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ABSTRACT

Processes of privatising state functions and innovation — new possibilities in occupational rehabilitation of those diagnosed with

psychiatric disorders.

The social integration of those living with disabilities/chronic ilinesses in Hungary has become a major issue both in public
and professional discourse. The issue has gained importance because of the unsustainability of the Hungarian social security
system, instead of focusing on social exclusion, poverty and stigmatisation. Employment is very important both for the
community and the individual, not just because of income but for social, health and other structural reasons. In times of
economic crisis, the labour market position of ordinary people is unstable; therefore, the occupational rehabilitation of people
with disabilities/chronic illnesses is far from being unproblematic. In this contribution, two private employment agencies are
presented, which are very successful at providing integrated employment services. Since employment agencies are very specific
organisations strongly connected to other social services, | also give an overview on their organisational structures along with
their specific ethos. For this reason, | investigate the innovative role and involvement of NGOs in the processes of privatising
state functions. In doing so, | am focusing on people diagnosed with psychiatric disorders, because their social exclusion is visible

in employment statistics.
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ABSZTRAKT

Az 1990-es évek oOta egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba és ezzel egyltt Ujragondolasra keriil a krénikus betegek és a
fogyatékosok egészségiigyi, szocialis, pénzbeli ellatdsa, életminBsége, jogallasa, és altaldban tarsadalmi integracidja. A
fogyatékkal, krénikus betegséggel él6kkel kapcsolatos egyik meghatdrozé diskurzus a szakirodalomban a szegénység és

tarsadalmi kirekesztés problémaja koré tematizalddott.
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A Eurofound elemzése szerint az 0sszehangolt eurdpai unids stratégiak kidolgoza’rsaﬁt2 kovetéen sem valtozott meg
Iényegesen a krdnikus betegek és a fogyatékosok megitélése, helyzetiik a legtobb eurdpai orszagban tovabbra is marginalis
(Grammenos 2003), stigmatizaltak, és sok esetben a tdrsas és tdrsadalmi élettsl elszigetel6dnek, a munka vilagabdl
kirekeszt6dnek. Mindez annak ellenére sem vdltozott, hogy egyre nagyobb teret nyer az a szemlélet, mely az akadalyozottsagot
nem orvosi problémaként, inkdabb tdrsadalmi, esélyegyenl6ségi és szocidlis kérdésként kezeli. Létrejott a

,fogyatékossagtudoma ny"3 (disability studies), melynek kézponti gondolata a ,Semmit rélunk — nélkdliink!”

Alapvet6 kérdés, hogy mit lehet tenni azért, hogy a fogyatékkal és kronikus betegséggel él6k a tarsadalom, a kozosségek
aktiv tagjai legyenek? A megolddsok keresésekor a szabdlyozas és a gyakorlat szintjén is komoly problémak, ellentmondasok
vetddnek fel, mint példaul: segélyezés kontra munkavallalds 6sztonzése, szocidlis ellatdrendszer kontra tarsadalmi integracio,
humanizalt szocialis-egészségligyi felligyelet kontra egyénre szabott tamogatd, rehabilitacios rendszerek. A kirekeszt6dés okai
nem vezethet6k egyértelm(ien vissza a tarsadalom, az ellatérendszer, és a gazdasdg diszfunkcidra, vagy az egyéni felelGsség,

motivaciod, képesség hianyara.

Az egyének fel6l kozelitve a kérdést a fogyatékkal, kronikus betegséggel vald egylittélés a legtobb esetben hatranyt,
akadalyozottsagot (hétkoznapi tevékenységeik elvégzésekor, kozlekedésben, kommunikacidban) jelent. Egészségi allapotuk,
munkaerG-piaci lehetdségeik, és a befogaddkészség hianya inkabb a biztos bevételt jelent6 segélyek, nyugdijazas felé tereli
Gket. Pedig a megvaltozott munkaképességli emberek munkaer6-piaci jelenléte nem csak financidlis javuldast eredményez
életiikben, ugyanis a foglalkoztatasnak mas latens funkcidi is vannak, példaul hozzajarul tarsas integraciojukhoz, egészségi és
mentalis allapotuk javuldsdhoz, mindennapi életik strukturaltsdgahoz (Jahoda 1981). Az inaktivitds tehat nem csak alacsony
jévedelmet4, és hosszU tavon a szegénységet jelentheti, hanem tarsas, tarsadalmi elszigetel6dést is, ,sajdtos kirekesztett

osztdlyhelyzetet” (Krémer et al. 2010:12), ,mdsodrendd dllampolgdrsdgot” (Szalai 2007).

Tanulmanyomban a fogyatékkal él6k egy specialis csoportja'|ra,5 a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakra fékuszalok, és
bemutatom, hogy a pszichiatriai diagndzissal él6k munkaerG-piaci részvétele alacsony, és az integrativ funkcidt is bet6lté
foglalkoztatds novelésében jelent8s és Uttord szerepe van a civil/nonprofit szervezeteknek. Milyen szerepl6ék hivjak életre a
munkaerG-piaci rehabilitacids alternativ szolgaltatasokat? Milyen szervezetek valdsitjdk meg ezeket a programokat? Hogyan
valésul meg a munkaerG-piaci rehabilitacio ezeknél a szervezeteknél? Mennyire életképesek és tartdsak ezek a szolgaltatasok,
szervezetek? Hogyan kapcsoldédnak az allami intézményekhez? Ezekre a kérdésekre igyekszem megadni a valaszt két

esettanulmdnyban a nonprofit szervezetekre vonatkozé elméleti keretbe agyazottan.

% Pontos és teljes cime: Lisszaboni Szerz6dés az Eurdpai Unidrdl szolo szerzédés és az Eurdpai K6zGsséget létrehozo szerz6dés modositdsdrol,
2007. A SzerzGdéssel egyltt érvényt nyert az Alapjogi Charta is, mely rogziti a fogyatékos emberek szamara a teljes értéku élethez
szlikséges jogokat. Ezt kbvet6en tobb hosszu tavu stratégiat is kidolgoztak (2004-2010, 2010-2020) a fogyatékkal él6 emberek aktiv
tarsadalmi befogaddsaval, foglalkoztatasaval (DAP) stb. kapcsolatban.

A diszciplina Magyarorszagon valé meghonositasa Konczei Gyorgy és munkatarsai nevéhez kothet6.

#2011-ben késziilt felmérés szerint Magyarorszagon , Az egészségkdrosodottak 23%-a tekinthetd jévedelmi szempontbdl szegénynek” (Gabos —
Tatrai 2011:8).

A magyar szabalyozasban mar létez8 , pszicho-szocidlis fogyatékkal é16” kifejezés teljesen Ujnak szamit, ezért ezt nem hasznalom.
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CIVIL/NONPROFIT SZERVEZETEK, MINT AZ ALLAMTALANITAS SZEREPLOI

A fogyatékkal él6k és a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak szamos joléti, tarsadalombiztositasi szolgaltatast
igényelhetnek Magyarorszagon, melyek elviekben a tarsadalmi integracidjukat segithetik el (pl. pénzbeli juttatdsok,
természetbeni juttatdsok, munkaltatdi jarulékfizetési kedvezmények). Ezek Verdes és munkatarsai szerint ,szocidlis
jogosultsdgot garantdlnak, de az dllampolgdri tagsdg megszerzését nem teszik lehet6vé, sokkal inkabb annak elvesztéséhez és
felmorzsoloddsdhoz vezetnek (vé. Szalai 2007:21-61)" (Verdes—Scharle—Varadi 2012:8). Ennek egyik oka szerintik, hogy
Magyarorszagon a jogban, az ellatasokban, tamogatdsokban a fogyatékossagot egyéni deficitként kezelik, mely mogott az
orvosi modell konstrukcidja tukr6z8dik, amely rokkantositashoz, folytonos betegszerephez és tarsadalmi kirekeszt8déshez

vezet.

Tobbek kozott ez az ellentmondasos tdmogatasi rendszer az egyik oka, hogy az allami és a piaci szerepl6k mellett
Magyarorszagon is megjelentek a civil/nonprofit szervezetek® a szociélis ellatas teriiletén és a munkaeré-piaci reintegracié
terlletén is. Kilondsen a pszichidtriai diagndzissal él6k esetében kiemelt jelentGsége van a civil/nonprofit szervezetek
tevékenységének. Nem csak az érintett csoport életminGségén, tarsadalmi megitélésén igyekeztek javitani, hanem, mint
érdekvédé szervezetek is felléptek. llyen mdédon a fogyatékkal él6k és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak ellatasa,
tdmogatdsa mindenképpen haromszektoros Magyarorszagon, ezért a tobbszereplés modelleket ismertetem, melyek az egyes
szektorok (allam-piac-nonprofit) szerepvallalasara fokuszalnak. Ezek a modellek ugyan statikusak, azonban jdl szemléltetik a

tobbszereplds szocialis ellatast, és az egyes szerepl6k egymashoz vald viszonyat.

A nonprofit/civil szervezetek a nemzetk6zi szakirodalomban a jéléti allam vélsaganak jelentkezésekor keriltek a figyelem
kozéppontjaba, amikor térnyerésiik, tipusaik novekedése, egyre szamottev6bb gazdasdgi és tarsadalmi szerepiik szamos
kérdést vetett fel (Bartal 2005). A civil/nonprofit szektorra vonatkozd elméleteket kozgazdasagtani, szocioldgiai és
interdiszciplinaris elméleti keretekben szoktak targyalni. Tanulmanyomban a szektorok feladatmegosztasara, egymashoz vald
viszonyara és egymasra gyakorolt hatasara koncentralok. Ezek a szempontok az interdiszciplinaris elméletekben jelennek meg,

melyek kozil ismertetek néhdnyat.

