Tardos Katalin

Mozgéshétrényban -

(Tarsadalmi integricid, €letforma
és rehabilitacié a mozgassériiltek korében)

A periféridra sodrédas okairél

Ki ne tudna, hogy a mozgassériiltek élete sokkal nehezebb, mint ko-
ziiliink, egészségesek koziil barkié. Az ,egészséges” és ,beteg” szembe-
allitas mégsem allja meg a helyét. A mozgassériiltek specialis helyzetben
vannak: se nem betegek, se nem egészségesek. A hasznélatos kifejezések
ko6ziil - rokkant, fogyatékos, mozgassériilt, mozgaskorlatozott — ez utébbi
kettd utal arra, hogy a mozgassériiltek csak mozgasuk korlatozottsiga
révén tartoznak a ,betegek” tarsadalmahoz, mas vonatkozéasban adottsa-
gaik az egészségesekéihez hasonléak. A helyzet azonban nem ilyen egy-
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szerd, mert ahhoz, hogy a mozgéssériiltek lekiizdjék, athidalhassdk a moz-
gaskorlatozottsagukbdl eredé hatranyokat, rengeteg ,segit6” feltétel
megval6suldsara van szitkség. Magyarorszigon éppen ez a ,,segitd” felté-
telrendszer hianyzik, illetve csak toredezetten, egy-egy elemében 1étezik.
Ebbdl kifolyblag — az egyéni és csaladi erdfeszitések ellenére — a moz-
gassériilteknek csak minimélis esélyiik van, hogy az ,.egészségesek tarsa-
dalmaba” integralodjanak, nagy résziik nem tud letérni a ,,beteg statussal”
jaré kényszerpalyardl.

A mozgassériiltek tarsadalmi integracijanak kérdése azért is érdekes,
mert itt nem egy devidns tarsadalmi csoportrdl van sz6, amely nem fo-
gadja el az uralkodé tarsadalmi normaékat, a mozgasserulteknel még csak
az sem meriilhet fel, hogy 6nhibajuk miatt szorulnak segntsegre gondos-
kodasra. Igy még kevésbé érthetS, hogy a tarsadalom miért ennyire ko-
zOmboGs a mozgassériiltek klrekesztettsegevel perifériara sodrodésaval
szemben, hogy a szocidlis gondolkodéds miért maradt hosszi id6n keresz-
tiil annyira érzéketlen a problémaval szemben. Jogos tehat a kérdés: va-
jon mivel magyardzhaté, hogy a mozgdsériiltek (és csalddjaik) életének
konnyitésére ennyire nem mozg6sitott a tdrsadalom. A mozgassériiltekkel
vald tdrsadalmi szolidaritds mértékét talan legjobban maga a koérnyezet
tiikrozi. Sétdljunk egyszer végig Budapest utcain Ggy, hogy azt képzeljiik,
tolékocsiban iliink, és gondolkozzunk el azon, vajon meddig jutnénk el,
hany helyre (nem) jutnank be.

A mozgéssériiltek nincsenek benne mindennapjainkban. Elvben sajnél-
juk Oket, de viszolygunk testi fogyatékossaguk lattan; nem tudjuk, hogyan
viszonyuljunk hozzijuk, inkébb elfordulunk, keriiljik a kontaktus lehe-
tOségét. Pedig a személyes kontaktusoknak nagyon nagy szerepiik van
abban, hogy a testi méssag okozta zavar, félelem feloldddhasson. Ordogi
kor ez, hiszen a tirsadalmi és kornyezeti feltételek hidnya miatt izola-
l6dnak a mozgéssériiltek, izolaltsaguk pedig hozzajarul ahhoz, hogy ezek
a problémék nemlétezének tiinjenek.

Az informdciohidny tobb szinten jelentkezik. Még arrdl sincs pontos
képiink, hany mozgassériilt él Magyarorszagon. Egyetlen KSH adatfelvé-
tel ad ehhez tampontot, az 1986-0s egészségi allapot vizsgilat. Ennek
adatai szerint kozel 150 ezer mozgéssériilt, 50 ezer egyéb testi fogyatékos
és 4000 testi és mas fogyatékossaggal rendelkezé ember €l Magyarorsza-
gon. Az adatfelvételi modszerekbdl adédéan azonban az intézetekben,
kérhazakban és szocidlis otthonokban 1évék kimaradtak a vizsgalatbdl,
ami a mozgassériiltek esetében erdteljesen befolyasolja az adatokat. A
szakemberek ennél jelenleg magasabbra, 300 és 500 ezer kozottire be-
csiilik a mozgassériiltek szamat. Problémat jelent, hogy milyen mértékdi
mozgaskorlatozottsagtdl, illetve testi fogyatékossagtol kezdve sorolunk
valakit a mozgassériiltek kozé, illetve hogy a felnSttkorban szerzett moz-
gasszervi bete%segek okozta mozgaskorlatozottsag mozgassériiltségnek
definidlédik-e

A legf6bb probléma, hogy azok az informaciék hidnyoznak, amelyck
tdmpontot adhatnidnak ahhoz, hogy hogyan kellene hozzafogni cgy, a
mozgéssériiltekkel foglalkozé szocialpolitikai koncepcié kialakitdsahoz.
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Mit sem tudunk arr6l, hogy a mozgassériiltség tipusa és sulyossagi foka
szerint hogyan oszlik meg a népesség, hanyadrésziik onellaté illetve gon-
dozasra szoruld6. Nem tudjuk, hogy a mozgéassériiltek hanyad része kap
rokkantnyugdijat, rokkantsagi jaradékot vagy rendszeres szocialis segélyt,
hanyad részik teljesen ellatatlan. Nem tudjuk, hogy az aktiv kortuak ha-
nyad része all munkaviszonyban, milyen aranyban dolgoznak ,,normal”
munkahelyeken illetve szocialis foglalkoztatokban és célszervezetekben,
és hanyad részik szorul ki teljesen a munkaer6piacrol, akar van rokkant-
nyugdija, akar nincs. Nem tudjuk, milyen az iskolazottsaguk, milyen te-
lepuléseken és milyen lakasviszonyok kozott élnek. Informacio hijan szin-
te lehetetlen sz&mba venni és rangsorolni a megoldatlan kérdéseket. Es
ez természetesen a hozott intézkedésekre is rnyomja a bélyegét.

A perifériara sodrodas okait keresve nyilvanval6an a tarsadalomszer-
vezd értékeknek is nagy szerepik volt abban, hogy a mozgassérultek ligye
nem kerult kézéppontba. A tarsadalmi szolidaritasnal sokkal fontosabb-
nak bizonyult a munkamegosztasban, a ,,termelésben” vald részvétel. A
szocialista tarsadalom embereszménye az ereje teljében 1év6, munkara
kész, egészséges fizikai munkas volt. A legfontosabb tarsadalomszervez6
érték, a munka szempontjabdl a mozgassériltek méasodrend( allampol-
garok voltak. A betegek, a tappénzesek, a fogyatékosok elvben csak ga-
toltak az Uj tarsadalom felépitését.2

Volt egy masik momentum, amely hatranyosan érintette a mozgassé-
rultek problémanak felkarolasat. All. vilighaboru utan, a Hadirokkantak
Szdvetsége nem eskidott fel az U alkotmanyra. Ezért az akkori kormany
megszuntette a Szovetséget. Pedig a Il. vilighdboriban megrokkant em-
berek tdmege vilagszerte kozponti kérdéssé tette a rokkantakrol valo
tarsadalmi gondoskodés és a rehabilitacié sziikségességét. Torténetileg
az |. vilagh&bor( adta az els6 16kést a tarsadalmi szolidaritas ilyen jelleg
megnyilvanulasadhoz, akkor fogalmazo6dott meg az a gondolat, hogy egy
tarsadalom nem engedheti meg, hogy a hadirokkantak - f6leg fiatal fér-
fiak! - egyénileg viseljék a habora kovetkezményeit, 6ner6bdél kény-
szeruljenek boldogulni a tisztan piaci viszonyok kdzott. A tarsadalmi szo-
lidaritds er6sodése Osszekapcsolddott a munkaer6hianybdl fakadod fe-
szultségekkel, magyaran, a ,tarsadalomba val6” Ggynevezett ,visszaveze-
tés” nemcsak a rokkantak érdeke volt.

Magyarorszagon - miutan az egyéb bevonhaté munkaer6forrasok ki-
apadtak, és munkaer6hiany volt - a 60-as évek végén fogalmazddott meg
a rokkantak foglalkoztatasanak sziikségessége. A rokkantak, illetve csok-
kent munkaképességliek foglalkoztatasanak 6sztonzésére foganatositott
rendeletek buktatéja azonban az volt, hogy a meglév6 munkahelystruk-
turdban képzelte el a rokkantak - koztik a mozgéssértiultek - foglalkoz-
tatdsat, akik aztan a kampanybdl éppen azért maradtak ki, mert szamukra
specialis munkafeltételek kialakitasa sziikségeltetett volna, akar m(ikddé,
akar (j munkahelyek keretében. A mozgéassériltek tarsadalmi integralo-
dasénak alapkérdése a mai napig a foglalkoztatds maradt.

