 2001-ben. A tanulméany szerint a WHO
orszagaiban a mentalis ellatérendszerben harom fobb tendencia mutatkozik.
Altalaban a fejlettebb gazdasaggal rendelkezé orszagok (Ausztria, Dania, Nyugat-
Németorszag, Luxemburg, Hollandia, Spanyolorszadg) mar az 1970-es évek végén
megindultak a deinstitualizacids, reintegracidés folyamatok. Ezek miikodtetése
altaldban a helyi és/vagy megyei és az orszagos szervezetek egyiittmiikodésén
alapul, a helyi szervezetek szdmara jelentds autonomidt biztositva, sokszor
bekapcsolva civil/nonprofit szervezeteket (NGO) is. Természetesen az egyes
orszagok kozott vannak eltérések, példaul Finnorszagban megkésve (1980-a évek)
kezdédtek el ezek a folyamatok, de gyorsan ¢és radikalisan. Ezekben az
orszagokban az ezredforduld kihivdsa a mentalis sériiltek elfogadtatdsa, az anti-
stigma ¢és tolerancia programok megvaldsitisa. Erre vonatkozéan a
szakirodalomban egyre gyakrabban publikalnak ,,jo gyakorlatokat”, mint példaul

Als6 Ausztria, ahol mar 1997-ben szerveztek ilyen tevékenységeket, az Egyesiilt
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Kiradlysagbeli tapasztalatoknak pedig a The Britsh Journal of Psychiatric egy
egész lapszamot szentelt (2013, vol. 202). Svédorszag elén jar a kozosségi ellatas
¢s az chhez sziikséges ambulanciak Iétrehozasdban, azonban a mentalis
betegségek kezelése azért jelent komoly kihivast, mert a 20 ¢év alatti
munkanélkiiliek kozel 20%-a mentalisan sériilt (OECD 2013). A foglalkoztatas
tekintetében is sajatos megoldast alkalmaznak Svédorszagban, egy nagy allami
védett szervezetet (Samhall) miikodtetnek. Ennek pozitiv és negativ hatasairol
Scharle (2011) készitett 6sszefoglalast.

A masik tendencia elsdsorban a hdboras, vagy sulyos gazdasagi, politikai
probléméakkal kiiszkodé orszagok (Albania, Orményorszag, Belorusszia
Oroszorszag, Ukrajna, Horvatorszdg, Bosznia Hercegovina, Oroszorszag), ahol
foképp a poszt-traumas stressz kezelésére koncentralnak, és kevésbé kap teret
ujfajta programok, ellatasok bevezetése.

A harmadik, ahova Magyarorszag is besorolhatd, azok az orszagok (Szlovakia,
Lengyelorszag, Esztorszag, Lettorszag, Litvania, Romania, Bulgaria), melyek
nem szenvedtek kiilonosebb karokat, traumakat, és az ellatorendszer
emberségesebbé, hatékonyabba tételére lehetne fokuszalni. Megkezdddott a
korabban hianyos szakemberképzés és a korhdzi ellatds professzionalizalodasa,
azonban az outpatient ellatas elterjedésével kapcsolatban szigetszerli jo
gyakorlatokrdl szamol be a szakirodalom. A kelet-eurdpai térségben kiemelkedik
a pszichiatriai ellatorendszer terén Csehorszag (Dlouhy 2014), ahol mar az 1990-
es ¢évek elején megindult a deinstitucionalizdlédas, az anti-stigma ¢és a
reintegracidos folyamatok, azonban a cseh allam tudott két tipusu (inpatient-
outpatient) ellatast finanszirozni, ezért az outpatient ellatdsi formak (védett hazak
pl.) egy részét be kellett zarni, vagy miikddtetését nem allami szervezetek vették
at. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak foglalkoztatdsdban szintén
kiemelkedik Green Doors altal miikodtetett munkarehabilitacids foglalkoztatok.
Ezek kavézok, ugynevezett ,Training Café”-k, melyek ezzel a kozOsségi
integracid helyszineivé is valhatnak. (http://www.greendoors.cz/english)

Ezzel szemben a WHO jelentése szerint a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
romaniai ellatasa az egyik legkritikusabb, mely foképp korhazi osztalyokat jelent,
amiket kifejezetten “asylums” jelzdvel lattak el. Nincsenek orszagos protokollaris
ellatasok, a betegnek diagnosztizaltakat erdsen stigmatizaljak és kirekesztik. A

bolgar adatszolgaltatds hasonld elveken alapul, mint a magyar (pszichiatriai
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korhdzi agyak szama vagy a rokkantsagi nyugdijazas oka), ezért ebben a WHO
riportban hasonldéan mutattdk be a két orszag ellatorendszerét, ahol még mindig
foképp a koérhazak, és a nagy intézetek dominalnak.

Egy kutatas keretén beliil tipikus pszichiatriai ,,betegiitvonalakat™ térképeztek fel
2005-ben Albaniaban, Horvatorszagban, Macedoniaban, Romaniaban, és Szerbia-
Montenegroban. (Gater et al. 2005) A kutatas tapasztalatai szerint a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak leginkabb a haziorvosukhoz fordulnak, akik tobbnyire
nyugtatokat irnak fel, illetve sulyosabb eseteket a korhézakba, vagy egyéb
pszichiatriai ellatast végzd szervezetekhez kiildik. Ezekben az orszagokban is,
még mindig csak nyomokban lehet felfedezni a kozosségi ellatast, mely tobbnyire

nem integraltan kapcsolodik a ,,hivatalos” ellatorendszerhez (Gater et al. 2005).

A foglalkoztatasra vonatkozdéan nemzetkozi szinten is altaldban a fogyatékkal
¢lok foglalkoztatasanak szakirodalma bdvebb, a European Foundation lliness,
disability and social inclusion cimii 2003-as kiadvanya szerint (Grammenos
2003) a fogyatékosok az EU 14 tagallamaban atlagosan 30-50 éves kor kozotti
enyhén fogyatékosok felét, mig a sulyosan fogyatékosok 30%-at foglalkoztatjak,
és megkozelitdleg 500.000 embert védett munkahelyeken (Grammenos 2003 p.
79). Georg és Stackelbeck (Georg - Stackelbeck 1997) esettanulmanyanak
tanulsdga szerint a pszichiatriai betegeket érdemes kiilon kezelni a

fogyatékosoktol mind a felkészitést, mind a munkarehabilitaciot tekintve.

A mentalis betegséggel €16k problémajanak megoldatlansagéara fokuszal a WHO
kiadvanya Mental health policy and practices is Europe cimmel (Knapp et al.
2006). A kotet szerint a mentalis betegségekkel kapcsolatos intézkedési tervek,
stratégidk kidolgozasa az egyes orszagokban egyre gyakoribba valt, mert a WHO
orszagaiban 4 emberbdl legalabb egy megtapasztalt mar mentalisan nehéz
epizodot az élete soran, tovabba a fogyatékkal éldk megkozelitdleg 20%-anak
vannak mentalis problémai, ami sok esetben a fogyatékos 1ét kovetkezményeibdl
fakad (tarsas, csalddi elszigetel6dés, munkanélkiiliség, alacsony jovedelem,
fizikai nehézségek). A mentalis betegekkel kapcsolatos stratégiak egy része a
tolerancidra irdnyul, mert még mindig stigmatizaljdk Oket, és ennek
kovetkeztében gyakran kirekesztetté valnak, illetve forditva a kirekesztett,

diszkriminalt emberek (egyediil €10k, szegények, hajléktalanok) gyakran mentalis
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betegséggel is kiizdenek. Az EU15 tagjai a 2004 eldtti néhany évben GNP-jiik 3-
4%-at erre a terliletre forditottdk, mindemellett tényleges javulds nem minden
orszagban tapasztalhatd, mert a kidolgozott stratégiak és ezek megvalositasa nem
kap elég figyelmet, az ehhez sziikséges szakteriiletek Osszehangoltsaga sok
esetben sikertelen, és az intézkedési tervek inkonzisztensek, egyenetlenek. A
kozosségi ellatas elterjedtsége Eurdpa-szerte igen eltérd, jelentdsen Osszefiigg az
ellatasok finanszirozéasaval, a szocidlis €s egészségiigyi szféra egyiittmitkodésével,
rugalmassagaval, illetve az orvosi dominanciaval. Azonban a k6zOsségi ellatas
sem minden esetben megfeleld, az otthondban tartott mentélis sériiltek igy is
izolalddtak, stigmatizalttd valtak. SOt néhany orszagban elindult az ugynevezett
»reinstitucializalodas”, mert intézmények hidnyaban kronikus beteg allapotban
1évok elfekvokben, esetleg bortondkben hianyos elldtdsban részesiiltek. A kotet
egyik fejezete kifejezetten a lakhatds és a foglalkoztatas kérdésével foglalkozik.
Az fejezet alapvetése, hogy ugyan a pszichiatriai ,betegségek”, azok egyénre
gyakorolt hatdsa, akéarcsak az egyes orszagok ellatasbeli gyakorlata igen eltérd,
mégis egy altalanos jelenség az élet eldrehaladtaval egy negativ spirdlba valo
bekeriilés. Azaz a ,betegséggel” egyiitt jardé elmaginyosodds, szegénység,
hajléktalansdg egymast erdsitd hatasa €s ezen allapotokbdl wvald kitorési
képtelenség, és véglegessé valas. Eppen ezért a fejezet kovetkezd szakaszaiban a
munkahelyi stressz prevencioval foglalkozik.

A mentalis betegek specialis €s igen kedvezdtlen munkaerdpiaci helyzete miatt az
OECD 2012-ben kiilon kiadvanyt (OECD 2012) jelentetett meg a mentalis
betegséggel ¢lok foglalkoztatasaval kapcsolatosan, ugyanis ez az a ,,betegség”,
probléma, vagy tiinet, mellyel szemben a munkaerdpiac a leginkébb elutasito, és a
legmagasabb a rokkantositds szama. A felmérésben tiz orszag vett részt
(Ausztralia, Ausztria, Belgium, Dania, Hollandia, Norvégia, Svédorszag, Svijc,
Egyesiilt Kiralysag és az Egyesiilt Allamok). A tanulmany azokra az érintettekre
is vonatkozik, akiknek hivatalos orvosi diagnézisuk van, és azokra is, akik csak
»szenvednek” a tlinetektdl, de hivatalos ,,papirjuk” nincs err6l. Ez a
megkiilonboztetés a munkaerdpiacon is jelentkezik, mig a konnyebb sériiléssel
€16k 60-70%-a dolgozik (ez 10-15%-kal kevesebb, mint a nem-mentalis betegek
korében a dolgozok aranya), addig a diagnozissal él6k 45-55%-a (OECD 2012 p
13), illetve eldbbiek ritkdbban vannak munkanélkiili statusban, mig utobbiak

¢letében ez akar 5-6-szor mar elofordult. A foglalkoztatottak koziil a diagndzissal
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rendelkezék fOképp alacsony mindségli munkéat végeznek, ami nem javit
allapotukon. Az enyhe sériiléssel ¢lok termelékenysége viszont nagyban fiigg
allapotuktol, amit a vallalatok sok esetben nehezen toleralnak. Ennek
kovetkeztében tipikusan eldbb valami atmeneti, majd egy tartdés segélyben
részesiilnek, és inaktivva valnak, és ez a folyamat igen konnyen és gyorsan
végbemegy. A rokkantsagi ellatast igénylok kozel fele mentalis sériilt, akiket
viszonylag hamar teljesen munkaképtelenné nyilvanitanak, ¢és véglegesen
kizdrnak a munkaerdpiacrél. Mindez altaldban mar fiatal felndttkorban
bekovetkezik, amihez a joléti ellatdsokat elbirdlok is asszisztalnak. A fiatal
korban kezd6dd problémak sok esetben az oktatasi rendszerbdl valo kieséssel és
alacsony iskolai végzettséggel is egyiitt jarnak. A tanulmany tapasztalatai szerint
iskolazottabbak ugyanis 10 évvel késobb kezdik meg az egészségligyi ellatast
(gyogyszeres kezelést) és 15 évvel eltolodik a rehabilitaciora vald raszorultsag is.
A munkaerdpiacrdl és a képzésbol valo kiesés egyik legfébb oka a tanulmany
tapasztalatai szerint, hogy az érintettek nem megfeleld egészségiigyi kezelésben,
terapidban részesiilnek. Tobbnyire a haziorvoshoz fordulnak, aki a specialis tudas
hianyaban vagy nem megfelel6 kurat kezd el, vagy nem a megfeleld helyre utalja
el betegét. Azonban barmilyen intézményhez is keriil a mentalisan sériilt, a
kezelések dontd tobbségénél nem szempont a munkavégzésre vald képesség
helyreallitasa, szinten tartdsa. S6t az enyhébb mentalis zavarral ¢él6k megsegitése
sem elégséges, hiszen gyakran sulyosbodik allapotuk, ¢&s kikeriilnek a
munkaerdpiacrol. A tanulmdny egy ajanlassal zéarul, mely elsésorban az
egészségiigyl ellatorendszer koordinacigjat siirgeti a joléti, munkaerdpiaci,
oktatasi szervezetekkel és a munkaltatokkal, és a prevencido (munkahelyi,
egészségiigy is) kialakitdsat az utdlagos kezelések helyett, a kozosségi ellatas
kiépitését, ¢és a munkaerOpiaci zavaros viszonyok letisztdzasat a
munkanélkiiliségbe valo sodrodéas helyett. Valamint ezen feliil minden érintett
alapattitiidjének megvaltoztatdsa jelenti a tanulmany szerzdi szerint az igazi

kihivast, mely eldrelépést jelente a munkaerdpiaci kirekesztddés tertiletén.

Magyarorszagi kutatasok

A hazai szakirodalomban jelentOs 1épés volt a Barczi Gusztav Gyodgypedagogiai

Fdiskola altal szervezett kiadvanykotet, melynek cime Fogyatékossagtudomanyi
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Tanulmanyok, illetve a Fogyatékossag ¢és Tarsadalom cimii folydirat
megsziiletése. Ebben a konyvsorozatban jelent meg Gere llona tobb tanulmanya
koziil az altalam idézett 2009-ben megjelent konyve is, mely a fogyatékkal él6k
foglalkoztatasara fokuszal, melybdl tobbszor idéztem a III. fejezetben.

A hazai szakirodalomban is megszaporodott a fogyatékkal €16k élethelyzetére,
lehetdségeire, a tobbségi tarsadalom attitlidjére vonatkozo kutatasok, leirdsok,
policy paper-k szama (Laki 2009, Petri - Valyi 2009). A Budapest Intézet és a
TASZ az értelmi fogyatékossdggal, autizmussal ¢és sulyos, halmozott
fogyatékossaggal €16k és csaladjaik élethelyzetét mutatja be. Kutatdsukban azt
tapasztaltak, hogy tartés szegénységben élnek, hianyoznak az 6nallo életvitelt, a
helyi kozosségben vald megmaradést tdmogatd szolgaltatasok, és ehelyett a nagy
létszamu bentlakasos intézmények dominalnak. ,,A hazai tarsadalompolitikara a
fligglséget erdsité ¢és egymdashoz kapcsolddo, rendszerszertien egyiittmiikodo

eszkozok tulstlya jellemz6” (Verdes et al. 2012 p. 20)

A foglalkoztatas téméjaban végzett kutatdsok leginkabb a munkanélkiilieket és a
fogyatékosokat vizsgaltak. A munkanélkiilieket segitdé nonprofit szervezetek
kapcsolatai cimii (Lux - Zam 2001) tanulméany egyik tanulsaga, hogy azok a
nonprofit szervezetek képesek fennmaradni, melyek kellden rugalmasan tudnak
reagalni a helyi sziikségletek megvaltozasara, és tarsadalmi bedgyazottsaguk erds
(Lux - Zam 2001 p. 37). Vizsgalatuk idején, 2000 elsé negyedévében, a
vizsgalatba bevont szervezetek fennmaradasuk érdekében megsziintették néhany
programjukat, egyik ilyen tipikusan megsz{in6 program a csokkent
munkaképességiieck elhelyezése volt (Lux - Zam 2001 p. 30). Az egyes
szervezetek, illetve a helyi problémak kezelésében Széman és Harsanyi Szocialis
kvartett cimii tanulmanyukban a szocidlis tevékenységet végzé nonprofit
szervezetek ¢és az Onkormdnyzatok (valamint a piaci szféra és a lakossag)
viszonyat vizsgaljdk (Széman — Harsanyi 2000). Négy varosban készitett
interjusorozatuk tanulsdga, hogy a piaci, az allami és a nonprofit szféra
valamilyen formdban kozeledik egymashoz (O6nkormanyzat létrehoz egy
alapitvanyt, vagy nonprofit szervezet Osszefonddik piaci szerepldvel) a ,helyi,
k6z06s” ligy megoldasa érdekében (Széman — Harsanyi 2000 p. 125), azonban ez
azokban a kisvarosokban miikddik eredményesen, ahol a ,,megfeleld lancszemek

onmagukban is erések, megindult az egymas kozotti interakcio.” (Széman —
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Harsanyi 2000 p. 130). A megvaltozott munkaképességliek, ezen belill a
fogyatékkal ¢l0k gyakorlatait mutatja be a Budapest Intézet tobb kiadvanyaban.
Szintén a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatasat vizsgalta
Keszi, Komaromi és Konczei 2001-2002-es felmérésiikben a 200 legnagyobb
hazai vallalatnal. Felmérésiikben nem szerepelnek pszichiatriai betegek, annak
ellenére, hogy a wvallalatok tobb, mint 50%-a foglalkoztat megvaltozott
munkaképességli személyt. Eredményeik szerint a tulajdonszerkezet meghatarozo
a megvaltozott munkaképességiieck foglalkoztatdsaban, ugyanis leggyakrabban
kiilfoldi vallalatok foglalkoztatjdk ezeket a személyeket (Keszi — Komaromi —
Konczei 2002). A munkavégzés altaldban Budapesten torténik, jellemzden
férfiakat, és altalaban a szakmajuknak, végzettségiiknek megfelel6 munkakorben
foglalkoztatjdk. A vizsgalatba bekeriilt vallalatokndl dolgoz6 megvaltozott
munkaképességlick 70%-a szellemi munkat végez, mégis a felséfoku
végzettséglick alulreprezentaltak, mig az alacsonyabb iskolai végzettségliek
feliilreprezentaltak, és jellemzden felséfoku végzettséglieket kifejezetten magyar
tulajdont véllalatokndl nem foglalkoztatnak. A kiilfoldi tulajdonu véllalatok
felénél részmunkaidében dolgoznak a megvaltozott munkaképességiiek, addig a
magyar tulajdonti véllalatoknal csak 20%-uk dolgozik részmunkaidében. A
vallalatok  dontd tobbségben, 65,8%  mozgaskorlatozottsagbol  fakado
megvaltozott munkaképességli személyt foglalkoztat. Ennek a kutatdsnak nagy
érdeme, hogy nem pusztan a vallalatokat, munkakdriilményeket irtdk le, hanem a
felmérés keretén belil a megvaltozott —munkaképességliek korében
fokuszcsoportos beszélgetés is késziilt. Ennek tapasztalata szerint dltalaban rossz
kozérzetrdl szamolnak be a megkérdezettek, amiatt, hogy esetlegesen elveszitik
munkdjukat, vagy eleve nincs is munkdjuk, és szintén altalanos jelenség, hogy
nehéz anyagi koriilmények kozott €élnek. Tobbségiiknek negativ tapasztalataik
vannak kollégaik fel6l, megaldzonak tartjdk a kozegészségligyi vizsgalatot, €s
hianyoljak a timogat6 szervezeteket.

A Krolify 2004-ben végzett célszervezetek korében végezett felmérésének
eredménye szerint ezeknek a foglalkoztatok tobb, mint felében folyik
rehabilitacio, mégis alig 10%-uknal szerepel célkitiizésként a nyilt munkaerdpiaci

reintegracio.
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A mentalis betegséggel kapcsolatos elsd jelentdsebb vizsgalat az 1980-as években
késziilt a ,,Tarsadalmi beilleszkedési zavarok™ cimii kutatas keretén beliil. Tehat
ezzel a kérdéssel mar akkor elkezdtek foglalkozni a szakemberek, foképp az
ongyilkossag ¢és az alkoholizmus kertilt el6térbe, illetve a tobbségi tarsadalom
stigmatizacioja, de késziilt szakmai ajanlds a mentdlis sériiltek apolasaval
kapcsolatosan is Juhasz Pal altal. Ennek a kutatasnak idevonatkozé tapasztalata,
hogy nehéz megbecsiilni a mentalis zavarok elterjedtségét, mert a gondozohaldzat
1965-0s kiépiilése 6ta tobb a beteg, de ez torzit, mert nyilvanvaléan azokban a
megyékben tobb az uj beteg, ahol kevés az orvos. Illetve Székesfehérvaron
késziilt egy részletes vizsgalat, melynek tapasztalatai szerint a mezdgazdasagban
dolgozok kozott kevéssé fordul elé mentélis zavar, és a szellemi foglakozasuak

gyogyulasi esélyei jobbnak bizonyulnak (Sajo 1984)

A Harangoz6 Judit és Gombos Gébor vezetésével a Tarki altal készitett kérddives
kutatdsban 200 skizofrénidban szenvedd beteget kérdeztek meg mindennapi
¢életiikrol, illetve a tartalmas élet kialakitasanak feltételeirdl. A kutatasban a
foglalkoztatas is megjelenik, miszerint a megkérdezettek 52%-at érte hatrany
betegsége miatt, és ezen csoport 64%-at a munkavallalés teriiletén érte hatranyos
megkiilonboztetés (Harangozo - Gombos - Szabd 2002).

Neményi ¢és tarsai 2010-ben ¢és 2013-ban folytattak kutatast védett
tulajdonsagokkal (ndk, romak, fogyatékos és LMBT emberek), rendelkezd
csoportok diszkrimindciojanak jellegzetességeirél. Az 1000 f6s mintdban a 200 {6
fogyatékkal €16, és ebben az almintdban szerepeltek pszichés és mentalis
sériiléssel €16k is. Eredményeik szerint ,,A fogyatékosok munkaerd-piaci
pozicidja tiikrozi leginkdbb a tarsadalmi tobbség befogadd hozzaallasanak
A megkérdezettek 59 szazaléka a kérdezés idején nem 4&llt munkaviszonyban.
Akik dolgoztak, tobbségiikben részben vagy egészben megvaltozott
munkaképességli embereket foglalkoztatd munkahelyen taldltak munkat.”
(Neményi et al p.52)

Osszességében tehat, mig a nemzetkdzi szakirodalom és a programok

kézéppontjaba keriilt a mentalis sériiltek foglalkoztatdsa és veliik kapcsolatos
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tobbségi attitlid, addig Magyarorszagon még foképp altaldban a fogyatékkal
¢lokkel foglalkoznak.

V.2 Alkalmazott modszerek

IV.2.1. Az egészségkarosodottsag operacionalizaliasa

Az |. fejezetben a fogyatékossag meghatarozasanak nehézségeit, szakpolitikai
szempontjait és az chhez kapcsolodd folyamatosan alakuld diskurzusokat
ismertettem. Az esettanulmanyok elkészitésekor és az adatok bemutatasakor az
alapvetd kérdés, hogy kit tekintiink fogyatékosnak, ki allitja az adott emberrdl,
hogy fogyatékos, és ennek mi a tartalma. Maga az egészségkdrosodott ember
fogyatékosként tekint-e magara, az ¢élet barmely teriiletén akadalyozottnak,
kirekesztettnek, tamogatandonak itéli-e meg magat, identitasanak meghatarozo
eleme az egészségkarosodds? A masik meghatirozas a kiilsé megfigyel6¢; aki
lehet az orvos vagy az orvosszakértd, munkaiigyi, szocialpolitikai tanacsado, a
munkaltatd, vagy a jarékelo az utcan, elado a boltban. A fogalom mdgott az egyén
és a kozosség szempontjai elvalhatnak egymadstdl, a maganiigy és a csaladi,
tarsadalmi viszonyok kettdssége is megjelenik. Kinek a probléméja, kinek jelent
hatranyt, ha egy egészségkarosodott nem tud részt venni a kozdsségi életben,
dolgozni, kozlekedni, tanulni? Az egyes kérdésfelvetésekhez eltérd
meghatarozasok tarsithatdak, tehat nemcsak tartalmi, hanem modszertani kérdés

is egyben.

Kutatasom soran arra keresem a valaszt, melyek azok a mechanizmusok, amelyek
a munkaerdpiaci kirekesztettséget tamogatjak, erdsitik, illetve amelyek visszafelé
vonzzak az egészségkarosodottakat. Ezeknek a feltdrasdhoz nem volt elegendd a
torvények, rendeletek ismerete és az ide vonatkozo makrostatisztikai adatok
atvizsgalasa. A torvényi célok (munkaerdpiaci integracido aktiv munkaadoi
részvétellel) nem tiikkrozddnek a statisztikai adatokban, ugyanis Magyarorszagon
igen jelentés az inaktivitds. Az egyes szereplok motivacioinak, bevett
gyakorlatainak, egymashoz val6 viszonyainak megértéséhez, és mindezek mogott

allo  szocidlis konstrukciok feltarasahoz készitettem esettanulmanyokat.

141



DOI: 10.14267/phd.2015029

Osszességében tehat kutatisom két pillérre tamaszkodik, egy illusztrativ

kvantitativ és egy feltaro, megismerd jellegii kvalitativ pillérre.

1VV.2.2. Kvantitativ adatok

A tartés betegekkel ¢és fogyatékosokkal, megvaltozott munkaképességiickkel
foglalkozé tanulmanyok, osszehasonlitd kutatasok altalanos problémaja az eltérd
statisztikai, rendelkezési, kulturalis fogalomhasznalat, fogalomértelmezés.

A WHO ajanlas ugyan altalanosan elfogadott, mégis Europaban sem egységesen
alkalmazzak. Az Eurostat keretin beliil az ESSPROS (szocidlis védelem integralt
eurOpai statisztikai rendszere) modszertana hivatott ezt a kiilonbséget
kikiiszobolni, és a nemzetkozi Gsszehasonlithatosagot megteremteni. Igy azok a
fogalmak, mint inaktivitas a sok eltéré definicid, tartalom, és juttatas ellenére is
Osszevethetdvé valik. Az évente frissiild adatbazis tartalmazza az Eurdpai Unidt
alkotd tagallamok szocidlis védelmi rendszereinek kiadasait, bevételeit, a
tarsadalmi juttatdsokat, azaz ,,a szocidlis védelmi rendszerek pénzbeli vagy
természetbeni transzfereit a haztartasok vagy egyének szamara abbol a célbol,
hogy meghatarozott kockazatok vagy sziikségletek terhein konnyitsenek,”

(Bacskay et al 2007), melyet funkcio és tipus szerint megkiilonboztet.

Grammenos (2003) kisérletet tesz néhany Osszehasonlitdo vizsgalatra, mely a
fogyatékossagon kiviil munkaerdpiaci adatokat is tartalmaz. Szintén azzal a
modszertani nehézséggel taldlkozott, mely a definicids eltérésekbdl adodik,
ugyanis 2003-ban még mindig csak két Europai Unids orszag hasznalja a tartds
betegekre és fogyatékosokra vonatkoz6 ajanlott WHO definiciot. Kiilon bemutat a
fogyatékossag-felmérési eljarasok ,tdblazatot” alkalmazd tipusaibdl kettdt, és
ezen keresztiil szemlélteti, hogy mig az egyik orszdgban a hallaskarosodasnak hét,
¢s a mentalis betegségeknek 6t tipusat kiilonboztetik meg, addig mashol joval
kevesebb konkrét meghatdrozas szerepel. A felmérések sokféle szempontjai
kozott felmertil az az alapvetd hidnyossag, hogy maguk az egészségkarosodottak,
a hétkdznapi életben akadalyozottak elvesznek a szamok kozott, valjdban nem
tudni réluk sokat, nemcsak azt, hogy szamszerien hanyan vannak, hanem
¢letkoriilményeikrdl, foglalkoztatasukrol stb. sem, esetleg azt, hogy kapnak-e

ellatast.
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Magyarorszdgon az egészségkarosodottak alapadatairdl tobb forrasbol lehet
értestilni, azonban ezeknek tartalma eltéro:

» Egészségligyi vagy szocialis ellatas feldl kozelitd szempont: altalaban
kiilonbozd intézményekben ellatottak szama (lasd 111.2. Rokkantsagi ellatdsok
intézménye Magyarorszagon). Ebben az esetben nem tudhaté meg, konkrétan,
hogy hany mozgaskorlatozott, vagy pszichiatriai betegnek diagnosztizalt ¢l
Magyarorszagon, csak azt, hogy adott évben, adott ellatasi format hanyan vettek
igénybe, tehat kimaradnak azok, akik nem vettek igénybe egészségiigyi vagy
szocidlis ellatast.

» Pénzbeli ellatas fel6l kozelitdé szempont: ebben az esetben az adatszolgaltatd az
Nemzeti Rehabilitacios €s Szocialis Hivatal vagy az Orszagos Nyugdijbiztositasi
Fdigazgatosag. Ebben az esetben azoknak a szdmat lehet megtudni, akik
orvosszakértdi bizottsag elétt megjelentek, igénybejelentd hatarozatot tettek, vagy
valamilyen pénzbeli ellatasban részesiilnek (lasd III. fejezet). Tehat azok nem
jelennek meg, akik fogyatékosfelmérési eljarasban nem vesznek részt, vagy nem
igényelnek pénzbeli ellatast.

* Népességstatisztikai felmérés: a népszadmlalasok soran nyilna lehet6ség a
lakossag altalanos egészségi allapotdnak felmérésére. A magyar népszdmlalasban
azonban a kovetkezd kérdés vonatkozik az egészségkarosodasra: ,,Milyen
fogyatékkal él On?”. Ez a kérdés tolakodé és pontatlan. Az egészségkarosodas
nem feltétleniil jelent fogyatékossagot, sem szubjektiv, sem objektiv szempontbol.
Ezzel szemben az angol gyakorlatban ,, Milyen az On egészséges dltalaban?”
(,, How is your health in general?”) és a valasz nem kizardlagos, hanem egy
skalan elhelyezhet6 (Very good / Good / Fair / Bad / Very bad). A 2011-es
népszamlalds viszont mar egyre inkabb igazodik a WHO szemléletéhez, és
megfogalmazasa sem stigmatizalo. (,,Van valamilyen tartos betegsége?” ,, Tartos
betegsége miben akaddlyozza Ont?” , Van valamilyen fogyatékossaga?”

(kibdvitett lista) ,,Fogyatékossaga miben akaddlyozza Ont?”’)

Ezek az adatok lelhetéek fel a KSH informacios kiadvanyaiban, illetve a KSH
szdmara adatot szolgaltato intézetek ismerettaraiban (Orszagos Nyugdijbiztositasi
Fdigazgatosag, Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar, Nyugdijfolyositd
Igazgatosag, Magyar Allamkincstar, Orszagos Orvosszakértéi Intézet, Szocialis és

Munkatigyi  Minisztérium, Vasutas  Tarsadalombiztositdsi  Igazgatdsag,
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Honvédelmi Minisztérium, Magyar Allamvasutak) azaz a ,.kiils6” szemléld, ugy
mint az orvosszakértd, vagy a juttatast folydsitdé szempontjai szerint szerepelnek
az egészségkarosodottak. Tehat a ,,fogyatékossag™, vagy a ,keresdtevékenység
akadalyai” szerepelnek, és értelemszeriien az alkalmazott terminusok is a
»fogyatékos”, az ,igénybejelenté”, a ,tappénzes”, vagy a ,megvaltozott
munkaképességii”.

Az angol terminusnak megfeleld ténylegesen a karosodasra illetve a rokkantsagra
vonatkozdan Ujabban vannak adatfelvételek, éppen ezért szembetiind, hogy
egészen eltér6 adatokat mutat az Onbevallason alapuld, szubjektiv
egészségkarosodottak, és a diagnodzissal, orvosszakértéi véleménnyel rendelkezd
fogyatékkal €16k szdma. Ilyen volt az Orszagos Egészségfelmeérési Intézet illetve
az Egészségfejlesztési Kutatointézet (EFKI) 2000-ben és 2003-ban is felvett
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) kérd6ive, melybe a WHO altal

megfogalmazott iranyelveket is probalta integralni.

A kvantitativ adatok esetében a fogalom meghatirozds nem csak
operacionalizalasi, konceptualizalasi kérdés, hanem adatfelvételi probléma is. A
felvétel modja ugyanis eltérd abban az esetben, ha szubjektiv egészségi allapotot,
vagy a tarsadalom altal egészségkarosodottnak vélt embereket veszik figyelembe.
Az els6 esetben igy Onbevallason alapuld, mig a masodik esetben tobbnyire
orvosi vizsgalatokon alapuld adatbazishoz lehet jutni. Osszességében tehat a két
tipusu felvétel, adatkozlés alkalmazasa a kutatds céljatol, megrendeldi,

szektoridlis, szakpolitikai igényektdl fligg.

Az objektiv-szubjektiv adatfelvétel kettdsségébdl keletkezd fesziiltséget kivanta
feloldani a TARKI Zrt. Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
megrendelésére készitett kutatdsa, melynek soran két adatfelvétel és két adatbazis
késziilt.

Az egyik kutatasba azok keriiltek be, akik rendelkeznek egészségkarosodasukat
igazold orvosszakértdi véleménnyel. A teriileti rétegzést az Orszagos
Nyugdijfolyosité Intézet 2008. évi adatait adatai alapjan végezték, amihez a
korhatar alatti rokkantsagi nyugdijban részesiilok ¢€és a megvaltozott
munkaképességiick szamanak 0sszegét hasznaltak. A mintaba azok keriiltek be,

akik igennel valaszoltak a sziirékérdésre. (,,Rendelkezik On orvosszakértdi
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bizottsag altal meghatarozott munkaképesség-csokkenést vagy
egeszségkarosodast megallapito hatdrozattal?”) A 19410 felkeresésbdl ,,2045
kérdéiv  késziilt a 18-62 ¢éves, maganhaztartasban lakd népességbdl a
sziirészempontok szerint kivalasztott valaszadok korében” (Gabos- Tatrai 2011
p.5).

A masik vizsgélat esetében a mintaba azok keriiltek be, akik sajat megitélésiik
alapjan akadalyozottsaggal €16 népességhez soroltak magukat. (Azaz a ,,Van-e
Onnek olyan testi vagy pszichés probléméja (példaul latassal, hallassal
kapcsolatos tevékenység, felfogds, megértés, koncentralas, 1épcsdzés, hajolgatés,
emelés, cipekedés), amely akadalyozza mindennapi tevékenységeinek,
feladatainak ellatdsaban és legalabb 6 honapja fenndll?” kérdésre ,,igen” a valasz).
Ehhez 18419 haztartast kerestek fel, és ebben az adatbazisban 2048 eset szerepel,
melynek rétegzése a KSH 2006. évi adatai alapjan (teljes 18-62 éves népesség
teriileti eloszlasat figyelembe véve) tortént. (Bernat - Hajdu 2011)

A két adatfelvétel azonos idében (2010 év vége), és lehetdség szerint, azonos
mintavételi-felkeresési elvekkel (véletlen séta, illetve ajanldsok és szlirdkérdoiv)
késziltek, de eltérd telepiilések kertiltek a mintaba (kivéve a nagyobb varosok). A
minta Osszehasonlithatésagat az adminisztrativ adatokbdl szarmazo rétegzés
biztositja.

Az altalam felhasznalt kérdések listdja — kivéve a demografiai kérdések - az 1.
szamt fiiggelékben (1. szamu figgelék: NCSSZI-TARKI kutatasbol felhasznalt
kérdések) megtalalhatoak. A kérdéseket a kérddiv eredeti sorszamozasanak és

sorrendjének megfelelden tiintetem fel.

1V.2.3. Kvalitativ kutatas

A munkaerdpiaci kirekesztddés mechanizmusainak feltarasdhoz
esettanulmanyokat  készitettem betegnek diagnosztizaltak korében. Az
esettanulmany alapvetd jellemzdje, hogy az eset (az eset lehet egyén, csoport,
szervezet) helyszinén késziilt, €s ott tobbféle adatfelvétel is torténhet, gy mint
interjuzas, megfigyelés, dokumentum vagy kérdoéivfelvétel is. Az esettanulményt
készitése nem csak Szociologidban ismert modszer, az antropologia,
etnometodologia, a szocidlis szakmak, az oktatds, nevelés és az egészségiigy is

alkalmazza. Az egyes teriileteken eltéréek az esettanulmanyok kérdésfeltevése,
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célja, modszerei. Az esettanulmany kapcsan felvetddik a kérdés, hogy hipotézis
elokészitéséhez, magyarazd, objektiv, oksagi Osszefiiggéseket keresd, vagy az
egyediséget feltard, a kontextust megértd, értelmezd, jelentésaddé modszerként
alkalmazzak-e. Az elébbi inkdbb a szociologidban jellemzd és a terepmunka
modszerét alkalmazza, mig utdébbi az antropologidban, etnometodologidban
jellemzo, és az eset megértéshez Clifford Geertz (1994) siirti leirasanak modszerét
alkalmazzak. Nyilvan e ketté nem valik el szigorian egymastol. Ilyen atmenetet
képezhetnek a résztvevé megfigyelés egyes tipusai, melyet a kutatoi attitlidnek
megfelelden Raymond Gold a kdvetkezd fokozatokba sorolja: egészen résztvevod,
megfigyeloként résztvevd, résztvevoként megfigyeld, egészen megfigyeld.
(Babbie 1998).

Az eset kivalasztasakor Eisenhardt megkiilonbozteti a belsé (within-case)
tanulmanyt, mely inkabb altalanosito jellegli, és az eset-orientalt (case-oriented)
tanulmanyt, mely inkabb egyedi és kiilonleges folyamatokat mutat be (Eisenhardt
1989).

Golnhofer idézi Stake csoportositasat, mely a kutaté szandékatol fiiggden
haromféle esettanulményt kiilonboztet meg (Stake, 1998, idézi Golnhofer, 2001,
p. 23-24). A belsd, Iényegre koncentrald esettanulmany (intrinsic case study)
készitésekor a cél nem az éltaldnosithatosag, hanem egy dnmagaban is érdekes €s
egyedi eset megértése, bemutatasa.

Az eszkozjellegli esettanulmanynal (instrumental case study) a kutatd célja egy
probléma értelmezésében, vagy mas eset megértésében kialakult kordbbi elmélet
pontositasa. Itt a kutatd valaszthat tipikus és sajatos, egyedi esetet is. A kollektiv
vagy tobb helyszinli esettanulmany (collective case study) az el6zd tipushoz
hasonlit, csak tobb esetet vizsgél, annak érdekében, hogy jobban megértsen egy
jelenséget.

Yin csoportositasa az esettanulmanyok produktumara, és ebbdl kovetkezden az
esettanulmany felépitésére koncentral. (Yin, 1991, idézi Golnhofer, 2001, p. 24-
25; Yin, (1981, 1984), idézi Eisenhardt 1989): 3 tipust kiilonbdztet meg:

» Felderitd: egy kutatas el0készitése,

* Leir6: a tarsadalmi jelenségek részletes leirasa,

« FErtelmezé: a cél a létezd elméletek ellendrzése és megfigyelésen alapuld

elméletek kidolgozasa.
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Ezeken kiviil tovéabbi tipusokat lehet megnevezni, gy mint az értékeld, biografiai

esettanulmanyokat.

Kutatdsom soran az alapvetd kérdés az volt, hogyan jelennek meg a pszichiatriai
betegnek diagnosztizadltak a munkaerdpiacon. Eldzetes olvasmanyaim,
tapasztalataim alapjan arra kovetkeztettem, hogy aki ,,hivatalosan” pszichiatriai
beteggé valik leginkabb az inaktiv status felé terelddik. Munkahely-megtartasi
esélye a végzett munka tipusatol, és kollegai, felettesei attitiidjétol fiigg. Akinek
viszont sikerlil az aktiv stdtusban maradnia, természetesen tobbféleképpen
jelenhet meg a munkaerdpiacon. Kutatdsom soran a magyar viszonyok szerint
tipikusnak tekinthet6 eseteken Kkiviil kivételesnek mondhatd eseteket is
igyekeztem keresni, azonban minden alkalommal ra kellett jonnom, hogy ez
korantsem ilyen egyszeri. A célszervezeti foglalkoztatds szorosan Osszefiigg a
pszichiatriai szocialis otthon intézményével €s a dotacids tdmogatas rendszerével.
A civil/nonprofit munkaerékozvetités Osszefonddik Onkormanyzati feladatok
ellatasaval (nappali ellatast nyjtd szervezet miikodtetése) és a palyazati forrasok
biztositotta lehetdségekkel. A nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatas kiszolgaltatott
szintén az allami dotacids rendszernek ¢€s sok esetben valamilyen szocidlis
foglalkoztatd utddjaként karitativ vezetdk mikdodtetik. Ily méddon az altalam
bemutatott ,esetek”, amennyiben az esetet koriilhatarolt, integralt rendszerként
kezelem (Stake, 1998, idézi Golnhofer, 2001, p. 39) nem Onmagaban egy
munkaerdpiaci forma, hanem egy komplex rendszer, mely mindig az adott
kontextusban és idében érvényes. Az eset azonositasakor, lehatdroldsakor sok
esetben a kulcsszereplok meghatarozasa segithet Golnhofer (2001) szerint,
azonban esetemben inkdabb maga a szitudcid jelenti a hatarvonalat, ahol a
kulcsszereploknek sokszor tobb szerepiik is van, €s a kornyezeti hatarvonalak sem
feltétleniil egyértelmiiek. Mindez utal arra, hogy a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak foglalkoztatasa esetében tobb rendszer és forma jelenik meg
egyszerre, mely részben allandosagot testesiti meg, részben a valtoztatasok iranti
igényt.

Eisenhardt (1989) az esetek kivalasztasara harom tipust hatiroz meg: sem
hipotézis, sem elméleti hattér nem meghatarozhato; specidlis populécio
vizsgélata; elméleti, nem véletlen mintavétel. Dolgozatomban az utobbi kettd

Otvozete jellemzd, amennyiben a vizsgalt csoport (pszichiatriai betegnek
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diagnosztizaltak) specialisnak mondhatd, azonban a foglalkoztatasi formak
kivalasztasa - az elméleti és a gyakorlati lehetéségekbdl adodd — nem véletlen
mintavétellel meghatarozhatdo. Az esetek kivalasztasakor 4ltalaban célzatos
valasztas torténik, ami mogott tobbféle kutatdi szandék és lehetdség huzodhat
meg. llyen megoldasokat sorol fel Golnhofer, (2001) gy mint tipikus vagy
atipikus, konnyen elérhetd, devians, kritikus, sajat kozegben torténd esetek
kivalasztasa. Kutatdsom soran tipikusnak mondhatdé eseteket igyekeztem
felkutatni €és ezek sokféleségét bemutatni. Szerencsém volt abban az esetben,
hogy az egyik legnagyobb szocidlis intézetbe eljuthattam, azonban jelzésértékii
lehet, hogy ,tisztdn” nyilt munkaerdpiaci céget nem talaltam. Az altalam
felkeresett szocialis foglalkoztatok, mire odaértem, mar egyik sem a korabbi
szervezeti formaban miikodott, (az elnevezés sem létezik mar) és csak a
foglalkoztatd  utodintézményének  talajan  létrejott  félig-nyilt/félig-zart
munkaer8piaci cégek vagy egyesiiletek voltak. igy viszont mindkét teriilet
sajatossagai megtalalhatoak benniik.

Az esettanulmany készitésekor is érvényesiilnie kell a kutatdsmodszertanban
alkalmazott metodologiai elveknek. (A nemzetkézi szakirodalomban az
esettanulmany készitése soran a metodologiai elvek érvényesiilésével
kapcsolatban folyik vita, melyre szintetizalo céllal sziiletett az altalam idézett
Eisenhardt cikk.) Az érvényesség kritériumanak teljesiilésére térek most ki. Az
érvényesség — azaz a mérés soran vizsgalt jelenség tiikkrzi-e az adott fogalom
valodi jelentését — teljestilését altalaban az esettanulmany €s kvantitativ eszk6zok
egyiittes alkalmazasaval vagy a kizarolag esettanulméany készitésekor tobbféle
adat és/vagy tobb résztvevé bevonasaval érhetd el. Golnhofer (2001) a
triangulacio elvét a kiilonbozé modszerek €s forrasok, mig Eisenhardt (1989) csak
a kiilonbozo kvalitativ eszkozok alkalmazéasaval azonositja, €és kiilon targyalja a
tobbféle résztvevd megfigyelését. A kettévalasztast az indokolja, hogy mig a
részvevok az esetben lehetséges tobbféle perspektivat hozzak felszinre, addig a
tobbféle kvalitativ modszer az elméleti megkozelitéseket tisztdzhatja. Mindkét
eljards biztositja azonban az ,€rvényesség ranézésre” ¢€és a kommunikativ
érvényesség elvének megvalosulasat. Az érvényességet alatamaszto eljaras kozé
tartozik a tipikus esetek (reprezentativitds ellendrzésére) vagy éppen az extrém
esetek (eredmények ellendrzés) bemutatasa (Sarantakos 1994 idézi Golnhofer
2001).
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Az adatok elemzésekor a valasztott esetnek ¢és a kutatdi célkitiizésnek
megfelelden készithet a vizsgalt esetre (within case) vonatkozd vagy eseteket
Osszevetd (cross-case) elemzést. Az eldbbiben az eset alapos megismerése utan
egy elméleti megalapozas torténhet, mig utobbindl a tobbszempontusadg adta

plasztikus, kezdeti benyomasoktél mentes, letisztult elemzés készithetd
(Eisenhardt 1989).

Kutatdsom soran igyekeztem az adott szituacidét minden résztvevd szempontjabol
megfigyelni. Ehhez egy-egy terepre tobbszor is visszamentem, illetve a vidéki
intézetnek otthont add varosban tobb napot eltoltottem. A kutatds soran
betekintést nyerhettem szamos dokumentumba (konyvelés, szervezeti miikodési
szabalyzat, felvételi adatlapok) azonban ezek aldtdmasztottak interjlialanyaim
allitasait, ezért kiilon nem elemzem Oket. A kvantitativ adatokat hasznalom fel az
esettanulmanyok mellett, elézetesen a hipotézisek felallitdisahoz (KSH adatok),
utdlagosan  pedig az  eredmények teszteléséhez (TARKI  felvétel
egészségkarosodottak korében késziilt felvétel). A hipotézisek alkotdsa az
esettanulmanyok készitése kozben alakult, mintegy iterativ folyamat volt, amihez
hozzdjarult az egymastél nagyon kiillonb6zd szemléleti esetek alapos

megismerése.

Az egyes esetek elkészitésekor interjukat készitettem ¢és kozben megfigyeld
szerepében voltam. A kordbban leirt megfigyeldi szerepek koziil a résztvevd
megfigyeld kategoridba sorolom magam, amennyiben a kutato ,,a tarsas cselekvés
résztvevOivel interakcidban van, és egyaltalan nem tesz igy, mintha maga is
résztvevo volna” (Babbie 1998 p.52)

Az interjuk felépitése eltér6. A pszichidtriai betegnek diagnosztizaltakkal
strukturalatlan életut interjut készitettem. Az altalam alkalmazott kifejezés arra
utal, hogy interjlialanyaim azok koziil keriiltek ki, akiknek van orvosi papirja
(tehat  megfordultak  valamilyen  pszichidtriai  ellatérendszerben), ¢és
mindegyikdjiiknek van - az akkor még - Orszdgos Orvosszakértdi Intézettdl
mindsitése, tehat a tarsadalom ,,fogyatékosként” kezeli dket (ugyan a szabalyozés
szerint nem fogyatékosok). Az interji megkezdésekor arra kértem
interjlalanyaimat, hogy meséljék el ¢letiiket, és a torténet befejezése utan, ahol

sziikségesnek éreztem, visszakérdeztem. Azonban az esetek bemutatasakor ezeket
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az interjuikat nem a biografiai technikakkal elemeztem. A tiblazatban azon a

néven szerepelnek interjlialanyaim, ahogy az adott szervezetekben nevezik dket.

10. Tablazat. Dolgozatom esettanulmanyainak hel

szinei és interjialanyai

, Szocialis Civil/nonprofit
Foglalkoztatas . . & fiei
formaia Célszervezeti foglalkoztaté/nyilt | szervezet/nyilt
] munkaerépiaci munkaerépiaci
Foglalkoztatash - " .
ogia (,)Z ,a as OZ, Szocialis otthon Onkormanyzat Nappali Klub
kapcsolodo helyszin
Apolt Munkavallalo Kliens
Apolt gondnoka Cégvezetok Szakmai vezetd
Szocidlis otthon Onkormanyzati Pszichiater
igazgato szakreferens Foglalkoztatasi
., Mentalhigiénids tanacsado
Interjuk v > . .
névér Onkormanyzati
Fénévér szakreferens
Miihelyvezetd Cég igazgato
Célszervezet
igazgatd

A tobbi szereplovel strukturalt, vagy félig strukturalt interjut készitettem, igy
Osszesen 37 interjut hasznaltam fel. Az interju felépitése a tagabb szituaciotol
inditott (milyen szervezet ahol vagyunk, hogyan miikodik) és egyre inkabb
szlikiilt a foglalkoztatds témaja felé. A félig strukturdlt interjuk leginkabb a
szocialis otthonban késziilt interjukra jellemzdek, amikor korbevezettek az
intézetben, ¢€s ekdzben ismertették a helyszineket, €s amit azokrdl tudni érdemes.
Az interjuk interjuvazlatait az 1. szamu fliggelékben (1l.szamu fiiggelék:

Strukturalt interjuk interjivazlatai) olvashatoak.

Harom esetet mutatok be, melyek tapasztalataim alapjan leginkabb jellemzdek a
pszichiatriai betegek foglalkoztatdsdra, tovabbd néhany szakértéi interjut is
készitettem a témaval kapcsolatban. Ezek az interjuk részben hipotézisellendrzd
interjuként is felfoghatoak, mert olyan személyekkel késziiltek, akik kdzvetleniil
nem kapcsolhatéak az esetekhez, azonban valamilyen modon kapcsolodnak a
témahoz:

» A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életének meghatirozoi a terapidk,
kiilondsen a gyodgyszeres terapia. Ezeknek a mellékhatasai sokszor annyira
tarsadalom altal nehezen toleralhatéak, hogy

kellemetlenek, a tobbségi

crer

akadalyozzdk a gyogyszert szedOk Kiilonosen igaz ez a
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munkavallalasra, mert a gyogyszerek mellékhatdsai (pl. aluszékonysag,
kézremegés) a munkaerdpiac igényeivel nem 0Osszeegyeztethetoek, igy
indokoltnak tartottam felkeresni egy gyogyszergyar pszichotikus készitményeket
gyarto részlegének vezetdjét.

* A munkaerdpiaci kirekesztés egyik alapvetd kérdése, hogy miért nem
foglalkoztatnak pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat. Ezzel kapcsolatban tobb
cégvezetdvel, vagy cégek ezzel kapcsolatos illetékes képviseldjével interjiztam.
Ugy gondolom ebben az esetben ilyen informaciora kizardlag interjukészités
soran tehet szert a kutatd, ugyanis a diszkriminativ munkaltatdi magatartas
biintet6jogi kovetkezményeket von maga utan.

e Az AFSZ — ma NFSZ — lakcim szerinti irodait kell felkeresnie annak, aki
hivatalosan  intézkedni akar megvaltozott —munkaerdpiaci helyzetével
kapcsolatosan. (munkanélkiilivé valas, allaskeresés, rehabilitdciés jaradék
folyodsitasanak folytonossaga stb.) Interjialanyaim tapasztalatai szerint az ott
dolgozok sok esetben nem elég felkésziiltek, ami a szabdlyozds bonyolultsdgara
utal. Ebben a témaban tobben javasoltak, hogy érdemes felkeresni egy bizonyos
munkarehabilitacidos szaktanacsadot, akinek a megvaltozott munkaképességi
személyek foglalkoztatasara torvényi és jogi szinten legnagyobb ralatdsa van, és
aktiv részese volt az 1997-es nyugdijtérvény és a fogyatékos torvény
megalkotasanak.

* A bemutatasra kivalasztott civil/nonprofit szervezet mellett masik két ilyen
szervezetet is felkerestem, ahol vagy a szervezet vezetdjével vagy egyik
munkatarsaval, és a munkarehabilitacios referensekkel készitettem interjit. Ezek
a szervezetek is valamilyen mddon kapcsoldodnak a helyi dnkorméanyzatokhoz,
azonban ott nem taldltam olyan személyeket, akik sajat allitasuk szerint

kifejezetten errdl a témardl érdemben nyilatkozni tudtak volna.