Salamon (1991) interdependencia elmélete arra keresi a vélaszt, hogy milyen helyzetekben, milyen okok kévetkeztében
alakul ki partneri viszony az allam és a nonprofitok kdzott. Szerinte a felel§sség megosztasa, azaz, hogy melyik szféra melyik
feladatot latja el, a kulcskérdése a nonprofit szervezetek mikodésének. MegkérdGjelezi a nonprofit szervezeteknek azt az
értelmezését, miszerint ott Iépnek fel, ahol az allam és a piac kudarcot vall. EImélete szerint az dntevékeny szervezetek

reagalnak a piac kudarcara, és nem a kormany.

Az dllam szerepe azonban tovabbra is kulcsfontossagli maradt a foglalkoztatds tdmogatasaval, a térvényi keretek

meghatarozasaval a civilek és a foglalkoztatas szamara is. Salamon szerint (1991) a joléti dllamban a kormany felléphet iranyitéi,

® A civil és a nonprofit szervezeteknek szamos definicidja létezik adott orszagtdl, jogi, finanszirozasi, dnkéntességi sth. szemponttdl figgéen
(Iasd pl. Kuti — Marschall 1991, Salamon — Anheier 1992). Magyarorszagon f6képp az dnkéntesség, kormanytdl vald flggetlenség,
profitelosztas tilalma, 6nkormdnyzatisag, intézményesiltség elveinek érvényesiilésével hatdrozzak meg ezt a szektort, azonban ezek az
elvek korantsem biztos, hogy maradéktalanul teljesiilnek szervezeti szinten. Magyarorszdgon a nonprofit szektor tudomanyos
megnevezése — a szektor sajatos szerkezete miatt (lasd Fllop 2002) — a civil-nonprofit modell (Bartal 2005), és ehhez csatlakozva az altalam
bemutatott szervezeteket civil/nonprofit szervezeteknek hivom.
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finanszirozoi szerepben, valamint szolgaltatasok el@allitdjaként, azonban az egyes szerepek hangsulya orszagonként mas és mas
lehet. Valamint a kormdny alakitja ki a nonprofit szféra mikodéséhez sziikséges politikat, meghatarozza a prioritasokat,
finanszirozast, a nonprofit szervezetek pedig végrehajtjak a politikat (Harsanyi 2003). Ennek az egyuttm(ikodésnek, tehat, hogy
a kozjavak termelése hogyan oszlik meg az egyes szférak kozott, tobbféle modja lehetséges. A kiillénb6z6 tevékenységet végzé
nonprofit szervezetek kapcsolata az allammal és a piaci szféraval sokféle lehet, attdl fiiggéen, hogy az allam milyen feladatokat

ad at a nonprofit szféranak, és hogyan tdmogatja miikodését.

A ,joléti allam” elméletekben nem a nonprofit szektor all kdzéppontban, hanem az dllam jéléti szolgaltatdsaira
fékuszdalnak (Bartal 2005). Esping-Andersen (1990) szerint a jéléti allam nem mérhetd az altala biztositott jogok alapjan, hanem
meg kell vizsgalni, milyen szerepet jatszanak az allami tevékenységek a piac és a csalad szocialis ellatasanak miikédésében.

Elméleti modellje a jélétmix, vagy joléti pluralizmus koncepcio.

Az egyik tébbszereplés modellt, a jolétmix koncepciét Adalbert Evers (1995) dolgozta at, beemelve azt a szempontot,
hogy a haztartdsok nem pusztan fogyasztdk, hanem aktiv szereplGi a gazdasagi tevékenységeknek, sokféleképpen jelenhetnek
meg, sokféle szerepiik lehet. A haztartdsok gazdalkodasat harmadik, informalis, autondm, dnkéntes jelz6kkel illette. Joléti
haromszog modelljében (piac-dllam-haztartasok) a nonprofit szervezeteket (6nkéntes vagy onsegélyez6 szervezetek) az allam

és a haztartasok, illetve a formalis-informalis kozott helyezte el, tehat szerinte nem elvélaszthaté a magdn és a kozszféra.

A joléti pluralista koncepcio a rendszerelmélet eredményeit felhaszndlva meghaladja a szektorialis néz6pontot,
bemutatja az intézmények pluralitasat, kapcsolati haldjat, és felvazolja ezen elméletek lehetséges Utjait (Bartal 2005). A
nonprofit szervezetek és az allami szektor kozotti kapcsolat harom formaban nyilvanulhat meg: helyettesit6 (kbzgazdasagtani

megkozelités), korrigald, kiegészits.

Az egyes ellatasi formakat korantsem biztos, hogy igénybe veszik a kliensek, jelen esetben a fogyatékkal él6k, vagy
csaladtagjaik. Azok, akiknek van valasztasi lehet&ségiik, mérlegelik az egyes valasztasok kovetkezményeit (pl. ellatasra szoruld
fogyatékkal él6 szamdra igényelhetnek bentlakdsos intézményi helyet, vagy csalddon beliil megoldhatjdk az elldtast és

hozzatartozoi segélyt igényelhetnek az allamtal.)

Evers és Olk joléti pluralista elméletében a jolét termelése a harom szektor és a haztartasok viszonyatdl fligg, ennek
megfelelGen ezek egylttmiikodése mellett foglal allast, és alapkérdése, hogy az egyének és haztartdsok milyen modon és
kombinacidban veszik igénybe az egyes szektorok szolgaltatdsait (idézi Bartal 2005). A szektorhasznalat szerintiik a haztartasok
bevételi szerkezetétdl fugg, és a bevételi formakbdl kilénbdz6 cselekvési strukturdk alakulhatnak ki. Az Evers és Olk altal
felallitott ,joléti pluralista koncepcio szerint az egyéni és kollektiv jolét” (idézi Bartal 2005:80) nem csak a rendelkezésre allo
er6forrasoktol fligg, hanem az eréforrasok mobilizaldsahoz sziikséges preferenciaktol és képességektdl is. A jolét novelése
mikro-, azaz egyéni cselekvési stratégia, és makrodimenzidban (4 szektor szolgdltatdsainak ujrakombinaldsa) torténd cselekvést
is igényel. A joléti pluralizmus négy aktora (piac, allam, k6zosség, civil tarsadalom) ,képviseli a joléti termelés négy szintjét,
amelyek jellemzdje az, hogy sajdt intézményi logikdjukat kévetik, megvannak a sajat specifikus hozzdférési kbvetelményeik,

erdsségeik és gyengeségeik”7 (Bartal 2005:94). Ez a modell nem a szektorok kozti kiilonbségeket, hanem a szektorok kozotti

7 Az aktorok néhany jellemzéje:
e Piac: (piaci szektor) cselekvést koordinalé elve a verseny, intézményeinek deficitje az egyenlétlenség, cseremédiuma a pénz
4
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atmeneteket és fesziiltségeket mutatja be. A nonprofit szervezetek a koztes szférat jelentik, mely 6sszekapcsolja az egyes

aktorokat.

A nonprofit szervezetek kilonlegesek, mert ,kevert jelleg adja a nonprofit szervezetek hibrid karakterét” (Bartal
2005:95), ami abbdl addédik, hogy céljaikban (pl. szocidlis gondoskodas), iranyitasi elveikben (pl. menedzsmentépités),
cselekvési racionalitasban a masik hdrom szektor elemeibdl éplilnek fel. A koztes jelleg meghatarozza a nonprofit szervezetek
er6forras-mobilizalasat is, azaz milyen er6forrasokra szamithatnak az egyes szektorokbdl, és hogyan képesek ezeket
hasznositani (pl. allamtdl tamogatas, haztartasokbdl human téke). Az a mod, ahogy a szervezetek bannak az eréforrasokkal,
kilsé hatasokkal, pedig meghatdrozza a szektor szervezeteinek fejl6dési utjat és specifikus jellegét. A fogyatékkal éI6 és a
pszichiatriai betegnek diagnosztizdltak munkaeré-piaci reintegraciojaval foglalkozé civil/nonprofit szervezetek a piac logikajat
kovetik a finanszirozast tekintve, azonban a munkalgyi kézpontokkal vald viszonyuk és a torvényi szabalyozas adta keretek
inkabb az 4llami szféra sajatosséagait tikrozi. Azok a civil/nonprofit szervezetek példaul, melyek egy nappali intézményen bell
jottek létre, tobb (személyi, szabdlyozasi, finanszirozasbeli) szallal kot6édnek az allami szférahoz, mlkodésik kevésbé piaci

jellegti, és kevésbé bizonytalan.

A tdrsadalmi eredet tedria szintén egyike a nonprofit szektort megragadé interdiszciplindris modelleknek. Ennek a célja,
hogy a nonprofit szféra fejl6dését torténeti kutatdasok szemszogébdl vezesse le, nemzetenként eltérd kialakulasi és fejlédési
folyamatdra fokuszalva, valamint ezzel 6sszefliggésben cafolja az egyéni fogyasztdk intézményvalasztasanak rugalmassagat.
Salamon és Anheier az interdependencia elméletbdl kiindulva modelldlja az allam és a nonprofit szervezetek kozotti
egylttmd(kodés tipusait (Salamon—Anheier 1992). ElIméletiik szerint a szektorok szolgaltatasai kozotti valasztas nem csak az
egyéni dontésektdl fiigg, hanem nagyban befolyasolja, hogy adott térben és id6ben milyen szolgaltatasok érhetéek el. Ez pedig
attdl fugg, hogy milyen torténeti fejlédési el6zmények jellemz6ek az adott orszagra, pl. milyen osztalykompromisszumok,
munkasmozgalmi torekvések, intézményrendszer alakult ki. Ennek alapjan eltéréen fejl6dtek a nonprofit szervezetek. Wolfgang
Seibel szerint: ,,a nonprofit szervezetek nem szabadon usznak a tdrsadalmi térben, hanem szorosan bedgyazottak a tdrsadalmi

és gazdasdgi strukturdkba” (idézi Bartal 2005:102).