A Hadirokkantak Szovetsége elleni politikai allasfoglalas folytatasa-
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ként értékelhetd, hogy mindenfajta érdekvédelmi szervez6dés politikai szi-
nezetet kapott, igy a mozgassérilteké is.”

LAz elsd kisérlet az 1972-ben volt, amikor néhany emberrel meg akartuk alapitani a moz-
gaskorlatozottak szdvetségét. (...) Nem sikerilt. Azt mondtak, hogy nem id&szer( evvel a
témaval foglalkozni. Legjobb emlékem szerint ahhoz, hogy akkor ezt a szervezetet létre
lehessen hozni, el6szor a budapesti partbizottsag beleegyezése kellett volna, a politikai
osztalyé. Bar volt ott tAmogaté, mégsem sikerult keresztilvinni.”

(Radai Sandor: MEOSZ, kozlekedési szaktitkar)

Ez akkoriban természetesen mar nem a volt Hadirokkant Szovetség
politikai magatartdsanak szolt, hanem annak, hogy &ltalaban nyilvanitot-
tak politikailag nem kivanatossa az érdekvédelmi szervezeteket. A moz-
gassériltek koziil igy csak az remélhetett megoldast problémaira, aki
megfeleld csalddi hattérrel és kapcsolatokkal rendelkezett ahhoz, hogy
az egyéni kijarasok modszerével élve sikerrel jarhasson. (Sajnos ez a hely-
zet alapjaiban a mai napig sem valtozott.) 1981-t6l, a rokkantak nemzet-
kozi évétdl kezdve a mozgassérultek egyesuletei politikailag zold utat
kaptak. (Tobb egyesilet - igy a budapesti is - mér a rokkantak nemzet-
kozi éve el6tt megalakult.) 1981-hez kotédik a Mozgassériltek Egyesi-
letei Szovetségének megalakitasa is. A varakozasokkal ellentétben 1981
mégsem volt a ,fordulat éve” a mozgassériltek szdméara. Mindenesetre
el6relépést jelentett, hogy érdekvédelmi torekvéseik legitimmé valtak,
megszabadultak a politikai bizalmatlansagtol, és némileg a nyilvanossag
kapui is megnyiltak.

Ketségkivil a szocialpolitika fontossaganak evtizedeken keresztul valo
tagadasa is hatravetette a mozgassérultek lgyét. Evtizedeken keresztil
a szocidlpolitikai juttatdsok zome a munkavallalashoz két6dott. A mun-
kamegosztasban részt venni nem tuddk természetszer(ien elestek ezekt6l
a lehet8ségektdl is. A szocialpolitikanak nagyon sok feladata lenne a
mozgassériiltek és csaladjuk életének javitasaban. Szilkséges lenne (csak
felsorolasszer(ien) a pénzbeni juttatasok korének és szinvonalanak eme-
lése, a specializalt oktatasi intézmények (bdlcs6éde, 6voda, iskola) férd-
helyeinek bévitése, az integralt oktatas elterjedésének elsegitése, a to-
vabbtanulasi lehet6ségek jobb biztositasa, a szakképzés és atképzés rend-
szerének atalakitasa, rehabilitacios - védett - munkahelyek teremtése, a
lakasok telepitésének el6segitése, teruleti csaladgondozas a mozgéassérul-
tek és csaladjaik korében, tobb mozgéasterdpias lehet6ség, a kdzlekedési
lehet6ségek javitasa, telefon, Gdiltetés sth. Ugyanakkor ez egy olyan spe-
cidlis és dsszetett probléma, ami meghaladja a szocialpolitika hatasteru-
letét. Még egy szélesen értelmezett tdrsadalompolitika sem lenne képes
a mozgassériiltek életének minden teriiletét befogni. De a szocialpolitikai
intézmények egyik leglényegesebb feladata az lenne, hogy az altala nem
orvosolhato sziikségleteket kozvetitse az egyéb dontéshozd szervek felé,
és hogy felvéllalja a koordinator szerepét a killonbdz6 tarcak, intézmé-
nyek kozott.

Szemléletvaltozasra van sziikség, hangzik a végs6 és elkeseredett érv,
amikor egy probléma orvoslasanak modja nem éri el a humanitarius ke-
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zelési mod minimalis kdvetelményeit sem. A mozgassériltek is szemlé-
letvaltozast surgetnek. Csakhogy ez a legnehezebb és leglassubb. Elvben
mindenki egyetért azzal a kovetelésiikkel, hogy nekik is joguk van az
emberhez méltd élethez. A kérdés csak az, mennyi idébe telik, mig az
emberkdzpontu tarsadalom nem csak hangoztatott érték lesz, hanem a
mozgasserultek altal is megélt valosag.

Egész életre sz6l6 kiizdelem: tipikus problémak a gyermekkortol
a feln6tt korig

A mozgassériiltek egynegyede sziletik betegen, 6roklott betegség, mé-
hen kivili k&rosodas vagy szilés alatti rendellenességek miatt. Az orvosi
ellatas hibaira, illetve a kontrollvizsgalatokhoz sziikséges miszerezettség
elégtelenségére enged kdvetkeztetni, hogy sok esetben a betegséget csak
kés6bbi id6pontban, elkésetten ismerik fel. Pedig bizonyos betegségeknél
életbevagdan fontos volna, hogy minél hamarabb megkezdddjon a keze-
és.

A szlléknek, amikor érzékelik, hogy valamilyen baj van a gyermek ref-
lexeivel, illetve mozgasaval, nem ritkdn hosszl tortran kell keresztil
mennitk, mig megtaldljak a megfeleld szakembert. Mikdzben a szilék
hirtelen egyedul talaljak magukat ezzel az iszonyatos lélektani és érzelmi
teherrel, kulon erd6feszitéseket kell tenniuk minden egyes segitd infor-
macid megszerzésére. Eletre sz6l6 kiizdelem kezdddik, amelynek &ldo-
zatul eshet az életmdd, a csalad, a hivatas. A sériilt gyerekek az atlagos-
hoz képest sokkal nagyobb figyelmet és szeretetet igényelnek, raadasul
a gyereket rendszeresen orvoshoz kell vinni, napi tébb o6ran keresztiil
tornéztatni kell.

Egy mozgassériilt gyerek sziletésétél fogva nagyobb anyagi terhet is
jelent a csaladnak, s ezt a kiemelt csaladi potlék csak részben fedezi. A
gyermek gondozésa és a csalad megélhetése alland6 szoritadsban tartja a
szlil6ket. A gondok harom éves kor utan sulyosbodnak, amikor a gyed,
gyes megszlnik. Sokan nem tudjék, hogy méltanyossagi alapon lehet
gyest kérni a gyermek 10 éves koraig.

1990. maércius 1-jét6l lehet a tanacsnal gondozasi dijat igényelni, ami
havi 4800 Ft-ot jelent. Azoknal a csaladoknal, ahol a férj jol keres, ez
kiegészit6 megoldasként még megfelel6 is volna, de ott, ahol az egyik
szUl6 - legtdbb esetben az anya - egyedil neveli mozgéassérult gyermekét,
ez tavolrdl sem oldja meg a megélhetés kérdését. Kilén gond, hogy a
gondozasi dij mellett mas legalis jovedelme az igénylének nem lehet. igy,
még ha volna is, akkor sem lehet bedolgoz6i munkat vallalni. A gondozasi
dij segitséget nyujt a csalad megélhetésében, de azon nem valtoztat, hogy
ahol mozgéssérilt gyermek van, ott legalabb az egyik szul§ kénytelen
felaldozni hivatasat, de az sem kivételes, hogy mindkettd.

Magyarorszagon gyakorlatilag nincsen mozgassérilt gyerekek szamara
specializalt dvoda. A normal 6vodak legtébb esetben nem vallaljak a
mozgéssériilt gyerekek elhelyezését. Jelenleg folyik egy integralt oktatasi
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kisérlet, amelyben egy bolcs6de és néhany 6voda is részt vesz. Volt egy-
két magan kezdeményezésli 6voda, amely financialis nehézségek miatt
megsz(nt vagy a megszlnés hataran kiszkodik. Az egyetlen igazi szakin-
tézmény a vilaghirl Pet6 Intézet, amely 7-8 honapos kortol 14 éves korig
foglalkozik a mozgassérult gyerekekkel, de befogadd képessége - részint
a kulfoldi gyerekek miatt is - er6sen korlatozott, kozel sem tudja kielé-
giteni az 0sszes igényt.

