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, 1
1. Bevezetés

1. 1. Problémafelvetés, kérdésfelvetések

Az elmult évtizedekben a fogyatékossagpolitika, illetve a fogyatékos-mozgalom a
normalizacidé és integracié (Ujabban: befogadds) elveit zaszlajara tlizve igyekezett
elémozditani az érintett emberek mind szélesebb korl tarsadalmi részvételét. Emellett
az elmult években — a joléti allamok valsagéaval parhuzamosan — a fogyatékos, valamint
megvaltozott munkaképességli emberek munkaerd-piaci helyzete, aktivitasa egyre
gyakrabban kertiilt a fejlett orszagok érdeklddésének kozéppontjaba is. A nemzetkdzi
szervezetek is szdmos dokumentumban javasoltak az orszdgok szamdra az alig néhany
szazalékban foglalkoztatott megvaltozott munkaképességli személyek munkaerdpiacra
valo bevonasanak szélesitését, részképességeik hasznositasat, a passziv szerep helyett a
meglévd képességek mentén a munka vilagaba integralt tarsadalmi szerep kialakitasat
[lasd példaul: OECD 2010, 2012].

Az aktivizalasara iranyuld torekvések tobb orszagban — igy Magyarorszagon is —
alapvetd intézményi és mukodési atalakuldsokat eredményeztek az érintett csoport
tdmogatasara irdnyul6 rokkantellatasi és rehabilitdcios rendszerekben. Magyarorszdgon
— a jelenlegi tervek szerint — mintegy 120 000 rokkantellatasban résztvevé ember
foglalkozasi rehabilitaciojanak ¢és nyilt munkaerd-piaci integraciojanak kellene
megvalosulni az elkdvetkezendd iddszakban: az 6 pénziigyi ellatasuk ugyanis legfeljebb
a mindsitésiiket kovetden 3 évvel megsziinik.

Dolgozatomban végsé soron arra keresem a valaszt, hogy valdjdban mennyire
tekinthetéek ,realisnak” ezek az aktivizalo torekvések (Magyarorszagon, az 1j
mindsitési €és ellatorendszer kezdetén)? A valaszok keresése soran négy dologra
helyezek — kiilonbozé mértékii — hangsulyt: egyrészrdl arra, hogy milyen személykozi,
intézményi és tarsadalmi tudati, viszonyuldsbeli és mukdodési keretei vannak e
torekvéseknek? Masodsorban arra, hogy mi jellemzi valdjdban az érintett, fogyatékos,

rokkantellatasban részt venni szandékozo és résztvevd embereket? Harmadsorban arra,

1 A dolgozat jelen fejezetének bizonyos részei megjelentek: Nagy, Z. E. [2013a]: Az ,Atvezetés
moédszertan” célcsoportjanak jellemz6i. In.: Nagy, Z. E. — Bari, D. — Borza, B. — Forrai, E. — Pakot, A. —
Prokai, O. — Sorés, A. — Szabo, N. — Szerepi, A.: Helyzetfeltaras az . Atvezetés” modszertandhoz.
Budapest: Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért Kozhaszni Nonprofit Kft — Revita Alapitvany;
Nagy, Z. E. — Pal, Zs. — Ottucsék, M. A. [2011]: A kutatasré] — bevezeté helyett. In.: Nagy, Z. E. (szerk.):
Az akadalyozott és egészségkarosodott emberek élethelyzete Magyarorszagon. Budapest: Nemzeti Csalad
és Szocialpolitikai Intézet, pp. 29-34.; Nagy, Z. E. - Csoba, J. [2011]: A fogyatékossaggal ¢él6k. In.:
Csoba, J. [szerk.]: Munkaeré-piaci valtozasok, leszakadd tarsadalmi csoportok. Debrecen: Debreceni
Egyetem Szociologia és Szocialpolitika Tanszék, pp. 133-141.
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hogy — a tapasztalatok szerint — valdjaban mi befolyasolja a sikeres munkaerd-piaci
részvételiiket? Es negyedrészben arra, hogy a részvételiket segiteni igyekvd
intézményrendszer e meglehetésen heterogén csoportbol valgjaban kiket és milyen
hatékonysaggal tamogat?

Dolgozatom felépitése e kérdések sorrendjét koveti. A kérdésfelvetéseket kovetden, a
bevezetd fejezet masodik felében a dolgozat olvasdsdhoz, eredményeinek
értelmezéséhez elengedhetetleniil sziikséges kontextualis, fogalmi és modszertani
alapvetéseket mutatom be.

Dolgozatom jelen fejezetét kdvetd, mdsodik fejezetében roviden bemutatom, hogy a
fogyatékos mozgalom, a(z azzal szorosan 0sszefonddo) fogyatékossagtudomany, illetve
néhany (kortars) tarsadalomelemzé milyen gondolatisaggal kozeliti meg a
fogyatékossag ¢és megvaltozott munkaképesség, és az ezekhez kapcsolddd szak- és
kozpolitikai intézményrendszer mitkodésének kérdését. Ezzel az elméleti attekintéssel
arra szeretnék ravilagitani, hogy a tarsadalmi kornyezet, a kollektiv hitek, mitoszok és
tuddsok, a — gyakran ezek mentén alakuld — személykdzi és intézményes
viszonyrendszerek hogyan alakitjak - nemcsak azt -, hogy egy tarsadalomban ki a
fogyatékos ember, de az érintett emberek életkoriilményeit, €letlehetdségeit is, azaltal,
hogy erésen befolyasoljak az arrdl valo elképzeléseinket, hogy ,hogyan kell a
fogyatékos emberekkel banni”. Amellett fogok érvelni, hogy az elmult évek valtozasai
ellenére a fogyatékossaghoz kapcsolddd elsddleges — mélyen rogziilt — mitosz a
fliggdség, passzivitas mitosza.

Dolgozatom harmadik fejezetében azzal foglalkozom, hogy milyen tényezok
befolyasoljak a fogyatékos emberek rokkantellatas igénybevételére vonatkozd dontését:
vagyis kik és milyen koriilmények kozott gondoljak gy, hogy ezt az ,,intézményes
cimkét” magukra veszik. A fejezetben taldlhato elméleti attekintéssel a célom kettds: az
eddigi elméleti és empirikus eredmények bemutatasa mellett els6sorban arra torekszem,
hogy ravilagitsak: napjainkban néhany kutaté (beleértve sajat magamat is) egyre inkabb
megkérddjelezi azt a szemléletmodot és feltételezés-rendszert, amellyel a tudomanyos
¢s szakpolitikai elemzések ezt a kérdést jellemzéen megkdzelitik. A bearamlas
tényezOinek nem jol értése marpedig alapveté tényezéje lehet a munkaerd-piaci
(re)integraciodra tett kisérletek felemas eredményeinek.

E felemas eredmények masik okat abban latom, hogy valdjaban nagyon keveset tudunk
mind a fogyatékos, mind a rokkantellatdsban részt venni szandékozo, valamint részt

vevd emberekrél. Ugy vélem, e csoportok mindegyike meglehetdsen heterogén: eltérd
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gazdasagi-tarsadalmi jellemzdik, €lethelyzetiik, motivaciojuk figyelmen kiviil hagyasa
ugyancsak nagyban rontja a reintegraciojukra, illetve befogadasukra tett kisérletek
hatékonysagat. Eppen ezért a fejezethez kapcsolodd empirikus elemzésemben
alapvetéen harom dolgot vizsgélok: egyrészrdl azt, hogy kik azok, akik a fogyatékos
emberek kozott nagyobb eséllyel az ellatds igényloi lesznek? Masrészrdl azt, hogy
milyen csoportjai vannak az igényldknek? Harmadrészrdl azt, hogy az ellatashoz jutast
végsd soron milyen tényezdk hatarozzak meg, fellelhetdek-e intézményes torzitasok e
tekintetben?

Dolgozatom negyedik fejezetében kifejezetten az aktivizalas, a munkaerd-piaci
reintegracid esélyeit vizsgalom. Vilagviszonylatban is alig-alig vannak fogyatékos,
illetve rokkantellatdsban résztvevd emberek (jboli) munkaerd-piaci részvételét
meghataroz6 tényezdket vizsgdld kutatdsok: ez erds Osszefiiggésben van azzal a
szemléletmoddal, ahogyan a kordbbi elméleti €s empirikus vizsgalatok legjelentdsebb
részét kitevo, elsdsorban az egyéni motivaciokra (a munkaerd-kinalatra) koncentralo,
(foként a) raciondlis egyéni dontést feltételez6 modellek megkozelitették ezt a
kérdéskort. Ezek a kutatasok ugyanis egyrészrdl jellemzden azt jartak koriil, hogy a
rokkantellaté rendszerek ,,relativ nagylelkiisége” milyen modon fejt ki ,,szivo hatast” a
kedvezdtlenebb helyzetli emberekre (munkanélkiiliekre, alacsony végzettségliekre,
fogyatékos emberekre), foként gazdasagi recessziok, atalakuldsok idején, masrészrél — a
fogyatékossag fliggdségi felfogasahoz illeszkedve — a fogyatékossagot, valamint
rokkantellatasban valo részvétel egy passziv, inaktiv helyzetnek tételezték fel (vagyis az
aktivitds, a munkaerd-piaci részvétel fel sem meriilt a kérdésfelvetéseik kozott). A
fejezet sajat kutatdsaimat tartalmazoé részének alapvetd célja a magyarorszagi,
rokkantellatdsban résztvevd emberek aktivizalasa, munkaerd-piaci reintegracioja
lehetdségének vizsgalata — az adatok jellegébdl kovetkezden — elsdsorban a célcsoport
szempontjabol tekintve. Az eredmények segitségével egyrészrdl az érintett emberek
munkaerd-piaci részvételt (feltételezhetéen) meghatrozo tulajdonsagait, jellemzdit
mutatom be — kiilonds tekintettel arra a csoportra, akiket a jelenlegi intézményrendszer
,rehabilitalhatonak™, vagyis munkaerdpiacra visszavezethetonek itélt. Mdasrészrol azt
vizsgalom, hogy kik azok, akik az érintettek koziil dolgozni tudnak: milyen tényezdk
hatarozzak meg — a sikeresen elhelyezkeddk esetén keresztiil vizsgalva — a megvaltozott
munkaképességli emberek munkaeré-piaci részvételét. Harmadrészrél azt kutatom,

hogy milyen tényezdk befolyasoljak a csoport munkavallalasi motivacigjat.
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Dolgozatom otodik, zaro fejezetében els6sorban az aktivizalas magyarorszagi
intézményrendszere egyik meghatarozd szegmensének, a komplex munkaerd-piaci
szolgaltatast nyujté nonprofit szektornak a miikodését vizsgalom. FO kérdésfelvetésem
arra vonatkozik, hogy a lehetséges célcsoportok (a fogyatékos és megvaltozott
munkaképességli emberek egyes csoportjai) koziil valojaban ,kikre céloznak” ezek a
szolgaltatasok, ,,célzasuk” mennyire illeszkedik a célcsoport — korabban feltart — valds
esetlegesen segiteni tudja.

A dolgozatot a tapasztalatokat dsszefoglald, dsszegzo fejezet zérja.

1. 2. Fogalmi alapvetések: kik a fogyatékos, egészségkarosodott, illetve

megvaltozott munkaképességii emberek?

A tarsadalomtudoményi gondolkodas és a kutatasok egyik legalapvetdbb lépése annak
pontos meghatarozasa, hogy kikrdl is szeretnénk adatokkal, informacidkkal rendelkezni.
A fogyatékossag tarsadalmilag konstrualt jellegez, az a tény, hogy a fogyatékossagnak
nincsen egységes definicidja, hanem tobbé-kevésbé elfogadott definicioi vannak, (a
mérésre nézve is) komoly kovetkezményekkel bir: ha fogyatékossaggal €16 emberekrdl
szeretnénk  gondolkodni,  velik  kapcsolatosan  akarunk  kutatni,  akkor
Ltermészetszeriileg, adottan” biztosan nem tudjuk, hogy kikrél beszéliink. Koriik és
szdmuk (azaz ez a csoport maga) mindig a gondolkodas, mérés soran alkalmazott
definicio fiiggvénye. Az elébbiekbdl kovetkezik, hogy a fogyatékossdgtudomanyi
kutatasok elsé 1épése gyakorlatilag minden esetben egy olyan munkadefinicié keresése,
megalkotasa, majd alkalmazasa, amely egyértelmiien meghatdroz egy csoportot.
Elméleti szinten (ha a mérés irdnyabol vizsgdljuk a lehetséges megkozelitéseket) a
kiilonb6zé meghatarozasok, értelmezések, modellek alapvetden harom sikon, de
eltéréen hatdrozzdk meg a fogyatékossagot. E harom sik: a mindsités irdnya, a
hatranyok meghatarozasanak szintje, illetve az egyén €s a kornyezet feleldssége az
allapot 1étrejottében. Vagyis:
o cegyrészt a kiilonbozd definicidk alapvetden eltérnek a tekintetben, hogy a
fogyatékossag meghatdrozdsakor Onbesoroldsra, vagy az (orvos-) tarsadalom

mindsitésére hagyatkoznak-e;

2 Vagyis az a jellemzéje, hogy valojaban nem az egyéni karosodas, hanem a(z ehhez jobban-rosszabbul
viszonyuld) tarsadalmi kornyezet tesz valakit fogyatékossa: ebbdl kovetkezik, hogy kiilonbozo
tarsadalmakban mas és mas karosodasok eredményezhetnek fogyatékossagot. A fogyatékossag
tarsadalmilag konstrualt jellege mellett dolgozatom elmélet fejezetében hosszabban érvelek.
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e masrészt a tekintetben, hogy az allapotra, illetve az abbol kdvetkezé funkcionalis
és/vagy tarsadalmi hatranyokra helyezik-e a f6 hangsulyt;

e harmadrészt abban, hogy az allapot, illetve az abbol kovetkezd hatranyok az
egyén ,maganpechjének” vagy inkabb a tarsadalom feleldsségének
,,k0szonhetdek-e”, vagyis azok ,,kezelése” kinek a feladata.

A fogyatékossagrol szolé tudomanyos (fogyatékossdgtudomanyi) és nemzetkdzi,
emberi jogi gondolkodas az utobbi években e harom dimenzié mentén mindinkabb az
onmeghatarozds, a tarsadalmi hatranyok kiemelt fontossaga ¢és a tarsadalom
felel0sségének hangstlyozésa iranyaba mozdult el, és e tekintetben vilagviszonylatban
is alapvetden konszenzus latszik®. A tarsadalmi modellek térnyerése nyoman
napjainkban a fogyatékossag vildgviszonylatban legelfogadottabb (de nem az egyetlen)
definicidja a kovetkezd: ,, Fogyatékossaggal él6 személy minden olyan személy, aki
hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal él, amely szamos
egyeb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal
egyenlo tarsadalmi szerepvallalasat.” [ENSZ Egyezmény: 1. cikk]

Ez a megkozelités egyre inkabb megjelenik a hazai, de foként a nemzetkozi teljeskord,
illetve nagymintas, kérddives kutatdsokban is. Jelen dolgozatomban is e definicid
mentén értelmezem a fogyatékossag fogalmat (melynek szinonimajaként iddrdl idére
hasznalom az akadalyozott kifejezést is).

A tarsadalmi koztudatban €s j6 néhany — alapvetden pontosabb meghatarozast igényld —
szakpolitikai rendszerben azonban a hagyoményos, ,,medikalis” alapu, egészségiigyi
allapotra koncentrald, kornyezet altali mindsitést alkalmaz6é megkozelitésmod az
elterjedtebb napjainkban is, ez pedig alapvetéen meghatarozhatja az érintettek énképét,
illetve élet-, valamint tarsadalmi integracios lehetdségeit [lasd ezekrdl bévebben: Brunel
Egyetem 2009; Gere — Szell6 2007] . A tarsadalmi részvétel kiemelten fontos tertiletén,
a munka vilagdban — melyre dolgozatom is fokuszal — a megvaltozott munkaképesség,
illetve az egészségkarosodas kifejezések (mindsitések) alapvetden azt a vizsgalati
szempontot rejtik, hogy vajon az egyén allapota miként befolyasolja munkavégzo
képességét, munkavallalasat, foglalkoztathatosagat. E teriileten a definiciok jellemzden
jogszabalyban rdgzitettek, vagyis a jogszabalyok igy vagy ugy, de mégis

»adminisztrativ jellegli” fogalmi keretet jelenthetnek a fogyatékossag ilyen szemponti

® Ennek szép példaja A fogyatékos személyek jogairdl szolo ENSZ-egyezmény (2007. évi XCII. torvény
a Fogyatékossaggal ¢él6 személyek jogairdl szo6lé egyezmény és az ahhoz kapcsolddd Fakultativ
Jegyzokonyv kihirdetésérol.)
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értelmezése ¢és mérése soran. Dolgozatomban — illeszkedve a jogszabalyi keretekhez —
egészségkarosodottnak tekintem azokat az embereket, akik orvosszakértéi mindsitéssel
megallapitott kedvezdtlen valtozassal rendelkeznek szervezetiik felépitésében vagy
funkcidiban, betegség, sériilés vagy velesziiletett rendellenesség kovetkeztében.
Megvaltozott munkaképességli embernek” tekintem azokat, akiknek munkaképesség-
csOkkenése — mindsitetten — nagyobb, mint 40%. Haszndlom még a rokkantellatdsban
résztvevé emberek fogalmat: ebbe a csoportba azok tartoznak, akik a hatalyos
jogszabalyok szerint rokkantsagi és rehabilitacids ellatdsokban részesiilnek.

A fogyatékossag eltéré definicioi, valamint a mas és mas szakpolitikai teriileteken
alkalmazott mas ¢és mas definiciok eltérd, egymast csak részben atfedd tarsadalmi
csoportokat irnak koril [Gronvik 2009, Nagy 2011]. Mindemellett ezen eltérd
csoportok mindegyike tarsadalmi hatranyokkal, a tarsadalmi befogadas hidnyossagaival
kiizd, azonban ennek mértékében és teriileteiben kozottiik komoly eltérések lehetnek.
Ezek az eltérések pedig eltérd kezelést, eltérd — akar szakpolitikai — célokat tehetnek

szlikségessé: ezért is fontos e csoportok egyértelmil fogalmakkal torténd meghatarozasa.

1. 3. A kérdésfelvetés kontextusa: szakmapolitikai, munkaero-piaci és

intézményrendszeri kornyezet

A fogyatékos ¢€s megvaltozott munkaképességli emberek aktivizaldsara iranyuld
torekvések megjelenése, illetve erdsodése a fejlett orszdgokban — a fogyatékos-
mozgalom munkaja mellett — nyilvanvaloan érdemi Gsszefiiggést mutat a joléti rezsimek
és a bérmunka tarsadalmanak® elmult évtized(ek)ben tortént atalakulasaval is.

Doktori dolgozatom kérdésfelvetése — tudatosan — az aktivizalas szandékanak
, realitasaval”, nem pedig e szandé€k ,,okaival”, és a ,, hatterében rejlo folyamatokkal,

mechanizmusokkal” foglalkozik (amely 6nmagaban egy kiilon doktori értekezés témajat

* A megvaltozott munkaképesség definialasaban — a fogyatékossaghoz hasonloan — alapvetéen két
nagyobb irany rajzoldodik ki. Az 6nbevallason alapulé definiciok esetében az egyén sajat megitélése, hogy
rendelkezik-e olyan problémaval, amely tartéosan korldtozza a munkavallalasban: a kapcsolddo
nemzetkozi és hazai adatfelvételek csaknem mindegyike ezt a definiciot alkalmazza a kutatasokban. A
jogszabalyokban definiadlt jogosultsagok, ellatasok jellemzobben valamilyen igazoldshoz, mért
elvaltozashoz, tehat kiils6 mindsitéshez kotik a definialast.

5 A bérmunka tarsadalma azt a tarsadalmi formdciot jeloli, amelyben a tilnyomé tobbség a pénzkeresd
munkajat egy erds kollektiv szabdlyozdsokkal koriilbastyazott alkalmazotti munkaviszony keretében
végezte, amely jellemzden hatdrozatlan idejii, teljes munkaidés munkaszerzodést és egy életen dt tarto,
megszakitdsok nélkiili alkalmaztatast jelentett, és amelyhez ellatdsok és jogosultsagok sora kapcsolddott,
és ennek kovetkeztében ezekben a tarsadalmakban a tarsadalmi részvétel illetve tagsag alapvetéen a
bérmunkaviszony kéré épiilt. Ez a leiras ma madr csak részben felel meg az euroatlanti tarsadalmak
valosaganak. A bérmunka tdrsadalma mint elemzési keret a mai tarsadalmakra madr nem vagy csak
nagyon komoly megszoritasokkal alkalmazhato.” Torok [2001:146].
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képezhetné¢). Mindemellett — tekintve, hogy mégiscsak ezek adjak az aktivizalas
szakmapolitikai, munkaerd-piaci, illetve intézményrendszeri kontextusat — dolgozatom
jelen fejezetében e folyamatok nagyon rovid attekintését nyujtom.

Az aktivizalas céljat jelentd munka tarsadalmanak atalakulasa alaposan kutatott kérdés a
szociologiai ¢€s filozofiai szakirodalomban egyarant, am a jelenségek elméleti
értelmezésében viszonylag jelentdsek a kiilonbségek [lasd példaul: Bauman 1993,
Dahrendorf 1994, Forrester 1998, Offe 2000, Beck 2003 és nagyon sokan masok.
Alapos 0sszegzés nyujt tobbek kozott: Dalminé 1994, Csoba 2010, Torok 2011 és
masok].

Az elmualt években az elemzésekben a munka tarsadalménak &talakuldsahoz
kapcsolddéan komoly vitdk bontakoztak ki, &m a munkaerdpiaci hatranyok terén
megfigyelheté néhany alapvetd valtozas tényében egyetértés mutatkozik®: ezek a
munkanélkiiliség allanddsuldsa és tartosabba valasa; a munkanélkiiliek Gsszetételének
megvaltozadsa; a munka vilagdnak belsé atalakuldsa, az atipikus, alacsony béri
munkaformdk elterjedése; a kiilonféle kirekeszté hatasok felerésdodése; valamint az
értekek megvaltozasanak folyamata.

Mind az elméleti fejtegetések, mind a statisztikai adatok jelzik, hogy az elmult
évtizedekben a munkanélkiiliek Gsszetétele jelentésen megvaltozott, rdadasul napjaink
tarsadalmaiban a munkaerdpiac ,kiszoritdo hatdsainak” kovetkeztében — a kordbban
megszokott formaban legalabb is — a tarsadalom egyes csoportjai tartéosan, a kritikai
felvetésekben gyakorta: véglegesnek tlinden kirekesztddnek a munkaerdpiacrol [lasd
példaul: Csoba 2011, Forrester 1998 ¢s sokan masok]. A kapcsolodo elemzések a tartos
munkanélkiiliség kockazati tényezdi kozott kiemelten emlitik a képzetlenséget, a
foldrajzi-térségi hatranyokat, valamint a kedvezétlen egészségiigyi allapotot is.’

A joléti rendszerek igen gyengén €s inadekvatan valaszoltak a gazdasagi-munkaerdpiaci
szerkezeti valtozasokra: a munkanélkiiliség novekedésének és a munkanélkiiliek

Osszetételének valtozasara a joléti rendszerek kezdetben megprobaltak a hagyomanyos

® Bar a valtozasok ténye széles korben elismert, ezek értelmezésében azonban mar meglehetdsen eltérnek
a szerzék. Az egyik jelentésebb iranyzat — mely az 1980-as években alakult ki — képvisel6i tgy vélik,
hogy a munka szerepe mind az egyén, mind a tarsadalom életében csokken, ,,marginalizalodik™ [lasd
példaul: Bauman 1993, Dahrendorf 1994, Offe 2000, Beck 2003 és masok]. A masik — 1990-es években
kialakult — iranyzat ,,a munka valtozatlan mértékben, bar ,,mdsképpen” fenndllo kozponti szerepébdl
indul ki, sot, azt feltételezi, hogy a fizetett munka keretében végzett tevékenységek személyes fontossaga
ertelmezodik. (...) a foglalkozasszerii és a személyes tevékenységek bizonyos mértékii egymdsba csuszasat
érzékeli.” [Torok 2011: 80]

" Melyek mindegyike a teljes népességben megfigyelheténél jobban jellemzi a fogyatékos, megvaltozott
munkaképességili embereket.
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(a joleéti allamok kiépiilésekor 1étrejott, a munkaképtelen emberekre célzo, szamukra
megélhetést biztositd) intézményes keretekkel és eszkozokkel reagdlni (igy valtak
példaul a rokkantnyugdijak ,,munkaeré-piaci tdmogatasi formdkka). Ennek
kovetkeztében azonban ezek a ,,jol miikddd rendszerek is meginogtak. (...) Hosszabb
tdvon ugyanis a hagyomdnyos joléti ellatisok® — eredeti funkcidikt6l idegen
., tulhasznadlata” nem csupan mennyiségben novelte kezelhetetlenné az ellatorendszert, a
megoldando szocialis probléemak korét, hanem a rendszerek belso logikdit és
funkcionalis Osszefiiggéseit is erodaltak, atlathatatlannad tették” [Csoba — Krémer
2011:51].

A joléti ellatorendszer mind novekvO fenntarthatatlansaga ¢s mikodésének
»sikertelensége” nyoman ,logikus fejlemény”, hogy az orszagok mind nagyobb
hangsulyt fektetnek a koradbban ,,passziv’ segélyezettek ,,aktivizalasara” [lasd példaul:
OECD 2010, 2012], amihez reményt és alapot adott nemcsak a foglalkoztatas boviilése,
hanem ezen beliil is, a ,kisebb”, (rehabilitacios- és tranzit-jelleggel is miikodéképes)
atipikus foglalkozasok bévillése. Am az ,aktivizalasi” politikak miikodtetésének
moédjaiban az egyes orszagok; értelmezésében, illetve megitélésében pedig a
valtozasokrol gondolkodé kutatok kozott vannak jelentés kiilonbségek.’

E tekintetben a fogyatékos emberek aktivizdlasa sem kivétel. Mig 2003-as
tanulmanyadban az OECD a fogyatékos emberekkel kapcsolatos politikdk atfogod
reformjat slirgette (megjegyezve, hogy a munkaerd-piaci politikdk és a szociélpolitika
mas teriileteinél talan még inkabb sziikséges a reform e teriileten), addig 2010-es
tanulmanyukban mar arrél szdmoltak be, hogy a kiillonbozd orszagok fogyatékosiigyi
politikaiban rendre egyre nagyobb teret nyer a foglalkoztatas-orientalt megkozelités (a
passzivitasra épiild megkozelitéssel szemben).

Mindemellett alapveté kérdés, hogy mi lehet a célja ezeknek az aktivizalasi
torekvéseknek, hogy milyen és mennyire ,,vonz6é” munka is az, amely valdjaban
elérhetd ennek a célcsoportnak.

A munka tarsadalmédnak 4talakulasaval foglalkozd elemzések a munkaformak,
munkaszervezetek ¢€s iizemméretek, valamint a munka szerepének és értékének
megvaltozasara is felhivjak a figyelmet [lasd példaul: Krémer — Csoba 2011, Adler
2007, Domokos 2008, OECD 2010, és masok].

® Elssorban a tarsadalombiztositasi ellatasok, igy a kiilonbozé nyugdijrendszerek, beleértve a
rokkantsagi ellatasokat is.
% Az errél sz616 vitak bemutatasa jelen dolgozatnak nem feladata.
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Az elmult évek munkaerdpiaci trendjei meglehetésen fordulatosnak tekinthetdek. Az
olajvalsagok nyoman az iparban foglalkoztatottak szama és ezzel egyiitt az ,ipari
tarsadalmak™ foglalkoztatasi szintje az 1990-es évek elejéig markansan csokkent. Ebben
az id6szakban szdmos — mindmaig nagy hatasu — elmélet a foglalkoztatas csokkenését
tartdos és megvaltoztathatatlan tendencianak tekintette [lasd példaul: Offe 2000, Beck
2003 és sokan masok]. Azonban a varakozasokkal szemben az 1990-es évektdl a 2007-
2008-ban kitort valsagig a fejlett orszdgok foglalkoztatdsi mutatdi 1ényegében
folyamatosan javultak — amely javulas nem vagy csak kis mértékben érintette a
szocializmus ¢és a keleti blokk 6sszeomldsat maig nem teljesen kiheverd orszagokat, igy
Magyarorszagot, ahol az 4atmenet munkahelyveszteségei wutin az alacsony
foglalkoztatasi szint stabilizalodott [Fazekas — Scharle 2012].

A fejlett orszdgokban megfigyelhetd munkahelybdviilés — az arutermeld ipari és
mezOgazdasagi foglalkoztatottsag tartdés csokkenése mellett, az arutermeld agak
csokkenését meghaladdo mértékben — a tercier, szolgaltatasi szektorban zajlott le. A
szolgaltatasok munkaszervezeti és piaci sajatossdgainak megfelelden az (j munkahelyek
jelentés ardnyban ,,rugalmas”, kiilonféle részmunkaidds és atipikus foglalkoztatasi
formaban keletkeztek.

Az 1j, illetve atipikus munkaformak, margindlis munkavallaloi pozicidk megitélése
azonban igen szélséségeslo. Bar az elemzések egy része a munkaerdpiacok
dinamizalasanak, befogadobba tételének, és ilyen mddon a tartés munkanélkiiliség
csokkentésének egyik lehetséges eszkdzeként tekinti, a kutatasok jelzik, hogy ezek a
poziciok valdjaban érdemben ndvelik a munkavallalok kozotti  tarsadalmi
egyenl6tlenségeket is.

A kutatasok azt jelzik, hogy a részmunkaidds, atipikus, rugalmas foglalkoztatas hatasara
a ledolgozott munkadrakban szamolt munkamennyiség inkabb stagnalt, mint novekedett
[Csoba — Krémer 2011]. Ez valdban jelezheti a munkaerépiaci dinamikusabba valasat,
azonban masfeldl a részmunkaiddkre jutd bérek megndvelték az alacsony keresetli, a
bériik mellett is szegény, vagy legalabbis bizonytalan statusziva valo ,,prekarius” réteg
aranyat. A fogyatékossaggal €10, illetve megvaltozott munkaképességli munkavallalok
munkaerépiaci lehetéségei szempontjabol a piacok rugalmassa valasanak hatasa

ugyancsak kérdéses: egyfeldl a korabbinidl tobb munkavallaldsi lehetdség 1is

10 Amint azt dolgozatom késébbi részében kifejtem, a munkaeré-piaci poziciét meghatarozéd szocio-
demografiai tényezok tekintetében a fogyatékos, illetve megvaltozott munkaképességii emberek jellemz6i
altalanossagban  rendkiviil kedvezétlenek. A csekély dolgozé hanyaduk jelentds része
»alulfoglalkoztatott”, gyakori koriikben az atipikus munkavégzés is.

19



DOI: 10.14267/phd.2015038

megnyilhatott szamukra®, masfels] viszont, az esetiikben erételjesebb hatrannya lépett
eld6 az iskoldzottsdg  hianya, valamint a  dinamikus  munkaerdpiacok
megkozelithetetlensége, tavolsaga. E korben igy nemhogy alig javultak a foglalkoztatés
feltételei, de a munkabol valo kimaradas is tartdosabba valt, a munkaba torténo
visszatérés pedig egyre kisebb eséllyel, egyre rosszabb bérkilatasokkal valt csak
lehetévé.

A joleéti kapitalizmus és a bérmunka tarsadalmahoz képest a kozelmult jelentds
valtozasaként értékelik az elemzések a munka értékének megvaltozasat is [Torok 2011,
Csoba 2011]. Mindamellett, hogy a pénzkeresdé munka tovabbra is a tarsadalmi statusz
¢s megélhetés fO forrasa maradt, a munka teriilete ¢és az élet egyéb teriiletei kozotti
hatarvonal egyre inkdbb elmosodik: igy a munka egyre nagyobb szerepet jatszik az
egyéni identitasban és Onmegvalositdsban is. Ez a szubjektivalodasi folyamat mind
lehetetlenebbé teszi, hogy az egyén — ¢€s ez kordbban kiilondsen jellemzd volt a
munkasokra, foként a szakképzetlen munkasokra — pusztan azért varjon elismerést a
kornyezetétdl, mert a munkéban teljesitette , kotelességét”.

A méltanylas megsziinése elsosorban az ujfajta munkaviszonyokban rejlo kettészakito
tendencidkat erositheti. A munkavallalok egy jol koriilirhato, némi leegyszeriisitéssel
, hatranyos helyzetiinek” nevezhetd része szamara a munkahoz valo tartalmi,
szubjektivizalt viszonyulas egyszeriien nem elérhetd, pontosabban az ilyen tipusu belso
motivaciora vonatkozo elvdrds esetiikben abszurd, irracionalis. Mikozben a kollektiv
védelmek és garancidk leépiilése és a személyes befektetés fokozodo kovetelménye
(roviden: a bérmunka tarsadalmanak megrendiilése) miatt megélhetés és statusz
tekintetében mar egyébként is bizonytalanabb helyzetbe keriiltek, az elismerési
viszonyok atformalodasa most a harmadik oldalrdl, az identitas szempontjabdl is
megneheziti szamukra a helyzetet. A kételességalapu munkaetika eltiinésével szamukra
nem marad mds, mint a megélhetés kényszerén alapulo, csupasz instrumentalis
viszonyuldas a munkdhoz. Ez nem csak hogy nem segiti a karriert és a hatékony
munkavégzést, de immar nem is tarthat szamot a tarsadalmi kérnyezet elismerésére, ami
deficiteket eredményez az identitasképzés terén, és ezzel természetesen sulyos

frusztraciokat hozhat létre az érintett csoportokban.”[Torok 2011: 140-141]

11 Azok, akik korabban allapotuk miatt teljes munkaidében képtelenek voltak allast és munkat talélni, a
béviilé rugalmas és részmunkaidés nyilt piacokon megkiilonboztetés nélkiil, mar egyenrangi piaci
résztvevokeént valhattak képessé munkat vallalni.
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A rokkantellatasba vald bejutas intézményrendszerének valtozasai Magyarorszagon is
kovették a korabban roviden felvazolt folyama‘coka‘[.12

A szakirodalmakban széles korben kozismert, hogy a rokkantnyugdijazasba valo
bearamlas rendszervaltast koveté magyarorszagi novekedésének hatterében is a
munkanélkiiliséget €s a tarsadalmi elégedetlenséges csokkenteni igyekvd racionalis
politikai és stratégiai okok alltak [lasd bdvebben: Gere 2001, Vanhuysse 2004]. A
rokkantnyugdijazds szabdlyaiban 1998-ban bekdvetkezett valtozasok azonban mar
formalisan is megsziintették a rokkantellatasra valod végleges jogosultsagot, a 2008-as
reformok pedig kimondottan célul tlizték ki a foglalkoztatasi esélyek ndovekedését
[Scharle 2008]. A foglalkoztatasi es¢lyek kérdése azonban — a hazai munkaerdpiaci
politikak mas teriileteihez hasonléan — a fogyatékossaggal kapcsolatos politikdkban is
»feloldalasan alakult”: a beavatkozasok alapvetéen a munkavallal6i, a keresleti oldal
befolyésolasara iranyultak és csak kisebb stllyal igyekeztek a munkaadoi oldalon is
eldsegiteni a magasabb aranyu foglalkoztatast. Ebben a szellemben 2008-t6l egy uj
komplex mindsitési rendszert' vezettek be, amely (elveiben legalabbis) jobban
illeszkedik a fogyatékossag tarsadalmi modelljéhez:

e a mindsitési rendszer nem az egyén elveszett, hanem megmaradt, fejleszthetd
képességeire koncentral;

e a kozéppontba nem a karosodas, hanem a szakmai munkaképesség és a
rehabilitacios, foglalkoztathatosagi esélyek kertiltek;

e a szakértéi vélemény figyelembe veszi azokat a személyes és tarsadalmi
koriilményeket, amelyek az egyén munkaerd-piaci integracidjat alapvetden
meghatarozzak (Ggy a képzettségét, életviszonyait, mint azt, hogy lakéhelyén
rendelkezésre allnak-e a foglalkozasi rehabilitacio intézményei);

e a mindsitésben — a tényezok sokoldalu vizsgalata okan — nem csak orvosok,

hanem foglalkozasi, szocidlis és mas szakértok is részt vesznek.

2 A fogyatékos emberek ellatasi formainak valtozasai leginkibb az Europai Unié fejlettebb
tagorszagaiban torténd és a tagorszagok ellatdsi rendszereiben bealld valtozasokat kovették: kevéssé
alkalmazkodva a hazai sajatossagokhoz. (Igy példaul alig vették figyelembe azt, hogy a hazai
munkaerdpiac tovabbra is rugalmatlan maradt, az atipikus foglalkoztatds mértéke és aranya messze alatta
maradt annak a nyugatias bdviilésnek, amely a fogyatékos emberek altal betSlthetd allashelyek
gyarapodasat is eredményezte.)

Az ellatasok munkaerd-piaci részvételt 6sztonzd, illetve ellendsztonzé hatasairél bévebben irok a
dolgozatom kovetkez6 fejezeteiben. Mindazonaltal a rendszer miikodésének bévebb elemzése jelen
dolgozatnak ugyancsak nem feladata — az kiilén doktori dolgozat téméja lehetne.

13 Lasd bévebben: http://nrszh.kormany.hu/komplex-minosites-vo
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2011-ben fogadtdk el a rokkantsdgi nyugdijrendszer atalakitdsdhoz kapcsolodd 1j
intézmény- ¢és ellatasrendszer koncepcidjat, melynek egyes elemei 2012-ben
(megvaltozott munkaképességli személyek 1j ellatasi rendszere, 01j komplex mindsitési
rendszer, a kapcsolodd intézményrendszer valtozasai), mas elemei 2013-ban keriiltek
bevezetésre (0ij, egységes, egyszintii akkreditacios rendszer)™.

Az atalakitott ellatorendszernek fontos eleme, hogy a komplex mindsités soran (elvileg)
mind az egészségiigyi allapot rehabilitalhatosagat, mind azt értékelik, hogy a munkaerd-
piaci reintegraciot befolyasolé személyes ¢és kornyezetének jellemzdi alapjan,
foglalkozési rehabilitacioval mennyire realis az egyén munkaerd-piaci visszatérése™. A
rehabilitalhatonak mindsitett személyek maximum 3 ¢évig kapnak rehabilitacios
jaradékot, amely a rehabilitacid (vélt) iddszakat kovetden megszlinik: ennyi ideje all
tehat rendelkezésre az érintetteknek, hogy felkésziiljenek a nyilt munkaerd-piaci
részvételre.

A rokkantsagi ellatasban részesiilék szama, ahogy Magyarorszagon, Ugy mas
orszagokban sem allando: 1990 és 2008 kozott az orszagok egy csoportjaban (igy
példaul Norvégiaban, Svédorszagban, az Egyesiilt Allamokban) jelentdsen novekedett,
egy masik csoportban (igy példaul Finnorszagban, vagy Németorszagban, vagy az
ekkoriban érdemi szakpolitikai reformot bevezetd Hollandidban, Lengyelorszdgban,
Portugélidban) jelentdsen csokkent. Néhany orszdgban kismértékii novekedés (példaul
Belgium, frorszag, Korea, Spanyolorszag), vagy stagnalas (példaul Ausztria, Dania,
Kanada) volt megfigyelhetd [OECD 2010]. Az elmult 5-7 évben Svédorszaghoz, Nagy-
Britannidhoz, vagy Csehorszdghoz hasonléan Magyarorszagon is jelentds csokkenés
kovetkezett be e tekintetben: hazdnkban az ) mindsitési rendszer bevezetését megel6z0
év végén (2011 decemberében) 474 929 10, elsd évének végén (2012 decemberében)
445 157 106, legjelentdsebb részben aktiv kort ember kapott egészségkarosodasa okan

pénzbeli ellatast: ez az értek az aktiv kort népesség 7,16%-4t teszi ki. A kormanyzati

14 Jelen dolgozatban nem fejtem ki részletesen az uj mindsitési rendszer elemeit részletesen. A rendszerrdl
bovebben itt olvashatéak informaciok: http://nrszh.kormany.hu/komplex-minosites-vo

> A komplex minésités kategoriai: ,,A”: rehabilitacié nélkiil foglalkoztathaté (60% feletti egészségi
allapot); ,,B1”: foglalkoztathatosaga rehabilitacioval helyreallithato (50-60% kozotti egészségi allapot);
»B2”: egészségi allapota alapjan rehabilitalhatd, azonban a kiilon jogszabalyban meghatarozott egyéb
koriilményei miatt nem foglalkoztathatd, foglalkozasi rehabilitaciéja nem javasolt (50-60% kozotti
egészségi allapot); ,,C1”: tartés foglalkoztatasi rehabilitaciot igénylé személy (30-50% kozotti
egészségi allapot); ,,C2”: egészségi allapota alapjan tartds rehabilitacidt igényel, azonban a kiilon
jogszabalyban meghatarozott egyéb koriilményei miatt nem foglalkoztathato, foglalkozasi rehabilitacioja
nem javasolt (30-50% ko6zotti egészségi allapot); ,,D”: csak folyamatos tamogatassal foglalkoztathaté
megvaltozott munkaképességii munkavallald (30% alatti egészségi allapot); ,,E”: egészségkarosodasa
jelentds, onellatasra részben vagy egyaltalin nem képes.
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tervek szerint koziilitk mintegy 120 000 rokkantellatasban résztvevé ember foglalkozasi

crer

elkovetkezendo iddszakban.

1. 4. Médszertani forrasok

Jelen dolgozatom empirikus bazisanak kivalasztasakor olyan adatbazisok, illetve
adatfelvételek alkalmazasa kozott mérlegeltem, melyek kisebb-nagyobb mértékben
érintik a fogyatékossag ¢és/vagy az egészségkarosodas és/vagy a megvaltozott
munkaképesség kérdéskoreit. E szempontbol az elvileg valaszthato adatfelvételeknek a
kovetkezdk bizonyultak:

e Munkaerd-felmérés (MEF, LFS) (Eurostat / KSH)

e EU SILC (Eurostat / KSH)

e Europai Lakossagi Egészségfelmérés (EHIS) (Eurostat / KSH)

e TARS- (Eurdpai egészség és tarsadalmi részvétel) felmérés (ESHSI) (Eurostat /

KSH)

e Eletiink forduldpontjai (KSH NKI)

e Haztartas Monitor (TARKI)

e NCSSZI-TARKI ,,C”, illetve ,,D” kutatds az akadalyozott €s megvaltozott

munkaképességii emberek korében

A dontés legfontosabb szempontjdnak az adatfelvételekben alkalmazott definicid
(vagyis a mérés altal koriilirhaté célcsoport) bizonyult. A kutatdsi kérdéseimbdl
kovetkezéen fontos volt, hogy az adatbazisbol levalogathatd legyen a fogyatékos
(akadalyozott) csoport, raadasul gy, hogy a meghatarozas (vagyis a levalogatast
lehetéve tevd kérddiv kérdés) a napjainkban legszélesebb korben elfogadott ENSZ-
definicidhoz illeszkedjen. Ugyancsak alapvetd fontossdgiinak bizonyult, hogy
elkiilonithetd legyen az ,,intézményes cimkével” rendelkezd egészségkarosodott, illetve
rokkantellatasban résztvevo csoport is.
Mivel dolgozatomban a munkaerd-piaci reintegraciét — mint a tarsadalmi részvétel
egyik legfontosabb terepét — vizsgalom, igy a valasztott adatbazissal kapcsolatosan az is
elvarasom volt, hogy minél bOvebb informacidkat biztositson a munkaerd-piaci
részvétel kérdéseirdl. Volt olyan kutatas, melynek alkalmazasat azért kellett kizdrnom,
mert a rokkantellatott csoportban egyaltalin nem mért munkaerd-piaci részvételre
vonatkozo adatokat — ezeket a kategdridkat egymast kizaronak, a rokkantellatottakat

egyértelmiien inaktivnak feltételezte (ilyen példaul a MEF).
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Nyilvanvalo, hogy a megfeleld elemzéshez az is sziikséges, hogy ezek a levalogatott
csoportok megfeleléen nagyok legyenek, ahhoz hogy érdemi elemzéseket tudjak
végezni rajtuk (ezen okbol zartam ki a TARKI Haztartais Monitorat a lehetséges
adatbazisok korébal).

Erésebb kivalasztasi szempontnak a masodik bizonyult. Magyarorszdgon nagyon
korlatozottak és ,.attételesek” a kimondottan az ,,intézményes cimkével rendelkezd”
egészségkarosodott, illetve rokkantellatott emberekrél elérheté (munkaerd-piaci)
informéciok. Ennek egyik legfontosabb oka feltételezhetben az adathiany: a
rokkantositassal foglalkoz6 adminisztrativ adatbazisok tényleg ,,adminisztrativ”
jellegliek, kutatasok szamara ,nem nyitottak”. Igy az sem tudhaté pontosan, hogy a
munkaerd-piaci részvételre vonatkozdéan milyen személyes adatokat gylijtenek a
rokkantellatas igénylésekor, az azonban biztos, hogy ezek az adatok az esetleges
valtozasokkal (pl. elhelyezkedéssel) nem frissiilnek, hacsak ez nem jart az ellatas
megvaltozasaval. Mindemellett a rokkantelldtottak személyes adatait tartalmazé
adatbazisokat az aktivitasrdl informaciokat biztosité adatbazisokkal (pl. TB) ez idaig
nem kapcsoltak 6ssze. Az NCSSZI-TARKI jelen dolgozatban is feldolgozott kutatasat
megeldzdéen nem késziilt kimondottan az egészségkarosodott, illetve rokkantellatott
emberek munkaerd-piaci részvételére iranyul6 kvantitativ vizsgalat sem, amelyet amigy
is nehezitett volna, hogy nincs az érintettekrdl a véletlen adatfelvételi eljarast lehetdvé
tevd, kutatds szamara elérhetd ,lista”. A nemzetk6zi mérések (pl. EU SILC, MEF) ez
iranyt feldolgozasat pedig gatolhatja az a gyakorlat is, amely szerint a kutatok a
nemzetkdzi mérések hazai adatfelvételeinek elemzésekor — illeszkedve a nemzetkozi
folyamatokhoz — sokkal inkabb az 6nmagukat megvaltozott munkaképességli embernek
tartok, €s nem az arr6l papirral rendelkezd ellatottak munkaeré-piaci részvételével
foglalkoznak (lasd példaul: KSH 2012). Tekintve azonban, hogy Magyarorszagon az
ellatottak és az 6nmagukat megvaltozott munkaképességli embernek tartd személyek
jellemzdi érdemben eltéréek (lasd errél: Nagy — Prokai 2013), a rokkantellatasban
résztvevd emberek tulajdonsidgainak és helyzetének kiillon megismerése alapvetd
fontossagu.

Az NCSSZI és a TARKI kutatoival® 2010 végén — vagyis a magyarorszagi
rokkantellatas uj mindsitési rendszerének bevezetését kozvetleniil megeldzden, amolyan

,bemeneti mérésként” — végeztiink empirikus adatfelvételeket akadalyozott, valamint

16 A kutatasban vezet$ médszertani szakértSként dolgoztam.
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egészségkarosodott, vagyis a karosodasardl hivatalos hatarozattal rendelkezd, vagy
azzal korabban rendelkezett ember véletlen mintajan a TAMOP 5.4.1/08/1-2009-0002-
es szamu kiemelt program keretében [a kutatds modszertanardl 1lasd bovebben: Nagy —
Pal — Ottucsak 2011, illetve Tatrai — Bernat — Gabos — Hajd 2011]. A kutatasok soran a
valaszadokat tobblépcsds, rétegzett mintavételi eljarassal valasztottuk ki ugy, hogy a
felkeresett haztartdsokban a kérdezdbiztosok un. szlir6kérddivek alkalmazasaval
dontotték el, hogy a haztartads valamelyik tagja beletartozik-e a kutatds soran vizsgalt
célcsoportba. A kutatdsok adatai — a mintavétel jellegébdl kovetkezden, a mintavételi és
nem mintavételi hibak figyelembevételével — alkalmasak arra, hogy a vizsgalt csoport
egészére altalanositsuk azokat.

Az On. ,,C” kutatas célcsoportjat az akadalyozott emberek képezték, vagyis azok, akik
onmaguk ugy itélték meg, hogy van olyan testi vagy pszichés problémdjuk, amely
hosszi ideje — legalabb 6 honapja — fenndll és akadadlyozza 6ket mindennapi
tevékenységeik és feladataik ellatdsaban. E csoport meghatarozéasa szorosan illeszkedik
A fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény szemléletéhez,
A ,,D” kutatds célcsoportjat az egészségkarosodott / megvaltozott munkaképességii
emberek alkottdk, vagyis azok, akik rendelkeznek / rendelkeztek orvosszakértdi
bizottsag altal kiadott, munkaképesség-csokkenést vagy egészségkarosodast megallapitd
hatarozattal. Tehat ez esetben a kiilsé megitélést (az orvosszakértdi mindsitést)
tekinthetd a kutatas kiindulopontjanak.

A valaszadok kivalasztasa és felkeresése két kiilon adatfelvételi folyamatban tortént.
Mindkét esetben a maganhaztartasokban €16, 18—62 éves emberek koziil keriiltek ki a
valaszadok: a ,,C” kutatas esetében azonban a lehetséges bekeriilok korét a teljes 18—62
éves népesség, mig a ,,D” kutatds esetében az orvosszakértéi bizottsag hivatalos
mindsitésével rendelkezd egészségkarosodott emberek alkottak.

A kutatasok eredményeinek Osszehasonlithatosdga érdekében fontosnak tartottuk, hogy
a két adatfelvétel — bar egymastdl teljesen elkiiloniilt mintdn, de mégis — 6sszehangoltan
torténjen. Ezért megegyeztek a kutatasokban alkalmazott kérdéivek (a bekertiilést
meghatarozo un. szlirdkérdéiv kérdéseitdl eltekintve), és az adatfelvételek azonos
idében, amde mas-mas helyszineken zajlottak. A mintavételi folyamat soran felkeresett
haztartasokban a kérdezdbiztosok un. sziirokérdéivek segitségével dontotték el, hogy a
haztartds valamelyik tagja alkalmas-e a kutatasokban wvald részvételre, vagyis

beletartozik-e az altalunk vizsgalni kivant csoportokba.
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A ,,C” kutatds esetében a szlrdkérdések kialakitasa soran leginkdbb a kanadai
statisztikai hivatal (Statistics Canada é.n.) altal a PALS 2006 (Participation and Activity
Limitation Survey, 2006) adatfelvételében hasznélt technikat vettilk alapul.
Mindemellett ezek illeszkednek a nagyobb nemzetkézi mérésekben (EU SILC, ESS,
stb.) alkalmazott, a fogyatékossagot mérd kérdésekhez is. Igy a ,,C” kutatas esetében a
mintdba az a személy keriilt, aki , igen, jelentésen” vagy ,,igen, valamelyest” valaszt
adott a kovetkezore: , Van-e Onnek olyan testi vagy pszichés problémdja, amely
akaddlyozza mindennapi tevékenységeinek, feladatainak ellatasaban és legalabb 6
honapja fennadll?”. A szlir6kérdéivben a tarsadalmi részvételre vonatkozdan is
gyljtottiink informacidt: a lehetséges valaszadokat arrol kérdeztik, hogy ,mds
emberekkel, intézményekkel valé kapcsolattartisaban akadalyozza-e Ont valamilyen
legalabb 6 honapja fenndllo testi vagy pszichés problémaja? ™.

A ,,D” kutatas esetében a felkeresett haztartasokban olyan embereket kerestiink, akik
rendelkeznek ,, orvosszakértdi bizottsdag daltal meghatdrozott munkaképesség-csokkenést
vagy egészsegkarosodast megallapito hatarozattal ™.

Ilyen mddon a ,,C” kutatés esetében 19 410 héztartas felkeresése nyoman 2049 kérddiv,
a,,D” kutatas esetében 18 419 haztartas felkeresésével 2053 kérdoiv késziilt el.

A fogyatékossaggal €16 emberekrdl szolo kutatasok tekintetében fontos kérdés, hogy
megvalosul-e az emancipativ (néhény szerz esetében: participativ) kutatasfelfogas
alapvetd eszméje, vagyis az, hogy az érintettek — tobb szinten is — aktiv résztvevdi-e a
kutatasi folyamatnak. Ehhez az elvhez ez a kutatas tobb ponton is illeszkedett: egyrészt
eredményei érdemben hozzajarulhatnak az akadalyozott, illetve az egészségkarosodott
emberek helyzetének jobb megismeréséhez és ezaltal — kozvetve — segithetik
¢letmindségiik javulasat. Masrészt a szakmai eldkészités soran torekedtiink arra, hogy a
tudomanyos €s a szakpolitikai teriiletek e témaval foglalkoz6 munkatarsainak, valamint
az ¢érdekképviseleti szervek képviseldinek véleményét egyarant beépithessiik
munkankba.

Mindemellett fontosnak tartottuk, hogy az adatfelvétel soran — ha mod nyilik ra —
kozvetleniil az érintettek véleményét kérdezziikk meg. Természetesen e tekintetben
figyelembe kellett vennilink a vizsgéilat és a mérdeszkdz természetébdl, valamint a
kérdezési folyamat szerepléibdl egyarant fakadd korlatokat. A gyakorlatban — azon tul,
hogy a kérdezdbiztos kollégakat igyekeztiink arra biztatni, hogy amikor csak lehetséges,

akkor a fogyatékos embereket kérdezzék —, a kérdéivben minden esetben jeldltettiik,
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hogy az adott kérdésblokk megvalaszolasdban ki (a mintdba keriilt személy / mas
haztartastag / nem a haztartasban €16 személy) vett-e részt.

A kutatasok fobb témakoreit az alapvetd — a célcsoportok élethelyzetének, jellemzdinek,
igényeinek feltardsara iranyuld — kérdésfelvetésiinknek megfelelden alakitottuk ki. igy
az adatfelvételek nyoman ismeretekkel rendelkeziink a két célcsoportba tartozo
személyek jellemzo6irdl a kovetkezd teriileteken:

o (¢lettorténet (alapvetd demografiai adatok, a sziilok végzettsége és utolsod
aktivitdsa, a valaszadok végzettsége ¢és szakképzettségei, a bentlakasos
intézményekben szerzett tapasztalatok, cselekvoképesség, valldsossag, etnikum);

o cgészségligyl allapot (az egészségiigyi allapot szubjektiv megitélése, az
egészségkarosodas tipusa, mértéke, funkciondlis korlatozottsag, hatrany,
orvosszakértdi  bizottsdgi  véleménnyel vald  rendelkezés, segitség,
segédeszkozok, orvosi ellatas igénybevétele, koltségek);

e a fogyatékossaggal ¢l6 emberrel” kapcsolatos asszociaciok ¢€s a
fogyatékosidentitas;

e a munka vilaga (gazdasagi aktivitas és inaktivitds, a munkahely tipusa,
jellemzéi, jovedelem, a munkavallalast segitd tényezok, illetve a korlatok);

e szocidlis ellatdsok (pénzbeli és intézményes ellatasok igénybevétele és az
ezekkel kapcsolatos igények);

o jelenlegi ¢élethelyzet (csaladi allapot, barati kapcsolatok, a kapcsolattartas modja,
gyakorisaga, az internet haszndlata, tarsadalmi szervezetekben vald részvétel,
politikai aktivitds, az élettel valo elégedettség, kontroll, bizalom, hatranyos
megkiilonboztetés);

e a haztartas jellemzo6i (a haztartds Osszetétele, a haztartastagok alapvetd szocio-
demografiai jellemz6i, a lakds jellemzoi, tartds fogyasztasi cikkekkel valo
rendelkezés, a hdztartds bevételei, jovedelmei és azok Osszetétele, kiadasok,
tartozasok és nehézségek, a jovore vonatkozo varakozasok).

A két adatfelvétel adatai nemcsak az érintett témak tekintetében sokszintiek:
véleményiink szerint az elemzési lehetdségek nagyon széles korét rejtik magukban a
tekintetben is, hogy melyik (al)csoportokkal kapcsolatosan szeretnénk informacidkhoz
jutni.

Az NCSSZI-TARKI adatfelvételeinek dolgozatom alapvetd empirikus bazisaul torténd

valasztasa két fontos ,Jlemondassal” jart. Egyrészrél a vizsgalat keresztmetszeti
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jellegébdl kovetkezik, hogy némely kérdéstelvetés esetében az adatok nem alkalmasak
ok-okozati Osszefliggések megmutatasara, azokbol legfeljebb csak ,,egyiittjarasokra”
lehet kovetkeztetni. Minden olyan kérdésfelvetés esetében igaz ez, amelyek a multra
vonatkoznak, és a lehetséges magyarazo tényezok egyéni jellegzetességei — akar éppen
a torténés eredményeként — az eltelt id6 alatt megvaltozhattak. Az ebbdl eredd
korlatokra az érintett elemzésekkor felhivom a figyelmet.

Masrészrél, mivel az adatfelvételek a célcsoport tagjainak személyes megkérdezésén
alapultak, csak nagyon korlatozottan alkalmasak a tdgabb kornyezet (a kontextualis
tényezok) vizsgalatara: minddssze néhany a munkaerd-piacrol informaciot rejtd
kontextuélis valtozo elemzésbe torténé bevonasa volt lehetséges. Igy, a tobbi szerepld
»~-megmérése” hidnyaban ezek az elemzések is addsok maradtak a tdgabb kornyezet
munkaerd-piaci  jelenlétet és  visszatérést  befolydsoldo  hatdsanak  alapos
feltérképezésével: ez a — nagyon fontos — feladat mindenképpen tovabbi kutatasokat
igényel.

Az NCSSZI-TARKI adatfelvételeinek  alkalmazasa mellett dolgozatomban
felhasznaltam a Helyzetelemzés az ,,Atvezetés” modszertandhoz elnevezésii kutatasbol
szdrmazo kutatdsi adatokat és eredményeimet is'’. A kutatds a Revita Alapitvany
szakmai miihelyében, a szombathelyi Regionalis Szocialis Forraskézpont megbizasabol
késziilt, a Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozhasznu Nonprofit Kft. altal
iranyitott "Rehabilitacié - Erték - Valtozas (REV): Megvaltozott munkaképességii
személyek munkaerd-piaci helyzetének eldsegitése érdekében torténd rendszerszintii
képzési és szolgaltatasfejlesztési modellprogram” (TAMOP-5.3.8-11/A1-2012-0001)
keretében [bovebben: Nagy et al. 2013a].

A kutatasban adatbazis elemzést, illetve masodelemzést (is) végeztem, melyeket jelen
dolgozatban is bemutattam, a kovetkez6 forrasok felhasznélasaval:

e A Nemzeti Rehabilitaciés ¢és Szocidlis Hivatal (NRSZH) statisztikai
adatkozlései, melyek a szervezet honlapjan, illetve a 2012-es Statisztikali
évkonyvben elérhetdek™®.

e Az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatosag (ONYF) statisztikai adatkozlései,

melyek a szervezet honlapjan elérhetdek.

7 A kutatési programban kutatdsvezetéként vettem részt.
18 Ezaton is szeretném megkdszonni az NRSZH munkatarsainak, Horvath Anik6é Katalinnak, Széll
Imrének és Dr. Vincze Imrének, valamit vezet6jének, Dr. Posfai Gabornak a segitségét!
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e Zala Megyei Kormanyhivatal Munkaligyi Kozpontjanak —statisztikai
adatkozlései, melyeket a rendelkezésiinkre bocsatottak™.
Dolgozatomba az Helyzetelemzés az ,,Atvezetés” modszertanahoz adataibol kvalitativ
kutatasi eredményeket is beépitettem: igy szakpolitikai szakértdi interjikat, valamint
helyszini vizsgélatokbdl szarmazé eredményeket. A helyszini vizsgéalatok (4 helyszinen:
Budapesten, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, Hajdu-Bihar megyében, illetve
Baranya megyében) keretében valamennyi helyszinen félig strukturalt interjuk
késziiltek:
o akkreditalt foglalkoztatd szervezetek vezetdjével, illetve humanerdforras-
vezetdjével;
e az akkreditalt foglalkoztatonal dolgoz6 rehabilitdiciés mentorral, illetve
rehabilitacios tanacsadoval;
o az akkreditalt foglalkoztatoval egyiittmiikddési megallapodast kotott munkaerd-
piaci szolgaltato vezetdjével, illetve szakemberével,
e valamint fokuszcsoportos interji késziilt az akkreditalt foglalkoztatonal
alkalmazasban all6 (jellemzden: rehabilitalhatd) munkavallalokkal.
Jelen dolgozatomban ugyancsak felhasznaltam a HETFA Kutatointézet altal, a Revita
Alapitvany egyiittmiikodésében a Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség megbizasabol a
»Foglalkoztathatdsadg javitasat szolgald intézkedések értékelése” cimili értékelésben
készitett online kérddives vizsgalat adatbazisat, mely 665 nonprofit szervezetet adatait

tartalmazza [az értékelés zarotanulméanya: Mike et al. 2013]%.

19 Eziton is szeretnénk megkoszonni Kemény Annamaria és Borsos Jozsef igazgatd Gr segitségét!
20 A kutatasi programban vezeté modszertani szakértéként és kutatoként vettem részt.
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2. A fogyatékossag és megvaltozott munkaképesség értelmezései — a

fliggoség mitosza®!

Jelen fejezetben célom, hogy megvilagitsam azon tényezdket és mechanizmusokat,
amelyek nagyban befolyasoljak és kijelolik a fogyatékos / megvaltozott
munkaképességii  emberek  tarsadalmi  helyzetét ¢és (akar:  munkaer6-piaci
reintegracidjuk) lehetdségeinek kereteit. Kiemelten foglalkozom a fogyatékossadghoz és
megvaltozott munkaképességhez kapcsolodd tarsadalmi mitkddéseket alapvetden
legitimalé mitosznak, a fiiggdségi mitosznak elméleti eldzményeken, eredményeken
keresztiil torténd bemutatasaval. A kapcsolddo elméleti eredményeket az un. tarsadalmi

dominancia elméletének gondolati keretére fliztem fel.

2. 1. A tarsadalmi dominancia elmélete

A tarsadalmi dominancia komplex elmélete ,,a csoportkozi viszonyoknak ma egyik
legismertebb, érdeklddést és vitat provokalo elmélete” [Hunyadi 2005: 31], amely a
szerzOk meghatarozdsa szerint , nevezheté az egyén személyiségét és attitidjeit,
valamint az intézményi viselkedést és tarsadalmi strukturdkat oOsszekapcsolo,
interdiszciplinaris megkozelités elméletének. Az SZDE, tehat az elemzés kiilonbozo
szintjeit eqyesitd, koherens elméleti keret” [Sidanius — Pratto 2005: 84]. Sidanius és
Pratto komplex elméletiikben elsdsorban arra keresnek valaszt, hogy a kiilonb6zo
szinteken beliili, illetve a szintek kozotti folyamatok, interakciok hogyan tartjak fenn a
tarsadalomban a csoport alapu hierarchidkat, illetve, hogy ezek a mar kialakult
hierarchidk hogyan hatnak vissza az 6ket felépitd folyamatokra. Elméletiik sematikus
Osszefoglalasat az 1. abra adja.