A fogyatékkal él6k elldatdasdban, munkaer6-piaci reintegracidjaban is tobb lehetdség van, torténhet dnkormdnyzati
szocialis foglalkoztatékban, piaci cégeknél, civil/nonprofit szervezeteknél. Az allam f6képpen alacsony fizetés(i, védett
munkahelyeket tamogatott, mig a piaci szerepl6k kevéssé foglalkoztattak fogyatékkal él6ket. A nyilt munkavallalas célja, és
ezdltal a reintegracié felkaroldsa a civilek feladata maradt, azaz a munkaeré-piaci integracié terlletén a civil/nonprofit
szervezetek a piac és az allam kudarcaira is reagaltak. (Az egészségligyi/szocialis ellatas terlletén is tobbféle lehet8ség van: az
orvossal vald kapcsolattartas korlatozodhat a jarobeteg szakellatasra, és a nappali ellatas igénybe vehet6 az allam altal
fenntartott nappali intézményben, vagy valamilyen alapitvanyi klubban.) Magyarorszdgon az érintett haztartasok tényleges
vélasztasi lehet6ségeinek egyik legfébb akadalya a terlleti egyenlétlenség, ugyanis ezek a civil/nonprofit szervezetek féképp a

nagyvarosokban elérhetGek.

e Allam: (allami szektor) feladata az elosztas, szolgaltatas, finanszirozas, tamogatds megszervezése. Deficitje, hogy a kisebbségi igények nem
teljestilnek, korlatozza az egyéni szabadsagot, gyengiti az 6nsegélyezést.
e Koz0sség: (informdlis szektor) csaldd, haztartds, tarsadalmi haldzat. Személyes, viszonossagon alapul, moralis kotelezettségek korlatozzak
az egyént.
e Civil tarsadalom: (nonprofit szektor) rugalmas, szocidlis szolgdltatasok és a tarsadalmi integracio lényeges eleme.
5
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Magyarorszagon a rendszervaltast kovetden ezt a folyamatot az addigi allami feladatok atvallaldsaval, az ugynevezett
allamtalanitasi trenddel lehet megragadni.8 Az allamtalanitas formai szempontbdl pusztan azt jelenti, hogy az egyes szektorok
kozil valamelyik (pl. a civil/nonprofit vagy a piac) részben vagy teljes egészében &tvallal egy joléti dllami feladatot. Tartalmilag
azonban ez sokféle lehet (pl. Czaké 2009), sokféleképpen johet Iétre (spontan, szerz6déses-megegyezéses Uton), és kordntsem
flggetlen a korabban kialakult intézményrendszerektdl, finanszirozasi lehet6ségektél (pl. hajléktalan ellatas, alapitvanyi iskolak
stb). A feladatok atvallalasanak szintén tobb oka lehetséges; kezdeményezhetik a civilek allami feladatok kiegészitésére,

javitasara; és kezdeményezheti maga az allam/6nkormanyzat is.

Az dltalam bemutatott két esetben az allamtalanitasi trendhez kapcsolhaté intézményes szervez8désen tulmutatd
Ujitast, kognitiv innovaciot kell kiemelni. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak rendszervaltas el6tti ellatasa (tarsadalmi
eredet elmélet) a betegnek diagnosztizaltak elrejtését szolgalta (bentlakdsos intézeti elhelyezés, leszazalékolas) ezzel
megerdsitve és fenntartva stigmatizdltsagukat. Az dltalam bemutatott két szervezet m(ikddése, finanszirozasa, kapcsolata az
allammal/6nkorményzattal nem azonos, azonban abban megegyeznek, hogy a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak
kirekeszt6 attitlid jellemz6 Magyarorszagon. (Tevékenységikre nagy hatassal van a torvényi szabdlyozas szocidlis
ellatérendszerre, foglalkoztatasra és a nyugellatasra vonatkozé része is. Azonban ez igen szertedgazd, bonyolult és korantsem

egy irdnyba mutato célokat tartalmaz, ezért ebben a tanulmanyban erre nem térek ki.)

FOGLALKOZTATASI FORMAK LEHETOSEGEI ES GYAKORLATA MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGUEK SZAMARA

MAGYARORSZAGON

A  megvdltozott munkaképesség munkaer6-piaci fogalom, nagymértékben 0Osszefiigg a fogyatékossaggal,
egészségkarosodottsaggal. Magyarorszagon a fogyatékossag, a pszichiatriai diagndzis féként egészségligyi, mig a megvaltozott
munkaképesség inkabb az egyéni képességekre fokuszalé komplex fogalom, azonban mindketté megallapitasa, besorolasa egy
eljards keretén belil torténik. A megvaltozott munkaképesség tartalmilag azt jelenti, hogy a munkavégzé képesség nem teljes,
nem ugyanaz, mint egy ,egészséges” ember esetében. Ebbdl rendszerint az kovetkezik, hogy akaddlyt, hatranyt jelent az
érintettek szamara (nem kizardlag a munka teriiletén), és sok esetben munkaerg-piaci kirekesztéssel is jar, ami szegénységhez,

kiszolgdltatottsaghoz vezethet.

A megvaltozott munkaképességliek szdmara a foglalkoztatas sordn alapvetéen harom alapelvnek kellene dominalnia. Az
egészségi allapotdra vonatkozéan mindenképpen a tovabbi romlas megakaddlyozasa, illetve megel6zése a cél. A foglalkozasi
rehabiliticid kifejezetten arra vonatkozik, hogy a meglévd képességeket kihasznalja, illetve a tartalékokat aktivalja, és ezdltal
javitsa a megvaltozott munkaképességli személy képességeit és allapotat. A harmadik dominans alapelv elviekben a tarsas-

tarsadalmi, és intézményi integracio elémozditasa.

A foglalkoztatasi formdakat ennek megfelel6en védett-nyilt formak szerint szokds mindGsiteni. Ez nem egy kétpdlusu,
kizarélagos kategorizalds, vannak ugynevezett félig nyilt-félig védett foglalkoztatasi formak is, melyek Magyarorszagon is

megvaldsulhatnak. A nyilt foglalkoztatds nagyjabdl megfeleltethet6 az integralt foglalkoztatasnak (akar a kdzszféraban, akar a

& Kornai kozszolgaltatasok kiszervezésének rendszervaltds utani idGszakat transzformacids valsagnak nevezi (Kornai 1993 idézi Bartal 2005).
6
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piaci szféraban), ami azt jelenti, hogy a megvaltozott munkaképességli munkavallalok munkahelyén a munkatarsak dénté
tobbsége nem megvaltozott munkaképességl, fizikailag nem elkllénitve taldlhatd a munkahely, és a piacgazdasagba
bekapcsolddva folyik a munka. Az integralt foglalkoztatasért a munkaltaté igényelhet allami tdmogatast is (2007-t6l akkreditalt
munkahelynek nevezziik ezt a format), de ez nem kételez8. Természetesen nyilt munkaerg-piaci foglalkoztatasnak felel meg az

onfoglalkoztatds is, mely szintén elképzelhets fogyatékkal él6k és pszichiatriai betegek korében.

A foglalkoztatasi formak masik végpontja a védett foglalkoztatds és a szocialis foglalkoztatds. Kalman—Konczei (2001) a
fogyatékkal él6k foglalkoztatasanak 14 formajat sorolja fel, mig Gere llona (2009) 11 félét. Itt azokat ismertetem, amelyek a

pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében a legjellemz6bbek Magyarorszagon.

o A védett miihelyek, olyan halmozottan vagy sulyosan fogyatékos emberek szamadra, akik elhelyezése a nyilt
munkaerdpiacon, vagy mas formakban szinte lehetetlen. Altaldban nem gazdasagos a mikodtetésik, illetve hagyomanyos
termelési tevékenységekben vesznek részt (textil, konnydipar). Alapvetd céljuk a gazdasagilag hasznos tevékenység
folytatasa, azonban ez a tipus mara tdobb orszagban atgondoldsra, atalakitasra kerilt. A védett munkahely nemzetkozi
definicidja: ,olyan munkdra orientdlt rehabilitdcios szolgdltatdsok, amelyben a dolgozé kérnyezetét dllanddan ellendrzik,
egyéni rehabilitdcios célokat tiiznek ki elé, azzal a szdndékkal, hogy a fogyatékos embert segitsék a produktiv stdtus
megalapozdsaban” (Bulyaki-Harangozé—Falloon 2002:14). Magyarorszagon ezeknek a szervezeteknek a m(ikodését jelentds
allami tdmogatasok (fizetés-kiegészitési dotdcio), és specialis torvényi feltételek jellemzik.

e Az enkldvé tipusu foglalkoztatas valamilyen cégen belili ,zarvanynak” feleltethetd meg. Altalaban sulyos vagy halmozott
fogyatékkal él6k védett foglalkoztatasa vallalaton belil, rendszerint egyszer(, betanitott munkavégzés.

o A puffer foglalkoztatds szintén félig-nyilt form3aja a foglalkoztatasnak, a munkavallalé vallalaton beliili megtartasat el6segit6
atképzési, atszervezési szakasz. Ennek specidlis formaja a pénzzel tdmogatott egyéni munkatréning (on-the-job-training),
azaz olyan képzés, mely egy adott munkahelyen torténik, és a képzd vallalat ezért allami tamogatast kap. Ezzel jelentds
koltségeket lehet megtakaritani (felszerelések vasarlasa), és a fogyatékkal él6 szamara is kivalé atmenetet biztosithat a
munkanélkiliség és a nyilt munkaerépiac kozott.

e A szocidlis foglalkoztatds olyan foglalkoztatasi forma, mely dllami rendelkezés alapjan kozérdek(i cél érdekében tébb embert
(pl. fogyatékkal él6ket) foglalkoztat. Ez a forma hazankban inkabb a félig-nyilt foglalkoztatasnak felel meg. Kutatdsaim soran
féképp 6nkormanyzatok altal mikddtetett szocidlis foglalkoztatdkat taldltam, melyeket azota tobbszor atszerveztek piaci,
vagy nonprofit szervezetté, és a foglalkoztatottak nem kizarélag megvaltozott munkaképességliek, hanem szocialis
gondozasra szoruld személyek. Ebben az esetben a foglalkoztatds alapvetd célja maga a rehabilitacio, és emellett

masodlagos szerepe van a gazdasagi szempontoknak.

