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A SZOCIALIS FOGLALKOZTATOK
MINT ,, TERAPIAS HELYEK” KRITIKAI
VIZSGALATA

FABULA SZABOLCS!

Osszefoglalé

A sériilt embereket hdtrdnyos helyzetbe hozd tdrsadalmi viszonyrendszer kritikai
foldrajzi vizsgdlatdinak Magyarorszdgon is egyik fontos eleme lehet a hely jelent8ségének
tisztdzdsa a probléma djratermelédésében. Jelen tanulmdny W. M. GESLERNEK
a killonboz6 tdjak (terek, helyek) és az emberi egészség kapcsolatdrdl alkotott
koncepcidjit felhaszndlva vizsgdlja a hely és az 4ltaldnos ,,jol-lét” kapcsolatdt dél-alfsldi
szocidlis foglalkoztatékban. Fé célja annak a kimutatdsa, hogy az eredetileg szocidlis
és rehabilitdcids célu intézményekben a kiilonbozd érdekek, szdindékok és a személyes
megélés hatdsdra miként keletkeznek komplex helyek. Megvéltozott munkaképességti
emberekkel és kiilonbozé szakértdkkel készitett interjukra épitd kutatds alapjin a
dolgozat f8 megallapitdsa az, hogy a szocidlis foglalkoztaték valéban , terdpids helyeknek”
tekinthetdk, mivel megfigyelhetdk a GESLER és kovetdi dltal leirt jegyek.

Kulcsszavak: kritikai foldrajz, terdpids hely, tdrsadalmi konstrukeid, egészség, sériilt
emberek.

Bevezetés

Ahely a foldrajz egyik kozponti kategéridja, és a sériilt embereket hdtranyos helyzetbe
hozd tdrsadalmi viszonyrendszer kritikai foldrajzi vizsgdlatdnak Magyarorszdgon is egyik
fontos eleme lehet a hely jelentdségének tisztdzdsa a probléma tjratermelédésében. Ez
hozzdsegithet az emlitett viszonyrendszer jobb megértéséhez, és az elmozduldshoz
egy igazsagosabb tdrsadalom felé. Gyakran hangoztatott tézis, hogy a sériilt emberek
tirsadalmi kirekesztédésének egyik leghatékonyabb ellenszere a fizetett munka. Bér
egyesek vitatjdk, hogy a foglalkoztatds 6nmagdban megolddst jelent (ABBERLEY, P.
1999), a munka jelentésége a piacgazdasig keretei kozott arra 6sztondz, hogy nagyobb
hangsulyt fektessiink a foglalkoztatds helyeinek (tereinek) — akdr mikro-léptékti —
kutatdsdra.

1 Fabula Szabolcs PhD hallgaté, SZTE Gazdasig- és Térsadalomféldrajz Tanszék
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Sériilt emberek megélt tapasztalatairdl nyert informdcidk szerint egyes munkahelyek
jelentds pozitiv hatdst gyakorolnak az ott dolgozék fizikai és mentdlis dllapotdra.
Ebbél kiindulva jelen tanulmdny W. M. GesLERNEK a kiilonbozd tdjak (terek,
helyek) egészséggel valé kapcsolatdrdl alkotott koncepcidjat (,therapentic landscapes”)
felhaszndlva vizsgélja a hely és az egészség kapcsolatdt Békés és Csongrad megyei szocidlis
foglalkoztatékban. Alapvetd célja, hogy bemutassa, az eredetileg szocidlis és rehabilitdcios
célt intézményekben a kiilonbozd érdekek, szdndékok és a személyes megélés hatdsdra
miként konstrudlédnak komplex — s8t, olykor ellentmonddsos — helyek.