A szerzOk ugy vélik, hogy a csoportalapti tarsadalmi hierarchidkat hdrom alapvetd,
egymasra haté folyamat mukodteti: az 6sszeadddod egyéni diszkrimindcio (a hétkoznapi
latvanyos és nem latvanyos személykozi diszkriminativ viselkedések), az dsszeadddod
intézményi diszkriminaci6 (a tarsadalom magan- vagy kozintézményeinek olyan
szabalyrendszerei, miikodési sajatossagai, jellemzoi, amelyek a fennallo hierarchia
mentén egyenlStleniil osztjdk el a tarsadalmi értékeket), valamint a viselkedés
asszimetridja (a hierarchia kiilonb6z0 szintjein 1évd csoportok eltérd viselkedési

repertoarral rendelkeznek, melyek hozzajarulnak a hierarchia fenntartasdhoz, illetve

2121 A dolgozat jelen fejezetének bizonyos részei megjelentek: Nagy, Z. E. — Konczei, Gy. — Hernadi L.
[2009]: A fogyatékossagtudomany utjai kettds torténeti keretben, avagy els6, kisérleti metszet a
fogyatékossagtudomanyrol. Fogyatékossag és tarsadalom 1 (1), pp. 93-108.
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folyamatosan megerdsitést is nyernek az altal). A legitimalé mitoszok szabalyozzak e
folyamatok hatdsait: az egyének annak fliggvényében fogadjak el ezeket kisebb-
nagyobb mértékben, amennyire elfogadhatonak tartjak €s tamogatjak a tarsadalmi
csoportok hierarchikus elrendezddését (ezt jeldlik szocidlis dominancia orientacidként a

szerzOok).

1. abra A tarsadalmi dominancia modelljének sematikus osszefoglalasa (2005)

Nem

"y v
mentum stitusza
'
Y )

(.

negativ szizreofipiak
s *  rassFAFmus .
g *  =FERiFmus * Jeﬁg}::me glemben
I = R
- e «  mltiknimralizms
,g nacionalizmus . S w3
E *  MMonrosly «  kerssziény felebarat
E! «  kirilyok Istentsl eredd e .
- hatalma

protestins munlaetika -/
s

Intézmeényi
diszlkriminacio

alapu tarsas
hi hi

Sajat készités, forras: Sidanius — Pratto 2005: 96.

2. 2. A fogyatékossag és megvaltozott munkaképesség tarsadalmi konstrukcidja és

a fiigg6ség mitosza

A tarsadalmi dominancia elméletében a szerzOk a csoportok hierarchidjanak harom
rendszerét emlitik: az életkori, a nemi, valamint az Onkényes kialakitott csoportok

kozotti hierarchikus rendszereket.
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A fogyatékossagrol szolo elméleti irodalmak — gyakorlatilag a strukturalis/funkcionalis
szerepelmélet [Parsons 1951 és masok], a tarsadalmi problémak elméletének [az un.
,,cimkézés-elmélet”, lasd: Fuller — Myers 1941, Becker 1963, és masok], valamint a
tarsadalmi konstrukcio elméletének [Berger — Luckman 1966 ¢s masok] megjelenése
o0ta — felhivjak a figyelmet a fogyatékossag tarsadalmilag Kkonstrualt (vagyis:
onkényesen kialakitott) jellegére. A tarsadalmilag konstrualt csoportok olyan
sztereotipiakon nyugszanak, amelyeket a , politika, a kultura, a szocializdacio, a
torténelem, a média, az irodalom, a vallis és a tarsadalmi élet mas teriiletei”
[Schneider — Ingram 1993: 335] hoznak létre: a tarsadalmi kornyezet interakcidiban
fejlédnek [Jenkins 2000, Boghossian 2001, és sokan masok]. Ezek egyrészrél a csoport
olyan (feltételezett) kozos jellemzdjén alapulnak, amely mas emberek jellemz6itol
eltéréként lettek azonositva, masrészrdl feltételezett tulajdonsagokon, amelyek a
tarsadalmi érintkezésben a viselkedésre vonatkozo elvarassa is alakulnak.

Az un. legitimalo mitoszok a (konstrualt) tarsadalmi csoportok hierarchidjanak
fenntartasaban jatszanak fontos szerepet — ,,olyan attitiidéket, értékeket, hiedelmeket,
sztereotipiakat és ideologidkat magukba foglalo gondolatrendszerek, melyek a tarsas
értékek egyenldtlen elosztasanak gyakorlatat igyekeznek erkélcsileg és intellektudlisan
igazolni” [Sidanius — Pratto 2005: 102].

Dolgozatom jelen fejezetében a fogyatékossdg — és ennek a foglalkoztatassal,
munkaerdpiaci részvétellel kapcsolatos teriileteken megjelend fogalma, a megvaltozott
munkaképesség — tarsadalmilag konstrualt jellege mellett érvelek?. Az érvelés soran
kiemelem azt a mitoszt — a fligg6ség mitoszat — amelyrdl ugy vélem, hogy alapvetéen
befolydsolja az érintett emberek tdrsadalmi interakciokban és miikodésekben,
strukturdkban val6 mozgésat, ,,életlehetdségeit”: mind a szlikebb €s tdgabb személyes ¢€s
intézményi kornyezet viszonyuldsainak, mind az ¢érintettek érzékelt egyéni
lehetdségeinek és viselkedéseinek befolydsoldsa altal.

A fogyatékossagrol sz6l6 tudomanyos gondolkodas kezdeti 1épései 6sszekapcsolodtak a
betegség tarsadalomtudomanyos értelmezésével [bévebben: Conrad — Baker 2010,
Brown 1995]. Az elméleti megkozelitések k6zos pontja, hogy mind a betegség, mind a

fogyatékossdg — mint ,,probléma” — nem adott, hanem egy tdrsadalmi kontextushoz

22 Jelen dolgozatomban a tarsadalmi kategorizacio folyamatanak, és ezzel parhuzamosan az egyéni
identitas alakuldsanak folyamata kapcsan elsésorban a szocioldgiai, illetve fogyatékossagtudomanyi
irodalmakra hagyatkoztam, és ezen beliil is kimondottan azokra, melyek a fogyatékossag, illetve
megvaltozott munkaképesség témakorét érintették. A téma szocialpszichologiai irodalma kényvtarnyi:
ezek bemutatasa szétfeszitené a jelen dolgozat kereteit.
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kothetd: ezen kategoriak alkalmazasa a tarsadalmi kontroll része, kozelebbr6l annak
»meghatarozasa”, hogy az érintett embereknek ,,hogyan kellene viselkedniiik”.

A strukturalista / funkcionalista szerepelmélet — melynek alapvetd elgondolasa, hogy az
egyének a tarsadalmi rend fenntartdsa érdekében rajuk kényszeritett, majd magukéva
tett, bensOvé valt normativ erejii elvarasok altal kijelolt forgatokonyvek szerint
,jatsszak” sajat szerepiiket a tarsadalmi hierarchidban [Variné 1994] — képviseldje,
Talcott Parsons, 1951-ben The Social System cimii munkajaban irt eldszor a
betegszereprdl. Parsons szerint az érintett ember nem az egészségi allapota szerint
,Lbeteg”, hanem attol, hogy elfogadja azokat az intézményes mechanizmusokat és
jatékszabalyokat, amelyeket egy betegnek kovetnie kell. A betegszereppel kapcsolatos
intézményes szerepelvarasokat és viselkedésmintdkat a kovetkezOkben foglalta Gssze
Parsons: a betegallapot legitim vagy legalabb félig legitim - a beteg fel van mentve a
szocialis kotelezettségek aldl; segitségre, gondozasra szorul; a szerephez tartozik egy az
ideiglenességet hangsulyozd belso és kiilsé elvaras, miszerint a betegnek meg kell
gyogyulnia; a szerep megkivanja a gyogyitd segitséget és a szereplék kozott
kooperaciot.

A fogyatékossaggal ¢él6 emberek képtelenck eleget tenni a betegszerep harmadik,
gyogyulasra vonatkozo kivanalmanak - mindemellett gyakran (allapotuk stabilizalédasa
utan is) jellemzé marad rajuk a betegszerepnek megfelelé passziv élet- és
viselkedésmod. Ennek felismerése nyoman sziiletett meg Gerald Gordon Szerepe/mélet
és betegség cimii miive [1966] (Role Theory and Iliness: A Sociological Perspective).
Az & munkajat kovette M. Siegler és H. Osmond. (Ok még mindannyian
»karosodottszereprdl” (impaired role) beszéltek, a ,,fogyatékosszerep” (disabled role)
késobb keriilt a szakmai koztudatba).

A szimbolikus interakcionistak a tarsadalmi hierarchia mentén kijelolt szerepek
vizsgalata helyett a személyek k6zotti kommunikacios halok mentén kialakuld szerepek
dinamikusabb elemzését végezték. Erving Goffmannak, a szimbolikus interakcionista
iskola meghatarozé alakjanak munkassagaban a ,, hétkoznapi élet dramaturgiaja
foglalta el a kozponti helyet” [Laszio 1981: 745]. Goffman a szerepelméleten
taulmutato, igen jO magyardzoerdvel €s tanulsagokkal bird értelmezést vezetett be a
»tobbségében nem kivanatos, masok szemében gyakran kifejezetten diszkreditald
¢lethelyzet jellemzésére” 1963-ban Stigma és Szocidlis identitas cimii tanulmanyaban:

ez a stigma. A mi a fogyatékossagot mint a stigma egy tipikus esetét kezeli.
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Goffman a személyek Kkategorizalasara szolgald eljaras mechanizmusat a
sajatossagait, azaz szocialis statuszat. A rendelkezésre 4llo anticipaciokra hagyatkozva
azutan az egyénnel szembeni normativ elvarasokat, kovetelményeket fogalmazunk meg.
Ezeket a kovetelményeket képletes szocialis identitasnak nevezi, azokat a
sajatossagokat pedig, amelyekrél bebizonyosodott, hogy az adott személynél
fennallnak, a tényleges szocialis identitas fogalmaval illeti.

Lehetséges, hogy az egyén olyan tulajdonsaggal is rendelkezik, amely eltér a tobbi, sajat
személy a kategorizalé szemében leirt személlyé fokozddik le. Az ilyen sajatossagot —
amely a képletes és tényleges szocialis identitds kozott hézagot képez — nevezte
stigmanak (kiilonosen akkor, ha diszkreditald hatasa kiterjedt, jegyzi meg). Vagyis
felfogdsaban a stigma nem jellemvonasok, hanem viszonyok szintjén értelmezendd. A
stigmanak alapvetden a kovetkezo formait kiilonbdzteti meg: a testi fogyatékossagokat,
fizikai ,torzulasokat”; a jellembelicket; ill. a faji, nemzeti, vallasi hovatartozast. (A
stigma emlitett alesetei azonban ugyanazon szocioldgiai jellemvonésokkal
rendelkeznek.)

Megallapitja, hogy a mindennapi érintkezés sordn azokat, akik az elvardsoktdl nem
térnek el (jellemzOéen persze sajat magunkat is beleértve) ,,normalisnak™”, a stigmat
viseld embereket pedig alacsonyabb rendlinek tekintjiikk. A mindennapi tudatban
stigmaelméletet gyartunk tehat, s ami ezen attitlildot aldtdmasztja, arra sajatos
stigmamegjel6lé szavakat hasznalunk (pl. kripli, nyomorék stb.).

A stigmatizalt személy tobbféleképpen reagalhat helyzetére, de a stigmatizaltsag jo
esé¢llyel befolyasolja ¢életlehetéségeit — mondja Goffman. Van, aki megkisérli
mindendron orvosolni azt, amit fogyatékossaga targyi alapjanak vél. Van, aki allapotat
oly modon probalja alakitani, hogy képességeit fejleszti, és van, aki egyenesen szakit a
valdsaggal ugy, hogy az éllapotara vonatkozoan a konvencioktol eltérd értelmezéseket
vezet be. A szerz6 felhivja a figyelmet a stigma egyéni stratégidkat modosito jellegére
is: arra a jelenségre is, hogy a stigmatizalt személy gyakran masodlagos hasznot haz
stigm4jabol, mert erre a ,,horogra” minden sikertelenségét, szocidlis életének hidnyait —
azokat is, amelyek nem stigmdjabol kovetkeznek — ,,rdakasztja”, amivel egyfajta érzelmi
védettséget konstrual. Egy adott személy ugy is megélheti megprobaltatasait, hogy
»csapas formajaban érkezd aldasként” fogja fel oket. Végsd esetben a stigmaval €16

ember eljuthat odaig, hogy Gjraértékelheti az Gn. ,,normalis emberek”™ korlatozottsagait.

34



DOI: 10.14267/phd.2015038

A szerz6 a stigmaval kapcsolatos szocializacio szakaszaival is foglalkozik, bemutatvan
azokat a ,tipikus utakat”, ,,palyafutdsokat”, amelyeket tapasztalatai szerint a stigméval
rendelkezé emberek e folyamat sordn bejarhatnak. A sorstarsak altal alkotott informalis
¢s formalis kozosségekhez fliz6d0 kezdeti viszonyt a jovére nézve sorsdontd
jelentdségiinek tartja. Ekkor alakul ki ugyanis a stigmatizaltak két nagy csoportja:
azoké, ,, akiknek eltérésége csupan igen csekély mértékben vezet a , ,mi-érzés”
létrejottehez, és azokeé, akik — kisebbségi csoportok tagjaként — jol szervezett, messze
nyulo hagyomanyokkal rendelkezé kozosségek részt vevo kérében taldljak magukat”
[Goffman 1981: 236].

Goffman értelmezése alapvetd fontossagunak bizonyult a kimondottan a fogyatékossag
¢s megvaltozott munkaképesség értelmezésére iranyuld tdrsadalomtudomanyi és
fogyatékossagtudomanyi elméletek torténetében. Hozza hasonld jelentdséggel birtak
Foucault gondolatai: tobb elmélete is kapcsolodik ¢és alapjaul szolgalt az
értelmezésekhez. Foucault vélekedése szerint a karosodassal kapcsolatos diskurzusok
burjanzasa hozta létre a ,,fogyatékos” kategoriat: bar ezek a diskurzusok eredetileg az
orvosi osztalyozast szolgaltdk, késobb elterjedtek a jog és a pszichiatria teriiletén is
[Foucault 1999]. Vagyis ,fogyatékossaggal ¢l6” emberek nem Iléteztek ezen
osztalyozast megeldzden, bar maga a karosodéas és az ezzel kapcsolatos gyakorlatok
természetesen igen. Felhivja tehat a figyelmet arra, hogy a tarsadalmi identitdsok azon
modok eredményei, amelyek szerint a tudas rendszerezédik. Emellett értekezik a tudas
¢s a hatalom kozotti kapcsolat jellegérdl is: a ,biohatalom™ fogalmat hasznalja a
hatalom ama modern forméjara, amely a tudéast az emberi élet atalakitasanak egyik
elemévé tette. A ,biohatalom” , egyfeldl a test fegyelmezése feletti jogot jelentette,
melyet az dallam szamos intézményen keresztiil gyakorol [iskola, hadsereg, koérhdz,
bérton]. Masfeldl a népesség ellendrzését, melyet demografiai eszkozokkel, a sziiletés és
a migracio szabalyozdsaval, az egészségiigy megteremtésével és kézbentartasaval
alakit, bizonyos tudomanyok — statisztika, demografia, szociologia, pszichologia —
hathatos segitségével ” [ Takdcs 2014 313]. A tudomany helyett 6 inkabb a geneologiat,
vagy az identitasok, az énképek, a tarsadalmi normak és intézmények kialakitasat
nyomon kovetd torténelmi-kritikai elemzéseket favorizalja, amelyek az orvosi és
embertudomanyok szerepére koncentralnak a ,,fegyelmez6” tarsadalom kialakitasaban.
Az 1960-as 1970-es években vilagméretli, szervesen fejlodé mozgalmak kezdddtek a
fogyatékossaggal €16k oOnrendelkezésének eldmozditasaért (,,independent living”), a

fogyatékossag kérdése mégis csak lassanként keriilt a politikai és a tudomanyos
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figyelem latoterébe. E kiizdelem soran sziiletett meg — az aktivistak és a tudomanyos
szféra egyiittmiikodésében, részben a Goffman-i, részben a Foucault-i elméletekre is
reflektalva — a fogyatékossag értelmezésének tarsadalmi modellje (,,social model of
disability”’), mely harom pilléren nyugszik: az emberi jogok védelmén, az un. orvosi
modell kritikajan, valamint a tarsadalmi akadalyok és korlatok eltavolitasan [lasd err6l:
Shakespeare - Watson 2002, Lang 2001, Konczei — Hernadi 2011 és sokan masok].

A fogyatékossag tarsadalmi modellje a fogyatékossdg hagyomanyos, “orvosi,
medikalis” alapti megkozelitésével all szemben: e megkozelités az egyén egészségiigyi
allapotara, foként karosodasara koncentral, az (orvosi) kornyezet altali mindsitésre
épitkezik, az érintettek helyzetét pedig maganpechnek tekinti, vagyis a tarsadalmi
kornyezet feleldsségét figyelmen kiviil hagyja.

A fogyatékossag tarsadalmi modelljében:

e a karosodas helyett azokra a hétkdznapi funkcidkra helyezédik at a hangsuly,
amelyekben az érintett embernek nehézsége van (vagyis: nem az orvosi
diagnozis és kategorizacié a fontos, hanem, hogy pl. fel tud-e menni az érintett
a 1épcson), valamint azokra a tarsadalmi, részvételi hatranyokra, amelyekkel
szembesiilni kénytelen (pl. hogy nem tud munkat vallalni);

e a tarsadalom ¢és a tarsadalmi kdrnyezet feleldssége hangsulyosan megjelenik,
vagyis jelentds szerepet kapnak azok a tarsadalmi (kornyezeti) és személyes
(egyéni) hattértényezok, amelyek egyrészrél a karosodast el6idézhetik,
masrészrol mind a funkciondlis és a részvételi hatrdnyokat meghatarozhatjak:
vagyis azt a szemléletmodot jelzik, hogy gyakran nem az allapot, hanem a
kornyezet teszi fogyatékossa az embert;

e a mindsitésében kiemelt szerepet kap az érintett “Onmeghatarozdsa”, vagyis,
hogy 6 fogyatékossaggal élonek tekinti-e magat.

A tarsadalmi modellnek alapvetden két f6 irdnya rajzolodott ki az elmult évtizedekben.
A brit irdnyzat kulcsfontossagu eleme, hogy kiilonbséget tesz az ,,impairment” €s a
,disability”?® k$zott — hasonléan ahhoz, ahogy a feministak megkiilonboztetik a sex és a
gender fogalmat [Conrad — Baker 2010, Lang 2001, Deal 2006, és masok]. Mig a
karosodasok barmilyen okbol bekdvetkezd, a pszichologiai, fizioldgiai vagy anatdmiai
rendszer hianyaiban vagy a normalistol vald eltéréseiben tételezddnek, tehat alapvetden

szervi szinten jelentkezd zavarokat jelentenek, addig a fogyatékossag a kéarosodasok

% A magyar szakmai terminologia az impairment, disability, handicap kifejezésekre a kdrosodds,
fogyatékossag, hatrany szavakat alkalmazza — jelen tanulmanyban a szerzd is igy tesz.
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azon hatasait tiikrozi, melyek az egyén funkciondlis teljesitménye vagy tevékenysége
kapcsan jelentkeznek. A fogyatékossdg abban mutatkozik meg, hogy az egyén nem
képes bizonyos tevékenységeket tigy elvégezni, mint azt ,,normalis” esetben az emberek
altalaban teszik — vagyis ez a szemlélet a fogyatékossdgra, mint tdrsadalmilag
létrehozott dologra tekint ¢és valtozo jellegét abban a tarsadalmi ¢és gazdasagi
strukturdban keresi, amelyben 1étezik. Ennek megfeleléen az elemzések kozéppontjadba
is azok a tarsadalmi mikodések keriiltek, amelyek segitségével elnyomjdk és
diszkriminaljak a fogyatékos embereket, a karosodas tipusanak pedig gyakorlatilag nem
tulajdonitanak jelentdséget.

Oliver — a tarsadalmi modell brit iranyzatinak képviseléje — A fogyatékos kérdés
tarsadalmi konstrukcioja [2005] cimli tanulmanyaban a fogyatékossag filiggdségi
mitoszdnak alakuldsaval, illetve tényezbivel foglalkozik. Gondolatmenetének
kiindulépontja az, hogy a ,,fogyatékossag az, amit a politika annak gondol”. Ugy véli,
hogy a fogyatékos emberek fliggdsége nem az érintettek funkcionalis korlatozottsagabol
adodik, hanem abbol, hogy az életiket (ahogy mindannyiunk életét) kiilonbozo
tarsadalmi, politikai, gazdasdgi erék alakitjdk: a tarsadalom bizonyos rendszerei és
szerepl6i (igy szakemberek, politikusok) pedig kontrollalni szandékoznak ezeket az
egyéni fliggdségeket (ahogy mas fliggd csoportok tagjainak esetében is]).

Oliver arra jut, hogy ennek a fiiggdségnek a 1éte a tdrsadalmi élet tobb szegmensében is
egyidejiileg ,,kodolt”. A specidlis oktatdsi rendszer 6nmagéban is fontos terepe a fiiggo
személyiseég létrejottének: a szerzd altal idézett kutatdsi eredmények is bizonyitjak,
hogy ezen intézmények milkddésének eredménye a tarsadalmilag értetlen, a
diszkriminaciot passzivan elfogado, ,fliggd” személyiségek kialakuldsa. A
munkaerdpiac jellemzoéinek elmult évtizedekben tortént valtozasai (ezekrél dolgozatom
késébbi részében még lesz sz0) rendkiviil megnehezitik az érintettek aktiv munkaerd-
piaci részvételét; a tdmogatott programok pedig részben a szegregélt foglalkoztatast
tamogatjak, részben a kinalati oldal szerepldivel (,,alkalmassa tételével”) foglalkoznak,
¢és a keresleti oldalon nem, vagy alig segitik egy befogadobb munkaerd-piac 1étrejottét.
A politikai diskurzusban a fogyatékos emberek még mindig leginkdbb mint
tamogatando, fiiggd csoport jelennek meg. A fliggdséget jellemzden fenntartjdk a
professzionalis segitd rendszerek miikodési mechanizmusai is: a jelenleg miikodo segitd
(szocialis) intézményrendszerek ,,fennmaradasanak” kulcsa a , kiszolgaltatott, segitségre
vard” kliensek megjelenése. Mindemellett az érintett emberek fliggdségérdl alkotott

képet azok az Onkéntes szervezeteik is nagyban erdsitik, akik a jotékonysagi
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megkozelités szellemében, adomanygyiijtd tevékenységek folytatva az érintetteket

»raszoruloként” mutatjak.

A Krémer és munkatarsai altal készitett tanulmany [2011] elvi kiinduldpontja

megegyezik Oliverével: az ép és fogyatékos emberek k6zott nem ,,mindségben”, csupan

,mennyiségben” lehet hatarvonalat huzni, akéarcsak az egyes képességek, ugy a

tarsadalomt6l, mas emberektdl vald ,,fliggéség” tekintetében is. A szerz6k a

kovetkezokkel egészitik ki, bdvitik Oliver felsoroldsat a fliggdséget ,,0k0z6™ tarsadalmi

intézmények és mikddések tekintetében:

A figgbéség egyik legfontosabb és legradikalisabb ,tarsadalmi
intézményének” a cselekvOképesség jogi korldtozasat, a gyamsag
intézményét latjak [lasd err6l bévebben: Verdes — T6th 2010].

A fizikai ¢és kommunikacios akadalyozottsag, az akadalymentesség hianya
ugyancsak a masokra valo utaltsag, a masoktol valo fiiggés fontos kdrnyezeti
tényezdje.

Az oktatas — az Oliver altal is emlitett ,.fliggd személyiség” kialakulasat
segitd mechanizmusai mellett — a képzési kindlat szlikosségével, az
érintetteknek ,,hagyomanyosan javasolt” szakmak korével ugyancsak
korlatozzdk a szabad valasztds ¢és a sikeres munkaerd-piaci részvétel
lehetdségeit egyarant [lasd errél bévebben: Krémer — Nagy 2008].

A fogyatékos emberek szegregalt intézményekben tortént ,.elrejtésének”
tobb évtizedes tarsadalmi gyakorlata [lasd errél példaul: Bencze — Pordan
1999] az intézményekben ¢é16 emberek személyiségére gyakorolt hatasan tal
a nem intézményekben ¢€l6 érintettek esetében is késztetést jelent a
,rejtdzkodésre”, a tarsadalmi kérnyezet szamara pedig egyértelmii iizenet a

fogyatékossag ,.elrejtenddségérdl”.

A fenti mechanizmusok kdvetkezményei igy foglalhatdak dssze:

nehézségek az dnelfogadasban és az onelfogadtatasban;

nehézségek a tarsas létben, partnerkapcsolatokban, a tarsadalmi élet
lehetdségeiben valo részvételben (szorakozas, kultura, fogyasztas);
kényszerpalyak”, ,Kkényszer-szerepek”, a valasztas koreinek
korlatozottsaga;

¢s végsd soron a sajat sors feletti rendelkezés, az 0Onallo dontések

korlatozottsaga.
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A tarsadalmi modell Eszak-Amerikaban megfigyelheté iranyzata (amely egyben a brit
tarsadalmi modell kritikajat is megfogalmazza) a fogyatékos emberekre, mint
kisebbségi csoportra tekint [lasd példaul: Hahn 1985, Wendell 2011 és masok], gy,
hogy ugyancsak fontos hangsulyt fektet a fogyatékossag tarsadalmi, politikai, kulturalis
dimenzidira, de mindekdzben felhivja a figyelmet arra, hogy a karosodas tipusa igenis
meghatarozo a tapasztalatok és életlehetségek szempontjab6l®. Vagyis az iranyzat
gondolkodoéi gy vélekednek, hogy a(z elébbiekben ismertetett) folyamatok egészen
masként érintik a kiilonb6z6 karosodasokkal ¢él6 embereket. A téma kutatoi
mindemellett napjainkban egyre inkabb felhivjak a figyelmet nem csak a karosodasok,
de az egyéni tarsadalmi-gazdasagi helyzet (igy példaul a nem) folyamatokat és
tapasztalatokat modositd hatésara is.

Az elmult években a tudomanyos gondolkodadsban igény meriilt fel a fogyatékossag
ujabb értelmezésének kidolgozasara [lasd példaul: Konczei — Hernadi 2011]:
mindannak ellenére, hogy a fogyatékossaggal ¢lok korébe tartozé emberek mind
demografiai, tarsadalmi jellemzdiket, mind azt tekintve, ahogy az allapotukat megélik
rendkiviil sokfélék, mind az orvosi, mind a (brit) tarsadalmi modell univerzalisan
probalja magyarazni a fogyatékossagot €s végiil egy olyan narrativat alkot, mely éppen
a fogyatékossaggal €16k ¢€letének, tudasanak és tapasztalatainak fontos dimenzioit zarja
ki a megismerésbol.

Az 10j elmélet megalkotasahoz vezetd utat tobben tobbféle irdnyban latjak. Goto 2004-es
tanulmanyaban a biopolitika, a test szabalyozasa, a test szociologiajanak — amely olyan
tarsadalmat jelez eldre, ahol maga a test a politikai és kulturalis tevékenységek kdzponti
terepe — elméletét javasolja, foként az elsésorban Foucaultra tdmaszkodd Bryan
Turnerre hivatkozva. Carol Thomas és Mairian Corker ugy vélik, hogy a napjainkban a
materidlis valésagba mélyen bedgyazott kommunikacid6 ¢és nyelv az, amelyeken
keresztiil a tarsadalmi valosag konstrudlodik: igy ezek egyiittese alkothatja meg azt a
keretrendszert, amelyben a fogyatékossag értelmezhetévé valik. Corker és Shakespeare
[2002] a fogyatékossaggal foglalkozo tudomanyos elmélet iranyaba torténd elmozdulas
lehetOségét egyértelmiien a posztmodern €s a posztstrukturalista gondolkodasban latja

(anélkiil, hogy az elObbiekben emlitett szerz6khoz hasonléan szitkkebb utakat

2 A betegségek kulturalis jelentésével foglalkozd iranyzatok szamos kutatassal bizonyitottak, hogy
vannak ,stigmatizalt” és kevésbé ,stigmatizalt” betegségek, és az egyénekkel kapcsolatos tarsadalmi
viszonyulasokat a betegség jellege nagyban meghatarozza. Lasd példaul az elhizasrol Sontag [1978, idézi:
Conrad — Baker 2010], a leprardl Gussow és Tracy [1968, idézi: Conrad — Baker 2010] és még sokan
masok.
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fogalmazna meg). Vélekedésiik szerint a posztmodern megkozelitést jellemz6i —
miszerint elismeri, hogy nem lehet egyszerii és exkluziv mddon leirni a valosdgot, a
hangsuly  ontologiailag a  bizonytalansagon, instabilitdson, esetlegességen,
modszertanilag a dekonstrukcion, szitudciohoz kotott tuddson van, a szubjektum és a
szocialis vilag kozpont nélkiilivé tétele, a nyelv, a diskurzus és a kultura hangsulyozésa,
a pszichoanalitikus elgondolasok beépitése tarsadalmi elméletbe, megvaltozott
kapcsolat a tudas és a hatalom kozott, 4 otletek a megismerésrdl, érzékelésrdl és a
testrdl, az etikarol és a tarsadalmi igazsagossagrol, stb. — egyértelmiien alkalmassa
teszik arra, hogy a fogyatékossaggal foglalkoz6 kutatdsok elméleti keretéveé valjon.
Mindemellett ezen iranyokbodl sem sikeriilt — egyeldre — a fogyatékossag értelmezésének

1j modelljét megalkotni.

2. 3. Néhany kutatasi eredmény a fogyatékossag / megvaltozott munkaképesség

srers

A fogyatékossag mint identitas kialakitasa folyamatanak Goffman-i, illetve Foucault-i
gondolata kiséri végig azt a kutatast, melynek eredményeit Nobody's just normal, you
know”: The social creation of developmental disability”® cimmel tette kozzé Valerie
Leiter [2007]. A kutatast az Egyesiilt Allamok-beli Massachusetts allam harom korai
fejleszté (a késObbiekben KF) programot mikddteté intézményében folytattak le.
Osszesen 31 csaladot és 19 munkatérsat vizsgaltak: 4 csalddban mind az anya, mind az
apa, mig 27-ben csak az anya vallalkozott az interjira.

A kutatas elsédleges célja — a szerzé megfogalmazasa szerint — annak a folyamatnak a
makro- és mikroszinten torténd feltarasa volt, melynek soran egy gyermek a
~fogyatékossaggal ¢€16” kategéridba keriil. A kutatok makroszinten bemutattak a
szovetségi ¢és allami jogalkotas kapcsolodo iranyelveit, azokat a kdzpolitikékat, amelyek
kovetkeztében kialakultak a gyermekkori fogyatékossaggal foglalkoz6 programok
kritériumrendszerei (igy a KF-¢éi is). Vagyis leirtak, hogy miként huzza meg a hatart az
allami szabalyozas a ,,normdl” és ,fogyatékos” kora gyermekkori fejlodés kozott —
Mig szovetségi szinten a gyermekkori fogyatékossdg meghatarozasara meglehetdsen
altalanos definicidkat alkalmaznak, addig allami szinten a fogyatékossag meghatarozasa
sokkal inkabb részletekbe mend. Itt mar a kategoriaba tartozonak tekintik azokat a

gyerekeket is, akiknél pl. valamiféle fejlédési rendellenességet diagnosztizaltak, de

% Tudod, éppenséggel senki sem normalis: a fejlddési fogyatékossag tarsadalmi megalkotasa.
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azokat is, akiknek a fejlédése statisztikailag eltér a ,,normadlistol”, illetve azokat is,
akiket a KF munkatarsai az alkalmassagi vizsgalat alapjan ,,megkérddjelezhetonek”
itéltek (ezaltal tehat az egészségiigyi személyzet kezébe helyezték a dontés jogat).
Vizsgaltak a gyermekek felmérésének mechanizmusat, a szakszemélyzet hozzaallasat és
azt is, hogy a procedura eredményeképpen adott ,,mindsités” milyen hatdssal jart a
sziilokre ¢és a sziil6-gyermek kapcsolatra nézve. Azt tapasztaltdk, hogy a programba vald
bekeriilést megelézéen a megkérdezett sziildk ,normalis fejlettségre” vonatkozo
elképzelése elsdsorban a kozvetlen tarsadalmi kornyezetiikben 1évé mas gyerekekrol
szerzett ismereteikbdl taplalkozott és (csak) masodsorban sarjadt pszichologus és
gyermekorvos szakemberek definicioibol. Ezért sajat gyermekiiket soha nem
fogyatékossaggal ¢éloként, legfeljebb ,,méas-ként” jellemezték. A KF-ben vald részvétel
¢s a felmérés mechanizmusa azonban jo néhany esetben atformalta a sziilok gyermekiik
egészseégeérdl ¢s fejlodésérol alkotott elképzeléseit: immar Ok is az orvosi
szemléletmodnak megfeleléen, mint fogyatékossaggal ¢lore kezdtek gyermekiikre
tekinteni, és ugy is kezelték. Megallapitottak, hogy ez az értelmezésvaltozas a jovében
komolyan befolyasolja majd a gyermek fejlédését.

Devenney [2004] nagyszabasu kutatasaban a fogyatékossag tarsadalmi reprezentaciojat
vizsgalta: vagyis azt, hogy hogyan érzékelik, miként vélekednek valdjaban a — fizikai,
tanulasi, illetve érzékszervi — fogyatékossagrol a fogyatékos és nem fogyatékos
emberek, valamint milyen képet kozvetit a média, mint a tarsadalmi kornyezet egyik
kiemelten fontos intézménye. A kutatisa alapvetd informaciokkal szolgal arra
vonatkozoan, hogy milyen -mélyen rejlo, tudattalan — ¢és a hétkdznapi
kommunikacioban (rejtett) elvarasokka valo ,kozvélekedések” 1étez(het)nek a
fogyatékossaggal kapcsolatosan.

A kutatds egyik szakaszaban un. ,storyboard” technikdt alkalmazott: sziiletetten
fogyatékos, szerzett fogyatékossaggal rendelkezd, valamint nem fogyatékos emberek
képeit mutatva arra kérte a valaszadoit (211 fot), hogy irjanak egy torténetet a
fényképen szerepld emberrél. A torténeteket feldolgozva a vélekedések egyfajta
tipologiaja alakult ki. A kutatds mdasodik szakaszdban médiaelemzést végzett: 11
orszagos napilap 6 héten at tarto figyelése soran 152 kapcsolodo cikk elemzése késziilt
el. A kutatds harmadik szakaszaban 9 fokuszcsoportban fogyatékos embereket
kérdezett arrdl, hogy Ok hogyan vélekednek a fogyatékossagukrol, valamint mit

érzékelnek a tarsadalmi kornyezet viszonyulasairdl.
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A ,storyboard” kutatds soran egy 12 elembdl allo kédrendszer alakult ki: a tipoldgiat
ezen elemek egylitt jarasabol alakitotta ki Devenney. A kialakult csoportok — a szerzd
szerint — kapcsolodnak a fogyatékossag ismert modelljeihez is.

Az elsO csoportba azok az értelmezések tartoztak, mely szerint a fogyatékos emberek
,kiilonlegesek™ (olyan dimenziok voltak itt jellemzdéek, mint a batorsag/hatarozottsag,
kivételesség/kiilonlegesség, boldog/idealizalt). A szerzd szerint ez a megkdzelités a
fogyatékossag ,,jotékonysagi modelljéhez”, illetve az ,.érdemes szegénység” [lasd
példaul: Gans 1992] koncepcidjahoz kapcsolodik. Devenney ugy vélekedik, hogy ezt a
reprezentacidt ,hasznaljadk ki” a jotékonysagra épitd szervezetek: a ,biztonsagos
tavolsagbol” nyujtott adomanyok az egyének feleldsségének, esetleges blintudatanak és
magikus félelmeinek ,.kikapcsolasat™ hivatottak segiteni.

Az értelmezések masodik tipusa a fogyatékossag medikalis modelljéhez kapcsolodik. A
torténetmesélésekben elsdsorban a szomorusdg / magany, tragédia, orvosi tamogatas /
fliggbség témai jelentek meg: ebben az értelmezésben a fogyatékossdg egy
egyértelmiien negativ élettapasztalat. A hétkdznapi emberek és az egészségiigyi
szakemberek korében ez volt a leggyakrabban megjelend reprezentacio €s a fogyatékos
emberekkel késziilt fokuszcsoportokban az érintettek is szamtalan példat meséltek e
reprezentacid megjelenésére; mindemellett egyértelmiien jelezték azt is, hogy a nem
fogyatékos emberek hozzaallasa joval nagyobb nehézséget jelent szamukra, mint a
szolgaltatasok esetleges hianyai. A szerzd vélekedése szerint az altaldnos elterjedtségét
az 1s nagyban segiti, hogy a médiavizsgalat is e reprezentacid megjelenésének
egyértelmi f6lényét mutatta ki.

A reprezentaciok harmadik tipusa (mely az Osszes megfigyelés kevesebb, mint
negyedére jellemzd) a fogyatékossag tarsadalmi modelljéhez kapcsolodik: az e
csoportba tartozd torténetekben a fogyatékossdg mindig annak tarsadalmi
kornyezetében értelmezddik, és jellemzOen a diszkriminacid, az elbitéletek, illetve a
mindennapi élet gyakorlati problémai jelentek meg benniik.

Az érintett emberekkel késziilt fokuszcsoportos vizsgalatok soran a résztvevok azt
jelezték, hogy gyakran érzékelnek undort a nem fogyatékos kornyezetiiktél. Az undor a
storyboard technika torténeteiben kozvetleniil nem jelent meg: a szerzd szerint ez jol
jelzi, hogy a nem fogyatékos emberek tagadjak a fogyatékossagtol valo félelmiiket.

A médiaclemzés eredményei hangsulyaikat tekintve eltértek a storyboard technika
tapasztalataitol: a nyomtatott médidban sokkal gyakoribb volt a fogyatékossag

tragédiaként értelmezése, illetve az orvosi megkdzelitése. A sajtétermékek e témaval
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kapcsolatosan gyakran ,,0daadd¢” sziilokrdl, illetve csaladtagokrol szoltak: az
anyagokban a hangsuly sokkal inkabb a fogyatékos személy csalddtagjan, gondozdjan
(mint a helyzet igazi aldozatan) volt.

A kutatds fontos eredménye, hogy az emberek kiillonbozOképpen vélekednek és
viszonyulnak a velesziiletett és szerzett fogyatékossdgokhoz, és a nok és a férfiak
fogyatékossagahoz is. A sziiletetten fogyatékos emberekkel kapcsolatos torténetekben a
szomorusag / magany, valamint a tdmogatas / fiiggdség, mig a szerzetten fogyatékos
emberek esetében az orvosi szempont, valamint a tragédia / batorsdg nézépontok
jelentek meg gyakran. A férfi karaktereket inkabb ,aktivnak, de diihosnek ¢&s
csaldédottnak”, a nodket inkabb passzivnak, a helyzetet elfogadonak, és halasnak
abrazoltdk mind a storyboard technika, mind a nyomtatott média torténetei. Lathatd
volt, hogy az egyéni professzio is befolyasol: a kiilonbozd szakmdk képviseldinek
vélekedései eltérdek voltak: az egészségligyben dolgozok érdemben nagyobb aranyban
kozelitettétk meg a fogyatékossagot mint medikalis kérdést. A szerzd pozitiv
folyamatként értékeli, hogy a fiatalabbak altal irt torténetekben gyakrabban jelenik meg
a fogyatékossag tarsadalmi modellje szerinti gondolkodas.

A fogyatékossag tarsadalmi €s intézményi értelmezéseinek kovetkezményeirdl szol
Gronvik ,,Defining disability: effects of disability concepts on research outcomes”
[2009] ciml tanulmanya, melyben nagymintas, empirikus és statisztikai adatbazisok
felhasznalasaval azt vizsgalta, hogy az eltéré6 fogyatékossag fogalmak (igy az
adminisztrativ adatbazisok fogalmai; a funkcionalis, vagyis a fogyatékossagra
koncentralo; illetve a szubjektiv, vagyis Onbesorolason alapuldé fogalmak) milyen
tarsadalmi csoportokat irnak koriil, és hogy hogyan befolyésoljak a fogyatékos emberek
¢letkoriilményeire vonatkozd adatokat. A definiciok szerint korilirt csoportokat 6
valtoz6 alapjan hasonlitotta dssze (ezek a nem, kor, lakhatas, oktatas, munkaerd-piaci
részvétel, jovedelem). Osszességében azt taldlta, hogy a szubjektiv és funkcionélis
definiciokkal koriilirt csoportok joval heterogénebbek, mindemellett az adminisztrativ
fogalmakkal definidlt csoportok helyzete a legkedvezétlenebb: 6k rendelkeznek a
legkedvezdtlenebb  tarsadalmi-demografiai  jellemzokkel, a legjelentésebb
karosodasokkal és a legnagyobb tamogatas iranti szﬁkséglettelzs. A fogyatékossag
fogalmanak fliggdségi értelmezéséhez és a tarsadalmi modell alapvetd kritikajahoz —

miszerint az eltérd tarsadalmi-gazdasadgi helyzeti emberek masként ¢€lik meg a

% Az NCSSZI-TARKI - jelen doktori dolgozat alapjaul is szolgalé — kutatdsa hasonlé eredményeket
hozott [lasd bévebben: Nagy 2011].
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karosodasukat — kapcsoldodik Gronviknek az az eredménye, hogy a férfiak a
funkciondlis ¢és adminisztrativ csoportokban feliilreprezentaltak. Ennek , egyik
lehetséges magyarazata az a kiilonbség lehet, hogy a férfiak nem szivesen képzelik el
magukat fogyatékossaggal éloként”. Ez annak tulajdonithato, hogy a rokkantsaghoz
olyan fogalmak, kapcsolodnak, mint az "eltartott" és a "passziv", és ezek ellentétesek a
ferfiassag hagyomanyos fogalmaival” irja a szerz6 [2009: 6].

A (foglalkoztataspolitikai) kategéridk — igy a megvaltozott munkaképesség —
tarsadalmilag konstrualt jellegét napjainkban egyre tobb empirikus kutatas is
egyértelmiien alatimasztja. Erlinghagen és Knuth [2010] a munkanélkiiliség és az
inaktivitas megjelenését vizsgalta ‘European Social Survey’ [ESS] és a Citizenship,
Involvement and Democracy 2004-2005-6s adatfelvételeiben. A kutatasok adatai
ravilagitottak, hogy az egyes orszdgok kulturdlis kiilonbségei ¢és kapcsolodo
intézményrendszereinek jellemzdi alapvetden meghatarozzak az egyének onbesorolasat
¢s munkanélkiiliség és inaktivitds egyes kategoriaiba. Hasonlo tarsadalmi-gazdasagi
helyzetli nem dolgoz6 személyek Hollandidban, az Egyesiilt Kiralysagban vagy az
USA-ban nagyobb valdészinliséggel jellemzik magukat ,,munkaképtelenként”, mig
Németorszagban inkabb ,,munkanélkiiliként”.

Tekintve, hogy a munkanélkiiliség és a megvaltozott munkaképesség ,,intézményi
konstrukcio”, a szerzOk ennek nyoman erdteljesen felhivjdk a figyelmet arra is, hogy a
munkaerd-piac teljesitményének nemzetkozi Osszehasonlitisa ¢€s a nemzetkozi
szervezetek altal tett javaslatok nem alapulhatnak kizarolag a foglalkoztatas és a
munkanélkiiliség objektiv mutatdin (ahogy azt is jelzik, hogy szerintiik nem Iétezik
»€gy, 1gazi” olyan adat, amely dnmagaban alkalmas lenne az orszdgok egymads kozotti

Osszehasonlitasara).

2. 4. A fogyatékossag és megvaltozott munkaképesség intézményi konstrukcioja:
gondolatok a kozpolitikai és intézményi minésitések és miikodésmodok

természetérol

Ahogy a ,biopower” fogalmat bevezeté Foucault [1999], a fogyatékossag tarsadalmi
modelljéhez kapcsolodd Oliver [2005] és masok, ugy a tarsadalmi dominancia
elméletében Sidanius és Pratto [2005] is kiemelt figyelemmel szemléli és kezeli a
tarsadalom kozpolitikainak, kozintézményeinek azon milkodési mechanizmusait,
melyek a tarsadalmi szerepek kijelolésének és az értékek elosztasanak fennalld

egyenldtlenségeit — igy a fogyatékos és megvaltozott munkaképességli emberek
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alapvetéen fiiggd helyzetét — hivatottak fenntartani. Jelen fejezet a kozpolitikak és
intézményrendszerek fogyatékos emberekkel kapcsolatos miikddési mechanizmusaival
foglalkozé elméleti megkdzelitések koziil mutat be néhanyat, azokat, amelyek a
dolgozat tovabbi kérdésfelvetéseinek és megkozelitéseinek elvi, elméleti alapjait, illetve
kereteit biztositjak.

Schneider és Ingram [1993, illetve 2012; a szerzokkel vitatkozik: Lieberman 1995]
elméletiikben azzal foglalkoznak, hogy tarsadalmilag konstrudlt csoportok hogyan és
miért valnak (szak/koz)politikai célcsoportokka, illetve, hogy a (szak/koz)politika
hogyan €s miért konstrual maga is ilyen célcsoportokat, valamint, hogy hogyan banik
velikk. Abbol a feltevésb6l indultak ki, hogy a (szak/koz)politikak alakitoinak
motivacidja alapvetden kettds: egyrészrdl szeretnék, ha ujravalasztanak dket, masrészrol
szeretnék a tarsadalmi problémak és kijelolt célok hatékony megoldasat kinalni (foként
az els6 motivacios cél érdekében). A lehetséges célcsoportok mindsitésében két fontos
szempontbol mérlegelnek: egyrészrél figyelembe veszik a célcsoport erejét (Iehetséges
szavazoerdként, a gazdagsag és a politikai tevékenységekhez vald mobilizalhatosag
szempontjabol), masrészrél azt, hogy masok hogyan vélekednek az adott célcsoportrol
(vagyis mennyire pozitiv vagy negativ ez a tarsadalmi konstrukcio).

E két iranyG mérlegeléssel a lehetséges célcsoportoknak alapvetéen 4 csoportja
hatarozodik meg: az ,,Elényos/érdemes” (,,Advantages”) csoportba tartozok erds
valasztoi hatalommal birnak, és a tarsadalmi megitélésiik is pozitiv (ide tartoznak az
id6sek, az iizletemberek, a veteranok, a tuddsok). A ,,Versengdk™ (,,Contenders™) erds
valasztoi hatalommal birnak, de a tarsadalmi megitélésiik inkabb negativan konstrualt
(ide tartoznak példaul a szakszervezetek, a kisebbségek, a kulturalis elitek). A
,Deviansok” (,,Deviants”) esetében mind a valasztdi hatalom, mind a tarsadalmi
megitélés a legkedvezbtlenebb (ide tartoznak példaul a biindzok, a drogfiiggdk). A
,Fliggok” (,,Dependents”) valasztoi hatalma csekély, azonban tarsadalmi megitélésiik
inkabb pozitiv, elfogadd: a szerz6k az anyukdk és a gyermekek mellett ide soroljak a
fogyatékossaggal €16 embereket is.

A (koz/szak)politikak alakitoéi nagyon eltéréen viszonyulnak az egyes csoportokhoz: az
,ElOny0s0k” iranyaban gyakran hoznak kedvezd intézkedéseket, hiszen ezzel
kétszeresen is nyernek (egyrészrél maganak a csoportnak, masrészrol a tobbieknek a
tamogatasat). Es altaldban biintetik a negativan konstrualt csoportokat — féként a
,Deviansokat” — hiszen nem kell a csoport megtorlasatol tartaniuk, raadasul a

kozvélemény is altalaban egyetért a csoport biintetésével.
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A szerzok felhivjak a figyelmet arra is, hogy a (szak/koz)politikak alakitoéi — kitlizott
céljaiknak megfeleléen — maguk is alakithatjak (alakitani probaljak) az egyes csoportok
tarsadalmi megitélését. Legjellemzdbben szegmentaljak az adott csoportot: igy példaul a
szegényeket ,,érdemesekre” és ,,érdemtelenekre” osztjak.

Az egyes csoportok esetében jellemzden eltéroek a szakpolitikai eszkozok is. A
,Fluggdk” — igy csoportositdsukban a fogyatékos és megvaltozott munkaképességii
emberek is — jellemzdéen kapnak tdmogatasokat, de ezek a tdmogatasok nagyon gyakran
jarnak az ¢érintettekre nézve cimkézéssel és stigmatizdcioval, amikor maguknak
igazolniuk kell, vagy kiilonb6z6é eszkozokkel megmérik ,,alkalmassagukat”, illetve
jogosultsagukat. E csoport esetében — a szerzok szerint — gyakran alkalmaznak ,,csak”
szimbolikus vagy ,,buzditd” eszkozoket, még akkor is, ha érdemibb beavatkozédsokra
lenne sziikség: ezek az eszk6zok gyakran paternalistdk, hiszen az érintettek
,fliggdségébll” indulnak ki. ,, Az iizenet , Fiiggdk” iranyaba az, hogy erdtlenek,
tehetetlenek és raszorulok. A problémadjuk a sajatjuk [tehat nem koziigy], de mégsem
tudjak megoldani sajat maguk. A politika arra tanitja oket, hogy a problémdjuk
megoldasa nem koziigy, ha mégis figyelmet kapnak, az csak mdsok nagylelkiiségén
mulik. ... Az alkalmazott eszkozok és magyardzatok azt iizenik, hogy a hatalom segit
nekik, de csak akkor, ha alavetik magukat a hatalom akaratanak és lemondanak a sajat
dontésekrol. A jovedelemtesztelés és az a tipikus eljaras, hogy nekik kell jelentkezni a
hivataloknadl ellatasért, arra kotelezi Sket, hogy , bevalljak” fiiggdségiiket” [1993:
342].

A szerzOk kitérnek arra is, hogy bar a (k6z/szak)politika néha 0j cimkék bevezetésével
¢s alkalmazasaval igyekszik megvaltoztatni a csoportokkal kapcsolatos tarsadalmi
nézeteket — ahogy ez a megvaltozott munkaképesség megkozelitése esetében is tortént”’
— azonban az Uj cimkéket altalaban hamar utolérik a régi stigmak: foként akkor, ha a
(koz/szak)politikai tizenetei — példaul az alkalmazott eszkdzok tekintetében — nem
valtoznak.

A . fiiggbkkel” kapcsolatos kozpolitikai, illetve intézményes diskurzusok elmult
évtizedekben tortént valtozasat elemezte Fraser és Gordon A Genealogy of Dependency
cimii irasaban [1994]. Ugy talaltak, hogy a posztindusztridlis tarsadalmakban a
fliggdség pejorativ kicsengése erdsodott. Fontos valtozas, hogy mig — a tarsadalmi

felfogas ¢és kozgondolkodds szerint — az indusztridlis korban a kapcsolatokban

2 A megvaltozott munkaképesség minsitésében 2008-ban 4ttérés tortént a hidnyzo képességek
meghatarozasar6l a megmaradt képességek meghatarozasara.
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gyokerezett (lasd példaul: valakinek a felesége), addig a posztindusztridlis korban
egyéni jellemzokben, egyéni hibaban gyokerezik a fliggbség (vagyis: az érintettek
,vadolhatoak ezért”), az errdl valo értekezés pedig a latszolag semleges, tudomanyos,
medikalizalt, eltdvolitott megfogalmazasban torténik®,

A joléti fiiggdséggel kapcsolatos kortars kozpolitikai diskurzusok esetében két {6
tematikat irtak le a szerzok. Az egyik — még mindig — a szegénységgel kapcsolatos
diskurzus: ezzel kapcsolatosan megallapitjak, hogy bar ,,az oktulajdonitas” eltérd lehet
(a tekintetben, hogy az érintettek vagy nem az érintettek hibaja ez az allapot), azonban
valamennyi retorika azon a feltevésen épiil, hogy a szegény, fiiggd emberekkel ,,valami
mas baj is van” a pénz hianyan kiviil.

A masik f6 diskurzus — mely a megvaltozott munkaképességii emberekkel kapcsolatos
tudomanyos ¢€s szakpolitikai gondolkodast is uralja, és dolgozatom késébbi részeiben
bdvebben is utalok majd erre — az egyéneket mint haszonmaximalizal6, racionalis
dontéseket hozo szereploket leird megkdzelités, mely a joléti ellatdsok igénybevételét és
a munkat egymassal egyenrangl, egyforman valaszthatd opcionak allitja be (a
rokkantnyugdijazas pedig egy ilyen moédon meghozott egyéni dontésnek; bar a szerzok
megjegyzik, hogy ezek az elméletek, elemzések gyakran szamolnak a joléti fliggdség
pszichologiai, morélis aspektusaival is, elemzéseikben mégsem veszik dket érdemben
szamba).

Holott a joléti ellatasok fliggdséget generald (avagy: egy ,,fliggd osztalyt” 1étrehozo)
eszkozeinek sordban nemcsak az elldtdsok alacsonyan tartott mértékét, de az
intézményrendszerek ¢és ellendrzés infantilizalé hatasat, valamint a biirokratikus
szabalyok maganéletre, egyéni dontésekre (munkarol, lakhatasrol), hosszabb tavon a
dontési képességre gyakorolt kedvezdtlen hatasait is felsorolja Fraser és Gordon — mas
szerzOkre hivatkozva.

A tarsadalmi egyenl6tlenségek — gy a fliggdségek — kialakulasanak (a
csoportképzddésnek) Fraser egy masik munkajaban két utjat kiilonbdzteti meg [elemzi:
Huszar 2010]: valamely csoportok a tarsadalmi érintkezésben vald részvételt lehetévé
tévo ,.elismeréstél” vald intézményes kulturdlis mintazatokkal valdé megfosztasa
statuszhierarchiat, valamely csoportok a tarsadalmi életben valo részvételt lehetové tevo
anyagi  eszkozoktél valdo  intézményesitett gazdasagi mechanizmusokkal valo

megfosztasa pedig osztalystrukturat hoz 1étre.

2? A szerzOk alaposan elemzik, hogy hogyan valt a fliggéség megszemélyesitéjévé az Egyesiilt
Allamokban a ,,fekete, nem hazas, tinédzser, joléti ellatasokon tengddé fiatal anyuka”.
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A kortars Fassin [é. n.] erGteljesebb kovetkeztetéseket fogalmaz meg A kidllitott test
cimi tanulmanyaban, mely intézményekhez benyujtott — orvosi ellatasra és
letelepedésre iranyuld — kérelmek elemzésén alapul. Arra jutott, hogy tal kell 1épni
Foucault ,biohatalomrol” sz6lo elméletén: a jelenkori hatalmi és intézményi
gyakorlatokban — az igazan elesettek esetében — mar az élet tarsadalmi elismerése, a
»bio-legitimitas” lett kérdés, melyben a szenvedd testet, mint jogforrast kell, hogy
hasznaljak az érintettek egy ,,értékes juttatas” igényléséhez [lasd még: Takacs 2014]:

., Onmagunk megmutatisa, akdr egyfajta elbeszél6i gyakorlatbél, akar a test
leleplezésébdl kovetkezik [egyik nem zarja ki a mdsikat], része a kormdnyzds mai
formdinak — abban a kiilonos esetben pedig, amikor az ember oddig jut, hogy a sajdt
testét teszi kozszemlere, az alavetettek kormdanyzasanak jelenkori formajat képezi. A
beteg vagy szenvedo test ezekben a helyzetekben végso soron egyfajta tarsadalmi
elismeréssel van felruhdazva, amit, ha a legitimitis egyéb megalapozdasai mar

kimeriiltek, igyekeznek érvényre juttatni” [Fassin é. n.: 3].

2. 5. Osszegzés

Dolgozatom jelen fejezetében a fogyatékossdg — és ennek a foglalkoztatassal,
munkaerdpiaci részvétellel kapcsolatos teriileteken megjelend fogalma, a megvaltozott
munkaképesség — tarsadalmilag konstrualt jellege mellett érveltem. Ervelésem elméleti
alapjai egészen a funkciondlis szerepelméletig, a tarsadalmi problémak elméletéig,
valamint a tarsadalmi konstrukcié elméletéig visszavezethetdek. A fogyatékossaggal
foglalkozo els6 kutatok — kiemelten Goffman [1963], majd Foucault [1999] — nyoman
elsdsorban a személykozi, illetve az intézményi viszonyrendszerek — akar
fogyatékossagot ,,alakitoé” — hatasait mutattam be.

Ervelésem kozponti tétele — Sidanius és Pratto [2005] fogalmi rendszerét és a
fogyatékossagtudomany eredményeit [foként: Oliver 2005] hasznalva — az volt, hogy a
fogyatékossdg a tarsadalmi életben ¢€s miikodésekben, valamint a személykozi
viszonyokban jellemzdéen fiiggd helyzetként értelmezddik, ez pedig alapvetden
befolyasolja a fogyatékos emberek ,,életlehetdségeit”. Az elméleti irodalmak jol jelzik,
hogy a fliggdség mitosza a kozpolitikai, intézményi mikodéseket napjainkban is uralja
[Schneider — Ingram 1993, 2012, Fraser — Gordon 1994, Takacs 2014].

A fogyatékossag ezen kontextus-fliggd, komplex értelmezése azonban — a hétkdznapi
¢let és a tarsadalom intézményeinek miikodéséhez hasonldoan — a tudomanyos

megkozelitésekben és elemzésekben egyeldre csak kevéssé, lassanként jelenik meg.
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Mindez pedig fontos keretét, korlatjat jelenti az aktivizalasi torekvéseknek: a hétkdznapi
személykozi és intézményi viszonyuldsok a fogyatékos emberek egyéni lehetdségeit, a
tudomanyos és szakpolitikai kutatdsok korlatozottsdga pedig a megfeleld aktivizalast

segitd eszkdzok megtalalasanak lehetdségét sziikitik be érdemben.
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3. A rokkantnyugdijazas  valasztasanak  okairol és a

rokkantnyugdijasok osszetételérdol

3. 1. Bevezetés

Dolgozatom  el6z6  fejezetében  roviden  bemutatdsra  keriilt, hogy a
fogyatékossagtudomany, illetve néhany (kortars) tarsadalomelemzé milyen
gondolatisaggal kozeliti meg a fogyatékossdg és megvaltozott munkaképesség, €s az
ezekhez kapcsolodo szak- és kozpolitikai intézményrendszer miikodésének kérdéseét.
Mindemellett az intézményrendszerekkel, folyamatokkal és mikodésekkel — igy a
rokkantnyugdijazas rendszerével — konkrétan foglalkoz6 (elsésorban kozgazdasagtani
iranyultsagu) elemzések gondolatvilagaba csak nagyon lassan szivarognak be az
ismertetett elméleti eredmények. Csak az elmilt néhany évben és napjainkban zajlo
valtozasnak tekinthet6 a fogyatékossag komplex (tarsadalmi) értelmezésének és
kontinuum felvetésének (vagyis annak, hogy nincs éles hatar az ,.&pség” és a
»fogyatékossag”, a ,normalitdas” és a ,,nem normalitds” kozott) megjelenése az
elemzésekben, és ezzel parhuzamosan (ennek kovetkeztében) a fokozatos elmozdulas a
rokkantsag és a passzivitas / fliggdség kozeé egyenldségjelet tevd allaspontrol.
Ugyancsak fontos — és ezzel Osszefiiggdé — valtozas, hogy néhany napjainkba késziilt
kutatasban alapvetéen megkérddjelezik azt az  allaspontot, miszerint a
rokkantnyugdijazas valasztasa (avagy az ,intézményes stigma felvétele” (?))
értelmezhetd-e a klasszikus nyugdijazasrol szolo dontésre vonatkozd elméleti bazisrol,
vagy inkabb annak specialis eseteként kell kezelni.

Es végiil — de egyaltalan nem utolsdsorban — alapvetd fontossagunak tekinthetdek
azokat az elemzések, melyek megkérddjelezik a rokkantnyugdijazas racionalis dontés
alapi megkozelitésének néhany axiomatikus feltételezését: példaul ugy, hogy a
rokkantnyugdijazasrol sz6l6 dontést komplexen kezelve joval nagyobb hangsulyt
helyeznek a kornyezeti feltételekre és koriilményekre, vagy vizsgaljak a kdrnyezeti
feltételek egészségkarosodas megjelenésében jatszott szerepét — vagyis a folyamatot
nem az egyéni dontést6l, hanem az ahhoz vezeté (meglehetdsen egyenlétlen) ut
vizsgalataval kezdik.

Dolgozatom jelen fejezetében a rokkantnyugdijazdsba valé bedramlds tényezdit
vizsgalom: az elméleti el6zmények tekintetében hangsulyt helyezve azokra az 1j
megkozelitésekre, melyek az elébbiekben roviden ismertetett valtozasok nyoman

kirajzolodni latszanak. Majd az NCSSZI-TARKI adatbazisiban azt elemzem, hogy a
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magyarorszagi akadalyozott emberek koziil kik azok, akik a rokkantellatasba vald
belépést valasztjak, illetve belépésre kényszeriilnek (milyen tényezdk befolyasoljak a
dontést), majd azt, hogy a belépési szdndékukat kinyilvanité emberek koziil végiil is kik

azok, akik ellatashoz jutnak.

3. 2. EIméleti hattér és kutatasi elézmények: a rokkantnyugdijazas megkozelitései

és a bearamlas tényez6i

3. 2. 1. A rokkantnyugdijazas , klasszikus” megkozelitései

A rokkantnyugdijazas tendencidi vizsgadlatanak hosszi ideje elsddleges irdnya a
munkagazdasagtani megkozelités. A kapcsolodo kutatdsok alapvetden a kinalati oldalra
koncentralnak, és abbol a feltevésbol indulnak ki, hogy a rokkantellatdsban vald
részvételrdl szolo (korlatozottan) racionalis egyéni dontés a nyugdijas és nem nyugdijas
allapot egyén szamara varhaté hasznossagan alapul, melyben alapvetéen a nyugdij
Osszegének munkajovedelemhez viszonyitott aranya (helyettesitési rata), a jovedelem
megszerzésének, illetve megtartdsanak bizonyossaga, valamint a rendelkezésre allo
szabadid6 eltoltésének lehetdsége jatszanak szerepet [Lumsdaine — Mitchell 1999, és
sokan masok]. A vizsgalatok legnagyobb hanyada azt jarja koriil, hogy a rokkantellatd
rendszerek ,relativ nagylelkiisége” milyen modon fejt ki ,szivd hatast” a
kedvezotlenebb munkaerd-piaci helyzetii emberekre (munkanélkiiliekre, alacsony
végzettséglickre, fogyatékos emberekre), foként gazdasagi recessziok, atalakulasok
idején [lasd a szemléletrél bévebben: O’Brian 2013].

A rokkantellatas valasztdsanak megkdzelitéseivel kapcsolatosan fontos megemliteni —
¢és ez jellemzden igaz a kozgazdasagtani megkozelitésre — hogy az ellatasban valod
részvételt, egészen a kozelmultig, jellemzden egy dichotomia egyik polusaként
értelmezték. Az érintett személy vagy a munkaerépiacon marad (vagyis ,,nem rokkant”,
,hem fogyatékos”) vagy ,,rokkant lesz”, kivonul a munkaer6-piacrol, de akkor fel sem
meriil igazan a kérdés az esetleges legalis munkaerd-piaci részvételérdl (esetleg akkor,
ha az ellatasi kortilmények megvaltoznak annyira, hogy ,,racionalis” vagy ,.kényszeri” a
visszatérés). Ez a dichotom szemlélet (rokkantellatottak: passziv szerep, nem
rokkantellatottak: potencialisan aktiv szerep) nagyon hasonlit a fogyatékossag azon —
széles korben elterjedt — felfogdsdhoz, amely a fogyatékos embert passzivként,
tehetetlenként, ellatottként tekinti a nem fogyatékos emberekhez képest [Konczei —

Hernadi 2011 és sokan masok]. Napjainkban lassanként az elemzések szemléletében és
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kérdésfelvetésében a fogyatékossag dichotom, fliggdségi felfogasat egyre inkabb atveszi
a fogyatékossag kontinuum-felvetése (a megmaradt munkaképesség kiilonb6zo
mértékii), illetve annak komplex értelmezése (eltéré koriilmények kozott,
munkakdrokben, eltérd munkaerd-piaci kornyezetben stb. ugyanannak az allapotnak
eltéré a munkaképesség-csokkentd hatasa).

