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Farkas Dalma: Utopia vagy apatia?

Az alapjovedelem esetleges bevezetésének hatdsai és kovetkezményei
a mentdalis betegséggel élokre Magyarorszagon

Absztrakt

Kozel tiz éve dolgozom szocidlis munkasként pszichiatriai betegséggel ¢lokkel, igy az
alapjovedelem kérdését igyekszem 0Osszekotni egyrészt ennek a tarsadalmi csoportnak a
helyzetével, foglalkoztatasi esélyeivel, ellatasaival, masrészt a szolgaltatasokkal, illetve a
szocialis munkéval. Szocidlis munkésként szakirodalmi forrasok és nem szamitasok alapjan irok
az alapjovedelemrol. Nem a szokasos modon — az ismert pro €s kontra érveket sorolva, illetve
itkdztetve — nyulok a témahoz, hanem azt vizsgilom, hogy mit jelenthet ez egy hatranyos
helyzetli tarsadalmi csoport — ez esetben a mentélis betegséggel ¢lok — életének jobba tétele
szempontjabol.

A tanulményban arrdl irok, hogy képes lenne-e az alapjovedelem, mint egy utdpisztikus
elképzelés, érzékelhetden fellazitani a bebetonozott stigmakat. A pszichiatriai betegséggel €16k
fobb jellemzoit, tarsadalmi megitélésiiket, foglalkoztatasi esélyeiket és pénzbeni ellatasaikat négy
esettel illusztralom. Majd a mésodik részben az alapjovedelem koncepcidit, elemeit dsszegzem,
illetve azt, hogy az alapjovedelem bevezetése milyen lehetséges kovetkezményekkel jarna a
pszichiatriai betegséggel ¢lokre. Tovabba vizsgalom az alapjovedelem és a szolgaltatdsok
kérdéskorét, valamint a szocialis munka szerepét is.

Kulcsszavak: alapjovedelem, pszichiatria, munkanélkiiliségi csapda, stigma, kozosségi alapt
ellatasok

Abstract

As a social worker I have been working with people with mental illness for nearly a decade. I
sought out to link guaranteed basic income in this social group with general life circumstances,
employment opportunities, social services and social work. I discuss guaranteed basic income as
a social worker and not on the basis of published literature or calculations. I do not write in the
usual way — by listing the well known pro and contra arguments. I am examining how guaranteed
basic income could potentially improve the life of a disadvantaged social group — in this case
people with mental illness.

In this study, I write whether the guaranteed basic income as an utopian idea is able to stir up
stigmas. | am going to illustrate the main characteristics of people with psychiatric illness, their
social perception, their chances of employment and their financial benefits by presenting four
cases. Then, in the second part, I summarize the concepts and elements of guaranteed basic
income and the possible consequences of introducing guaranteed basic income for people with
psychiatric illness. Furthermore, I examine the issues around guaranteed basic income and
services, and the role of social work as well.

Keywords: guaranteed basic income, psychiatry, unemployment trap, stigma, community based
services
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Bevezetés

Kozel tiz éve dolgozom szocialis munkasként mentalis problémaval ¢élokkel, igy az
alapjovedelem kérdését igyekszem 0Osszekotni egyrészt ennek a tarsadalmi csoportnak a
helyzetével, foglalkoztatasi esélyeivel, ellatasaival, masrészt a szolgéltatasokkal és a szocialis
munkaval. Szocidlis munkéasként — szakirodalmi forrdsok €és nem szamitasok alapjan — irok az
alapjovedelemrdl, némileg (persze nem egészen) komolyan véve Parijs (2010) allitasat, miszerint
a szocialis munkésoknak a kozgazdaszokénal jellemzden nagyobb ralatasuk van a hagyomanyos
tdmogatasi rendszerek problémaira, mint példaul a munkanélkiiliségi csapdara (Van Parijs 2010).

frasomban azt igyekszem végiggondolni, hogy erre a marginalizalt, tobbszorosen kirekesztett
csoportra milyen hatdssal lenne az alapjovedelem. Mennyivel javulna jovedelmi helyzetiik,
valtozna-e valamit az életszinvonaluk, ¢letmindségiik, tarsadalmi megitélésiik? Esetiikben
megsziintethetd-e a munkanélkiiliségi csapda az alapjovedelem bevezetésével? Képes lenne-e az
uj rendszer érzékelhetden fellazitani a bebetonozott stigmakat?

ElsOként 0Osszegzem a pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢lok fobb jellemzdit, tarsadalmi
megitélésiiket, foglalkoztatasi esélyeiket és pénzbeni ellatasaikat, illetve négy esettel illusztralom
a — bizonyos szempontbdl — tipikusnak mondhat6 ,,életutakat”. A tanulmany masodik részében az
alapjovedelem koncepcidit, elemeit 6sszegzem, valamint azt, hogy az alapjovedelem bevezetése
milyen lehetséges kovetkezményekkel jarna a pszichiatriai betegséggel ¢€lokre. A fejezetben
vizsgalom az alapjovedelem és a szolgaltatasok kérdéskorét és a szocidlis munka szerepét.

1. A kozony. A mentalis betegséggel élok tarsadalmi megitélése munkaerépiaci helyzete és
élettjai Magyarorszagon

1.1. A mentalis betegséggel élok jellemzoi és tarsadalmi megitélése

A mentélis problémaval él6k a tarsadalom szamkivetettjei. Evszazadok ota olyan er8s stigméak
tapadnak hozzajuk, melyek lebonthatatlanok, és lebontisukra sem a tarsadalom, sem a
pszichiaterek nem tdérekednek. Ok azok, akik veszélyesek, fecsegésiikkel zavarnak, eltérnek a
normalistol, ezért meg kell Oket kiilonboztetni, akadr elzarni. (Mert fontos magunkat
megkiilonboztetni, és a normalisok kozé tartozni.)

A mentalis problémaval ¢l6k érdekérvényesitd képessége gyenge, talan a leggyengébb a magyar
tarsadalomban. A pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢l6k munkaerdpiaci esélyei minimalisak, a
szocialis szolgaltataisokhoz nem férnek hozzd. Ez a tarsadalombol, a kozosségbdl valo teljes
kizarasukat jelenti.

A pszichiatriai beteg kifejezés elsdsorban az egészségiigyben hasznalatos. Az 1960-as években az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kezdeményezésére sziiletett meg a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa, melynek jelenleg a tizedik kiadéasa érvényes (BNO-10). A BNO szerint a mentalis
betegségek az V. fécsoportba tartoznak, és az F jelzésii kodot kaptdk. A nagy pszichiatriai
korképeket, mint a skizofréniat az F20-29, a depressziot az F30-39, a szorongasos
megbetegedéseket az F40-43 koddal jelzik (Robertson, Katona 1997).

