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|.  Kutatasi elozmények és a téma indoklasa

Az 1990-es évek Ota egyre inkdbb a figyelem kozapaba és ezzel
egyutt Ujragondolasra keril a kronikus betegek édogyatékosok
egeészséqgugyi, szocialis, pénzbeli ellatasa, élésege, jogallasa, és
altalaban tarsadalmi integracidja, kulénosképpanuaka vilagaba valo
integracio. A fogyatékkal, krénikus betegséggékkél kapcsolatos egyik
meghataroz6 diskurzus a szakirodalomban a szeggrgséarsadalmi

kirekesztés probléméja koré tematizalodott.

A Eurofound elemzése szerint az 6sszehangolt eutdopés stratégiak
kidolgozasdt kovetien sem valtozott meg lényegesen a krénikus betegek
és a fogyatékosok megitélése, helyzetilk a legtibbpai orszagban
tovabbra is marginalis (Grammenos 2003), stigmiisikaés sok esetben

a tarsas és tarsadalmi ébéttelszigetebdnek, a munka vilagabol
kirekeszédnek. Mindez annak ellenére sem valtozott, hogy reegy
nagyobb teret nyer az a szemlélet, mely az akaddtigagot nem orvosi
problémaként, inkabb tarsadalmi, esélyeg§sdd)i és szocialis kérdésként
kezeli. Létrejétt a ,fogyatékossagtudomahgdisability studies), melynek

koézponti gondolata a ,Semmit rélunk — nélkalunk!”.

Alapvett kérdés, hogy mit lehet tenni azért, hogy a fodykdk és
kronikus betegséggel&lnaktivak a munkaépiac aktiv tagjai legyenek?
A megoldasok keresésekor a szabalyozas és a ggbkpimtjén is komoly
problémak, ellentmondasok wenek fel, mint példaul: segélyezés kontra

! Pontos és teljes cime: ,Lisszaboni Saeés az Eurdpai Uniorél sz6l6 szétes és az
Eurdpai Kbzosséget létrehoz6 sfetes madositasarol”, Lisszabon, 2007. A Séeéssel
egyutt érvényét nyert Alapjogi Charta is, mely rifiga fogyatékos emberek szamara a
teljes értél élethez sziikséges jogokat.

2 A diszciplina Magyarorszagon valé6 meghonositasackéi Gyorgy és munkatarsai
nevéhez kothét



munkavallalasi 6sztbnzés, szocialis ellatérendskentra tarsadalmi
integracio, humanizalt szocialis-egészségugyi fedley kontra egyénre
szabott tamogato, rehabilitacios rendszerek. Akksetidés okai nem
vezetheik egyértelnien vissza a tarsadalom, az ellatorendszer és a
gazdasag diszfunkciora, vagy az egyéni 8slkedg, motivacio, képesség
hianyara. Az egyének fil kozelitve a kérdést a fogyatékkal, kronikus
betegséggel valo egyuttélés a legtobb esetbennytakadalyozottsagot
jelent. Ez a munkaépiacon is megjelenik, tobbségik korlatozottan
produktiv, magyar szakkifejezéssel megvaltozott kakbpesség Ezeket

a nehézségeket, a munkaltat6 vagy a munkatarsaldlidh nehezen
tudjdk kezelni. Egészségi allapotuk, munkpéci lehetségeik és a
befogadOkészség hianya inkabb a biztos bevétednijel segélyek,
nyugdijazas felé terelbket. Az inaktivitds azonban nem csak alacsony
jovedelmet és hosszu tavon a szegénységet jelenttatem tarsas,
tarsadalmi elszigetétiést is (Jahoda 1981), ,sajatos kirekesztett
osztalyhelyzetet” (Krémer et al., 2010 p. 12), ,odend
allampolgéarsagot” (Szalai 2007).

Disszertaciom soran abbol az alapfeltedésmdulok ki, hogy a

fogyatékkal, kronikus betegséggel 6kl inaktivitasa nem csak a

fogyatékkal &k magankara, hanem - a gazdasagot is meghatarozo
k6zOsségi probléma is (az ellatasra forditott lsa#td csokkennek,
aktivitasuk hozzajarulhat a nemzeti 0Ossztermékalblasahoz). A
fogyatékos emberek munképraci megjelenése, valamint az, hogy
milyen formaban és mértékben vesznek részt a muitd@gaban, egyben
vissza is tUkrozi a fogyatékosokrol a tébbségiadatomban él képet,
azt tehat, hogy a tdbbség mennyire érzi a tarsadaln tartozonak, a
tarsadalom tagjainak a munkavégzésben akadalytzeatereket A

fogyatékkal &k tarsadalomba valé beilleszkedésének egyik fontos

3 A fogyatékosok munkaépiaci megjelenésének vizsgalatakor nem lehet elteki az egyéni
adottsagoktol, képességéktés attdl hogy egy adott orszagban milyen a feglaatottsag mértéke, a
munkanélkuliek és az inaktivak aranya, a munkaiac altalanos helyzete.



eleme, hogy tarsadalmilag ,hasznos, elismert” tengkéget
végezzenek. (Verdes-Scharle-Véaradi 2012, Harangbab 2001).

A fentiekkel Osszefiiggésben kutatasom céfiése, hogy feltarjam a
fogyatékkal ék munkaebpiaci helyzetét befolydsold intézmények

sajatossagait Magyarorszagon.