Sériilt és megvdltozott munkaképességii egyének és szakemberek korében végzett
terepmunka alapjén a tanulmdny f& megdllapitdsa az, hogy a szociilis foglalkoztatdkat
,terdpids helyeknek” tekinthetjiik, mivel itt is megfigyelhet6k a GESLER és kovetdi
dleal leirt jegyek. A dolgozat felépitésér tekintve négy £6 szerkezeti elemre tagolddik.
El8szor néhdny elméleti megfontolds sziikséges, amelyek segitségével tisztdzhatd,
hogy a tanulmdny a céljit tekintve miként profitdlhat az egészségfoldrajzi szemlélet
alkalmazdsdbdl, és milyen megkozelitésben vizsgdlja a sériile embereket. Mivel
Magyarorszdgon GESLER elmélete még viszonylag kevéssé ismert, ezért a kovetkezd
részben a koncepcié rovid bemutatdsira keriil sor. Ezutdn a magyarorszdgi szocilis
foglalkoztat6k létrejottének tdrsadalmi, politikai hdtterének vizsgilata, majd pediga
terepmunka sordn nyert informdciéknak az elméleti keret alapjin torténd elemzése

kovetkezik.

Az egészségfoldrajz dtalakult szemlélete a helyrdl és az emberi testrél

A sériilt embereket hdtrdnyos helyzetbe hozé tdrsadalmi viszonyrend
kritikai foldrajzi vizsgdlatdhoz egy alapvetden egészségfoldrajzi elméleter alkalma
ellentmonddsosnak téinhet?, azonban figyelembe kell venniink, hogy az egészségfold
a kozelmultban jelentds dralakuldson ment keresztiil (b6vebb magyar nyelvi
osszefoglaléére 1dsd pl. PAL V. 2005, 2006). Az dralakuldsnak a része, hogy @
egészségfoldrajzon beliil is erdsododte a kritikai szemléler, ennek eredményeként
a tédrsadalmi igazsdgossdg kérdése, az aldvetett csoportok emancipaldsa és a po
viltoztatds igénye hangstilyos elemek lettek a kutatdsokban (Kearns, R. — MooN,
2002), ami jél dsszeegyeztethetd jelen tanulmdny szerzéjének torekvéseivel is.

Az Gn. Gjfajta egészségfoldrajz” egy midsik jellemz&je a hely (place) szerepéi
névekedése és dralakuldsa (Kearns, R. — Moon, G. 2002). Szintén a kritikai n
erésodését fejezi ki, hogy a helyet komplex tdrsadalmi konstrukciokéne értel
megélés, az emberi érzések mellett a hatalmi strukedrdk szerepét is figyelembe
(CressweLL, T. 2009). A vizsgdlatoknak tobb csoportja van, jelen tanulmdny szd
a legfontosabb az, amelynek kézponti kategéridja a #4j (landscape). Az ang '

2 Angolszdsz orszdgokban péld4ul jellemzéen inkabb a foldrajz egy viszonylag fiatal dga,
geography” (fogyatékossdg foldrajza) foglalkozik a témaval. i
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kifejezés jelentése nehezen megfoghaté, tobbféleképpen jelenik mega vizsgdlatokban, ami
viszont kozds, az a kulttra, a politikai-gazdasdgtani tényezé kiemelt szerepe a hely (tér)
és az egészség kapcsolatrendszerében (KEarNs, R. — Moon, G. 2002). Bizonyos szerzok
arra hivjk fel a figyelmet, hogy ha a helyet tdrsadalmi konstrukciénak tekintjiik, akkor
mdr nem is kiilonithetd el élesen a tértdl (Kearns, R. A. — Joserh, A. E. 1993), amely
szemlélethez jelen tanulmdny is igazodik. Szintén fontos, hogy az egészségfoldrajzban
intenzivebbé vilt a kiilonbozd tdrsadalmi-kulturdlis elméletek alkalmazdsa. Tobben
hangsilyozzdk, hogy a szubdiszciplina kordbban sem volt ateoretikus (Litva, A. —
EvLEs, J. 1995), KeAarNs és MOON szerint azonban tovdbbra is vannak olyan témdk,
amelyekre a sziikségesnél kevesebb figyelmet fordit az egészségfoldrajz, ezek egyike az
emberi test (Kearns, R. — Moon, G. 2002). Fontos azonban, hogy az egyes emberek
ne pusztdn térképi pontok formdjiban jelenjenek meg, hanem egy olyan megkozelités
kell, amely alapjdn a test egyszerre anyagi valésagként megtapasztalt és tdrsadalmilag
konstrudlt (Parr, H. 2002).

