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Az intézménytelenités kapujaban’
A Pixelbd1? kép valhat?

A cikk bemutatja a hazai intézménytelenités elinditasanak fel-
tételeként értelmezhetd elmult évtizedek eredményeit, mind
a szocialis szolgaltatas és ellatorendszer fejlédése, mind a
szakmai és jogszabdlyi valtozasok terén. Kitér az infrastruk-
turdlis fejlesztések és az unios csatlakozas Osszefiiggéseire,
valamint ismerteti a vonatkozo6 unids dokumentumok elfoga-
dasanak torténetét. Ezek egyiittes attekintésébdl elemezhetd
és fogalmazhato meg a jov0 irdnya. Magyarorszag torvényi
szinten mar 1998-ban kinyilvanitotta elkotelezettségét a fogya-
tékos személyeket ellatd, nagy létszamu intézmények atalaki-
tasa mellett. A torvényi el6irdst kovetéen azonban mintegy
tizenhdrom évet kellett arra varni, hogy a kormanyzati aka-
ratban is tényleges paradigmavaltas kovetkezzen be, és elké-
sziiljon a fogyatékos személyek szamara apoldst-gondozast
nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasardl szolo
stratégia (tovabbiakban: Stratégia). A cikk bemutatja, hogy
1993 6ta, azaz a szocidlis igazgatdsrodl é€s szocidlis ellatasok-
rol szolo torvény (tovabbiakban: Szocidlis torvény) hatalyba
lépésétdl hogyan valtozott a fogyatékosoknak nyujtott szoci-
alis szolgaltatasok tartalma és mindsége, milyen ut vezetett
ahhoz, hogy a kitagolas ethosza tullépje az elméleti keretet és
kitorjon a tudomanyos és kozéleti diskurzus viszonylag zart
vilagabol.

Ko6zhelyszamba veheté megallapitas, hogy mindenféle valtozas az érin-
tettek szamara igen nagy megrazkddtatassal, stresszel jar. Minél tobbet

1 A szerzdk a cikkben szerepld adatokért kdszonettel tartoznak Horvath Dénielnek.

2 A pixel sz6 az angol picture element szavakbol 6sszeéllitott rovidités. Jelentése képpont,
amely egy elemi képalkoto egység. Két dolog hatarozza meg. Egyfeldl a helyzete (x,y koor-
dindta), masfeldl pedig az informacid (szin) tartalma. A rdcsba rendezett pixelek alkotjak
magat a pixelgrafikus (vagy mas néven rasztergrafikus) képet. Mivel a pixelek nagyon
kicsik és rengeteg van beldliik, ezért az emberi szem egységes feliiletként érzékeli Sket.
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szeretnénk megvaltoztatni egy teljes rendszer elemei koziil, annal
mélyebb a szorongas, fiiggetleniil attdl, hogy a hosszu tavu valtoztatas
minden eszkoze és része (értelmezhetd jovokép, motivaltsag, elkotelezett
szerepldk stb.) rendelkezésre all-e, felkésziilt-e erre a valtozasra, a meg-
djulasra.

Az intézménytelenitésnek pedig elsGsorban az ember a tirgya: az érin-
tett ellatott és mindazok, akik rodla, az élete egyes elemeirdl vagy egé-
szérdl — egyfajtaképpen — gondoskodnak. Minden valtozas kulcseleme a
tanulds. Az els6 és legfontosabb kérdés tehat az, hogy a helyzet készen
all-e a valtozasra, a személy alkalmassa tehetd-e a tanuldsra, vagyis arra,
hogy a kornyezeti és belsd valtozasok sordn a ,régit” felcserélje az adott
rendszer az ,ujra” (Csepeli, 2001).

Fontos tehat megallapitani, hogy — a valtozasmenedzsment termino-
logiajat hasznalva — az intézménytelenités elinditasa és remélt megvalo-
sitdsa nem az un. elséfoku (vagy morfostatikus) valtozas kategoridjaba
esik, ahol a valtozas egy adott rendszer keretein beliil zajlik le, hanem
hatdrozottan az uin. mdsodfokii (vagy morfogenetikus) vdltozds példdja, ahol
a valtozas maganak a rendszernek a megvaltozasat is jelenti.

Egy nagy, kialakult és tobb évtizedes hagyomanyokkal rendelkez6
ellatorendszer modernizacidja altalaban akkor keriil el6térbe, ha az ella-
tottak tarsadalmi megitélésében alapvetd valtozas kovetkezik be, és ha
ezek az elméletek nemcsak a tudomanyos diskurzusokban, hanem a gya-
korlatban, az agazati jogszabalyokban és a szakmai munkat tdmogatd
modszertani utmutatokban, ajanlasokban is megjelennek. A szakmai
felismeréstél a jogszabalyi eloirdsok megjelenéseig akar tobb évtized
is eltelhet, de az elmélet csak akkor valhat az ellatorendszer eleméve,
ha megjelenik a képzés és tovabbképzés rendszerében, a mindennapi
szakmai munkaban. Ezzel valik — a tanulds, a tovabbadas utjan — a valto-
zas megvalosithatova.

Az elldtorendszer modernizicidja tehdt feltételezi mind a tdarsadalmi attitiid
vdltozdsdt, mind a tudomdnyos diskurzus élénkiilését, emellett a szakmai eszkoz-
tdr adekvdtsdgat, hatékonysdgdt.

A fogyatékos emberekrdl alkotott tdrsadalmi megitélésnek fontos
eleme az ,épek” fogyatékosokrol alkotott képe és a hozzajuk vald viszo-
nya, amely jelentds valtozdson ment at az elmult évtizedekben. Egyfe-
161 jol példazza ezt a fogyatékos személyek elnevezésére hasznalt szavak
értekitéletté alakuldsa. A ,bolond” és a ,hiilye” kifejezések eredetileg
az értelmi fogyatékosok semleges megjelolésére jottek létre, mara mégis
sértéssé valtak a koznyelvben (Banfalvy, 2006). Az embereket gyakorta
fogyatékossagukkal irjak le, jelz6ként hasznalva azt, mintegy azt sugallva,
hogy az egyén legfontosabb tulajdonsaga a fogyatékossaga. Masfeldl, bar
ez sokak szamara ellenszenves, a fogyatékos személyek megnevezése
valtozik a politikailag korrekt nyelv hasznalataban is; hatalmas kiilonb-
ség van akozott, hogy valaki értelmi fogyatékos vagy tanulasban akada-
lyozott. A valtoztatas mogott az a tarsadalmi és politikai szemléletmod
all, miszerint ne a fogyatékossagot tegyiik meg az adott csoport legfon-
tosabb kritériumava, megkiilonboztetésiik alapjavd, hanem tekintsiik ket
embereknek, akik torténetesen fogyatékosok. A modern, demokratikus tarsa-
dalmakban a fogyatékossag meghatarozasa soran a tarsadalom felelés-
sége valt hangsulyossa. Colin Barnes definicidja szerint a fogyatékossag
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kezelése a tarsadalmi kovetkezmények része, annak kifejezése, ahogyan
a tarsadalom az érzékelt karosoddsra valaszol.

A rendszervaltas utani tudomanyos diskurzusban Magyarorszagon
egyre er8sodott a paternalisztikus gondozasi szemléletet felvaltd, az
egyéni sziikségletekre alapozd gondozas és a lakootthoni elldtds irdnti
igény. A reformot kezdeményez6 civil szerepldk és gyogypedagdgusok
a lakhatasi szolgaltatasok Uj elemeire, a nyugati orszagokban kialakult
modellek adaptaciojara helyezték a hangsulyt. A tudomanyos publika-
ciokban egyre tobb szd esett a fogyatékos személyek polgari, politikai
és tarsadalmi integracidjarol, az egyéni fejlesztési terven alapuld, segitd
gondozasi modellrdl. A szakmai diskurzus a Szocidlis torvény 2001. évi
modositasakor (2001. évi LXXIX. szamu torvény) az intézménytelenités
vonatkozasaban jobban fokuszalt az ellatasszervezésre, az ellatottak
érdekérvényesitésére és a sziikségleteiknek megfelel6 szolgaltatasok biz-
tositasara, arra, hogy az egyén a sajat ellatasa kapcsan 6nallé akarattal,
beleszdlassal, partneri-mellérendelé viszony kialakitdsa mellett tudjon
szocidlis szolgaltatdshoz jutni, abban részt venni. Ez a diskurzus alakult
at és egyszertsodott az épiileti adottsagok szintjére az elmult két évben.

Magyarorszagon e témaban valddi, széleskori szakmai és kozéleti
péarbeszéd nem alakult ki.* A tudoményos diskurzus hiatusat azért fontos
kihangstlyozni, mert, ahogyan fentebb mar emlitettiik, a tudoményos
diskurzusnak kell indukalnia az elldtorendszer véltozasat.>

2009-ig, a nagy létszamua intézmények kivaltasat célzo Tarsadalmi
Infrastruktara Operativ Program - Bentlakdsos intézmények kival-
tasa (TIOP 3.4.1. kddszamu) program palyazati kiirdsaig nem talalunk
az Esély cim tarsadalom- és szocialpolitikai folyodiratban olyan cikket,
amely kifejezetten az 6nallo életvitel tamogatasardl, a nagy létszamu
intézmények kivaltasarol szolna. A 2009-es palyazati kiiras tarsadalmi
egyeztetése soran ugyanakkor a civil érdekvédd és szakmai szerveze-
tek altal megfogalmazott kritika — amely szerint a tervezett fejlesztések a
nagy létszamu intézmények rendszerét konzervaljak — megakadalyozta,
hogy kiirjak a palyazatot. Azért, hogy a fejlesztési forrasokat a fogyaté-
kos személyek tarsadalmi integracidjat elésegité modon lehessen felhasz-
nalni, a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség, mint iranyitdé hatdsag, a nagy
létszamu intézmények kivaltadsara vonatkozo stratégia kialakitasat kez-

3 Prof. Colin Barnes el6addsa. Seminar on Human Rights for Persons with Disabilities
from a North and South perspective. Stockholm, 1998. www.independentliving.org

4 A hazai tudoméanyos diskurzus vizsgélata soran az Esély cimii folyéirat 1989-2011 kdzott
megjelent szamait attekintetve a kovetkezdket tapasztaltuk. A fogyatékos személyeket és
pszichiatriai betegeket érinté cikkek szama a huszonkeét év alatt 0sszesen harminckilenc
volt. A témaban a legtobb tanulmany 1991-ben és 2003-ban sziiletett. Mig a nemzetkozi
szakirodalomban a tAmogatott életvitel modellje mar az 1990-es években megjelent, addig
az Esély cimi tarsadalom- és szocialpolitikai folyoiratban 0sszesen 4 tanulmany — melybdl
kett6 2009-ben, kettd pedig 2011-ben irddott — siirgeti a hagyomanyos, sok esetben a tele-
piilésektdl elszigetelten, korszertitlen épiiletekben m(ik6dd intézmények kivaltasat és az
onallo életvitel tamogatasat.