Az esettanulmanyokat olyan mélységben ismertetem, amennyire a dolgozat

témajanak megismeréséhez célszertinek tartom.

Osszefoglalds

A megvaltozott munkaképességli személy és a pszichiatriai betegnek

diagnosztizalt fogalmak tartalmai eltérhetnek az egyes szakpolitikdk kutatodi
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kérdések és célkitlizések szerint. Ez egy tartalmi és operacionalizalési probléma is
tehat. Dolgozatomban azokat vizsgadlom, akiknek hivatalos ,,papirjuk” van, akar
megvaltozott munkaképességiiek akar pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak,
fliggetlentil attol, hogy szubjektiven hogyan élik meg egészségkarosodasukat.
Dolgozatom modszertani szempontbol tehat két f6 részre tagolddik. A kvantitativ
fejezetben masodelemzést végzek, illetve a fogyatékosok, megvaltozott
munkaképességliek foglalkoztatasat alapvetden altalanos, leird céllal mutatom be.
Erdekességképpen kitérek a szubjektiv szempontii megkozelitésre is. A kvalitativ
modszert alkalmazo fejezetben pszichiatriai betegnek diagnosztizéltakra
fokuszalok, harom esettanulmanyt mutatok be, melynek célja inkabb magyarazo,

értelmezo.

IV.3. Hipotézisek, kutatasi kérdések

Kutatdasomban azt vizsgalom, hogy a fogyatékkal €10k, és a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak munkaerdpiaci részvételének mértéke kiilonbozik-e az egész-
ségesek foglalkoztatasatol, s ha igen, milyen mértékben €s mi magyarazza a
kiilonbségeket (gazdasagi, tarsadalmi, intézményi). Ehhez kapcsoloddan
bemutattam a fogyatékkal ¢és pszichiatriai diagnozissal ¢élok helyét a
tarsadalomban,  megitélésiik  valtozdsat, valamint a  magyarorszagi
foglalkoztatasuk meghatarozo strukturalis tényezoket. Ehhez a kérdéshez leird
jellegti hipotéziseket fogalmazok meg.

A kutatas kiterjed a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt foglalkoztatottak
munkafeltételeinek vizsgalatara is. Ezzel kapcsolatban a kutatasi kérdés, hogy
van-e kiilonbség az egész-séges ¢és a megvaltozott munkaképességiiek
munkafeltételeiben (munkakoriilmények, bérezés, foglalkoztatas perspektivaja),
melyre a feltard jellegli esettanulmanyok ismertetésével igyekszem vélaszolni.

Ebben az esetben inkabb kutatasi kérdéseket érdemes fogalmazni.

HI. Az intézmeények rogziilt miikodésének hipotézise

A fogyatékkal €16k és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munkaerdpiaci
aktivitasa alacsony. Ennek egyik meghatarozo oka az el6z6 fejezetben ismertetett
rogzilt intézményi miikodésekben keresendd. Az altalam azonositott

kulcsintézmények a nyugellatasi, foglalkoztatasi, és egészségiigyi rendszerek,
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melyek egyiittes, egymast tdmogatd, zart rendszert alkotnak, melyek dontéen az
inaktivitas felé terelik a fogyatékkal és pszichiatriai diagnozissal €loket. A
kordbban bemutatott intézmények struktirajabol, miikodésébol, ¢€s azok

mikddtetdinek érdekei alapjan a kovetkezo hipotézisek fogalmazhatoak meg:

c s ey

kialakult intézményes gyakorlata van. A tarsadalmi szereplok (ellatorendszer,
torvényhozok) tovabbra is a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
munkaerdpiaci kirekesztésében, az eddig kialakult status quo fenntartdsaban
érdekeltek.

Hla: A megvaltozott munkaképességlickre vonatkozo torvényi szabalyozas és
annak részleges megvaltoztatdsa tovabbra is az inaktivitds, vagy a félig-zart
munkaerdpiac felé terel.

H1b: A munkaltatok tdmogatasdnak szabalyozasa tovabbra is inkabb zart és
védett foglalkoztatés irdnyaba tesz kedvezményeket.

Hlc: A nyugellatasi rendszer inkdbb az inaktivitas felé terel.

H?2. A kirekeszté szocialis konstrukcio hipotézise

Az intézmények strukturdlis tényez6i mellett a pszichidtriai betegnek
diagnosztizaltakrol  kialakult szocidlis konstrukcid6 is meghatarozza a
foglalkoztatast, munkaerdpiaci rehabilitaciot. A pszichiatriai diagnozissal élok
megitélésének szocialis modellje szerint (lasd 1. fejezet) a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltakat az 1dok soran altalaban stigmatizaltak. Ez az elutasito attitlid
megjelenik a munkaerdpiacon is, melynek kovetkezménye az, hogy maguk a
pszichiatriai diagnozissal €16k is inkabb az inaktivitdsba menekiilnek.

H2.: A munkaerdpiaci mechanizmusok inkabb a foglalkoztatasi integracid ellen
hatnak.

H2a: A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak fogadtatdsa a nyilt, félig-nyilt
munkaerdpiacon inkabb kirekesztd. A diagnozis felallitasa utan tobbségiik néhany
éven beliil inaktivva valik, azaz joval hamarabb, mint az egész-séges emberek.
H2b: A pszichidtriai betegnek diagnosztizaltakrol tobbségében elutasito,

kirekeszté a munkaltatokban, a munkatarsakban kialakult szocialis konstrukcio.
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H2c: A pszichiatriai diagnozissal ¢él6k tobbsége tart a nyilt munkaerdpiaci
foglalkoztatastol.

Kutatasi kerdések: Hogyan jelennek meg az integrdcio felé terelé viltozasok a
munkarehabilitacios foglalkoztatas kiilonbozo formaiban? Milyen hatassal van ez

az egyén kozossegi és egyéni rehabilitaciojara?

A kirekeszt6 munkaerOpiaci attitid ¢és az intézmények strukturajanak
megvaltoztatasdra vannak probalkozasok. Az intézményi megkozelités adta
elméleti keret szerint a valtozasok a formadlis és az informalis szabalyozok
mentén, illetve makro-mezo-mikro szinten is elindulhatnak, ezért a
munkaerdpiaci rehabilitacid tipikus foglalkoztatdsi formadit altalanossdgban a
szabalyozas, a kozosség és egyén szintjén is vizsgalom.

Keérdés 1.: A szabalyozok mentén részben elindult az integracid felé tereld
valtozas. (Ennek oka azonban féként a nyugellatas finanszirozasanak
fenntarthatatlansagaban keresendd.) Az egyes intézmények (egészségiigy,
nyugellatds, munkaltatok finanszirozasa) szabalyozasanak kiilon-kiilon torténd,
nem Osszehangolt valtoztatasa nem eredményes. Ehhez a teriilethez kovetkezd
kérdéseket lehet feltenni:

Hogyan jelenik meg, hogyan hat a kordbban kialakult foglalkoztatasi formak
(dontden védett szervezetek) teriiletén a torvényi szabalyozas valtozasa? Tortént-e
valtozas a szabdlyozads hatdsara a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak nyilt
munkaerdpiaci foglalkoztatasanak szintjében és formajaban? Hogyan hatnak ezek
a széttagolt szabalyozasi valtozasok a nyilt és a védett munkaerdpiaci munkaaddk
foglalkoztatasi stratégiaira? Eldsegitik-e az érintettek integralt, félig-integralt
foglalkoztatasat? Osztdnzik-e aktiv mukaerdpiaci részvételre az érintetteket?

Milyen hatéssal vannak ezek a valtozasok az egyéni életstratégiakban?

Keérdés 2: Az integracio felé tereld valtozasok kulcsa az egyes intézmények
miikddtetdinek 0jitd attitlidje, azaz a pszichidtriai diagnozissal élokrdl kialakult
normalizdlé szocialis konstrukcid sziikséges. Az integracié felé tereld
valtozasokat  képviseld Ujitd  szemléleti személyek tevékenységiiket
intézményesitik, bizonyos esetben civil/nonprofit szervezeteket hoznak létre.

Ehhez a teriilethez kovetkez6 kérdéseket lehet feltenni:
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Mely intézményekhez kothetd ez az 0jitd szemlélet? Kik ezek az 0jitd szemléletet
képviseld személyek? Mennyiben tér el az 10jitd szemlélet szerint miikodtetett
intézmények miikodése/stratégiai a hagyomanyos (medikalis) szemléletet tiikrozo
intézményektdl? Milyen nehézségekkel kell szembenézniiik az 0jitoknak, mely
tényezOk tdmogatjak miikddésiiket? Mennyire életképesek ezek az intézmények?
Mennyire fliggetlenek finanszirozast, intézményi onallosagot tekintve? Kik az
0jitd szemléletet képviseld intézmények kliensei? Hogyan hat a Kkliensek
munkavallaldsara, egészségi-mentalis allapotara, kozosségi €letére ez a szemlélet,

intézményi mikodés?

Kérdés 3.. A pszichiatriai diagnozissal ¢él6k munkaerépiaci integracioja
hozzajarulhat egyészségi allapotuk javulasahoz, aktivabb kozosségi életéhez és
¢letszinvonaluk javuldsdhoz is. Azonban a nyilt/félig-nyilt munkaerdpiaci
munkavallalasdhoz szocialis, k6zosségi tamogatd kozeg sziikséges. Ehhez a
tertilethez kovetkezd kérdéseket lehet feltenni:

Hogyan valdsulhat meg a munkaerdpiaci részvételen keresztiil a tobbségre
jellemz6  allapotjavulas? Milyen foglalkoztatasi formak képesek ezt
megvaldsitani? Milyen kozdsségi aktivitas kothetd a munkaerdpiachoz, az egyes
foglalkoztatasi formakhoz (védett, félig-nyilt, nyilt foglalkoztatas)? Milyen
tdmogatd kozeg sziikséges az allapotjavulas és a kozOsségi integracid
megvaldsulasahoz? Kotheté-e valamilyen szervezethez egy ilyen tdmogatd
kozeg? Milyen szerepe van a munkaadonak a tdmogat6 kdzeg megteremtésében?

Milyen szerepe van a csaladnak a munkavallalas eldmozditasdban?
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V. FELMERESEKBOL SZARMAZO ADATOK A
MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU
SZEMELYEKRE VONATKOZOAN

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakra fokuszalé esettanulmanyok
bemutatasa el6tt egy altalanosabb és tagabb nézdépontbol ismertetem a
megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatasanak helyzetét. Az eurdpai és a
magyar munkaerdpiaci alapadatok ismertetése utan, egy 2010-es adatfelvétel
segitségével részletesebb képet mutatok be a megvaltozott munkaképességiiek és
ezen beliil is a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak foglalkoztatasarol.

A pontosabb helyzetkép bemutatasan kiviil erre azért is sziiksége van, mert az
esettanulmanyokkal kapcsolatos egyik legjelentdsebb modszertani kritika az
altalanosithatosag kérdése. Az esettanulmanyok ismertetése utdn dsszevetem a két

tipust adatbol szarmazo eredményeket és kovetkeztetéseket.

V.1. Fogyatékkal élok Eurdopaban

A magyar munkaerpiac  egyik meghatarozé  jellemzdje  eurodpai
Osszehasonlitasban az alacsony foglalkoztatasi €s magas inaktivitasi rata. Eurdpai
Osszehasonlitasban a felndtt lakossag inaktivitasdnak mértékére vannak elérhetd
Eurostat adatok. (A felnétt lakossag ebben az esetben a 15-64 év kozottieket
jelenti.) A gazdasagi aktivitas-inaktivitas vizsgalatakor nem lehet figyelmen kiviil
hagyni, hogy mindez egy adott orszdg, adott szabalyozasi koérnyezetében,
gazdasagi helyzetében, munkaerdpiaci adottsdgaiban értenddek. Eppen ezért
feltiintetem a munkaerdpiac egyéb fontos mutatoszamait, igy mint a foglalkozasi,
munkanélkiiliségi (azaz a gazdasagi aktivitas) ratat is (3. szamu Figgelék).

Ma mar, de 2008-ban sem szamitott ujdonsagnak, hogy Magyarorszagon a
munkaképes koruak foglalkoztatottsaga az eurdpai orszagokkal Osszevetve igen
alacsony. (A magyar munkaerfpiac szerkezetérdl, Osszetételérdl szamtalan iras
sziiletett.) Az EU25 orszag atlagahoz képest 10%-kal foglalkoztatnak kevesebb
embert Magyarorszagon (56,7%), és nalunk alacsonyabb foglalkoztatas
mindossze Maltan (55,2%), és Tordkorszagban (45,9%) mérhetd. Hasonldan
alacsony a foglalkoztatottsag mértéke Horvatorszagban (57,8%), Olaszorszagban

(58,7%), Lengyelorszagban (59,2%) és Romaniaban (59%). Ezzel szemben
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vannak olyan orszagok, ahol a munkaképes kortiak haromnegyede foglalkoztatott,
ugy mint Dania (78,1%), Hollandia (77,2%), Svédorszag (74,3%), vagy Svajc
(79,5%).

Természetesen nem minden munkaképes kort dolgozik, van, aki tanul,
munkanélkiili, vagy gyermekét, vagy mas hozzatartozojat gondozza, esetleg
nyugdijas, vagy valamilyen mas ellatdsban részesiil. Az inaktivak ellatasa szintén
tobbféle lehet, csaladi vagy allami, Onkormanyzati, kisebb valoszinliséggel
onellatd is lehet, vagy ezek valamilyen kombinacidja. A regisztralt
munkanélkiiliséghd6l szarmazé adatok alapjan Magyarorszagon (8%) 2008-ban a
munkanélkiiliségi rata kis mértékben haladta meg az EU25 atlagat (7,5%),
hasonloan, mint Portugalidban (8,3%), Litvaniaban (8%), vagy Franciaorszagban
(7,9%).

Inaktivak koz¢ sorol mindenkit a Eurostat felvétel, aki nem foglalkoztatott vagy
munkanélkiili. Magyarorszagon az inaktivak aranya (38,5%) magasabb, mint az
eurdpai atlag (28,5%), s6t az egyik legmagasabb, csak Torokorszagban (41,2%)
¢és Maltan (49,2%) ¢l t6bb inaktiv ember a 15-64 évesek kozott. Hasonldan magas
az inaktiv lakossag aranya Romaniaban (37,1%) Olaszorszagban (37%),
Horvatorszagban (36,8%), és Lengyelorszagban (36,2%). Ugy tiinik az alacsony
foglalkoztatottsag és a magas inaktivitasi rata 2008-ban megfeleltethetd volt
egymassal. Ez az ardnyszam mindenképpen figyelemre méltod, és az orszag
altalanos gazdasagi helyzetén kiviil, a munkaerépiac befogadoképességére,

rugalmassagara is utalhat.

Logikusan a kovetkezd kérdés az volna, hogy az inaktiv lakossag korében milyen
aranyban szerepelnek a fogyatékkal €16 személyek, akik valamilyen ellatasban is
részesiilnek. A kérdés megvalaszolasanak valojaban két akadalya van.

Az egyik, egy részben modszertani akadaly, konkrétan operacionalizalasi
probléma, melyre a IV.2. fejezetben utaltam. 2003-ban a Eurofound készitettet
egy tanulmanyt (Grammenos 2003), amely a fogyatékkal él6k foglalkoztatasarol
szoOlt. A tanulmany azért sziiletett, mert a kronikus hosszan tarto, illetve mentalis
betegek kapcsan felmeriil kérdések mind a mai napig a Lisszaboni Egyezmény
iranyelvei ellenére hattérbe szorulnak, és elsdsorban jogi vonatkozasban
foglalkoznak vele. Ennek ellenére a tanulmany szerzdje rogton azzal szembesiilt,

hogy a tartds betegekkel és fogyatékosokkal, megvaltozott munkaképességlickkel
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foglalkoz6 irdsokban eltérnek a statisztikai, a rendelkezési, kulturalis
fogalomhasznalatok és fogalomértelmezések. Grammenos (2003) felhivja arra a
modszertani nehézségre a figyelmet, mely a definiciés nehézségbdl adodik,
ugyanis még mindig csak két Eurdpai Uniods orszag hasznalja a tartos betegekre €s

fogyatékosokra vonatkoz6 ajanlott WHO definiciot.

11. tablazat. A fogyatékossag és a kronikus betegség tipusai Spanyolorszagban, az
Egyesiilt Kiralysagban és Magyarorszagon

A fogyatékossag és a kronikus betegség tipusa Spanyolorszag, Egyesiilt
Kiralysag, Magyarorszag
imp airme,nt fogyatékossag tipusa e JIS i
(karosodas) 64) (16+) (15+)
Mozgassériilt 38%
muscolo-skeletal al.s,é’ fels végtag 33% 46%
hidnya 3%
egyéb testi fogyatékos 5%
Gyengénlato 10%
ocular egyik szemére nem lat | 15% 22% 3%
Vak 2%
mental értelmi fogyatékos 17% 13% 8%
Nagyothall6 8%
aural siket, siketnéma, 16% 38%
néma 1%
language Beszédhibas 1% 1%
other Egyéb 3% 6% 22%
Idegrendszeri
nervous system karosodas 8% 13%
Belgyogyaszati
visceral »nagybetegségek” 7% 20-30%

A masik akadadly, hogy az adatfelvétel modjaban is jelentds eltérések
mutatkoznak. Mig a nemzetkdzi survey-ek Onbevallason alapulnak
(Eurobarometer), ¢s altalaban eltérd, €s a magyar gyakorlatnal joval tagabb
kérdést tesznek fel a fogyatékossaggal, akadalyozottsaggal kapcsolatban® . Addig
Magyarorszagon foként a kdtelez6 népszamlalaskor teszik fel azt a kérdést, hogy
,Milyen fogyatékkal él On?”, ami nyilvanvaléan teljesen mas valaszokat fog

eredményezni, mint, ha a fentebb felsorolt kérdések valamelyikét alkalmaznak.

" How is your health in general?, Do you have any chronic physical or mental health problem,
illness or disability? Are you hampered in your daily activities by this physical or mental health
problem, illness or disability?, Does a long-standing health problem or disability mean you have
substantial difficulties doing day-to-day activities?
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Tehat, ha nem ugyanazt a kérdést teszik fel a megkérdezetteknek, akkor az eltérd
valaszokat és aranyszamokat fog eredményezni®.

Garmmenos (2003) ennek illusztraldsara a spanyol és az egyesiilt kirdlysagbeli
fogyatékos definiciot és a fogyatékkal ¢€lok aranyat mutatja be. Amennyire

lehetett megprobaltam beilleszteni a magyar KSH kategoridkat és értékeket.

Eleve figyelemre mélto, hogy a spanyol és a magyar adatok 100%-ot adnak Ki,
azaz itt az elsdszdmu egészségiigyi probléma alapjan van kialakitva a
kategorizacid. Ezzel szemben a brit besorolds nem adja ki a 100%-ot, tehat itt a
fogyatékkal €16k a statisztikai adatokban is megjelenhetnek ,,igazi” emberként,
nem csak adatként, gy mint tobbféle egészségiigyi problémaval €16 ember. (Ami
nyilvanval6, hiszen egy sulyos cukorbeteg ¢lete elorehaladtaval latds vagy
mozgassériltté¢ is valhat. Egy ilyen esetben persze felmeriilhet a kérdés, hogy
melyik a ,,f0” betegség, azaz a magyar vagy a spanyol statisztikdban mi fog
megjelenni. A legelsd betegség, mely mindnek az okozodja? Vagy az, amelyik a
leginkabb akadalyozza a hétkdznapokban? Esetleg, amelyik a legtobb orvosi
kezelést igényli?) A masik f0 sajatossag, hogy a magyar adatokbdl hianyoznak az
idegrendszeri és mentalis problémak, és altalaban joval aprolékosabb a felsorolas.
Mindez a kérdés vizsgalatanak és dokumentaltsaganak alapossagra és az erdteljes

orvosi meghatarozottsagra is utalhat.

A Labour Forces Process 2002-es ad hoc moduljaban, mely a fogyatékkal él6kre
vonatkozik, szerepelnek a mentalis betegséggel €¢lok. A felmérésben 16-64 év
kozottiek szerepeltek, akik haztartasban éltek (lasd 2. szamu fliggelek).
Fogyatékkal élonek azt tekintették, akinek sajat bevalldsa szerint hosszan tarto
betegséggel, vagy fogyatékossaggal ¢l 6 honapja, és a kovetkezd 6 honapban sem
varhato javulas (a longstanding health problem or disability (LSHPD) for 6

months or more or expected to last 6 months or more).

A fogyatékkal €16k aranya Magyarorszagon (11,4%) 2002-ben az EU25
orszagaihoz  (16,2%) képest alacsonyabb 5%-kal. Hasonlé aranyban
Németorszagban (11,2%), Luxemburgban (11,7%), Irorszagban (11,0%) élnek
fogyatékkal €16k, mig ardnyuk joval magasabb (kozel 25%-o0s) az Egyesiilt

% Magyarorszagon 6nbevallasos kérdéiv felvételekor joval tbben mondjak magukrol, hogy
tartésan betegek, mint a hivatalos statisztikdkban.
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Kiralysagban, Hollandidban, vagy Finnorszagban. A tartds betegséggel vagy
fogyatékkal ¢lok ardnya 10% alatti Romadnidban, Szlovédkiaban, Maltan,
Olaszorszagban €s Spanyolorszagban. Ezt a fajta eltérést az dnbevallason alapulo
torzitasnak lehet betudni.

A foglalkoztatottak koziil a tartdsan betegek vagy fogyatékosok ardnya az EU25
atlaga (12,3%) alatt van Magyarorszagon (2,3%), konkrétan hazankban a
legalacsonyabb, ¢és jellemzden a keleti blokkban nagyon alacsony (kevesebb mint
5%) a tartos betegek foglalkoztatottsaga, kivéve Csehorszagot (14,5%) és
Esztorszagot (18,3%). Mig Finnorszagban, Franciaorszdgban és Nagy
Britannidban 20% fo616tti a foglalkoztatottsag aranya.

A munkanélkiilieck ko6zott a tartésan betegek vagy fogyatékosok aranya
Romaniaban (3,1%) és Magyarorszagon (4,4%) a legalacsonyabb, ami azt jelzi,
hogy ezekben az orszagokban jellemzden nem jelennek meg a munkaerdpiacon
ezek az emberek munkanélkiiliként sem. A munkanélkiiliek korében legmagasabb
Hollandiaban (32,4%), Csechorszagban (28,4%) és az Egyesiilt Kiralysagban
(28%) az aranyuk.

Az inaktivakon beliil a tartésan betegek vagy fogyatékosok aranya Finnorszagban
(51,6%) a legmagasabb, de Magyarorszagon (25,5%) is az EU25 atlag (24,9%)
folott van. A tartos betegséggel ¢él0k aranya alacsony Olaszorszagban (10,2%) és
Romaniaban (12%) is. Osszességében tehat Magyarorszagon a munkaerépiacon
kevéssé jelennek meg a tartds betegséggel ¢lok (sem foglalkoztatottként, sem
allaskeresoként), inkabb az inaktivak kozott talaljuk dket. Azonban aranyuk itt is
alacsonyabb, ami inkdbb arra utalhat, hogy nem vallottdk be
egészségkarosodasukat.

A 2002-es felvételben az orszagok kozott oriasi eltérések vannak a tartdésan
betegek vagy fogyatékosok aranya kozott, és a munkaerdpiaci statusukban is.
Ezek a mutatoszamok és az Onbevallason alapuld kérdésekre adott valaszok
eltérései azt tiikrozhetik, hogy a fogyatékossagot és a betegséget milyen
mértékben vallaljak fel maguk az érintettek, és hogyan integralja a munkaerdpiac.
Egy masik oka lehet az eltéréseknek, Didier Dupré és Antti Karjalainen (2003)
szerint, hogy a felvétel soran a kiilonb6zd orszagokban mashogy értelmezték a

feltett kérdést (Employment of disable, people in Europe 2002).
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Ebben a felvételben rakérdeztek a tartdos betegség tipusara is, és kiilon
kategoriaként szerepeltek a mentalis és idegrendszeri betegségek is. Mivel ennél
,,pontosabb” adat 2002-bd1 nem lelhet6 fel, ezért ezt a tablazatot is bemutatom (3.
szamu fiiggelék). Ebbol a felvételb6l lehetett tudni, hogy 2002-ben
Magyarorszagon a tartds betegséggel él6k 13,7%-a él mentalis vagy idegrendszeri
megbetegedéssel. Természetesen ez az arany magasabb, mint az EU25
orszagainak atlaga (9,3%), s6t a vizsgalatban szereplé orszagok kozott csak
Spanyolorszagban (15,3%) és Litvaniaban (14,5%) élnek tobben ezzel a
nehézséggel, és hasonld aranyban Maltan (13,3%) ¢és Portugaliadban (13%). A
magyar adatok szerint a mentalis ¢és idegrendszeri megbetegedések igen
gyakoriak, mindossze a sziv és érrendszeri, keringéses (26,9%, ez egyébként a 2.
legmagasabb aranyszam FEurdpaban, csak Romanidban magasabb) és a
mozgéskorlétozottséggg (18%, ez a legmagasabb arany Eurdpaban) aranya
magasabb. Ennek ellenére a KSH adataiban az egyéb kategdridkhoz soroljak a

mentélis betegségeket.

A Eurostat megismételte ezt a modult 2011. Il. negyedévében is, azonban ezek az
adatok nem publikusak, ezért azokat az informaciokat ismertetem, melyek a KSH
Megvaltozott munkaképességiiek a munkaerd piacon, 2011 cimii kiadvanyaban
kozzé tesznek. A felvétel olyan 15-64 éves népesség korében tortént, akik
tartdsan fennallo egészségi problémaval, betegséggel, illetve egyéb (testi,
érzékszervi, értelmi stb.) korlatozottsaggal élnek. ,,2011-ben a 15-64 évesek
21,5%-a, Osszességében 1 millio 439 ezer f6 szamolt be tartésan, legalabb hat
honapig fennalldo egészségi problémarol, betegségrdl. [...] A testi, érzékszervi,
értelmi, illetve egyéb korlatozottsagrol szolo kérdésre adott valaszban 13,6%,
mintegy 910 ezer f6 — 419 ezer férfi és 491 ezer nd — szamolt be érintettségrdl.”
(KSH 2011 p. 3) Az adatokbdl kideriil, hogy a pszichiatriai betegségek kozé
sorolhato kronikus szorongas, depresszid, migrénes fejfajas Magyarorszagon
tipikusan néi (73,2%) betegség (KSH 2011 p.3), a vizsgalt populacidoban az egyéb
idegrendszeri, lelki, mentalis megbetegedések a 8. leggyakrabban eldforduld
betegségcsoportot jelentik. Megvaltozott munkaképességiinek tekintették azokat a
valaszaddkat, akik Uigy érzik, hogy ,,munkaerd-piaci jelenlétét egészségi allapotuk

valamilyen mértékben hatranyosan befolyasolja” (KSH 2011 p.6). Munkaerdpiaci

% pontosan Problems with legs or feet (which includes arthritis or rheumatism)
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részvételilk alacsony, ,,Aktivitdsi aranyuk 24,1%-ot ért el, amig a véltozatlan
munkaképességlieké 67,8%-ot, foglalkoztatasi aranyuk 18,1%, munkanélkiiliségi
ratajuk pedig 24,9% volt, szemben a valtozatlan munkaképességiieket jellemzd
60,8%-o0s, illetve ¢és 10,2%-o0s értekkel” (KSH 2011 p.7). Ennek megfelelden
alakul megélhetési forrasuk is, a megkérdezéskor kevesebb, mint egyotodiik (139
ezer f6) dolgozott, és ebbdl 51 ezren egyeb juttatdsban is részesiiltek, tobbségiik
(628 ezer f0) a tarsadalombiztositasi és szocialis ellatorendszerekbdl szarmazott,
mig ,,113 ezer f0s sokasaganak megélhetési forrasa nem ismeretes” (KSH 2011
p.11). Az egyes betegségtipusokrdl az deriil ki, hogy bizonyos betegségtipusok
megléte esetén magasabb, mig mdas betegségek esetén joval alacsonyabb a
foglalkoztatasi rata. Tipikusan a mozgésszervi problémak nem jelentek akadalyt a
munkavallalasban (41,9-uk dolgozik), mig az idegrendszeri eredetii problémak
jelentds akadalyokat jelentenek (mindossze 5,8%-uk dolgozik).

Az altalam ismertetett nemzetkdzi Osszehasonlitasbol tehat kideriil, hogy
Magyarorszagon magas az inaktivak ardnya, viszont az inaktivak kozott
atlagosnak mondhat6 tartds betegséggel ¢l0k aranya. A munkaerdpiacrol vald
kirekesztettséget viszont nagyban aldtdmasztja, hogy Magyarorszdgon a

legalacsonyabb a tartds betegséggel €10k aranya a foglalkoztatottak korében.

V.2. Megvaltozott munkaképességiiek és pszichidtriai diagnozissal
élok Magyarorszdgon

Krémer Balazs és kutatotarsai szerint ,,A fogyatékossaggal €16, vagy barmi mas
kozeli kategoriakkal leirhatd emberek életkoriilményeirdl ismereteink szerint
eddig egyaltalan nem késziilt orszagos, reprezentativ kutatés. Ilyen koriilmények
mellett a jelen kutatds legfontosabb célja az, hogy hiteles, valds, tudoményos
szempontbol megbizhatd és érvényes, az érintett célcsoportok (aktiv generacidhoz
tartozo részének) teljes korét lefedden reprezentativ adatokat nyerjiink tényleges
életkoriilményeikrdl, igy jovedelmiikrdl, munkdjukrol, lakaskoriilményeikrdl”
(Krémer at al. p.7). A fogyatékkal €10k magyarorszagi szambavételérd a Ill.
fejezetben (pl. 3. tablazat) kitértem, és hangsulyoztam, hogy nem szerepelnek
ebben a pszichiatriai diagnozissal €él6k. A megvaltozott munkaképességiiekkel
kapcsolatosan pedig szinte kizarolag a juttatasok fel6l nézve lehet informacidhoz

jutni. Eppen ezért néhany 4ltalinos adatot ismertetek a megvaltozott
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munkaképességiiek, majd specialisan a mentalis és pszichés problémakkal élok

foglalkoztatasi helyzetére vonatkozoan.

A mintaba keriilt megvaltozott munkaképességiiek 42%-a férfi (853 £0), 58%-a
(1192 f6) n6, akiknek fele 48-58 év kozotti, atlagosan 52 évesek. Legtobben
(40%) kozségekben ¢élnek, 35%-uk varosban, ¢és csak 17%-uk ¢l
megyeszékhelyen, illetve 9%-uk Budapesten. A munkavéllalds szempontjabol
kiemelt szerepe van az iskolai végzettségnek. A mintdba keriilt megvaltozott
munkaképességliek 35%-anak maximum a 8 altalanos iskolai osztalyt végezte el,
39%-uk szakmunkas, 9%-uk érettségi, érettségit kovetd, felséfokra nem
akkreditalt szakképzési bizonyitvannyal rendelkezik, és felsdfokt végzettsége
(fels6fokt technikum, féiskola, egyetem, doktori képzés) minddssze 5%-uknak
van. A TARKI 2010/11-es Omnibusz kutatasa szerint a 18-62 éves népességben
21%, a legfeljebb a 8 osztalyt végzettek, 35% a szakmaval rendelkezék, 29% az
érettségizettek, és 14% a diploméval rendelkez6k ardnya (Bo6i 2011). Ez alapjan
altalaban véve az egészségkarosodottak iskolai végzettsége joval alacsonyabb,

mint az azonos koru népességé.

Az  egészségkarosodds mértéke szintén  jelentdsen  befolyasolja a
foglalkoztathatosagot. A vizsgalt személyek 13%-a stlyos (100%-0S), 64%-uk
kozepes vagy kozépstlyos (50%-99% kozott van az egészségkarosodas mértéke)
¢és 34%-uk enyhe rokkantsagi csoportba tartozik (50%-nal alacsonyabb a valtozas
mértéke). Mindossze 5%-uk sziiletett valamilyen karosodassal, atlagosan 36
évesen szembesiiltek problémaikkal. A  harom vezetd leggyakoribb
egeészseégkarosodas: valamilyen mozgaskorlatozottsag (65%), a tartdsan fennalld
kronikus betegség (58%), €s a mentdlis és pszichés problémak (28%). Az
egészségl allapot romlasanak kovetkezménye minddssze 6%-uknal eredményezte
a cselekvoképesség korlatozasat.

A megvaltozott munkaképességilicknek minddssze 15%-a dolgozott a kérdezéskor
(307 f6), az inaktivak 86%-anak (1472 f6), jellemzd jOovedelemforrasa a
rokkantsagi nyugdij. (Errdl részletesebb a kovetkezo fejezetekben irok.)

A kovetkezOkben bemutatom és Osszehasonlitom a mentalis sériiléssel és az

egyéb mas sériiléssel €lok demografiai ¢s munkaerdpiaci jellemzdit.
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V.2.1. Altalanos adatok a mentalis vagy idegrendszeri problémakkal és egyéb
mas sériiléssel élokrol Magyarorszagon

Disszertaciomban nagy hangsulyt fektettem az orvosi, nyugellatasi rendszerre, az
altalam ismertetett makrostatisztikai adatok is azokra vonatkoznak, akiknek van
ORSZI Bizottsag altal kiallitott véleményilik, ezért azt a mintat haszndlom,
amelybe azok keriiltek kivalasztasra, akiknek van ,hivatalos” papirjuk arrdl, hogy
megvaltozott munkaképességlick. Igy 2045 személy keriilt az elemzésbe.

Ugyan szorosan nem tartozik a hipotézisek igazolasdhoz, mivel a statisztikak igen
mostohdn bannak Magyarorszagon a pszichiatriai diagnézissal €élokkel, ezért arra
is felhasznalom ezt az adatbazist, hogy bemutassam, hogy kik is Magyarorszdgon
a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak, milyen az iskolai végzettségiik, hol
¢élnek stb.

A minta szerint 576 fonek van ORSZI igazolasa arrol, hogy pszichiatriai
diagndzis miatt valtozott meg a munkaképessége, a felvételi kérddivben 6k azok,
akiknek sajat bevalldsuk szerint ,,sajatos érzelmi, idegi vagy pszichés allapotot,
idegességet, mentalis betegséget allapitottak meg”. (4 megfigyelés esetében nem
volt valasz erre a kérdésre, természetesen ezektdl a tovabbiakban eltekintek.) A
mintaban tehat, 6sszesen 576 személy, az 0sszes valaszadd 28,2 %-anak esetében

allapitottak meg valamilyen mentalis betegséget.

Mivel dolgozatom a foglalkoztatasra fokuszal, ezért az alapadatokat is a
munkaerdpiacon betoltott status bontasaban ismertetem, illetve az alapadatok
tekintetében Osszehasonlitast végzek az egyéb egészségkarosodassal egyiitt
¢lokkel. Tehat ebben az alfejezetben 3 referenciacsoportot hasonlitok dssze: nem
mentélis betegek (1469 f6), aktiv mentdlis betegek (72 f6), inaktiv mentalis
betegek (504 16).

A mentalis vagy idegrendszeri problémadkkal élok koziil tehat 12,5% aktiv, és
87,5%-uk inaktiv, mig a tobbi megvaltozott munkaképességli személy

foglalkoztatasi rataja valamivel magasabb 16%.

A mentalis betegséggel ¢élok 35%-a férfi, 65%-a nd. Legtobben 35%-uk
kozségekben, 32%-uk varosban, 22%-uk megyeszékhelyen, és 10%-uk ¢l
Budapesten. A mas egészségkdrosodassal ¢lok koziil kevesebben laknak

megyeszékhelyen (14%) és Budapesten (10%), mint a mentalis betegséggel ¢€l6k.
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A dolgoz6é mentélis betegek tobbsége varosban (31%) vagy megyeszékhelyen
(32%) lakik. Tehat foként a kozségekben lako mentalis betegnek diagnosztizaltak
(92%-uk nem dolgozik) maradnak ki a munkaerdpiacrol.

A mintdba keriilt mentalis vagy idegrendszeri problémakkal ¢lok tobbsége a
kozépkoru (atlagéletkoruk 51 év), vagy iddsebb korosztalybol keriilt ki; tobb mint
felik 1956 eldtt sziiletett (ez a median értéke is). A tovabbi elemzéseknél ezt
kiilon figyelmet fog érdemelni. A legfiatalabb 18, a legiddsebb 62 éves, 50%-uk
47-57 év kozotti, ami 1 évvel tér el a megvaltozott munkaképességlick atlagos
¢letkori eloszlasanak (0k atlagosan 52 évesek). A kérdezés idépontjaban dolgozok
atlagosan 50 évesek, mig a nem dolgozdk 52 évesek. A munkavégzés és az
¢letkor kapcsolata szignifikdns, inkdbb a fiatalabb koézépkoruak dolgoznak, és
ezzel parhuzamosan az 55 évesnél idosebbek 92%-a nem dolgozik. Azonban
kiilon figyelmet érdemel, hogy a 30 évesnél fiatalabbak 2/3-a nem dolgozik, ami a

jOovOre vetitve akar tartos inaktivitast is jelenthet.

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében tipikus életutakat vazolok fel,
melynek meghatdroz6 momentuma a ,betegség” kezdete, mely altalaban fiatal
felndttkorra jellemzd. Ezt igazolja a kovetkezd kérdésre adott valaszok eloszlasa
is, mely szerint a mentalis zavarok tobbségének diagnosztizalasara kozépkoruként
kertil sor; atlagosan 35 évesen szembesiilnek problémaikkal, tehat atlagosan csak

1 évvel korabban, mint altalaban a megvaltozott munkaképességliek.

12. Tablazat Mentalis vagy idegrendszeri probléma kezdete

Mikor szembesiilt legeldszor az akadalyozottsagat okozo
problémajaval?
Db %
Sziiletésétol fogva fennall a probléma 28 4.9
1-18 éves kora kozott 52 9.0
19-30 éves kora kozott 113 19.6
31-40 éves kora kozott 158 27.4
41 vagy tobb évesen 217 37.7
nem tudja 3 0.5
Osszes érvényes vilasz 571 99.1
Hidnyzik 5 0.9
Osszesen 576 100.0
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Az munkaerdpiaci helyzet és a problémaval vald szembesiilés kapcsolata ugyan
nem szignifikans, azonban enyhe tendencia felfedezhetd, azaz azok a mentalis
betegnek diagnosztizaltak, akik nem dolgoznak, zommel az életiik els6 felében
szembesiiltek ezzel a problémaval (atlagosan két évvel hamarabb szembesiilnek
betegségiikkel), mig a dolgozok inkabb életiik derekan. Feltehetéen azok, akik
fiatalabb  korukban szembesiiltek a ,betegséggel” eleve kevesebb
munkatapasztalattal rendelkeznek, igy életiik elérehaladtaval nehezebben tudnak
elhelyezkedni.

A munkaerdpiaci elhelyezkedést szintén jelentOsen befolyasolja az iskolai
végzettség. A mentalis vagy idegrendszeri sériilésekkel leszazalékoltak iskolai
végzettsége alacsony, 38%-uk legfeljebb a 8 altalanos iskolai osztalyt végezte el,
ami 4%-kal t6bb, mint a tobbi egészségkarosodottnal.

A mentalis betegséggel ¢é16k kozott 6%-kal kevesebb a szakmunkas, és 1%-0sS az
eltérés az érettségi, érettségit kovetd, fels6fokra nem akkreditalt szakképzés
bizonyitvannyal = rendelkez6k  ardnyat  tekintve, mint az  egyéb
egészségkarosodassal egyiitt ¢lok kozott. A felséfokt végzettségliek aranya

ugyanaz.

3. Tablazat Legmagasabb iskolai végzettség mentailis betegek korében

Dolgozik |Nem dolgozik | Osszesen
o . Db 6 6
Nem jart iskolaba % 12 1.0
. o1 Db 1 28 29
Kevesebb, mint 8 altalanos % 14 6 5
vt vx Db 16 171 187
8 altalanos % 25 34 33
Szakmunkasképzo, szakképzés Db 29 169 198
érettségi nélkiil % 40 34 34
Szakkozépiskolai érettségi, Db 8 48 56
szakképzést koveto érettségi % 11 10 10
Gimnaziumi érettsési Db 5 32 37
imnaziumi érettségi % 7 5 5
Erettségit kovetd, felséfokra nem Db 7 24 31
akkreditalt szakképzés % 10 5 5
Akkreditalt felséfoka szakképzés; Db 3 4 7
felsofoku technikum % 4 1 1%
Db 3 15 18
Foiskola % 1 3 3
Db 5 5
Egyetem % 1 1
o Db 72 502 574
sszesenl %] 100 100 100
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Jelentés kiilonbség mutatkozik a dolgozo és a nem dolgozéd mentalis sériiltek
iskolai végzettsége kozott, az aktivaknak magasabb az iskolai végzettségiik. Az
aktiv mentalis sériiltek 40%-a szakmunkas végzettségli, szemben az inaktivakkal,
akiknek 34%-uk rendelkezik szakmaval, és kozépszintli oktatasban is tobb

dolgoz6 mentalis sériilt vett részt, mint nem dolgozo.

A fogyatékkal €16k esetében, és ez alol a mentalis problémékkal élék sem
kivételek, gyakran eléfordul, hogy halmozottan akadalyozottak, ami szintén
nehezitheti a munkavaéllalast. A méas egészségkarosodassal ¢lok korében
mindossze 33 fonek (2%) nincs mas sériilése, a legtobben (25% - 365 {6) 3 mas
sériiléssel €élnek egyiitt, de a valaszadok 61%-anak legalabb 3 egyéb sériilése van.
A mentélisan sériilt valaszadok jellemzdéen tobb mas sériiltséggel, vagy
betegséggel is élnek, 4 olyan vélaszadd van (0,7%), aki nem szenved valamilyen
mas betegség miatt, legtobben (19%) 4 mas sériiléssel €l egyiitt. A mentalis
betegséggel egyiitt ¢lok egészségi allapota mégis sulyosabb, ugyanis koriikben
64%-nak legaldbb 5 mas karosoddsa van. Leggyakrabban a mozgasszervi
problémdk meriilnek fel (68%), tartdés kronikus betegséggel és/vagy kronikus
fajdalommal a valaszadok tobb mint fele kénytelen egyiitt élni. Tobb mint
harmadukat érinti még valamilyen tipust nagy betegség jelenléte is, és 26%-uknal
allapitottak meg valamilyen tipustu értelmi sériilést, mig 21%-uknal feltlind testi
elvaltozasokat. Ebben a tekintetben a dolgoz6 mentalis betegnek diagnosztizaltak
helyzete jobb. Ugyan nekik is vannak egyéb sériiléseik, (56%-uknak legaldbb
négy masik sériilése van) de szignifikdnsan kevesebb, mint nem dolgoz6 (52%-
uknak legalabb négy, maximum 12 egyéb mas sériilése van) tarsaiknak.

Ebbdl kovetkezden tiz mentalisan vagy idegrendszeri sériiléssel ¢l6 emberbdl 9
gyogyszeres kezelés alatt all, és ez a tobbi valaszadd esetében sem sokkal
kedvezébb (85%). A dolgozd és nem dolgozd csoportokat Osszehasonlitva
érdekes kiilonbségek figyelhetbek meg. Mig az inaktiv mentéalis vagy
idegrendszeri sériiléssel ¢l6 emberek esetén tobb a gyogyszeres kezelés alatt allo
valaszaddk ardnya, addig az aktivak esetében joval gyakrabban jelennek meg a
kiegészitd terapidk, gy mint a fizioterdpia, az alternativ terapidk, vagy a specialis
élelmiszerek. Erdekes kérdés lehet, hogy mi allhat ennek hatterében: a kevésbé

sulyos, gyogyszerezést nem igénylé korkép, vagy a nagyobb foku nyitottsag és
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elérhetdség, esetleg a rendelkezésre 4llo tobb anyagi erdforrds. Utobbit
megvizsgalva kideriil, hogy a munkaviszonnyal rendelkezd mentalis sériiltek
atlagosan mintegy 852 forinttal tobbet kdltenek havonta a fenti kiadasokra; 11594
forintot (a nem dolgozok 10742 forintos atlagértékével szemben). Altaldban az

egészségkarosodottak is 10175 forintot koltenek terapiakra.

A terapidk igénybevételének helyszinét tekintve a hdaziorvosi illetve a
szakrendelés a leginkdbb jellemzd, itt fordul meg a valaszadok 75% illetve 73%-
a, a mentalis betegek 77% illetve 79%-a. A korhazakban mintegy 39%-nyi ember
fordul meg, 7%-kal t6bb, mint mas egészségkarosodassal ¢16k esetében. Mig a
magénrendelés aranya a mentalis és a mas betegséggel élok korében is elenyészd
(6%). A munkaviszonnyal nem rendelkezé mentalis sériiltek esetében valamivel
magasabb a haziorvoshoz jardk aranya, addig a dolgozok gyakrabban jelolték
meg a korhazakat és szakrendeléseket. Mindezek utdn nem meglepd, ha sajat
altalanos egészségi allapotukat tobbségiik rossznak itéli meg. A nem mentalis
betegek szubjektiv egészség-megitélése mindenképpen jobbnak mondhat6, mint a
mentalis betegeké. Ugyan 47%-uk rossznak tartja egészségét, ezzel szemben

36%-uk kielégitonek.

14. Tablazat Altalanos egészség észlelés

Milyen az On egészsége altalaban?

Db % Db %
Nagyon rossz 161 11,0 90 15,6
Rossz 696 47,4 302 52,4
Kielégito 536 36,5 170 29,5
Jo 68 4,6 12 2,1
Nagyon jo6 5 0,3
nem tudja 2 0,1 1 0,2
Osszes érvényes vilasz 1468 99.9 575 99,8
Hianyzik 1 0,01 1 0,2
Osszesen 1469 100.0 576 100.0

Az aktiv mentalis betegek fele kielégitOnek tartja egészségét, ezzel szemben az
inaktivak fele rossznak, és koziiliik haromszor annyian érzik nagyon rossznak
egészségiiket, mint az aktivak kozott. (Ugyan csak az inaktivak kozott talalunk
olyanokat, akik jonak mondjék egészségiiket.) A korabbi adatokbol lehet tudni,
hogy a fiatalabbak dolgoznak, igy az 6 egészségik tényleg valamivel jobb,
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azonban feltételezhetd, hogy a ,hasznosnak™ szdmitd6 munkavégzés, illetve az a
tudat, hogy képesek dolgozni valoban ndveli szubjektiv egészség-megitélésiiket.
Azonban megallapithatd, hogy a munkavégzés hozzajarul ahhoz, hogy javuljon az
emberek jolléte (wellbeing), életmindsége. Természetesen felteheté az ok-okozati
kérdés, hogy azért tud dolgozni, mert jobban érzi magat, vagy azért érzi jol magat,
mert dolgozik. Azonban az eddigiek alapjan (halmozott sériiltségek, folyamatos
orvoshoz jaras, terapiak) a dolgozok allapota csak hajszalnyival tlinik jobbnak,
inkabb az aktivabb, nyitottabb ¢lettel egyiitt jaré6 munkanak tulajdonitanam a jobb
egészség-megitélést.

A mentalis sériilésben érintett emberek valamivel tobb mint egyharmada (38%),
mig a tobbi ORSZI mindsitéssel rendelkezdk 37%-a tartja sajat magat
fogyatékosnak. A masik oldalrél nézve, 59% illetve 60%-uk nem gondolja
magardl azt, hogy fogyatékos lenne. Itt szokasosan a fogyatékos kifejezés
értelmezése, ¢és a hozza kapcsolodod sztereotipiak is befolyasolhattdk a
valaszadast, mindazzal egyiitt, hogy természetesen nem kell magat fogyatékosnak
tekintenie egy mentalis vagy idegrendszeri, vagy barmilyen mas sériiléssel €16
embernek. A dolgoz6 mentalis sériiltek 25%-a, mig a nem dolgozok 40%-a tartja
magat fogyatékosnak. Vagyis ez szintén azt tdmasztja ald, hogy a szubjektiv
mentélis-egészségi allapot megitélése jobb a munkaviszonnyal rendelkezdk
esetében.

Mivel az adatfelvétel maganhaztartdsokban késziilt, ezért azok a fogyatékkal és
pszichiatriai diagnozissal €16k nem szerepelhettek benne, akik tartds bentlakéasos
intézményekben élnek (24882 {0), azonban tettek fel erre vonatkozoan is
kérdéseket. A teljes mintdban 97% (1985 16, 19 {6 nem valaszolt) nem ¢élt
bentlakdsos intézményben, a mentalis betegek kozil 4 megkérdezett nem
valaszolt erre a kérdésre, az érvényes valaszt adok 96%-a soha nem élt ilyen
intézményben. Osszesen 41 vélaszadd toltdtt hosszabb-rovidebb id6ét hasonld
helyen, ebbdl 16 mentdlis beteg — koziilik egyetlen rendelkezik jelenleg
munkaviszonnyal, 6 egy évet toltott valamely bentlakdsos intézményben. A
leghosszabb, zart intézetben eltltétt id6 20 év volt, 8-an 1 évet ¢€ltek ilyen
intézményben. Ebben a tekintetben a munkaerdpiaci aktivitasban nem jelentkezik
kiilonbség. Az Osszes valaszado koziil 53 esetében (4%) meriilt fel a tartds

intézményi elhelyezés kérdése az elmult 3 évben, és ebbdl 20-an mentalis
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betegek. Az igényt 41 esetben nem utasitottdk el, ebbdl 11-en mentalis betegek.
Koziiliik senki nem dolgozik jelenleg.

A mentalis karosodast szenvedettek tilnyomo tobbsége (90%-uk) cselekvOképes;
csupan minden tizedikiiknek van sziiksége gondnokra, 4%-uk teljes mértékben
cselekvOképtelen. Ez az ardny 6%-kal magasabb, mint a tobbi valaszado6 (4,3%)
kozott. Azonban a teljes mintdban 1évé 63 cselekvoképtelen koziil 53 mentélis
beteg, tehat koriikben joval gyakoribb a cselekvOképesség jogi korlatozasa, mint
altalaban az egészségkarosodottak kozott. A  munkaviszonnyal rendelkezd
mentalis sériiltek esetében magasabb a cselekvéképesek aranya; 96%-uknak nincs

gondnoka.

V.2.2. Inaktivitas a megvaltozott munkaképességiiek korében

A mentdlis vagy idegrendszeri probléméval vald szembesiilés nem jelenti
automatikusan a megvaltozott munkaképességii statust, és az inaktivitast. Ebben
az adatbazisban alapvetden azok szerepelnek, akiknek van ORSZ/OOSZI
véleményiik, mégis a kérdés idOpontjaban érvényes véleménnyel nem
rendelkezett a valaszadok 9%-a, mert visszavontak azt, és 7%-uk egyaltalan nem
volt rokkantnyugdijas vagy jaradékos. (Egyéb inaktiv statusban természetesen
voltak, munkanélkiili segélyen, sziilési/gyermekgondozasi szabadsagon, vagy

jaradékosként) A, leszazalékolas” mértéke™

nagyban meghatdrozza a
munkavallalast (célszervezeti dotacids érdekek, maximalisan dolgozhato
Oraszam) és az igényelhetd segélyeket, tiamogatasokat is.

A mentalis vagy idegrendszeri problémakkal ¢€lok 5%-anal a munkaképesség
csokkenésének/egészségkarosodasnak (legalabb 40% illetve 32%-0s) mértéke
eléri azt a szintet, hogy segélyt/juttatast igényelhet, mig a tobbi
egészségkarosodott 7%-a esik ebbe a kategoriaba. (A mentalis betegek koziil 3%,
mig a tobbiek esetében 5%-nak olyan kis mértékli az egészségkarosodasa, hogy
még segélyt sem igényelhet.) Hasonlo azoknak az aranya (25% illetve 27%) akik

enyhe foku kéarosodassal élnek (azaz 50%-ban csokkent a munkaképességiik

illetve egészségkarosodasuk). Ezek azok a leszazalékolasi mértékek, melyek

1% Mint a I. fejezetben irtam 2008-ban megvaltozott az orvosszakértéi bizottsag eljarasa a
,.kategorizacios” rendszer is. 2008 eldtt a munkaképesség csokkenés, 2008 utan az
egészségkarosodas mértékét hataroztak meg. Ezek megfeleltethetéek egymasnak, kiilon-kiilon
nem tiintetem fel 6ket, csak az altalam Gsszevont kategoriakat. 49%,-66%-ig enyhe fokua; 50-79%
kozott illetve 67%-nal I11.csop. rokkant; 80%-68% kozott I/11 csop. rokkant.
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nehezitik a munkavallalast, ha bevallja a munkakeresd, ugyanis ezekben az
esetekben a dotacid igénylése nem éri meg, mert sok adminisztracioval jar,
viszont teljes allasban nem foglalkoztathatd, bérszamfejtése, adobevallasa
bonyolultabb. Szinén ugyanolyan ardnyban (51%) talalhat6 Il. csoportos
rokkantként ,leszdzalékolva” (80%-0s egészség illetve munkaképesség
csOkkenés), azonban a mentalis betegek kozott 2%-kal tobb sulyos
egészségkarosodottak aranya (14% illetve 12%)).