L.1. A témavdlasztds és a referenciacsoport indokldsa

A munkaebpiaci helyzetkép bemutatasdhoz egy specialis ctmtpar
pszichiatriai betegeknék diagnosztizaltakat valasztottam, mert
példajukon keresztll jél illusztralhato a tarsaddbefogadas mertéke és
minésége, a munkaé&piaci fogadtatds és az egészségugyi, a
tarsadalombiztositasi és a szabalyozasi intézménkiskkesztést
fenntarté nikddési mechanizmusai. Valasztasomat az is indqkodtigy

a pszichiatriai diagnozissal okkel foglalkozé nem medikalis
szakirodalom igen csekély Magyarorszagon (BugarsZkglt 2003,
2009; Szilagyi Gyula 2005, Légman Anna 2011), petion csak egy
orvosi kategoria, hanem tarsadalmi jelenségek témkgpcsolodik
hozza. A témavalasztas aktualitasat igazolja, I&iify2-ben az OECD a
mentalis és pszichés problémakkalokélfoglalkoztatasarodl, illetve
nagyon korai életszakaszban inaktivva valasar@nésk okairdl kilén
kiadvanyt jelentetett meg. Tapasztalataik szerint raentalis
problémakkal dk joval fiatalabban valnak inaktivva, mint mas
fogyatékkal ébk, melynek egyik oka, hogy sok esetben mar az ésiat
rendszerBl is hamar kiesnek, igy alacsonyabb iskolai véggeiik.
Masik meghataroz6 oka inaktivva valasuknak, hoggnden mas
fogyatékkal é&bkkel, ,betegségik” nem &llando, jobb és rosszabb

allapotok valtjak egymast, és ezt a fajta bizomytahgot nehezen

“ Disszertaciémban azokat tekintem pszichiatriagteek, akiknek eét van hivatalos diagnézisuk. A
tovabbiakban a pszichiatriai betegnek diagnosttiifdjezést hasznalom.
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tolerdljak a munkaépiacon. Az allandé munkakeresésbe, Uj
munkahelyhez valé alkalmazkodasba pedig ,belefaaktdmaguk az
érintettek is (OECD 2012).

Disszertaciomban tehat a pszichiatriai betegségfelembereket és
élethelyzetiket nem orvosi, hanem szociolégiai gmeTtbdl mutatom
szociologiai megkozelitése annak ellenére sem kadtatott témava,
hogy az igy diagnosztizalt betegek prevalencigjal®20-as évekt
megsokszorozodott a megvaltozott munkaképéssegozott. A 2008-
as Tarsadalmi jellendk kutatasi jelentése szerint az Ujonnan
megallapitott megvaltozott munkaképedsig kozott a harmadik
leggyakoribb okként a mentélis és viselkedési zgvéordulnak eb, de
a 39 evesnél fiatalabbak esetében ez a &emskkantositasi indok.
(Lakatos - Tokaji 2009, p. 72) Ez az adat is ighaga disszertaciom
masik alapfeltevését, hogy munka vilagaban a Hsitaliagnézis
megalkotasat kovéen az érintettek hosszabb-révidebbé iditan
tébbnyire legalisan valnak a tarsadalom inaktivjaiag, akik a

késsbbiekben k6zdsségi ellatasra szorulnak.

Ugy vélem, ha jobban megérthe¢ valik a tobb évtizedes
hagyomanyokon alapulé intézmények és gyakorlatdkauési modja,
az intézmények és egyéb szed&pkegyméashoz vald viszonya, akkor
fontos megallapitdsok teldét a fogyatékkal élkrol kialakult szocialis
konstrukciokrol és ezek befolyasardl munkgdeici fogadtatasukra.
Elemzésemmel ehhez szeretnék hozzajarulni. Ezerettien kisérletet
teszek arra vonatkozoéan is, hogy az intézménytéleniintegracio,
normalizacio terlletén bekbvetkeesetleges valtozasok kulcsszebépl
és tevékenységét bemutassam, azaz megvizsgaljagyarhdehetséges
be- vagy visszaintegralni a pszichiatriai diagnsais ébket a

munkaeépiacra €s az aktivabb kdz6sségi életbe.



L.2. EIméleti hdttér és a dolgozat felépitése

A fogyatékkal, kronikus betegséggebilkirekesztettségének vizsgalata
a stigmatizacié és ezzel rokon elméletek segitstg@agadhatdé meg
legadekvatabb modon, mert ezek egyitisj reflektalnak az egyéni, a
k6zOsségi és a személykodzi szempontokra is. Dolgozal$ részében
attekintem az ehhez kapcsolodbdlh szociologiai elméleteket &iérek

a pszichiatriai betegek megitélésének torténetydragnyaira isEhhez a
Kdnczei-Hernadi (2011) szdiparos Altal azonositott négy modellt
hasznalom vezérfonalnak. Amvosi modellértelmezésében betegek a
fogyatékos emberek és a pszichiatriai betegnek ndejizaltak is.
betegek. A XXI. szazadi egészségfelfogas abbadwa mutat, hogy
az egészség és a betegség nem egyéealnellentétparok és az
egészség fogalma (akarcsak a normalis fogalmadalmi kérdés. Ez a
kritikus szemlélet egyre nagyobb teret nyert azsegggszocioldgiaban
és az érdekvé&dmozgalmak tevékenységeben is (Barnes. Barnes, C. -
Mercer, G. - Shakespeare, T. (1999): Exploring bDlgg: A
Sociological

Introduction. Cambridge, Polity 1999). Azonban Magyrszagon
meglatasom szerint az ellatérendszerben még miediga dominans

szemlélet.

A moralis modellalapja a fogyatékosokkal kapcsolatos stigmatizalo
(akar sajnald, akar megwgt attitid (Hernadi-Kénczei 2011 p. 10),
melynek értelmében a fogyatékkab &zemély sajnélatra méltd vagy
megvetend, de semmiképpen nem egyenrangl. Ennek a modellnek
nyujt hatteret a stigma (Goffmann 1981), labellinggognitiv
disszonancia-redukcié (Festinger 2000), szimboliktsrakcionalizmus

elméletek.

