sériilt sziiletésétdl fogva, ugyancsak egynegyedilk baleset, 50 szdzalékuk pedig valamilyen
betegsé€g kivetkeztében vélt mozgassériiltté.

2. Mi sem bizonyitja jobban a munka kdzponti értékét, mint hogy a rokkantsdg megdl-
lapitdsdndl a mai napig a munkaképesség-csokkenés mértékét vizsgaljdk, és nem az egész-
ségkdrosodottsdgét.

3. Kemény Istvdn ,Az életforma fogalmédhoz” c. frdsdban fogalmaz dgy, hogy ,,Az élet-
forma kdzésség annyiban, hogy az €élet minden teriiletére kiterjed, a személyiség egészét
érinti.”

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

5. Ldsd Kogon Mihdly €s Winter Zsuzsa tanulméanyat.

Kogon Mihdly

A csokkent mozgasképességii
emberek és foglalkoztatasi
rehabilitaciojuk

Magyarorszigon a periféridra szorulok szama nd, a csokkent mozgis-
képességli emberek is a marginalizalédottak taborat szaporitjdk. Helyze-
tiik megoldatlan, s a mai rehabilitaciés gyakorlat keveset tud valtoztatni
sorsukon. A rehabiliticié elvei és gyakorlata egyardnt tisztdzatlanok.
Nincs kidolgozott koncepci6 arra nézve, hogyan épithetd fel olyan reha-
bilitaciés gyakorlat, olyan foglalkoztatdsi rehabilitacids rendszer, amely
az emberek autonémiéjat, 6nallésagat noveli, az integracié esélyeit meg-
teremti, a tarsadalomnak pedig nem csupan kiadasokat jelent — hanem
éppen az integraci6 altal — eredményeket.

A csokkent mozgasképességiiek élethelyzetének végiggondolasa segit-
het abban, hogy megfogalmazzuk, mit is kell jelentenie a rehabilitaciénak,
milyen szolgaltatasokra, intézményekre van sziikség a sikeres rehabilita-
cidéhoz.

Az élethelyzetek

A kezdet
, 1990 tavaszan szakdolgozatomhoz interjut készitettem Szigeti Ottéval.
Ot idézem: ,Nem mozgassériiltként sziilettem. 25 éves koromban ért egy
koziati autébaleset, melybdl kifolydlag gerincsériilést szenvedtem. Ez az
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sllapotom maradandé és hét azita ez nem valtozott. Ez nem csak lab-
bénulas. Ez gerincsériilés, ez olyan erGs kimeneteld, hogy melltdl lefelé
béna vagyok. Teljes érzéki kiesés, teljes mozgéskiesés, tulajdonképpen,
mint egy él6 mellszobor: van két kéz meg egy fej, aztan slussz. (...) Most
akkor volt egy 5 éves periédus, amikor nem tudtam mit kezdeni magam-
mal. Allanddan foglalkoztatott az a téma, hogy nem érdemes igy €lni,
mert mindenkinek a terhére van az ember, mindenki csak kikeriil. Eléggé
megviselt az, hogy engem kidobott a feleségem, €s minden odaveszett.
Fél hazam volt, mert addig felépitettiik, meg minden, széval, hogy nagy
terveim voltak és ebbdl nem lett semmi.”

A megviltozott helyzet, a megvéltozott helyzetbdl fakadd sziikségletek
hatarozhatjik meg a rehabilitacié céljét, feltételeit, eszkozeit, elveit. Eb-
ben a helyzetben az embernek biztonsagra van sziiksége, abban az érte-
lemben is, hogy rétaldljon az uj helyzetben is képességeire, hogy €letét
ne lezartnak, felszamolandénak, hanem épithetdnek €lje meg.

Eddigi tapasztalataim alapjan dgy latom, a rehabilitécics folyamat egé-
sze, illetve szakaszai végiggondolatlanok. Nem lehet tudni, mi lesz a re-
habiliticiés folyamat végeredménye, nem lathatok a lehetséges kapcso-
16d4si pontok, a részfolymatok sokszor lezaratlanok. Mindenki kénytelen
tgy végezni feladatdt, mintha elétte semmi sem tortént volna, minden
szakaszra igy az egész helyzet, az egész élet megolddsanak feladata var.
A rehabilitaciés folyamat részei igy csak kudarccal végzddhetnek.