A munkaerdpiacon aktiv mentalis betegek 41%-anal, az inaktivak 28%-anal
enyhe vagy kozepes mértékii egészségkarosodast allapitottak meg, mig a dotéciod
szempontjabol fontos 67%-100% kozotti munkaképesség csokkenést mindkét
csoport 53%-anal. Az aktivak kozott a teljes munkaképesség-csokkenés 4%, mig
az inaktivak esetében 14% esetében jellemz6. Lényeges kiemelni, hogy kizarolag
a 2009 ota bevezetett uj fogyatékossagi eljaras keretében tortént orvosszakértoi
felvételek allapitottak meg olyan alacsony egészségkarosodast, amellyel nem
lehet segélyt igényelni, és a munkavégzés is kérdéses. Ilyen hatdrozat kizarolag
nem dolgozok esetében sziiletett.

Osszességében tehat a mentalis betegséggel illetve egyéb mas sériiléssel ¢él6k
munkaképesség csokkenésének megallapitott mértéke annyiban kiilonbozik, hogy
a mentalis sériléssel élok kozott tObben vannak, akinek 100%-os mértéki
csOkkenést allapitottak meg. Mindkét csoport felénél a dotacid és a jarulékok
igénylésénél kiemelten fontos legalabb 67%-0S munkaképesség-csokkenést
allapitottak meg.

A mentalis sériiléssel €16 valaszadok 17%-anak (99 0), az egyéb mas sériiltek
18%-anak van végleges orvosszakértdi bizottsagi hatarozata, azaz nem kell tobbé
feliilvizsgalatra mennie. A tobbi, a kérdezés iddpontjahoz viszonyitott legutolso
ORSZI/O0OSZI feliilvizsgalaton megjelent mentalis vagy idegrendszeri
problémaval ,leszazalékolt” személy 33%-anak, mig a tobbi 39%-anak nem
valtozott, 10% illetve 6% esetében javult, mig 40% ¢és 36% esetében
allapotromlést tapasztaltak. Tobbek kozott a képességesokkenés/egészségromlas
mértékéhez képest hatdrozzak meg a nyugdijak/jaradékok mértékét is, ennek
megfelelden a legutolso feliilvizsgalaton a kérdezett mentalis betegek 61%-anak,
a mas egészségkarosodottak 59%-anak nem valtozott, mindkét csoportban 9%-
nak novekedett és 6%-nak csokkent a juttatds/nyugdij értéke. Viszont mindkét

csoportban 2%-t61 megvontak, és 2%-uk illetve 3%-uk eddig sem kapott juttatast.
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A mintaba bekeriilt mentalis vagy idegrendszeri problémakkal €16k 88%-a (504
f6), mig az egyéb egészségkarosodassal élok 84%-a (1233 f6) inaktiv statusban
van. Tehat ebbdl szempontbdl nincs jelentds kiilonbség a mentalis és a mas egyéb
sériiléssel €16k kozott, mindossze 13% illetve 16%uk dolgozik. Mindkét csoportra
jellemzd6, hogy foként rokkantsagi nyugdijasok, vagy jaradékosok, f6 bevételi
forrasként ezt jelolte meg 73% illetve 72%-uk, egyéb nyugdijat a mentalis
sériiltek 4%-a, az egyéb sériiléssel €10k 5%-a kap. Egyéb mas juttatast (anyasagi,
munkanélkiiliségi) a mentalis sériiléssel €l6k 5%-a igényel, mig a masik csoport

4%-a.

45. Tablazat Meghatarozé megélhetési forras

Mibél él On jelenleg?
Db % Db %
Mentalis beteg |Nem mentalis beteg
Dolgozik (alkalmi, rendszeres munka is) 72 125 235 16,0
Rokkantnyugdijat, rokkantjaradékot kap| 421 73.1 1051 71,5
Nyugdijat (6regségi, 6zvegyi) kap 24 4.2 79 5,4
[Egyéb segélyeket kap 17 3.0 34 2,3
Itartja a hazastarsa, sziilei stb. 14 2.4 22 1,5
[Egyéb valasz 12 2.1 13 0,9
Il:/;l;n(lliz;ir;frllll(lilillli(saéigsl;ez kapcsolddo ellatast 10 17 19 13
fgf:l&l{:}f&l:;;;:l;syl;z) kapcsolodo juttatast 1 0.2 6 0.4
Alkalmi iizletekboél, vagyonbdl,

lakaskiadasbél stb. ® ! 0.2 1 0.1
Osszes érvényes vilaszg 572 99.3 1460 99,4

Hianyzik 4 0.7 9 0,6
Osszesen 576 100.0 1469 100,0

Az inaktivitasra vonatkoz6 hipotézis tehat megallja a helyét, ugyanis a rendszeres
munkaviszonnyal nem rendelkezdkrél (500 illetve 1225 f6) elmondhatd, hogy
tulnyom¢ tobbségiiknek (mindkét csoportban 82%-uknak) a kérdezést megel6z6
12 honapban sem volt munkaviszonybol szarmazo jévedelmeml. Ko6zcéli munkat

az elmult 12 honapban 0sszesen 30-an végeztek (ebbdl 18-an mentalis sériiltek),

101 A kiterjedt magyar ellatorendszer alacsony foglalkoztatassal jar egyiitt Magyarorszagon a

rendszervaltas 6ta az aktiv kora (15-64 éves) népesség csaknem egyharmada valamilyen joléti
ellatasban részesiil és az ellatottak nagy tobbsége nem dolgozik.” (Scharle 2012 p.135) Az
egészségkarosodottak kdrében a minta szerint a juttatasban részesiilék aranya 18%.
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azaz az Osszes valaszadd elenyészé kisebbsége, csupan 3,3%-a. Atlagosan 5
hénapot toltottek ebben a foglalkoztatdsi formaban, tehat ez is csak egy atmeneti

1ddszakot jelent a munkaerdpiacon.

A megkérdezéskor inaktiv statusban €16 mentalis sériiltek 83%-a (415 £0), mig a
mas egyéb sériiléssel €lok 76%-a (929 f0) érzi ugy, hogy testi vagy pszichés
problémdja korlatozza a munkavallaldsban és minddssze 17% (87 6) illetve 24%-
a (292 0) érzi ugy, hogy ez nem akadaly.

Ugyanakkor mindkét vizsgalt csoportban joval kevesebben, csak mintegy 31%-uk
gondolja gy, hogy mas, jelenleg nem elérheté koriilmények kozott, egyaltalan el
tudja képzelni, hogy dolgozzon. A munkakeresést azonban szintén ugy érzik,
hogy hatraltatja problémajuk, és ennek megfelelden a kérdezés el6tti elmult 2
évben a mentalis sériiltek 80% (400 f6), a mas sériiléssel é16k 84%-a (1029) nem

is keresett munkat.

5. Tablazat. Munkahelykeresését nehezito tényezék

Mely tényezok nehezitik a munkakeresést?

Db % Db %

Nincsenek munkalehetéségek a kornyéken 270 46,90 556 45,3
Nem ismer a s?ilksegletelnek megfelel6 257 44.60 511 415
munkalehetoségeket

Iskolazottsagat nem megfelelonek érzi 124 21,50 209 17,0
Elveszitené a jovedelmét vagy egy részét 123 21,40 349 28,4
Nincs megfelel6 kozlekedési lehetoség 110 19,10 185 17,1
Csaladja, baratai nem tamogatjak 106 18,40 259 21,1
Elveszitené a tamogatasait vagy egy részét 106 18,40 260 21,2
tIVaI;ltnkatarsal elszigetelésétol, elkiilonitésétol 86 14,90 80 6,5
Diszkriminacié aldozata volt 41 7,10 61 5,0

A felmérés idépontjaban a nem dolgoz6 mentalis sériiléssel ¢lok 15%-a (73 £06),
az egyéb mas sériiléssel €16k 10%-a (135 f0) keres aktivan munkat, és 7% (50 £0)
illetve 9%-uk (105 f6) regisztralt munkanélkiili. Jellemzéen (37% illetve 40%) a
munkaiigyl koézponton keresztiil keres munkat, a mentalis sériiltek inkabb
hirdetésekre jelentkeznek (37%), mig az egyéb madas sériiléssel élok inkabb
kapcsolathaldjukon keresztiil probalnak allast talalni (37%).

A munkakeresést nehezitd tényezdk koziil legtobben altaldnos munkaerdpiaci

nehézségeket emlitettek. Majdnem minden masodik valaszado6 (47% illetve 45%)
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az altalanos munkalehetdségek hianyat emlitette meg, majdnem ugyanennyien
(44% illetve 42%) jeloltek meg, hogy a sziikségleteiknek megfeleld munkahelyet
nem ismernek. A mentdlis sériiltek 40%-a tart attol, hogy jelenlegi jovedelmeit,
tamogatasait részben vagy egészben elveszitené, ha munkaba allna. Ebben a
tekintetben jelentds eltérés van a vizsgalt csoportok kozott, ugyanis a mas
sériiléssel €16k korében ez az arany kdzel 50%-os, tehat 6k jobban féltik biztos
bevételi forrasuk elvesztését. A tamogatd tarsas kozeg hianyat (csaladi, barati)
18% illetve 21%-uk jelolte meg akadalyként. Kisebb eltérés tapasztalhato a két
csoport képzettségi szintjének megitélésében is, a mentalis sériiltek 22%-a, mig a
tobbiek 17%-a érzi alacsonynak végzettségi szintjét, ami megneheziti a
munkakeresést. Konkrét akadalyként a kozlekedési lehetdség hidnya is megjelent

a valaszadok 21%-anak, illetve 17%-anak esetében.

Szintén jelentés eltérés van a két csoport kozott a munkahelyi tarsas
kapcsolatoktol valdé félelem, ¢és emiatt a munkavallalastél valo félelem
tekintetében. Munkatarsai elkiilonitésétol minden 7. mentalis sériilt tart, mig a
mas sériiléssel €16k kozott csak minden 15. ember. A mentalis betegek 7%-a, mig
a mas sériiléssel ¢élok csak 5%-a szdmolt be korabban megtapasztalt
diszkriminéciorol.

Feltehetden a kiilsé indokok és a lehetdségek hidnya indokolja, hogy a mentalis
sériiltek 4%-a (24 10), az egyéb mas sériiléssel €lok 3%-a (46 f0) vett részt

foglalkoztatasi rehabilitacion a lekérdezés eldtti 1 éven beliil.

Hipotézisemet részben tamasztjak ala ezek a valaszok. A mentalis vagy
idegrendszeri sériiléssel és az egyéb mas sériiléssel €lok munkavallaldsanak
legfobb akadalya sajat bevallasuk szerint a munkaerdpiac korlatozottsaga okozza,
mig csak masodikként emlitik a rokkantsagi nyugdij nytjtotta biztonsagot. A két
csoport kozott jelentds kiilonbség, hogy a mentélis sériiltek korében joval

gyakrabban fordul el6 a munkatarsi kirekesztettségtol valo félelem.

V.2.3. Foglalkoztatas jellemzdi a mentalis, idegrendszeri problémakkal és az
egyéb mas sériiléssel él6k korében

Az 576 valaszadobol a lekérdezés idOpontjaban csupan 72-en, mintegy 13%

dolgozott akar csak alkalmi munkavallaloként is, és ebbdl 4-en nem rendszeresen.
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A tobbi megvaltozott munkaképességii esetében ez az arany valamivel magasabb
16%, azaz 235 f0. A kovetkezOkben ismertetett elemzések a felmérés
idépontjaban  éppen dolgozé (akar  alkalmi, akar  rendszeres)

egészségkarosodottakra vonatkozik.

A rendszeres munkavallalo mentalis sériiléssel €16k majdnem fele (47%, 32 10), a
tobbi egészségkarosodott fele (52%, 107 f6) betanitott vagy segédmunkas, mig
21%-uk (14 £06) illetve 20%-uk (41 {6) szakmunkas vagy technikus, tehat mindkét
csoport tobb, mint 2/3-4ra jellemzd, hogy foként alacsonyan kvalifikalt munkat
végeznek. A mentalis sériiléssel ¢€l6k kozott a harmadik leggyakoribb
munkavégzés az egyéni vallalkozas (15% 10 f6), mig az egyéb
egészségkarosodottak korében a szellemi, szolgaltato, kereskedd beosztas (9% 19
£6). Ertelmiségi, szellemi, szolgéltatd, vezetd munkakérben dolgozok aranya igen
alacsony, 0Osszesen 14% (11 f6), a tobbi egészségkarosodott esetében az

értelmiségi, vezetd beosztas szintén alacsony (9%, 20 £0).

67. Tablazat. Munkahelyi beosztas, foglalkozas

Mi az On féfoglalkozasa, beosztisa munkahelyén?
Mas
Mentalis sériiléssel él6k ,egy’eb
sériiléssel
élok
Db % Db %
Diplomas szabadfoglalkozasu (pl.
A 0 1 0,5
iigyvéd, fogorvos)
Egyenlrval.lzflkozo, bt-jében, kkt-jaban 10 15 18 v
dolgozo, kisiparos
Kozépszintii vezet6, Also vezeto,
csoportvezetd, miivezeto, Beosztott 5 7 20 10
értelmiségi
Egyéb szellemi, szolgaltato, kereskedo 6 9 19 9
Szakmunkas, technikus 14 21 41 20
Betanitott- vagy segédmunkas 32 47 107 52
Mfezogazdas’agl fizikai dolgozd, 1 1 1 05
idénymunkas
Osszes érvényes valasz 68 100 207 | 100
Hianyzik, nem kérdeztiik 508 1262

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a két csoport kozott kiilonbséget lehet
talalni a szellemi beosztasban 1évOk ardnya kozott, ugyanis az egyéb

egészségkarosodottak kozott ennek 20% az ardnya, mig a mentdlis sériilteknél
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16%. Ennek egyik oka lehet a korabban ismertetett iskolai végzettségbeli eltérés

az egyéb egészségkarosodottak javara.

A munkaerépiacon vald elhelyezkedés soran a valaszaddk tobbsége (61%
mindkét csoportban) kapcsolathaldjan keresztiil igyekezett allast taldlni, és
munkaiigyi kézponton keresztiil 13% illetve 12%. Nyilvanos hirdetésen, illetve
»egyéb modon”, az egészségkarosodottak 11-11%-a, mig a mentalis sériiltek 9-
9% keresett allast. A civil/nonprofit szervezetek segitsége a mentalis sériiltek
allaskeresésében tlinik aktivabbnak (7%), mig az egyéb sériiltek korében csak 6%.
munkaiigyi kozpontnal keres allast, mely ezek szerint korantsem biztos, hogy

eredményes lehet.

V.2.3.1. Munkahely jellemz6i

A felmérésben valaszold mentalis sériiléssel ¢l6t alkalmazd cégek kozott jelentds
aranyban kis- és kozépvallalatokat (32%, 22 f6) (10 {6t vagy annal kevesebbet
foglalkoztat), és kozépvallalatokat (39% 24 {6) (25-100 {6t foglalkoztat)
taldlhatunk. A mas sériiléssel ¢él6 megvaltozott munkaképességlieck munkahelyét
tekintve szintén ez a két cégméret domindl, azonban valamennyivel kisebb
mértékben szerepelnek a kis ¢és kozépvallalkozasok (31% 61 f0) ¢és a
kozépvallalkozasok is (33%, 60 f6). Jelentdsebb kiilonbséggel a 11-24 o6t
foglalkoztatd cégek esetében taldlkozhatunk, ilyen helyen a mentdlis sériiléssel
elok 7% (4 16), mig az egyéb sériiléssel ¢lok 17%-a (33 £0) dolgozik, illetve a 100
fonél tobbet foglalkoztatd cégek esetében, ahol a mentalis sériiltek 18%-a (11 £06),
mig az egyéb sériiléssel ¢lok 21%-a (42 16) dolgozik. Ugyan ezek az adatok nem
utalnak a kozvetlen munkatarsakra, vagy munkahelyi légkdrre, mégis
elmondhatd, hogy talan a ,betegség” természetébdl kifolydlag a mentdlis
sériiléssel ¢€lok inkabb kisebb, csalddiasabb, kozvetlenebb munkahelyeken
dolgoznak.

A mentalis vagy idegrendszeri sériiléssel ¢16 munkavallalok 63%-a (43 f6) mas
sériiléssel €lok 61%-a (126 f6) magancégnél, 25% (17 £0) illetve 21%-a (43 0)
allami intézményben dolgozik. A civil/nonprofit szervezetek az egyéb

egészségkarosodassal ¢lok foglalkoztatdsanak esetében viszont aktivabbnak
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tlinnek, ilyen helyen dolgozik az egyéb sériiléssel €¢lok 15%-a (30 f0), mig a

mentalis sériiléssel él6k 7%-a (5 10).

A mentédlis vagy idegrendszeri sériiléssel ¢lok korében a munkavallaléds
nyitottsagara utal, hogy 56%-uk (38 f6) nem bentlakésos intézmény keretein beliil
(1 £6), vagy foglalkozasi rehabilitdcidhoz kapcsolodo akkreditalt vallalatnal (28%,
19 f6) keres pénzt. (Erre a kérdésre elég magas, 15%-0s volt a ,,nem tudom”
valaszok aranya.) Az egyéb sériiléssel egyiitt €16k kozott is alacsony (1,4% 3 £0) a
bentlakédsos intézményen beliili foglalkoztatas ardnya, viszont a foglalkoztatasi
rehabilitdcidhoz kothetd munkahelyen tobben, 32%-uk dolgozik (66 f6). Tehat
ebben a csoportban is elég magas 60%-os az egyéb, feltehetden nyitott
munkahelyen torténd foglalkoztatas. (Itt csak 7%-o0s volt a nem tudom valaszok
aranya.)

Ezzel szemben a vallalatok kozoOsségi, tarsas zartsdgara utal, hogy az aktiv
mentélis vagy idegrendszeri sériiltek €és az egyéb sériiltek is minddssze 43-41%-a
dolgozik olyan helyen, ahol munkatirsai ko6zott nincs més megvaltozott
munkaképességli, és harmaduk olyan munkahelyen, ahol kis-nagyobb részben
megvaltozott munkaképességiliek dolgoznak (31% illetve 34%). A kizéarolag zart

munkahelyek viszont a munkavallalok 21-22%-anal jellemzoek.

18. Tablazat. Munkahely jellemzdi — munkatarsak

Milyen mértékben megvaltozott munkaképességiiek az On munkatarsai?

db % Db %
Mind megvaltozott munkaképességii emberek 15 22% 44 21%
7 m kaké -

Nagyobb részben megvaltozott munkaképességu 4 6% 99 11%
emberek
Kis ré i Kaké -

is részben megvaltozott munkaképességu 17 25% 48 23%
emberek
Senki sem megvaltozott munkaképességii 29 43% 86 41%
Nem tudja 3 4% 5 4%
Osszes érvényes vilasz 68 | 100% 208 100%

A munkavéllalds térbeli nyitottsdgara utal, hogy a mentalis sériiléssel ¢lok 84%-a
(56 f6), mig az egyéb seériiltek 89%-a (182 f6), ahogy a nem megvaltozott
munkaképességlieknél is szokasos, a munkahelyén dolgozik, tehat eljar otthonrol.

Otthoni munkavégzésrdl a valaszadok 7% illetve 6%-uk szdmolt be. Tehat
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megallapithatd, hogy a mentdlis sériiltek munkavégzése a kozosségi
szempontokat tekintve nem zartabb, elszigetel6bb, mint az egyéb sériiléssel éloké.
Atlagosan egy héten a mentélis sériiltek 29, mig az egyéb sériiléssel é16k 30 orat
dolgoznak. (Altalaban a megvaltozott munkaképességiick az ORSZI/OOSZI
hatarozatuk szerint heti maximum 30 6rat dolgozhatnak.) Ennek megfeleléen a
valaszadok 20%-a 30 orat dolgozik egy héten (13 illetve 38 f6), a 20 és a
szokasos 40 o6ras munkahét gyakori, a mentalis sériiltek kozott 27% (17 £0) illetve
23% (15 16), az egyéb sériiltek kozott pedig 23% (46 ) illetve 27% (55 10)
ezeknek a munkadraknak az aranya. (Igy lehet az 4tlagos munkadrék kozott 1 oras
eltérés.) Osszességében tehat a mentalis sériiltek korében inkabb jellemzd a
csOkkentett munkadrds foglalkoztatds, ami a beosztdssal is Osszefligghet. Az
egyéb sériiltek kozott tobben voltak, akik valamilyen beosztottként dolgoztak,
tehat feltehetéen az 6 munkaidejiik hatarozott és kotott, mig a mentélis sériiltek
kozott inkabb az egyéni vallalkozas volt gyakoribb, ami viszont rugalmasabb
munkaidot tesz lehetové.

A munkaviszony biztonsagat, és tartdssdgat igazolja, hogy mindkét csoportban a
legtobben (78%) a lekérdezés eldtti 12 honapban is kaptak jovedelmet az adott
munkahelytdl. A munkaszerzédésekben azonban jelentds kiillonbség mutatkozik,
mig a mentalis sériiltek kozott 21%-nak (14 {6), addig az egyéb sériiléssel €16k
27%-anak (55 f0) van hatarozott ideji munkaszerzddése. Tovabba nincs
munkaszerzoddése minden 5. mentalis sériiléssel €16 valaszadonak (15 f6), és
hatarozatlan idejii szerz6dése van 57%-uknak van (38 f3). Ezzel szemben az
egyéb sériiléssel €lok kozott csak minden 10.-nek nincs munkaszerzddése (23 £6)
és hatarozatlan idejli 63%-uknak (125 {6). A munkahely bizonyossagat tekintve is
tehat valamivel kedvezdbb helyzetben vannak a nem mentalis sériiléssel él6
munkavallalok, hiszen 89%-uknak van munkaszerzddése, mig a mentalis seriiltek
78%-anak van csak.

Ebbdl kovetkezik, hogy a lekérdezést koveté 6 honapban munkahelyének
elvesztését szinte kizartnak tartja a valaszadok kozel fele (a mentalis sériiltek
46%-a az egyéb sériiltek 49%-a), kisebb mértékben 35-37%-a szamol ezzel, mig
realis veszélynek tartja ezt 9-7%.

A munkabérre vonatkozoan a dolgoz6 mentalis sériiltek 30%-a (21 6), az egyéb
sériiléssel €16k 33%-a (68 f0) nem valaszolt. A két csoport valaszaddinak

atlagkeresete jelentOsen eltér. Mig a mentélis vagy idegrendszeri sériilés miatt
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megvaltozott munkaképességiliek atlagosan 53712 Ft-ot keresnek, addig az egyéb
sériiléssel ,,leszazalékoltak tobb, mint 10.000-¢l tobbet, 69071 Ft-ot keresnek. (A
KSH adatai szerint 102.000 Ft a havi brutto  atlagkereset
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_gli022.html.). A  mentalis
sériiltek esetében a valaszadok bére az atlagfizetések alatt talalhatod, valamivel
tobb, mint az atlagos rokkantsdgi jaradék Osszege; 36%-uk (17 f6) 40 ezer
forintnal kevesebbet, 44%-uk 41-70 ezer forint kozott, és mindossze 6%-uk
fizetése van 100 ezer forint felett. Ezzel szemben a mas sériilések miatt
egészségkarosodott munkavallaloknak csak 23%-a (31 f6) keres 40 ezer forintnal
kevesebbet, 53%-a (74 f6) keres 41-70 ezer forint kozott, és kétszer annyian,
12%-uk keres, 100 ezer forint felett.

Osszességében megallapithatd, hogy az egészségkarosodottak korében joval
magasabb az inaktivak és joval alacsonyabb a foglalkoztatottak aranya, mint a
teljes népességen beliil. A mintaba keriilt mentalis betegek 13%-a, illetve az
egyeb sériiléssel ¢élok 16%-a dolgozik Osszesen, munkahelyiik jellemzoi
vegyesek. Teriiletileg ¢és szektoridlisan inkabb nyitottnak, félig-nyitottnak
mondhatoak, mig kozdsségi tarsas szempontbdl inkabb zartnak. A két csoport
foglalkoztatasdnak tekintetében kisebb eltérések tapasztalhatdak (heti munkadrak
szama, beosztas), azonban ez a jovedelemkiilonbségekben kumulaloédik. A
mentalis sériiléssel ¢€lok joval alulfizetettebbek, mint mas sériiléssel €16
megvaltozott munkaképességliek, koriikben nincs Kkifejezetten ,,jol keresd”,

viszont harmaduk alulfizetett.

V.3. Munkaerdpiaci életutak a megvdltozott munkaképességii személyek
korében

A pszichiatriai diagndzissal €l6k munkaerdpiaci stdtusa kordntsem linearis, az
aktiv-inaktiv statusok valtogatjdk egymast, ami nem feltétleniil a mentélis
sériiléssel ¢élok specifikuma. Azonban a gyakori inaktivitdst tObbnyire a
nyugdijkorhatart megel6zden bekovetkezd nyugdijazas valtja fel. Az egyéb mas
sérilés miatt megvaltozott munkaképességiick esetében ilyesfajta ¢€letutak
felvazolasdra nem vallalkozhatok, azonban esetiikben is igaz, hogy joval a

nyugdijkorhatér betoltése eldtt tartds inaktiv statusba kertilnek.
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A felvétel soran egy kérdésblokk vonatkozott a 15 éves kor utani aktivitasra'®. A
vizsgalt kérdéseknek - munkaban, inaktivként eltoltott id6 - akkor van értelmiik,
ha figyelembe vessziik, hogy a valaszadd hany éves most, azaz hogyan alakult a
karrierje. A kovetkezo tablazatban az egyes statusokban eltelt atlagos évet, és a
jelenhez viszonyitva az adott statusban toltott id6 aranyat tlintetem fel. Tehat a
mentalis sériiltek koziil 64% (366 f0) tanult 15 éves kora utan, atlagosan 3,4 évet,
ami az azota eltelt 1d6 10,5%-4at jelenti. Az egyéb sériiléssel €¢lok 66%-a (975 10)

tanult 15 éves kora utan, atlagosan 3,4 évet, ami az azota eltel id6 10%-at teszi ki.

79. Tablazat. 15 éves kora ota eltoltott id6 egyes munkaerdpiaci staitusokban (mentalis és
egyéb sériiltek)

15 éves kor ota adott statusban eltoltott idé aranya

valaszolok, db valaszolok, % atlagos ido, év atlagos i1d6, %

mentilis | egyéb | mentilis | egyéb | mentilis | egyéb | mentalis | egyéb
sériiltek | sériiltek | sériiltek | sériiltek | sériiltek | sériiltek | sériiltek | sériiltek
Tanulas 366 975 63,5 66,4 34 3,3 10,5 10,0
Fizetett munka 534 1379 92,7 93,9 21,2 23,1 55,6 59,3
Munkanélkiili 236 505 41,0 34,4 3,2 3,2 9,0 9,3
Rokkantnyugdijas, 520 | 1300 | 903 | 891 | 101 | 102 | 200 | 277
rokkantjaradékos
Sziilési/gyerekgondozasi
szabadsig, GYES 257 548 44.6 37,3 50 51 13,7 13,8
Egyéb inaktiv 106 260 18,4 17,7 58 51 18,6 14,4

A mentalis vagy idegrendszeri sériilésekkel €16k 93% -anak volt, vagy a kérdezés
id6pontjaban éppen van fizetett munkaja, tehat csak 7%-uk nem dolgozott sosem.
Atlagosan 21 évet dolgoztak, ami azt jelenti, hogy ,,felndtt” életiik felét munkaval
toltottek. (Az atlagos 51 éves valaszado tehat 18 éves koraig tanult, majd 38 éves
koraig dolgozott.) Gyermekeik gondozasa miatt atlagosan 5 évig volt otthon a
mentalis sériiltek 45%-a. Azok akik rokkantnyugdijasok, azaz a valaszadok 90%-
a, atlagosan 10 éve vannak ebben a munkaerSpiaci statusban. (Igy az atlagos
valaszado 48 évesen megy nyugdijba, ha hozzavessziik a gyes-t és egyéb inaktiv

statusokat hozzavet6legesen megkapjuk az atlagéletkort, azaz az 51 évet.)

Az életutat ugy érdemes vizsgalni, hogy figyelembe vessziik, hogy a mentélis
sériiltek 28%-anak 31-40 éves kora kozotti idoszaktol, atlagosan 35 éves koruktol
datalhat6 a ,,probléma” kezdete. Ami azt jelenti, hogy egy teljesen linearis karrier

esetében a ,,betegség” kezdetéhez képest az atlagos valaszadd hamar, mintegy 5

102 15 éves kora utdn mennyi id6t t5ltétt tanuléssal/fizetett munkéaval/munkanélkiili segélyen stb
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éven belill elvesziti allasat. Ily modon megallja a helyét az a hipotézis is,
miszerint a mentalis betegséggel €16k kiszorulnak a munkaerépiacrol. (A lifelong-
learning tendencia miatt megvizsgaltam, hogy az ¢letszakasz mely részében
fejezték be a valaszadok a képzésiiket. A képzések jelentds részét az életszakasz
elején befejezik, ennek hossza nyilvdn az iskolai végzettségtol fiigg. A
szakmunkasképzd bizonyitvanyt atlagosan 19 éves korukban, mig a felséfoku
képesitést 25 éves korukban szerzik meg. A OKJ-s képzésben viszont szinte
minden életszakaszban vettek részt 18-50 éves kor kozott. Az életut képzésre

vonatkozo6 része, tehat szokasosan alakul, az életszakasz elsd felére tehetd.)

A mentalis sériilés miatt egészségkarosodottak életpalydjat 6sszehasonlitottam az
egyeb sériilések miatt egészségkarosodott emberekével, és az eddigiekhez
hasonloan jelentds eltérés nem tapasztalhat6. Az életit soran szinte mindenki
dolgozott, az Osszes valaszadd mindossze 4%-a (80 f6) nem végzett keresd
tevékenységet 15 éves kora ota (2,5% nem vdlaszolt). A mentélis sériiltek
atlagosan 21, mig mas sériiltek 23 évet dolgoztak, azaz eddigi életiiknek 56,
illetve 59%-at t6lt6tték munkaval. Ennek megfeleléen a rokkantsagi nyugdijban
toltott évek szama 2-vel alacsonyabb az egyéb sériiltek esetében, mint a mentalis
sériilteknél. Az anyasagi ellatashoz kapcsolodd tamogatasok aranya magasabb a
mentalis sériilésekkel ¢€lok korében, azonban ez azzal magyardzhatd, hogy
koriikben magasabb a ndk aranya. Az egyéb sériilésekkel ¢ldkkel kapcsolatban
messzemend kovetkeztetéseket csak ovatosan lehet tenni, hiszen a rokkantositas
okai igen eltéréek. Mindenesetre veliik és a mentalis sériiltekkel kapcsolatban is
megallapithatd, hogy aktiv ¢életpalydjuk tobb, mint negyedét rokkantsagi
ellatasban toltik.

V.3.1 Karrierutak a mentalis betegséggel él6k korében

Az el6z0 alfejezetben egy igen altalanos képet vazoltam fel arrdl, hogy hogyan
alakul egy atlagos megvaltozott munkaképességli személy munkaerdpiaci statusa
az ¢lete soran. Nyilvanvaldan az egyes emberek életében az ¢életutak eltérden
alakulnak, a munkaerdpiacra fokuszéalva, kiilonésen kihat karrierjiikre
,betegségik” kezdete, kezelése. Célom nem csak az altalanos foglalkoztatas

bemutatasa, hanem tobb, tipikusnak mondhaté munkaerdpiaci életut felvazolasa
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is. Az adatok értelmezéséhez sziikségesek voltak szamomra az élettinterjukbol
szarmaz6 informaciok. Az egyéb mds sériillések miatt megvaltozott
munkaképességlick munkaerdpiaci karrierutjukra vonatkozéan mivel nincsenek
alaposabb ismereteim, pusztan a kérddives felvétel adataira tamaszkodhatok, ezért
esetiikben nem fogalmazok meg hatarozott allitdsokat, nem allitok fel tobb tipikus

karrierutat.

Klaszteranalizis segitségével (K-means Cluster eljards) csoportositast végzek a
mentalis vagy idegrendszeri sériilés miatt megvaltozott munkaképességiiek egyes

¢letszakaszainak atlagos id6tartaméanak mint4zatai alapjan.

20. Tablazat A klaszterkozéppontok alapjan interpretalhaté karrierutak a kévetkezéképpen
alakultak:

Interpretalhaté klaszterek

1 2 3 4
Fizetett munkaval 15 éves kora 6ta mennyi idot 7 23 16 30
toltott?
Rokkantnyugdijasként, rokkantjaradékosként 10 9 13 6
15 éves kora 6ta mennyi idot toltott?
Egyéb inaktivként 15 éves kora 6ta mennyi idot 2 0 2 1
toltott?
Sziilési/gyermekgondozasi szabadsagon, gyesen 2 2 3 2
15 éves kora 6ta mennyi idot toltott?
Munkanélkiiliként 15 éves kora 6ta mennyi id6t 1 1 2 1
toltott?
Jelenlegi életkor 37,85 | 53,37 | 53,11 | 56,50
Hany évesen szembesiilt problémajaval? 2458 | 23,12 | 38,94 | 47,73
Esetszam 116 f6 | 2026 | 8616 | 176 {6

(A klaszterkozéppontok ebben az esetben ,atlagos éveket” jelentettek, ennek
segitségével lehetett a klasztereket értelmezni, €s az életutakat felallitani.) Ennek
soran optimalis — Osszességében nagy magyarazo erdvel bird, am még markansan
interpretalhatd szdmu — tipikus karrierutakat kerestem a klaszterstruktarak altal.
Klaszterképz6 valtozonak a karrierut egyes allomasait képz6 hat valtozon kiviil a
jelenlegi, és a problémaval vald szembesiiléskori ¢letkort emeltem be!®. A hat
karriervaltoz6 koziil végiil 6t keriilt be a modellbe, mert a tanulassal eltoltott 1d6
nem szignifikdns, ugyanis minden csoportban 2 év volt. (Az anyasagi tamogatas

szignifikancidja sem 0, hanem 0,12.)

193 Mivel azonos skalan voltak mérve a valtozok, standardizalatlan alakban bevonhattam input
valtozdként.
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Az igy kapott Kkarriertipusokat tomoritd klasztereket tartalmazd valtozot

kereszttablas elemzéssel szocio-demografiai jellemzdiket is bemutatom.

1. Fiatalkorban kezdddd problémdk, gyors kirekesztédés (116 f6): ebbe a
csoportban foként a kozépkor legelején jarok tartoznak, akik atlagosan 13 éve
(24-25 évesen) szembesiiltek problémaikkal. Linearis életutat feltételezve 15 éves
koruk utan 17 éves korukig tanultak, majd dolgoztak, vagy munkanélkiiliek
esetleg gyes-en voltak 12 évet, azaz 29 éves korukig, majd rokkantsagi
nyugdijasok lettek. Mindez leegyszeriisitve azt jelenti, hogy a probléma kezdete
utan 5 évvel megsziint aktiv munkaerdpiaci statusuk, és atlagosan 37-38 éves
koruk ellenére 10 éve nyugdijasok.

Inkabb vérosi férfiak tartoznak ebbe a csoportba, akiknek jellemzden igen
alacsony az iskolai végzettségiik, 50%-uk maximum a 8 altalanos iskolai osztalyt
jarta ki. A négy csoport koziil ebben a csoportban a legmagasabb a gondnokoltak
aranya, 15%. Feltehetden koztiik sokan sériiléssel sziilettek, ennek megfeleléen
munkaképesség-csokkenés mértéke szintén ebben a csoportban a legmagasabb,

ennek ellenére 13%-uk (15 £6) dolgozik.

2. Fiatalkorban kezdédoé problémdk, lassabb kirekesztédés (202 16): A
legnépesebb  csoportot  jellemzden kozépkortiak alkotjdk, akik fiatal
felndttkorukban (23 éves koruk koriil) szembesiiltek problémaikkal. Linearis
¢életut szerint 17 éves korukig tanultak majd foképp dolgoztak (atlagosan 23 évet),
illetve atlagosan 3 évet egyéb aktiv munkaerépiaci statusban toltottek. Mindez azt
jelenti, hogy karrierjiik nem, vagy legaldbbis nem véglegesen tért meg, akkor
mikor szembesiiltek problémaikkal.

Jelenleg 9 éve nyugdijasok, tehat 43 éves korukig dolgoztak, vagy aktivak voltak.
Ez joval alacsonyabb nyugdijazéasi ¢€letkor, mint az ,.egészségesek” korében
jellemzd, azonban a tobbi mentalis sériilt csoporthoz képest igen késdi
nyugdijazast jelent. Jellemzden budapestiek, koztiik talalni a legtobb diplomaést (a
diplomésok fele ebbe a klaszterbe tartozik), de a legtobb szakmunkas
bizonyitvannyal rendelkez6t is. Koziiliik is 10% gondnokolt, és 13%-uk dolgozik.

3. Kozépkorban kezdodo probléemak, gyors kirekesztodés (86 10): Ebbe a

csoportba jellemzden olyan ndk tartoznak, akik 38-40 évesen szembesiiltek
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problémaikkal, és a szokasos linearis életutat kovetve, szinte azonnal inaktivva
valtak. 15 éves koruk utdn atlagosan 2 év tanulds kovetkezett, majd munka és
gyereknevelés.

Koriikben legmagasabb a segélyen toltott évek szama (4 ¢év), feltehetden
,belefaradtak™ a statusvaltakozasokba, nem tudtak visszailleszkedni, vagy eleve
beilleszkedni a munkaerdpiacra. Jellemzdéen megyeszékhelyen élnek,
feliilreprezentaltak koriikben a ndk, akik koziil 1 szorul gondnoksagra. Foképp
kozépfoku végzettségiik van, valamilyen szakképesitéssel. Ebben a csoportban
dolgoznak jelenleg a legkisebb aranyban (10%), kozépsulyos (70%-0S
munkaképesség-csokkenés illetve  60%-0s  egészségkarosodds)  mértéki
»leszdzalékoldsuk”, ami azt jelenti, hogy a ledolgozott évek utan kozepesen

magas rokkantsagi nyugdijat kaphatnak.

4. Kozépkorban kezdodo problémak, lassu kirekesztédeés (176 £6): A masodik
legnépesebb csoportba azok tartoznak, akik atlagosan 47-48 éves korukban, a
kozépkoruk csticsan szembesiiltek problémaikkal. Ekkor mar 30 évet dolgoztak,
munkaerdpiaci karrierjiik szokasosnak mondhat6 egészen a ,,betegség” kezdetéig.
A munkahelyen toltott éveket megtorte az anyasag, esetleg 1-2 inaktiv év.
Azonban sokkal elképzelhetdbb, hogy a munkanélkiiliséggel kezdédott inaktiv
évek fordultak rokkantlétbe, vagy éppenséggel a betegség kezdete utan
atmenetileg valamilyen segélyen ¢ltek a rokkantositdsig. Mindenestre az a
legiddsebb csoport, akik a legkevesebb 1dot toltotték rokkantként.

Koriikben a legmagasabb a nék (72%) ¢és a jelenleg dolgozok aranya (14%),
»leszdzalékoldsuk” mértéke hasonld az elézd csoportéhoz. Jellemzden
budapestiek, mar 10%-uk gondnoksag alatt all. Iskolai végzettségiik erdsen
szorodik, itt a masodik legmagasabb a maximum 8 osztalyt végzettek aranya, de

majdnem 5% a diplomasok aranya is.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy Magyarorszdgon a megvéltozott
munkaképességliekrdl, és a fogyatékkal €l0krdl késziilt felmérések hidnyosak. A
meglévo felmeérések alapjan a foglalkoztatasi ratdjuk eurdpai Osszehasonlitdsban
igen alacsony.

Az orszigosan reprezentativn TAMOP adatbazis szerint szintén alacsony a

megvaltozott munkaképességlick foglalkoztatasi rataja, ¢s annal magasabb az
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inaktiv statusban é16k, kiilonosen a rokkantsagi nyugdijasok aranya. Atlagosan 50
éves koruk koriil inaktiv statusba keriilnek, tehat az aktivan toltott évek szama
alacsonyabb. A vaélaszadok 13%-a dolgozik, majdnem feliik specialis
koriilmények kozott, félig-védett kornyezetben, szintén sériilt emberek kozott, az
atlagnal alacsonyabb bérért. A mentalis vagy idegrendszeri sériilés a harmadik
leggyakoribb indok a megvaltozott munkaképességli status megallapitasakor. Az
ezzel a problémaval ¢€lok munkaerOpiaci helyzete valamivel rosszabbnak
mondhat6, mint a tobbi sériilt helyzete, koztiik valamivel kevesebben dolgoznak,
és még inkabb zartabb koriilmények kozott, még alacsonyabb bérért. Eletatjukat
megvizsgalva, a ,,betegség” kezdete (65%-uk esetében) utan viszonylag hamar
(négy beazonosithato klasztercsoport koziil ez harom esetében jellemzd) 0-5 éven
beliil rokkantsagi nyugdijasokka valnak, és minddssze 35%-uk karrierjét nem tori
meg a ,,.betegség”.

A magyar munkaerdpiacrol tehat joval hamarabb kiesnek, kirekesztédnek azok az
emberek, akiknek valamilyen egészségkdrosodasuk van, ha pedig sikeriil aktivnak

maradniuk leértékelddnek.

A munkaerdpiaci integracido bemutatisa akkor lenne teljes, ha olyan pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak foglalkoztatasat is bemutattam volna, akik nincsenek
»leszazalékolva”, €s munkaltatojuk eldtt ismeretlen a diagndzis. Feltehetdéen Ok
azok, akik olyan munkakorben dolgoznak, hogy az allapotromlas nincs kozvetlen
hatassal munkavégzésiikre, vagy minden fennakadas nélkiil otthon maradhatnak,
ahol tamogatd kozeg veszi Oket koriil, vagy korhazba vonulhatnak. Azonban
kutatdsom soran csak néhany ilyen személlyel taldlkoztam, igy messzemend
kovetkeztetéseket nem vonhatok le. Az NCSSZI/TARKI kutatds masik
adatfelvétele azonban az akadalyozottsaggal €16k korében késziilt, tehat olyan
személyek korében, akik sajat bevallasuk szerint van valamilyen olyan testi vagy
pszichés probléméja, amely akaddlyozza mindennapi tevékenységeinek,
feladatainak ellatasaban és legalabb 6 honapja megneheziti hétkdznapjait ez az
allapot. Koriikben mindossze 41% (1102 £6) azok aranya, akik nem soha nem volt
ORSZI/OOSZ1 végzése arrol, hogy fogyatékkal €16, azonban mégis 10
személynek van gondnoka, és 6,8% tartja magat fogyatékosnak. Ez a csoport is
¢lete derekan szembesiilt problémajaval, atlagosan 35 évesen. Leggyakoribb

betegségcsoportok, melyek akadalyozzak életiiket a nagybetegségek, valamilyen
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rendszeresen visszatéré fajdalom, tanulasi nehézségek, mozgaskorlatozottsag és
ezek utdn negyedikként kovetkezik a sajatos érzelmi, pszichés, ideges allapot
(18%-uk esetében). Tehat eben a csoportban kevesebben élnek mentalis
betegségekkel, mint a hivatalosan is fogyatékkal €16k korében (28%). Kiugroan
magas a nem ,,leszazalékolt”, azonban magat akadalyozottnak sorolok kdrében a
ndk aranya (65%). Iskolai végzettségiiket tekintve 1-2% eltéréssel megfelel a
TARKI 2010/11-es Omnibusz kutatisa szerint a 18-62 éves népességben mért
iskolai végzettséggel, tehat képzettebbek, mint azok, akik rendelkeznek
ORSZI/OOSZI végzéssel. A munka vilagaban IS jobb pozicidoban vannak, mint a
megvaltozott munkaképességliek, ugyanis 57,8%-uk dolgozik. (30%-uk
szakmunkas, 20% betanitott vagy segédmunkas, 19%-uk beosztott értelmiségi,
13%-uk egyéb szellemi, szolgaltatd, kereskedd) Atlagos keresetiik egy atlagos
honapban 110548 forint (nettd), azonban kdoriikkben is jellemzbéen sokan alacsony
bérrel rendelkeznek: 70 ezer forintnal kevesebbet 15 %-uk keres, mig 150 ezer
forint felett csak 14%-uk visz haza. Azonban akadalyozottsaguk és alacsony
keresetiik ellenére 68%-uk semmilyen nyugdijban, jaradékban, segélyben nem

részesiil.
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VI. PSZICHIATRIAI BETEGNEK
DIAGNOSZTIZALTAK A MUNKAERGPIACON -
HAROM ESETTANULMANY

Az elézbekben bemutattam, hogy a strukturdlis tényezdk, az egészségiigyi,
nyugdijrendszer és a foglalkoztataspolitikai intézmények a megvaltozott
munkaképességiicket inkabb az inaktivitas felé terelik, és ezzel munkaerdpiaci
kirekesztodését erdsiti. Az elmult években elkezdddott valtozasok egyszerre Orzik
meg a kordbbi kirekesztd intézmények status quo-jat, €s timogatjak az integraciot
elémozditd kezdeményezéseket is.

Ezeket a foglalkoztatasi formakat el lehet helyezni egy skéalan, melynek egyik
végpontja a kirekesztddés, és a masik integracid; azaz a munkaerdpiac szinteréhez
tarsas, fizikai, kornyezeti adottsdgok, sajatossagok is kapcsolddnak, és ezaltal
ezek is elhelyezhetdoek ezen a skalan. Ebben a fejezetben a munkaerdpiaci
integracid6 harom esetét mutatom be, a skdla egy-egy végpontjat, és egy
harmadikat, mely egy koztes dallapotot képvisel. Ezeket az intézményi
o kitaposott ut (kirekesztd - védett foglalkoztatas),

o Keriild Ut (részben integralod — szocidlis foglalkoztato)

e egérut (integrald — nyilt munkaerdpiac)

e clagazo utak (zsdkutca - védett otthon, szerviz ut - keriileti nappali klub és

civil/nonprofit szervezet)

Az esettanulmanyok 4altal bemutatom, hogy milyen lehetdségei, perspektivai
vannak, illetve lehetnek, a pszichiatriai betegeknek diagnosztizaltaknak a
munkaerdpiacon. Hogyan jelenik meg ez a fajta ,,fogyatékossag™ hatranyként a
munkaerdpiacon, mi az, ami miatt kirekesztédnek onnan, és milyen formaban
tudnak mégis munkat biztositani? Az elemzés harom szinten torténik:
foglalkoztatas; k6zosség, egyén.

Magat a problémat tekintve pedig azt vizsgalom, mit jelent (a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak szdmara) a rehabiliticio, hogyan valésul ez meg,

torténik-e tényleges rehabilitacid, milyen maga a foglalkoztatas.
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Ko6z0sségi rehabilitacio szintjén azt vizsgdlom meg, melyek azok a szervezetek,
koriilmények, melyek eldsegitik a tarsadalomba valdé be-, illetve
visszailleszkedésiiket, azaz melyek tiinnek sikeresnek ebbdl a szempontbdl?
Milyen human ¢és targyi erOforrasokra van sziikség a ,sikerhez”, és hogyan
tdmogatja, finanszirozza ezt az llam?

A betegnek diagnosztizalt oldalardl, azaz egyéni szinten megvizsgalva azokra a
kérdésekre keresem a valaszt, hogy mennyire tudnak a képességeiknek,
képzettségiiknek megfeleld munkat taldlni, ¢és egyaltalan hogyan hat
mindennapjaikra és a ,,betegségiikre” a munkavégzés? Megvaltoztatja-e ¢életiiket

¢s munkaerdpiaci statusukat?

.....

az integracionak, mely munkahelyi és koz0sségi integracio is egyben, és milyen
munkakultardk kapcsolédhatnak ezekhez. Milyen mértékben jelenik meg a
munkahelyen a stigmatizacid, illetve a munkavallaldas mennyiben valtoztatja meg
a megvaltozott munkaképességli stigmatizacidjat, azaz létezik- e kolcsonds

tanulds a munkavallaldson keresztiil?

A fejezet tagolasa az elemzési szintek szerint torténik (foglalkozéas-kozosség-
egyén) és ezen beliil a hdrom esetet, a harom utat mutatom egyenként be
(kitaposott, keriild, egéraut). Tovabba kiilon bemutatok két félutas megoldast,
melynek 1étrejotte foként a szervezeteket miitkodtetok egyéni szervezOkészségnek,
leleményességének ¢€s a finanszirozds, torvényi szabalyozas utvesztdinek

ismeretén alapul.

VI.1. A munkaeropiaci rehabilitacio utjai

crer

sem tamogatja. A kordbban bemutatott alacsony iskolai végzettség, a halmozott
sériilések mellett a gyogyszeres terapia mellékhatdsai, és valtakozo allapotuk
(altalaban jobb-rosszabb szakaszok valtjak egymast, melyek hossza id6ben is
eltér6 lehet) mind-mind negativ  hatassal vannak elhelyezkedési,
tovabbfoglalkoztatasi esélyeikre. Altaldban a diagnozis feldllitaisa utan sok

esetben sziikséges a munkaerOpiaci rehabilitacio, reintegracid. A megvaltozott
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munkaképességlick  munkdba-allitdsi  programjanak, a  munkaerdpiaci
rehabilitdcidjanak sajatos jellemzdje, hogy ezt a feladatot elviekben az allamilag
szervezett, orszagos lefedettségli Nemzeti (a tanulmanyok készitésekor még
Allami) Foglalkoztatasi Szolgalat volt hivatott ellatni. A Szolgalat irodainak
teljesitménye nagyon eltérd, vannak eredményesebben ¢s kevésbé eredményesen
miikddé irodak. Amennyiben az ott dolgozok tajékozottak, jo kapcsolatot tartanak
fenn az oOnkormanyzatokkal, civilekkel és egyéb gazdasagi szervezetekkel,
tényleges segitséget tudnak nyljtani a megvaltozott munkaképességiicknek. Akar
az NFSZ-en keresztiil, akar mas forrasbol a megvaltozott munkaképességiiek, és
ezen belill a pszichiatriai diagnozissal ¢lok tobbféle foglalkoztatasi lehetdség

koziil véalaszthatnak, melyek koziil harmat mutatok be.

V1 1.1. Kitaposott ut (kirekeszt6 foglalkoztatasi forma) - Munkalehetéségek
egy bentlakasos intézetben

Vizsgalatomban olyan célszervezeti és a fejleszto-felkészitd foglalkoztatast
valasztottam, mely a pszichiatriai betegek szdmadra elérhetd munkalehetdségek
koziil a legjellemzdébb és a leggyakoribb. (A fogyatékkal élok szamdra is igen
gyakori foglalkoztatasi forma (lasd Verdes — Scharle - Varadi 2012). Scharle
2012-es tanulmanya szerint a célszervezeti foglalkoztatds nem mindsithetd
rehabilitacios tevékenységnek.) A kovetkezOkben ezt igazolom megszolaltatott
szereplok (ligyvezetd igazgatd, munkavallalok, munkafeliigyeldk) segitségével, és
ramutatok azokra a mechanizmusokra, melyek megakadalyozzak ennek

megvaltozasat, azaz a kitaposott ut fennmaradasat szolgaljak.