A fogyatékkal ébk szocialis modee a tarsadalmi kirekesztés
folyamataib6l vezethét le (Johnstone idézi Lisznyai 2010 p. 18),

melynek fokuszaban a tarsadalmi folyamatok, a gaglaa tarsadalmi



struktarak, a kulturalis kontextus stb. all. Bbba nédpontbol a
fogyatékkal & azért valik fogyatékossé, mert a tarsadalom aka#at
gordit elé, nem képés befogadni.

Az emberi jogi modellelegyitt targyalom a fogyatékkal, kronikus
betegséggel, pszichiatriai diagnozissalkémunkaebpiaci megjelenését
meghataroz6  fogalmakat  (fogyatékos, rokkant, megratt
munkaképességszemély, és a pszichiatriai beteg) is tisztdzomekE
ugyan torvényi Uton meghatarozott fogalmak, am mé@stuk nem
egységes sem a kuléniosgzakpolitikai tertileteken, sem a kdéznyelvben,
valamint e fogalmak tartalmahoz szocialpolitikaved és tarsadalmi
attitidok is kapcsolédnak (Mabbett 2002). Ebben a fefgreismertetem

a WHO (Kullmann 2000) és az ILO (ILO, 1997: 280zdElorvath Mes

2004) fogalmi, szemléletbeli ajanlasait is.

A tarsadalomtudomanyi szakirodalom jetentrésze a fogyatékkal
elokkel kapcsolatosan a kirekesztettséget és ennekjelaegseit
vizsgalja. Sen (2013) definiciojat és szemlélet&maertettem,
amennyiben a kirekesztettség megértéséhez mind sazipa(pl. a
foglalkoztatas kozponti finanszirozasa), mind azivaKpl. elutasitd

attitad) folyamatok figyelembevétele sziikséges.

Ezeket a modelleket fogtam egységes keretbe aigo&onstrukcio
elméletén keresztil, mely Schneider és Ingram (L88&int kategoriak,
sztereotipidk 6sszessege, amelyeket egy adottishosa (vagy politika,
vallas stb.) a torténeti hagyomanyaitél nem fluggeil egy adott
embercsoporttal kapcsolatosan kialakit. Ezek a tkoksok a
fogyatékkal ébkrol kialakitott széhasznalatban (kbznyelvben és a jog
terminusokban is), valamint a tarsadalmi intézmkbhga és
folyamatokban objektivalodnak. (Mabbett 2002, HonvaéMez 2004,
Sz16si 2003, Grammenos 2003).



Ebben a fejezetben hosszabban kitérek a ,normalé&sala pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak kdzotti kapcsolat totiéggokereire, nagy
mértékben tamaszkodva Lafferton (2004) magyarois#sy Porter

(2003) és Foucault (2000) nemzetk6zi kutatasaira.

Alkalmas elméleti keretet nydjt a munk&eiaci helyzet
allandosulasanak és valtozasanak megértéséhezlemzeési szintek
(strukturdlis, szocidlis konstrukcid, egyéni) edgét vizsgalatahoz
(mikro-mezo és makro szintek) az institucionalisteegkdzelités,
melynek ide vonatkozé 6bb megallapitasait a masodik fejezetben
targyalom. Intézménynek tekintettem a konkrét gyktokat (pl.
célszervezeti foglalkoztatas) és az absztraktdapenyeket is (atfiid),
és ennek alapjan dolgozatomat a middle-age ingiitaizmushoz
sorolom (Gronning 2008). North szerint (1990 idEmri 2011 p. 188)
az intézményeket sziikséges hosszabhb leresztil megfigyelni, hogy
megértsik a tarsadalmat és annak valtozaséat, égéezis szukséges,
mert North (1990) szerint az intézmények inkabbnszsen és hosszu
ideig, semmint gyorsan €s megszakitottsag révekulalak at. Az
intézményvaltozast formalis és informalis szababkomentén érdemes
vizsgalni (North 1990), azonban Fiori (2011) a ea#tsok vizsgalataban
az informalis korlatok jellegére helyezi a hangsihyelyben az egyének
(és szervezetek) percepcidi és a mentalis kons@iuke megjelennek,
mint a valtozasok éidézsi. Az institucionalista megkdzelitéssel tehat a
pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak és a fogkkdl ebk
foglalkoztatasanak vizsgalatakor a strukturalisyézk és a mentalis
konstrukciok o6sszekapcsolhatdéak, és megragadhaddakntézmeényi
valtozasok is, ezért véleményem szerint a mertdnerton 2002)
kozépszini elmélet metodoldgiai és teoretikus$mye is jellemezi ezt az

elméletet.

A valtozasok mozgatorugoéinak a civil/nonprofit smreteket és azok

mikodtetit jelbltem meg. Seibel szerint: ,a nonprofit szezetek nem
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szabadon Usznak a tarsadalmi térben, hanem szobesayyazottak a
tarsadalmi és gazdaséagi struktarakba” (Seibel 1@@¥j Bartal 2005 p.
102), igy a civil/lnonprofit szervezetek, mint augtdra, a formalis
szabalyok ismei fokozatosan, a személyi kapcsolatokon, vagy

szervezeti hatarterilleteken gradualis valtozaghieliek &.