A szocidlis dgazatban a pszichidtriai vagy mentalis betegséggel él6 kifejezések haszndlatosak,
amelyek szintén erds stigmahozammal birnak. (A tanulmanyban a mentdlis betegséggel vagy
pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16 kifejezés hasznalatat részesitem eldnyben.) Ez inkabb utal
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arra, hogy a szocidlis ellatdsok a betegség mentén jelentkezd szocialis problémakkal
foglalkoznak. A betegség tlinetei szinte teljes tarsadalmi izolaciot okoznak: munkahely és csaladi
kapcsolatok elvesztése, tarsas kapcsolatok hidnya, lakhatdsi problémaék, jovedelmi szegénység,
tobbdimenzios kirekesztettség.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarorszagon a pszichiatriai
gondozokban nyilvantartott gondozottak szama 2010-ben 136 800 6, 2014-ben 145 200 {6 volt
(a teljes népesség mintegy masfél szdzaléka) (KSH 2014). 2014-ben a felndtt pszichiatriai
gondozok az 1 104 000 fos éves betegforgalom mellett 15 452 101j beteget regisztraltak. 2018-ra
egymillié {6 ald (964 ezer f0) csokkent a betegforgalom, a gondozasba vett U betegek szama
11 135 16 volt (http1). Aranyat tekintve e népesség ugyan csekélynek tlinhet, tarsadalmi helyzete
azonban sulyos problémakat vet fel. A Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal (NRSZH)
2013-as beszamoldja alapjan az 0j igénybejelentésen alapuld vizsgalatok kozott a BNO 21
focsoportja koziil az orvosszakértdi mindsitésekben, vezetd diagnozisként évek ota a harmadik
helyen éllnak az V. f&csoporthoz tartozo betegségtipusok (10 000 f6 munkavallaldsi kora
népességre szamolva 2011-ben 6,4 szazalék, 2012-ben 5,5 szazalék volt az aranyuk) (NRSZH
2013). A feliilvizsgalatok kozott a BNO V. fécsoportja, vagyis a mentalis és viselkedészavarok
szerepeltek leggyakoribb vezetd diagnozisként.

A pszichiatria humanizalddott és professzionalizalodott a rendszervaltast kovetden. Szamos
érdekképviseleti és jogvédd szervezet 1étesiilt azota, de a betegekrdl és a betegségrol kialakult
tarsadalmi kép nem nagyon valtozott. Tovabbra is ugy tartjak sokan, hogy a mentalis betegséggel
¢lok veszélyesek a tarsadalomra, elzartan, kizarolag gyogyité tevékenységgel kell ket kezelni.

Foucault (1955) szerint minden kultara érzékeny bizonyos viselkedési formakra, amelyeket nem
tud pontosan meghatarozni. Ennek kovetkeztében kiillondsképpen foglal allast réluk: valami
olyan kiilonbozdség, ami miatt meg kell dket kiilonboztetni, e koré épiil az Gsszes kirekesztd
intézkedés. Minden kultardnak megvan a sajat kiiszobe, €s a 19. szdzad kozepe oOta az
elmebetegség érzékelése esetében ez a kiiszob 1ényegesen alacsonyabbra keriilt (nem kapcsolodik
orvosi tudatossaghoz). Eszerint az elmebetegeket fel lehet ismerni orvosi diagnoézis nélkiil.
Vannak kultirdk, példdul az Egyesiilt Allamokban, ahol tiirelmetlenebbek az emberek, itt
magasabb a kiiszob. Es vannak olyanok is, mint Japan, ahol tiirelmesebbek, az elmebetegség
korhazi kezelése nem szabdly, az ellatas inkabb a csalad feladata. A tiirelem hatarai és a kiiszob
az, amely adott kultardban meghatarozza az elmebetegek megitélését és életét (Foucault 2000).
Magyarorszag a tiirelmetlenebb orszagok kozé tartozik.

Durkheim (1985) szerint egy tarsadalomban azok a jelenségek tekinthetdk korosnak, amelyek az
atlagtol eltérnek. Durkheim a pszichiatriai betegséget negativ szempontbol vizsgalja, nem tudja
megragadni a betegség pozitivitasat. Szerinte a tarsadalom nem akarja felismerni sajat magat a
,betegben”. Amint felismeri a betegséget, kizarja azt a tarsadalombol. Az orvosi diagnozis csak
raerdsit arra a tényre, hogy a beteg az atlagtdl eltér és a viselkedése devians (Durkheim 1985).

Gerevich Jozsef (1983) pszichidter szerint az ,elzardsok” kovetkeztében a tarsadalom
hierarchikus struktirdja ujra és Gjra felépiil. A tarsadalom korlatlan hatalommal ruhdzza fel a
pszichiatereket, és 6k €lnek is vele: ,,[...] a tarsadalom egyenlOtlenségi viszonyait reprodukalja
azzal, hogy az osztalyt hierarchikusan épiti fel, autoriter dontéseket hoz, hivatalos pecsétet,
stigmat it a tarsadalom altal kijel6ltek sorsara” (Gerevich 1983: 102). A tarsadalom megbizhatd
és jO munkaltatonak bizonyul, az mar csak a pszichiatereken mulik, hogyan bannak ezzel a
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mandatummal, hatalommal. A pszichiatriai beteg ,,elényds” is lehet a tarsadalom szdmara, mert a
betegsége felmenti a tarsadalmat a feleldsség aldl, ezdltal a ,,tobbségi tarsadalom” miikodése
zavartalannd valik. A beteg azaltal, hogy ,kiemelddik”, mentesiil ugyan a tarsadalom kinzo
elvarasai alol, de ismét a hatalom erdszakrendszerével talalja magat szemben: ,,ismét felveszi a
reménytelen kiizdelmet és elbukik™ (Gerevich 1983: 103).

1.2. A mentalis betegséggel élok foglalkoztatdsi esélyei és pénzbeni elldtdsaik

Magyarorszagon a mentalis problémaval ¢éloknek — ahogy err6l mar szd volt — erds
stigmatizacioval kell szembenéznilik. A zardjelentésre pecsételt stigma az ember életét végig
tudja kisérni — mert ez a ,,pecsétek orszaga”.

A diagndzis utan megkezdddik a fokozatos tarsadalmi izolacio. A leszakadas utjan az els6é mély
szakadék a munkahely elvesztése. A hosszu tdvolmaradas, a betegallomény és a félelem az, ami
miatt a munkaadok megvalnak mentalis beteg alkalmazottaiktol. Majd lemorzsolddnak a baratok,
a rokonok, csak a szlik csalad (vagy talan az sem) marad meg tdmogat6 hattérként. A munka és a
tarsas kapcsolatok hidnya fokozhatja a betegség tiineteit, igy a felépiilés kevésbé vagy egyaltalan
nem sikeres.