Az éaltalam valasztott K. vallalat 1953-ban jott 1étre, kifejezetten konnytipari
feladatokat latott el (ruhakonfekcio, bordiszmii, vegyesipari termékek elsésorban
sportszerek). A vallalat folyamatosan bdviilt, egyre tobbféle konnytipari
tevékenységet végzett, egyre tobb megvaltozott munkaképességli személyt
foglalkoztatott, egyre tobb telephelye létesiilt, nem csak a Budapesten, hanem
vidéken is. A vallalat fejlddésének kulcsmozzanata 1980-ban kovetkezett be,
amikor megkapta a megvaltozott munkaképességli dolgozokat foglalkoztatd
célszervezeti kijelolést — kés6bb a kiemelt célszervezeti kijelolés —, mely Gjabb

lendiiletet adott a vallalat fejlddéséhez. A célszervezet pontos meghatdrozasa

189



DOI: 10.14267/phd.2015029

kisebb-nagyobb mértékben valtozott, azonban a lényeg az, ,versenyfeltételek
k6zott miikodo szervezet, amely allami tdmogatas fejében nagyrészt megvaltozott
munkaképességli dolgozokat foglalkoztat (Gere 2009 p. 47)”. Konkrétabban,
olyan munkahely lehet célszervezet, ahol legalabb tizen dolgoznak (2012-ben mar
30-an), a foglalkoztatottak 2/3-a megvaltozott munkaképességii, akiknek
minimum 50%-0s (2012-ben mar 60%-o0s) a munkaképesség-csokkenése. Ez a
vallalat 1986-tdl foglalkoztat kizadrélag megvaltozott munkaképességiieket, 2007-
ben 19 foglalkoztatot mikddtetett az orszag teriiletén, amibdl harom miikodik

intézeti keretek kozott.

A [kitaposott ut azt jelenti, hogy a pszichidtriai diagndzissal ¢él6k szamdra
tipikusnak mondhaté munkaerdpiaci karriert jelent, minden el6nyével ¢és
hatranyaval egyiitt az 1960-as évek vége oOta. Gazdasagi értelemben is
jellemezhetd a kitaposott uttal, amennyiben a IV.3. fejezetben ismertetett
célszervezetekre jellemzd korabban megkotott pénziigyi alkukat a mai napig

sikeriil fenntartani, és ezzel biztositani a vallalat tovabbélését, és mikodését.

K. vallalat tarsasagi formajanak is valtoznia kellett a vallalat fennmaradasahoz,
ahogy a tobbi célszervezetnek. E16bb kozhasznu tarsasagga, majd nonprofit kft-vé
alakult. A vallalat honlapjardl kideriil, hogy ,,Jelenleg 96 telephelyen kdzel 4500
fot foglalkoztatunk, munkatarsaink mintegy 3/4-e megvaltozott munkaképességii
dolgozd. Itt jegyeznénk meg, hogy a K. Nonprofit Kft szamara évek o6ta fontos
feladat az intézetek részére hasznos, kereskedelmi arbevételt hozo tevékenység
felkutatasa.” Ez az egyik legjelentésebb célszervezet hazédnkban, amennyiben

2010-ben 6,020 Mrd Ft-os netto arbevétellel rendelkezett.

Az igazgatoval késziilt interjiban alapvetden a Kkaritativ szellem volt
meghataroz6. Az igazgatd ¢élharcosa a fogyatékosok sportjanak, olimpiai
szervezésének és hazai résztvevok felkészitésének. O maga is rendszeresen részt
vesz a cégben dolgozdk szadmara szervezett kirdnduldsokon, akar tobb napos
sporteseményen is. A karitativitas mellett minden bizonnyal a jovedelmezdség is
meghatarozza az igazgatd6 miukodését. Az interju az igazgatdi irodaban késziilt,
egy budapesti villahdz legfels6 emeletén elhelyezkedd atriumos, igen nagy

helyiségben, ami a vallalat profitabilitasara is utal. Az igazgatdi széket régota
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betdltd személy nehezen beszélt a dotdcid szerepérdl, az éallami tdmogatasok
jelentés ardnyban torténd elhappoldsar6l, inkabb az emberi segitséget
hangsulyozta, pedig az interju készitésekor mar 17 éve jelentds dotacidoban

részesiltek.

K. véllalat egyik telephelyén készitettem az esettanulmanyt, mely egy hatarmenti
bentlakasos intézethez tartozik (tovabbiakban Intézetként hivatkozom ra), annak a
keritésén beliil taldlhat6. A vallalatnak ez a telephelye az 1990-es években

l1étesiilt.

A munkaerépiaci rehabilitacid ebben az esetben ,valamilyen, barmilyen”
munkavégzést jelent, fiiggetlenlil a munkavallalo végzettségétol, képzettségétol,
igényeit6l, mentalis allapotatol. A korabbi visszaélések €és a versenyfeltételek
korlatozasa miatt névlegesen atalakitottdk ezt a fajta foglalkoztatast, melynek
torvényi lehetdsége is adott, azaz hivatalosan ugynevezett fejleszto-felkészito
foglalkoztatas torténik. A rehabilitacié ebben az esetben azt jelentené, hogy a
betegnek diagnosztizaltaknak a célszervezeti allas egyfajta hidat képezne az
inaktivitds és az aktiv munkaerdpiac kozott, ,,felkészitené” Oket arra, hogy
,visszarazodjanak”, reintegralodjanak a munka vilagaba. Tehat ennek a
foglalkoztatasi formanak elviekben az a célja, hogy felkészitse a foglalkoztatottat
a nyilt munkaerdpiaci munkavégzésre, fejlessze és munkaképességét javitsa. Az
Intézet miikodése sordn, tehat az elmult 50 évben, az igazgatd egyetlen apoltrol
tudott, akinek ez sikeriilt, Gigyhogy a fejleszto-felkészité foglalkozas ezt a
funkcigjat ebben az Intézetben nem tolti be, tényleges munkaerdpiaci

rehabilitaci6 tehat nem valdsul meg.

A fejlesztd-felkészité foglalkozast tehat a célszervezet'® megbizasabol végeznek
az Intézetben. A telephelyi miikodési engedély 140 fore szol, de 2007-ben csak
125 {6 dolgozott itt. Az Intézet feladata a munkaerd €s a munkavégzés helyének
biztositdsa ¢és az adminisztracid6 elvégzése. (alkalmassagi vizsgalat,
munkaképesség felmérés intézése, a fizetés dsszehangoldsa a nyugdijjal), tovabba

a munkaért felelds és azt koordinalo személyzet kivalasztasa.

1044 célszervezet olyan vallalat, ahol a foglalkoztatottak minimum 60%-a megvaltozott

munkaképességii
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A célszervezet bérleti dijat fizet, biztositja a munkat (drotmentés, karacsonyfaizzo
készités stb.) az ehhez sziikséges alapanyagokat és berendezéseket, elszallitja és
értekesiti az elkésziilt termékeket.

Az itt dolgozo lakok munkabért kapnak (49000 Ft), amiért a térvény szerint

engedélyezett napi hat 6rat dolgoznak.

A bentlakasos Intézetben tovabbi két formaban lehetséges a munkavégzés. Ezek
kozvetleniil nem kapcsolddnak a célszervezet munkajahoz, csak kdzvetetten. Az
Intézet megszervezi az Gigynevezett munkarehabilitacios foglalkoztatast, melyet
kifejezetten szocialis intézményben ellatottak szaméra engedélyez a torvény 2004
Ota, és célja a fejleszté-felkészitd foglalkoztatasra vald felkészités. ,,Ennek
keretében 4 oraban dolgoznak a lakdk (ez utan kevesebb tamogatast kap az
intézet, és alacsonyabb bért az apoltak, mint a fejleszté-felkészitd foglalkoztatas
esetében). A lakok az intézeten belill kisegitd munkakat végeznek, van udvari
brigdd, mosodai részleg, illetve vannak nagy hagyomannyal biré varrodai munkék
is. Ennek keretében jelenleg 60 apolt dolgozik” (Banyai-Légman 2009b p. 78). Itt
a kevésbé jo allapotu, kevésbé megbizhatd &poltak dolgoznak, ebben a
munkaformaban az esetleges hidnyzasnak nincs komoly kovetkezménye. A
munkarehabiliticidé ehhez hasonlé forméjanak Bakonyi szerint legalabb 100 éves
multja van. Mar korabban is jellemzd volt, hogy az apoltakkal dolgoztattak,
azonban nem csak a korhdzban, vagy az intézetben, hanem az orvosok
haztartdsaban is, természetesen akkor fizetés, és iddkorlatozas nélkiil. (Bakonyi
1983)

A célszervezeti foglalkoztatdshoz szintén csak kozvetetten kapcsolodik a
mentalhigiénids foglalkoztatds, melynek egyik eleme az &poltak felkészitése
kiilonb6zé munkakra, €s a munkarehabilitacios foglalkoztatasra, ami a fejleszto-
felkészitd foglalkozas kapuja. A foglalkozasok soran donti el a mentalhigiénias
névér, hogy lehet-e a lakoval munkaszerzddést kotni, azaz alkalmas-e
munkarehabilitacios, illetve fejlesztd-felkészitd munkéra. A foglalkozas keretén
beliil egy kozeli butoripari cég hulladék anyagait Gjrahasznositva sokféle terméket
készitenek (pl. hangulatfliggbnyt). Ezeket az intézeten belill és a varosban
értékesitik (az intézet, mint szocialis foglalkoztatd adhat szamlat). Sok arut a
lakok vesznek meg, illetve az itt dolgozok vagy a kultarcsoport elviszi vasarokra,

vagy egy¢éb rendezvényekre a termékeket.
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Az Intézet altal szervezett munkdk tehat elviekben egymadsra ¢épililnek
(munkarehabilitacié —mentalhigiénids foglalkoztatds — fejlesztd-felkészitd),
fokozatosan készitik fel az dpoltakat, azaz rehabilitaljak. Az Intézet lakoi szamara
azonban a megvalosithatd munkaerdpiaci karrier csucsa a célszervezeti

foglalkoztatas.

V1.1.1.2. Kitaposott ut — rogziilt érdekeltségi viszonyok

Az époltak tényleges munkaerdpiaci rehabilitdcidja azonban a célszervezetnek
sem ¢és az Intézetnek sem érdeke. A célszervezeti kijelolés jelentds allami
dotacioval jar, aminek értéke a mindenkori koltségvetés alapjan pontosan
kiszamithaté a foglalkoztatotti 1étszam, a munkaképesség csokkenés, és egyéb
kiegészitések alapjan. A célszervezet tehat jelentds allami tamogatashoz jut,
aminek egy részét feltehetden visszaforgatja az intézet javara, ha masképp nem, a
bérleti dijjal.

A gazdasagi vezetotél megtudtuk, hogy az intézet miikodési és fenntartési
koltségeinek 70-75%-at fedezi az allami normativa. A fennmarado 25-30%-ot az
ugynevezett sajat bevételekbdl finanszirozzak, aminek jelentds része az apoltak
téritési dija. (Egyébként tamogatasokbol, palyazati pénzekbdl és szolgaltatasokbol
szarmaznak még bevételeik). Igy az intézetnek érdeke, hogy minél tobb apolt ki
tudja fizetni a téritési dijat, ami egy honapra 46000 Ft volt 2005-ben. Azonban,
vannak olyan éapoltak (250-300 lakoé nem tudja fizetni a teljes téritési koltséget),
akiknek ennyi jovedelmiik sincs, és hozzatartozoik sincsenek (2007-ben 553

apoltnak volt hivatasos gondnoka), viszont felvételiikk nem elutasithato.

,A 70es években a foglalkoztatis nagyban segitette az allami tamogatds
felhasznalasat, mert jelentos osszegeket tudtak megtakaritani, mert a pénz felét a
lakok kaptak munkajutalomként, a masik fele az intézeté volt, és igy sokkal jobbd
tudtdk tenni az intézetet, ellatast, jobb szinvonal volt masokhoz képest. Pénziigyi
problémak nem voltak, a fovaros bokeziibben tamogat, mint egy megyei
onkormanyzat, mert nincs akkora vagyon a keziikben, az dallami normativan kiviil
tobb pénzt tud ratenni.” (Intézet fonovere)

Az Intézet pénziigyi gazdalkodasa, az ellatds finanszirozasa tehat igen pontos
szamitast és eldretervezést igényel. Az allami normativa, az apoltak munkabére is
szabalyozva lett, igy valoban nagyon fontossa valt, hogy tényleges munkavégzés

torténjen a célszervezetben, és a dolgozd apoltak ki tudjak fizetni a sajat téritési
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dijukat. gy vélik érdekeltté az intézet pénziigyi szempontbol is abban, hogy minél
tobben dolgozzanak a célszervezetben, és legalabb 6k ki tudjak fizetni a téritési
dijat (rdadasul a lakoknak kotelezo ,,zsebpénzt” adni, 2007-ben 5000 Ft/hénap.),
¢s ezért sajat érdekiik ellen tennének, ha tdmogatndk a tényleges munkaerdpiaci

integraciot.

A munkavégzés nem csak pénziigyi szempontbol hasznos, hanem azért is, mert
értelmes elfoglaltsdgot nyujt az apoltaknak, megszervezi a hétkdznapjaikat. A
munkaidd elosztas kétszer 3 drara van megszabva, igy nem semmittevéssel telik a
napjuk. Raadasul az apoltak munkavégzéséhez az Intézet dolgozoinak
beleegyezése sziikséges, azaz a munkavégzést fegyelmezd eszkozként is
hasznaljak. Az Intézetnek tehat sem pénziigyi, sem strukturalis szempontbol nem
érdeke a célszervezeten tilmutatd munkaerdpiaci rehabilitacidé megvalodsitasa,

tamogatasa.

Az Intézeten beliil megvaldsulod foglalkoztatasi formak ilyen kortiilmények kozott
védett foglalkozdsnak mindsiilnek. A gondozottak védett helyen, a jol megszokott
Intézet teriiletén beliil dolgoznak, védett szocidlis kdzegben, és védett gazdasagi,
piaci korilmények kozott. Ennek megfelelden bériik is alacsonyabb, és a
munkaiddé beosztasa — déli 2 6ras pihené — sem a megszokott viszonyok szerint
alakul. A munkavégzés korilményei tehat nagymértékben eltérnek a nyilt

munkaerdpiactol.

V1.1.3. Keriil6 ut (részben integralo) — szocialis foglalkoztato

Ez a munkavallalasi forma ma mar egyre kevésbé tipikus, sot kifejezetten
eltindfélben van, maga az elnevezés sem létezik. A szocialis foglalkoztatok
miikodtetése Oonkormdnyzati feladattd valt, és mivel nem nyereséges, ezért az
onkormanyzatok folyamatosan elkezdték ezeket bezarni. A tdrvényi szabalyozas
lehetévé teszi az ugynevezett akkreditalt foglalkoztatd iizemeltetését, ennek
hatasara tobb ilyen létesiilt az elmult években Magyarorszagon, mely kifejezetten
piaci alapon miikddik. Az Onkormanyzatok altal miikodtetett foglalkoztatok
létrehozasanak és fenntartdsdnak a célja azonban nem kizardlag a nyereség volt,
hanem emellett inkabb helyi munkaerdpiaci fesziiltségeket kivan levezetni,

feloldani.
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Az éaltalam bemutatott keriileti foglalkoztatdot egy egyesiilet (tovabbiakban
Egyesiilet) mikddteti, mely szoros kapcsolatban all az Onkormdanyzattal, az
onkorményzati szocialis osztallyal, a keriileti munkaiigyi kozponttal, a keriilet
mas szocialis intézményeivel (idosek, fogyatékosok nappali klubjai), a keriiletben
tevékenykedd civil szervezetekkel (mozgaskorlatozott, pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt, nagycsaladdosok, Voros Kereszt). Valdoban ,helyi” érdekeket

képvisel, €és Osszefogottan, jol szervezetten tamogatja az ott dolgozokat.

Az Egyesiiletet 1996-ban alapitottak, alapvetden a polgarmester hivta életre, de a
keriiletben ¢él6k koziil keriil ki mindig a kuratoriumi elndk ¢€s a felligyeldbizottsag
is. Az Egyesiilethez tartozo ingatlanok dnkorményzati tulajdonban vannak, de az
egyesiilet nem fizet értilk bérleti dijat, csak a koltségeket (koziizemek, kozos
koltség). Irdsos megallapodas van a polgarmesterrel, de van beszamoloi
kotelezettségiik a keriileti szocidlis osztaly felé. Egyébként a gyakorlati
teendOkkel, kérésekkel (tdmogatisok, ¢Elelmiszerellatds) szintén a keriileti
szocidlis osztadlyhoz fordulhatnak, akikkel napi kapcsolatban vannak, és minden
tekintetben segitik oket, akar egy-egy dolgoz6 problémait kell megoldani, akar az
Egyesiiletnek van sziiksége valamire, pl. j beruhazéas, 0j eszkdz vasarlasa.
Hasonldan partneri és kdlcsonds a viszony a korabban emlitett szervezetekkel. Az
Egyesiiletnek van gépjarmiive, mellyel segitik az nappali klub iddseinek
utaztatasat, a kertileti intézményekbe jard gyerekeknek szinte ingyen készitik el,

és szallitjak a mikulds csomagot stb.

Maga a szocialis foglalkoztatd korabban tobb kisebb helyiségben volt a keriilet
kiilonb6zé  részein.  2007-ben  fogtdk  Ossze egy intézménybe, a
professzionalizalodas valdjaban ekkor kezdddott. Az Egyesiilet 2007-ben
akkreditaltatta magat, és késobb megkapta a kiemelten védett foglalkoztatoi

e s 1
tanGsitvanyt'®

(lasd 1V .3. fejezet), egyébként tdimogatasokbol, és a tagsagi dijbol
tartjadk fenn magukat. A szocidlis foglalkoztatok kozponti tdmogatasa
folyamatosan valtozik, id6rdl idore 0 palyazatokat kell benyujtani, de ez nem

jelent problémat az Egyesiiletnek, mivel kordbban mar megkapték a tandsitvanyt

1% E7 a tanusitvany tartalma szerint az akkreditalt foglalkoztatd meghatarozott szami
megvaltozott munkaképességii személyt kell foglalkoztatnia, és ezért cserébe magas allami
dotacioban részesiil, de nem végezhetnek olyan gazdasagi tevékenységet, ami profitot termel.
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¢és ezt kovetden amennyiben mindent precizen adminisztralnak és benyujtanak,

elnyerik az Gjabb palyazatokat is.

Az Tlgyvezetd igazgatoval készitettem interjit a szocidlis foglalkoztatod
telephelyén, ami a kertilet belvarosi részétdl tavolabb fekvd hataraban talalhato,

de mégis tomegkozlekedéssel is jol megkdzelithetd.

A keriilo ut ebben az esetben a pszichitriai diagnozissal ¢él6k szamdra olyan
rehabilitacios utat jelent, mely ugyan munkaerdpiaci értelemben csak részben
integrald, de kozosségi, egyéni szempontbol integralonak mondhat6. Az
Egyesiilet dolgozo6i elkertilik a teljes kiilleszkedést, amennyiben nem keriilnek
bentlakasos intézménybe, vagy nem az otthoni négy fal kozott telik az életiik, de
munkéjuk révén csak részben integralddnak.

A foglalkozas, ahogy az akkrediticios tanUsitvany igazolja, kiemelten védett,
tehat foképp ,,betegtarsakkal” dolgoznak, nem kifejezetten piacra termelnek. A
munkaerdpiaci rehabilitacid ebben az esetben szintén nem kifejezetten személyre
szabott, nem feltétleniil a munkavallalo végzettségének megfeleld, azonban nem
is ez a célja. A nevébdl is adodoan inkabb szocialis jellegli, és ez a keriileti
foglalkoztat6 valoban szocialis feladatok lat el a munkaadoi tevékenységeken tul
is. Az egyéni rehabilitacié ebben az esetben azt jelenti, hogy az egyesiiletben
dolgozd tagokat nem szakitjdk ki eredeti csaladi, lakohelyi kornyezetiikbdl,
hanem ott tartjak, tdmogatjdk az 0nallo életvitel fenntartisaban, a kozosségi
¢letben, ¢€s esetleges problémai kapcsan is. A foglalkoztatis is szocialis olyan
értelemben, hogy maga az Egyesiilet nem lenne Onfenntartdé Onkorményzati

tamogatas nélkiil.

VI1.1.2.1. Munkavégzés a foglalkoztatoban

Az Egyesiilet tobbféle munkalehetdséget kinal, altaldban megvaltozott
munkaképességlieknek. 67 6 megvaltozott munkaképességli személy és 19
egeészséges dolgozik az Egyesiiletben. A megvaltozott munkaképességiiek szama
korlatozott, ha valakinek megsziinik a munkaviszonya a helyét rogton betdltik 0;j

kollegéval.
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Négy szocialis boltot, parkgondnoki halézatot (20 f6) és magat a foglalkoztatot
tartjak fenn. A foglalkoztatd a keriilet hatardban van, illetve a keriilet szivében az
egyik bolt felett mikodik egy kis varroda. A boltok a keriilet kiilonb6z6 részein
talalhatoak, a keriilet kozpontjdban is. Minden dolgozo6 hivatalosan az egyesiilet
tagja, 200 forintos tagdijat kell fizetniiik havonta. Alapvetden a keriiletbdl és a

kornyezo keriiletekbdl jarnak ide dolgozni megvaltozott munkaképességiiek.

A foglalkoztatoban altaldban 30-35 ember manudlis munkat végez,
képességeiknek, kéziligyességiiknek megfeleloen. Ugyan vannak gépesitett
munkafolyamatok, de a zaj és az esetleges munkahelyi balesetek miatt ez a fajta
munkavégzés nem jellemzd. A rokkantositas mértékének fiiggvényében 6 vagy 7
6ras munkaidében dolgoznak.

Az elvégzett munka jellegébdl kovetkezOen a fizetések igen alacsonyak. A
parkgondnokok kb. nettdé 35-40 ezer forintot keresnek, a foglalkoztatoban
dolgozok bérét a minimalbérhez képest szamoljak ki a ledolgozott munkadra utdn.
A szocialis boltokban a szakképzett kereskedOk fizetése valamivel magasabb,
mert nekik a szakképesitéssel rendelkezék valamivel magasabb minimalbéréhez

képest szamoljak ki a fizetésiiket.

A foglalkoztatd dolgozoi korében a munkaképesség csokkenés mérteke altalaban
40-60% kozotti. Mindannyian megvaltozott munkaképességliek, de a torvény
értelmében nem lehet megkérdezni, hogy milyen betegséggel, sériiléssel élnek.
Azonban ez ugyis hamar kideriil, és néha sziikséges is, hiszen ha egy sulyos
cukorbeteg esetleg el4julna, tudnak neki segiteni a tobbiek. segitenek neki.

A torvény értelmeében itt csak aktiv kortak dolgozhatnak, dregségi nyugdij mellett
nem lehet foglalkoztatbban munkat végezni. Az NRSzH folyamatosan
feliilvizsgalja Oket, ¢és ha ,egészségesekké valnak”, a tovabbiakban nem
dolgozhatnak itt, allapotrosszabbodas esetében pedig valtozik a statusuk, az
utanuk jaré dotacido mértéke. A foglalkoztatd szocialis jellegét igazolja, hogy a
fentiek ellenére van olyan dolgozojuk, akit egészségessé nyilvanitott az NRSzH,

tehat dotacid nem jar utdna, de mégis tovabbfoglalkoztatjak.

,Semmi értelme nincs annak, hogy valakit kizsigereljiink, és csak betegebbek
lesznek.  Igyeksziink  megtartani a  dolgozokat, inkabb  szabadsagra,
betegallomanyba kiildjiik.” (Egyestiilet iigyvezeto igazgatoja)
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Altaldban szigorian betartjdk az orvosi papir altal javasoltakat, de olyan mér
eléfordult, hogy ahhoz képest csokkentették egy munkavallalojuknak a
munkaorajat, mert ugy itélték meg, hogy az orvosi ajanlas feliilbecsiilte a

képességeit.

Altalaban egyszeri betanitott, vagy kevés szakképesitést igénylé munkakat
végeznek (Pax toll Osszeszerelés, képeslapok csomagolds, cimkézés,
zsugorfolidzas), azonban ezek igen sokfélék ¢és valtozatosak. Vannak régi
megrendeldik, akik rendszeres munkaadoéi a foglalkoztatonak, €s vannak tjabb
munkakapcsolatok is. Altaldban ezek megtalaljak a foglalkozatot, melynek hire
»sZ4jhagyomany Utjan” terjed a megrendeldk kozott, vagy a miivezetdk szereznek
Gj munkat. Ok tartjaAk a kapcsolatot a megrendelékkel, 6k tanitjak be a
munkafolyamatot, feliigyelik, segitik a munkat, és figyelik a dolgozdkat, az

esetleges rosszullétek miatt.

A foglalkoztatd sok esetben az itt dolgozok munkaerdpiaci karrierjének végét is
jelenti, nem jellemzd, hogy innen valaki a nyilt munkaerdpiacra kilépne. Az
elvégzett munka, a munkatérsak, a munkakoriilmények, a fizetés mértéke a védett
munkahelynek felel meg, azonban a munkavallalok, mint altalaban szokas, a
munkabol hazajarnak, nem feliigyelik Oket 24 Oraban, és barmikor van
lehetdségiik allast valtoztatni. Raadasul a foglalkoztaté és az Egyesiilet jovdje

korantsem olyan biztos, mint K. célszervezeté és az azt befogado Intézeté.

VI1.1.2.2. Kertil6 Ut — a fennmarad6 foglalkoztatd

A foglalkoztatokat az dnkormanyzati fenntartojuk a legtobb esetben bezarta, és a
szabalyozés, finanszirozds is megvaltozott. Az NRSzH szakértdje szerint az
onkormanyzatoknal bevett gyakorlat volt, hogy palyaztak szocialis foglalkoztatasi
forrasokra, majd nem céliranyosan hasznaltak fel az igy elnyert pénzeket, hanem
éppen arra, amire sziiksége volt a helyi dnkorméanyzatoknak. Ezt nehéz volt
ellendrizni, és szabalyozni is, ezért fokozatosan visszavették a foglalkoztatok
tamogatasat. 2007-t6l a foglalkoztatok ugyanugy, mint barmely mas gazdasagi
szervezet, palyazhatott akkrediticiés tanusitvanyra ¢€s az ezzel jard

tdmogatasokra.
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Az altalam vizsgalt keriiletben a foglalkoztatot ebben az évben szervezték at, és
kezdték el a palyazast. A foglalkoztaté és az azt mikodtetd személyzet is
folyamatosan boviilt, 1étrehoztak a kordbban nem létezd ligyvezetd igazgatoi
poziciot, ¢€s kinevezték az ¢€lére az ligyvezetd igazgatdt, akivel az interjut
készitettem. Az ligyvezetd igazgatond egy igen ratermett, agilis személy,
lelkiismeretesen magéaénak érzi a feladatot, valoban segiteni, tAmogatni szeretné
az egyesiiletben dolgozokat, akik hozza fordulnak, nem csak a munkahelyi
problémaikkal, ¢és 0 igyekszik mindent elintézni. Részt vesz a
munkaszervezésben,  darubeszerzésben, targyal a  beszallitokkal, mas
intézményekkel, szervezetekkel. A legnehezebb feladat a foglalkoztato
fennmaradasa, ezért probal mindent minél olcsobban, adoményként,
tdmogatasként beszerezni, pl. a munkavéllaloknak szerzett ingyen 4svanyvizet,

gylimolcsot.

Az Egyesiilet ¢és a foglalkoztatd bevételei tobb helyrdl szarmaznak. Az Egyesiileti
tagok tagdijan kivill vannak adomanyaik, jelentésebb bevételt hoz a
munkavallalok utan kapott allami dotacid, azonban ez egyénre szabott, a teljes bér
¢s a jarulék kozti kiilonbséget a foglalkoztatonak kell biztositania. Ezt és az egyéb
koltségeket nem feltétleniil sikeriil pusztdn a gazdasagi tevékenység altal
biztositani, ugyanis a legnagyobb nehézséget a megrendelokkel vald aralku

jelenti.

,Egy kiilsé munkaado, egy megrendelo azt gondolja, hogy azért, mert ez
megvaltozott munkaképességiieket foglalkoztato emberekkel tevékenykedik, nem
kell megfizetni a munkajukat. Tehdt nagyon sok esetben alku tdargya, az hogy
mennyiért vallalunk el egy munkat. Van olyan, aki azt mondja, hogy nem fogadja
el azt az drat, amit mi kériink, nem nagyon tudunk rezsioradijat szamolni, mert
nincs mihez viszonyitani. [...] A munkavallalasaink sokszor 1-2 forintok, amiket
fizetnek érte, és csak azeért, mert azt mondjak, hogy beteg ember, és nem fizetik
meg a munkdjat. Ugyhogy ezzel dllunk harcba, nem nagyon szoktunk munkat
elkiildeni, de van olyan, amikor azt mondjuk, hogy ez mdr nevetséges.” (Egyesiilet
tigyvezeto igazgatoja)

A munkaerdpiaci diszkriminacioval ebben az esetben nem kozvetleniil a
megvaltozott munkaképességii munkavallalé szembesiil, hanem a foglalkoztato
»egészséges” munkatdrsa, vagy az igazgatond, aki a kapcsolatot tartja a

megrendelokkel. Mivel kiszolgaltatott helyzetben vannak, felelosséget éreznek a

foglalkozatdért €s a sajat munkahelyiikért is, inkdbb megprobalnak targyalni egy
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alarendelt helyzetb6l. A megbecsiiltségért és az alacsony fizetségért minden
munkat hibatlanul végeznek el, amiért kaptak elismeréseket is. A preciz munka
tényleges célja, hogy a megrendeldk visszatérjenek, és valamivel magasabb aron
honoraljak az elvégzett munkat. Ahhoz, hogy a foglalkoztatd fennmaradhasson,
folyamatosan sziikség van 1j vallalatok bevonasara, és a jelenlegi 20-25

partnercég megtartasara.

Azonban a foglalkoztatd6 nem lenne képes Onfenntartasra Onkormdnyzati
tdmogatas nélkiil. Azért is fontos az onkormanyzat, mert a dotaciot utdlag kapjak
meg, ¢és sok esetben nincs annyi tartaléka a foglalkoztatonak, hogy
eléfinanszirozza a béreket és a jarulékokat. Az Egyesiiletnek nincs tékéje (nem
lehet), €és profitot sem termelhet (az akkreditacids tanusitvany szerint), tehat
sokaig nem tudnak eldleget finanszirozni, ezért ezt az Onkormanyzat veszi at.
Ilyen helyzet allt el a 2007-es munkaképesség valtozdsok adtmindsitéseikor, ami
miatt hosszabb ideig tartd elmaradas volt a dotacid6 mértékének megallapitdsdban
¢s a kifizetésében, és ebben az atmeneti iddszakban is az onkormanyzat tamogatta

az Egyesiiletet.

,, Azt szoktuk mondani, hogy ilyen polgdarmesteriink még egyszer nem lesz, mint a
jelenlegi. Mint ahogy tudjuk, hogy a tobbi keriiletekben vagy intézmeényekben,
nem nagyon tudja segiteni az énkormdanyzat, és nem is az, hogy a szdndék, hanem
a koltségvetés. A mi polgdarmesteriink az ugy takarékoskodik, de mar megszoktuk,
ha barhol nyilatkozunk, vagy barmi féle rendezvény van, hogy rola mindenki
maximalis elismeréssel nyilatkozik. Ha O nincsen, akkor mi nem tudunk miikodni,
nem tudunk munkadt adni jelen pillanatban 67 megvaltozott munkaképességii
személynek. Rajta mulik az életiink.” (Egyesiilet iigyvezeté igazgatdja)

A polgarmester hivta életre az Egyesiiletet és tdmogatja, illetve megteremti a
koltségvetésbdl a pénzt az Egyesiilet tamogatdsara. Az igazgatondt is
személyesen a polgarmester kérte fel, és ezzel biztositottnak lattdk, hogy az
Egyesiilet és benne a foglalkoztaté miikodSképes és viragzd marad. Ugy tiinik,
ebben a keriiletben az Egyesiilettel kapcsolatban allo intézmények, szervezetek €s
személyek viszonya kolcsonds bizalmon alapul, timogato és segito.

A keriilo ut ebben az estben azt jelenti, hogy ez a keriilet, az itt miikodo
onkormanyzat, ¢és szervezetek letértek az oly gyakori utr6l, hogy

megsziintessenek nem jovedelmezd foglalkoztatot, €s ne térddjenek az egymassal

valo kooperacio fontossagaval, a helyi érdekek védelmével, hanem ehelyett
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tamogatjak egymast. Ugy tiinik mindez egyelére igen szorosan meghatérozott
személyekhez és személyes kapcsolatokhoz kotott, ezért kérdéses, hogy az
esetleges személycserék visszaterelik-e a kitaposott ttra a keriileti szervezeteket

is.

V1.1.4. Egérut (integralo) - Nyilt, félig-nyilt munkaeroépiac

Ebben az esettanulméanyban tobb tipusti munkavallalds is megjelenik, melynek
kozos jellemzdje, hogy az integracidt, az onallosagot segitse eld, lehetdleg nem
védett kornyezetben, a pszichiatriai betegnek diagnosztizalt eredeti csaladi,
lakohelyi kozosségébdl nem kiszakitva. Ez a célkitlizés megfelel a magyar
Fogyatékosiigyi Programban foglaltaknak is.

A nyilt, félig-nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatdsra az ellatorendszer egyes
szervezetein keresztlil taldltam ra, ezért tobbségében olyan példdkat hozok,
melyeket magan-munkakozvetité irodan Kkeresztiil ajanlottak nekem. A
megvaltozott munkaképességiiek és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak nyilt
Foglalkoztatasi Szolgalat feladata lenne. Ezek az iroddk azért 1étesiiltek, mert az
NFSz (akkori AFSz) miikodését hianyosnak, szakszeriitlennek itélték meg a
felhasznalok ¢€s a veliik kapcsolatban allo, tobbnyire a szocialis ellatorendszerben
dolgoz6 szakemberek. Ennek egyik oka lehet, hogy ,.,Kuddo (2009) szerint az
tigyfelekkel foglalkozé tligyintézOk terhelése Magyarorszagon viszonylag magas:
a 2006. évi adatok szerint Svédorszagban 24, Németorszadgban 70, Csehorszagban
114, Magyarorszagon 178 allaskeresé jutott egy tigyfélkapcsolati munkatarsra
(idézi Bodis 2012 p.107). Bodis kutatésa szerint az AFSz 2007-es atszervezése
ellenére is a kliensekkel valdo foglalkozas 1-2 percre rovidil és ,a terhelés
novekedésére, foleg a nem kisimithatd csticsidékben (vagy ha az volna, de nem
teszik) a kirendeltségek Ugy reagdlnak, hogy elvégzik a gépi id6 vagy a jogi
eldirasok altal meghatarozott, féleg hatdsagi feladatokat, és gyorsitanak ott, ahol
technikailag lehetséges: az interjuknal és kozvetitéi beszélgetéseknél” (Bodis
2012 p. 113)

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében az ilyen tipusi munkaba allitas
még csak szorvanyosan van jelen Magyarorszagon, és azon beliil is foként

Budapesten jellemz6. (Mas megvaltozott munkaképességii csoportok szamara
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elterjedtebb a nyilt munkaerépiaci kozvetités.) A konkrét foglalkoztatasi
formaktol fliggetleniil az alternativ munkakdzvetitd iroda(ék) célja az integracio,
kiilonosen a munkaerdpiaci integracio. Scharle szerint (2011) ez a fajta
munkarehabilitacio segiti eld legeredményesebben a munkaerdpiaci integralodast,
azonban a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak esetében kutatdsaim soran a ,,jo

gyakorlatok™ mellé kevés ,,jo példat” talaltam.

Az egérut metafora ebben az esetben sz6 szerint menekiild Utat jelenti. A
pszichiatriai diagnozissal €16k élete tobbnyire szakaszos, azonban a ,,rosszabb”
periddusokban is elkeriilhetd lenne a honapokig tartd korhazi apolas és ezaltal a
munkahelyi hidnyzads is. Ez az egérit menekiilés a hosszas egészségiigyi
intézményben vald tartdzkodastol, a munkaerdpiaci és kozosségi kirekesztodéstol,
megszokni a tobb, mint 50 éves bevalt gyakorlatoktol. A munkaaddk, ha ugyan
nem is menekiilnek, de kivételesek abban az értelemben is, hogy a magyarorszagi
gyakorlattal ellentétben foglalkoztatnak ,,sériilt” embereket. (A pszichiatriai
diagnodzissal €16k, és altaldban a megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatasa

igen alacsony. lasd VII. fejezet)

V1.1.3.1. Munkalehetdségek az Egérat mentén

Az Egérut mentén a magan-munkakozvetitd irodék altal felkerestem pszichiatraiai
betegnek diagnosztizaltakat és munkahelyeket is. Az iroddk klienseik szdmara
felajanlott munka igen sokféle lehet, melyekre igyekszem példat hozni. Az irodak
tobb céget is ajanlottak, amelyek foglalkoztatnak megvaltozott munkaképességii
személyeket, azonban csak egy olyan vallalat munkatarsa vallalt interjit, ahova
ezek az irodak altal kikdzvetitett pszichiatriai betegnek diagnosztizalt munkaerdt
foglalkoztattak. Ennek hidnydban az iroddktol fiiggetlentil is probaltam
megvaltozott munkaképességlicket foglalkoztatd vallalatokat felkeresni: egy
allami nagyvallalatot, és két kisvallalkozast. A munkaerékozvetitd civil/nonprofit
szervezetek sok esetben segitséget nytijtanak 6nallo vallalkozas beinditasahoz, és
2007 ota Ok is lehetnek foglalkoztatok. Mivel a kliensek és a munkaerd-kdzvetitd
irodakat mikodtetok is szamtalan esetben kirekesztd munkaerdpiaci magatartassal
¢€s igen bonyolult adminisztracios feladatokkal szembesiilnek, ezért sokszor a nem

hivatalos munkavallalast, azaz feketemunkat is felajanljak klienseiknek.
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A pszichiatriai diagndzissal ¢él6k értelemszerlien itt olyan munkat tudnak csak
elvallalni, ami képességeiknek megfeleld, vagy ha nem ez az eset all fenn, akkor
is 6k maguk dontenek arrél, hogy elvallaljak-e az adott munkat vagy sem. Abban
az esetben, ha sikeriil elhelyezkedniiik és képesek megtartani a munkahelyiiket, a
munkaerdpiaci rehabilitacid szinte teljesen megvalosul, és ezzel -egyiitt

természetesen az egyéni rehabilitacio is tobbé-kevésbé teljes.

A vallalatok leirasa- foglalkoztatas tipusai

Egy kivételtdl eltekintve nem sikeriilt olyan nyilt vagy félig-nyilt vallalat
képviseldjével interjit készitenem, amely pszichiatriai diagnézissal éldket
foglalkoztat, ezért a negativ tapasztalatokat mutatom be, melyek inkabb a
munkaerépiaci kirekesztédés, az inaktivitas felé terelik a munkavallalot. igy arra
kapok wvalaszt, hogy miért nem foglalkoztatnak pszichiatriai diagnozissal

jelentkezé megvaltozott munkaképességiicket.

1. Piaci cégek: félig-nyilt kisvallalkozés

Ezt a kisvallalkozast ugy taldltam, hogy az egyik pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt interjialanyom dolgozott egy belvarosi szocialis foglalkoztatoban,
azonban hoénapok ota tappénzen volt, és otthondban vagy korhazban fekiidt.
Felkerestem a foglalkoztatdt, de mire odaértem mar megsziint és a portas megadta
ennek a kisvallalkozas igazgatojanak a telefonszdmat, mely szintén erre a
telephelyre volt bejelentve. A vallalkozas telephelye ténylegesen nem a
belvarosban van, az igazgatdval egy masik keriiletben 1€v6 iroddban készitettem

az interjut.

Ez a kisvallalkozas 30 {6t foglalkoztat, a két tulajdonos igazgaton kiviil mindenki
megvaltozott munkaképességli. A cég alapitasakor, 2003-ban, allashirdetést nem
adtak fel, csak szoéltak az ismerdéseiknek, és mégis rengetegen jelentkeztek. A cég
¢s munkavallaloi teljesen hivatalosan be vannak jelentve, aminek hatranya, hogy
nagyon nehézkes a dotacid igénylése, és rengeteg APEH ellendrzésiik van. Az
allandé torvényi valtozédsok és a finanszirozasi bizonytalansagok rengeteg
bosszlisagot és gondot okoznak az igazgatoknak. Allitisa szerint munkajanak

jelentds része azzal telik, hogy igyekszik megfelelni a torvényi eléirasoknak, és a
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hivatalos miikodésnek. Szinte egyetlen hivatalos intézmény, mely tdmogatja dket,
a munkatigyi kozpont, amely ha van lehetdség ijabb allami tamogatasra, mindig

segitenek kihasznalni azt.

,Nagyon sok segitséget kaptunk a munkaiigyi kozpontoktol, mi mindig
regisztraltakat  alkalmazunk. Neémelyikiik utan a munkaiigyi kézponttol
rehabilitacios bértamogatast is kaptunk, ami bizonyos feltételekhez volt kotve,
bizonyos foglakoztatdsi idohoz volt kétve, ezeknek a jo részét végig tudtuk vinni,
volt olyan is, ami sajnos nem miikodott, a munkavallalo nem tudta csinadlni, jobb
munkahelyet talalt, ilyen is volt. Munkaiigyi kozpontra egy szavunk nem lehet."
(félig-nyilt kisvallalkozas egyik tulajdonosa)

Ez a véllalat a dotacion kiviil mas tdmogatadsban nem részesiil, tehat sziikséges,
hogy ténylegesen jovedelmezd munkdkat szerezzenek. Alapvetéen konnyl
Osszeszerelési munkat végeznek (bizsuk, elektrotechnikai kellékek), viszont van
olyan megrendelés, amit nem fogadhatnak el, mert a piacon alacsony aron
értékesithetd termékek gyartasaval nem tudnak fenntartani a vallalatot.

A munkaerdpiaci rehabilitacio itt megvalosul, ugyanis néhény dolgozdjukat mar
atvette az egyik cég, amelynek beszallitanak, csak hivatalosan 6k a munkaltatok a
bonyolult adminisztrativ kotelezettségek miatt.

A megvaltozott munkaképességli munkavallaloival az igazgato teljesen elégedett

volt, szintén preciz és pontos munkat kapott, mint a szocidlis foglalkoztatd

igazgatongje.

. Ezek az emberek nagyon tisztességesen dolgoznak, pontosan tudjik, hogy hol
van az ¢ helyiik, hogy milyen helyzetben vannak, pontosan tudjak, hogy mi lenne,
ha ez a munkahely nem lenne, és pontosan tudjak, hogy mi volt elétte, amig ez a
munkahely nem volt, és hat azért hihetetlen hdlas feladat veliik dolgozni,
borzasztoan szeretek veliik egyiittmiikodni. Azt kell, hogy mondjam, hogy jobb
veliik dolgozni, mint az egészséges munkavallalokkal, lényegesen tobbet tesznek
meg a sajat lehetéségeikhez képest, sajat magukért, a cégert, és a kozosségert,
mint amit egyébként az ember tapasztal.” (félig-nyilt kisvallalkozas egyik
tulajdonosa)

Elképzelhetd, hogy a jovobeli esetleges munkaerépiaci diszkriminaciotol tartva
kiszolgaltatottnak érzik magukat, és ehhez tarsul az, hogy mivel kevés ilyen
tipusu munkalehetdségiilk van, mindenki megbecsiili a munkdjat és ezt a
munkalehetdséget.

Azonban ez a kisvallalkozas sem teljesen nyitott, nem foglalkoztatnak stlyosan

mozgaskorlatozottakat és pszichiatriai beteget sem. Mozgaskorlatozottakat azért
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nem tudnak foglalkoztatni, mert nem alakitottak at akadalymentessé a telephelyet,
¢s a kozlekedés is nehézkes. A pszichiatriai diagndzissal ¢éldket ez a

kisvallalkozas is diszkriminalja, alapvetden szakmai indokok miatt.

., Pszichidtriai betegekkel nem lehet ilyen pontos munkat végeztetni. En pontosan
azt mondom, hogy megvdltozott munkaképességii az, aki eredeti szakmdajat, vagy
legalabbis azt amit csinalt nem tudja folytatni betegségebol kifolyolag. A
pszichiatriai beteg nem termeli meg a bére és jarulékai és a dotacio kozotti
kiilonbseget.” (felig-nyilt kisvallalkozas egyik tulajdonosa)

Azonban ugy tlunik, interjualanyom pontosan atlatta a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltakra oly jellemzé kitaposott munkaerdpiaci utat, mely a
célszervezetek, a bentlakasos intézmények, ¢és a betegnek diagnosztizalt

kornyezetének érdekeit szolgalja.

., Az a pszichiatriai beteg szolgadlati idot gytijt, azt az életben nem venne fel senki.
Fizetést kap, nem sokat, de minimalbérnek megfelel6 osszeget, ami tehermentesiti
az o sziileit is. Egyrészt dogozik a gyerek, nem dolgozik, de fizetést kap, benne van
az allomanyban, kiegésziti a csaladi kasszat, raadasul intézményben van, tud
dolgozni mindkét sziilo, a cég még azt is felajanlja, hogy tamogatja a pszichiatriai
intézmenyt, ezert a féorvos mindent ala fog irni. Majd folveszi ra a 320%-0S
dotaciot, aminek a felét kifizeti a dolgozonak, meg az dallamnak, valami kis
adomdnyt ad az intézménynek, a tobbit zsebre rakja. Es mindez csak szinlelt
foglalkoztatas.” (félig-nyilt kisvallalkozas egyik tulajdonosa)

Tehat annak ellenére, hogy a kisvallalkozas igazgatdja ismeri ennek a
foglalkoztatasi formanak a finanszirozasi intézményi érdekeltségi fonakjat, sejti a
sériiltre gyakorolt kirekesztd hatasat, s6t a sajat vallalkozasat is sértd
finanszirozasi megkiilonboztetéseket is, hiszen neki kevesebb allami tdmogatas
jut, nem tud olyan egyiittérz6 és karitativ lenni, hogy pszichiatriai diagnozissal

€16t foglalkoztasson.

2. Piaci cégek: nyilt kisvallalkozas és alapitvany

Ennek a cégnek az egyik tulajdonosa egy dan férfi, aki szivén viseli a fogyatékkal
¢loket. A cég szamtalan ddn-magyar kozos projektet hozott 1éte (kecskeméti
korhaz energetikai korszerlsitése), tolmacsolnak, kulturalis rendezvényeket is
szerveznek. Egy alapitvanyi utazédsi irodat is iizemeltetnek, melynek egyik

célcsoportja kiilfoldi, fképp dan mozgéaskorlatozottak magyarorszagi utaztatsa.
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Ennek a célcsoportnak az tudiiltetésére tobb szallodaval, borospincével is van
szerz6désiik, akadalymentesitett tomegkozlekedési turistautvonalakat térképeztek
fel Budapesten. Ebbol kifolydlag szamos civil/nonprofit szervezettel van

kapcsolatuk.

2008-ban, amikor lehetdség nyilt arra, hogy a rehabilitacids foglalkoztatas
koltségeit az allam atvallalja, hat poziciora irtak ki allashirdetést, munkatigyi
kozpontban és az ismer0s civileknél hirdettek. Tehat az alapvetd karitativ szellem
mellett a torvényi szabalyozéas lehetdvé tette szamukra, hogy ,,olcsobban”
jussanak munkaerdhdz, és ezt igyekeztek kihasznéalni. A foglalkoztatds ilyen
értelemben teljes mértékben rehabilitdciés foglalkoztatasnak mindsiil, hiszen
képzettségnek megfelelden, fogyaték nélkiil €16k tarsasdgaban, piaci koriilmények
kozott torténik a foglalkoztatas.

A munkaiigyi kozpontban megmondtdk nekik, hogy semmiképpen nem
kérdezhetik meg, miért van leszazalékolva az allaskeresd, mert egyre gyakoribbak
az utdlagos peres eljarasok. Az allashirdetésre nagyon kevesen jelentkeztek, a
munkaiigyi kdzpont szerint azért, mert legalabb egy vagy két nyelv ismerete, amit
az allas  betoltéseéhez  igényeltek, nem jellemz6 a  megvaltozott
munkaképességliekre. A cég egyik tulajdonosa szerint a kevés jelentkezd koziil az

egyik pszichiatriai beteg volt:

Az a husz perc, amit ott toltott, elment, egymasra néztiink, és el voltunk faradva,
egyszeriien nem tudtunk volna vele egyiitt dolgozni. [...] Kvalifikacio
szempontjabol pedig & volt a tuti. ” (alapitvany kuratoriumi elnoke)

Ebben az esetben a feltehetéen pszichiatriai diagndzissal él6 ember olyan
munkaltatoval taldlkozott, akinek nem voltak elditéletei - legalabbis a
tulajdonossal késziilt interji soran szamomra ugy tiint, nincsenek kifejezett
ellenérzései a pszichiatriai diagnozissal ¢lokkel szemben -, és mégsem Ot
vélasztottak, részben a kommunikacios képességei miatt. Ahogy a kvantitativ
felmérésben is megjelent, a pszichiatriai diagndzissal €16k gyakran emlitik ezt a
nehézséget a munkakeresésben.

Végiil sikeriilt egy olyan megvaltozott munkaképességli személyt felvenniiik,

akir6l a mai napig csak sejtik, hogy milyen sériilése van (belgyogyaszati
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nagybetegség), de az allami tamogatas lejarta Ota is tovabbfoglalkoztatjak, tehat

szamdra a munkaerdpiaci rehabilitacio teljesen sikeres volt.

3. Allami cégek: nagyvallalat

Ezt a vallalatot szintén nem a magan-munkakozvetitd irodan, és nem is egy
interjualany altal talaltam, hanem egy boltban lettem figyelmes egy feliratra. Ez a
vallalat hagyomanyosan kizarolag allami tulajdonban van (kiilfoldon is altalaban
ez a gyakorlat), és korantsem veszteséges. A cégen beliil 2003-ban volt lehetéség
egy olyan leanyvallalat Ilétesitésére, mely kifejezetten megvaltozott
munkaképességiiecket foglalkoztat - azéta ez a leanyvallalat megszint, és az
anyacég folytatja a tevékenységet -, és a leanyvallalat igazgatasat egy szociologus

végzettséggel is rendelkezd személy végezte.

A cég kiilonboz6é aruhazlancokkal alakitott ki egyiittmiikodést. A megvaltozott
munkaképességiiek az aruhazlanc egyes boltjainak a bejaratainal arulhattak a cég
termékeit Kis standokon, hivatalos elnevezése szerint Kkaritativ értékesitd
halézatban. A vallalat egyrészt ndvelni kivanja a termékeinek eladasat, masrészt
karitativ céllal biztos jovedelmet biztosit megvaltozott munkaképességii
embereknek. Mindez azért volt megfeleld, mert nem volt munkaidéhéz kotve,
tehat jol dsszehangolhat6 volt a dotacid igényléséhez sziikséges maximum 7 Oras
foglalkoztatassal. A standok mellett egyébként 4 oOrdaban foglalkoztatjak
dolgozoikat.

A karitativitas megjelenik abban is, hogy biztonsagos, tdimogato kozeget kerestek
a megvaltozott munkaképességlicknek, ugyanis a befogaddé aruhazlanc
dolgozodival is egyeztettek, hogy mindig figyelnek a megvaltozott képességii
munkavallalokra, nehogy valami inzultus érje Oket, illetve ha barmi bajuk van,
vagy nem tudjak ellatni a munkajukat, akkor felhivjak, értesitik dket is. 2003-ban
30 fovel indult az értékesitd lanc, 2008-ban mar kozel 100 fét foglalkoztattak.

A munkaerdpiaci rehabilitacio itt is megvaldsul, azonban ez az allami vallalat sem
foglalkoztat minden sériiltet. Alapvetéen olyan embereket keresnek, akik képesek
kommunikélni, €és megbizhatéan pénzzel banni, mivel a vallalat termékeit
értekesitok. Az a gyakorlat alakult ki, hogy f6leg mozgaskorlatozottakat

foglalkoztatnak, és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat eleve elutasitjak.
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,,Nem, nem pszichidtriai betegeket, na azt nem lehet. Ide olyan ember kell, aki
képes eladni, bardtsagos a vevikkel, egy pszichiatriai beteg inkabb riaszto.”
(ledanyvallalat igazgatdja)

Feltehetéen a nyilvanossag felvallalasanak, a mintegy indirekt antistigma program
miikodtetésének koszonhetd, hogy 2012-ben a vallalat elnyerte a ,,Fogyatékossag-

barat munkahely” cimet.