A korabbi kdzgazdasagi szemléletli foglalkoztataspolitikai kutatdsok Magyarorszagon is
jellemzden dichotdém szemléletben kezelték ezt a kérdést: arra alapozva, hogy a
rokkantnyugdij Magyarorszagon altalaban végleges inaktivitassal jar, fel sem tették az
1jboli munkaeré-piaci részvételre vonatkozd kérdéseket [lasd példaul: Cseres-Gergely
2005, 2007]. Ugyanakkor a rokkantellatasbol valo, munkaerd-piacra térténé kiaramlas a
legtobb orszagban valdban nagyon alacsony mértékii [és a kérdésfelvetés hianyat
nyilvanvaloan ez is indokolja: Cai, Vu, és Wilkins [2007] ausztral adatokon példaul ugy
talaltak, hogy 1995-2002 kozott a rokkantellatottak minddssze 3%-anak sziint meg az
ellatasa; a megsziinéseknek azonban kevesebb, mint 40%-a tortént elhelyezkedés miatt.
Ezzel a szemlélettel mutat rokonsagot az a megkozelitési forma is, hogy a kutatasokban
1d6rol-idoére nem tesznek kiilonbséget, vagyis nem vizsgéljak kiilon a kiilonb6zdképpen
definidlt munkaképesség-csokkenés okan jardo tartdés nyugdijszeri  ellatas
(rokkantnyugdij) motivacios rendszerét a tobbi (korai) nyugdijazasi formatol. Ez elvileg
fiigghetne attol, hogy az adott orszdgban milyen a ,,rokkantnyugdijazasi rezsim”, mire
és mennyiben iranyul a rokkantositas (milyen jellemz6i, jogosultsagi kritériumai és
feltételei vannak az ellatasoknak, milyen egyéb ,,hozadékai” lehetnek a mindsitésnek,
stb.). Igy példaul Magyarorszag specialis rokkantositasi rendszerét figyelembe véve
Cseres-Gergely [2005, 2007] elébb idézet nyugdijdontésekrél szolo elemzéseiben a
rokkantsagi és az Oregségi nyugdijat formailag kiilonb6z6é Gsszetevobol allo, mégis
Osszefiiggd ellatasi rendszernek kezelte, azzal érvelve, hogy bar az elérhetdségiik és
igénybevételi szabalyaik eltéréek, kalkuldciojuk és stabilitdsuk — igy ,,0sztonzési
hatasuk™ tulajdonképpen azonos, rdaadasul a rokkantnyugdij Magyarorszagon (a tobbi
nyugdijformahoz hasonloan) altalaban végleges inaktivitassal jar. Mégis, azokban a
kutatdsokban, ahol a kozgazdasagi modell alapvetd tényezdin tul a lehetséges
0sztonzok, korlatok szélesebb korét vontdk az elemzésbe mar a kutatdsok meglehetésen
korai szakaszaban felhivtak a figyelmet arra, hogy a rokkantnyugdijazasrél szold dontés
— egyéni szinten is — specialis szempontokon is alapul [Bound 1999].

Ugyancsak a fogyatékossag dichotom felfogasabol és komplex értelmezésének

hianyabol, (valamint a tarsadalmi tényezok és az egészségkarosodas Osszefliggéseinek
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feltaratlansagabol, illetve figyelmen kiviil hagyasabol) fakadhat, hogy hazai és a
nemzetkozi kozgazdasagi irodalmak a gazdasagi OsztonzOk és a munkaerd-piaci
koriilmények rokkantnyugdijazasra gyakorolt hatdsat nagyon gyakran (sok esetben:
rejtetten) egyfajta ,,célzasi hibaként” értelmezték (és egy részikk még napjainkban is igy
értelmezi). Ugy tekintették, hogy a rokkantnyugdij helyettesitési rataja, illetve a
megszerzésének és megtartasanak bizonyossdga munkaerd-kinalatot modositd hatésa,
vagy akar az igénylések tertileti kiilonbségei azért lehetnek, mert a rokkantnyugdijazasi
esetek egy részében valdjaban (régebben) ,,szimulalasrol”, vagy (Gjabban) a rejtett
munkanélkiiliség egy formajardl van szo (és gondolatmenetiikben emellett mutatkoznak
még a visszaélések). A rejtett munkanélkiiliségrél gondolkodo6 kutatok jellemzdéen ugy
vélekednek, hogy a rokkantnyugdijasok problémait a foglalkoztatas novekvd nehézségei
okozzak (tarsadalmi-gazdasagi jellemz6ik a munkanélkiilieckéhez hasonloak), a
rokkantnyugdij pedig ,.elrejti” a valés munkanélkiiliségi rata egy részét [lasd példaul:
Mooij 1999, Autor — Duggan 2003]. Onmagaban ,az elrejtett munkanélkiiliség”

mértékérdl nagyon eltérd kutatasi eredmények lattak napvilagot.

3. 2. 2. A rokkantnyugdijazds uj megkozelitései

A legljabb szakirodalmi eredmények jO okkal teszik kérdésessé¢, hogy a
rokkantnyugdijrol sz6l6 dontéseknél a (korlatozottan) racionalis dontés elméletébdl
épitkezd ,.klasszikus 0sztonzési rendszerek” milyen modon vehetdek figyelembe. A
(korai) nyugdijba vonulasrol szol6 irodalmakban jol dokumentalt tény, hogy a korai
nyugdijazasnak elsddleges indoka a kedvezétlen egészségiigyi allapot [Lumsdaine —
Mitchell 1999, Schellenberg — Silver 2004], az egészségiigyi allapot hirtelen romlasa
[Bound — Schoenbaum — Stinebrickner — Waidmann 1999], illetve az is szerepet jatszik,
hogy az egyén megitélése szerint a munkaerd-piacon maradas hogyan befolyasolna
egészségiigyi allapotat [Amann, idézi: Monostori 2009]. Schirle [2010] a kanadai
nyugdijazasok motivacioit vizsgald elemzésében példaul azt taldlta, hogy a rossz
egészségiigyi allapot jelentdsen, mintegy 24 szazalékponttal megnovelte a nyugdijba
vonulas valdszinliségét a jO egészségligyi allapothoz képest; mig egy nagyobb
egészségiigyi krizis utan 8 szazalékponttal, egy kisebbet kovetden 2 szazalékponttal
val6szinlibb a nyugdijazds. Ezt magyar kutatasi eredmények is aldtdmasztjak
[Monostori 2009].

A kutatasok azonban azt is jelzik, hogy az egészségiigyi okbol bekovetkezett (korai)

nyugdijazasok legjelentdsebb része nem Onkéntes, hanem kényszeriségen alapul
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[Denton, Plenderleith és Chowhan 2013]. Lachance — Seligman [2008] kutatasanak
eredményei azt mutatjak, hogy a kényszerli korai nyugdijazasok 59,1%-a egészségiigyi
probléméak miatt kovetkezik be, amely mintegy négyszer nagyobb ardny az onkéntes
nyugdijazasnal megfigyelhetonél (és minden harmadik esetben a munkahely elvesztése
all a hattérben).

Egy kanadai kutatasban Denton, Plenderleith és Chowhan [2010] azt talaltak, hogy az
akadalyozott emberek?® korében a teljes népességhez képest mintegy masfélszeres a
kényszeriiségbol (korai) nyugdijba vonulok aranya (mintegy 40%-ot mértek). Tobb a
kényszerti nyugdijazassal foglalkozo elemzés jelzi, hogy a nem 6nkéntes nyugdijasok
sokkal kevésbé reagalnak a ,hagyomanyos” (pénziigyi) OsztonzOkre, mint az
onkéntesen nyugdijba vonult tarsaik [lasd errél bovebben: Lachance — Seligman 2008].
Schultz, Morton és Weckerle [1998] — a nyugdijazas motivacios rendszerét feltard
klasszikus tanulmanyukban — ugy vélték, hogy a nyugdijazasi dontés esetében az egyén
dontését un. ,,push” és ,,pull” tényezOk egyarant befolyasoljak. A ,,pull”, vagyis
(pozitivan 6szt6nzd) tényezok a nyugdijba vonulast vonzobba teszik (pl. a szabadidds
tevékenységek folytatasanak lehetdsége, a rokkantalldst magas helyettesitési rataja,
kedvezd feltételei), a ,,push” (negativan kiszoritd) tényezOk pedig azok a negativ
szempontok, amelyek miatt ,hasznosabb” a nyugdijazast valasztani (pl. romld
egészségiligyi allapot, nem megfeleld munka, munkaerd-piaci bizonytalansag). A
szerz6k mindemellett kutatdsukban maguk is azt talaltdk, hogy a ,,push” és a ,,pull”
tényezok kiilonbozOképpen befolyasoljak az oOnkéntesen €s kényszerbdl nyugdijba
vonult embereket. A kényszerli nyugdijazdsoknal sokkal nagyobb sullyal esnek latba a
»push” tényezdk, és ez a kiilonbség a késdbbi életmindséget és jol-létet is alapvetden

meghatarozza.

3. 2. 3. A rokkantnyugdijazdsba valo bedaramlds tényez6i: makroszintii tényezok

A rokkantellatasba vald bearamlassal foglalkozo kutatasok egy (jelentdsebb) része azt
vizsgalja, hogy milyen makroszintli folyamatokkal, jellemzdkkel mutatnak osszefliggést
a rokkantellatdsba vald bedramlés trendjei. E kutatdsok kapcsan alapvetd fontossag
megemliteni, hogy — jellegiikbol adéddan — kovetkeztetéseik inkabb ,egyiittjarasokrol”,
mint ok-okozati Osszefliggésekrél, ,miértekrél” vagy ,hogyanokrol” nyujtanak
megalapozott informacidt. Annak ellenére, hogy ezek a kutatasok jellemzden

illeszkednek a vezetd kozgazdasagi személethez, vagyis a rokkantellatasba vald belépést

2 A mérés a dolgozatom bevezetdjében is ismertetett ,,PALS”-bol szarmazott [Statistics Canada, é. n.].
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racionalis egyéni dontésnek tekintik, viszonylag kevés elemzés késziilt arrdl, hogy a
makroszinten kimutatott ,,0k-okozati viszonyok” milyen modon ,,valésulnak meg”,
vagyis az azonositott makroszintli magyarazo tényezok hogyan jelentkeznek az egyéni
dontésekben. Azon tul, hogy a kutatasok megallapitjak az ,,ok-okozati” Osszefiiggést, €s
a makroszintli jellemzoket ,,push” vagy ,pull” tényezének mindsitik, altalaban
nincsenek evidencidkon alapul6 valaszok a ,,miértekre” €s a ,,hogyanokra”, feltaratlanok
a makro-mikro atmenet folyamatai. igy nem meglepd, hogy az éltaluk sejtetett ok-
okozati dsszefliggések koziil napjainkban nem egyrdl deriilt ki, hogy explanacio, €s az
Osszefiiggések valodi okait ,,mashol”, ,mélyebben”, esetleg tarsadalom-lélektani
miikodési mechanizmusokban kell (majd a jovében) keresni.

Rupp ¢és Stapleton 1995-6s tanulmanyukban a szakirodalmi el6zmények attekintésével,
illetve sajat elemzésekkel igyekeztek megérteni, hogy milyen tényezok alltak a
rokkantellatasba valo — valtoz6 mértékli — bearamlas hatterében az Amerikai Egyesiilt
Allamokban 1980-1993 kozott. A bearamlast alakité makroszintli tényezok kozott
els6ként a demogrdfiai és tarsadalmi valtozdsok hatasat vizsgaltak: azt talaltak, hogy a
rokkantsagi biztositottak — az aktiv koru korcsoportok létszamanak novekedese,
valamint a nék aktivabb munkaeré-piaci részvétele okan — ,,dramaian” megnovekedett
szdma, valamint a szegény lakossdg létszamanak ugyancsak jelentds novekedése két
olyan tényezd, melyek Oonmagukban jelentdsen novelték a rokkantellatasba torténd
bearamlast. Ezeket az 0sszefliggéseket késobb a vildg mas teriiletein is kimutattak, és
ma mar evidencianak tekintik [lasd pl. OECD 2010, 2012, Burkhauser — Daly 2012].
Ugyancsak a rokkantellatds igényldinek szadmat, illetve ardnyadt meghatirozo
demogréfiai-tarsadalmi tényezOk kozé szoktdk sorolni a népesség eloregedésébol
fakado erésebb ,,nyomast”, a nyugdijkorhatar emelésének kovetkezményeit (az emberek
jellemzdéen nem a nyugdijkorhatart kozvetleniil megel6zden, hanem egy kicsit korabban
mennek nyugdijba, vagyis a nyugdijkorhatar emelése noveli a bearamlok atlagéletkorat
¢és kissé csokkenti az aranyukat), valamint a javulo egészségiigyi ellatast is (amely
csOkkentheti a tartos megbetegedések aranyat, valamint érdemben javithatja a balesetek
kimenetelét) [Burkhauser — Daly 2012].

Az iizleti kornyezet (iizleti ciklusok) rokkantellatisba torténd bearamlasra gyakorolt
hatasat ugyancsak tobben vizsgaltak. Rupp ¢€s Stapleton [1995] az iizleti ciklusok
,késleltetett hatasara” hivtak fel a figyelmet (véleményiik szerint valsag utan nagyjabol
2 évvel jelentkezik az igénylésekben). Black, Daniel és Sanders [2001] tanulmanyukban

eltéré helyi munkaerd-piaci feltételek kozott kutattdk a gazdasagi ndvekedés vagy
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visszaesés hatdsat a rokkantnyugdijazasra. A helyi gazdasadgi novekedést vagy
csokkenést (egy sor korabbi kutatas tapasztalata alapjan) a széntartalékok és a szénar
egylittes valtozdsdval modellezték. Eredményeik arra utaltak, hogy a tartds
munkahelyteremtés vagy csokkenés (példaul az acélipar 6sszeomlasa Amerika bizonyos
teriiletein, szembe mondjuk a szén aranak id6szakos valtozasaval) sokkal nagyobb
hatassal van a rokkantnyugdijazasra, mint az atmeneti helyi munkaerd-piaci
valtozasok™.

Ugyancsak a kedvezétlen gazdasagi koriilményeknek a rokkantnyugdijazasba torténd
bedramlasba gyakorolt hatasara hivta fel a figyelmet Reno és Ekman [2012]. Ugy
gondoljak, hogy a cégek a leépitések idején nagyobb aranyban €s hamarabb vallnak
meg az egészségkarosodott munkaerdtdl, és hogy az egészségkarosodott embereknek
(kiilonosen az idésebb korosztalyoknak) ilyen koriilmények kozott sokkal kevesebb az
esélye az 0jboli elhelyezkedésre: mindezek pedig inkabb a rokkantellatasok felé toljak
az embereket.

A gazdasagi szerkezet atalakulasa — a kapcsolodd kutatdsok eredményei alapjan —
ugyancsak hatast gyakorolhat mind a rokkantellatasba torténd bearamlasa, mind a
kiaramlds alacsony szintjére. Az utobbi évtizedek tartds, jellemzden strukturalis
valtozasai a munkaerd-kereslet érdemi megvaltozasat eredményezték: a (szakképzett)
fizikai munkahelyek és a képzetlenek iranti igény csokkenése, a rugalmassdg mind
nagyobb kovetelménye, a munkaerd-piacon igényelt készségek valtozasa, mind-mind
szerepet jatszhatnak a képzetlen munkaerd munkaerd-piacrol torténd kiszoruldsara,

rokkantnyugdijazasi igényre, (és egyben az egészségkarosodott emberek munkaerd-

crer

crer

a foként a képzett munkaerének nyujtott tovabbképzések is [Argyrous — Neale 2001].
Nemzetk6zi szakirodalmakban ugyancsak gyakran emlitik, hogy a globalizacié miatt
onmagaban ndétt a kinalat a szakképzetlen munkasokbol tobb orszagban is. Rupp és
Stapleton [1995] korabban idézett munkajukban a szakirodalmi elézmények
attekintésével mindemellett arra hivjak fel a figyelmet, hogy ez az Osszefliggés — az
empirikus evidencidkat tekintve — nem egyértelmii: a gazdasagi szerkezetvaltas rovid
tavon valoban noveli a rokkantellatas igénylését (az ipari munkahelyek megsziinése

miatt), azonban a szolgaltatasi szektor megerésddésével ujra csokkenhet az arany (a

% Ez jol magyarazhaté azzal, hogy azok rovidtavon még nem jarnak tartés egészségromlassal (lasd.:
késébb). A jelenség (ilyetén) magyarazataval a szerzok nem foglalkoztak.
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szolgaltatasi szektor munkahelyei ,kevésbé érzékenyek” az egészségkarosodasra).
Néhany — altaluk idézett — szerzd pedig arra jutott, hogy a gazdasagi szerkezetvaltas
hatésa eltér6 a kiilonbozd karosodasok esetében.

Bar a rokkantnyugdijazds rendszervaltds utani magyarorszagi novekedésérdl szolo
szakirodalmakban — a legerdsebb iizenetként — az azt motivald raciondlis politikai és
stratégiai okokat szoktak elsdként emliteni (miszerint: ez az ellatasi forma alkalmasnak
mutatkozott arra, hogy csokkentse a piaci reformok tarsadalmi koltsége miatt kialakulo
elégedetlenséget; lasd bévebben: Gere 2001, Vanhuysse 2004), tobb evidencia van arra
vonatkozoan, hogy a tartos munkaerd-piaci valtozasok dnmagukban is hatassal voltak a
rokkantnyugdijazas emelkedésére [hasonloan a nemzetkézi tapasztalatokhoz, lasd
példaul: Scharle 2004].

A munkaerépiac tovabbi jellemz0i — a foglalkoztatasi szint, feketemunka, munkaero-
piaci diszkriminacio, a munkaeropiac rugalmassiaga — ugyancsak befolyasoljak az
igényléseket. A rokkantositasra iranyuld igénylések vizsgalatakor Scharle [2008]
makroszintli adatokat vizsgalt: azt talalta, hogy az igénylések megyei népességszamra
vetitett aranyat — az egészségiigyi allapotra vonatkozd tényezdk mellett — érdemben
befolyéasoljak a munkaerdpiac helyi jellemzo6i: az alacsonyabb foglalkoztatds és a
feketemunka®! nagyobb lehetdsége magasabb igénylési arannyal jart. Az adatokbél a
roma népesség munkaerd-piaci diszkriminédcidjara utald adatok is korvonalazodtak:
azokon a teriileteken, ahol magasabb a roma népesség aranya, a beadott igénylések
aranyat kevésbé mérsékli a kedvezobb foglalkoztatasi helyzet.

Tobb kutatasban is arra jutottak, hogy a rokkantellatdsok igénybevételének szandéka
Osszefliggést mutat a munkanélkiili és mas joleti ellatasok jellemzdivel: jellemzden ugy
talaltdk, hogy azokban az orszagokban ahol a joléti juttatdsok alacsonyabbak,
bizonytalanabbak ¢s rovidebb ideig kaphatoak, mint a fogyatékossagi ellatdsok, a
rokkantsagi ellatas igénybevételének szandéka erdteljesebb [Kerr-Smoluk 2011, és
sokan masok].

Az elmult évtizedekben az egyik leggyakrabban vizsgalt kérdés, hogy a rokkantellatds
endogén  tényezdi, vagyis intézményrendszere, jellemzdi hogyan hatnak a
rokkantellatasba valé bearamlasra. A kordbbi — kdzgazdasagi szemléletli — tanulmanyok

kimutattdk, hogy az egyéni dontést a jelentkezés koltségei, a tamogatas valosziniisége és

'Mindemellett a feketemunka mérésére alkalmazott becslési médszer megitélésem szerint erSsen
bizonytalan: Scharle az informalis gazdasidgot a nagyvarosban él6k aranyaval mérte, ahol a haztaji
termelés lehet6ségét jelezte a varoslakok alacsony aranya, a feketemunka lehetOségét pedig a magas
aranyuk.
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stabilitasa, az ellatds , futamideje”’, a munkaerdopiacon elérheté bérekhez képesti
helyettesitési ratdja egyarant befolyasol(hat)jak [Bound — Burkhauser 1999, Autor —
Dugan 2003, Erlinghagen — Knuth 2010 és masok]. Az intézményrendszer oldalarol
ugyancsak befolyasolhatja az a szemlélet, hogy kit tekintenek a rokkantellatast
alanydnak (milyen csoportot ir koriil a fogyatékossag rokkantellatas megitélésekor
alkalmazott fogalma, és melyek az ellatas igénybevételének jogosultsagi feltételei),
hogy rendelkezésre allnak-e az adminisztrativ és politikai feltételei az ellatasban lévok
feliilvizsgalatinak (az esetlegesen megvaltozott jogosultsagi feltételek nyoman),
valamint, hogy rendelkezésre allnak-e rehabilitacios programok, €s milyen az osztonzés
az igénybevételiikre.

A fogyatékossag fogalmanak kiszélesitése, a ,,nem klasszikus” fogyatékossagok
Jjogosultsagi korbe valo emelése (pl. mentalis betegségek, belszervi fogyatékossag), a
megkozelités valtozdsa mind-mind novelhették az igénylést, illetve a rokkantellatasba
valo bearamlast [Kerr — Smoluk 2011]. Mindemellett a fogalmi és adminisztrativ
valtozasok nyoman bekévetkezé feliilvizsgalatok — a sziikdsen rendelkezésre allo
kutatasi eredmények szerint — ellensulyozhatjak is ezt a folyamatot. Az Amerikali
Egyesiilt Allamokban az 1980-as években jelentdsen csokkent a rokkantsagi
kérelmezések ardnya, ez felgyorsitotta a feliilvizsgalatok litemét. Ez dnmagaban is
csoOkkentette a rokkantellatottak szadmat, azonban a kutatdsok arra is felhivjdk a
figyelmet, hogy akiknek nem volt tartos a fogyatékossaga vagy idérdl idére valtozott az
allapota, azoknak gyakrabban megsziint az ellatasa: igy ez a gyakoribb feliilvizsgélati
rendszer hatranyosan ¢érintette példaul a mentalis betegeket vagy a kronikus
fajdalomban szenvedéket®”. Mindemellett az ellatss ,bizonytalanabba valisa”
feltehetéen kozvetett modon is csokkentette a rokkantnyugdijazasi ratat: Parsons [1991,
idézi: Kerr-Smoluk 2011] azt talalta, hogy 10 szazalékos emelkedése az elutasitasoknak
a kérvényezések 4,5%-0s csokkenését eredményezi. Rupp és Stapleton [1995] a
munkanélkiiliségi rataval és a demografiai adatokkal egylitt vizsgalta ezt a ratat és a
hatast a Parsons-¢ felének becsiilte. A jogosultsaggal kapcsolatos szigoritd politikai és
adminisztrativ  valtozasok, a feliilvizsgalatokkal gyakoribba valasa azonban a
stigmahatds er0sodését is eredményezheti — vagyis a kérelmezések csokkenésének

hatterében ennek a hatasa is allhat.

32 1983-ban enyhitettek a szabalyon, igy az jobban igazodik a mentalis betegek, kronikus fajdalom-tipust
fogyatékossagoknak.
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Borsch-Supan és Roth [2011] a SHARE® adatfelvételébdl szarmazé elemzésiikben az
egyén egészségiigyi €s az élettorténetére vonatkozd jellemzdi hatdsat kontrollalva azt
talaltak, hogy az allami rokkantnyugdij igénybevétele az elldtasi szinttol (helyettesitési
ratatol) és a jogosultsdagi kritériumoktol figg. Borsch-Supan [2011] a SHARE
adatfelvételébol szarmazo adatokat két tovabbi adatbazis adataival kiegészitve (ELSA,
HRS), a rokkantsagi ellatottak eurdpai orszagok és az Egyesiilt Allamok kozotti jelentds
kiilonbségeit vizsgalva arra jutott, hogy kontrolldlva az orszdgok lakosainak eltérd
egészségiigyi allapotat ¢és demografiai szerkezetét, valamint az egészségiigyi
intézkedéseket, a rokkantellatas igénybevétele még mindig jelentdsen eltér. Eredményei
szerint a korai nyugdijazas intézményrendszere, a rokkantsagi ellatas szabalyai és
nagylelkiisége magyardzza az orszagok kozotti kiilonbségek legjelentdsebb részét.

A makroszintli gazdasagi-tarsadalmi koriilmények és az intézményrendszer egylittes
hatasara vilagit ra Angelini, Cavapozzi és Paccagnella azon 2012-es elemzése, melyben
a megvaltozott munkaképesség mértékének® nemzetkozi kiilonbségeit vizsgaltak. A
SHARE, illetve a COMPARE® programok adatbazisaiban végzett vizsgalatuk alapveté
kérdése az volt, hogy a fogyatékossag (orszagonként) eltéré értelmezéseinek van-e
hatdsa arra, hogy mennyien tekintik magukat megvaltozott munkaképességii embernek?
Els6 modelljiikben az alapvetd szocio-demografiai jellemzdkre és az egészségligyi
allapotra vonatkozd valtozok hatasat vizsgaltdk: az egészségligyi allapot és a nem
valtozd hatdsait szignifikansnak talaltdk abban, hogy wvalaki megvaltozott
munkaképességii embernek tekinti-e magat. Azonban a valtozok kontrollalasaval még
mindig érdemi orszagok kozott eltéréseket mutattak ki. Masodik modelljiikbe az el6zd
modell valtozéi mellett a megvaltozott munkaképességre vonatkozd kiilonbozo
értelmezéseket (melyeket az adatfelvételben ,,esetekkel” ugyancsak megmértek) is
beemeltek (ez volt a kutatas alapvet6 kérdésfeltevése), de az orszagok kozotti jelentds
eltérések tovabbra sem tiintek el (az eredmények tehat nem tamasztottak ala az eltérd
értelmezésre vonatkozd eldzetes feltevéseiket). Ezért a valtozok korét intézményi
kiilonbségekre vonatkozé makroadatokkal bévitették: az EUROSTAT 2004-es adatai
alapjan az orszagokra vonatkoz6 harmonizalt fogyasztoi arindexet, a foglalkoztatottak

aranyat az 55-64 éves generacioban (ezzel kivantdk mérni a rokkantsaggal leginkabb

33 SHARE: Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (két hullamban mértek, a 2004-es
adatfelvételnél 31 115 f6t, és 2006-o0s adatfelvételeknél 34415 f6t kérdeztek meg).

34 Ebben a tanulméanyban az 6nbevallasos megvaltozott munkaképességet vizsgaltak, amelyet a késobbi
rokkantositasi szandék jo elérejelzdjének tekintettek.

% COMPARE projekt: 5720 haztartas korében késziilt adatfelvétel.
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veszélyeztetett korosztalyokra vonatkoz6 munkaerd-piaci politikakat), valamint a
rokkantsagi ellatasok GDP %-aban kozolt aranyat (a rendszer ,nagylelkiiségének”
mutatojaként) vontak be a modellbe. Végso elemzéseik azt mutattak, hogy az orszagok
kozotti kiillonbségekre leginkabb ez utdbbi két tényezd volt hatassal: minél kevésbé
,hagyvonalu” a rendszer és mind magasabb a foglalkoztatdsi arany a veszélyeztetett
korcsoportban, anndl alacsonyabb az Onmagukat megvaltozott munkaképességii
emberként mindsitk aranya.

Arrdl, hogy az egyes orszdgokban milyen koriilmények kozott, milyen vitdk aran,
milyen eredménnyel zajlottak az elmult évek fogyatékossagiigyi szakpolitikai valtozasai
(részben: éppen az intézményrendszer endogén tényezdinek szerepe mellett érveld
kutatasok és az ezekre épiilé szakpolitikai ajanladsok hatasara), j6 néhany eurodpai
orszagbol allnak rendelkezésiinkre kutatasi eredmények. Igy példaul az (atalakuld)
angol és a dan modellt hasonlitotta 6ssze Etherington és Ingold [2012]. A német joléti
allam reformjanak kovetkezményeir6l Rauch és Dornette [2010], az angol ,,Pathways to
work” atalakitasarol, és a Policy and Politics-ben 2011-ben — elsdsorban a
fogyatékossagi ellatasok feltételrendszerérol — zajlott vitarol Weston [2012] adnak
attekintéseket. Az eurdpai orszagokra kiterjedd dsszefoglalokat és Osszehasonlitdsokat

készitett az ANED 2009-ben.

3. 2. 4. A rokkantelldtdasba valo bedaramlds egyéni és sziikebb kornyezeti tényezoi

A kozgazdasagi szemléletli, rokkantellatasba vald bedramlds egyéni szintli tényezdit
vizsgald kutatasok elsdsorban arra fokuszaltak, hogy milyen jellemzok, tényezdk esetén
lehet ,,vonzobb”, ,,racionalisabb” a rokkantellatas igénybevétele.

Charles [idézi Bound 1999] a Panel Study of Income Dynamics-bél készitett
elemzésében azt talalta, hogy a vizsgalt amerikai férfiak jellemzden akkor kezdtek el
foglalkozni egészségiigyi korlatozottsagukkal, amikor az jelentésebb jovedelem
csokkenést eredményezett. Az egészségligyl allapot megvaltozasara irdnyuld egyéni
reakciokat alapjaiban meghatarozta az érintett életkora: a fiatalabb munkavallalok
kisebb hanyada igényelt rokkantsagi ellatast, és vonult ki a munkaerépiacrol. Charles
mindezt azzal magyarazta, hogy az egészségiigyi feltételek megvaltozasa jelentOs
hatassal lehet a munkakor-specifikus human tékére: a mind fiatalabb érintetteknél
egyrészrol kevesebb lehet az elveszett human tdke, masrészrél nagyobb lehet az
érintettek motivacidja, rugalmassiga ¢és képessége arra, hogy olyan készségek

fejlesztésére fektessenek be, amelyekkel (az egészségiigyi korlatozottsaguk ellenére is)
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sikeres lehet a munkaerd-piaci részvételik. Az igényléssel kapcsolatos dontést
mindemellett alapvetden befolydsolta az is, hogy a munkaadé tudott-e és szandékozott e
alkalmazkodni a munkavallald megvaltozott jellemzdihez. Daly ¢és Bound 1996-0s
kutatasukban hasonl6é eredményekre és kovetkeztetésekre jutottak.

Egy a kanadai PALS 2001-2006 ko6zotti adataibol késziilt kutatas [Denton — Plenderleith
— Chowhan 2013] azt allapitotta meg, hogy az akadalyozott emberek bizonyos
csoportjaiban nagyobb az esélye a munkaerdpiac kényszeri elhagyisanak, mint mas
csoportokban: igy a kézépkoruaknak, az alacsonyabb végzettségiieknek és a kisebbségi
csoportok tagjainak.

Cai és Gregory [2005] tanulmanyukban adminisztrativ adatbazisokbol szarmazo egyéni
szintli adatokon ellendrizték és egészitették ki Autor és Duggan [2003, idézi: Cai —
Gregory 2005] azon megallapitasat, miszerint munkanélkiili statuszbol kisebb koltséggel
jar rokkantnyugdijasnak lenni, mint foglalkoztatottként. Szamitasaik szerint az 1995-
2002 kozott rokkantnyugdijassd valdo emberek 60%-a érkezett a munkanélkiili
ellatasbol. Eredményeik szerint a munkanélkiili ellatdsbol rokkantnyudijba torténd
bearamlast alapvetden befolyasolja a munkanélkiiliség idétartalma. Ennek okait abban
latjak, hogy rokkantsaggal kapcsolatos megbélyegzés miatt az emberek kevésbé
valasztjadk a rokkantositast, ha a munkanélkiiliség idOtartalma varhatdéan rovid; ha
hosszabb a munkanélkiiliség, az egyén human t6kéje csokken (ami ugyancsak csokkenti
a rokkantositas koltségeit), és romlik az egészségi allapota is [lasd pl.: Jahoda 1999,
szamos hazai és nemzetkézi kutatds]. Mindemellett a hosszabb munkanélkiiliség
»jelként” is milkddhet a munkaképtelenségérdl az azt mindsiteni kivano rendszernek.
Eredményeik mindemellett arra is ramutattak, hogy a rokkantositas el6tti
munkanélkiiliség nem ,hold-on” jellegi*®, hiszen a késébb rokkantnyugdijassa valo
emberek munkanélkiiliségi id6tartalma Iényegesen (atlagosan mintegy masfél évvel)
hosszabb volt a tobbiekénél.

Mar az egyéni szintli kutatasokban is megjelent a csalad(i helyzet) dontésben jatszott
szerepének vizsgalata. Schirle [2010] példaul azt talalta, hogy a hazastars megléte
Onmagaban noveli a rokkantnyugdijazas esélyét, viszont, ha a hazastars alkalmazott, az
csokkenti azt. Az eltartott gyerekek ugyancsak csokkentik a korai nyugdijba vonulés

valdszinliségét. Szinovacz és Davey [2005] azt talaltak, hogy kevésbé érzik onkéntesnek

36 Vagyis nem arrdl van sz6, hogy az az igazgatasi gyakorlat, hogy a munkanélkiilicket el6szor
munkanélkiili ellatasba hozzak, amig a rokkantsagi ellatas elbiralasa tartott.
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¢s j6 dontésnek a nyugdijba vonulast az érintettek akkor, ha tgy 1atjak, hogy a hazastars
hatalmi helyzete er6s6dott a kapcsolatban.

Scharle a MEF 2002. évi elsd és masodik hullama 6sszekapcsolt adatbdzisainak
vizsgalatakor arra jutott, hogy ,, kisziirve az egészségi dllapot hatdsdat, a rosSzabb
foglalkoztatasi kilatasok novelik annak esélyét, hogy az egyén rokkantnyugdijat kap. A
hatas nem szignifikans, de ez abbdl is kovetkezhet, hogy relative kevés a megfigyelt
belépés a mintaban [Scharle 2007:97].”

Monostori [2008] a Népességtudomanyi Kutatointézet Eletiink fordulopontjai cimii
kutatdsa 2001-es ¢és 2004-es hullamainak Osszekapcsolasaval készitett regresszios
elemzésében — Scharle elemzésénél 1ényegesen tobb valtozd bevonasaval — azt talalta,
hogy a fobb demografiai jellemzOket®’, a munkaeré-piaci tényezéket’, a relativ
jovedelmi helyzetet, a szubjektiv egészségi 4allapotot, a lakohely regionalis
elhelyezkedését ¢€s telepiiléstipusat, valamint a haztartds aktivitasi struktirédjara
vonatkozo ismérveket vizsgalva — hasonld szubjektiv egészségiigyi helyzetben is — a
fizikai munkat végzok, a vallalkozok és a munkahelyiik elvesztése miatt nagyon aggodok
lesznek nagyobb mértékben rokkantsagi nyugdijasok (vagyis: ha feltételezziik, hogy 6k
nem ,kedvezményezettje1” a mindsitési rendszernek, ugy tlinik, hogy azonos
(egészségiigyi) helyzetben is nagyobb aranyban fordulnak kényszertiségb6l vagy onként
a rokkantellatas fel¢). Ezek az eredmények a Charles-féle humaneréforras-modellt
részben megerdsitik (a fizikai munkat végzok esetében értelemszeriien nagyobb a
humanerdéforras-veszteség fizikai akadalyozottsag esetén, valamint jellemzden kisebb e
csoport munkaerd-piaci rugalmassaga), mindemellett rairanyitjdk a figyelmet a
munkagazdasagtani kutatdsokban feltart — a jovedelem bizonyossagéra, biztonsagara
vonatkozo — szempontok kiemelt szerepére a hazai rokkantnyugdijazas esetében is — de

talan egy ,,kicsit masként”.

3. 2. 5. Komplex modellek és uj megkozelitések

Az elmult években a rokkantnyugdijazasi dontésekrdl szolo elemzésekben is egyre
inkabb megjelennek a komplex megkozelitések (hasonldéan az inaktivitas tarsadalmi
kirekeszt6dés feldl kozelité komplex magyarazataihoz, lasd: Bukodi 2004). Ezek szerint

a munkaerdpiac elhagyasa nem (csak) egyéni motivaciok, hanem személyes tarsadalmi-

3" Nem, életkor.
% Munkahely tulajdoni jellege, az életpalyan megélt munkanélkiiliség, munkaval valo elégedettség, a
munka elvesztésével kapcsolatos aggodalom.
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demografiai jellemzOk, valamint mezo- és makroszintli tényezOk (igy példaul a
munkaerd-piac korlatai, stb.) dsszjatékanak a kovetkezménye.

A nyugdijazasrol szolo dontések komplex, tn. ,Eletpalya-modelljét” alkotta meg
Szinovacz ¢és Davey, melyet 2005-ben a kényszerli nyugdijazdsokra vonatkozdan is
modositottak [idézi: idézi: Denton — Plenderleith — Chowhan 2013, illetve Szinovacz és
Davey eredeti, nem kényszer(i nyugdijazasokra vonatkoz6 modelljét: Monostori 2009].
A modell alapvetd feltevése, hogy a nyugdijazasrol sz6l6 dontést — legyen az 6nkéntes
vagy kényszerli — az egyéni tarsadalmi-demografiai jellemzék, a munkaerd-piaci
helyzet és a nyugdijazasi rendszer egyarant befolyasoljak. A kényszerti nyugdijazasra
vonatkoz6 modelljiikben szerepld tényezdket a 2. abra foglalja dssze.

A kanadai PALS (Participation and Activities Limitation Survey) az egyik legels olyan
fogyatékossag-mérés volt a viladgon, amely fogalomhasznalatdban nem a kéarosodast,
hanem az abbdl kovetkez6 akadalyozottsagot helyezte kézéppontba (azéta gyakorlatilag
valamennyi jelentdsen nemzetkdzi mérés ebbe az irdnyba mozdult el, lasd: a jelen
tanulmany modszertani bevezet6jét). Ebben a mérésben azokat az embereket tekintik
fogyatékossaggal ¢éloknek, akik valamilyen fizikai vagy mentalis allapot vagy
egészségiigyi probléma miatt korlatozottak (mindennapi) tevékenységeikben [Statistics
Canada é.n]. Denton, Plenderleith és Chowhan 2010-es, a PALS adatait felhasznalo
vizsgélatukban 9028 Onmagat akadalyozottnak tarto — 2001-2006 kozott nyugdijba
vonult — ember valaszaiban vizsgaltak az onkéntes és kényszer(i nyugdijazas jellemzoit
Szinovacz és Davey elmélete nyoman. Azt talaltak, hogy a kényszertiségbdl nyugdijba
vonult akadalyozott emberek jellemzGbben fiatalabbak (15-54 évesek), alacsonyabb
végzettséglieck (érettségi alatt), kedvezétlenebb jovedelmi helyzetiieck (nagyobb
aranyban bérlik az otthonukat, alacsonyabbak a személyes és haztartasi bevételeik is),
rosszabb, munkavallalast is korlatozd egészségiigyi allapotiiak, sulyosabb és tobb
terilletre  (jellemz6bben  kommunikacioés, tanulasi és  pszichikai)  kiterjedd
karosodasokkal rendelkezdk, mint az dnkéntes dontés alapjan nyugdijba vonult tarsaik.
A szerzok logisztikus regresszios elemzésiikben arra jutottak, hogy a kényszerii korai
nyugdijazast az érintett életkora (fiatalabbaknal jellemzébb), bevindorlo stdtusza
(bevandorloknal jellemzdébb), iskolai végzettsége (alacsony iskolai végzettség esetében
jellemzébb), bevételei (alacsonyabb bevételek esetében jellemzébb), a karosodds
kialakulasanak ideje (35 év felett jellemzébb) és munkavdllaldst korlatozo jellege

egyarant meghatarozzak.
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2. abra A kényszerii nyugdijazas teoretikus modellje Szinovacz és Davey szerint

HATTER
Demoprifiai témyvezilk Emberi erdforrasok és anyagi A munka kontextusa
halyzet
. nem . foelalkozas
*  ainilcai hovatartoris ¢ iskolizotsaz »  dzazat
»  csaladidllapot *  bevitelek !/ timogatisok »  willalat mérete
. svermalelcléte / szima . hazastirsa allalmariza . szakszernezatléte /
. zltartottal tagsiz
Nines dintasi lehetasss A myupdijazas kontevtusa
¢ rosszeslemimimidliapot!| e R e 1 e
Jjelentos allapotromlas ey s llatEsck
. munkahelyalvesziss - . nyugdy elvirasolkss
R idbzités
Korlitozott déntés lehetdsie A
+  condozisi kitsdezsitsdesk
[ AKENYSZERU NYUGDIJAZAS ERZEKELE SE ]

Sajat készités, forras: Denton — Plenderleith — Chowhan 2013: 4.

O’Brian 2013-as — ,,4j szemléletli” — tanulményaban arra hivja fel a figyelmet, hogy a
kedvezotlen munkaerd-piaci helyzet és a rokkantellatasban valo részvétel masként fiigg
Ossze: ez pedig alapvetben modosithatja a rokkantellatasrél vald szakpolitikai
gondolkodas (és megel6zés) iranyait is. A kozgazdasagi szemlélettel szemben (ezt
tanulmanyaban ,,Reservation Wage Pathway”, vagyis ,,Rezervacios jovedelem ut”-ként
emliti) az altala javasolt szemléletet ,,Direct Disabling Pathway”, vagyis ,,Kozvetlen
fogyatékos ut”-ként nevesiti.

Elemzésében amellett érvel, hogy a rokkantsagi ellatasba vald bedramlés alapveten az
egyéni egészségiigyi allapot megroppandsanak kovetkezménye: vagyis a tendencidk
megértéséhez az egészségligyi allapot megroppandsanak tényezdit és egyenldtlenségeit
sziikséges megérteni, majd ezt kovetden érdemes elemezni az ellatasba vald bearamlasi
motivaciot modosito intézményes €s egyéni tényezoket.

Eppen ezért — az alapvetéen az amerikai ,,Current Population Survey” 1982-2006

kozotti, valamint az ,,American Community Survey” 2008-as, valamint 2009-es adataira

64



DOI: 10.14267/phd.2015038

tamaszkodd, a makrodokonomiai koriilmények vonatkozasdban az Amerikai
Népszamlalasbol nyert adatokat felhaszndldé — elemzését nem a rokkantsagi
igénylésektdl inditja, hanem az fogyatékossagra vonatkoz6 dnbevallasokbol. Azt talalta,
hogy a romld gazdasagi feltételek €s novekvd helyi munkanélkiiliség mellett a
foglalkoztatott személyek is nagyobb valoszintiséggel szamolnak be fogyatékossagrol,
¢s ez az Osszefiiggés olyan csoportok vonatkozasaban is fennall, akik egyébként kisebb
valoszinliséggel veszik igénybe a rokkant-ellatorendszert (pl. magasabb végzettségii
vagy fiatalabb korcsoportok). Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a jovdbeli
foglalkoztatasi  kildtdsaikat pesszimistabbnak, bizonytalanabbnak megéld emberek
nagyobb valoszinliséggel érzik magukat fogyatékossaggal élonek (és bizonyos
csoportjaik késébb nagyobb valosziniiséggel aramlanak be a rokkantellaté rendszerbe
IS).

A kapcsolodo (és altala is idézett) pszichologiai kutatasok egy része ugy tekinti, hogy az
egyéni gazdasagi-tarsadalmi bizonytalansag (a munkanélkiiliség fenyegeté réme) olyan
stresszor, amely rovid és hosszii tavon egyarant alapvetden rontja az emberek
egészségiigyi allapotat és betegségek kialakuldsahoz, valamint korai halanddsidghoz
vezet. Ezt az Osszefiiggést a magyar kutatdsi adatok is bOven alatdmasztjak: Kopp
Maria, Skrabski Arpad valamint Réthelyi Janos és munkatarsaik [2007a, 2007b, és tbb
tanulmany] tobb tanulmanyban targyaltdk az elhuzodo stressz, a relativ statusz-
lemaradas, illetve a fellépd statusz-romlds egészségkarositd hatdsit a rendszervaltas
utdni Magyarorszagon. A tanulmanyok mas része azt is kiemeli, hogy a statusz-
bizonytalansdg hatasara megvaltozik az emberek érzékelése is az egészségiligyi
allapotukat és munkaerd-piaci képességiiket illetden: a szorongas hatdsara romlik a
szubjektiv egészségiigyi allapot megitélése is.

Monostori [2008] korabban idézet kutatasi eredményei — miszerint a fizikai munkat
végzOk, a vallalkozok és a munkahelylik elvesztése miatt nagyon aggddok lesznek
nagyobb mértékben rokkantsagi nyugdijasok — ugyancsak tdmogatjak ezt a feltevést.
O’Brian arra jut, hogy a tarsadalmi-gazdasagi kornyezetnek az egészségkarosodas
kialakuldsaban jatszott szerepét is elemezve, és nem csak kozvetleniil a rokkantellatasba
vald bearamlast vizsgéalva, a kdzgazdasagi megkdzelitések nyoman javasoltaktol eltérd
szakpolitikai intézkedésekre van sziikség. Igy — a nagyobb aranyl rokkantositast
megeldzendd — a kedvezdtlen munkaerd-piaci valtozasok esetében a gazdasagi valaszok
mellett kdzegészségiigyl valaszok is sziikségeltetnek. Ezt annal is inkabb fontosnak

tekinti, mert a tartossd vald egészségkarosodds nyoman kialakult egyéni ,,fogyatékos”
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cimke vagy identitds mar sulyosabb tarsadalmi kovetkezményeket, kirekesztettséget von
maga utdn. Masrészrél csokkenteni sziikséges a munkavallaloéi bizonytalansigot, és
novelni a munkahelyi biztonsagot (v.0.: a prekariatusrdl folyd nemzetkdzi diskurzus,
példaul: Kalleberg 2009, és még sokan masok), harmadrészrél javitani sziikséges az
ujboli elhelyezkedés IlehetOségeit €s a tamogatdst az 1) munkahelyeken: a
munkanélkiiliségtdl valo félelem kovetkezményei enyhébbek lehetnek akkor, ha az

elbocsatas kovetkezményei kevésbé sulyosak.

3. 3. Kutatasi kérdések

A kozelmult elméleti és empirikus kutatasi eredményei egyre inkabb megkérddjelezik,
hogy a rokkantellatd rendszer igénybevételének szandéka (a megvaltozott
munkaképesség, mint intézményes ,,stigma” felvallalasa) mennyiben értelmezheté az
¢érdek-alapt, ,,szabad valasztasokra” épitd raciondlis dontéselmélet alapvetéseivel.
Sokkal inkabb ugy tlinik, hogy a rokkantellatds igénybevételének szandéka valdjaban
egy ,.kényszeritett helyzetben” (megromlott egészségi allapotban, esetleg kedvezétlen,
megoldasi alternativakat nem mutatd anyagi, munkaerd-piaci koriilmények ko6zott)
hozott, korlatozott valasztast eredménye. Az empirikus kutatasi eredmények kozvetve
vagy kozvetlenlil ravilagitottak arra is, hogy — éppen a koriilmények okan — a
rokkantellatasban valo részvétel nem egyforman ,,vonz6” vagy ,.kényszerli” valamennyi
akadalyozott ember szdmara.

A kozelmult elemzései mindemellett jellemzéen nem az igényléseket vizsgaltak (ami
nem meglepd, hiszen &ltaldban nem nagyon vannak errdl informéciok: a kutatasok
ritkdn tesznek fel kérdéseket a rokkantellatas igénylésére vonatkozoan, ahogy — a
néhany orszadgban egyébként kutathatd — adminisztrativ adatbazisokban is jellemzden
korlatozottak az informaciok csak az igénylékre vonatkozdan), hanem a
rokkantellatasba bearamlott emberek jellemzoéit. Ez a megkozelités viszont konnyedén
»o0sszemoshat” két folyamatot: a bearamlast ugyanis — az egyéni motivaciok és
jellemzok mellett — modosithatjadk olyan latens intézményrendszeri szemléletek ¢€s
folyamatok (a jogosultsagi feltételek célzasan tul is), amelyek az igénylok egyik vagy
masik csoportja szamara nehezebbé teszik az ellatdshoz jutést.

Mindemellett az igénylések megértéséhez hianyzik az igénylok alaposabb (tobb
szempontra, igy példaul a fogyatékossag jellegére is kiterjedd), ,,t6bbdimenzids”
vizsgalata is: amint arra a kézelmult elméleti és empirikus eredményei egyre inkabb

utalnak, az egyes jellemzOok (mint példaul a kor, nem, csaladi allapot, kapcsolodva a
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mezo- ¢és makroszintli jellemzoékkel) hatasa Gsszeadodhat, azok komplexen
hatarozhatnak meg személyes stratégidkat és utakat.
Az NCSSZI — TARKI adatbazisaibol késziilt alabbi elemzésben a kovetkezoket
vizsgalom:
(1) Kik lesznek ,,igényl6k™ az akadalyozott emberek kozott? Milyen jellemzéikben
kiilonboznek az ,,igényldk™ a ,,nem igényld” akadalyozott emberektdl?
(2) Milyen jellemzdkkel birnak az ,,igényl6k™: milyen ,.tipusok”, ,tipikus utak”
rajzolodnak ki, amelyek a rokkantellatas igényléséhez vezetnek?
(3) Milyen egyenlétlenségek mutatkoznak a  rokkantellatashoz  jutasban?
Feltételezhetoek-e intézményrendszeri torzitdsok, sajatos mechanizmusok a

tekintetben, hogy az igényldk koziil ki lesz rokkantellatott?

3. 4. Adatok és modszerek

A kapcsolédo elemzések az NCSSZI-TARKI 2010-es — a jelen dolgozat modszertani
bevezetdjeben részletesen is bemutatott — adatbazisainak felhasznalasaval késziiltek.
Amint korabban kifejtésre keriilt, az adatbazisok hasznalatanak elénye (és a valasztas f6
meghatarozo6 tényezdje), részben az értelmezhetd minta-elemszamokban rejlik, illetve
jelen kutatdsi kérdések esetében abban is, hogy — hazdnkban egyediilall6 mdédon —
ebben a kutatdsban vannak értelmezhetd informacidok az igénylésekre vonatkozoan:
arrdl is kérdezték ugyanis a valaszadokat, hogy volt-e valaha, illetve van-e érvényes
orvosszakértdi mindsitésiik. Az orvosszakértdi mindsités megléte Onmagaban
természetesen nem jelenti azt, hogy az érintett személy valamilyen rokkantellatasban
részesiil6® ember, hiszen ahhoz az sziikséges, hogy megfeleljen az adott ellatés
jogosultsagi kovetelményeinek. Feltételezve, hogy az orvosszakértéi mindsitési eljaras
kezdeményezése foként mégiscsak valamely pénzbeli ellatas elérésére iranyul®, ezért a
valaha volt, illetve jelenleg is érvényes orvosszakértéi mindsitéssel rendelkez6 emberek
ezen ellatasok ,,igényldinek”™ tekinthetdek.

Az NCSSZI ,,C” adatbazisaban szereplé akadalyozott emberek 45,9%-a rendelkezik
orvosszakértdi mindsitéssel. Az orvosszakértdi mindsitéssel rendelkezé emberek 77%-a
részesiil valamilyen rokkantellatasban.

Az adatbazisok alkalmazisa azonban komoly korlatokat is rejt magaban. A

rendelkezésre allo adatok ,keresztmetszeti” jellegéb6l addddan ugyanis ok-okozati

¥ Tlyen ellatas lehetett 2010-ben: baleseti jaradék, rokkantsagi jaradék, korhatar alatti rokkantsagi
nyugdij, rehabilitacios jaradék, egészségkarosodott személyek szocialis jaradéka.
%0 Ezen kiviil mas is elérhetd, pl. start kartya, akkreditalt foglalkoztatas, stb.
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tipusu kovetkeztetéseket csak korlatozottan lehet levonni: ezt csak olyan tényezok
esetében lehet megtenni, amelyek biztosan nem valtoznak, mint példdul a nem, vagy a
feltételezhetSen, az esetek dontd tobbségében lakohely régioja. Igy arra a kérdésre, hogy
ki az aki ,,igénylové valik” pontosan nem lehetséges valaszolni: arra azonban, hogy
miben kiillonboznek az egészségkarosodott (vagyis hivatalos papirral rendelkezd)
emberek a nem egészségkarosodott, de akadalyozott emberektdl, vagyis az ,,igénylok™ a
»hem igényloktol”, igen.

A megfogalmazott kutatdsi kérdéseket logisztikus regresszids eljarassal, illetve — a
tipusokra vonatkoz6 — k-kdzépponta klaszterelemzéssel valaszoltam meg. A logisztikus
regresszids modelleket 1épésenként végrehajtva lehetdség nyilt az egyes
valtozocsoportok egymastdl elkiiloniilé és egymast befolyasold hatasanak vizsgéalatara
IS.

Az elemzésekbe — a kordbban bemutatott szakirodalmi elézmények és sajat kutatoi
feltételezéseim nyoman — a kovetkezd valtozdcsoportokat vontam be 1épésenként:

o Egészségligyi allapot, korlatozottsdg, fogyatékossdg és hatrany”: annak
vizsgélata céljabol, hogy van-e kiilonbség a hivatalos papirral rendelkez6 és
nem rendelkezd, illetve az ellatashoz jutd €s nem jutd akadalyozott emberek
kozott az egészseégiigyi allapot, a korlatozottsagok, a fogyatékossag, illetve
az abbol adddd hatranyok tekintetében®’. A véaltozocsoportnak az elemzésbe
torténd beemelésével valasz nyujthatd egyrészrdl arra a kérdésre, hogy az
adatokbol mutatkoznak-e eltéro »stratégiak” a kiilonb6z6
fogyatékossagokkal rendelkezé emberek kozott, példaul azért, mert — mint
arra a szakirodalomi el6zmények is felhivjak a figyelmet — eltérd a kdrnyezet
reagaldsa és eltéréek a lehetdségek a kiilonbozd esetekben. Ugyancsak
adalékokkal szolgalhat az elemzés annak felderitéséhez, hogy vannak-e
kiilonbségek a sziiletésiik / gyermekkoruk oOta fogyatékos és a késobb
karosodott emberek ¢Eletlehetdségeiben, egyértelmiibb-e a sziiletésiik /
gyermekkoruk o6ta fogyatékos emberek esetében a passziv, ,,fiiggd

helyzetbe” (a ,,rokkantositasba”) vezeto ut?

" Az elemzésbe ebben a dimenzidban a kovetkezd valtozok keriiltek bevonasra: milyen az érintett ember
egészségligyi allapota; fogyatékossaggal é16 embernek érzi-e magat; midta all fenn a problémajat okozo
akadalyozottsaga; milyen korlatozottsagokkal rendelkezik [van-e latassériilése, hallassériilése, tartdsan
fennallo [nagy] betegsége, pszichés, mentalis betegsége, mozgassériilése, tanulasi vagy megértési
nehézsége]; és hogy ezek a korlatozottsagok milyen fogyatékossagokat, illetve hatranyokat
eredményeznek.
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»Nem”: annak vizsgalatara, hogy van-e kiilonbség az akadalyozott nék és
férfiak kozott az ellatds igénylésének szandékat tekintve? A kapcsolodod
szakirodalmak — ahogy ez korabban bemutatasra keriilt — ugyanis egyre
inkabb felhivjak a figyelmet részben a ndk és férfiak eltérd reagalasara a
fogyatékossaggal / megvaltozott munkaképességgel jard ,,stigmara”,
masrészrdl arra is, hogy a munkaerd-piaci részvétel kiilonbségei miatt a nok
hatranyban vannak az ellatas igénybevételének lehetdségét tekintve. A
valtozd bevondsa annak a kérdésnek a megvalaszolasaban is segithet, hogy
az intézményrendszer tesz-e kiilonbséget a ndi és férfi igénylok kozott?
»Roma-e az érintett”: részben azért, hogy a kisebbségi 1ét befolyasolja-e az
igénylést, részben annak vizsgalatara, hogy kimutathatoak-e esetlegesen
megjelend intézményi diszkriminativ hatasok az ellatashoz jutast tekintve?
wzemélyes humdéneréforras tényezOk™: annak vizsgdlatira, hogy a
személyes jellemzoket tekintve kiilonboznek-e az hivatalos papirral
rendelkezé emberek az azzal nem rendelkezé akadalyozott emberektSl*?. A
valtozocsoport bevonasa lehetdséget ad annak — a szakirodalmi
elézményekben korabban ugyancsak bemutatott — feltételezésnek a
vizsgélatara, hogy az eltéré személyes jellemzokkel rendelkezd emberek
eltérd valoszinliséggel dontenek / eltérd valdszinliséggel ,kényszeriilnek
donteni” a rokkantositds mellett, akkor is, ha egészségligyi allapotuk és
egy¢b jellemzo6ik hasonloak.

»Kornyezeti erdforrasok™: annak vizsgalatara, hogy a kozvetlen tarsas
kornyezet (a haztartas, illetve a barati kor) kinalta koriilmények (és
lehetdségek) mennyiben kiilonboznek az egészségkarosodott, illetve a nem
egészségkarosodott, de akadalyozott emberek csoportjaiban®. A
valtozocsoport elemzésbe torténd beemelése adalékokkal szolgalhat annak
megértéséhez, hogy a kdrnyezet jellemz0i, illetve a csalad / haztartds mint
rendszer esetlegesen meglévé ,komplex stratégiai” milyen modon

befolyasoljak (ha befolyasoljak egyaltalan) az igénylés szandékat.

42 Az elemzésbe ebben a dimenzioban a kovetkezd valtozok keriiltek bevonasra: életkor; iskolai
végzettség; a ,,vilaggal vald dsszekapcsolodas™ [van-e jogositvanya, van-e otthon internetkapcsolata, tud-
e idegen nyelven beszélni]; a munkaéletitja mekkora hanyadat toltétte munkanélkiiliként; miként
vélekedik a sajat sors feletti személyes felelosségvallalasrol.

* Az elemzésben ebben a dimenzidban a csaladi 4llapotra; a baratok szamara és a haztartas aktivitasara
[van-e még akadalyozott a haztartasban, a hazastars / élettars aktiv keresO, illetve nyugdijas-€]
vonatkozoan vizsgaltunk informaciokat.

69



DOI: 10.14267/phd.2015038

e _Munkaerd-piaci  (és/vagy intézményrendszeri) jellemzok™:  annak
vizsgalatara, hogy a munkaerd-piaci koriilmények mennyiben kiilonboznek
az ,,igénylok” és a ,,nem igénylok™, valamint az elldtashoz jutd és nem jutd
akadalyozott emberek esetében™. A valtozocsoport bevonasa — az egyébként
alapveté fontossagu — ,kontextudlis tényezok” minimalis megjelenitésére
nyujt lehetdséget, ahogy azzal kapcsolatosan is adalékokkal szolgalhat, hogy
megfigyelhetdek-e a mindsitést végzoé intézményrendszer mikodésében

tertileti kiilonbségek?
3. 5. Eredmények

3. 5. 1. Mi befolydsolja az igénylést: mi jellemzi az ,,igényloket”?

A rokkantellatas igénylésének szandékat befolyasolo tényezdket logisztikus regresszios
eljarassal vizsgaltam az akadalyozott emberek (NCSSZI-TARKI ,,C” adatbazis)
korében. A modellbe fiiggd valtozoként a valaszadok ,.ellatdst igényld” és ,,nem
1gényl6” csoportjai keriiltek. A magyarazo valtozokat csoportosan, 1épésenként vontam
be az elemzésbe, azért, hogy az egyes valtozdcsoportok fliggd valtozora és egymadsra
gyakorolt hatdsai egyértelmiien lathatdéak legyenek. A magyarazd valtozok egyes
dimenzidit (csoportjait) a kordbban ismertetett szakirodalmi elézmények é€s sajat
feltételezéseim alapjan alakitottam ki. Igy az elemzésbe fiiggetlen valtozokként a
kovetkezd valtozocsoportokat vontam be: egészségligyi allapot, korlatozottsag,
fogyatékossag és hatrany; nem; roma identitds; személyes humaneréforras tényezok;
kornyezeti  erOforrasok;  kontextualis  tényezdk  (munkaerd-piaci  €s/vagy
intézményrendszeri jellemzok).

A logisztikus regresszios vizsgalat eredményeinek tanulsaga szerint (lasd: M1) az
akadalyozott (fogyatékos) emberek korében a ,,igényl6” és a ,,nem igényl6” emberek
kozotti kiillonbség — nem meglepd mdédon — leginkdbb az egészségiigyi allapotuk
kiilonbozdségében mutatkozik®, de néhany alapvet$ szocio-demografiai jellemzdben is
kiilonboznek egymastol.

Az adatok jelzik, hogy a korabban ,,igényl6k™ Gsszességében kedvezotlenebb szubjektiv

és objektiv egészségiigyl allapotban vannak a ,nem igénylékhoz” képest46. A

* A munkaeré-piaci koriilményeket a lakohely jellemz6i (régio; telepiiléstipus) alapjan becsiiltem.

A Nagelkerke R2 értéke 0,455 ebben az esetben; az Osszes tobbi dimenzié bevonasaval 0,55-re
emelkedik.

*® Az interjus vizsgalatok alapjan az feltételezhetd, hogy ez is egy olyan jellemzé, amely mar az igénylés
el6tt is kiilonbség lehetett, de a hosszu inaktivitds még tovabb is ronthatta ezt a kiilonbséget.
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sulyosbod6 karosodas a latassériilés, a hallassériilés, a kronikus betegségek, valamint a
pszichés problémak esetében mind nagyobb eséllyel jar ,igényléssel”. A stlyos
latassériiléssel éloknek a latassériiléssel nem rendelkez6khoz képest 2,2-szeres, a sulyos
hallassériiléssel ¢léknek a hallassériiléssel nem rendelkezOkhoz képest 4,8-szeres, a
sulyos kronikus betegeknek az ilyen betegséggel nem rendelkez6khoz képest 2,7-szeres,
a stlyos mentalis, pszichés betegeknek az ilyen betegséggel nem rendelkez6khoz képest
2,9-szeres az esélye hogy ,,igénylok” legyen. Az adatok azt mutatjak, hogy e tekintetben
a mozgassériilés kivételt jelent: feltehetden azért, mert ilyen tipusti karosodassal az
érintett emberek jelentds része rendelkezik.

Ez, ¢és az az eredmény, hogy egy sziiletésétol fogva akadalyozott embernek mintegy
kétszer akkora az esélye arra, hogy rokkantositasi folyamatba keriiljon, mint a késébb
akadalyozotta valt embereknek, megerdsiti azt a korabbi kutatasi eredményiinket [lasd:
Krémer — Nagy 2007], hogy a sziiletetten fogyatékos emberek jO része
.kényszerpalyan” mozog (munka)életatja tekintetében, ¢és egyben jelzi a
rokkantnyugdijazas ,,atfliggd jellegét” is. Az adatok azt is jelzik, hogy — a sulyosabb
karosodasok mellett — igy van ez a barmilyen foku értelmi fogyatékossaggal,
autizmussal, illetve tanuldsi nehézséggel kiizdd6 emberek esetében is. Az 0
csoportjukban ugyanis nem volt kiilonbség a rokkantositds valdszinliségében a
kiilonboz6 sulyossagokat tekintve: vagyis a tarsadalom kirekeszté (vagy inkabb a
csaladba vagy intézményekbe ,berekeszt6” hatasa) altalanosan érvényesiill ezen
fogyatékossagok  gyakorlatilag ,barmilyen mértékli” megjelenése esetében.
Mindemellett az otthon €16 érintettek nagyon kicsi aranyban jutnak munkaalkalmakhoz,
illetve az azt szamukra jellemzbéen biztositd nappali ellatorendszerhez (bizonyos
»szolgalati 1d6” a rokkantellatasok igénybevételéhez elengedhetetlen) [lasd errdl
bévebben: Nagy 2012]: ezzel lehet Osszefiiggésben az is, hogy az utcai mozgasban,
erdsen korlatozott emberek kozott kisebb az ,,igénylés” valoszintisége.

