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Absztrakt

A jogi kornyezet dttekintése utin a szerzOk nemzetkozi kitekintésben bemutatjdk az értelmi fogyatékos populdcio
életkorilményeit, lakhatdsi lehetGségeit és az dltalinos de-institucionalizacios folyamatot, ezen belil az el6zményekkel,
a nemzetkozi tapasztalatokkal és Finnorszag pozitiv példdjaval foglalkoznak. Megvitatjak a témakor elméleti és gyakorlati
aspektusait, részletezik a hazai helyzetet és korvonalazzak a kitagolds lehetséges optimilis céljait.
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Bevezetés.
Jogi kornyezet és specialis igények, elozmények

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositisirol szolo 1998. évi
XXVI. torvény 17.§-a biztositja a fogyatékos személy jogat ahhoz, hogy fogyatékossaga-
nak, személyes korilményeinek megfelel§ — csaladi, lakéotthoni, intézményi — lakhatasi
formak kozul vdlaszthasson. A 29.§ (5) bekezdése eldirja, hogy a fogyatékos személyek
szamdra tartos bentlakast nyujtd intézményeket fokozatosan, de legkésdbb 2010. januar
1-ig at kell alakitani olyan moédon, hogy az 6nill6 életvitelre személyi segitéssel képes
fogyatékos személyek ellatisa kiskozosséget befogadd lakdotthonban torténjen,
tovabba az arra raszorulo sulyos fogyatékos személyek szamara humanizalt, moderni-
zalt intézményi ellatast kell biztositani.

Az 1998. évi XXVI. torvény alapelvei az intézménytelenitési reformra is érvényesek.

Olyan bentlakdsos ellatasokat kell létrehozni, amelyek:

e Nem zarjak el a fogyatékos embereket a tarsadalomtol, hanem lehetévé teszik, hogy
az épekhez hasonlo kortilmények kozott €éljenek normal lakdkodrnyezetben talalhato
hazakban vagy lakdsokban.

e Mindenkinek a képességei szerinti 6nallésdgot biztositjak, és nem korlatoznak feles-
legesen. Akinek nincs sziiksége dllando feligyeletre, az nem kap allandé feltigye-
letet — igy csokken a ,tdlgondozas”. Akinek viszont fokozott gondoskodisra van
sziiksége, az valoban kiemelt figyelmet €élvezzen. Ehhez az kell, hogy az ellatisok
a jelenleginél kisebb ellatotti €s nagyobb dolgozoéi létszammal, és rugalmasabb felté-
telek kozott mikodjenek.
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e Lehet6vé teszik az egyén képességeinek legteljesebb kibontakoztatisat, szinten
tartdsat és fejlesztését.
e Ehhez biztositani kell a megfelel6 szakembereket, szolgaltatisokat és modszereket

(PORDAN 2008).

Magyarorszag 2007-ben csatlakozott a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo
ENSZ Egyezményhez (lasd: 2007. évi XCII. torvény). Ennek 19. cikke szol az 6nillé
életvitelrdl és a kozosségbe valo befogadasrol, amelynek teriiletei: egyenld jog a kozos-
ségben valo élethez és a szabad dontéshez; teljes kozosségi befogadas és részvétel; a la-
kohely (hol és kivel) megvilasztisinak joga; nem kotelezhetSek bizonyos megszabott
kortlmények kozott €lni; tobbféle otthoni, intézményi és egyéb kozdsségi tamogatod
szolgilat; személyes segitség a kozosségben éléshez és a kozosségbe torténd beillesz-
kedéshez, a kozosségtdl valo elszigetel6dés és kirekesztddés megel6zéséhez; a minden-
ki szamdra nyujtott kozosségi szolgiltatisok és létesitmények azonos alapon hozzaférhe-
tGek a fogyatékossiggal €16 személyek szamdra is, és igényeikhez igazitottak (HORVATH
2007).

2010 mdrciusdban valtoztak a torvényi elSirdsok, az Orszaggyulés dontott az 50
kidolgozasra kertlt ,A fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujté szocialis
intézményi férShelyek kivaltdsinak stratégiajarol és a végrehajtasival kapcsolatos
kormanyzati feladatokrél” sz6l6 dokumentum (a tovabbiakban: Stratégia), majd az
1257/2011. (VII.21.) Kormanyhatarozat 8. pontja rendelkezett a Stratégidban megfogal-
mazott elvek tarsadalmi elfogadisa érdekében nemzeti kampany inditisardl, amelynek
forrasat a TAMOP 5.4.1. ,Szocialis szolgaltataisok modernizicitja, kézponti és teriileti
stratégiai tervezési kapacitisok megerGsitése, szocidlpolitikai dontések megalapozisa”
palyazat biztositotta.

A Stratégia célja (5. 0.) a lakokornyezetbe integrilt elhelyezést nyuijto, széles szolgal-
tatasi kinalattal rendelkezé, az odngondoskodasra valé képességre épils és az azt fej-
lesztS szolgaltatisi rendszer irdnydba torténd elmozdulas. A bentlakasos intézmények
altal nyujtott komplex szolgaltatis most 6nallé életvitelt segitd szocialis szolgaltatasokra
(pl. rehabilitacio, fejlesztés, gondozas, szallitas), valamint a lakhatési szolgaltatasra bom-
lik szét, a lakhatasi szolgiltatds az egyéni sziikségleteknek megfelel6en hirom formara
bomlik szét, ezek a lakds (maximum 6 & részére), a lakéotthon (maximum 12 {6 részé-
re) és a lakocentrum (maximum 6 & részére). A Stratégia fontos eleme, hogy vala-
mennyi helyzetben szétvilnak a lakhatds és a napkozbeni tartézkodas terei.