Ha szakaszolni akarom a folyamatot: elsé az egészségligyi rehabilitacios
szakasz, a mozgas Gjra megtalélésa, a sajat test tudomdsul vétele. De mar
itt sziikség lenne a rehabilitacios egységek kooperécidjara, a rehabilita-
ciés tervezésre. A rehabilitaciés folyamat nem idében zért szakaszok egy-
masutdnja. Mér az els§ szakaszban meg kellene indulnia a szociélis, fog-
lalkoztatasi rehabilitaciénak is, hisz az ember életében ezek a szikségle-
tek egyszerre jelennek meg. (Természetesen a szolgéltatast nyQjto szer-
vezetek szempontjabdl a folyamat szakaszolhatd, €s a szakmai kompe-
tencidk is tisztdzhatok.)

Az identitds

Az 1j helyzetben nagyon fontos, hogy a sériilt ember Ujra 6nmagara
talljon, képes legyen elfogadni sajat Gj helyzetét, annak minden kemény
korlatjaval egyiitt. Tudomasul kell vennie, mi valtozott meg, s mi az, amit
nem lehet megvéltoztatni. Meg kell talalni a korlatok kozott a lehetSsé-
geket. Ez, segitség nélkiil, azt hiszem, Ichetetlen. A beszélgetés azt bi-
zonyitja, hogy éppen ebben — az intcrjialany életében Gtéves szakaszban
- nem nagyon talalunk segité szolgélatokat, intézményeket, illetve az in-
tézmények nem taldljadk meg a segitségre szorulokat.

Az identitas, az ij identitas kialakitasa kettGs folyamat. Az interjd ér-
zékelteti: minden, ami eddig volt, ésszcomlott. Mint Ady Endre hires
soraiban:
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»Minden Egész eltorott,

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

(Kocsi-it az éjszakdban)

De az interji arrdl is szol, hogy Szigeti Ott6 elkezdi az Gjraépitkezést, a
részekbdl az egész Osszerakasat, s arrdl is, ahogy a tirsadalom elutasitja.

»--amikor megtudtdk, hogy milyen allapotban vagyok, mar nem alltak
szoba velem. EldSfordult, hogy telefonon sikeriilt 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 rogton meghidsult minden... J6ttek ilyen széveggel, hogy egyetlen
1épcséfok volt, hogy 6k nem tudjék 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. Ilyen abszurd kifogasokat talaltak,
ami nevetséges.”

Nagy kiilonbség van az identitas kialakuldsa szempontjabdl azok ko-

z6tt, akik velesziiletett betegség vagy éllapot miatt csokkent mozgaské-
pességliek, és azok kozott, akik késébb lettek azok. Egyik helyzet sem
jobb vagy rosszabb. Mas.
Az egyik pillanatrdl a mésikra csokkent mozgésképességiivé valé ember
igazi probléméja: megvaltozott allapota, és az, ahogy ehhez koérnyezete
viszonyul. Az el6zbleg kiépiilt képességek, készségek segithetnek az 1j
helyzet megtaldldsaban. A szocializdcios folyamat sordn megszerzett ké-
pességek, készségek nem tiinnek el teljesen, masként ugyan, de az uj
helyzetre is alkalmazhatéak. (En 1972-ben betegedtem meg. Ennek vég-
sO allomasa bal ldbam amputélasa lett 1973-ban. Annak elétte 6ttusdz-
tam, usztam €s futottam. Uszni most is tudok. De nem tiintek el teljesen
a futdssal kapcsolatos képességek sem. A hosszutavfutasban a legfonto-
sabb képesség: a kitartas, az er6beosztas, a sajat er6 felmérésének ké-
pessége. Ezekre a képességekre késobb is lehet épiteni. Lehet épiteni a
megélt élményvilagra is — amit az elsé id6szakban veszteségnek éltem
meg, késdbb stabilitast adott.)

Ugy gondolom, bonyolultabb probléma a sziiletésiiktél csokkent moz-
gasképességiické. Az 6 képességeik, készségeik, megkockaztatom leirni,
kiépitetlenebbek, identitasuk instabilabb. Véleményem szerint ezzel a re-
habilitacids szolgaltatasoknak is szamolniuk kell. A meglevé intézmények
mikodése nem épit az intézetben €16, de autoném, sorsukért, identita-
sukért felelds emberekre. Nem is alakitanak ki olyan eljardsokat, amelyek
segitségével a képességeket specidlisan fejlesztenék. Az intézmények f6-
ként a fizikai ellatast probaljak meg ma biztositani. Ennél tovabb ritkan
jutnak el. (Az intézmények azért fontosak ebbdl a szempontbdl, mert a
velesziiletett csokkent mozgasképességli emberek életiik nagy részét in-
tézetben élik.)