4. Allami cégek: szolgaltatas

Az egyetlen cég, amelyet a magan-munkaerdkozvetitd irodan keresztiil kerestem
meg, és ahol foglalkoztattak pszichiatriai betegnek diagnosztizaltat és vallaltak is
az interjut, egy egyetemi konyvtar volt. Az interji készitésekor mar nem
dolgozott ott a megvaltozott munkaképességli munkavallald. A rehabilitacids
tdmogatas allami atvallalasa részben vagy egészében (jarulékok és fizetés vagy
csak a jarulékok) novelte a megvaltozott munkaképességiiek foglalkoztatdsanak
aranyat. Egy pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal foglalkoz6 alapitvany
szorosan kapcsolddik egy egyetemhez, igy az egyetemi konyvtarba sikeriilt
kikozvetiteni egy pszichiatriai diagndzissal ¢él6 megvaltozott munkaképességii
személyt.

,,Nem volt vele semmi baj. Kicsit visszahuzodo volt, de bejott idore, megcsindlta,
amit mondtunk. [...] JOl jott a segitség, de nem tudtuk kifizetni a bérét miutdan
lejart a tamogatas. A mi keziink meg van kotve, az egyetem dont.” (a szolgaltato
cég vezetdje)

Ez a fajta foglalkoztatas, a tamogatd és nem stigmatizald 1égkor a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak szamara mintegy ,ugrodeszkaként” szolgélhat,
onbizalmat adhat a tovabbi dallaskeresésben, ilyen értelemben ez a fajta
foglalkoztatas betolti a munkaerdpiaci rehabilitdcid szerepét. A konyvtar nem

tudott a tovabbiakban foglalkoztatni megvaltozott munkaképességiit, és sajnos

nem derilt ki mi lett ezzel a kikdzvetitett emberrel.

5. Onall6 vallalkozas

Egy masik pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal foglalkozo alapitvany egy

budapesti szinhazzal egyiitt létrehozta az els¢ pszichiatriai betegek altal
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milkddtetett kavézot a szinhdz biiféjében. A projektet 1 évig a budapesti
sz€khelyi Mental Health Initiative finanszirozta. Ez a fajta enklavészerii
foglalkoztatas igen ritka Magyarorszagon.

Az alapitvany munkarehabilitacidés szakembere szerint a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak életében a kavézoban vald munka jelentds pozitiv valtozast
hozott. Azonban a kavézo megsziint, aminek oka az alapitvany munkaerdpiaci
szakreferense szerint, a szervezeti €s menedzselési szinten tobb tényezonek
koszonhetd. Az alapitvanyt felkésziiletleniil érte, hogy egy civil vallalkozas
mikddtetéséhez folyamatos fejlesztési kovetelmények tarsulnak a mar meglévo
szolgaltatasok lizemeltetése mellett. Ehhez egyre boviilo biirokracia tarsult, ami
meghaladta az  alapitvany  dolgozoinak  aktivalhatd  energidit. A
kezdeményezéseknek ez a fajta kimenete tipikusan a ,lelkes amatérokre”
jellemz6 hianyossagokbol fakad.

A kavézo igy bezart és azdta ilyen tipusu kezdeményezésrdl nem tud az
alapitvany.

6. Onallo vallalkozas - feketemunka

A feketemunka vagy szirkemunka Magyarorszagon nem ritka, azonban egy
interji keretében, kvazi-hivatalosan senki nem mer beszélni rola. (Szalai Julia
Nincs két orszadg (2010) cimili kdnyvének terepmunkdja soran az dnkormanyzati
segélybdl ¢€lokkel késziilt interjizasokkor ugyanezt tapasztalta.) A rokkantsagi
nyugdijasok korében nem jarhatoé ut a sziirke munka, hiszen 6k akkor elesnek
nyugdijuktol, segélyeiktdl. A feketemunka ebben az esetben igen széleskorlien
értendd, a rendszervaltds eldtti kaldkara is emlékeztet. Az egyik altalam
megismert esetben (egy nappali intézménybe jar6d sériiltek korében) jellemzo,
hogy egymasnak elvégeznek olyan munkakat, melyekért elvileg fizetség jarna; pl.
az egyik kliens lakasfestésért cserébe megjavitja a masik szobafestd kliens
szamitogepét.

Ez a fajta segitség akkor valik igazdn fekte munkdva, ha ezekért a
szolgéltatasokért pénzt is kapnak. Az egyik magan-munkakozvetitd iroda
munkatarsa is tudott ilyen esetekrol.

 Ami még dilemma, hogy vannak akik, feketén dolgoznak. Es ez etikai dilemma,
hogy tamogatjuk, vagy nem tamogatjuk, hogy emberek feketén dolgozzanak,
holott azt gondolom, hogy az abszolut az 6 dontésiik kell legyen. Nalam nem érhet
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senkit hatrany, de azért az is fontos, hogy tajékoztatjuk oket, milyen veszélyei
vannak, hogy tudjon doénteni, hogy megéri-e.” (magan-munkakozvetité iroda
munkatdrsa)

A munkakozvetité iroda munkatarsanak ez egy szakmai ¢€s etikai problémat jelent,
azonban a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életében ennek is igen nagy
jelentésége van. Ilyen értelemben ez a fajta foglalkoztatas onrehabilitacionak is
tekinthet, ami nem csak a nyugdijkiegészités miatt fontos, hanem az onbecsiilés

miatt is.

A munkarehabilitacid altalam bemutatott Utjai foglalkoztatasi értelemben tehat
csak kevés esetben valositjak meg a tényleges munkarehabilitaciot. Ugy tiinik, a
célszervezeti foglalkoztatas kitaposott utja tovabbra is jarhatd, a keriilé utnak
szamitd onkormanyzati szocialis foglalkoztatod a személyes karitativitasnak, mig a
keriild6 wutat megtestesit6 magin munkakozvetitd iroda a mindenkori
finanszirozéasnak, palyazati lehetdségeknek van kiszolgaltatva. Azonban a munka
¢s a munkahely nem csak a pénzkeresés, hanem a tarsas kapcsolatok szintere is,
ezért ennek hianyaban, ahogy Sen is targyalta, tarsas értelemben szegregalddnak

az emberek.

V1.2. Kozosségi rehabilitdacio utjai a munkavégzésen keresztiil

A munkahely tehat nem csak a munkavégzés helye, hanem taldlkozasi lehetdség
mas emberekkel, kozdsségi hely is, ahol alkalmazkodni kell a munkatarsakhoz,
beilleszkedni kozéjiik, egyiittmiikodni velilk és a vezetOkkel. A pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak szamara ez kiilonosen nehéz feladat, amint a kérddives
felvétel eredményei is igazoltak. Azonban minél kevesebb alkalom nyilik
kozosségben vald részvételre a kommunikécios készség tompul, bizonytalansag
1ép a helyébe.

Ebben az alfejezetben arra fokuszalok, hogy azok az intézmények, szervezetek és
ezek kornyezete, a munkavégzéshez kapcsolodd munkatarsai (szervezoi,
kozvetitdi) hogyan hatnak a k6zosségi integraciora. A kdvetkezékben bemutatom
a harom foglalkoztatdsi formahoz kapcsoldédd munkavégzési helyeket ¢és

kozosséget.
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V1.2.1. Kozosségi rehabilitacio a Kitaposott uton — célszervezeti telephely:
bentlakasos intézet

Az esettanulmany szinhelye egy bentlakédsos intézet (tovabbiakban Intézet), mely
a korabban bemutatott K. vallalat egyik telephelye. (A terepmunkat Légman
Annaval kozosen készitettiik.) A célszervezeti telephelyek egyik sajatos és tipikus
formaja a bentlakésos intézeteken beliili miikodés. Ez a két intézmény egyiitt - a
célszervezeti foglalkoztatas és a szocialis otthonbeli elhelyezés - a kitaposott Ut
megtestesitdje, a szegregacionak talan az egyik legszélsGségesebb
intézményesitett formaja, ezért indokoltnak latom bemutatni a vallalat telephelyét
biztosito otthont, a célszervezeti miikddést és ezek egylittes hatasat a pszichiatriai

betegre és a kirekesztddés mechanizmusara.

VI1.2.1.1. Az Intézet és lakoi

Az 1950-es ¢évektdl 4ltalanos gyakorlat volt, hogy a nemkivénatos
elmebetegeknek diagnosztizalt embereket a fovarostol tavoli, hatar menti
intézményekbe szamiizték. A. varosban 1952-ben alapitotta a Févarosi Tanacs a
szocialis otthont. Eleinte nem csak elmebetegnek diagnosztizaltak keriiltek ide, de
fokozatosan elkezd6dott, majd 1966-ig bezardéan megtortént az ugynevezett
profiltisztitas.

k1% eltavolitasanak

Az elmebetegnek diagnosztizalt nemkivanatos személye
gyakorlata 1989 utdn sem valtozott. 2007-ben ,,A” véarosban a fdvaros altal
fenntartott intézetben 734 budapesti 4polt €lt. Az intézet deklaralt ,,célja az olyan
pszichiatriai betegek védett kornyezetben torténd gondozasa, akik aktiv
gyogykezelést mar nem igényelnek, aktiv korhazi 4gyon torténd elhelyezésiik mar
nem jarhat teljes eredménnyel, valamint 0©nallo életvitelre — legaldbbis
atmenetileg — chronikus betegségiik miatt nem képesek.” (Févarosi
Onkormanyzat Pszichidtriai Betegek Otthona bemutatkozé fiizet, 2000). ,,A
hivatalosan megfogalmazott intézeti cél azt sugallja, hogy az ide keriild6 emberek

mar nem integralhatéak a tarsadalomba. Az akkori igazgatd elmondasa szerint az

apoltak 99%-a nem hagyja el tobbé az intézetet. A betegek ma a févarosi

1% Harangozo és munkatarsai (Harangoz6 J.- Tringer L.- Gordos E.- Kristof R.- Werring R.-
Slezak A.- Loérintz Zs.- Varga A. — Bulyaki T. 2001) szerint inkabb a ,,nem kivanatos rokonokat”,
»zavaro egyedeket” nyilvanitottak elmebetegnek, nem volt jellemzd a politikai pszichiatria.
Bakonyi szerint az elmebeteggé nyilvanitas, és az intézeti beutalas sokaig szabalyozatlan volt.
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gyamhivatalon keresztiill keriilhetnek az Intézetbe (a budapesti Felvételi
El6készité Csoportnal maga a beteg vagy valaki mas kezdeményezi elhelyezését).
Elsésorban azok az emberek valnak az Intézet lakdiva, akikrdl a csaladjuk,
hozzatartozoik, kornyezetiik mar nem tud gondoskodni, akikkel mar nem tudnak
egylitt ¢élni” (Béanyai Légméan 2009a). A bentlakdsos intézetek szegregald
hatdsanak kritikdi mar korabban megfogalmazddtak a hazai szakirodalomban.
»Ezek az intézetek arra jok, hogy ,,folosleges” embereket legalis keretek kozott
eltiintessenek. (...) Amit az intézetek nyujtanak, ismétlem, nagy dolog: de az
itteni élet csupan vegetalas.” Hajnéczy 1981 p. 79)%. A kovetkez6kben

bemutatom, hogy a vegetalas tovabbra sem valtozott.

Maga az Intézet ,,A” varos varoskozpontjatdl €s a vasutallomasa kozott egy 2
hektaros parkban helyezkedik el. Az Intézet két lakoépiiletbdl all, az egyikben a
,jobb” betegek élnek. Az interjukbdl kidertilt, hogy ez azt jelenti, hogy 6k a jobb
jovedelemmel rendelkezd, egyiittmiikodobb, jobb allapotban 1évdk. Kiilon
épiiletben van a konyha, mosoda. K6zosségi helyiségeik kialakitottak, talalkozasi
lehetdségeik az Intézeten beliil lakokkal lehetséges. Az intézet honlapja az apoltak

ellatasanak mindségére koncentral, és a szubalpesi klimara hivja fel a figyelmet.

Az otthonban valo ¢€letet a kizardlagossag jellemzi, ugyanis a lakohelyen, orvosi
és taplalkozasi ellatdson, kozosségi €leten, munkalehetdségen kiviil szdmos
szolgaltatd egység (mozi, fodrasz) elérhetd itt a betegek szdmara. Ezen kiviil
elfoglaltsagot is kinalnak az &poltaknak, a rehabilitacios foglalkoztatasok,
kiilonboz6 terapidk (zene, irodalom, szinhdz), €s minden szobaban van televizio.
Egyrészt a torddést, gondoskodast, jol felszereltséget bizonyitja, hogy szinte
minden megtalalhaté itt, ami az élethez kell, masrészt viszont nyilvanvalo cél is,
hogy az apoltaknak ne legyen sziikségiik arra - legalabbis elviekben -, hogy
elhagyjak az otthont.

107 Az intézet miltjarél egyébként igen kevés forras maradt fenn, ugyanis ,,A vezetéség az intézet
50 éves évforduldjara torténeti anyagokat gy(ijtott, azonban a Megyei Levéltarban csak néhany
ujsagcikket talaltak, az apoltak személyi iratai pedig az 1960-as években elaztak és csak a
nyilvantartas maradt meg. Az intézetrdl az egyik legjelentdsebb forras Hajnoczy Péter Elkiilonitd
cimi 1976-0s cikke, ami rendkiviil negativ képet fest az intézet miikodésérdl.” (Banyai - Légman
2009)
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., Az intézet kis allam, bent foglalkoztatjak a lakokat, rendesen foglalkoznak veliik,
ott minden van, igazgato mindenben segiti dket, intézettel gondnokoknak jo a
kapcsolatuk, egyiittmiikodnek.” (hivatalos varosi gondnok)

Az interjuk soran tobben az ,,allam” kifejezést hasznaltak az Intézet leirasara, és
valoban az Intézet egy ,minidllam”, mely szinte a teljes tarsadalmi
kirekesztddésnek megfeleltethetd. Az apoltak akkor hagyhatjak el az Intézetet,
Iéphetnek ki a keritésén, amikor a délutani néhany oras kimendjiiket a varosban
toltik. A ,kinn-benn”, ,,6k-mi” hatarozottan elkiiloniilé viszonnyal irhat6 le, és
maguk az apoltak és az Intézet dolgozoi is verbalizaljak ezt a megkiilonboztetést.
Ez az elkiilonités kiilondsen a ,,normalisak” szamara fontos, hiszen 0k nem ott
¢lnek, szabadok, hazamehetnek, nincsenek bezarva, és egyaltalan, 6k a

normalisak.
,, kifelé is nagyon sok Kidllitasunk volt” (fénévér)

A szédmtalan programlehetdség és terdpia ellenére az intézeti élet mindemellett
sivar ¢és személytelen is, az itteni szolgaltatasok ellenére is az 4poltak tobbsége

egyediil, vagy kis csoportokban, cigarettazassal és kavézassal tolti napjait.

,, Az intézet mitkodésével az a baj, hogy hatalmas, varos a varosban, kis dallam, ha
a fele lenne, akkor sokkal csaladiasabb lenne a légkor, van olyan dolgozo, akit
nem ismerek. 300 ember dolgozik itt. Raim 72 beteg jut, oriilok, ha a
foglalkozdsokat meg tudom csindlni,” (mentalhigiénids névér)

Ez a fajta életmod merdben kiilonbozik egy ,,normalis” felndtt €letmodjatol,
szinte elképzelhetetlennek tlinik a kerités innensé oldalarol nézve. Az integracio,

az 0nallo életvitel semmilyen formaban nem valdsul meg, és jovobeni lehetdsége

is minimalisra zsugorodik.

, Heti rendszerességgel van egy kotelez6 megjelenés a fiirdetésnél, attol
fliggetleniil, hogy minden nap mosakszik-e. Ellendrizni kell a hajat, borét.”
(Intézet fonovére)

Azonban beléathat6, hogy tobb mint félszaz embert csak fegyelmezett, pontos
napirenddel, a betegek ellendrzésével lehet zokkend- és konfliktusmentesen
iranyitani. A szabadsag és az egyéni igények korlatozasa abban is megjelenik,
hogy mintegy biintetd-jutalmazé modszerként hasznaljak a varosi kimendt, amit

szigoru szabalyokhoz kotnek. Ugyanis a kimendk egyben fegyelmezd eszkozok
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is, ,,rossz” magaviseletért megvonjak toliik ezt a lehetOséget is. Az Intézeti élet a
kiszolgalés, szolgaltatasok, a fegyelmezés, a szabadsagkorlatozds az apoltak
szamara teljes Onallosag elvesztését és egyben a teljes kiszolgaltatottsagot

jelentik.

Mar tobb évtizede tobb generacid kiszolgalta ezt az Intézetet, szinte egyiitt élnek
vele, és 2007-ben is a vidéki varosban ez az Intézet volt a masodik legnagyobb
foglalkoztato (324 fonek ad munkat). Tehat a varos lakoéinak alapvetd érdeke,
hogy az Intézet ne sziinjon meg, a kitaposott Utrol ne kelljen letérnie senkinek, se
az apoltaknak, se az ott dolgozdknak. A személyzet jelentds része mar tobb
évtizede az Intézetben dolgozik, alacsony a fluktudci6, ami az intézet
allandosagat, valtozatlansagat (és valtoztathatatlansagat) biztositja. A sziikséges
minimum, az egészségiigyi végzettség adott, (Az Intézet mukddtetését fele
részben egészségligyl végzettségliek latjdk el, ebbdl 2 teljes allasti orvos - egy
altalanos ¢és egy lizemorvos -, egy félallasu hdziorvos és harom félallasa
pszichiater.), de ezen talmenden nagyon sok ujitds vagy valtozas, ami a status
quo-t fenyegetné senkinek nem érdeke. Az Intézet fenntartdja és iizemeltetdje a
budapesti 6nkormanyzat, azonban a tényleges vezetést, a gyakorlati miikodést is

az Intézet vezetdjére biztak.

,Igazabdl, biztosan, hogy észrevették, hogy igazgato ur mennyire nyitott, és
nagyon sokoldalii, és tényleg mindenben a lakok érdekeit képviseli. En gy
gondolom, hogy ezt a nagyon sok valtozast azért neki lehet készonni mindenben.
(Intézet fonévére)

Az Intézeti dolgozok féképp ndk, akiket az igazgatd, szinte egyediili férfiként,
iranyit. A fondvér, aki korbevezetett minket elmesélte, hogy 6 egy évig egy
1d6sek otthondnak volt az igazgatdja, majd ugy dontott, inkabb visszatér ebbe az
Intézetbe, ahova gond nélkiil vissza is vették. ,,Az intézetben tapasztalataink
alapjan a fegyelmezés egyik legalapvetébb eszkdze a paternalisztikus

viszonyokban rejlik” (Banyai-Légman 2009b p.81)

A célszervezet telephelyéiil szolgald Intézet tehat egyaltalan nem segiti el a
tarsadalmi integraciot, egyaltalan nem készit fel az Intézeten kiviili, ,,normalis”
¢letre, teljesen mas szabalyok, szokasok jellemzik. A célszervezetnél dolgozok

nem hagyjék el az Intézet teriiletét, mikor dolgozni mennek, nem kell utcara
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Iépniiik, ugyanis az 1960-as évek végére kiilon pavilont alakitottak ki a
foglalkoztatds szamara a keritésen beliil. Nem kell megtenniiik az egyébként
szokasos kotelezettségeket, mint mosakodas, atoltozés, elindulds. A munkatarsak
betegtarsak, illetve van két munkafeliigyeld, akik szintén ,,A” varosbeli
»hormalis” nd. Tehat kiilondsebb elvardsoknak nem kell megfelelnilik, mindenki
tudja réluk, hogy ,betegek”, sem ,,normalis” munkavégzeés, sem ,normalis”
viselkedés nem varhato el toliik. Itt hibazhatnak is, mivel ha példdul nem tudnak
bemenni dolgozni, konnyen helyettesithetdek. Az Intézet tehat sem, fizikai sem

kornyezeti, sem tarsas integraciot nem tamogat, sot kifejezetten hatraltatja azt.

A kitaposott ut tehat mar legalabb 50 éves, és mar kordbban sokan raléptek, az
1970-es évek végén 170-180 bentlakd dolgozott. Az 1980-as években az egész
Intézetben jelentés bovités tortént, 1991-re alakult ki a 2007-ben is érvényes
1étszam. Ekkor az Intézet kezdeményezte a fovarosnal, hogy a korabbi pavilonos
foglalkoztatd helyett egy Uj foglalkoztatdt épitsenek, ekkor épiilt meg a mai
foglalkoztat6 helyiség a park kdzepén.

,,minden kézpont Budapesten van, napi telefonos kapcsolat van koztiik, és szinte
minden honapban lejonnek. [...] van egy megdllapodads az intézet és a K. kht
vezetoje kozott, L. negyedévente ,,A” varosba latogat. Jo az egyiittmiikodés az
intézet vezetoivel, a betegek munkajaval elégedettek.” (munkavezeto)

A gazdasagi, pénziigyi alkuk ¢és megallapodasok, a hossza tavl stratégia
kidolgozasa, tehat az intézet és a célszervezet igazgatdja kozott torténik, akiknek
kolcsonds és jol felfogott érdekiik a célszervezet és az Intézet stabilitasanak
fenntartasa. A munkavallalo - aki ebben az esetben az Intézetben lakod
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt - szamara pedig azt kozvetitik, hogy nincs
mas lehetdsége, nem tudna 6nallo életet élni, a csalddja nem fogadja be, és neki ez
a hely a legjobb, ahol élhet. Ez a fajta rogziilt attitiid, foglalkoztatasi forma és
szocialis ellatorendszer termeli Ujra azokat a gyakorlatokat, mentalitdsokat,

melyek elrejtik, lathatatlannd teszik a pszichiatriai diagnozissal éloket.
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V1.2.2. Kozosségi rehabilitacio a Keriilé it mentén — tamogatott 6nallo
életvitel

A szocialis foglalkoztatdo is egy védett formaja a foglalkoztatasnak, mind
gazdasagi, mind tarsas értelemben. Itt sem tudndnak tisztan piaci viszonyok
kozott gazdalkodd szervezetet miikodtetni és a munkatarsak jelentds része
megvaltozott munkaképességli, csak az igazgatéi, munkaszervezései,
adminisztrativ személyzet munkaképessége teljes értékii. A megvaltozott
munkaképességilick szdmara mégis inkabb félig-nyilt foglalkoztatasnak felel meg
ez a munkalehet0ség, hiszen 6nalldan élnek, reggel onalldoan kelnek fel, majd el
kell indulniuk otthonrol, kozlekedniiik kell — néha persze segitséggel —, tobbféle,
mas sériiléssel egyiitt €16 emberhez kell alkalmazkodniuk. A napi munkabeosztés
is tobbé-kevésbé a ,,megszokott” munkabeosztast tiikrozi: ugyan 6-7 Orat
dolgoznak egy nap, de nincs 2 6ras csendespihend a 3-3 oranyi munka kozott,

mint a célszervezetnél, csak ebédsziinet, és 6ranként 5-10 perc pihend.

A munkavégzés maga egy nagy teremben folyik, tehat nincsenek kiilon irodak,
mihelyek. A munkatarsak egy térben valdo foglalkoztatasa az esetleges
rosszullétek miatt indokoltnak tekinthet6. Ezen tal is nem szokvanyos
odafigyeléssel torédnek a megvaltozott munkaképességli munkavallalokkal,

elsésorban a tovabbi egészségkarosodas elkeriilése végett.

., Nem csak megvaltozott munkaképességii dolgozok dolgoznak ndlunk, mert ugye
vannak olyan munkafolyamatok, amit nem szabad rabizni olyan emberre, aki
valamilyen szinten sériilt, beteg ember. A boltjainknak a boltvezetdje, a pénztaros,
a pultban dolgozo ember az legtobb esetben egészséges, merthogy egy
szeletel6géppel dolgozni, egy olyan embernek, mondjuk, aki epilepszias rohamot
kap, tehdat az veszélyes iizemnek mindsiil. Ugyhogy nem nagyon szoktuk oda
engedni oket. Es itt is vannak olyan eszkozok, nem nagyon van gépesitve a
foglalkoztato. |[...] Igyeksziink figyelni arra, hogy ne keriilion senki olyan
helyzetbe, hogy barmiféle baleset érje.” (foglalkoztato igazgatondje)

Szintén nem megszokott gyakorlat a piaci vallalatoknal az, ami ebben a
foglalkoztatoban jellemz6, ugyanis itt mindenkire egyenként név szerint kotottek
balesetbiztositast, ami nem csak a munkaid6 tartamara, hanem mar az oda és a
hazavezetd uton is érvényes. Ezen kiviil vettek egy egészségiigyi dobozt, palyazat
utjan szereztek egészségiigyi berendezéseket (bioptron lampa, masszirozd gép,
l1égterapias levegotisztito késziilék), odafigyelnek arra, hogy munkavégzés kdzben

ne betegedjen le senki.
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Egy masik hivatalos feladat a torvényi el6irds szerint az egyéni rehabilitacios terv
elkészitése, és az Uj rendelet szerint két f& rehabilitacids munkatérsat
foglalkoztatni is kotelesek. Az igazgatond szerint olyan gyorsan valtoznak a
rendeletek, hogy sziikség van ezeknek a munkatarsaknak a foglalkoztatasara mas
személyi eréforras hijan, és Ok is folyamatosan tovabbképzésekre jarnak. A
rehabilitacios szakemberek rendezik az ott dolgozok orvosi, munkaképességi
papirjait, amiket zart helyen boritékban tarolnak, feliigyelik az orvosszakértoi
fellilvizsgalat lejarati datumait. Ezen kiviil minden honapban jelentést kell
készitenilik a ledolgozott, tappénzen toltdtt napokrol, ezt eljuttatni a munkaiigyi
kdzpontba, ugyanis ez alapjan igényelhetd az allami tamogatas. A rehabilitacios
szakemberek itt azonban nem csak papirmunkat végeznek, hanem minden nap
korbejarnak a megvaltozott munkaképességli dolgozok kozott, beszélgetnek
veliik, ha sziikséges elkisérik Oket hivatalos helyekre tigyet intézni, sot, akar
maganéleti problémakban is segitenek.

A hivatalos formai gondoskoddson til ebben a foglalkoztatoban ennél tobb
torédést, figyelmet is kapnak a megvaltozott munkaképességiick, ami emberi
kapcsolatok mentén alakul ki. Tapasztalatom szerint alapvetéen az igazgatond
személyisége a meghatarozo abban, hogy ez a fajta személyes gondoskodas teret

kap, ami szervezOképességének, karitativ szellemének kdszonhetd.

,csaladi a viszonyunk. Ez olyan szinten csaladi, hogy mindenkirél tudunk
mindent, arrdl is, hogy milyen koriilmények kozott él, milyen az otthona, van-e
csaladja, csaladon beliil van-e bdrmiféle probléma, itt szo szerint csaladi a
viszony, mert barkinek barmi problémdja, azonnal johet hozzdam, azonnal
probalunk segiteni, akar abba, hogy koziizemi tartozasa van, akar abban, hogy
barmiféle segitség kell. Kapcsolatba dllunk nagyon sok intézménnyel, voros
kereszten keresztiil szoktunk példaul ingyen ruhdhoz juttatni a dolgozdkat.”
(foglalkoztazo igazgatondje)

Ebbdl az idézetbdl kitlinik, hogy az igazgatond idonként egyes, idonként tobbes
szdmban besz¢l. Alapvetden 6 a fondk, a meghatdrozo ember, de gy tlint, hogy
ezt a fajta segitokészséget elvarja és meg is kapja a beosztottaitdl is és a tobbi
szervezettdl is, melyekkel kapcsolatban allnak. Alland6 kapcsolatban vannak az
onkormanyzati szocidlis osztallyal, ha kell, segit a munkavallaloinak
kozgyogyellatast, vagy mas segélyt igényelni, esetleg fizetési eldleget is ad. Az
igazgatond gondoskodasa korantsem olyan paternalisztikus, mint a bentlakésos

Intézet igazgatgjaé, illetve jelentds kiilonbség abban nyilvanul meg, hogy ebben
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az esetben az 6nallo életvitel fenntartdsa és nem a szegregacid és hospitalizacio a

cél.

., Embert utcara nem rakunk.” (foglalkoztaté igazgatondje)

Az igazgatond ennek szellemében is jar el, ha valakinek probléméaja van a
munkavégzésével, személyesen leiil beszélni vele, esetleg soron kiviil egy nap
szabadsagra kiildi. (Ottlétem alatt is fiiltanija voltam egy hasonld témaju
telefonbeszélgetésnek.) A telefonja mindig be van kapcsolva, éjszaka is, és
mindig fel is veszi, még hétvégén is. Az igazgatond személye meghatarozo, €s 6
tényleg mindent megtesz munkavalallaloiért, hiszen neki is érdeke, hogy
fennmaradjon ¢és a lehetd legkevesebb belsd problémaval mikodjon a

foglalkoztato.

Az igazgatond meghatidrozd személyén kiviil természetesen a kollegdkkal vald
viszony is fontos, ez is alapvetd eleme a tarsas integracionak. Az Egyesiiletben a
kozosségi élet megszervezésére is figyelnek, van egy kozos konyha, ahol
leiilhetnek enni, vagy kavézni, udvaron kialakitott dohanyzoéhely van. A
munkavégzés is ugy folyik, hogy a nagy termen beliill kiilon asztaloknal
dolgoznak, ahol négy f6 {il, tehat van lehetdség kisebb csoportokban is
kapcsolatot teremteni, beszélgetni. Az egyik asztalnal siiketnéma munkavallalok
iilnek a kommunikacié miatt, de az igazgatond szerint az alapvetd jeleket sokan
megtanultdk. Evente egyszer szerveznek kirandulast, amire természetesen az
igazgatond gy szerez buszt, hogy ez nem jelent koltséget sem a dolgozoknak,
sem az Egyesiiletnek.

Szerveznek ugynevezett kitelepiiléseket mas szervezetekhez, megjelennek a civil
szervezetek napjan, keriileti butcstban, vigassagokon, kapcsolatban allnak

nagycsaladosokkal, mozgaskorlatozottak, pszichiatriai betegek egyesiiletével.

Ez a foglalkoztato tehat egy adott keriileti kozdsségbe bedgyazottan miikodik, a
kertlilet szervezeteivel allandd és aktiv kapcsolati halojuk alakult ki. A
megvaltozott munkaképességiieck nem szakadtak ki eredeti lakokornyezetiikbdl,
sOt segitik, tamogatjak részvételiiket. A foglalkoztatdo azonban egy védett kozeget
biztosit szamukra, amelynek eldfeltétele a preciz munkavégzés és az

egyiittmiikddés. Az igazgatond pontosan tudja, hogy igen alacsony a fizetésiik és
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a nyugdijaik is, igyekszik elkeriilni a tdppénzes napok szamanak felszaporodasat,
¢s jutalmat is szokott adni. A foglalkoztatd egy olyan 6vo-védd kozeget biztosit,
mely sokaknak az egyetlen k6zosség is, mert az igazgatond szerint sokan egyediil
¢lnek. Az ott dolgozok lojalisak a foglalkoztatéhoz, és azzal halaljadk meg, hogy
hasznos munkaerék, ¢és o6k is a lehetd legkevesebb id6t toltenek

betegallomanyban, és rdadasul ez nekik is érdekiik.

V1.2.3. Kozosségi rehabilitacié az Egériut mentén — kozosségi ellatast biztosité
Alapitvany

Az egérit metafora jelentése ugy értelmezhetd ebben az esetben, mint egy olyan
ut, mely lehetdséget ad arra, hogy a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
kikertiljenek a szamukra tobb évtizede valtozatlanul és kirekeszté modon miik6do
egészségiigyi,  tarsadalombiztositasi,  foglalkoztataspolitikai  rendszerbdl.
Teljességében ez igen ritkdn valdsulhat meg természetesen, és kizarolag jol
végiggondolt intézményi, csaladi tamogatas sziikséges hozza. Eppen ezért egy
foglalkoztatasi rehabilitaciot megvaldsité magdn munkakdzvetitd iroda és a hozza
szorosan kapcsolodo kozosségi ellatast végzd Alapitvany mitkddést mutatom be.
A munkakozvetitd irodat is az Alapitvany szakemberi hoztak 1étre, ugyanis egyre
gyakrabban talalkoztak azzal a szituacioval, hogy dolgozni képes és akard
Klienseiket a hivatalos szervek nem tudjak reintegralni a munkaerdpiacra. Ezt a
fajta Urt kivanta betolteni, mintegy egérutat mutatva klienseik szdmara, mert
korabbi tevékenységeik egyik tanulsdga is az volt, hogy az 6nallo életvitel
kialakitdsaban, a tarsas reintegracioban kiemelt szerepe van a munkaerdpiaci

részvételnek.

Egérutas szervezet és kliensek

Az Alapitvany szemléletnek a 1ényege abban 4ll, hogy a pszichiétriai betegséget
nem betegségként, hanem allapotként kezelik (st bizonyos pszichiaterek szerint
nincsenek 1s pszichés mentdlis betegségek, hanem ezek mind tarsadalmi
konstrukciok), és céljuk ezeken az allapotokon vald atsegités a tartés és sok
mellékhatdssal jar6 gyogyszeres kezelés és korhazi apolas elkeriilése. Ennek

megfelelden az Alapitvany egy szolgaltatd szervezet, melynek tevékenységei a

crer
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szolgaltatadsok nem csak a pszichitriai betegnek diagnosztizaltakra iranyulnak,
hanem csaladjukra, a kornyezetiikben élokre, veliikk kapcsolatban allokra is,
hiszen nekik is egyiitt kell éIniiik a valtoz6 mentalis allapotu emberekkel.

Mindez az ugynevezett pszicho-szocialis rehabilitacioban szervezodik meg,
melynek hivatalos ellatasi formaként a kozosségi ellatas felel meg. A kozosségi
ellatas nevébdl kovetkezOen nem akarja megmenteni a tarsadalmat, a kozosséget a
mentalis betegektdl, azaz elzarni Oket lakhelyliktél tavoli nagy, személytelen
intézetekbe, hanem eredeti kozosséglikben akarja megtartani, €s azt ¢lhetové
alakitani. A mentalis beteget 0nallo ¢letvitelében, a meglévd képességeik,
kapcsolatiak megtartasaban és felhasznalasaban tamogatjak (elkisérik hivatalos
iigyet intézni, munkaiigyi kozpontba, segitik 4allaskeresésben, szabadidd
eltoltésében, informacidt nyujtanak neki egészségiigyi, szocidlis ellatasokrol,
problémamegoldd beszélgetéseket folytatnak), valamint segitik oket a
hospitalizacio elkeriilésében. A kozosségi ellatas azonban azt is magaban foglalja,
hogy a mentalis beteg csaladjat, kornyezetét, onkéntes segitdket is bevonjak a
gondozasba, ¢s ha sziikséges a csaldddal is folytatnak szocialis, timogatdé munkat.
Az ellatds lényege, hogy személyes ¢&s igény szerinti, az ellatott(ak)
sziikségleteihez alkalmazkod6. Ennek megfeleléen az ellatasok igénybevétele

Onkéntes.

Ez az Alapitvany 1995-ben alakult, hivatalosan 1996-ban lett bejegyezve.
Szellemiségében, céljaiban egy nemzetkdzi kezdeményezéshez kapcsolodik, mely
nem hierarchikus, szigori szabalyok szerint szervezddik, hanem inkabb laza,
dinamikus és inspirativ kapcsolatban allnak egymadssal, és a mentalis
problémakhoz valdé viszonyulds koti Ossze Oket (bizonyos nagyhatasu
pszichiaterekhez kapcsolhaté szemléletmaod).

A magyarorszagi tarsasdg alapvetden mozgalomnak, kozosségnek, ,,megtartd
kozosségnek™ definialja magat. A mozgalom szellemiségét egy pszichiater és a
hozzd  kapcsolodd  szakemberek (szocidlis ~munkasok, szocioldogusok,
pszichologusok) honositottdk meg. Maga az Alapitvany létrehozasat egy mentalis
problémak tekintetében érintett csalad és harom piaci cég szervezte meg (ebbdl
kettd mar nem létezik). Az Alapitvanyt olyan személyek miikodtetik, akik
egyetértenek a kozosségi pszichiatria szellemségével. A szervezetben kevés

vezetdi szint van, a munkatarsak alapvetden szocioldégusok, szocialpolitikusok,
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szocialis munkasok, pszichiaterek, szaképolok, de van jogaszuk is. Onkéntesként
barki csatakozhat a szervezethez, tehat ilyen értelemben nyitott. Egy féallasu

pszichiateriik van.

., Alapitvanyt ugy latom, hogy sikeriilt csinalni egy odzist, ahol jol érzi magadt a
pszichiater. Ez olyan menekiilés, mint kiilféldre kimenni. Olyan koriilmények
kozott, ahol azt csinalom, ami szerintem jo. Az alapitvanyi miikodés kénnyii, olyan
szempontbol, hogy vakok kozott, konnyii a félszemiinek, mert olyan rosszak kiviil a
koriilmények egyébként, annyira lepusztult ez a bizonyos sivatag.” (alapitvany
pszichidatere)

Az Alapitvany tevékenységei ¢és szellemisége jelentdésen kiilonbozik a
célszervezetnek otthont add Intézetétdl, és részben a foglalkoztatdétol is.
Klienseiket egyenrangi félként kezelik, akiket hosszabb-rovidebb ideig
tamogatniuk kell. Nem gondoskodni akarnak roéluk, megévni dket a ,,normalisak”
vilagatol, inkabb a ,normalisak” fel¢ probalnak nyitni, ugyanis az Alapitvany
célja nem csak a mentalis problémakkal élok tamogatasa, hanem a tarsadalmi
véleményformalds is. 1997-t6l kisebb megszakitisokkal ,szellemi miihelyt”

szerveznek valamelyik budapesti kavézoban, moziban vagy

rendezvényhelyszinen, melynek célja az alapitvany szellemiségének terjesztése.

Az Alapitvany nem csak szellemiségében nyitott, hanem teriiletileg és
kozosségileg is integralt, egyértelmlien elhatarolodott az egészségiigyi
kornyezettdl. Alapitaskor egy kiilvarosi csaladi hédzat béreltek, de ennek
fenntartdsa sikertelen volt. Ezutdn csaladsegité szolgalatokat kerestek meg, €s
azok, akik az Alapitvany szellemiségével, célkitlizéseivel egyetértettek ingyen
felajanlottak helyiségiiket a klubok iizemeltetésére. A nappali ellatds azota is
onkormanyzati tulajdont helyiségekben van, a kliensek lakokornyezetétdl nem
tavol (az egyik egy panellakotelep foldszinti lakasa). Késobb maga az Alapitvany,
sikeres forrasteremtést kovetden, egy igen kicsi, de sajat irodat nyithatott a
belvarosban. Az iroda azota elkoltozott, teriilete is boviilt, de tovabbra is a
belvarosban talalhaté. Az Alapitvany kozosségi szempontbdl is alapvetéen
nyitott, barki részt vehet a tevékenységeiben, munkéjiban, tdmogathatja, vagy
finanszirozhatja miikddését, bemehet klubjaiba, részt vehet hétkdznapjaiban,

kavézhat, beszélgethet, és a rendezvényei sem zartkoriiek.
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Az Alapitvany mitkddésének finanszirozasa allando kérdés, az egészségbiztositas
kezdetben nem tamogatta, majd ez megvaltozott, de jelentds forrds szarmazik
palyazati pénzekbdl, adomanyokbol, az add 1%-4bol is. Az Alapitvany, mint
hivatalos értelemben vett, allami pénzbdl finanszirozott elladtasi format
megtestesitd szervezet csak 2000-ben kezdett el mikodni. A szolgaltatasai
folyamatosan boviiltek.

e Az alapitds utdn négy helyszinen heti rendszerességgel ugynevezett klubokat
mikddtetett pszichiatriai betegek és csaladtagjaik szamara. Ezek rendszerint Kis
1étszamuak voltak, €s kifejezetten a kliensekre fokuszaltak, az 6nallo életvitelben
tamogattak, melynek része kozosségi életben vald részvétel is.

e 1997-t6l elinditottdk az Un. csaladdi tandcsadd szolgalatot két budapesti
keriiletben, melynek tevékenysége részben allamilag finanszirozhatdé. A
szolgaltatads célja, hogy a csalad megmaradjon, és képes legyen boldogulni a
hétkdznapokban, €s ne alakuljon ki olyan krizishelyzet, aminek a vége a korhaz.
A nappali ellatds folyamatosan alakul, és valtozik az igényldk, a palyazatok, a
finanszirozas és az 6nkormanyzatokkal valé kapcsolatnak megfeleléen. 2010-ben
hivatalosan 40-40 fot lattak el.

e Mobil krizis szolgélatot szerveztek, melynek 1ényege, hogy 4-5 f0s stab a nap
24 orajaban megkereshetd volt telefonon mentalis krizishelyzetben lévok
szamara. Ezt a fajta ellatast a nemzetkdzi irodalomban intenziv

esetmenedzsmentnek hivjak.

Az Alapitvanyon beliil létrehoztak egy olyan munkacsoportot, mely a
megvaltozott munkaképességli pszichidtriai problémaban érintett emberek nyilt
csoportot, és palyazati pénzekbdl finansziroztak tevékenységét. A szolgaltatas
annyira népszeri volt, hogy kiilon irodat béreltek és az Alapitvanyon beliil 6nallo

pozicidkat hoztak létre.

crer

pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak felkészitése a munkaerdpiacra, ami
kiilonosen indokolt és sziikséges, akkor, ha hosszabb 1d6t korhazban, vagy otthon
»pihenéssel” toltott a kliens. Néhany év kihagyés is jelentds mértékben tudja

ndvelni a bizonytalansagérzetet, rutintalansagot jelent a munka vildgdban. A
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masik feladat az allaskeresésben valo segités, valamint munkaltatok felkeresése.
Tovabba segitenek a munkavallalashoz sziikséges iratok — NRSZH igazolas,
APEH Start kartya, gondnoksag — igénylésében, beszerzésében is.

Ha a kliens felkésziiltnek érzi magat az allaskeresésre, akkor irodai hatteret
biztositanak neki, online, vagy ujsagbdl bongészheti a konkrét allashirdetéseket,
telefonokat, maileket intézhet onnan. Valamint megprébaljak tartani a kapcsolatot
kliensek pszichiatereivel is, ugyanis a gyogyszerezést sziikséges gy beallitani,

hogy ne akadalyozza a munkavallalast. Illetve van sajat pszichiateriik is.

Az Alapitvanynak alapvetéen harom nehézséggel kell szembenéznie; a sajat
mikodéséhez sziikséges forrdsok biztositdsa mellett, a pszichidtriai betegnek
diagnosztizaltakkal kapcsolatos elditéletekkel, és a rokkantositéds, leszdzalékolas
visszas gyakorlataval is. Ugyanis ,,enyhébb”, am igen gyakori orvosi diagndzis
esetén (neurozis, depresszid) csak 50%-ban szazalékoljak le klienseiket, ami utan
nyugdij nem jar, csak szocidlis jaradék, és rdadasul a foglalkoztatd is joval
alacsonyabb allami dotaciot kap. Igy a kettés akadalyok mellett még egy tovabbi
is neheziti a munkavallalast, ugyanis a szocialis jaradék mellett maximum napi 7
ordban lehet dolgozni. Tehat, ha a kliens nem szeretne elesni a jaradéktol, akkor
mindenképpen be kell vallania a leszazalékolast az allasinterjin. fgy ha valakirél
a munkaltaté nem tudja, hogy pszichiatriai diagnézisa van és az elditéletei nem
kezdnek el munkalkodni, akkor maganak az allaskeresonek kell megmondania,
ami gyakorlatilag teljesen ellehetetlenitheti az allaskeresést. (Elviekben tilos

megkérdezni az allasinterjin, hogy miért van leszazalékolva palyazo.)

,,Jelen pillanatban ebben az orszagban nagy dolgok nem torténnek meg veliink.
Ez igy van. Amit képtelenség megcsindlni, azzal szembe kell nézniink, akkor
valtoztassunk valamit az elképzelésiinkon. [...] Valami megmozdult ebben az
orszagban ilyen tekintetben, lehetoséget adnak civil szervezeteknek is, hogy
szervezeten beliil vallalkozast indithat, és oriasi szemléletvaltas, hogy ne csak a
normativdara varjunk, meg a kis nyugdijra, hanem szervezeten beliil is tehetnek
valamit és a beteg is probadljon meg tenni valamit” (pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt, jelenleg a Szerviz ut alapitvanynal dllasfeltdro)

2007-ben a dotacios finanszirozds szabalyozdsa annyiban nyitottd valt, hogy a
dotacidt igényld akkreditacids tandsitvanyt mar nem csak célszervezet igényelhet.
Azonban ezzel annyira bonyolult és aprolékos adminisztracidé jar egyiitt

folyamatosan (gondozasi tervet kell késziteni és értékelni annak megvalosulésat,
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amit a szocidlis foglalkoztatoban két erre szakosodott kolléga végez), hogy a
munkakozvetitd iroda sem tudja atvallalni, igy szinte kizarolag olyan cégek
vallaljak ezt fel, amelyek eleve megvaltozott munkaképességli személyek

foglalkozasara szakosodtak.

“Ezért gondolom, hogy az integralt foglalkoztatasban jo darabig nem lesz
elorelépés. Nem fogja fel az dallam, hogy ez az & érdeke is, hogy piaci keretek
kozott mitkodjon ez a foglalkoztatas. Nem lehet az érdeke az dllamnak, hogy
ezeket az embereket a pszichidatriai ellatds koriil tartsa.” (pSzichidtriai betegnek
diagnosztizalt, jelenleg a Szerviz ut alapitvanynal allasfeltaro)

Az Alapitvanynak szembe kell néznie a korabban emlitett munkaerdpiaci
tdmogatasok aranytalansaga mellett azzal a nehézséggel is, hogy még a toérvény is
diszkriminalja a pszichiatriai betegeket, ezaltal sok palyazati forrasb6l nem

részesiilhetnek, és mindez a nappali klubok tAmogatasaban is megjelenik.

JAllami normativa folyamatosan csékken, nem értem, hogy a fogyatékosok
nappali intézményében miért 470 ezer az allami normativa, mikor ellatasbeli
kiilonbség nincs. Itt az allami normativa kb. 197 ezer, 200 ezerrdl csokkentették
le. Nem ellatasbeli kiilonbségek vannak, hanem érdekérvényesito, és ezt
botranyosnak tartom.” (Alapitvany munkatdrsa)108

Maga az Alapitvdny munkaerdpiaci iroddjanak tevékenysége is egyfajta
egérutként értelmezhetd, hiszen bizonytalan forrdsokbol, bizonytalan, és allamilag
alig-alig tamogatott célcsoporttal és céllal dolgozik. Azonban célcsoportjukkal, az
Alapitvany tapasztalatai szerint, a hivatalos munkaer6-kozvetité irodak nem

tudnak mit kezdeni, ha egyaltalan klienseik eljutnak odaig.

., A Pszichidtriai Erdekvédelmi Szervezet erre azt kérte, hogy nyilvanitsak oket
fogyatékosokka, mert ugy tinik, hogy masként 6k nem kaphatnak semmit. Egy
filler allami pénz nincs az Alapitvanyban. A foglalkoztatdsi programokat sem
tamogatja. Azt mondjak, ott vannak a Munkaiigyi Kozpontok, azok ellatjak ezt. Ez
azonban nem igaz. Rehabilitacios Informdacios Centrum (RIC) az kb. 4%-0s
hatékonysaggal dolgozik, mi 25%-0ssal. Ez a munkdba dllitdasi hatékonysdg.
Ennek ellenére mi nem kapunk pénzt az allamtol, ok kapnak. Az adllam
szempontjabol a foglalkoztataspolitika kimeriil annyiban, hogy a célvallalatoknak
adunk dotdacios pénzt.” (Alapitvany munkaerdpiaci integracioért felelos
szakembere)

Az allami munkaerékozvetitd iroddk, ha tudnak a magdn munkaerékozvetitd

irodardl, oda kiildik klienseiket. A rehabilitaci6 és az allaskeresés

1% Ezek az 6sszegek 2007-es tamogatésok.
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kovetkezményeképpen 2007-ben  20-30%-os sikeres kikozvetitési rataval
dolgoztak, annak ellenére, hogy szerintiik is nagyon elutasito a munkaerdpiaci
fogadtatas. A legnagyobb probléma azonban, amivel a munkakdzvetito iroda sem,
¢s klienseik sem tudnak mit kezdeni a munkaerdpiacon tapasztalhato stigmatizald

attitid.

L, 100 cégbol 10 az, amelyik hajlando alkalmazni pszichiatriai betegeket,
altalaban személyes érintettség. Altalaban végighallgatjak oket, utana udvariasan
elutasitjak.” (Alapitvany munkaerdpicai integracioért felelos szakembere)

,, Vannak dolgok, amihez nem kell pénz, a stigma meg a presztizs.” (alapitvany
pszichiatere)

,, 68 megtudtak, hogy megvaltozott munkaképességiieket foglalkoztatunk, nagyon
oriiltek nekiink, de maris ott volt a fal koztiink.” (pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt, jelenleg az Szerviz ut alapitvanyndl allasfeltaro)

Eppen ezért a munkahelyek feltardsa, a munkakozvetités is specialisabb, nagyobb
odafigyelést igényel. Az egyik jarhat6 ut, hogy maga az iroda keres fel cégeket,
mar kialakultak allandé kapcsolataik, a masik pedig a kliensek kapcsolathal6janak
feltérképezése, és az ott rejlé allaslehetéségek felkutatasa. A TAMOP adatbazis
eredményei is ezt igazoljdk, a munkavallalok tobbsége csaladon, ismerdsokon
keresztiil talalt allast. Az iroda tapasztalata az, hogy a kis- és kdzépvallalkozasok
inkabb befogadjak a fogyatékkal éloket, és toleralni tudjak nehézségeiket,
odafigyelnek rajuk. A multinaciondlis cégek ehhez talsagosan nagyok,
személytelenek, az allami szféra pedig nem fogadja szivesen a pszichiatriai

diagnozissal éldket a munkakdzvetitd iroda tapasztalata szerint.

., Multi a normal embert is betegre dolgoztatja, nem hiszem, hogy ez barmelyik
betegnek jo lenne, nincs keresnivaloja ebben a szférdaban.” (alapitvany
pszichiatere)

Ez az Alapitvany tehat teljes mértékben eldsegiti a pszichiatriai diagndzissal €16k
létre, hogy hatteret biztositson a munkavallaldsra, felkészitsék, tdjékoztassak
klienseiket. A céljuk az, hogy az els6 munkahelyeket még 0k szerezzek, de aztan
»sajat labara” allva tudjon megmaradni a munkaerdpiacon. A mar elhelyezett
klienseket tovabbra is mentoraljak, tartjdk a kapcsolatot, ha a kliens igényli,

illetve tapasztalataik szerint altaldban jelentkeznek is, hogy beszdmoljanak arrél,
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hogy érzik magukat, milyen a munkahely, valamint a cégek is vissza szoktak

jelezni, akkor is, ha valami probléma volt.

V1.3. Az egyéni rehabilitacio utjai a munkavégzésen keresztiil

A munkaerOpiaci rehabilitacid egyben az egyéni rehabilitdcio egyik kiemelten
fontos allomésa. Ebben az alfejezetben arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy
milyen hatdssal van a pszichiatriai betegnek diagnosztizéltakra, ha dolgozhatnak,
¢s nem inaktivként toltik életiiket. Azonban az eddigiekbdl is kitlinik, hogy a
harom munkahely masféle munkat, fizetést, fizikai koriilményeket, kozosséget,
kollegakat, segit6 személyeket jelent, ezért érdemes megvizsgalni, hogy maguk az
érintettek hogyan latjak munkahelyiiket, sajat allapotuk valtozasat a foglalkoztatas

¢s kornyezetiik hatdsara.

V1.3.1. Egyéni rehabiliticio a Kitaposott iton — lathatatlanna tett betegek

A Kitaposott utat megtestesitd bentlakasos Intézet és azt ott tizemeld célszervezeti
foglalkoztatas egyéni rehabilitdciora gyakorolt hatasat két szempont szerint
mutatom be: a hivatalos fejleszté-felkészitést megvalositasat célzo foglalkoztatas
munkaerd kivalasztasat és felvételét, illetve az Intézetben lakdo és a
célszervezetben dolgozo két polt tapasztalatait.