A nyilt munkaerdpiacon munkat vallald, pszichoszociélis fogyatékossaggal €16k szdmarol nem all
rendelkezésre adat. Feltételezhet, hogy kevesen vannak. Ok a ,,szerencsésebbek”, akiknek a
betegségtiineteik nem 1épik at a tarsadalom ingerkiiszobét, illetve a korhazi kezelések soran sem
hospitalizalodtak. Ok igénybe vehetik a személyi adokedvezményt. A térvény szerint' a tartos
betegség vagy fogyatékossag — jelen esetben a pszichoszocidlis fogyatékossag — csokkenti a
maganszemély adodalapjat. Olyan jovedelemtamogatasrol van szo, amely keresethez, jovedelmi
kiiszoObhoz kotott. A negativ jovedelemadonak pedig éppen az a problémadja, hogy csak a
dolgozdk vehetik igénybe, a legszegényebbek nem férnek hozza (Gans 2014). Amennyiben
valakinek a pszichiatriai betegsége olyan tartosan fennallo egészségkarosodast eredményez, hogy
munkavégzd képessége csokken, megvaltozott munkaképességliek ellatasara jogosult.

Magyarorszag az Alaptérvényben €és a 2006-ban alairt, a Fogyatékossaggal €16 személyek
jogair6l szolo ENSZ-egyezményben3 biztositja és elismeri a fogyatékossaggal éloknek a
szabadon valasztott €s elfogadott munka 4ltali megélhetés lehetdségének jogat, melyhez befogadod
¢s hozzaférhetd munkaerdpiacot biztosit. Magyarorszagon a 2011-es népszadmlalas szerint a 15
éves €s 1ddsebb fogyatékossaggal €16 népesség szama — beleértve a mentalis betegséggel éloket —
490 578 6 volt, és csupan 13,4 szazalékuk volt foglalkoztatott (65 581 £6) (http2).” 2015 elsé
negyedéveében a 19-64 éves, megvaltozott munkaképességii népesség foglalkoztatasi aranya 20,8
szazalék, munkanélkiiliségi ratdja 18 szazalék volt. Lemaraddsuk igen jelentds: a nem
megvaltozott munkaképességiieck kozel haromnegyede (72,2%) volt foglalkoztatott és 7,3
szdzaléka munkanélkiili (http3). A naprakész nemzetkdzi Osszehasonlitds adathidny- ¢és
modszertani eltérések miatt nehézkes. Az EU munkaerd-felmérése 2011-ben kiilon modulban
(EU-LFS AHM), egységes definicioé szerint vizsgalta a 15-64 éves fogyatékkal €16 népesség
munkaerépiaci helyzetét. Foglalkoztatdsi ratajuk akkor (2011) Magyarorszagon volt a

1 1995. évi CXVIL torvény a személyi jovedelemadorol.

2 2011. évi CXCI. térvény a megvaltozott munkaképességii személyek ellatasairol.

3 2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo egyezmény és az ahhoz kapcsolodo
Fakultativ jegyz6konyv kihirdetésérdl.

4 KSH Népszamlalas 2011 adatai alapjan.
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legalacsonyabb (23,7%) az EU-tagallamok kozott, az unios atlag 47,3 szézalék (http4). A
Gyulavari Tamas ¢és Nagy Katalin (2019) altal hivatkozott adatok (EU-SILC EDB 2016) szerint
Magyarorszagon 2012 és 2016 kozott 28,3 szazalékrol 41,6 szazalékra emelkedett a 20—64 éves
fogyatékkal ¢€l6 népesség foglalkoztatasi aranya (Gyulavari, Nagy 2019). Ezzel csokkent
lemaradasunk; az EU-atlag 48,1 szazalék volt 2016-ban (Grammenos 2018).

A 2011. évi CXCI. térvény a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairol 2012. januar
1-t6] megsziintette a korabbi rokkantsagi rendszert. Ez nagy érvagas volt az érintettek szamara,
sokan elveszitették az ellatasukat. Azoknak, akik nem akadtak fenn az NRSZH koételez6
feliilvizsgalati sziir6jén, szamos tovabbi veszteséggel kellett szembenézniiik (pl. nyugdijas
kedvezmények elvesztése). Az 1) komplex rehabilitaciés rendszer két kategoriat és
,hyugdijszerti” ellatast allapit meg. A rehabilitacios ellatdst maximum harom évig azok kapjak,
akiknek a foglalkoztathatosaga rehabilitacioval helyreallithaté. Rokkantsagi ellatasban azok
részesiilnek, akiknek a rehabilitacidoja nem javasolt vagy nem rehabilitalhatok. Az ellatasok
mértéke a nyugdijminimum 6sszege (28 500 Ft/h6) vagy annak legfeljebb haromszorosa lehet, az
eldzo kereset fiiggvényében.

A rokkantellatas mellett részmunkaidoben végezhetd keresd tevékenység, ugyanakkor a 2014.
januar 1-jétol hatalyos kozos szabaly szerint a rokkantsagi ellatasban részesiilo személy ellatasat
meg kell sziintetni, ha keresOtevékenységet folytat, és jovedelme harom egymast kovetd
hénapban meghaladja a mindenkori minimélbér 150 szazalékat.

A rehabilitacios ellatasban részeslilok szintén rosszul jartak. Szerény jovedelmiik nincs
biztonsagban, két-harom évente orvosszakértdi bizottsag eldtt kell ,,bizonyitaniuk”, hogy
egészséglik tovabbra is karosodott, allapotuk nem javult. Az ellatas 6sszege alacsony ahhoz, hogy
a munkavallalas ellen 6szton6zzon, viszont csak heti 20 éraban lehet mellette munkat végezni.
Ha ezt az id6tartamot meghaladja a keresdtevékenység, az ellatas elveszithetd.® Tovabba az
ellatassal nem jarnak a korabbi rokkantnyugdijas kedvezmeények, igy a munkaba jaras koltségei is
sokat nyomnak a latban. Ez (szintén) csapdahelyzetet teremt.