52004. évben a Szocidlis térvény nevesitette a kiilsé gondozé, kiils§ féréhely fogalmat az
ellatasi rendszer elemei kozott. Ez a két szolgaltatas a valésagban nem indult el, nem lett
gyakorlat hazankban. Ez j6 példa arra, hogy ha nincs széleskort szakmai diskurzus vala-
mely szolgaltatds, szolgaltatasi rendszer mogott, az nem tud adaptalddni.
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deményezte a Nemzeti Erdéforras Minisztérium jogel6djénél. A palyazat
tarsadalmi vitaja kapcsan ugyan megjelentek a kiilonb6zé szakmapoli-
tikai érdekellentétek, de széleskori tudomanyos-szakmai diskurzusrdl a
mai napig nem beszélhetiink.

Szocialis szolgaltatasok valtozasa az intézménytelenités
tiikrében

Magyarorszagon jelenleg a fogyatékos személyek szamadara nyujtott
tartos bentlakdst nyujté szocialis intézményi ellatdsban 16 740° féréhely
az engedélyezett. Apold-gondozd intézményi ellatdsban 14 967 engedeé-
lyezett férohely van, aminek 7,3 szazalékat teszi ki a lakootthoni férd-
helyek szdma (1098 férdhely). A mkodé lakootthonok tobbsége csak a
férdéhelyek szamanak tekintetében tér el a nagy létszamu intézményektdl,
nem ugy miikddnek a gyakorlatban, mint ahogy azt a jogalkot6 a beve-
zetésiikkor elképzelte. Az intézeti kultura egyes elemei a lakéotthonok-
ban is jelen vannak. Az intézeti kulttra jellemzdi az elszemélytelenités,
a merev napirend, a tombositett kezelés, a szocidlis tavolsagtartas és a
paternalizmus. A méret csupan csak egy mutatészam, ami novelheti ezen
determindciokat.”

A szocidlis szolgaltatasok-ellatasok miikodtetésében az elmult tizen-
nyolc évben tobbszordsen valt sziikségessé a szolgaltatasi rendszer val-
tozasa. A paternalisztikus gondoskodas attit(idjét a szolgaltatasok fejlo-
dése, az 4j szolgaltatasok megjelenése, az igénybe vevok sziikségleteinek
valtozasai, a tarsadalmi—gazdasagi életben bekovetkezd fordulatok feliil-
irtdk, s a bentlakast nyujto szolgaltatasi formdak kizarolagossagat meg-
sziintették. Az atalakulds nem egy koncepcid jegyében zajlott, s emiatt a
szolgaltatasok tartalma, s hatékonysaga igen valtozé format, elérhet6sé-
get mutat.

A Szocidlis torvény elfogadasakor a mar korabban is létezett szolgal-
tatdsokat nevesitette. 1993-ban a fogyatékos személyek szamara 13 379
bentlakast nytjté és 1110 nappali férohely allt rendelkezésre. Jelenleg — a
KSH 2010. évi adatai alapjan — 16 740 bentlakast nyujto féréhely (ebbdl
1300 rehabilitacios intézményi, 473 rehabilitacios célu lakdotthoni, 1098
apold-gondozo célu lakootthoni és 13 869 apolo-gondozd intézményi
férdhely), és 6485 nappali féréhely all rendelkezésre orszagos szinten.

6 KSH 2010. évi adatok.
7 Eurépai Bizottsag Foglalkoztatési, Szocialis és Esélyegyenléségi Féigazgatosdga: Az inté-
zeti gondozasrdl a kozosségi alapti gondozasra torténd atallassal foglalkozé AD Hoc Szak-
értéi Csoport Jelentése.
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1. tablazat Fogyatékos személyek és pszichidtriai betegek tartos bentlakdsos
ellatdsdanak férohelyszama 1993-2010 kozott

Fogyatékos személyek bentlakasos Pszichiatriai betegek bentlakasos
ellatasa ellatasa

Tartos Tartos Tartos Tartos Tartos Tartos

. bentlakasos bentlakasos bentlakasos bentlakasos bentlakasos bentlakasos
v ellatas ellataisbol  ellatasbol ellatas ellatasbol  ellatasbol
fér6helyek lakootthon rehabiliticios férGhelyek lakodotthon rehabilitacios
szama intézmény szama intézmény
féréhelyszama féréhelyszama

1993 13379 - - 8025 - -
1994 14034 - - 7885 - -
1995 15220 - - 7412 - -
1996 15809 - - 7444 - -
1997 15509 - - 7534 - -
1998 16151 - - 7117 - -
1999 15736 - - 7605 - -
2000 15975 - - 7939 - -
2001 15731 - - 7887 - -
2002 16205 541 - 7963 82 -
2003 16303 788 - 7832 133 -
2004 16403 991 - 7987 123 -
2005 16521 1089 - 8004 169 -
2006 16646 1244 1809 8068 223 165
2007 16746 1360 1730 8117 257 95
2008 16752 1417 1730 8266 321 77
2009 16902 1553 1343 8647 345 65
2010 16740 1571 1300 8735 307 108

Forrds: KSH 2010. évi adat.

2. tablazat Fogyatékos személyek és pszichidtriai betegek
nappali ellatdsanak fér6helyszdma 1993-2010 kozétt

Fogyatékos személyek nappali Pszichiatriai betegek nappali

ellatasa ellatasa
ellatottak féréhelyek ellatottak féréhelyek

Ev szama szama szama szama
1993 1035 1110

1994 1052 1093

1995 1248 1320

1996 1401 1441

1997 1530 1590

1998 1730 1841

1999 1839 1936 198 196
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Fogyatékos személyek nappali Pszichiatriai betegek nappali

ellatasa ellatasa
ellatottak féréhelyek ellatottak féréhelyek

Ev szama szama szama szama
2000 1899 2071 294 256
2001 2076 2266 429 364
2002 2299 2538 489 420
2003 2481 2684 488 411
2004 2498 2421 386 304
2005 2765 2710 634

2006 3108 3298 691 577
2007 3986 4287 1086 820
2008 4490 4705 1312 1207
2009 5503 5729 1615 1557
2010 6116 6485 2131 1929

Forras: KSH 2010. évi adat.

A jogszabaly a bentlakast biztosito ellatdsok teriiletén gyakorlatilag
az 1950-es években kialakult dllapotot rogzitette, mely a felnétt fogyatékos
személyek ellatasat intézményi keretek kozott, mintegy az ellatasi lanc
,végallapotaban” jelenitette meg. A hagyomanyos intézményi ellatas-
szervezés egyrészt az iddsellatdsra, masrészt a kordbban egészségiigyi
ellatorendszer krénikus ellatdsahoz tartozé fogyatékos embereket és pszi-
chiatriai betegeket ellatd intézményekre épitette a szabalyrendszerét. Az
egészségligyi ellatas keretei kozott a kronikus intézmények vagy munka-
terapias ellatast, vagy hagyomanyos apold-gondozoi ellatast miikodtet-
tek. A kérhazi struktaratol ezen intézmények a szabadidés programok,
s az intézményi elhelyezés szintjén kiilonboztek. Az egészségiigyi ellatas
szervezeti és napi mikodési keretei viszont valtozatlanok maradtak sok
éven at. A korhazi struktirahoz val6 illeszkedés egyfajta determinaciot
jelenitett meg mind az intézmények épiileti adottsagai, mind az ellatas-
szervezés, mind az attitiidok vonatkozasaban. Ezen determinacidk akkor
is fennadlltak, ha a terdpias kozosség attitlidje jellemz6 volt a hazai ellato-
rendszerben.

Az izolalt és merev ellatorendszernek leginkabb a megenged6 gon-
dozasi modell felelt meg. ,A megenged6 gondozasi-nevelési modell
altalaban egyetértett a fogyatékos ember egyes életszakaszokban teljes,
mas életszakaszokban részleges izolaciojaval, egyetértett a kiilonbozé
fogyatékossagi kategoridkba tartozok eltérd szinth ellatasaval, egyetér-
tett azzal, hogy a fogyatékosok kozosségeit kollektiv jogositvanyok illes-
sék, ugyanakkor alig biztositott az egyén szdmadra jogokat, sok esetben
végsé célnak tekintette a harmonikus intézményi életforma kialakitasat.”
(Stollar, 2004:11.)

A jelenleg m(ikddo intézmények egy része — a fejlesztések ellenére —
még mindig a megengedd gondozasi-nevelési modell hive, els6sorban
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azért, mert ez a modell viszonylag ,,kényelmes”8 munkavégzést tesz
lehet6vé, szinte minden kérdésben a szemeélyzet dont — megenged vagy
nem enged meg valamit. A kotelezd szakmai létszdm meghatarozasakor
szemben allnak egymassal a szakmai-ellatotti érdekek és a fenntart6 gaz-
dasagi kényszerek okan kialakult érdekei.