Az Onmagukat fogyatékos embernek tartoknak 2,5-szeres az esélye arra, hogy
»igénylok” legyenek az Onmagukat nem fogyatékos emberként meghatarozokhoz
képest. Ez kovetkezhet egyrészrél a fogyatékossag ,,medikalis” értelmezésébdl (vagyis
abbol, hogy sulyosabb egészségkarosodast inkdbb tekintetnek fogyatékossdgnak az
érintettek), de ezzel egyiitt abbol is, hogy a hivatalos ,.cimke” visszahathat az
identitésra.

Az ,igénylok” — az egészségligyl jellemzdiken tul — egyéb jellemzdikben is

kiilonboznek a nem ,,igényloktdl”: vagyis bizonyos tdrsadalmi csoportok szamara
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valoban ,,vonz6bb” lehet a rokkantellatasok igénybevétele, mint méasok szamara. A
néknek — a nemzetkozi tendenciakkal megegyezden — nagyjabol fele (0,53-szerese)
akkora az esélylik arra, hogy ,,igénylok” legyenek a férfiakhoz képest. Ez a ndk
alacsonyabb munkaerd-piaci részvétele mellett a rokkantellatdsba valdo bearamlas
agazat-fliggdségével is magyarazhato (vagyis a strukturalis valtozasok, és a szolgaltatasi
szektor meger6sddése okan a férfiak erbteljesebb bedramldsi  szdndéka
valdszinisithetd).

Az életkor tekintetében az adatok a mind iddsebbek egyértelmiien nagyobb motivaciojat
mutatjak, azonban az adatok keresztmetszeti jellegéb6dl adodoan (és a rokkantigénylés
pontos id6épontjara vonatkozo ismeret hianya okan) az osszefliggés mértékét dvatosan
kell kezelni: erdsségében ugyanis az ellatas jogosultsagi feltételeinek, illetve ,,beeresztd
képessége” valtozasainak hatdsa is minden bizonnyal megmutatkozik.

A munkaerd-piaci Osszefiiggéseket tekintve a kozségekben ¢és megyeszékhelyeken €16
nagyobb motivaciojat mutatjdk az adatok: a varosban vagy Budapesten ¢éloknek
nagyjabol fele akkora az esélylik arra, hogy ,,igényldk” legyenek a kozségben ¢é16khoz
képest. Ugyancsak érdemi kiilonbségek vannak az orszag régioi kozott is: a Nyugat-
Dunantilon ¢éléknek nagyjabol fele akkora (0,462-szerese), a DéI-Alfoldon éléknek
2,66-szerese az esélyiik arra, hogy ,igénylok” legyenek a Kozép-Magyarorszagon
¢lokhoz képest. Fontos kérdéseket vet fel, az az eredmény, hogy az ismerten
kedvezétlenebb munkaerd-piaci helyzetii Eszak-Magyarorszagi régioban éléknek is
nagyjabol fele akkora az esélye az ,igénylové” valasra, mint a kozép-
magyarorszagiaknak: a régiods kiilonbségek hatterében konnyedén allhatnak olyan az
intézményrendszer miikodésébdl adodod ,,visszahatisok”, amelyek a bemenetek
kiilonbozoségével kapcsolatosan a szakirodalmi bevezetOben bemutatasra keriiltek.
Vagyis olyan helyeken, ahol az emberek ugy érzik, hogy nehezebb rokkantellatashoz
jutni, ott kisebb aranyban kisérelik meg az igénylést. Ezek a régios kiilonbségek persze
lehetnek annak is a kdvetkezményei, hogy varhatéan kevesebben felelnek meg a
jogosultsagi kovetelményeknek, ezért nem probalkoznak: erre a dilemmadara véalaszt
adnak azok a késdbbiekben ismertetett eredmények, amelyek az igénylok kozott az
ellatashoz jutas feltételeit vizsgaljak.

Lényeges, hogy az ,,igényl6k™ nem térnek el a ,,nem igényl6ktdl” a kdzvetlen kdrnyezet
jellemzdi (igy a hazastars aktivitasa, vagy a barati kor nagysaga) tekintetében, illetve az
iskolai végzettség tekintetében sem. Ezek az eredmények Osszességében felvetik azt a

hipotézist, hogy a human-eréforras és kozvetlen kornyezeti koriilmények nem(csak)
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onmagukban, hanem amolyan ,relativ deprivacids” koriilményként is ,,felelosek” az
inaktivitasért: vagyis nem dnmagaban az alacsony végzettség, hanem a relative alacsony
végzettség (lasd pl. megyeszékhelyen élok esetében), nem Onmagaban a haztartas
inaktivitasa, hanem a tobbi haztartastol eltérd kedvezdtlenebb aktivitasa jar egyiitt az

igénylés” esélyének novekedésével.

3.5. 2. Az ,,igénylok” csoportjai

Feltételezve, hogy az ,,igénylok™ jellemzodiket, szandékait, motivacidikat tekintve — az
akadalyozott emberekhez hasonléan — meglehetdsen heterogén csoportot alkotnak, az
»igénylés” hatterének és koriilményeinek komplexebb megértése érdekében k-
kozéppontu klasztereljarassal tipusokat alkottam a legfontosabb szocio-demografiai
mutatok”’, valamint a személyes human-eréforrasra, az egyéni munkaéletutra, a
haztartas aktivitasra, illetve az egészségiigyi allapotra és fogyatékossadgra vonatkozo
jellemz6k alapjan®.

Az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatisanak adatbazisabol késziilt elemzés eredményeként 5
csoport kiiloniilt el (1. tablazat).

Az igényldk egyik csoportjat a ,,sulyosabb, illetéleg klasszikus fogyatékos emberek”
alkotjak (az igényldk 8,34%-a). A csoport legfontosabb jellemzdi, hogy a tobbi
csoportnal 1ényegesen tobben tekintik magukat kozottiik fogyatékos embernek (65,5%-
uk); 44,1%-uk esetében az akadalyozottsag sziiletésiik 6ta fennall (szemben a tobbi
csoportban megfigyelhetd 1-5,8%-kal); a sulyos ,klasszikus fogyatékossagok”
prevalenciaja koriikben Iényegesen magasabb (igy a latassériilés, hallassériilés, értelmi
sériilés, sulyos mentalis betegség), a kronikus betegségé pedig 1ényegesen alacsonyabb;
a human-eréforras jellemzoéik a tobbi csoporténal érdemben kedvezétlenebbek (ISCED
1-2-es szintli végzettséggel 91%-uk rendelkezik, koriikkben 1% alatti az idegen nyelvet
beszél0k aranya, minden 13-ig csoporttagnak van csak jogositvanya); tobb mint feliik

nétlen / hajadon; sokan élnek egyiitt nyugdijas, 1dds sziileikkel. A csoport atlagos

4 Szocio-demografiai valtozok: kor, nem, nemzetiség, csaladi allapot; human-er6forras valtozok: iskolai
végzettség, jogositvannyal valé rendelkezés, idegen nyelv tudés, baratok szama; munkaéletatra vonatkozo
valtozok: a munkaéletit mekkora hanyadat toltotte fizetett munkédval, munkanélkiiliként,
rokkantellatasban, tanulassal, gyermek utdn jaro ellatisban, egyéb inaktivként; haztartds aktivitasra
vonatkozo valtozok: van-e aktiv keres6, van-e nyugdijas, a hazastars/élettars aktiv keresé-e, a
hazastars/élettars nyugdijas-e]; egészségiigyi allapotra és fogyatékossagra vonatkozo valtozok: 6nmagat
fogyatékos embernek tartja-e, midta all fenn az akadalyozottsaga, jellemzi-e kdzepes vagy sulyos
latassériilés, hallassériilés, mozgassériilés, kronikus betegség, pszichés/mentalis betegség, tanulasi
nehézség; lakohelyre vonatkozo valtozok: telepiiléstipus, régio.

A végs6 modellben a lakohelyre vonatkozé informaciok csoportképzé valtozoként nem jatszottak
szerepet: nem szorodtak kelloképpen a klaszterek kozott, valamint megnéztem még az ellatassal.
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¢letkora a tobbi csoporténdl Iényegesen alacsonyabb, minddssze 41,8 ¢év; felik
kozségben €1, Budapesten vagy megyeszékhelyen mindossze kozel 6todiik lakik.

Az ,igénylok” kozott kiilon csoportként jelentek meg a ,, munkaerd-piac (és a
tarsadalom) szamkivetettjei” (3,5%): olyan, tilnyomorészt (81,4%-ban) roma emberek
(59,3%-ban férfiak), akik nagyon alacsony végzettséggel (98,3%-ban ISCED 1-2-es
szint), és rendkiviil rossz szubjektiv egészségiigyi allapottal rendelkeznek (83,1%-uknak
rossz vagy nagyon rossz az egészségligyi allapota a sajat megitélése szerint). A csoport
tagjai gazdasagilag aktiv statuszban atlagosan gyakorlatilag éppen annyi iddt toltottek,
mint a tobbi ,,igénylé”, azonban 6 esetilkben Iényegesen magasabb a munkanélkiili
statuszban toltott id0 munkaéletuton beliili ardnya. A csoport kedvezdtlen human-
eréforrasait jelzi az is, hogy nagyon alacsony koriikben az érvényes jogositvannyal,
illetve az otthoni internetkapcsolattal rendelkezék (16,9%) aranya. Az érintett emberek
tarsadalmi eréforrasai is sziikosek: nagyon magas koriikben az elvaltak / 6zvegyek /
hazastarsuktol kiilon €16k aranya, és haztartasaik jellemzbéen biztos bevétel (munkabér,
nyugdij) nélkiili alacsony munkaintenzitasti haztartasok. Az érintettek kozel harmada
Eszak-Magyarorszagon (28,8%), negyede a Dél-Dunéantilon él (23,7%), tobb mint feliik
(52,2%) kozségi lakos. Fontos megemliteni (err61 még késébb lesz sz6), hogy a
csoporttagok meglehetdsen kedvezdtlen egészségiigyi és munkaerd-piaci jellemzoi
ellenére a tobbi csoportban megfigyelheténél 1ényegesen kisebb hanyaduk részesiil
rokkantellatasban is (64,4%, szemben a tobbi csoport 75,3-89,7%-os értékeivel).

Az ,igényl6k” legjelentSsebb csoportjat (48,1%) a ,, bezdrkézék” alkotjak. Ok kozel
kétharmadukban (64,5%) nok, akik a tobbi csoporthoz képest a legidésebbek
(atlagéletkoruk 55 év). Munkaéletitjuk jellemzéen nagy részét fizetett munkaval
toltotték, ahonnan rokkantellatasba ,tavoztak”. Fontos jellemzojilk a haztartasuk
inaktivitasa: 48,6%-uk haztartasdban van nyugdijas, 37,3%-uk esetében a hazastarsuk /
¢lettarsuk is nyugdijas, viszont nincs olyan koziiliik, akinek a hdzastarsa / élettarsa aktiv
keres6 lenne. Mindemellett maganéleti valsagokkal is (a tobbi csoportban
megfigyelheténél) nagyobb hanyaduk kiizd6tt: minden masodik-harmadik érintett elvalt
vagy Ozvegy. Koziliik gyakorlatilag senki sem beszél idegen nyelvet, minddssze
negyediiknek van jogositvanya, illetve rendelkezik internet-kapcsolattal. Meglehetdsen
rossz a szubjektiv egészségligyi allapotuk: kétharmaduk szerint rossz vagy nagyon

rossz. Haromnegyediik (77,4%) kisvarosban vagy kozségben él.
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1. tablazat Az egészségkarosodott emberek osszetétele — csoportok (%o; NCSSZI-TARKI — »D” Kkutatas, 2010, N=1736 £6)

,,Iﬂasszgligzlf:l%z E T »Megovottak” ’;I;éﬁlli?‘l;iggg,i? ¢ ,»Bezarkozok” »Relativ deprivaltak”
(145 6) (542 f6) (59 £6) (836 f6) (154 f6)
£ férfi 49 47,2 59,3 355 43,5
2 né 51 52,8 40,7 64,5 56,5
Altalinos vagy egyéb

?; alapfoku oktatas 91 75,1 98,3 76,7 33,8

£ (ISCED 1-2)
T v
8 Felsgoktatas (ISCED 5-6.) 0,7 3,9 0 2,5 28,6
Roma nemzetiségiiek aranya 7,6 31 81,4 2,5 0,6
L ...fizetett munkaval 14,3 60,4 41,8 61,3 54
£3 ...munkanélkiiliként 23 2,4 20,9 31 17
g E § ...rokkant-ellatasban 60,3 21,6 23,3 23,1 19,8
é g % ...gyermek utani ellatasban 2,7 7 3,6 5,5 44
E é ...tanulassal 7,8 6,6 75 49 19
- ...egyéb inaktivként 12,6 1,9 2,9 2 0,7
Atlagos életkor a csoportban 41,8 51,9 50 55 48,3
§_ notlen / hajadon 55,2 3 16,9 12,1 20,1
= egyiitt 616 hazas 24,1 76,2 39 438 39
:g kiilonélé hazas 41 2 13,6 4.3 9,7
O elvilt / 6zvegy 16,5 18,8 30,5 39,8 311
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,»Klasszikus fogyatékos

»A munkaerd-piac

o »Megovottak” (o s s ,»Bezarkozok” »Relativ deprivaltak”
emberek (542 £6) szamKkivetettjei (836 £6) (154 6)
(145 £6) (59 16)
Van-e a haztartasb,an aktiv keresé (igen 26,6 98,7 15,3 8.1 481
aranya)
Van-e a haztartas,ban nyugdijas (igen 51 3.9 15,3 48,6 23.4
aranya)
Hazastars /élettars aktiv keresd-e 7,6 81 10,2 0 31,8
Hazastars /élettars nyugdijas-e 11 0 8,5 37,3 7,8
Milyen az On egészsége ltaliban? (a
»rossz”, illetve ,,nagyon rossz” valaszt 60,7 57,2 83,1 66,6 37
addk aranya)
Onmagukat forgyateikos embernek 65,5 35,8 373 36,2 338
tartok aranya
Azoknak az aranya, akiknek az
akadalyozottsagot jelenté problémajuk, 441 13 1,7 1 5,8
allapotuk sziiletésiik éta fennall
...Jatassériilés 11 2,4 10,2 6,1 3,2
3
&P ...hallassériilés 12,4 2,2 8,5 3,7 1,9
=
s :..'tartosan fennallé ) 37.2 62,4 54.2 59,4 57.8
= krénikus / nagy betegség
g
g 4 . . A -
g ...értelmi n?herzs.eg, tz’mu,lasl 24 35 10,2 41 3.9
) —3 vagy megértési nehézség
:S ...sajatos érzelmi, mentalis
B vagy pszichés allapot, 28,3 10,5 10,2 13,8 13
E mentalis betegség
(5]
)
i ...mozgassériilés 33,1 36,9 32,2 39,5 40,3
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,»Klasszikus fogyatékos

»A munkaerd-piac

»Megovottak” L .. ,Bezarkozok” »Relativ deprivaltak”
” 2
emberek (542 £6) szamkivetettjel (836 £6) (154 16)
(145 £6) (59 16)
Baratok szama (atlagosan) 11 1,3 0,9 11 1,6
Idegen nyelven beszélgk aranya 0,7 0,4 11,9 0,2 92,2
Ervényes jogositvsinnyal rendelkezok 76 38,9 16,9 249 58,4
aranya
Van-e otthon internetkapcsolata 345 52,6 16,9 26 74,7
Helyettesitési Ta.ta grol'(kantnyugdlj / 65,7 78.3 70 77 76,7
minimalbér)
Kap-e megvz’ultorzott nllu’nkda;képessége 89,7 86,3 64,4 87.4 75.3
nyoman ellatast
megyeszékhely 13,1 12,4 15,3 14,6 25,3
2
= varos 30,3 39,5 20,3 37 29,9
R
=
g Kkozség 50,3 37,6 52,5 40,4 28,6
=
Budapest 6,2 10,5 11,9 8 16,2
Régié (3 leginkabb érintett régié —a Eszak-Alfold (25,5) Bszak-Alfold (23,6) Eszak'l‘(lzasgys‘;m’mg E]S)fﬁl_‘l'ﬁgfé‘l(g“g’) Dél-Dundntil (22,1)
célcsoport mekkora hanyada él az adott Dél-Alfold (20,7) Dél-Alfold (14,9) Dél-Dunén;tﬁl 23.7) Eszak-Ma aror,vzd Deél-Alfold (18,2)
régiéban) Dél-Dunéntal (15,2) Dél-Dunéntal (11,6) DELAIfB1d (18.6) : (1§y1) R Budapest (16,2)

Sajat szamitas, az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatasanak adatbazisabol.

* Tlyen ellatés lehetett 2010-ben: baleseti jaradék, rokkantsagi jaradék, korhatar alatti rokkantsagi nyugdij, rehabilitacios jaradék, egészségkarosodott személyek szocialis

jaradéka.
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Az ,,igényl6k” masik jelentés csoportjat (31,2%) a ,, megévottak” alkotjak. Ok olyan —
jellemzdéen fiatalabb (atlagéletkor: 51,9 év) emberek, akik legjellemzdbben aktiv
haztartasokban, hidzassagban élnek: 76,2%-uk egyiitt ¢16 hazas, 98,7%-uk haztartasaban
van aktiv kereso, és 81%-uk esetében aktiv keresd a hazastars / élettars. Kétharmaduk
kronikus betegséggel (is) kiizd, a ,,klasszikus fogyatékossagok™ prevalencidja koriikben
nagyon alacsony. Munkaéletitjuk legjelentdsebb részét 6k is fizetett munkaval toltotték
(atlagosan 60,4%-at). Az eldbbi csoportoknal ,nyitottabbak a vildgra”: feliiknek
(52,6%) otthon is van internetkapcsolata, minden masodik-harmadik érintett érvényes
jogositvannyal is rendelkezik. Az el6z0 csoporthoz hasonléan legjellemzdbben
kisvarosokban, vagy kozségekben élnek (77,1%). (Felmeriil a kérdés, vajon Ok a
,»bezarkdzok” — egyeldre még ,,szerencsésebb” — ,.el6zménye”?)

Az ,igénylok” o6todik csoportjat a , relativ deprivaltak” alkotjak (8,8%). A csoport
legjellemzObb tulajdonsaga, hogy a tobbi csoporténal lényegesen kedvezdbb humén-
er6forras jellemzOkkel birnak: érdemben magasabb az iskolai végzettségiik (28,6%-uk
felsofoku végzettségl!), 92,2%-uk besz¢él valamilyen idegen nyelvet, 58,8%-uk
rendelkezik érvényes jogositvannyal, 74,7%-uknak van otthon is internetkapcsolata.
Relativ deprivacidjukat okozhatja a kozeg, amelyben élnek: 41,3%-uk nagyvérosi
(Budapesten vagy megyeszékhelyen ¢él), 71,2%-uk varosban (Budapesten,
megyeszékhelyen vagy egyéb varosban) él. Jellemzéen kronikus betegek, vagy
mozgassériiléssel élnek (57,8%, illetve 40,3%), a ,klasszikus fogyatékossagok”
prevalencidja koriikkben is elenyészd. Az ¢ esetliikben mertil fel leginkabb az esetleges
»potyautassag” kérdése: minddssze 37%-uk vélekedett tigy, hogy rossz vagy nagyon
rossz az egészségligyi allapota és minddssze 33,8%-uk gondolja Ggy dnmagarol, hogy
fogyatékossaggal €16 ember.

Ezek a markansan elkiiloniild csoportok is jol jelzik, hogy a rokkantellatas igényldinek
személyes és kornyezeti jellemzdi 6sszekapcsolddnak, hatnak egymasra és eltérd utakat
jelolhetnek ki szdmukra. A csoport nagyon heterogén, és ebbdl kovetkezden
feltételezhetden tagjainak motivacioi, életstratégidi is azok: az elérésiik, a motivaciok
megértése €s a problémaik kezelését segitd legadekvatabb eszkozok megtalalasa
szempontjabol azonban egyarant segithet helyzetiik komplexebb szemléletli, mégis

,,modellezett” értelmezése.
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3. 5. 3. Milyen tényezok befolydsoljak az ellatashoz jutdst?

Az eldbb bemutatott igényldi csoportok kiilonb6z6 hanyada részesiilt valamilyen
rokkantsagi ellatasban™. Legnagyobb mértékben a ,,sulyosabb, illetéleg klasszikus
fogyatékos emberek” (89,7%), a , bezdarkézok” (86,3%), illetve a ,, megovottak”
(87,4%) feleltek meg a jogosultsagi kritériumoknak és feltételeknek. Ennél 1ényegesen
kisebb aranyban valtak ellatotta a , relativ deprivaltak” (75,3%), ami nem meglepd a
tobbi csoporténal Iényegesen kedvezdbb szubjektiv egészségiigyi allapotuk és
koriilményeik  fliggvényében. Elgondolkodtatd  viszont, hogy az érdemben
kedvezdtlenebb szubjektiv egészségiigyi allapota és tarsadalmi helyzetli ,, munkaero-

’

piac (és a tdrsadalom) szamkivetettjei” csoportba tartozé emberek minddssze
kétharmada (64,4%) részesiil rokkantsagi ellatasban. Feltételezve, hogy az igényléskor
tisztaban voltak a feltételekkel, és abbol kiindulva, hogy a mindsitési rendszernek nem
szabadna ,,érzékenynek lennie” a teriileti halmozdodasokra (vagyis attol még, hogy egy
adott terlileten tobben igényeltek ellatast, nem kellene, hogy ,nehezebb” legyen
ellatashoz jutni), érdemben felvetédik a rendszer esetlegesen diszkriminativ
miikodésének lehetdsége is.

E kérdés — vagyis az ellatashoz jutds tényezdinek — alaposabb vizsgélatanak céljabol
ugyancsak logisztikus regresszios eljarassal 6sszehasonlitottam az ,,igénylékon™ beliil a
,rokkantellatast kapok” és ,,nem kapok” csoportjait (M2. tablazat)®'. A modellben a
dichotom fliggd valtozo attributumaiként tehat az ,.ellatast igényld” valaszadokon beliil
a ,rokkantellatast kapok” és ,,nem kapOok™ csoportjai szerepelnek. A magyarazo
valtozokat ez esetben is csoportosan, 1épésenként vontam be az elemzésbe, azért, hogy
az egyes valtozdcsoportok fliggd valtozora és egymasra gyakorolt hatasai egyértelmiien
lathatdak legyenek. A magyarazé valtozok egyes dimenzidit (csoportjait) jelen esetben
is a korabban ismertetett szakirodalmi elézmények és sajat feltételezéseim alapjan
alakitottam ki. gy az elemzésbe fiiggetlen valtozokként a kovetkez valtozocsoportokat
vontam be: egészségiigyi allapot, korlatozottsag, fogyatékossadg és hatrany; nem; roma
identitas; személyes humaneréforras tényezok; kornyezeti erdforrasok; kontextudlis

tényezOk (munkaerd-piaci és/vagy intézményrendszeri jellemzok).

% Tlyen ellatas lehetett 2010-ben: baleseti jaradék, rokkantsagi jaradék, korhatar alatti rokkantsagi
nyugdij, rehabilitacios jaradék, egészségkarosodott személyek szocialis jaradéka.

*1 Ez az elemzés ugyancsak 6vatos kérdésfelvetésen alapszik: az egyértelmii ok-okozati kapcsolatot csak
bizonyos valtozok esetében lehet megallapitani.
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Tovabb erdsiti a gyermekkoruk ota fogyatékos emberek ,,utfliggésének™ €s a hozzajuk
valo ,,sajatos, fiiggdségre €pitd hozzaallasnak™ a feltételezését az az eredmény, hogy a
feln6tt korban sériilt ,,igénylokhoz” képest mintegy 3-szor nagyobb eséllyel kapnak
ellatast. Az ellatdshoz jutas és a ,fogyatékos identitas” kozott is ,egyiittjaras”
mutatkozik: ez inkabb azt a feltételezést erdsiti (tekintve, hogy az allapotra vonatkozo
szamtalan, mérhetd tényezdé kontroll alatt volt az elemzésben), hogy az ,,intézményes
cimke” hozzéjarul az ,,identitas” megjelenéséhez. Fontos eredmény mindemellett, hogy
az adatokbol ugy tlinik: a rendszer ,,nem érzékeny” a kérosodas teriiletére.

Az eredmények tanulsidga szerint a korabban mind hosszabb 1d6t munkanélkiili
statuszban tOltott ,,igényl6” emberek némileg kisebb valoszinliséggel jutnak
rokkantellatasba (szemben a szakirodalmi eredményekkel). Ez egyarant jelezheti azt is,
hogy az érintettek bizonytalanabb statuszukat ,.biztosabb ellatasra” kivantak valtani
vagy, hogy esetleg nem feleltek meg az ellatasi jogosultsagnak, ahogy azt is, hogy a
rendszer ,,feltételezi” ezt roluk, és ez az oka a nehezebb bejutasuknak.

Ugyancsak kisebb eséllyel kapnak rokkantellatast olyan emberek, akiknek a
haztartasaiban van még akaddlyozott ember. Feltételezhetd, hogy azok, akiknek a
kornyezetében van rokkantellatott, konnyebben nyujtanak be igénylést: hiszen ez ismert
és elérhet? ,,stratégia” szamukra, és talan éppen a tapasztalatok okan, nem jelent akkora
nehézséget a ,,stigmaval” vald szembesiilés sem.

A vizsgalat jelzi azt az Osszefiiggést, hogy az idésebbek nagyobb valdszinliséggel
valnak ellatottd, vagyis ugy tlinik, hogy méltanyolja a munkaerd-piaci nehézségeiket €s
,rugalmatlansagukat” a mindsitési rendszer (az elébbi elemzéshez hasonléan ebben az
esetben is felmeriil persze az a kérdés, hogy az 1990-es évek elejének konnyebb
,bemenete” mennyiben jatszik szerepet ebben az Osszefiiggésben). Nincs azonban
egyértelmii kiilonbség az ellatottak és nem ellatottak kozott az iskolai végzettségiiket
tekintve.

Az eljaras eredményei megkérddjelezik azt a feltevést, hogy a rendszer miikodését nem
befolyasoljak teriileti-intézményi kiilonbségek. Az eltéré munkaerd-piaci koriilmények
indokolhatjak azt az eredményt, miszerint egy kdzép-magyarorszagi igényléhoz képest
haromszoros (2,95) eséllyel lesz ellatott egy kdzép-dunantili, hatszoros eséllyel egy dél-
dunantali és mintegy 6t és félszeres (5,6) eséllyel egy dél-alfoldi igényld (akik mas,
vizsgalt jellemzobiket tekintve egyébként ,,ugyanolyanok™). Azt viszont mar kevésbé,
hogy nincs érdemi eltérés abban, hogy mekkora eséllyel lesz egy €szak-magyarorszagi

¢és egy kozép-magyarorszagi igényld rokkant-ellatott: ugy tiinik ezekbdl az adatokbol,
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hogy ezen a teriileteken a koriilményeket figyelembe véve ,nehezebb”
rokkantellatdshoz jutni. Ez mindenképpen felveti azt a kérdést, hogy vajon a valos
miikddésben akar korményzati, akar helyi szinten létezett-e valamilyen ,,informalis
intézményes korlat”, esetleg ,,sajatsagos miikodés” a bemenetek szamat illetéen ezen
térségek esetében (jogszabalyban értelemszerien nem jelenhetett meg ilyesmi).
Ugyancsak meglepd eredmény, hogy a kozségben €16 ,,igényldkhoz” képest a
megyeszékhelyen ¢éldknek mintegy kétszeres, a varosiaknak mintegy masfélszeres az
esélye arra, hogy ellatast kapjanak.

Bar sem Onmagaban az ellatds igénylését, sem a bedramlast vizsgaldo logisztikus
modellben nem volt érdemi eltérés a roma érintettek esélyeiben, a két 1épést egyiitt
vizsgalva (tehat azt elemezve, hogy az akadalyozott emberek kozott mennyi esélye egy
roma embernek rokkantellatashoz jutni) mégis az lathato, hogy egy roma igényl6 egy
nem roma igénylohoz képest pedig 0,52-szeres eséllyel jut ellatashoz, ha minden mas

vizsgalt jellemzdjiik hatasat kiiktatjuk az elemzésbol.

3. 6. Osszegzés

A kutatasi kérdést megvalaszold fejezet elméleti bevezetd részében — a szakirodalmi
elézmények elemz6 attekintése nyoman — amellett érveltem, hogy 0j gondolati keret
sziikséges a rokkantnyugdijazasba vald bedramlas folyamatainak értelmezéséhez és
empirikus elemzéséhez. Ravildgitottam, hogy rokkantnyugdijazasrol folytatott
kutatasok legjelentdsebb része — napjainkban is — a racionalis dontéselméleti
megkozelités feldl vizsgalodik. A kozelmult elméleti eredményei és néhany empirikus
vizsgéalat azonban egyre inkdbb megkérddjelezik ennek a megkozelitésnek az
alkalmazhatdsagat: amellett érvelnek, hogy a rokkantnyugdijazds igénybevételének
szandéka — jellemzden — egy ,.kényszeritett helyzetben” (sok esetben akar a munkaerd-
piaci, illetdleg anyagi nehézségektdl megromlott egészségligyi allapotban) hozott,
(jellemzden) nem ,,szabad valasztasokra” €piild, érdek-alapt, racionalis dontés. O’Brian
[2013] tullép ezen a szemléleten is: meggydzd érvelése szerint a rokkantnyugdijazasrol
val6 gondolkodast ,,érdemesebb” az egészségiigyi allapot megroppanasa tényezdinek €s
egyenlbtlenségeinek megértésétdl kezdeni, €s csak ezt kovetden elemezni az ellatasba
val6 bearamlasi motivaciot modositd intézményes és egyéni tényezoket. Adatelemzési
eredményeim egyértelmiien aldtdmasztjak azt — a nemzetk6zi szakirodalmakban mind
gyakrabban hangoztatott, am empirikusan ez idaig kevéssé vizsgalt — feltételezést, hogy

az ¢érintett emberek meglehetdsen heterogén csoportot képeznek (fogyatékossaguk
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tipusan tul is), és az egyes csoportjaikat kiilonbozoképpen érintik mind a hétkéznapi,
mind az intézményrendszeri miikodések (igy az esetleges aktivizalasi torekvések is). A
rokkantellatdsban részt venni szandékozdé emberek kozott — kozel 30 egészségiigyi,
tarsadalmi, gazdasagi jellemzdjiiket egyiittesen vizsgalva — 5 kiilonb6zd csoport
rajzolodott ki: kiilonallé csoportot képeztek a ,,sulyosabb, illetdleg klasszikus
fogyatékos emberek”, ,munkaeré-piac (és a tarsadalom) szamkivetettjei”, a
,»bezark6zok™, a ,,megovottak”, valamint a ,,relativ deprivaltak™.

Dolgozatom jelen fejezetében a bedramlds folyamatat két 1épésben vizsgaltam.
Egyrészrdl azt elemeztem, hogy az akadalyozott emberek kozott kik azok, akik
rokkantellatast szandékoznak igénybe venni (a személyes egészségiigyi, tarsadalmi,
humaénerdforras tényezOkon til kontextudlis jellemzOket is bevonva az elemzésbe),
majd azt, hogy kik azok, akik valoban ellatashoz jutnak: e tekintetben legféképpen arra
voltam kivancsi, hogy a bedramlast vajon moddositjak-e latens intézményrendszeri
szemléletek és folyamatok.

Az eredmények tanulsaga szerint az ,,igényl6k” valoban rosszabb szubjektiv és objektiv
egészségiigyi allapotban vannak a ,,nem igényl0” akadalyozott emberekhez képest. A
nemzetkozi kutatasi eredményekkel 6sszhangban az lathatd, hogy a néknek a férfiakhoz
képest kisebb az esélye, hogy rokkantellatdst szandékozzanak igénybe venni; az
idésebbek pedig motivaltabbak az ellatdsba valdo bedramlasba. Az igénybevétel
szandékat eredményeim szerint is érdemben meghatarozzak kontextualis tényezdk: az
erds teriileti kiilonbségek mellett az eredmények arra is utal(hat)nak, hogy a
rokkantnyugdijazasba vald bedramlast nem 6nmagaban a kedvezdtlen helyzet, hanem a
relativan kedvezdtlen helyzet (vagyis a ,relativ deprivaltsag”) is befolyasolja.

Az ellatashoz jutas tényezdit vizsgalo eljaras eredményei mindemellett megkérddjelezik
azt a feltevést, hogy a mindsitd rendszer miikodését nem befolyasoljak tertileti-
intézményi kiilonbségek.

A tarsadalmi csoportok kozotti egyenldtlenségek alaposabb feltérképezéséhez (is)
adalékul szolgalhat az az eredmény, hogy — az adatok tanulsaga szerint — a sziiletetten
fogyatékos emberek jo része ,kényszerpalyan” mozog (munka)életitja tekintetében: a
nem sziiletetten fogyatékos emberekhez képest nagyobb valoszinliséggel valnak
rokkantellatast igényl6vé, és azonos egészségligyi-tarsadalmi jellemzdok esetén nagyobb
eséllyel kapjak meg ellatast is. Az pedig a roma emberek hatranyara vilagit ra, hogy egy
roma igényld egy nem roma igénylohdéz képest mintegy fele akkora eséllyel jut végiil

ellatashoz. E folyamat pontosabb megértése mindenképpen tovabbi kutatdsokat igényel.
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4. Van-e ut a munkaba? A rokkantellatasban résztvevé emberek
munkaero-piaci esélyeinek vizsgalata, kiilonos tekintettel a személyes

jellemzobikre™

4. 1. Bevezetés

A nemzetkozi szintéren meglehetdsen sok, empirikus adatokon nyugvé irodalom elemzi
a kiilonboz6 rokkantellatdsok munkaerd-piaci részvételre gyakorolt (ellendsztonzo,
szivo) hatasat, viszont meglehetésen kevés tanulmany foglalkozik azzal a kérdéssel,
hogy kik is azok, akik az egészségiik karosodasat kovetden (Gjra) dolgozni tudnak. A
munkaerd-piacrol rokkantellatdsba torténd kivonulast kovetd munkavallalasrél pedig
mind kvantitativ elemzések, mind kvalitativ kutatdsi eredmények is nagyon
korlatozottan allnak rendelkezésre. Magyarorszdgon e tekintetben még kedvezdtlenebb
a helyzet.

Mindez a fogyatékossag fliggdségi mitoszat szem eldtt tartva nem meglepd: az elmult
évtizedekben a  tudomanyos  gondolkodas  legjelentdsebb  részében (a
fogyatékossagtudomany kivételével), valamint szakpolitikai és a hétkéznapi
gondolkodasban a rokkantellatdsban vald részvétel egyarant a passziv, segélyezett
szereppel kapcsolodott Ossze.

Amint azt dolgozatom elsé fejezetében bemutattam, a fogyatékossagtudomanyi
megkozelités (kiilonosképpen a tarsadalmi modell megjelenésével) és maga a
fogyatékos mozgalom mar nagyjabol harom-négy évtizede erésen kiizd ennek — a
tarsadalom szovetébe nagyon mélyen beagyazott — képnek a megvaltoztatdsaért. A
kiils6 gazdasagi koriilmények valtozasai, a joléti allamok megroppandsa sajatosan — és
rendkiviil sok anomaliat okozva — ,,sietett a segitségiikre” az elmult években.
Dolgozatom jelen fejezetében arra keresem a valaszt, hogy a fogyatékossag — tarsadalmi

tudatba és intézményi miikdodésekbe erdsen beépiilt — fliggdségi értelmezésének, a

2 A dolgozat jelen fejezetének bizonyos részei megjelentek: Nagy, Z. E. [2013a]: Az ,Atvezetés
moédszertan” célcsoportjanak jellemzéi. In.: Nagy, Z. E. — Bari, D. — Borza, B. — Forrai, E. — Pakot, A. —
Prokai, O. — Sérés, A. — Szabd, N. — Szerepi, A.: Helyzetfeltaras az ,Atvezetés” modszertandhoz.
Budapest: Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozhasznlii Nonprofit Kft — Revita Alapitvany;
Nagy, Z. E. — Sérés, A. — Szerepi, A. [2013b]: Foglalkoztathatosag javitasat célzd intézkedések
értékelése. A nonprofit szervezetek szerepe a megvaltozott munkaképességii emberek foglalkoztatasaban
— kiilonos tekintettel a TAMOP 1. és 2. prioritdsara. Budapest: Nemzeti Fejlesztési Ugynokség; Nagy, Z.
E. - Csoba, J. [2011]: A fogyatékossaggal ¢él6k. In.: Csoba, J. [szerk.]: Munkaerd-piaci valtozasok,
leszakadd tarsadalmi csoportok. Debrecen: Debreceni Egyetem Szociologia és Szocidlpolitika Tanszék,
pp. 133-141.; Nagy, Z. E. [2014]: Van-e ut a munkaba? A rokkantellatisban résztvevd emberek
munkaerd-piaci esélyeinek vizsgalata, kiilonds tekintettel a személyes jellemzdikre. Metszetek 2 (1), pp.
238-264.
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fogyatékossagpolitika szemléletvaltast €s aktivizalast siirgetd megkozelitésének, €és a
kiils6, elsdsorban a gazdasagi koriilmények megvaltozasa miatti, a valds beilleszkedés
segitd  intézményrendszert jorészt nélkilozé  (szak)politikai nyomasnak a
keresztmetszetében ki az, aki valojaban dolgozni tud a rokkantellatasban részesiild

emberek kozul.

4. 2. ElIméleti hattér és kutatasi elézmények: Ki szeretne és tud dolgozni a

rokkantellatasban résztvevo emberek kozil?

4. 2. 1. Az egyéni jellemzok, és a személyes kornyezetre vonatkozo te’nyezé’k53

crer

A rokkantellataisban  résztvevé  emberek  munkaerd-piaci  (re)integraciojat
(feltételezhetéen) meghatarozo tényezok egyik csoportjat az egyének személyes
jellemz6i jelentik, kétféle értelemben is. Egyrészr6l ezek a személyes jellemzok
meghatarozhatjak az egyéni viszonyulasokat, motivaciokat az clhelyezkedésre (vagyis
az egyéni stratégiakat), masrészr6l érdemben befolyasolhatjdk a munkaeré-piac
egyénekhez vald viszonyulasat is (igy: bizonyos karosodott csoportokat inkabb
,»diszkriminal” a munkaerdpiac).

A kapcsolodo, vizsgalt csoportra vonatkozd — meglehetdsen korlatozott mennyiségben
rendelkezésre allo — empirikus kutatasok az esélyek tekintetében jellemzden a nemnek,
a kornak, a kdarosodas tipusanak, valamint a kordabbi munkaéletut jellemzdinek szerepét
emelik ki .

Az (alacsonyabb végzettségil) iddsebb munkavdllalok munkaer6é-piaci hatranya jol
dokumentalt tény mind a hazai, mind a nemzetk6zi szakirodalomban [lasd err6l példaul:
Galasi — Nagy 1999, Fazekas — Scharle 2012 ¢és még sokan masok]. Az idGsebb,
egészségkarosodott emberek munkaerd-piaci lehetdségeit (iS) vizsgald kutatasok
mindemellett e csoportban a hatranyok halmozddasara hivjak fel a figyelmet. A kutatasi
eredmények azt jelzik, hogy az életkor mar a karosodést kovetden a munkaerd piacrol
valo kivonulasra (és: rokkantellatas igénybevételére) vagy bent maradasra vonatkozo
egyéni dontésnél is meghatarozo (vagyis két hasonldéan karosodott, am kiilonb6z6 kort

ember eltérd valdsziniiséggel dont az egyes lehetségek mellett)*. A Munkaerd-

%3 A tartosan inaktiv, illetve munkanélkiili emberek esetében a munkavallalist meghatérozo tényezokrol
lasd példaul G. Fekete 2008, Adler 2007, Bukodi 2004, Csoba 2011, Lelkes — Scharle 2004, Bihari —
Kovacs 2004, Cseres-Gergely 2005, Galasi — Lazar — Nagy 1999.

> Lasd Charles [idézi: Bound — Burkhaser 1999] korabban idézett elemzését: a Panel Study of Income
Dynamics-bél készitett elemzésében azt talalta, hogy a vizsgalt amerikai férfiak jellemzbéen akkor kezdtek
el foglalkozni egészségiigyi korlatozottsagukkal, amikor az jelent6sebb jovedelemcsokkenést
eredményezett. Az egészségligyi allapot megvaltozasara iranyuld egyéni reakciokat alapjaiban
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felmérés 9 évének mintegy 550 000 fot tartalmazd adatbazisat elemezve Berthoud
[2003] azt talalta, hogy bizonyos munkaerd-piaci hatranytényez6k (mint a magasabb
¢letkor, alacsonyabb kompetencidk, egyediilallo csaladi allapot, magasabb
gyermekszam, fogyatékossdg, kisebbséghez tartozds, a kordbbi munkaéletut
megszakitottsaga) hatdsa nem  OsszegzOdik, hanem kummulalédik a  tobb
hatranytényez6vel rendelkezd személyek esetében. Igy — eredményei szerint — bar a
karosodas onmagédban is hatranyt jelent a munkaerd-piacon, az iddsebb karosodott
emberek esetében ez fokozottan érvényesiil.

A kapcsolodd kutatdsokbol az korvonalazodik, hogy a rokkantellatasban résztvevd
férfiak és ndk (4jboli) munkaerd-piaci részvételének esélye kiilonbozo, erre alapvetd
hatassal vannak a tarsadalmi normak (elvart nemi szerepek) és a tarsadalmi attitidok. A
rokkantellatasba vald bekeriilés (napjainkban a nék novekvd korabbi munkaerd-piaci
részvétele okan folyamatosan csokkend) nemi egyenlc’itlenségei55 jol ismertek [lasd
példaul: OECD 2010, 2012]. A kutatasok azonban azt is jelzik, hogy a fogyatékos nok a
fogyatékos férfiakhoz képest kisebb aranyban dolgoznak, és nagyobb aranyban
végeznek nem fizetett vagy alacsonyabb jovedelmii munkat, raadasul a fogyatékos ndk
fogyatékos férfiakhoz képesti hatranya e tekintetben nagyobb, mint a nem fogyatékos
nék nem fogyatékos férfiakhoz képest mérheté hatranya [Gerschick 2000, idézi: Hutton
— Bohle — Namara 2012, Jones 2008].

Ezek az adatok egyrészrdl jelezhetik, hogy a tarsadalmi kornyezet és gondolkodas az
egészségkarosodott ndk esetében még inkabb a munkaerd-piaci passzivitast, illetve a
haztartason beliili aktivitast (vagyis a klasszikus nemi szerepeket) timogatja. A ndi
»tokéletlenség” ilyen modon torténd erdsebb ,blintetésének” feltételezését egy az
elhizas hatasairdl szolo 2014-es kutatas is erdsiti [Mason 2014], amely azt vizsgalta,
hogy milyen hatassal van az emberek bevételére az elhizottsag. Az eredmények azt
mutatjak, hogy mig az elhizott férfiak az id6 eldre haladtaval és tapasztalataik
novekedésével le tudjak kiizdeni hatranyukat, addig az elhizott ndk egész életiikben

hordozzak a béregyenlétlenségeket.

meghatarozta az érintett életkora: a fiatalabb munkavallalok kisebb hanyada igényelt rokkantsagi ellatast
és vonult ki a munkaerdpiacrol.

% A férfiak nagyobb aranyban keriilnek be rokkantellatasba: a kutatasok szerint részben azért, mert a nék
a korabban kedvezdtlenebb munkaeré-piaci részvételiik okan kisebb aranyban képesek megfelelni az
ellatasok feltételeinek, részben mert a férfiak nagyobb valdsziniiséggel dolgoztak olyan munka-intenziv
iparagakban, melyek kedvezétlenebb egészségiigyi hatasokkal jartak, illetve nagyobb aranyban szlintek
meg az elmult évtizedekben. [Lasd: Argyrous — Neale 2001 és masok.]
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Mindemellett az adatok azt mutatjak, hogy a hazassagban, illetve a partnerkapcsolatban
¢l6 egészségkarosodott ndknek (is) alacsonyabb a munkaerd-piaci részvétele az
egyediilallo nékhoz, illetve férfiakhoz képest. Ennek hatterében tobb tényezd allhat:
egyrészrdl a dontést konnyitheti, hogy az otthonlét a hdzas ndk esetében tarsadalmilag
elfogadott szerep [Krémer — Nagy 2007; a haztartasi helyzet munkavallalasi szandékra
gyakorolt hatasar6l nem fogyatékos emberek esetében lasd példaul: Adler 2007].
Masrészrdl a nem tul nagy Osszegli, &mde stabil rokkantellatas valasztani még inkabb
,Jobb / racionalisabb dontés” lehet (a bizonytalanabb munkanélkiili ellatdsokhoz, vagy
az ugyancsak alacsony jovedelmi, kedvezdtlen feltételli, bizonytalan teljes allasokhoz
képest), kiilondsen akkor, ha valaki masokkal egyiitt él: hiszen ilyen esetben a haztartas
tagjainak jovedelmei Osszeadddnak, rdadasul a kiadasokat jelentdsen tudja csokkenteni
egy racionalisabb haztartasvezetést végzé (jellemzden) né (pl. otthoni fozéssel,
kiskerttel, stb.). Ezt a feltételezést megerdsitik azok a kutatasi eredmények, amelyek azt
mutatjak, hogy az egészségkarosodott nék a férfiakhoz képest nagyobb aranyban
keresnek részmunkaiddés allast (a teljes munkaidés allas helyett), illetve, hogy a
rokkantellatdsban vald részvétel az azonos korti hazas fogyatékos ndket kevésbé
érintette kedvezdtleniil, mint a férfiakat és az egyediilallo ndket [Loprest — Rupp -
Sandell 1995, idézi: Hutton — Bohle — Namara 2012]

A kutatdsi eredmények jelzik, hogy a munkaéletut megszakitottsaga, a korabbi
munkanélkiiliségi tapasztalatok alapvetéen meghatarozzak a rokkantellatasba valod
bearamlast [Autor — Duggan 2003, idézi: Cai — Gregory 2005]. Az adatok azonban arra
is ramutatnak, hogy a kés6bbi munkaer6-piaci [re]integraciora nézve is meghatarozoak
ezek a tényezOk [ami nem megleps: a munkanélkiiliség egyénekre gyakorolt hatasa
ugyancsak jol dokumentalt a szakirodalomban, lasd példaul: Jahoda — Lazarsfeld -
Zeisel 1999, Banfalvy 2003 és sokan masok].

A kadrosodas miatti munkabol valo kimaradas késObbi munkaerd-piaci részvételre
gyakorolt hatasarol szolgal fontos adalékokkal az a kutatds, amely Uj-Zéland
meglehetésen  egyediilallo®®  balesetbiztositasi rendszerének alanyait  vizsgalta
kontrollcsoportos, kiilonbségek kiilonbsége [DiD] moédszerrel [Crichton — Stillman —
Hyslop 2011]. A kutatds eredményei szerint a legalabb 4 honapos ellatassal jarod

karosodasok érdemben csokkentették az érintett személy munkaerd-piaci lehetdségeit:

*°Az 1ij-zélandi baleset-biztositasi rendszer mind a kérosodas ellatisanak kozvetlen koltségeit tériti, mind
kompenzaciot ad a sériilt dolgozd szamara, a korabbi jovedelem 80%-ig mindaddig, amig az érintett Gjra
nem tud dolgozni.
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igy példaul, akik 7-24 honapig kaptak ellatast, azoknak atlagosan 9-10%-kal volt
alacsonyabb a foglalkoztatasi rataja, és 3-5%-kal volt alacsonyabb a jovedelme 6-18
honappal az ellatas befejezédése utan a kiindul6 allapothoz képest. Ezt a helyzetet még
inkabb sulyosbitja az a tény, hogy ezek a hatasok nem csokkentek az i1d6 eldre
haladtaval. A kutatas eredményei szerint ezek a hatasok eltérdek voltak a kiilonb6zo
tarsadalmi csoportokban: a hosszabb ellatds kedvezdtlenebb hatissal volt a ndk, az
idésebb munkavallalok és a kordbban alacsonyabb jovedelmii és bizonytalanabb
munkapiaci statuszii emberek esetében. Ezen egyenldtlenségek okainak feltdrasahoz
azonban — a kutatok szerint — tovabbi kutatasok sziikségesek.

Hogan és munkatarsai®’ [2012] az Ausztral Statisztikai Hivatal 2003-as ,.Felmérés a
fogyatékossagrol, az idésodésrdl és a gondozasrol” elnevezésii kutatdsanak 41 233 6
adatait tartalmazo adatbazisaban logisztikus regresszidval vizsgaltdk, hogy milyen
tényezOk befolydsoljak a sikeres munkaerd-piaci elhelyezkedést. Eredményeik azt
mutattak, hogy a ,klasszikus” tényezékon tal (életkor, nem, iskolai végzettség, a
kérdezett angol anyanyelvii-e®) fontos szerepet jatszott az érintett akaddlyozottsaginak
tipusa és annak sulyossaga, valamint az, hogy a foglalkoztatishoz sziikséges-e a
munkaltato felkészitése, vagy a munkahely alkalmazkoddsa. Adataik szerint mentélis
betegséggel a legkisebb, kisebb kéz- illetve ujj-deformitassal a legnagyobb az esélye a
munkaerd-piaci részvételnek, azonos nemil és életkort emberek esetében pedig azt
talaltak, hogy azoknak, akiknek csak egy karosodasa van, mintegy 3,39-szer nagyobb az
es¢lye az elhelyezkedésre azokhoz képest, akik tobb karosodassal is kiizdenek.

Egy fokuszcsoportos, 21 rokkantellatasban résztvevd személlyel késziilt ausztral
kutatasban [Morris 2006] — a korabbiakban bemutatott eredményekhez hasonléan — arra
jutottak a kutatok, hogy a sikeres munkaer-piaci részvételt (feltételezhetéen™)
meghatarozza az egyén é€letkora, a korabbi munkatapasztalatok, hogy mennyi ideig volt
foglalkoztatott, a fogyatékossdg stlyossdga ¢és jellege, valamint a csaldd anyagi

helyzete. A kutatok szerint (az ujboli) a munkaeré-piaci részvétel sokkal nehezebb, ha

57 A kutatasban a fogyatékossagot ,,onbesorolassal” vizsgaltak, vagyis megkérdezték az egyént: hogy van-
e olyan korlatozottsdga vagy karosodasa, amely legalabb 6 honapja fennall, és még varhatéan 6 honapig
fenn fog allni, és korlatozza a mindennapi tevékenységeiben. A kutatds valaszadoi 80%-anak nem volt,
8%-anak 1, 12%-anak két vagy tobb fogyatékossaga is volt.

%8 Az angol anyanyelvii orszagb6l szdrmazo, magasabb végzettségii férfiaknak a legnagyobb, a nem angol
anyanyelvili orszagbol bevandorolt, alacsony végzettségii ndi valaszadoknak a legkisebb az esélye arra,
hogy foglalkoztatottak legyenek.

% A szerzok is feltételes modban fogalmaztak, hiszen a kutatas kvalitativ volt, melyb6l a mintavétel
jellege okan nem lehet statisztikai jellegli ok-okozati informaciokat leszilirni.
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az érintett ember talsdgosan ,,be van halozva a csaladba”, vagyis gyermekszerepben
kezelik [lasd errdl bévebben: Nagy — Krémer 2008, Katona 2011].

A munkavéllalast és munkavallalasi szandékot tobb vizsgalat szerint is érdemben
befolyasoljak a mentdlis, pszichés tényezék™. A Morris és munkatarsai altal végzett
adatfelvételben tobb megkérdezett emlitette, hogy ugy érzi: addig nem tudtak
elhelyezkedni, amig mentdlisan nem voltak készen a munkdra, illetve amig nem
kiizdotték le azt a félelmiiket, hogy az allapotuk rosszabbodni fog a munkétol. Ez utobbi
egyébként redlis félelem lehet: néhanyuk azt jelezte, hogy a tal korai belépés valoban
rontott az allapotukon. A (munkaerd-piaci) integraciot, a mas emberekkel valo
kapcsolatban keriilést gatld egyéni jellemzoként emlitették a ,,szégyent” is. a
posztmodern identitas kiépitése nehezebb az érintettek (foként: fiatalok) szamara, hiszen
az alapjait képezd fogyasztds a munka hidnya és az atlagosan kedvezdtlenebb
koriilmények miatt gyakran korlatozott.

A mentalis tényezok fontossagara hivja fel a figyelmet az a kutatas is, melyet Murphy

€s munkatarsai [2007] 36 gerincvel6-sériilt emberrel, interjis technikaval végeztek. Azt

%0 Csoba [2009] — evidenciakat nem ismertetd — tanulmanyéban a munka vilagaba torténé beilleszkedés
[lehetséges] akadalyai kozott — nem kimondottan megvaltozott munkaképességii emberek esetében — a
kovetkezoket is emlitette:

e A kirekesztettek kirekesztése”: bizonyos csoportok foglalkoztatasara [a szerz6 a mentalis beteg
és értelmi fogyatékos embereket emliti] a munkahelyek nincsenek felkésziilve.

e  Hianyzo6 képességek”

e _Habitusbol ered6 hatranyok™ olyan személyes jellemzok, tulajdonsadgok, amelyek
megnehezitik, illetve ellehetetlenitik a beilleszkedést [pl.: végtelen lasstisag, elviselhetetlen
agresszio].

Személyes csapdahelyzetek kozott a kovetkezoket jeleniti meg:

e _Hamis énkép”: a munkavégzd képességre és az elérhetd allasra vonatkozo elképzelések
irredlisak.

e, Onfelmentés”: olyan elkeriild magatartds, amikor a munkavallal6 hamis diagnozist allit fel a
sajat helyzetérdl, és e diagnézis okdn nem is igyekszik a munkaerdpiac varhatd nehézségeivel
szembesiilni, illetve megkiizdeni.

e Altruista életpalyak”: személyes és tarsadalmi kotelékek [és szerepek] thlzott fontossaga a
munkavallalo életében, amely megakadalyozza a munkavallalast [a szerzo felveti, hogy ez a
magatartds egyarant lehet oka, illetve dnfelmenté magatartasként kdvetkezménye a munkaero-
piaci sikertelenségnek].

o  Palyakezdok illizioi”: irredlis elvarasok a jovenddé munkahellyel kapcsolatosan, elssorban a
bérre, a beosztasra, a tevékenységekre vonatkozoan.

e Fiiggd helyzetek: a szerzo a szenvedélybetegségeket €s a hajléktalansagot emliti e szempont
esetében.

Intézményes csapdahelyzetek:

e rezervacios bér”

e arnyékgazdasag”

e A hosszl tavu passziv ellatasra vald kondicionalas™: a passziv ellatasok hossz( idén keresztiil
torténd igénybevétele nyoman ,,passziv habitus” alakul ki, amely a munkavégzd képesség,
készség fokozatos leépiilését eredményezi.

e Paternalista jatszma”: A ,tanult tehetetlenség” tarsadalmi szinti megjelenése, az a szemlélet,
hogy az allamot terheli a felel6sség azért, hogy a tarsadalom tagjair6l gondoskodjon.
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talaltak, hogy az elhelyezkedés személyes gatjai kozott fontos szerepet jatszik az egyéni
motivaciok hianya, valamint az érintetteknek az a (vélt vagy megalapozott) félelme,
hogy a fizikai korlataik miatt nem felelnek meg a munkahelyi kériilményeknek.

A hazai rokkantellatottak munkaerd-piaci esélyeirdl attételesen elérhetd informaciok
egyik forrasa lehet a TOP 200 kutatas, amely a 200 (arbevétel tekintetében) legnagyobb
hazai gazdasagi tarsasag koziil 138 esetében vizsgalta a fogyatékos és megvaltozott
munkaképességii munkavallalok foglalkoztatasanak jellemzdit [Konczei — Komaromi —
Keszi — Vicsek 2003]. A célcsoport meghatarozasabol kovetkezden a Kkutatas
kérdésfelvetése nem [csak] a rokkantnyugdijasokra iranyult, de a feltart tendenciak
informaciokat biztosithatnak a rokkantnyugdijasok foglalkoztatdsat meghatarozo
tényezOk vonatkozasaban is®,

Az egyéni jellemzok koziil a nemek tekintetében egyértelmii eredményt hozott a kutatas:
a TOP 200 szervezetnél foglalkoztatottak k6zott mindossze 39% a ndk ardnya, vagyis
ez az ¢értek feltételezhetéen azt jelzi, hogy ilyen tipusi munkahelyen nehezebb a
megvaltozott munkaképességli n6knek elhelyezkedni. Az adatok szerint az alkalmazott
célcsoporttagok atlagos életkora 44,7 év, ami a célcsoport atlagéletkoranal érdemben
alacsonyabb, vagyis feltételezhetéen a munkavallalast ebben a szektorban az életkor is
befolyasolja. A fogyatékossag tipusara vonatkozo eredményekbdl nem lehet arra
kovetkeztetni, hogy ez befolyésolja-e a munkavallalést.

A Krolify altal [2004] a célszerveztek tobb mint 80%-anak korében elvégzett kérddives
kutatds adatai ugyancsak attételesen biztosithatnak informaciokat a célcsoport
munkavallaldsdnak esélyeire vonatkozdan. Az eredmények alapjan gy tlinik, hogy a
célszervezeteknél dolgozok nemi, illetve iskolai végzettség szerinti Osszetétele nem tér
el érdemben a célcsoport Osszetételétol. Ez az eredmény a TOP 200 kutatas el6bb
bemutatott eredményeivel Osszevetve arra enged kovetkeztetni, hogy ezek az egyéni
szintli valtozok nem (feltétleniil) a foglalkoztatas tényét, de sokkal inkabb annak jellegét
¢és szektorat hatarozzdk meg. Mindemellett a dolgozok életkor szerinti Osszetétele a
teljes célcsoportnal ebben az esetben is érdemben fiatalabb, ami ugyancsak felveti az
¢letkor munkavallalési esélyeket befolyasold hatdsanak valdsziniiségét.

A TOP 200 kutatés és a nemzetkozi irodalmak koziil is tobb a sikeresség tovabbi fontos

tényezojeként emliti az érintettek mobilitasi képességét (kozlekedés, tomegkozlekedés

%1 Fontos megjegyezni, hogy a kutatas eredményeinek egy része a vizsgalt cégekre, egy része a
munkavallalokra irdnyult; rdadasul az eredményeket — feltételezhetden adatok hianyaban - a kutatok nem
vetették Ossze a célcsoport egészére vonatkozé adatokkal, igy az itt ismertetett eredmények a sajat
(idonként 6vatos) kdvetkeztetéseim.
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igénybevételének képessége, esetleg szallitas) [tobb kutatas eredményét is 6sszefoglalta
Young 2010-ben]. A kézlekedés, a fizikai terep akaddlyozottsiga, vagy esetleg a
munkavallalast ilyen modon segito ellatasok megléte, illetve hidnya mindemellett a

munkavallalast alapvetden befolyasold tagabb kornyezeti jellemzd is.

4, 2. 2. A tagabb kiornyezet tényezoi

A kornyezeti feltételek sikeres (jboli) elhelyezkedésre gyakorolt hatasanak vizsgalata —
kapcsolodva a fogyatékossag tarsadalmi modelljének szemléletéhez — a nemzetkozi
szakirodalomban, az utobbi években egyre gyakrabban megjelend kérdésfelvetéssé valt
(hasonléan a munkanélkiiliség és aktivitas tarsadalmi kirekesztédésre koncentrald
megkdzelitéséhez, 1asd: Bukodi 2004).

Mindemellett viszonylag kevés vizsgalat szolgéltat e tekintetben is evidenciakkal, és
rdadasul jellemzden ugy, hogy a kutatdsok nem a kornyezeti jellemzOk sikeres
elhelyezkedésre  gyakorolt hatdsar6l szolnak, sokkal inkdabb arrél, hogy
»feltételezhetéen”, vagy az érintettek altal ,,érzékelten” a kornyezeti feltételek milyen
gatakat képeznek az elhelyezkedés soran. A kornyezeti tényezok ,,valos” hatdsainak
érdemi vizsgalatdhoz ugyanis sok esetben nem lehet elég az egyénekrdl szold
adatgyiijtés: azokat legalabb kontextudlis valtozokkal kell kiegésziteni, vagy még
inkabb meg kell nézni a ,kornyezet” (pl. foglalkoztatok, ,,munkaerépiac”, ,.fizikai
kornyezet”) valos miikodési gyakorlatat.

Az elhelyezkedési esélyeket meghatarozod kdrnyezeti feltételek kozott mindenképpen
emlitést kell tenni a makroszintii gazdasagi, illetve munkaeré-piaci helyzetrél, valamint
valtozdsokrol (lasd példaul: Adler 2007, G. Fekete 2008, és sokan masok). A munkaerd-
piacon az utobbi évtizedekben tortént tartds, jellemzden strukturalis valtozasok ugyanis
a munkaerd-kereslet érdemi megvaltozasat eredményezték: a (szakképzett) fizikai
munkahelyek és a képzetlenek iranti igény csokkenése, a rugalmassag mind nagyobb
kovetelménye, a munkaerd-piacon igényelt készségek valtozasa, mind-mind erdteljes
hatast gyakorolnak az alacsony, képzetlen munkaerd6 munkaerd-piacrol torténd
kiszorulasara [Csoba 2011, és sokan masok]. Ez két iranybol is érintette a vizsgalt
embereket: egyrészrdl a valtozasok okozta bizonytalansag konnyen jarhatott az
egészség megromlasaval, és ez dnmagaban novelte a rokkantellatasba vald kidramlast,
masrészrol ezek a koriilmények nehezitették az egészségkarosodott emberek (jboli)
munkaerd-piaci részvételét is. Nemzetkozi szakirodalmakban ugyancsak gyakran

emlitik, hogy a globalizdci6 miatt Onmagaban nétt a kindlat a szakképzetlen
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munkasokbol tobb orszagban is, amely nagyobb versenyt eredményezett: egy ilyen
versenybe pedig az egészségkarosodott emberek hatranybdl indulhatnak, foként a
vallalkozasok kockazatkeriilé6 magatartasa okan [lasd példaul: Argyrous — Neale 2001].

Az elébb roviden Osszefoglalt folyamatok nyoman nem meglepd, hogy Fogg,
Harrington és McMahon [2011, idézi: Burke et al. 2013] tanulmanyukban arra jutottak,
hogy a gazdaségi valsag sokkal inkabb érintette az egészségkarosodott munkavallalokat,
mint a nem egészségkarosodott munkavallalokat.

A makroszintli tényezék kozott ugyancsak fontosak a rokkantellatas tagabb
rendszerének munkaerd-piaci (re)integraciot esetlegesen 0sztonzd, illetve ellen 6szt6nz6
hatasai is. Ennek legfontosabb szempontjait is Osszefoglalta az OECD [2012] —
dolgozatom korabbi fejezetében is ismertetett — modellje. E modell szerint a rendszerek
,»aktivizalasi” hatdsanak legfontosabb szempontjai a kovetkezok: az aktivizalast hivatott
rendszer lefedettsége és egymdsra épiiltsége, a rendszer értékelése (feleldsség és
kovetkezetesség szempontjabol), a hatranyos megkiilonboztetés elleni jogszabalyok,
beleértve a munkaltatok felelosségét a munka megtartasa és az akadalymentesités terén,
a tamogatott foglalkoztatds, és a foglalkoztatdsi tamogatdsok rendszere (mértéke,
allandosaga, rugalmassaga) a védett foglalkoztatas (mértéke, datmeneti jellege),
foglalkozasi rehabilitacios programok (kotelezettség és a kiadasok mértéke), a
rehabilitacio idozitése, az ellatas felfiiggesztésének szabalyai és a munka dsztonzok
tovabbi rendszere.

