sérilt szlletésétél fogva, ugyancsak egynegyedik baleset, 50 szazalékuk pedig valamilyen
betegség kovetkeztében valt mozgasséruiltté.

2. Mi sem bizonyitja jobban a munka kodzponti értékét, mint hogy a rokkantsag megal-
lapitasanal a mai napig a munkaképesség-csokkenés mértékét vizsgaljak, és nem az egész-
ségkarosodottsagét.

3. Kemény Istvan ,Az életforma fogalmahoz” c. irdsaban fogalmaz ugy, hogy ,Az élet-
forma kozdsség annyiban, hogy az élet minden teriiletére kiterjed, a személyiség egészét
érinti.”

4. Kemény Istvan: Az életforma fogalmahoz. Kézirat, 1974.

5. Lasd Kogon Mihaly és Winter Zsuzsa tanulmanyat.

Kogon Mihaly

A csokkent mozgaskepessegu
emberek és foglalkoztatasi
rehabilitaciojuk

Magyarorszagon a perifériara szorulék szdma né, a cstkkent mozgés-
képességli emberek is a marginalizalddottak tdborat szaporitjak. Helyze-
tuk megoldatlan, s a mai rehabilitaciés gyakorlat keveset tud valtoztatni
sorsukon. A rehabilitacio elvei és gyakorlata egyarant tisztazatlanok.
Nincs kidolgozott koncepcié arra nézve, hogyan épithetd fel olyan reha-
bilitaciés gyakorlat, olyan foglalkoztatasi rehabilitciés rendszer, amely
az emberek autondmidjat, onallosagat noveli, az integracio esélyeit meg-
teremti, a tarsadalomnak pedig nem csupan kiadasokat jelent - hanem
éppen az integréacio altal - eredményeket.

A csokkent mozgasképességlek élethelyzetének végiggondolésa segit-
het abban, hogy megfogalmazzuk, mit is kell jelentenie a rehabilitacidnak,
milyen szolgaltatasokra, intézményekre van sziikség a sikeres rehabilita-
cidhoz.

Az élethelyzetek

A kezdet

~ 1990 tavaszan szakdolgozatomhoz interjut keszitettem Szigeti Ottoval.
Ot idézem: ,,Nem mozgassériiltként szilettem. 25 éves koromban ért egy
kozati autdbaleset, melybdl kifoly6lag gerincsérulést szenvedtem. Ez az
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allapotom maradand6 és hat azdta ez nem valtozott. Ez nem csak 1ab-
bénulds. Ez gerincsériilés, ez olyan erés kimeneteld, hogy melltdl lefelé
béna vagyok. Teljes érzéki Kiesés, teljes mozgaskiesés, tulajdonképpen,
mint egy él6 mellszobor: van két kéz meg egy fej, aztan slussz. (...) Most
akkor volt egy 5 éves periodus, amikor nem tudtam mit kezdeni magam-
mal. Allandban foglalkoztatott az a téma, hogy nem érdemes igy élni,
mert mindenkinek a terhére van az ember, mindenki csak kikerul. Eléggé
megviselt az, hogy engem kidobott a feleségem, és minden odaveszett.
Fél hazam volt, mert addig felépitettik, meg minden, szdval, hogy nagy
terveim voltak és ebb6l nem lett semmi.”

A megvaltozott helyzet, a megvaltozott helyzetb6l fakadé sziikségletek
hatarozhatjak meg a rehabilitacié céljat, feltételeit, eszkozeit, elveit. Eb-
ben a helyzetben az embernek biztonsagra van sziiksége, abban az érte-
lemben is, hogy réatalaljon az 0j helyzetben is képességeire, hogy életét
ne lezartnak, felszdmolanddnak, hanem épithetének élje meg.