Az Allami Szdmvevdszék 1997. juliusi jelentése a tartds szocialis ella-
tast nyujté intézmények helyzetének és finanszirozasanak tapasztalata-
ir6l — a fentieket megerdsitve — mar az 1993-1997 kozotti idoszak tekin-
tetében is hangsulyozza, hogy az onkormaényzati ,nagyintézményes”
struktira dltaldban nem kedvez az egyénre szabott bandsmod kialakita-
sanak. A jelentés ugyanakkor megallapitja, hogy ennek ellensulyozasara
az intézményekben a lakokat kisebb (5-10-f0s) egységekbe szervezik,
informalis csoportokat hoznak létre, kozosségi programokat szerveznek,
szocioterapias csoportok mtkodnek.

Az Allami Szamvev0szék jelentése alapjan az agazatiranyitas a szak-
mafejlesztésre helyezi a hangsulyt.

A tartés bentlakdst nyujté intézmények helyzetét tovabb nehezitette,
hogy kénytelenek voltak kezelni az Un. egészségiigyi reform hatdsat,
melynek kovetkeztében a megsziintetett kronikus fekvobeteg ellatast
végz0 osztalyok miatt a korhazi ellitisbol kiszorultak tobbsége szocidlis intéz-
ménybe keriilt. Az egészségligyi feladatok kezelésére az addig eltér6 gon-
dozasi struktira nehezen tudott valaszt adni. Ez a nehézség az egész
ellatas teriiletén végigvonul, még napjainkban is. Az ellatasban lévd
személyek életmindségiik, szocialis helyzetiik, szocialis kompetencidjuk,
egészsegi allapotuk alapjan igen heterogén képet mutatnak.

A szolgaltatasfejlesztés kapcsan ez az igen heterogén problémaval ren-
delkezd és differencidlt szolgaltatdsokkal tdAmogatott célcsoport jelenik
meg rendszerszemlélet szempontjabodl, viszont a szakmai diskurzusban
egyértelmtien kisebb, homogénebb célcsoportok vonatkozasdban vonnak
le kovetkeztetéseket és ellatasi utakat a szakértok.

Az intézménytelenités torvényes alapjat végiil a fogyatékos szemé-
lyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol szold 1998. évi XXV
torvény (tovabbiakban: Fot.) 2010. marcius 30-aig hatalyos 17. és 29. § (5)
bekezdése jelentette:

,A fogyatékos személynek joga van a fogyatékossaganak, személyes koriil-
ményeinek megfelel§ — csaladi, lakoéotthoni, intézményi — lakhatasi forma meg-
valasztasahoz. [...] A fogyatékos személyek szamadra tartds bentlakast nyujto
intézményeket fokozatosan, de legkésébb 2010. januar 1-jéig at kell alakitani oly
modon, hogy az 6nalld életvitelre személyi segitséggel képes fogyatékos szemé-
lyek ellatasa kiskozosséget befogadd lakoéotthonban torténjen, tovabba az arra
raszoruld sulyos fogyatékos személyek szamara humanizalt, modernizalt intéz-
ményi ellatast kell biztositani.”

8 A ,kényelmes” fogalmat itt ugy hasznaljuk, hogy alacsony szakmai létszam mellett a
szolgéltatasnyujtas determindlodhat a paternalisztikus gondozasi formara, ahol ugyan
igen sok feladat harul a szakemberekre, viszont ennek fliggvényében a masik személyre
(ellatott, hozzatartozo, team-tag) nem lehet meghatarozé figyelemmel lenni, igy a dontés
sulya nagy, viszont egyszemélyfi.
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A szakmapolitikai irdny kettds célt jelenitett meg. Egyfeldl eldirja a lakdott-
honi struktiura kialakitdsdt, ugyanakkor fenntartja a hagyomdnyos intézmények
legitimitdsit, ezen esetben a humanizdlt elldtist tekintve vezérelvnek, melynek
keretében megualdsul az elldtott igényeire, sziikségleteire, képességeire alapozott
ellitds.

A Fot. tovabbi jelentdsége, hogy eldirasanak szellemében kertilt sor a
lakéotthoni szolgaltatas nevesitésére a Szocidlis torvényben 1999-ben.” A
lakéotthonokon kiviil a torvény tovabbi 4j szolgaltatasokkal béviilt, igy a
fogyatékosok nappali intézménye mellett ekkor nevesitették a pszichiat-
riai betegek nappali intézményét is.

A pszichiatriai betegek nappali intézményén, valamint a fogyatékos
szemeélyek és pszichiatriai betegek lakdotthonadn keresztiil olyan szolgal-
tatdsokat hataroztak meg, amelyek egyértelmten a kizdsségi alapii szoci-
dlis szolgaltatdsok kozé tartoznak, é€s celjuk tobbek kozott az intézményi
ellatas kivaltasa, elkeriilése. Az 1j szolgaltatasok kiépitésének hatarideje-
ként kiilon id6pontokat allapit meg a torvény. Mig a pszichiatriai betegek
nappali ellatdsa esetén 1999. december 31-e a hatdrid6, addig a lakdott-
honok esetében ez az idépont 2009. december 31.

A torvény az 1j szolgaltatasok nevesitése mellett a fogyatékos sze-
mélyek ellatasaban kiemelkedé jelentdségti elemeket fogalmazott meg.
A torvény szovegébdl kikeriilt a ,nem képezhetd fogyatékos személy”.
A joganyag Uj szabdlyozasi iranyokat jelolt meg, példaul a fogyatékos
személyek allapotdnak feliilvizsgalatdra vonatkozé rendelkezésekben,
amelyek lehetévé teszik, hogy folyamatosan figyelemmel lehessen kisérni
az intézményben €ISk allapotat, illetve annak valtozasat.

Felallitottak azt a bizottsagot, amely a fogyatékos személy onallo élet-
vitelre valé képességét vizsgalta. A bizottsagi munka torvénybe iktatdsa
pozitiv eldrelépést jelentetett az igénybe vevok allapota szerinti szolgal-
tatdsnyujtas meghatdrozasaban, viszont a valdés miikddés az elvarasok
ellenére nem tekinthetd és értékelhetd ilyen pozitivan. A bizottsag altal
végzett vizsgalatok az érintett fogyatékos személyek nagyobb részének
esetében az Onallo életvitelre valo alkalmatlansagot allapitottak meg,
ezzel alatdmasztottak a nagyobb létszamu intézmények humanizalasara,
modernizdlasara iranyuld torekvéseket. Az allapotfelméréshez és dontés-
hozatalhoz rendelt szolgaltatasok adhattdk volna az intézményrendszer
valtozasanak alapjat. Ez a torekvés tovabbra is az egyik legfontosabb cél,
ugyanakkor e mellett tisztazni kell, hogy mi adta az elvaras és a valosag
kozotti kiilonbséget.

A jogszabalyokban fentebb felvazolt kovetelmények azt a szemlélet-
valtozast tiikrozik, amely az elmult években a fogyatékossag megitélé-
sének terén érvényre jutott. A fejlesztési iranyok Osszhangban vannak
olyan fontos elvekkel, mint a normalizacio elve, az integracio elve és az
autonomia-igény. Tovabba szoros Osszefiiggésben allnak fontos szakmai
iranyokkal, mint:

- a differencialt gondozas megteremtése, amely magaban foglalja az
egyén tartds apoldsa és gondozasa esetében a biztonsagos ellatasszerve-
zést is,

91999. évi LXXIIL torvény.
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— az alap- és nappali ellatas erdsitése, a lakokornyezethez kozeli gon-
dozas biztositasa,

— az ellatas mindségének javitasa,

— az ellatasban részesiilok jogbiztonsaganak, érdekvédelmének eldse-
gitése.

A fogyatékos személyek részére biztositott szolgaltatasok fejlesztésé-
nek irdnyait is tjra Osszegezték.

Az egyik ilyen a rehabilitacios intézményekben, apolo-gondozo ott-
honokban foly6 ellatds szakmai tartalmanak atalakitasa, a lakootthoni
ellatas feltételeinek megteremtése. Ez nemcsak a lakdotthon létrehozasa-
nak kotelezettségét hatarozza meg, hanem rogziti, hogy a fennmaradé
intézményi ellatasoknak is magasabb szinvonaltiva, az igényekhez alkal-
mazkodova kell valniuk.

A fejlesztések letették a voksot az alapszolgaltatasok szolgaltatas-
fejlesztése mellett, és kimondtdk, hogy a fogyatékos személyek specia-
lis sziikségleteihez igazododan létre kell hozni a tdmogato szolgdlatokat,
melyek révén megvaldsulhat a fogyatékos személyek esélyegyenldsége,
onallosaga. A célok egyeznek a jelen céljaival: az alapszolgdltatisok és nappali
ellatdsi formdk differencidldsa, a lakékornyezetbdl vald kiemelés megakadilyo-
zdsa, a megszokott kornyezetbeli életvitel fenntartdsinak segitése.

A Szocidlis torvénynek a 2001. évi LXXIX. torvénnyel, majd a 2003.
évi IV. torvénnyel tortén6é modositasa alapjaiban valtoztattdk meg a szol-
galtatasi struktarat. Mindkét modositas az alapszolgaltatasok fejlesztését
iranyozta el0, és biztositotta a szolgaltatasokat a sajat lakdkornyezetben.
A hagyomanyos alapszolgaltatasi formak (étkeztetés, hazi segitségnyuj-
tas, csalddsegités) kiegésziiltek specidlis feladatokkal, mint a jelzorend-
szeres gondozas, tamogatd szolgdlat a fogyatékos személyek korében,
kozosségi gondozas a pszichiatriai és szenvedélybetegek korében, utcai
szocialis munka a hajléktalanok esetében. A 2003. januar 1-jével kotelezd
4j ellatasi formak megvaldsitasat a torvény valamennyi telepiilésen 2007.
december 31-ig irja elG.