A harmadik fejezetben a foglalkoztatast meghatarbadom jelertis
intézmeény (egészségugy, nyugdijazas, foglalkojtatésikodesi
mechanizmusait és hazai megvaldsulasat ismertdedratiség szerint
bemutatva annak hagyoményait is. Az allam 0Osszetetrepére
(finansziroz6, munkaltatd, munkéeraci dinamikat befolyasolo,
szolgéltatd) és ezek itkodesére kulon kitertem. Az egészseégugyi
rendszer és a kozponti foglalkoztatasi tamogat&zfutikcionalitasa
(Orosz 2001, Pulay 2009, Szalai 1986), a rokkatdésisi érdek
kialakulasa jol dokumentalt (Major 1977, Monost@009). A leird
adatok elemzése utan hasonlé6 megallapitasokratgotptmint Szalai
(2007) vagy Scharle (2011), azaz a jelenlegi szék@k célja
diszfunkcionalis és a kirekesztettségeiséii. A szabalyozas és egyes
intézmények rikodésének egy része megvaltozott, azonban ezelga mé
mindig nem az integracio felé terelnek, sokkal bik& ,beillesztés

kedvedtlen természetével” (Sen 2004) jellemededt

Disszertaciom etsharom fejezetének végeredmeénye, hogy bemutatom a
munkaeépiaci kirekesztés és stigmatizadlas mechanizmussigsetleges
valtozasdnak lehétégeit az intézményi megkozelités  Altal
0sszekapcsoltan, az adott tarsadalomba és gazdas@glgyazottan,

torténeti folyamatként ismertetem.



Az altalanos elméleti keret felallitasa és a foglykal ébk munkaeépiaci
kirekeszédésének és ennek megvaltoztatdsaval kapcsolatdasekéz

attekintése utan ismertetem kutatasomat.

[I. Felhasznalt modszerek

Kutatasom soran az alaptekérdés az volt, hogyan jelennek meg a
pszichiatriai betegnek diagnosztizéltak a munigai@con, melyek azok

a mechanizmusok, amelyek a munkgéaci kirekesztettséget
fenntartjak, afsitik, illetve amelyek visszafelé vonzzadk az
egészségkarosodottakat. Kutatasom két pillérre dakoadik, egy
tobbségében leir6 és részben feltard6 kvantitatty, e§y feltaro,
megismeb jellegi kvalitativ pillérre.

Az egészségkarosodottsag operacionalizalasa

Az esettanulmanyok elkészitésekor és az adatok tasfsakor az
alapved kérdés, hogy kit tekintiink fogyatékosnak, mi enadiartalma.
A makrostatisztikai adatok és az esettanulmanyoszedgethdisége
miatt azokat vizsgaltam, akik pszichiatriai betdgridagnosztizaltak,
tehat akiknek van hivatalos orvosi diagnozisa ész-akkor meég -
Orszagos Orvosszakért Intézetl fogyatékos midisitése, tehat a
tarsadalom ,fogyatékoskeént” kezdiket (ugyan a szabdalyozas szerint

nem fogyatékosok).

Kvantitativ adatok

A leiré elemzés adatai két forrasboél szarmaznak.tédmdhoz tartozé
nemzetkdzi adatok 0©sszehasonlitashoz az ESS orddwtbazisat

hasznaltam.
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A fogyatékkal &bk magyarorszagi helyzetének bemutatasahoz és a
tipikus életutak felvazolasahoz A TARKI Zrt. és @rizeti Csalad- és
Szocialpolitikai Intézet megrendelésére az akaddli/megvaltozott
munkaképességk korében késziilt adatbazist alkalmaztam. A terlle
rétegzeést az Orszagos Nyugdijfoly0sito Intézet 2@98 adatait adatai
alapjan végezték, amihez a korhatar alatti rokkgitsnyugdijban
részesilk és a megvaltozott munkaképedsglg szamanak 0sszegét
hasznaltak. ,2045 kéédv készilt a 18-62 éves, maganhaztartasban lako
népesseédh a sAirészempontok szerint kivalasztott valaszadok kérében”
(Gabos- Tatrai 2011 p.5). Az adatfelvétel 2010 égén készilt. Ennek

a felvételnek a demografiai, a fogyatékos dsitéssel, a pénzbeli
ellatasokkal és a munkd@piaci helyzetikkel kapcsolatos

kérdésblokkjait elemeztem.

Kvalitativ adatok

Az egyes szerefk motivacioinak, bevett gyakorlatainak, egymashoz
valé viszonyainak megértéséhez, a muni@iaci kirekeszidés
mechanizmusainak és a mindezek mogott allé szeckainstrukciok

feltdrasahoz indokoltnak talaltam esettanulmanyédzkését.

Kutatdsom soran a magyar viszonyok szerint tipikiietve egy
kivételesnek mondhat6d esetet igyekeztem kereswintean szdmtalan
intézmeényi 6sszefonodassal talalkoztam (pl. célezet és pszichiatriai
szocialis otthon). lly médon az altalam bemutatetietek” nem csak
munkaeépiaci foglalkoztatasi format, hanem egy komplex dszert
mutatnak be, mely mindig az adott kontextusbaml@&sein érvényes.

Dolgozatomban harom esetet mutatok be:

1. célszervezeti foglalkoztatds bentlakdsos szociétézeti kereten
beldl;
2. szocialis foglalkoztatas Onkormanyzati nappali taBé biztosito

szervezeti hatérrel;



3. nyilt foglalkoztatas alapitvanyi kozosségi ellatabiztosito
szervezeti hattérrel.

Kutatdsom soran igyekeztem az adott szituaciot emndésztvey
szempontjabol medgfigyelni. Ehhez egy-egy terepréobgéadr is
visszamentem, illetve a vidéki intézetnek otthodd avarosban tobb
napot eltdltottem. Az egyes esetek elkészitésakerjilkat készitettem
és kdzben megfigyélszerepében voltam. A kutatas soran betekintést
nyerhettem szamos dokumentumba (konyvelés, szerverkodesi
szabalyzat, felvételi adatlapok), azonban ezek amlasztottak

interjualanyaim éllitasait, ezért kilén nem elemziet.