Lehet6ség van (nem sok) a nyilt és a védett munkaerdpiacon dolgozni. A mentalis problémaval
¢lok foglalkoztatottsagdnak eldsegitése érdekében az allam kiillonbozd Osztonzoket nyajt a
munkaltatok részére. Ilyen példaul a rehabilitaciés hozzajarulas, a bér- és koltségtamogatas, az
adokedvezmény €s a rehabilitacios foglalkoztatds. A kedvezmények igénybevételéhez igazolni
kell a jogosultsagot: teljes orvosszakértdi vizsgalatot kell bemutatni, amely részletesen leirja az
allasra palyazo pszichiatriai karrierjét. Ezaltal a munkaltatd olyan informaciok birtokdba jut,
amelyek egyrészt személyiségi jogokat sértenek, masrészt erdsen befolyasoljadk dontését. A
diagnozis kertil eldtérbe, nem az alkalmassag.

A rehabilitaciés ellatds megallapitasahoz sziikséges munkaviszonnyal (szdzalékponttal) nem
rendelkez0 egészségkarosodottak aktiv koruak foglalkoztatast helyettesité tamogatdsaban
részesiilhetnek munkaképességiik csokkenésének mértéke alapjan. A tdmogatast addig
folyositjak, amig az egészségkarosodas fennall, vagy amig a jogosult munkaba nem all. Ez stlyos
munkanélkiiliségi csapda. Fiiredi Janos (1979) pszichiater szerint a pszichiatriai betegség az

5 A megvaltozott munkaképességii személyek ellatasairdl szolo 2011. évi CXCI. torvény 13. § (2) bekezdés d) pontja
alapjan.
6 A megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairol szolo 2011. évi CXCI. torvény 7. § (4) bekezdés a) pont
alapjan.
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esetek tobbségében hosszu lefolyasu, olykor gyakori visszaesésekkel jard betegséget jelent, ezért
a tdmogatas igényldi inkabb valasztjdk a nagyon alacsony Osszeget, mint a bizonytalansagot. A
munka, munkavallalds olyan stresszel jar a szdmukra, amely betegségiik rosszabbodasidhoz
vezethet, igy kevésbé tudnak helyt allni a nyilt munkaerépiacon. Kudarcot kudarcra halmoznak,
onbecsiilésiiket teljes mértékben elveszitik. Ennek kdvetkeztében talan sosem fogjak megszerezni
a megvaltozott munkaképességliek ellatdsahoz sziikséges munkaviszonyt. Egészségiik pedig nem
olyan mértékben karosodott, hogy védett munkahelyen alkalmazzak oket (Fiiredi 1979).

1.3. Foglalkoztatasi esélyek, ,,életutak” pszichidtriai diagnozissal — esetek a szocidalis munkabol

A kovetkezOkben a munkam soran megismert, négy kiilonbozo tipust ,,palyat” vazolok fel
roviden Osszefoglalt esetekkel, els6ésorban arr6l, hogy milyen munkaerdpiaci esélyek,
jovedelmek, ,¢letutak” varnak egy pszichiatriai diagndzissal ¢él6 emberre a jelenlegi
rendszerben.

Eset 1: Tibor 48 éves, skizofréniaban szenved. Tobb mint 10 éve dolgozik postasként. Betegsége
akkor kezdo6dott, amikor felesége elhagyta, igy 6 nevelte fel egyediil lanyukat. Tibor nem akarta
,leszazalékoltatni magét”, mert abbol a kevés jovedelembdl nem jottek volna ki ketten, igy
folyamatosan a nyilt munkaerdpiacon keresett allast. Nehéz dolga volt, hiszen a gydgyszeres
terapia ellenére pozitiv tiinetei megmaradtak, folyamatosan hangokat hall, ildoztetéses téveszméi
idonként feler6sodnek. Végiil a postan talalt maganak allast, ott nem ,,zavar6” Tibor jelenléte,
hiszen csak kevés idot van munkatarsai kozott, a nap legtobb részében egyediil kézbesit. Tudja,
hogy igénybe vehetné a személyi adokedvezményt betegsége utan, de tart attol, hogy elbocsatjak,
ha kitudodik ez a munkahelyén. Mégis a ,,szerencsésebbek”™ koz¢é tartozik: nyilt munkaerépiacon
dolgozik. Stigmatizalt betegsége miatt azonban nem igényli az addkedvezményt. A ,titok
megOrzése” tobbet ér.

Eset 2: Gergd 32 éves. 16 éves koraban diagnosztizaltdk nala a kényszerbetegséget szorongasos
tiinetekkel. A kozépiskolat betegsége miatt nem tudta befejezni. Kényszerei annyira befolyasoltak
az életét, hogy a lakasbol nem tudott kijonni. Edesanyjaval él egyiitt, aki pedagégus. Szerény
jovedelembdl élnek egy 2 szobas XIII. kertileti lakdsban. Gergd 18 éves kordban a skizofrénia
diagnozist is megkapta. Abban az idében rengeteget fekiidt kérhazban, ott javasoltak neki a
,»leszazalékolast”, amit most mar megvaltozott munkaképességliek ellatasanak neveznek. Jelenleg
rokkantellatast kap, melynek 0Osszege 28 500 forint havonta, mivel nem volt korabbrol
munkaviszonya, amely emelhetné az Gsszeget. Viszont ha 3 honapnal tovabb dolgozik, az
ellatasat megsziintetik. Gergd probalkozott védett munkahelyen elhelyezkedni, de nem jart
sikerrel. Egyrészt a védett munkahelyek sem foglalkoztatnak eldszeretettel mentalis betegséggel
¢loket, egyrészt ,kiszdmithatatlansaguk™” miatt, masrészt azért, mert olyan monoton (altaldban
csomagolasi) munkat ajanlanak, amibe tényleg beledriil az ember. Emellett az sem konnyl
helyzet, hogy a mentélis beteg végzettsége €s képessége ennél eldrébb mutat. Gergd kénytelen a
28 500 forintos jovedelmébdl ,,megélni”, aminek kovetkeztében kirekesztédik szamos olyan
lehetdségbdl, amelyek akar betegsége tlineteit is enyhithetnék. Raadasul a nyugdijminimum
Osszegéért haromévente az NRSZH orvos szakértdi vizsgdlatin be kell bizonyitania, hogy
valoban ,,0riilt” (persze ezért mindent meg is tesz). Gergdnek sosem voltak baratai és baratndi.
Edesanyjaval nagyon szoros a kapcsolata. A csalddban eluralkodott a patologia Gergd betegségét
kovetden. A folyamatosan az eltartott és gyerekszerepben ¢l6 32 éves Gergd kénytelen

7 Aneveket természetesen megvaltoztattam.
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beletérédni abba, hogy nem lesz valtozas. Ekozben az édesanya mindvégig ,.double bind®
magatartast tantsit, hol szabadulna mar fiatol, és azt varja, hogy onellatdé legyen, hol
tulgondoskodod (,,overprotective parent”). Az 6ndllosagéhoz elsésorban megfeleld jovedelemre
lenne sziiksége, ugyanakkor Gergd az egészségkarosodas miatt sem a nyilt, sem a védett
munkaerdpiacon nem allja meg a helyét. Elete megpecsételédott, amikor a rokkantsagi ellatésra
jogosultta valt, munkavallalasi készségeit elveszitette, 1) készségek tanulasara nem képes (inkabb
a meglévok megtartdsara kell koncentralni). Gergd gorcsdsen ragaszkodik ,,rossz allapotahoz”,
mert jelenlegi, csekély ellatdsa elveszitésével az onallosodas egyetlen lehetdsége sziinne meg
teljesen.