A foglalkoztatasi formakhoz kapcsoldodd alapveté kérdés, hogy a megvaltozott munkaképességliek kozal ki
rehabilitdlhatd és milyen formdban. A védett foglalkoztatds leginkdbb sulyosan karosodott személyek szamdra jelent
rehabilitdciot, akik szdmara az atlagosndl kisebb gazdasagi teljesitmény is jelentGs személyi er6feszitéssel jar. A félig védett
foglalkoztatas nincs pontosan definidlva, sok helyen a nyilt foglalkoztatasra vald felkészités megvaldsitasat jelenti. A nyilt
foglalkoztatds pedig leginkdbb azoknak az embereknek megfelel§, akiknek egészségkarosodasukbdl kifolydlag
munkaképességiik csak kis mértékben moddosult (pl. egy kerekesszékes programozd szamara akadalymentes koérnyezet

felallitasa szlikséges csak).
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Azonban a munkaerg-piaci rehabilitacié célja nem csak az egyéni rehabilitacio, vagy a pénzkereset, hanem a tarsas
integracio és a tolerdns percepcié kialakitasa is. Eppen ezért a felsorolt foglalkoztatasi formék koéziil a visszailleszkedés, azaz a
rehabilitdcié helytelen formdjanak nem kizardlag azt tekintem, amely a fogyatékkal é16 képességeit figyelmen kiviil hagyja vagy
alulfizeti, hanem azt is, amely a munka vilagdba valamilyen latszélagos beilleszkedést teremt, és a tarsadalomba vald
beilleszkedést szinte alig teszi lehet6vé. Leginkdbb a védett muihelyekre jellemz6 a kedvezétlen, vagy hatranyos maddja a
beilleszkedésnek, kilonosen akkor, ha ez egy bentlakdsos intézmény keritésén belll valésul meg. Ebben az esetben a
fogyatékkal él6 ember munkahelye és lakhelye egy helyen van, napjainak nagy részét fogyatékkal él6kkel és az 6ket kiszolgald
személyzettel tolti, az intézményi szabalyoknak megfelelGen. A védett foglalkoztatasnak van elénye is, az hogy munkat,

tartalmas napi elfoglaltsagot és jovedelem-kiegészitést biztosit a munkavallalé szamara.

Kedvez6bb beilleszkedési formanak tekinthetd a védett mihely nem bentlakasos intézményi hattérrel, illetve a szocialis
foglalkoztatds. Itt a munka vildgdban részt vesz a fogyatékkal él6, és ugyan f6ként mas fogyatékkal élSkkel és kisegit6é
személyzettel taldlkozik, de van 0©nallé szabadideje, mozgdstere, ,egészségesekkel” talalkozhat. Az enklavé, a puffer
foglalkoztatas és az on-the-job-training foglalkoztatasi formak mar egyaltalan nem mondhatdak helytelen vagy kedvezGtlen
beilleszkedési formdanak, amennyiben a tovabbfoglalkoztatas lehetséges, mert mindkett6 atmenetet biztosithat a nyilt
munkaerépiacra. A nyilt munkaerd-piaci foglalkoztatas illetve az onfoglalkoztatds a rehabilitacié végét és az integracidt

jelentheti.

A megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatdsanak torvényi szabdlyozasa 2007-2010 kozott tobbszor valtozott,
azonban mindegyik célja elviekben ugyanaz volt: a munkaeré-piaci (re)integracio elGsegitése. Scharle 2010-es kutatdsa ezeknek
a torvényi valtozasoknak a hatdsat vizsgdlta, és eredményei szerint ,a védett- és a kiemelt akkreditdcidval rendelkezé
szervezetek tébbsége ugyan formdlisan teljesiti a jogszabdlyi elGirdsokat, de szegregdlt mddon foglalkoztatia megvdltozott
munkaképességli dolgozaoit és nem nydjt a nyilt munkapiaci elhelyezkedést kézvetleniil segité szolgdltatdsokat. A rehabilitdcios
szolgdltatdk lényegesen eredményesebbek: a hozzdjuk keriilé igyfelek 30-50-szer nagyobb eséllyel keriilnek dlldsba, mint a
tdmogatott foglalkoztatok alkalmazottai. A legjobb szolgdltatdk lgyfeleik 33-49 %-dt a nyilt munkapiacon tudjdk elhelyezni”
(Scharle 2011:5).

A megvaltozott munkaképességliek és a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak nyilt, félig-nyilt munkaeré-piaci
reintegraciéjanak el&segitése Magyarorszagon alapvetéen a Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgalat feladata lenne. Az itt
bemutatandd magdn munkakdzvetité irodak azért létesiiltek, mert az NFSz (akkori AFSz) miikodését hianyosnak,
szakszer(tlennek itélték meg a felhasznaldk és a velik kapcsolatban &allé, tobbnyire szocidlis ellatédrendszerben dolgozé
szakemberek. Az allami munkaerG-kozvetit6 irodak, ha tudnak a kozelben taldlhaté magan munkaerd-kozvetité irodardl, oda
kildik klienseiket. A pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak esetében az ilyen tipusi munkaba allitds még csak szérvanyosan van
jelen Magyarorszagon, és azon belil is f6ként Budapesten jellemzd. (Mas megvaltozott munkaképességli csoportok szamara
elterjedtebb a nyilt munkaerG-piaci kozvetités.) A konkrét foglalkoztatasi formaktdl fliggetlenil az irodak célja az integracio,

kiilonosen a munkaer6-piaci integracio.
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Magyarorszagon a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak munkavallalasarol két forrast lehet ismertetni. A megvaltozott
munkaképességliek munkaerd-piaci kirekesztettségét igazolja a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet jogel6dje, a
Szocialpolitikai és Munkaligyi Intézet és a TARKI kdzds kutatdsa, mely az akadélyozott/megvaltozott munkaképesség(i népesség
korében végzett kutatdst 2010-ben. Ebben a kutatdsban azokat kérdezték meg, ,akik rendelkeznek egészségkarosodasukat
igazold orvosszakért8i véleménnyel. Osszesen 2045 kérd8iv késziilt a 18-62 éves, maganhdztartasban laké népességhél a
szlir6szempontok szerint kivalasztott valaszaddk korében” (Gabos—Tatrai 2011:5). Az eredmények szerint az
egészségkarosodottak 15%-a dolgozik, és haromnegyedilk nyugdijas. A mintaban , sajdtos érzelmi, idegi vagy pszichés dllapotot
a megkérdezettek 38%-a emlitett, mint ami 6t (legaldbb kismértékben) jellemzi” (Gabos—Tatrai 2011:6). Kozilik 72-en (12,5%)

dolgoznak, tehat az egészségkarosodott népességen belil is alulreprezentaltak a munkaerGpiacon.

Ezen kivlal a 2011. Il. negyedévében készilt Eurostat altal koordinalt ad hoc modulbdl lehet informaciét gydjteni a
megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatdsardl. A felvétel olyan 15-64 éves népesség korében tortént, akik tartdsan
fennallé egészségi problémaval, betegséggel, illetve egyéb (testi, érzékszervi, értelmi stb.) korlatozottsaggal élnek. ,2011-ben a
15-64 évesek 21,5%-a, ésszességében 1 millio 439 ezer fé szamolt be tartdsan, legaldbb hat honapig fenndllo egészségi
problémdrdl, betegségrdél. [...] A testi, érzékszervi, értelmi, illetve egyéb korlatozottsdgrol szolo kérdésre adott vdlaszban 13,6%,
mintegy 910 ezer f6 — 419 ezer férfi és 491 ezer n6 — szdmolt be érintettségrél” (KSH 2012:3). Az adatokbdl kiderdl, hogy a
pszichiatriai betegségek kdzé sorolhatd krénikus szorongas, depresszid, migrénes fejfajas Magyarorszagon tipikusan néi (73,2%)
betegség (KSH 2012:3), a vizsgalt populdcidban az egyéb idegrendszeri, lelki, mentdlis megbetegedések a 8. leggyakrabban
el6fordulé betegségcsoportot jelentik. Megvaltozott munkaképességlinek tekintették azokat a valaszaddkat, akik ugy érzik,
hogy ,,munkaerd-piaci jelenlétét egészségi dllapotuk valamilyen mértékben hdtranyosan befolydsolja” (KSH 2012:6). Munkaerg-
piaci részvételiik alacsony, , aktivitdsi ardnyuk 24,1%-ot ért el, amig a vdltozatlan munkaképességlieké 67,8%-ot, foglalkoztatdsi
ardnyuk 18,1%, munkanélkiiliségi rdtdjuk pedig 24,9% volt, szemben a vdltozatlan munkaképességlieket jellemz6 60,8%-0s,
illetve és 10,2%-os értékkel” (KSH 2012:7). Ennek megfelelGen alakul megélhetési forrasuk is, a megkérdezéskor kevesebb, mint
egyotodik (139 ezer f6) dolgozott, és ebbdl 51 ezren egyéb juttatasban is részesiltek, tobbségik (628 ezer f6) a
tarsadalombiztositasi és szocidlis ellatérendszerekbdl szarmazott, mig ,, 113 ezer f6s sokasdgdnak megélhetési forrdsa nem
ismeretes” (KSH 2012:11). Az egyes betegségtipusokrdl az dertl ki, hogy bizonyos betegségtipusok megléte esetén magasabb,
mig mas betegségek esetén joval alacsonyabb a foglalkoztatdsi rata. Tipikusan a mozgasszervi problémak nem jelentenek
akadalyt a munkavdllalasban (41,9%-uk dolgozik), mig az idegrendszeri eredet(i problémak jelentds akadalyokat jelentenek

(mindossze 5,8%-uk dolgozik).