A lakok dthelyezésénél fontos szempont az igényeik figyelembe vétele és a felkészi-
tés az Uj helyzetre.

2. Az intézménytelenités
nemzetkozi és hazai folyamatairol

2.1. Nemzetkozi elozmények

2006-2007-ben az Eurdpai Bizottsdg timogatasival egy nagyszabdsi nemzetkodzi kutatds
sordn 28 eurdpai orszdgban (EU27 és Torokorszag) gyUjtottek adatokat a fogyatékos és
a pszichiatriai betegségben szenvedd beteg emberek tartds bentlakast biztositd in-
tézményeirSl. A projekt célja az ,intézménytelenités” (de-institucionalizdcio) és a ko-
z0sségi alapu ellatisok eredményeinek €s koltségeinek a feltérképezése, az intézeti és
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a kozosségi ellatasok koltségeinek és koltség-hatékonysiganak oOsszehasonlitdsa volt

(MANsEL et al. in Kozma 2008). A kutatds definicidja szerint — amelyet az Eurépai Bizott-

sag hatarozott meg — ,az intézet az a 30 férobelynél nagyobb, tartés bentlakdst lebetévé

tevd intézmeény, ahol a lakok legaldbb 80%-a fogyatékos vagy pszichidtriai beteg”.

A felmérés néhany eredménye:

e Eurtpa 28 orszigiban mintegy 1,2 millié fogyatékos vagy pszichidtriai beteg ember
¢l bentlakasos intézményben.

e A felmérésben résztveve orszagok mintegy felében az értelmi fogyatékosnak
minGsiilS felndttek szamara a 6-30 férGhelyes ellatdsok a jellemzGek.

e Csak az Egyesult Kirdlysagban és Svédorszagban olyan az ellatdsi helyzet, hogy hat
fonél kisebb otthonokban talidlhaté a férShelyek nagy része. Svédorsziagban éves
statisztikak készitésével kovetik nyomon, hogyan alakul a kiscsoportos lakéotthonok
kialakitasa. Statisztikaik szerint még tobb év sziikséges ahhoz, hogy minden felnétt
értelmi fogyatékos 2-3 fGs elhelyezésben élhessen (THEUNISSEN 2007).

A nagy létszamu otthonokban az dnmegvaldsitds Metzler (METzLER 2000 in RADVANYT

2008) szerint a kovetkezdk miatt akadalyozott:

e A lakokat olyan csoportokba helyezik, amelyek nagysigat az intézmény hatirozza
meg, a csoport Osszetételébe a lakoknak nincs beleszolasuk

e Egyigyas elhelyezésre és igy a személyes visszavonuldsra csupdn a lakok 38%-anak
van lehetSsége, 18%-ban még hirom, vagy tobb dgyas szobaban laknak.

e A segitSk kivalasztasiban a lakok nem jatszanak szerepet, pedig 6k azok, akikkel az
idejik nagy részét toltik, és akik a privat szférdjukba is betekintést nyernek.

e A lakécsoportok mesterségesen Osszedllitott kozosségek, sikeres miikodésiik a pro-
fesszionalis segit6k otletességén, kompetencidin és a lakok alkalmazkodoképessé-
gén mulik. Az egyéni kivinsiagok alig kertlnek elGtérbe, a csoportmikodésnek van
kiemelt szerepe.

e A mindennapi tevékenységek az intézmény ritmusihoz és a lehetséges szolgalta-
tasokhoz alkalmazkodnak, nem pedig a lakok igényeihez.

e Sok intézményben az el&irt gondozisi rendszer miatt korldtozottak az egyéni aktivi-
tas és egyéni felelGsségvillalds lehetGségei, pedig ezek a kompetencidk fejlédésének
és az onértékelés novelésének alapfeltételei.

Németorszagban példaul a normalizacios elv hatiasira az intézmények targyi, szervezeti

és személyi feltételei a 80-as évektSl megvaltoztak, jollehet a normalizaciés elvet sokaig

korlatozottan értelmezték (THEUNISSEN 19906), ezért a kitagolasndl nem a lakootthoni
elhelyezést helyezték el6térbe, hanem a nagy intézeteket kezdték el ,humanizalni”,
vagyis atépitették, renovaltak azokat, kisebb helyiségeket és csoportszobakat alakitottak
ki, a butorzatot megvaltoztattak. A tradiciondlis, nagy intézetek kozil csak néhany val-
tozott meg a tarsadalmi integriacié deklardlt céljanak megfelelSen. A deficitorientalt
szemlélet alig valtozott, és az érintetteknek alig, vagy egyaltalan nem volt beleszélasuk
abba, hogy mi torténik vellk.