Az esettanulmanyhoz tehat két intézeti lakd pszichiatriai betegnek
diagnosztizalttal készitettiink (Légméan Annaval) életutinterjut, és az egyik
interjualany testvérével, aki egyben a gondnoka is, éveken keresztiil tartottuk a
kapcsolatot. A férfi apolt az interju készitésekor 42 éves, és 7 éve, azaz 35 éves
kora 6ta az Intézet lakoja, mig a ndi apolt 58 éves, és 16 éve él itt. Mindketten a
,jobb” allapotu betegek kozé tartoznak, a ,jobb” allapott, feltjitott
épiiletszarnyban kaptak egy hazastarsi, kétagyas szobat, €s mindketten dolgoznak
K. vallalat telephelyén. A ndi apolt egyik gyermeke szintén az Intézet lakdja,
viszont O ,,rosszabb” allapotban van, a ,,rosszabb” allapota épiiletszarnyban lakik
egy 6 agyas szobaban. Ezt az épiiletet az Intézet dolgozdi nem mutattdk meg
nekiink, csak a néi apolt vitt el bemutatni a fiat.

Az Intézetben lakd interjialanyaink az Intézetben ismerkedetek meg, és gyamjaik

beleegyezésével hazassagot kotottek, az Intézet igazgatdjanak engedélyével pedig
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elmehettek naszatra egy éjszakara az ,,A” vérosban taldlhaté egyik panzioba.
Mindezt maguk finansziroztdk nyugdijukbol és a célszervezeti munkéjukért

kapott fizetésiikbol.

. Egy éve vagyok nés, hat éve vagyunk egyiitt joban-rosszban. Nem jo itt lenni. Az
embert dllandoan zaklatjak, nincs szombat vasdarnap, csak gyogyszerezik az
embert, meggyogyitani nem tudnak, mert nem is értenek hozzd, itt sorba halnak
meg az emberek. ” (férfi apolt)

Ez a hatdrmenti Intézet tehat alapvetden az ideérkezd emberek tobbségének a
végallomas, innen nincs kitt, és ezzel az apoltak tisztdban vannak. A munkaerd
kivalasztds mar azonnal az Intézetbe torténd felvételkor megkezdddik, ekkor
kérdezik meg munkavallalasi szdndékarol. A munkavallalas kezdete az Intézeten
kiviil az allasinterjura vald jelentkezés, a szakmai 6néletrajz bemutatdsa, amit az
allasinterji kovet. Ebben az esetben a jelentkezés igen specidlis, a bentlakésos
Intézetbe valod bekeriilést jelenti, a szakmai Onéletrajz inkabb kortorténet, és a
munkaerd kivalasztasa sem szokvanyos méodon torténik.

Amennyiben az 0j lakd szeretne dolgozni ¢és erre lehetdsége nyilik, az tizemorvosi
vizsgalat utan, hivatalosan egy négy fobol all6 team végzi el a munkaerd-
kivalasztast, melynek soran a megbizhatosdg a legfontosabb szempont, amihez
sokszor a jol és pontosan beallitott gyogyszeradagok sziikségesek. A felvételi
proceduirandl itt is tobb szempontot kell figyelembe venni. Minél nagyobb
mértékli a potencialis munkavallal6 munkaképesség-csokkenése, annal nagyobb
dotaciodt kap utdna a foglalkoztato, tehat ,,megfeleléen” kell leszdzalékoltatni az
apoltakat, vagy ha mar van munkaképesség-csokkenésrdl orvosi papirja, akkor
lehetdleg a II. csoportba tartozok koziil kell véalasztani olyanokat, akik tudnak

dolgozni.

A munkaképesség csokkenése itt mindenkinél 100%, de feliigyelet mellett
dolgozhatnak. Minden évben van orvosi feliilvizsgalat az iizemorvosnal, van egy
rehabilitacios bizottsdag, évente dsszeiilnek és eldontik, hogy kik dolgozhatnak,
elotte fejlesztési felkészito, utana alkalmassagi teszt kitoltése, az intézet valasztja
ki, hogy ki dolgozhat, az osztilyon a novérek és a mentdlhigiénias névérek
dontenek” (munkavezeto)

A foglalkoztatas szempontjabdl is figyelembe kell venni, hogy nem dolgozhat az
a személy, aki kizdr6 gondnoksag alatt all, azaz cselekvoképtelen, csak olyan

személy, aki korlatozd gondnoksag alatt all, azaz korlatozottan cselekvoképes. Az
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Intézetben minden lakonak van gondnoka, a tobbség korlatozd gondnoksag alatt
all. Az intézet lakoinak tobbségének ,,A” varosbeli hivatalos gondnoka van, akik

nyilvanvaldan beleegyeznek a foglalkoztatasba.

,»Minden dolgozo egy mentalhigiénias novérhez tartozik, ha latjuk, hogy nincs jol
a beteg, munkavégzése bizonytalan vagy felkiildjiik osztdalyra, vagy az osztdlyon
kideriil és leszolnak nekiink.” (munkavezeto)

A nagylétszamt, rokkantositott munkaerd ,biztositdsahoz” ez az otthon
tokéletesen megfelel, igy ,,A” varosban is jol miikodik a rendszer, hiszen a
célszervezet szamara minden napra sziikséges 120-140 ilyen ember, amit az
Intézet 734 apoltjabal ki lehet valasztani. Ez a jelentkezési €s felvételi eljards nem
egyénre szabott, az ember egy munkaerd, aki adott szinten barmikor
helyettesithetd, ilyen értelemben lathatatlan, személytelen, kordntsem az egyéni

rehabilitaciot, a nyilt munkaerdpiacra torténd fejlesztést segiti eld.

A munkavallalds az intézet dolgozdinak megitélése alapjan torténhet, a
késdbbiekben pedig a viselkedésiiktél és allapotuktol fiigg. A munkavégzés
egyfajta rendszabalyozé funkciot is betdlt, a ,,vallalathoz fiz6d6” lojalitas tehat a
jo magaviseletet jelenti. Osszességében a munkaerd kivalasztasa a (fizikai és
mentalis) allapottol, a viselkedéstdl, a gondnoksagtol, és a munkaképesség-
csOkkenésétdl fligg, és maga a munkavégzes, az egyéni képességek, képzettség és
igények ugy tlnik masodlagos szempontok, ha egyaltalan eldkeriilnek

szempontként.

VI1.3.1.1. Az egyéni rehabilitaci6 lehetdsége

Az Intézet lakdi szamara akarcsak az életteriik, gy a munkalehetdségik is
korlatozott, mégis interjualanyaink inkdbb pozitivan nyilatkoztak errél a
munkalehetdségrol. Az époltak szempontjabol is ez a fajta munkavégzés
elsésorban jovedelmet — illetve a nyugdijak, jarulékok kiegészitését - €és az
értelmes 1d6toltést jelenti. Interjiinkbol kideriil, hogy az itt kapott pénzt sok
esetben tovabb fialtatjak, nem csak sajat életmindségiik (ruha, kavé, élelmiszer,
cigaretta, élvezeti cikkek) javitasara szolgdl. Egyik interjualanyunk dohanyt vesz
€s cigarettdit sodor, vagy nagy mennyiségben vacsorat f6z, amit a tobbi

bentlakdnak arul.
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., ...elintézték, hogy dolgozzak, toltam az ételes kocsit ezért kaptam 250.-Ft—ot, az
elég nagy pénz volta akkor nekem, elmentiink a kozértbe vasdrolni és vettem egy
oszibarack befottet és egy iilté helyemben megettem és életben maradtam.
Erdemes volt dolgoznom.” (ndi dpolt)

., Moslékot, olyan ,,A” varosi kutyulmanyt, 200 forintbol kiilonb levest szoktam
fozni, mint amit ezek elkérnek, személyre szoktam fozni, mert ha egy kis iizlet
bejon, hogy fozok és 2-300.-Ft-ért adok egy tal ételt” (férfi apolt).

,,Most nekem onnan van plusz pénzem, hogy cigarettdt adok el. Megveszem a
dohanyt, és a cigarettat eladom egy kis folarral és onnan van egy kis plusz
pénzem, mert kiilonben nem jonnék ki, kavét eladom, és abbol van egy kis plusz.
De ez is faraszto volt, mert jonnek és akkor alljak haptakba.” (férfi apolt)

,,amikor megjott tele volt pénzzel, kérbealltak a fiuk, ott volt a cigi, kavé, iidito,
akkor 6 volt a legjobb, de mikor nem volt pénze egyik sem keriilgette, itt ez a
divat. 4 pénz, a cigaretta, és kavé az ur. Akkor minden van.” (ndi dpolt a férfi
dpoltrol beszél)

A munka és a pluszbevétel kovetkeztében az intézeten beliili statusuk is
megvaltozik, nem csak a betegtarsak, hanem a személyzet korében is. Az apoldk

jobban odafigyelnek rajuk, hogy munkaképességiik megmaradjon (elsésorban a
gyogyszeradagolassal).

,, Tulajdonképpen ez a 16. éve hogy itt vagyok bezarva. Injekcioznak,
gyogyszereznek nap, mint nap. Az injekciot hetente kapom, két ampulla...... En
hetente kapok kettdt pedig csak egyet kellene, havonta nyolcat kapok, kititéseim is
vannak tdle, a kozérzetem sem a legjobb. Azért hadarok, nem tudok beszélni,
legyogyszereznek ...reggel és délben egy marékkal kapok minden alkalommal. Es
ezt csinaljak velem 16 éve illetve 21 éve, mert a szocialis otthon elott még
rosszabb helyeken voltam.” (néi apolt)

Az apoltak kozott 1s 6k a jobb moduak, a kivalasztottak, az Intézeten belill a
dolgozok egyfajta kivaltsagos pozicidba keriilnek a betegtarsak kozt. A munkaba
allas egyik motivacidja, hogy ki tudjak tdlteni valamivel az egyforma napokat,
nem vegetalnak egész nap, mint az itt lakok tobbsége. Napjaikat nem
»semmittevéssel”, vagy terdpidkkal toltik, hanem a tobbségi tarsadalom altal is
elismert pénzkeres6 tevékenységet végezhetnek. Az elvégzett munka azonban

legtobbszér monoton, nem igényel jelentdsebb kreativitast, koncentraciot.

“Igen jok ezek a munkak. Ha nem lennének, mit csindlnank egész nap ”(néi apolt)

»inkabb a bonyolultabb munkdkat szeretik, legkedveltebb kardacsonyi fafiizér
készitése, azt hogy épp milyen munkajuk van, azt a piac hatirozza meg, pesti
részleg szerzi munkat, sokféle munka lehet, fontos lenne, hogy motivalo munka
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legyen, nem annyira monoton, amit szeretnek csindlni, szeretik a valtozatossagot,
nagyon konnyen megtanuljak az uj munkdkat, szeretik a munkdjukat, igy
hasznosan toltik a szabadidejiiket” (munkavezeto)

., Hat most varrogépen dolgozok, varrok, szabok, de értelmetlen munkak, abszolut
semmi értelme nincs. Sajat kenyeriinket sem tudjuk megtermelni, az allamtol kap
a ceg tamogatast, de most hoztak ilyen parnakat, egy hét alatt ketten megvarrtunk
500 db-ot és az viszont normalis munka, de hoztak volna varrni normalis munkat
is, de nem vdllaltik el, nem engedélyezték. [...] Es most felvettek a K. vallalathoz
és szovokent szerzodtettek, de varrogépen dolgozom, szalagokat kell
osszevarrnom, amit utana megszonek, most 5-6 honapja dolgozom ott. 33 ezret
kapok ez a netto, 49 ezer valamennyit keresek és abbol van egy csomo levonds és
most még ratettek valamit 30 ezer az itteni eltartast, mert 46 ezret kell fizetni és
nekem 33 ezer marad tisztan, ez semmire nem elég, semmit nem lehet beldle
takarékoskodni vagy valamit kezdeni. Muszdj dolgozni, mert kiilonben itt sakkban
tartiak az embert, nem mehet ki, felemelik a gyogyszerét, amit rendkiviil
igazsagtalannak tartok, mert ilyen nincs sehol Europaban, mint itt. ” (férfi apolt)

A munkat vallalé lakoknal szempont a gyogyszer kivalasztasanal és adagolasanal
az is, hogy az munkaképességiiket ne korlatozza, és bevétele a munkaid6hoz
igazodjon. Amint az interjubol kideriilt ezzel a dolgozé lakok tisztaban is vannak.
Az intézeti apoltak kozott altalaban jellemz6 a szegénység - minimalis (2007-ben
5000 Ft/hénap) -, az intézet altal szolgaltatott zsebpénzbdl kell gazdalkodniuk,
ezért a munkaval keresett kiegészitd jovedelem tovéabbi eldnyoket jelent a
betegtarsakkal szemben. A lakok minidllambeli statusat tehat jelentésen
meghatdrozza ez a minimalis jovedelem, és az apolok kiilonleges banasmaddja.

A két apolttal késziilt interjubol a munkavégzés altal elért egyéni rehabilitacid
eredményeire lehet kovetkeztetni. Az elvégzett munka, sok esetben, nem tiikrozi a

betegek képességeit, tanulas, fejlesztés szinte alig van.

,,Igen akkor tanultam 7 évet egyhuzamban-, és raadasul 10 évet dolgoztam a
Tarsadalombiztasitasnal a Mezé Imre uton, most a Fiumei uton, ott voltam
revizor ott végzetem el ellenori kozépfoku szakvizsgat és akkor jott a foiskola, és
az ellendrit elvégeztem kivalora.” (ndi dpolt)

., Hat ipariba bekeriiltem egy hétig tanultam egy hétig dolgoztam és utana mar
hoztak komolyabb munkdkat csindltam, csinaltunk, ilyen Trabant-keréklehuizot, és
akkor vadlasztani kellett egy honap kotelezé volt esztergapad vagy marogeép,
gvalugép koszoriigép és akkor ezeken dolgoztunk. Ezek lettek szét osztva, annak
volt értelme az egész életbe az iparinak.” (férfi apolt)

A célszervezetbeli munka tehat egyaltalan nem a képességeiknek megfeleloek, az

idekertilésiik elotti  végzettségiiket, tapasztalataikat egyaltalan nem tudjék
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hasznositani. Nem csak a lakokdrnyezetiik, kdzosségiik valtozott meg tehat teljes
mértékben, hanem az altaluk végzett munka, és az ehhez kapcsolédo sikerek,
kudarcok is. Ezek a munkak raadasul nem probaljak meg korabbi képességeiket
visszaallitani, felkésziteni szinvonalasabb, jovedelmezObb munkavégzésre.
Meglévd, igen egyszerli képességeket aktivizalnak és konzervaljak azokat, ugy
hogy a célszervezet szamara megfeleld legyen. A férfi apoltrol ugyan kideriilt,
hogy ,igyes kezll”, ezért 6t kiemelték, gépeken is dolgozhat. A munka
monotonitasa mellett az életiik, hétkéznapjaik is teljesen monotonnak tiinnek,

ugyanugy irtak le egy atlagos napjukat.

., Igen, minden reggel és elkésziiliink és megyiink munkaba 8 ordra pontosan, 11-
ig munka utana ebéd, minden oraban 10 perc cigarettasziinet, én varrok kézzel kis
tiivel, parom varrogépen is varr, most kirajzolja az anyagot és kivagva. Szonyeget
sz8 géppel, de kézzel csindlja. Aztin ebéd 1 ordra vissza, és negyed 4-ig
dolgozunk. Es 43 ezret keresek 6 meg 23 ezret, mert neki vonjdk az ellatdst, nekem
meg a nyugdijbol kitelik.” (ndi dpolt)

,,Reggel 6-kor folkeliink, annyibdl jo hogy csak 6 orat kell dolgozni, pénzbelileg
semmi értelme, én 10-12 orahoz voltam szokva, mert annak volt értelme.
Kiosztjak a gyogyszert, a reggelit, akkor foltakaritunk a szobdban, cigit sodrok,
kavet iszunk, szoval 8-ig el telik az ido. Akkor 8-tol Y 12-ig dolgozunk, oranként
van 10 perc sziinet és utana megebédeliink, ha olyan az ennivalo nem eszem meg,
ha olyan akkor megeszem, 13-ig sziinet van, akkor megint kiosztjak a gyogyszert,
akkor 13-oratél ujra dolgozunk ¥ 4-i9.” (férfi apolt)

A célszervezeti munkahely ¢és az Intézet adta védettség a betegnek
diagnosztizaltak szdmara fizikai és kozosségi védettség is, ami egyben korlatozas
is. Kizarolag betegtarsaikhoz és a megszokott gondozokhoz kell alkalmazkodni,
monoton, kihivast nem jelentd munkat végezni, az intézet szabalyaihoz igazodni.
A fejleszto-felkeészitd foglalkoztatds célja a nyilt munkaerdpiacon vald
megjelenés a védett munkahelyi palyafutast kovetden ilyen felkészitéssel szinte

lehetetlenné valik.

., Kilépni nem tudok, innen csak megszokni lehet, ha megszékom orszdagos
korozeést adnak ki ellenem, ez az emberi jogok alapveté megsértése és a 70.
paragrafus kimondja, hogy mindenkinek jogdaban van megvalasztani a
munkahelyét, de itt nem lehet. Mikor lejottem ide, itt pl. van eszterga gép és az
elsé szakmam esztergdlyos és nem esztergalhatok, nem dolgozhatom a sajat
szakmdamban, mert sokkal jobban kereshetnék.” (férfi apolt)

Az Intézeten beliili élet jelentdsen eltér a szokasos, ,,normalis” élettdl. Az Intézet

lakoi elszigetelten élnek az ,,egészséges” emberektdl, leszamitva a kiszolgalo,
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egészségligyi személyzetet, és néhany kivalasztottat, aki kimehet az Intézetbdl
néhany orara. Az Intézet szabaly és normarendszere minden apoltra érvényes,
nem hasonlithatd 0Ossze egy o©nallo felnétt ember ¢Eletvezetésével. Ilyen a
célszervezeti foglalkoztatds is, az itt végzett foglalkoztatasi forma, ennek
szabalyi, rendszere, normai szdmos ponton eltérnek az Intézeten kiviili, tobbségi
tarsadalomban jellemzé foglalkoztatassal. A munkaerd felvételnél specialis
feltételeket is figyelembe vesznek, példaul a jo magaviseletet. A munkahelyen
csak pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak dolgoznak, egészségesek feliigyelete
mellett. A munkavégzés helye nem tér el a lakohelytdl és a szabadid6toltés
helyeitdl sem. Az elvégzett munka nem egyénre szabott, nem neki megfeleld, és
rehabilitacios célokat sem valosit meg, inkdbb 1d6tdltésnek, minimalis jovedelem-
kiegészitésnek mindsithetd az apoltak szempontjdbdl, mig az Intézet és dolgozoi,
valamint K. vallalat szempontjabol a koradbban kialakult és szamukra jol

jovedelmezo és biztonsagos status quo, az évtizedek oOta kitaposott ut fenntartasat.

V1.3.2. Egyéni rehabilitacio a Keriilé uton — sériilt dolgozé

A keriild utnak szamitdo szocialis foglalkoztatd kozosségileg, térben nyitott,
azonban a munkakoriilmények itt is védetteknek mindsithetdek, az elvégzett
munka pedig nem szigortan a nyilt piaci viszonyoknak megfeleld.

A szocialis foglalkoztatd nem hirdeti magat, hanem a veliik kapcsolatban allo
szervezetek - alapitvanyok, munkaiigyi kdzpont, onkormanyzat szocialis irodaja —
utalja ide a potencidlis munkavéllalokat. A munkaerd kivéalasztds is védett
kozegben torténik, a sziikséges papirok mellett, igyekeznek ellatni az ide
érkezoket, €s tObbségében nem a munkaltatd, hanem a munkavallalok dontik el,
hogy el tudjak-e végezni a munkat vagy sem, €és ha a dontés pozitiv, akkor egy
probamunka ki is probalhatjak magukat.

A szocidlis foglalkoztatod igazgatondje ugyan agilis, segit6kész, egyetlen esetben

mégis vannak fenntartasai, amit rogton az interju elsd részében kozolt.

»Probalunk tekintettel lenni a betegségiikre. Egyetlen egy olyan dolog van, amit
nagyon szoktunk figyelni, és probaljuk korldtozni, hogy ha megoldhato, hogy
olyan dolgozot ne is probdljunk az emberek kozé bevinni egy kozosségbe, aki
sulyos pszichés fogyatékos. Tobbségeben nem is alkalmasak arra, hogy ilyen
kérnyezetben dolgozzanak. Volt mar ra példa nem egy esetben, mert ha azt latjuk,
fiiggetleniil attol, hogy az orvosi papirja alapjan azt latjuk, hogy pszichés beteg,

232



DOI: 10.14267/phd.2015029

hogy azert felvessziik, hogy 6k is jussanak munkdhoz, de mindig beigazolddott az
élet, hogy volt olyan, akit innen kellett mentovel elvitetni, és zart osztalyra keriilt.
Tehat elég nehéz egy-egy beszélgetés kapcsan eldonteni, hogy ok alkalmasak-e
arra, hogy kézésségben munkdt vallaljanak, vagy egyaltalan mondjuk-e azt, hogy
ne, ha azt latjuk, hogy tudunk vele kommunikalni, és 6 is az emberekkel, akkor
igyeksziink oket is munkdhoz juttatni, de nem egyszeri dolog.” (foglalkoztato
igazgatondje)

Tehat a szocialis foglalkoztatobeli munkéat alulértékelik, lebecsiilik a

megrendelok, a szocialis foglalkoztato pedig a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltakat diszkriminalja. A pszichiatriai betegséggel ¢l6t olyannak
tekintik, aki megzavarhatja a tobbi sériiltet, tehat itt sem lehetséges sem egyéni,
sem kozosségi rehabilitacidjuk. Ennek megfelelden az interju készitésekor nem
foglalkoztattak sem a foglalkoztatoban, sem a varrodaban, sem a szocidlis

boltokban pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat.

fgy egy masik, szintén fovarosi foglalkoztatdban dolgozéd pszichiatriai betegnek
diagnosztizalttal készitettem interjut. Ennek a foglalkoztatonak az igazgatoja csak
ugy adott volna interjut magarol a foglalkoztatordl, ha elolvashatja pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt munkavallaloja életutinterjujat, amibe viszont maga az
érintett — teljesen érthet6 okkal - nem egyezett bele.

Mindkét fovéarosi foglalkoztatot egy olyan alapitvany ajanlotta, amelyiknek
alland6é kapcsolata van a foglalkoztatokkal, €s klienseiket rendszeresen szoktak
ide utalni, hogy munkavallalasra jelentkezzenek.

Interjualanyom egy 34 éves nd, aki halmozottan fogyatékos, mégis életében a
torést az jelentette, amikor 30 évesen felallitottdk szdmara a pszichiétriai

diagnozist.

., Gyerekkortol kezdodtek a problémak, jartunk orvostol orvosra, nem deriilt ki a
problémam, jartunk pszichiatrian, viselkedési gondok voltak velem, voltam benn
korhazban masfél honapot. [...] kideriilt a betegségem, teljesen zarkozott lettem,
egészen megvdltozott. Altaldnos iskoldban nagyon nyitott bardtkozé, nagyon
emberbarat voltam, meg teljes mértékben bizalommal voltam, ez megvaltozott,
zarkozott lettem, nem merek nyitni, régebben gyerekkoromba foleg fiubarataim
voltak, most meg nem, mas lett.” (szocidlis foglalkoztatoban dolgozo pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt)

Interjualanyom masik sériilése enyhe értelmi fogyatékossag, ami mar altalanos
iskolai beiskolazasnal kideriilt, ,kisegit0” iskoldban végezte el a 8 altalanost,

majd péknek tanult. Sziilei, testvére Osztondzték, tamogattak tanulmanyaiban,
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annak ellenére, hogy a palyavalasztasi tanacsadd kertésznek ajanlotta — ami
tipikus értelmi fogyatékos szakma — sziilei beleegyeztek, hogy olyan szakmat

tanuljon, amit O maga valasztott. Késébb az érettségi vizsgat is letette.

,,Mindenkinek volt a csalddban, és meg volt igérve, ha sikeriil, akkor kapok egy
dllatot, én nagyon szerettem az allatokat, és be volt igérve egy cica. Nem kaptam
meg, de szerelmes lettem egy tengerimalacba, mikor meglattam egy
kereskedésben, pici szércsomé  volt, megszerettem, végiilis lett. [...]
Tulajdonképpen az érettségit ugy tettem le, hogy volt egy beteg, nagymamanak
neveztiink, de tulajdonképpen édesanyam rokona volt, de nem nagymama volt, egy
tévolibb rokon, O 96 evig élt, és ot apoltam, egyiitt voltunk otthon, egyiitt
ebédeltiink, és mellette jartam iskolaba, akkor végeztem el.” (szocialis
foglalkoztatoban dolgozo pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

Interjualanyomat a csalddja tehat 0sztondzte, és a csaladi teenddkbe is bevonta,
helyettesitve ezzel egyéb szocidlis elldtdsokat. Az ilyen fajta rehabilitacio-
onrehabilitdcié nem csak a csalddnak jelent forrdsmegtakaritast, hanem az érintett
allapotara is jo hatast gyakorol, nem érzi magat feleslegesnek, van tennivaloja, fel
kell kelnie reggel, el kell indulnia otthonrol. Az interju készitésekor is a szocialis
foglalkoztatobeli allasa mellett egy iddsebb rokont apol délutdnonként, vagy

hétvégén vigyaz unokahtigara.

Interjialanyomnak vannak a pszichiatriai betegség diagnosztizalasa eldtti
1ddszakbdl nyilt munkaerdpiaci munkatapasztalatai is. A szakmunkés vizsga utan

rogton sikeriilt élelmiszer boltokban elhelyezkednie.

., Voltak révidebb munkahelyeim, a P. boltban dolgoztam két és fél honapot, de
nem jott ossze, nem birtam, kiléptem. A PM boltban voltam még, onnan, kirugtak,
nem voltak sikereim a munkahelyeken, akkor bekeriiltem az O.-ba, ott az
elelmezésen megmaradtam. Aztan az élelmezés megsziint és takaritoi allasba
keriiltiink at, olyan volt a vezetd, hogy teljesen kiborultam, és a vérnyomasommal
probléemak lettek, felment 210-re. Annyira szekas volt a vezetond, hogy kikeészitett,
és kileptem.” (szocialis foglalkoztatoban dolgozo pszichiatriai betegnek
diagnosztizalt)

,, Utana munkahelyeim is voltak. Dolgoztam az O.ban, még amikor nem mutattak
ki a betegséget, ott dolgoztam t6bb mint hat évet, de megsziint az élelmezés, ahol
én voltam. Konyhai dolgozo voltam, mosogattam, betegeknek vittiik fel a kajat,
diétat kiszolgaltuk, aztan volt olyan, a hol fozni kellett volna, az nem sikeriilt az az
dllas, ott felmondtak, akkor bekeriiltem a Plazaba, takarito allasba, 12 oras
munkarendbe, éjszakdara. Aztan ott jelentkeztek a betegségeimnek a tiinetei, hogy
hangokat hallottam, éreztem, hogy mindenki ellenem van és akkor teljesen vitaba
keriiltem a tarsaimmal, meg a fondkeimmel. Megint volt verekedéstol kezdve
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minden, aztin kirugtak.” (szocidlis foglalkoztatoban dolgozo pszichidgtriai
betegnek diagnosztizalt)

Interjualanyom munkaerdpiaci karrierje, ahogy ¢ maga is mondta, nem sikeres,
altalaban egyszerii betanitott munkat végzett, és egyetlen olyan allasa volt, amit
hosszabb ideig meg tudott tartani, és ahol alakultak ki olyan baratsagok, melyek
az interjukészitéskor is még €16 kapcsolatok voltak. A Plazaban kezd6dd tiinetek
sulyosbodasat oOngyilkossagi kisérletek és hosszabb korhdzi tartézkodasok
kovették, és a sziilok nem engedték ki tobbé figyelmiik aldl, ezzel a
munkaerdpiaci karrier is megakadt. A pszichiatere tanacsdra kereste fel a
keriiletben miikodo kozosségi ellatast végzd nappali klubot, melyet a keriilettel

szerzddésben allo alapitvany lizemeltet.

LEs az elején nem voltam jo dllapotban. Nagyon sokadig aludtam 11-ig, 12-ig, nem
birtam fenn lenni, néztem a falat, nem érdekelt semmi, siiriin volt
hangulatvaltozasom, gyogyszerektol nagyon folyt a nyalam. Minden, ami rossz,
azon végigmentem. Aztin D.vel (az alapitvany szocidlis munkdasa — Szerk.)
probalkoztunk, hogy valami munkat megprobdljak, hogy kevesebbet aludjak, mert
egész nap aludtam volna, ha lehetett volna, nem érdekelt semmit, és akkor
megprobaltuk ezt a munkahelyet a foglalkoztatoban, 2008-ban talalkoztam D.-vel,
mert bejelentkeztem a K. klubhdzba.” (szocialis foglalkoztatoban dolgozo
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

Az alapitvany szocidlis munkédsdnak hatdsara kezdett el uUjra dolgozni
interjialanyom, ezzel kikeriilve egy ,,nihilikus” allapotbol. Az alapitvany szerint
is az 6nallo életvitel eldsegitése, a betegségtudatnak, a betegszerep elfogaddsanak
és megélésének elkeriilésében jelentds szerepe van a foglalkoztatasnak. Az egyéni
rehabilitaci6 ebben az esetben elsdsorban tehat egészségiligyi €s mentalis, illetve a
szocialis munkas interjialanyom csaladjat is gondozasba vette, meggy0zte sziileit,
hogy elengedhetik otthonrél, minden nap kozdsen beallitottak az orat, hogy reggel
felébredjenek stb.

A munkaerdpiaci rehabilitacioé tehat nem johetett volna létre a tamogato csaladi
kozeg, a nappali intézményi ellatas €s a szocialis foglalkoztaté nélkiil. Azonban
ugy tlinik a szocialis foglalkoztatobeli munka irant igen nagy a kereslet, alacsony

a fluktuacio, mert interjlalanyomnak két évet kellett varnia ahhoz, hogy oftt

dolgozhasson.

., Végiilis sikeriilt leszazalékolni. Elsészor rehabilitacios ellatasban részesiiltem,
munkaiigyi kézpontba kellett jarni, egyiittmiikodni, és ott voltam, kellett jarni
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mentorhoz, tanfolyamra probaltuk, de nem javasoltak, egy pszichologus
megvizsgalt, és mondta, hogy nem vagyok rd képes. Es akkor a D.-vel
jelentkeztiink ide a foglalkoztatoba. Es mindig valtoztak az igények, Két évet
vartam ra, hogy ide bekeriiljek, ide bekeriiltem, ez végiilis a 3. évem, de hogy ez
meddig lesz, nem tudni, megint viltozasok vannak, most fél évre kototték a
szerzodest, eddig egy évre kotottek, most fél évre lesz.” (szocidlis
foglalkoztatoban dolgozo pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

A foglalkoztatoba a jelentkezés tehat onkéntes, a felvételhez itt is mindenekeldtt
az orvosi, leszazalékolasi papiroknak kell rendben lenniiik. Mivel a rehabilitacios
eljarasban részt vevO orvos nem javasolta interjialanyomnak az at- vagy
tovabbképzést, ezért dllami tamogatdssal a munkaerdpiaci rehabilitacionak szinte
egyetlen Utja lehetséges: a védett, félig-védett foglalkoztatas, amit a szocialis
foglalkoztatd, vagy a célszervezet jelent. ElObbire volt Ilehetdsége

interjualanyomnak, mert lakohelyéhez viszonylag kozel lizemel egy foglalkoztato.

Az itt elvégzett munka nem sokban kiilonbozik a célszervezeti, vagy a korabban
bemutatott foglalkoztatoban elvégezheté munkaktol. A foglalkoztatdé honlapjarol
is kiderlil, hogy a foglalkoztatas ,,50 f0s Iétszdmmal, 4, 6 és 7 Oras
iddintervallumban folyik két nyomda- és papiripari el6készitd miihelyiinkben,
valamint a varrodankban”. Ez interjialanyomnak megfelel, bar kérdéses, hogy
ezzel a munkatapasztalattal és egészségi allapottal el tud-e helyezkedni, ha bezar

a foglalkoztato.

,,Nem sikeriilt, tigyetlen voltam, pénztargépet nem tudtam kezelni, nem ment
nekem, nem mentek nekem az iizleti dolgok, iigyetlen voltam hozzda. Lassu vagyok,
ami a korabbi gyogyszereknek a hatas is, meg a mostani injekcionak is vannak
mellékhatdsai, izommerevség.” (szocialis foglalkoztatoban dolgozo pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt)

,,Nagyon fesziilt, fél az ember, hogy mi lesz, megadjik, nem adjak meg, gond lesz.
A munkahelyen az a szabdly, hogy csak akkor dolgozhatok itt, ha le vagyok
szazalékolva, amugy nem. En meq aktiv munkahelyen nem tudok elhelyezkedni, és
akkor nekem a kor bezarult. En csak itt tudok dolgozni.” (szocidlis
foglalkoztatoban dolgozo pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

A foglalkoztatd életében torténet valtozasok, vezetdvaltads és személycserék,
valamint a torvényi szabdlyozas és finanszirozas is atalakul, aminek ez a
foglalkoztato is ki van szolgaltatva, ahogy a korabban bemutatott foglalkoztato is.

Ennek a foglalkoztatonak azonban, ugy tlinik, nem olyan biztos a pozicidja, mint

a masiké, ugyanis interjlialanyomnak az eddigi egy éves szerzodését a
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bizonytalansdgok miatt csak fél évre hosszabbitottak meg. Tehat interjialanyom a
torvényi és finanszirozasi valtozdsok, az Onkorményzati tdmogatd rendszer
aldozataul eshet, akarcsak az ott dolgozd tobbi megvaltozott munkaképességii

személy is.

., Igen, csak érted az olyan rossz, hogy nekiink nincs esélyiink mas munkahelyre.
Tehat nekiink nehezebb, mint egy egészséges embernek, nekik is nehéz madr, de
nekik nagyobb az esélye talalni. Foglalkoztatokat nézegettem, és olyan munkdkat
csinalnak, amit én nem tudok ellatni.” (szocidlis foglalkoztatoban dolgozo
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

A személycserék eldtt ez a szocidlis foglalkoztatd is a biztonsag szigeteként,
abszolut tdmogatd kozegként funkcionalt interjualanyom életében. A kordbbi
munkavezetdjét baratjanak, mentoranak tekintette, akarcsak az alapitvanyi
szocialis munkast. Ez a foglalkoztat6 is szervez kdzosségi programokat, amiben
interjualanyom a vezetdvaltasig részt is vett, ma mar inkabb kimarad beldliik, sot
a vezetdvaltast kovetd személycserék kovetkeztében mar dolgozni sem olyan jo

szivvel megy. Azonban maga a munkalehetdség segiti abban, hogy egészségi és

mentalis allapota a lehet6 legkiegyensulyozottabb maradjon.

,Azért kapok fizetést, meg rendes munkahelyen vagyok, munkakorileg is.
Tarsasagban vagyok, nem is csak az fizetés itt a lényeg, hanem hogy tdarsasagban
vagyok, és elfoglalnak. Magabiztossagot ad, eddig én mindig feleslegesnek
éreztem magamat, amikor nem dolgoztam. Azért is voltak az ongyilkossagi
kisérletek, mert ugy éreztem, hogy kénnyebb lesz a sziileimnek, tesomnak, ha én
nem leszek, sok ilyen érzésem volt. Amiota dolgozok, nem mentek ugy a munkak,
de egyre kezdek iigyesebb lenni, kapok mas munkdkat mar. Sok mindent eleinte
nem tudtam megcsinadlni, eleinte ez feszélyezett, most mdar nem annyira.”
(szocialis foglalkoztatoban dolgozo pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

Azonban ez a szocialis foglalkoztatd is diszkriminalja a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltakat, de nem kifejezetten kirekeszt6 - azaz foglalkoztatnak
bolondokat, de mas helyiségbe rakjak Oket, kiilon a ,,normalisaktol”. Ennek
megfelelden alakulnak kapcsolataik is, interjualanyomnak lett egy szintén
pszichidtriai diagnozissal ¢l6 baratndje, akivel a munkahelyen kiviil is
talalkoznak. A mas sériiléssel ¢l6, mas helyiségben dolgozokkal pedig
kdszondviszonyban van.

,,A mi csoportunk az kimondottan pszichidtriai csoport, kériilbeliil 12-en vagyunk,
néha 13-an, a masik két csoport, azok sokkal tobben vannak, a masik csoport ott
35-en vannak, a mdsik csoportba meg a Zs. néni kériilbeliil 40-50-en vannak. Azt
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én nem birnam, ilyen nagy csoportot.” (szocialis foglalkoztatoban dolgozo
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

,,Batrabb lettem, most mar sokat valtoztam, M. (kordabbi munkavezetd - szerk.)
nagyon sokat segitett abban, hogy ujra nyissak, biztatott, megvaltoztatott. nem
tudtam nemet mondani régebben, most mar tudok. O tanitott meg bent kavét fozni,
meg ilyesmi, amit otthon nem engedtek, meg ilyesmi.” (szocidlis foglalkoztatoban
dolgozo pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

A munkalehetdség a szocialis foglalkoztatoban fejleszti interjialanyom
munkaképességét, kozosségi-tarsas €letét aktivizalja, onallo életvitelre serkenti és
legfoképpen egészségi és mentalis allapotat is javitja. Tehat ez a kozosségileg,
piac szempontjabdl is védett, félig-védett munkalehetdség is jelentds valtozasokat
eredményezett interjialanyom életében.

A munkaképességi  kotelezd feliilvizsgalaton lett volna lehetdsége

,,visszavonulni”, de inkdbb a munkat valasztotta.

., Mikor legutoljdra voltam, akkor kérdezték, hogy szeretem-e ezt a munkahelyet,
mert ha nem, akkor, ugy csindljak meg a dolgokat. Most ezt nem értettem, hogy
azert kérdezik, hogy eldontsék, hogy akarok-e dolgozni vagy nem, nem tudtam
eldonteni. De végiilis azt mondtak, hogy akkor hagynak dolgozni, én szeretek itt
lenni. Végiilis 54%-ot dllapitottak meg.” (szocialis foglalkoztatoban dolgozo
pszichiatriai betegnek diagnosztizalt)

Mindez utal arra is, hogy az NRSZH vizsgalatok ugyan formalisan egyre inkabb
szabalyozottak (lasd III. fejezet), mégis a bizottsdg tagjai hajlanddak ettdl
rugalmasan eltérni.

Scharle kutatasa (2011) szerint az akkreditalt foglalkoztatok sem valositjak meg
maradéktalanul a munkaerdpiaci rehabilitaciot, mégis interjlialanyom szaméara ez
az allas is jelentds elOrelépés az oOnallo életvitel, a tarsas integracio, a
munkaerdpiaci aktivitas, és nem utolso sorban egészségi allapotanak javulasa felé.
Ugyanis sajat elmondésa alapjan elégedett foglalkoztatobeli allasaval, ugy érzi,

hogy j6 hatdssal van ra, és nagyon tart attol, hogy ha ez megsziinik, nem tud olyan

munkahelyet talalni, ami neki megfeleld.

V1.3.3. Egyéni rehabilitacié az Egéruton - kliensek

A pszichiatriai betegnek diagnosztizéltak szdmara, allapotuk javulasaban, illetve
stagnaldsaban a kozosségi ellatasban valo részvétel, egy kozosséghez, csoporthoz

tartozds kiemelt jelentdségli. Az Onallo ¢élethez, a tarsadalomba vald
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visszailleszkedéshez nagymértékben hozzéajarul a munka vilagaban vald részvétel.
A munka ebben az esetben is pénzkereseti forrds, de a tarsas, a kornyezeti
kirekesztodéstol is megovja a betegnek diagnosztizaltat, illetve mindenképpen
enyhithet ezen.

Azonban a nyilt munkaerdpiacnak lehetnek a pszichidtriai betegnek
diagnosztizaltakra nézve karos kovetkezményei is, ahogy az interjukbdl kideriilt.
Ha szerencsétlen esetben mar a munkakeresés soran til sok elutasitassal, vagy
munkaba allas utan, tarsas kirekesztéssel talalkoznak, ez ronthat allapotukon,
onbizalmukon, és valaszthatjak inkabb a nyugodt, biztos inaktiv 1étet, vagy védett
foglalkoztatast. Viszont ha nyitottabb, tolerdnsabb munkaltatéi kozegbe kertilnek,
az hatdrozottan javithat allapotukon, megovhatja dket a visszaeséstdl, akarcsak a
szocialis foglalkoztatoban dolgozé interjlalanyom esetében. Az esetleges
allapotromlédskor a figyelmesebb munkatarsaknak feltiinhet ez, vagy a hidnyzo
kollega és értesithetik a rokonokat, ismerdsoket, mentorokat.

A nyilt vagy védett munkaerdpiaci munkavallalas eldontéséhez tobb tényezot kell
figyelembe venni, melyben sokat segithet egy alapitvany mentor. Végig kell
gondolni, hogy az esetleges betegség lefolyasanak menete milyen természeti, a
kordbbi munkatapasztalatok mire utalhatnak a jovOre nézve, lehetséges-e a
képességeknek megfeleld munkavégzés, vagy hajlandd elvégezni az érintett mas-
tobbnyire alacsonyabb- képzettséggel jard feladatokat is. Egyelére azonban ezek a
kérdések hipotetikusnak tlinhetnek, ugyanis a félig-nyilt véllalkozasok szabad
munkahely kapacitasainak szama csekély, a nyilt munkaerdpiaci fogadtatas pedig
tobbségében elutasito.

Nem utols6 sorban az érintett csaladi viszonyaitdl, lakokdrnyezeti adottsagaitol is
fiigg, hogy képes-e, lehetséges-e az eredeti kornyezetben élnie, avagy csaladja,
kornyezet a bentlakdsos intézet ¢€s ezaltal az inaktivitds vagy a védett

foglalkoztatas felé terelik.

Ebben az alfejezetben bemutatom a magan munkakozvetitd irodak egyéni
rehabilitacios tevékenységét, mert ez a specidlis szolgaltatds, mely nem jelenik
meg sem az allami foglalkozési szolgalatok képzéseiben, sem a célszervezeti
névleg ,fejlesztd-felkészitd” foglalkoztatisban, sem a félig védett szocidlis

foglalkoztatok keretein beliil. Valamint megszodlaltatok egy pszichiatriai betegnek
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diagnosztizaltat, aki részt vesz egy ilyen felkészitésben, azonban jelenleg nem

dolgozik.

V1.3.3.1. Az egyéni munkarehabilitacié programja

A munkakdzvetitd irodahoz tobb helyrdl érkeznek munkakeresok. A munkaiigyi
kdzpont, a rehabilitacios informacios centrum, a korhdz, a gondozo6 ide kiildi dket,
vagy a nappali klubbol ismerik az alapitvanyt. Minden munkakeresd mellé
rendelnek egy tgynevezett mentort, aki segit kitalalni milyen, munka lenne a
legmegfelelébb a kliensnek. Szerveznek tréningeket is, amit kiilsds profi cég tart,
¢s alapvetd dolgokra megtanitjak, vagy ujra megtanitjadk a klienseket, példaul
onéletrajzot irni, 6ltozkodni, allasinterjun viselkedni stb. Az egyik sarokpontja az
allasinterjunak és a felkészitésnek a pszichiatriai betegség interpretalasa, illetve az
inaktivan t6ltott évekkel vald elszamolds, és az ebbdl fakadd zavarba ejtd

kérdések, aminek megvalaszolasat kozosen talaljak ki a mentorral.

,, Volt 6n mar ideges? Igen, és akkor mit tett? - Elmentem a korzeti orvoshoz, aki
irt fel nyugtatét. En annyiban kiilonbozok Ontdl, hogy dllandéan gyégyszert
szedek. Miért nem dolgozott ot évig? - Haztartasbeli voltam, foztem, mostam stb.”
(munkarehabilitacios szakember)

,,De a munkavallalasi tréningen errdél kilon alkalmak szélnak, hogy hogyan kell,
tehat a munkavallalasi tréning eleje egy kommunikacios tréning, aztan van egy
problémamegoldo, stresszkezels, és a  harmadik, ami kifejezetten a
munkavdllalasra vonatkozik.” (munkavallaldsi esetmenedzser)

, Arrol szoktunk beszélgetni, hogy ahol van ilyen tizemorvos vagy alkalmassagi
vizsgalat, és az orvos rakérdez, hogy van-e eltitkolt betegség, azt végig szoktuk
venni, hogy hazudni érdemes vagy nem érdemes, mi torzénik, ha az ember nem
mondja meg, és késobb kideriil. Az a fiu, aki az elobb benn volt, epilepszias, és 0
azt mondta, hogy 6 mindenképpen elmondja, hogy & epilepszids, mert az élete
mulhat rajta, hogy ezt tudjak a munkatarsak.” (munkavdallaldsi esetmenedzser)

Ezekre szintén meg kell tanitani a kliensek egy részét, akarcsak a fax vagy a
fénymasologép hasznélatara, hivatalos levelek megirdsara, munkahelynek
megfeleld 6ltozkddésre. Nyilvanvaldan olyan képességek, készségek elsajatitasat,
vagy meglévd tudasok aktivalasat tudja csak vallalni az alapitvany, amire egy

iroddban lehetéség nyilik (pl. autdszereld mihelyiik nincs). Viszont

mindenképpen figyelembe veszik az egyéni képességeket ¢és célokat,
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nyilvanvaléan a raciondlis munkaerdpiaci és a kozvetitdiroda lehetdségei adta

keretek kozott.

 En nem latom értelmét, hogy lesz nalam nyolc tires takaritoi allaslehetoség, meg
négy vagonrakoddas, ha nalam senki nem akar vagont rakodni, meg takaritani.
[...] Nagyon sok olyan 40-50 kézétti né van, aki 10 éve nem dolgozott, es elotte
irodai munkds volt, es most ¢ irodai munkdt szeretne, fizikait nem, de mondjuk
nem tud bekapcsolni egy szamitogépet. Nagyon sok olyan soférom van, akinek
gvogyszerek miatt bevontak a jogositvanyat, van egy ecdl tanfolyamunk, tehat
meg a tanfolyam ingyenes, csak a vizsgadijat kell fizetni.” (munkavallalasi
esetmenedzser)

Mivel ez a fajta ellatas palyazati pénzekbdl valdsul meg, a sikeres kikozvetitésért
nem jar semmilyen allami tAmogatas (szemben a munkaiigyi kozpontokkal), ezért
mitkddése mindig bizonytalan, projektfiiggd, annak ellenére, hogy vannak/voltak
jelentds forrasok, mint a Phare, Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany, HEFOP.
A magan munkaerd kozvetitd irodak mitkddésére nagy hatassal volt a kozhasznu
szervezetekrol szol6 torvényben egy Uj mindsités megjelenése: a kozhasznu, vagy
kiemelten k6zhaszni mindsités. Ezéltal a Munkaerd-piaci Alap foglalkoztatasi és
rehabilitacios alaprészének decentralizalt keretére palyazhattak, ugyanis ez a
kiirds tartalmazott elnyerhetd pénzeket munkahelyteremtd tdmogatis cimen is.
Ezért az alapitvdnynak semmilyen hossza tavl pénziigyi érdeke nem miikodik az
iroda mikodtetéséhez, kizardlag abbol a célbol végzik, hogy segitsék a
pszichidtriai betegnek diagnosztizaltakat. Természetesen az ott dolgozo
rehabilitacios szakemberek szdmos tudasra szert tesznek, Ugy mint a palyazatiras,
pénziigyi adminisztracid, munkaiigyi-tdrsadalombiztositasi ismeretek, tréningek
levezetése, €s nem utolsé sorban a megvaltozott munkaképességii személyek

ismerete, specialis igényeik.

., De azért az nagyon jellemzé a pszichiatriai betegekre, hogy nem tudnak nemet
mondani, tehat arra is meg kell tanitani oket, hogy ha ¢ valamirél nem szeretne
beszélni, akkor azt meg lehet mondani, hogy errél nem szeretne beszélni.
Rengeteg szitudcios jatékot jatszunk, ami pont arrol szol, hogy elsé nap a
munkahelyen és megkérdezik a munkatdrsak, hogy te miért négy ordaban dolgozol,
es hogy akkor erre ki mit valaszolna. Az a lényeg, hogy felkésziiltek legyenek
ezekre a helyzetekre ” (munkavdillaldsi esetmenedzser)

Természetesen a munkarehabilitacids szakemberek, és altaldban az alapitvanyok

dolgozodinak korében a sajat fejlesztési célok mellett a karitativitas is jellemzd.
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,»Megvaltozott munkaképességii ember bejusson piacra, kell segitség neki, lehet
hogy csak egy ember akinek elmondhatjia a gondjait. A mi szolgaltato irodank
erre jott létre, hogy legyen egy hattér, ha kell, akkor munkat kozvetitiink,
altalaban azt szeretjiik, ha az elsé munkat mi adjuk, de a tobbit azt mar nem.
Tanuljon meg mozogni a munkaeropiacon. Ezeket a szolgaltatasokat azonban
nem tamogatja az allam. Azt mondjak, erre ott vannak az unios forrdsok.”
(munkavallalasi esetmenedzser)

Ahogy a foglalkoztatd esetében is, itt is kiszamithatatlan a jové. Ugyan 2005-ben

létrehoztak a Munkacsoport az Integralt Foglalkoztatasért csoportot, de

érdekérvényesitd képességiik tovabbra is igen alacsony.

Az egyéni munkarehabilitacio

Interjiialanyom egy 50-es éveiben jar6 nd, aki ,,megbetegedése” eldtt tobbé-
kevésbé sikeres volt a munkaerdpiacon, hosszu ideig meg tudott maradni a
munkahelyein, tovabbképezte magat mindig az aktualis munkakoroknek
megfelelden, de a munkatarsakkal, fonokokkel voltak konfliktusai, problémai. A
,betegsége” eldtt iddszakrol két munkahelyet emlitett, az elsé munkahelyét

¢desapja segitségével szerezte meg.

., Postaforgalmi  technikumot végeztem, a Posta kézponti jarmiitelepén
bérszamoloként dolgoztam és ott is kikezdtek, mert magasabb iskolai
végzettsegem volt, mint a csoportvezetonek.” (alapitvany kliense)

., A masodik munkahelyem H. vallalatnal is a pénziigyi osztalyon dolgoztam, mert
sziilés utan ott volt hely. Elvégeztem egy tanfolyamot, azaz nem végeztem el, mert
a kiilker technikumot és szamvitelt végeztem el. Ott is, tényleg biztos, hogy az
drnyékos oldalra sziilettem, mdsok akkor jottek-mentek, amikor akartak, én meg a
sajat szabadsagom sem tudtam kivenni vizsga elott. Amikor letettem nehezen a
vizsgamat otosre, akkor mondtak, hogy remélik, hogy tovabb tanulok. De akkor
terhes lettem a masodik gyermekemmel. Nem sikeriilt elvégeznem, és akkor
megsziiletett a harmadik gyerekem is akkor probaltam egyiitt elvégezni a
kozépfoku tanfolyamot, hogy meglegyen a kiilker is, hogy magasabb bért kapjak,
erre ott is hol azt mondtik, hogy kell a munkakorhéz, hol nem kell a
munkakérhoz.” (alapitvany kliense)

A munkaerdpiaci karrier altaldban megtorik a gyermeket vallalo néknél, ezt is

nehezebben tolerdljak a munkaltatok. Ez tortént interjialanyom esetében is.

., Ott is az volt, hogy ohatatlanul is harom gyermeket nevelek, ketté volt kicsi,
egymas utan estek a bardanyhimlébe. VoIt, hogy egy honapig nem dolgoztam,
SOkat kellett helyettesiteni és helyettesitett is egy tiindéri nyugdijas, [...] de akkor
is benniik van, hogy mindig problémas a kollegand, a masik meg az, hogy nagyon
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sokszor megvart a munkam, tuloraban meg kellett csinalnom és a béremet ugy
kaptam, hogy tdappénzre és ezt igazsagtalannak tartottam.” (alapitvany kliense)

A maganéleti problémak és a munkahelyi kovetelmények Osszeegyeztetése is
nehézségeket okozott interjualanyom szamaéra, raadasul a rendszervaltaskor
felszamoltdk a vallalatot, ahol dolgozott, megsziint a munkahelye, és ezeket
egyiittesen mar nem tudta feldolgozni, ami szintén nem példa nélkiili

Magyarorszagon.