Az 1j szolgaltatasok létrejottének és torvényi nevesitésének célja az
ellatast igényld személy minel tovabbi segitése az otthonaban, illetve az
egyén és sziikebb kornyezetének tdAmogatasa. Mindez arra a felismerésre
vezethetd vissza, hogy mind szakmai, mind pénziigyi-gazdasagi szem-
pontbol sokkal hatékonyabb a sajdt otthonban, csalddban kapott tdamogatds. A
kozosségi ellatasban és tamogatd szolgalatban a kiilonb6z6 szocidlis segit-
ségnyujtason tul (étkeztetés, segéllyel kapcsolatos tligyintézés), a megke-
resd programok, az életviteli készségek fejlesztése, a szabadidd hasznos
eltoltésének strukturaldsa, az ellatott egészségiigyi ellatassal vald kapcso-
latanak kovetése, kapcsolattartas mas szolgaltatasi intézménnyel (mun-
katigyi kozpont), reintegracio, illetve a kornyezetben valé megtartas, a
pszicho-szocialis tandcsadas, gyogypedagodgiai fejlesztés jelenik meg.

A tdmogato szolgdltatds és a kozosségi ellatds mind feladatdban
(szoros egytittmiikodést kivan az egészségiigyi ellatassal), mind modsze-
rében eltér a hagyomanyos ellatasi formak alkalmazasatdl. A szolgaltatas
célcsoportjaba pedig nemcsak a problémaval kiizd6 személy, hanem koz-
vetlen csalddja is beletartozik.

A fejlédés latvanyos: 2005-ben a tamogato szolgaltatasban részesiilok
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szama 10 531 f6 volt, mig koz0sségi ellatas pszichiatriai betegek koziil
1136 £6 részére volt elérhetd. 2010-re ez a szam tamogato szolgalat eseté-
ben 18 008 {6, a pszichiatriai betegeknek adott kozosségi ellatas esetében
5321 £6.

3. tablazat K6zosségi elldtds pszichidtriai betegek részére és tamogato szolgdltatds
ellatottainak szama 2005 és 2010 kozott

Kozosségi ellatas pszichiatriai Tamogato szolgaltatas
betegek részére
Ev ellatottak szama ellatottak szama
2005 1136 10531
2006 3226 17450
2007 4582 18590
2008 5455 19350
2009 4969 17841
2010 5321 18008

2003-ban a torvényben nevesitett szolgaltatasok kozott mar tobbséget
alkotnak azok az uj, korszer(i, egymasra épiild szolgaltatdsok, amelyek
alkalmasak arra, hogy fokozatosan felvaltsdk a rendszervaltas el6ttrdl
0rokolt, korszerttlen strukturat.

A Fot. rendelkezései 2010 marciusaban moddosultak, a 17. § (1)—(5)
bekezdéseinek 2011. januar 1-jétdl hatalyos szovege alapjan:

- a fogyatékos személyek szamadra apolast-gondozast nyujto, 50 f6nél
nagyobb féréhelyszamu szocialis intézményi féréhelyet ki kell valtani,

— 2013. december 31-éig a legalabb 1500 f6 fogyatékos és pszichiat-
riai beteg személynek ellatast nyujté intézményi férdhely kivaltasahoz
az eurdpai unids tarsfinanszirozassal megvalosuld fejlesztési programok
nyujtanak tamogatast,

—az addig nem kivaltott, intézményi féréhelyek kivaltasara a kormany
altal meghatarozott rendben kertiil sor.

A Szocidlis torvény modositasa szerint 2011. janudr 1-jét6l mar nincs
mod a féréhelyek olyan bévitésére, amely a , régi struktra” tovabbi meg-
er6sodését jelentené; 1ij féréhely mar csak lakéotthoni formdban hozhato létre.

Osszességében elmondhato, hogy a 90-es évek végén a szocialis szol-
galtatasok az apolas—gondozas kérdéskorére helyezték a hangsulyt. A
gondoskodas pedig tobbségében intézményi keretek kozott, azon beliil is
bentlakast nyujtd intézményi keretek kozott zajlott. A teljes ellatast nyujtod
intézményben azonban - a jelen szolgaltatasi struktiraban — az ellatott
részérol nem sziikséges a polgari jogi értelemben vett, az élet minden
teriiletére kiterjedd cselekvOképesség, mivel az intézmény a személyi
autonomia korébe tartozo funkcidk szinte teljes korét atveszi: tizemsze-
riien gondoskodik a lakhatasrol, a komfortrol, az étkezésrdl, egészségrol,
szorakozasrol, munkarodl és pihenésrdl.

Az intézmény mint szolgaltatd (szervezéstechnikai okbol) az ellatott
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,cselekvOképességét” (leegyszertisitve) minddssze harom szinten érté-
keli:
1. a fizikai Onellatasra valé képesség vonatkozasaban:
— képes-e 6nalléan mozogni,
— étkezni,
— toalettet hasznalni,
2. képes-e megfelelen kezelni a koltépénzét,
3. milyen a kozdsséghez vald alkalmazkodasi képessége.

Ezen szempontok alapjan az intézmény, mint rendszer, az ellatasra
valé alkalmassagot képes volt tokéletesen szelektalni:

1. a segitségigény fiiggvényében megallapitotta az apolasi sziikségle-
tet, s ennek megfteleléen apol, gondoz,

2. ha sziikséges volt, beosztotta a , koltépénzt”,

3. alkalmazkodasi képesség hidnyaban hatékony eszkozzel azonban
kevésbé rendelkezett.

Az 1-2. kérdés esetében tapasztalt egyéni deficitet a rendszer jol
toleralja, és amennyiben eszkozei azt lehetévé teszik, akar a teljes korti
apolast is kivaloan ellatja, az ellatott alkalmasnak mindsitését tehat ez a
két kérdés nem befolydsolja.

Az alkalmazkodasi képesség mint az autonoémia (cselekvOképesség)
egyik jellemzdje azonban az intézmény szdmadra a legkevésbé kezelhetd,
végsd soron a jol alkalmazkodok érdekében (a rendszer fenntartasa cél-
jabol) alkalmatlannd mindsit, athelyezésre, jogviszony megsziintetésére
torekszik.

Az ellatorendszerre vonatkozd kovetkeztetéseket a 2006-2007. évi,
az Orszdgos Pszichiatriai Betegek Mddszertani Intézménye altal végzett
feliilvizsgalati tanulmanyban az aldbbiak szerint 6sszegezték:

Az agazatrol Osszességében altalaban megallapithato, hogy az intéz-
ményi profil nem tiszta, nem tiikrozi az ellatottak diagnoézis és ellatasi
sziikséglet szerinti Osszetételét. Tipikus, hogy az ellatott nem a sziikség-
leteinek megfeleld intézménybe, intézménytipusba keriil be, illetve ilyen-
ben kap ellatast, hanem az intézmény a sajat profilja, szolgaltatasai altal
megengedett viszonylagos rugalmassaggal igyekszik — nagyjabdl egysé-
ges szinvonalon — kiszolgalni, ellatni 6t, a valosagos allapotatol fiiggetle-
niil.

A szolgdltatdsi struktiira az elmult kozel 18 évben kibdviilt, mddszertanilag
megalapozott, alapvetéen alkalmas a célcsoport tamogatdsira. A szolgdltatisok
azonban — a koztiik 1évd kapcsolat, egyiittmiikodés hidnya miatt — nem tudtak
rendszerré vdlni. Ha a szolgadltatdsokat egy kirakd egyes darabjainak tekintjiik,
akkor jelenleg nem dll dssze a teljes kép.

Modszertani fejlesztések a szolgaltatast nyajtok szamara
Az elmult évek szakmai fejlesztései, az ellatast igénybe vevok sziikségle-
teinek és elvarasainak valtozasai igénylik, hogy a szocialis intézmények-

ben folytatott rehabilitdcids, dpolasi-gondozasi tevékenység igazodjon
egy magasabb szint(i, korszeri szakmai kovetelményhez.
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Kiilonosen fontos a valtozas azoknal a rogziilt, napi rutinnal végzett
tevékenységeknél, amelyek soran az ellatasban részesiil6 ember kiszolgal-
tatott, ahol a személyzet donti el, hogy ki mit tehet, megenged-e valamit
vagy nem, attdl fiiggéen, hogy sajat vagy a kozosségre kényszeritett
értekei azt hogyan szolgaljak.

Kiemelt célld valt a veszélyeztet6 magatartast mutatd felhasznalok
adekvat ellatasa, ami mindkét szerepl6 szamara (ellatott—ellatd) kiilonle-
ges helyzetet teremt.

A szakmai munka tovabbi lépése az olyan tréningek kidolgozasa és
atadasa volt a szakemberek szamadra, amelyek — motivacidik felépitésére
és attitidjeik valtoztatasara is szolgalo — gyakorlati képességeket tudnak
fejleszteni a dolgozoknal.

2003-ban kezdték el kialakitani a pszichiatriai betegségekkel és fogya-
tékossaggal kapcsolatos ismereteket nyujtdé képzési modult. A képzés a
szocialis, egészségligyi és pedagogiai alapképzettséggel rendelkezo érett-
ségizett személyeket célozza meg. A program eredményeképp indultak
meg a fogyatékossiggal élok gondozdja és a pszichidtriai gondozé OK] képzé-
sek.

A rehabilitdcid erdsitése az elldtds terén kiemelt feladat. E nélkiil az elldtds
infrastrukturdlis fejlesztése akdr hidbavaldvd is vdlhat.

A rehabilitacios foglalkoztatasi tevékenységek modellezése, valamint
finanszirozasa a 2006. évtdl indult el.

Fejlesztési programok és mddszertani atmutatdk késziiltek az intéz-
mények modernizaciojahoz, olyan eljarasok, eszk6zok, programok, mod-
szerek adaptalasa céljabol, amelyek hatékonyan hozzajarulhatnak az
eddigi munkavégzés szakszert, intenziv noveléséhez. A cél a rehabilita-
cids id6szak csokkentése, a tarsadalmi reintegracio elérése. Ebbe tartozott
a lakdotthoni programok modszertani kiadvanya és a terapias eszk6zok
alkalmazdsarol szOlo szakmai ajanlas.

A fejlesztések minden esetben vagy a teriileten dolgozo szakemberek
elakadasanak elkeriilését szolgaltak, vagy egy adott szolgaltatasi igényre
probaltak valaszt talalni a meglévd rendszeren beliil.