Kiulfoldi tapasztalatok alapjan elmondhat6, hogy:

e a kis létszamu ellatasi formak jobb min&séget nyujtanak, mint a nagy intézetek.

e a kiscsoportos, lakokozosségbe integralt lakootthoni ellatasi forma alkalmas minden
fogyatékos ember ellatisira, fogyatékossiginak sulyossigitol és életkoratol fiug-
getlentil.

e A felnétt fogyatékos emberek bentlakdsos ellatisai egyre kozelednek a ,normal” lak-
hatashoz, elismerik a maganszférahoz és az dnrendelkezéshez valo jogot. A lakoott-
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honok felnétt emberek lakokozosségei, kialakitasuk és mikodtetésik is ennek meg-
felel6 (PORDAN 2008).

Kulfoldi kutatisok megerdsitik, hogy a leggyakrabban vizsgalt életminGség-dimenziok

a kis létszamua kozosségben javulnak, ugyanis a kis 1étszama otthonokban él6knek:

e tObb valasztasi és dontési lehetGségiik van a mindennapi életiiket érint6 alapvetd
kérdésekben (STANCLIFFE-ABERY 1997).

e t0bb tirsas kapcsolatuk és baritjuk van, mert a nagy létszimu intézményekben az
Osszezartsagbol szamos konfliktus is adodik, ami sok esetben elszigetel6déshez, ma-
gany kialakuldsihoz vezet. A lakootthonok a kisebb létszam kovetkeztében ke-
vesebb a surlédas lehetdsége, illetve az elhelyezési korilményeknek koszonhetSen
tobb lehetdség van a visszavonuldsra, nagyobb a privat szféra (EMERSON—MCVILLY
2004).

e gyakoribb és szorosabb kapcsolatban dllnak csaladjukkal

e nagyobb mértékben vesznek részt a helyi kozosség életében és veszik igénybe a ko-
z0sségi szolgaltatisokat, pl. jarnak boltba, moziba, szinhdzba, uszodaba stb.

e tobb lehetGségiik van készségeik fejlesztésére. Példaul az intézetbdl lakéotthonba
koltozok ondllobba valnak, javulnak készségeik, kiilonosen a személyes higiénia és
az onelldtas teruletén.

e idejuk nagyobb részét toltik aktivan, értelmes tevékenységgel (pl. fejlesztésben valo
részvétel, hazimunka, hobbi gyakorldsa stb.) és kevésbé volt jellemzd a passzivitas.
Javult az egy segitGre juto lakok ardnya.

e Kézenfekvd, de kutatisok is megerdsitik (KEBBON—WINDAHL 1986; EMERSON és mtsai
2001), hogy a destruktiv hatdsu agressziv és autoagressziv események részben 6ssze-
fuggnek a lakhatasi korilményekkel és az 6sszezdrtsig miatt gatolt mobilitdssal

e Ezekhez vehetjik még, hogy kisebb kozosségeknél szorosabb a koopericio a tagok
kozott, nagyobb a lehetGség baratsigok kialakitisara, még igen eltérs igényd szemé-
lyiségek kozott is, mint amorf, nagyobb létszamua csoportos egytittlét esetén.

A lakootthonba kolt6zdk, lakéotthonban é€lck elégedettebbek kortlményeikkel és

¢életiikkel, mint az intézetben €l6k. Tobbségiik nem szeretne visszakoltdozni az intézetbe.
A nemzetkozi folyamatok jellemzdit jol modelldlja Finnorszdg rehabiliticiés — szo-

cialis rendszerének alakuldsa, amit az alibbiakban, példaadé jellege miatt részleteziink.

2.2. Egy pozitiv példa: Finnorszag.
Intézményes lakhatasi formak Finnorszagban

Az értelmileg akadalyozott személyekkel foglalkozo intézeti rendszert Finnorszagban az
1950 és 1970 kozott hoztak 1étre. Jelenleg 20 intézet mikodik, melyekben értelmileg
akadalyozott emberek gondozasa, rehabiliticioja zajlik. Ezekben az intézetekben egy
2007-es adat szerint 6sszesen 2 200-2 300 gondozott €l. (1. dbra. NIEMALA—BRANDT 2007).

Az 1980-as évektSl szamos kritika érte az intézeteket mind a média, mind az
allampolgarok részérdl. A legnagyobb horderejl valtozas az 1996-ban, az értelmi fogya-
tékos emberekre vonatkozé torvény (1369/1996), 9.§-dnak modositdsa volt, melynek
értelmében a specidlis gondoskoddst nyujté intézmények nem kotelesek értelmileg
akadalyozott személyeket apol6 intézeteket fenntartani (NiEMALA—BRANDT 2007).

A fent emlitett valtozasokat elGsegitette, hogy Finnorszag kovetni kezdte a tobbi
északi allam modelljét, vagyis kezdett attérni a kisebb és egyénibb lakhatasi formak

kialakitasara, és nem alapitottak Gjabb intézeteket. Néhany meglévs létesitményt be is
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zartak, és tobb intézetben lényegesen csokkent a gondozottak szdma. A nagy
létesitmények teljes felszamolasat tlzték ki célul, de a folyamat ellenére az orszag
ktlonbozé teriletei kozott jelentds kulonbségek maradtak (Nouko-JuvoNeN 2000).
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1. dbra. Ertelmi fogyatékos személyek dltal haszndlt lakbatdsi formdk vdltozdsa Finn-
orszdagban 1995-2004 (STM20006) (PELTO-HUIKKO—KAAKINEN-OHTONEN 2008)

2.2.1. Lakbatasi formak a finn rebabilitdcios-szocidlis rendszerben

Intézeti ellatdas

Az értelmi fogyatékkal élSket timogato szervezet felmérése alapjan 1987-ben a rehabili-
tacios szolgaltatisokban részesils értelmi fogyatékos személyek csaknem fele lakott
otthon a szileivel, vagy mas hozzétartozoéjaval és 6,7%-uk, vagyis 1 169 6 élt kiillonbozs
lak6otthonokban. Intézetekben lakott 24,7%, azaz 4 337 {5, ezen kivil értelmileg
akadalyozott személyek laktak még 6regek otthondban és elmegyogyintézetben is, sét

1,487 f6 onalléan lakott.