Az el6z6 probléméhoz is kapcsolédik, hogyan alakul ki a csoportiden-
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titas illetve, hogy mi a szerepe a csoportnak az identitds kialakuldséban.
Ez biztositja az azonossagérzetet, a ,mi ilyenek vagyunk”, s azon beliil
az ,én ilyen vagyok” érzetét. KozvetitS funkcidja is van. A csoport elfo-
gadottsiga biztositja a csoport tagjainak, hogy 6k is elfogadottak, ha a
csoporthoz tartoznak. A csokkent mozgédsképességil emberek nem alkot-
nak homogén csoportot, s kevés olyan csoport van, amihez tartozhatnak.
Csoportjukkal szemben a tirsadalom kevéssé tanusit elfogadé magatar-
tast. Az identitas és a csoportalakitas kifejlédését terheli, hogy a csdkkent
mozgasképességiivé valok, vagy annak sziiletett emberek nem végynak
arra, hogy csokkent mozgésképességiiek legyenek. Nehezen fogadjak el
helyzetiiket, nem azonosulni akarnak csokkent mozgisképességii helyze-
tilkkel, hanem héritani akarjdk. (Magam is nehezen fogadtam el helyze-
temet, nehezen azonosultam 4] szerepemmel, de mikor méir a magam
szerepét elfogadtam, akkor sem kerestem megerdsitésként csokkent
mozgasképességii emberek csoportjait.) Ugy gondolom, ezért is nehéz a
csokkent mozgasképességli emberek érdekvédd, vagy érdeklddési korre
szervezOGdd csoportjait 1étrehozni.

Jovedelmi viszonyok, munkavégzés

Onallo, fiiggetlen életet csokkent mozgasképességiként ugy €lhet az
ember, ha ehhez a kornyezettdl, a tarsadalomtdl segitséget kap: szolgél-
tatasok, tarsadalombiztositasi juttatidsok formédjaban. Ma Magyarorszigon
nem lehet tudni, mi jar a csokkent mozgasképességld embereknek, és
milyen jogalapon. A tarsadalombiztositasi juttatdsok igen alacsonyak, €s
sok esetben nem egyértelm(, mi a jogalapjuk, hogyan jarnak, milyen jut-
tatds egésziti ki a masikat. Igy kozel azonos helyzeti emberek kozott
nagy jovedelmi, juttatédsi eltérések képzelhetSk el. Ebben a helyzetben
azt tartom a legnagyobb problémanak, hogy nem alakult ki olyan norma-
tiv juttatasi rendszer, amely a redlis lehetdségeket, az intézetbdl kikeriilés
realis lehetéségeit is szimba venné. Nyilvanvald, hogy havi, mondjuk
5000 Ft mellett az intézetbdl valo kikeriilés hid abrand, igénye meg sem
tud fogalmazédni. Ha az 6néll6 élet feltételeit a munkavégzés €s az alanyi
jogon J4ro juttatdsok nem tudjék biztositani, akkor a cs6kkent mozgas-
képességli emberben kialakul az 6nallétlansag elfogaddséra 6sztonzd ma-
gatartés: az adoményok kihasznélasa, a paternalista helyzet konzervalasa,
az ,én csak gondozott vagyok” tudat. A romlé életfeltételek miatt sem
lehet az éppen ad6dd, kihasznélhatd juttatasokrol lemondani.

Abban az esetben is, ha valaki 10-20, esetleg 30 éves munkaviszony
utan vélik csokkent mozgisképességivé, jovedelmi viszonyai el6z0 €let-
helyzetéhez képest alapvetSen megvéltoznak. Az tj €lethelyzethez alkal-
mazkodashoz biztosan kalkulalhat6 forrasokra lenne sziikség. De a jut-
tatasok az esetben sem alanyi jogon jarnak. Az ij életforma kiépités€éhez
befektetések (pl. képzés, 1ij szakma tanuldsa, specialis szolgéltatasok,
gépkocsi, mas sziikséges berendezések) kellenek. El6zéekben idézett in-
terjiialanyom esetében is kimutathaté, nem segitett€k szolgaltatasok az
aj helyzetben. Lakdsa félig épiilt fel. Szakmaja van, de munkdt nem talal.
Kézben minimum egy évig tdppénzen €l, utana a rokkantnyugdijbol. Az
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egzisztencia, azok esetében, akik munkat tudnak véllalni, munkaval lenne
leginkdbb megalapozhatd. A munka a rehabilitéciés folyamatban vélemé-
nyem szerint igen fontos. Tudom, sok csékkent mozgasképességi ember
csak nagyon nehezen tud dolgozni. Azt hiszem, a rehabilitdciénak minden
esetben része kellene, hogy legyen a munkaképessé tétel, barmilyen kor-
latozott formaban is.