Az altalanos iskolas koru gyerekekkel foglalkoz6 intézményekbdl egy
fokkal - de csak egy fokkal - nagyobb a kinalat. A Mexikoi uton miikodik
a Mozgassériiltek Altalanos Iskolaja, amelyhez kollégium is tartozik.
Mint méar emlitettik, a Pet6 Intézetben az altalanos iskola elvégzéséig
maradhatnak a gyerekek. Csillaghegyen létezik egy altalanos iskola a hal-
mozottan fogyatékos gyerekek szdmaéra, amely (ha formélisan el is torol-
ték ezt a kategoriat) tulajdonképpen kisegité iskolanak szamit. Es Salyon
m(ikodik egy hasonld, de bentlakasos intézmény. Am a legtdbb mozgas-
serllt gyerek - és f6leg a vidékiek - semelyik specilis intézménybe nem
jut el, hanem lakdhelyén tanul. Amennyiben a gyermek nem tud az is-
kolaig eljutni, vagy épitészeti okok miatt nem tud az iskolan belul kéz-
lekedni, a korzeti iskola koteles heti 6 6rdban magantanart biztositani a
mozgasserult gyerek szamara. A gyerekek igy kimaradnak mindenféle ko-
z0sségb6l, és az is kérdéses, hogy milyen szinvonalon lehet elsajatittatni
a tananyagot heti 6 éraban egy olyan gyerekkel, akinek minden bizonnyal
az atlagoshoz képest sokkal nagyobb segitségre volna sziiksége. A cél
mégis az volna, hogy a gyerekek lakohelyikdn, integralt oktatas kereté-
ben tanuljanak. A mostani integralt oktatasi kisérlet tanisaga szerint a
legnagyobb akadalyt az iskolaépiletek (a sok Iépcsd és a lift hianya) je-
lentik, valamint az erre specializalt szakembergarda hidnya, a tantesttle-
tek idegenkedése és az osztalyok hagyomanyosan nagy létszama. (Az in-
tegréalt oktatas fejlesztése azonban nem jelentheti a specializalt intézmé-
nyek szerepének alabecstlilését és visszafejlesztését, hisz mindig lesznek
olyan gyerekek, akiknek sziikségiik van a védett kérnyezetre és a specialis
foglalkozésokra.)

Az aldatlan viszonyok kovetkeztében a mozgassérilt gyerekek sokszor
tulkorosan végzik el az altalanos iskolat, és az sem ritka, hogy egyaltalan
nem végzik el, ami természetesen tovabbi sorsukat is nagyban befolya-
solja.

Kulon problémat jelent, hogy a kevés szd&mu intézmény, szinte kivétel
nélkul budapesti székhelyl. Allandé konfliktushelyzetet jelent annak
Osszeegyeztetése, hogy a mozgassérilt gyermek ne szakadjon el a csalad-
tol, de kdzben a megfelel6 mozgasterapiat, orvosi ellatast és iskolaztatast
is megkapja. A vidéki sziil6k még lehetetlenebb helyzetben vannak. Vagy
allando ingazasra kényszerilnek, vagy mar kisgyermekkoratdl kiszakad a
gyerek a csaladbol, és Budapestre kertl intézetbe. Természetesen vannak
olyan csaladok is, ahol nem tudnak megbirkdzni azzal a - szinte ember-
feletti - feladattal, amit egy mozgassérilt gyerek felnevelése jelent, és
arra torekszenek, hogy intézetben helyezzék el gyermekiket. EQy moz-
gassérult gyermek felnevelése akkor is roppant energiat kivan egy csa-
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1adtol, ha a kulvilagtol a lehet6 legtdbb intézményi segitséget megkapta.
Ennek hianyaban pedig aztan igazan emberfeletti kiizdelmet kell folytat-
ni, és végs6 soron érthetd, hogy vannak, akik erre a teljesitményre nem
képesek. Véleményem szerint olyan keretfeltételek kialakitasara volna
szikség, amelyek kdzott minden csalad igazan vélaszthat: otthon neveli
vagy intézetbe adja mozgéassérilt gyerekét. Ugyanakkor, nem kétséges,
hogy a gyerekek érzelmi fejl6dése szempontjabol sokkal elénydsebb, ha
a csaladban maradhatnak. A cél az volna, hogy a gyerekek csak akkor
szakadjanak ki a csaladbo6l, ha erre specialis ellatasuk érdekében feltét-
lentl szilkség van. Ehhez azonban arra van sziikség, hogy a mozgassé-
rultekkel foglalkoz6 intézmények ne kizarélag Budapesten legyenek, ha-
nem vidéken is létestljenek hasonldk, és hogy a csalddok sokkal tébb
segitséget kapjanak.

Ha a mozgassértlt fiatal tovabb szeretne tanulni, akkor szintén Buda-
pestre kell jonnie. A Marczibanyi téren mikodik az orszag egyetlen ko-
zépfok( oktatasi intézménye, a Mozgassériiltek Allami Intézete (MAI)
Mostani forméajaban dsszevontan mikodik a Hermina Gti Intézettel. A
két intézményben 6sszevontan 270 féréhely van. Ez (1986-0s KSH ada-
tok szerint) azt jelenti, hogy a 15-19 éves mozgassérilt fiatalok (2555
f6) mintegy 10 szazalékanak van esélye, hogy részt vehessen a kdzépfoku
oktatasban. A tényleges arény val6szinlileg magasabb, hiszen lehetnek
olyan enyhén mozgassériilt fiatalok (,,j6 mozgok”)/akik ,,normal” ko-
zépiskoldba jarnak, de - mindent figyelembe véve is - er6sen alatta
marad a kozépfoku oktatasban részt vevok 73 szazalékos orszagos ara-
nyanak.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy nagyon nehéz bejutni a Marczibanyi tér-
re, a varakozasi lista nagyon hosszl. A jelentkez6knek hosszl felvételi
vizsgan kell keresztiilmennitk, amelynek soran megvizsgaljak, hogy az
érintett fiatal rendelkezik-e olyan képességekkel és adottsagokkal, me-
lyek ,.feljogositjak”, hogy valamelyik képzési formaban részt vehessen.
Az Intézetre, érthet6é maddon, roppant kilsd nyomas nehezedik: ez az
egyetlen tovabbtanulasi lehetdség a fiatalok szaméara. A MAI tulajdon-
képpen egyszerre tdbb funkciot kénytelen ellatni. (Egyrészt foglalkozni
kell olyan fiatalokkal, akik elmultak 14 évesek, de még nem fejezték be
altalanos iskolajukat, vagy a kisegit6 iskola utan most végzik hivatalosan
a 7-8. osztalyt. Ezek a fiatalok tébbnyire enyhén értelmi fogyatékosok
is, tehat beiskolazasuk, képzésik koriltekintést igényel. Vannak kozép-
iskolas koru fiatalok is, és vannak id8sebb, 30-40 éves mozgassériltek
is, akik szdmara az intézet tulajdonképpen szocialis otthonként mdkadik.)
Az intézetben foglalkoznak szakmunkasképzéssel, mikddik - kihelyezett
nappali tagozaton - gimnaziumi oktatas, s vannak vallalati betanitéi tan-
folyamok, m(ikddnek egyéb, a munkavallalasi esélyeket javité tanfolya-
mok és van az Intézet szervezésében munkavallalasi lehet6ség azok sza-
mara, akiknek a rokkantnyugdij megszerzéséhez meghatarozott tartamd,
munkéban toltott idd szlikséges. Az Intézet tevékenységi koére, az ott
él6k szellemi és fizikai adottsagai, életkora nagyon is heterogén osszeté-
tell, mar-mar szétfesziti egyetlen intézmeny kereteit.
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Az egyik legnehezebb kérdes azonban itt is az: mi tortenik az intézetbdl
valo kikeriilés utan? A MAI (j vezet6sége az Gjonnan bekeriiltek csa-
ladjaval nyilatkozatot irat ald, hogy a tanulmanyok elvégzése utan a fiatalt
hajlandok visszafogadni. Az intézetbdl vald kihelyezés mégis a legna-
gyobb gond. Akkor kezdédik a mozgassérilt Iét feln6tt kiizdelme. A cel
az volna, hogy a MAI-bél kikerlltek épplgy, mint mindazok a mozgéas-
sériiltek, akik otthoni kdrnyezetben néttek fel, képesek legyenek az 6nal-
16 életre. Ez azonban ma Magyarorszagon még teljes mértékben illGzio,
hiszen ehhez mindenképpen sziikség volna arra alkalmas 6nall6 lakésra,
teriileti gondozo6i haldzatra, a megélhetést biztosité vagy a rokkantnyug-
dijat kiegészit6 munkalehet6ségre. A mozgassériltek azonban legtobb
esetben a szilékhoz keritlnek vissza, akik id6kozben megfaradtak és
megoregedtek. A megszerzett képesités ellenére munkaalkalmat csak na-
gyon nehezen talalnak, prébalkozéasaik altaldban kudarccal végz6dnek.

A munkaerépiaci helyzet romlasdval a munkanélkiliség egyre jobban
fenyegeti azokat a mozgassérulteket is, akiknek eddig volt munkajuk. De
a foglalkoztatdsi gondok nemcsak a mozgéassertilteket érintik, hanem
csaladtagjaikat is. Arrél mar szo6ltunk, hogy gyerekkorban, ha a gyermek
otthon marad, az egyik szllének vallalnia kell a gondozast. De arrol rit-
kébban szoktak beszélni, hogy ha mondjuk egy alland6 gondozasra szo-
rulé6 mozgassérilt meghazasodik - ha csak jovedelmi helyzetiik nem teszi
lehet6vé egy apolo félfogadasat -, akkor a hdzastars munkavallalasa kerl
veszélybe, mivel vagy otthoni munkat kell talalnia, vagy olyan munkahe-
lyet, ahol megengedik, hogy a mozgassériilt hazastars egész nap mellette
legyen. Ha ez nem sikeril, akkor el6allhat az a helyzet, hogy a hazas-
parnak a rokkantnyugdijbdl vagy -jaradékbél és a gondozasi dijbdl kell
megélnie, ami két személyre nem tébb, mint 9, maximum 10 ezer Ft ha-
vonta.