Mindezekkel 6sszecseng az a tdrsadalombiztositdsra vonatkozé 2008-as adat, mely szerint az Ujonnan megdllapitott
megvaltozott munkaképességliek kdzott a harmadik leggyakoribb okként a mentalis és viselkedési zavarok fordulnak el, de 39

évesnél fiatalabbak esetében ez a vezet6 rokkantositasi indok (Lakatos—Tokaji 2009:72).

A pszichiatriai diagndzissal él6k tehat jorészt inaktivak, munkaerG-piaci helyzetiik rosszabbnak és kilatastalanabbnak
tekinthetd, mint mas megvaltozott munkaképességli vagy egészségkarosodott csoportoké. Ennek tobb oka is lehetséges,
ugymint a nem hatékony egészségligyi és tarsadalombiztositasi rendszer, a velilk szemben tanusitott kirekeszt6 munkatarsi és

munkavallaldi attitlid, a rugalmatlan munkaer&piac, és a munkaerd-piaci reintegraciot el6készit6 képzések hianya.
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UTBAN AZ INTEGRALT FOGLALKOZTATAS FELE — KET ESET A CIVIL/NONPROFIT SZEKTORBOL

Magyarorszagon a munkaer6-piaci rehabilitacio kérdése a 2000-es évek utan keriilt elGtérbe, f6képp a fenntarthatatlan
nyugdijrendszer  kovetkeztében. Az érintettek munkavdllaldsdban szerepet jatszé intézmények strukturdjanak

megvaltoztatasara folyamatosan torténtek kisérletek, azonban Iényegi valtozds nem toértént.

Az integracio és a munkaerd-piaci aktivitas felé terel6 valtozasok kulcsat a pszichiatriai diagndzissal él6k elldtasaban részt
vevd személyek tevékenységében, és civil/nonprofit szervezetek m(ikodésében lehet megjeldlni. Ezeknek az embereknek és

szervezeteknek a tevékenységét a szocidlis feladatok allamtalanitasa mellett tehat az Ujité szemlélettel lehet jellemezni.

Magyarorszagon 1989 utan szamos terileten, koztlk a szocialis szféraban is elindult az Ugynevezett allamtalanitas, azaz
a decentralizacio, melybe az altalam bemutatott két alapitvany is bekapcsolddott. Mindkét alapitvany, ahol az esettanulmanyok

késziiltek budapesti székhelyd.

Mindkét alapitvany esetében interjuztam munkaer6-piaci esetmenedzserrel, illetve munkaerdé-piaci integraciéért felelés
szakemberrel, az egyik alapitvany pszichidterével és lgyvezetGjével, illetve az egyik alapitvanyhoz kapcsolédd 6nkormanyzat
szocidlis referensével, és természetesen magukkal a kliensekkel. Az interjukat Légman Anndval készitettiik 2007-2009 kozott, és
mindkét helyszinre tébbszor tértiink vissza, ahol résztvevé megfigyelést is végeztlnk, és lejegyzeteltik tapasztalatainkat. (A
kovetkez6kben a 19. oldalon taldlhatd abra szamozasat alkalmazom.) Mindkét szervezetnél jelenleg is mikodnek a nappali

ellatast nyujto és a munkakozvetit6 szolgaltatasok.

1. eset: Onkormanyzattél fiiggetleniil mikédé alapitvanyi munkakdzvetitd iroda

Ez az alapitvany 1995-ben alakult, hivatalosan 1996-ban lett bejegyezve. Szellemiségében, céljaiban kapcsolodik egy
nemzetkozi kezdeményezéshez. A mozgalom szellemiségét egy pszichiater és a hozza kapcsolédé f6ként szakemberek (szocialis
munkasok, szocioldgusok, pszicholégusok) honositottdak meg. Maga az alapitvany létrehozasat egy mentalis problémak
tekintetében érintett csaldd és harom piaci cég szervezte meg (ebbdl ketté mar nem létezik). Az alapitvany miikédése szamos
terlleten Ujitast hozott a magyar pszichiatriai ellatérendszerben. Maga az alapitvany szemlélete is Ujdonsagnak szamitott,
melynek lényege abban all, hogy a pszichiatriai betegséget nem betegségként, hanem allapotként kezelik, és céljuk ezeken az
allapotokon vald atsegités, a tartds és sok mellékhatdssal jaro gydgyszeres kezelés és korhazi apolds elkerilése. Az alapitvanyt
olyan személyek muikodtetik, akik egyetértenek ezzel a szellemiséggel, dnkéntesként bdrki csatlakozhat a szervezethez, tehat
ilyen értelemben nyitott. A mentdlis beteget 6nalld életvitelében és a hospitalizacid elkeriilésében tamogatjak, valamint a
meglévé képességeik, kapcsolataik megtartasaban és felhasznaldsaban nyujtanak segitséget. (Elkisérik hivatalos tgyet intézni,
segitik az allaskeresésben, szabadidé eltoltésében, informaciét nyujtanak neki kilonbozé ellatasokrdl, problémamegoldd
beszélgetéseket folytatnak.) Természetesen klienseik allapotatdl fluggben egylittmikodnek az egészséglgyi ellatérendszerrel.
Mindezt ugy, hogy bevonjak a mentalis beteg csaladjat, kornyezetét, dnkéntes segit6ket, és ha sziikséges, a csaladdal is

folytatnak szocialis, tAmogaté munkat.

Az alapitvany mindezt kiilonféle, akkor még torvényben nem nevesitett, tehat teljesen Uj, pszicho-szocidlis rehabilitacios

ellatasokban szervezte meg. Kezdetben az életvitelt tdmogatd nappali klubokat, csalddi tanacsado szolgalatot mikodtettek,
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majd mobil krizis szolgdlatot, intenziv esetmenedzsmentet hoztak létre. 2002-ben ezt a fajta ellatast finanszirozta az allam is
egy modellkisérlet keretében, majd ez az ellatdsi forma ,torvényesitve” lett, mint kézosségi ellatds bekerilt a kotelezéen
elldatandd szocidlis szolgaltatadsok kozé. 2005-t6l kaptak el8szor allami normativdt. Majd maga az alapitvany sikeres
forrasteremtést kovetSen sajat irodat nyithatott a belvdrosban. Az alapitvany mikodésének finanszirozdsa allandé kérdés, az

egészséghiztositasi norma mellett jelentds forrds szarmazik palyazati pénzekbdl, adomanyokbal.

Az alapitvany nem csak szellemiségében nyitott, hanem teriletileg és kozosségileg is integralt, fizikailag egyértelm(ien
elhatarolédott az egészséglgyi kornyezett6l. Csaladsegit6 szolgalatokat kerestek meg, és azok, akik az alapitvany
szellemiségével, célkitlzéseivel egyetértettek, ingyen felajanlottdk helyiségiiket a klubok lizemeltetésére. A nappali elldtds
azota is dnkormadnyzati tulajdonu helyiségekben, a kliensek lakokornyezetéhez kozel (az egyik egy panellakotelep foldszinti
lakdsaban) taldlhatd. Az alapitvany célja nem csak a mentdlis problémdkkal él6k tamogatdsa, hanem a tarsadalmi

véleményformalas is.

Az alapitvanyon belll létrehoztak egy olyan munkacsoportot, mely a megvaltozott munkaképességd, pszichiatriai
problémaban érintett emberek nyilt munkaer6-piaci reintegracidjara szakosodott. Kezdetben négyen miuikodtették ezt a
csoportot, és palyazati pénzekbdl finansziroztak tevékenységét. A szolgaltatds annyira népszerd volt, hogy kilon irodat béreltek

és az alapitvanyon belil 6nallé pozicidkat hoztak létre.

Az alapitvany munkaeré-piaci reintegracidjanak két alapvets feladata van. A pszichiadtriai betegnek diagnosztizaltak
felkészitése a munkaerGpiacra, ami kilondsen indokolt és sziikséges akkor, ha hosszabb idét koérhazban, vagy otthon
,pihenéssel” toltottek, ami noveli a bizonytalansagérzetiiket és rutintalansagot jelent a munka vilagaban. A masik feladat az
allaskeresésben valé segités, valamint munkaltatok felkeresése. Tovabba segitenek a munkavallalashoz sziikséges iratok —
NRSZH, APEH kartya, gondnok — beszerzésében is. Ha a kliens felkésziiltnek érzi magat az allaskeresésre, akkor irodai hatteret
biztositanak neki, online, vagy Ujsaghdl bongészheti a konkrét allashirdetéseket, telefonokat, maileket intézhet onnan. Valamint
megprobaljak tartani a kapcsolatot a kliensek pszichiatereivel is, ugyanis a gydgyszerezést sziikséges ugy beallitani, hogy ne

akadalyozza a munkavallalast.