Lakootthonok

Az utébbi évtized hozadékai kozé tartozik, hogy elterjedtek a felndtt kora értelmi fo-
gyatékos személyek szamara létrehozott kis 1étszamu, 5-18 személyes lakootthonok.
A kis kozosségekre épuls differencialt szolgaltatisok kiépuilése és ezek széles kord
szakmai tAimogatasa jelenleg is a cél.

Az 1990-es években a lakootthonok leginkabb csaladi hazakban voltak, ahol az
egyuttlétre egy nagy konyha szolgiltatta a helyet. Az épileteket dltaliban 5 személyre
tervezték, de az akkori gazdasigi valsig miatt akdr 6 embert is elhelyeztek benniik,
sokszor harom hazban is ugyanaz a személyzet latta el az éjszakai tigyeletet. Az irdnyi-
tott lakootthonok inkabb emeletes hiazak lakasaiban vagy sorhdazakban kaptak helyet.
Férfiak és ndk egyttt laktak. A csoportos lakéotthonok helyett 2000-t61 egyre inkabb
megjelentek a szolgaltaté hazak, ahol a lakénak sajat szobdja vagy garzonja van.

Segitett lakbatdsi forma
Ez olyan lakootthon, amely kozségi vagy magan- finanszirozasu, és ahol a személyzet
egész nap felugyeli a bentlakokat.
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Tamogatott lakhatdsi forma

Sajat vagy bérelt lakasban valé 6nallo élet, de mégis gy, hogy egy segité személy egy
héten néhany orat jelen van és segit. Az iranyitott lakhatasi forma utin kovetkez&
lépcsotok, ha a személy rendelkezik az 6nallo életvezetéshez sziikséges jartassagokkal.
Szatellit lakhatasi formanak nevezik, amikor ezek a lakdsok egy segitett lakdotthon koré
csoportosulnak, igy a sziikséges ellatds gyorsan, megfelelS szakértelemmel rendelkezd
segit6ktSl érkezik. A legtobb lakénak leginkdbb a pénziigyekben van sziiksége irany-
mutatasra (PossutH 2010).

Lakhatasi mé6d Szamuk Aranyszam
Otthon, sziilGkkel 6 746 38,5%
Mas csalddtagnal 980 5,6%
Onalléan 1 487 8,5%
Ert. fogy. 4pol6 gond. intézete 4 337 24,7%
Lako6otthonban 1169 6,7%
Csaladi elhelyezésben 602 3,4%
Elmegydgyintézetben 744 4,2%
Oregek otthonaban 680 3,9%
Stlyosan fogyatékosok lakdotthondban 118 1,1%
Mishol 296 1,7%
Nincs tudomas rola 309 1,7%
Osszesen 17 538 100,0%

1. tablazat. Ertelmi akaddlyozoit személyekel tamogald finnorszagi szervezel (Kebitys-
vammaisten tukiliitto) 1987-ben készilett felmérése a lakbatdsrol (Possut 2010).

Az 1. tabldzat és a 2. dbra adatainak Osszehasonlitisabol jol latszik a finn fogyatékos
személyek lakhatdsi formainak, illetve az ellatisnak a fejlédése az eltelt tizenot évben.
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2. dbra. Lakbatasi formdk megoszidsa 2002-ben Finnorszdgban (Puustyarvi 2003 in
Possura 2010)
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2.3. A magyarorszagi helyzet
2.3.1.Torvényi szabdlyozas valtozdsai

A szocialis igazgatasrol és ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény a bentlakast biztositd
ellatdsok terilletén kiaddsanak évében a felnstt fogyatékos emberek és pszichidtriai
betegek ellatisat elsGsorban a nagy létszimu intézetekre épitette. Az azota eltelt
években azonban tobbszori viltozason keresztiil a hangsuilyosabbi viltak a kilonbozs
életmindség-javitd tendencidk, példaul:

e az intézmények profiljanak tisztuldsa, (vo.: Szocidlis torvény 67. § (2))

e lakootthonok kialakitisa (vo.: Szocidlis torvény 57. § (2); 188/1999 sz. Kormany-
rendelet, 9/1999 sz. Szocidlis és Csaladligyi Minisztériumi rendelet)

e az intézményben él6k foglalkoztatdsa. (vo.: Szocidlis torvény 99/B — E§; 112/2000 sz.
Kormanyrendelet)

A korabbi szocidlis torvény négyféle tartés bentlakidsos intézményt és egy dtmeneti ella-

tdst ismert:

e apolo-gondozoé otthon vagy lakéotthon gondoskodik az dnmaguk ellatasara nem,
vagy csak folyamatos segitséggel képes fogyatékos és/vagy elmebeteg személyek el-
latasarol, abban az esetben, ha ellatisuk mas médon — elsGsorban csalidjukban —
nem megoldhato.

e a fogyatékos személyek otthonaba az a fogyatékos személy vehet? fel, akinek ok-
tatisara, képzésére, foglalkoztatasira, valamint gondozasara csak intézményi keretek
kozott van lehetSség.

e rehabilitacios intézményben vagy rehabiliticiés célu lakéotthonban az eny-
hébb fokban sériltek bentlakdsos ellitisa torténhet. A fogyatékosok rehabilitacios
intézménye elSkésziti az ott €l6k csaladi és lakohelyi kornyezetbe torténd visszaté-
rését, valamint megszervezi az intézményi ellatds megsziinését kovets utdbgondozast.