Foucaurt munkdibdl tudjuk, hogy a 17. szdzadtdl teret hodité medikilis szemlélet
és diskurzus fontos szerepet jdtszott a ,normdlistél” eltéré testek konstrukciéjaban
(Foucaurt, M. 1996, 2000), mint példdul a kiilénb6z6 kdrosoddssal rendelkezdk (sériile
emberek). A kapitalista termelési méd sajétsdgainak koszonhetSen pedig e testek léte
osszekapcsolodott a hdtrdnyos helyzettel (igy lett a kdrosoddsbdl fogyatékossig), ami
kétségkiviil foldrajzi probléma is (GLEESON, B. 1999). Mivel jelen tanulmdany a hdtrdnyos
helyzetben 1évé sériilt emberek ,jol-létét” vizsgdlja, ezért a fogyatékossdg bioszocidlis
modelljét részesiti elényben, amely a tdrsadalmi kornyezet és a test jelent6ségét sem
hagyja figyelmen kiviil (Jacosson, D. 2006). Egyesiti magaban a kiilonb6z6 egészségi,
kornyezeti (pl. tdrsadalmi helyzet, attit(id) és egyéni (pl. személyes tapasztalat) faktorokat,
amelyek maghatdrozdk a sériilt személy életszinvonala szempontjabél (WHO 2002).
Az (egészség)kdrosodds ennek megfeleléen a fenti tényezék kapcsolatrendszerében
valik fogyatékossdggd (IMRIE, R. 2004). A kapcsolat fogyatékossdg és egészség kozott
problematikus: a kdrosodds (és kozvetetten a fogyatékossig) oka sokszor kronikus
betegség, de kiilonbséget kell tenni egészséges és beteg sériilt emberek kézott (WENDELL,
S.2001), és olyan elméletet kell haszndlni, amely nem csak a helyre, hanem a testre és
az egészségre is ,érzékeny”.

A ,terdpids helyekrél”

A ,therapeutic landscapes” elméletet GESLER 1992-ben irta le, és eredetileg olyan
specidlis helyekre fokuszdlt, amelyek torténelmileg kialakult hirnévre tettek szert az
egészséggel valo kapesolatuk miatt (pl. gyégyfiird6k). A koncepcié eredetét a geografia
kulturélis fordulatdban (1980-as évek) és az orvosfoldrajz 1990-es évekbeli vdltozdsaiban
kell keresniink, de tobb ldbon 4ll: a kulturdlis 6koldgia, a kiilonb6zd tirsadalomelméletek
(foként a strukturalizmus és posztstrukturalizmus) ésa humanisztikus szemlélet egyardnt
hatott a létrejoteére (GEsLER, W. M. 2009). Mivel GESLER sajdt magit inkdbb az ,uj
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kulturdlis foldrajz”, nem pedig az egészségfoldrajz képvisel8jének tekintette, elvetette
a tdj statikus jellegét, és hangsulyozta, hogy abban az emberi szdndékok, cselekvés és a
tarsadalmi struktardk titkré6z6dnek (GEsLER, W. M. 1992).

Afoldrajzkulturdlis fordulata mellettlegaldbb olyan fontos volt, hogy az egészségiigyben
kordbban uralkodé biomedikdlis modellel szemben a nyugati térsadalmakban is egyre
inkdbb el6térbe keriiljon az un. holisztikus gydgydszat (szokds kiegészits vagy alternativ
gyogydszatnak is nevezni). Mig el6bbi az emberi egészséget lényegében a betegség
hidnydval azonositja, addig utébbi szerint az egészség és jol-1ét az egyén fizikdlis, mentdlis
és spiritudlis dllapotdnak egyensilydbdl fakad (Curris, S. 2004). Ez sokkal kozelebb
all az Egészségiigyi Vildgszervezet meghatdrozdsihoz, amely értelmében ,az egészség a
komplett fizikai, mentélis és tdrsadalmi jol-lét dllapota, nem pusztdn a betegség vagy
kdrosodds hidnya” (WHO, 1948: 2).