Eset 3: Margit 47 éves, férjével és két gyermekével €l egyiitt egy obudai panellakasban. Kb. 20
évig 6vondként dolgozott. Elete soran kétszer valtott munkahelyet. Az elsé munkahelyét azt
kovetden hagyta ott, amikor kideriilt, hogy bipolaris depresszioban szenved. A hosszas koérhazi
tartozkodast kovetéen hat honapig tappénzen volt, majd munkanélkiili elldtdsban részesiilt.
Amikor javult az allapota, visszatért dolgozni, szerencséjére a kozeli 6vodaban allast kapott.
Margitnak hosszu évekig sikeriilt titkolnia betegségét, a mania és a depresszio tlinetei enyhék
voltak. Az utolsé években viszont nem birta a nyomadst, igy a tiinetek Gjra elhatalmasodtak rajta.
Sikertelen ongyilkossagot kovetett el, a gyerekei taldltak ra otthonaban. Azt mondta, nehezen
birk6zott meg a sok sajatos nevelési igényli, 6vodas gyerekkel. Segitséget nem kapott, igy a
stressz sulyosbitotta betegségét, a mania ismét langra kapott. A hosszi kérhazi kezelés utan 6
hoénapig tappénzen volt, ekkor munkahelye kozos megegyezéssel megvalt téle. Akkor a még
1étez6 rehabilitacios jaradékot igényelte, hiszen egészségkarosodasa ezt lehetdvé tette, és ennek
az 0sszege magasabb volt a munkanélkiili ellatdsndl (a jaradék 3 évig jart, és viszonylag magas
jovedelmet jelentett). Margit kezdetben lelkesen keresett munkat a nyilt munkaerdpiacon, de ugy
érezte, Ovondként nem tudna tovabb dolgozni. A munkakeresés felhagydsdban az is kozrejatszott,
hogy a rehabilitacids jaradék nem 0sztondzte arra, hogy ismét munkaba alljon. Az otthonlét pedig
nem tett jot neki. Férje valt a fo pénzkeresdvé, amit szeretett hangoztatni; mindez atrendezte a
csaladi viszonyokat. Margit felvette a haziasszonyszerepet, kizarolag anyaként ,,funkcionalt”. A
harmadik évben — az ellatasra val6 jogosultsag végén — Margit Onbizalmat és szocialis készségeit
is elvesztette, mar nem tartotta magat képesnek arra, hogy eredeti szakmajadban dolgozzon. Ezt
kovetden a ,leszdzalékolast” valasztotta, amely alacsony, de biztos megélhetést jelentett.
Jovedelemkiegészitésként bébiszitteri munkat vallalt feketén, ami nem noveli sem a
nyugdijazasahoz sziikséges szolgalati 1d6t, sem az atlagjovedelmet. Margit a ,,leszazalékolas”
Osszes 1épcséfokat megjarta. Esetében latszik, hogy az ellatasok inkdbb ellendsztonzdéleg hatottak
a munkavallalasra. Els6sorban azért nem vallalt munkat, mert a juttatds 6sszege magas volt, és
munkavallalassal sem lett volna sokkal tobb jovedelme (viszont keletkeztek volna munkéval
kapcsolatos kiadasok). Az ellatasban toltott hosszu évek nem kedveztek Margitnak, dnbecsiilése
romlott, motivacioi alabbhagytak. A csaldd szerkezete felbomlott, a nemi szerepek szerinti
munkamegosztas erds6dott azaltal, hogy Margit jovedelme fokozatosan csokkent.®

Eset 4: Andras 24 éves, skizofrén beteg. Egyediil ¢l édesapjatol 6rokolt lakasaban, édesanyja
szintén koran elhunyt. Andras a jogi egyetemre jart, a masodik évben kezdte magat ,,furcsanak”
érezni, tanulmanyi eredménye Oridsit romlott. A negyedik szemesztert nem tudta elvégezni. Az
utcarol szallitottadk be a mentOk zavart viselkedése miatt. 21 évesen sorsa megpecsételodott. A
korhazi tartozkodast kovetden probalt a nyilt munkaerdpiacon elhelyezkedni, de munkakeresései

8 Double bind (kettés kotés): onellentmondast tartalmaz6 kommunikacio.
% Lasd errél: Elgarte 2010.
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kudarcba fulladtak. Néhany honapot dolgozott egy gyorsétteremben, de nem birta a tempot, és
kilépett. Allaskeresési tamogatasra nem volt jogosult, ezért — hogy jovedelemre tegyen szert — a
megvaltozott —munkaképességiick  ellatasat  igényelte. Az  orvosszakértdéi  vizsgalat
egészségkarosodottnak mindsitette, de sem rokkant-, sem rehabilitacids ellatast nem kapott, mivel
nem volt kordbban munkaviszonya. Ennek kovetkeztében, egészségkarosodasa miatt az aktiv
koruak ellatasat igényelte. Ehhez szamos biirokratikus intézményen kellett keresztiiljutnia: meg
kellett szerezni a szilikséges igazolasokat, és bizonyitani kellett, hogy skizofrén, munkara nem
alkalmas. Az 6rokolt ingatlant kisebbre cserélte, hogy lakésat fenn tudja tartani, a kiillonbozetbol
pedig kiegésziti havi jovedelmét (26 220 forint). Andrasnak lehetésége lenne védett munkahelyen
dolgozni, de csak 4 6raban, ami a nettd 73 800 forintos minimalbér (2016) mintegy felét jelentené
(néhany ezer forinttal kapna tobbet, mint az aktiv koraak ellatdsa). Tovabbi érvek a munka ellen,
hogy bérletet kellene vennie (kb. 10 ezer forint), igy nagyjabol semmivel nem maradna tobb,
mintha nem dolgozna. Az aktiv kortiak ellatdsa mellett viszont igényelheti a kedvezményes BKV-
bérletet (3500 forint). Osszességében tehat Andras egyaltaldn nem motivalt a munkakeresésben.
Tudja, hogy amig betegsége fennall, addig ezzel a kevés, de biztos pénzzel szamolhat.
Ugyanakkor tul fiatal még ahhoz, hogy ehhez a helyzethez kondicionalodjon; perspektiva nélkiil
viszont nagy eséllyel igy ¢€li le az ¢letét. Lakasat addig cserélgeti majd kisebbre, amig
hajléktalanszallo vagy pszichiatriai betegek lakootthona lesz az utolsé allomas. Andras még nem
vesztette el munkavallalashoz sziikséges készségeit, de ezek hosszu tavh fenntartasa, fejlesztése
specialis aktiv munkaerdpiaci eszkozok nélkiil elképzelhetetlen. A munkaiigyi kézpontok és a
csaladsegitok allaskeresd tréningjei erre nem alkalmasak, jellemzéen nem igazodnak a
megvaltozott munkaképességiiek igényeihez (ami nélkiil a rehabilitdici6 nem lehetséges). A
munkam sordn megismert fogyatékkal éloknek nyujtott specialis munkaerdpiaci programok
kevésbé hatékonyak, palydzati uton finanszirozottak, nem kiszamithatdak, illetve inkabb a
~mennyiségre” és nem a mindségre torekednek.