»Sajatos magyarazatot ad a munka szerepér6l André Gorz. Szerinte a
modern, demokratikus tarsadalomban a gazdasagi értelemben vett, azaz
a maganszféran kiviil végzett fizetett munka emancipal. Az ilyen munka
»olyan 4ltaldnos szabalyok és viszonyok mellett folyik, amelyek felszaba-
ditjdk az egyént a partikularis (személyes) fiiggSségektol, €s dltalanos
egyénként, azaz dllampolgirként hatdrozzak meg«. Eppen mert egy lé-
nyegileg személytelen, azaz nemcsak egyetlen kokrét személy altal be-
tolthetd funkciordl van sz, az arukapcsolatra épiilé munkénél éppen
nem az a fontos, hogy »egyéni azonossadgomat« biztositja, hanem ennek
ellenkezdje: nem kell a munkénak aldoznom egész személyiségemet,
egész életemet. Kotelezettségeim hatdrait pontosan meghatérozza szak-
mém jellege, a munkaszerzédésem, és a szocialis jog. Tudom, hogy mivel
tartozom a tarsadalomnak, és hogy a tarsadalom tartozik viszonzaskép-
pen. Olyan tarsadalmi készségek révén tartozom hozz4, amelyek nem
személyemhez kapcsol6ddak, és csak a szerzGdésben meghatérozott ide-
ig. Ha szerz8déses kotelezettségeimet teljesitettem, csak 6nmagamé, az
enyéimé, elsGdleges kozosségemé vagyok. Egyébként a maginszféra is
csak azért létezhet mint személyes szuverenitds és 6nkéntes csere szfé-
raja, mert a tarsadalmi kotelezettségek jol koriilhatérolt szférdjanak ki-
egészitGje...”. (Ferge Zsuzsa: Van-e negyedik at? A tarsadalompolitika
esélyei. KJIK. 1989. 58. old.)

Ha j6l értem Ferge Zsuzsa és vele egyiitt André Gorz szavait, a munka
emancipil és a tarsadalom részévé tesz. Ezzel adja identitdsomat, fugget-
lenségemet. Ha ez igaz, akkor nehezen tudom elképzelni azt, hogy em-
berek, emberek csoportjai szimara a munka ezek miatt a szempontok
miatt, ha kimondatlanul, ha nem is tudatositottan, ne lenne fontos. Nem
igaz az sem, hogy a kornyezet (ha nem is csupén ezen szempontok sze-
rint) ne mérné, minGsitené a munkavégzés kapcsan az embereket. Nem
hiszem, hogy akdr kis 1étszami tarsadalmi csoportok esetében is, kiilon
tarsadalmi normékat, térvényeket lehetne (kellene) kitallni, hogy a tar-
sadalom esetiikben mas mdédon mikodne, mérne. Arra van sziikség, hogy
esélyt, lehetGséget biztositsunk arra, hogy a tarsadalmi torvények a csok-
kent mozgasképességli emberekre is ugyaniigy vonatkozzanak, mint barki
masra. Ha nem akarjuk, hogy mindenki élete végéig intézetben kény-
szeriiljon €lni, a rehabilitacié 6nallé életvitelt megteremtS formain kell
gondolkozni.
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Szamok, tények

Nagyon kevés adat all rendelkezésre a csokkent mozgasképességli em-
berekr6l. Nehéz kideriteni példdul, hogy Magyarorszagon ma hany fo-
gyatékos él. Az adatok egymassal csak nehezen dsszeegyeztethetéek. Pe-
dig célszeri lenne legalabb megkozelité pontossaggal kideriteni, hogy
hény csokkent mozgasképességii ember €l ma Magyarorszdgon, milyen a
kormegoszlasuk €s a képzettségiik, hiszen korrekt adatok hijan alanyi
jogon jaré juttatasokat sem lehet tervezni, enélkil pedig nem tudunk
tallépni a szegénység €s a kiszolgéltatottsidg méricskélésén.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet (OORI) adataib6l megtud-
hat, hogy évente hany embert soroltak a rokkantnyugdijas kategoriaba.
Az 1973-as és 1983-as év adatainak Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a
rokkantnyugdijas népesség szdma évente 4tlagosan kb. 14 000 fGvel nd.