Az alapitvanynak alapvet6en harom nehézséggel kell szembenéznie; a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltakkal
kapcsolatos elitéletekkel, a rokkantositas, leszazalékolas® és a megvaltozott munkaképességiieket foglalkoztaté szervezetek

. . e 10 . . .
allami tamogatasanak™ visszds gyakorlataval.

o Ugyanis ,,enyhébb”, dm igen gyakori orvosi diagndzis esetén (neurdzis, depresszid) csak 50%-ban szdzalékoljdk le klienseiket, ami utan nyugdij
nem jar, csak szocialis jaradék, és raadasul a foglalkoztaté is jéval alacsonyabb allami dotaciét kap. igy a kettSs akadalyok mellett még egy
kovetkez§ is neheziti a munkavallaldst, ugyanis a szocidlis jaradék mellett maximum napi 7 éraban lehet dolgozni. Tehat, ha a kliens nem
szeretne elesni a jaradéktdl, akkor mindenképpen be kell vallania a leszazalékolast az dllasinterjun. igy, ha valakirdl a munkaltaté nem
tudja, hogy pszichiatriai diagndzisa van és az elGitéletei nem kezdnek el munkalkodni, akkor magénak az allaskeresének kell megmondania,
ami gyakorlatilag teljesen ellehetetlenitheti az allaskeresést. (Elviekben tilos megkérdezni az allasinterjun, hogy miért van leszazalékolva a
palydzo.)

192007-ben a dotéciés finanszirozas szabalyozasa annyiban nyitotta valt, hogy a dotacidt igényld akkreditacios tanusitvanyt mar nem csak
célszervezet igényelhet. Azonban ezzel annyira bonyolult és aprélékos adminisztracio jar egytt (folyamatosan gondozasi tervet kell
késziteni, és értékelni annak megvaldsuldsat, amit a szocialis foglalkoztatéban két erre szakosodott kolléga végez), hogy a munkakozvetitd
iroda sem tudja atvallalni, igy szinte kizardlag olyan cégek vallaljak ezt fel, akik eleve megvaltozott munkaképességil személyek
foglalkozédsara szakosodtak.
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Maga az alapitvany munkaerd-piaci irodajanak tevékenysége bizonytalan forrasokbdl, bizonytalan, és allamilag alig-alig
tdmogatott célcsoporttal és céllal dolgozik. Azonban célcsoportjukkal, az alapitvany tapasztalatai szerint, a hivatalos munkaeré-

kodzvetitd irodak nem tudnak mit kezdeni, ha klienseik egydltalan eljutnak odaig.

»Eqy fillér dllami pénz nincs az alapitvanyban. A foglalkoztatdsi programokat sem tdmogatja. Azt mondjdk, ott vannak a
Munkaiigyi Kézpontok, azok elldtjdk ezt. Ez azonban nem igaz. Rehabilitaciés Informdciés Centrum (RIC) az kb. 4%-os
hatékonysdggal dolgozik, mi 25%-ossal. Ez a munkdba dllitdsi hatékonysdg. Ennek ellenére mi nem kapunk pénzt az
dllamtdl, 6k kapnak. Az dllam szempontjabdl a foglalkoztatdspolitika kimeriil annyiban, hogy a célvdllalatoknak adunk

dotdcids pénzt.” (alapitvany munkaerdé-piaci integrdcidért felel6s szakembere)

A rehabilitacid és az allaskeresés teriiletén 2007-ben 20-30%-o0s sikeres kikozvetitési rataval dolgoztak. A legnagyobb
probléma, amivel a munkakozvetité iroda sem, és klienseik sem tudnak mit kezdeni, a munkaer6piacon tapasztalhato

stigmatizald attitdd.
,Vannak dolgok, amihez nem kell pénz, a stigma meg a presztizs.” (alapitvdany pszichidtere)

Eppen ezért a munkahelyek feltarasa, a munkakozvetités is specialisabb, nagyobb odafigyelést igényel. Az egyik jarhatéd
ut, hogy maga az iroda keres fel cégeket, mar kialakultak allandé kapcsolataik, a masik pedig a kliensek kapcsolathaléjanak
feltérképezése, és az ott rejlé allaslehet6ségek felkutatdsa. Az iroda tapasztalata az, hogy a kis és kdzépvallalkozasok altaldban
jobban befogadjak a fogyatékkal él6ket, és toleralni tudjak nehézségeiket, odafigyelnek rajuk. A multinacionalis cégek ehhez
tulsdgosan nagyok, személytelenek, az allami szféra pedig nem fogadja szivesen a pszichidtriai diagnozissal él6ket a

munkakozvetitd iroda tapasztalata szerint.

A céljuk az, hogy az els6 munkahelyeket még 6k szerezzék, de aztan klienseik ,,sajat [dbukra” allva tudjanak megmaradni
a munkaerépiacon. A mar elhelyezett klienseket tovdbbra is mentordljak, tartjdk a kapcsolatot, ha a kliens igényli, illetve
tapasztalataik szerint altalaban jelentkeznek is, hogy hogy érzik magukat, milyen a munkahely, valamint a cégek is vissza szoktak

jelezni, akkor is, ha valami probléma volt.

2. eset: Onkormanyzathoz k6t6d6 alapitvanyi munkakdzvetits iroda

Ebben az esetben egy alapitvany egyszerre lat el a térvényi szabalyozas szerint kotelezd (allamtalanitas) és egy nem
kotelez6 (ujitd) feladatkort. A szocidlis torvény elGirja, hogy a 10 000-nél nagyobb lélekszamu telepliléseken a pszichiatriai
betegek nappali ellatdsat nyujté intézményi feladatokat (napkozbeni tartdzkodds, sport, kulturdlis programok, képzés,
képességfejlesztés, pszicho-szocialis gondozas) el kell 1atni, és ezt egy budapesti keriiletben egy alapitvany végzi. A hivatalos és
kotelez6 kerileti tevékenysége mellett azonban felvallal tobb olyan tevékenységet, melyet nem az dnkormanyzat finansziroz és
nem kotelez6 jellegl. llyen a koz6sségi pszichidtriai gondozas, ami nem kotelez6 jellegli, de normativ tdmogatdst élvez,

meghatarozott 6sszeg alapjan.

Ezt az alapitvanyt maguk a nappali ellatast végz6 szakemberek hoztdk létre 1999-ben, ami a kozosségi feladatok
ellatdsan tal munkarehabilitacios tevékenységet, és szocialis szakemberek szamara tovabbképzést végez. Az alapitvany

mikodése tehat erdsen kotddik a gondozdéhoz, sok esetben az alapitvany munkatarsai is ellatjak a gondozdbeli feladatokat és
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forditva, a munkavégzés helye pedig értelemszerlien ugyanaz. Szinte csak a fizetésbél lehet tudni, melyik munkatars hol

dolgozik.

A klub igen népszer(, nyilvantartdsuk szerint 6sszesen 814 ember jar ide. Tehat egy alapitvany a kotelez6en ellatandé
feladatokkal parhuzamosan a sajat er6forrasait, tuddasat, kildetéstudatat, karitativitasat felhasznalva extra feladatok (mint pl.

az allaskeresés) ellatasara palyazik.

A gondozottak esetében itt is a kdzOsségi pszichidtria szemlélete kap teret, a nappali ellatas helyszine itt is egy lakételepi
haz foldszintjén talalhatd. Kihaszndlva a lehet6séget céljaik megvaldsitasahoz, a kozosségépitéshez, kiadjak helyiségeiket

lakogydilésre, és nem csak a gondozottak, hanem barki hasznalhatja szamitégéptermeiket, biiféjiket.

Mindenkir6l, aki ide gondozottként bekeril, gondozasi tervet készitenek, és aki egyéni célként a munkavallalast is
megjeldli, az bekeriil a munkaer6-piaci programba. Foglalkoztatnak kilon munkaer6-piaci rehabilitaciés esetmenedzsert,
munkapszicholdgust és allasfeltarot is. A gondozasi terv része az egyéni felmérés (szocidlis hattér, képességek, végzettség,
preferdlt munka stb.), és ennek alapjan elkészil egy személyre szabott munkakeresési terv. Tapasztalataik szerint a gondozottak
tobbnyire félnek attdl, hogy fogjak megdllni a helylket egy integralt munkahelyen. A programba bekeriilt személyeknek
tréningeket (kommunikacids, problémamegoldo, stresszkezel) tartanak, akarcsak a masik alapitvanynal. Ez az alapitvany is
mikodik allasfeltaroként, tehat innen is lehet telefondlni, interneten bongészni az allashirdetéseket. Ha valakinek sikerdil
elhelyezkednie, utégondozast is végeznek, amig a kliens igényli. Tehat az egyéni rehabilitacié megvaldsuldsara is van lehetdség,
hasonlé eszkdzokkel, mint a mdsik alapitvanyndl. Ezeket a tevékenységeket Eurdpai Unids pdlyazatokon elnyert pénzbdl

finanszirozzak.

A munkarehabilitdcids programot eleinte még meghirdették, de aztdn annyi jelentkezd volt, hogy sziikségtelennek
érezték, és felhagytak ezzel. AlapvetGen a Munkaligyi Kézpontbdl, a keriiletbdl, a gondozdbdl és a kozeli korhazbdl érkeznek

klienseik, és szerzédéses viszonyban egyuttm(ikodnek a Keriileti Pszichiatriai Gondozoval is.