Eddigi tapasztalataim alapjan ugy latom, a rehabilitaciés folyamat egé-
sze, illetve szakaszai végiggondolatlanok. Nem lehet tudni, mi lesz a re-
habilitacios folyamat végeredménye, nem lathatdk a lehetséges kapcso-
l6dasi pontok, a részfolymatok sokszor lezaratlanok. Mindenki kénytelen
Ugy végezni feladatat, mintha el6tte semmi sem tortént volna, minden
szakaszra igy az egész helyzet, az egész élet megoldasanak feladata var.
A rehabilitacios folyamat részei igy csak kudarccal végz&dhetnek.

Ha szakaszolni akarom a folyamatot: els6 az egészségligyi rehabilitacios
szakasz, a mozgas Ujra megtalalasa, a sajat test tudomasul vétele. De mar
itt szilkség lenne a rehabilitacids egysegek kooperacidjara, a rehabilita-
Ci0s tervezeésre. A rehabilitacios folyamat nem idében zért szakaszok egy-
masutanja. Mar az elsd szakaszban meg kellene indulnia a szocidlis, fog-
lalkoztatasi rehabilitacionak is, hisz az ember életében ezek a sziikségle-
tek egyszerre jelennek meg. (Természetesen a szolgaltatast nyujté szer-
vezetek szempontjabdl a folyamat szakaszolhatd, és a szakmai kompe-
tenciak is tisztazhatok.)

Az identitas

Az (j helyzetben nagyon fontos, hogy a sérilt ember Gjra dnmagéara
talaljon, képes legyen elfogadni sajat Uj helyzetét, annak minden kemény
korlatjaval egyitt. Tudomasul kell vennie, mi valtozott meg, s mi az, amit
nem lehet megvaltoztatni. Meg kell talalni a korlatok kozoétt a lehet6sé-
geket. Ez, segitség nélkul, azt hiszem, lehetetlen. A beszélgetés azt bi-
zonyitja, hogy éppen ebben - az interjlalany életében 6téves szakaszban
- nem nagyon talalunk segit6 szolgalatokat, intézményeket, illetve az in-
tézmények nem talaljak meg a segitségre szorulokat.

Az identitas, az U] identitas kialakitasa kett6s folyamat. Az interju ér-
zékelteti: minden, ami eddig volt, 6sszeomlott. Mint Ady Endre hires
soraiban:
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»Minden Egész eltorott,

Minden lang csak részekben lobban,
Minden szerelem darabokban,
Minden Egész eltorott.”

(Kocsi-Ut az éjszakaban)

De az interja arr6l is sz6l, hogy Szigeti Ott6 elkezdi az Gjraépitkezést, a
részekbll az egész Gsszerakasat, s arrol is, ahogy a tarsadalom elutasitja.

»..amikor megtudtak, hogy milyen allapotban vagyok, mar nem alltak
szOGba velem. El6fordult, hogy telefonon sikerilt lekétni egy j6 munka-
helyet az iskolai végzettségembdl kifolydlag, de amikor odamentem, ak-
kor 6k hanyatt estek, hogy ilyen az allapota? Hat nem gondoltuk volna.
Akkor rogtdon meghitsult minden... Jottek ilyen szdveggel, hogy egyetlen
lépcsdéfok volt, hogy 6k nem tudjak azt biztositani, hogy reggel egy ember
megfog és beenged oda, folemel, besegit, este meg le. Széval én erre
csak azt mondtam, adjanak 3 kanna betont, majd én megcsindlom ezt a
rampat és akkor mar nem kell segitség. llyen abszurd kifogasokat talaltak,
ami nevetséges.”

Nagy kilénbség van az identitas kialakuldsa szempontjabél azok ko-
z06tt, akik velesziletett betegség vagy allapot miatt csékkent mozgéske-
pessegliek, és azok kozott, akik késébb lettek azok. Egyik helyzet sem
jobb vagy rosszabb. Mas.