Az 1986-ban a KSH éltal készitett felmérés adatai némiképpen eltér-
nek az OORI szédmait6l, s korosztilyonkénti megoszlast is tartalmaznak.

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

Forrds: Dr. Lakatos Mikl6s-Dr.T6th Iidik6-Dr. Ujvdri J6zsef: A rokkantak €s a fogya-
tékossdgban szenveddk fbb tdrsadalmi-foglalkoztatdsi jellemzdi a 80-as évek elsd felében.

KSH, 1989. 3. old.

1983-ban az Oregségi nyugdijkorhatart elért emberek voltak tobben a
rokkantnyugdijas kategoriaba sorolt népessében beliil.

A KSH felvétel megéllapitotta, hogy az 1j rokkantsagi nyugdijasok ko-
zott az 50 éven feliili férfiak és a 45 éven feliili nék vannak tobbségben,
80% koriili az ardnyuk. Megéllapithaté az adatokbdl, hogy a nyugdijba
vonuldk kormegoszlasa a 10 éves periédusban elég allandénak tekinthe-
t6, a 19-34 éves fiatalabb generacié belépése is stabilnak latszik, évente
10% korili értékkel.

Azért is kellene pontosabban ismerni a kormegoszlast, mert eredetileg
a tarsadalombiztositési torvény és a rehabilitacios intézkedések a mun-
kabdl kiesSkre késziiltek, igy a fiatal korban egészségkarosodott emberek
igényei teljesen kimaradnak bel6lik.

Az emlitett forrasokbdl megtudhatd, hogy 500 000-re tehetd a fogya-
tékosok szdma. Mivel az Osszes fogyatékos 44%-a csokkent mozgaské-
pességi, kiszdmithato, hogy 1984-ben durvan 222 500 csokkent mozgés-
képességii ember €It Magyarorszagon. A tarsadalombiztositasi torvény-
ben harom rokkant kategoria szerepel, ¢ harom kategoria a fogyatékos-
sag silyossaga szerint kiillonbozteti meg az embereket. Ezek alapjan sza-
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mitottam ki, hogy az egyes kategéridkba — az el6bbi becslésnek megfe-
leléen — hany cs6kkent mozgasképességli ember tartozik.

I. kategOria 3782 {6 1,7%
II. kategéria 25 400 f6 11,4%
III. kategOria 193 300 f6 86,9%

A korcsoportos adatokbdl tudhatd, hogy a 19 év alattiak tiz éven 4t
stabilan az Gsszes rokkantnyugdijas 0,3%-at tették ki. Vagyis évente mint-
egy 600 f6 1ép be a csokkent mozgdsképességiiek csoportjaba ebbdl a
korcsoportbdl, tehdt 600 f6 képzésérdl kellene évente gondoskodni.

E 600 f6n beliil - a fenti aranyokra tdmaszkodd becslésnek megfele-
16en — évi 10-20 f6 a silyosan csGkkent mozgisképességii ember. Ha
feltételezziik, hogy 6k legalabb 10 évet intézetben téltenek, minimum
100-200 f6t befogadd specidlis intézettel kellene rendelkezniink, ahol a
teliesen masok segitségére szorulé csokkent mozgdsképességli emberek
€lhetnének. Ma ilyen intézményi hattér, szolgéltatds nincs.

A masodik kategoridba tartozd csokkent mozgasképességiiek évi belé-
pé Iétszdma e korcsoportban 70-80 6. Az 6 elhelyezésiik, képzésiik is
speciélis intézetet kovetelne.

A harmadik kategdridba sorolt belépdk szama becslésem szerint 500—
550 6 korili. Az ebbe a csoportba tartozékat integralt oktatasi intéz-
ményben kellene képezni. Ok foglalkoztathat6k leginkébb, az & esetiik-
ben képzelhet6 el leginkdbb az 6néllé munka, az 6nallé egzisztenciate-
remtés sajit er6bdl, persze nem a mai viszonyok kézepette.