LAzt vettiik észre, hogy sok szakember van ndlunk, aki jo szakmdval bir és az most is miikédik, hogy elmennek egymdshoz
villanyt szerelni, vizet szerelni, festeni, és akkor azt taldltuk ki, hogy bel6liik egy ilyen szakembergdrddt ésszehozni, akkor

Ok a betegeknek, és a kérnyék nem tul gazdag embereinek piaci dr alatt tudnak dolgozni.” (alapitvany esetmenedzsere)

Az egyéni rehabilitacio tehat a kliensek kozotti csereviszonyokban is megjelenik, és ezt, valamint a helyi igényeket és
lehet6ségeket ismerve és felhaszndlva szerveznének egy brigadot. A munkaer6-piaci reintegraciot ez az alapitvany némileg
masképp kezeli, sokkal aktivabban, tevékenyebben irdnyitja, azonban ezzel inkdbb a félig-védett munkavallalas felé tereli
klienseit. Ezzel Osszecseng, hogy ez az alapitvany akkreditaltatta is magat, mint foglalkoztatd, igy ennek keretén beldl itt
megtalalhatdak a torvényben felsorolt foglalkoztatasi formak: a fejleszt6-felkészitd foglalkoztatas (5 f6), a munkarehabilitacio (5
f6) és a nyilt munkaerG-piacra torténd felkészités (40 f6). AlapvetGen itt az utdbbi dominal, és a fejlesztést is szd szerint értik,
tehat nem a hazon bellli munkdkat végeztetik el gondozottaikkal, hanem kifejezetten azokat, melyekkel olyan tudast
szerezhetnek, amit a nyilt munkaerépiacon is tudnak hasznalni (pl. szamitégép hasznalata). Mint alapitvany sajat maguk is
foglalkoztathatnak, igy szeretnék teljesen nyitottd tenni buféjiket, ahol a fejleszt6- felkészité foglalkozas keretében

felszolgalast gyakorolhatnanak klienseik, valamint a biifé az antistigma programjuk része is lenne.
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Az dllasfeltard szakemberik szintén egy pszichiatriai betegnek diagnosztizalt, aki korabban vallalkozé volt, és maga is
szerz6désben allt egy szocidlis foglalkoztatéval. Klienseik tobbségét betanitott vagy szakmunkasként tudjak elhelyezni a

szolgdltatoiparban, vagy épitkezéseken.

,Nem értem azt a metddust, hogy én nem vagyok magdn munkakézvetité, a munkaligyi kézpont tudja, hogy én
m(ikédém, és pszichidtriai betegekkel foglalkozom, és idekiildi a beteget. A pénzt, viszont amit kap ezért, hogy
rehabilitdcids dlldsokat tdrjon fel, azt viszont nem kiildi dt. Ott marad ndluk egy rakds olyan pénz, ami nem &ket illeti meg.

(az alapitvany munkaerd-piaci szakembere)

Ebben az esetben tehat egy allamilag finanszirozott szocialis ellatas adta eréforrasok kihasznaldsaval hoztak létre egy
alapitvanyt, mely a nyilt, félig-nyilt munkaeré-piaci elhelyezést tamogatja. Vagy masképpen fogalmazva, egy mar meglévé
strukturat lassan, folyamatosan, belllrél, a kiils6 kornyezeti hatasok mentén, azonban a régi kereteket megtartva kezdtek el

atalakitani 4jité szemlélettel.

Osszefoglalasul tehat megallapithatd, hogy mindkét alapitvdny megalakuldsakor valamilyen allami vagy dnkorményzati
szocidlis feladatot atvdllaltak, azonban szervezeti, tamogatasi szinten és a szocialis innovacio teriletén is kiillonb6z6 mdédokon.
Ezt a sokféleséget illusztrdlom Adalbert Evers jélétmix koncepcidjara (1995) tdmaszkodva, amelyben a civil/nonprofit szféra, az
allam, a piac és a haztartasok kozti viszonyrendszer is megjelenithetd. Itt a haztartasok, a maganemberek aktiv szerepl6i a
gazdasagi tevékenységeknek, melyet sokféle szerep és kapcsolatrendszer jellemez, és melynek mentén megragadhatdak az
integraciot elGsegitd valtozasok is.

1. dbra. Az nkormdnyzati, piaci, magdn és a civil/nonprofit szféra kapcsolatai

; Intermedier terglet B

haztartasok

Az eredeti dbran a piac és a haztartdasok mellett az allam szerepelt, én ezt kicseréltem az onkormanyzatra. Az
intermedier terilet a civil/nonprofit szférat jelenti, melyet akaratlagosan nem tiintettem fel, mert a bemutatasra keruld
szervezetek korantsem biztos, hogy fliggetlenek és tartdsak. Mindez azért sziikséges, mert a személyes viszonyok mentén

atalakuld intézmények a helyi 6nkormanyzatok esetében aktivabbak. Valamint az eredeti dbran nem szerepelt halmazabra,

14



® socio.hu ® 2014/1. szém e Bdnyai Borbdla: Allamtalanitds és Ujitds e

mely esetemben a sajatos magyar civil/nonprofit szféra fejl6dését, és az allamtalanitisban valé szerepét, valamint az

integraciot el&segit6 tényez6k megjelenését is illusztralja.

Az esettanulmdnyok elemzése — kdvetkeztetések

,Hegyesi Gdbor 1991-es megdllapitdsa még most is megdllja a helyét, miszerint a gyenge piaci szektor, a témeges igény
a szocidlis szolgdltatdsok irdnt, csak ugy tud civil/nonprofit szervezeteknél életben maradni, ha az dllami szocidlpolitika
tdmogatja” (Bartal 2005). Harsanyi (2003) hivta fel a figyelmet arra, hogy az allam hatdrozza meg a nonprofit szféra
mikoddéséhez sziikséges politikat, a prioritasokat, finanszirozast, igy maguk a szervezetek és klienseik is erésen flggnek az
allamtol. Bartal szerint a hazai nonprofit szektor leginkabb az allammal vald viszony intézményesitésében és

intézményesiilésében fejl6dott a legtobbet, még ha nem tudatos mddon is (Bartal 2005).

A magan munkakdézvetitd irodat 6nkormanyzattdl figgetlenill Gzemeltet6 alapitvanyt (1. eset) egy érintett csalad hozta
létre, sajat vallalatuk t6kéjét biztositva ehhez. Az interdependencia elmélet (Salamon 1991) értelmében ebben az esetben tehat
a haztartasi humantSke és a vallalati pénziigyi téke, és a ,lelkes szakmai garda” egymadsra taldldsa hivta életre az alapitvanyt,
bar a vallalatok az alapitvany lGzemeltetésében ma mar nem vesznek részt. Az alapitvany m(ikddése és finanszirozasa is
tobbrétl. Szerz6désben all 6nkormanyzattal — tehat az allamtalanitasi folyamatokba is bekapcsolodott — és ez a tevékenysége
az allami/6nkormanyzati tamogatas nélkil nem lenne fenntarthaté. A munkdba-éllitasi programjukat viszont szinte teljes
mértékben palyazati pénzekbdl finanszirozzak, tehat ez a tevékenység allami tamogatastdl fliggetlenl is életképes. Itt tehat a

piaci, a szakmai és a magdanszféra talalkozdsa mikodteti az intermedier teriiletet megtestesit6 alapitvanyt.

Az 6nkormanyzathoz kapcsolédd munkakozvetits iroda (2. eset) viszont erGsen kapcsolddik és fligg6 helyzetben van egy
onkormanyzattdl, tehat tényleges statusa leginkdbb a nemzetkozi szakirodalomban hasznalt un. ,fél-allami” (,Quango” - Quasi-
Autonomous Non-Governmental Organizations) jelleggel ragadhaté meg.11 Azaz az alapitvany tevékenysége kizardlag ugy
valésulhat meg, hogy az dnkormanyzat térvényesen kiszervezheti a feladatot, vagy sajat berkein belil alapitvanyt hoz létre,
melyet pdlyazati forrdsokbdl fenntarthat. Azaz ebben az esetben az alapitvanyban és a gondozdéban dolgozd szakemberek
kreativan hasznaljdk a civil/nonprofit és az allami szektorba tartozd eréforrdsokat a pszichidtriai betegnek diagnosztizaltak
kapcsolatoknak is nagy jelent6sége van (joléti pluralista koncepcid), amennyiben az egyes személyi atfedések szervezeti
kapcsolatokka alakulnak, azaz az informalis viszonyok formalissa valnak, melyeken keresztil megvaldsulhatnak az integraciot

megteremtd intézmények.

Ezekben az alapitvanyokban a hdaztartdsok aktiv szerepl6kké valtak, hiszen mindkét munkaer6-kozvetitd iroda nagyon

népszerd, tehat sokan valasztjak az altaluk nyujtott szolgaltatasokat.

Bocz (2009) szerint a civil/nonprofit szektor egyik tipusa a ,kielégitetlen keresletre térténd reagdlds, az alternativ

szolgdltatoi szerepkér” (Bocz 2009:130), mely ugyan igaz mindkét alapitvanyra, azonban ezekben az esetekben Uujitasrdl,

1 Figyelembe kell azonban venni, hogy Magyarorszagon bizonyos nonprofit szervezeti formak (pl. kozalapitvanyok) alapitdja csak allami
és/vagy 6nkormanyzati szervezet lehet, és a magyarorszagi gyakorlat Ggy alakult, hogy e szervezeteket is a szektorba soroljak (Bocz
2009:48).

15



® socio.hu ® 2014/1. szém e Bdnyai Borbdla: Allamtalanitds és Ujitds e

innovativ kogniciokrdl is beszélhetlink, amennyiben nem csak egyéni, hanem k&zosségi szinten is valtozast szeretnének

eszk6z0Ini ezek a szervezetek.