A ,therapeutic landscape” eredeti koncepciéja az elmilt 20 évben sokkal drnyaltabb
lett. Altaldnossigban egy olyan analitikai keret, amellyel azt vizsgdljdk, hogy a fizikai,
tarsadalmi és szimbolikus kérnyezet milyen 6sszefiiggésben 4ll az egyén egészségével adott
helyeken®. Ezeknek a helyeknek szdmos aspektusdt vizsgdlhatjuk: a fizikai kérnyezetet
(Evans, J. D. et al. 2009), a hely spiritudlis jelentését (WiLLiams, A. 2010), de akdr ezek
irodalmi reprezentdcidjdt is (TONNELIER, E — CurrTis, S. 2005), azonban egyes szerzék
arra figyelmeztetnek, hogy a szdmos tényezd egyideju, dsszetett hatdsa miatt sziikség is
van efléle elkiilonitésekre. Az egyes tipusok kapcsolatban allnak és dtfedik egymdst, ami
az ilyen helyek rendkiviil komplex — olykor ellentmonddsos (Kearns, R. A. 2007) =
természetét tdmasztja ald. Végeredményben, bdr a hely miatt kétségkiviil foldrajzinak
mindsiil, az efféle vizsgdlédds mindenképp interdiszciplindris kell, hogy legyen (GBSLBR,
W. M. — Kearns, R. A. 2002).

A helyet tirsadalmi konstrukcionak tekintd szemléletnek megfeleléen fontos?

megvizsgdlni az egyénnek a szélesebb természeti és tdrsadalmi kornyezettel létesitett
kapcsolatrendszerét, mert adott esetben ez fontosabb lehet a gydgyhatds szempontja
mint maguk a hely jellemz8i (ConrapsoN, D. 2005). A kapcsolati rendszerek utina
hilézatok jelent6ségét hangstlyozza Durr, aki szerint az egészség nem természet
dllapot, hanem olyan minéség, amelynek fenntartdsa forrdsokat és kapacitdsokat
és azoknak a hdlézatoknak és szerepldiknek a vizsgalata, amelyek ezeket létrehozzdk,
megérteni, hogyan keletkeznek maguk a helyek (Durr, C. 2011). Ebben kulcs
juthat a fizikai és tdrsadalmi hatdrvonalaknak, amelyek egyben a ,,méssdg” kialakitdsa na
és a kirekesztésnek az eszkozei lehetnek (Wirron, R. D. 1998; Parr, H. 2000). Curi
és munkatdrsai Foucaurr hatalmi viszonyokrél és kontrollrdl sz616 irdsait, valam
a cselekvé-hdlézat-elméletet (ANT: Actor-Network-Theory) felhaszndlva vil

rd, hogy az egészségiigyi intézmények (pl. kdérhdzak, dpolé-gondozé otthonok)

~

D01,

fizikailag és tdrsadalmilag elmosodnak: kevésbé a kezeltek elzdrdsdra, mint inkdbban
kivant hatisok kirekesztésére tevédote a stlypont (Curris, S. et al. 2009). A fail

3 A nemzetkozi szakirodalomban jellemzé a ,landscape” sz6 tbbféle értelmezése a konccpci&'
Jelen dolgozat a tovdbbiakban a ,terdpids hely” elnevezést haszndlja erre.
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tarsadalmi és szimbolikus kornyezet a terdpids helyek esetében is a normalizdcié és a
kontroll eszkéze lehet, és Gjratermelheti az integrici6 — kirekesztés dichotémidt (SmyTH,
E 2005). Egy hely tehidt jelentését tekintve konnyen vélhat ellentmonddsossd, mert a
szandék hidba az ,odabent [év8k” védelme, ha ez hozzdjdrul a status quo fenntartdsdhoz.