Az egyik pillanatrél a masikra csdokkent mozgéasképességlivé valé ember
igazi problémaja: megvaltozott allapota, és az, ahogy ehhez kornyezete
viszonyul. Az el6zéleg kiépult képességek, készségek segithetnek az (]
helyzet megtalalasaban. A szocializ&ciés folyamat soran megszerzett ké-
pességek, készségek nem tlnnek el teljesen, masként ugyan, de az Uj
helyzetre is alkalmazhatéak. (En 1972-ben betegedtem meg. Ennek vég-
s &llomasa bal labam amputélésa lett 1973-ban. Annak el6tte 6ttusaz-
tam, Usztam és futottam. Uszni most is tudok. De nem tlintek el teljesen
a futassal kapcsolatos képességek sem. A hosszutavfutasban a legfonto-
sabb képesség: a Kitartas, az er6beosztds, a sajat erd felmérésének ke-
pessége. Ezekre a képességekre késébb is lehet épiteni. Lehet épiteni a
megélt élményvilagra is - amit az els6 idGszakban veszteségnek éltem
meg, késobb stabilitast adott.)

Ugy gondolom, bonyolultabb probléma a sziletésikt6l csokkent moz-
gasképességlieké. Az 6 képességeik, készségeik, megkockaztatom leirni,
kiépitetlenebbek, identitasuk instabilabb. VVéleményem szerint ezzel a re-
habilitaciés szolgéltatdsoknak is szamolniuk kell. A meglevd intézmények
m(kodése nem épit az intézetben €él6, de autondm, sorsukért, identita-
sukért felel6s emberekre. Nem is alakitanak ki olyan eljarasokat, amelyek
segitségével a képességeket specialisan fejlesztenék. Az intézmények f6-
ként a fizikai ellatast probaljak meg ma biztositani. Ennél tovabb ritkan
jutnak el. (Az intézmények azért fontosak ebbél a szempontbdl, mert a
velesziletett csokkent mozgasképességl emberek életiik nagy részét in-
tézetben élik.)

Az el6z6 problémahoz is kapcsolddik, hogyan alakul ki a csoportiden-
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titas illetve, hogy mi a szerepe a csoportnak az identitas kialakulasaban.
Ez biztositja az azonossagérzetet, a ,mi ilyenek vagyunk”, s azon belil
az ,én ilyen vagyok” érzetét. Kozvetité funkcioja is van. A csoport elfo-
gadottsdga biztositja a csoport tagjainak, hogy 6k is elfogadottak, ha a
csoporthoz tartoznak. A csokkent mozgasképességli emberek nem alkot-
nak homogén csoportot, s kevés olyan csoport van, amihez tartozhatnak.
Csoportjukkal szemben a tarsadalom kevéssé tanusit elfogadd magatar-
tast. Az identitas és a csoportalakitas kifejlédését terheli, hogy a csdokkent
mozgasképesseglvé valok, vagy annak szlletett emberek nem vagynak
arra, hogy csokkent mozgasképességliek legyenek. Nehezen fogadjak el
helyzetiiket, nem azonosulni akarnak csékkent mozgasképessegii helyze-
tikkel, hanem héritani akarjak. (Magam is nehezen fogadtam el helyze-
temet, nehezen azonosultam Uj szerepemmel, de mikor méar a magam
szerepét elfogadtam, akkor sem kerestem meger0sitésként csokkent
mozgaskepessegl emberek csoportjait.) Ugy gondolom, ezért is nehéz a
csokkent mozgasképességli emberek érdekvédd, vagy érdekl&dési korre
szervez6d6 csoportjait 1étrehozni.