Ahol a mozgéassérilt egyedil marad, ott a sziil6knek allandé rettegést
jelent, hogy ki fogja ellatni gyermekiiket, ha 6k meghalnak. Jelenleg szin-
te az egyetlen megoldasi lehet6ség az Oregek Szocialis Otthona, ami
vegképp zsakutcat jelent egy fiatal vagy kdzépkorl mozgassérilt szamara.
Onnan gyakorlatilag mar nincs visszalt. Eget6 sziikség volna egy terlleti
gondozdi halbdzat kiépitésére, hogy szociéalis otthonba kerulésre csak a
legsulyosabb esetekben keriiljon sor. Még kivanatosabb volna - és tervek
mar vannak - mozgassérult otthonhazak létesitésére, ahol a mozgassé-
rultek kevéshé elszigetelten, kisebb kozdsségekben élhetnének.

Az életforma és a személyiségvonasok kapcsolddasi pontjai

A mozgassérultek helyzetét altalaban az esélyegyenl6tlenség fogalma-
nak segitségevel szoktdk elemezni. Az egyenlétlen feltételek miatt az
atlagosnal alacsonyabb az iskoldzottsaguk; az egészsegesekhez képest -
azonos képzettség mellett - rosszabbak a munkavallalési lehetdségeik,
illetve a munkaer6-piacrdl teljesen kiszorulnak; a mozgasseérulteknek fi-
zetett alacsonyabb bérek, illetve a tarsadalombiztositasi ellatas alacsony
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szinvonala miatt rosszabb az esélylik az atlagos életszinvonal elérésére.
De ezek a megallapitasok a tarsadalom mas hatranyos retegeire is igazak.
Onmagukban nem fejezik ki azt az allapotot, amit a mozgéssérult Iét
jelent. Felmeril a kérdés, hogy miben masok a mozgassériltek a tarsa-
dalom egyéb hatranyos helyzet(i rétegeihez képest? Es ez a massag mi-
lyen mértékben ,koti 6ssze” a mozgassérilt embereket? Mondhatjuk-e
azt, hogy kialakuléban van egy - a tarsadalmi szarmazas kilonbségeit
atszel6 - mozgéssériilt szubkultdra? Van-e szubkultirajuk a bénaknak?
Mert 6k igy nevezik magukat. Nevezhetjik-e a mozgassériilteket - Ke-
mény Istvan fogalmanak értelmében - életforma-csoportnak?

Az életforma-csoport fogalma csak részben alkalmazhaté a mozgéasse-
riltekre. Ez nagyrészt abbdl fakad, hogy esetiikben nem egy tradicionalis
kozdsségrél van szd, tehat kozosséguket nem a tarsadalmi racionalitas
vagy a szokasszer(ség hivta életre, hanem a kényszer. Mivel nem 6rokolt
életforma, nem lehet nevelési mddokrdl és tarsadalmi szankcidkrél olyan
értelemben beszélni, ahogy ezt Kemény Istvan teszi. Ugyanakkor a moz-
gasserlltek korében létezik az dsszetartozas tudata, annak ellenére, hogy
a mozgasserultek nagyobbik része egészségesen sziletett, és csak egy ke-
s6bbi életkorban valt mozgassériltté, igy élete els6 szakaszaban a tarsa-
dalom maés szubkultdrdjahoz tartozott. Az 6sszetartozastudat legfonto-
sabb eleme természetesen az egészségesekhez képest definiélt , fizikai
massaguk”. A fizikai massag, vagyis a csokkent mozgasképesség alakitja
ki a mozgasseérilt Iétet, amely olyannyira meghatarozo, hogy az ,,élet min-
den terlletére kiterjed, és a személyiség egészét érinti”?

A mozgassérilt szubkultara jellegzetessége - amennyiben beszélhe-
tunk ilyenrdl -, hogy legerésebb viszonyitasi pontja nem ,,befelé”, hanem
»Kifelé” irdnyul, 6nmagukat az ,,egészségesek tarsadalméhoz” viszonyl'tva
hatarozzak meg. Kilonvalik a ,,mi” és az ,,0k”, eés ez kett6s tudatot és
kotédést eredményez: ,,Mi 6K is vagyunk"’ Osszekoti 6ket az a kollektiv
torekvés, hogy a mozgassériltek és az egészségesek tarsadalma kozott
minél kisebb legyen a tavolsag, vagyis minél jobban integralédni tudjanak
a tobbségi tarsadalomba. De e tdrekvések reménytelensége is 6sszekoti
Oket, mivel a tarsadalmi strukttraban elfoglalt helyilket egyre inkabb a
tartos perifériara valo sodrodas jellemzi. A mozgéassérult Iét egyuttjar az-
zal az allandé fesziltséggel, hogy mikdzben elfogadjak a tarsadalom ural-
kodd norméit, torekvéseiket e norméknak val6 megfelelés jellemzi, élet-
form4jukban és életviszonyaikban mégsem tudjdk megvalositani sajat as-
piracibikat, értékeiket.

Az esélyegyenl6tlenség ndvekedése miatt ez a személyesen megélt, fe-
szit6 ellentmondas egyre inkabb kozeliti egymashoz a kilonbozg tarsa-
dalmi csoportokbol, szubkultGrakbdl szarmazé mozgassériilteket. Es fél6,
hogy egyre ink&bb abba az irdnyba hat, hogy kialakuljon egy zartabb,
jobban korvonalazott ,béna szubkultdra”, amelyben mar nem érték a
tarsadalmi 1ét kulonb6zd szférdiba vald bekapcsolddasi lehet6ségek bdvi-
tésére valo torekvés. Az a tény, hogy a mozgassériltek tarsadalomba val6
integralédasa nem hogy nem erésodik, hanem gyengl, egyre inkébb el6-
revetiti egy elkllénilt mozgassérilt életforma-csoport kialakulasat. Ezt
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a folyamatot csak erdsiti, hogy a mozgassériltek altaldban szegregaltan,
a kulvilagtol elszigetelten, sok sesetben intézetben élnek.

Osszegezve az eddig elmondtakat, a mozgassérultekrél csak bizonyos
megszoritasokkal mondhatjuk, hogy életformacsoportot alkotnak, hogy
elkuldnilt szubkultdraval rendelkeznek. Am a mozgéasserilt 1ét nagyon
sok ponton talmegy az egyszer( sorskdzdsségen, és személyiségformalo
erdvel bir. Kemény Istvan igy fogalmaz: ,,.... az adott embercsoport éle-
tében nemcsak a kifejez6dések lesznek az adott embercsoportra nézve
jellemzéek és tipikusak, hanem maguk a gondolatok, érzelmek, indulatok
is".4 A kovetkez6kben - interjarészletek segitségével - kdzelebbrél sze-
retném elemezni azokat a személyiségvonasokat, értékeket, szemléletmo-
dokat, sajat életlikre vonatkozd megallapitasokat, amelyek a mozgassé-
ralt 1éthdl fakadnak, illetve arra vezethet6k vissza.

Az egészségesekétol eltérd fizikum a mozgassériltek szdmara az egyik
legnehezebben megemészthet6 adottsdg. Rendkivil nagy jelentdséggel
bir szamukra, ha egészségesen sziilettek, és ezt fontosnak is tartjak ki-
hangsulyozni. Ez adja a meger6ésitd hitet, hogy 6k ugyanolyan emberek,
mint masok. Ehhez kapcsolddik, hogy a gyerekkori emlékeknél rend-

szerint feltlinnek a relative jo fizikai allapotra vonatkoz6 utalasok.

.Mindig megkérdezik, hogy te igy szillettél? Es én mondom, hogy nem, én egészségesen
szllettem. Raadasul mindig azt mondtéak, hogy massziv és szép gyerek voltam. Ugye ez a
mult id6.”

LEn 1954-ben sziilettem, egészségesen. Két honapos koromban kaptam egy agyhartyagyul-
ladast. Ebb6l szarmazik a beszédhibam és a mozgaskorlatozottsagom.”

+En mindig mozgékony gyerek voltam. Mindenhonnan elméasztam, az anyu sose talalt.”

~Ahhoz képest, én elég egészséges gyerek voltam, tehat nem nagyon jartak velem orvos-
hoz.”

A kilvilag felé kozvetitett Uzenetként értelmezhetjik, hogy a mozgéas-
sériltek (illetve sziileik) szamara nagyon fontos hangsulyt adni annak,
hogy 6k csak mozgéasukban csdkkent képességlek, és szellemileg nem fo-
gyatékosok. Az egészséges ember fejében sajnos sokszor 6sszekapcsolé-
dik a testi és a szellemi fogyatékossag, és - mint latni fogjuk - az orvosok
sem mindig jol mérik fel a helyzetet.

+~EbbdI a betegséghdl altalaban szellemi fogyatékosség is visszamarad. Az orvosok mondtak
is a szuleimnek, hogy szellemi fogyatékos leszek, de hat szerencsére nem.”