FoLey, R. szerint, bér a hely testileg megtapasztalt, annak terdpids jellege az id8ben
ismétl6dé tdrsadalmi gyakorlatok révén termelédik djra (Forey, R. 2011). Hogy
mi minésiil kedvezd hatdsnak az egészség szempontjibdl, az nemcsak id8-, hanem
helyfiiggd is (GeSLER, W. M. 2005). Problémat okoz, hogy az elmélet kapcsdn sziiletett
tanulmanyok tilnyomé része a ,nyugati” (Nyugat-Eurépa, Eszak-Amerika, Ausztrdlia és
Uj—Zéland) tapasztalatokat irja le, bdr vannak kivételek. MaDGE, C. példdul egy gambiai
rurdlis kozosségben vizsgdlata sordn arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gydgyhatdsi
teriilet a kiilonboz6 1éptéki folyamatok kélesénhatdsiban formdlédik, mint a globdlis
hatalmi viszonyok és geopolitikai események, az orszdgos politikdk bevezetése, a varos és
vidéke kézotti migraciébdl eredd tdrsadalmi valtozdsok vagy az egészséggel kapesolatos
generdcidkon 4t 6rokl8dé tudds (Mapge, C. 1998). WiLson, K. kanadai 8slakos indidnok
kérében folytatott kutatdsa kapcsdn arra hivja fel a figyelmet, hogy a geogréfusoknak nem
egyszertien bele kell helyezniiik a ,nem nyugati” kulcirdk képviseldit ebbe a keretbe,
hanem tekintettel kell lenniiik sajitos kulturdlis kozegiikre is (WiLson, K. 2003), amit

poszt-szocialista és magyarorszdgi viszonylatban szintén nem téveszthetiink szem elétt.

A magyarorszdgi szocidlis foglalkoztaték kialakuldsdnak tdrsadalmi-
politikai koriilményei

Lathaté, hogy a hely és az egészség kapcsolatdt sokféle médon tanulmdnyozhatjuk,
és sokféle lehet maga a hely is, amit vizsgdlunk: egy természeti jelenség, példdul
gyégyhatdsu forrds (FoLey, R. 2011), kérhdzi vdréterem (Evans, J. D. et al. 2009) vagy
akdr az otthon is (WiLLiams, A. 2002). Kevés példa van arra, hogy a munkahelyeket
is ebben a keretben prébdljdk analizdlni, viszont a sériilt emberek elbeszéléseinek
elemzése arra enged kovetkeztetni, hogy a fizetett munka helye is lehet terdpids hely. A
tanulmédny hdtralévé részében a szerzd sajdt empirikus vizsglatdnak bemutatdsdra keriil
sor, amelyben a szocidlis foglalkoztatokat — a hely tdrsadalmi konstrukcids felfogdsanak
megfeleld6 — komplexitdsukban szemléli, egyardnt vizsgdlva a makro-tdrsadalmi
kornyezet és az egyének tapasztalatainak jelentSségét.

A rendszervéltozds utdni® szocidlis foglalkoztatds alapjait tulajdonképpen az
1991. évi IV. torvény tette le, amelynek 19. §-a szerint tdmogatds nyujthaté minden
olyan beruhdzdshoz, beruhdzdsnak nem mindsiil§ bdvitéshez és egyéb fejlesztési célu
kifizetéshez, amely megvaltozott munkaképességli személyek foglalkoztatdsdt segiti