2. Utopia... (?) Az alapjovedelem bevezetésének néhany lehetséges kovetkezménye a
pszichiatriai betegséggel él6kre

2.1. Alapjovedelem — koncepciok, érvek, elemek

Az alapjovedelem bevezetése a vildg szdmos orszdgaban 1dOkozonkeént felmeriilod
tarsadalompolitikai-politikai  kérdés. A koncepcid szerint adott orszdg 4allampolgarai,
munkavallalastél és barmilyen egyéb feltételtdl fiiggetleniil, megélhetésiik biztositasara egy
meghatéarozott szintig elegend6 jovedelmet kapnak.

Philippe Van Parijs az alapjovedelem egyik legtekintélyesebb szoszoloja a liberdlis
1gazsagossagelméletbdl indul ki, és a ,,valodi szabadsag méltanyos elosztasat koveteli meg” (Van
Parijs 2010: 22). Koncepcidja szerint a kdzosség minden tagjanak, egyéni alapon nyljtananak
megélhetést biztositd, azonos Osszegl jovedelmet, amely szabadon felhasznalhatd, nem kotott a
munkavallaldshoz. Az univerzalis ellatas — a jovedelem és munkateszt elhagyasaval — az alacsony
jovedelmi, segélyezett, ,.ellatott” csoportoknak kedvezne abbdl a szempontbol, hogy igénylése
nem megaldzo, nem stigmatizalo. Parijs szerint az alapjovedelem megsziintetné a munkanélkiili
csapdakat, a kizsdkmanyolast és a rossz munkahelyek bdviilését (Van Parijs 2010).

Herbert J. Gans (2014) szerint az alapjovedelem gydgyir lehet a munkaerdpiacra, hiszen a
szegénység szivos fennmaradasa és a stagnald bérek azt jelzik, hogy a jové gazdasagaban nem
lesz mindenki szamara munka, sokaknak mas jovedelemforrasbol kell megélniiik. Gans
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elgondolasa talan utdpisztikus elképzelésnek tlinhet: a gazdasadgbol vald részesedésként minden
felnott  allampolgar garantalt allami létminimumot kapjon, ezaltal biztositott legyen
munkavallalds nélkiili megélhetésiik. Az alapjovedelem leginkabb tamadott pontja, hogy
ellendsztonzot jelent a munkavallalasra, és azok is kapnak, akik nem dolgoznak, kiilondsen a
munkaképes munkanélkiiliek. Az ,.érdemtelen szegény” kategoria hasznalata az elmult években
(ismét) feler6sodott. Gans a tdmadasokat igy védené ki, hogy az alapjovedelem folydsitasat nem
egy segélyezési vagy szegénységellenes szervezetre biznd, hanem egy olyan intézményre, amely
a kozéposztalyt széles korben szolgalja ki, mint példaul a nyugdijfolyosité vagy az adohatdsag
(Gans 2014).

Miickenberger, Ostner ¢és Offe (2010) szerint az alapjovedelem bevezetése szocialpolitikai
szlikségszerliség, mivel a tarsadalom egyre tobb tagja szadmara csdkken a fizetett munka
jelentdsége a létfenntartas biztositasa szempontjabol. Az allastalanok szama folyamatosan nd,
kilatasaik egyre rosszabbak. A munkaerdpiac egyre kevesebb ,,normalis munkakoriilmények”
kozott végzett bérmunkét tud biztositani. Ezaltal novekednek azok a foglalkoztatasi formak,
amelyekben a fizetett munka és a létfenntartds kapcsolata bizonytalan. Miickenberger ¢&s
szerzGtarsai szerint az alapjovedelem képes lenne fenntartani a fizetett munkdra vald 6sztonzést,
és el lehetne keriilni vele a segélyezési rendszer elszegényitd és megosztd tendencidit”
(Miickenberger, Ostner, Offe 2010: 43). A joléti allam és a szocialpolitika hagyomanyos
intézményeinek valsagara az egyik megoldas az alapjovedelem, amely akkor lehetne eredményes,
ha ,,csomagmegoldasban valésulna meg” (Miickenberger, Ostner, Offe 2010: 55). A teljes
foglalkoztatasi stratégiat illizionak tartjak, igy els6 elemként a munkaidd altaldnos lerdviditését,
masodsorban az informalis szektor politikai 0sztonzését és fejlesztését javasoljak.

2.2. Az alapjovedelem fobb elemei és a pszichidtriai betegséggel élok ,,esetei”

Van Parijs (2010) szerint az alapjovedelem abban kiilonbozik a garantdlt minimumjévedelem-
rendszertdl, hogy eldébbi a kdzosség minden tagjanak, azonos osszegben és készpénzben nyljt a
létfenntartashoz sziikséges tdmogatast (Van Parijs 2010). Univerzalis jellege miatt mindenki
hozzajut, igy a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16k is mentesiilnének a bonyolult €s megalazo
procedurak alol. A mentélis betegséggel ¢l6k nem lennének radkényszeriilve arra, hogy — szdmos
eszkozzel, akéar korhazi kezeléssel — folyamatosan fenntartsak annak latszatat, hogy allapotuk
nem javul, sOt rosszabbodik (mint Gergo esetében). Az alapjovedelemmel megsziinne ez a
,bizonyitasi” kényszer, ami kivédené a hospitalizacids artalmakat, és koltséghatékonyabb is lenne
(az egészségligyben a korhazi ellatas a legdragadbb). Mindez azonban valdsziniileg érzékenyen
érintené a pszichiatereket, akik igy kevésbé tudnanak élni (esetleg visszaélni) a tarsadalom altal
»rajuk ruhdzott” hatalommal.