A vizsgalt esetek kozil az inkrementdlis vdltozdst megtestesité gondozo (2. eset) és az azon beliil mikddd alapitvany
igazodik a szabdlyozas megvaltozasdhoz, amennyiben az érdekeinek megfelel (6nallé életvitel és nyilt munkaer§-piaci
foglalkoztatas elGsegitése). Ezen felil az intézményi miikodés az alapitvany miikodtetSinek ujité szellemiségét tukrozi,
amennyiben a koételezé feladatokon kivil is ,,gondolkodnak”, extra tevékenységeket, szolgaltatasokat szerveznek klienseik
szamara, és minderre pénzt is szereznek. A gondozd és az alapitvany szakemberei a kialakult és a szabalyozas adta keret
»rendszerén” belll valtoztatnak. Ezzel szemben az 6nkormanyzattdl fliggetlenil m(ikodd alapitvanyi munkakozvetits iroda (1.
eset) radikdlis vdltozds megtestesit6je, amennyiben anyagilag fliggetlenil (természetesen, amennyiben céljaikkal megegyezik,
kihasznaljak az allami kedvezményeket, lehetGségeket) a munkaeré-piaci és kdzosségi reintegraciot szolgalva, és ezzel mintegy

teljesen Uj néz6pontot hozva a pszichiatriai betegnek diagnosztizaltak életében, és megitélésében.

A valtozasok eredményességének egyik kulcsa az intézmények kozotti kapcsolat, mely sok esetben személyi
atfedéseknek koszonhetd. Ezeknek egy sajatos megvaldsuldsa tapasztalhaté Magyarorszagon. A civil/nonprofit szervezetek
céljaikban (pl. szocialis gondoskodas), irdnyitasi elveikben (pl. menedzsmentépités), cselekvési racionalitdasban a civil, piaci és az
allami szektor elemeit is alkalmazzak (Bartal 2005). Ez a hibrid jelleg megjelenik a szervezetek mikodtetésében is, és mas
intézményekkel valé kapcsolat eredményességében, az Uj Utvonal kiépitésében is. A vdltozas tehat informalis dton indul el és a

formalis szabalyozdkra gyakorol hatast.

HIVATKOZASOK

Bartal A. M. (2005) Nonprofit elméletek, modellek, trendek. Budapest: Szazadvég.

Bocz J. (2009) A nonprofit szektor strukturdlis dtalakuldsa Magyarorszagon. A magyar nonprofit szektor az 1990-es évek elejétél a 2000-es évek
kézepéig. Doktori disszertacid. Budapest: Corvinus Egyetem Szocioldgiai és Tarsadalompolitikai Intézet. Hozzaférhet6:
http://phd.lib.uni-corvinus.hu/375/1/bocz_janos.pdf Letéltve: 2014-04-06.

Bulyaki T. — Harangoz6 J. — Falloon I. R. H. (2002) Hatékony munka-rehabilitdcié pszichidtriai és pszichoszocidlis problémdkkal él6k szdmdra.
Budapest: Ebredések Alapitvany.

Czaké A. (2009) 2 in 1? Nincs két orszag...? Tarsadalmi kiizdelmek az allami (tul)elosztasért. BUKSZ - Budapesti Kényvszemle 1. Hozzaférhetd:
http://buksz.c3.hu/1001/120ssztart.pdf. Letdltve: 2014-02-13.

Esping-Andersen, G. (1990) The Three Worlds of Welfare Capitalism. Cambridge: Polity Press.
Evers, A. (1995) Eltoloddsok a jolétmixben. In: Andorka R. — Hradil, S. — Peschar, J. (szerk.) Tdrsadalmi rétegz6dés. Budapest: Aula. 605-632.

Fllop S. (2002) A civil-nonprofit szektorba tartozo szervezetfajtdk. In. Bird E. Nonprofit szektor analizis. A civil szervezetek jogi kérnyezete

Magyarorszdgon. Budapest: EMLA Egyesiilet. 171-173.

Gabos A. — Tatrai A. (2011) Az egészségkdrosodott népesség helyzete Magyarorszdgon. Budapest: TARKI - Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézet.

Gere |. (2009) Allami témogatdsok és célszervezetek az ezredforduld rendszerének tanulsdgai. Budapest: E6tvds Lorand Tudomanyegyetem
Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar. Forras: http://mek.oszk.hu/09600/09635/09635.pdf Letdltve: 2014-04-08.
16



http://phd.lib.uni-corvinus.hu/375/1/bocz_janos.pdf
http://buksz.c3.hu/1001/12ossztart.pdf
http://mek.oszk.hu/09600/09635/09635.pdf

® socio.hu ® 2014/1. szém e Bdnyai Borbdla: Allamtalanitds és Ujitds e

Grammenos, S (2003) lliness, disability and social inclusion. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities
Hozzéférhetd:
http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=18&ved=0CDQQAFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eurofound.europ
a.eu%2Fpubdocs%2F2003%2F35%2Fen%2F1%2Fef0335en.pdf&ei=mQVBU4i2BIbnywOqj4KwAg&usg=AFQ]CNEn1KJDXYOksRmFI4j1kFV
6KiRpvw&sig2=cceBul7fk5NZX59Z3pkw3A&bvm=bv.64125504,d.bGQ Letdltve: 2014-03-01.

Harsanyi L. (2003) Nonprofit szolgdltatdsok. In: Papp I. (szerk.) Szolgdltatdsok a harmadik évezredben. Budapest: Aula — BKAE. 153-185.
Hegyesi G. (1991). Integracids modellek és nonprofit szektor. Esély 1. 4-10.

Jahoda, M. (1981) Work, employment, and unemployment. Values, theories, and approaches in social research. American Psychologist. 36.
184-191.

Kalman Zs. — Kdnczei Gy. (2001) A Taigetosztol az esélyegyenldségig. Budapest: Osiris.

Krémer B. — Bdi K. — Kurucz E. — Méd P. — Ottucsak M. — Pal Zs. (2010) Issue-paper: A tarsadalmi kirekesztés altal kilonésen veszélyeztetett
csoportok (romak, megvaltozott munka-képességliek) empirikus kutatdsa elé. Kézirat.

KSH (2012) Megvadltozott munkaképességliek a munkaerdpiacon, 2011. Hozzaférhet6:
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/megvaltmunkakep.pdf Letdltve: 2014-02-01.

Kuti E. — Marschall M. (1991) A nonprofit szektor fogalma. Egy definicids vita, és ami mogotte van. Esély 1. 61-69.
Lakatos J. — Tokaji K. (szerk.) (2009) Tdrsadalmi jellemzék és ellatérendszerek, 2008. Budapest: K6zponti Statisztikai Hivatal.

Salamon, L. (1991) A piac kudarca, az éntevékenység kudarca és a kormdny nonprofit szektorral kialakitott kapcsolatai a modern joléti
dllamban. In: Kuti E. — Marschall M. (szerk.) A harmadik szektor. Budapest: Nonprofit Kutatécsoport. 57-69.

Salamon, L. M. — Anheier, H. K. (1992) In Search of the Nonprofit Sector I: The Question of Definitions. The Johns Hopkins Comparative
Nonprofit Sector Project Working Papers No. 2. Baltimore: Johns Hopkins University Institute for Policy Studies.

Scharle A. (2011) Foglalkozdsi rehabilitdciés jé gyakorlatok Magyarorszdgon. Budapest: Szakpolitikai Elemz6 Intézet. Hozzaférhet6:
http://www.budapestinstitute.eu/uploads/rehab jelentes 110410.pdf Letdltve: 2014-02-12.

Soteria (é. n.) Onallo életvitel. Hattérinformaciok a fogyatékossaggal é16 és mentalis problémaban érintett emberek &nallé életvitelének
el8segitésérél. Hozzaférhetd: http://communityor.blogspot.hu/2008/01/magyarorszgi-soteria-kezdemnyezs.html Letéltve: 2014-04-01.

Szalai J. (2007) Nincs két orszdg...? Tdarsadalmi kiizdelmek az dllami (tul)elosztdsért a rendszervaltds utdni Magyarorszdgon. Budapest: Osiris.

Verdes T. — Scharle A. — Varadi B. (2012) Intézet helyett. A fogyatékos személyeket tdmogaté szocidlpolitika megujitdsdnak lehetséges
iranyairdl. Budapest: Budapest Intézet — Tarsasag a Szabadsagjogokért.

17


http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDQQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eurofound.europa.eu%2Fpubdocs%2F2003%2F35%2Fen%2F1%2Fef0335en.pdf&ei=mQVBU4j2BIbnywOqj4KwAg&usg=AFQjCNEn1KJDXY0ksRmFl4j1kFV6KjRpvw&sig2=cceBuI7fk5NZX59Z3pkw3A&bvm=bv.64125504,d.bGQ
http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDQQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eurofound.europa.eu%2Fpubdocs%2F2003%2F35%2Fen%2F1%2Fef0335en.pdf&ei=mQVBU4j2BIbnywOqj4KwAg&usg=AFQjCNEn1KJDXY0ksRmFl4j1kFV6KjRpvw&sig2=cceBuI7fk5NZX59Z3pkw3A&bvm=bv.64125504,d.bGQ
http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDQQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eurofound.europa.eu%2Fpubdocs%2F2003%2F35%2Fen%2F1%2Fef0335en.pdf&ei=mQVBU4j2BIbnywOqj4KwAg&usg=AFQjCNEn1KJDXY0ksRmFl4j1kFV6KjRpvw&sig2=cceBuI7fk5NZX59Z3pkw3A&bvm=bv.64125504,d.bGQ
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/megvaltmunkakep.pdf
http://www.budapestinstitute.eu/uploads/rehab_jelentes_110410.pdf
http://communityor.blogspot.hu/
http://communityor.blogspot.hu/2008/01/magyarorszgi-soteria-kezdemnyezs.html