A sziikebben vett — és objektiv mutatokkal nehezebben mérhetd — kornyezeti
koriilmények nagyon fontos tényezdjét jelentik a munkaltatok attitiidjei és a
munkahelyek jellemzoi. A kutatdsok jellemzbéen a fizikailag tul megterhelé / nem
megfeleloen illeszkedo munkakoroket, az akadalymentesités hianyat, a munkaltatok
negativ attitiidjeit, a diszkrimindcio jelenlétét emlitették e tekintetben [Murphy 2007,
Morris 2006, Burke et al 2013 és masok].

Burke és munkatarsai nagyszabast szakirodalmi attekintésiikben Chan, Lee, Yuen and
Chan definici6ja nyoman [2002, idézi: Burke et al. 2013] a munkaltatoi attitidok
kognitiv, affektiv ¢és viselkedési 0Osszetevéi mentén Osszegezték az Egyesiilt
Allamokban 1987 és 2012 kozott megjelent 34 kutatasi jelentés eredményeit. Az
Osszegzés egyik legfontosabb tanulsiga az volt, hogy bar a fogyatékos emberek
foglalkoztatasaval kapcsolatban szavakkal kifejezett munkaltatoi attitlidok altalaban
pozitivak, ez azonban nem mutatkozik az ¢érintett emberek rendkiviil alacsony

foglalkoztatdsi aranyaiban. A kutatok a szakirodalmi hattér alapjan azt a hipotézist
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vetették fel, hogy a munkaltatok korében két szElsdségesebb csoport lehet: vannak akik
(talan talzottan is) optimistak, illetve akik tlzottan pesszimistak, elzarkdzoak a
célcsoport  munkaerd-piaci  részvételével,  jellemzdivel,  megbizhatdsdgaval,
termelékenységével kapcsolatosan.

Az Osszefoglaloban idézet kutatasok egy része arra is ravilagitott, hogy a munkaltatok
pozitiv, illetve negativ attitlidjei Osszegfliggést mutatnak a jelentkezd karosodasanak
jellegével. Mig Morris korabban idézett vizsgalataban [2006] a résztvevok azt jelezték,
hogy tapasztalataik szerint mind latvanyosabb fogyatékossdggal mind nehezebb a
munkaerd-piacra torténd bekeriilés, addig a Burke és munkatarsai altal bemutatott
vizsgalatok a mentalis betegek és a kommunikacidjukban karosodott emberek
hatranyaira hivtak fel elsdsorban a figyelmet [Diksa — Rogers 1996; Link — Phelan —
Bresnahan — Stueve — Pescosolido 1999; Barrette — Garcia — Larouche 2002; idézi:
Burke et al. 2013].

Az Osszefoglaloban attekintett vizsgalatok arra is ravilagitottak, hogy a munkaltatok
pozitiv, illetve negativ attitlidjei, félelmei eltéréek a vallalat mérete alapjan, erds
Osszefliggés mutatnak a vezetdk hozzaallasaval, illetve a munkatarsak fogyatékossaghoz
val6 altalanos hozzaallasaval is.

A munkaltatoi attitidok elhelyezkedési sikerességre és tartdssadgara gyakorolt hatasat
kozvetve vagy kozvetleniil magyar kutatasi eredmények is alatdmasztjak. A kordbban
mar idézett TOP 200 kutatds eredményei erds regionalis kiilonbségeket mutattak a
célcsoport foglalkoztatasanak intenzitasa tekintetében: tigy tlinik, hogy a cégek nagyobb
hanyada foglalkoztat ott megvaltozott munkaképességili embereket, ahol a célcsoport
amiigy is nagyobb ardnyban van jelen (példaul: Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alfold,
Dél-Dunantal): mindez — éppen a nagyobb 1étszam okan — persze nem jelenti (biztosan)
azt, hogy konnyebb munkat talalni ezeken a teriileteken [Konczei — Komaromi — Keszi
— Vicsek 2003]. Tobb elemzési szempont esetében érdemi kiilonbség mutatkozott a
hazai és a nemzetkizi tulajdonti szervezetek miikodésében. fgy a megvaltozott
munkaképességli emberek csoportjdban a nemi diszkriminicié a magyar tulajdont
cégekben sokkal inkabb jellemzd a nemzetkdzi tulajdont cégekhez képest, az ¢€letkor
tekintetében viszont a hazai cégek ,toleransabbak™: az itt dolgozdk atlagéletkora
mintegy 3 évvel magasabb a kiilfoldi tulajdonu cégekben mérhetéhoz képest. Az iskolai
végzettséget vizsgalva az lathato, hogy a kiilfoldi tulajdonu cégek magasabb aranyban
foglalkoztatnak magasabb végzettségli megvaltozott munkaképességii munkavallaldkat.

Mindezt természetesen befolyasolhatja a cégek eltérd profilja, de feltételezhetd az is,
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hogy kontextudlis tényezOként a megvaltozott munkaképességli munkavallalokkal
kapcsolatos eltérd attitlidok is érdemi szerepet jatszhatnak a foglalkoztatasi esélyekben
(ez a nagyon fontos kérdés tovabbi, alapos kutatast igényelne).

Az attitidok fontossagadt megerdsiti, hogy — a kutatdsi eredmények szerint —
Osszességében a vallalatok altal alkalmazott megvaltozott munkaképességli emberek
létszamat négy tényezd befolyasolja: a vdllalatnadl foglalkoztatott munkavallalok
létszama, az alternativ munkavégzési rendszerben dolgozok szama a vdllalatna'lﬁz, a
fogyatékosok személyek alkalmazasakor észlelt problémak intenzitasa, illetve a
regionalis fejlettség dimenzioja. ,,A vallalatok megvaltozott munkaképességii
munkavallaloira értelmezett foglalkoztatasi hajlandosdga az alabbi regresszios
modellel irhato le: a két szervezeti hattérjellemzo, a regiondlis elhelyezkedés és az
észlelt problémak mértéke, mint latens valtozo egyiittesen fejti ki hatasat. A fejlettebb
régioban miikodo vallalatok t6bb megvaltozott munkaképességii munkavallalot
alkalmaznak ugyan, de csak abban az esetben, ha az dltaluk észlelt probléemak mértéke
alacsony szintii. A két valtozo “interakcios” hatasa tehat az a mechanizmus, amely a
megvaltozott — munkaképességii  munkavallalok  foglalkoztatasi  hajlandosdgat
meghatarozza” [Konczei — Komdromi — Keszi — Vicsek 2003: 9].

A kutatéas fokuszcsoportos szakaszanak valaszadoi azt is jelezték, hogy érzésiik szerint a
cégek rokkantellatottakat kevésbé foglalkoztatnak: formalisan azért, mert a
rokkantellatasban résztvevoknek mar van jovedelmiik, illetve a tobbi foglalkoztatotthoz
képest a fizetés mellett a rokkantnyugdij mar extra jovedelmet jelent. A kutatas készito1
azonban megjegyzik, hogy ¢ vélemény mogott az is allhat, hogy ,,a rokkant nyugdij
elnevezése miatt sokan ugy érzik ez olyan ellatas amellett mar nem ’illik’ dolgozni”
[Konczei — Komaromi — Keszi — Vicsek 2003: 10].

Az mtd Tanacsaddi kozosség 2010-es 321 munkaltatd (melybdl 126 szervezet
foglalkoztatott megvaltozott munkaképességli embereket) valaszait tartalmazo
kutatdsdnak eredményei szerint a foglalkoztatds megvaldsulasat, illetve sikerességét
alapvetéen meghatarozza az, hogy a munkaltatok azért foglalkoztatnak-e megvaltozott

munkaképességli  embert, hogy ,feltélisék” a rehabilitaciés hozzdjarulds®

%2 A matematikai modell pontos bemutatasa nélkiil felmeriil a kérdés, hogy ez eredmény vajon nem-e
kovetkezmény... .

63 A munkaad6 a megvaltozott munkaképességii személyek foglalkozasi rehabiliticidjanak elésegitése
érdekében rehabilitacios hozzajarulas fizetésére koteles, ha az altala foglalkoztatottak atlagos statisztikai
allomanyi létszama a 25 f6t meghaladja, és az altala foglalkoztatott megvaltozott munkaképességii
személyek atlagos statisztikai allomanyi létszama nem éri el a Iétszam &t szazalékat, vagyis a kotelezd
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»elkeriiléséhez” sziikséges 1étszamot, vagy , tervezik, elokészitik, utin kovetik és
célzottan tamogatjak a célcsoport foglalkoztatdasat” [Tardos 2013: 69]. Mig az eldbbi
esetben gyakran nem is valosul meg foglalkoztatas, addig az utobbi esetben 1ényegesen
gyakrabban kovetkezik be hosszii tavu ¢€s sikeres egylittmiikodés. A foglalkoztatas
sikerességéhez ugyancsak hozzajarul a szervezeti kultura befogado szemléletének
kialakitasa, illetve fejlesztése (ezen beliil a célcsoporttal kapcsolatos ,,valos”
informéaciok megosztasa, a veliik kapcsolatos félelmek eloszlatdsa a szervezet minden
szintjén), ¢és a megfeleld belsé kommunikdacio: az adatok tanulsaga szerint a
megvaltozott munkaképességli embereket foglalkoztaté szervezetek 48,3%-a, mig a
nem foglalkoztatd szervezetek 61,7%-a itélte meg ugy, hogy nem befogadd a
munkahely szervezeti kulturdja. A szervezeti kultira atalakitdsanak alapvetd feltétele a
felsdvezeti  elkotelezédés: a foglalkoztatd szervezetek 64,7%-aban voltak a
felsdvezetdk elkotelezettek a célcsoport foglalkoztatasa mellett. Ez az ardny a nem
foglalkoztato szervezetek esetében lényegesen alacsonyabb.

A szervezet alkalmazkoddasanak ugyancsak fontos allomasa a munkakordk és
koriilmények alakitdsa a munkavéllald jellemzdihez, illetve a fizikai ¢és
infokommunikéciés akadalymentesités. A megfelel6 munkahelyi szocidlis tdAmogatast,
valamint a rugalmas, az érintett igényeihez illesztett munkahelyi koriilmények és
rugalmassag fontossagat tobb kutatas is emliti [ezeket sszefoglalta: Young 2010].
Hogan és munkatarsai [2012] a — korabban idézett — nagymintas vizsgalatukban azt
talaltdk, hogy a munkaerdé-piacon résztvevo karosodott emberek esetében a kiilonb6zo
karosodasok eltérd valdszinliséggel okoznak korlatozottsdgot a foglalkoztatds soran.
Legnagyobb aranyban a mentalis betegek (91,2%), a sajatos érzelmi allapotban 1évok
(87,8%), a deformitas elszenveddk (84,7%), a fizikai aktivitdsukban korlatozottak
(83,8%), a végtaghianyos emberek (78,7%), a kronikus fajdalommal kiizdok (78,1%),
valamint fejsériilést, agykarosodast, stroke-ot elszenved6k (74%) tapasztalnak
korlatozottsagot; legkevésbé pedig a hallassériilt (45,7%), valamint a latassériilt (57,9%)
emberek. A munkaeré-piacon résztvevd, a foglalkoztatds sordn korlatozottsagot
elszenvedd emberek mindossze 27%-a jelezte, hogy a munkahely valamilyen formaban
alkalmazkodott az 6 korlatozottsagahoz. A leggyakrabban a mentélis betegek szamoltak

be segitségrol (56%-uk), 26%-uk esetében a segitség személyi segitdt jelentett.

foglalkoztatasi szintet. [Lasd a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairdl és egyes torvények
modositasardl szold 2011. évi CXCI. torvény (a tovabbiakban: Mmtv.). 23-24. §.]”
http://www.afsz.hu/engine.aspx?page=full _afsz_hasznos megvaltt munkavall&switch-
content=afsz_gyik _megv_mkep rehab hozzajarulas&switch-zone=Zonel&switch-render-mode=full
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Az mtd Tanéacsadd kozosség hazai kutatisaban a vélaszadd szervezetek egytizede
alkalmaz mind6ssze mentort, és e tekintetben nincs kiilonbség a megvaltozott
munkaképességli embereket foglalkoztato és nem foglalkoztatd cégek kozott. Ez a
vizsgélat azt is mutatta, hogy megvaltozott munkaképességli embert foglalkoztatd
szervezeteknél mind a fizikai akadalymentesités (48%), mind az infokommunikacios
akadalymentesités (18,9%) érdemben nagyobb aranyban fordul el6, mint a célcsoport
tagjait nem foglalkoztatd szervezeteknél.

A tanulmany szerzlje a munkaltatoi alkalmazkodas egyik eszkozeként kezeli a
részmunkaidés  foglalkoztatast (a  célcsoportot  foglalkoztatd — almintaban a
részmunkaiddre lehetdséget add szervezetek ardnya 59,8%, szemben a teljes minta
39,9%-aval), bar a szakirodalom megosztott e foglalkoztatasi forma megitélése
esetében: gyakran inkabb a célcsoport alulfoglalkoztatasaként értelmezik ezt [Adler
2007, Domokos 2008, OECD 2010, és masok]. Ugyancsak nagyobb aranyban fordult
eld6 a rugalmas munkaidé Ilehetésége a megvaltozott munkaképességii ember
foglalkoztato szervezetek kozott (40,2%, a teljes mintaban 28,3%), nincs viszont érdemi

kiilonbség a tAvmunka €s az osztott munkakorok estében.

4. 2. 3. Hol és hogyan dolgoznak a fogyatékos / megvaltozott munkaképességii

emberek?

A nemzetkozi kutatdsok tapasztalatai szerint a fogyatékos emberekre az ép emberek
esetében megfigyelheténél jobban jellemzd az ,alulfoglalkoztatottsdg™: nagyobb
aranyban dolgoznak részmunkaidében® és alternativ foglalkoztatdsi formakban,
végzettségiiknél alacsonyabb munkakorben, valamint feliilreprezentaltak a fizikai
munkakorokben [lasd errél: Jones 2008 és masok].

Parent és munkatarsai [1996] 110 tamogatott foglalkoztatasban résztvevo [a timogatott
foglalkoztatasrol lasd bovebben: Csanyi et al. 2007, Jasper — Csanyi 2009] sulyosan

fogyatékos ember munkaval kapcsolatos elégedettségét mérd kutatdsukban azt talaltak,

8 A részmunkaidés allasok ,.bizonytalansagar6l” Magyarorszagon is vita zajlik a kutatok kozott [lasd
példaul: Adler 2007, Domokos 2008]. Domokos [2008] példaul ugy véli, hogy a részmunkaidds allas nem
bizonytalanabb. 300 vallalkozas valaszait tartalmazé kutatasdban [mely a magyarorszagi alkalmazottal
rendelkez6 vallalkozésokra reprezentativ] igy fogalmaz: ,, Felmeriil a kérdés, hogy ha elbocsatasra keriil
sor, akkor melyik munkaszerzddési forma nyujtia a legnagyobb biztonsdagot a munkavallaloknak. A
cégvezetok véleménye szerint igazabol egyik sem, negyediik a hatarozott idejii szerzodéssel
foglalkoztatottakkal kezdik a leépitést, 17 szazalékuk a hatarozatlan idejii szerzédéssel, részmunkaidében
foglalkoztatottakkal kezdik, 30 szazalékuk a hatarozatlan idejii szerzodéssel, teljes munkaidében
foglalkoztatottakhoz nyulnak el6szor, mig 21 szazalékuk a munkaeré kélcsonzé cégen keresztiil
foglalkoztatottakat bocsdtia el elsé lépésben. Ha felvételre keriilne sor, akkor viszont elsésorban
hatarozatlan idejii szerzédéssel, teljes munkaidoben tervezik a munkaerd bévitést” [Domokos 2008:15].
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hogy az érintettek jellemzden magas szintli munkahelyi elégedettségrél szamoltak be.
Korabbi kutatdsok eredményeihez hasonléan ugy vélik, hogy ennek hatterében
els@sorban az all, hogy ezek az emberek foként egyszerlien azért elégedettebbek, mert
dolgozhatnak (v.6.: a foglalkoztatas alacsony szintje, az alulfoglalkoztatas tendenciai,
magas munkanélkiiliség). A kutatds eredményei ravilagitanak a célcsoport
,biztonsagkeresésére” is: a megkérdezettek minddssze fele vélekedett ugy, hogy
munkahelyet valtana, ha taldlna egy masik, esetleg jobb munkat. Ezt a kutatok
egyébként harom tényezdvel indokoltdk: egyrészrél azzal, hogy az érintett stlyosan
fogyatékos embereknek lehetett az az érzetiik, hogy a munkajuk valasztasdban dontést
hoztak, ¢és ez Onmagaban noveli az elégedettséget ¢és csokkenti a valtoztatasi
hajlandésagot. Valdjaban persze — jegyzik meg — ez a dontés nem két vagy tobb munka
kozili valasztasra, hanem annak az eldontésére iranyult, hogy akarjak-e az adott
munkat. Masik magyardzatként vetik fel, hogy a célcsoport altal végzett munkak
jellemzdéen nem kinalnak lehetdséget szakmai elémenetelre, feljebb 1épésre, és ezzel az
érintettek nem is szdmolnak. Harmadrészrdl a viszonyulast egészen egyszerlien az is
befolyasolhatja, hogy az érintetteknek korlatozottak a munkaerd-piaci tapasztalatai, és
egyszeriien nem tudjak, hogy egy munka (hogyan) lehet a tapasztaltakhoz képest mas
vagy jobb.

4. 3. Kutatasi kérdések

A ,passziv’ segélyezettek aktivizalasara iranyuld hazai foglalkoztataspolitikai
folyamatok egyik kiemelt célcsoportjat jelentik a rokkantelldtott emberek. A
rokkantellatdsba vald bearamlast és tartos ,,bennrekedést” befolyasold intézkedések
mellett az elmualt években torténtek 1épések az aktivizalds, a munkaer6-piaci
(re)integracio eldsegitése érdekében is.

A szakirodalomban jol dokumentalt tény, hogy az egészségkarosodas onmagaban is
munkaerd-piaci hatranytényezd, azonban alapvetd kérdés, hogy e jellemzd meglétekor a
tovabbi személyes, illetve sziikebb kornyezeti jellemzdk és koriilmények milyen
esetekben és modon befolyasoljak az egyéni elhelyezkedés szandékat és lehetdségét.
Masrészr6l nagyon fontos (és sajnalatosan nagyon ritkan feltett) kérdés, a munkaerd-
piac szerepldinek az érintett egyénekhez vald ,viszonyuldsa” is: feltételezhetéen
bizonyos karosodott csoportokat inkdbb befogad, méasokat inkabb ,,diszkriminal”,

esetleg ,teljesen kizar” a lokalis ,,keresleti oldal”.
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A kapcsolddo szakpolitikai intézkedések, beavatkozasok €s eszkdzok raadasul azonban
nem, vagy csak nagyon nagy vonalakban differencidltak: nem érzékenyek a célcsoport
tagjainak eltérd demografiai, tarsadalmi, gazdasagi jellemzodire, életkdriilményeire,
(részben ezekbdl adddo) eltéré motivacios hatterére és lehetdségeire, ahogy a kornyezeti
(munkaerd-piaci) feltételekre és koriilményekre sem — marpedig ez a célzasi probléma
nagyban ronthatja a beavatkozdsok hatékonysagat, sikerességét, ¢és rendkiviil
kedvezdtlen modon befolyasolhatja a az érintett emberek életkoriilményeit.

Az elemzésben - a jelenleg zajlé folyamatok és az érintett emberek jellemzdien
alaposabb megismerése érdekében — a kovetkezdket vizsgalom:

(1) Mi  jellemzi a megvaltozott munkaképességii emberekkel kapcsolatos
(intézményi) folyamatokat? Hogyan ,miikodik” az 1j, komplex mindsitési
rendszer az els6 tapasztalatok tiikrében?

(2) Mi jellemzi a sikeres munkaer6-piaci integraciot feltételezhetéen meghatarozo,
objektiven mérhetd tényezok tekintetében az egészségkarosodott embereket, és
kiilonosképpen  azokat, akik (a ,rehabilitdlhatok”)  munkaerd-piaci

(3) Ki tud dolgozni az érintett emberek koziil? Milyen tényez6k hatarozzak meg a
sikeres munkavallalast az adatok szerint?

(4) Hol dolgoznak a sikeresen elhelyezked6k? Mutatkoznak-e kiilonbségek a
munkaerdpiac kiilonb6z0 szegmenseiben a tekintetben, hogy a célcsoport
mekkora hanyada és mely része jelenik meg ott?

(5) Ki keres munkat? Milyen tényezOk hatarozzak meg az érintett emberek

munkavallalasi motivaciot?

4.4, Adatok és modszerek

A kapcsolodd elemzések adatainak forrasa egyrészrél az NCSSZI-TARKI 2010-es — a
jelen dolgozat moddszertani bevezetdjében részletesen is bemutatott — adatbazisa.
Emellett statisztikai adatok masodelemzését végeztem a Nemzeti Rehabilitacids és
Szocialis Hivatal (NRSZH) statisztikai adatkdzléseibdl, melyek a szervezet honlapjan,
illetve a 2012-es Statisztikai évkonyvben elérhetéek; valamint az Orszagos
Nyugdijbiztositasi Foigazgatosag (ONYF) statisztikai adatkozléseibdl, melyek a
szervezet honlapjan elérhetéek. Az adatelemzéseket egy — a jelen dolgozat
bevezetdjében ugyancsak bemutatott — interjis vizsgalat tapasztalataival 1is

kiegészitettem: ez a ,,Helyzetelemzés™ kutatdsi tanulmany, mely a Revita Alapitvany
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szakmai miithelyében, a szombathelyi Regionalis Szocialis Forraskdzpont megbizasabol
késziilt, a Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozhaszni Nonprofit Kft. altal
iranyitott "Rehabilitacié - Erték - Valtozas (REV): Megvaltozott munkaképességii
személyek munkaerd-piaci helyzetének elOsegitése érdekében torténd rendszerszintii
képzési és szolgaltatasfejlesztési modellprogram" (TAMOP-5.3.8-11/A1-2012-0001)
keretében.

Az adatok elemzése sordn a kutatasi kérdésekhez illeszkedve valasztottam a megfeleld
matematikai-statisztikai modszereket: igy eloszlasokat, szignifikancia vizsgalatokat,
valamint logisztikus regresszidos modelleket egyarant alkalmaztam. A logisztikus
regresszids modellekben bevont valtozok korét, és azok indoklasat az eredmények

ismertetésénél mutattam be.

4.5. Eredmények

v or, r e

A kozel félmillié aktiv koru, nyugdijban, ellatdsban, jaradékban és egyéb jarandosagban
részesild megvaltozott munkaképességli ember koziil a kormanyzati szandék elsdsorban
a kozel 220 000 {6t kitevd, a rdjuk vonatkozo nyugdijkorhatarnal tobb, mint 5 évvel
fiatalabb, ,,III. csoportos” rokkantsagi nyugdijas, illetve rendszeres szocialis jaradékban
részesiilt egészségkarosodott emberek munkaerd-piaci helyzetének ,,feliilvizsgalatara”
és megvaltoztatasara iranyul(t). A tervek szerint mintegy 120 000 ember foglalkozasi
elkdvetkezendd iddszakban. Az 0j rendszer elsd masfél évének (adatokban is mérhetd)
tapasztalatai®® szerint a feliilvizsgalatok azonban a tervezettnél joval lassabban
haladnak: 2012-ben a 220000 f6 otodének, 44215 embernek tortént meg a
feliilvizsgalata, mig 2013 elsé két honapjdban 6610 feliilvizsgélatot végeztek (az Uj
igénylések, valamint a szakhatdsagi €és szakértdi vizsgalatok mellett) (2. tablazat). A
2012-es év feladatellatasat nyilvanvaloan nehezitették az intézményi atalakulasok (az 1j
rendszer kdzponti intézményei, a Rehabilitacids Szakigazgatasi Szervek (RSZSZ) julius
1-én kezdték meg munkdjukat harom intézményrendszerbdl érkezd feladatokat és
munkatarsakat atvéve). Ugyanakkor a folyamatot tovabbra is lassitja a komplex

feliilvizsgalatot végzd szakmai munkatarsak (szakértéi bizottsagok) elégtelen szama.

% Forras: az idézett statisztikai adatok, illetve szakért6i interjuk.
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2013 els6é két honapjanak adatai sem jeleznek szamottevd valtozast a feliilvizsgéalatok

intenzitasanak tekintetében.

2. tablazat Megvaltozott munkaképességiik okan nyugdijban, ellatasban,
jaradékban és egyéb jarandosagban részesiilo emberek szama (ONYF, 2011, 2012)

2011. december (kozvetleniil az 1y,
komplex mindsitési és ellatasi rendszer
bevezetése elott)

2012. december (az uj mindsitési és
ellatasi rendszer elso évének végen)

Korbetoltott rokkantsagi

nyugdij (2012:  abbol 396 378 16 383 143 6
atsorolt 6regségi nyugdij)

Baleseti 10756 £ 10 022 £5
jaradék

Rokkantsagt 32 526 £ 32 461 £
jaradék

, 474 .929 6, eb}) 9]: . Rokkantsagi és rehabilitacios ellatasok:
Korhatar alatti rokkantsagi nyugdijak: "
. 445 157 16
305 323 16 ebbl:

Viltozo ellatisok

Rehabilitacios jaradek: 25 394 £6
Egészségkarosodott személyek szocialis

- rokkantsagi ellatas: 248 974 £6
- rehabilitacios ellatas: 179 776 {6

jéradékai: 144 212 6 - rehabilitaciés jaradékok: 14 212 &

Sajat szamitas, az adatok forrasa: ONYF statisztikak,

http://beta.onyf.hu/hu/dokumentumok/statisztikak.html?id=38

0sszegzo

Az els6 ¢év adatainak tanusdga szerint az eldzetes kormanyzati becsléshez képest
érdemben kisebb aranyban mindsitik az érintetteket rehabilitdlhatonak, vagyis a
munkaerépiacra realisan visszajuttathatonak (B1, C1 kategoria). 2012-ben minden
hatodik komplex feliilvizsgalaton atesett ember kapott Bl-es (13 610 f6), minden
tizedik Cl-es (8057 f6) mindsitést, 6sszességében minden negyedik embert mindsitettek
rehabilitalhatonak. Igy 2013. februar 28-ig 24587 embert mindsitettek
rehabilitdlhatonak. Ugyanakkor B2, illetve C2, valamint D kategéridt a komplex
mindsitésen atesettek 55,4%-a, 45 618 személy kapott 2012-ben, illetve tovabbi 8558 {6
2013 els6 két honapjaban.

A komplex mindsités alapjan 60%-os vagy kisebb mértékli egészségmaradvannyal
rendelkezd érintettek egy része szamdara nem (csak) az j mindsitési, hanem sokkal
inkdbb az Uj ellatasi rendszer okoz érdemi, kedvezdtlen élethelyzet valtozast. Nem
felelnek meg ugyanis annak a jogosultsagi feltételnek, hogy megvaltozott
munkaképességli személyek ellatasaira az jogosult, aki a kérelem benyujtasat megel6z6
5 éven beliil legalabb 1095 napon at a Tbj. 5 §% szerint biztositott volt. fgy adott
esetben mindsités-vesztés nem, de ellatdsvesztés bekdvetkezhet, a jogosultsagi idd

megszerzéséig mindenképpen (lasd a folydsitott ellatasok 2012. évi adatait: 2. tablazat).

% Elérhetd itt: http:/net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99700080.TV
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3. tablazat A komplex mindésitések eredményei (6, illetve %; NRSZH, 2012, 2013.

01-02)
2012 2013.01.01 — 2013. 02. 28.
Fé % Fé %
60% < 13118 15,9 1552 11,7
B1 13610 16,5 1691 12,8
51-60 %
B2 11 839 14,4 1926 14,5
C1 8 057 9,8 1229 9,3
31-50 %
C2 22 302 27,1 4313 32,5
D 11 477 13,9 2319 17,5
1-30 %
1883 23 225 1,7
Osszesen 82286 100 13255 100
ebbél: Gj igénylés 38071 6645
ebbdl: feliilvizsgalat 44215 6610

Sajat 6sszegz szamitas, az adatok forrdsa: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormany.hu/statisztika

Kiilondsen kedvezdtlen helyzetben vannak a jogosultsagi feltételeknek nem megfeleld
B2 és C2 mindsitést kapott® emberek: tekintve, hogy rehabilitacidjuk nem javasolt, igy
az RSZSZ elsddleges tigyfélkorébe nem tartoznak®®, vagyis a célcsoport ezen része a
rendszer szamdra gyakorlatilag ,lathatatlan”, pedig a jogosultsdgi id6, valamint
jovedelem szerzésének céljabol a munkavégzésre motivaltak lehetnek. Ok a
kozeljovoben  feltehetéen  nagyobb  szamban megjelenhetnek a  szocialis

intézményrendszerben.

4.5. 2. Mi jellemzi a lehetséges munkavallalokat, kiemelten a rehabilitalhato

embereket?

4.5. 2. 1. Teriileti elhelyezkedés

Az NCSSZI-TARKI 2010-es mérése szerint az egészségkarosodott népesség
legjelentésebb csoportjai Budapesten (9,1%), illetve Pest megyében (8,5%), Borsod-
Abatij-Zemplén megyében (8,3%), valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
(10,5%) élnek.

A komplex rehabilitacio elsé évének (2012-nek) teriileti elhelyezkedés szerinti adatai —

a célcsoport teriileti elhelyezkedésének kiilonbségei mellett — nyilvanvaléan szoros

7 B2 és C2 mindsitést a komplex mindsitésen atesett személyek 41,5%-a kapott az 0j rendszer
mitkodésének elsd évében.

% Elvileg kérhetnek szolgéltatast, de ez a célcsoportot és az RSZSZ erbforrasait tekintve ez kevéssé
reélis; rdadasul az RSZSZ-ek jellemzben adat-szinten sem igazan tudnak roluk.
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kapcsolatban vannak azzal is, hogy a helyi, intézményi szereplok hogyan tudtak

megbirkozni az intézményrendszer 4talakulasanak nehézségeivel.

4. tablazat Az egészségkarosodott emberek teriileti elhelyezkedése (f6, illetve
%; NRSZH, 2012; KSH, 2012; NCSSZI-TARKI — ,,D” kutatas, 2010, N=2045 £5)

Teljes a'ktlv 2012 — dsszes komplex . . 2012- 03528 l’(omplex
koru minésités - Hany aktiv mindsités -
2012 dsszes egészségkaroso TR G koru emberre rehabilitacidja nem
N 5 7 rehabilitalhato S .
vizsgalat dott népesség (B1, C1) jut jelenleg egy javasolt
NCSSZI- ' rehabilitalhato (B2, C2, D, E)
TARKI (%, B személy? .
2010) Fé % Fo %

Budapest 9,1 1224 5,6 965 6 650 14,0
Baranya 5,7 2 885 13,3 122 1507 3,2
Bacs-Kiskun 58 2 305 10,6 112 3763 7,9
Békés 5,9 1191 55 204 3284 6,9
Borsod,-Abal'lj- 8.3 1133 5,2 408 2077 4,4
Zemplén
Csongrad 5,7 1327 6,1 211 3532 7,4
Fejér 2,8 291 1,3 1005 1249 2,6
Gyér-Moson- 33 1221 5,6 255 1078 23
Sopron
Hajdu-Bihar 6,6 1000 4,6 374 2232 4,7
Heves 3.8 802 3,7 257 1227 2,6
Jisz-Nagykun- 5.4 991 46 263 2120 45
Szolnok
Komarom- 3,1 565 2,6 369 1420 3,0
Esztergom
Nograd 2,1 449 2,1 302 1203 2,5
Pest 8,5 1384 6,4 602 6 092 12,8
Somogy 34 582 2,7 373 2009 42
Szabolcs-
Szatmar-Bereg 10,5 1843 8,5 212 2854 6,0
Tolna 3,6 623 2,9 253 2148 45
Vas 19 499 2,3 355 963 2,0
Veszprém 2,8 792 3,7 305 1128 2,4
Zala 1,8 560 2,6 345 965 2,0
Orszigos 100 21667 100 313 47501 100
osszesen

Sajat 6sszegzd szamitas, illetve sajat szamitas: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormany.hu/statisztika, KSH, illetve
sajat az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatésénak adatbézisabol.

2012 végén a rehabilitalhatd (B1, C1 kategorias) emberek koziil a legtobben Baranya
(2885 10, a rehabilitalhatd személyek 13,3%-a), Bacs-Kiskun (2305 {6, 10,6%), illetve

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (1843 {6,

8,5%) ¢ltek. Jelenleg ezeken a

tertileteken, illetve mellettiik még Békés és Csongrad megyében a legmagasabb az egy

aktiv koru emberre jutd egészségkarosodott személyek aranya — vagyis (eltekintve
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ezeknek a teriileteknek az amugy sem kedvezé munkaeré-piaci viszonyaitol) mar csak
szamossagukat tekintve is itt varhatd a legnagyobb munkaeré-piaci verseny a
munkaerd-piacra visszatérni kényszeriilé / szandékoz6 emberek szamara.

A tablazat adataibol az is jol latszik®®, hogy az orszag egyes teriiletei jelentOsen
kiilonboznek a tekintetben is, hogy a komplex mindsitésen atesett emberek mekkora
hanyada keriil rehabilitalhato kategéridba’. Az adatok tantsaga szerint, az akkreditalt
foglalkoztatokkal ,,jobban ellatott” és kedvezébb munkaerd-piaci helyzetli Budapesten
¢és Pest megyében az orszag mas részeihez képest 1ényegesen jellemzObben (nagyobb
aranyban) mindsitik az érintetteket nem rehabilitalhatonak, mig Baranya, Bacs-Kiskun,
illetve Gyor-Moson-Sopron megyékben az orszagos atlagndl érdemben nagyobb
aranyban kaptak rehabilitdlhaté mindsitést. A két szélsdséget kiemelve: mig Budapesten
5 nem rehabilitdlhaté emberre jutott 2 rehabilitdlhaté ember, addig Baranya megyében 4
rehabilitalhaté emberre jutott 1 nem rehabilitdlhaté ember.

A célcsoport teriileti elhelyezkedésének masik fontos kérdése, hogy az érintettek milyen
tipusu telepiiléseken élnek: a szakértdi- és célcsoport-interjuk sordn gyakorlatilag
valamennyi szerepld azt jelezte, hogy a munkavallalasi motivacio és lehetdségek egyik
legfontosabb meghataroz6 tényezdje az egészségkarosodott ember lakohelye (lasd
késobb: a munkavallalok ,meritése” a koltségek és nehézségek okan, az
egészségkarosodott emberek esetében pedig a ,,megéri-e dolgozni” kérdése). Az
NCSSZI-TARKI 2010-es kutatasanak eredményei szerint az egészségkarosodott
emberek legnagyobb hanyada kézségben (10-bdl 4-en), illetve varosokban él (minden
harmadik személy). A teljes 18-62 éves népességnél érdemben kisebb hanyaduk ¢l

Budapesten.

% A szazalékos adatokat ugyan nem erre az Osszefliggésre szamoltam, érdemes azonban megnézni
megyénként a rehabilitalhatonak mindsitettek és a nem javasoltak aranyait egymashoz viszonyitva is.

0 Ez a kiilonbség tobb tényezé okan 1étrejohet, de — feltételezhetden — érdemben Gsszefiigg az érintett
célcsoport Osszetételével (is). A rendszer ilyetén mitkodésének elemzése jelen dolgozat keretében nem
feladatom, azonban az elemzés az NCSSZI-TARKI 2010-es adatalloméanya (illetve szakértdi interjik)
segitségével elvégezhetd.
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5. tablazat Az egészségkarosodott emberek szocio-demografiai jellemzai (%0;

NCSSZI-TARKI — ,,D” kutatas, 2010, N=2045 £6)

Teljes aktiv koru A feliilvizsgalat /
egészségkarosodott tranzitalas potencialis
népesség; 2010 célcsoportja
(NCSSZI-TARKI)
Eletkor (%)
25 év alatti
26-29 év kozotti (18-39) 9,6 (18-39) 12,5
30-39 év kozotti
40-49 év kozotti 16,6 26,6
50-56 év kozotti 37,3 60,9
57 év feletti 36,5 -
Nem (%)
Né 58 57,8
Férfi 42 42,2
Iskolai végzettség (%0)
Altalanos iskola, kevesebb, mint 8 osztaly 51 47
Altaldnos iskola 30,7 31,8
Specidlis szakiskola n.a. n.a.
Szakiskola/Szakmunkasképz6 38,8 40
Kozépfokii végzettség/Erettségi 16,5 15,8
Technikusi végzettség 3,9 3
Felsofoku szakképesités (OKJ-s képzés) 11 1
Felséfoku végzettség (diploma) 3,9 3,7
Egyéb 0 0,1
Telepiiléstipus (%)
Megyeszékhely 16,6 16,5
Viros 34,6 34,5
Kozség 39,7 41,5
Budapest 91 7,5
Munkavallalok aranya (alkalmazott, vallalkozo, alkalmi munkas %)
15 18,6
A munkahely tipusa (az alkalmazottak korében) (%0)

Szervezet akkreditacios tandsitvannyal 30,9 31,6
Bentlakasos intézmény, amely foglalkoztat 15 11
fogyatékossaggal él6 embereket ' '
Egyik sem 58,5 57,1
Nem tudja 91 10,2

Sajat szamitas az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatdsanak adatbazisabol.
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A Komplex minésités eredményei
Vizsgalati szam mindsitési kategoria / egészségi dllapot mértéke (%)
KORCSOPORTOK Bl B2 Cl C2 D E

"Uj igény" "Feliilvizsgalat" 60% < 51-60 % 31-50 % 1-30 %

fo % fo % fo % fo % o % fo % o % fo % 6 %
Nok 50 év alatt 7789 41,4 7895 32,6 3233 | 246 | 3459 | 254 | 1669 | 141 | 1925 | 239 | 3264 | 146 | 1834 | 16,0 | 300 | 159
Noék 50-57 év kozott 8906 47,4 13 666 56,5 3625 [ 276 | 4311 | 31,7 | 3625 | 306 | 2168 | 269 | 6021 | 27,0 | 2490 | 21,7 | 332 | 17,6
N6k 57 év felett 2102 11,2 2628 10,9 565 4,3 107 0,8 1466 | 124 49 0,6 1814 8,1 612 53 117 6,2
NOK osszesen 18797 | 100,0 | 24189 100,0
Férfiak 50 év alatt 7448 38,6 7081 354 2673 | 204 | 2783 | 204 | 1301 | 110 1863 | 23,1 | 3333 | 149 | 2190 | 19,1 | 386 | 205
Férfiak 50-57 év kozott 8 387 43,5 10 552 52,7 2375 [ 181 | 2858 | 21,0 | 2411 | 20,4 | 1991 | 24,7 | 5663 | 254 | 3140 | 274 | 501 | 26,6
Férfiak 57 év felett 3439 17,8 2393 11,9 647 4,9 92 0,7 1367 | 11,5 61 0,8 2207 9,9 1211 | 10,6 | 247 | 131
FERFIAK osszesen 19274 | 100,0 | 20026 100,0
OSSZESEN 38071 44 215 13118 | 100 | 13610 | 100 | 11839 | 100 | 8057 | 100 | 22302 | 100 | 11477 | 100 | 1883 | 100

Sajat 6sszegz6 szamitds. Az adatok forrasa: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormay.hu/statisztika
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4. 5. 2. 2. Nem, illetve életkor szerinti osszetétel

Az NCSSZI-TARKI 2010-es mérésének adatai szerint az egészségkarosodott népesség
58%-a nd és 42%-a férfi, mig a teljes 18-62 éves népességben ugyanez az arany 52%,
illetve 48%. Az adatfelvétel tantisaga szerint az érintett emberek haromnegyede 50 év
feletti, és csak minden 10-dik egészségkarosodott ember 40 év alatti. Az 0j rendszer
szerinti ,,védett kortiak” az érintett népességnek nagyjabol a harmadat teszik ki.
Mindemellett az elvileg rehabilitalhatd kortiakat is meglehetésen i1dés korstruktira
jellemzi: 10-bdl 6-an koziiliik is 50 év felettiek.

A 2012-ben komplex (feliil)vizsgalaton részt vett emberek Osszetétele a teljes
egészségkarosodott népességtél némileg eltér: kiegyensulyozottabb nemi Osszetétel
(52% volt a nék és 48% a férfiak ardnya, amely megegyezik a teljes népesség nemi
Osszetételével) és némileg fiatalabb korstruktara jellemzi. Az érintett emberek kicsit
tobb, mint harmada (nék: 36,5%-a, férfiak: 36,9%-a) 50 év alatti; mig nagyjabol minden
masodik ember 50-57 év kozotti (ndk: 52,5%; férfiak: 48,2%). Ez utdbbi adat jelzi,
hogy a komplex (feliil)vizsgalatok idépontjaban a férfiak atlagosan egy kissé idésebbek
voltak, mint a nék, de ez a kiillonbség nem jelentds.

7. tablazat A 2012-ben 1. foku eljarasban rehabilitalhatonak mindsitett (B1, C1
kategoria) emberek nem és kor szerinti dsszetétele (f6, illetve %; NRSZH, 2012)

Fé (%)
Né, 50 év alatt 5384 (24,8)
N6, 50-57 év kozott 6479 (29,9)
N6, 57 év felett 156 (0,7)
Férfi, 50 év alatt 4646 (21,4)
Férfi,50-57 év kozott 4849 (22,4)
Férfi, 57 év felett 153 (0,7)
Osszesen 21 667 (100)

Sajat 6sszegz6 szamitas. Az adatok forrasa: NRSZH statisztikak http://nrszh.kormay.hu/statisztika

A komplex mindsités eredményét tekintve az adatok mélyebb elemzése egyértelmiien
azt jelzi, hogy a ndket nagyobb aranyban mindsitették enyhébb egészségkarosodasi
kategoriaval, illetve rehabilitdlhatonak (a ndk ardnya tehat 52%; a nék aranya a Bl
mindsitést kapott emberek kozott: 57,9%; B2: 57,1%; C1: 51,4%; C2: 49,7%; D: 43%;
E: 39,7%).

A 2012-ben rehabilitalhato (B1 és C1 mindsitést kapott) emberek kozel fele 50 év alatti
(46,3%); kicsit tobb, mint a fele 50-57 év kozotti (52,3%), illetve elenyész6 hanyaduk
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57 év feletti (1,4%), vagyis érdemben fiatalabb korstruktira jellemzi dket mind a teljes
egészségkarosodott népességnél (ott: nagyjabol negyediik 50 év alatti), mind a 2012-ben
komplex (feliilvizsgalaton) atesetteknél (ott: kicsit tobb mint harmaduk 50 év alatti).

A 2012-ben rehabilitdlhatonak mindsitett emberek nem és kor szerinti dsszetételét a

kovetkezo tablazat foglalja Ossze.

4.5. 2. 3. Egészségiigyi allapot

Az NCSSZI-TARKI 2010. évi kutatasanak eredményei szerint az egészségkarosodott
emberek kétharmadanal allapitottak meg mozgassériilést, végtagok vagy azok részeinek
hianyat, bénultsagat, funkciozavarat (is), 58%-anal kronikus betegséget (is), 41%-anal
kronikus fajdalmat vagy kényelmetlenségérzést (is), 28,2%-anal sajatos érzelmi, idegi
vagy pszichés allapotot (is)".

8. tablazat Milyen elvaltozast allapitottak meg az orvosszakértdi mindsitésében?
(%; NCSSZI-TARKI —,,D” Kkutatas, 2010, N=2045 £)

Az egészségkarosodott emberek
%-a (NCSSZI-TARKI 2010)

Latassériilés, vaksag, alig-, gyengénlatas 15
Mozgassériilés, végtagok vagy azok részeinek hianya, bénultsaga, 65
funkciézavara

Tartésan fennallo / kronikus betegség (pl. keringési megbetegedés) 58

Kronikus vagy rendszeresen visszatéré fajdalom, kényelmetlenségérzés 41

Nagy betegség (pl. daganat, transzplantacid) 31,3

Sajatos érzelmi, idegi vagy pszichés allapot 28,2

Feltiiné testi jellemz6 vagy elvaltozas, deformitas 10

Ertelmi sériilés 91

Tanulasi vagy megértési nehézség (pl. diszlexia, diszgrafia) 8,6
Hallassériilés kommunikaciés nehézségekkel 8,2
Beszédnehézség 7,4

Autizmus 4,9

Egyéb 4,4

Sajat szamitas az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatdsénak adatbazisabol.

A 2012-dik évi uj igénybejelentések adatsora hasonld tendencidkat jelez: a keringési

rendszer betegségei, a mentalis-, illetdleg viselkedészavarok, csont-izomrendszer €s

A minésités soran tobbféle elvaltozast megallapithatnak. Az NCSSZI-TARKI kutatasban a kutatok
valamennyi elvaltozasra kivancsiak voltak [tehat elvaltozasonként megkérdezték az érintetteket, hogy
talaltak-e azon a teriileten egészségkarosodast az 6 esetiikben], ezért nem &sszegezhetéek az aranyok
100%-ra.
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kotoészovet betegségei, valamint a daganatok képezték leggyakrabban az

egészségkarosodas f6 komponensét.

0. tablazat Az egészségkarosodott emberek egészségiigyi allapota — \j
igénybejelentések (fo, illetve %; NRSZH, 2012)

rehabilitalhato O L

2012 §j igénybejelentések (B, C1) (sz, 2.D.E)

Fé % Fé %
Fert6zo és parazitas betegségek 60 0,64 265 1,31
Daganatok 446 4,74 4527 22,35
ﬁnﬁflsi:lf;rfgztﬁé:fzg ‘lz)l;zl())(:lt;f: érgeili(f:ll?;lességek 4 0.48 46 0.23
Endocrin, taplilkozasi és anyagcsere betegségek 538 5,71 712 3,51
Mentalis és viselkedészavarok 2 257 23,97 3785 18,68
Az idegrendszer betegségei 482 5,12 946 4,67
A szem és fiiggelékeinek betegségei 232 2,46 455 2,25
A fiil és csecsnyilvany megbetegedései 177 1,88 156 0,77
A keringési rendszer betegségei 2419 25,69 4983 24,60
A légzérendszer betegségei 438 4,65 825 4,07
Az emésztorendszer betegségei 341 3,6 532 2,6
A bor és bor alatti szévet betegségei 58 0,6 73 0,4
A csont-izomrendszer és kotoszovet betegségei 1390 14,8 1912 9,4
Az urogenitalis rendszer megbetegedései 97 1,0 282 14
Terhesség, sziilés és gyermekagy 0 0,0 0 0,0
A perinatilis szakban keletkezé bizonyos allapotok 0 0,0 2 0,0
Maishova nem osztalyozott panaszok, tiinetek és koros 4 00 11 01
klinikai és laboratériumi leletek ' '
iieil",léi(le{sézllrllleél;lg;;es ¢és a kiils6 okok bizonyos egyé¢b 257 2.7 584 29
A morbiditas és mortalitas kiilsé okai 0 0,0 0 0,0
Az egészségi allapotot és az eii. szolgalatokkal valo 0 00 0 00
kapcsolatot befolyasolé tényezok ' '
Osszesen 9416 20 257

Forras: NRSZH Statisztikai Evkonyv 2012. 35. sz. tibla

"o

A rehabilitdlhatonak mindsitett 9416 ember negyede kiizd (féproblémajaként) keringési
rendszeri betegséggel (25,69%), illetve mentalis-, illetdleg viselkedészavarral (23,97%).
Minden hetedik embernek van koztiikk mozgéasszervi problémaja. Az adatok azt jelzik,
hogy a daganatos beteg embereket a tobbi csoportban megfigyelheténél 1ényegesen

nagyobb ardnyban mindsitik nem rehabilitadlhatonak: igy a rehabilitalhaté emberek
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kozott az ardnyuk minddssze 4,74% (a nem rehabilitalhatoak csoportjdban az aranyuk
22,35%).

A mentalis megbetegedések egyre ndvekvd aranyl megjelenését az akkreditalt
foglalkoztatasban ¢és az alternativ munkaeré-piaci programokban gyakorlatilag

valamennyi interjialanyunk jelezte.

4. 5. 2. 4. Iskolai végzettség, képzettség

Az aktiv koru egészségkarosodott emberek iskolai végzettsége jelentdsen elmarad a
teljes aktiv kori népesség iskolai végzettségétél. Az NCSSZI-TARKI 2010-es mérései
alapjan 35,8%-uk legfeljebb altalanos iskolat (a teljes, aktiv koru lakossag korében
ugyanez az arany 20%72); 38,8%-uk szakmunkasképzot vagy szakiskolat (teljes, aktiv
kori népességben: 33%) végzett; legalabb érettségivel minden negyedik érintett
rendelkezik (teljes, aktiv kort népesség: 47%). A felséfoku szakképzettséggel vagy
végzettséggel rendelkezok aranya koriikkben 5%, mig a teljes aktiv korti népességben

ennek kozel haromszorosa (14%).

4.5. 2. 5. Az elhelyezkedést meghatirozo egyéb tényezok

Az NCSSZI-TARKI 2010-es kutatisianak eredményei szerint az aktiv kort
egészségkarosodott emberek:

e haztartasaiban gyenge a munkaerd-piachoz fiiz6d6é kapcsolat: 52%-uk esetében
nem ¢l a haztartasban foglalkoztatott (ugyanez az arany a teljes aktiv kora
népességben 20%);

o kozel negyede (23%) szegénységben él (mig a teljes aktiv kori népességben ez
az érték 15%);

e a munkavallalashoz is elengedhetetleniil sziikséges kapcsolatrendszere a teljes
népességben megfigyelhetdnél joval sziikebb: atlagosan 2,25 baratjuk van — ez

az szam a HEV 2006-os adatai szerint a teljes népességben 6,16 6.

4. 5. 3. Ki tud dolgozni?

Az NCSSZI-TARKI 2010-es adatfelvételeinek tanulsiga szerint az aktiv koru
egészségkarosodott embereknek minddssze 15%-a dolgozik: 13,4%-uk alkalmazottként
vagy vallalkozoként, 1,6%-uk alkalmi munkasként. A rokkantellatott embereknél ez az

arany némileg még alacsonyabb, 12,2%. Korikben az ILO definicidja szerint

72 Forras: Bernat [2011], 44. old.
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munkanélkiiliek ardnya 7%, a regisztralt munkanélkiilieké 5,8%. Ezek az értékek

érdemben kedvezdtlenebbek azoknak — az egyébként széles korben ismert —

adatfelvételeknek az adataitol, amelyek a megvaltozott munkaképességet onbevallas

alapon vizsgaljak (lasd pl. KSH 2012, itt a foglalkoztatottak aranya 18,1% volt).

10. tablazat A rokkantellatott, dolgozé emberek jellemzéi (%; NCSSZI-TARKI —

,D” kutatss, 2010, N=1750)

A dolgozok aranya az egyes
csoportokban (%6)*

Nem nem szign.
Altalanos vagy egyéb alapfoki oktatas 107
g (ISCED 1-2) :
gb Kozépfoku oktatas felsé évfolyamai (ISCED 3.) 16,8
Bl
>
= Kozépfoku oktatast kovetd, nem felsofoki képzés (ISCED 4.) 11,9
=]
=
= Felséoktatis (ISCED 5-6.) 22,9
& nem 12,6
£%
04 igen 7,1
25 év alatt 10
25-34 éves 19
S
Vi 35-44 éves 18,5
45-54 éves 13,5
55 éves vagy iddsebb 9,8
= ...fizetett munkaval toltott idé aranya a munkaéletiutban (dolgozok / nem szign.
E nem dolgoz6k)
=
g ...munkanélkiiliként (dolgozok / nem dolgozok) 1,96 /3
D
= £
®
:g % ...rokkant-ellatasban (dolgozok / nem dolgozok) nem szign.
s %
5 '§ ...gyermekek utan jaré ellatasban (dolgozok / nem dolgozok) nem szign.
‘Q
< >
~ =
E = ...tanulassal (dolgozék / nem dolgozok) 8/58
£
< ...egyéb inaktivként (dolgozok / nem dolgozok) 0,6/28
nétlen / hajadon 12,8
2
= egyiitt é16 hazas 12,3
3
5 kiilonélé hazas 16,9
‘&
E: )
3 elvalt 14,8
ozvegy 6,3
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A dolgozok arinya az egyes
csoportokban (%)*

) nagyon rossz 5,3
3 . rossz 10
¥
s
S 5 Kielégité 16,8
N E
e
g jo 27,5
=
= nagyon jé 40
Onmagukat fogyatékos embernek tartok aranya 9,3
Miéta él fogyatékossaggal? nem szign.
...latassériilés nem szign.
% ...halldssériilés 7,9
E ...tartésan fennallé kronikus / nagy betegségx 10,9
=
Q
@ ...értelmi nehézség, tanulasi vagy megértési nehézségx 3,5
N
£
% ...sajatos érzelmi, mentalis vagy pszichés allapot, mentalis betegség 7,4
Law]
...MOZgassériilésx 10,3
Idegen nyelven beszélok kozott 20,3
Ervényes jogositvannyal rendelkezék kozott 20,2
Van otthon internetkapcsolata 19,9
Van-e a haztartasban aktiv keresé (ahol van) 14,5
Van-e a haztartasban nyugdijas (ahol van) 9,5
Hazastars /élettars aktiv keresé-e (ahol igen) 15,3
Hazastars /élettars nyugdijas-e (ahol igen) 8,4
Baratok szama (atlagosan) (dolgozok / nem dolgozok)* nem szign.
- megyeszékhely 18,7
=
2
b varos 12,1
=
=
g kozség 10
)
o
Budapest 10,9
Régio nem szign.
A teljes csoportban 12,2

*A csillaggal megjeldlt esetekben a dolgozok és nem dolgozdk csoportjaiban vizsgaltam az adott statuszok
munkaéletitban betdltott aranyat, illetve a baratok atlagos szamat (0,05-6s szignifikancia szinten).

x0,1-es szignifikancia szinten szignifikans, a tobbi esetben 0,05
Sajat szamitas az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatdsanak adatbazisabol.
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Ugyanakkor mind az aktivitdsi ardny, mind a foglalkoztatottak aranya jelentésen
elmarad a teljes aktiv korGi népességben megfigyelhetd ardnyoktdl (melyben
ugyanekkor a foglalkoztatottak aranya 60,7%-ot tett ki).

A személyes és kornyezeti tényezOk magyarorszagi rokkantellatottak munkaerd-piaci
részvételére gyakorolt hatdsanak vizsgéalata sordn eloszor azt a kérdést sziikséges
megvalaszolni, hogy az érintettek mely csoportjaiban magasabb érdemben a dolgozok
aranya. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a szakmaval rendelkezd érettségizettek
(16,8%) és a felsdfoku végzettségliek (22,9%), a 25-44 évesek (19%, illetve 18,5%), a
J0 (27,5%), illetve nagyon jo (40%) szubjektiv egészségiigyi allapotuak, az idegen
nyelvet beszéldk (20,3%), érvényes jogositvannyal (20,2%), illetve internetkapcsolattal
rendelkezék (19,9%), aktiv hazastarssal / élettarssal egyiitt €élok (15,3%), valamint a
megyeszékhelyen lakok (18,7%) az atlagosnal érdemben nagyobb aranyban dolgoznak
(10. tablazat). Joval kisebb az aranya a foglalkoztatottaknak a romak (7,1%), az 55
évesnél iddsebbek (9,8%), az 6zvegyek (6,3%), a nagyon rossz szubjektiv egészségiligyi
allapotu (5,3%), illetve a sulyos értelmi fogyatékos, autista (3,5%), mentélis beteg
(7,4%) valamint hallassériilt (7,5%) emberek korében. A nem foglalkoztatottak a
munkaéletatjukon beliil mintegy 6tszér annyi 1d6t toltottek egyéb inaktivként, mint a
foglalkoztatott tarsaik.

Az NCSSZI-TARKI ,,D” adatbazisabol logisztikus regresszids eljarassal vizsgalhato,
hogy a szakirodalomban emlitett lehetséges tényezok kozil valdjaban melyek azok,
amelyek érdemben befolyasoljdk a rokkantellatott egészségkarosodott emberek
aktivitasat, vagyis azt, hogy rokkantellatas mellett dolgozik-e valaki (és melyek azok a
fenti kiilonbségek koziil, amelyek a valtozok egymassal valdo kapcsolata miatt
mutatkoznak) (M3. tablazat).

A modellbe a dichotom fliggd valtozo attriblitumaiként a valaszadok ,,dolgoz6” és ,,nem
dolgoz6” csoportjai keriiltek. A magyarazo valtozokat csoportosan, 1épésenként vontam
be az elemzésbe, azért, hogy az egyes valtozdcsoportok fliggd valtozora és egymadsra
gyakorolt hatasai egyértelmiien lathatéoak legyenek. A modellbe 6 1épésben keriiletek
bevonasra a rokkantellatott emberek személyes €s szitkebb kornyezeti jellemzdit mérd

r J .- .73 . s 1 o J r ’ .
valtozok csoportjai’”, a kovetkezoképpen: elsd lépésben az egészségkarosodasra,

3 Egészségkarosodasra és fogyatékossagra vonatkozéd véltozok: fogyatékossaggal é16 embernek érzi-e
magat; miota all fenn a problémajat okozd akadalyozottsaga; milyen korlatozottsagokkal rendelkezik
(van-e latassériilése, hallassériilése, tartdsan fennalldo (nagy) betegsége, pszichés, mentalis betegsége,
mozgassériilése, tanulasi vagy megértési nehézsége); ¢és hogy ezek a korlatozottsagok milyen
fogyatékossagokat, illetve hatranyokat eredményeznek. Személyes human-eréforras valtozok: iskolai
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fogyatékossagra vonatkozé informaciok’®, masodik 1épésben a nem’, harmadik
1épésben azt, hogy roma-e az illeté’®, negyedik 1épésben a személyes human eréforrast
méré valtozok”’, 6todik Iépésben a kornyezeti eréforrasok’®, hatodik Iépésben a
munkaerd-piaci jellemzok ™.

A Nagelkerke R? folyamatosan alacsony értékei alapvetden azt jelzik, hogy az
elhelyezkedési esélyekbdl viszonylag keveset magyardznak a célcsoportot jellemzd
»kemény” személyes és kozvetlen kornyezeti tényezdk, vagyis az elhelyezkedés esélyeit
befolyasold tovabbi tényezéket feltételezhetéen az érintettek egyéb (pl. ,,szoft”
jellemz6i, igy motivaltsaga) mellett foként a munkaeré-piaci kdrnyezet tovabbi, jelen
kutatasban nem mért jellemzdiben és folyamataiban (pl. az egészségkarosodott emberek
foglalkoztatasdval kapcsolatos munkaltatéi attitidok, akkreditdlt munkahelyek
megoszlasa) lenne érdemes keresni.

Az eredmények tanulsaga szerint — dsszhangban a kiilfoldi kutatasi eredményekkel — a
rokkantellatast kapd emberek munkaerd-piaci aktivitasat befolydsolja a karosodasuk,
illetve fogyatékossaguk tipusa. Az enyhén/kozepesen hallassériilt embereknek a
hallassériiléssel nem rendelkezOkhoz képest mintegy fele akkora az esélyik az
elhelyezkedésre. A B egyiitthatok értéke nyoman ugyancsak lathatd, hogy a stlyosabb
értelmi fogyatékossaggal, illetve autizmussal rendelkezd embereknek kisebb az esélye
az elhelyezkedésre, mint az ilyen karosodéassal nem rendelkezé embereknek. Ugyancsak
magas B egylitthatok mutatkoztak az dnmaguk masokkal valdo megértetésében, illetve a
lakason beliili helyvaltoztatasban korlatozott emberek esetében: az e tekintetben
korlatozott emberek munkavallalasi esélye a tobbiekénél ugyancsak mérsékeltebb lehet.
Meglepd eredménynek tlinhet, hogy a sportolasban akadéalyozott embereknek mintegy
2,4-szer nagyobb az esélye az elhelyezkedésre, mint azoknak, akik nem korlatozottak.

Ez azzal lehet 6sszefliggésben, hogy a rokkantellatottak kozott nagyobb aranyban jelen

végzettség, kor, jogositvannyal valdé rendelkezés, beszél-e idegen nyelvet, van-e otthon
internetkapcsolata, munkaéletutra vonatkozé valtozok (a munkaéletit mekkora hanyadat toltotte fizetett
munkaval, munkanélkiiliként, rokkantellatdsban, tanulassal, gyermek utan jard ellatasban, egyéb
inaktivként). A kornyezeti er6forrasokra vonatkozd valtozok: csaladi allapot, a haztartds aktivitasra
vonatkozo valtozok (van-e aktiv keresd, van-e nyugdijas, a hazastars/élettars aktiv keresé-e, a
hazastars/élettars nyugdijas-e), a baratok szama. A lakohelyre (munkaerd-piacra) vonatkozo valtozok:
telepiiléstipus, régio. A szubjektiv egészségiigyi allapotnak érdemi hatdsa lehet a foglalkoztatésra,
azonban a szakirodalmi el6zmények éppen ennyire tamogatjak a foglalkoztatas kedvezé hatasait is. Az
ok-okozati viszonyok megitélhetetlensége okan ezt a valtozot nem tettem bele az elemzésbe.

™ Nagelkerke R? ekkor: 0,189

> Nagelkerke R? ekkor: 0,189

’® Nagelkerke R? ekkor: 0,191

" Nagelkerke R? ekkor érdemben emelkedett: 0,281

’® Nagelkerke R? ekkor: 0,307

" Nagelkerke R? ekkor: 0,328
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1év6 mozgasukban (akar tartds betegségiik okan) Kisebb-nagyobb mértékben korlatozott
emberek felvételére a munkaeré-piac inkabb nyitott, mint a specidlisabb
fogyatékossaggal rendelkezdk iranyaba.

A logit adatai nem tdmasztjak ald azt a feltételezést, hogy a nem, illetve az, hogy az
érintett roma-e Oonmagukban alapvetden befolyasolndk a rokkantelldtottak munkaerd-
A foglalkoztatasi lehetdségekre alapvetd hatast gyakorolnak viszont személyes
humaneréforras-tényezok: az adatok tanulsdga szerint az iddsebb rokkantellatottaknak
kisebb az esélye az elhelyezkedésre, mint a fiatalabbaknak (az 55 év felettick esélye a
45 év alattiakénak nagyjabol a fele). Ugyancsak alatamasztjak az eredmények azt is,
hogy a foglalkoztatottsag valosziniiségével érdemi egyiitt jarast mutat az, hogy az egyén
korabbi életpalyajaban mennyire tapasztalta meg a(z ,alacsonyan finanszirozott”)
munkanélkiiliséget, illetve az egyéb (ellatds nélkiili) inaktivitast. Ugy tinik, hogy a
korabbi ¢életpalyajukban mind nagyobb aranydban munkanélkiili, vagy egyéb inaktiv
emberek kevésbé aktivak a rokkantnyugdij melletti munkavallalasban is. Az
Osszefliggés hatterében elsdsorban az a — tanulmany korabbi részében mar érintett —
Osszefiiggés allhat, hogy az ¢érintettek altal megtapasztalt hosszabb munkanélkiiliség
vagy egy€b inaktivitds olyan tanult tehetetlenségi mechanizmust inditott el, amely
éppen a munkakeresés valosziniiségét csokkenti, €s ezzel parhuzamosan olyan talélési
stratégiak kialakulasat tette lehetové, amelyek az akar kedvez6tlenebb, de mégis allandd
rokkantnyugdijas jovedelem mellett is fenntarthatéak (pl. a fogyasztas szélséséges
leszoritasa). Az elhelyezkedési esélyekre ugyancsak érdemi hatasa van a mobilitasi
képességnek (a jogositvannyal rendelkezOknek mintegy masfélszeres az esélye arra,
hogy dolgozzanak), illetve az internet hasznalatainak (a hasznaloknak mintegy
haromszoros az esélye arra, hogy dolgozzanak). Ez utobbi nyilvan osszefiiggésben lehet
azzal is, hogy a dolgozdk nagyobb valdsziniiséggel tudjak finanszirozni az otthoni
internet eléfizetést.