»A Réka szellemileg egyaltalan nem fogyatékos. Csak annyira van visszamaradva egész-
séges tarsaitdl, amennyire a beszédhiany az intelligenciajat csokkenti.”

A Gerg6t kétéves kordban megnézte egy pszicholégusnd, és azt mondta, hogy szellemileg
fogyatékos. Dehat joforman még beszélni sem tudott. Mindenben jéval késébb fejlédnek
6k.”

Ugyancsak a fizikai allapothoz kapcsolddik, hogy altaldban egy hosz-
szabb folyamat eredményeként ébrednek tudatara, hogy az 6 fizikai mas-
saguk valoban egy allapot, amely életiik végéig visszafordithatatlan ma-
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rad. Amennyiben a szul6k el6segitik a haritasi mechanizmusokat, ez fel-
nétt korukig is eltarthat.

.Erdekes, hogy miel6tt én ide bekeriiltem volna a Marczibanyi térre, én még nem néztem
szembe avval a ténnyel, hogy ez egy allapot. Kiskoromtdl az anyamék gy neveltek, hogy
»Marta meg fogsz gyégyulni. Te is olyan gyerek vagy, mint a tébbi«. Mikor ide felkerultem,
akkor szembestltem avval, hogy ez egy allapot, és ebb6l nem lehet kigydgyulni, és nekem
evvel élni kell. Es akkor én ezt tudoméasul vettem.”

Nagyon sok mozgassériilt mar egészen fiatalon kdzel keril a halal gon-
dolatdhoz. Vannak, akik stlyos betegségik révén kerilnek életveszélybe,
méasok a korhdzban toltott hossz idészakok alatt kényszeritlnek szem-
bestilni vele, ami részint az orvosok nem elég koriltekintd munkajabdl
adodik.

.Masfél éves voltam, amikor megkaptam a jarvanyos gyermekbénulast, a Heine-Medine-
kort. Arra emlékszem vissza, amikor masodszor is kérhazba kellett vinni, mert hat engem

jobban elkapott a gépszij, és légzésbénult is vagyok. Ott masodszor is megcsinaltak a gé-
gemetszést. En nagyon pontosan emlékszem majdnem minden napra, ami ott benn toértént

- egy egészséges gyereknél ez biztos isteni szerencse lett volna -, de én azéta is atkozom.
Neklnk a régebbi orvosi tankényvek szerint régesrég meg kellett volna halnunk, mondvan,
hogy a gépi lélegeztetettek nem birjak sokaig és hamar meghalnak.”

»Olyan furcsa volt, mert én mar egészen gyermekkoromban kozel kerultem a halal gon-
dolatahoz. Ugy mondtak mindezt a szileimnek az orvosok, hogy én ott voltam. Illyenekre

emlékszem, amikor az anyunak mondta az orvos: »Hat asszonyom, nincs segitség. Vagy
sokaig fog élni, vagy hamar meg fog halni.« Ez gy bennem maradt.”

A depresszié sajnos nagyon sok mozgassérilt életében jelen van, sze-
rencsésebb esetekben csak egy atmeneti szakaszban hatarozza meg éle-
tuket. A depresszid kovetkeztében az dngyilkossagi kisérletek is gyako-
ribbak a mozgésseérilteknél.

.Még a betegségemhez tartozik, hogy én olyan 4-5 éves koromig egy ilyen depressziéban

voltam, és az anyamtél nem tudtam elszakadni, & olyan biztonsag volt szamomra, hogy
nem tudott nélkilem semmit sem csinalni. Egyszer nagyon diihos lett, és megfogta a seprdit
és ravagott a labamra. Ez biztos olyan sokkhatas volt, hogy ettdl teljesen kitisztult az
elmém. Es utdna kezdett atalakulni az életem.”

.En azt gondolom, hogy azokat a sziil6ket, akik vallaljak, hogy maguk mellett tartjak a
gyerekiket, nagyon kellene segiteni, hogy ez viszonylag kénnyen valésuljon meg. Azért is
fontos volna, hogy foglalkozzanak ezekkel a fiatalokkal, mert Ggy vettem észre, hogy van
nekik egy kis depresszidjuk. Nem érdekli 6ket semmi, nincs kedvik tor6dni dnmagukkal,
nincs életcéljuk.”

_ A mozgasseriltek kiszolgaltatottsaga nagyon sok formaban jelentkezik.
Eletlk Kkiszolgéaltatott helyzetek és viszonyok bonyolult rendszere. Ezzel
a tudattal allandéan egyutt éIni ép ésszel és lélekkel képtelenség volna!
A kiszolgaltatottsagtudat csak ugy csokkenthetd elviselhetévé, ha bizo-
nyos dolgokat elfogadnak adottnak és megvaltoztathatatlannak. Egyfajta
aktiv beletérédésre van sziikség, mely folyamat soran dj értelmet nyernek
az ember szdmara oly fontos értékek, mint a szabadsag, aflggetlenség és
az autonémia.
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~Abban reménykedem, hogy itt fognak épiteni egy Uj szarnyat nekiink, és akkor még
évekig lehetlink itt a Marczibanyi téren. Mert ez a legidealisabb kérulmény. Egyrészt azért,

mert ki tudunk mozdulni. Itt vannak a varosban a nagy kulturalis k6zpontok, ami nagyon
fontos. Es szabadok vagyunk, flggetlenek vagyunk - amennyire lehet. Es még hasznosak

is vagyunk masoknak. Es az ember taldl maganak olyat, amiért azt mondja, hogy érdemes
felkelni.”

Allapotuk elfogadéasanak kulcskérdése, hogy megtanuljanak apolokkal
koriilvéve élni, legyen az csaladtag vagy megfizetett gondoz6. Nagyon
nehéz gy élni, hogy a legalapvet6bb emberi sziikségletekben is masokra
vannak utalva, Furcsa mod, a masok szolgalata az 0 kiszolgaltatottsaguk
forrésa lesz. Ugy kell autondmnak lennitik, hogy kdzben gondozottak.
-Meg kellett szokni, hogy névérek latnak el. Az anyam mindig igyekezett azon, hogy amit
meg tudok csinalni, azt megcsindljam. Itt nem biztak bennem. Ha mentem WC-re, akkor
jottek utanam, hogy nem kcll-e segiteni. Az ember atesik ezen, aztan mar természetes.
Jo volt az, hogy a szobatarsamat is mellettem ,csinaltak”, és akkor az ember kénnyebben
elfogadja.”

,Volt egy negativ élményem. Szireti bal volt az intézetben, és 9-kor jott a névér, hogy le
kell fekidném, mert neki dolga van. Akkor én elhataroztam, hogy akarhogyan is, de meg
kell tanulnom egyedil lefekidni. Sokat kellett gyakorolnom, mert sokszor mellé gurultam,
de most mar le tudok fekidni. Nem kell ebben a névérekhez alkalmazkodnom.”

A gondozotti léthez szorosan hozzatartozik a tirelem. A kiilvilag a leg-
jobb apolo6i szandékok mellett sem tud allandban készenlétben allni. A
gondozdk szamara az id6 rovidnek, a gondozott szaméara mindig hosszu-
nak tdinik.
+Egy nagyon lényeges dolog nalunk, hogy a mi életiink azzal telik, hogy nekink tiirelmes-
nek kell lenniink. Egy teljesen normalis vagy rogton er6szakossagnak, dnzéségnek tdnik.
Példaul ha nagyon kell vécézned és nincs ott a névér, és nyomod a csengét, akkor utana
régton rad fogjak, hogy »jaj, de turelmetlen vagy!«. Egyszerlen barmit csinalok vagy kérek,
ré lehet fogni, hogy tirelmetlen és 6nz6 vagyok, mert a masik szemszdgébdl annak latszik.
Ha meg azt a szerepet vallalod fel, hogy soha nem sz6lsz semmiért, -olyan »bocséanat, hogy
élek« vagy, akkor meg egyaltalan nem figyelnek rad. Nincs j6 megoldas. Ez a borzaszt6.”

A mozgassérult embereknél sokkal kiélezettebben jelentkezik az a di-
lemma, hogy a beletérédés, sajat helyzetiik elfogadasa meddig raciondlis
életstratégia vagy sziikségszer( kényszer(ség, és mikor az akarateré hia-
nya, a kizdelem feladasa, sajat onbecsllésik megsértése. Egy biztos,
hogy minden embernek sziiksége van valamilyen életcélra, ,,amiért azt
mondja, hogy érdemes felkelni”. Ezért olyan nehéz lelkileg a mozgassé-
rulteknek, hogy az élet két nagyon fontos 6nmegvalositési terepe, a mun-
ka és a csalad sok esetben elérhetetlen céloknak bizonyulnak. Ahhoz is
roppant nagy akarater6re (és szerencsére) van sziikség, hogy ezekben si-
kereket érjenek el, és ahhoz is, hogy az e terlileteken tett eréfeszitések
kudarcait atvészeljék, és mas tevékenységekben dromiket leljék.

»A hasznéra lenni masoknak” és az ,.emberi kapcsolatok fontossaga”
visszatéré motivum azoknal a mozgassérilteknél, akik egészségi allapo-
tuk miatt nem alapithatnak csaladot és munkéat sem véllalhatnak.