4 Természetesen a szocidlis foglalkoztatdsnak voltak kordbbi elézményei (ldsd pl. a megviltozott
munkaképességli dolgozék foglalkoztatdsdrol és szocidlis elldtdsardl sz6lé 8/1983. (VI. 29.) EiiM-
PM egyiittes rendeletet).
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elé. Az 1993. évi III. t6rvény mdr rendelkezik a szocidlis intézményen beliil elldtottak
foglalkoztatdsarol. Ez a foglalkoztatds ,,az elldtott meglévé képességeire épitve, koranak,
fizikai és mentdlis dllapotdnak megfelelden munka-rehabilitdci6 vagy fejleszté-felkészitd
foglalkoztatds keretében biztosithaté”, amennyiben az elldtott rendelkezik a szocidlis
hatdsdg dltal kiadott engedéllyel. Az intézmény pedig a foglalkoztatott utdn timogatdst
igényelhet. Ekkor hatdroztdk meg a szocidlis foglalkoztatds két tipusdnak, a munka-
rehabilitdcidnak és a fejleszt8-felkészitd foglalkoztatdsnak a feladatait is (99/D. §). E16bbi
célja az elldtott személy ,munkakészségének, valamint testi és szellemi képességeinek
munkavégzéssel torténé megdrzése, illetve fejlesztése, tovdbbd a fejleszt6-felkészitd
foglalkoztatdsra valé felkészités”, amely utobbi pedig madr a védett munka keretében,
illetve a nyilt munkaerdpiacon torténd 6ndllé munkavégzést késziti eld. 2006. junius
1-jétél a szocidlis intézményeknek mdr normativ tdimogatdst biztositottak, és az erre
fordithatd forrdst akkor fél évre 4 millidrd Fe-ban hatdroztdk meg’.

Kialakult egy rendszer, amely a munkavégzést mint tdrsadalmilag értékesnek
elfogadott tevékenységet haszndlta a sériilt emberek dllapotdnak javitdsdra (amennyiben
ez lehetséges volt) igazodva kapacitdsaikhoz, és mikodtetéséhez a kozponti kormanyzat
jelentds anyagi tdmogatdst adott. Ez a rendszer tobb szerepl6é szdmdra is igen kedvezd
volt, és a statisztikdk alapjan Békés megyében 2009 eldtt kiugré volt a foglalkoztatottak
szdma (2009-ben 2518 fét regisztraltak; Gsszehasonlitdsként: ez tobb volt, mint a
teljes Eszak-alfoldi régi6é)°. Ez a példa is a hely fontossigit jelzi a tirsadalomfoldrajai
gondolkoddsban, a lényeget viszont csak terepmunka segitségével érthetjiik meg,

Bélés és Csongrad megyei szocidlis foglalkoztaték mint terdpids helyek

A terepi informdcidgyfjtés félig strukturale interjikkal tortént, amelyeket a ci
szerzéje TimAR JuprrTar (MTA RKK ATI) kézdsen készitett el. A munka t5bb fézish
toreént. 2010. 4prilis 13. és szeptember 10. kozote 40 £8t, 2011. jalius 14. és augusz
11. kozoer 21 f8t, 2011. november 29-t8l kezdédéen 8 fét sikeriilt megszdlaltatn
Késziiltek szakértdi interjuk politikusokkal, civil szervezetek képviselSivel, szocid
intézmények munkatdrsaival és munkaaddkkal is. A sériilc és megvaltozol
munkaképességli emberek (a tovdbbiakban érintettek) esetében tSbbnyire kozvete
megkeresést alkalmaztunk, példdul foglalkoztatdkon, civil szervezeteken keresztiil
beszélgetéseknek — kozds megegyezéssel — tobbnyire szintén ezek az intézmények volt
a helyszinei, eddig 11 Békés és 2 Csongrdd megyei telepiilésen. Az interjik felép
tekintve a fokuszcsoportokndl ismert szakaszos standardizdldshoz (OBLaTH M.
hasonlé megolddst alkalmaztunk, és a 2010-es tapasztalatok alapjdn finomitottus
struketirdn. Az interjik elején révid dsszefoglaldst adtunk a témdrél, és vilaszoltun

5 Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium adatai alapjdn.
6 Dél-alfoldi Regionalis Allamigazgatési Hivatal Szocidlis és Gydmbhivatala 4ltal ren elke
bocsitott munkadokumentumokbél.
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esetleges kérdésekre. A beszélgetéseket a partnerek elézetes beleegyezésével hangszalagra
rogzitettiik. A felvetett témdk kozott szerepeltek a szocidlis foglalkoztatds dltalinos
rendszerére és az érdekviszonyokra, illetve a munkahelyre mint megélt térre vonatkozék
is.