Ugyancsak meglepd eredmény, €s az exogén tényezok alapvetd hatasanak feltételezését
erdsiti, hogy az iskolai végzettség, a csaladi allapot, illetve a haztartds tovabbi tagjainak
jelenlegi aktivitdsa Onmagidban nem befolydsolja érdemben a rokkantellatottak
aktivitasat (a tovabbi elemzésekbdl viszont az dertil ki, hogy a munkakeresési aktivitasat

igen). A telepiilés tipusa viszont igen: a megyeszékhelyen éléknek mintegy kétszeres az

8 A rokkantellatisba vald bekeriilésre vonatkozé elemzésembdl azonban latszik, hogy ezen két csoport
esetében a rokkantellatasba valo bekeriiléskor mutatkozik szelekcio.
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esélye a munkavallalasra a kozségekben €160khoz képest. Ez 0sszefiigghet azzal, hogy az
akkreditalt foglalkoztatok megoszléasa a telepiilések jogallasa szerint erdsen a varosok és
a megyeszékhelyek felé huz (lasd errél bovebben: Nagy et al. 2013).

A rokkantellatast kapd megvaltozott munkaképességli emberek munkaerd-piaci
aktivitasat vizsgald logisztikus regresszios elemzés adatai tehat azt mutattdk, hogy a
nem alapvetden nem befolyasolja a munkaerd-piaci integracios lehetdségeket.

Felmeriil a kérdés azonban, hogy eltérnek-e a ndk ¢és férfiak munkaeré-piaci
adatbazisabol két logisztikus regresszios eljarast végeztem (M4, M5).

Az els0 eljarasban a dichotom fliggd valtozo két attribitumat a rokkantellatast kapd nok
,»d0lgozd” és ,,nem dolgozo™ csoportjai, mig a masodik eljarasban a rokkantellatast kapo
férfiak ,,dolgoz6” és ,,nem dolgoz6” csoportjai alkottdk. A magyardzo valtozokat
mindkét esetben — az el6z6 elemzésekhez hasonldan — csoportosan, 1€pésenként vontam
be az elemzésbe, azért, hogy az egyes valtozocsoportok fliggd valtozora és egymasra
gyakorolt hatdsai egyértelmiien lathatoak legyenek. A magyarazé valtozok dimenzidi a
teljes valaszadoi csoporton végzett elemzéssel megegyezdek.

Az adatok tanulsdga szerint a rokkantellatasban részesiilo férfiak elhelyezkedését
meghataroz6 tényezOk érdemben eltérnek a ndk (és a teljes valaszadd kor mintdjan)
tapasztaltaktol. A férfiak esetében ugyanis az iskolai végzettség hatasa bizonyos
csoportokban meghatarozo: a mind magasabb végzettség kozel 5-szorésére emeli az
elhelyezkedés esélyét; e tényez0 mellett minddssze az internetkapcsolattal valo
rendelkezés hatasat lehetett kimutatni (az otthoni internetkapcsolat mintegy 3-szoroséara
emeli a munkavallalas esélyét). A ndk esetében a teljes valaszaddi csoportban
tapasztaltaktol csak egy tényezo tért el: koriikben a kronikus betegség megléte noveli a
foglalkoztatds esélyét. Ezek az adatok aldtdmasztani latszanak azon szakirodalmi
felvetéseket, miszerint a ,,klasszikus” fogyatékossaggal rendelkezd nék esetében inkabb

az otthonmaradast tdmogatja kdrnyezet.

4.5. 4. Hol dolgoznak az érintettek?

Az NCSSZI-TARKI 2010 év végén készilt kutatisinak adatai szerint a dolgozod
egészségkarosodott  emberek  kozel  harmada  foglalkoztatott  akkreditalt
foglalkoztatasban. A 2013-ban akkreditalt foglalkoztatast végzé 326 szervezet (az
NRSZH nyertes listaja szerint) Osszesen 30331 f6 megvaltozott munkaképességii

ember foglalkoztatasat vallalta. A palyazat elbirdlasat kdvetden nyilvanossagra hozott
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adatok szerint ebbdl 27 932 f6 tartos foglalkoztatasi tamogatasban, mig 2 399 {6 tranzit
foglalkoztatdsi tamogatasban részesiil. A tartds, illetve tranzit foglalkoztatasban
részesiilok szdma azonban folyamatosan valtozik.

Az adatok Osszességében azt jelzik, hogy a munkavéllal6 emberek korstruktaraja
Iényegesen fiatalosabb az egészségkarosodottak teljes csoportjdban megfigyelhetonél.
Az akkreditalt foglalkoztatok munkavallaloinak 28,1%-a 44 ¢év alatti (a teljes
csoportban 16,6% ugyanez az érték). Mig a teljes aktiv kort egészségkarosodott
népesség kozel fele (51,4%) 55 év feletti, addig az akkreditalt foglalkoztatoknal a
legidésebbek aranya 39,3%. Mindemellett ugy tlinik, hogy az akkreditalt foglalkoztatdk
a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatoknal némileg nyitottabbak ennek az 1dds
generacionak a foglalkoztatasara (a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatok esetében az 55
év felettiek aranya 34,9%).

Az adatokbdl jol lathato, hogy mig a nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatok esetében erds
az iskolai végzettség szerinti ,,lef616z¢s”, addig az akkreditalt foglalkoztatoknal dolgozo
emberek iskolai végzettség szerinti Osszetétele jobban kozeliti a teljes csoport
Osszetételét. Az akkreditalt foglalkoztatoknal dolgozé emberek hdromnegyede alacsony
iskolai végzettségli: legnagyobb hdnyaduk szakiskolat vagy szakmunkésképzd iskolat
(46,1%) végzett (ez az érték egy kissé magasabb a teljes csoporton beliil megfigyelhetd
aranynal, amely 38,8%) €s kozel harmaduk (30,3%) végzett legfeljebb altalanos iskolat.
22,3%-uknak van legalabb érettségije (ez a nyilt munkaerd-piacon dolgozok esetében ez
az érték 43,5%, a teljes csoportban 25,4%).

11. tablazat A munkavallalok iskolai végzettség szerinti osszetétele (%0;
NCSSZI-TARKI - ,,D” kutatas, 2010, N=2045 f6; TAMOP 1.1.1., 2012)

Teljes aktiv koru AKKreditalt Neilt munkaers- TAMOP
egészségkarosodott l}épesség; foglalkoztatona i}; con doleozék 111
2010 (NCSSZI-TARK]I) 1 dolgozék P g (2012)
Altalanos iskola, kevesebb, mint 51
8 osztaly ' 30,3 15,6 29,6
Altalanos iskola 30,7
Specialis szakiskola n.a. n.a. n.a. n.a.
Szakiskola/Szakmunkasképz6 38,8 46,1 40,9
62,1
Kozépfokii végzettség/Erettségi 16,5
16,8 33,3
Technikusi végzettség 3.9 2,9
Fels6foku szakképesités (OKJ-s 11
képzés) ' 55 10,2 54
Felséfoku végzettség (diploma) 3,9
Egyéb 0 0 0 0

Az adatok forrasa: TAMOP 1.1.1. tajékoztatd, valamint sajat szamitas az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatdsanak

adatbazisabol.
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Az interjukbol az derilt ki, hogy az akkreditalt szervezetekben leginkabb a telephely
teleptilésén, vagy az azt koriilvevd, jol megkozelithetd telepiiléseken €16 emberek
dolgoznak. Ennek oka, hogy a jellemzéen 4 oras foglalkoztatas nem éri meg akkor, ha
ez aranytalanul nagy utazasi iddvel, illetve koltséggel jar az egyén részére.

Az ¢érintett emberek munkaerd-piaci részvételét a kovetkezd években feltehetden
érdemben meghatérozza az, hogy a jelenleg bevonasi szakaszban 1évé TAMOP 1.1.1-es
programba®® (amelyben a tervek szerint nagyjabol 10000 f6 fog részt venni) a
potencialis célcsoport mekkora és milyen Osszetételi hanyada keriil be (akik
értelemszerlien nem keriilnek az akkreditalt foglalkoztatokhoz — elsé 1épésben
legalabbis). A TAMOP 1.1.1-es program és az akkreditalt foglalkoztatok (a
rehabilitalhatdé munkatarsak tekintetében legalabbis) ugyanis (elvileg) ugyanabbdl a
csoportbdl meritenek: mig az akkreditalt foglalkoztatok a munkaeré-igényiiket 2013.
januar 1 ota az illet¢kes RSZSZ-nek jelentik be, addig az NRSZH altal koordinalt
TAMOP 1.1.1-es programiroda, illetve az RSZSZ-ek kozott megegyezés sziiletett arra
vonatkozoan, hogy az RSZSZ-ek munkatarsai célcsoport-tagokat irdnyitanak a
programiroddk munkatarsaihoz. Amint azt korabban bemutattuk, az akkreditalt
foglalkoztatok az 1j szabalyozas szerint az egészségkarosodott emberek szélesebb korét
foglalkoztathatjak, mint akik a TAMOP program elsddleges célcsoportjat jelentik,
azonban a gyakorlatban a nem rehabilitalhato emberek az RSZSZ-eknél jellemzdéen nem
jelennek meg (informacidszinten sem).

Jelenleg még nem tudhaté pontosan, hogy kik keriiltek, keriilnek bevonasra a TAMOP
programba [TAMOP 1.1.1. 2013). Ami tudhato, hogy a 2013-ban zarult elsé TAMOP
1.1.1-es kiemelt projektben erds életkori lefol6zési hatas érvényesiilt: a bevontak 36,8%-
a 45 év alatti személy volt, a legidsebb, 55-64 éves korcsoport a projektben minddssze
7,14%-ot képviselt. Az akkreditalt foglalkoztatokhoz hasonloan tehat a program inkabb
célzott a fiatalabb ¢érintettekre. A programba bevontak ¢és az akkreditalt
foglalkoztatoknal dolgozok iskolai végzettség szerinti Osszetétele pedig gyakorlatilag
megegyezett. Osszességében azt lehet tehat varni, hogy a fiatalabb, motivaltabb,
magasabb végzettségli, RSZSZ-nél megjelend (tehat biztosan: a rehabilitalhato)
célcsoporttagokat varhatéan ,elviszi” a TAMOP 1.1.1-es program. Ez, a bevontak
szamat nézve, az akkreditalt foglalkoztatokndl komoly huméneréforras-problémakat

eredményezhet a kdvetkezd években.

8. A TAMOP 1.1.1.-es programrél lisd bévebben: http:/nrszh.kormany.hu/tamop-1-1-1-12-kiemelt-
projekt
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Az 1) tamogatasi struktura okén, €és a bekeriilé célcsoport varhato atalakulaséval az
akkreditalt foglalkoztatok szerepének atalakulasat josolta tobb akkreditalt foglalkoztato
is. Ennek a valtozasnak a megitélése kiilonbozd, az esetek tobbségében kedvezdtlen — e

tekintetben kivételnek szamit a kovetkezd interjialany véleménye:

, Nem kell ett6l félni. Megvaltozik a funkcidja a cégeknek. Nekiink
igazabol, ha a mostani rendszerben gondolkodunk, akkor a szakpolitika
iranyitoinak, meg minden résztvevonek arra kellene rakésziilnie, és
ezeket a fejlesztési forrasokat arra kellene forditani, hogy ugyanugy — €z
megvan egeszen a kozoktatds, az elejétol kezdve lehet latni, mar az
ovodas kortol lehet latni, de a szocialis, bentlakasos rehabilitacios
intézményeknél is ugyanez van, hogy gyakorlatilag a halmozottan,
sulyosan fogyatékos emberek maradnak meg a szegregalt kornyezetben.
... Nalunk is ez van, tehat atmegyiink ilyen fejleszto foglalkoztatdsba,
ilyen szocialis foglalkoztatdas tipusu foglalkoztatasba, ami nem baj,
nekiink erre kéne rddlini. Es a tamogatdsi Osztonzésnek és mindennek
erre kéne raallni, hogy egyrészt vallaljunk ilyen tranzit szerepet: aki jo
képesseégii, de valami miatt a munkaeropiacon nem tud megmaradni, azt
keszitsiik fol, masrészt, a tartosan foglalkoztatottak, a nagyon sulyosan
egeszsegkarosodott emberek, meg a sulyosan fogyatékos emberek
legyenek nalunk, és nekiink erre kéne felkésziilni. Szerintem ez nem baj.
Tehat én azt mondom mindig, hogy nem akkor dolgozunk jol egyébként,
ha egyszerre sok embert foglalkoztatunk, hanem gy foglalkoztatunk sok
embert, hogy sokan keresztiilmennek rajtunk... Es atalakulunk és
datmegyiink  egy ilyen szocidlis  foglalkoztatoba.”  (akkreditalt
foglalkoztatd vezetdje)

4.5. 5. Ki keres munkat? A munkakeresési hajlandosdagot meghatdarozo tényezok

A célcsoport a munkakeresés szempontjabodl —mindemellett ,meglehetésen
reményvesztett”: Tatrai [2011] az NCSSZI-TARKI adatalloményabol készitett elemzése
szerint az inaktiv egészségkarosodott emberek minddssze 12%-a tud ¢€s akar is dolgozni
¢és keres is allast; 15%-a szeretne dolgozni, de (mar) nem keres munkat; 13%-a
képesnek érzi magat munkéra, de nem szeretne dolgozni, és 60%-a nem tartja magat

munkaképesnek és nem is szeretne elhelyezkedni.
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12. tablazat Az egészségkarosodott emberek munkavallalasi motivacioja (%o;
NCSSZI-TARKI —,,D” kutatas, 2010, N=2045 f6)

Teljes aktiv koru A Kérosodottss
egészségkaro-sodott enyhe (50% g 50-79% A karosodottsag
népesség; NCSSZI- yalatti) sulyos (80+%0)
TARKI (%, 2010)
Aktiv allaskeresé 12 24 12 3
Szeretne dolgoznl, de nem 15 20 14 15
keres munkat
Képesnek tartja magat a
munkara, de nem szeretne 13 14 12 15
dolgozni
Nem tartja képesnek magat a 60 42 62 67
munkdira, nem akar dolgozni
Osszesen 100 100 100 100

Sajat szamitas az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatisanak adatbazisabol, valamint Tatrai (2011), 96-97. old.

Az inaktivitds okaként az érintettek legnagyobb hanyada (kozel fele) az elégtelen

munkaerd-piaci lehetdségeket, a kedvezdtlen kiilsé koriilményeket emlitette: azt, hogy

»Nem ismer a sziikségleteinek megfeleld allasokat” (44,3%), illetve hogy egyaltalan

nincsenek munkalehet6ségek a kornyéken (47,7%).

A valaszadok ugyancsak nagy hanyada — minden 6todik érintett — azt (is) emlitette,

hogy ,,A csaladja vagy baratai nem tadmogatjak, vagy lebeszélik arrol, hogy munkéba

alljon”: vagyis a kornyezetiik alapvetden fliggd, passziv szerepben latja dket.

13. tablazat Az inaktivitas okai (%; NCSSZI-TARKI — ,,D” kutatss, 2010, N= 1737

fo)

Az inaktivitas indoklasa (%) az
inaktiv, aktiv koru
egészségkarosodott népességben
2010 (NCSSZI-TARKI)

A csaladja vagy baratai nem timogatjak, vagy lebeszélik Ont arrol, hogy

munkdiba alljon 211
Csaladi kotelezettségei miatt nem teheti meg 8,4
Nem ismer a sziikségleteinek megfelel6 allasokat, munkalehetéségeket 44,3
Att6l tart, hogy munkatirsai elszigetelnék / elkiilonitenék Ont 9,6
Diszkrimindci6 4ldozata volt 59
Ugy érzi, hogy iskolazottsaga, képzettsége nem megfelels 19,2
Nincs megfelel6 kozlekedési lehetoség 17
Egyaltalan nincsenek munkalehetdségek a kornyéken 41,7
Elveszitené jelenlegi jovedelmei egy részét, ha munkaba allna 27,3

Sajat szamitas az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatisanak adatbazisabol, valamint Tétrai (2011), 96-97. old.

Az érintettek kozel 6tode (19,2%) jelezte, hogy ugy érzi ,,iskolazottsaga, képzettsége

nem megfeleld”. Tatrai (2011) kutatdsaban ramutat, hogy ,,azok kozott, akik szivesen
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dolgoznanak, de nem keresnek dllast, (...) az Osszes inaktiv személy valaszaihoz
viszonyitva még inkabb kiemelkedd, 60% koriili azok ardanya, akik az allaslehetdségek
hianyara hivatkoznak, a legmarkansabb kiilonbség azonban az, hogy tébbségiik (60%-
uk) ugy érzi, iskoldzottsaga, képzettséege nem megfelelo a munkavallalashoz. Ez az
arany az osszes inaktiv kozott 19% volt.” (Tatrai 2011: 100)

Az egészségkarosodott emberek Osszetétele mindemellett a munkaba allasi szdndékok
¢s munkakeresés tekintetében is meglehetdsen heterogén (azzal egyiitt is, hogy a
rokkantellatast kapd és nem kapd emberek atlagosan egyik vizsgalt, és az alabbiakban
ismertetett szempontbol sem térnek el egymastol!). A ,, Klasszikus fogyatékossaggal élo
emberek” esetében a jelenleg dolgozok aranya a tobbi csoportban megfigyelhetonél
érdemben alacsonyabb (9,7%). Figyelemre méltd eredmény, hogy az elhelyezkedési
szandékot az altagosan megfigyelhetonél 1ényegesen kisebb ardnyban latjak a kdzvetlen
kornyezet korlatoz6 hozzaallasaban: az atlagosnal sokkal nagyobb aranyban emlitették
viszont a tdgabb kornyezet korlatait: hogy nem ismernek a sziikségletiiknek megteleld
allasokat (49,6%), hogy elkiilonitéstdl tartanak a munkahelyen (20,6%), hogy a
képzettségiik nem megfeleld (31,6%), illetve, hogy nincsen megfelelé kozlekedési
eszkoz a kornyéken (25,4%).

Nem elvitatva a tarsadalmi kornyezet korlatainak jelentdségét, mégiscsak felmeriil a
kérdés, hogy egy alapvetden kiszolgaltatott helyzetben, esetlegesen ,,gyerekszerepben”
valojaban mennyire ,lehet” és ,kell” latni a kozvetlen kornyezet folyamatait, és
esetlegesen mennyivel ,,egyszerlibb” a tagabb kornyezet korlatait érzékelve, inkabb
azokban keresni a lehetetlenségek okat.

A |, Megovottak™ esetében viszont az atlagosnal joval nagyobb aranyban jelenik meg az
inaktivitds okaként az, hogy a csaldd, illetve a baratok nem tdmogatjak az érintett
elhelyezkedését. Esetiikben ugyancsak az atlagosnal nagyobb — minden 10-dik e
csoportba tartozd valaszadot érintve — az olyan csaladi kotelezettségek jelenléte,

amelyek sajat bevallasuk szerint visszatartjak 6ket a munkaerdpiacrol.
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14. tablazat Az egészségkarosodott emberek munkavallalasi motivacioja (%0; NCSSZI-TARKI — ,,D” kutatas, 2010, N=2045 fo)

fogy;}lgll(f)ssszzl(;:rek” »Megovottak” ”;g;tzg%g;gc ,»Bezarkozok” »Relativ Egészség- Rokkantellatast
(145 £6) (542 £6) (59 £6) (836 f6) deprivaltak” (154 f6) | karosodottak 6. kapok
Jelenleg dolgozok aranya 9,7 18,3 16,9 12 27,3 15 12,2
ILO munkanélkiiliek aranya 55 8,3 15,3 7,3 13 8,5 7
A jelenleg munkat keresék aranya 7,6 9,6 18,6 8,9 14,9 10,2 8,6
Midéta keres munkat? (atlagosan) 5 éve 3 éve 4 éve 4 éve 3 éve 4 éve 4 éve
3 v - -
Szeretne-c munkat villalni, elhelyezkedni? 24,8/27,5 23,4/28,9 28,8/34,7 19,4/22 29,2/40,5 22,6/26,7 21,3/24,3
(mindenki / nem dolgozok aranyaban)

Regisztralt munkanélkiiliek aranya 4.8 7,2 16,9 6,8 52 7,6 5,8
Az elmult § evl,)en rehablllta,cms 76 74 34 55 9,7 6.1 59
programban részt vettek aranya

csaladja, baratai nem t’ar'nogatjak 115 28.4 8.2 20,6 245 211 21,7
£ az elhelyezkedését
[«5)
@ P P
> csalad} kotelez.e,ttsegel 53 9.3 2 85 5.4 8.4 79
2 visszatartjak
S - iikséeleteinek
°, nem ISmer a sziKseg eteine 49,6 46,3 34,7 42,6 44,1 44,3 45
o= megfeleld allasokat
-2 P P
5:@ | audltart, hogy a munkatirsai 20,6 77 12,2 85 10 96 97
5 S elkiilonitenék
E = diszkriminacié aldozata volt 8,4 5 18,4 4.8 7,2 59 6
< N
3 En képzettsége nem megfeleld 31,3 19,2 30,6 18,7 6,3 19,2 18,8
23
L = - P .
E nincs megfelel? l,(ozlekede51 254 16,5 22.4 16,7 16,2 17 165
= lehetdség
= nincsenek munkalehetéségek
= s 1 eneloses 48,9 51,4 55,1 454 49,5 47,7 47,4
g egyaltalan a kornyéken
< elveszzter}e jelenlegi ],oved,elme 198 35,2 245 25,3 2.7 27.3 27.9

egy részét, ha munkaba allna

Sajat szamitas az NCSSZI-TARKI ,,D” kutatasanak adatbazisabol.
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A | Szamkivetettek” esetében a kedvezOtlen lakohelyi munkaerd-piaci és kdrnyezeti
feltételek megmutatkoznak abban is, hogy az &tlagosnal joval nagyobb hanyaduk
érzékelése szerint nincsenek munkalehetdségek a kornyéken (55,1%; pedig az
atlagosnal sokkal kisebb ardnyuk jelezte, hogy specidlis sziikségleteinek megfeleld
allasra lenne sziikségiik, és ennck hidnyaban inaktivak), illetve olyannyira
kedvezétlenek a kozlekedési feltételek, hogy emiatt nem tudnak munkat vallalni
(22,4%). Kétségbeejtéen nagy hanyaduk — gyakorlatilag minden 6tddik e csoportba
tartozd ember — volt diszkriminacié aldozatai (feltételezhetéen nem (,,csak™) a
fogyatékossaguk okan).

A , Relativ deprivaltak” koziil dolgoznak a legtébben (27,3%), ami nem meglepd a
tobbi csoporthoz képest legkedvezdbb személyes human-eréforrds és egészségiigyi
jellemzdiket tekintve. Sokat elarul viszont az ellatorendszer célzasarol (és esetleges
hatékonysagarol?) az az eredmény, hogy koriikben a legmagasabb az elmult években
rehabilitacios szolgaltatasokban részt vett emberek aranya.

Logisztikus regresszidval vizsgaltam azt is, hogy mi befolyésolja a rokkantellatast kapo
emberek munkakeresési hajlandosagat: egészen pontosan azt, hogy ki lesz koziilik az
ILO definicidja szerint munkanélkiili (vagyis: a mérést megel6z6 héten 1 orat sem
dolgozott, aktivan munkat keres, munkaba tudna allni) (M6. tablazat).

A modellben a dichotom fiiggd valtozé két attributumat a nem dolgozé rokkantellatott
emberek ILO definicié szerint munkanélkiili, illetve nem munkanélkiili csoportjai
képezték. A modellbe 7 Iépésben keriiletek bevonasra a rokkantellatott emberek
személyes ¢és szilkebb kornyezeti jellemz6éit mérd valtozok csoportjai, a
kovetkezOképpen: elsd 1épésben az egészségkarosodasra, fogyatékossdgra vonatkozd
informéaciok®, masodik 1épésben a nem®, harmadik 1épésben azt, hogy roma-e az
illet6®, negyedik 1épésben a személyes human eréforrast mérd valtozok®, otodik
Iépésben a kornyezeti eréforrasok®, hatodik Iépésben a munkaerd-piaci jellemzék87,
hetedik 1épésben a rokkantnyugdij helyettesitési ratajat az adott iskolai végzettséghez

tartozé minimalbérhez képest®® &,

8 Nagelkerke R? ekkor: 0,126

8 Nagelkerke R? ekkor: 0,127

8 Nagelkerke R? ekkor: 0,144

8 Nagelkerke R? ekkor érdemben emelkedett: 0,225

8 Nagelkerke R? ekkor: 0,275

8 Nagelkerke R? ekkor: 0,307

% Nagelkerke R? ekkor: 0,36

8 Egészségkarosodasra és fogyatékossagra vonatkozé valtozok: fogyatékossaggal é16 embernek érzi-e
magat; miota all fenn a problémajat okozoé akadalyozottsaga; milyen korlatozottsdgokkal rendelkezik
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A logisztikus regressziés modell tanulsaga szerint a rokkantellatast kapd megvaltozott
munkaképességli emberek munkakeresési hajlanddsadgat szubjektiv egészségligyi
allapotuk, csalddi allapotuk ¢és hazastarsuk aktivitasa, illetve a rokkantellatasuk
helyettesitési ratdja hatdrozza meg alapvetden.

A mind jobb egészségiigyi allapoti emberek esetében nagyobb az esélye az
allaskeresésnek: az dnmaguk egészségiigyi allapotat nagyon rossznak tartoknal mintegy
19-szer nagyobb eséllyel keresnek allast azok, akik egészségiigyi allapotukat
kielégitonek, jonak vagy nagyon jonak itélik meg.

A legnagyobb munkakeresési aktivitas az egyediilallé / hajadon érintetteket jellemzi,
hozzajuk képest a hazasok mintegy 10-ed akkora eséllyel keresnek munkat.
Mindemellett, ha a hazastars aktiv, az 17-szeresére emeli az egyén munkakeresési
esélyét ahhoz képest, ha a hazastars inaktiv. Ezek az adatok felhivjak a figyelmet a
kozvetlen kornyezet meghatdrozd szerepére, vagyis arra, hogy a célcsoport esetében
sokkal inkabb ,aktiv”’ és ,,inaktiv haztartasi stratégiakrol”, mintsem egyes emberek
dontéseirdl sziikséges gondolkodni. Ugyancsak érdemben alacsonyabb az 6zvegyek
munkakeresési hajlandosaga: ez részben (az egészségkarosodott emberek csoportjainak
bemutatasakor mar korvonalazott) a vilagtol elforduld, fogyasztas-leszoritd életmoddal,
részben az 6zvegyi nyugdijazas rendszerével lehet Gsszefiiggésben.

Az adatok tanulsaga szerint a rokkantellatds mind magasabb helyettesitési ratdja mind

alacsonyabb munkakeresési aktivitassal jar egyfitt.

4. 6. Osszegzés

Bar a fogyatékos mozgalomnak ¢és a munkaerd-piaci szakpolitikdknak is kiemelt
kérdésévé wvalt az elmualt iddszakban a fogyatékos, illetéleg megvaltozott
munkaképességli emberek aktivizalasa, (a fogyatékossag fliggdségi mitoszat szem elott
tartva mégsem meglepd, hogy) az elmult évtizedekben a tudomanyos gondolkodasban
¢s elemzésekben 1s a passziv, segélyezett szereppel kapcsolodott Ossze a

rokkantellatasban vald részvétel. Mindez azonban azt eredményezte, hogy a célcsoport

(van-¢ latassériilése, hallassériilése, tartosan fennallo (nagy) betegsége, pszichés, mentalis betegsége,
mozgassériilése, tanulasi vagy megértési nehézsége); ¢és hogy ezek a korlatozottsagok milyen
fogyatékossagokat, illetve hatranyokat eredményeznek. Személyes human-eréforrds valtozok: iskolai
végzettség, kor, jogositvannyal valé rendelkezés, beszél-e idegen nyelvet, van-e otthon
internetkapcsolata, munkaélettitra vonatkozo valtozok (a munkaélett mekkora hanyadat toltétte fizetett
munkaval, munkanélkiiliként, rokkantellatasban, tanuldssal, gyermek utan jard ellatasban, egyéb
inaktivként). A kornyezeti er6forrasokra vonatkozd valtozok: csaladi allapot, a haztartas aktivitasra
vonatkoz6 valtozok (van-e aktiv keresd, van-e nyugdijas, a hazastars/élettars aktiv keresé-e, a
hazastars/élettars nyugdijas-€), a baratok szama. A lakohelyre (munkaerépiacra) vonatkozo valtozok:
telepiiléstipus, régio.
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(esetleges) sikeres munkaerd-piaci elhelyezkedésének tényezdirél alig vannak
ismereteink.

A kutatasokban kiilondsen kevéssé vizsgalt teriiletet jelentenek a kontextualis tényezok:
a meglévd vizsgalatok legjelentdsebb része (részben nyilvan méréstechnikai,
mérhetdségi okokbdl) a kinalati oldallal foglalkozik, €s elfelejtkezik a keresleti oldal és
a szlikebb ¢és tagabb kornyezet jellemzdinek, viszonyuldsainak nagyon is alapvetd
hatasair6l.

Dolgozatom jelen fejezetében — a szakirodalmi elézmények attekintését kovetéen —
elséként a megvaltozott munkaképességli emberek (kiilonds tekintettel a
,rehabilitalandokra”) munkaerd-piaci részvételét meghatarozd szocio-demografiai
jellemz6it mutattam be, részben statisztikai adatok mésodelemzésével, részben
adatelemzésekkel. Az adatok vildgosan jelzik, hogy az érintett célcsoport jellemzdi e
tekintetben rendkiviil kedvezdtlenek.

A logisztikus regresszios elemzés eredményei megerdsitették azt az eldzetes felvetést,
hogy a megvaltozott munkaképességi, illetéleg fogyatékos emberek egészségkarosodas
tényén tali egyéb személyes és sziikebb kornyezeti jellemz6i érdemben meghatarozzak
az ¢érintettek esetleges munkaerd-piaci részvételét. Bizonyos csoportokban — igy az
értelmi fogyatékossdggal €16, autista, valamint halldssériilt emberek korében, az
idésebbeknél, a hosszabb kordbbi munkaerd-piacon kiviili 1étet tapasztalo és kevésbé
mobil embereknél kisebb az (4jboli) munkaerd-piaci részvétel esélye: vagyis e
csoportok (re)integracidja — a munkaerd-piacon amugy is meglehetdsen hatranyos
helyzetii — egészségkarosodott emberek kozott is kiilon figyelmet igényel. A
szakirodalmi attekintés ¢és az elemzés eredményei mindemellett kozvetleniil
(teleptiléstipus hatasa) és kozvetve (az egyéni és sziikebb kornyezeti tényezok alacsony
magyarazoértéke) is nyomatékosan felhivjak a figyelmet a (lokalis) munkaerd-piac
folyamatainak és szerepldinek alapvetd szerepére a rokkantellatott emberek (jboli)
munkaerd-piaci részvételében. Igy a mind megalapozottabb és hatékonyabb
szakpolitikai intézkedések €s beavatkozasok megtételéhez elkeriilhetetleniil sziikséges
lenne a keresleti oldal viszonyulasainak, és mechanizmusainak alapos megismerése is
(pl. az egészségkdrosodott emberek foglalkoztatdsdval kapcsolatos munkaltatoi
attitidok, akkreditalt munkahelyek megoszlasa).

A munkaerd-piaci kdrnyezet és teriileti jellemzdk erételjes, és egyre inkabb novekvo

hatdsa a tovabbi eredményekben is megmutatkozik.
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A komplex mindsitési rendszer mikodésének elsé adatai azt jelzik, hogy nagyon nagy
tertileti kiilonbségek vannak a tekintetben, hogy az érintett emberek mekkora hanyadat
mindsitik rehabilitdlandonak. Réadéasul ezek a kiilonbségek nem tiikrozik a lokalis
munkaerdpiacok jellemz6i alapjan varhatd megoszlast, s6t bizonyos esetekben éppen
azzal ellentétesek.

A szakért6i- és a célcsoporttal késziilt interjuk, valamint kérddives vizsgélat eredményei
egyarant megerdsitették, hogy mind a munkavallalasi motivaciot, mind a valds
lehetdségeket nagyban befolyasolja az érintett emberek lakohelyének ellatasoktol és
munkahelyektdl valo tavolsdga, ahogy az elérhetd munkahelyek jellemzdi is: az
¢érintettek legnagyobb hanyada az allastalansaga okaként azt emlitette, hogy egyaltalan
nincsenek munkalehetdségek azon a kornyéken, ahol él, illetve, hogy nem ismer a
sziikségleteinek megfelel6 allasokat.

Az ¢érintett emberek munkdba 4allasi szandékok ¢és munkakeresési motivaciok
tekintetében ugyancsak meglehetdsen heterogén csoportot képeznek. A logisztikus
regresszios elemzésem eredménye szerint a rokkantellatast kapd megvaltozott
munkaképességli emberek munkakeresési hajlandosagat szubjektiv egészségiigyi
allapotuk, csaladi allapotuk és hazastarsuk aktivitdsa, illetve a rokkantellatasuk
helyettesitési ratdja hatarozza meg alapvetéen. Mindez a kozvetlen kornyezet
meghatdroz6 szerepét jelzi: a rokkantellatds melletti munkavallalas gy tiinik, hogy a

haztartasi stratégia eleme.
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5. Néhany gondolat a megvaltozott munkaképességii emberek

aktivizalasanak magyarorszagi (nonprofit) intézményi hatterérél™

5. 1. Bevezetés

A fogyatékos ¢és megvaltozott munkaképességli emberek munkaerd-piaci reintegraciojat
alapvetéen segit(het)ik: az, hogy kire céloznak és kiket érnek el a foglalkozasi
rehabilitacios céli programok (vagyis: kiknek van esélye egy ilyen tipusu segitséget
igénybe venni). Dolgozatom jelen fejezetében erre a kérdésre szeretnék — néhany
gondolat erejéig — valaszolni: kiilonds tekintettel a komplex munkaerd-piaci
programokat muikodtetd nonprofit szektor tevékenységére, ezen beliil pedig arra, hogy
az eltérd fogyatékossag-fogalmak és értelmezések befolyasoljak-e, és ha igen, akkor

hogyan befolyasoljak az ,.eléréseket”.

5. 2. Elméleti hattér és kutatasi elozmények: az aktivizalas eszkozei és intézményei,

kiilonos tekintettel Magyarorszagra

5. 2. 1. Az aktivizadlas eszkozeinek csoportjai és iranyai

Dolgozatom bevezetd részében roviden bemutattam, hogy az elmult évtizedekben a
fejlett orszagok mind nagyon hangsulyt fektetnek a munkaerd-piacrol kiszoruld
€s megvaltozott munkaképességli emberek esetében sincsen masként.

Az érintett csoportok Ujboli aktivizalasdnak modjaiban és megitélésében azonban
érdemi eltérések vannak mind az aktivizalast végzo orszagok, mind a tevékenységek
hat4sossagat és hatékonysagat vizsgalo kutatok kozott.

Az eurdpai joléti rezsimek tipologiaihoz hasonléan [lasd: Esping-Andersen 1990,
Bonoli 1997, Sapir 2005, Composto 2008] az elmult években az ,,aktivizalas”
eszkozeinek (és azok valtozasainak) modelljei is rendelkezésre allnak. E modellek
kezdetben jellemzden dichotom kategoridkkal irtdk le az aktivizalds lehetséges utjait
[lasd példaul: Torfing 1999 — , defenziv és offenziv worfare”; Barbier 2005 — , liberalis

aktivalas és univerzalis aktivalas”; lasd a modellekrdl bévebben: Pascual — Magnusson

% A dolgozat jelen fejezetének bizonyos részei megjelentek: Nagy, Z. E. — S6rés, A. — Szerepi, A.
[2013b]: Foglalkoztathatosag javitasat célzd intézkedések értékelése. A nonprofit szervezetek szerepe a
megvaltozott munkaképességii emberek foglalkoztatasaban — kiilonds tekintettel a TAMOP 1. és 2.
prioritasara. Budapest: Nemzeti Fejlesztési Ugynokség; Nagy, Z. E. [2014]: Néhany gondolat a
megvaltozott munkaveégzo képességli emberek aktivizalasanak magyarorszagi helyzetérél. In.: Csoba, J.
(szerk.): Kopogtatas nélkiil. Debrecen: Debreceni Egyetemi Kiado, pp. 387-404.
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— Lang 2007, illetve Bonoli 2010]. Weston [2012] szerint ezek a dichotom modellek
alapvetden két utat rajzolnak ki az aktivizalds mddjait illetéen: az ,,emberi todkébe valo
beruhazast” kovetd modellekben a képessé tevésen, az egyén fejlesztésén van az
elsddleges hangsuly, mig a ,,work first”-tipust beavatkozisban a munkara 6sztonzés és
az ellatdsokhoz kotédo feltételrendszerek kapnak nagyobb hangsulyt. A magyar
szakirodalomban is mindinkabb elterjedd welfare — workfare dsszehasonlitds is nagyon
hasonl6 elvi megfontolasokon alapul [1asd: Csoba 2010].
Bonoli 2010-es munkajaban mar négyes tipologiat javasol: megerdsitett 6sztonzok
elsésorban az angol nyelvii orszagokban; foglalkozasi asszisztencia, azaz az akadalyok
eltavolitasa és a munkaerd-piaci reintegracié Osztonzése, elsésorban Eszak- és a
kontinentalis Européaban; foglalkozasok a munkavégzd-képesség megdrzése érdekében,
els@sorban az 1980-as és a korai 1990-es években a kontinentalis Europdban; valamint a
human-tékébe vald beruhazasok elsdsorban az ¢szaki orszagokban.
Atvéve a kozgazdasagtani szemléletli kutatasok fOaraméanak szemléletét és
kovetkeztetéseit™, a  fogyatékossaggal /  rokkantellatassal  kapcsolatos
foglalkoztataspolitikak, intézményrendszeri  kiilonbségek  modellezése, illetve
valtozasuk megértése érdekében az OECD 2010-ben [2007-re vonatkozé adatokkal],
Klaszter-elemzéssel modellt készitett, melynek eredménye nagyon hasonlit a joléti
rezsimek Esping-Andersen-féle [1990] modelljéhez.
2010-ben az OECD munkatarsai e modell segitségével igyekeztek értékelni az 1990 és
2007 kozott bekovetkezett intézményrendszeri valtozasokat. Eredményeik szerint a
vizsgalt rezsimek (bar kiilonbozd sebességgel, mértékben, de) konvergalnak az
aktivizald, foglalkoztatas-orientalt megkdzelités felé.
A csoportositds két dimenzidban (,,kompenzacid”, illetve ,,integracid”) mintegy 20
valtoz6 bevonasaval késziilt. A , kompenzacid” dimenzi6 alapvetdéen a rokkantellatd
rendszer ,,nagylelk{iségét” méri olyan valtozokkal, mint:

o az ellatés lefedettsége,

e az ellatasra vald jogosultsaghoz sziikséges minimalis munkaképtelenségi

szint,

o ateljes ellatas elérésehez sziikséges munkaképtelenségi szint,

% Vagyis, csatlakozva ahhoz a racionalis dontést feltételezé iranyhoz, ahol az ellatasok igénybevételének
— igy ezzel parhuzamosan a munkaeré-kinalatnak — az aranyat alapvetden az elérhetd jovedelem
biztonsaga, tartéssaga és helyettesitési rataja, jogosultsagi feltételei, viselkedési elvarasai és szankcioi és a
rehabilitacios szolgaltatasok hatarozzak meg, valamint néhany, a munkaeré iranti keresletet meghatarozo
tényez0, igy példaul a jogalkotas vagy a munkaltatoi diszkriminacio.
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o helyettesitési rata (a folyamatos munkajovedelemhez képest),

e azellatasok allanddsaga,

e az orvosi vizsgalat jellege,

o foglalkoztatasi értékelés jellege,

e tappénz szintje, idOtartama, feliigyelete.
Az ,integracid” dimenzid alapvetden a rendszer ,,aktivizalasi” tevékenységét méri a
kovetkezokkel:

e az aktivizélast hivatott rendszer lefedettsége és egymasra épiiltsége,

e arendszer értékelése (feleldsség €s kdvetkezetesség szempontjabol),

e a hatranyos megkiilonboztetés elleni jogszabalyok, beleértve a munkaltatok

felel0sségét a munka megtartasa €és az akadalymentesités terén,
e a tamogatott foglalkoztatas és a foglalkoztatasi tamogatasok rendszere
(mértéke, allanddsaga, rugalmassaga),

e a védett foglalkoztatas (mértéke, &tmeneti jellege),

o foglalkozasi rehabilitacios programok (kotelezettség €s a kiadasok mértéke),

e archabilitaci6 iddzitése,

o az ellatés felfiiggesztésének szabalyai

e ¢s a munka 6sztonzok tovabbi rendszere.
A modellben 3 f6 csoportot (szocidldemokrata, liberalis, korporativ) és azokon beliil
Osszesen 7 alcsoportot kiilonboztettek meg: Magyarorszagot a korporativ modellbe
soroltak.
Mar maguk az OECD kutatéi is megjegyzik azonban, hogy a komplex modellel
felallitott tipologia, valamint a mért valtozadsok nem tiikrozik az érintett, megvaltozott
munkaképességli emberek (munkaerd-piaci) jellemzéit. Ok ennek okat alapvetéen a
szakpolitikai intézkedések és azok gyakorlati megvalosuldsa kozotti eltérésekben latjak:
példaul abban, hogy a politikai vagy retorikai valtozasok a mindennapi gyakorlatban
lassabban okoznak tényleges elmozdulast (igy a résztvevd szereplok, példaul orvosok,
viselkedésében), vagy, hogy gyakran nem elégséges az erdforrasok valtoztatisa /
atcsoportositasa (amelyet az 0j szolgaltatasokra forditanak).
Mas kutatasi eredmények is jelzik, hogy a latszolagos kozpolitikai elkotelezettség
ellenére a foglalkozasi rehabilitacios szolgaltatasok ,,fejletlenek, alulfinanszirozottak
vagy kihasznalatlanok” a legtobb eurdpai orszagban (kivéve Finnorszagot,

Franciaorszagot, Németorszagot, Hollandiat és Svédorszagot) [Scharle 2013].
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Az OECD modelljével mas baj is van: ahogy Scharle és Varadi [2013] tanulmanyukban
megjegyzik, bar a strukturalis valtozasok (az ,,alkalmazkodas™) sebessége kapcsolodik a
rezsim-tipologidhoz, az egyes rezsimeken beliili jelentés kiilonbségek azonban azt
jelzik, hogy a szakpolitikai valtozasokat szamos egyéb (a strukturalis jellemzOkon tali)
tényezd is befolydsolja. Finnorszag, Norvégia és Svédorszag (az OECD tipoldgidja
alapjan mindharom a szocidldemokrata tipus ugyanazon altipusaba tartozik) példdjan
keresztiil vizsgaltdk, hogy hasonlo kiinduld allapotot kovetden milyen tényezok
befolyasolhattadk a fogyatékossdggal kapcsolatos politikdk, allami kiaddsok és
eredmények valtozéasait. Eredményeik azt mutatjak, hogy a szakpolitika valtozasara —
vagyis a rokkantellatassal kapcsolatos hivatalos szemléletre — alapvetden befolyassal
voltak a koltségvetési megszoritdsok, az egyenld jogok iranti a torténelmi
elkotelezettség, a politikai dontéshozatali képességét és a centralizacio.

A némileg bizonytalan és részben egymasnak ellentmondo kutatasi eredmények szdmos
kérdést vetnek fel. Bar a kormanyzatok szivesen épitkeznek a nemzetkdzi szervezetek
altal megfogalmazott szakpolitikai irdnyelvekre, az aktivizalasi politikdk ¢és
tevékenységek hatdsait feltételezheten szamos ,,mas”, mindeziddig nem felderitett
tarsadalmi — intézményrendszeri — tudati tényezd befolyasolja, amelyek megértése €s

felderitése éppen ezért alapvetd fontossagt lenne.

5. 2. 2. Az aktivizalds intézményei és eszkozei Magyarorszdagon

Magyarorszagon, megvaltozott munkaképességii embereknek aktivizalod szolgaltatasok
szélesebb korét jelenleg két iranybol lehet igénybe venni: egyrészrél a non-profit
szektorban, masrészrél az 4allami  szektorban, 2008-2013 kozott az Allami
Foglalkoztatasi Szolgalat (gyakorlatban: a munkaiigyi kézpontok), majd 2013-tol a
Nemzeti Rehabiliticiés és Szocialis Hivatal altal végrehajtott TAMOP 1.1.1-es
programban®.

A TAMOP 1.1.1-es program célja ,,az (Volt), hogy az egészségkdrosoddssal éI6,
megvaltozott munkaképességii személyek szamdra segitse elo, tamogassa a foglalkozasi
rehabilitaciot, a foglalkoztathatosag munkavégzo képesség javitasat olyan foglalkozasi
rehabilitacios szolgaltatasok, képzések, tamogatdsok biztositasaval, amelyek segitik a
korabbi munkahelyre valo visszatérést, vagy az ujboli elhelyezkedést tartos tamogatas

nélkiil”[TAMOP 1.1.1 tajékoztato: 1].

% A TAMOP 1.1.1.-es programrél 1asd bvebben:
http://www.kormanyhivatal.hu/download/2/4¢/30000/T%C3%81MOP%20111%20T%C3%A1j%C3%A9
koztat%C3%B3.pdf



http://www.kormanyhivatal.hu/download/2/4c/30000/T%C3%81MOP%20111%20T%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3.pdf
http://www.kormanyhivatal.hu/download/2/4c/30000/T%C3%81MOP%20111%20T%C3%A1j%C3%A9koztat%C3%B3.pdf
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A jelentds raforditassal (16 280 000 000 Ft) végrehajtott TAMOP 1.1.1-es program
hatasvizsgalatat a Budapest Intézet végezte el 2013-ban. Ertékelésiik eredményei szerint
a programba valo bevonds , mértéke szerény (14 841 £6, megj.: NZE), és a rosszabb
helyzeti északi régiokban relative alacsonyabb” [Budapest Intézet 2013: 21].a
programban résztvevl megvaltozott munkaképességli emberek iskolai végzettsége
magasabb, mint a csoport atlaga (ezzel kapcsolatos sajat szamitasaimat a fejezet kutatasi
eredményekkel foglalkozé részében ismertetem).

A TAMOP 1.1.1 hivatalos adatkézlése alapjan [TAMOP 1.1.1 2013] bérjellegii
tamogatast 11 931 {6 kapott (ebbdl hosszabb idejli bértdmogatasban 778-an részestiltek,
a tobbiek munkatapasztalat-, munkagyakorlat vagy munkakiprobalas céljabol kaptak
tdmogatast). Képzéshez kapcsolodd tdmogatdsokban 9967-en részesiiltek, bar a
legtobben azokon a képzéseken vettek részt, ahol nem kaptak szakképesitést (igy
példaul 2148 6 wvett részt palyaorientdld ¢€s allaskeresési ismeretek oktatdsan). A
munkaerd-piaci szolgaltatdsok koziil a mentori szolgaltatds esetszama volt a
legmagasabb — a bevont 14841 f6 21 003 esetben kapott ilyen szolgaltatast. A tobbi
munkaerd-piaci szolgéltatds esetszama lényegesen elmarad ettdl is.

A program hatdsait a Budapest Intézet kutatdi un. péarositasos mddszerrel vizsgaltak.
Eredményeik szerint — mellyel kapcsolatosan mar maguk a kutatok is fenntartasaikat
fejezték ki, felfelé torzitottnak mindsitették, tobbek kozott a ,,lef6l6zési” valamint az
,onszelekciés” mechanizmusoknak koszonhetden [lasd errdl az értékelési tanulmany
5.5-0s fejezetét] — a program jelentds hatast gyakorolt az elhelyezkedésre: a ndk
esetében 30 szazalékpontos, a férfiak esetében mintegy 27 szdzalékpontos javulas
kovetkezett be az elhelyezkedés valdsziniiségében.

A non-profit szektor szerepvallaldsa a célcsoport munkaerd-piaci aktivizalasaban
Magyarorszagon nagyjabol 15-20 évre nyulik vissza. Kordbbi, egy 667 foglalkoztatési
céli nonprofit szervezetet kérddivvel vizsgald kutatadsunk elemzésének eredményei
szerint [lasd bdvebben: Nagy et al. 2013b], a hazai foglalkoztatdsi céli nonprofit
szervezetek kozel harmada (32,6%) nyujtott szolgaltatast megvaltozott munkaképességii
embereknek az elmult harom évben (ez nagyjabol 200-300 szervezetet jelenthet). A
nyujtott szolgéltatasokat faktorelemzéssel megvizsgalva nagyon vilagos
tevékenységstruktura rajzolodik ki: ez az egyes tevékenység-iranyok letisztultsagara (és
az iranyon belilli komplex alkalmazdsara) utal ezekben a szervezetekben. A

szolgaltatasok 6t csoportba szervezddtek a kdvetkezéképpen:
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o Téajékoztatds, felmérés, tandcsadas™: tdjékoztatds, informdacioszolgaltatas
célcsoportoknak; képességek felmérése, fejlesztési tervek készitése; mentalis
segitségnyujtas, tréning;

o  Kompetencia-fejlesztés és képzés”: kompetencia-fejlesztés, munkara felkészitd
tréning;  mentoralas;  képzés;  képzésben  bennmaradds  tadmogatasa;
palyaorientécio, palyavalasztasi tanacsadas;

e _Munkaba allast és maradast kozvetleniil segitd szolgaltatdsok™: allaskeresési
tréning; tandcsaddas munkat keresOknek (leendé  kisvallalkozoknak);
munkakozvetités;,  allasfeltards,  elhelyezés;  probamunka  szervezése
munkaltatoknal; munkahelymegtartas segitése, utankovetés; munkaltatd
fejlesztése, tanacsadas munkaltatoknak;

e  Foglalkoztatas™: munkahelyi betanitas, beilleszkedés segitése;
tranzitfoglalkoztatds sajat szervezeten beliil; tartés foglalkoztatds sajat
szervezeten beliil;

o _Egyéb tevékenységek™ érdekvédelmi tevékenység; (kozfoglalkoztatas
szervezése)

A nyujtott szolgéltatasok struktardja, a ,,szervezeti professzionalizmus” index, valamint
a ,szakmai kompetencia” index bevonasaval elkészitettik a megvaltozott
munkaképességli embereknek szolgaltatast ny0jtdé szervezetek tipusalkotasat. Az
elemzések eredményeként négy markansan elkiiloniild csoport rajzolddott ki. Két
csoportban jelennek meg azok a szervezetek, akik egyértelmiien foglalkoztatasi célu
nonprofit szervezetként definidlhatdak, rdadasul szervezeti professzionalizaltsaguk és
szakmai kompetenciaik is kiemelkeddek. A két csoport koziil az egyik az érdekvédelmi,
érdekképviseleti tevékenységgel is kiemelten foglalkozé szervezetek kore (a
szervezetek 20,9%-a), mig a masik csoportba a komplex munkaeré-piaci szolgaltatas
nyujtasa mellett szervezeten beliili foglalkoztatast is jellemzden felvallalo szervezetek
tartoznak (18,4%). A szervezetek tipusalkotdsa soran létrejott tovabbi két csoport nem
kimondottan foglalkoztatasi céli tevékenységet végez. Az egyik ide tartozé csoport jol
szervezett és professziondlis, de elsOsorban képzéssel, kompetencia-fejlesztéssel
foglalkozé szervezeteket takar (24,5%). A tipusalkotds nyoman kialakult utolso
csoportba tartozé szervezetek — mindhdrom masik csoporthoz képest — szervezetileg és
szakmailag is joval kevésbé professzionalisak, kiemelhetd, a foglalkoztatasi céllal

Osszefliggd tevékenységi profiljuk nincs (36,2%).
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Magyarorszagon (foként: a non-profit szektorban) egészen a kozelmultig 4 jelentds és
professzionalis komplex munkaerd-piaci program foglalkozott a célcsoport munkaerd-
piaci (re)integraciojaval (melyeket — jellemzéen — az el6zd tipologidban a
legprofesszionalisabbnak tekinthetd csoportokba tartozo szervezetek miikodtetnek):
ezek allami forrasbol (illetéleg EU-s forrasbol) finanszirozottak, a gesztorszervezeti
feladatokat pedig a Zala Megyei Kormanyhivatal Munkaiigyi Kzpontja latta el.
Ezek a programok a kovetkezOk [a programok részletes bemutatdsat ¢és tematikus
Osszehasonlitasat 1asd: Nagy et al. 2013c¢]:
e Tamogatott Foglalkoztatas Szolgaltatds (TF): 8 szolgaltatd szervezet az
orszagban [tovabbi informaciok: Jasper — Kanizsai-Nagy 2011]
e Megoldas Munkaltatoknak és Megvaltozott Munkaképességli Munkavallaloknak
(4M Program): 14 megvalosito szervezet 22 szolgaltato irodaban
e [Latassériiltek Foglalkozasi Rehabilitacidja (LSR / LFR): 6 szolgaltatd szervezet
[tovabbi informaciok: David — Gado — Csakvari 2008]
e Komplex Munkaerd-piaci Szolgéltatds (KMP /KEFISZ) [tovabbi informaciok:
Konczei 2009, Zalabai Péterné 2006]: 14 szolgaltato szervezet
A Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozhasznli Nonprofit Kft. altal iranyitott
"Rehabilitacio - Erték - Valtozas (REV): Megvaltozott munkaképességli személyek
munkaerd-piaci helyzetének eldsegitése érdekében torténd rendszerszintli képzési €s
szolgaltatasfejlesztési modellprogram" (TAMOP-5.3.8-11/A1-2012-0001) keretében
2013-ban un. egységes szolgaltatasi modszertant alakitottak ki a mitkddé modszertanok
tapasztalatainak figyelembevételével, azok vezetd szakértdinek részvételével [lasd:
Deék et al. 2013].
A foglalkozasi rehabiliticid magyarorszdgi gyakorlatait vizsgaldé hianypoétld
munkdjaban Scharle [2011] jo gyakorlatként vizsgalta és értékelte egy Tamogatott
Foglalkoztatas Szolgaltatast végzd (TF, Fogd a Kezem Alapitvany), egy Megoldas
Munkaltatoknak és Megvaltozott Munkaképességli Munkavallaloknak (4M Program,
Napra-Forgd Nonprofit Kft.) szolgaltatast végzd, valamint Komplex Munkaerd-piaci
Szolgaltatast (KMP /KEFISZ, Motivacio Alapitvany) nytjtd szervezet szolgaltatasait.
Kérddives adatgytlijtésekbdl késziilt elemzésében a komplex szolgaltatast nyu;jto
szolgaltatok eredményességét a nyilt munkaeré-piaci integracié tekintetében a védett
szervezetekhez képest érdemben magasabbra (mintegy negyven-6tvenszer nagyobbra)

becsiilte.
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5. 3. Kutatasi kérdések

Az  aktivizdlds eszkozeivel ¢és eredményességével foglalkozé6 nemzetkozi
szakirodalomban egyre inkabb felismerik, hogy az aktivizalasi politikak orszagonként
kiilonb6z6é mechanizmusait €s hatasait feltételezhetden szamos mindezidaig nem
vizsgalt tényezd befolyasolja.
Dolgozatom jelen fejezetében e ,mas” tényezOk koziil egy lehetséges tényezot
vizsgalok magyarorszagi adatokon: ez pedig az, hogy a meglehetésen heterogén
csoportot képezd fogyatékossaggal ¢16, illetdleg megvaltozott munkaképességii
emberek koziil mekkora hanyadot érnek el, illetve kikre is céloznak — a legnagyobb
hatékonysagtinak vélt - aktivizalast eldsegitd, komplex foglalkozasi rehabilitacios
tevékenységek?
Kutatési kérdéseim a kdvetkezok:
(1) Az érintett emberek mekkora hanyadat érik el a komplex, foglalkoztatast
eldsegitd programok Magyarorszagon?
(2) Kikre ,.céloznak” a szolgaltatasok? Milyen tényezOk befolyasoljak az
,,eléréseket”?

(3) Milyen az eredményessége a szolgaltataisoknak?

5. 4. Adatok és modszerek

A dolgozatom jelen fejezetében megfogalmazott kutatdsi kérdések megvalaszolasa
soran két empirikus adatfelvétel adatainak elemzése mellett statisztikai adatkozlések,
illetve kvalitativ adatforrasok elemzését is végeztem.

fgy az NCSSZI-TARKI 2010-es — korabban mar bemutatott — kutatisan tal
felhasznaltam a HETFA Kutatéintézet altal, a Revita Alapitvany egyiittmiikodésében a
Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség megbizasabol a ,,Foglalkoztathatdsag javitasat szolgald
intézkedések értekelése” cimli értékelésben készitett online kérddives vizsgalat
adatbazisat, mely 665 nonprofit szervezetet adatait tartalmazza.

Elemzésem fontos részét képezik a Zala Megyei Kormanyhivatal Munkaiigyi
Kozpontjanak statisztikai adatkozlései, valamint a TAMOP 1.1.1.-es programmal
kapcsolatos tajékoztatas.

A kvalitativ adatok a Helyzetelemzés az . Atvezetés” moédszertanahoz elnevezési
kutatasbol szarmaznak, melyet dolgozatom bevezetdjében ugyancsak részletesen is

ismertettem.
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5. 5. Eredmények

crer

korporativ modell ,,A” csoportjdba tartozd orszagban) ,,egészen” [OECD 2010: 92]
fejlettek a munkaeré-piaci programok és a rehabilitacio, az NCSSZI-TARKI 2010-es
adatbazisbol nyert adataim szerint egészségkarosodott emberek minddssze 6,1%-a vett
részt a mérést megeléz6 5 évben barmilyen rehabilitacids, munkavallalast eldkészitd
programban (beleértve az egészségiligyi, elemi, foglalkozasi, szocialis rehabilitaciot(!)).
A kimondottan foglalkozasi rehabilitdcids programban résztvevok aranya mindossze
3,4%.

A jelen dolgozat empirikus alapjat képezd interjus vizsgalatokban a megkérdezett
szakértok, civil és nonprofit szereplok korében gyakorlatilag egydntetli volt az a
vélemény, hogy ez a szolgaltatd szektor — személyre szabott, komplex szolgaltatasai és
mikédésmodjanak jellege okdn — jobban tud(na) reagdlni a célcsoport jelentOs
(kedvezoétlenebb tarsadalmi-demografiai  helyzetli) részének specidlis igényeire.
Mindennek ellenérre a célcsoport maga alig-alig gondolkodik és alig-alig van
kapcsolatban a nonprofit szektorral (is): az NCSSZI-TARKI adatfelvételbél szarmazod
adatok szerint a munkat keresé megvaltozott munkaképességli emberek 38,6%-a foként
a munkatigyi kdzpontokon, 32%-a baratokon, ismerdsokon és mindossze 2%-a (!) civil
szervezeteken keresztiil keres munkat (26,4%-a csak hirdetésekre jelentkezik, 1% egyéb
modokat vélaszt)®,

Az (elsésorban) a nonprofit szektorban megvalositott komplex munkaerd-piaci
programok célzasat a Zalai Megyei Kormdanyhivatal Munkaiigyi Kd&zpontjanak
adatszolgaltatdsa alapjan, valamint korabbi interjis vizsgalataink eredményeinek
felhasznalasaval vizsgalom.

A programok indulasa oOta (legkorabban a 4M indult, ezt 2002-ben kezdték el
finanszirozni, a TF-et és a KMP-t 2008 végén, az LFR-t 2009 6szén kezdték el
finanszirozni) mindezidaig 6sszesen 18 508 6 tényleges bevonésa tortént meg (ha ezt
az ebben az id6szakban nagyjabol 500000 f6 koriil mozgd megvaltozott
munkaképességili népesség aranyaban nézziik, akkor 3-4% koriili bevonasi aranyt

szamithatunk).

% Ezek az adatok még inkabb kétségbeejtvé teszik a helyzetet, figyelembe véve a célesoport jellemzéit:
az informalis kapcsolatrendszeriik korlatozott voltat, a munkaiigyi kdzponttal valo kapcsolat ritkasagat.
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A programok ,,célzasat” vizsgalva elmondhat6, hogy bar valamennyi modell elsédleges
célcsoportjat — nevesitetten — a megvaltozott munkaképességli emberek képezik (a
munkaadok és a 4M esetében a partnerek mellett), a vizsgalt modellek kozott — tobb
szempontbol is — lényeges eltérések mutatkoznak a tekintetben, hogy a lehetséges
célcsoport (a fogyatékos, megvaltozott munkaképességii emberek) mely alcsoportjait
célozzak meg ¢és érik el valgjaban szolgaltatasukkal. E tekintetben jelentds szlikitések
figyelhetéek meg.

A vizsgalt modellek koziil kettben mar ab ovo fogyatékossag-tipus szerint szlikitik az
ugyfelek korét: a TF az értelmileg akadalyozott, autizmussal €16, valamint latassériilt
személyeket tekinti kozvetlen célcsoportjanak; mig az LFR elsOsorban latassériilt
tigyfeleknek nyujt timogatast.

Az interjus vizsgalatok® tapasztalatai szerint a gyakorlatban a szolgaltatas lehetséges
célcsoportjait tobb tényezd is tovabb sziikiti.

Az egyik nagyon fontos szlikitdé tényezOt a szolgaltatds nyujtdo szakemberek
kompetenciai jelentik. Tobb modell esetében jelezték a szolgaltatast végzd szervezetek,
hogy vannak olyan iigyfél-csoportok, akik jellemzden és varhatdéan olyan specialis,
komplex, a munkavallalast (is) befolydsoldo problémaval kiizdenek, amelyet a
szakember-garda (atmenetileg) nem tud kezelni (a szolgaltatas valami specialis tudast
igényelne). (Pl. 4M — specidlisabb igényli fogyatékos emberek; KMP - stlyosan
értelmileg akadalyozott, illetve halmozottan sériilt ligyfelek). A modellek tobbségénél
rdadasul (ez kisebb mértékben volt megfigyelhetd a ,,zartabb célcsoporttal foglalkozd”
budapesti modellek esetében, és joval inkdbb a vidéki, ,,vegyesebb célcsoporttal”
foglalkozd modelleknél) azt jelezték, hogy ezek a kompetencia-problémak sokasodtak
az elmult években. Egyrészrol uj, kordbban nem, vagy lényegesen kevésbé gyakori
célcsoportok jelentek meg a szolgaltatdsokban: igy tobb modellben is emlitették, hogy
néhany éve nagyobb szdmban jelentek meg pszichiatriai betegséggel €16 tigyfelek. Ezt a
célcsoporttal foglalkozd szocialis ellatdsok bdviilésével magyaraztak leginkabb a
szolgaltatok. A masik, tobb szervezet altal emlitett jelenség, hogy a megjelend tigyfelek
munkaerd-piaci hatranyai jellemzden komplexebbé valtak (és ezek kezelése is specialis
tudasokat, szolgaltatdsi elemeket igényel): mind kedvezdtlenebb szocialis helyzeti,
alacsonyabb iskolai végzettségli, hosszabb ideje munkanélkiili emberek keriiltek a

szolgaltatasokba. Ezt a jelenséget a rchabilitacios hozzajarulas megemelésének

% Az interjus vizsgalatoknal kollégaimmal valamennyi modell esetében egy-egy (a ,,modellgazda™)
szervezetet kerestiik fel.
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,,1ef0106z6 hatasaval”, a célcsoport ellatasaval foglalkozd programok nagyobb szaméaval,
valamint az ellatérendszer atalakulasaval (tobben kimaradtak az ellatasokbol,
elszegényedtek stb.) indokoltak.