Az interjuk felépitése eltér A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal
strukturdlatlan életut interjut készitettem, mebtekem a biogréafiai
technikakkal, hanem tematizaciok (pl. iskolai karriel$ munkahely

stb.) beazonositasaval és csoportositasaval veégezte

A tobbi szereqivel (szocialis otthon igazgatoja, mentalhigiéniésarne,
fonévére, célszervezeti tihelyvezed és igazgatd, az egyik apolt
gondnoka, ©Onkormanyzati szakreferens, szocialis lalkagtatd
igazgatoja, civil/nonprofit szervezet szakmai vépget pszichiatere,
foglalkoztatasi tanacsadoéja). strukturalt, vagygfétrukturalt interjut

készitettem.

Ezen kivil tobb szakéiit interjut (hivatasos érdekvédgyogyszergyar
pszichotikus készitményeket gyartd részlegénektéjgzeolyan cégek
vezeti, melyek nem foglalkoztatnak pszichiatriai betdgne
diagnosztizéltat, munkarehabilitacios szaktanadsadtas civil
szervezetek munkarehabilitacios referensei) is it€itgm a témaval
kapcsolatban, igy 6sszesen 37 interjut készite@terhasznaltam fel az

elemzés soran.

A munkaeépiaci kirekesztés egyik alapvekérdése, hogy miért nem
foglalkoztatnak pszichiatriai betegnek diagnostigdat. Ezzel
kapcsolatban tobb cégveéeel, vagy cégek ezzel kapcsolatos illetékes

képvisebjével interjiztam. Ugy gondolom ebben az esetbeenil
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informaciora kizardlag interjukészités soran tedzefrt a kutato, ugyanis
a diszkriminativ munkaltatéi magatartas bidjtdi kovetkezményeket
von maga utan.

lll. Az értekezés eredményei

Disszertaciomban a fogyatékkal és a pszichiatriagtedgmek
diagnosztizaltakkal 8k munkaedpiaci helyzetével foglalkoztam. 1989
elétt a teljes foglalkoztatottsdg jegyében és a fgtgéaegészséglgyi
elldtérendszer adta leléstg keretében a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak szamara itt-ott jutott valamilyedlas, nem csak
célszervezeteknél. Azonban a rendszervaltast &émeezeknek a nyilt
munkaeépiaci munkahelyeknek a tobbsége mégsz a pszichiatriai
betegnek diagnosztizaltak tobbségét inkdbb rokisitotibak, és ennek
kovetkeztében a tarsadalom margojara kerlltek egésryedtek, tarsas

kapcsolataik részben leépultek.

1. A fogyatékkal és a pszichiatriai diagnozissdlkéioval kevesebb
aktiv idst toltenek a munkaépiacon, mint az egész-seges lakossag.

A fogyatékkal vagy pszichiatriai diagnozissablélatlagosan 50 éves
koruk kordl inaktivwva valnak rokkantsdgi nyugdijdek Az
adatelemzéshez hasznalt mintaba a 18-62 év kdedtédiltek, akik
kozul a mentalis vagy idegrendszeri problémakkak &8%-a (504 §),
mig az egyéb egészségkarosodassl &1%-a (1233d) az adatfelvétel
idején inaktiv statuszban volt.6ként rokkantsagi nyugdijasok, vagy
jaradékosok, d bevételi forrasként ezt jeldlte meg 73% illetveéerRk.

A mintaba bekerilt mentalis sériltek az adtafelkéteatlagosan 51

évesek, 21 évet dolgoztak és atlagosan 48 éveseteknayugdijba,



tehat inaktiv statuszul hamarabb megkelidt, mint az O6regségi

nyugdijkorhatar.

2. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munkpeci karrierje
tobbféle lehet, a diagndzis felallitasa utan tolgigeviszonylag hamar
inaktiv statuszba kerul.

A kvalitativ elemzés eredményei szerint a hivatali@gnodzis felallitasa
utdn megtérik a munkagpiaci karrier, a ,beteg” munkavallalo
munkahelyi statusza altalaban csotkken, majd nimjlszA diagndzis
feléllitasdnak életutbeli helye lehet eftéde az az altalanos tapasztalat,
hogy mire orvoshoz fordulnak (vagy kerilnek) az emek, addigra
.belefaradnak” az iélszakos allapotromlasokba, ennek elfogadtatasaba,
esetleges negativ munkaltatoi viszonyulasokbankébb felvallalva az
elszegényedést és kirekegiist, az inaktiv statuszba menekilnek. A
kvantitativ adatok szerint a mentalis sérultek 289ak 31-40 éves kora
kozotti idsszaktol, atlagosan 35 éves koruktol datalhaté degseg”
kezdete. Ami adatok szerint azt jelenti, hogy egjjesen lineéaris karrier
esetében a ,betegséqg” kezdetéhez képest az avddmszadd hamar,
mintegy 5 éven belll elvesziti allasat. A munkpeci karrier
pontosabb megismeréséhez klaszterelemzés segis@g@y csoportot

azonositottam:

e Fiatalkorban  kezéb6  problémak, gyors  munkagriaci
kirekeszbédés, azaz 30 éves koruk korul inaktivva valnak.