A fejlesztések eredményeképpen ugyan kialakultak adott szolgalta-
tasok, de azok az ellatdsszervezés teren nem tudtak eredményt elérni.
Igy a szolgaltatistervezési koncepciok egyike sem hozott olyan szabdlyt, hogy a
felhasznalok csalddon beliili elldtdsdra, illetve a csaldd kozosségén beliili ellatdsi
formdra alapozva fejlesszék intézményi rendszeriiket.

A helyi és megyei fejlesztések a hagyomanyos intézményi ellatasban
gondolkodtak minden modernizacié kapcsdn, és azon tullépni kiils6,
kormanyzati kozvetlen iranyitas nélkiil nem tudtak, fiiggetlentl az adott
id6szak jogszabalyi direktivaitol.

A fenntartéi erdekek hatterében erds foglalkoztatasi (adott tertile-
ten megjelen6 munkaer6-lehetéség) és vagyongazdalkodasi, beruhazasi
szempontok allnak, amelyek sok esetben hagyomanyos ellatasszerve-
zésre alapul6 fejlesztést jelenitettek meg.

A Szocidlis torvény — jelenleg érvényben 1évd — kotelezd feladatellatasi
telepitései az innovacio, az ellatasszervezés eltéré megoldasi lehetdségei
ellen hatnak. Az innovacié viszont a valtozasok egyik motorja — elsorva-
dasa a megujulas ellen hat.

Napijainkra a szocialis szakemberek tevékenységében a rehabilitacios
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attitld megerdsodott, és a tarsadalmi reintegracio is egyre fontosabba
valt. Lathato az is, hogy a hatékony szaktudas, a tapasztalatok és az esz-
kozok sokszor rendelkezésre allnak, ezzel szemben viszont mégis ott
maradt az a gondolat, hogy a szocidlis szolgaltatasok jelentik a ,végal-
lomast”.

Ahhoz, hogy a tudoméanyos gondolatoktdl eljussunk az ellatérend-
szerben dolgozd szakemberek adekvat és hatékony szakértelmének
alkalmazasaig, tudds dtaddsdra és készségek fejlesztésére van sziikség.

Ehhez jarulnak hozza a reményeink szerint a TAMOP 5.4.4. ,Szoci-
alis képzések fejlesztése, szakemberek képzése, tovabbképzése és kész-
ségfejlesztése, valamint a helyi fejlesztési kapacitdsok megerdsitése” és
a TAMOP 54.5. ,A fizikai és info-kommunikécios akadalymentesités
szakmai hatterének kialakitasa” unids programok.

A szolgaltatasi rendszer valodi atalakitasahoz tovabb kell 1épni a dis-
kurzuson, és — a hagyomanyos paternalisztikus gondoskodassal szemben
— minden szakember szdmara alapértékké kell tenni a kozdsségi értékekre
alapozo, az elldtdst igénybe vevdk onalld dontésére és életvitelének tamogatdsdira
fokuszdld szolgaltatdsnyiijtdst.

Infrastrukturalis fejlesztések

1998-tdl a tertiletért felelGs tarca jelentds Osszegeket forditott — évenként,
palyazati aton — a lakdotthonok létesitéséhez sziikséges beruhazasokra,
valamint a mar mikodo lakootthonok feltételeinek javitasara. 2000-t6l ez
kibéviilt a szakmai felkészitésre és a csalddban €16 személyek szolgalta-
tasfejlesztésére (tamogatd szolgalatok) forditott pénzekkel is. Az 1998 és
2001 kozotti palyazati tamogatasok a Beliigyminisztérium un. ,cimzett
tamogatasaival” egytitt 84 lakdotthon kialakitasat tették lehet6vé felndtt
értelmi fogyatékosok szamara. (A szocialis tarcanak 2006-ig voltak forra-
sai a lakootthonok fejlesztésére és a kozosségi-tdamogatd szolgaltatdsok
elterjesztésére.)

Az allamositott, miiemlék-jellegli épiiletekben mikodd, tartds bent-
lakast nyujto szocialis intézmények rekonstrukcidjanak programja (Kas-
tély-program 2001-2009) az Allami Szamvevdszék fentebb mar bemu-
tatott 1997. juliusi jelentésének Osszegzd megallapitasain alapult, amely
szerint:

— a Szocidlis torvény szakmai el6irasainak teljesiilése érdekében a
meglévo intézményhalozatok korszertsitéséhez és bdvitéséhez megfe-
lel6 forrasok (cél- €s cimzett tamogatds, szakmai programok) biztositasa
sziikséges,

— a gondozas megfelel6 szinvonaldanak garantaldsa érdekében elen-
gedhetetlen a tartés gondozast biztosité intézmények miikodéséhez
nyujtott normativ hozzajarulds mértékének feliilvizsgalata, tovabba az
intézményhalozat teriiletén a korszer(ibb és megvaltozott sziikségletek-
hez jobban igazod¢ ellatérendszer feltételeinek biztositasa.

A kormany 2001. februdr 12-én hozott hatarozata értelmében a

megyei, f6varosi, megyei jogli varosok, valamint az akkori szocialis
tarca, az SzCsM fenntartasaban miikodo szocialis intézmények korében
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a 20012009 id6tartamra vonatkozoéan 2001-ben elkezd6dott a rekonst-
rukcids program végrehajtasa. A program keretében elsésorban az intéz-
ményben halaszthatatlanul elvégzendé feladatokat tamogattak. A beru-
hazasok egyrészt az épiiletek életveszélyes jellegének megsziintetésére, a
feltétleniil sziikséges allagmegovasi munkalatok elvégzésére, az elavult,
korszertitlen miszaki létesitmények és technologidk feltjitasara iranyul-
tak. Masrészt a szakmai munka folytatasahoz elengedhetetlentil sziiksé-
ges targyi feltételek megteremtését, valamint a miikddési engedélyekhez
sziikséges jogszabalyban el6irt kotelességek teljesiilését — elsésorban az
akadalymentes kozlekedés kialakitasat — szolgaltak.

A program els6 harom éves titeme lezajlott, majd 2004-ben forrishidny
miatt a fejlesztési folyamat megallt.

A helyi onkormanyzatok cimzett és céltamogatasi rendszerérdl szolo,
1992. évi LXXXIX. torvény, illetve a torvény végrehajtasat szolgald 9/1998.
(I. 30.) Korm. rendelet alapjan a helyi dnkorméanyzatok évente cimzett
tamogatasi (kiemelt fejlesztési) igénybejelentést tehettek. Természetesen
szocialis intézmények feltjitdsara is palyazhattak az érintettek.

A cimzett tdamogatasok nyujtotta lehetéségek keretében kellett gon-
doskodni az idések és fogyatékosok apolasat, gondozasat nyujtd intéz-
mények, valamint a pszichidtriai betegek, illetve a fogyatékosok reha-
bilitacidés intézményeinek olyan mértékii féréhelybdvitésérdl, hogy az
onkormanyzatok eleget tudjanak tenni az ellatasi kotelezettségiiknek.
2006-ban a program befejezddott.

A program keretében elvégzett feladatok: elsdsorban a korszertt-
len, leromlott miiszaki allapotu szocialis intézmények rekonstrukcidja,
az alapvetd miikodtetési, miiszaki feltételek megteremtése (megbizhato
és korszer(i héenergia-ellatdas, HACCP eldirasoknak megfelelé6 konyha-
lizem, sziinetmentes aramellatas kiépitése stb.), a sziikséges infrastruk-
turdlis halozat kiépitése, az intézmény targyi feltételeinek korszertisitése.
Tovabbi lehetdség volt a gazdasagosan nem feltjithaté és nem miikod-
tethetd intézmény, illetve intézményi egységek kivaltasa, 0j létesitmény
beruhazasaval. Szakmai cél volt az elhelyezés komfortossaganak nove-
lése mellett a rehabilitacios szolgaltatasok, a korszerti gondozas feltétele-
inek megteremtése és az ellatas hatékonysaganak novelése.

2008-ban a Regiondlis Operativ Programok keretén beliil szocidlis
alapszolgaltatasok és gyermekjoléti alapellatasok infrastrukturalis fej-
lesztése unids programbdl folytatodott.

2008 tavaszan irtak ki a bentlakasos intézmények korszerisitésérol
sz0l6 TIOP 3.4.2., valamint a kozép-magyarorszagi régio vonatkozasaban
a KMOP 4.1.1. palyazatot. A fejlesztések célja ,a szocidlis és gyermek-
védelmi intézményrendszer korszer(isitése és a nyujtott szolgaltatasok
mindségének javitasa az igénybe vevok mélto életkoriilményeinek meg-
teremtése érdekében”. A palyazati felhivas az intézmények méretét ille-
téen az aldbbiakat hatarozta meg:

»Szocidlis intézmények esetében maximum 150 féréhelyes intézmeény fejlesztésére
lehet pdlydzni.

Fogyatékos embereket elldté intézmények esetében a pdlydzat keretében fejleszteni
kivint intézmény maximum 50 féréhelyes lehet.” A kiirds a korszeriisitésben érintett
intézményekkel szemben ragaszkodott a kévetkezd elvdrdsokhoz:
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® csak belteriileten meguvaldsuld beruhdzds tamogathato
® az érintett telepiilés lakossigszdama minimum 2000 f&
® 1 km-en beliil tomegkozlekedési lehetdség taldlhato.”

E palyazat tehat nagyobb létszamii fogyatékosokat ellité intézményeknek
mdr nem nyujtott tdmogatdst.

Az unids programok altal tamogatott infrastrukturdlis fejlesztések
teriiletén — a tarsadalmi parbeszéd eszkozének hatékony miikddtetése
okan - nagyobb hangstllyal tudtak a szakmai érdekcsoportok részt val-
lalni. Az 6nkormanyzatoknak és civil szervezeteknek kiirt cimzett beru-
hazasok esetében a fenntartdi érdekek tudtak érvényesiilni, fliggetleniil
attol, hogy a pdlydzat szakmai tartalmi elemei és a hatdlyos jogszabalyi
kornyezet szakmai szabalyai milyen attit(idot jelenitettek meg.