¢ a fogyatékos személyek gondozohazat dtmeneti ellatisként hatirozza meg a jog-
szabdly, amely legfeljebb két éven keresztil azok szamara biztosit bentlakasos ella-
tast, akiknek a gondozasa csaladjukban nem biztositott, vagy az atmeneti elhelyezést
a csalad tehermentesitése indokolttd teszi.

Azonban sok esetben ezek a lefrasok a gyakorlatban nem, vagy nem kell6 mértékben

valésultak meg (kulonosen jelentGs ez a rehabiliticios céld intézményeknél, ahol

a visszatérés a tarsadalomban korantsem olyan mértékd, mint azt a jogszabalyban meg-

fogalmazottak alapjan varnank.).

Az 1998. évi XXVI. torvény alapelvei az intézménytelenitési reformra is érvényesek.

Ezek szerint olyan bentlakdsos ellatasokat kell 1étrehozni, amelyek:

e Nem zarjak el a fogyatékos embereket a tirsadalomtol, hanem lehet6vé teszik, hogy
az épekhez hasonlo korilmények kozott éljenek normil lakokornyezetben talalhato
hazakban vagy lakdsokban.

e Mindenkinek a képességei szerinti 6nallésdgot biztositjak, és nem korlatoznak feles-
legesen. Akinek nincs sziiksége dllando feligyeletre, az nem kap allando feltigye-
letet — igy csokken a ,tilgondozads”. Akinek viszont fokozott gondoskodadsra van
sziiksége, az valoban kiemelt figyelmet élvezzen. Ehhez az kell, hogy az ellatisok a
jelenleginél kisebb ellatotti és nagyobb dolgozéi létszimmal, és rugalmasabb
feltételek kozott mikodjenek.

e Lehet6vé teszik az egyén képességeinek legteljesebb kibontakoztatdsat, szinten tar-
tasat és fejlesztését.
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e Ehhez biztositani kell a megfeleld szakembereket, szolgaltatisokat és modszereket

(PORDAN 2008).

A bentlakdsos intézményrendszer megreformaldst szimos egyezmény is strgeti. A mar
idézett ENSZ egyezmény 19. cikke pl. kimondja, hogy a fogyatékossiggal ¢él6
személyeknek egyenld joga van a kozosségben valo élethez. Az Eurdpai Unié 2003 ota
egyre hatarozottabban foglal allast az intézménytelenités (de-institualizaci6), a nagy
létszamu intézetek atalakitasa és az otthon-kozeli kis létszamu ellitisok mellett.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlSségilik biztositasirol szolo 1998. évi
XXVI. torvény 2010. majus 1-t6l hatdlyos szovege kimondja: 2013. december 31-ig
legalabb 1500 fogyatékos és pszichidtriai beteg személynek ellatast nyujté intézményi
férShely kivaltasihoz kell biztositani pénzigyi forrast. 2010. december 31-ig az Orszag-
gyllés Utemtervet fogad el a kotelezettek €s a végrehajtds hataridejének rogzitésével.
A szocialis igazgatasrdl és a szocidlis szolgaltatisokrol sz6l6 1993. II1. torvény szovege
pedig kimondja: 2011. januar 1-jét kovetSen fogyatékos személyek apolast-gondozast
nyujté intézményi ellatasa céljabol Gj férGhelyet csak lakootthoni formaban lehet 1étre-
hozni.

Végil, de nem utolsésorban: a szakman belil is egyre nagyobb igény jelentkezik
a valtozasra, kis létszamu, integralt ellatisok biztositisira, de csak olyan feltételekkel,
amelyek legalabb azt az életmindséget biztositjdk a személyeknek, amelyben addig
részik volt, munkat és a kikapcsolodasi lehetGségeket. Nagyon fontos az athelyezésnél
a fokozatos atmenet biztositasa. Kiilonosen értelmi akadalyozottsag esetén suilyos, nem
pusztan szakmai, de etikai hiba is a személyt a megszokott korilmények kozul hirtelen,
minden 4atmenet nélkil kiszakitani.

2.3.2. A valos helyzettel kapcsolatos felmérések

A 90-es évek végén, a Soros Alapitvany kozremikodésével épitett lakodotthonok jelenleg
mikodnek, de egyéb érdemi, szamszerGsithetden jelentSs nagy valtozas 2010-ig nem
tortént. A palyazatokbdl nyert pénzekbdl néhany intézetet feldjitottak. Ennek is koszon-
het6, hogy az orszig kulonboz& — tobbnyire meglehetSsen elszigetelt — pontjan
mkodds, nagy létszamu intézetekben €16 emberek életkorilményei nagyon valtozoak.
Nem lehet egységesen negativ képet festeni valamennyirdl, sok helyen épitészetileg ala-
kitottak at az intézeteket, modernizaltak, sok helyen a partnerkapcsolatokat is lehetévé
tevs kis létszamu szobak, kozos helyiségek, terdpids termek kertiltek kialakitasra, amely
az ott €16k életmindségét jelentGs mértékben pozitiv iranyban mozditottik el.