.Van egy teériam, hogy ha az ember él, akkor hasznosan éljen. Es hiszek abban, hogy

barmennyire béna valaki - még ha mozdulatlanul fekszik - akkor is tud segiteni. Azért
élunk, hogy méasnak a javara legyunk. Ett6l a teériatél nem is tudok nyugton maradni.”
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Az emberi kapcsolatok, baratsagok kialakitasa nemcsak azért nehéz,
mert a taldlkozasoknak kevés terepe van, hanem az életkorral valtoz6
életmddbeli kulonbségek miatt is.

sTeljesen paradox az életemben, hogy egyre id6sebb leszek, mig ugyanavval a konstans
évjarattal baratkozom. Teljesen logikus, hogy a fiatalok rendelkeznek szabad vegyértékek-
kel, akiknek nincsen csaladjuk. Ez egy ilyen 2-3 évenként lecseng6 dolog. Mindig Ujra kell
kezdeni, és ez rengeteg sok energia, mert ez mindig kivesz az emberbdl valamit. Az ember
mar az elején tudja a végét. Szoval rengeteg belsé vivddast jelent ez.”

Lelkileg egészségesnek maradni, az adott koérilményeken belul lelki
egyensulyt teremteni - a mozgéassérult ember szdméra ez az élet egyik
legnagyobb kihivasa. Tulajdonképpen életprogramként is felfoghatd.

Ellentmondésos kérdés, mennyire m(ikddik a mozgassériltek korében
a szolidaritas, illetve az élet mennyire kényszeriti 6ket versenyhelyzetbe.
Val6szind, hogy a megélhetési viszonyok rosszabbodéasa egyre jobban ki-
kezdi a szolidaritasi halot, hogy nagyobb teret engedjen a farkastorvé-
nyeknek.

»A mozgassériltek kozott is csak annyi dsszetartds van, hogy ha nem feltétlenil muszaj,
akkor nem rakok ala a masiknak. De ha muszaj, ha van egy kis pénz, amit 6 is megsze-
rezhet és én is, akkor ott abban a pillanatban vége a baratsagnak. Es ezt oda-vissza meg-

csinaltuk egy parszor mar a lakételepen laké bénakkal is. Muszdj volt. Hat nem volt pén-
zUnk egyszerlien zsiroskenyérre sem.”

A mozgassériiltek (és csaladjaik) nagyon is objektiven érzékelik, hogy
melyek életiiknek azok a hatranyai, melyeken a leggondosabb allami gon-
doskodas sem tudna segiteni, és melyek azok a terliletek, ahol sokkal
nagyobb segitségre volna szikségik. A legnagyobb igazsagtalansagnak
tartjak, hogy olyan egészségi allapot mellett, mint az 6évék, komoly meg-
élhetési gondokkal kell megkuzdenilk. Er6s az a mentalitas, hogy ,ha
mar bénék vagyunk, legaldbb emberi kértlmények kozott éljunk”. Kildn
lelki teher szdmukra, hogy tiszta, teljesen becsiiletes modszerekkel sok-
szor mar nem is tudnak megélni.

»Tulajdonképpen Uzleteléssel tudok pénzt szerezni. A videdt pl. Ugy szereztem, hogy a
haveromnak eladtam a nevemet. A rokkantaknak nem kell a kiilfdldi autéra vamot fizetni.
Aztdn mélyh(tém ugy lett, hogy eladtam a valutakeretemet. Ha a haverjaimnak szerzek
Uzletet, akkor azért kozvetitési dijat kapok. Eladjuk a bénasagunkat. Ocsmany dolog, én
nagyon j6l tudom. Nekem is hanyingerem van téle, de muszaj. Kulénben magamra huz-
hatom a foldet. Nekem is voltak 16 éves koromban elképzeléseim, hogy én leszek a be-
csilet bajnoka. Sajnos nem olyan orszagban éliink. Ezért vagyok rohadt dihés erre az
orszagra, mert a bénanak Ugyeskednie kell azért, mert az allam nem tudja biztositani
szamara az emberhez mélté anyagi feltételeket.”

A kérdésnek mas vetilete, hogy a mozgassériiltek hogyan élik meg az
- esetenként nem is olyan csekély - allami tamogatést, segitséget. Ezek
a juttatdsok nem jarnak automatikusan, hanem minden egyes dologban
kildn hossz( utanjaréssal, tobbszords kérvényzessel, kikonyorgéssel kell
eljarni. Az egész életet arra kell szervezni, hogy a kulonbdzd hivatalok-
ban megfeleléen eladjék ,,bénasdgukat”, szerencsétlenségiket. Ez a -
csoppet sem vonzo - feladat egy mozgéassériilt vagy csaladja szaméra hat-
vanyozottan megterhel6. Az egész proceduranak az az eredménye, hogy
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vagy bele se kezd, vagy ha mégis, akkor sincs bel6le 6rom. Még azt a
keveés segitséget, amit kapnak, sem élik meg eképpen.

A farkastorvények egy masik aspektusa, hogy azok a mozgéasseériiltek,
akiknek sikertlt megkapaszkodniuk, normalis életet teremtenillk, netén
hatalmi poziciéhoz jutniuk, hogyan viszonyulnak a ,,lent” maradiakhoz,
elesettebb mozgassérilt tarsaikhoz. Féleg a segit6 szakmakban résztve-
vBknél valhat veszélyessé az az érvelés, hogy ,.,ha nekem roppant nagy
er6feszitések aran sikerilt normalis életfeltételeket kialakitanom, akkor
ugyanennyi energiaval masnal is sikerilnie kell”. Ez azért nagyon vesze-
lyes, mert nemcsak az az allitas foglaltatik benne, hogy a ,,mozgéassériltek
is felel6sek sorsukért”, hanem hogy a ,,mozgassériltek hibasak lehetnek
sorsukért”. Nyilvanvaléan a mozgassériilt embereknél is van egyéni ja-
téktere a kiharcolt életfeltételeknek, de élethelyzetiiket - barmilyen for-
maban is - dnhibara visszavezetni abszurd és tarsadalmilag veszélyes.

A komplex rehabilitacio felé

A komplex rehabilitacié fogalma magaban foglalja az orvosi, szocialis
és foglalkozési rehabilitaciét. Ha kevésbé szakszer(ien fogalmazunk, ak-
kor ez nem jelent mast, mint azt, hogy az élet minden tertletén megki-
sérlik a lehet6 legkisebb mértéklire cstkkenteni az egészségkaroso-
dottsagbol, a mozgassérultségbdl fakadd hatranyokat.

A kovetkezbkben szeretném felhivni a figyelmet néhany teriletre, ahol
az elBrelépés kozelebb vihet a komplex rehabilitacio idealjahoz.

Az inform&cids rendszer kiépitése, bdvitése

Az informacios rendszer fejlesztésére két okbol is nagyon nagy szik-
ség van. Az egyik, hogy a sziikségleteket nagyobb pontossaggal fel lehessen
mérni, a masik, hogy maguk a mozgassériltek konnyebben informal6d-
hassanak az &ltaluk igénybe vehetd szolgaltatasokrol.

A globdlis szlikségletek felmérésének egyik eszkdze - a reprezentativ
statisztikai felmérés mellett - a rokkantnyilvantartas, és hozza kapcsolé6-
ddan a rokkantigazolvanyok bevezetése lehetne. Ha az Orszagos Orvos-
szakért6i Intézettel egyittmikdodve a helyi 6nkormanyzatok volnanak fe-
lelések a rokkantigazolvanyok kiadasaért, és ezzel egyidejlleg adatlapot
vennének fel a mozgassériiltekrél, akkor lehetségessé valna tertletileg
feltérképezni a helyi igényeket, sziikségleteket, és ezek alapjan megha-
tarozni a legsiirg6sebb feladatokat. (A rokkantigazolvany nemcsak a rok-
kantnyugdijas mozgassérilteknek jarna, hanem - életkorra vald tekintet
nélkdl - minden igazolhatéan mozgassérilt ember - illetve gyerekek ese-
tén a szulék - szdmara.) A nagy dilemma az, hogy a helyi 6nkorméanyza-
tok képesek lesznek-e a jovében elmozdulni egy olyan szociélpolitikai
koncepcid felé, amelyhez szorosan hozzatartozik a szocialpolitikai szik-
ségletek felmérése és azok - az adott lehet§ségekhez képest - aktiv or-
voslasa.

A rokkantigazolvany azonnal érvényesul6é haszna volna, hogy a moz-
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gassériilteknek a kulonb6zd Ugyintézések sordn nem kellene allandéan
Ujabb és ujabb igazolasokat szereznillk az Orszagos Orvosszakértdi Inté-
zettdl, hogy 6k valdban mozgassériiltek. Tehat a mozgassériltek és az
OOSZI szdmara csokkentené az adminisztracios feladatokat.