Az elsd két csoport esetében a foglalkoztatas, a munka nagyon fontos,
de az 6ndllé egzisztencia megteremtése sajit erébdl lehetetlen. A har-
madik csoport esetében is csak segitséggel képzelhetd el az 6nélld eg-
zisztenciateremtés, bekapcsolédasuk a munkahelyekre szintén segitséget
kivan. Ok, adottsagaik, terhelhetGségiik miatt a profit diktédlta verseny
feltételeinek nehezebben tudnak megfelelni. Ezért lenne fontos az alap-
ellatasok alanyi jogon valé juttatdsa mindhdrom csoport esetében.

A csokkent mozgasképességli emberek képzettségi szintjér6l nem ren-
delkeziink adatokkal. Becslésiil legfeljebb csak a fogyatékosok képzett-
ségi szintjére vonatkozd adatok szolgalhatnak. Ezek alapjan megkockaz-
tathatjuk, hogy helyzetiik ebbdl a szempontbdl nagyon rossz. A nyolc
dltaldnost meg nem halad6 (vagy annél alacsonyabb) végzettséget ma mar
nyugodtan tekinthetjiik alulképzettségnek. Ide tartozik a csokkent moz-
géasképességli emberek mintegy 70%-a. Ha tekintetbe vessziik, hogy csok-
kent mozgasképességl emberként, még j6 képzettséggel is nehéz elhe-
lyezkedni, ezt az adatot nyugodtan minGsithetjiik katasztrofalisnak. (A
kozépfoki végzettséggel rendelkezlk aranya 15%, a felséfoki végzett-
séggel rendelkez6ké mintegy 4% lehet.) Munkavillalasi lehetségeiket,
igy egzisztenciélis helyzetiiket, lehetdségeiket is a képzettség, pontosab-
ban a képzetlenség determinalja. S mivel a munkaad6 zéme (abbdl kiin-
dulva, hogy a csokkent mozgasképességlicket nehezebb elldtni munkaval,
€s a képzettségiik is alacsonyabb) nagyrészt betanitott, kevés képzettsé-
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get kiviné munkdkat biztosit szdmukra, ezzel az 6rdogi kér bezarul, a
munka, a munkakoériilmények az alulképzettséget konzerviljak.

A foglalkoztatdsi rehabiliticié és a célvillalatok

Foglalkoztatds ; e

A munkaerdpiaci helyzet valtozésa, a megélhetési lehet6ségek roha-
mos romlasa, az embereket, akik eddig a minimélis juttatasokbol (rok-
kantnyugdij, rokkantjaradék) valahogy megéltek, olyan helyzetbe hozhat-
ja, hogy végleges leszakaddsuk megallithatatlannd vélik.

Ma mindenki elismeri, hogy a megvaltozott munkaképességli emberek
természetesen teljes jogh tagjai a tarsadalomnak. A val6sdgban lehetd-
ségeik nagymértékben beszikiilnek, sok esetben alapvetd emberi jogai-
kat sem tudjik érvényesiteni.

Ma a fogyatékos embereket érintd intézkedések tobbsége értiik, de
nem veliik egyiitt torténik, a dontési folyamatba 6ket nem vonjak be.
Sokszor talalkozom azzal a kimondott vagy csak rejtett véleménnyel, hogy
a csokkent mozgésképességli emberek nem lathatjdk 4t, mi, miért torté-
nik veliik, igy véleményiik sem nagyon lehet réla. Azzal, hogy a sajat
életiik problémdiban inkompetensnek nyilvanittatnak, kiskortva, egy-
szersmind jogfosztottd is teszik Gket. Ma a rehabilitacionak nincsenek
tarsadalmilag elfogadott kritériumai. Nincs konszenzus abban, hogy mit
kell és lehet nydjtani a rehabilitdciés szolgéltatdsoknak. A foglalkozta-
tasban részt vevé vallalatok sem tudjdk, mit kell foglalkoztatasként nynij-
taniuk, miért jarnak ezek a szolgaltatasok, kit kell felvenniiik, kinek kell
egyaltalan munkat biztositaniuk.