A magyarorszagi lakéotthonok és a nagylétszamu intézmények 6sszehasonlitasarol
nem készilt reprezentativ felmérés. Helyi 6sszehasonlité vizsgilatok azt mutatjak (a fel-
dolgozds szakdolgozati szinten van), hogy a lakok oénrendelkezésének — a kulfoldi ku-
tataisok eredményeivel egybehangzéan — nagyobb teret biztosit a kis 1étszamu ellatasi
forma. (HorvATH 2007; KArROLY 2008; MULLER 2006; SzAKALL 2009; VARGA 2007; VEREBNE
2007; HerczeG 2008) Megdllapithato, hogy ezeken a helyeken:

e A lakok egy-két agyas szobikban élnek.

e Lakotarsukat maguk valasztjak.

e Személyes életteriiket sajat targyaikkal rendezhetik be, alakithatjak ki.

e Napirendjiket, mindennapi tevékenységeiket (a reggeli rutin és a munka kivételé-
vel) sajat igényeik szerint alakithatjak.

o 2o

e Viszont segit6ik megvilasztasaban altalaban kevés szerephez jutnak.
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A tobb helyen tapasztalhatd nehézségek kozil kiemelkedik az altalinos gondozo- és
szakemberhiany, a szakmai szemlélet hiinyos el6rehaladasa, a feleslegesen sok sza-
balyozas, tovabba a szakmai feligyelet, tandcsadas és szupervizié hidnya, elérhetetlen-
sége, nehézségei.

Az értelmi fogyatékos felnSttek szocidlis helyzetével Illyés Sindor és Radvanyi
Katalin kezdtek el foglalkozni 1994-ben. A Barczi Gusztav Gyégypedagdgiai Fbiskolan
a magyarorszagi bentlakdsos intézményekben lakok helyzetével kapcsolatos kutatds 18
f6varosi és vidéki, értelmi fogyatékos személyek bentlakdsit biztosité intézet részvé-
telével tortént (ILLYES—RADVANYT 1995).

Az 1994-es felmérés kérdsivét alkalmaztuk 2009-ben, amikor egy megyére terjedt ki
a kontroll felmérés (Tolna megye), viszont a megyei intézményi vertikumot teljes ko-
rden atfogtuk (a megye 6t intézetébdl 4 intézetet vizsgaltunk meg, az 6todik intézmény
elutasitotta a kutatdsunkban val6 részvételt). Osszehasonlitast kivantunk végezni a 15
évvel korabbi allapotokhoz képest, hogy jelenleg kik, milyen 1étszamban és milyen ké-
pességekkel élnek ezekben az intézetekben. Ennek eredményeirsl egy kovetkez§ ta-
nulminyban szamolunk be.

A 2009 Gszi felmérés a korabbihoz képest kiegésziilt egy magatartas-vizsgald kér-
déivvel és egy pszichidtriai tinetlistival is, az Un. ,Kihivdst jelentd magatartas” fel-
mérésének céljaval, ezek eredményeit mar publikaltuk (CSORBA—RADVANYI-REGENYT 2010;
CSORBA—RADVANYI-REGENYI-DINYA 2011).

Demeter (1998) majd Banfalvy (1998) a Soros Alapitviny Kitagolds programjanak
timogatasaval a tartds bentlakadsos intézetekrdl készitett felmérés eredményeit Osszegzi,
és 105 intézet adatai alapjan megallapitja:

1. Az intézmények varosoktol, kozségektdl tavol helyezkednek el.

e Az épiuletek nagy része nem felel meg a funkcidjanak

e Az intézetek tivol vannak az érintettek eredeti lakéhelyétSl

e A tavolsag korlatozza a csaladtagokkal val6 kapcsolattartas

e A tivolsag néhiny intézetre komoly anyagi terheket 16, példaul: meg kell szervezni
a kilsé munkahelyen dolgozoé lakok szallitasat is.

. A felnétteket ellaté intézmények szakember-elldtottsiga nem megfeleld:
Egy gyogypedagogusra, fejlesztd szakemberre tobb mint 50 laké jut

e Magas arinyu a helyi munkaerd kinalat befolydsa, az egyéb szakképzettséggel ren-

delkez6 munkatarsak foglalkoztatisinak javara, ezért nem érvényesill megfelelGen

a ,gyogypedagogiai szemlélet”, az ellatast a helyi kinalat szabja meg.

A Kézenfogva Alapitvany szervezésében 2007-ben készilt masik reprezentativ felmérés
egyik tertlete a felnétt értelmi fogyatékos emberek helyzetének vizsgilata. Ennek kere-
tében az intézetben €16 személyek helyzetének feltardsira is sor kerilt. A vizsgalat sze-
rint 2006-ban a fogyatékos emberek szamara tartés bentlakist biztosité intézményekben
tobb mint 16 267 férShely mikodott, pszichidtriai betegek otthondban 8 132 férShely
volt. A fogyatékos embereket ellatdé férShelyek szama az 1990-es évek elejétdl
viszonylag dinamikusan béviilt, de az Gj férShelyek jelentSs része még a szakositdsok
és profiltisztitisok nyomdin jott létre és nem jelentett netté novekedést.