Az informacids rendszer fejlesztésének masik aspektusa, hogy hogyan
lehet minél tébb mozgassériilthdz naprakész informéciot eljuttatni az al-
taluk igénybe vehet6 szolgéaltatdsokrol, intézményekrél, kedvezmények-
rél, programokrdl. Manapsag az effajta informéacidéaramlés legelterjed-
tebb madja informdlis csatorndkon keresztll térténik, vagyis ,,szajhagyo-
many” Gtjan terjed. Sziikség volna azonban ennél formalizaltabb csator-
nakra is. A tdmegkommunikacios eszkdzoknek nagy szerepe lehet az (]
kedvezmények, rendeletek megismertetésében, de ennél biztosabb és cél-
zottabb informécidszolgaltatasra volna szikség.

A MEOSZ, a Mozgassériiltek Egyestleteinek Orszagos Szovetsége il-
letve a helyi egyesiletek, szovetségek azok az intézmények, amelyek a
legtébb hasznos informécid birtokaban vannak. Ugyanakkor a jelenlegi
helyzet ellentmondasossagabdl adddik, hogy a MEOSZ-nak 6sszesen 25
ezer tagja van, tehat jo esetben is csak a mozgéassériltek 10%-a kapcso-
I6dik az egyesiiletek &ltal nyydjtott informacioés haléhoz. A MEOSZ lap-
ja, a kéthavonta megjelené Humanités is hasonl6 példanyszamban jelenik
meg.

A kérdés az, hogyan lehetne ezt az informacids halot bdviteni, erési-
teni. A MEOSZ-nak erdsitenie kellene informacios rendszerét, és orsza-
gos haldzatot szerveznie. Tébb kiadany, brosura elkészitésére volna szlk-
ség, s hatékony terjesztésre. ElGszor is szlikség volna egy altalanos tud-
nivalokat tartalmazé kiadvanyra. Ebben a mozgéassériilteknek jaré legki-
16nb6z6bb kedvezmeényeket kellene Gsszefoglalni olyan modon, hogy ne
csak a kedvezmény ismertetését tartalmazza, hanem azt is, hogy milyen
intézményhez kell fordulni ezekért, milyen hivatalos papirokra van szik-
ség hozzajuk. Le kellene irni, hogyan lehet rendkivili, rendszeres vagy
nevelési segélyért folyamodni, milyen feltételek mellett lehet szocialis
gondozast vagy szocialis étkeztetést kérni. Ismertetni kellene a csaladse-
gitd kdzpontok tevékenységi korét, és hogy milyen problémékkal lehet
hozzajuk fordulni. Listat késziteni azokrél az orvosi intézményekr6l, ahol
specializaltan foglalkoznak mozgassériilt betegekkel. Tovabba ismertetni
a Mozgasseriltek Egyesuletének tevékenységeét. Kiilon kiadvanyt kellene
késziteni a megyei informéciokkal.

A lényeg az, hogy ezek az informacidk ne csak az egyestleti tagok
szamara legyenek hozzaférhet6ek. Ezeket a kiadvanyokat el lehetne he-
lyezni a korzeti orvosi rendelékben, a kérhazak megfelel6 osztalyain, az
lgyfélfogadd helyiségekben és maésutt.

Az érdekvédelmi tevékenység Gjragondolasa, tovabbfejlesztése

A mozgassériltek érdekvédelmi tevékenységének egyesiiletekbe valo
szervez6dése immar egy évtizedes multra tekint vissza. Az egy évtized
alatt azonban egy sor olyan fesziltség is felhalmozddott az egyesuleti
munkan belul, amely mar valsaggal fenyeget. A stagnalas illetve a rob-
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banas fenyegetése mindenképpen mélyrehaté véltozasokat slrget. A
konfliktusok kereszttlizében a MEOSZ, a Mozgassériltek Egyesuletének
Orszagos Szovetsége all. Az elmult évben két jelzésérték(i esemény is
volt. Az egyik a Hazafias Valasztasi Koalicio véalasztasi tamogatasanak
kudarca, a masik, a legnagyobb tagegyesilet, a Mozgéassériiltek Budapesti
Egyesiiletének kivalasa.

A MEOSZ szédmara a politikai valtozasok (s maga a rendszervaltas)
elbizonytalanit6 tényez6ként jelentkeztek. Ez annél is érdekesebb, mivel
a MEOSZ érdekvédelmi tevékenységét politikailag semlegesnek defini-
alta. Ugyanakkor mar a létrehozas pillanatabdl fennéllt az az ellentmon-
das, hogy a MEOSZ-t 1981-ben a rokkantak nemzetkdzi éve alkalmabol
végll is allami akarat hozta létre, részben azért is, hogy az allam szamara
koénnyebben atlathatova és kontrollalhatova valjék az orszagszerte meg-
alakult helyi egyesuletek tevékenysége. A MEOSZ létrehozasaval egy
olyan kdzpontositott szervezet jott létre, amely magén viselte az dnszer-
vez6d6 mozgalmak jellegzetességeit, de ugyanakkor szorosan kot6dott a
hivatalos hatalmi struktirakhoz is. A MEOSZ rossz érdekérvényesité po-
zicidjanak javitasat, anyagi er6forrasainak novelését a part- és egyéb hi-
vatalos kapcsolatok (tanacs, minisztérium) kiépitése révén remélte javi-
tani. Nem titok, hogy az egyesuleti vezet6k valasztasdnal meghatarozo
szempont volt, hogy a vezet6k ,jo kapcsolatokkal” rendelkezzenek. Az
a paradox helyzet alakult ki, hogy a MEOSZ mindvégig lojalis maradt
ahhoz a hatalmi struktdrdhoz, mely hatalom alapjaban véve gatolta a
mozgéassériltek érdekérvényesitd pozicidjanak javitasara iranyuld torek-
veéseket, és rdadasul ez a hatalmi struktira elébb indult bomlasnak, mint
ahogy a MEQOSZ felismerte volna ennek az érdekérvényesitd stratégia-
nak egyre ellentmondasosabba valo jellegét. A politikai rendszervaltas a
MEOSZ intézményes kapcsolatainak elbizonytalanodasahoz vezetett, bi-
zonyos értelemben vakuumba kerilt a szervezet.

A MEOSZ bels6 konfliktusainak egyik lényeges forrasa, hogy nem tisz-
tazta: milyen politikdval, kiknek az érdekeit is védi. A MEOSZ tagsaga
a mozgassérultek kevesebb mint 10 szazalékat teszi ki. Tovabb bonyolitja
a helyzetet, hogy a MEOSZ-nak kozvetlen tagjai nincsenek, csak tag-
egyesuletei, és rdadasul ma mar nem is érdekelt a szervezet taglétszama-
nak novelésében, mivel egyre nehezebben tudja az eddig nyujtott szol-
galtatasok szintjét fenntartani. A masik oldalon viszont a MEOSZ elemi
érdeke, hogy a mozgalom egységét fenntartsa, vagyis hogy minden moz-
gassérilt egyesilet az 6 égisze ala tartozzon. Ez adja nyilvanval6éan a
MEQOSZ politikajanak és létezésének legitimacids bazisat. Deklaréltan
harom szinten kivanta felvallalni az érdekvédelmi feladatokat: altalaban
minden Magyarorszagon él6 mozgassériiltét, a szovetséget alkoté egye-
siletekét, és az egyesiileti tagokét. E feladatok 6sszehangolasara viszont
azt a stratégiat valasztotta, hogy az orszagos ,,nagypolitikara” dsszponto-
sitja erejét, mondvan, hogy ez attételesen minden mozgassérultnek javara
valjék. Ugyanakkor a rossz érdekérvényesitd pozicié miatt semelyik szin-
ten sem sikertlt fordulatot hoz6 eredményeket elérnie, még ha nem is
lehet ezért minden felel6sséget a MEOSZ-ra héritani. Tény azonban,
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hogy a mozgéssériltek szociélis helyzete altalaban véve romlott az elmult
évtizedben, hogy a tagegyesuletek koltségvetésének egyre kisebb hénya-
dat biztositjadk a MEOSZ Aaltal Ujraelosztott allami pénzek, és hogy az
egyesuleti tagok csal6dottak, mert - néhany udilési és klublehet6ségeket
leszamitva - nem érzik, hogy megkapnak azt a segitséget, amelyre ko-
rabban szamitottak és amelyre sziikség volna. Mindezeket egybevetve
mar jobban érthet6, miért vannak elszakadasi kisérletek a MEOSZ-on
beldl, illetve hogy milyen okok vezettek a mai tapasztalhatd valsaghoz.

A kovetkezbkben a tovabblépéshez szeretnék néhany gondolatot fel-
vetni.

A MEOSZ-nak Gjra kellene definialni viszonyéat az egyesuleti mozga-
lomhoz. Sokkal inkébb a katalizator, a szakmai tandcsado, a koordinator
szerepét kellene magéra véllalnia. Természetesen szilkség van a mozgéas-
serulteket képviseld orszagos szervezetre, de nem biztos, hogy ennek az
egyesuletek orszagos szovetségének kell lennie. A mozgassériltek Ugyé-
nek az tesz jot, ha minél tébb magéanjellegl kezdeményezés, csoportosu-
las alakul. Az mar méasodrend( kérdés, hogy ezek szervezetileg hova tar-
toznak. A MEOSZ-nak nem kell félnie a kivalé vagy ujonnan alakuld
flggetlen mozgasserilt egyesiletekt6l, dnsegitd csoportoktdl, hanem Uj
alapokra helyezkedve az egylttm(ikodés elényeit kell megismertetnie ve-
lUk.