Az dgazatiranyitas elsosorban az 1j szolgaltatdsok megjelenitésében és
tartalmanak, valamint az eszkoztar fejlesztésének kérdéskorében tudott
hatékonyan megjelenni, és ezeket a jogi szabalyozas teriiletén is dekla-
ralta. Az onkormanyzati kotelez6 feladatellatasbol adddodan a fenntartok
vagyongazdalkodasi és ellatds-szervezési kérdéseiben érdekérvényesités
szempontjabdl erdtlen maradt az agazatiranyitas.

Az infrastrukturalis fejlesztések sok esetben a célcsoport féréhely sza-
mainak valtozasat hoztdk, ami nem kizaroélag az intézményi ellatasokat
igénybevevOk szamatol fliggott, hanem a Szocidlis torvény azon alapel-
vének a gyakorlatban valé megvaldsuldsatol, mely szerint az igénybevevd
diagnozisa, egészségi dllapota, szocidlis sziikséglete jeloli ki az elldtdsi forma biz-
tositdsit.10

A fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujtd szocia-

10 66. § (1) Ha az életkoruk, egészségi dllapotuk, valamint szocidlis helyzetiik miatt a rdszo-
rult személyekrdl az alapszolgaltatasok keretében nem lehet gondoskodni, a raszorultakat
allapotuknak és helyzetiiknek megfelel6 szakositott ellatasi formaban kell gondozni.

68. § (1) Az idGsek otthonaban a 68/A. § (3) bekezdésében meghatarozott gondozasi
sziikséglettel rendelkezd, de rendszeres fekvObeteg-gydgyintézeti kezelést nem igényld, a
ra iranyad¢ oregségi nyugdijkorhatart betoltott személy lathato el.

(2) Az id8sek otthonaban a 18. életévét betdltott, betegsége vagy fogyatékossaga miatt
o6nmagardl gondoskodni nem képes, a 68/A. § (3) bekezdése szerinti gondozasi sziikség-
lettel rendelkez6 személy is ellathatd, ha ellatasa mas tipusud, apolast-gondozast nyujto
intézményben nem biztosithatd.

(3) Ha az (1) és (2) bekezdésben emlitett személy pszichiatriai vagy szenvedélybeteg-
ségben szenved, ellatasarol mas intézmény keretében kell elkiilonitetten gondoskodni.

85/C. § (5) A megyei, févarosi dnkormanyzat a megye, févaros teriiletén ellatando,
intézményi keretek kozott gondozhatd, de specidlis egyéni ellatast igényld személyek
részére — igy kiilonosen akik stlyos pszichés vagy disszocialis tiineteket, magatartaszavart
mutatnak — kiilon-kiilén egyes ellatotti csoportok szerint — ide nem értve az idéskortiakat
— specialis intézményt alakit ki, amely az egyes ellatotti csoportok vonatkozasaban legfel-
jebb husz {6 elhelyezését biztositja.

94/E. § (1) A személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézményi ellatast igénybe vevd
ellatottnak joga van szocialis helyzetére, egészségi és mentdlis allapotdra tekintettel a szo-
cidlis intézmény altal biztositott teljes korti ellatasra, valamint egyéni sziikségletei, specia-
lis helyzete vagy allapota alapjan az egyéni ellatds, szolgaltatas igénybevételére. Az alap-
szolgaltatasban részesiilé szamara az igénybe vett ellatashoz kapcsolddd, az e térvényben
meghatarozott altalanos vagy specidlis jogokat is biztositani kell (lasd szocialis igazgatas-
1ol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi III. tv.).
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lis intézményi féréhelyek kivaltdsanak stratégidja éppen ezért helyezi
kozéppontjaba azon Testiiletet (Intézményi Férohely Kivaltast Koordi-
nalé Orszagos Testiilet), amelyet a teljes megvalositasi cél és folyamat
érdekében hoztak létre. A Testiilet tagjai kiilonb6z6 érdekcsoportokhoz
tartoznak, avégett, hogy az érdekkiilonbségek a megvaldsitas talajan ne
valtoztassdk meg az eredeti célt.

A fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujto
szocialis intézményi féréhelyek kivaltasanak stratégiaja

Az elmult 10-15 év szakmafejlesztése elérkezett ahhoz, hogy a fogyaté-
kos személyek hagyomdnyos szocidlis intézményi ellatasaval szemben
koncepcionalis ellatasfejlesztést valositson meg, és az eddigi szolgaltatas
teriiletén megjelend fejlesztéseket 6sszekapcsolja, kozos alapelv érvénye-
sitésével rajzoljon ki 1j képet.

., Pixelbdl kép”

A fogyatékos személyek szdmdra dpoldst-gondozdst nyiijté szocidlis intézményi
féréhelyek kivdltisinak stratégidja egységes koncepcioba rendezi az eddigi fej-
lesztési elemeket, a szakmai diskurzust kivdanja a gyakorlatba atiiltetni.

A Stratégia célja, hogy kijelolje a hossza tava irdnyokat az intézmé-
nyek és a fogyatékos személyek szamara nyujtott szolgaltatasi rendszer
teljes atalakitasara, a lakokornyezetbe integralt elhelyezést nyjtd, széles
szolgaltatasi kinalattal rendelkezd, az ongondoskodasra valo képességre
épiilo és az azt fejleszt6 szolgaltatasi rendszer irdnyaban val6 elmozdu-
lasara.

A Fot. felhatalmazas alapjan ellatotti oldalrdl a Stratégia kozvetlen cél-
csoportjaba azok a fogyatékos személyek tartoznak, akik jelenleg nagy
létszamu intézmény altal nyujtott ellatasban részesiilnek. A célcsoport
alanyai azon fogyatékos személyek is, akik szenvedélybetegséggel, pszi-
chiatriai zavarral kiizdenek. A Stratégia nem terjed ki a kizdrolag pszi-
chiatriai beteg ellatottak intézményi férShely kivaltasara. Kozvetett cél-
csoportként szdmol azonban a jelenleg sajat otthonukban €16 fogyatékos
személyekkel.

Ezen a ponton sziikséges kitekinteni a kiilonb6z6 célcsoport defini-
ciokra, és arra, hogy kinek milyen szolgaltatds ad életvitelében tamoga-
tast.

A fogyatékossag definicidja és tipoldgidja koronként és tarsadalman-
ként eltérd. Az, hogy egy adott tarsadalomban kit tekintenek fogyaté-
kosnak, a jelenségen kiviil szorosan Osszefiigg azokkal a csoportokkal,
amelyek magat a fogalmat konstrualjak. A definiciok differencialtsaga jol
tiikrozi a kiilonb6z6 érdekcsoportok erdviszonyait, érdekeit és igényeit.

Arra a kérdésre, hogy ki szamit ma fogyatékosnak Magyarorszagon,
azért nem lehet egyértelmiien valaszolni, mert ahdny szempontbdl vizs-
galjuk a fogyatékosokat, annyi — egymastol eltérd — definicio lehetséges.

Alapvetoen harom megkozelités kiilonboztethetd meg: az orvosi,
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szocialis és az emberi jogokon alapulé modell. A fogyatékossag orvosi
modellje ,,alapvetéen abbdl all, hogy felismer egy kondicidt, amely eltér a
normalistdl, diagnosztizal, és egy szolgaltatas keretében kezelést, segitsé-
get nyujt. Ez még kiegésziil egy rehabilitdcios szemlélettel, amely minél
kozelebb szeretné vinni a beteget a normalishoz, minél inkdbb szeretné
visszaallitani eredeti (normalis) kondiciojat”. (Lisznyai, 2010) A WHO
altal 1980-ban publikalt , Képességcsokkenések, Fogyatékossagok és
Hatranyok Nemzetkozi Besorolasa” (ICIDH) a fogyatékossagot orvosi
szempontbol kozelitette meg. A besorolas harom fogalmat hatarozott
meg: képességcesokkenés (funkciondlis/strukturdlis testi rendellenesség),
fogyatékossag (képességcsokkenés altal okozott személyes tevékenységi
és viselkedési problémak) és hatrany (a fogyatékossagbol fakado téarsa-
dalmi hatranyok). Mig a kdrosodds, funkciozavar és- csokkenés (impariment)
egészségiigyi allapotot, orvosi rendellenességet takarnak, addig a fogya-
tekossdg (disability) fogalma mar magaban hordozza az emberi tevé-
kenységek barmely teriiletén jelentkezd képességcsokkenést, a hdtrdny
(handicap) pedig nem mads, mint a fogyatékossagbol eredd tarsadalmi
hatrany. A modellt talmedikalizdltsdga miatt szamtalan kritika érte. A
WHO 2001-ben elmozdult a betegség kovetkezményeinek osztalyozasa-
tol az egészség elemeinek osztalyozasa felé a , Funkcidképesség, fogya-
tékossag és egészség nemzeti osztalyozasa” (FNO) cimt dokumentuma-
ban. Az FNO legfontosabb {izenete, hogy az emberi tevékenységek kor-
latozottsdganak, a tarsadalmi életben vald részvétel akadalyozottsaganak
az egészségi allapot mellett — azzal azonos hangstllyal — kornyezeti és
személyes tényezdk is okai lehetnek. Ebben a szemléletben az egészség-
ugyi karosodasnak csak annyiban van szerepe a fogyatékossag megalla-
pitasaban, amennyiben azok a tarsadalmi részvét szempontjabol hatranyt
jelentenek.!! | A szocidlis modell elvalasztja egymastdl a fogyatékossagot,
mint tarsadalmi jelenséget és az egyéni személyes tragédiat; s6t, mintegy
fiiggetlennek definidlja a személyes, fizikai kondiciot és a fogyatékossa-
got, mint szocialis statuszt”. (Lisznyai, 2010) Az emberi jogokon alapulé
modell tobbek kozott hangsulyozza az dnmeghatarozas, az dnrendelkezés
— semmit rolunk, nélkiiliink elv — és az érdekképviselet fontossagat, vala-
mint szankcidkat kovetel minden olyan helyzetben, amikor a fogyatékos
személyek tarsadalmi kirekesztése megnyilvanul.