Tekintettel arra, hogy lakootthon mikodhet onalldan és intézet részeként is, nin-
csenek pontos adatok a lakéotthonok és férShelyek szimarodl, Osszetételérdl (intézet te-
riletén, teleptlésbe integraltan). A lakdotthonok szima 2010-ben 300 kortilire volt tehetd.

A felmérések szerint ebben az id6ben (jelenleg is!) a bentlakdsos ellatasokat az (ér-
telmi) fogyatékos emberek csak egy sziikebb csoportja veszi igénybe, nagyobb részik
csaladjaval €l. Az intézeti ellatasok iranti keresletet befolydsoljak a csaladoknak nyujtott

N
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1993 1995 2000 2004 2005 2006

Fogyatékosok otthona,

gondozohiza dsszesen* 12 666 14 349 15 346 16 126 16 307 16 267
Ebbdl lakéotthon — — n.a. 969 1 062 1183
Pszichidtriai betegek

otthona Osszesen n.a. n.a. 8 133 7 965 8 074 8 132
Ebbdl lakéotthon — — n.a. 122 186 230

*Forrds: Magyar Statisztikai Evkényv 2008, KSH
2. tablazat. Fogyatékos és pszichidtriai beteg emberek tartos és dtmeneti elbelyezést
nyujto szocidlis intézményeiben elldtottak szama 1993 és 2006 kézott

Telephelyek Férohelyek  Kihasznaltsag (%)  Tizezer lakosra
juto ellatott

Fogyatékosok otthona,

gondozohiza 291 16 855 96,5 16,2
Pszichidtriai betegek
otthona 83 8103 100,4 8,1

Forrds: Magyar Statisztikai Evkényv 2008, KSH
3. tablazat. Fogyatékos és pszichidtriai beteg emberek szamdra tartos és dtmeneti elbelye-
zést nylijto szocidlis intézmények, 2006

timogatasok és szolgaltatasok, valamint az egyéb szocidlis ellatisok (pl. lakhatds tdimo-
gatdsa stb.), illetve a kinalati oldal tényezdi is, igymint a megkozelithetGség, az elérhe-
t6ség (hogyan lehet a szolgaltatishoz hozzajutni), az ar (téritési dij), az intézmény 4ltal
kinalt szolgaltatasok (komfortfokozat stb.) A bentlakidsos ellitisok tervezésénél fontos
ezeket a tényezOket és Osszefliggéseket is figyelembe venni.

A bentlakdsos ellatdsok igénybevevdi tilnyomorészt a kozépsulyos, stlyos értelmi
fogyatékos (egytitt: értelmileg akadalyozott) emberek koziil kertilnek ki. Ez az a népesség,
amely folyamatos kisérésre, tAimogatasra szorul és koziiluk sokan nagy eséllyel vesznek
igénybe szervezett, “intézményes” segitségnyujtast életiik jelentGs részében. A modern
tarsadalmakban a fejlett és jol kiépult nappali ellatérendszerek és a csalidokat timogato
szolgaltatasok mellett is jelentGs igény van lakhatast biztosito szolgaltatisokra. Az igénybe
vevok joval sziikebb kore kertil ki az enyhe fokban értelmi fogyatékos emberek kozul.

Magyarorszagon 30 éve nem készult atfogd prevalencia-vizsgalat a felndtt értelmi
fogyatékos népességrsl. A 2001-es Népszamlilis megprobalta szamba venni a kiillon-
boz6 fogyatékossiggal €16 emberek 1étszamat. Eszerint az értelmi fogyatékos emberek
létszama 57 ezer f6 volt. Ennek az adatnak a megbizhatésiga modszertani szempontbodl
kérdéses, ezért nem tekinthetd alkalmasnak szocidlpolitikai tervezésre.

2004-ben a Kézenfogva Alapitviny a sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek
helyzetérdl készitett orszagos felmérést (Bass 2004). Eszerint 1étszamuk 12 ezer f6 kortil
van, am az anyag hangsulyozza, hogy gyakorisigi becslések bizonytalanabbak az
idGsebb korosztilyok és az intézetben €16k korében, ezért a valos 1étszam ennél akar
joval magasabb is lehet. Mar Illyést is foglalkoztatta az értelmi fogyatékosok szamanak
megbizhaté becslési moddszere, alldspontjdnak rekonstrudlasa nemrég tortént meg
(ILLYES—RADVANYI—-CSORBA 2012).