A foglalkoztatési rehabiliticié gazdasagi, szervezeti oldala sem atlatha-
t6, viszonyai nem tisztazottak. Nem tudjuk, a foglalkoztatasi rehabilitécié
szempontjabol milyen szervezeti felépitési véllalati forma volna a legin-
kabb megfelels. Nem ismert, hogy e gazddlkodo egységeknek miképpen
kellene miikGdniiik. Nem l4thatd, hogy melyik szervezet mennyi tdmo-
gatdsban részesiiljon, ha valamilyen szolgéltatast felvéllal. Nem alakultak
ki un. rehabilitacios foglalkozasok, szakmak; a rehabilitacios foglalkozta-
tas az esetek tobbségében betanitott munkat jelent. Sziikség lenne arra,
hogy a rehabiliticios folyamat figyelembevételével olyan gazdalkodasi
rend alakuljon ki, amely a rehabilitdcidban részt vevo vallalatok szdmara
lehet6vé tenné a profitorientélt és a nonprofit tevékenységek elkiiloni-
tését.

A célvidllalatok

A ,célvallalat” megnevezés 1967-ben jelent meg eldszor, a rehabilita-
ci6s rendelet hatdsara egy pénziigyminiszteri utasitas adta ezt a nevet a
véllatok egy kis csoportjanak. 1967-ben hat véllalatot jeldltek ki arra a
feladatra, hogy rehabiliticiés munkahelyeket hozzanak Iétre és tartsanak
fenn. 1983-ig szamuk nem valtozott, 1983-86 kozott dinamikusan nove-
kedett. Ma 32 ilyen gazdilkodd egység létezik.
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Winter Zsuzsa ,,A célvallalatok multjardl és jelenérdl, valamint egy vé-
dett vallalat j6v6jérSl” cimd kéziratos tanulmanyaban részletesen elemzi
a célvallalatokat. Itt alulképzett, nehezen foglalkoztathaté emberek dol-
goznak, e villalati forma éppen az 6 foglalkoztatasukra jott létre. Az
egységek tobbségében a technikai szinvonal alacsony, eszkozellatottsaguk
az atlagos magyar ipari szinvonal alatti. Uzemviteliik, szervezetiik is
rosszabb az dtlagosnal. Kevés vagyonnal rendelkeznek, tevékenységiik az
onéllé profil kialakuldsat nehezitd bérmunka-villalds. Mindezekkel
egyiitt igaz, hogy sok ember szaméra a célvillatok jelentik az egyetlen
munka- €s megélhetési lehetdséget. 1983-ig dontden allami alapitasa, do-
taltan mikodS gazdilkodé egységek voltak a célvéllalatok. 1983 utan
tobb olyan kis egység jott 1étre, melynek szervezdi, kezdeményezdi csok-
kent mozgéasképességli emberek voltak.

A mai célvallalatok igyekezetiik ellenére sem tudjdk a strukturalis
problémakat kezelni, igy a hatranyokat konzervaljak. A dotacids rendszer
nem Osztonzi a célszervezeteket arra, hogy a rehabilitacids foglalkozta-
tashoz sziikséges szolgéltatasokat megteremtsék.

Kiilén végiggondolandd, hogy a vallalkozas illetve a véllalkozoi maga-
tartds hogyan kapcsolddhat a rehabiliticiés foglalkoztatdshoz, hiszen a
foglalkoztatast biztositd gazdilkodd szervezetek nagy része nem éallami
véllalat, hanem szdvetkezet, kisszovetkezet, kft. Ma a foglalkoztatasi re-
habilitaciéban részt vevd szervezetek nem vagy csak nagyon kis mérték-
ben érdekeltek 0j munkahelyek teremtésében, nem Osztonzi Sket semmi
arra, hogy a rehabilitalt embereket a normal munkaerépiacra irdnyitsak.

A piac és a rehabilitacios gazdasagi szervezetek viszonydnak végiggon-
doldsa azért fontos, mert csak a piacképesség birtokaban keriilhetd el,
hogy ezek ne szegregilddjanak a munkaerdpiacon illetleg a gazdasag-
ban; csak igy folytathatnak olyan tevékenységeket, amelyek a munkaval-
lalokat piacképessé teszik, nemcsak latszat-foglalkoztatottakkd. A tdmo-
gatasoknak a piacképesség eléréséhez sziikséges (rehabilitacios foglal-
koztatas esetén: meg nem tériil6) beruhdzidsokat kellene finanszirozniuk.
Ellendrizhetd, normativ tdmogatasi rendszerre lenne sziikség, mert enél-
kul piaci verseny, versenysemlegesség, tisztességes piaci magatartas nem
alakulhat ki.