Az érintettekkel és szakemberekkel valé beszélgetések sordn a szocidlis foglalkoztatds
tdrsadalmi haszndt illetden tobb dolog is széba keriilt. A kapott informdcidk
rendszerezése a mar emlitett bioszocidlis modell alapjén tortént, amelynek elsé tényezéje
a test fiziolégidja és az egészségi dllapot. A foglalkoztatottak nem véletleniil keriilhettek
ezekbe az intézményekbe, ugyanis az egészségiigyi problémak szdmukra a mindennapi
valésdg részét képezik; az interjikban a legkiilonfélébb egészségkdrosodasokat
emlitették: ,gerinc-, meg ideg, meg epilepszidsok. Meg cukrosok. Meg idegrendszeri betegek”
(egy védett foglalkoztatd ,érintett” intézményvezetdje, kisvaros, 2010.08.04).

A ,hivatalosan elismert” egészségkdrosoddson tdl nagyon fontos tényez az egyén
megélt tapasztalata. Ha az emberi testet és elmét egy egységként kozoljik, akkor a
munkavégzés mindenképpen egy testileg meghatdrozott és megtapasztalt tevékenység
(Havrt, E. 1999). A ,normdlistdl” eltérd testek hdtrdnyos helyzetét sok esetben éppen
az okozza, hogy a munkahelyek t6bbségének struktirdja a norméknak felel meg, nem
pedig az & képességeiknek. Ebbdl is kovetkez8en sériilt vagy krénikus beteg emberek
térbeli tapasztalatai az ilyen helyekkel kapcsolatban meglehetésen negativak (Dyck, 1.
1999; Crooxks, V. A. — CHOUINARD, V. 2006). A szocidlis foglalkoztatds lényege, hogy a
munkahelyet idomitsdk a képességekhez, ez pedig ldthatéan jé hatdssal van az érintettek
fizikai és mentdlis dllapotdra.

w...mikor a kezem begyulladt, mdr nem birtam koszorit kitni, mert nagyon
megerdltettem, wutdna mdr csak ragasztottam vagy valami, ami kinnyebb munka...”
(érintett, nd, 59 éves, kozség, 2010.07.26).

A foglalkoztaté azért volt jo, mert leiilhetett az ember, feldllhatott, mikor hogy érezte
magdt” (érintett, nd, 56, kozség, 2010.08.02).

A személyes tapasztalatoknak koszonhetéen a dolgozdk bizonyos esetekben
szimbolikus jelentéséget is tulajdonitanak a helynek.

»Ez olyan, mint egy kérbdz, mert itt az embereket gyogyitiuk” (egy védett foglalkoztaté
Sérintett” intézményvezetdje, kisvaros, 2010.08.04).

A bioszocidlis modell harmadik eleme az egyén rdrsadalmi kornyezete. Mint
arra kordbban rdmutattak, a kozos tevékenység rendszerint csokkenti a tdrsadalmi
elszigeteltséget (MILLIGAN, C. et. al. 2004), és a szocidlis foglalkoztatkban nem csak a
foglalkoztatottak kapcsolatai, hanem 6nbecsiilésiik is erésodott.

»Nekem az a jé most is, hogy emberek kizott vagyok. .. abban a 6 drdban kikapcsolddok. ..
nem érzem magam feleslegesnek” (érintett, nd, 52, kisvaros, 2010.08.05.).

,Szerintem ez nagyon jé, mert nem vagyunk annyira lenézve vagy nem tudom, csak
sziikség van rdank...” (érintett, n, 53, kozség, 2010.07.26)

A szocidlis foglalkoztatdsba bekeriilt személyek életszinvonala és egészsége a
munkabérnek koszonhetden novekedett, tdpldlkozdsuk javult, gydgydszati koltségeik
is csokkentek.
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v ..a ruhdzkodds megudltozik, a kedélydllapor megvdltozik, és dltaldban 1-2 kil is fel
szokott jonni” (egy civil szervezet vezetdje, kisvdros, 2010.08.05).