» Fiatalkorban  kezébld6  problémak, lassabb  munképiaci
kirekeszédés, azaz 43 éves korukig aktivak.

o Kozépkorban kezitls problémak, gyors, szinte azonnali
munkaeépiaci kirekeszidés, korilbelll 40-45 éves korban.

o KoOzépkorban  kezitlé  problémak, lassi  munkdpiaci
kirekeszédés, azaz 50 éves koruk felett valnak inaktivvgyvaég

mindig aktivak.
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3. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal kajpeies szocialis
konstrukcid6 még mindig elutasité és ez megjelenidnkaebpiaci
fogadtatasukban is.A pszichiatriai diagnézissal &t foképp félig

nyilt/félig zart, vagy zart munkahelyeken dolgoznak

A fogyatékkal @bk, de kilondésen a pszichiatriai betegnek
diagnosztizaltak alland6 kezelést iggngihalldtlan betegstatusza régota
jelen van Magyarorszagon, ami koré intézményrendkzépiltek ki,
Ugy mint az egészségiigyben a forgdajtés rendszérnrénye. Ugy
tinik ez a hozzaallas és az intézmeények rogziltek, eaaek
megvaltoztatasa sok szer@gfoképp egészseégugyi, szocialis dolgozok,
célszervezetek igazgatdi) érdekeivel Utkozik. Aigsatriai betegnek
diagnosztizéltakat elutasitban fogadjak a nyilt kaafpiacon, nem
szivesen foglalkoztatjakket. Ha nem tudnak vagy képesek eredeti
munkahelyikdn tovabb dolgoznikient ismeésokon keresztil talalnak
0j munkahelyet, melyek tobbségében félig-zart eglszzetek, szocialis
foglalkoztatdk, vagy azok utddintézmeényei, esetiggabilitacios céllal
létrejott vallalatok. A munkaépiaci kirekesztettségiket igazolja, hogy
tébb éves kutatbmunkam soran alig talaltam olyaitt nyunkaedpiaci

szervezetet, mely tartosan foglalkoztatott volregbsatriai diagnozissal

él6 munkavallal6t.

4. A fogyatékkal, pszichiatriai diagnézissal skdtel kapcsolatos
kirekeszf munkaefipiaci attitid és az egészséglgyi-szocidlis,
foglalkoztatasi és tarsadalombiztositasi rendszenekvaltoztatasa nem
0sszehangolt, ezért nem az integracio felé tereli éaintetteket. A
megvaltozott munkaképesgélgre vonatkozd torvényi szabalyozas és
annak részleges megvaltoztatasa tovabbra is azivitals, vagy a félig-
zart munkaefpiac felé terel.

A szabdlyozasban és az allami finanszirozasbarzeggsmegtalalhat6 a
kirekesz6 és az integrald szemléletet, ezért ezeknek tadbfeél

megvalosulasa lehetséges. Lehetségessé valik egykailag,



k6zosségileg zart intézeten belUiikodé zart és vedett célszervezeti
foglalkoztatéas. Ezzel parhuzamosan az integralésiiak6zosségi ellatas
€és a magan munkaekozvetit iroda nmikddtetése is térvénybe iktatott
és dallamilag részben finanszirozott. Ugyan a magémkakodzvetit
iroda fenntartdsa palyazati forrasbol torténik, atelennek létezése
korantsem végleges. A torvénykezésben, az érdekeggsben és
palyaztatasban megjeken kettss célok, az egyes intézmények
(egészseégugyi, szocialis, tarsadalombiztositag)nnkztens rfikodese

inkabb az inaktiv statusz felé terelik a pszichadttiagnozissal éket.

A munkaeépiaci integracié iranyaban tortén valtozast a
fenntarthatatlan nyugellatasi rendszer is sirgetonban a kvantitativ
elemzés adatai a mentalis betegek idejekoran totesmzazalékolasarol
tanuskodnak. Ennek okai tapasztalataim szerimtézményeket alakitd
informalis  korlatokban keresebkli melyek a tarsadalomban
bedgyazottak és melyek atalakuldsa sék igenyel (North 1990). Azaz
a nyugdijrendszer atalakitasa 6nmagaban nem elégemdzichiatriai
betegnek diagnosztizaltak nyilt munk&maci munkavallalasanak
elésegitésében, mert informélis korlatokba Utkdzikfogyatékossagi
eljarast vegék, az egészsegugyi dolgozok és a munkaaci szeregk

tobbségének elutasito aftije miatt.

5. A pszichiatriai betegnek nyilvanitottak integratigfalkoztatasa
mint célkitizés, maguk az érintettek és a vellik foglalkozoesdadrek

szerint sem egyértelm

Az altalam megkérdezett szakemberek véleményenszereknek az
embereknek a foglalkoztatasa idealtipikus esetk&ardehetne elérhét
cél, ha a munkaltatok és a munkavallalok fogadsatésn stigmatizalo,
ha é&ltalaban a gazdasagi, munkaéci helyzet nem feszilt, és ha a
pszichiatriai diagnozissal &képesnek érzi magat munkavallalasra. Az
idealtipikus eset azonban nem létezik, a magyaagrssmunkaefpiaci

helyzet nem kiegyensulyozott és tolerans, tehat ankaebpiac



kirekesz6 mechanizmusai jellendek. Az altalam megszolaltatott
véllalatok képvisdli szinte mind elutasitéan beszéltek a pszichiatriai
betegnek diagnosztizltakrol. Erre a témakorre aterjilalanyaim
jelents része kitért, aminek tandsaga, hogy az intefpglalkoztatas
mint elérend cél, az érintettek és a vellik dolgoz6 szakembszéknara

sem egyeérteli

6. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munép&ci
reintegraciéjanak kialakult intézményes gyakorlat@n. A tarsadalmi
szerepbk (ellatérendszer, torvényhozék) tovabbra is a gbsatriai
betegnek diagnosztizaltak munkémaci kirekesztésének, az eddig
kialakult status quo fenntartasaban érdekelekonban megjelennek az

integraciot ebsegit (jitdé szemléldtszereptk.