Jovedelmi viszonyok, munkavégzes

Ondllo, fuggetlen életet csdokkent mozgaskéepességliként ugy élhet az
ember, ha ehhez a kornyezettél, a tarsadalomtdl segitséget kap: szolgal-
tatasok, tarsadalombiztositasi juttatdsok formajaban. Ma Magyarorszagon
nem lehet tudni, mi jar a csokkent mozgasképességli embereknek, és
milyen jogalapon. A tarsadalombiztositasi juttatasok igen alacsonyak, és
sok esetben nem egyértelm(i, mi a jogalapjuk, hogyan jarnak, milyen jut-
tatds egésziti ki a masikat. igy kozel azonos helyzetli emberek kozott
nagy jovedelmi, juttatasi eltérések képzelhet6k el. Ebben a helyzetben
azt tartom a legnagyobb probléméanak, hogy nem alakult ki olyan norma-
tivjuttatasi rendszer, amely a reélis lehet8ségeket, az intézetbdl kikeriilés
realis lehet6ségeit is szdmba venné. Nyilvanvald, hogy havi, mondjuk
5000 Ft mellett az intézetbdl val6 kikeriilés hit abrand, igénye meg sem
tud fogalmazddni. Ha az 6nallé élet feltételeit a munkavégzeés és az alanyi
jogon jard juttatdsok nem tudjak biztositani, akkor a csokkent mozgas-
képességli emberben kialakul az 6néall6tlansag elfogadasara 6sztonzé ma-
gatartas: az adomanyok kihasznalasa, a paternalista helyzet konzervéalasa,
az ,,en csak gondozott vagyok” tudat. A romlo életfeltételek miatt sem
lehet az éppen adddd, kihasznalhato juttatasokrol lemondani.

Abban az esetben is, ha valaki 10-20, esetleg 30 éves munkaviszony
utdn valik csokkent mozgasképességiivé, jovedelmi viszonyai el6z6 élet-
helyzetéhez képest alapvetden megvaltoznak. Az (j élethelyzethez alkal-
mazkodashoz biztosan kalkuldlhaté forrasokra lenne szilkkség. De a jut-
tatdsok az esetben sem alanyi jogon jarnak. Az (j életforma Kiépitéséhez
befektetések (pl. képzés, j szakma tanulasa, speciélis szolgaltatasok,
gépkocsi, mas szikséges berendezések) kellenek. El6z6ekben idézett in-
terjualanyom esetében is kimutathatd, nem segitették szolgaltatasok az
Uj helyzetben. Lakasa félig épult fel. Szakméaja van, de munkéat nem talal.
Kdzben minimum egy évig tappénzen él, utdna a rokkantnyugdijbdl. Az
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egzisztencia, azok esetében, akik munkat tudnak vallalni, munkaval lenne
leginkdbb megalapozhat6. A munka a rehabilitacios folyamatban vélemé-
nyem szerint igen fontos. Tudom, sok csékkent mozgasképességl ember
csak nagyon nehezen tud dolgozni. Azt hiszem, a rehabilitdcionak minden
esetben része kellene, hogy legyen a munkaképessé tétel, barmilyen kor-
latozott formaban is.

»Sajatos magyardzatot ad a munka szerepér6l André Gorz. Szerinte a
modern, demokratikus tarsadalomban a gazdasagi értelemben vett, azaz
a maganszféran kivil végzett fizetett munka emancipal. Az ilyen munka
»olyan altalanos szabalyok és viszonyok mellett folyik, amelyek felszaba-
ditjdk az egyént a partikularis (személyes) fuigg6ségektdl, és altalanos
egyénkent, azaz allampolgarként hatarozzdk meg«. Eppen mert egy 1é-
nyegileg személytelen, azaz nemcsak egyetlen kokrét személy &ltal be-
toltheté funkciérol van sz, az arukapcsolatra épulé munkanal éppen
nem az a fontos, hogy »egyéni #zonossdgomat biztositja, hanem ennek
ellenkez6je: nem kell a munkénak aldoznom egész személyiségemet,
egész életemet. Kotelezettségeim hatarait pontosan meghatarozza szak-
mam jellege, a munkaszerz6désem, és a szocidlis jog. Tudom, hogy mivel
tartozom a tarsadalomnak, és hogy a tarsadalom tartozik viszonzaskép-
pen. Olyan tarsadalmi készseégek révén tartozom hozza, amelyek nem
személyemhez kapcsolddéak, és csak a szerz6désbhen meghatarozott ide-
ig. Ha szerzddéses kotelezettségeimet teljesitettem, csak 6nmagamé, az
enyéimé, elsddleges kdzosségemé vagyok. Egyébként a maganszféra is
csak azért létezhet mint személyes szuverenitas és dnkéntes csere szfé-
raja, mert a tarsadalmi kotelezettségek jol kdrulhatarolt szférgjanak Ki-
egészitdje...”. (Ferge Zsuzsa: Van-e negyedik 0t? A tarsadalompolitika
esélyei. KJK. 1989. 58. old.)