Jogi megkozelités szempontjabdl kiemelkedd jelentdségti ,, A Fogyaté-
kossaggal €16 személyek jogairol szoloé egyezmeny és az ahhoz tartozé
Fakultativ Jegyzkonyv” — melyet hazank a 2007. évi XCII. térvénnyel
ratifikalt. A dokumentum a kovetkezéképpen hatarozza meg a fogyaté-
kossag fogalmat: , Fogyatékossiggal él6 személy minden olyan személy, aki
hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi kdrosoddssal él, amely
szdmos egyéb akadallyal egyiitt korldtozhatja az adott személy teljes, hatékony és
mdsokkal egyenld tarsadalmi szerepvallaldsdt” (1. cikk).

A definicié az FNO szemléleten is tullép. Ebben a meghatarozasban
az orvosi megkozelitésen tul megjelenik a ,szamos egyéb akadaly” kife-
jezése, amely lehetévé teszi akar a munkahelyi, kornyezet okozta hatra-
nyok idesoroldsat is. A masik, kiemelkedd elem a ,, masokkal egyenld sze-

11" Funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzeti osztilyozdsa. World Health
Organization, 2003.

esély 2011/4

51



52

TANULMANYOK

repvallalas”. E szerint mindaddig fogyatékosnak tekinthetd egy személy,
amig nincs lehetésége a masokkal egyenld tarsadalmi részvételre.
Ugyanakkor a definicié nélkiilozi azon csoport meghatarozasat, akikhez
viszonyitva megallapithatd a tdrsadalmi részvétel esetleges deficitje,
akikhez viszonyitva kellene legalizalni a fogyatékosok helyzetét; hiszen
léteznek olyan tarsadalmi csoportok, akik éppen gy nem részestilnek
megfeleléen a tarsadalmi javakbdl, mint a fogyatékos emberek. (Halmos,
2007:95-102.)

Célhoz rendelt intézkedések, avagy az elldtdsokhoz adekuvit célcsoport
definiciék megteremtése

A hazai szakpolitikdk kiilonb6zd intézkedési teriiletein is eltérd defini-
ciok és fogyatékossag-felmérési modellek miikddnek. Talalhatunk olyan
megfogalmazasokat, amelyek egyértelmtien meghatarozzdk, hogy ki
fogyatékos. Ugyanakkor a szabalyozasok egy része nem a fogyatekos-
sag definicidjat, hanem az intézkedések céljat jelolik. Mindig az adott
szakpolitikatdl fiigg, hogy melyik felmérés és definici6 lesz relevans, és
ennek eredményeképpen a szakpolitikdk kozott nem teremthetd meg a
kategdridk Osszhangja. Egy személy, aki egy foglalkoztatasi intézkedés
szempontjabdl fogyatékosnak mindsiil, nem feltétleniil lesz fogyatékos
az 6nalld életvitelt tamogatd intézkedések tekintetében.

A Szocidlis torvény és a végrehajtasi rendeletek is eltérd fogyatékos-
saggal kapcsolatos meghatarozasokat hasznalnak a szocialis szolgaltata-
sok igénybevételénél. A fogalomhasznalat szlikitése — tagitdsa az adott
szolgaltatas tartalmatol és célrendszerétdl fiigg.

Fogyatékossig versus pszichidtriai betegség

A pszichiatriai betegek esetében fontos kérdés, hogy mit jelent a fogya-
tékossag. Fogyatékos személy-e onmagaban az, aki kezelésben részesiil
a kevert szorongasos korkép diagndzisa alapjan? Ha a WHO 2001. évi
definiciot nézziik, akkor az aldbbi megallapitast kell alapul venniink: az
egészségiigyi kdrosoddsoknak csak annyiban van szerepiik a fogyatékos-
sag megallapitdsaban, amennyiben azok a tarsadalmi részvét szempont-
jabdl hatranyt jelentenek.

Ebbdl kovetkezéen akkor hasznalhatjuk a pszichiatriai betegek eseté-
ben a fogyatékossag definicidt, ha egy adott személy esetében megallapit-
juk, hogy allapota a tarsadalmi részvétel szempontjabdl hatranyos. Ehhez
megfelel6 felmérési rendszer alkalmazasa kell (FNO) és a rendszert el
kell helyezni a tamogatasok, ellatasok, szolgaltatasok hal6zataban.

Kimondhaté-e a fentiek alapjin egy az egyben a pszichidtriai betegekre, hogy
fogyatékos személyek?

A sziikséglet alapu elldtasban a szolgaltatasnyujtas tartalma, mod-
szere adja az alapot, a hatékony eszkoztarat. A szolgaltatasnyujtas sok-
szintisége mellett a modszer kivalasztasa mindig adott célcsoportra alkal-
mazandd, igy a kiilonbdz6 rehabilitacios, gyogypedagogiai, viselkedés-,

esély 2011/4



Andrdczy-Toth — Body — Csicsely — Nyitrai: Az intézménytelenités kapujiban

kognitiv terdpids eszkozok koziil a megfelel6t sziikséges kivalasztani.
Az adott szakmateriilet jellemzdjét, ,hogyanjat” a célcsoport-sziikséglet-
cél-eszk0z egymasra épiilése hatarozza meg. Ugyanazzal az eszkozzel —
példaul a gyogypedagogia eszkozével — nem lehet kiilonbozd célcsoportnak
adekvidt szolgaltatast nyijtani.

A vegyes profilt intézmények esetében gyakran latszik az a hiba, hogy
az ellatasnyujtas nem tud tobb célcsoportra fokuszalni.

A szolgaltatasok szervezése célcsoport-specifikus. A célcsoport-speci-
fikussag oka az adott személy teljes szocidlis sziikségletére adand¢ haté-
kony valasz ,,hogyanja”.

A Stratégia célcsoportjit tehat a Fot.-tal 6sszhangban kizdirdlag a hazai
értelemben vett fogyatékos személyek alkotjik.

A Stratégia idotavja 30 év. Az els6 harom év atalakitasanak megvalo-
sitasa a Stratégia alapjan a TIOP 3.4.1. palyazat keretében torténik meg.
Az els6 harom év feladatait kormanyhatarozat tartalmazza. Az Intézmé-
nyi Féréhely Kivaltast Koordinald Orszagos Testiilet 2014 elsd félévében
dolgozza majd ki az intézményi atalakitas Haroméves Cselekvési Tervét.
A Haroméves Cselekvési Terv a Stratégia alapelvei és céljai mentén feliil-
vizsgalja az elért eredményeket, attekinti a tapasztalatokat és teljes korti
felmérest készit a még nem kivaltott intézményekrdl és ellatottakrol.
Ezek, valamint a rendelkezésre all6 forrasok tiikrében fogja kialakitani a
kivaltas programjanak kovetkez6 évekre vonatkozo iitemét.

A Stratégia célja kisebb létszamu, lakokornyezetbe integralt elhelye-
zést nyujtd, széles szolgaltatasi kinalattal rendelkezd, az ongondosko-
dasra valo képességre épiilé és az azt fejleszt6 szolgaltatasi rendszer
jojjon létre. A célok az alabbi rendszerben hatarozhatok meg:

* Csak annyi segitséget kell nytjtani, amennyire az egyénnek sziik-
sége van, és az legyen magas szakmai szinvonalu, elméletileg is megala-

ozott.
P * A tamogatasok és szolgaltatasok kialakitasanak és atalakitasanak
nem szabad megfosztania a fogyatékos embereket mindattdl, amit 6nal-
l6an is el tudnak érni, amit 6nalldan is képesek megvaldsitani.

* A fogyatékos emberek 1j otthonait a telepiilésbe integraltan helyez-
zék el.

* A fogyatékossaggal él6 ember otthonat lehetdleg a megszokott kor-
nyezetéhez hasonl6 kornyezetben kell kialakitani.

* A fogyatékossaggal él6 embernek a lakas, lakokornyezet kialakita-
saban, berendezésében részt kell vennie.

* A fogyatékossaggal €16 ember akaratdnak megfeleléen biztositani
kell, hogy egyiitt lakhasson baratjaval, hazastarsaval, élettarsaval.

¢ Adekvat munkahelyeket kell biztositani, sziikség szerint a Tamoga-
tott Foglalkoztatas keretein beliil. Emellett biztositani kell, hogy az érin-
tettek olyan tevékenységekhez jussanak hozza, amelyek értelmes elfog-
laltsagot jelentenek.

* A kozszolgaltatasok eléréséhez minden embernek - igy a fogyaté-
kossaggal éléknek is — egyenld esélyt kell biztositani. Ezért a szocidlis
ellatas mellett az egészségtligy, a kozoktatas és a foglalkoztatas teriiletén
is sziikséges a leend6 igénybevételre felkésziilni.

* Meg kell teremteni az dnkéntes segitékbdl allo rendszer kereteit.
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A Stratégia novuma, hogy az eddigi, bentlakasos intézmény altal ny;j-
tott komplex szolgaltatas az 6nallo életvitelt segitd szolgaltatasokra, vala-
mint a lakhatasi szolgaltatasra bomlik szét. A normalizacio elve mentén
megvalosul az életterek, azaz a lakhatas és a napkozbeni tevékenységek
(pl. oktatas, gondozas, szabadidds tevékenységek, tarsas kapcsolatok, fej-
lesztés, rehabilitacio) szétvalasztasan alapuld, személyre szabott és sziik-
ségletekre épiilS ellatas.

Az eddig intézményi ellatas keretében él6 fogyatékos személy és a
sajat csaladjaban €16 fogyatékos személy részére nyujtott szocidlis szolgal-
tatdsok egységessé valnak, ezzel biztositva minden fogyatékos személy
szamara a tarsadalmi integracidt. Az atalakitds sordn az is el6fordulhat,
hogy az eddigi igénybe vevOk a felmért sziikséglet intenzitasi igényiik
alapjan és a napkozbeni szolgéltatasok elérhetdsége miatt, sajat csalad-
jukhoz tudnak visszakoltozni.