1. abra A munkaerépiaci valtozas és allanddsag lehétégei

MAKROSZINT Szabalyozassal valé kapcsolat

MEZOSZINT inkrementalis
valtozas

radikalis
valtozas

MIKROSZINT kirekesztédés integracié

6.1. A status quo fenntartdséat, a pszichiatriai betegdigignosztizaltak
kirekeszédést életben tartd szocialis bentlakasos otthomoktkin belll
mikods célszervezeti, zart foglalkoztatas jelenti. A radéigrott
munkaképességk szamara a védett foglalkoztatas még mindig a
dominans foglalkoztatds Magyarorszagon, melynelkegka az allami
bértamogatas diszfunkciojaban és az intézményekgkodtretk

erdekeiben rejlik.



A célszervezeti munkahelyek és a bentlakasos atth@olaltak, zartak
(térben, kozOsségileg és a piacgazdasagtol is), éaintettek
munkaeépiaci rehabilithcidjara tényleges lebség nincs. A
szabalyozas adta leldsegek (kulg legitimacid) koziul az lGzemeltt
azokat hasznalhatjak ki, melyek maximalisan bigtsimikodésuiket,
agy hogy a koérnyezeti tény@z megvaltozdsanak hatdsara (pl. EU-s
direktivak) az intézmény némileg modosul (pl. fdighatatast
atminssitik szocialis rehabilitacios tevékenységgé, éséltalz szamos
kotelezettség aldl mentesilnek). A szabalyozasheakro) €s az allami
finanszirozasban nem torténtek rajuk nézve radikéitozasok, elith
kovetkeden nem is tortént lényegi valtozds. Ebben az esetoe
egéeszséqgugyi, a szocialis és a foglalkoztatasi abpabas és a
miikodtetk érdeke egyérteltien az integracio ellen hat, és a status quo
fennmaradasat szolgalja. Mindez intézményesiltMédett Szervezetek
Orszégos Szovetségeének keretein belll, mely szetielea mai napig az
allami tAmogatas jeletd részenek ceélzottjai, igy nem all érdekikben
megvaltoztatni a kialakult gyakorlatot. Tovabb&atiss quo fenntartasat
igazolja a bentlakasos Intézet véglegdkmalési engedélye is, melynek
fennmaradasa az aztikodtetk (egészséguligyi, szocialis alkalmazottak)
érdeke is. Mikroszinten a kireke&zt szocialis konstrukcio
konzervalddik, azaz az apoltak elzarasa a ,norfdisttol, a nyilt
munkaeépiactol. Az szocidlis otthonban &l célszervezetnél dolgozo
apoltaknak nincs lehétégik és esélyik sem a nyilt, félig nyilt
munkaeépiacra és az onallo életre, a kozbGsségi €s az Eegyén

rehabilitacio helyett az életfogytiglani vegetabdztalyrészik.

6.2. Az integracio felé terglvaltozasok kulcsa az egyes intézmeények
mikodtetinek Ujitd attitidje, azaz a pszichiatriai diagnozissabldle
vonatkoz6 normalizalé szocialis konstrukcio kidiakh. Ennek
kovetkeztében intézményi atalakulasok és az irdeEgréelé tereb

mechanizmusok is megvalésulhatnak.
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Az inkrementalis valtozésaz altalam bemutatott pszichiatriai nappali
gondozo és azon bellUlkdds alapitvany testesiti meg. Ezek igazodnak
a szabdalyozds megvéltozasdhoz, amennyiben az émekemegfelel
(6nall6 életvitel és nyilt munkagpiaci foglalkoztatas ékegitése), azaz
az intézményi rmikbdés az alapitvany ikodtetinek 0jit6 mentalis
konstrukcioit tikrozi. A gondozé és az alapitvargalemberei a
kialakult és a szabalyozas adta keret ,rendszdyéhil valtoztatnak, ami
egy gradudlis adaptacioval jellemezhedzaltal, hogy mikroszinten (az
egyének konstrukcidi) bekovetkezett valtozas hadasaészben
megujulnak az intézményi megallapodasok és szokasiétve
korlatozodnak a korabban meghataroz6 szabalyokirigbhus 2005).
Az integracio dlsegitésének érdekében az intézmény atalakul - egy
intézmeénybl (gondozd) kett lesz (alapitvanyt hoznak létre) — és lesz
lehethségik klienseik szamara a nyilt, félig-nyilt munkaéaci

foglalkoztatast tAmogatni.

6.3. Az inkrementdlis valtozas a foglalkoztatasisamegjelenik, melyet
a félig-nyilt szocialis foglalkoztato testesiti méfg a foglalkoztatasi
forma az érintettekre nézve inkabb integrald hat@aonban mkodéese

bizonytalan €s nem gazdasagos.

A szocidlis foglalkoztatbban az adminisztrativ matdksakon kivil csak
megvaltozott munkaképessi@&x dolgoznak, szamukra kialakitott
munkaterileten, igényeikhez, k&rosodasukhoz igazoéls szocidlis,
anyagi, csaladi korulmeényeikre odafigyelve. Ez ergzzet tehat jobban
koncentral az egyén élethelyzetére, képessegegyekszik ebsegiteni

az eredeti kdzosségben vald megmaradast és az Gaétlitelt. A
szocidlis foglalkoztatdé inkabb helyi igényeket élélg, a nyilt piacon
gazdasagtalan éstkbdésképtelen lenne és fennmaradasa korantsem
végleges, a tamogaté 6nkormanyzatoktdl fligg, édaga@mi értelemben

félig-nyilt munkavallalast jelent.



6.4. Az integracio felé ter¢lvaltozasokat képviselujitd szemlélet
személyek tevékenységiket intézményesdiallé civil/nonprofit

szervezeteket hoznak létre.