Ha jél értem Ferge Zsuzsa és vele egyltt André Gorz szavait, a munka
emancipal és a tarsadalom részéveé tesz. Ezzel adja identitdsomat, fligget-
lenségemet. Ha ez igaz, akkor nehezen tudom elképzelni azt, hogy em-
berek, emberek csoportjai szdmara a munka ezek miatt a szempontok
miatt, ha kimondatlanul, ha nem is tudatositottan, ne lenne fontos. Nem
igaz az sem, hogy a kdrnyezet (ha nem is csupan ezen szempontok sze-
rint) ne mérné, mindsitené a munkavégzés kapcsan az embereket. Nem
hiszem, hogy akéar kis létszdmu tarsadalmi csoportok esetében is, kiilén
tarsadalmi normakat, torvényeket lehetne (kellene) kitalalni, hogy a tar-
sadalom esetiikben mas modon mdkddne, mérne. Arra van sziikség, hogy
esélyt, lehet6séget biztositsunk arra, hogy a tarsadalmi térvények a csok-
kent mozgasképességl emberekre is ugyanugy vonatkozzanak, mint barki
masra. Ha nem akarjuk, hogy mindenki élete végéig intézetben kény-
szerljon élni, a rehabilitacié 6nallo életvitelt megteremté formain kell
gondolkozni.
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Szamok, tények

Nagyon kevés adat all rendelkezésre a csokkent mozgasképességili em-
berekr6l. Nehéz kideriteni példaul, hogy Magyarorszagon ma hany fo-
gyatékos él. Az adatok egymassal csak nehezen dsszeegyeztethetbek. Pe-
dig célszer(i lenne legaldbb megkozelité pontossédggal Kkideriteni, hogy
hany csokkent mozgasképességli ember él ma Magyarorszagon, milyen a
kormegoszlasuk és a képzettséguk, hiszen korrekt adatok hijan alanyi
jogon jarod juttatdsokat sem lehet tervezni, enélkil pedig nem tudunk
tuallépni a szegénység és a Kiszolgaltatottsag méricskélésén.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet (OORI) adataibdl megtud-
hatd, hogy évente hany embert soroltak a rokkantnyugdijas kategériaba.
Az 1973-as és 1983-as év adatainak dsszehasonlitasa azt mutatja, hogy a
rokkantnyugdijas népesség szama évente atlagosan kb. 14 000 fével né.

Az 1986-ban a KSH Altal készitett felmérés adatai némiképpen eltér-
nek az OORI szamaitdl, s korosztalyonkénti megoszlast is tartalmaznak.

1973 1983
N=264 300 N=448 400
oregségi nyugdij-
korhatar alatt 52% 45%
dregségi nyugdij-
korhatar felett 48% 55%

Forras: Dr. Lakatos Mikl6s-Dr.Téth lldiké-Dr. Ujvari Jozsef: A rokkantak és a fogya-
tékossagban szenveddk fébb tarsadalmi-foglalkoztatasi jellemzdi a 80-as évek els6 felében.
KSH, 1989. 3. old.

1983-ban az dregseégi nyugdijkorhatart elért emberek voltak tobben a
rokkantnyugdijas kategoriaba sorolt népessében belil.