Bass (2007) egy 2006-07-ben készitett orszagos reprezentativ felmérés eredményeit
osszegezte. A nemzetkozi tanulmanyok alapjan 1% koruli prevalencia-értékbdl kiindul-
va szazezer f6re teszi az értelmi fogyatékos népesség nagysagit, ami hozzavetsSlegesen
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megfelel az egyéb nyilvantartidsokban szerepld adatoknak. Ezen beltl a sulyos, kozép-
sulyos értelmi fogyatékos emberek 1étszima 25 ezer f6 kortl van, vagyis a teljes népes-
ség 0,25%-a. Ezt a feltételezést tamasztjak ala sajat vizsgalataink is. A 18 intézet adatait
felolels 1994-es vizsgalatunkban az intézeti gondozottak szamabol extrapolalva
(ILLyES—RADVANYCSORBA 2012) 0,13%-ra tettitk a 40-60 éves korcsoportokban az értelmi
fogyatékos népesség aranyat. Az egy éven belil mért gyakorisigértékek megyénként
eltérnek, a Tolna megyei vizsgalat (2009) alapjan a 40-60 év kozotti gyakorisdag 0,25%,
a megyei 20 év felettiekre szamitott el6fordulas 0,49%, volt, ha a gyermekkortakat is
hozzaszamolnank, nyilvanval6, hogy a megyei prevalencia-érték fél-egy szazalék kozé
lenne tehetd, ami megfelel a Bass altal szamitott el6fordulasnak.

2.3.3. Epilogus. Egy 1ijabb vizsgalat indokoltsdaga

A torvényi szabalyozas valtozasa varhatéan maga utin vonja a nagy létszamu bentla-
kasos intézetek felszamolasat. Fontos, hogy az ott €l6k szamara mas, egyéni allapotuk-
nak és képességeiknek megfeleld lakohelyet talaljunk. Ahhoz, hogy megfelelS helyszi-
neket nevezziink meg, sziitkséges tudni, hogy kik élnek ezekben az intézményekben,
milyen szlkségleteik vannak.

Ha a fogyatékossag sulyossagaval kapcsolatosan szeretnénk adatokhoz jutni csoporto-
kat képezve a tervezhetSség érdekében, kortltekintGen kell eljarunk. A diagnézis (amennyi-
ben van ilyen) nem mutat pontos képet a személy képességeirdl és sziikségleteir6l. Rész-
letes, az €letmindség szempontjabol fontos jelenségeket figyelS vizsgalatra van sziikség.

Mivel gyakran élnek az intézetekben egytitt az értelmi fogyatékos €s a pszichés
problémikkal kizdd (vagy ilyenné valt) személyek, tovabba értelmi fogyatékos sze-
mélynek is lehet komorbid pszichiatriai betegsége, magatartis- €s pszichiatriai tiinetfel-
mérs kérdsiv segitségével képet kaphatnank arrdl, hogy a kognitiv képességek elma-
radasa mellett milyen egyéb viselkedésproblémakkal, esetleg pszichidtriai tiinetekkel
kiizdenek a bentlakdk, ami tovabbi életitjuk szempontjabdl egyaltalin nem hanya-
golhat6 el. Egy tobb tertletre kiterjedd, komplex egyéni felmérés kiindulépontja lehet
az életmindséglk javitdsdt szolgdlo, a normalizdcio, integracio, participacio elveit fi-
gyelembe vev§ kitagolasi folyamatnak.

A tanulmany végsS formaba ontése ota eltelt idGszakban a feldolgozott téma kap-
csan tobb viltozas is tortént hazankban. Ezek kozil igen jelentSs és ezért feltétlen emli-
tést érdemel az intézményi férGhelyek kivaltasanak stratégidja és annak végrehajtasa
(1257/2011. (VIL. 21.) Kormanyhatdrozat) kapcsin zajlé képzések és mentorhdlézat
kialakitasa, valamint a timogatott lakhatds bekertilése a szociilis szakositott ellatisok
korébe (1993.évi II1. torvény 75. §-a, 29/1993. (II. 17.) Korm. rendelet 25. § (1)-(3) bek.
1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 110/A. — 110/1. §-ai.) és ennek szakmai tartalmanak,
személyi, targyi feltételeinek szabdlyozdsa (55/2013. (VIL. 29.) EMMI rendelet).
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MEGJELENT

RADVANYI KATALIN
Legbelso kor: A csalad

Az utébbi évtizedekben megnétt az olyan kiadvanyok
szama, amelyek szulSk beszamoloit tartalmazzik, és
ezek alapjan foglalkoznak az eltérd fejlédési vagy
kronikusan beteg gyermeket nevelS csalddokra jel-
lemzd& problémakkal.

Gyogypedagdgus- €s pszichologushallgatok szakdol-
gozataikban gyakran szimolnak be a sztl6k korében
végzett ilyen témaju kutatdsaikrol. A csaldd a gyermek
szamdra elsédleges fontossagt, a humanokologiai mo-
dell ,legbelsG kore”, a tarsadalmi részvételre torténd
felkészités legfontosabb eleme. A csaladtagok a gyer-
mek eltéré fejlédése vagy kronikus egészségligyi
problémai esetén az egyéni €s a kornyezeti tényezSk
figgvényében a helyzetet igen kiillonbozs szinteken
képesek kezelni — vagy kevéssé kezelni. Fontos fel-
adatunk, hogy a tarsadalom érzékenységét ezek irant
a csaladok irdnt megnoveljilk, hogy a csalddtagok szd-
mara kell6 mértékd, megfeleld idében nydjtott egyéni
segitséget biztositsunk. A pozitiv folyamat indikdtorai
azok a szakemberek, akik a csaldddal kapcsolatba
keriilnek, és akiknél tudatos felkésziilésre, felkészi-
tésre van ahhoz sziikség, hogy munkdjukat kitartéan,
hatékonyan és sajit pszichés allapotuk sérilése nélkiil
végezzék.

GYERMEK A

ELTERO FEJLODESU

ELTE EOTVOS KIADO .
EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM .
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