,,Szerettem ott lenni, csak akkor madr a maganéletem elég ziiros volt, elég nagy
teher volt dolgozni 9-9 és félordakat dolgoztam, és akkor mar kamionos volt a
férjem [...]. Minden teljesen ram harult és egyediil neveltem a harom gyereket 17
éven keresztiil és a végén mar egyre jobban robbantam le. Az élet hozta magaval,
hogy ennyire kiborultam a sorbol.” (alapitvany kliense)

,Még a rendszerviltiskor. Volt egy vallalat (H. vallalat —szerk.), amit
felbontottak és akkor borultam ki. Es onnan eljdttem és rd fél évre jott a
betegségem és harom évig korhazbol ki, korhdzba be, és akkor nem kaptam semmi
fizetést sem és akkor, aztan utana alig tudtam elhelyezkedni harom év utan.”
(alapitvany kliense)

., Egyre faradtabb lettem, egyre inkabb kimeriiltem, egyre inkabb fasultam el meg
egyre faradtabb lettem, uj megprobaltatas, uj elvarasok, teljesen mds szél fujt és
annak a kovetelménynek helyt dallni mar nem ment. [...] €z oriasi nagy teher volt
ezt egymagamnak igy végigesinalni a maganéletben is, és plusz a munkahelyen uj
munkakorben, elvarasoknak, tanuldsnak, onképzésnek helytallni, szoval ezt mar
nem birtam.” (alapitvany kliense)

Interjoalanyom 4llapota is romlott, bekeriilt a pszichiatriai ellatorendszerbe,
végigjarta a pszichiatriai diagnozissal €l0k esetében megszokott egészségiigyi

intézményeket.

,Aztan féléven beliil teljesen eldjultam, elvittek a zart osztdlyra. Azt hitték
ongyilkos leszek, mert azt mondtam, aki nem dolgozik, az ne is egyék, lefogytam
harminc kilora, magam emésztettem.” (alapitvany kliense)

Interjualanyom dnmaga leértékelésének egyik oka, ahogy a korabbi interjuknal is
megjelent, a korabbi dolgos élet, a hasznos tevékenység elvesztése, €s ezzel
egyiitt a feleslegessé valas érzete. A korhazi kezelés, vagy a mentalis
allapotjavulas visszaadta az életerdt interjualanyomnak, aki ugyan kényszeres
cselekvéssel, de életben tartotta magat, sét céljai is lettek, amik kdzott szerepel a

munkaerdpiaci részvétel is.
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,Jo orvosaim voltak, rendesek és teljesen én magam is akartam és
meggyogyultam, ugy gyogyultam, meg hogy folhoztam magam egy olyan szintre,
hogy el tudtam menni dolgozni és teljes emberként hely tudtam allni. ----
Akartam, kétottem és kotottem és kotottem és akartam meggyogyulni minden
aron. Mert ez nem megy ugy, hogy varjunk az orvosra és csak az orvostol varjuk
el, hogy segit rajtunk, mert visszaestink, visszazuhanunk, mert az embernek
maganak is akarni kell.” (alapitvany kliense)

Interjoalanyom életében hdrom évig tartott a klasszikus forgdajtos rendszer,

tobbszor kertilt kérhdzba honapokra, volt tigy, hogy 6 is az alvasba menekiilt. A

korhazi rehabilitacios tevékenységrdl a kdvetkezoképpen szamolt be:

,,Sokan azért estek vissza, mert olyan jol érezték magukat a korhdzban, egy
burokban érezték magukat, és visszaestek, mert visszamenekiiltek az élet elol, mert
amikor az ember ilyen dllapotban van, akkor menekiil a konnyebb megoldas felé.
Vagy valakiben, hogy a nehezebb oldaldat fogja meg az életnek és abba
kapaszkodik.” (alapitvany kliense)

A harom éves egészségiigyi forgoajtobol kikeriilve egy ismerdson keresztiil
sikeriilt allast talalnia. Tehat interjlalanyomnak, a 68%-o0s leszdzalékolas és a

diagnodzis felallitdsa ellenére is, egyaltalan nem a megszokott modon sikeriilt

munkaba allnia. 9 évet dolgozott a nyilt munkaerdpiacon egy miivelddési hazban.

., Hat oraban eloszor kotetleniil, de olyan atlagoraban, és utana 8 oraban is, mert
visszaminositettek 50 %-ra, és volt, amikor 8 ordban, volt amikor 16-14 oraban,
mert elvallaltam plusz munkdat mert, hogy kiegészitsem valahogy, mert akkor még
nekem is foiskolds lanyom volt, kellett a pénz.” (alapitvany kliense)

Erre a munkahelyre egy ismerdsén keresztiil talalt, kezdetben ruhataros volt, majd
magasabb statusi irodai munkakat kapott. A ,betegség” kezdetekor

leszazalékoltak, aminek kovetkeztében joval alacsonyabb fizetést kapott.

., Nem tudom, szoval kiszolgaltatott vagyok. Nekem egy szerencsém volt, hogy a
fonokom bizott bennem és 9 évig szépen megvoltunk mind a két fénékommel. 1gen
az volt a baj, hogy nekem mindenki a fonékom volt. Adminisztrator-kézbesito
szoval mindet csinaltam gépeltem, meg titkarnoi feladat is volt az igazgato
titkarsagra beraktak. Ha szabadsdagon volt a titkarnd, szoval beugro voltam.
Megalltam mindenhol a helyem és ennek ellenére viszont kihasznaltak, és a nem
fizettek meg, és persze hogy nem mosolyogtam és nem mentem el az
tinnepségekre, mert ugy vagyok vele, hogy én mindent megteszek, de nagyon
szeretem, ha bizalmat latok a masikba és érzem, hogy bizalmat ad, de ezt a
bizalmat nem éreztem senkin kivéve a két fonokom” (alapitvany kliense)

Betegségét nem titkolta, és nem titkolhatta el, annak ellenére, hogy a kotelezd

orvosi feliilvizsgalat allapotjavulast allapitott meg. Emellett a fokozott
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gyogyszeres kezelés mellékhatasaival kellett egyiitt ¢lnie, és egy ebbdl szarmazo

konfliktus miatt mondott fel interjualanyom.

., Tehat injekciot kaptam 9 évig és mindig hasmenésem volt, és igy jartam be a
bankba, az onkormanyzatnak is ki kellet alakitanom az utat, hogy legyen egy ket
hely, lényeg az, hogy bejott hozzam, hogy el kell menni azonnal a Fiumei utra, én
mondtam jo majd holnap. Es ennyi volt az egész és folt volt haborodva, hogy nem
tudok elmenni, de nagyon jol tudta, hogy mi van, és ugy csindlt, mint aki nem tud
rola és bemoszerolt a gazdasagi vezetonél. Ezt én igy nem csindlom vegig, egy
masik munkahelyet keresek.” (alapitvany kliense)

Mivel ezutdn sokaig nem talalt munkahelyet, megprobalta kijarni maganak az
Oregségi nyugdijat, amit nem kapott meg, majd a helyi csaladsegitohdz fordult,
akik javasoltdk szdmara a magidn munkakozvetitd iroddt. A munkakozvetitd
iroddban neki is van egy mentora, aki sokat segitett neki kordbban, és most is

tartjak a kapcsolatot, barmikor felhivhatja. Az iroda altal szervezett tréningek

elmondésa alapjan nagyon j6 hatassal voltak ra.

,,JO volt, felszabadult volt az ember, hogy hasonlo szorii emberek kézott van, én
legalabbis teljesen felszabadultam és lattam, hogy emberek milyen lehanyatloan
jonnek az elso foglalkozasra, és vegiil mar csillogott a szemiik, boldogok voltak,
mert megnyilt elottiik a jovokeép és hogy neki olyan jo és mit akar az életben.,,
(alapitvany kliense)

,,1gen, én olyan felszabadult voltam, mint didkkoromban utoljdara, szoval nem volt
bennem olyan szorongds, hogy édes istenem bolondak néznek ram az emberek,
hogy én egy dilis vagyok, egészséges szemmel néztek ram, hiszen mindenki
sorstarsam volt, és éreztem, hogy bennem tobb az erd, mint barmelyikbe.”
(alapitvany kliense)

A felmondas ¢és az interju kozott harom év telt el. Azdta elvégzett egy
szamitogep-kezeldi tanfolyamot, amit a magan munkakozvetitd iroda javasolt

szdmara, és ezt a tudasat felhaszndlva dolgozott egy telemarketinges cégnél. Egy

ujsagban talalt allashirdetésre jelentkezett.

,,nem volt kifogas a munkam ellen csak azoknak a kovetelményeknek egy rokkant
ember nem tud ugy eleget tenni. Példaul kétszer 10 perces sziinet, ami arra nem
volt elég, hogy egy kaveét megigyon az ember és azert dltalaban az ilyen
pszichidtriai betegek nem alusszak ki a rendes idét” (alapitvany kliense)

Interjualanyom allapota nem indokolja, hogy olyan mértékben rokkantositsak,
hogy kizarélag a nyugdijbol meg tudjon €lni, az 6regségi nyugdijhoz pedig fiatal,

ezért szeretne munkat vallalni. A magan munkakozvetito irodahoz kozvetitették,
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ahol valoban olyan ellatast kapott, amit keresett, és jot tett mentalis allapotanak.
Allaskeresésben beiskolazassal segitették, bar az interju készitésekor éppen nem
dolgozott. Ez a fajta ellatds tehat alapvetéen az egyéni egészségiigyi €s
munkahelyi rehabilitaciot tamogatja, valoban az egyéni képességekre ¢és
igényekre tamaszkodva. Interjualanyom ezzel egyiitt ismeri sajat képességeit, és
korlatait is, ugy tiint, nem mint egy gyogyithatatlan, a ko&zosségi életben
felvallalhatatlan beteg emberre tekint magara, hanem mint egy specialis

adottsagokkal egyitt €16 emberre.

,,az embernek egyiitt kell ezzel élni és akarni kell, normalis emberként élni.”
(alapitvany kliense)

A koz06sségben, otthonaban, csaladban valé megmaradas, ugy tiinik, ebben az
esetben nem volt kérdéses. A csaladi tamogatasrél nem beszélt tal sokat,
mindenesetre a bentlakasos intézményben valo elhelyezés szoba sem kertilt.

Valodi mentélis javulast az iroda altal szervezett tréningek kapcsan emlitett.

Az egyéni rehabilitacio Utjai tehat korant sem zokkenémentesek. A bentlakasos
intézetben torténd célszervezeti foglalkozas ugyan pénzkeresetet és elfoglaltsagot
ad, de sem a meglévo képességeket, sem és ,,normalisakkal” vald kapcsolatot nem
aktivizalja, a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak lathatatlanna teszi, illetve a
kitaposott uton tartja. A szocialis foglalkoztato félutas megoldast jelent az egyéni
rehabilitacio szempontjabol. Igazi keriild ut, ugyanis az 6nallo €letvitel megtartasa
mellett van lehetéség —ugyan fOképp betegtarsakkal - dolgozni. A magéan
munkakozvetitd iroda egérutas célja a nyilt, félig-nyilt munkaerdpiacra torténd
egyéni felkészités €s az elhelyezkedésben vald tdmogatas, ami pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak esetében, kiilondsen a kdrnyezet stigmatizacidja miatt,

komoly kihivast jelent az érintetteknek és a mentoroknak is.

VI1.4.Elagazo utak

Ebben az alfejezetben a kitaposott utrdl vald letérés - azaz az elzéras, eltiintetés,
kirekesztés ellentéteként — két specialis formajat mutatom be. Az egyik esetben a
torvénykezés €s allami tdmogatasok mentén megvalosuld ugynevezett kitagolasi

program sajatos formajaval, a masikban viszont - egy dnkorményzati nappali klub
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esetében, melyet palyazati pénzekbdl tartanak fenn - a nonprofit szervezeteken

beliili foglalkoztatdsnak és a magdn munkaerdkozvetitd iroda kezdetleges

crcr

V1.4.1. Elagazé ut 1. - Zsakutca

Az allam 2000 6ta tamogatja az igynevezett lakootthoni ellatast, melynek célja a
tobbségi tarsadalomba valo reintegracio. A lakodotthon lényege, hogy a betegnek
diagnosztizaltakat nem egy monstrum lakootthonban apoljak, de nem is a sajat
otthondban ¢l és mentoraval tartja a kapcsolatot, hanem egy koztes megoldast
jelent. A lakdotthonban tobb betegnek diagnosztizalt él egyiitt, és tobbé-kevésbé
allandodan jelen van egy egészséges segit0, igy nincsenek elzarva a kozosségtol
egy paternalisztikus szervezetben, ¢s magukra hagyva sincsenek. Ebben az
ellatdsi formaban lehetséges a védett csaldadi kozeg megteremtése, ¢€s
természetesen egyéb rehabilitdcios lehetdségek is adddnak. A lakootthon lehet
atmeneti és tartds is. Ez az allam altal tamogatott ellatdsi forma a valtozas
mezoszintii  kezdeményezésének tekinthetd, amennyiben mind az egyéni
kapcsolatokat (orvos-beteg kapcsolat), mind az intézményi miitkodést igyekszik
kissé 4talakitani, megteremteni a nagy bentlakdsos intézetek leépitését, az

ugynevezett kitagolasat.

Az ,,A” varosi Intézet 2007-ben létrehozott egy ilyen lakdotthont, melyet védett
haznak is neveznek. A haz maga az Intézet keritésén kiviil a varosban talalhato,
ahol 14 kivalasztott személy (7 férfi, 7 nd) viszonylagos onallosagban élhet. Az
Intézettdl azonban formalisan sem szakadnak el, mert az Intézet altal
megallapitott aprolékos szabalyok szerint ,,lizemel” a haz, melyet az intézetbeli
személyzet felligyel. Eleinte egészségligyi személyzet is volt velik, de
folyamatosan csokkentették a feliigyeletet, és a fél éves miikddés utan
elegenddnek talaltak, ha egy mentalhigiénias ndvér reggel odamegy, leellendrzi
Oket, és naponta csak néhany orat tolt ott.

Az itt éloknek egy flizetben kell vezetniiik a haztartasi feladatok beosztasat és a
kimendjiiket is (mikor mentek el, mikor jottek vissza, hol voltak). Itt a téritési dij
valamennyivel magasabb, mint az Intézetben, igyhogy ide mindenképpen csak a

,Jjobb moduak” keriilhetnek, tehat olyanok, akik a bemutatott K. célszervezetnél
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dolgoznak. Az itt lakok nappal sok id6 toltenek az Intézetben, hiszen minden nap

bejarnak dolgozni.

LEz a benti léthez képest szabadsag. Az itt élok tartanak attol, hogy
visszakeriilnek, ezért mindent megtesznek.” (mentalhigiénias nover)

Az Intézettdl elszakadni nem lehet, ugyanis, ha viselkedésiik nem megfeleld, vagy
az allapotuk romlik, a lakok barmikor visszakeriilhetnek az Intézetbe, illetve nincs
lehetdségiik arra, hogy hivatalosan kikeriiljenek az Intézet keretei koziil, és 6nallo
¢letet kezdjenek. Mindez az apoltak szempontjabdl azonban mégiscsak egy
jelentds 1épésnek tiinik az 6nallo életvitel, az intézeten kiviili élet megvalodsitasa

felé.

Ha nem is jelentds 1épés, de mindenképpen egyfajta szemléletbeli elmozdulést
igényel a lakootthoni ellatas az Intézet dolgozo6itdl is, hiszen igazodniuk kell az uj
szituacidhoz. Itt az apoltak nem allnak teljesen a feliigyeletiik alatt, és a védett haz
mikodése nem, vagy nehezen Osszeegyeztetheté az intézmény deklaralt céljaval,
alapveto feladataival.

A szociadlis ellatas teriiletén mindig élen jartunk, szivesen csindltunk szinte
kisérleti jellegiieket, a pszichiatria teriiletéen nem olyan elterjedt, mint a
gverekeknél lakdsotthon, fogyatékosoknal, ugyhogy a fovarosnal az elsé a mi
lakootthonunk. Tobb helyet megnéztiink, hogy hogy miikédik, és fél éve miikodik,
ugy jol.” (fonéver)

Ebben az esetben az apoltak és az Intézet dolgozo6i kozotti viszony némileg
modosul, a lakohelyi és az egyéni rehabilitacio tobbé-kevésbé megvalosulni
latszik, azonban a munkahelyet és a foglalkoztatast, valamint a kozosségi

reintegraciot tekintve tovabbra is kirekeszto.

A valtozasokat ebben az esetben a torvényi szabalyozas és tamogatas idézheti eld.
Azonban Magyarorszagon az a furcsa és sajatos mukodés alakult ki, hogy a
lakootthonok tobbségét nagy szocialis otthonok hoztdk létre jelentds allami
tamogatassal, hogy csokkenteni tudjak intézményeik zsufoltsagat (Hronyecz et al.
2004), és Gjabb tamogatasokhoz jussanak. gy a lakootthonok a nagy intézmények
kivaltoi helyett, annak leagazasaként mikodnek, melyek a személyzet és az
apoltak szamara is a jutalmazas eszkozeként funkcionalnak. Létrehozasuknak
feltehetden tobb célja van, egyrészt funkciondlis (a talzsufoltsdg ellen és a

tamogatasért), masrészt elképzelhetd, hogy a jobb allapotu éapoltak szabadabb
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¢letét, integracidjat is szeretnék eldsegiteni. Mindenestre az Intézettdl valo fiiggés
megmaradt, és mivel orszdgos szintli kizardlagos jelenségrél van szo, ezért

leirasukra a zsakutca metaforat talaltam megfelelonek.

V1.4.2. Elagazé ut 2. — Szerviz ut

A szerviz Ut metafora ebben az esetben a fouttal parhuzamosan haladoé olyan
mellékutra utal, melynek hasznélata céliranyos, specialis, eltér a fouttol. Ebben az
esetben egy alapitvany egyszerre lat el a torvényi szabalyozas szerint kotelezod és
egy nem kotelezé feladatkort. A szocialis torvény eldirja, hogy a 10 000-nél
nagyobb l¢élekszamu telepiilésen a pszichiatriai betegek nappali ellatdsat nyujtd
intézményi feladatokat (napkozbeni tartdozkodas, sport, kulturalis programok,
képzési, képességfejlesztési, pszicho-szocialis gondozas) el kell 1atni, és ezt egy
budapesti keriiletben egy alapitvany végzi. A hivatalos és kotelezd kertileti
tevékenysége mellett azonban felvallal tobb olyan tevékenységet, melyet nem az
Oonkormanyzat finansziroz és nem kotelezd jellegii. Ilyen a kdzdsségi pszichiatriai
gondozas, ami nem kotelez ellatasi forma, de normativ tdmogatast élvez,
meghatarozott 6sszeg alapjan. Ezt az alapitvanyt maguk a nappali ellatast végzo
szakemberek hoztak 1étre 1999-ben, ami a kozosségi feladatok ellatasan tal
munkarehabilitdciés  tevékenységet, ¢és szocidlis szakemberek szdmara
tovabbképzést végez. Szervezeti szinten ugy jellemezhetd, mint az
onkorményzathoz kapcsolodo ¢€s fiiggd helyzetben 1évd alapitvany, tehat
tényleges statusa leginkdbb a nemzetkdzi szakirodalomban haszndlt un. ,,fél-
allami” (,,Quango” - Quasi-Autonomous Non-Governmental Organizations)
jelleggel ragadhatdé meg. Ez a fajta megoldds részben hasonlatos mas
gyakorlatokhoz, ugyanis ,,Az EU tagorszagok tobbségében a rehabilitacios
szolgaltatasokat jellemzden vagy az dllami intézményrendszer végzi, vagy a non-
profit szervezetek allami- vagy magan finanszirozassal” (Scharle 2008 p. 4).
Azzal a kiilonbséggel, hogy feltehetden maga a megvaldsitas szabalyozasa és

finanszirozasa egyértelmii és letisztazott.

A Szerviz utat megtestesité alapitvanyndl a munkarehabilitaciéo keretein beliil
munkaerdpiaci reintegraciora vald felkészitését, tréningeket, esetmenedzselést,

utogondozast végeznek. Ezeket a tevékenységeket Europai Unids palyazatokon
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elnyert pénzbdl finanszirozzak. Tehat egy alapitvany a kotelezéen ellatando
feladatokkal parhuzamosan a sajat erdforrasait, tudasat, kiildetéstudatat,
karitativitasat felhasznalva extra feladatok ellatdsara palyazik, azaz egy elagazé

utat, a szerviz utat ,,lizemeltet”.

A klub igen népszerti, a hivatalos miikodési engedélye 50 személyre szolt 2006-
ban, de mivel ez egy nappali intézmény, ahol a gondozottaknak szabad be- és
kijarasuk van, egy adott napon az itt dolgozok szerint, akar 70-en is
megfordulnak. A nyilvantartasuk szerint Osszesen 814 ember jar ide. A
munkarehabilitacidos programot eleinte még meghirdették, de aztdn annyi
jelentkezd volt, hogy sziikségtelennek érezték, és felhagytak ezzel. Alapvetéen a
Munkaiigyi Kozpontbol, a keriiletbdl, a gondozobdl és a kozeli korhazbol
érkeznek klienseik, és szerzédéses viszonyban egyiittmikodnek a Keriileti
Pszichiatriai Gondozdval is.

A gondozottak esetében itt is a kozosségi pszichiatria szemlélete kap teret, a
nappali ellatds helyszine itt is egy lakotelepi haz foldszintjén talalhato.
Kihasznalva a lehetdséget céljaik megvalositasdhoz, a kozosségépitéshez, kiadjak
helyiségeiket lakogytlilésre, €s nem csak a gondozottak, hanem barki hasznalhatja
szamitogéptermeiket, biiféjiikket, nydron teraszuk is van az utcdn. A kozosségi

rehabilitacio tehat itt alapvetd cél, és megvaldsuldsara van is lehetdség.

Mindenkir6l, aki ide gondozottként bekeriil, gondozasi tervet készitenek, és aki
egyéni célként a munkavallalast is megjeloli, az bekeriil a munkaerdpiaci
programba. Foglalkoztatnak kiilon munkaerépiaci rehabilitacios esetmenedzsert,
munkapszichologust és allasfeltarot is. A gondozasi terv része az egyéni felmérés,
(szocialis hattér, képességek, végzettség, preferalt munka stb.), és ennek alapjan
elkésziil egy személyre szabott munkakeresési terv. Tapasztalataik szerint a
gondozottak tobbnyire félnek attol, hogy fogjdk megallni a helyiiket egy integralt
munkahelyen. A programba bekeriilt személyeknek tréningeket (kommunikacios,
problémamegoldd, stresszkezeld) tartanak, akarcsak a masik alapitvanynal. Ez az
alapitvany is mukodik allasfeltaroként, tehat innen is lehet telefonalni, interneten
bongészni az allashirdetéseket. Tehat az egyéni rehabilitdcio megvaldsuléasara is

van lehetdség, hasonld eszkdzokkel, mint a masik alapitvanynal.
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., Azt vettiik észre, hogy sok szakember van nalunk, aki jo szakmaval bir és az most
is mukodik, hogy elmennek egymdshoz villanyt szerelni, vizet szerelni, festeni, és
akkor azt talaltuk ki, hogy beloliik egy ilyen szakembergardat ésszehozni, akkor
ok a betegeknek, és a kornyék nem tul gazdag embereinek piaci ar alatt tudnak
dolgozni.” (szerviz ut alapitvany munkaerdpiaci szakembere)

Az egyéni rehabilitacié tehat a kliensek kozotti csereviszonyokban is megjelenik
¢s ezt, valamint a helyi igényeket és lehetdségeket ismerve és felhasznalva
szerveznének egy brigddot. A munkaerdpiaci reintegraciét ez az alapitvany
némileg masképp kezeli, sokkal aktivabban, tevékenyebben iranyitja, azonban
ezzel inkabb a félig-védett munkavallalas felé tereli klienseit. Ezzel 0sszecseng,
hogy ez az alapitvany akkreditaltatta is magat, mint foglalkoztato, igy ennek
keretén belill itt is megtalalhatoak azok a foglalkoztatasi formak, mint a szocialis
otthonban, azaz: a fejleszt6-felkészitd foglalkoztatas (5 £6), a munkarehabilitacio
(5 6) és a nyilt munkaerdpiacra torténd felkészités (40 f6). Alapvetden itt az
utobbi domindl, és a fejlesztést is szd szerint értik, tehat nem a hazon beliili
munkakat végeztetik el gondozottaikkal, hanem kifejezetten azokat, melyekkel
olyan tudast szerezhetnek, amit a nyilt munkaerdpiacon is tudnak hasznalni (pl.
szamitogép haszndlata). Mint alapitvany, sajat maguk is foglalkoztathatnak, igy
szeretnék teljesen nyitottd tenni biiféjiiket, ahol a fejlesztd- felkészitd foglalkozas
keretében felszolgalast gyakorolhatnanak klienseik, valamint a biifé az antistigma

programjuk része is lenne.

Az allasfeltard szakemberiik szintén egy pszichiatriai betegnek diagnosztizalt, aki
korabban vallalkozd volt, és maga is szerzOdésben allt egy szocialis
foglalkoztatoval. Klienseik tobbségét betanitott vagy szakmunkasként tudjak

elhelyezni a szolgaltatoiparban, vagy épitkezéseken.

Ez az alapitvany is ugyanazokkal a problémakkal kiizd, mint a masik Alapitvany:
bizonytalan szabalyozasi és finanszirozasi kornyezet (szemben az Allami
Foglalkoztatasi Szolgalattal, mely plusz poétlékot kap, ha megvaltozott

munkaképességli személy kikodzvetiti), és a munkaerdpiac elutasito attitiidje.

,,Nem értem azt a metodust, hogy én nem vagyok magain munkakozvetito, a
munkazigyi kozpont tudja, hogy én miikodom, és pszichiatriai betegekkel
foglalkozom, és idekiildi a beteget. A peénzt, viszont amit kap ezért, hogy
rehabilitacios dllasokat tarjon fel, azt viszont nem kiildi dt. Ott marad ndluk egy
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rakas olyan pénz, ami nem ket illeti meg. ” (szerviz ut alapitvany munkaerdpiaci
szakembere)

Ebben az esetben tehat egy dallamilag finanszirozott szocialis ellatds adta
er6forrasok kihasznalasaval hoztak 1étre egy alapitvanyt, mely a nyilt, félig-nyilt
munkaerdpiaci elhelyezést tamogatja. Ez az eldgazd Ut metaforaval irhato le,
amennyiben egy mar meglévd strukturat lassan, folyamatosan, beliilrdl, a kiilsé
kornyezeti hatdsok mentén kezdenek el atalakitani 0jitd szemlélettel. Itt a kognitiv
lock-in elsorvadasa mellett a strukturalis lock-in (erre utal, a ,,gondozott”

szohasznalat) részleges megmaradasa €s emellett részleges yjitasa jellemzo.

Ebben az alfejezetben a munkaerdpiaci rehabilitacio két sajatos formajat
mutattam be. Az egyik esetben (Zsdkutca) az 6nallo életvitel felé mutatd egyéni
rehabilitaci6  modernebb  formaja  tarsult  kirekeszté  célszervezeti
foglalkoztatashoz, mig a masik esetben (szerviz ut) mind az egyéni, mind a nyilt

félig-nyilt foglalkoztatési rehabilitacio

Osszefoglalds

Pszichiatriai diagnozissal ¢élék tipikus munkaerdpiaci helyzetét vizsgaltam,
melyhez szorosan kapcsolddnak a szocialis ellatorendszer adott intézményei. A
diagnozis felallitdsa €s a hivatalos betegstatus jelentdsen megvaltoztatja az
érintettek ¢életét. Tengelyi sorseseményeknek nevezi azokat a dramai jelentdségii
¢lethelyzeteket, amelyek kovetkeztében az élettorténet jelentdsen atalakul, és a
legtobb esetben, ilyen sorseseménynek szamit a pszichidtriai diagndzis. Légman
¢s Fernezely kutatdsai szerint a skizofréniaval kezelt emberek élettdrténete a
diagnozist kovetden betegségtorténetté valik. A dontéen negativ elemekbdl allo
betegségszereppel azonosulnak a diagnosztizaltak, (Fernezely-Légman 2003) ami
nem konnyl feladat. A tovébbiakban onmagukra is betegként tekintenek, ez
indokot és magyarazatot ad stigmatizaltsagukra, kiszolgaltatottsagukra, arra, hogy
masok gondoskodjanak réluk. A ,masok” korében a pszichidtriai diagnozis a
legtobb esetben elditéletességet, félelmet és kikozositést jelent, ami megjelenik a

munkaerdpiaci statusukban és fogadtatasukban is.
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A kovetkezd tablazatban Osszefoglaltam az egyes foglalkoztatasi formak
rehabilitdciora gyakorolt hatasat és a korabbi gyakorlathoz (zart célszervezeti

foglalkoztatas, bentlakasos intézetbeli €let) képest megvalosulod valtozasat.

21. tablazat A foglalkoztatasi rehabilitacio ttjainak jellemzdi

Kitaposott ut Keriilg ut Egérut

Foglalkoztatas Célszervezet Szocialis nyilt
foglalkoztatd munkaerdpiac
Kapcsolodé bentlakasos intézet nappali kKlub vagy Alapitvanyi
szocialis ellatas semmi kozosségi ellatas
Egyén helye apolt, lathatatlansag sériilt Kliens,
fejlesztendd

Egyéni Nincs Részleges Teljes
rehabilitacio
Kornyezet Zart nyilt — védett Nyilt
Kozosségi Zart felig-nyilt Nyilt
rehabilitacio
Valtozas — Status quo Inkrementalis Radikalis valtozas
allanddsag valtozas

Az altalam felallitott strukturalis hipotéziseket igazolja a Kitaposott utat leird
esettanulmany, mely annak ideéltipusaként is felfoghat6. Itt az egészségiigyi,
szocialis, és a foglalkoztatasi szabalyozas, és a mitkddtetok érdeke egyértelmiien
az integracio ellen hat. Mindez intézményesiilt is a Védett Szervezetek Orszagos
Szovetségének keretein beliil, mely szervezetek a mai napig az allami tdmogatas
jelentds részének célzottjai, valamint a bentlakasos Intézet végleges mukdodési
engedélye altal. A szocialis otthonban ¢él6, célszervezetnél dolgozo apoltaknak
nincs lehetdségiik és esélyiik sem a nyilt-félig nyilt munkaerdpiacra és az 6nalld
¢letre, a kozosségi és az egyéni rehabilitacid helyett ¢életfogytiglani vegetalas
osztalyrésziik. Ezzel szemben a Keriild és az Egér utat megtestesitd szervezetek,
intézmények jobban koncentralnak az egyén élethelyzetére, képességeire,
igyekeznek eldsegiteni az eredeti kozOsségben vald megmaradast, az 6nallo
életvitelt. A szocidlis foglalkoztatod inkabb helyi igényeket elégit ki, a nyilt piacon
gazdasagtalan ¢és milkodésképtelen lenne, fennmaraddsa a tamogatd
onkormanyzatoktol fiigg, és ilyen értelemben félig-nyilt munkavallalast jelent.

Az Egérut bemutatasaval azonban moddszertani akadalyokba iitkoztem, mert alig
taldltam olyan nyilt munkaerdpiaci szervezetet, mely tartosan foglalkoztatott
volna pszichiatriai diagnoézissal €l6 munkavallalot. Ilyen értelemben az egérut
igencsak rogosnek, katyGsnak mondhato, és felvetddik a kérdés, hogy

Magyarorszagon lehetséges-e, hogy széles korben elterjedjen nyilt munkaerdpiaci
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foglalkoztatas. Erre a témakdrre az interjualanyaim jelentds része kitért, tehat
mindenképpen egy olyan alapvetd probléma, mely az érintettek korében sem

egyértelmuien letisztazott.

crer

allasfeltar6 az alapitvany kliense is egyben, azaz maga is pszichiatriai
diagnozissal ¢l. Kordabban jol mikddd ¢€s jovedelmezd sajat cége volt,
ratermettsége, tapasztalatai és érintettsége miatt valasztottak ki az alapitvanynal
erre a munkdra, és talan ezek miatt sem egyezik célszervezetekrdl alkotott

véleménye a szakirodalom altal képviselttel.

,,Személyes véleményem, nem mindenkinek ez az alapitvanynal, hogy célszeriibb
védett munkahelyet létrehozni az alapitvanynal, ahol hasonlo betegek vannak, ott
madr tudnak viselkedni, nincsenek konfliktusok, kozosségben vannak, otthon érzi
magat, ismerik egymast. Ez a jarhato ut, elsésorban sulyosabb betegeknél, aki
konnyebb beteg, az megtalalja helyét a kiilvilagban, erre is van példa, de nagyon
kis szamba. Szoktik alkalmazni a gettositas kifejezést, ha bekeriil védett
munkahelyre, akkor becsukjuk, és nem tér vissza nyilt munkaerdpiacra. Akit én
védett munkahelyen helyeznék el, szerintem sokkal jobbat tenne neki, ha védett
munkahelyre helyezném el. [...] Tudom, hogy a szakma ellenzi a védett
munkahelyet, nekem viszont az élettapasztalatom mellette van”. (pszichiatriai
betegnek diagnosztizalt, jelenleg a Szerviz ut alapitvanyndl allasfeltar)

Tehat az integralt foglalkoztatds, mint cél, a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak esetében nem evidens a betegnek diagnosztizaltak korében sem.
Természetesen felmeriil a kérdés, hogy mindez a magyar munkaerdpiaci,
egészségligyi és szocialis ellatorendszeri viszonyok, korabbi tapasztalatok
kovetkezménye, vagy mas koriilmények kozott is igy vélekednének. Mindenestre

hasonl6 allasponton van az Egér ut Alapitvanynal praktizald pszichiater is.

,, Védett munkahely kontra nyilt munkaeropiac. Egyértelmii, nem kérdés. Nekem
lehet, hogy radikdlis nézeteim vannak, ha azt nevezziik nyilt munkaeropiacnak,
ami most Magyarorszagon van, az egészséges embernek sem valo. Mar ahhoz
képest védett munkahelyeket kéne létrehozni, egy egészséges ember is mentdlisan
beteg lesz. A betegnek nyilvanvalo, a végcél lehetne, ha normalis munkaerdpiac
lenne, ahol a vége az legyen, hogy eljut a nyiltra. Rehabilitacio, épp hogy
kiszédelgett a korhazbdl, és utina régton visszadllitani, nem a napi 12-be, ami
most van, hanem a napi 8-ba, tok nyilvanvalo, hogy nonszensz. [...] Van egy
csapat, ahol lehet ez a cél, hogy a végdllomas a nyilt, de lassuk be, ha idedlis
lenne az ellatas, akkor is lenne, van egy elég jelentékeny része a betegeknek, aki
nem rehabilitalodik 100%-ban, 6t soha nem lehet visszarakni. Akkor azt mondjuk,
hogy fehér-fekete, akkor azt rokkantositsuk, vagy azt mondjuk, hogy neki van a
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védett munkahely, mert ott azért elketyeg, nem 8 oraban, heti 4 nap, egyszer-
egyszer nem megy be, elcsuszik, mashol ilyen nincs. Végcél lehet egy résznél,
nyilvanvaloan.” (Egér Ut alapitvany pszichiatere)

Meégis vannak olyan szakemberek ¢és érintettek, akik ezekkel a személyes
félelmekkel megbirkdézva és magyar viszonyokkal szembefordulnak. Azaz,
maguk az érintettek megprobalnak elhelyezkedni a félig-nyilt, nyilt

munkaerdpiacon, a szakemberek pedig tamogatjak ebben Oket.

,,Most ebben a munkarehabilitacios foglalkoztatasban is, hogy félnek, félnek
attol, hogy hatarozott idejii szerzodés ez a palyazat, le fog jarni, félnek attol,
hogy, hogy fogjik megdlini a helyiiket egy nyilt munkahelyen. Itt ez egy védett
kozeg, ahol tudjak a munkatdirsak is egymasrol, hogy betegek, es sokkal
elnézébbek, toleransabbak egymdssal.” (szerviz ut alapitvany munkaerdpiaci
szakembere)

Ennek ellenére szélmalomharcot vivo két alapitvany munkaerdpiaci szakembere
egyértelmien elutasitia a célszervezeti foglalkoztatast, ¢és az egyéni
képességeknek ¢és igényeknek megfeleld nyilt, félig-nyilt foglalkoztatast
tamogatja.

., Eddig célszervezet intézményen beliil bevitték a munkat és ott dolgoztak. De ez
mitol integracio? Ezért célszervezetekbol ki kell menni, de sok szakember szerint
a betegek nem képesek kimenni, sose probaltak még meg, ugyanakkor azt allitjak
szakemberek, hogy ez nem miikodik.” (Egér ut Alapitvany)

,,Meg hogy nem ldtom azt a szdndékot, hogy tdmogassak azt, és dlljanak ki
amellett, hogy embereket fel lehet kéSziteni arra, hogy egésiségesek Kkozott
dolgozzanak integralt munkahelyen.” (szerviz ut alapitvany munkaerdpiaci
szakembere)

Osszességében az integralt foglalkoztatds megitélése nem egyértelmii. Az 4ltalam
megkérdezett szakemberek véleménye szerint idedltipikus esetben akkor lehet
elérhetd cél, ha a munkaltatok és a munkavallalok fogadtatasa nem stigmatizalo,
ha 4ltalaban a gazdasagi, munkaerdpiaci helyzet nem fesziilt, és ha a pszichiatriai
diagnodzissal €16 képesnek érzi magat munkavallalésra.

Az idedltipikus eset azonban nem Iétezik, a magyarorszagi munkaerdpiaci helyzet
nem kiegyensulyozott ¢és tolerdns, tehat a munkaerdpiac kirekesztd
mechanizmusaira vonatkozd hipotézisek az esettanulmdnyok altal szintén
beigazolodtak. Az daltalam megszolaltatott véllalatok képviseldi (Egér ut
esettanulmany) szinte mind elutasitban beszéltek a pszichiatriai betegnek

diagnosztizaltakrol, és maguk az érintettek tapasztalatai sem kedvezdek.
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A diagnoézis felallitdsa és a munkaerdpiacrol valo kiesés nem feltétleniil egymast
idében szorosan kovetd események, az inaktivva valds fokozatosan is torténhet,
sOt bizonyos esetben az inaktiv status eléréséhez sziikséges egy ,,nagy korkép”
hivatalos megléte. Mindenestre a kvantitativ adatok is igazoljak, hogy a mentalis
betegnek diagnosztizaltak korében hamarabb bekovetkezik az inaktiv status, mint
a ,,normalis”, mas egyéb fogyatékkal €16 emberek korében.

A kirekesztd, stigmatizald6 mechanizmusokat igazoljak, hogy a nyilt
munkaerdpiacon tobb éves kutatomunkam sordn nagyon kevés olyan vallalatot

talaltam®®

, ahol tudottan pszichiatriai diagnozissal ¢él6t foglalkoztatnanak.
Kutatasom eredménye tehat igazolja hipotézisemet, miszerint a pszichiatriai
diagnozissal ¢élék foképp félig nyilt/félig zart, vagy zart munkahelyeken

dolgoznak (Kitaposott ut, Keriil ut).

Az integracié fel¢ terel6 mechanizmusokra vonatkozd hipotézisek részben
igazolodtak. Mivel a szabdlyozasban és az éllami finanszirozadsban egyszerre
megtalalhaté a kirekesztd és az integrald szemléletet, ezért ezeknek tobbféle
megvalosuldsa lehetséges. Lehetségessé valik egy fizikailag, kozosségileg zart
intézet véglegesitése, melynek keretében beliil a zart és védett foglalkoztatas
ideéltipusaként miikodd célszervezet lizemel. Ezzel parhuzamosan torvénybe
iktatott és finanszirozott a k6zosségi ellatas és a magan munkaerd kozvetitd iroda
miukoddtetése, ugyan utdbbi palyazati forrasbol, tehat 1étezése korantsem végleges.
A formalis valtozadsok még mindig fenntartjdk az integracio ellen hatd kitaposott
utat, azonban megkezdddott a valtozas. North (1990) az intézmények
tartossaganak harom okat hatdrozta meg, melyek koziil mindegyik azonosithatéd
az altalam bemutatott példdkon. A valtozas tranzakcios koltségei, azaz nyilt
munkaerdpiaci foglalkoztatast, ©Onallo életvitelt kiszolgaldo szervezethalozat
kiépitése (ehhez sziikséges human és targyi kornyezet) a hazai és a nemzetkdzi
szakirodalom szerint is jelentds koltségekkel jar, ami csak évek mulva tériil meg.
Tovabba szintén a valtozatlansagot erdsitik a hazai politikai szereplok alkui,
melyeket sajat szabalyaiknak megfelelden kotnek. Illetve North szerint maga az
utfiiggdség kialakuldsa ¢és tartéssd valdsa is akadadlyozza a valtozast. A

torvénykezésben, az érdekegyezetetésben ¢és palyaztatasban megjelend kettds

199 Boy budapesti szallashely szolgaltato cég gyakorlatilag envklavé formajaban tbb pszichiatriai
diagnozissal €16t is foglalkoztat. Itt Laki I1diké és kutatocsapat készitett kutatast.

256



DOI: 10.14267/phd.2015029

célok, az egyes intézmények (egészségiigyi, szocialis, tarsadalombiztositds)
inkonzisztens miikodése is szintén az inaktiv status felé terelik a pszichiatriai
diagnozissal ¢éloket.

A valtozas okaként a fenntarthatatlan nyugellatdsi rendszert jeloltem meg,
amelyet nem tudok teljes bizonyossaggal igazolni, hiszen a kvantitativ adatok a
mentalis betegek idejekoran torténd leszazalékolasarol tanuskodnak. Ugy tiinik, a
pszichiatriai diagnézissal ¢éloket még mindig inkabb az inaktivitas felé terelik,
azaz tovabb terhelik a nyugdijrendszert, mintsem valamilyen moédon benntartanak
a munkaerOpiacon. Ennek oka tapasztalataim szerint az intézményeket alakitd
informalis korlatokban keresenddk, melyek a tarsadalomban beagyazottak és
melyek atalakulasa sok id6t igényel (North 1990). Azaz a nyugdijrendszer
atalakitasa 6nmagaban nem elegendd a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
nyilt munkaerdpiaci munkavallalasanak eldsegitésében, mert informalis
korlatokba 1itkozik, amennyiben a fogyatékossagi eljarast végzok, az
egészségiigyi dolgozdk ¢és a munkaerdpiaci szereplok tobbségének elutasitd

attitlidje miatt.

Piaci, allami, civil/nonprofit szektor szerepe a pszichidtriai betegek
munkaeropiaci rehabilitacidjaban

A pszichiatriai diagnozissal €lokkel szemben tanusitott kirekesztd attitid és az
érintettek munkavallalasdban szerepet jatszoé intézmények struktirdjanak
megvaltoztatasara torténtek kisérletek. Hipotézisemben (H3b) az integracié felé
tereld valtozasok kulcsat a pszichiatriai diagndzissal €16k ellatasdban részt vevo
személyek tevékenységében jeloltem meg. A magin munkaerd kozvetitd irodat
mikddtetd alapitvany (Keriilé Ut) az 10jitds megtestesitdje, mind a szocialis
konstrukcio, mind a foglalkoztatasi célok tekintetében. Tevékenységiiket a
szabalyozas szocidlis ellatorendszerre vonatkozd része tamogatja, mig a
foglalkoztatdsra vonatkoz6 része akadalyozza, a nyugellatdsra vonatkozo része
pedig részben tamogatja, részben akadalyozza. Ebben az esettanulmanyban
igyekeztem arra is valaszt kapni, hogy elutasito-e a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak fogadtatdsa a munkaerépiacon, ¢és itt is igazolni tudtam
hipotézisemet. Az Keriild6 utas Alapitvany tevékenysége ily modon egy

sz¢lmalomharcnak tlinik, azonban ezt ellensilyozandd, vannak mas
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magyarorszagi alapitvanyok, melyek egyik f6 tevékenysége az antistigma

program.

Az 1jitd szemlélet, és az esetleges valtozasok bemutatasara Adalbert Evers
jolétmix koncepciojat alkalmazom, ahol az a civil/nonprofit szféra az éallam, a
piac, és a haztartasok kozti viszonyrendszer koztes teriileteként jelennek meg. Itt a
haztartasok, a maganemberek aktiv szerepldi a gazdasagi tevékenységeknek,
melyet sokféle szerep €s adott kapcsolatrendszer jellemez.

Magyarorszagon a 1989 utan szamos teriileten, koztiikk a szocidlis szféraban is
elindult az Ggynevezett allamtalanitas, azaz a decentralizacio. Ennek egyik modja
a kozponti feladatok helyi kozosségbe, azaz az Onkormanyzatokba torténd
atcsoportositasa, kihelyezése. Az éallamtalanitas formai szempontbdl pusztan azt
jelenti, hogy az egyes szektorok koziil valamelyik (pl. a civil/nonprofit vagy a
piac) részben vagy teljes egészében atvallal egy joléti allami feladatot.
Tartalmilag azonban ez sokféle lehet (1asd pl. Czakd 2009), sokféleképpen johet
létre (spontdn, szerzOdéses-megegyezéses Uton), €s korantsem filiggetlen a
kordbban kialakult intézményrendszerektdl, finanszirozasi lehetdségektdl (pl.
hajléktalan ellatas, alapitvanyi iskolak stb.). A feladatok atvallalasanak szintén
tobb oka lehetséges; kezdeményezhetik a civil/nonprofit szervezetek allami
feladatok  kiegészitésére, javitasara; ¢és kezdeményezheti maga az
allam/6nkormanyzat is.

Erre példa a Keriilo utas Alapitvany kozosségi ellatasa, és az azt mukodtetd
civil/nonprofit szervezet. Az Evers-i jolétmix abrat (1995) tovabbgondolva
illusztrallom a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak — munkaerdpiaci
rehabilitaciojdban megjelend sokféleséget, melynek mentén megragadhatdak az
integraciot eldsegitd valtozasok is. A sokféleség az egyes résztvevok szerepeire,

kapcsolataikra, egymasra gyakorolt hatasaban is megjelenik.
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4. abra: Az onkormanyzati, piaci, magan és a
civil/nonprofit szféra kapcsolatai a pszichiatriai betegek

srer

‘ onkormanyzat ‘

Intermedier teriilet

haztartasok

Az eredeti dbran a piac és a haztartdsok mellett az allam szerepelt, én ezt

kicseréltem az Onkormanyzatra. Az intermedier teriilet a civil/nonprofit szférat
jelenti, melyet akaratlagosan nem tiintettem fel, mert a bemutatdsra keriild
szervezetek korantsem biztos, hogy filiggetlenek és tartosak. Mindez azért
sziikséges, mert a személyes viszonyok mentén 4talakuld intézmények a helyi
onkormanyzatok esetében aktivabbak. Valamint az eredeti abran nem szerepelt
halmazabra, mely esetemben a sajatos magyar civil/nonprofit szféra fejlédését, és
az allamtalanitidsban valo szerepét, valamint az integraciot eldsegitd tényezdk
megjelenését is illusztralja.

1. A magén munkakozvetitd irodat ilizemeltetd alapitvanyt egy érintett csalad
hozta létre, sajat vallalatuk t6kéjét biztositva ehhez. Az interdependencia elmélet
(Salamon 1991) fokuszal arra, hogy milyen helyzetekben alakul ki partneri
viszony az allam és a nonprofitok kozott. Ebben az esetben tehat a haztartasi
humantdke és a vallalati pénziigyi tke, és a”lelkes szakmai” garda egymaésra
talalasa hivta életre az alapitvanyt és ilizemelteti azdta is. Az alapitvany ugyan
szerzédésben all onkormanyzattal — tehdt az allamtalanitasi folyamatokba is
bekapcsolddott, de az alapitvany ettdl a szerzddéstdl fiiggetleniil is életképes. Itt
tehat az piaci, a szakmai €és a maganszféra taldlkozas miikddteti az intermedier
teriiletet megtestesito alapitvanyt.

2. Onkormanyzati gondozdban szintén létrejtt egy munkakdzvetitd iroda és egy

alapitvany. Ezt az alapitvanyt az dnkorményzati dolgozok és néhdny szakember
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hozta létre. Az alapitvdny milkddése erdsen Osszekotddik a gondozodéval, sok
esetben az alapitvany munkatarsai is ellatjak a gondozobeli feladatokat és
forditva, a munkavégzés helye értelemszeriien ugyanaz. Szinte csak a fizetésbol
lehet tudni, melyik munkatars hol dolgozik.

3. Az onkormanyzat, civil/nonprofit és a piaci szféra kapcsolatat a szocialis
foglalkoztato testesiti meg. A szocialis foglalkoztatot egy egyesiilet lizemelteti,
melyet 1996-ban a helyi polgarmester hivott életre, de a keriiletben él6k koziil
keriil ki mindig a kuratoriumi elndk és a feliigyeldbizottsag is. A Keriild utban
bemutatott esetb6l kideriil, hogy a foglalkoztatd és az Onkormanyzat
egylttmiikodése jelentds és aktiv. Valamint a foglalkoztat6 nem csak munkat ad
megvaltozott munkaképességli dolgozoinak, azaz a haztartdsoknak, hanem
gondoskodik is roluk (tdmogatdsok, élelmiszerellatds, ruhaosztas), tdmogatva
ezzel az Onallo életviteliiket, és megakadalyozzak a teljes elszegényedést, igy
ebben az esetben mindhdrom szerepld kapcsolata megjelenik.

Hegyesi Gabor 1991-es megallapitdsa még most is megallja a helyét, miszerint a
gyenge piaci szektor, a tomeges igény a szocialis szolgaltatasok irant, csak ugy
tud civil/nonprofit szervezeteknél életben maradni, ha az allami szocialpolitika
tamogatja. Harsanyi (2003) hivta fel a figyelmet arra, hogy az allam hatarozza
meg a nonprofit szféra miikddéséhez sziikséges politikat, a prioritasokat,
finanszirozast, igy maguk a szervezetek is erdsen fliggnek az allamtol és klienseik
is. Bartal szerint a hazai nonprofit szektor leginkabb az allam valo viszony
intézményesitésében €s intézményesiilésében fejlodott a legtobbet, még ha nem
tudatos modon is (Bartal 2005 2009). Azaz a bemutatott alapitvanyok allami
tdmogatdsa megvalosulhat gy is, hogy torvényesen az Onkormdnyzat
kiszervezheti a feladatot, vagy sajat berkein beliil alapitvanyt hoz létre, melyet
palyazati forrasokbol fenntarthat.

Ezeknek a kapcsolatoknak azért van jelentdsége, mert az altalam bemutatott
alapitvanyok a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munkaerdpiaci
atfedések, szervezeti kapcsolatokka alakulnak, azaz az informalis viszonyok
formalissd valnak, melyeken keresztiili megvalosulhatnak az integraciot

eléteremtd intézmények.
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OSSZEGZES

Disszertaciomban a fogyatékkal és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal
¢lok  munkaerdpiaci  helyzetével foglalkoztam. 1989 elétt a teljes
foglalkoztatottsag jegyében ¢és a forgdajtds egészségiigyi ellatorendszer adta
lehetéség keretében a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak szamara itt-ott jutott
valamilyen 4&llds, nem csak célszervezeteknél. Azonban a rendszervaltast
kovetden ezeknek a nyilt munkaerdpiaci munkahelyeknek a tobbsége megsziint, a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak tobbségét inkabb rokkantositottak, és
ennek kovetkeztében a tarsadalom margojara keriiltek, elszegényedtek, tarsas
kapcsolataik részben leépiiltek. A rendszervaltas ota eltelt 25 évben mit sem
valtozott ez a helyzet. Arra a kérdésre kerestem a vdélaszt, hogy milyen
mechanizmusok jatszanak szerepet abban, hogy koriikben tovébbra is magas az
inaktivak ardnya, ha dolgoznak, foként zart célszervezeteknél, vagy félig-nyilt
vallalatoknal, valamint vizsgaltam, hogy magukra az érintettekre fokuszalva, mit

jelent mindez.

A tarsadalomtudomanyi szakirodalom egy jelentds része a fogyatékkal élokkel
kapcsolatosan a Kkirekesztettséget és ennek megjelenéseit vizsgalja. A fenti
kérdések megvalaszolasakor Sen (2013) kirekesztettség fogalmat és szemléletét
alkalmaztam, amennyiben a kirekesztettség megértéséhez mind a passziv (a
foglalkoztatds kozponti finanszirozasa), mind az aktiv (elutasitdo attitiid)
folyamatok figyelembevétele sziikséges.