A KSH felvétel megallapitotta, hogy az (j rokkantsagi nyugdijasok ko-
z6tt az 50 éven fellli férfiak és a 45 éven fellili n6k vannak tdbbségben,
80% koruli az ardnyuk. Megallapithatd az adatokbdl, hogy a nyugdijba
vonulok kormegoszlasa a 10 éves periédusban elég allandonak tekinthe-
t6, a 19-34 éves fiatalabb generécid belépése is stabilnak latszik, évente
10% koruli értékkel.

Azért is kellene pontosabban ismerni a kormegoszlast, mert eredetileg
a tarsadalombiztositasi térvény és a rehabilitaciés intézkedések a mun-
kéabol kies6kre készultek, igy a fiatal korban egészségkarosodott emberek
igényei teljesen kimaradnak beld8luk.

Az emlitett forrasokbol megtudhatd, hogy 500 000-re tehet a fogya-
tékosok szama. Mivel az 6sszes fogyatékos 44%-a csokkent mozgaske-
pességli, kiszamithat6, hogy 1984-ben durvan 222 500 cs6kkent mozgéas-
képességl ember élt Magyarorszagon. A tarsadalombiztositasi torvény-
ben harom rokkant kategoria szerepel, e hdrom kategoria a fogyatékos-
sag sulyossaga szerint kilonbozteti meg az embereket. Ezek alapjan szé-
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mitottam ki, hogy az egyes kategéridkba - az el6bbi becslésnek megfe-
leléen - hany csokkent mozgasképességl ember tartozik.

|. kategoria 3 78216 1,7%
I1.kategoria 25 40016 11,4%
I1l. kateg6ria 193 300 f6 86,9%

A korcsoportos adatokbdl tudhatd, hogy a 19 év alattiak tiz éven at
stabilan az 0sszes rokkantnyugdijas 0,3%-at tették ki. VVagyis évente mint-
egy 600 f6 1ép be a csokkent mozgéasképességliek csoportjdba ebbél a
korcsoporthél, tehat 600 f6 képzésérdl kellene évente gondoskodni.

E 600 f6n belul - a fenti ardnyokra tdmaszkodd becslésnek megfele-
I6en - évi 10-20 f6 a sulyosan cs6kkent mozgasképességli ember. Ha
feltételezziik, hogy 6k legaldbb 10 évet intézetben tdltenek, minimum
100-200 f6t befogadd speciélis intézettel kellene rendelkeznilink, ahol a
teljesen masok segitségére szoruld csokkent mozgasképességld emberek
élhetnének. Ma ilyen intézményi hattér, szolgaltatas nincs.

A masodik kategdridba tartoz6 csokkent mozgasképességliek évi belé-
pd létszama e korcsoportban 70-80 f6. Az 6 elhelyezésiuk, képzésik is
specialis intézetet kdvetelne.

A harmadik kategoriaba sorolt belép6k szdma becslésem szerint 500-
550 f6 koruli. Az ebbe a csoportba tartozokat integralt oktatasi intéz-
ményben kellene képezni. Ok foglalkoztathatok leginkabb,"az 6 esetiik-
ben képzelhet§ el leginkdbb az 6nallé munka, az 6nallé egzisztenciate-
remtés sajat er6bél, persze nem a mai viszonyok kdzepette.

Az els6 két csoport esetében a foglalkoztatas, a munka nagyon fontos,
de az 6néallé egzisztencia megteremtése sajat er6bél lehetetlen. A har-
madik csoport esetében is csak segitséggel képzelhet6 el az 6nall6 eg-
zisztenciateremtés, bekapcsolddasuk a munkahelyekre szintén segitséget
kivan. Ok, adottsagaik, terhelhet6ségiik miatt a profit diktalta verseny
feltételeinek nehezebben tudnak megfelelni. Ezért lenne fontos az alap-
ellatasok alanyi jogon val6 juttatdsa mindharom csoport esetében.