Nem tjdonsdg, hogy az anyagi helyzet kihat az egészségre (jél-létre). A fent emlitett
civil vezetd szerint példdul érdemes lenne sszehasonlitani a dolgozdk felvétel elétti
dllapotdt a 2-3 hénappal a felvétel utdn tapasztalttal. Bir az interjipartnerek kére nem
elég széles, hogy komolyabb dltaldnositdsokat tehessiink, jelentds kiilonbség figyelheté
meg a foglalkoztatottak és a munkanélkiiliek ,jol-léte” kozote. Utébbiak esetében két
interjt sordn még az 6ngyilkossdg is széba keriilt, ami nyilvdn komoly problémdkra utal
(megjegyzendé, hogy a munka mellett nem 4rt figyelembe venni egyéb tényezéket — pl.
csalddi, bardti kapcsolatok kiterjedtsége).

Osszegzés és vitaindité

Az interjupartnerek véleményei alapjdn a dél-alfsldi szocidlis foglalkoztaték valéban
sok szempontbél javuldst hoztak a sériilt emberek egészségi dllapotdban, és jelen
tanulmdny szerzéjének véleménye szerint terdpids helyeknek tekintheték. Ldthaté az is,
hogy a politikai szdndék, a tdrsadalmi kérnyezet és az egyéni megélések miként teszik
ezeket a helyeket komplex tdrsadalmi konstrukciokkd. Szintén a komplexitdst mutatja
azonban, hogy a foglalkoztatékba valé bekeriilés mechanizmusdval nem mindenki ért
egyet.

,[Akik nem keriiltek be,] haragszanak rink... Meg irigykednek a mdsikra, hogy
bekeriilt” (egy civil szervezet vezetdje, kisvdros, 2010.08.05). '

Sét, arra is van példa, hogy az intézmény nem is tud maradékralanul illeszkedniaz
egyén képességeihez, mivel fennmaraddsa érdekében a dolgozdék kénytelenek tdl6rdt
villalni (a minta jellegébdl adédéan nem 4ltaldnosithatunk, ez inkdbb a kiilonbdzd

vezetSi pozicidkban lévSket érintheti). i

JAzért a kevés pénzért elég sokat kell dolgozni, és nagyon sokat kell a munka utdn menni"
(érintett, nd, 59, megyei joga vdros, 2011.12.09.). )

Az biztos, hogy a foglalkoztaték termékeit megrendeld véllalkozdsoknak az
olcsé munkaerd miatt jovedelmezd az ilyen partnerség. A fentiek alapjin taldn nem
megalapozatlan a félelem, hogy az 4llami szerepvallalds csokkenése és a megrendeléké
folytatott kiizdelem miatt a munkaerd kizsadkmdnyoldsa fokozddik és az eredeti jogszab
célkitlizés is sériilni fog. Az ellentmonddsok kapcsdn felmeriil a kérdés: valéban ja
a foglalkoztatottak helyzetét ez a munka? Bdr az érintettek tobbsége ebben az eset
pozitiv véleménnyel volt, a tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a jov6ben sziikséges
az ilyen foglalkoztaték behatébb vizsgdlata, példdul a kiilonb6zé hilézatokba, a
tdrsadalomba, a hatalmi erévonalakba dgyazottan, hogy a védett foglalkoztatds ne
a sériilt embereket hdtrdnyos helyzetbe hozé tdrsadalmi viszonyrendszer egyik pi
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Koszonetnyilvdnitds

Eziton is szeretnék koszonetet mondani TiMAR JuprTnak, aki az interjizdsban
valé részvétellel és szakértd tandcsaival jarult hozzd a dolgozat elkészitéséhez, valamint
mindazoknak az interjipartnereknek, akik vilaszaikkal segitették az eredményes munkat.
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