A bevonando6 célcsoport ,,szlirésére” irdnyuld motivaciot a finanszirozés jellemzoi is
erOsitik: a jelenlegi finanszirozasi modellben az elhelyezésre vonatkozé indikatorok
miatt olyan ugyfeleket sziikségszeri bevalogatni, akik adott keretek mellett mind
nagyobb valosziniiséggel elhelyezhetdek.

Az ellatasi teriilet (és igy a valdjaban elérhetd célcsoport) a gyakorlatban valamennyi
modell esetében teriiletileg is erdsen lehatarolt, a budapesti szolgaltatoknal jellemzden
Budapestre (Iényegesen kisebb hanyadban az agglomeraciora), a vidéki szolgaltatok
esetében a szolgaltatasnyujtasi hely (kozlekedéstdl fiiggden) legfeljebb 5-10 km-es
korzetére terjed ki. Ennek okat a célcsoport meglehetésen kedvezdtlen egzisztencialis
helyzetében (til draga a tomegkozlekedés, ennyi jarhatdo be biciklivel), helyhez-
kotottségében (sokan nehezen mozdulnak ki otthonrdl), valamint a tomegkdzlekedés
problémaiban (elérés, menetiddk, akadalymentesitettség) lattak a szolgaltatok (azon tul
persze, hogy a ,.konnyebben” elérhetd célcsoport-tagok sok esetben mar eleve kitoltik a
szervezetek ellatasi kapacitasat). Ez dnmagaban is nagyban befolydsolja a programok
,»C€lzasat”. A célcsoport gyakorlatban torténd ,,sziikitésének™ iranyait a modellgazda
szervezeteknél™ az alabbi tablazatban foglaltam ossze.

Az egyes modellek iigyfél-csoportjai az tligyféladatok elemzése alapjan is jelentdsen
eltérnek mind egymastol, mind a megvaltozott munkaképességii népesség egészétol.
Valamennyi modell korcsoport-sszetétele a teljes, aktiv kort, megvaltozott
munkaképességii népességénél érdemben fiatalabb: vagyis a kedvez6bb munkaerd-piaci
esélyekkel bird (kor)csoportokat célozzdk (a Ilényegesen fiatalabb kordsszetétel
kiilsndsen szembetiiné az LSR esetében®®). Mindemellett jelentések a modellek kozotti
kiilonbségek. A teljes megvaltozott munkaképességii népesség Osszetételéhez — 73%-uk
50 év feletti — leginkdbb a 4M tigyfeleinek dsszetétele hasonlit — itt ez az ardny 53,6%, a
tobbiek esetében lényegesen alacsonyabb. Az ligyfelek nemi Osszetétele ugyancsak
jelentdsen eltér: a mind specidlisabb fogyatékossaggal rendelkezd célcsoportoknak
szolgéltatd modellekben mind nagyobb a férfiak ardnya (hasonléan persze az érintett

fogyatékossaggal ¢16 emberek nemi Osszetételéhez).

% Vagyis: a modellekhez kapcsolodé szolgaltatd szervezetek tapasztalatai etté] eltérhetnek!

% A TF esetében annak pontos megvalaszolasa, hogy ez mennyiben indokolhatd a felvallalt
fogyatékossagi csoport jellemzdivel [1asd: értelmi fogyatékossaggal €16 emberek kordsszetétele], tovabbi
vizsgalatot igényel.
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15. tablazat Az iigyfelek jellemz6i a modellgazda szervezeteknél

Ki a célcsoport (iigyfelek)?

Kinek nem tudnak szolgaltatni?

Salva Vita Alapitvany (TF)

Ertelmileg akadalyozott, autizmussal
€16 és latassériilt személyeket tekinti
kozvetlen célcsoportnak.

Jelenleg a modellgazda szervezet
a latassériilt személyek szamara
nem biztosit TF szolgaltatast,
mivel a szervezet nem foglalkozik
elemi rehabilitacioval. Az
autizmussal ¢él6k ellatdsa az
elmult években nehézkessé valt
finanszirozasi okok miatt. Ebben
a modellben mas célesoportok

tagjainak ab ovo nem
szolgaltatnak  (pl.  belszervi
betegek stb.), Oket
tovabbiranyitjak mas
szolgaltatasba.

Tarsadalmi Egyesiilések Zala Megyei

A modell célcsoportjat a munkaképes
koru, gazdasagilag inaktiv,
egészségkarosodott, megvaltozott
munkaképességii, és ezzel
Osszefiiggésben  szocialis  ellatasban

A tapasztalatok szerint a specialis
igényii fogyatékossaggal él6
emberek csak ritkan jelennek
meg a szolgaltatasban — mivel az
6 - munkavallalas szempontjabol
is specialis igényeiket partnerek

Szovetsége (4M) részesiild, munkaviszonyban nem 4ll6 | bevonasa nélkiil, vagy sokszor
emberek képezik. azok bevonasaval sem tudjak
Az {igyfélkdr nem specialis, nem | kielégiteni, igy  legtobbszor
korlatozodik egy adott betegségi vagy | atiranyitjak Oket mas
fogyatékossagi tipusra. szolgaltatasba vagy
szolgaltatohoz.
(Budapesten és a Kozép-magyarorszagi , , . .
Mas célesoportok tagjainak

Szempont Alapitviany (LSR)

régidban ¢l16) latassériilt, aktiv koru,
jellemz6en munkanélkiili személyek.

nem szolgaltatnak.

A program célcsoportjat jelentd
emberek (elvart) k6zos jellemzdje
a munkavallalasra valé valos

motivaltsaguk (ezzel
kapcsolatosan ,,rugalmatlan” a
program a finanszirozasi

jellemzok okan), illetve az, hogy
nincs olyan problémajuk (pl

Regionalis Szocialis Forraskozpont, | A modell elsddleges célcsoportjat az | silyos pszichiatriai betegség,
Szombathely (Munkaasszisztensi | egészségkarosodott, megvaltozott | alkoholizmus), amelynek
Szolgalat)®’ munkaképességii emberek jelentik. kezelésére nincsenek felkésziilve
a tanacsadék, vagy amelynek a
kezelése a rendelkezésre allo
keretekkel nem finanszirozhat6
(mert pl. tal hosszi id6t venne
igénybe).  (Specialis  elemek
beépitésével szolgaltatnak viszont
értelmileg akadalyozott
tigyfeleknek.)
16-62 éves megvaltozott , , .
munkaképességii (egészségkarosodott Sulyosan értelmileg
Motivacio Alapitvany (KMP | |, f tékos) emberek, akik a akadalyozott, halmozottan
(KEFISZ)) varo  3KIX fogyatékos embereknek  nem
Ovarosban ¢és az agglomeracioban

élnek.

tudnak szolgaltatni.

Sajat készités a dokumentumelemzés eredményei, illetve az interjukban elhangzottak alapjan.

% A Munkaasszisztensi Szolgélat volt az 6todik jelentésebb modell, 2013-ban azonban ez a szervezet is
4M modell szerint kezdett el dolgozni.
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16. tablazat A modellek eredményessége (f6, illetve %)

»Elszamolhat6
Elsédleges Egyéb elhelyezések OKJ képzésbe eredmények”
Program megnevezése Tényleges bevonasok | elhelyezések szima / (célszervezet / AM, keriilés / aranya a Egyéb képzésbe osszesen (elsodleges
g g szama aranya a bevontak illetve egyszeriisitett bevontak szamahoz Keriilés szama elhelyezés + OKJ) /
szamahoz képest foglalkoztatas) képest aranya a bevontak
kozott
Tamogatott Foglalkoztatds 2075 559 / 26,9% 59/19 44% 1 2,1% 100 504% / 28,6%
Szolgaltatas (TF)
Megoldas Munkaltatéknak és
Megvaltozott Munkaképességii o o o
Munkavllaloknak (4M 12 342 3803 /30,8% 8271222 31712,6% 61 4120/ 33,4%
Program)
Latassériiltek Foglalkozasi 0 o o
Rehabiliticioja (LSR / LFR) 783 204/ 26% 36/2 32/14,1% 5 236 /30,1%
Komplex Munkaeré-piaci 0 100 0 0
Szolgiltatds (KMP /KEFISZ) 3308 908 / 27,4% 204 /40 397 /1,2% 72 947/ 28,6%
Osszesen (valamennyi 18 508 5474/ 29,6% 1126 /283 432/2,3% 238 5897 / 31,9%

programban 2013. marcius 31-ig)

Forras: Zalai Megyei Kormanyhivatal Munkatigyi Kézpont adatszolgaltatasa, részben sajat szamitas

% jtt: az OKJ mellett fels6foku oktatasba keriilés, érettségi megszerzése is
% Az elszamolhatd eredményt néhany £ esetében nem engedélyezték [tul rovid munkaviszony, tobbszori elhelyezés, stb.]

100

itt: az OKJ mellett érettségi megszerzése is
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A munkaerd-piaci helyzetet erdsen befolyasolo iskolai végzettségi adatok is jelentdsen
kiilonboznek. Két modell esetében kiugréan magas a legalabb érettségizettek aranya: az
LSR esetében 42,2%, a KMP-ben 44% (a teljes megvaltozott munkaképességii
népességben ez az arany 25,4%). A 4M ligyfelei e tekintetben viszonylag jol leképezik a
teljes magyar, aktiv kort, megvaltozott munkaképességli népességet.

A programok célzasat tekintve tehat az lathatd, hogy a modellek célcsoport-
specializaltak, egy résziik (TF, LFR) a megvaltozott munkaképességli embereken beliil
kisebb aranyt képviseld ,klasszikus, stlyosabb” fogyatékossaggal ¢l6 embereknek
szolgaltatnak, mig alapvetden a 4M (illetve a kordbbi Munkaasszisztensi Program) éri el
inkabb a megvaltozott munkaképességli emberek nagyobb hanyadat adé csoportokat.
Minden modellre igaz azonban, hogy az adott csoporton beliil a jobban mobilizalhato,
szolgaltatasi helyhez kozel(ebb) €16, jellemzéen magasabb végzettségii, ,,probléma
mentesebb” vagyis az amugy is kedvezdbb esélyekkel rendelkezé (pl. motivaltabb)
tigyfeleket vonjak be a modellekbe.

Az adatok tanulsaga szerint a programok valdban magas eredményességgel dolgoznak:
a bevont résztvevok 29,6%-at helyezték el nyilt munkaerdpiacon (ez nagyjabol
egybevag a Budapest Intézet 2011-es eredményeivel, melyben azonban csak 11
alternativ szolgaltatotol érkeztek mintegy 1148 fére vonatkozd adatok, lasd: Scharle
2011), tovabbi 2,3%-ukat OKJ-t, érettségit vagy diplomat nytjto képzésben. Ez az érték
(értelemszertien) alacsonyabb, mint az allami munkaiigyi ellatorendszer bértamogatasi
programjainak hatdsossdga (azonnali elhelyezkedési kimenet: 72%), de lényegesen
magasabb a képzés és a kozfoglalkoztatds kimeneténél (12%, illetve 5%) [lasd: Csoba —
Nagy 2011], illetve anndl az értéknél is, amelyet az akkreditalt foglalkoztatoktol torténd
kimenet esetében becsiilni lehet (becslési eljarastol fiiggden, de 1% alatt, lasd: Scharle
2011).

A 2008-2011 kozotti idészakban — a jogalkotdo szandéka szerint — az Allami
Foglalkoztatasi Szolgalat is nagyobb részt vallalt a megvaltozott munkaképességli
emberek aktivizalasabol.  Mind a szakértéi, mind a célcsoporttal késziilt interjuk,
valamint a kérddives adatfelvételekbdl szarmazd adatok egyértelmii iizenete ennek
ellenére (még mindig az), hogy az egészségkarosodott emberek nem szivesen veszik
igénybe a munkaiigyi intézményrendszer szolgéltatdsait, a munkaligyi ellatorendszer
alig-alig éri el 6ket. Az NCSSZI-TARKI kutatasabol szarmazé szamitasaim szerint a
nem dolgozé megvaltozott munkaképességii embereknek minddssze 9%-a (ez a teljes

csoport 7.6%-a) volt a mérést megel6zd két évben barmikor regisztralva a munkatigyi
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ellatorendszerben. A bértamogatas, kozfoglalkoztatds valamint a munkaer6-piaci
képzések hatasat vizsgald korabbi kutatasunkban [lasd: Csoba — Nagy 2011] a
regisztralt allaskeresk 5,5%-anak volt megallapitott munkaképesség-csokkenése'®: a
célcsoport regisztralt allaskeresOkhoz viszonyitott ardnyait figyelembe véve ez
kevesebb, mint fele a varhatd értéknek. Ezzel egybevagnak a szakérti becslések is,
amelyek mintegy 23-25 000 f6 koriil hatarozzak meg a regisztralt egészségkarosodottak
szamat.

Az NCSSZI-TARKI 2010-es mérésébdl az rajzolodik ki, hogy a munkaiigyi
ellatorendszer az egészségkarosodott emberek 25-55 éves korosztalyat 1étszdmaranyanal
némileg nagyobb, a legidésebb, 55-64 éves korosztalyat pedig annal lényegesen

alacsonyabb aranyban éri el (17. tablazat).

17. tablazat A megvaltozott munkaképességii emberek korcsoportjai a munkaiigyi
ellatérendszerben és a TAMOP 1.1.1.-es projektben (NCSSZI-TARKI - ,,D”
kutatas, 2010, N=2045 f6; TAMOP 1.1.1., 2012)

‘ NCSSZI- NCSSZI-
ULELIOL TARKI ,,D” TARKI ,,D”
1.1.1 (2008- 2010, - 2010. -
2013) L .
mindenki regisztraltak
20 év alattiak 0,1 0,25 0
20-24 évesek 0,89 0,79 1,9
25-44 évesek 35,80 15,62 25,8
45-49 évesek 28,34 9,63 14,2
50-54 évesek 27,72 22,35 33,5
55-64 évesek 7,14 51,38 245

Forrés: sajat szamitasok, TAMOP 1.1.1 tajékoztat6

Szamitasai szerint a TAMOP 1.1.1-es kiemelt projektben [TAMOP 1.1.1 2013] ez a
lef616zési hatds még inkabb, jelentdsen érvényesiilt: a bevontak 36,8%-a 45 év alatti
személy volt, mig a regisztralt egészségkarosodottak kdzott ugyanez az arany 27,7%; a
legid6sebb 55-64 éves korcsoport a projektben minddssze 7,14%-ot képviselt, mig a
regisztralt egészségkarosodottak negyede, a teljes egészségkarosodott csoport fele
tartozik ugyanebbe a korcsoportba.

Nemcsak a célcsoport kora, de a foglalkoztathatosagat még inkabb jelentOsen
befolyasold iskolai végzettsége szerint is hasonld tendencidk figyelhetéek meg. A
kutatasi adatok szerint a regisztralt egészségkarosodottak 42,6%-a rendelkezik alapfoku
végzettséggel (ISCED 1.-2.): megjelenési aranyuk a TAMOP 1.1.1-es projektben 29,6%
volt. A legmagasabb végzettséglick (ISCED 5.-6.) esetében a projektben Iényegesen

101 kb, 20-25 ezer 6
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nagyobb az arany: a bevontak 5,36%-a volt fels6foku végzettségli, pedig a regisztralt
egészségkarosodottak kozott az aranyuk minddssze 1,3%-0s.

A munkaiigyi intézményrendszertdl vald tdvolmaradas okait keresgélve mind a
szakértdk, mind a célcsoportbol megkérdezett valaszadok gyakran emlitették, hogy
,hem €éri meg regisztralni”, nem kapnak (hatékony) szolgaltatdsokat (és az esetek
tobbségében értelemszerlien pénzbeli ellatdst sem) a munkailigyi kozpontokban, az
allami intézményrendszer gyakran nem tud reagalni a célcsoport specialis igényeire.

18. tablazat Az egészségkarosodott emberek iskolai végzettség szerinti csoportjai a

munkaiigyi ellatérendszerben és a TAMOP 1.1.1.-es projektben (NCSSZI-TARKI
—,,D” kutatas, 2010, N=2045 f6; TAMOP 1.1.1., 2012)

’ NCSSZI- NCSSZI-
TAMOP 1.1.1 TARKI ,,D” TARKI ,,D”
(2008-2013) 2010. - 2010. -
mindenkKi regisztraltak

Altalinos vagy egyéb alapfoki
oktatas (ISCED 1-2.) 29,6 358 42,6
Kozépfoku oktatas felsé évfolyamai
(ISCED 3.) 62,1 55,3 53,5
Kozépfoku oktatast koveté, nem
felsofoku képzés (ISCED 4.) 2.9 3.9 26
Felsgoktatas (ISCED 5-6.) 5,4 5 1,3

Forras: sajat szamitasok, TAMOP 1.1.1 tajékoztatod

., Tehat szerintem az allami szereplonek nyilvan nem, egyértelmii, hogy ott vannak a
hatosagi jogok, (...) igy elég sok tapasztalat utan ki is merem mondani, hogy ez az
allami rendszer az alkalmatlannak tinik arra, még akkor is, hogyha nagyon helyes, és
nagyon jo emberek keriilnek be oda, és nagyon felkésziiltek is, hogy ez az ilyen nagyon
egyénre szabott, és nagyon az egyéni sziikségletekhez igazodo komoly emberi
rdforditasokat végez ez az dallami. Az allami szerepld ott jo, ahol viszonylag kis
problémakkal kiizdo, viszonylag jo munkaerd-piaci paraméterekkel rendelkezo, olyan
tul nagy tutujgatast, segitséget, fejlesztést nem igenylo embereknek informaciot kell
adni, szolgaltatast, nagyon egyszerii szolgaltatasokat kell biztositani. De ott ahol
egyénre szabott dllaskeresésre van sziikség, ahol betanitisra van sziikség, ahol a
legalapvetobb felkeésziteés, tehat a papirok rendezésétol kezdve, egy nagyon sokszereplos
fejlesztést kell inditani, az egyszeriien azt gondolom, hogy valahogy test idegen az
allami szektortol.” Korabbi mérésiink igazolja ezt a véleményt [Csoba — Nagy 2011]:
létszamaranyukhoz képest a regisztralt megvaltozott munkaképességli emberek

érdemben kisebb hanyada keriil aktiv munkaer6-piaci eszkozbe.
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Emellett a célcsoport interjukbdl (tovabbra is) az dertilt ki, hogy - ennek a meglehetdsen
immobil rétegnek — sok esetben problémat jelent a munkaligyi kézpontokba valod
eljutas, a biirokratikus és személytelennek itélt miikodés.

., Munkatigyi kézpontba egyszer kellett mennem, hu, de utdaltam. Olyan hiilye helyen van,
hogy alig talalta meg a sofdr. (...) De hat ugye akkor az van, hogy rendelem a buszt,
mert valahol B...-on van, ahova én tartozok. Es valami lakételepnek az zoldséges
bodéja mellett valami eldugott helyen. Rendesek voltak, mert azt hiszem, elore is vettek,
vagy idopontom volt, de nem kellett sokat varnom, azt tudom. De az az igazsag, hogy én
aztan azt mondtam nekik, hogy talaltam munkat, amikor meég kézel-tavol nem talaltam
munkdt — mert az, hogy én hdromhavonta bejarjak, na hagyjanak engem békén.”
(Kozépkoru, sulyosan mozgdskorlatozott no)

LAz az igazsag, hogy a munkaiigyi kézpont nem igazan tudott hatékonyan igy
megvaltozott munkaképességiiek szamara segitséget nyujtani. Akkor még videken éltem,
a lehetoségek nagyon besziikiiltek voltak.” (Kozépkoru, latassériilt és enyhén

mozgaskorlatozott férfi)

5. 6. Osszegzés

Az adatok Osszességében tehidt mind a nonprofit-szervezetek, mind az allami
foglalkoztatdsi szervezet esetében azt mutatjak, hogy a megvaltozott munkaképességii
emberek Magyarorszagon az aktiv munkaerd-piaci eszkozoket tekintve gyakorlatilag
ellatatlanok, mikdzben érdemi tarsadalmi nyomads nehezedik rajuk.

Az aktivizalas elvi szandéka ellenére kutatdsi eredményeim azt mutatjadk, hogy a
megvaltozott munkaképességii  emberek Magyarorszagon a  munkaerd-piaci
(re)integracidt potencidlisan eldsegitd munkaerd-piaci eszkdzoket tekintve gyakorlatilag
ellatatlanok. Az érintett emberek nagyon kis hdnyada (minddssze nagyjabol minden 16-
dik) vett részt a mérést megeléz6 5 évben barmilyen rehabiliticios, illetdleg
munkavallalast el0készitd programban akar az allami, akar a nonprofit szektorban.
Napjainkban a hazai non-profit szektorban 4 jelent6s és professzionalis komplex
Bar a kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy ezek a programok magas
eredményességliek (az eddigi miikodésiik soran kozel minden harmadik bevont embert
elhelyezték a nyilt munkaerdpiacon), azonban nagyon kevés érintettet érnek el, rdadasul
a ,célzasuk” mas tekintetben is sziikitett. Az egyes modellek tigyfél-csoportjai

jellemzden jelentdsen eltérnek a megvaltozott munkaképességili népesség jellemzaitdl: a
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célcsoportbeli  szikitések mellett ,,célzdsukban” — az adatok tanulsiga szerint,
jellemzden — teriileti és humanerdforras szempontbodl is ,,1ef616z¢s™ érvényesiil.

Mindemellett a kutatdsi adatok egyértelmii {lizenete az is, hogy a megvaltozott
munkaképességli  emberek nem szivesen veszik igénybe a munkaligyi

intézményrendszer szolgaltatasait, a munkatigyi ellatorendszer is alig-alig éri el dket.
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6. Kovetkeztetések, 6sszegzés

Doktori dolgozatomban végsd soron arra kerestem a valaszt, hogy valdjaban mennyire
tekinthetéek ,realisnak” a fogyatékos ¢és megvaltozott munkaképességli emberek
nagyaranyu (a tervek szerint mintegy 120 000 embert érintd) aktivizalasara iranyulo
torekvések (Magyarorszagon, az 0j mindsitési és ellatorendszer kezdetén)? E kérdés
alapos  megvalaszolasa céljabol  egyarant vizsgaltam a  szociologia, a
fogyatékossdgtudomany, a (szocidl)pszichologia, valamint a munkagazdasagtan
kapcsolodo elméleti és kutatasi eredményeit, majd azokra épitkezve, némely esetekben
azokat megkérddjelezve végeztem sajat elemzéseimet, illetve vontam le
kovetkeztetéseimet. Dolgozatom jelen fejezetében — legfontosabb eredményeim
Osszefoglalasat kovetden — valaszolok kutatdsom alapvetd kérdésére.

Szamtalan szakirodalmi elméleti és empirikus eredményt attekintd és osszefoglald un.
»tarsadalmi dominancia elmélet” szerint a csoportalapu tarsadalmi hierarchidkat harom
alapvetd ¢és egymadssal Osszefiiggd folyamat mikodteti: egyrészrél a személykozi
viszonyrendszerek, masrészrél az intézményi miikodések és  diszkriminacio,
harmadrészr6l az egyéni viselkedési asszimetridk [Sidanius — Pratto 2005]. E
folyamatokat, illetve hatdsaikat pedig a legitimalé mitoszok szabalyozzak. A tarsadalmi
dominancia elméletében a csoportok hierarchidjanak harom rendszerét kiilonboztetik
meg: az ¢életkori, a nemi, valamint az Onkényes kialakitott csoportok kozotti
hierarchikus rendszereket. A fogyatékossagrol szolo elméleti irodalmak az elmult
évtizedekben egyértelmiien felhivtdk a figyelmet a fogyatékossdg Onkényesen
kialakitott, vagyis tarsadalmilag konstrualt jellegére: igy komplexitasa okén doktori
dolgozatomban gondolatmenetemet és kérdésfelvetéseimet a tarsadalmi dominancia
elméletéhez illesztettem.

A fogyatékossaggal foglalkozo elsé kutatok — kiemelten Goffman és Parsons, majd
Foucault — elsésorban a személykozi, illetve az intézményi viszonyrendszerek — akar:
fogyatékossagot ,,alakitdo” — hatésaira iranyitottak a figyelmet. A XX. szdzad harmadik
harmadatol a fogyatékossagrol szol6 tudomanyos elméletek és a mozgalmi politikak
egyutt fejlodtek. Az igy kialakult megkozelitésekben a tarsadalmi kornyezetnek
(tovabbra is) olyan cselekvO szerepet tulajdonitanak, amely a személyes €s intézményes
interakciokon, kommunikacidkon, nyelvi és cselekvd viselkedésmddokon keresztiil
maga definidlja a fogyatékossagok mibenlétét és alakitja a fogyatékossaghoz és a

fogyatékos emberekhez vald viszonyuldsok, érintkezési modok, magatartasok elvart
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normadit is. Az elméleti kutatok és a mozgalom ,,kozds ellenségévé valt” a normativ
szemléletli, egyéni feleldsséget hangsulyozo, kirekesztdonek tekinthetd un. ,,orvosi
modell” és az azzal 6sszefiiggd fogyatékossag-kép, melynek egyik legfontosabb eleme
(legitimaldé mitosza) a fogyatékossag fliggdségi, passzivitdst hangsilyozo mitosza. A
fogyatékossadg ,tarsadalmi modelljéhez” kapcsolodd kutatok és mozgalmarok
napjainkban is erésen kiizdenek ennek — a tarsadalom szdvetébe nagyon mélyen
beagyazott — képnek a megvaltoztatdsaért. Elsdsorban a kiilsé gazdasagi koriilmények
valtozasai, a joléti allamok megroppandsa okadn mindemellett az aktivizalds, az
érintettek  tarsadalmi, de foként munkaerd-piaci (re)integracidja a nemzetkozi
munkaerd-piaci politikak (dokumentumainak is) kozponti gondolatava valt.

Mindennek ellenére egyelore mind a  hétkdoznapi élet mikodéseiben,
viszonyrendszereiben, az intézmények miikodéseiben, valamint a (nem fogyatékossag-
tudomanyi szemléletli) tudomanyos megkozelitésekben ¢€s elemzésekben kevéssé,
lassanként jelenik meg a fogyatékossag kontextus-fiiggd, tarsadalmi felelésséget
elétérbe helyezd, komplex értelmezése. Mindez pedig nagyon fontos keret: véleményem
szerint ez az egyik oka az aktivizalasi torekvések sikertelenségeinek. A hétkoznapi és
intézményi viszonyulasok €s viszonyrendszerek az egyéni lehetdségeket, a tudomanyos
¢és szakpolitikai kutatdsok ilyetén korlatozottsdga pedig a megfeleld segité eszkozok
megtalalasanak lehetdségét sziikitik be jelentdsen.

Az elméleti eredmények ellenére a rokkantnyugdijazasrdl folytatott kutatasok
legjelent6sebb része — napjainkban is — a munkagazdasagtani megkdzelités fel6l
vizsgalddik. A kozelmult elméleti és empirikus kutatdsi eredményei azonban egyre
inkabb megkérddjelezik ennek a megkozelitésnek az alkalmazhatosagat. Ezek az
eredmények ugyanis ravilagitanak, hogy a rokkantnyugdijazas igénybevételének
szandéka — jellemzben — egy ,.kényszeritett helyzetben” (sok esetben akar a munkaerd-
piaci, illetéleg anyagi nehézségektél megromlott egészségiigyi allapotban) hozott,
(jellemzden) nem ,,szabad valasztasokra” épiild, érdek-alapu, racionalis dontés. Mindez
azt is jelenti, hogy a rokkantnyugdijazasrél valé gondolkodast ,,érdemesebb” az
egészseégiigyi allapot megroppandsa tényezdinek és egyenldtlenségeinek megértésétol
kezdeni, é¢s majd csak ezt kovetden elemezni az ellatisba vald bedramlasi motivaciot
modosito intézményes és egyéni tényezoket.

Ugyancsak az elmult néhany évben és napjainkban zajlo valtozasnak tekinthetd, hogy az
elemzésekben lassanként megjelenik a fogyatékossag tarsadalmi értelmezése ¢és

kontinuum felvetése, amely egyben ezzel parhuzamosan a fokozatos elmozdulas a
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rokkantsag €s a passzivitds / fliggdség kozé egyenldségjelet tevd allaspontrol: ez pedig
megnyitja az utat azoknak az elemzéseknek, melyek a fogyatékos és megvaltozott
munkaképességli  emberek (jboli) munkaerd-piaci visszatérésének lehetdségeit
vizsgaljak.

Elemzési eredményeim egyértelmiien aldtdmasztjdk azt — a nemzetkozi
szakirodalmakban mind gyakrabban hangoztatott feltételezést —, hogy a fogyatékos ¢és
megvaltozott munkaképességli emberek meglehetdsen heterogén csoportot képeznek
(fogyatékossaguk tipusan til is), és az egyes csoportjaikat kiilonbozéképpen érintik
mind a hétkéznapi, mind az intézményrendszeri miikodések. Ez arra is figyelmeztet,
hogy a kozpolitikai tervezések, igy akéar az aktivizalast segitd (eszkdz)rendszer
kidolgozéasa soran érdemes erre is figyelemmel lenni: az eltéré hatterdi, jellemzd;d,
motivacidji emberek, akiket rdadasul (feltételezhetéen) mashogy ,.értékelnek” mind a
személykozi, mind az intézményes viszonyrendszerekben, minden bizonnyal mas
eszkozokkel kell segiteni, és egyaltalan: mashol, mashogy lehet ,,megtalalni”.

A rokkantellatasban részt venni szandékozo emberek kozott — kozel 30 egészségiigyi,
tarsadalmi, gazdasagi jellemzdjliket egylittesen vizsgalva — kiilonb6zé csoportok
rajzolodtak ki. Egyrészrél kiilonallo csoportot képeztek a ,, sulyosabb, illetéleg
klasszikus fogyatékos emberek”, azok, akiket a hétkdznapi gondolkodasban
leggyakrabban ,,fogyatékos emberként” mindsitenek. Az eredményeket attekintve az
lathato, hogy az 6 — de kozilik is kiillondsen a sziiletetten fogyatékos emberek —
esetében érzékelhetd a legmarkansabban a fliggdséget, passzivitast ,,elvaro” tarsadalmi,
intézményi vélekedés. A sziiletetten fogyatékos emberek jo része ,kényszerpalyan”
mozog (munka)életutja tekintetében: a nem sziiletetten fogyatékos emberekhez képest
nagyobb eséllyel valnak rokkantellatotta (akkor is, ha az egészségiigyi allapot és mas
tényezok kiilonbozdéségeinek hatasat |, kitktatjuk” az elemzésben), és azonos
egészségiigyi-tdrsadalmi jellemzok esetén nagyobb eséllyel kapnak ellatast is.

A rokkantellatdsba részt venni szadndékozod emberek kozott ugyancsak kiilonallo
csoportot képeztek azok — a f6ként roma szarmazast emberek — akik a ,, munkaers-piac
(és a tarsadalom) szamkivetettjei”’-nek tekinthetéek: rendkiviil rossz humdaneréforras
jellemzobik, sziikos tarsadalmi erdforrasaik, nagyon kedvezdtlen szubjektiv és objektiv
egészségiigyi allapotuk ellenére a tobbi csoportban megfigyelheténél 1ényegesen kisebb
hanyaduk részesiil rokkantellatasban is. Az akadalyozott emberek kozott egy roma
embernek mintegy fele akkora esélye van elldtdshoz jutni, mint egy nem roma

embernek (akkor is, ha minden maés egészségligyi, gazdasagi, tdrsadalmi jellemzdjiik
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hatésat ,kiiktatjuk™). Az adatokbdl azt sajnos nem sikeriilt megallapitani, hogy ez a
hatrany az ellatds igénylésére vonatkozd szadndék, vagy az igénylés elfogadasara
vonatkozo dontés esetében keletkezik-e: a két 1épést kiilon-kiilon vizsgald logisztikus
elemzésekben az etnikai hovatartozas hatdsa nem volt érdemi, igy egyiittesen azonban
igen.

Ugy vélem, hogy meglehetésen ,,nehéz” feladatot jelent a — rokkantelltast igénybe
venni szandékozo, és rokkantellatasban részesiildé embereknek egyarant legnagyobb
csoportjat jelentd — ,, bezdrkozok” elérése és munkaeré-piaci reintegracidja. Ok ugyanis
a tobbi csoportndl is érdemben iddsebbek, nagyobb ardnyban ndk, akik vagy inaktiv
hazastarssal, ¢€lettarssal €lnek (nincs koztiikk olyan, akinek hazastarsa / élettarsa aktiv
keres6 lenne), vagy sulyos magénéleti valsago(ko)n vannak tul (elvéltak vagy
O0zvegyek). Mindemellett rendkiviil kedvezdtlenek a humaneréforras-jellemzoik,
kevésseé ,,nyitottak a vilagra” (alig-alig hasznalnak internetet, atlagosan kevés baratjuk
van, nagyon kis hanyaduk rendelkezik jogositvannyal vagy idegen nyelv ismeretével),
¢és rdadasul legjelentdsebb résziik kistelepiilésen él.

Az aktivizalas és elérés szempontjabol — elvileg — konnyebb ,,célcsoportot” jelenthetnek
a rokkantellatasban részt venni szandékozd emberek masik jelentds csoportjat alkotod
,,megévottak”. Ok legjellemzdbben aktiv haztartasokban, hazassagban élnek ¢és
lehetéségeiket tekintve is ,nyitottabbak a vilagra”. Mindemellett a munkavallalasi
motivacioikat vizsgalva az rajzolodott ki, hogy az & esetilkben a csalad érdemi
visszahuzo tényezd lehet: harmaduk esetében ugyanis a kozvetlen kornyezet nem
tamogatja azt, hogy munkaba alljanak. Jellemzdiket tekintve az is felmeriilhet, hogy
esetleg 6k a ,, bezdrkozok” — egyelére még ,,szerencsésebb” — ,.el6zménye”.

Ugyancsak konnyebb az elérése a , relativ deprivaltaknak” (err6l az adatok is
tanuskodnak: az O esetiikben a legmagasabb azok aranya, akik a mérést megel6z6
években rehabiliticids ellatasban vettek részt). Ok ugyanis a tobbi csoporténal
lényegesen kedvezdbb humdan-eréforras jellemzokkel birnak, kiemelkedden nagy
aranyban beszélnek idegen nyelven és hasznalnak internetet. A tobbi csoportban
megfigyelhetonél érdemben jobb mind a szubjektiv, mind az objektiv egészségiigyi
allapotuk: és — ennek megfelelden — kevesebben is kapnak ellatast koziiliik.

Az érintett csoport heterogenitdsdhoz kapcsoldédva ugyancsak fontos néhany gondolatot
ejteni a nék és férfiak eltéréseir6l. Az egyik meglehetésen egyediilalld, a
fogyatékossaggal kapcsolatos viszonyulasokat vizsgald kutatds [Devenney 2002] is

ramutatott, hogy mennyire mashogy viszonyulnak a ndi és férfi fogyatékossdghoz a
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tarsadalom tagjai: a fogyatékossa valt férfi karaktereket inkabb ,,aktivnak, de diih6snek
¢és csalddottnak™, a ndket inkabb ,,passzivnak, a helyzetet elfogadonak, és héaldsnak”
abrazoltdk mind a vizsgalatban résztvevd egyének, mind a nyomtatott média elemzett
egységei. Egy masik kutat6 is arra jutott, hogy a férfiak a funkcionalis és adminisztrativ
fogyatékossdgot mérd fogyatékossagi csoportokban feliilreprezentaltak: ennek
lehetséges magyarazatat abban latta, hogy a férfiak valoban nem szivesen latjak és
hatdrozzdk meg magukat fogyatékos emberként (talan ezért is dithosek?) [Gronvik
2009].

Sajat kutatasi eredményeim is azt jelzik, hogy érdemi eltérések vannak a férfiak és ndk
rokkantellatdsban valo részvételének esélyeiben. A ndéknek — feltételezhetéen a
munkaerd-piaci részvételi egyenldtlenségek és az egészségkarosodassal kiillondsen
fenyegetett agazatok munkavallaloinak nemi kiilonbségei okan, a nemzetkozi
tendenciakkal megegyezéen — nagyjabol fele akkora az esélyiik arra, hogy ,,igénylok”
legyenek a férfiakhoz képest. A komplex mindsitési rendszer elsd ,,eredményeit”
tekintve az adatok mélyebb elemzése egyértelmiien azt jelzi, hogy a ndket nagyobb
aranyban  mindsitették  enyhébb  egészségkarosodasi  kategdriaval, illetve
rehabilitalhatonak, mint a férfiakat.

Mindemellett — bar a kutatasokbol az korvonalazodik, hogy a rokkantellatasban
résztvevo férfiak és ndk (0jboli) munkaerd-piaci részvételének esélye kiilonbozo — sajat
elemzéseim nem tamasztottak ala azt a feltételezést, hogy a nem 6nmagéban alapvetden
befolydsolnd a munkaerd-piaci integracio esélyét.

Az akadalyozott és rokkantelldtisban résztvevd emberek  munkaer6-piaci
tudunk, annak ellenére is, hogy az aktivizalasuk és munkaerd-piaci részvételiik nem
csak a fogyatékos-mozgalomnak ¢€s szakpolitikanak, de a munkaerd-piaci politikdknak
is kiemelt kérdésévé valt az utdbbi évtizedben. Mindez a fogyatékossag fiiggdségi
mitoszat szem eldtt tartva nem meglepd: az elmult évtizedekben a tudomanyos
gondolkodas legjelentsebb részében is a passziv, segélyezett szereppel kapcsolodott
0ssze a rokkantellatasban valo részvétel. Mindemellett a kutatdsok viszonylag kevés
teret szenteltek a kontextudlis tényezOknek is: legjelentdsebb résziik (részben nyilvan
méréstechnikai, mérhetdségi okokbol) a kinalati oldallal foglalkozik, és elfelejtkezik a
keresleti oldal és a sziikebb és tagabb kdrnyezet jellemzdinek, viszonyulasainak nagyon

is alapvetd hatasairol.
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Kutatasi eredményeim — tekintve, hogy vizsgélatomban én is alapvetden a kinalati
oldallal foglalkoztam — ¢ terilleten els6dlegesen a (tovabbi) szemléletvaltas
sziikségességére hivjak fel a figyelmet. Az eredmények ugyan azt mutatjak, hogy az
(4jboli) elhelyezkedés esélyeit alapvetden befolyasoljak a karosodas, fogyatékossag
tipusa, az érintettek kora, az, hogy az egyén korabbi ¢életpalydjaban mennyire tapasztalta
meg a(z ,alacsonyan finanszirozott”) munkanélkiiliséget, illetve az egyéb (ellatas
nélkiili) inaktivitast, hogy milyen a mobilitdsi képessége, valamint a ,vildgra valo
nyitottsaga”. Mindemellett az adatok azt jelzik, hogy az elhelyezkedési esélyekbdl
viszonylag keveset magyardznak ezek a célcsoportot jellemz6 ,.kemény” személyes €s
kozvetlen kornyezeti tényezok, vagyis az elhelyezkedés esélyeit befolydsold tovabbi
tényezoket feltételezhetden az érintettek egyéb (pl. ,,szoft” jellemzdi, igy motivaltsaga)
mellett foként a munkaerd-piaci kornyezet tovabbi, jelen kutatdsban nem mért
jellemzdiben és folyamataiban (pl. az egészségkarosodott emberek foglalkoztatasaval
kapcsolatos munkaltatoi attitidok, akkreditalt munkahelyek megoszlasa) lenne érdemes
keresni.

A munkaerd-piaci kornyezet ¢és teriileti jellemzOk erdteljes hatdsa a tovabbi
eredményekben is megmutatkozik. Egyrészrdl a szakért6i- és célcsoport-interjuk soran
gyakorlatilag valamennyi szerepld azt jelezte, hogy a munkavallalasi motivacio és
lehetdségek egyik legfontosabb meghatirozo tényezdje az egészségkarosodott ember
lakohelye, annak potencialis ellatasoktél és munkahelyekt6l vald tavolsaga. Az
inaktivitas okaként az érintettek legnagyobb hanyada is az elégtelen munkaer6-piaci
lehetoségeket, a kedvezdtlen kiilsé koriilményeket emlitette: azt, hogy egyaltalan
nincsenek munkalehetdségek azon a kornyéken, ahol él, illetve, hogy nem ismer a
sziikségleteinek megfeleld allasokat. Ez utdbbi tényezé — a lehetséges munkahelyek
alkalmazkodasa — ugyancsak kiemelten fontos kutatasi teriilet kell, hogy legyen a
jovoben.

A teriileti kiillonbségekre azért is fontos lenne a jelenleginél lényegesen nagyobb
figyelmet szentelni, mert a komplex mindsitési rendszer miikodésérdl szolo elsé adatok
azt jelzik, hogy Magyarorszag egyes teriiletei jelentdsen kiilonboznek a tekintetben is,
hogy a komplex mindsitésen atesett emberek mekkora hanyada keriil rehabilitalhato
(vagyis a munkaerdpiacra potencidlisan visszatérd) kategéridba. Marpedig ezek a
kiilonbségek nagyon nincsenek Osszefiiggésben a munkaerd-piaci kornyezet
lehetOségeivel (két szélsOséget kiemelve: mig a jobb munkaerd-piaci helyzeti

Budapesten 5 nem rehabilitdlhatd emberre jutott 2 rehabilitdlhatd ember, addig a
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lényegesen kedvezdtlenebb helyzetli Baranya megyében 4 rehabilitadlhatd emberre jutott
1 nem rehabilitalhaté ember).

Az egészségkarosodott emberek Osszetétele a munkaba 4llasi szandékok és
munkakeresés tekintetében i1s meglehetdsen heterogén. A logisztikus regresszios
elemzésem eredménye szerint a rokkantellatast kapo megvaltozott munkaképességii
emberek munkakeresési hajlandosagat szubjektiv egészségiigyi allapotuk, csaladi
allapotuk ¢és hazastarsuk aktivitasa, illetve a rokkantellatdsuk helyettesitési ratdja
hatdrozza meg alapvetden. Mindemellett az érintettek egyes — korabban bemutatott
csoportjai — lényegesen eltérnek a tekintetben, hogy miket tekintetnek a
munkavallalasukat leginkabb gatld tényezdoknek.

Az elemzéseim sordn az intézményi miikodéseket — korantsem mélyrehatoan, de — két
szempontbol vizsgaltam. Egyrészrdl arra voltam kivancsi, hogy a rokkantellatasba valo
bearamlast végzd intézményrendszerrel kapcsolatosan kimutathat6ak-e olyan miikddési
sajatossagok, amelyek a kiilonbozo jellemzo6jli, helyzeti érintettek esetében eltérd
esélyeket eredményeznek. Az elemzések eredményei megkérddjelezik azt a feltevést,
hogy a rendszer mukodését nem befolyasoljak teriileti-intézményi kiilonbségek: az
orszag kiilonbozd teriiletein ugyanis eltéroek az ellatashoz jutas esélyei, tigy, hogy ez
fiiggetlen — a rendszer logikajabol esetlegesen kovetkezé6 — munkaerd-piaci
kiilonbségektdl (sét néha azokkal éppen ellentétes: ezt jelzi példaul az az eredmény,
hogy nincs érdemi eltérés abban, hogy mekkora valdszinliséggel lesz egy észak-
magyarorszagi ¢és egy kozép-magyarorszagi igényld rokkant-ellatott, akkor, ha egyéni
tarsadalmi, gazdasagi, egészségiigyi jellemz6i hatasat kiszlirjikk az elemzésbdl ...).
Masrészrdl az intézményi miikodésekkel kapcsolatosan egyértelmiien kimutathaté volt
— ahogy azt 0sszegzésem korabbi részében jeleztem — a ,klasszikus”, foként sziiletésiik
ota fogyatékos emberekkel kapcsolatos eltéré banasmoéd.  Mindemellett
ellentmondasosak — és tovabbi kutatasokat igényelnének — az intézményrendszer
miikddését tekintve a ndkkel és romakkal kapcsolatos — ugyancsak kordbban ismertetett
— adatok, eredmények.

A fogyatékos €s megvaltozott munkaképességli emberekkel kapcsolatos intézményi
miikodéseknek egy masik teriiletét is vizsgaltam. Az adatok Osszességében mind a
nonprofit szervezetek, mind az allami foglalkoztatdsi szervezet esetében azt mutatjak,
hogy a megvaltozott munkaképességli emberek Magyarorszagon az aktiv munkaerd-
piaci eszkozoket tekintve gyakorlatilag ellatatlanok. A komplex szolgaltatdsokat nytjto

— ¢és az eredmények szerint meglehetésen hatékony — nonprofit szektor ellatdsai
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tovabbra is viszonylag kevés embert érnek el, rdadasul ,,célzasuk” kevéssé illeszkedik a
célcsoporthoz. Minden bizonnyal a szektor legprofessziondlisabb szervezeteinek
»torténetébdl” kovetkezik, hogy aranyukhoz képest inkabb foglalkoznak a ,klasszikus,
sziletésiik oOta” fogyatékos emberekkel és keveésbé a felndttként karosodottakkal.
Mindemellett az ellatottjaik kivalasztdsa esetében — feltehetden a finanszirozas
logikdjabol is kovetkezden — jellemzden ,,lefolozés” figyelhetd meg a humanerdforras-
jellemzok és a teriileti tényezOk esetében egyarant.

A kutatdsi kérdések megvalaszoldsa nyoman Osszességében ugy vélem, hogy a
célcsoportra irdnyulo aktivizalasi torekvések ,,nem realisak”, mert:

1. nagyon erételjes szocidlpszichologiai, tarsadalmi-lélektani korlatai vannak a
célcsoport aktivitdsnak (amelyekkel mind  kutatdsokban, mind
tarsadalompolitikai intézkedésekkel foglalkozni kellene);

2. az empirikus adatok is jelzik, hogy az aktivizalas legaldbb annyira (ha nem
sokkal inkabb...) mulik a keresleti oldalon (a keresleti oldal érdekrendszereirdl,
,»viselkedésérdl” viszont alig-alig tudunk valamit);

3. gyakorlatilag ,,féllabu” a rendszer: a mindsitési rendszert ugyan atalakitottak, de
alig-alig miikédnek az integraciot (elvben) segitd intézményrendszerek, a
foglalkozasi rehabilitaci6 Magyarorszagon (és ami miikodik, az is ,,rosszul
célzott”, illetve ,,1ef6162”).

Es mindemellett még mindig nagyon keveset tudunk arrdl, hogy valdjaban hogyan is
¢lnek, milyen ,stratégidkat” kovetnek az érintett megvaltozott munkaképességii,
illetdleg fogyatékos emberek: ennek a megértése tovabbi (elsdsorban alaposabb
kvalitativ) kutatasokat igényelne. Mindekdzben pedig az érintett fogyatékos és
megvaltozott munkaképességli emberekre (a ,,feliilvizsgalatokra”, ellditdismegvondsra,

munkaerd-piaci visszatérésre iranyuld) jelentds politikai-tarsadalmi nyomas nehezedik.
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Mellékletek (logisztikus regresszios modellek)

172



M. tablazat Mi befolyasolja az igénylést: mi jellemzi az ,,igényléket”? (NCSSZI-TARKI —

DOI: 10.14267/phd.2015038

»C” kutatas, 2010, N= 2048 {0)

Els6 modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossag)

Masodik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem)

Harmadik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma)

Negyedik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human

Otodik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human
erdforrasok; kornyezeti

Hatodik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human
eréforrasok; kornyezeti

eréforrasok) P erdforrasok; munkaerd-
eréforrasok) Y .
piaci jellemzdk)
B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B)
Fogyatékossaggal é16
embernek tartja-e ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
magit?
igen 1,017 ,000 2,764 ,988 ,000 2,687 1,007 ,000 2,737 ,961 ,000 2,615 1,026 ,000 2,790 1,013 ,000 2,754
nem tudja -,285 ,625 ,752 -,273 ,642 ,761 -,290 ,622 ,748 -,423 ,490 ,655 -,973 ,150 ,378 -,938 175 ,391
e Milyen az egészségiigyi 000 000 000 001 000 000
;&' allapota altalaban? ' ' ' ' ' '
‘a rossz ,349 ,199 1,418 ,361 ,184 1,435 ,342 ,209 1,408 ,490 ,100 1,633 ,546 ,076 1,726 ,616 ,053 1,852
]
g kielégitd -,259 ,339 172 -,259 ,340 172 -,277 ,309 ,758 -,032 ,915 ,968 ,029 ,925 1,030 ,091 775 1,095
=
"% jo -,938 ,004 ,392 -,948 ,004 ,388 -,973 ,003 ,378 -,446 ,218 ,640 -,614 ,107 ,541 -,609 122 544
e
:en nagyon jo -1,166 ,163 ,312 -1,260 ,134 ,284 -1,257 ,136 ,284 -,631 ,494 ,532 -,977 ,389 377 -1,086 ,356 ,338
<
E Miéta all fenn a
‘é problémaja? (késGbb, -,020 ,940 ,980 -,049 ,853 ,952 -,058 ,828 ,944 -,665 ,032 514 -,600 ,072 ,549 -,678 ,047 ,507
k) mint sziiletése 6ta)
=
E Van-e latassériilése? ,002 ,002 ,002 ,042 ,182 ,153
§_ enyhe / kozepes ,197 ,197 1,218 ,224 ,146 1,250 ,220 ,153 1,246 ,076 ,653 1,079 ,084 ,630 1,088 ,032 ,861 1,032
<
E stilyos 1,198 001 3,314 1,186 001 3,274 1,177 001 3,245 952 012 2,590 724 ,068 2,063 795 ,053 2,214
s
:3 Van-e hallassériilése? ,012 ,012 ,011 ,013 ,023 ,028
B}
g enyhe / kozepes ,096 ,621 1,101 ,054 ,782 1,055 ,058 ,766 1,060 ,096 ,653 1,101 ,128 ,564 1,137 ,080 729 1,083
5]
o0
= stilyos 1,574 ,003 4,826 1,578 ,003 4,846 1,580 ,003 4,854 1,716 ,003 5,564 1,581 ,006 4,861 1,573 ,008 4,821
Van-e tartésan
fennallg, krénikus / ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
nagy betegsége?
enyhe / kozepes 114 ,482 1,121 ,148 ,367 1,159 ,145 ,379 1,155 ,085 ,635 1,089 ,054 775 1,055 ,116 ,550 1,123
sulyos ,906 ,000 2,474 ,946 ,000 2,577 ,950 ,000 2,586 ,953 ,000 2,593 ,921 ,000 2,511 ,999 ,000 2,715
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Van-e értelmi, tanulasi

vagy megértési ,806 ,687 ,679 ,689 ,918 ,948
nehézsége?
enyhe / kdzepes -,100 ,693 ,905 -,139 ,584 ,871 -,120 ,636 ,887 -,014 ,960 ,986 -,068 ,812 ,935 ,065 824 1,067
stlyos -,229 ,564 ,795 -,297 ,456 ,743 -,320 422 ,726 -,364 ,390 ,695 -,165 ,716 ,848 -,098 ,834 ,906
\I;ae:;;l‘i’:ﬂ::‘;ss’ége? 002 001 001 000 000 000
enyhe / kozepes 214 ,199 1,239 271 ,107 1,311 ,287 ,088 1,333 470 ,011 1,600 ,568 ,003 1,766 ,492 ,011 1,635
sulyos ,920 ,001 2,509 ,991 ,000 2,694 ,999 ,000 2,717 1,056 ,000 2,874 1,078 ,000 2,940 1,055 ,000 2,873
Van-e mozgassériilése? ,521 ,645 ,689 ,810 874 573
enyhe / kdzepes ,041 ,762 1,042 ,033 ,813 1,033 ,025 ,855 1,026 -,045 767 ,956 -,073 ,641 ,930 -,160 ,328 ,852
stlyos ,189 ,258 1,208 ,155 ,355 1,168 ,142 ,398 1,153 ,073 ,688 1,076 ,002 ,993 1,002 -,011 ,955 ,989

Akadalyozott-e
onmaga ellatasaban? ,456 ,231 1,578 ,465 ,225 1,593 ,467 224 1,595 ,449 ,263 1,566 ,294 471 1,342 467 ,260 1,595
(részben / teljesen)

Akadalyozott-e otthoni
tevékenységei
ellatasaban? (részben /
teljesen)

,611 ,002 1,842 ,532 ,008 1,702 ,520 ,010 1,682 ,519 ,018 1,680 425 ,070 1,529 ,405 ,095 1,499

Akadalyozott-e a
lépesbzésben? (részben -,231 ,305 ,794 -,203 ,370 ,816 -,195 ,390 ,823 -,261 ,280 771 -,408 ,109 ,665 -427 ,103 ,653
/ teljesen)

Akadalyozott-e a
lakason beliili
helyvaltoztatisban?
(részben / teljesen)

,597 ,232 1,816 ,598 1235 1,818 ,603 ,231 1,827 ,800 134 2,225 1,104 ,052 3,015 ,965 ,099 2,626

Akadalyozott-e az
utcai
helyvaltoztatasban?
(részben / teljesen)

-, 757 ,017 ,469 - 771 ,015 ,463 -,768 ,016 ,464 -,866 ,009 421 -,766 ,025 ,465 -, 782 ,027 457

Akadailyozott-e
tomegkozlekedés
igénybevételében?
(részben / teljesen)

,237 ,220 1,267 ,265 170 1,303 ,265 171 1,303 191 ,360 1,211 ,338 122 1,402 ,339 134 1,403

Akadalyozott-e
munkaban /
tanulasban? (részben /
teljesen)

1,023 ,000 2,782 1,008 ,000 2,739 1,010 ,000 2,746 ,957 ,000 2,605 1,003 ,000 2,726 ,968 ,000 2,633
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Akadalyozott-e
hivatalos
dokumentumok -,663 ,032 ,515 -,695 ,025 ,499 -,679 ,030 ,507 -,806 ,023 447 -,802 ,031 ,448 -, 722 ,060 ,486
értelmezésében?
(részben / teljesen)

Akadalyozott-e
ligyintézésben
hivatalos helyeken?
(részben / teljesen)

,536 ,059 1,709 ,536 ,061 1,710 ,545 ,058 1,725 ,644 ,045 1,904 ,564 ,091 1,757 ,542 117 1,720

AKkadalyozott-e a
vasarlasban? (részben / ,662 ,000 1,938 ,709 ,000 2,033 711 ,000 2,036 717 ,000 2,048 ,793 ,000 2,210 ,913 ,000 2,493
teljesen)

Akadalyozott-e a pénz
kezelésében? (részben / 527 ,146 1,694 ,496 171 1,642 ,465 ,201 1,591 672 ,088 1,958 ,483 ,250 1,620 ,397 ,364 1,488
teljesen)

Akadalyozott-e
onmaga masokkal valé
megértetésében?
(részben / teljesen)

,147 771 1,158 ,120 ,814 1,128 ,075 ,884 1,078 ,035 ,950 1,036 ,036 ,951 1,036 ,158 ,789 1171

Akadalyozott-e masok
megértésében? (részben | -,603 ,281 547 -,628 ,264 ,534 -,619 272 ,539 -,836 172 433 -,725 ,246 484 -,723 ,263 ,485
/ teljesen)

Akadalyozott-e a
tajékozédasban a vilag

et 098 | 849 907 | -006 | ,990 ,994 027 958 | 1,028 | 022 968 | 1,022 | 081 883 | 1,084 | 007 863 | 1,102
dolgairdl? (részben /
teljesen)
Akadalyozott-e a
DR .11 | 734 889 | -116 | ,737 891 | -110 | ,750 896 | -153 | ,687 858 | -214 | 587 807 | -165 | ,685 848

kérdéseiben? (részben /
teljesen)

Akadalyozott-e a
tarsasagi életben? -,161 ,361 ,852 -,138 ,433 ,871 -,115 517 ,892 -,100 ,597 ,905 -,045 ,820 ,956 -,098 ,628 ,906
(részben / teljesen)

AKkadalyozott-e a
sportolasban? (részben -,185 ,262 ,832 -,188 ,256 ,829 -,194 241 ,823 -,165 ,357 ,848 -,186 ,320 ,830 -,100 ,607 ,905
/ teljesen)
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Akadalyozott-e a
nyaraldsban,

R i ,507 ,003 1,661 ,518 ,003 1,679 ,515 ,003 1,673 ,368 ,051 1,445 ,267 ,178 1,306 ,322 ,118 1,380
utazasban? (részben /
teljesen)
Nem (nék) -,407 ,001 ,666 -,417 ,001 ,659 -,542 ,000 ,582 -,587 ,000 ,556 -,643 ,000 526
Roma-e (romak) -,304 ,205 ,738 -,053 ,850 ,949 -,095 ,740 ,910 -,088 ,763 ,915
Felelgsségvallal ,103 ,110 ,208
Inkéabb az
embereknek sajat
maguknak kell -,205 ,262 814 -,192 314 ,825 -,214 ,280 ,807
vallalniuk a felelésséget
sorukeért
Inkéabb az allamnak
kell nagyobb
felel6sséget vallalnia az ,003 ,988 1,003 -,044 ,820 957 -,084 678 920
= emberekrél valo
S gondoskodasban
5
3
=
S s
S Feltétleniil az
2 allamnak kell nagyobb
"g felelGsséget vallalnia az ,240 217 1,272 ,262 ,198 1,299 ,188 ,370 1,207
= emberekrél valo
2 gondoskodasban
=
)
B
8 -
@ Eletkor ,000 ,001 ,001
25-34 éves -,247 ,568 ,781 -,305 517 737 -,366 ,448 ,693
35-44 éves ,608 ,109 1,836 743 ,079 2,102 727 ,093 2,070
45-54 éves 971 ,009 2,641 1,083 ,011 2,952 1,072 ,015 2,921
55 évesnél idésebb 1,083 ,004 2,954 1,041 ,017 2,831 1,113 ,013 3,043
Iskolai végzettség ,308 573 ,607
ISCED 3. ,053 ,740 1,055 ,015 ,928 1,015 113 ,525 1,119
ISCED 4. -,090 767 ,914 -,226 472 ,798 -,046 ,887 ,955
ISCED 5-6. -,441 ,094 ,643 -,327 ,232 721 -,262 ,358 ,769
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Van-e jogositvanya? -,337 ,023 714 -,338 ,028 ,713 -,421 ,009 ,656
(igen)
Beszél-e idegen -,240 ,219 787 -,251 ,220 778 -,204 ,341 ,816
nyelvet? (igen)
Van-e otthon
internetkapcsolata? -,070 ,631 ,933 ,000 1,000 1,000 ,031 ,845 1,032
(igen)
Munkaéletitja
mekkora ardnyit 049 | o000 | 952 | -0s3 | 000 | 948 | -051 | 000 | 950
toltotte
munkanélkiiliként?
Csaladi allapot ,908 ,811
hazas, egyiitt élnek -,258 ,340 172 -,343 221 ,710
hazas, kiilon élnek -,270 514 , 764 -,228 ,589 , 796
elvalt -,189 476 ,828 -,264 ,332 ,768
§ dzvegy -,154 ,619 ,858 -,267 ,399 ,765
=
B
;g: Hany olyan baritja,
g ro!(or}a van, akikre 017 ,280 1,018 ,024 141 1,024
g szamithat a
5 mindennapokban?
=
E Van-e még
~ akadalyozott a ,239 ,147 1,270 ,284 ,100 1,329
haztartasban? (igen)
Hazastars /élettars
aktiv keresé-e? (igen) -173 ,406 ,841 -,167 439 ,846
Hézasty:.airs /€lettars 329 221 1,390 ,320 ,253 1,377
nyugdijas-e? (igen)
Régié ,000
& Ko6zép-Dunantal -114 ,697 ,892
N
5 Nyugat-Dunantal 792 ,008 453
= Dél-Dunéntiil 022 938 | 1,022
<9
< ,
‘a Eszak-
2 Magyarorszag -,644 ,029 ,525
L
s 7
= Eszak-Alfold ,130 ,623 1,139
=
= Dél-Alfold ,980 ,000 2,663
Budapest -,753 ,006 471
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Telepiiléstipus ,001
megyeszékhely ,208 ,341 1,231
varos -,491 ,004 ,612
Konstans -1,494 ,000 ,224 -1,246 ,002 ,288 -1,196 ,003 ,302 -1,053 ,058 ,349 -1,009 ,085 ,364 -,733 ,233 ,480
Nagelkerke R? értéke 0,455 0,46 0,461 0,506 0,517 0,55

Viszonyitasi csoportok: nem fogyatékos ember / nagyon rossz az egészségiigyi allapota / nincs latas, hallds, ... stb. sérilése / nem akadalyozott onmaga... stb. cllatasaban / férfi / nem roma / feltétleniil az embereknek sajat maguknak kel vallalniuk a feleldsséget sorukért / 18-44 éves / ISCEDI / nincs jogositvanya/ nem beszél
idegen nyelvet / nincs otthon internetkapcsolata / egvedilllo, hajadon / nincs més akadilyozott a hiztartisban / hizastars, élettirs nem aktiv keress / hizastars, élettirs nem nyugdijas / K6zép-Magyarorszigi régio / kozség
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M2. tablazat Milyen tényezdk befolyasoljak az ellatashoz jutast? (NCSSZI-TARKI — ,,C” kutatas, 2010, N= 2048 £6)

Elsé modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossag)

Masodik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem)

Harmadik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma)

Negyedik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human

Otidik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human
eréforrasok; kornyezeti

Hatodik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human
eréforrasok; kornyezeti

eréforrasok) = R eréforrasok; munkaerd-piaci
eréforrasok) q =
jellemzok)
B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B)

Fogyatékossaggal é16

embernek tartja-e ,039 ,051 ,041 ,066 ,012 ,011

magat?
. igen 574 ,011 1,775 ,552 ,015 1,736 ,575 ,012 1,778 573 ,020 1,773 742 ,005 2,100 787 ,004 2,197
=
E nem tudja ,291 ,653 1,338 ,273 ,673 1,314 ,319 ,628 1,375 ,212 ,766 1,236 1,370 ,180 3,934 1,479 ,189 4,388
=
= - PO S
3 Milyen az egészsgiigyi 033 026 025 156 309 242
o allapota dltaliban?
w
E rossz ,145 ,663 1,157 ,167 ,617 1,182 ,144 ,667 1,155 ,218 ,549 1,243 ,029 ,942 1,029 ,007 ,986 1,007
2
& kielégitd -,215 ,526 ,807 -,203 ,548 ,816 -,248 ,466 ,780 -,141 ,705 ,869 -,375 ,352 ,687 -,454 ,280 ,635
o0
’2: j6 -,886 ,055 412 -,910 ,049 ,403 -,918 ,048 ,399 -,634 ,219 ,531 -,465 424 ,628 -,471 ,435 ,624
o0
2 Midta all fenn a
S problémaja? (késébb, ,149 ,676 1,161 ,107 ,767 1,112 ,152 ,672 1,164 -,372 ,389 ,689 -,790 117 ,454 -1,034 ,047 ,356
:2 mint sziiletése 6ta)
=
% Van-e latassériilése? 214 222 ,249 ,465 752 ,664
§- enyhe / kdzepes -,207 ,350 ,813 -,183 412 ,833 -,188 ,402 ,829 -,292 ,242 147 -,137 ,602 ,872 -,228 ,406 ,796
:; stlyos ,576 176 1,779 ,601 ,159 1,823 ,565 ,187 1,759 ,110 ,806 1,116 ,245 ,627 1,277 ,143 ,790 1,154
o0
E" Van-e hallassériilése? ,793 ,750 ,684 ,556 ,452 ,392
E enyhe / kdzepes -,025 ,924 ,975 -,067 ,802 ,935 -,085 ,751 ,918 -,176 ,552 ,839 -,325 ,295 ,723 -,318 ,325 ,728
o0
= stlyos ,312 517 1,366 ,320 ,507 1,377 ,362 ,454 1,436 ,453 ,415 1,572 ,309 ,589 1,363 ,484 ,419 1,623