A valaszok keresésében a fogyatékossag megitélésének modelljei koziil
figyelembe vettem az orvosi modell szempontrendszerét is, mert meglatasom
szerint még mindig ez a domindns Magyarorszagon. Tovabbd a Konczei és
Hernadi (2011) szerzOparos altal felsorolt modellek koziil leginkabb a szocialis
modell szempontjait (tdrsadalmi folyamatokra, a gazdasagi, a tarsadalmi
struktarakra, kulturalis kontextus stb.) épitettem be kutatdsomba. Ezeket a
modelleket fogtam egységes keretbe a szocialis konstrukcié elméletén keresztiil,
mely szerint ezek a konstrukciok objektivalodnak a fogyatékkal él6krol kialakitott
szOhasznalatban (koznyelvben ¢és a jogi terminusokban 1is), tarsadalmi

intézményekben és folyamatokban is. (Mabbett 2008, Mez6-Horvat, Sz616si 2003,
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Grammenos 2003). A kozosségi szempontok mellett természetesem nem hagytam
figyelmen kiviil az egyéni szempontokat sem.

A kérdést tehat két iranybol kozelitettem meg. Egyrészt a strukturalis tényezok
torténeti vizsgalatan keresztiil ismertettem, hogy az egyes intézmények miikddése
az inaktivitds, a kirekesztddés iranyaba terel. Az allam Osszetett szerepére
(finansziroz6, munkaltatd, munkaerdpiaci dinamikat befolyasolo, szolgaltato) és
ezek miikodésére kiilon kitértem, és hasonlé megallapitasokra jutottam, mint
Szalai (2010), vagy Scharle (2011), azaz a szakpolitikak célja diszfunkcionalis és
a kirekesztettséget erdsiti.

Elemezésemben masrészt a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életutjan és
tipikus foglalkoztatasi formain keresztiil mutattam be, hogy a strukturalis
tényezOk szabta keretek atlépése nehézkes, mely jol szervezett tdmogatd kozeg

mellett lenne lehetséges.

Az elemzési szintek (strukturdlis, szocialis konstrukcid, egyéni) egylittes
vizsgalatanak (tehat a mikro-mezo és makro szintek) az intézményi megkozelités
adott keretet, melyet véleményem szerint a mertoni kozépszintii elmélet
metodoldgiai €s teoretikus eldnye is jellemez. Intézménynek tekintettem konkrét
gyakorlatokat is (célszervezeti foglalkoztatas) és absztrakt képzédményeket is
(attitld) és ennek alapjan dolgozatomat a middle-age institucionalizmushoz
sorolom (Gronning 2008). North szerint (1990 idézi Fiori 2011 p. 188 ) az
intézményeket sziikséges hosszabb 1don keresztiil megfigyelni, hogy megértsiik a
tarsadalmat és annak valtozasat, ezért disszertdiciomban hdrom intézmény
(egészségligy, tarsadalombiztositds, tamogatott foglalkoztatas) tobb évtizedes
mikodését tekintettem at. Ez azért is sziikséges mert North (1990) szerint az
intézmények inkabb szervesen ¢és hossza ideig, semmint gyorsan €s
megszakitottsag révén alakulnak at, amit formadlis és informadlis szabalyozok
mentén érdemes vizsgalni. Fiori (2011) a valtozasok vizsgalatdban az informalis
korlatok jellegére helyezi a hangsulyt, melyben az egyének (és szervezetek)
percepcidi €s a mentalis konstrukcioi is megjelennek, mint a valtozasok eldidézi.
fgy a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak és a fogyatékkal él6k
foglalkoztatdsanak vizsgalatakor a strukturalis tényezOk ¢és a mentalis
konstrukciok osszekapcsolhatoak, és megragadhatdak az intézményi valtozasok is.

A valtozdsok mozgatorugdinak a civil/nonprofit szervezeteket és azok
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miikodtetdit jeldltem meg. Seibel szerint: ,,a nonprofit szervezetek nem szabadon
usznak a tarsadalmi térben, hanem szorosan bedgyazottak a tarsadalmi és
gazdasagi struktirakba” (Seibel 1991, idézi Bartal 2005 p. 102), igy a
civil/nonprofit szervezetek, mint a struktira, a formalis szabalyok ismer6i
fokozatosan, a személyi kapcsolatokon, vagy szervezeti hatarteriileteken gradualis

valtozast idézhetnek eld.

Ezekbdl az elméleti feltevésekbdl kiindulva fogalmaztam meg hipotéziseket a
strukturakra és az egyénekre vonatkozodan is, figyelembe véve azt a megallapitast,
mely szerint a fogyatékkal élék szocidlis modellje a tarsadalmi kirekesztés
folyamataibol vezethet6 le (Johnstone idézi Lisznyai 2010). Tovabba
megfogalmaztam hipotéziseket a kirekesztd allapot megvaltoztatasaval

kapcsolatosan is.

A kirekesztettséget, stigmatizaltsdgot Becker (1974) szerint a tarsadalom
»kozallapotainak” ismeretével lehet megérteni és értelmezni, ehhez szadmos
interjut és résztvevd megfigyelést készitettem. A szakértdi interjuk legjelentdsebb
tanisdga, hogy a munkaltatok korében, és a szocialis ellatorendszer
munkatarsainak tobbségében a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal
kapcsolatos domindns szocialis reprezentdci6 még mindig donten elutasitd, a
kirekesztés iranyaba hat. Ez az elutasito, ,,kik6z0sit6” (a bentlakdsos intézmények
esetében konkrétan értve a ki-kozositést) attitid jelenik meg a betegstatus, a
rokkantositds, a célszervezeti tdmogatds fennmaradasdban ¢és ezeknek az
intézményeknek a miikddtetéiben. Finnemore (2011) ezt kiilsé legitimacionak
hivja, mely szerinte sokkal inkabb sziikséges az intézmények miikdodéséhez és
kialakult formajuk megmaradasdhoz, mint példaul a hatékonysag. A szabalyozas
¢és egyes intézmények miikddésének egy része megvaltozott, azonban ezek a még
mindig nem az integracio6 felé terelnek, sokkal inkabb a ,,beillesztés kedvezotlen
természetével” (Sen 2004) jellemezhetéek. A jelenbeli valtozasok ¢és ennek
akadalyai nem feltétleniil raciondlisak és hatékonyak, ahogyan az intézményi
kozgazdaszok gondoltak, hanem nagyban fiiggenek a multtol, azaz a torténelmi

meghatarozottsag (history matters) is jelentésen szamit (Liebowitz - Margolis
1999).

263



DOI: 10.14267/phd.2015029

Disszertaciom legfontosabb eredményei a kdvetkezok:

1. A fogyatékkal és a pszichiatriai diagnozissal €16k joval kevesebb aktiv idot
toltenek a munkaerdpiacon, mint az egész-séges lakossag, atlagosan 50 éves
koruk koriil inaktivva valnak, rokkantsagi nyugdijasként.

2. A fogyatékkal ¢€l6k, de kiilonosen a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
inaktiv ¢és, alland6 kezelést igényld Onalldtlan betegstatusa régoéta jelen van
Magyarorszagon, ami koré intézményrendszerek ¢éplltek ki, ugy mint az
egészségiigyben a forgodajtds rendszer intézménye. Ugy tiinik, ez a hozzaallas és
az intézmények rogziiltek, ¢és ennek megvaltoztatisa sok szerepld (foképp
egészségligyi, szocialis dolgozok, célszervezetek igazgatoi) érdekeivel titkozik.

3. A pszichiatriai diagnoézis feléllitasa utan a ,,beteg” munkavallal6 munkahelyi
statusa altaldban csokken, majd megsziinik. A munkaerdpiaci rehabilitacid igen
nehézkes szamukra, annak ellenére, hogy ez sok esetben allapotjavulast hozna
magaval.

4. A megvaltozott munkaképességlick szamdra a védett foglalkoztatas még
mindig a dominans foglalkoztatas Magyarorszagon, melynek egyik oka az allami
bértamogatas diszfunkcidjaban rejlik. Ennek el6nye, hogy valamennyit mégis
dolgoznak a megvaltozott munkaképességli személyek, azonban altaldban ezek a
munkahelyek izolaltak, zartak (térben, kozosségileg és piacgazdasagtol is), csak
kis mértékben segitik eld az integraciot.

5. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munkaerdpiaci karrierje tobbféle
lehet, és szdmos szempont meghatdrozza, igy mint az altalanos munkaerdpiaci,
gazdasagi adottsagok, vagy a térségi gazdasdgi helyzet, a kozlekedési
lehetdségek, az iskolai végzettség, és természetesen diagndzisuktol, tényleges
allapotuktol is fligg. A kvantitativ és a kvalitativ elemzés eredményei
Osszecsengenek, a diagnozis felallitdsa utan tobbségiik viszonylag hamar inaktiv
statusba keriil, ahonnan kitdrni szinte lehetetlen. A diagnézis feléllitasanak
életatbeli helye lehet eltérd, de az az altalanos tapasztalat, hogy mire orvoshoz

2"

fordulnak (vagy keriilnek) az emberek, addigra ,,belefdradnak™ az iddszakos
allapotromldsokba, ennek elfogadtatasdba, esetleges negativ. munkaltatoi
viszonyulasokba, ¢és inkabb felvéllalva az elszegényedést és kirekesztodést az

inaktiv statusba menekiilnek.
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6. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakat elutasitoan fogadjdk a nyilt
munkaerOpiacon, nem szivesen foglalkoztatjdk 6ket. Ha nem tudnak vagy
képesek eredeti munkahelylikon tovabb dolgozni, foként ismerdsokon keresztiil
talalnak 0j munkahelyet, melyek tobbségében félig-zart célszervezetek, szocialis
foglalkoztatok, vagy azok utodintézményei, esetleg rehabilitacids céllal 1étrejott
vallalatok.

7. A 1. fejezetben bemutatott ~makroadatok (egészségiigyi ellatas,
tarsadalombiztositas, foglalkoztataspolitika) alapjan azt a kovetkeztetést lehet
levonni, hogy ezek miikddése a pszichiatriai betegekre vonatkozoan kirekesztd
szubjektiv hatdsu. Az integrald intézményi mikodés és a fogyatékkal élok
munkaerdpiai aktivitdsanak ndvelése, az ©Onallo ¢letvitel eldsegitése formalis
(szabalyozok) és informalis (intézményt mikodtetdk, érintettek, hozzatartozok,
aktivistdk) mddon is kezdeményezhetd. Mindketté megjelent Magyarorszagon,
azonban ezek a valtozasok egy lassu folyamatot jelentenek.

8. A pszichiatriai betegnek nyilvanitottak integralt foglalkoztatdsa, mint
célkitlizés, maguk az érintettek és a veliikk foglalkozo szakemberek szerint sem

egyértelmi.

Disszertaciomban arra is kerestem a valaszt hogyan, mely szerepldk segitségével
torténhet elmozdulas az integracid, elsdsorban a munkaerdpiaci integracié felé.
Harangozo6 és tarsai (2001) pszichiatriai paradigmavaltasrol (a jog, a betegek
helyzete, az ellatorendszer, és a szemlélet szempontjabodl), az integraciot eldsegitd
folyamatrol beszélnek hazankban, mely utobbi véleményem szerint igen lassu és
korantsem egy iranyba mutatd folyamat. Szabalyozasi szinten ugyan megjelennek
a  valtoztatdsok, de az  egészségligyi-szocialis, foglalkoztatdsi  és
tarsadalombiztositasi rendszerek nem 0Gsszehangolt, egymast nem kiegészitd
szabalyozasa éppugy kedvez az eddig kialakult staus quo fenntartasaban, mint az
inkrementalis valtozas elémozditasaban. A valtozasra vonatkozd megallapitasaim
a kovetkezok:

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munkaerdpiaci reintegracidjanak
kialakult intézményes gyakorlata van. A tarsadalmi szereplok (ellatorendszer,
torvényhozok) tovabbra is a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak

munkaerdpiaci kirekesztésének, az eddig kialakult status quo fenntartdsdban
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érdekeltek, azonban megjelennek az integraciot eldsegitd 0jitd szemléletli

szereplok.

5. abra A munkaerépiaci valtozas és allandosag
lehetéségei

MAKROSZINT Szabdlyozassal valé kapcsolat

MEZOSZINT inkrementalis
valtozas

radikalis
valtozas

MIKROSZINT kirekesztédés integracié

1. A status quo fenntartasat a kirekesztodést életben tartd szocialis bentlakésos
otthonok keretein beliill mikodd célszervezeti, zart foglalkoztatds jelenti
(Kitaposott ut eset). Ebbinghaus (2005) az intézményi utfiiggdségnek ezt a
véltozatat, a megfeleld allegoriat tovabbfejlesztve, ,kitaposott utnak” (trodden
trail) nevezte el. A szabalyozas adta lehetdségek (kiilsd legitimacio) koziil azokat
hasznaljak ki maximalisan, melyek mikodésiiket biztositjak, azaz az ttvonal
stabilizacidjara torekednek, ugy hogy kornyezeti tényezok megvaltozasanak
hatéséra az intézmény némileg modosul (foglalkoztatas harom fokozata), azonban
a mikodésének a ,magva” ugyanaz marad (Ebbinghaus 2005). Mivel a
szabalyozasban (makro) €s az allami finanszirozdsban nem torténtek rajuk nézve
radikélis valtozasok, és az intézmények (célszervezet, bentlakasos intézet)
miikddtetdinek nem érdeke a valtozas ebbdl kovetkezéen nem is torténik 1ényegi
valtozés. Ebben az esetben az intézmények valtozasanak akadalya a status quo-t
fenntartd csoportok miikodése is. Mikroszinten a kirekesztd szocialis konstrukcio
konzervaldédik, azaz az dpoltak elzdrasa a ,normalis” ¢lettdl, nyilt
munkaerdpiactol.

2. A vizsgalt esetek koziil az inkrementalis valtozdst megtestesitd gondozd és
azon belil mikoddé alapitvany igazodik a szabdlyozas megvaltozasahoz,

amennyiben az érdekeiknek megfelel (6nallo életvitel és nyilt munkaerdpiaci

266



DOI: 10.14267/phd.2015029

foglalkoztatds eldsegitése), azaz az intézményi mikodés az alapitvany
mikodtetdinek mentalis konstrukciéit tiikrozi (Denzau North idézi Fiori 2011). A
gondozo ¢és az alapitvany szakemberei a kialakult és a szabalyozas adta keret
wrendszerén” beliil valtoztatnak, vagy Williamson kifejezésével (1993 idézi
Liebowitz - Margolis 1999) ,orvosoljak” az utfliiggéség hibait, méghozza
integraciét eldmozditd attittiddel (Keriil6 ut eset). Ez az eset a kitaposott titvonal
elterelésével, egy gradualis adaptacioval jellemezhetd, azaltal, hogy mikroszinten
(az egyének konstrukcioi) bekovetkezett valtozas hatasara részben meguajulnak az
intézményi megallapodasok ¢és szokdsok, illetve korladtozodnak a korabban
meghataroz6 szabalyok (Ebbinghaus 2005).

3. A radikalis valtozds megtestesitéje az az alapitvany, mely igyekszik magat
fliggetleniteni az allam adta keretektdl és lehetdségektdl, a ,,célt”, azaz a
betegstatus megsziintetését, a munkaerdpiaci, kozosségi reintegraciot szolgalva,
és ezzel mintegy teljesen 1j nézOpontot hozva a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak életében, és megitélésében (Egérut eset). Ez az eset tipikus
példdja a mikroszintli valtozdsok kezdeményezésének, mind a mikro
kapcsolatokban (kliensekre valo hatas), mind mezo kapcsolatokban (Uj tipust
szervezetek meghonositasa), mind makro kapcsolatokban (érdekegyeztetd
tevékenység, antistigma program). Természetesen, amennyiben céljaikkal

megegyezik, kihasznaljdk az allami kedvezményeket, lehetdségeket.

Az utobbi két esetben megjelenik Ebbinghaus (2005) altal az intézményi
valtozasok vizsgalatdban hidnyolt makro-mikro szintek kozotti kapcsolat is,
amennyiben a bizonytalansagot felvallald, nem racionalis, 0jité cselekvdk altal
kialakitott intézmények egy ujfajta titvonal elterjedésének nyitnak lehetdséget. A
valtozasok eredményességének egyik kulcsa az intézmények kozotti kapcesolat,
network hatas (Ebbinghaus 2005) mely sok esetben személyi atfedéseknek
koszonhetd. Ezeknek egy sajatos megvaldsulasa tapasztalhato Magyarorszagon. A
network és a valtozas fontos szerepldi civil/nonprofit szervezetek, igy az egyes
személyi atfedések, szervezeti kapcsolatokka alakulnak, azaz az informalis
viszonyok formalissa valnak, melyeken keresztiil megvalosulhatnak az integraciot
eléteremtd intézmények. Ezek céljaikban (pl. szocialis gondoskodas), iranyitési
elveikben (pl. menedzsmentépités), cselekvési racionalitasban a civil, piaci és az

allami szektor elemeit is alkalmazzak (Bartal 2005). Ez a hibrid jelleg megjelenik
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a szervezetek mikddtetésében is és mas intézményekkel vald kapcsolat
eredményességében, az 0j utvonal kiépitésében is. A valtozas tehat informalis

uton indul el és formalis szabalyozokra gyakorol hatast.

A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak és a fogyatékkal él6k munkaerdpiaci
integracidja felé tereld valtozdsok megkezdddtek mikro és makroszinten is. A
valtozas azonban lassu folyamat Magyarorszagon, mert a formalis és informalis
korlatozok kozotti szerves kapcsolat hianyos, inkabb egy-egy szervezetbdl indul
ki, mig a korabban kialakul ¢és rogziil intézmények allandésaga nehezen

megkérddjelezhetd kornyezeti, informalis beagyazottsaguk miatt.
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FUGGELEK

1. szamu fiiggelék: NCSSZI-TARKI kutatasbol felhasznalt kérdések
(A demografiai kérdéseket nem tiintetem fel.)

17.0n most .... éves. 15 éves kora 6ta ... év telt el.

Ez alatt az id6 alatt mennyi idét toltott On a kovetkezé statuszokban?

AZ UTOLSO
SORBAN
SZEREPLO
OSSZEGNEK
MEG KELL
EGYEZNIE
AZZAL, AHANY

NT
a. tanuldssal évet | 99
b.  fizetett munkaval évet | 99
¢.  munkanélkiiliként évet | 99
d. rokkantfl,yugd'l‘] aske,nt, evet | 99
rokkantjaradékosként
e. sziilési/gyermekgondozasi szabadsagon, evet | 99
gyesen
f. egyéb inaktivként évet | 99

OSSZESEN

év

18.Milyen az On egészsége altaldban?

5 — nagyon jo
4 —jo

3 — kielégitd
2 — rossz

1 — nagyon rossz

9-NT X -

HA VOLT OLYAN
IDOSZAK AZ
ELETEBEN, AMIKOR
EGYSZERRE TOBB
STATUSZA IS VOLT,
AKKOR AZ ADOTT
ID6SZAKBAN
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19.Jellemzi-e Ont az alabbi allapotok valamelyike?

Eg};]zlrt;ilan Kismértékben Kozepesen Nagyon NT
Latassériilés (szemiiveggel vagy kontaktlencsével nem 0 1 2 3 9 X
korrigalhatd) — vagy vaksag, alig- és gyengénlatas
Hallassériilés kommunikacios nehézségekkel vagy 0 1 2 3 9 X
segédeszkdz-hasznalattal (pl. nagyothallas, siketség)
Beszédnehézség
(pl. beszédhiba, némasag) 0 ! 2 3 9 X
Kroénikus vagy rendszeres visszatérd fajdalom vagy
kényelmetlenségérzés 0 1 2 3 9 X
(pl.: migrén, reuma)
Tartosan fennallo / kronikus betegségek
(pl. sziv- és érrendszeri betegségek, cukorbetegség, 0 1 2 3 9 X
1égzési nehézség)
Nagy betegségek / nagy miitét
(pl. rak, szervek részleges vagy teljes eltavolitasa, 0 1 2 3 9 X
transzplantacidja)
Tanulasi vagy megértési nehézségek
(pl.: diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia) 0 ! 2 8 o X
Mozgassériilés
pl. tartdésan jelentkez6 nehézség targyak megfogasaban,
tartasaban vagy mozgasban (hosszabb séta, 1épcs6zés, 0 1 2 3 9 X
hajolas — nyak-, hat- derékprobléma) végtagok vagy
annak részeinek hianya, bénultsaga, funkcidzavara.
Ertelmi sériilés 0 1 2 3 9 | X
Sajatos érzelmi, idegi vagy pszichés allapot, idegesség, 0 1 2 3 9 X
mentalis betegség vagy allapot
Autizmus 1 2 X
Feltiing testi jellemz6 vagy elvaltozas, deformitas 1 2 3 9 X
Egyéb, éspedig:.......cccooviiiiiiiin. 0 1 2 3 9 X

22. Mikor szembesiilt legel6szor az akadalyozottsagat okozo problémajaval?

........... évesen

00 — sziiletésétdl fogva fennall a probléma
99- NT X -

23.Rendelkezik vagy rendelkezett On valaha az Orszagos Orvos-szakértéi Intézet (OOSZI) vagy az Orszagos
Rehabilitacids és Szocialis Szakért6i Intézet (ORSZI) altal kiallitott szakvéleménnyel?

1 — igen, jelenleg is van érvényes szakvéleménye

2 — igen, volt, de visszavontak

3 — nem is volt soha
-~ NT X —

29 -RE

24.A legutolsé szakvéleményt 2008. januar 1. el6tt vagy utan allitottak ki?

A O7 A TXITAT TOAATAATU™TI

CSAK AZ EGYIK OSZLOPOT KELL KITOLTENI ASZERINT, HOGY MIKOR ALLITOTTAK KI

1 — 2008. januar 1. ELOTT

2 — 2008. januar 1. UTAN

a munkaképesség csokkenésének mértéke

.............. %
111 — Il-es sériiltségi fok
222 — ll-es sériiltségi fok
333 — lll-as sériiltségi fok
999 — NT

284

a megmaradt képességek mértéke

111 — l-es sériiltségi fok

222 — ll-es sériiltségi fok
333 — Ill-as sériiltségi fok
999 — NT

X —
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25.Milyen jellegii sériiltséget allapitottak meg Onnél?

lgen nem NT
Latassériilés (szemiiveggel vagy kontaktlencsével nem korrigalhato) — vagy 1 2 9 X
vaksag, alig- és gyengénlatas
Hallassériilés kommunikacios nehézségekkel vagy segédeszkdz-hasznalattal 1 2 9 X
(pl. nagyothallas, siketség)
Beszédnehézség
(pl. beszédhiba, némasag) ! 2 9 X
Kroénikus vagy rendszeres visszatérd fajdalom vagy kényelmetlenségérzés 1 2 9 X
(pl.: migrén, reuma)
Tartosan fennall6 / kronikus betegségek 1 2 9 X
(pl. sziv- és érrendszeri betegségek, cukorbetegség, 1égzési nehézség)
Nagy betegségek / nagy miitét 1 2 9 X
(pl. rak, szervek részleges vagy teljes eltavolitasa, transzplantacioja)
Tanulasi vagy megértési nehézségek 1 2 9 X
pl.: diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia
Mozgassériilés
pl. tartésan jelentkez6 nehézség targyak megfogasaban, tartasaban vagy 1 2 9 X
mozgasban (hosszabb séta, 1épcsézés, hajolas — nyak-, hat- derékprobléma)
végtagok vagy annak részeinek hianya, bénultsaga, funkciozavara.
Ertelmi sériilés 1 2 9 | X
Sajatos érzelmi, idegi vagy pszichés allapot, idegesség, mentalis betegség 1 2 9 X
vagy allapot
Autizmus 1 2 9 X
FelttinG testi jellemz6 vagy elvaltozas, deformitas 1 2 9 X
egyéb, éspedig:.......ccouviiiiiiiinnnn. 1 2 9 X

39. Akadalyozottsagabol adodéan igénybe vesz-e On rendszeresen...

Igen Nem NT
gyogyszeres te{épiét (t‘émogatott, részben tdmogatott és nem tadmogatott 1 2 9 X
gyogyszerek koltsége is)
pszichoterapiat 1 2 9 X
fizioterapiat (fizikoterapia, masszazs, gyogyfiird6, gyogytorna, stb.) 1 2 9 X
alternativ terapiakat (akupunktura, rejki, stb.) 1 2 9 X
specialis élelmiszereket 1 2 9 X

38. - 39. HA VALAMELYIKET IGENYBE VESZI

38.0sszességében mennyit kolt ezekre egy atlagos honapban?
........................................ Ft/ho
8- M 9 - NT

—> 38.a. Es azt megmondana-e, hogy a| 2. VALASZLAP |-on 16v

kategoriak koziil melyik kategoriaba esik az dsszeg?

01 — 5 ezer Ft. vagy kevesebb
02 — 5-10 ezerFt

03 — 11- 15 ezerFt

04 — 16-20 ezer Ft

05 — 20 - 30 ezer Ft

06 — 31-40ezer Ft
07 — 41-50 ezer Ft
08 — 51 -100 ezer

09 — 100 ezer Ft felett
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01 — kozepes és nagyvallalkozo
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39.Jellemzoden...

1 — korhazba

2 — szakrendelésre, vagy
3 — maganrendelésre, vagy
4 — haziorvoshoz jar?

TOBB VALASZ LEHET!

9 - NT X -

43. Felmeriilt-e a tartds intézményi elhelyezés Onnel kapcsolatosan (elmult 3 éven beliil)?

1 — igen, és el is fogadtak (elvileg felvenné intézmény vagy fel is vette, de mar nem ¢l ott)
2 — igen, de elutasitottak

3 — nem
9 - NT X -
C — Munka
MINDENKITOL!

44.Dolgozik —e On jelenleg, beleértve az alkalmi munkat és vallalkozoi tevékenységet is?
(KOZMUNKA, KOZHASZNU MUNKA, KOZCELU MUNKA ESETEN A ,NEM” VALASZT JELOLD!)

1 — igen >| 67 -RE |< 2 — nem 9 -NT X -

45.Van Onnek rendszeres munkéja?

1 — igen >| 67-RE |< 2 — nem 9 -NT X -

46.Most arrél a munkahelyére vonatkozoéan fogom kérdezni, amelyiket On a legfontosabbnak tart. Mi az On
fofoglalkozasa, beosztasa a fomunkahelyén?

ONALLOK, VALLALKOZOK ALKALMAZOTTAK

(tulajdonos, vagy résztulajdonos) (nem a sajat vallalkozasaban dolgozik)

_ VEZETOK:
02 — diplomas szabadfoglalkozasu

(pl. tigyvéd, fogorvos) 05 — fels6 vezetd (fooszt. vez. és felette)
03 — egyéni vallalkozo, bt-jében, kkt-jaban 06 — kozépszintii vezetd

dolgozo, kisiparos, kiskereskedd 07 — als6 vezetd, csoportvezetd, miivezetd

04 — gazdalkodo, mezdgazdasagi

kisvallalkozo BEOSZTOTTAK:

08 — beosztott értelmiségi

09 — egyéb szellemi, szolgaltato, kereskedd

10 — szakmunkas, technikus

11 — betanitott- vagy segédmunkas

12— mez6gazdasagi fizikai dolgozo, idénymunkas

47.Ennél a cégnél kb. hany ember dolgozik?

— 10 f6, vagy annal kevesebb
— 11 és 24 £6 kozott

25 és 100 f6 kozott

101 és 500 £6 kozott

— 500 f6 felett

© O wWwN
|

- NTX —

48.Az On munkahelye. ..

1 — Magéncég

2 — Allami intézmény

3 — Nonprofit (civil) szervezet

4 — egyéb szervezet, éspedig
9 - NT X -
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49.Tudomasa szerint az Ont foglalkoztaté / az On altal vezetett vallalkozas:

1 - foglalkoztatasi rehabilitdcidhoz kapcsolodé akkreditacios tanusitvannyal rendelkez6 szervezet
2 — bentlakasos intézmény, amely foglalkoztat is fogyatékossaggal él6 embereket

0 — egyik sem

9 — NT X -

50.A munkahelyén kozvetlen munkatarsai

1 — mind megvaltozott munkaképességii emberek

2 — nagyobb részben megvaltozott munkaképességii emberek
3 — kis részben megvaltozott munkaképességii emberek

4 — senki sem megvaltozott munkaképességii

9 - NT X -

52.Milyen tipust a munkaszerzédése?
1 — hatarozott idejii

2 — hatarozatlan idejii

3 — nincs munkaszerzédése

9 - NT X -

53.0n hogyan dolgozik?
1 — a munkahelyén

2 — otthonrol

3 — mas médon

9 - NT X -

54.Hany 6ra az On heti munkaideje taléra nélkiil?

999 — NT — > 54.a Alegutols6 honapban a havi munkaidejét meg tudna mondani?
X —

............... ora/hd
999 - NT X —

56. Az elmult 12 honapban hany honapban szarmazott jovedelme ettdl a munkahelytdl ?

.................. honapban
99- NT X -

63. On hogyan talalt munkat (a legutobbi munkéba allas esetén)?

1 — a munkaiigyi kdzpont segitségét vette igénybe

2 — baratai, rokonai ill. személyes kapcsolatai révén probalkozott
3 — non-profit, civilszervezetek segitségével

4 — nyilvanos hirdetésre jelentkezett

5 — egyéb modon, éspedig .................

9 - NT X -

64. Kérjiik képzelje el azt a nagyon kellemetlen helyzetet, hogy holnap elvesziti munkajat. Mennyire biztos abban, hogy
képes 0j munkat talalni?
3 — biztos, hogy talalna
2 — talan talalna, vagy
1 — biztosan nem talalna? —_— 66 - RA

9 — NT X -
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65. Es mit gondol, milyen munkat talalna?

3 — jelenleginél jobbat talalna
2 — jelenlegihez hasonlé munkat talalna
1 — jelenlegihez képest rosszabb munkat talalna

9 - NT X -

66. Szamit-¢ On arra, hogy a kdvetkezd hat honapban elvesziti a munkajat?

1 — nagyon szamit ra
2 — valamelyest szamit ra
3 — egyaltalan nem szamit ra

9-NT X -

20.Keresett-e munkat az elmult 2 évben?

— igen 2 — nem 9 - NTX -

75. Lehetnek olyan akadalyok, amelyek megnehezitik az emberek szamara a munkakeresést. Gondoljon a sajat helyzetére:
az alabbiak koziil melyik igaz Onre?

lgen Nem NT

a. elveszitené a jelenlegi jovedelme egy részét vagy teljes jovedelmét, ha munkaba allna 1 2 9 [ X
b.  elveszitené a jelenlegi timogatésai egy részét vagy minden tdmogatast, amit jelenleg

kap, ha munkéba allna 1 2 I X
C. a csaladja vagy baratai nem tamogatjak vagy lebeszélik Ont arrol, hogy munkaba alljon 1 2 9 [ X
d. csaladi kotelezettségei miatt nem teheti meg 1 2 9 [ X
e. nem ismer a sziikségleteinek megfeleld allasokat, munkalehetdségeket 1 2 9 | X
f. attol tart, hogy munkatérsai elszigetelnék/elkiilonitenék Ont 1 2 9 | X
9.  diszkriminaci6 aldozata volt 1 2 9 | X
h.  agy érzi, hogy iskolazottsaga, képzettsége nem megfeleld 1 2 9 | X
i. nincs megfeleld kozlekedési lehetéség 1 2 9 | X
J. egyaltalan nincsenek munkalehetéségek a kornyéken 1 2 9 | X

76.Mibél él On jelenleg?

288

01 -
02 -
03 -
04 —
05 -
06 -
07 -
08 —
99 —

nyugdijat (6regségi, 6zvegyi) kap

gyermekneveléshez kapcsolodo juttatast kap (pl. tgyas, gyed, gyes, gyet, hivatasos anya is)

munkanélkiiliséghez kapcsolodo ellatast kap (k6zmunka is)
rokkantnyugdijat, rokkantjaradékot kap

egyéb segélyeket kap

alkalmi tizletekbdl, vagyonbdl, lakaskiadasbol stb.

eltartja a hazastérsa, sziilei stb.
egyéb valasz
NT X —

CSAK 1
VALASZ!
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93. Kérjiik, vegye szdmba dsszes bevételét. Az elmult hénapban mennyi volt az On nett6 jévedelme?

8- M 9 — NT ——>  93.a. Esazt megmondané-¢, hogy a| 4. VALASZLAP |-
on 1évo kategoriak koziil, melyikbe tartozik?
01 — 20 ezer Ft, vagy kevesebb 06 — 151 - 200 ezer Ft
02 — 21-40 ezerFt 07 — 201 - 300 ezer Ft
03 — 41-70 ezerFt 08 — 301 - 500 ezer

09 — 500 ezer Ft felett
88 - M 99 —
NT X —

04 — 71-100 ezer Ft
05 — 101 - 150 ezer Ft

2.szamu fiiggelék: Strukturalt interjuk interjuivazlatai

1.Védett szervezet - igazgatd

Szervezet

e Miota miikodik?

e Milyen véltozasokat hozott a rendszervaltas?

e Milyen forméban miikddik? (allami, nonprofit, piaci)

e Milyen részlegeik vannak? (mint pl. kiils6 telephelyek bentlakasos
intézetekben)

e Milyen a szervezeti elépités?

e Mi a célja a vallalatnak?

o O maga miéta dolgozik itt, hogy keriilt ide?

Kiket foglalkoztatnak?

Honnan szerzik a munkaer6t? (intézet, korhaz, gondoz6 ajanlja)
Milyen betegséggel rendelkezd embereket?

Milyen aranyban vannak a pszichiatriai betegek?

Miben latja a pszich betegek alkalmazasanak eldnyeit/hatranyait?
Mas fogyikhoz képest milyen veliik dolgoztatni?

Csak megvaltozott munkaképességlieket foglalkoztatnak?

Hény szazalékban leszazalékoltakat? (féként pszich. betegek)
Héany éves kortol dolgozhatnak itt?

Mekkora a fluktuacio?

Mennek-e innen 6regségi nyugdijba?

Ffi/né arany

Iskolai végzettség

Munka tipusai:

Honnan szerzik a munkékat?

Milyen tipust munkak vannak?

Mennyire nyereséges?

Milyen piacra dolgoznak?

A dotaciobol vagy a profitbdl szarmazo bevétel nagyobb?
Védett vagy a nyilt munka jobb-e a betegnek szerinte?
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e Mekkora részlegnek szamit az A varosbeli bentlakasos intézet a vallalaton
beliil?

A vérosbeli bentlakdsos intézetrdl:

e Midta van ott részlegiik?

e Mennyire hatékony?

e Hogyan jott létre az egyiittmiikodés?

e Milyen megéllapodasuk van? (profit, leszazalékoltak mértéke stb.)
e Mi lenne, ha bezarnak?

Torvényi valtozasok

e Hogyan hatottak?

e A dotacidé mértékének valtozasa hogy érintette 6ket?

e 2006 juniusi valtozas hogy érintette dket? (van-e naluk személyes
rehabilitacios terv stb.)

e Ennek a valtozasnak elényei hatranyai?

e Mi a vallalat j6v6je?

2.Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak gondnokai

Gondnoksag rendszere

Hivatalos gondnokot hogyan jel6lnek ki

Milyen feltételei vannak

Mi a feladata

Van-e dijazas

Mitdl fligg a gondnokolt cselekvéképességének meghatarozasa
Milyen korlatokat jelent ez

Megvaltoztathat6-e a gondnok személye

Hivatéasos gondnok:

e Milyen kapcsolata van a bentlakasos intézettel

e Ebben az intézetben mi jellemzd: hivatasos gondnok, vagy hozzatartozo
gondnok

e Mi jellemzd itt a gondnoksagra

Hogyan latja az Intézet helyét A. varosban?

Hogyan ¢€li meg a gondnok szerepét

Mi a szerepe a gondnoknak a foglalkoztathatosagban

Mit gondol van-e kitt ebbdl az intézetbdl az apoltak szamara

Nem-hivatasos (hozzatartoz6) gondnok:

Mikor vették gyamsag ald?

Miért?

Milyen procedira ez a gondokoltra nézve
Miébta O a gondnok

Volt-e hivatasos gondnoka is a gondokoltnak
Mit jelent szamara ez a feladat

Nehézséget okoz-e neki/szivesen vallalja
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e Milyen a viszonya a gondokolttal

e Hogyan latja az intézetet

e Van-e kiat az intézetbol

3.Bentlakasos Intézet igazgatoja/fondvér/munkarehabilitacids részleg vezetoje/
mentalhigiénias novér

Pszichiatriai ellatorendszerrdl (igazgatonak)

e Altalaban hogyan latja ezt

e Mi a véleménye rola

e Mit jelent szdmara igazgatonak lenni egy ilyen intézetben
e Mit gondola kozdsségi ellatasrol

Intézetrdl: torténet (igazgatotdl)/szervezeti/ fizikai felépités (igazgatd, fondvér)
o Mikor alakult

e Mi a torténete

e Jelenlegi helyzet: hany férdhely, hanyan vannak, van-e elkiilonitd

e Milyen nehézségei vannak egy ekkora intézet iranyitasanak

e Milyennek latja az Intézetet a magyar elldtorendszeren beliil/nemzetk6zi
Osszehasonlitasban

e Torvényi szabalyozas: Hogyan hat az egészségiigyi/ szocialis/ foglalkoztatasi
torvények szabalyozéasa az intézet miikodésére

Hogyan hat az EU-s tagsag az intézet miikodésére

Mi a j6véje ennek az intézetnek

Mekkora az intézet

Hany épiiletbdl 4ll

Kik vannak az egyes épiiletekben

Hol van a védett haz

Hogyan alakitottak ki

Hényan dolgoznak itt

Milyen szakemberek dolgoznak itt — van-e tovabbképzés

Van-e betdltetlen allas

Van-e olyan pozicio, ami szerintiik felesleges/hidnyos

Milyen a szervezeti felépités

Milyen A véros kapcsolata az Intézettel

Milyen a budapesti 6nkormanyzattal a viszony

Hogyan torténik a finanszirozas

Milyen itt dolgozni, 6 maga hogyan viszonyul az dpoltakhoz

Pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakrol-apoltakrol (mindenkinek)
Hogyan keriilnek ebbe az Intézetbe (mi a folyamata ennek)
Milyen allapotban vannak, amikor ide keriilnek

Mi torténik, mikor idekeriilnek

Vannak-e nehézségek a bekertiléskor

Hogyan dontik el, hogy melyik részlegbe keriilnek

Mit jelent az apoltak élettorténetében az Intézet

Mit biztosit az Intézet az apoltaknak

Milyen terapiakat kapnak

Milyen a gyogyszerezés

291



DOI: 10.14267/phd.2015029

Mennyire vesznek részt nem gyogyszeres terapiakon
Hogyan telik egy napjuk

Milyenek a szobak

Hogy keriilnek egy szobaba az apoltak

Hogyan torténik az étkezés/tisztalkodas

Milyen egyéb lehetéségek vannak az intézetben

Kapnak-e zsebpénzt

Van-e kijarasuk az intézetbol

Vannak-e latogatoik

Milyen az apoltak kozotti kapesolat (vannak-e konfliktusok)
Mi van, ha egy apolt nem tud beilleszkedni

Milyen az apoltak ¢és az ellatd személyzet kapcsolata
Apoltak demografiai adatai (férfi-né arany, életkor, bekeriilési atlagos életkor,

iskolai végzettség, diagnozis)

Van-e kikeriilés innen

Ki koltozhet a védett hazba
Mit6]l masa védett haz

Ott milyen a feliigyelet

Foglalkoztatas:

4,

Miota van itt foglalkoztatés

Ki szervezi

Kik dolgoznak itt

Kik dolgozhatnak itt

Hany oraban

Mennyire vannak leszézalékolva
Mennyi pénzt kapnak ezért

Mit jelent a munka az apoltak szamara
Milyen munkak vannak itt
Ellendrzi-e 6ket valaki

Mit jelent ez az Intézet szamara
Hol értékesitik

Magan munkaerokozvitoti irodat mikodtetd szervezetek

(0nkormanyzati/alapitvanyi)

Iroda és miikodése

Miota ilizemel az iroda

Hogyan jott az otlet

Hogyan miikodik

Hogy keriilnek ide a az allaskeresok
Hogyan torténik a kozvetités

Hol keresnek allast, ki segit ebben
Van-e rehabilitacio

Ha van, ezt mit jelent

Mennyire sikeresek

Hol tudnak elhelyezkedni klienseik
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. Mi jellemz6 a kliensekre (iskolazottsag, €letkor, diagnozis,
munkatapasztalat, csaladi timogatas, leszazalékolas mértéke)

e  Van-e utankdvetés

e  Mijelent a legnagyobb nehézséget a rehabilitacio soran

e  Mijelent a legnagyobb nehézséget az allaskeresésben

o Milyen a tapasztalat, hol tudjak elhelyezni dket

. Mit gondol a védett/nyilt munkaerdpiacrol? Melyiket preferalja inkabb?
. Milyen a kapcsolata mas szervezetekkel: mas civilek, 6Snkormanyzat, AFSZ,
egészségligy/pszichiatriak, gondokok

o Milyen hatéssal van rajuk a térvényi szabalyozas (eii, foglalkoztatési,
szocialis)

. Mennyire biztos a finanszirozasuk

o Milyen a jovoképiik

Onkormanyzati kdzvetité

Mi az alaptevékenysége

Az alaptevékenységen kiviil milyen mas tevékenységeket csinalnak
Hanyan dolgoznak itt

Hany kliensiik van

Hogy keriilnek ide a kliensek

Hogyan telik itt egy nap

Milyen a kapcsolat a kornyékbeliekkel

Milyen a kapcsolat az 6nkormanyzattal

Alapitvanyi kozvetitd

Hogyan, kik, mikor alapitottak

Most milyen a szervezeti felépités
Milyen tevékenységeik vannak
Mennyire professzionalodtak
Hogyan keriilnek hozzajuk a kliensek
Milyen a finanszirozasi kornyezet

5. Megviéltozott munkaképességiieket foglalkoztatd vallalatok/alapitvanyok

e Hogyan jott az dtlet?

e Minek szamit: integralt/ védett

e Konkrétan mi a munka

e hogyan miikodik a munkaerdfelvétel / munkatigyi hivatal, civil szerv.,
csaladszolg. stb.

milyen tipust megvaltozott munkaképességiiek vannak/ milyen aranyban
szelektalnak-e valahogy,

hany szazalékban leszazalékoltak

vannak-e pszichiatriai betegnek diagnosztizalak

ha igen miért, ha nem miért nem, mi a tapasztalat veliik

mekkora a fluktuacio

lehet-e bovitésre szamitani (mas tevékenységbe bevonni Oket, terjeszkedik a
ceg)

e hogy ¢l meg a szervezet — profit/dotacid aranya
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e allami tAmogatas — dotacio milyen aranyban

e Onfenntarto-e a rendszer — nullprofit, profit

e van-e ellendrzés van allami szervek részérol

mi a tapasztalat ezzel kapcsolatban (gyakrabban, biintetnek stb.)
torvénykezés mennyire tdmogatd, hogy érzi

valtozott-e valami az elmult évekhez képes a rendszer szintjén
akkreditaciorol mit gondol

mas cégekrdl tud-e amelyik megvaltozott munkaképességiit foglalkoztat
hogyan viszonyulnak cég partnerei ahhoz, hogy megvaltozott
munkaképességlieket foglalkoztatnak

e jOVOkép

6. Magvarorszagi gyogyszergvar, antipszichikumok részlegvezetd

kit tartanak pszichiatriai betegnek/ ki a skizofrén

Ki a célcsoport, melyik betegség

Gyogyitas vagy szintentartas

Milyen gyogyszereik vannak: alt. és a skizofréneknek

Miért ez az arany — korhazi kezelésre, vagy jarobeteg kezelés

Honnan van a megrendelés

Orvoslatogato és alt. a reklamozas, kdztudatba vinni a gyogyszert — hogy
miukddik, jarébeteg v. korhazi ellatas inkabb

e Milyen a kapcsolat pszichiaterekkel/ korhazakkal/alapitvanyokkal

e Van-e kapcsolat pszich. betegekkel

e Hatdanyag mennyiség egy gyogyszerben — differencialjak-e a betegségeket, és
a betegségek sulyossagat

e Kutatasok: kombinacio, licence vasarlas, mellékhatasok csokkentése
Hogyan tesztelnek egy gydgyszert: (emberen) van-e erre etikai kodex
Mennyire valtoztak a gyogyszerek az elmult 7 évben

Mennyire szempont a tarsadalomba vald be/visszailleszkedés

Mennyire szempont a normalis élet — van-e visszajelzés (pszich/beteg)
JovOben milyen valtozasok lesznek

Korhazi pontrendszer — hatékony-e

Gyobgyszergyarak kozotti rivalizalas

Korhaz kiszolgaltatott-e a gyogyszergyarnak — kényszerjellegii kapcsolat
Profit: hany%--a szdrmazik pszich.gyogyszerbdl, mekkora piaca van,
visszaforgatjak-e kutatasba a pénzt/ J6tékonysagi célokra

tarsadalmi felel0sség

7.S52CsM Foglalkoztatasi Rehabilitacids Osztaly

e Mivel is foglalkozik az osztaly, miota, hogyan alakult az id6k sordn a
korlatozott munkaképességliek rehabilitacidja melyik minisztériumhoz tartozott,
milyen Iépéseket probaltak tenni
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e Jelen helyzet: munkaiigyi minisztériummal egyiittmiikodnek-e, van-e ott a
korlatozott munkaképességiiek rehabilitacidjaval kapcsolatban barmi (civilekre
hivatkozni)

e korlatozott munkaképességiiek, ezen beliil differencialtan kezelik-e ezt a
csoportot

e apszichiatriai betegek szdmdra van-e barmilyen program, tamogatas, ha van
mennyire hatékony, mennyire vonjak be a civileket

o statisztikak: korlatozott munkaképességii mennyi van, rehabilitacidjukkal
kapcsolatosan infok, munkahelyiik, fizetésiik, beosztasuk, végzettség

e munkaiigyi hivatal/munkakozvetitd miikodése

o C(Célszervezetekkel van-e kapcsolat, ellenérzés (munkakoriilmények, banasmod,
bér)

e Rehabilitacio: betegség milyen szintjén kezdddik

e Rokkantnyugdijazas — mikor, ki kérvényezi, mi éri meg az allamnak

o Civilekkel vald kapcsolat: tamogatés, bevonjak-e minisztérium
dontéshozatalba, véleményeztetés, torvényeldkészités, mennyire reagalnak civilek
lobbijara

o EU — mennyire valtoztatja meg a hazai jelenlegi gyakorlatot, torvénykezést

e modellek vannak-e ott, ilyen van-e itthon, kiilonbség, atvenni vmit

o direktividknak mennyire feleliink meg most

e piaci szereplok: ellenallas tapasztalhato-e, milyen nehézségekrél tud, (EU-ban
hogy van), vannak-e kezdeményezéseik, tamogatasaik a piaci szférara
vonatkozodan,

e pszichologiai vizsgélta cégeknél: jogszerii-e, van-e eldiras

8. Koz0sségi ellatast mukodtetd budapesti keriilet szocialis részlegének vezetdie

o Milyen szocidlis intézményei vannak a keriiletnek

o Mennyi ebbdl, ami torvényileg kotelezd jellegli, mennyi amit a torvény
lehetdvé tesz

. Hogyan alakult ki, hogy van pszichiatriai betegekkel foglalkozé
intézménytik is

Hogyan jott az 6tlet, hogy egy alapitvannyal leszerzédjenek

Hogyan, és mikor alakult ki a kapcsolat

Melyik fél kezdeményezett

Most milyen a viszony

Megéri-e kiszervezni ezt a feladatot

Ha igen, miért

Milyen elényei/hatranyai vannak a kiszervezésnek

Milyen feladatokat 14t el az alapitvany — ebbdl mennyi 6nkormanyzati
Hogyan torténik a finanszirozas

Mennyire avatkozik bele az dnkormanyzat a miikodésébe: szakemberek
kinevezése, feladatok, ellatottak szama, kore

o Hogyan ellenérzik

o Milyen a szerzddés: hatarozott/hatarozatlan idejii

o Milyen a viszony a pszichiatriai gondozo-6nkormanyzat-alapitvany kozott
. Hogyan befolyésoljak a torvényi valtozasok és a finanszirozas
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. Milyen mas alternativaja lehetne az alapitvanynak
. Milyennek latja a ertileti kozOosségi pszichiatriai ellatas jovojét

e  Van-e célzott munkarehabilitacios programjuk
e  Haigen, milyen, ki miikodteti, hanyan dolgoznak ott, milyen munkat
végeznek

3. szamu fiiggelék: Foglalkoztatottak, munkanélkiiliek, inaktivak aranya
Europai Unid orszagaiban (2008)

Orszag 2008 Foglalkoztatottak | Munkanélkiiliek |  Inaktivak
Izland 83,6 4,1 13,8
Svajc 79,5 17,7
Dania 78,1 3,6 19,2
Norvégia 78 2,5 20
Hollandia 77,2 2,6 20,7
Svédorszag 74,3 6,3 20,7
Ausztria 72,1 4 25
Egyesiilt Kiralysag 71,5 6,3 24,2
Finnorszag 71,1 6 24
Ciprus 70,9 3,4 26,4
Németorszag 70,7 7 23,5
Esztorszég 69,8 7,8 26
Szlovénia 68,6 4,3 28,2
Lettorszag 68,6 10,1 25,6
Portugalia 68,2 8,3 25,8
irorszag 67,6 7,6 28
Csehorszag 66,6 4.4 30,3
EU 25 66,3 7,5 28,5
Franciaorszag 65,2 79 29,6
Litvania 64,3 8 31,6
Spanyolorszag 64,3 14 27,4
Bulgaria 64 51 32,2
Luxemburg 63,4 54 33,2
Belgium 62,4 6,8 32,9
Szlovakia 62,3 8,7 31,2
Gorogorszag 61,9 8,1 32,9
Lengyelorszag 59,2 6,8 36,2
Romania 59 6,1 37,1
Olaszorszag 58,7 7,1 37
Horvatorszag 57,8 9 36,8
Magyarorszag 56,7 8 38,5
Malta 55,2 6,4 41,2
Torokorszag 459 111 49,2

4.szamu fiiggelék: Fogyatékkal él0k aranya teljes populdcioban és egyes
munkaerdpiaci statusokban 2002

| Fogyatékkal él6k aranya...
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...a teljes - 8 ... az inkativak
oo foglalkoztatottak | munkanélkiiliek o
populacioban Kiérében Kérében korében

Finnorszag 32,2 27,1 26,0 51,6
Egyesiilt

Kiralysag 27,2 20,4 28,0 48,7
Norvégia 16,4 10,0 16,1 46,4
Dania 19,9 13,6 19,9 45,0
Hollandia 254 19,8 324 42,8
Esztorszag 23,7 18,3 24,9 34,9
Csehorszag 20,2 14,5 28,4 32,2
Franciaorszag 24,6 21,3 26,7 31,4
Portugalia 19,9 15,7 21,3 30,8
Szlovénia 19,5 14,2 25,0 30,1
Belgium 18,4 12,8 22,4 28,0
Magyarorszag 114 2,3 44 25,5
EU 25 16,2 12,3 16,0 24,9
Ciprus 12,2 8,3 19,6 21,5
Litvania 8,4 2,9 6,2 21,2
Svédorszag 19,9 19,5 20,7 21,0
Ausztria 12,8 9,4 171 20,9
irorszag 11,0 6,7 10,1 20,7
Szlovakia 8,2 2,7 52 20,4
Németorszag 11,2 7,3 15,8 19,7
Luxembourg 11,7 8,7 : 17,7
Spanyolorszag 8,7 4,2 6,0 17,4
Gorogorszag 10,3 6,5 6,5 17,0
Malta 8,5 4,9 : 13,6
Romania 5,8 2,5 3,1 12,0
Olaszorszag 6,6 4.4 4,9 10,2

5.szamu fliggelék: Mentalis, ideg vagy érzelmi problémakkal ¢16k aranya

(2002)
Spanyolorszag 15,3
Litvania 14,5
Magyarorszag 13,7
Malta 13,3
Portugilia 13,0
Irorszag 10,5
Norvégia 10,5
Olaszorszag 10,3
Rominia 10,3
Ciprus 10,2
Hollandia 10,1
EU 25 9,3
Szlovakia 9,3
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Gorogorszag 9,2
Franciaorszag 9,1
Dania 9,0
Egyesiilt Kiralysag 8,7
Svédorszag 8,2
Belgium 7.3
Esztorszag 54
Szlovénia 53
Finnorszag 53
Ausztria 5,2
Csehorszag 4,0
Luxemburg 4,0
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