Azzal, hogy az alapjovedelem egyénileg mindenkinek jarna, megsziinnének (gyengiilnének) a
haztartason beliili fiiggdségi viszonyok. Julieta Elgarte (2010) az alapjovedelem ¢és a nemi
szerepek szerinti munkamegosztds Osszefiiggéseit vizsgalta. Megkozelitése szerint az
alapjovedelem koncepcidja a ndket a férfiakéval egyenld statuszba emelné, novelné a ndk
onbecsiilését, amivel kikiiszobolhetd lenne akar a csalddon beliili erdszak is (egy biztos és
megfeleld szintli jovedelem elegendd lenne ahhoz, hogy a néknek ne partneriik dominanciaja
alatt kelljen élnilik) (Elgarte 2010).2° (Taldn Margiték csaladjaban sem alakult volna ki ez az

10 Elgarte, Julieta (2010): Az alapjévedelem és a nemi szerepek szerinti munkamegosztas dsszefiiggései.
Esély, 2010/5.



Vol. 6. (2019) No. 2. — Tanulmanyok

alarendeltségi, fiiggosegi viszony.) Egy szerény, de elégséges jovedelem, amelyre a ndk biztosan
szamithatnak, novelné lehetdségiiket arra, hogy kilépjenek rosszul mikodd parkapcsolatukbol.
Tehat az alapjovedelem megvédheti Oket az elnyomadstdl és annak rombold kovetkezményeitdl
(Van Parijs 2010).

Van Parijs (2010) szerint az alapjovedelem anyagi helyzettdl fiiggetleniil, azonos dsszegben jarna.
A tamogatas jovedelmi helyzettdl fiiggetleniil biztositott, illetve munkavallaldskor sem szakadna
meg. Az alapjovedelem-koncepcid egyik leginkdbb tdmadott pontja a munkakételezettség nélkiili
folyositas. El kell fogadni viszont, hogy a 21. szazadban nem lesz (nincs) mindenkinek munkaja,
¢és azzal, hogy nincs munkateszt, a szegények szdmara jobb alkupoziciot teremtiink (Van Parijs
2010). (Az alapjévedelem Andrast biztosan motivalnd a munkakeresésben, hiszen tobb
jovedelemre tehetne szert, és attol sem kellene tartania, ha dllapota rosszabbodasa miatt elvesziti
munkahelyét, mert nem maradna bevétel nélkiil, létfenntartasa nem keriilne veszélybe.)

Az alapjovedelem bevezetése Margitot, Gergdt és Andrast is munkavallalasra 6sztondzné, hiszen
nem kell a beteg statuszukat fenntartani, ahhoz, hogy szerény jovedelmiiket megtartsak. A
munkavégzés, akar terapids, védett vagy nyilt kdzegben torténik, minden esetben a mentalis
betegséggel ¢€lok allapotjavulasat, felépiilését segiti. A munkavégzés értelmet ad a
mindennapoknak, strukturdlja az id6t, javitja az Onértékelést, az 06nallo kereset pedig a
tarsadalomban betoltott statuszt erdsiti (Fiiredi 1979).

Ugyanakkor fontos kérdés az, hogy bar a mentalis betegséggel ¢loket az alapjovedelem
Osztonozheti a munkavallaldsra, a munkaerdpiac elég nyitott lesz-e befogadasukra.
Feltételezésem az, hogy a munkaerdpiac a jelenleginél nem lesz nyitottabb a mentalis betegséggel
¢lok szamdara. Ahhoz, hogy a bebetonozott stigmak enyhiiljenek, megsziinjenek, az
alapjovedelem mellett sok minden mésra — tobbek kdzott — szolgaltatdsokra, szocialis munkara is
sziikség van.

2.3. Alapjovedelem vs. szolgadltatdasok, a szocidlis munka szerepe

A masik fontos kérdést Barbara R. Bergmann (2010) teszi fel Svéd tipusu joléti allam vagy
alapjovedelem — melyik élvezzen prioritdst? cimii irasaban (Bergmann 2010). Bergmann szerint a
bokezii joléti allam és a nagy univerzalis pénzbeli ellatdsok nem egyeztethetéek Ossze. Egyrészt
azért nem, mert nem finanszirozhatéak, masrészt, mert a meritokratikus javakhoz (pl. oktatashoz,
egészségligyhdz) vald hozzaférés kozérdek. Az alapjovedelem pedig nem jarulna hozza a
mennyiségi és mindségi szolgaltatasok biztositdsdhoz, igy ezeket sokan nem tudndk igénybe
venni. ,,Bizonyos meritokratikus javak — mint példaul az oktatds vagy az egészségbiztositas —
elhagydasa a csaladi koltségvetésbdl nem jar nyilvanvaléan azonnali negativ kovetkezményekkel a
csaladra nézve, ezért nagy a kisértés a kihagydsukra” (Bergmann 2010: 74). Az allam Aaltal
nyujtott szolgaltatasok hijan pedig biztos, hogy lennének olyan emberek, akik nem férnek hozza
megfeleld szolgaltatasokhoz, ellatasokhoz.

Magyarorszagon a pszichiatriai ellatorendszer foghijas. Szamos kutatés, jelentés és tanulmany
(pl. ASZ 2012; Fiiredi 2007; Harangozo et al. 2001) sziiletett arrél, hogy a mentélis betegséggel
¢lok egészségiigyi €s szocidlis kozdsségi alapu ellatasai hatékonyan tudnanak részt vallalni a
mentalis betegséggel ¢l6k gondozasaban. A szolgéltatdsok szama azonban még mindig alacsony,
teriileti  eloszlasuk egyenldtlen. Tovabbi probléma, hogy a paternalista szemlélet
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kovetkezményeként az egészségligy nem tekinti partnerének a szocialis ellatast, igy inkabb
milkddnek egymas mellett, mint egyflitt.