A csokkent mozgasképességli emberek képzettségi szintjér6l nem ren-
delkeziink adatokkal. Becslésiil legfeljebb csak a fogyatékosok képzett-
ségi szintjére vonatkoz6 adatok szolgalhatnak. Ezek alapjan megkockaz-
tathatjuk, hogy helyzetik ebbdl a szempontbdl nagyon rossz. A nyolc
altaldnost meg nem halad6 (vagy anndl alacsonyabb) végzettséget ma mar
nyugodtan tekinthetjik alulképzettségnek. Ide tartozik a cstkkent moz-
gasképességli emberek mintegy 70%-a. Ha tekintetbe vessziik, hogy csok-
kent mozgasképességli emberként, még jé képzettséggel is nehéz elhe-
lyezkedni, ezt az adatot nyugodtan mindsithetjik katasztrofalisnak. (A
kozépfoku végzettséggel rendelkezdk aranya 15%, a felséfoku végzett-
séggel rendelkez6ké mintegy 4% lehet.) Munkavallalasi lehetdségeiket,
igy egzisztencialis helyzetiket, lehetGségeiket is a képzettség, pontosab-
ban a képzetlenség determindlja. S mivel a munkaadé zéme (abbdl kiin-
dulva, hogy a csokkent mozgasképességlieket nehezebb ellatni munkaval,
és a képzettségik is alacsonyabb) nagyrészt betanitott, kevés képzettsé-
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get kivan6 munkakat biztosit szdmukra, ezzel az 6rdogi kor bezarul, a
munka, a munkakoriilmények az alulképzettséget konzervaljak.

A foglalkoztatasi rehabilitacio és a célvallalatok

Foglalkoztatas

A munkaerépiaci helyzet valtozésa, a megélhetési lehetéségek roha-
mos romlasa, az embereket, akik eddig a minimalis juttatdsokbdl (rok-
kantnyugdij, rokkantjaradék) valahogy megéltek, olyan helyzetbe hozhat-
ja, hogy végleges leszakadasuk megallithatatlanna valik.

Ma mindenki elismeri, hogy a megvaltozott munkaképességli emberek
természetesen teljes jogu tagjai a tarsadalomnak. A valdségban lehet6-
ségeik nagymértékben beszikilnek, sok esetben alapvet6 emberi jogai-
kat sem tudjak érvényesiteni.

Ma a fogyatékos embereket érint6 intézkedések tdbbsége értik, de
nem vellk egyutt torténik, a dontési folyamatba 6ket nem vonjak be.
Sokszor taldlkozom azzal a kimondott vagy csak rejtett véleménnyel, hogy
a csbkkent mozgasképességl emberek nem lathatjak at, mi, miért torté-
nik vellk, igy véleményik sem nagyon lehet réla. Azzal, hogy a sajat
életik problémaiban inkompetensnek nyilvanittatnak, kiskorava, egy-
szersmind jogfosztottd is teszik 6ket. Ma a rehabilitacionak nincsenek
tarsadalmilag elfogadott kritériumai. Nincs konszenzus abban, hogy mit
kell és lehet nydjtani a rehabilitacios szolgéltatadsoknak. A foglalkozta-
tasban részt vev6 vallalatok sem tudjak, mit kell foglalkoztatasként nyuj-
taniuk, miért jarnak ezek a szolgaltatasok, kit kell felvennitk, kinek kell
egyaltalan munkat biztositaniuk.

A foglalkoztatasi rehabilitacié gazdasagi, szervezeti oldala sem atlatha-
to, viszonyai nem tisztazottak. Nem tudjuk, a foglalkoztatési rehabilitacio
szempontjabdl milyen szervezeti felépités( vallalati forma volna a legin-
kabb megfelel6. Nem ismert, hogy e gazdalkodé egységeknek miképpen
kellene miikédnitik. Nem lathat6, hogy melyik szervezet mennyi tamo-
gatasban részesiljon, ha valamilyen szolgaltatast felvallal. Nem alakultak
ki an. rehabilitacios foglalkozasok, szakmaék; a rehabilitaciés foglalkozta-
tas az esetek tobbségében betanitott munkat jelent. Sziikség lenne arra,
hogy a rehabilitaciés folyamat figyelembevételével olyan gazdalkodasi
rend alakuljon ki, amely a rehabilitacioban részt vevé vallalatok szamara
lehetéve tenné a profitorientalt és a nonprofit tevékenységek elkiloni-
téset.