Van-e tartésan fennallo,

krénikus / nagy 311 ,222 ,189 ,205 ,156 ,261

betegsége?
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enyhe / kdzepes 423 127 1,527 ,485 ,084 1,625 517 ,068 1,676 ,558 ,076 1,747 ,634 ,062 1,884 ,537 ,131 1,711
stlyos ,288 ,264 1,334 ,341 191 1,406 ,349 ,183 1,418 ,321 ,260 1,379 ,306 ,328 1,358 ,206 ,534 1,228
Van-e értelmi, tanulasi
vagy megértési ,290 ,264 2177 ,558 ,402 ,612
nehézsége?
enyhe / kdzepes -,524 ,118 ,592 -,547 ,103 ,579 -,542 ,110 ,581 -,411 ,284 ,663 -,509 ,205 ,601 -,330 ,430 ,719
stlyos -,035 ,942 ,966 -,078 ,872 ,925 -,080 ,869 ,923 -,148 ;779 ,862 -,358 521 ,699 -,418 ,483 ,658
Van-e ?szichés, mentalis 935 810 762 409 ,662 ,815
betegsége?
enyhe / kdzepes ,081 ,729 1,084 ,137 ,564 1,146 ,162 497 1,176 311 ,234 1,365 ,194 470 1,214 ,120 ,670 1,128
stlyos ,056 ,853 1,058 127 ,676 1,136 ,132 ,667 1,141 ,299 ,385 1,349 ,254 478 1,290 ,214 ,569 1,238
Van-e mozgassériilése? ,049 ,044 ,043 ,135 ,308 ,044
enyhe / kdzepes -,537 ,019 ,584 -,545 ,017 ,580 -,547 ,017 ,578 -,464 ,067 ,629 -,395 ,137 ,674 -,694 ,014 ,500
stlyos -,456 ,060 ,634 -473 ,052 ,623 -,481 ,049 ,618 -,445 ,092 ,641 -,318 ,255 ,728 -,513 ,081 ,598
Akadalyozott-e 6nmaga
ellatasaban? (részben / -,035 ,927 ,966 -,032 ,934 ,969 -,023 ,951 977 ,205 ,630 1,228 ,130 775 1,138 ,128 ,784 1,137

teljesen)

Akadalyozott-e otthoni
tevékenységei
ellatasaban? (részben /
teljesen)

,049 ,846 1,050 ,006 ,980 1,006 ,009 972 1,009 ,055 ,843 1,057 ,163 ,597 1,177 ,142 ,663 1,152

Akadalyozott-e a
1épcesézésben? (részben / ,610 ,051 1,840 ,624 ,046 1,866 ,623 ,046 1,864 ,488 ,132 1,629 ,618 ,081 1,855 ,643 ,073 1,903
teljesen)

Akadailyozott-e a
lakason beliili
helyviltoztatisban?
(részben / teljesen)

-,855 ,091 ,425 -,860 ,089 ,423 -,876 ,086 ,416 -,594 ,287 ,552 -,673 247 ,510 -,863 ,148 422

Akadalyozott-e az utcai
helyvaltoztatasban? ,137 ,739 1,147 ,130 ,752 1,139 ,132 ,750 1,141 -,061 ,889 ,941 -,228 ,618 ,796 -,140 ,766 ,869
(részben / teljesen)

Akadalyozott-e
tomegkozlekedés 228
igénybevételében? !
(részben / teljesen)

,367 1,256 ,242 ,340 1,274 ,234 ,357 1,264 ,231 ,402 1,260 ,118 ,695 1,126 ,134 ,669 1,143
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Akadalyozott-e
munkaban / tanulasban? ,539 ,010 1,714 ,526 ,012 1,693 517 ,015 1,677 ,483 ,036 1,621 ,580 ,020 1,786 ,562 ,030 1,755
(részben / teljesen)

Akadalyozott-e hivatalos
dokumentumok
értelmezésében? (részben
/ teljesen)

-,199 ,636 ,819 -215 ,609 ,806 -,193 ,650 ,825 -,190 ,700 ,827 -,169 ,750 ,844 -,322 ,568 725

Akadalyozott-e
iigyintézésben hivatalos
helyeken? (részben /
teljesen)

,994 ,012 2,702 ,992 ,012 2,696 1,048 ,009 2,851 1,246 ,007 3,477 1,359 ,007 3,892 1,471 ,006 4,353

Akadalyozott-¢ a
vasarlasban? (részben / -,276 ,228 ,759 -,243 ,290 ,784 -,251 277 778 -,224 ,369 ,799 -,189 ,486 ,828 -,024 ,933 ,976
teljesen)

Akadalyozott-e a pénz
kezelésében? (részben / -,830 ,032 ,436 -,849 ,028 428 -914 ,019 ,401 -,923 ,035 ,397 -1,278 ,006 ,279 -1,401 ,005 ,246
teljesen)

Akadalyozott-e 6nmaga
masokkal valé
megértetésében?
(részben / teljesen)

-,045 ,943 ,956 -,079 ,902 ,924 -,135 ,836 ,873 -,029 ,969 971 -,098 ,898 ,907 ,243 ,756 1,275

Akadailyozott-e masok
megértésében? (részben / ,085 ,909 1,089 ,083 ,913 1,086 ,119 877 1,126 ,007 ,993 1,007 ,328 711 1,389 -,092 ,920 ,912
teljesen)

Akadalyozott-e a
tajékozodasban a vilag
dolgairél? (részben /
teljesen)

-,067 914 ,936 -,007 ,992 ,993 ,050 ,936 1,052 ,192 ,784 1,212 -,025 ,973 ,975 ,264 ,731 1,303

Akadailyozott-e a
dontésben élete fontos
kérdéseiben? (részben /
teljesen)

-,043 ,927 ,958 -,053 ,911 ,949 -,055 ,907 ,946 -,260 ,627 771 -,528 ,346 ,590 -,496 ,396 ,609

AKkadalyozott-e a
tarsasagi életben? -,135 ,587 ,874 -114 ,646 ,892 -,124 ,621 ,884 -,275 ,310 ,759 -,246 ,398 ,782 -,286 ,347 ,751
(részben / teljesen)
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Akadalyozott-e a

sportolasban? (részben / ,256 ,291 1,292 ,245 ,315 1,277 ,241 ,326 1,273 ,261 ,338 1,299 ,244 ,404 1,277 ,252 411 1,286
teljesen)
Akadalyozott-e a
nyaraldsban, utazasban? ,301 ,218 1,351 ,322 ,189 1,380 ,376 ,129 1,457 ,316 ,246 1,372 ,288 ,327 1,334 ,341 ,264 1,406
(részben / teljesen)
Nem (nék) -,288 124 ,750 -,275 ,143 ,759 - 427 ,046 ,653 -,364 ,131 ,695 -,380 ,138 ,684
-,702 ,029 ,496 -,532 ,159 ,587 -,644 ,113 ,525 -,547 ,194 ,579
Roma-e (romak)
,612 ,633 ,488
Felelésségvillal
Inkéabb az
embereknek sajat -,219 ,469 ,804 -,115 ;722 ,891 -,220 ,514 ,802
maguknak kell vallalniuk
a felelGsséget sorukért
Inkéabb az allamnak
kell nagyobb felel6sséget -,366 213 ,693 -,367 ,240 ,693 -,502 ,132 ,605
vallalnia az emberekrol
o val6 gondoskodéasban
)
% Feltétleniil az
2 llamnak kell nagyobb 332 | 254 | a7 | -218 | ama | ss | 327 | 17 | 721
g felelGsséget vallalnia az
; emberekrél valo
b gondoskodasban
; ,007 ,002 ,002
Eletkor
= 1,394 ,057 4,029 1,885 ,026 6,585 1,936 ,032 6,930
5 25-34 éves
.
| 2,111 ,001 8,253 2,817 ,000 16,729 | 2,947 ,000 19,054
35-44 éves
w2
2,119 ,001 8,325 2,732 ,000 15,361 | 2,809 ,001 16,593
45-54 éves
2,300 ,000 9,975 3,097 ,000 22,121 | 3,209 ,000 24,767
55 évesnél idésebb
,254 ,458 277
Iskolai végzettség
,012 ,963 1,012 -,003 ,990 ,997 -,011 ,970 ,989
ISCED 3.
-,705 ,105 ,494 -,681 ,138 ,506 -,760 114 ,468
ISCED 4.
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,458 ,344 1,581 ,204 ,684 1,227 ,492 ,360 1,635
ISCED 5-6.
q o -,595 ,007 ,551 -, 723 ,002 ,485 -,766 ,002 465
Van-e jogositvanya?
(igen)
P ,058 ,856 1,060 ,070 ,839 1,073 ,068 ,852 1,070
Beszél-e idegen nyelvet?
(igen)
Van:e otthon ,009 967 | 1,009 [ -020 | ,931 980 | -160 | 512 852
internetkapcsolata?
(igen)
Munkaéletitja mekkora -,018 ,142 ,982 -,033 ,011 ,967 -,034 ,012 ,967
aranyat toltotte
munkanélkiiliként?
,626 473
Csaladi allapot
,227 ,593 1,254 371 ,407 1,449
hazas, egyiitt élnek
-,603 ,367 ,547 -,571 ,410 ,565
héazas, kiilon élnek
-,159 ;714 ,853 -,191 ,672 ,826
) elvalt
2
£ -,229 ,634 ,795 -,157 ,755 ,855
s O6zvegy
o
S
3
< Hany olyan baritja,
3 rokona van, akikre ,002 ,897 1,002 -,006 ,786 ,994
E’ szamithat a
g mindennapokban?
Van-e még akadalyozott -,351 ,150 ,704 -,558 ,031 572
a haztartasban? (igen)
Hazastars /élettars aktiv -,150 ,645 ,861 -,028 ,935 973
keresé-e? (igen)
Hazastars /élettars -,441 ,242 ,643 -,387 ,326 679
nyugdijas-e? (igen)
— ,000
3
‘S Régio
£ o 1083 | 018 | 2952
ofg K6zép-Dunantal
23
ERE ,912 ,060 2,490
= Nyugat-Dunantul
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1,798 ,000 6,037
Dél-Dunantal

2 449 ,293 1,567
Eszak-Magyarorszag

: 1929 ,019 2,531
Eszak-Alfold

1,727 ,000 5,623
Dél-Alfold

1,339 ,003 3,815

Budapest
,001
Telepiiléstipus
,663 ,048 1,940

megyeszékhely

., 426 ,110 1,530
varos
Konstans ,328 ,540 1,388 474 ,383 1,606 467 ,391 1,595 -,597 4T3 ,551 -,516 ,569 ,597 -1,310 ,167 ,270
Nagelkerke R? értéke 0,167 0,171 0,177 0,23 0,267 0,322

Viszonyitasi csoportok: nem fogyatékos ember / nagyon rossz az egészségiigyi allapota / nincs latas, hallds, ... stb. sériilése / nem akadalyozott 5nmaga... stb. ellatisaban / férfi / nem roma / feltétleniil az embereknek sajat maguknak kell vallalniuk a feleldsséget sorukért / 18-44 éves / ISCEDI / nincs jogositvanya/ nem beszél
idegen nyelvet / nincs otthon internetkapcsolata / egyediilallo, hajadon / nincs mas akadalyozott a haztartasban / hazastars, élettars nem aktiv keres / hazastars, élettars nem nyugdijas / Kozép-Magyarorszagi régio / kozség
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M3. tablazat Ki tud dolgozni? (NCSSZI-TARKI — ,,D” kutatis, 2010, N= 2045 £6)

Elsé modell (kdrosodas,

Masodik modell (egészségiigyi

Harmadik modell
(egészségiigyi allapot,

Negyedik modell (egészségiigyi

allapot, fogyatékossag; nem;

Otodik modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossag; nem;
roma; személyes human

Hatodik modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossag; nem; roma;
személyes human eréforrasok;

fogyatékossig) allapot, fogyatékossig; nem) fogyatékossag; nem; roma) NI I “",yes humén eréforrasok; kornyezeti kornyezeti eréforrasok; munkaerd-
ALY eréforrasok) piaci jellemzék)
B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B)
Hogyatckossazgal oy 858 871 858 832 627 713
embernek tartja-e magat?
igen -,102 ,594 ,903 -,098 ,612 ,907 -,102 ,595 ,903 -,128 ,546 ,880 -,215 ,334 ,807 -,183 422 ,833
nem tudja -,151 ,846 ,860 -,143 ,853 ,866 -,152 ,845 ,859 ,014 ,986 1,014 -,026 ,975 974 -,205 ,820 ,815
Mi6ta dll fenn a problémdja? | o) | g7 986 -018 | 965 982 -005 | 991 995 206 656 | 1,209 158 740 | 1172 | 223 652 1,250
(kés6bb, mint sziiletése 6ta)
Van-e latassériilése? ,602 ,604 ,595 ,569 ,538 ,488
= enyhe / kdzepes -,033 ,873 ,967 -,041 ,842 ,960 -,060 774 ,942 ,056 ,805 1,058 ,140 ,557 1,150 ,140 ,569 1,150
‘g sulyos ,353 ,337 1,423 ,347 ,345 1,415 ,342 ,355 1,407 ,430 ,290 1,538 434 ,307 1,544 ,482 ,260 1,619
£ | Van-e hallassériilése? ,573 ,586 ,600 ,220 ,103 ,097
3 enyhe / kdzepes -,229 ,361 ,795 -,221 ,380 ,802 -,213 ,398 ,808 -,483 ,089 617 -,623 ,036 ,536 -,649 ,031 ,522
%ﬂ sulyos ,219 ,663 1,245 ,229 ,649 1,257 ,233 ,644 1,262 ,118 ,838 1,125 ,090 ,879 1,094 -,026 ,965 ,975
g [ Van-e tartésan fennalld,
‘g kronikus / nagy betegsége? 279 289 1262 263 316 269
7] enyhe / kdzepes ,360 ,180 1,434 ,351 ,193 1,420 ,369 171 1,447 ,393 ,193 1,481 ,311 ,317 1,365 ,418 ,186 1,519
‘e; sulyos ,106 ,673 1,112 ,097 ,700 1,102 ,107 ,671 1,113 ,084 ,764 1,088 -,008 ,978 ,992 ,100 ,733 1,106
.%‘J Van-re érrt.e]mi,rtal'lulési vagy 271 275 1298 ,602 /469 ,423
g megértési nehézsége?
N enyhe / kozepes ,017 ,957 1,017 ,022 ,945 1,022 ,044 ,889 1,045 ,099 ,783 1,104 ,218 ,550 1,244 ,229 ,552 1,258
‘:_5;' stlyos -,914 ,110 ,401 -,908 113 ,403 -,872 ,128 418 -,560 ,352 571 -,628 314 ,534 -,703 271 ,495
5 || Verm-e i, menEs 689 692 672 580 583 354
< betegsége?
= enyhe / kdzepes ,128 ,535 1,137 ,115 ,581 1,121 ,113 ,586 1,120 ,132 ,569 1,141 ,046 ,850 1,047 -,146 ,561 ,864
= stlyos -,131 ,658 877 -,151 ,613 ,860 -,165 ,579 ,848 -,224 ,483 ,799 -,308 ,350 ,735 -,487 ,153 ,615
:>;, Van-e gassériilése? ,543 ,534 ,469 ,708 ,602 ,508
gn enyhe / kozepes -,228 ,269 ,796 -,231 ,263 ,793 -,255 ,219 175 -,143 ,533 ,867 -,105 ,654 ,900 -,122 ,612 ,885
s stlyos -,112 ,588 ,894 -,112 ,589 ,894 -,129 ,533 ,879 -,186 428 ,830 -,246 ,315 ,782 -,292 ,246 747
‘% | Akadalyozott-e 6nmaga
= | ellatasaban? (részben / ,266 ,440 1,305 271 431 1,311 ,265 441 1,303 ,175 ,656 1,192 ,286 ,482 1,332 ,325 ,432 1,384
teljesen)
Akadalyozott-e otthoni
tevékenységei ellatasaban? ,240 ,345 1,272 ,249 ,329 1,283 ,242 ,343 1,273 ,162 ,568 1,176 ,037 ,902 1,038 -,036 ,906 ,965
(részben / teljesen)
Akadalyozott-e a
1épcsézésben? (részben / ,048 ,854 1,049 ,049 ,849 1,051 ,043 ,868 1,044 ,157 ,579 1,170 ,259 ,391 1,296 ,239 434 1,270
teljesen)

185




DOI: 10.14267/phd.2015038

Akadalyozott-e a lakdson
beliili helyvaltoztatasban?
(részben / teljesen)

-,225

,673

,798

-,235

,660

,791

-,246

,645

-1,183

,089

,306

-1,093

121

,335

-,878

,221

,415

Akadalyozott-e az utcai
helyvaltoztatasban? (részben /
teljesen)

-,534

129

,586

-,535

129

,586

-,523

,139

-,400

291

,670

-,483

,226

,617

-,610

,137

,543

Akadalyozott-e
tomegkozlekedés
igénybevételében? (részben /
teljesen)

111

,667

1,117

,110

,670

1,116

112

,664

1,119

-,089

,751

,915

-,231

,450

,794

-,195

,532

,823

Akadalyozott-e munkdban /
tanulasban? (részben /
teljesen)

-1,926

,000

,146

-1,925

,000

,146

-1,932

,000

,145

-1,903

,000

,149

-1,929

,000

,145

-1,973

,000

,139

Akadalyozott-e hivatalos
dokumentumok
értelmezésében? (részben /
teljesen)

,281

454

1,324

,280

454

1,324

,279

,456

1,322

415

311

1,514

,543

,200

1,720

,480

272

1,616

Akadalyozott-e
ligyintézésben hivatalos
helyeken? (részben / teljesen)

-,555

,128

574

- 547

134

,579

- 547

,134

-,331

,400

,718

,380

,699

-,316

448

, 729

Akadalyozott-e a
vasarlasban? (részben /
teljesen)

,135

,602

1,145

,126

,629

1,134

,128

,623

1,136

,064

821

1,066

446

1,257

,299

,333

1,349

Akadalyozott-e a pénz
kezelésében? (részben /
teljesen)

,495

217

1,640

,522

,197

1,686

,501

218

1,650

,316

491

1,371

,600

1,276

271

,575

1,312

Akadalyozott-e 6nmaga
masokkal valo
megértetésében? (részben /
teljesen)

-1,221

,140

,295

-1,240

134

,289

-1,235

,135

-1,075

,188

,341

-1,188

,158

,305

-1,129

,195

,323

Akadalyozott-e masok
megértésében? (részben /
teljesen)

774

,304

2,168

,792

294

2,207

,799

,287

2,224

,705

,346

2,025

,696

,368

2,006

876

,267

2,402

Akadalyozott-e a
tajékozodasban a vilag
dolgairél? (részben / teljesen)

-,201

,760

,818

-221

737

,802

-,206

,754

814

224

,746

1,251

324

,641

1,382

,290

677

1,337

Akadalyozott-e a dontésben
élete fontos kérdéseiben?
(részben / teljesen)

,079

,849

1,082

,072

,862

1,075

,105

,802

1,110

,032

,946

1,032

,964

1,022

,040

,936

1,041

Akadalyozott-e a tarsasagi
életben? (részben / teljesen)

,005

,981

1,006

-,005

,983

,995

-,013

,955

,987

273

,287

1,314

,305

1,314

,190

484

1,210

Akadalyozott-¢ a
sportolasban? (részben /
teljesen)

,787

2,198

2,208

2,204

2,231

2,181

,002

2,426

Akadalyozott-e a
nyaralasban, utazasban?
(részben / teljesen)

-,545

,580

,578

,688

,667

,113

,651
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haztartasban? (igen)

Nem (n6k) ,088 ,605 1,092 ,085 ,618 1,089 ,290 ,245 1,337 ,340 ,199 1,405 ,390 ,153 1,477
Roma-e (romak) -,429 ,319 ,651 ,062 ,901 1,064 ,005 ,992 1,005 ,020 971 1,020
Eletkor ,017 ,063 ,104
45-54 éves -,397 ,157 672 -,348 ,243 ,706 -,346 ,257 ,708
55 évesnél idésebb -, 792 ,007 ,453 - 711 ,026 ,491 -,665 ,040 514
Iskolai végzettség ,766 ,661 ,616
ISCED 3. ,048 ,849 1,049 -,024 ,925 ,976 -,098 712 ,907
ISCED 4. ,046 917 1,047 ,065 ,885 1,067 ,093 ,837 1,097
ISCED 5-6. 419 ,290 1,521 497 ,239 1,643 ,486 ,262 1,626
Van-e jogositvinya? (igen) 487 018 1,628 468 032 1,596 463 042 1,589
él-e i ?
g;:fsl Sl UL -126 | 686 882 287 | 392 751 | -305 378 737
e el : 969 ,000 2,636 1,042 | 000 2,835 | 1,005 ,000 2,732
internetkapcsolata? (igen)
Munkaéletutja mekkora
aranyat toltotte -,013 ,561 ,987 -,023 341 977 -,025 327 975
munkanélkiiliként?
Munkaéletutja mekkora
aranyat toltotte fizetett ,006 ,645 1,006 ,004 ,802 1,004 ,004 ,800 1,004
munkaval?
Munkaéletiitja mekkora
aranyat toltotte rokkant- ,005 ,693 1,005 ,002 ,913 1,002 ,002 ,916 1,002
ellatasban?
Munkaéletiitja mekkora
aranyat toltotte gyermekek ,002 ,900 1,002 ,000 ,998 1,000 -,003 ,889 ,997
utan jaré ellatisban?
Munkaéletiitja mekkora
aranyat toltotte egyéb -,081 ,011 ,923 -,092 ,007 ,912 -,087 ,010 ,917
inaktivként?
Csaladi allapot ,295 ,283
o hazas, egyiitt élnek -,383 ,356 ,681 -,347 412 , 707
~§ hazas, kiilon élnek ,201 ,699 1,223 ,191 124 1,210
= elvalt -,031 937 ,970 -,033 ,934 ,968
% dzvegy -,698 155 498 -781 1120 458
P
% | Hany olyan baritja, rokona
i van, akikre szamithat a ,000 ,989 1,000 -,009 ,740 ,991
£ | mindennapokban?
Q@
& ~ - z
Vvan-e még akadalyozott a 651 | 007 | 1918 | s42 | 027 1719
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Hazastirs /€lettirs aktiv 2178 | 649 | 837 [ -100 | 633 827
keresé-e? (igen)
HAzastinsyslettins 157 | 736 | 855 | -218 | 643 804
nyugdijas-e? (igen)
Nalelalhiztartishanlakty 009 | 750 | 1105 | 106 [ 536 1,217
keres6? (igen)
Van-e a hiztartisban 352 | za2 | 703 | -179 | 636 836
nyugdijas? (igen)
Régio 272
% Kozép-Dunantal 263 605 1,301
g Nyugat-Dunantil 179 728 1,196
2 Dél-Dunantil 280 566 1,323
5 Eszak-Magyarorszig ,325 ,504 1,384
g Eszak-Alfold 326 466 1,385
S Dél-Alfold 907 042 2,477
E Budapest -,093 ,856 ,911
£ | Telepiiléstipus ,042
= | megyeszékhely 657 019 1,929
VAros ,038 ,876 1,038
Konstans 1487 | ,002 226 1523 | 002 218 1513 | ,002 220 2552 | 048 078 1885 | 156 152 | -2527 | 070 080
Nagelkerke R’ értéke 0,189 0,189 0,101 0,281 0,307 0,328
Viszonyitasi csoportok: nem fogyatékos ember / nagyon rossz az egészségiigyi allapota / nincs latas, hallas, ... stb. sériilése / nem akadalyozott 5nmaga... stb. ellatisaban / férfi / nem roma / feltétleniil az embereknek sajat cuknak kell va iuk a felel6sséget sorukért / 18-44 éves / ISCED1 / nincs jogositvanya/ nem beszél idegen nyelvet / nincs

otthon internetkapcsolata / egyediilallo, hajadon / nincs mas akadélyozott a haztartisban / hézastars, élettars nem aktiv keresd / hazastars, élettars nem nyugdijas / Kozép-Magyarorszagi régi6 / kozség
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M4. tablazat Ki tud dolgozni a rokkantellatasban résztvevé nék koziil? (NCSSZI-TARKI — ,,D” kutatas, 2010, N= 999 £5)

q Reomref e emet] Negyedik modell (egészségiigyi Ortddik n!tl)dell'(egészségiigyi é'llapot,
Elsé modell (karosodas, Masodik modell (egészségiigyi H,armadlk modefll (egVe szsegug?ll allapot, fogyatékossag; roma; fogya" 5483 roma; S ‘ye§
fogyatékossag) allapot, fogyatékossag; roma) allap,o 5 fogyate,kossilg; rqma, személyes human eréforrasok; hun:an eroforrasok; km:'ny_eze_tl
személyes human eréforrasok) i P e eréforrasok; munkaerd-piaci
ornyezeti eréforrasok) q x
jellemzdk)
B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B)
Fogyatékossiggal él6 672 599 711 633 855
embernek tartja-e magat? ' ' ' ' '
igen -,053 ,843 ,948 -,056 ,835 ,946 -,231 457 ,794 -,295 ,372 ,745 -,180 ,601 ,835
nem tudja ,726 ,398 2,067 ,820 ,336 2,270 ,304 ,770 1,355 ,279 ,787 1,321 ,165 ,883 1,180
Mi6ta dll fenn a problémdja? 127 837 1,135 141 820 1,152 216 277 1,241 668 455 1,951 1,117 250 3,054
(kés6bb, mint sziiletése 6ta)
Van-e latassériilése? ,783 772 ,967 ,998 ,995
E enyhe / kdzepes -,148 ,594 ,863 -,163 ,558 ,850 -,011 974 ,990 ,024 ,944 1,025 -,035 ,924 ,966
33 stlyos ,190 ,713 1,209 ,170 744 1,186 ,152 ,804 1,164 ,009 ,989 1,009 ,018 ,978 1,019
= | Van-e hallssériilése? ,462 464 ,045 ,030 ,023
i enyhe / kdzepes -,402 ,262 ,669 -,412 ,251 ,662 -1,147 ,016 ,318 -1,312 ,009 ,269 -1,401 ,006 ,246
‘g stlyos ,310 ,674 1,363 ,256 ,731 1,291 ,317 ,704 1,373 ,144 ,879 1,155 ,106 914 1,112
= | Van-e tartésan fennalld, 124 092 128 126 048
‘i kronikus / nagy betegsége? ' ' ' ' '
oy enyhe / kdzepes ,670 ,100 1,954 ,710 ,082 2,034 ,889 ,064 2,434 ,919 ,077 2,507 1,229 023 3,419
:5 sulyos ,254 517 1,290 ,255 ,516 1,291 ,483 ,299 1,621 ,430 ,387 1,537 ,674 ,187 1,962
‘g Van-e értelmi, tanulasi vagy 368 437 570 600 570
B | megértési nehézsége? ’ ’ ’ ’ ’
E enyhe / kdzepes ,077 ,848 1,080 ,103 ,798 1,108 ,335 ,480 1,397 426 ,386 1,532 481 ,366 1,618
= stlyos -1,139 ,170 ,320 -1,013 ,220 ,363 -,638 479 ,528 -,402 ,675 ,669 -,455 ,657 ,634
—a_ Van-e pszichés, mentalis 398 367 546 247 213
‘é betegsége? ' ' ' ' '
g enyhe / kdzepes ,289 ,256 1,335 ,300 ,240 1,350 ,278 ,365 1,321 ,212 ,515 1,236 ,027 ,936 1,028
z stlyos -,158 ,676 ,854 -,172 ,650 ,842 -,163 ,715 ,849 -,415 ,382 ,660 -,626 214 ,535
E‘J Van-e gassériilése? ,954 ,992 419 ,298 ,353
%‘J enyhe / kdzepes ,054 ,842 1,056 ,015 ,958 1,015 ,284 ,390 1,328 ,341 ,322 1,407 ,236 ,510 1,266
32 stlyos ,089 ,761 1,093 ,038 ,898 1,039 -,133 ,710 ,876 -,180 ,637 ,836 -,282 AT2 ,754
= | Akadélyozott-c Snmaga 632 218 1,882 624 224 1,866 378 536 1,459 289 660 1,335 350 618 1,419
ellatasaban? (részben / teljesen)
Akadalyozott-e otthoni
tevékenységei ellatasaban? 121 ,748 1,129 ,106 777 1,112 141 734 1,151 ,047 ,915 1,048 -,126 ,785 ,882
(részben / teljesen)
Akadalyozott-e a
l1épcsézésben? (részben / ,073 ,830 1,076 ,065 ,849 1,068 -,056 ,892 ,945 ,079 ,861 1,082 ,015 975 1,015
teljesen)
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Akadalyozott-e a lakdson
beliili helyvaltoztatasban?
(részben / teljesen)

,064

,934

1,066

,014

,986

1,014

AT4

,580

1,606

,760

411

2,139

,880

375

2,410

Akadalyozott-e az utcai
helyvaltoztatasban? (részben /
teljesen)

-1,455

,011

,233

-1,466

,010

231

-1,380

,038

,252

-2,060

,007

127

-2,233

,006

,107

Akadalyozott-e
tomegkozlekedés
igénybevételében? (részben /
teljesen)

132

,701

1,142

,180

,605

1,197

-,213

,617

,808

-,308

,501

,735

-,150

,749

,861

Akadalyozott-e munkdban /
tanulasban? (részben / teljesen)

-1,645

,000

,193

-1,673

,000

,188

-1,558

,000

211

-1,628

,000

,196

-1,649

,000

,192

Akadalyozott-e hivatalos
dokumentumok
értelmezésében? (részben /
teljesen)

-,435

437

,647

-,458

414

,633

-,393

,532

,675

-,255

,692

775

-,290

,666

,748

Akadalyozott-e iigyintézésben
hivatalos helyeken? (részben /
teljesen)

-,336

-,353

821

713

,589

,698

Akadalyozott-e a vasarlasban?
(részben / teljesen)

-,077

-,052

1,027

1,468

,400

1,485

Akadalyozott-e a pénz
kezelésében? (részben /
teljesen)

512

416

1,474

1,314

814

1,232

Akadalyozott-e 6nmaga
masokkal valé
megértetésében? (részben /
teljesen)

-1,820

,126

,162

-1,896

113

,150

-1,872

,094

,154

-2,311

,052

,099

-2,189

,071

112

Akadalyozott-e masok
megértésében? (részben /
teljesen)

2,145

,051

8,540

2,259

,039

9,577

1,879

,066

6,545

2,435

,024

11,418

2,735

,013

15,415

Akadalyozott-e a
tajékozodasban a vilag
dolgairdl? (részben / teljesen)

-,335

711

,715

-244

,785

784

,159

,859

1,172

,164

,852

1,178

,084

,926

1,088

Akadalyozott-e a dontésben
élete fontos kérdéseiben?
(részben / teljesen)

,593

276

1,809

,664

227

1,942

871

,193

2,389

1,015

,136

2,760

1,123

115

3,074

Akadalyozott-e a tarsasagi
életben? (részben / teljesen)

-,066

,823

,936

-,084

777

,920

,196

,578

1,216

,340

,358

1,405

,352

,361

1,422

Akadalyozott-e a
sportolasban? (részben /
teljesen)

,892

2,439

,882

,006

2,415

774

2,167

727

,075

2,069

,955

,029

2,600

Akadalyozott-e a nyaralasban,
utazasban? (részben / teljesen)

-,603

,041

547

-,568

,055

,567

-,375

,288

,687

-,407

,292

,665

-,593

,150

,553

Roma-e (romak)

-,991

134

371

,014

,985

1,015

-,139

,869

870

-,227

,799

797
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e? (igen)

Eletkor ,255 ,508 577
44 év alatti ,052 ,902 1,053
45-54 éves -,419 ,331 ,658 -,125 784 ,883 -,099 ,833 ,906
55 év feletti -,309 ,881 734 -,450 ,342 ,638 -,408 ,399 ,665
Iskolai végzettség 437 ,158 ,147
ISCED 3. -,236 479 ,790 -,606 ,097 ,545 -,671 ,082 ,511
ISCED 4. -1,336 ,111 ,263 -1,664 ,059 ,189 -1,625 ,064 ,197
ISCED 5-6. -,351 ,560 ,704 -,579 ,383 ,561 -,422 ,549 ,656
Van-e jogositvanya? (igen) 521 ,083 1,684 ,625 ,056 1,867 714 ,043 2,042
Beszél-e idegen nyelvet? (igen) -,282 567 754 -,456 ,391 ,634 -,302 583 739
Van-e otthon
internetkapcsolata? (igen) ,836 ,003 2,308 1,083 ,000 2,955 1,102 ,000 3,009
Munkaéletutja mekkora
aranyat toltotte -,034 ,287 ,966 -,043 ,222 ,958 -,038 ,307 ,963
munkanélkiiliként?
Munkaéletiitja mekkora
aranyat toltotte fizetett -,021 ,305 ,979 -,030 ,194 971 -,030 ,198 ,970
munkaval?
Munkaéletiitja mekkora
aranyat toltotte rokkant- -,016 447 ,984 -,022 ,337 978 -,022 ,349 ,978
ellatasban?
Munkaéletutja mekkora
aranyat toltotte gyermekek -,026 ,309 974 -,031 ,301 ,970 -,034 ,266 ,967
utdn jaré ellatisban?
Munkaéletutja mekkora
aranyat toltotte egyéb -,220 ,007 ,803 -,321 ,006 ,726 -,312 ,008 732
inaktivként?
Csaladi allapot ,252 ,238
hazas, egyiitt élnek -1,043 ,162 ,352 -1,025 ,185 ,359
hazas, kiilon élnek -,095 ,909 ,910 -,167 ,847 ,846
elvalt -,359 ,581 ,699 -,470 ,485 ,625
= zvegy -1,100 ,138 ,333 -1,331 ,085 ,264
‘E Hany olyan baritja, rokona
:g van, akikre szamithat a -,030 ,570 971 -,034 ,521 ,966
5 | mindennapokban?
X
e 512 162 1,669 397 306 1,488
£ | haztartasban? (igen)
Q@
* | Hizastirs Jéettirs aktiv 148 808 1,160 000 1,000 1,000
keresd-e? (igen)
Hazastars /élettars nyugdijas- 739 328 2,094 579 459 1,784
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Van-e a haztartasban aktiv

Keresé? (igen) -611 167 543 -,407 379 665
Van-e a hiztartisban -992 112 371 -779 231 459
nyugdijas? (igen)
Régio 357
= K6zép-Dunantal ,065 ,942 1,067
g Nyugat-Dunantl 620 482 1,859
% Dél-Dunantul ,468 ,584 1,597
5 Eszak-Magyarorszig 932 276 2,541
2 Eszak-Alfold 1,191 126 3,292
='E Dél-Alfold 1,350 ,092 3,858
E Budapest 570 497 1,768
£ | Telepiiléstipus ,255
= | megyeszékhely ,667 ,098 1,948
VAaros ,297 ,435 1,346
Konstans -1,977 ,008 ,138 -1,940 ,010 ,144 -0,309 ,881 734 1,521 482 4,575 -,113 ,962 ,893
Nagelkerke R? értéke 0,211 0,216 0,337 0,385 0,413
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MS5. tablazat Ki tud dolgozni a rokkantellatasban résztvevé férfiak koziil 2 (NCSSZI-TARKI — ,,D” Kutatas, 2010, N= 751 f6)

Elsé modell (kdrosodas,

Masodik modell (egészségiigyi

Harmadik modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossag; roma;

Negyedik modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossig; roma;

Otodik modell (egészségiigyi allapot,

fogyatékossag; roma; személyes
human eréforrasok; kornyezeti

fogyatékossig) llapot, fogyatékossig; roma) személyes human eréforrasok) Szel;:f Tyes hux'nz'm" er(')'f(’)rreisok; erdforrasok; munkaeré-piaci
ornyezeti eréforrasok) q ,,
jellemzdk)
B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B)
Fogyatékossaggal é16 .
embernek tartja-e magat?
igen -,078 ,790 ,925 -,081 ,7182 ,922 -,037 ,921 ,964 -,425 ,300 ,654 -,353 417 ,703
nem tudja
Midta ll fenn a problémdja? 010 987 1,010 018 976 1018 062 933 1,064 055 943 1,057 141 860 1152
(kés6bb, mint sziiletése 6ta) ! ! ! ! ! ' ) , i ) ) ) ) ) ,
Van-e latassériilése? 779 ,793 ,696 ,657 ,525
enyhe / kdzepes ,184 ,584 1,201 171 611 1,186 ,325 417 1,384 ,398 ,364 1,489 ,524 ,267 1,689
= sulyos ,300 ,613 1,350 ,301 ,613 1,351 ,257 742 1,293 ,180 ,833 1,197 ,304 ,741 1,355
:g Van-e hallassériilése? ,890 ,887 ,888 ,860 792
= enyhe / kdzepes ,062 ,867 1,064 ,066 ,859 1,068 -,218 ,641 ,804 -,273 ,583 ,761 -,342 514 ,710
&4 sulyos ,338 ,641 1,402 ,342 ,638 1,408 ,102 ,921 1,108 -,014 ,990 ,987 -,280 ,801 ,756
‘%‘J Van-e tartésan fennallo, 942 925 919 971 847
& | krénikus / nagy betegsége? ' ' ' ' i
E- enyhe / kdzepes -,041 ,919 ,960 -,042 ,916 ,958 ,152 ,761 1,165 -,002 ,997 ,998 -,146 ,792 ,864
2 sulyos ,064 ,857 1,066 ,076 ,830 1,079 ,188 ,681 1,207 ,087 ,860 1,091 ,106 ,834 1,112
fﬁ Van-e értelmi, tanulasi vagy 600 614 820 818 731
&P | megértési nehézsége?
g enyhe / kozepes -,401 ,488 ,669 -,391 ,502 ,676 -,317 ,678 ,729 -,028 ,972 ,972 ,002 ,998 1,002
N sulyos -,670 422 ,512 -,661 428 ,516 -,478 ,609 ,620 -,625 ,527 ,535 -,783 432 457
‘;f Van-e pszichés, mentilis 775 769 954 o1 646
S | betegsége? ' ' ' ' '
< enyhe / kdzepes -,286 AT7 ,751 -,291 470 ,748 -,099 ,840 ,906 -,200 ,708 ,819 -,529 ,356 ,589
§' sulyos -,020 ,970 ,980 -,035 ,947 ,965 -,177 ,795 ,837 ,063 ,930 1,065 -,018 ,980 ,982
= | Van-e gassériilése? ,160 ,149 ,343 171 ,215
E’n enyhe / kozepes -,647 ,062 ,524 -,662 ,056 ,516 -,527 ,191 ,591 -, 710 ,103 ,492 -,648 ,154 ,523
gn sulyos -,356 244 ,700 -,362 ,238 ,696 -,427 ,255 ,652 -,591 ,137 ,554 -,615 ,141 ,540
J [Akadalyozott-¢ snmaga 182 718 1,200 179 723 1,196 -,319 640 727 134 853 1,144 ,093 903 1,097
5o | ellatasaban? (részben / teljesen)
= "Akadalyozott-e otthoni
tevékenységei ellatasaban? ,402 ,291 1,494 ,392 ,303 1,480 -,087 ,861 917 -,545 ,332 ,580 -,595 ,312 ,551
(részben / teljesen)
Akadalyozott-e a
1épcsozésben? (részben / -,159 ,718 ,853 -173 ,695 ,841 -,310 ,555 733 -,189 142 ,828 -,105 ,861 ,901
teljesen)
Akadalyozott-e a lakdson
beliili helyvaltoztatasban? -531 ,496 ,588 -531 496 ,588 i
(részben / teljesen)
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Akadalyozott-e az utcai
helyviltoztatasban? (részben /
teljesen)

,308

,550

1,360

337

,518

1,400

e

Akadalyozott-e
tomegkozlekedés
igénybevételében? (részben /
teljesen)

-,010

,981

,990

-,025

,954

976

,051

,921

1,052

-,276

,639

,759

-,201

742

,818

Akadalyozott-e munkaban /
tanuldsban? (részben / teljesen)

-2,354

,000

,095

-2,363

,000

,094

-2,122

,000

,120

-2,255

,000

,105

-2,492

,000

,083

Akadalyozott-e hivatalos
dokumentumok
értelmezésében? (részben /
teljesen)

1,008

,065

2,999

1,090

,068

2,976

,498

513

1,645

,688

,403

1,989

,703

439

2,020

Akadalyozott-e iigyintézésben
hivatalos helyeken? (részben /
teljesen)

-,840

,139

432

-,840

,139

432

-,179

,790

,836

-,430

,557

,651

-,483

544

,617

Akadalyozott-e a vasarlasban?
(részben / teljesen)

,356

420

1,428

,342

439

1,408

,245

,646

1,277

,704

,222

2,022

,664

,268

1,942

Akadalyozott-e a pénz
kezelésében? (részben /
teljesen)

322

,560

1,380

,328

,553

1,388

,623

,350

1,865

,596

401

1,814

747

,320

2,110

Akadalyozott-e 6nmaga
masokkal valé
megértetésében? (részben /
teljesen)

-,643

,649

,526

-,639

,651

,528

- 771

,650

,463

-1,097

,537

,334

-,907

,638

404

Akadalyozott-e masok
megértésében? (részben /
teljesen)

-,756

,590

470

- 744

,595

475

-,169

,921

844

-,361

,837

,697

-,041

,982

,960

Akadalyozott-e a
tajékozodasban a vilag
dolgairél? (részben / teljesen)

-,451

,701

,637

-,461

,696

,631

,155

,910

1,168

,386

,782

1,471

,141

,925

1,151

Akadalyozott-e a dontésben
élete fontos kérdéseiben?
(részben / teljesen)

-,567

449

,567

-,543

,469

,581

-,872

,376

418

-,879

,384

415

-,735

,505

,480

Akadalyozott-e a tarsasagi
életben? (részben / teljesen)

,145

722

1,156

,135

741

1,144

131

,784

1,140

273

,598

1,314

,167

,762

1,182

Akadalyozott-¢ a
sportolasban? (részben /
teljesen)

,633

077

1,883

,641

,073

1,899

,695

,108

2,004

,699

,133

2,012

,512

,299

1,669

Akadalyozott-e a nyaralasban,
utazasban? (részben / teljesen)

-,523

131

,593

-,481

,168

,618

-,054

,899

,948

-,224

,631

,799

-,031

,950

,969

Roma-e (romak)

-171

779

,843

176

,842

1,193

,204

,829

1,227

,082

,936

1,086
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Eletkor 170 278 /400
45-54 éves -,602 ,222 ,548 -,493 ,363 ,611 -471 ,396 ,624
55 év feletti -,954 ,060 ,385 -,909 ,118 ,403 -,800 179 449
Iskolai végzettség ,186 ,088 ,074
ISCED 3. 474 ,325 1,606 ,625 214 1,868 ,506 ,360 1,659
ISCED 4. 1,095 ,104 2,990 1,316 ,068 3,727 1,677 ,024 5,352
ISCED 5-6. 1,080 ,106 2,944 1,339 ,058 3,817 1,240 ,106 3,455
Van-e jogositvinya? (igen) 544 120 1,723 458 224 1,580 514 198 1,672
Beszél-e idegen nyelvet? (igen) ,135 ,783 1,144 -,254 ,641 176 -,445 434 ,641
Van-e otthon 1,184 001 3,267 1,196 1002 3,306 1175 1005 3,238
internetkapcsolata? (igen)
Munkaéletitja mekkora ,005 ,899 1,005 -,019 ,662 ,982 -,022 ,627 ,978
aranyat toltotte
munkanélkiiliként?
Munkaéletiitja mekkora 024 284 1,025 014 534 1,014 011 646 1,011
aranyat toltotte fizetett
munkaval?
Munkaéletitja mekkora 021 348 1,021 012 581 1,012 010 677 1,010
aranyat toltotte rokkant-
ellatasban?
Munkaéletiitja mekkora -,088 639 916 -124 510 884 -170 388 844
aranyat toltotte gyermekek
utdn jaré ellatisban?
Munkaéletiitja mekkora -,016 690 984 -,037 371 964 -,037 377 963
aranyat toltotte egyéb
inaktivként?
778 ,701
Csaladi allapot
] . - 132 844 877 081 1909 1,085
—é hazas, egyiitt élnek
=
E 377 ,675 1,458 417 ,668 1,518
f‘g hézas, kiilon élnek
St
= ) -,/401 554 670 -,331 644 718
2 elvalt
4
g -1,144 ,351 319 -1,481 ,251 227
i< Ozvegy
N
Hany olyan baritja, rokona -,007 844 1993 -031 423 970
van, akikre szamithat a
mindennapokban?
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Van-e még akadalyozott a 724 ,090 2,062 ,638 ,148 1,893
haztartasban? (igen)
Hazastars /élettars aktiv -1,072 ,143 ,342 -1,078 170 ,340
keresd-e? (igen)
Hazastars /élettars nyugdijas- -370 651 691 -,376 ,659 ,687
e? (igen)
Van-e a haztartasban aktiv 1,098 ,100 2,997 1,116 127 3,053
keresd? (igen)
Van-e a haztartasban -,191 ,750 ,826 -,153 ,805 ,858
nyugdijas? (igen)
,552
Régio
,053 ,946 1,055
K6zép-Dunantal
-,036 ,965 ,965
Nyugat-Dunanttl
,299 ,695 1,349
) Dél-Dunantul
)
£ ) ~601 485 548
= Eszak-Magyarorszag
D
2 : . -228 735 79
= Eszak-Alfold
;)
S e 705 315 2,023
2 Dél-Alfold
§ -1,051 273 ,349
Budapest
,070
Telepiiléstipus
,866 ,097 2,378
megyeszékhely
% -,390 ,375 677
véros
Konstans -1,145 ,102 ,318 -1,148 ,102 ,317 -3,886 ,067 ,021 -2,469 ,244 ,085 -2,489 ,268 ,083
Nagelkerke R? értéke 0,239 0,241 0,355 0,391 0,442

* A nem tudja valaszt adokat ki kellett venni a modellb6l.

** Az utols6 3 modellben a helyvaltoztatas utcan és otthon valtozokat ki kellett venni a modellbdl.
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MB6. tablazat Ki keres munkat? A munkakeresési hajlandésiagot meghatirozé tényezék (NCSSZI-TARKI — ,,D” kutatas, 2010, N= 2045

f6)

Elsé modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossag)

Masodik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem)

Harmadik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem;

roma)

Negyedik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human

Otodik modell (egészségiigyi
allapot, fogyatékossag; nem;
roma; személyes human
eréforrasok; kornyezeti

Hatodik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human
eréforrasok; kornyezeti

Hetedik modell
(egészségiigyi allapot,
fogyatékossag; nem; roma;
személyes human
erdforrasok; kornyezeti
erdforrasok; munkaerd-

eréforrasok) erdforrasok) eréforrasok; munkaerd- o .
iaci jellemz6k) piaci jellemzék;
placl} helyettesitési rata)
B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B)
Fogyatékossaggal €16
embernek tartja-e ,072 ,082 ,075 ,276 ,100 ,094 *

- magat?
&
3;; igen ,523 ,025 1,688 ,509 ,029 1,664 ,513 ,029 1,670 ,406 ,140 1,501 ,554 ,055 1,741 ,607 ,046 1,834 ,079 ,843 1,082
=
3 nem tudja -,340 ,755 712 -,361 ,740 ,697 -573 ,614 ,564 -, 704 ,600 ,495 -1,418 ,388 242 -1,299 437 273
=
]
2 Milyen az egészségiigyi
% sllapota ltaliban? ,002 ,002 ,001 ,001 ,001 ,002 ,020
«
gﬂ rossz 1,118 ,038 3,059 1,126 ,036 3,084 1,139 ,036 3,123 2,354 ,023 10,526 2,659 ,015 14,279 2,616 ,016 13,686 2,325 ,058 10,223
£
& nagy'&‘f;zg“"d‘”agy 1665 | ,002 | 5283 | 1660 | ,002 | 5258 | 1,739 | ,002 | 5691 | 3035 | ,004 | 20801 | 3329 | 003 | 27919 | 3281 | 003 | 26597 | 2974 | 016 | 19568
g
s Mioéta 4ll fenn a
E probléméaja? (kés6bb, ,392 ,539 1,480 ,393 ,539 1,481 ,354 ,582 1,425 114 ,876 1,121 ,807 ,364 2,241 ,793 ,373 2,209 ,200 ,840 1,221
= mint sziiletése 6ta)
2
E Van-e latassériilése? ,388 ,376 ,300 ,296 ,283 ,272 ,280
=
;>5 enyhe / kozepes ,061 ,808 1,063 ,082 744 1,086 ,107 ,673 1,113 ,089 , 7165 1,093 222 ,483 1,248 ,245 ,453 1,277 ,268 ,522 1,307
=
%n sulyos -,999 ,184 ,368 -1,000 ,184 ,368 -1,102 ,146 ,332 -1,596 ,132 ,203 -1,488 ,169 ,226 -1,493 ,169 ,225 -1,625 ,169 ,197
E‘J Van-e halldssériilése? ,906 ,898 ,860 ,948 ,629 ,708 ,098

enyhe / kozepes -,021 ,943 ,979 -,030 ,919 ,970 -,075 ,802 927 -,031 ,929 ,970 ,065 ,857 1,067 ,164 ,658 1,178 ,567 ,223 1,764

sulyos -,347 ,658 ,706 -,362 ,645 ,696 -,399 ,611 671 ,252 ,761 1,286 ,810 ,337 2,248 ,645 ,456 1,906 1,888 ,053 6,604
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Van-e tartosan fennalld,

kroénikus / nagy 141 ,154 ,146 ,203 ,281 428 332
betegsége?
enyhe / kozepes -289 | 363 | 740 | -280 | 380 | 7756 | -368 | 254 | 92 | -107 | 780 898 -343 | 403 710 -236 | 575 790 -726 | 198 484
stilyos -565 | 059 | 568 | -553 | 085 | 575 | -585 | 053 | 557 | -527 | 148 591 -596 | 121 551 -487 | 218 614 746 | 151 A74
Van-e értelmi, tanulasi
vagy megértési 154 140 057 175 140 124 -
nehézsége?
enyhe / kozepes -585 | 178 | 557 | -597 | 70 | 551 | -792 | o073 | 453 | -907 | 106 404 | -1010 | 087 364 | -1,048 | 005 351
2,129 | 009 119
stilyos -957 | 11 | 384 | -904 [ 100 | 370 | -1156 | o060 | 315 | -819 | 219 441 -877 | 195 416 | -1,028 | 139 358
L T T 007 005 006 003 004 008 001
enyhe / kozepes 452 | o079 | 1572 | 479 | o065 | 1615 | 454 | 083 | 1574 | 48 | 112 | 1625 497 | 123 | 1,643 463 | 172 | 1588 410 | 380 | 1507
stilyos 934 | 002 | 2544 | 972 | 002 | 2642 | 972 | 002 | 2644 | 1,219 | 001 | 3383 | 1230 | o001 [ 3421 | 1218 | 002 | 3382 | 2110 | 000 | 8249
Van-e mozgdssériilése? 217 217 187 233 168 160 156
enyhe / kozepes 455 | 097 | 1576 | 454 | 098 | 1575 | 490 | o076 | 1632 | 520 | 106 | 1,696 621 | 073 | 1,860 649 | o071 | 1014 957 | 060 | 2604
stilyos 152 | 598 | 1164 | 150 | 601 | 1162 | 200 | 492 | 1201 | 187 | 585 | 1,206 226 | 539 | 1,253 241 | 533 | 1272 490 | 352 | 1633
Akadalyozott-e 6nmaga
ellatasaban? (részben / -108 | 829 | 898 | -122 | 07 | 885 | -077 | 880 | 926 | -176 | 773 839 -052 | 936 950 -097 | 881 908 304 | 713 | 1,355
teljesen)
Akadalyozott-e otthoni
tevékenységei -275 | 401 | 759 | -300 | 362 | ;741 | -275 | 407 | ;7560 | 005 | 990 | 1,005 074 | 851 | 1,077 095 | 815 | 1,100 187 | 7711 | 1,206
ellatasaban? (részben /
teljesen)
Akadalyozott-e a
lépesézésben? (részben/ | -189 | 563 | 827 | -198 | 547 | 821 | -251 | 445 | 778 | -052 | 888 949 188 | 636 | 1,206 137 | 732 | 1147 542 | 315 | 1,720
teljesen)
Akadalyozott-e a
Lo (e T 419 | 549 | 658 | -304 | 575 | 675 | -330 | ea0 | 719 | -323 | 709 | ;724 | -214 | 823 | 07 | -088 | 925 | 16 | -s60 | 596 | 571

helyvaltoztatasban?
(részben / teljesen)

Akadalyozott-e az utcai
helyvaltoztatasban? ,508 ,220 1,661 517 211 1,678 ,531 ,204 1,700 ,362 4T3 1,437 ,030 ,958 1,030 ,030 ,956 1,031 ,270 ,696 1,310
(részben / teljesen)
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Akadalyozott-e
tomegkozlekedés
igénybevételében?
(részben / teljesen)

-,566 ,087 ,568 -,558 ,092 572 -,625 ,061 ,535 -,647 ,088 ,524 -,654 ,104 ,520 -,604 ,149 547 -,405 ,482 ,667

Akadalyozott-e
munkaban / tanulasban? | -,229 ,343 ,795 -,238 ,324 ,788 -,195 424 ,823 -,248 374 ,780 -,262 ,384 770 -,307 ,338 ,736 -,642 ,133 ,526
(részben / teljesen)

Akadilyozott-e hivatalos
dokumentumok
értelmezésében? (részben
/ teljesen)

,101 ,820 1,107 117 ,7193 1,124 ,108 ,813 1,114 -121 ,828 ,886 -,218 ,704 ,804 -,268 ,651 ,765 -,031 ,970 ,969

Akadalyozott-e
iigyintézésben hivatalos
helyeken? (részben /
teljesen)

-,666 ,128 ,514 -,686 ,118 ,503 -,750 ,096 473 -,670 ,188 ,512 -,676 ,197 ,509 -,549 ,298 ,578 -, 794 241 ,452

Akadalyozott-e a
vasarlasban? (részben / -,264 401 ,768 -,237 ,453 ,789 -,262 410 ,770 -,459 217 ,632 -,726 ,070 484 -,736 ,073 479 -,736 ,168 AT9
teljesen)

Akadalyozott-e a pénz
kezelésében? (részben / -,132 815 876 -,188 741 ,829 -,004 ,995 ,996 217 744 1,242 ,359 ,594 1,431 439 ,534 1,551 -,280 772 ,756
teljesen)

Akadalyozott-e 6nmaga
masokkal valo
megértetésében?
(részben / teljesen)

,561 ,462 1,753 ,607 429 1,835 ,605 ,440 1,830 432 ,626 1,540 ,249 7192 1,283 ,344 722 1,410 ,342 ,757 1,408

Akadalyozott-e masok
megértésében? (részben/ | -,022 978 978 -,076 ,926 ,927 -,093 911 911 -,560 ,566 571 -,600 ,567 ,549 -,566 ,591 ,568 -,936 ,458 ,392
teljesen)

Akadalyozott-e a
tajékozoédasban a vilag
dolgairél? (részben /
teljesen)

,323 ,638 1,381 ,365 ,596 1,440 ,342 ,618 1,407 ,340 ,692 1,405 ,530 ,540 1,700 ,389 ,660 1,475 1,197 ,314 3,311

Akadalyozott-e a
dontésben élete fontos
kérdéseiben? (részben /
teljesen)

-,080 ,881 ,923 -,080 ,882 ,923 -,149 ,780 ,862 -,373 574 ,688 -,280 ,685 ,756 -479 ,500 ,619 -171 ,839 ,843
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Akadalyozott-e a

tarsasagi életben? -,025 ,924 975 -,009 973 ,991 ,000 ,999 1,000 ,031 ,920 1,031 117 ,715 1,124 ,125 ,706 1,133 -,307 ,495 ,736
(részben / teljesen)
Akadalyozott-e a
sportolasban? (részben / -,337 ,329 714 -,349 ,312 ,705 -,355 ,307 ,701 ,034 ,934 1,034 -,153 7125 ,858 ,131 778 1,139 ,890 ,143 2,434
teljesen)
AKkadalyozott-e a
nyaralasban, utazasban? ,651 ,040 1,918 ,667 ,036 1,948 ,629 ,050 1,876 ,793 ,030 2,210 879 ,026 2,409 ,679 ,100 1,971 ,202 ,686 1,224
(részben / teljesen)
Nem (nék) -,190 ,382 ,827 -,190 ,382 ,827 -,188 ,389 ,829 -,233 ,465 ,793 ,028 ,936 1,028 -,009 ,980 ,991 -,283 ,562 ,753
Roma-e (romak) 1,296 ,000 3,654 774 141 2,168 975 ,082 2,651 ,988 ,098 2,685 -,601 ,564 ,548
Felel6sségvallala ,046 ,041 ,032 ,044
Inkéabb az
embereknek sajat R ) . .
maguknal kell vAllalniuk 1,082 ,007 ,339 1,209 ,005 ,299 1,288 ,004 276 1,649 ,007 ,192
a felelsséget sorukért
Inkabb az allamnak
kell nagyobb feleldsséget 35 | 344 | 22 | -a40 | 233 | eas | -m25 | a72 | 592 | -282 | 61 | 754
= vallalnia az emberekrél
i valé gondoskodésban
=
33 Feltétleniil az
b allamnak kell nagyobb
:§ felelGsséget vallalnia az -,582 ,105 ,559 -,603 111 547 -,759 ,058 ,468 -,648 ,205 ,523
2 emberekrdl valo
‘E gondoskodéasban
g
2 Eletkor ,168 491 ,451 ,429
w
o
= 25-34 éves -,421 ,795 ,656 -1,127 ,543 ,324 -,899 ,626 ,407 -2,943 ,220 ,053
B
ﬁ 35-44 éves -,503 , 754 ,605 -,987 ,604 373 -1,013 ,594 ,363 -2,048 ,350 ,129
45-54 éves -,791 ,630 ,453 -1,292 ,505 275 -1,287 ,507 ,276 -2,616 ,253 ,073
55 évesnél idésebb -1,353 414 ,258 -1,698 ,385 ,183 -1,743 ,374 175 -3,040 ,186 ,048
Iskolai végzettség ,736 ,862 ,962 ,713
ISCED 3. ,379 ,267 1,460 ,300 ,403 1,350 ,138 712 1,149 ,394 ,405 1,483
ISCED 4. ,039 ,946 1,039 171 778 1,187 ,058 ,927 1,059 -,521 ,556 ,594
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szamithat a
mindennapokban?

ISCED 5-6. 085 | ,897 | 1,088 307 | ,665 | 1,359 353 | 630 | 1,423 582 | 562 | 1,790
Ei’g:n‘)ej"g‘“"t"é"ya? 639 | 025 | 1804 | 668 | 030 | 1951 | 614 | 053 | 1848 | 561 | 57 | 1753
?i;:ﬁ‘;"e degeninyelvet? 474 | 255 | 1607 | 310 | 485 | 1364 | 318 | .49 | 1375 | 760 | 200 | 2138
Van-e otthon
internetkapcsolata? 052 | 846 950 000 | 999 | 1000 | -069 | 820 933 143 | 729 866
(igen)

Munkaéletitja mekkora
ardnyat toltotte 015 | 571 | 1,015 011 | 723 | 1011 006 | 844 | 1,006 020 | 683 | 1,020
munkanélkiiliként?
Munkaéletiitja mekkora
arAnyat toltotte fizetett 001 | 959 999 001 | ,959 | 1,001 004 | 877 | 1004 | 017 | 676 | 1,017
munkaval?
Munkaéletutja mekkora
aranyat toltotte rokkant- 003 | ,894 | 1,003 002 | 935 | 1,002 004 | 870 | 1004 | 012 | 7786 | 1,012
ellatasban?
Munkaéletiitja mekkora
Eranvain intCu 013 | 625 | 1,013 006 | 828 | 1,006 009 | 778 | 1,000 037 | 446 | 1,038
gyermekek utin jaro
ellatasban?
Munkaéletitja mekkora
ardnyat toltotte egyéb -002 | 946 ,998 001 | 983 ,999 000 | 990 | 1000 | 008 | ,844 | 1,008
inaktivként?
Csaladi allapot ,007 ,009 ,027
= hazas, egyiitt élnek 1,381 | 008 251 | -1,412 | 009 244 | 2261 | 004 104
<
£ hazas, kiilon élnek 177 | 779 838 254 | 701 775 | -1816 | 064 163
=]
S
5 elvalt 2210 | 642 811 100 | 687 827 842 | 194 431
Ei Savegy 1,637 | 018 195 | -1,640 | 020 104 | 2174 | 029 114
=
£
§ Hany olyan baritja,
rokona van, akikre 002 | 944 | 1002 | -007 | 842 | 003 030 | 43 | 1,040
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Van-e még akadalyozott

O ! 607 | 00 | 18 | 538 | 60 | 1,713 | 641 | 212 | 1,899

a haztartasban? (igen)

Hazastars /élettdrs aktiv 008 | 117 | 2480 | 858 | 155 | 2359 | 2822 | 024 | 16813

keresé-€? (igen)

Hazastérs /élettars 454 | 514 | 1575 | 350 | 623 | 1419 | 1,248 | 210 | 3484

nyugdijas-e? (igen)

Van-e a hiztartisban 296 | 565 744 | -a79 | 734 836 | -1,960 | 095 141

aktiv keres6? (igen)

Malelahaziantshan 1,030 | 045 357 925 | 079 397 | -1,483 | 047 227

nyugdijas? (igen)

Régls 175 428
Kézép-Dunantal 1,528 | 094 217 | -1,104 | 281 331
Nyugat-Dunantal 093 | 895 | 1007 | -009 | 092 991

4
g Dé&l-Dunantil 300 | 641 734 084 | 916 | 1,088
D
2 Eszak-Magyarorszig 703 | 345 495 | -1,148 | ,260 317
5
=
2 Eszak-Alfold 290 | 615 | 1,336 | 540 | 438 | 1,717
1
3
£ Dél-Alfold 401 | 502 | 1493 | -171 | 826 843
=
=
= Budapest -323 | 649 724 621 | 453 1,860

Telepiiléstipus ,206 ,619

megyeszékhely 711 ,076 2,036 ,234 ,683 1,264

varos 186 | 564 | 1204 | 419 | 327 | 1,520

021 | 008 979
Helyettesitési rata (rokkantellatas /
minimalbér
Konstans 3855 | 000 | 021 | -3768 | 000 | 023 | 3789 | 000 | 023 | -4261 | ,035 014 | -4214 | 043 015 | -4490 | 039 011 | -1,686 | 666 185
Nagelkerke R értéke 0,126 0,127 0,144 0,225 0,275 0,307 0,36

*Az utolsé modellben a nem tudja vélaszt adokat ki kellett venni a modellbél.

** Az utols6 modellben az enyhe és sulyos tanulasi nehézséggel €18k csoportjait dssze kellett vonni.
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