Az Allami Szamvevészék jelentésébdl (2012) kideriil, hogy a pszichiatriai ellatashoz vald
hozzaférés teriiletileg nagyon egyenldtlen. Heves megyében 1,2 agy jut tizezer lakosra, mig a dél-
alfoldi megyékben (Bacs-Kiskun, Csongrad, Békés) ennek mintegy haromszorosa.
elosztasa, az ellatasi rendszer teriiletileg egyenlStlen, nem igazodik a sziikségletekhez (ASZ
2012). A Szocialis Agazati Portal 2012-es adatai szerint™ Magyarorszagon 84 darab pszichiatriai
betegek részére nyujtott kozdsségi ellatds miikodik atlagosan 40 igénybe vevdvel. A portal
ellatasi térképe jol mutatja, hogy a szolgaltatds er6sen Budapestre koncentraldodott, a vidéki
szolgaltatasok tObbsége tarsulasban miikodott, és nagyon sok olyan telepiilés van, ahol meg sem
kisérelték az ellatds biztositasat (httpS). Az orszagos pszichiatria bezardsaval parhuzamosan
csOkkent a korhazak aktiv pszichiatriai dgyainak szdma, kozben a jardbeteg ellatas OEP-
finanszirozésa a felére esett vissza. A szocidlis alapellatasokra (nappali és k6zosségi ellatasra)
forditott Osszeg 2006 és 2010 kozott némileg emelkedett, azota valtozatlan, illetve a
szolgaltatasok teriiletileg tovabbra is egyenl6tlenek (ASZ 2012).

Bergmann (2010) megkozelitését a magyarorszagi viszonyok kozott értelmezve, kérdés, hogy az
alapjovedelem bevezetése mellett kozponti koltségvetésbol tovabbra is finanszirozhatoak
lennének-e a meritokratikus javak. Amennyiben ezek piaci alapon miikddnének, kérdéses, hogy a
pszichiatriai betegek hol és milyen mindségli szolgaltatasokhoz tudnanak hozzaférni, milyeneket
tudnanak vasarolni. Egyaltalan tudndk-e, hogy ezek megvasarolhatok, és kérdés az is, hogy
igénybe vennék-e azokat? A fenti adatokbdl jol latszik, hogy mind az egészségiigyi, mind a
szocialis szolgaltatasok teriileti eloszldsa egyenldtlen. Feltételezésem szerint ez a helyzet akkor
sem valtozna, ha ezek piaci alapon miikodnének. Ha elmarad a terdpia, és a betegek teljes
mértékben izoldlédnak, akkor ismét ,,veszélyess¢” valhatnak, &tléphetik a tarsadalom
ingerkiiszobét, biintetésiik pedig jo eséllyel az elzaras lenne. Mindez a ,,forgoajtds” rendszert
erOsitené, ami jelenleg is nagy koltségeket ro6 az adofizetokre.

A pszichiatriai betegséggel él6knek nyujtott kdozosségi alapl szocidlis szolgaltatdsokban dolgozo
szocialis munkasok nincsenek konnytii helyzetben. Az altaluk és a rendszer altal képviselt értékek
kozotti fesziiltség sulyos dilemmakhoz vezet. Dolguk, hogy sikeressé tegyék a szolgaltatast
igénybe vevOk tarsadalmi (re)integraciojat, ¢€s érzékenyits€k a tarsadalmat, tagitsak
tlréképességének hatarait. Ugyanakkor mindekdzben maguk a szocidlis munkasok is
hozzdjarulnak a csapdahelyzetek kialakulasdhoz; Ok is a rendszer rabjaiva valnak. Az
alapjovedelem és a meritokratikus javak egyidejli biztositdsa egyértelmilien enyhitené ezeket a
szakmai fesziiltségeket (azok jelentOs részét), a stigmakat azonban nem lenne képes az élet

minden teriiletén lebontani.

11 Az adat 2012-es, de a kapacitasszabalyozast kovetden nem lehet ) kozosségi alapt szolgaltatasokat 1étrehozni,
igy 2012-t6] nincs szamottevd valtozas.
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Osszegzés

Frazer és Marlier (2010) a minimumjovedelmi rendszereket kategorizaltak az EU tagéallamaiban.
Magyarorszagot a ,,meglehetésen egyszerii és nem kategorialis rendszerekkel rendelkezd”
tagallamok kozé soroltdk, amelyek minimumjovedelmi rendszerei ,,[...] igencsak korlatozottan
alkalmazhatdk és kevés pénziigyileg raszoruld emberre terjednek ki, gyakran amiatt, hogy a
raszorultsagi szintet alacsonyan hatarozzak meg” (Frazer, Marlier 2010: 93). Magyarorszagon az
allam biztosit egyfajta minimumjovedelmet azoknak, akik dtmenetileg vagy tartésan elveszitették
munkaképességiiket. Az ellatds igénylése azonban meglehetdsen biirokratikus €s megalazo
procedura, emellett nem 0sztonzi a munkavallaldst. A rendszer nagyon bonyolult, az emberek
nem ¢értik, nem ismerik, félnek a megbélyegzéstdl, ezért egyes csoportoknak, mint a mentalis
betegséggel ¢loknek, korlatozott a hozzaférése az ellatashoz. Az adminisztrativ koltségek
magasak, a rendszer mikodtetése draga, igy az allam az egyik oldalon pazarlo, a masik oldalon
szlikmarkq.

Az alapjovedelem bevezetése jotékony hatassal lenne a mentélis betegséggel ¢lok helyzetére,
mert az ellatasokhoz és szolgaltatasokhoz vald hozzaférésiiket segitené¢ az, hogy nem tapadnak
hozzéjuk stigmak. A biztos jovedelem mellett elkeriilhetd lenne a munkanélkiiliségi csapda (ha
erre van nyitott munkaerdpiac), illetve a munkavégzéssel toltott id6 alatt nemcsak a jovedelmiik
emelkedne, de boviteni tudnak kapcsolati haldjukat. Pontosan ezek az eszk6zok segitenék
felépiilésiiket, oldoédna tarsadalmi kirekesztettségiik €s izolaltsaguk. Az alapjovedelem a szocialis
munkasok feladatat is megkonnyitené. Rengeteg idejiik felszabadulna (amit jelenleg leginkabb az
ellatasok ¢€s segélyek igénylése tolt ki), amelyet igy ténylegesen a szolgaltatast igénybe vevokre
lehetne forditani annak érdekében, hogy oOnértékelésiik javuljon, szocialis és munkavallalasi
készségeik erdsodjenek. A szocidlis munkéasok olyan munkat tudndnak végezni, amelyre valoban
szlikségiik van a mentalis betegséggel ¢loknek.

A mentalis betegséggel ¢lok esetében nem elegendd egy biztos, szerény mértékii jovedelem.
Felépiilésiikhoz nélkiilozhetetlenek a szocidlis €s egészségiigyi szolgaltatdsok, amelyek egymasra
épiilve kellene, hogy miikddjenek. Az alapjovedelem bevezetése tehdt nem mehet a
meritokratikus javak rovaséara. Nyilvan hatékony segitséget jelentene a mentalis betegséggel €16k
onmagaban nem lenne képes feloldani, talan még fellazitani sem. Ebben elengedhetetlen szerepe
van a szocialis szolgaltatasoknak és a szocialis munkanak. A jelenlegi helyzetet tekintve viszont
egyeldre marad a kozony...
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