Ezt a tevékenységetradikdlis valtozdsnak tekintem, melynek
megtestesdje az az alapitvany, mely igyekszik magat fuggditemn az
allam adta kereteét és lehetiségekdl, a betegstatusz medseetéseét, a
munkaeépiaci, kdzOsségi reintegraciot szolgalva, és ean@htegy
teljesen Uj né&ipontot hozva a pszichiatriai betegnek diagnosztikal
életében és megitélésében. Ez az eset tipikus jpéddanikroszini
valtozasok kezdeményezésének, mind a mikro kapogblian
(kliensekre valé hatds), mind mezo kapcsolatokban tfpusu
szervezetek meghonositasa), mind makro kapcsokatokb
(érdekegyeztét tevékenyseg, antistigma program). Természetesen,
amennyiben céljaikkal megegyezik, kihasznaljak azlama

kedvezményeket, lehitégeket.

7. A valtozasok eredményessegének egyik kulcsa azmingek
kozotti kapcsolat, network hatas, mely sok esetiemélyi atfedéseknek
koszonhet, melynek  sajatos megvalésulasa  tapasztalhato
Magyarorszagon.

Az (jitd szemlélet, és az esetleges valtozasok tsésmara Adalbert
Evers (1995) jolétmix koncepcidjat alkalmazom, ahotivil/nonprofit
szféra az éallam, a piac, és a haztartasok koztiomigendszer koztes
terlleteként jelenik meg. Az Evers-i jolétmix abr@vabbgondolva
illusztrdlom a pszichiatriai betegnek diagnoszteédl munkaefpiaci
rehabilitcidjaban  megjelén sokféleséget, melynek  mentén
megragadhatdak az integracidisgit valtozasok is.
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2. dbra: Az dnkormanyzati, piaci, magan és a civionprofit szféra kapcsolatai a
pszichiatriai betegek munkaeipiaci reintegraciéjaban

Intermedier terijléet

Magyarorszagon 1989 utan szamos terileten, koztllszacialis

szféraban is elindult az Udgynevezett Aallamtalanitéazaz a
decentralizacié. Ennek egyik moddja a kozponti fatald helyi
kozosségbe, azaz az o©Onkormanyzatokba tdrtéticsoportositasa,

kihelyezése.

Az eredeti dbran a piac és a haztartdsok mellgitian szerepelt, én ezt
kicseréltem az 6nkormanyzatra. Az intermedier grél civil-nonprofit
szférat jelenti, melyet akaratlagosan nem tlntetttsh mert a
bemutatasra keréilszervezetek korantsem biztos, hogy fluggetlenek és
tartosak. Mindez azért szikséges, mert a szemglgesnyok mentén
atalakuld intézmények a helyi dnkormanyzatok esstéhktivabbak.
Valamint az eredeti abran nem szerepelt halmazatel; esetemben a
sajatos magyar civil-nonprofit szféra fajesét, és az allamtalanitasban
val6 szerepét, valamint az integracidselgit tényedk megjelenését is

illusztralja.

7.1. A magan munkakozvetitrodat lzemeltét alapitvanyt egy érintett
csalad hozta létre, sajat vallalatukkejét biztositva ehhez. Ebben az
esetben tehat a haztartasi huméa és a vallalati pénzlgyicke,
valamint a’lelkes szakmai” garda egymasra talalabasta életre az
alapitvanyt és Gzemelteti azéta Az alapitvany ugyan szefdésben all
onkorményzattal — tehdt az allamtalanitasi folyakiada is

bekapcsolodott -, de az alapitvanysket szerddestl fuggetlendl is



életképes. Itt tehat az piaci, a szakmai és a nsafgna talalkozas

mukddteti az intermedier teriletet megtestealapitvanyt.

7.2. Onkormanyzati gondozéban szintén létrejott egy mkinkvetit
iroda, és egy alapitvany. Ezt az alapitvanyt azoémi&nyzati dolgozok
€s nehany szakember hozta |etisz alapitvany rikddése disen
Osszekdidik a gondozoéval, sok esetben az alapitvany mardait is
ellatjdk a gondozobeli feladatokat és forditva, ankavégzés helye

értelemszdren ugyanaz.

7.3. Az onkormanyzat, civil/nonprofit és a piaci szf&epcsolatat a
szocialis foglalkoztatd testesiti me§z szocialis foglalkoztatot egy
egyesulet Uzemelteti, melyet 1996-ban a helyi polgéter hivott életre,
de a keruletben &k kozul kerdl ki mindig a kuratoriumi elndk és a
feligyebbizottsag is. Az egyestlet ingatlanai 6nkormanyzasjdonban
vannak, de az egyestlet nem fizet értik bérletitdgsak a koltségeket
(kb6zlizemek, kdzos koltseg). Az egyesiletnek beskarkotelezettsége
van az dnkorményzat felé.

A szocidlis foglalkoztatd megrendelései a piaciésdiol vannak, de
miikodtetése nem nyereséges, ezért az onkormanyzaidszigk ki
koltségeit. A foglalkoztatdé fenntartdsanak célghat nem a nyereség,
hanem inkabb helyi munkagiaci fesziltségeket levezetése.

A foglalkoztat6 nem csak munkat ad megvaltozott kaképesség
dolgozoinak, azaz a haztartasoknak, hanem gondikskisd roluk
(tamogatasok, élelmiszerellatas, ruhaosztas), tatmagezzel az 6nallo

életvitellket, és megakadalyozzak a teljes elszaegist.

Ezeknek a kapcsolatoknak azért van jéledge, mert az altalam

bemutatott alapitvAnyok a pszichiatriai betegnelkagdbsztizaltak

V4
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atfedések szervezeti kapcsolatokka alakulnak, eaazinformalis
viszonyok formalissd valnak, melyeken keresztilvatégsulhatnak az
integraciot efteremt intézmények
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