Ahhoz, hogy a MEOSZ ezt az (j szerepet vallalni tudja, er6sitenie kell
a koordinalashoz, tanacsadashoz sziikséges szakmai kompetenciajat.
Szervezeti valtozason is érdemes gondolkodni. Létre kellene hozni egy
Mddszertani Koézpontot, amelynek feladata éppen az volna, hogy a helyi
egyesuletek, csoportok munkajat szakmailag segitse. Ha abban gondol-
kodunk, hogy nem csak egy kdzpont ala tartozé egyesiletek fognak mu-
kédni Magyarorszagon, akkor valtoztatni kellene az allami tAmogatasok
Ujraelosztasanak madjan is. Alapitvanyt kellene létrehozni, ahova az
egyesuletek konkrét célokra palyazatokat nydjtanak be.

Véleményem szerint a jov6ben a teruleti, helyi és az egyéni érdekvé-
delem er@sitésére kellene dsszpontositani, és nem az orszagos politikara.
Ezt indokolja, hogy varhatéan nagyobb mozgastere lesz a helyi 6nkor-
manyzatoknak a helyi szocialpolitika kialakitdsaban, és ezen atalakulés
soran fontos volna a mozgassériiltek sziikségleteinek nagyobb nyomaté-
kot adni. Az eddigieknél joval nagyobb figyelmet kell szentelni a vidéken
él6 mozgassérultek helyzetére, egyrészt intézményekkel vald ellatottsa-
gukra (iskola, gydégytorna, mozgassérilt napkozi otthonok és otthonha-
zak sth.), méasrészt pedig tertleti csaladgondozasukra. A tertleti csalad-
gondozas az egyik olyan kérdés, amelyet a mozgassériiltek érdekvédel-
mével foglalkozo szervezetek egyre kevésbé hagyhatnak figyelmen kivil.
Véleményem szerint a csalddgondozéi halozat fejlesztése az egyik legé-
get6bb gondja ma a mozgassériilt kérdésnek. Ezt az egyesiletek egyedil
természetesen nem tudjak felvallalni, és nincsenek is ma Magyarorszagon
erre specializalt szakemberek sem. A tovabbképzés érdekében elenged-
hetetlentll fontos volna felvenni a kapcsolatot a Csaladsegit6 Kodzpon-
tokkal, és a helyi 6nkormanyzatok szocialis gondozéi hal6zataval, és ki-
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dolgozni a szorosabb egyuttm(kodés lehet6ségét. Hosszu tavon sziikség
volna a mozgéassériltekre specializalt szocialis munkasok képzésének be-
inditasara is.

Foglalkoztatas és foglalkozasi rehabilitacié

A mozgassériltek foglalkoztatdsaval kapcsolatban kevés olyan tovabb-
Iépési lehetGséget lehet megfogalmazni, amely a mai munkaer6helyzet-
ben ne tlnnék teljesen irredlis 6hajnak. Az mindenesetre bebizonyoso-
dott, hogy a nagyvallalati struktira teljesen alkalmatlan a csokkent mun-
kaképességliek, és igy a mozgésseriltek rehabilitacids foglalkoztatasara.
Ehhez ugyanakkor az is hozzatartozik, hogy Magyarorszagon a foglalko-
zési rehabilitacié mint szakma nem létezik, vagyis nincsenek specialisan
erre a célra képzett szakemberek. Elképzelhet6, hogy ha elindulna a fog-
lalkozéasi rehabilitacié, és valdéban szakmava valna, akkor meg lehetne
talalni a mozgéassérultek ,,normalis” vallalati strukturan beltli foglalkoz-
tatasdnak mddozatait. Egyel6re gy tlnik, hogy inkabb a kisebb szerve-
zetek lennének azok, amelyek nyitottabbak a foglalkoztatas rugalmasabb
feltételeinek megvalositasara.

Az eddigi célszervezetek és célvallalatok azonban kodzel sem tudtak
kielégiteni a mozgassériltek munkaerdkeresletét. De nemcsak a munka-
er6kinalatuk szlikos, hanem kilonbdz6 vizsgélatok kimutattdk,5 hogy az
allam veszteséges vallalatokat finansziroz rehabilitacios foglalkoztatas ci-
mén, s mikdzben az ott dolgozdk hatranyos munkaerépiaci helyzetét kon-
zervaljék, rdadasul meég az elemi rehabiliticios igényeknek sem felelnek
meg ezek a munkahelyek. A rehabilitacids foglalkoztatas allami finanszi-
rozasanak egy részét nem a vallalatokra, hanem a cs6kkent munkaképes-
ségl emberek illetve a mozgassériultek munkaerpiaci pozicidjanak javi-
tasara kellene atcsoportositani, képzési és atképzési programok kereté-
ben, hogy cstkkenjen az alulképzettséghdl fakadé munkaerdpiaci hatra-
nyuk. A rehabilitacids foglalkoztatas vallalati finanszirozasanak Ujrasza-
balyozésat olyan modon kellene megoldani,, hogy az allam ne a veszte-
seges termelést, hanem a rugalmas foglalkoztatasbél (bedolgozaés, rész-
munkaidd stb.) illetve a tébb tappénzbd6l fakadd tdbbletkdltségeket fi-
nanszirozza.

Alanyi jogon jaré juttatasok

Nagy el6relépésnek szamitott a rokkantsagi jaradék 1988-ban torténé
bevezetése. Ezt azok a 100 szazalékosan munkaképtelen emberek kap-
hatjak, akik 25 éves koruk el6tt valtak munkaképtelenné. Viszont, ha
adottnak vessziik, hogy ezek az emberek még véletlenil sem tudnak
pénzkeresd tevékenységet végezni, akkor felmerll a kérdés, hogy a ja-
radék 6sszege miért alacsonyabb a minimal nyugdijnal is, és még inkabb,
hogy miért nem éri el a hivatalos Iétminimum 0Osszegét. Ha az allam fel-
vallalja, hogy a 100 szazalékosan munkaképtelen embereknek joguk van
az élethez és a megélhetéshez, akkor ezt a 3800 Ft-os szimbolikus 0sszeg
nem helyettesitheti.

A rokkantsagi jaradék bevezetésével azonban nem old6édott meg min-
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den gyakorlatilag munkaképtelen ember ellatottsdga. Tovabbra is ellatat-
lanok maradtak azok az emberek, akik 25 éves koruk el6tt vagy utan
valtak munkaképtelenné, de nem 100%-osan,hanem csak az elvileg rok-
kantnyugdijra jogosité 67 szazalékban, viszont nincs meg a rokkantnyug-
dijhoz sziikséges munkaviszonyban toltott évek megfelelé szdma. Az 6
munkavallalasi esélyik gyakorlatilag a nullaval egyenl6, mégsem kapnak
alanyi jogon semmilyen ellatast.

A mozgassériltek egyik legrégibb kdveteléssé az alanyijogon jar6 koz-
lekedési tamogatas. Ehelyett ma csak az aut6tulajdonosok jutnak anyagi
tdmogatéshoz, egyrészt az autovasarlasi kedvezményen, masrészt a ben-
zin-tdmogatason keresztll. A tdbbség semmilyen anyagi segitséget nem
kap magasabb kozlekedési koltségeinek kompenzalésara.

* %k

A mozgassériltek gyakran megfogalmazzak azt a félelmiket, vajon
nem fog-e ellenszenvet kivaltani a kdzvéleményben, ha az altalanos el-
szegényedés kozepette tul sok kovetelést fogalmaznak meg. Ennél mar-
csak az tolti el 6ket nagyobb félelemmel, hogy mi lesz, ha a sok hatranyos
csoport felszinre keriilésével a mozgassérilt kérdés még inkabb lekeril
a napirendrdl.
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JEGYZETEK

1. A mozgéassériiltek osszetételér6l még kevésbé vannak informéaciéink. Az 1986-os fel-
vétel nem, életkor és a mozgassériltség kialakulasanak oka szerint osztalyozza a mozgéas-
sérilteket. Ezekbdl az adatokbdl kideril, hogy némileg tébb mozgassérilt férfi van, mint
nd; hogy a népesség atlagos életkori megoszlasdhoz képest a mozgéassériltek az id6sebb
korosztalyokban felllreprezentaltak, 10 szazalékuk 30 éven aluli, 43 széazalékuk 30 és 60
év kozotti és 47 szazalékuk 60 év feletti. A mozgassériilteknek csak egynegyede mozgas-



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

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

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

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

5. Lasd Kogon Mihaly és Winter Zsuzsa tanulmanyat.

Kogon Mihaly

A csokkent mozgaskepessegu
emberek és foglalkoztatasi
rehabilitaciojuk

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

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

Az élethelyzetek

A kezdet

~ 1990 tavaszan szakdolgozatomhoz interjut keszitettem Szigeti Ottoval.
Ot idézem: ,,Nem mozgassériiltként szilettem. 25 éves koromban ért egy
kozati autdbaleset, melybdl kifoly6lag gerincsérulést szenvedtem. Ez az