A célvallalatok

A ,célvéllalat” megnevezés 1967-ben jelent meg el6szor, a rehabilité-
ciés rendelet hatasara egy pénzigyminiszteri utasitas adta ezt a nevet a
vallatok egy kis csoportjanak. 1967-ben hat véllalatot jel6ltek ki arra a
feladatra, hogy rehabilitaciés munkahelyeket hozzanak létre és tartsanak
fenn. 1983-ig szdmuk nem valtozott, 1983-86 k&zo6tt dinamikusan nove-
kedett. Ma 32 ilyen gazdalkodo6 egység létezik.
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Winter Zsuzsa ,,A célvallalatok maultjardl és jelenér6l, valamint egy veé-
dett vallalat jov6jér6l” cim(i kéziratos tanulmanyaban részletesen elemzi
a célvallalatokat. Itt alulképzett, nehezen foglalkoztathatdé emberek dol-
goznak, e vallalati forma éppen az 6 foglalkoztatasukra jott létre. Az
egységek tobbségében a technikai szinvonal alacsony, eszkozellatottsaguk
az atlagos magyar ipari szinvonal alatti. Uzemvitellk, szervezetik is
rosszabb az atlagosnal. Kevés vagyonnal rendelkeznek, tevékenységik az
onallé profil kialakuladsat nehezitd bérmunka-vallalas. Mindezekkel
egydtt igaz, hogy sok ember szamara a célvallatok jelentik az egyetlen
munka- és megélhetési lehet6séget. 1983-ig dontéen allami alapitasu, do-
taltan miikddd gazdalkod6 egységek voltak a célvéllalatok. 1983 utan
tobb olyan kis egység jott létre, melynek szervezdi, kezdeményez6i csok-
kent mozgasképességli emberek voltak.

A mai célvallalatok igyekezetlik ellenére sem tudjdk a strukturélis
problémakat kezelni, igy a hatranyokat konzervaljak. A dotacios rendszer
nem 6sztonzi a célszervezeteket arra, hogy a rehabilitacids foglalkozta-
tashoz sziikséges szolgaltatdsokat megteremtsek.

Kilon végiggondolandd, hogy a véllalkozas illetve a vallalkoz6i maga-
tartds hogyan kapcsolodhat a rehabilitaciés foglalkoztatdshoz, hiszen a
foglalkoztatast biztosité gazdalkodd szervezetek nagy része nem allami
vallalat, hanem szOvetkezet, KisszOvetkezet, kft. Ma a foglalkoztatasi re-
habilitacioban részt vevl szervezetek nem vagy csak nagyon kis mérték-
ben érdekeltek Uj munkahelyek teremtésében, nem 6sztonzi ket semmi
arra, hogy a rehabilitalt embereket a normal munkaerépiacra irnyitsak.

A piac és a rehabilitaciés gazdasagi szervezetek viszonyanak végiggon-
dolasa azert fontos, mert csak a piacképesség birtokaban kerilhet6 el,
hogy ezek ne szegregalddjanak a munkaerépiacon illetleg a gazdasag-
ban; csak igy folytathatnak olyan tevékenységeket, amelyek a munkaval-
lalokat piacképessé teszik, nemcsak latszat-foglalkoztatottakka. A tamo-
gatadsoknak a piacképesség eléréséhez szlkséges (rehabilitacios foglal-
koztatas esetén: meg nem tériil§) beruhazasokat kellene finanszirozniuk.
Ellenérizhetd, normativ tAmogatasi rendszerre lenne sziikség, mert enél-
kil piaci verseny, versenysemlegesség, tisztességes piaci magatartds nem
alakulhat ki.