Az atalakitds eredményeként az ellatottak sziikségleteikhez, képes-
ségeikhez, készségeikhez igazodod segité szolgaltatdsok mellett 6nalld
életvitelt folytathatnak, a telepiilésbe integraltan. Lehetévé valik, hogy
az ellatottak a helyi lakossaggal azonos életkoriilmények és életfeltéte-
lek kozott éljenek. A Stratégia az egyéni sziikségletekre épiild, szocidlis
szolgaltatassal egyiitt nyujtott lakhatasi szolgaltatasnak harom formajat
tamogatja:

1. lakds: a tarsadalmi- és lakokornyezetbe integraltan elhelyezkedd,
maximum 6 f6 részére lakhatast nyujto 6nallo lakas, amely nem képezi
az ellatott tulajdonat,

2. lakootthon: a tarsadalmi- és lakdkornyezetbe integraltan elhelyez-
kedd, maximum 12 6 részére lakhatast nyujté haz, nagyobb lakas,

3. lakocentrum: integralt lakokornyezetben elhelyezkedd, maximum
50 f6 ellatasara alkalmas lakdépiilet/épiiletek egyiittese. Ebben az esetben
is biztositani kell az alapelvet, miszerint a lakhatds és a napkozbeni tar-
tozkodas terei szétvalnak.

A tamogatott lakhatas a tAmogatas sziikséglet intenzitasanak a felmé-
résén alapul és annak valtozasa soran modosul — a felméréssel egy idSben
sziikséges elkezdeni az igénybevevok felkészitését, amelyre vonatkozdan
intézkedési tervet kell meghatarozni.

A Stratégia egyik alapelve az integracid, amely nemcsak a fizikai
infrastruktura, azaz a fogyatékos személyek szamadra nyujtott lakhatasi
szolgaltatasok biztositasat jelenti, integralt lakokornyezetben, hanem
maguknak a fogyatékos személyeknek a befogadasat is, az adott kdzos-
ségbe, valamint részvételiiket a mindennapi folyamatokban (pl. oktatas,
szocidlis és gyermekvédelmi ellatas, foglalkoztatds, sport, kulttra).

A végrehajtassal kapcsolatos intézkedések koordinalasat az tjonnan
létrehozott Intézményi Férohely Kivaltast Koordinalé Orszagos Testiilet
végzi, amelynek munkdjaban a fogyatékossaggal €16 emberek, az Oket
képviseld érdekképviseleti szervezetek, a szocialis hattérintézmények, a
szocidlis és gyogypedagogiai felsGoktatasi intézmények, valamint a szol-
galtatasokat fenntartok vesznek részt. Az intézményfenntartdk részére a
kivaltassal kapcsolatos kérdésekben szakmai segitségnytijtast az unids
forrasbol létrehozni kivant mentorhalézat nyujt majd. A megvaltozott
szolgaltatasi struktura igényli a jelenleg a teriileten dolgozé szakembe-

esély 2011/4



Andrdczy-Toth — Body — Csicsely — Nyitrai: Az intézménytelenités kapujiban

rek kompetenciajanak fejlesztését. Nagyon fontos a Stratégia megvalosi-
tasanak sikere szempontjabol a szakemberek, az ellatottak, a gondnokok,
valamint a fenntartok és a kornyezet felkészitése a valtozasra.

A valtoztatas beagyazottsaga

E tanulmény bevezetdjében kifejtettiik, hogy a bemutatott valtozasok nem
a rendszer egyes elemeinek, hanem a teljes struktiirinak a gyokeres dtalaki-
tdsdt célozzdk. Ez a valtozas azonban - a teljes, szocialpolitikai ellatorend-
szert tekintve — egy nagyobb atalakitas hangsulyos elemének tekinthetd.

Ezt a nagyobb valtozast a 2011 nyaran a kormany elé keriil, un.
Nemzeti Szocidlpolitikai Koncepcid (tovabbiakban: Koncepcid) Osszefliggé-
sei jelentik.

Nagyon fontos azonban, hogy a Stratégia altal kit(izott, nagy atala-
kitasokat jelentd valtozasi folyamatot milyen menedzselési stratégiaval
vezeti be a szakmai, dgazati irdnyitas. A valtoztatds-implementalasi stra-
tégidk egyik leg%;/akrabban idézett osztalyozasa Zaltmann és Duncan
nevéhez fGzdédik.

Ennek alapjan a Stratégia bevezetésének egyik kézenfekvd lehetosége
lenne a ,facilitativ” (megkonnyitd, elémozditd) modszer elfogadasa ked-
vezmények, jutalmak kilatasba helyezésével, amely az érintettek kedvére
valo feltételek megteremtésével teszi konnyebbé a valtoztatast. Ez részben
az ellatasban dolgozdkat segitd eszkoz lehet. Mindenképpen sziikséges
azonban az un. ,atneveld stratégia” alkalmazasa is, hiszen ez az emberek
értékrendjét, gondolkodismodjit, viselkedését — vagyis a szervezeti kultura
alapvetd elemeit — igyekszik megudltoztatni a tervezett valtoztatds sikere
érdekében. A kialakult rutin , visszatanulasa” (,unlearning”), a meglévo,
tapasztalatokba agyazott beidegzédésektdl valé megszabadulds azonban
a mi teriiletiinkon is , keserves” folyamat.

Az egyik legfontosabb feladat megtaldlni tehat a ,, meggy6zés eszko-
zének” legjobb modszereit. 1

Ahogyan azonban a ,facilitalas” és az , atnevelés” az iin. meggy6zés-
nél is hatasosabb eszkdz, ugy elmondhatd, hogy a ,hatalmi stratégia”
képviselete a legkevésbé kivanatos. A kormanyzat és a szakmai, agazati
vezetés szempontjabdl sem cél kihaszndlni a valtoztatds kezdeménye-
z0i ,magasabb beosztdsat”, a befolydsolandd személyek esetleges fiiggd
helyzetét, a valtozasi kényszert utasitasba adni, és az esetleges ellenallok-
kal szemben kényszert alkalmazni.

12 A helyzet sajatossdga, hogy az Eurdpai Unids fejlesztési forrasok elvesztésének ,réme”
okéan a Stratégiat hamarabb fogadtak el, mint a tdgabb kereteket meghatarozé Koncep-
ciot. Szerencsére azonban a Koncepci6 elkészitésében a Stratégia alkotoi is részt vettek, igy
batran kijelenthetd, hogy mind értékrendszerében, mind elvi és gyakorlati célkitlizéseiben
a Stratégia teljes mértékben a Koncepcidra épiil.

13 1dézi — tobbek kozott — dr. Pataki Béla ,Valtozasmenedzsment”, oktatasi segédlet, Buda-
pesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 2004.

14 Ennek keretein beliil érvekkel, ésszer(i indokolassal, a tények korrekt bemutatasaval
igyekszik az alkalmazo elfogadtatni a valtoztatas helyességét, hasznossagat, probalja meg-
valtoztatni az érintettek véleményét a kivant iranyban.
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Cél azonban elnyerni a befolyasolasra adott kedvezo reakciot, hiszen a
legjobb eredmény, a beépités, azaz egy érték vagy viselkedés internalizalasa
a befolyasolasra valo kedvezd reagalas legtartosabb, legmélyebben gyo-
kerezd mddja. A szakmai munkatol kezdve a szakmai képzésekig minden
tertileten megnyilvanuld beépitést reményeink szerint a hitelesség valtja
majd ki. Az a fajta hitelesség, amely az elméletek és a gyakorlat Ossze-
kapcsolasara torekvésbdl, és kovetkezetesen képviselt értékek tiszteletére
éptl, keriilve a mindsitéseket és az érintettek folosleges , zaklatasat”.

Osszegzés

A magyar terminoldgidban haszndlt kivaltas, kitagolds kifejezések
télrevezetbek, hiszen egy rendkiviil komplex és Osszetett folyamat egyetlen
elemére, a nagy létszamu intézmények megsziintetésére fokuszalnak.
Az intézménytelenités a tamogatott és tAmogato kozotti viszonyrendszer
képlete, amelyet erdsit vagy gyengit az infrastrukturalis keret. Onmaga-
ban csak az infrastrukturalis keretr6l, mint kiemelt szempontrdl csupan
akkor lehet beszélni, ha ezen infrastrukturalis keretek szélsGségesek. A
cél — rendszerszertien és altalanosan elfogadottan — maguknak a fogya-
tékos személyeknek a befogaddsa az adott kozosségbe, részvételiik megterem-
tése a mindennapi folyamatokban (pl. oktatas, szocidlis és gyermekvé-
delmi ellatas, foglalkoztatas, sport, kultara). Az elldtérendszer atalakitdsa a
jelenlegi, merevebb struktiira helyett az egyéni sziikségleteket, igényeket helyezi
a kozéppontba, és az azok kielégitésére célzottan képes szolgdltatisokra épiild
rugalmas rendszert vezet be. A normalizacid elve mentén megvaldsul az
életterek, azaz a lakhatas és a napkozbeni tevékenységek (pl. oktatas,
gondozas, szabadidds tevékenységek, tarsas kapcsolatok, fejlesztés, reha-
bilitacid) szétvalasztasan alapuld, személyre szabott és sziikségletekre
épiilo ellatast.

Magyarorszagon a kozosségi alapu ellatasszervezés a 2000-es évek
ota megjelent, az ehhez tartozo tudas és eszkoztar is megtalalhato. Erre
sziikséges alapozni a tovabbi lépéseket koncentraltan, egyéb elemekkel
bovitve, a célcsoport érdekeit €s sziikségleteit tamogatva.

A modern reformtorekvéseket a ,ko0zOsségi ellatas” terminusa fejezi
ki. Bar a fogalom tartalma id6kozben valtozott, egyes orszagokban eltérd
modon értelmezik, az alapvetd célkitlizéseket illetéen szakmai egyetértés
alakult ki. A jovO irdnya a kozosségi megkozelités. Az 4j szemléletmdd a
modern tarsadalmak értékorientacidjanak vonalaba mutat: felértékelddik
az egyén és a személyhez kotott értékek.

Az elmult 10-15 évben olyan vegyes kép alakult ki a hazai szocidlis
szolgaltatasokrol, ahol egymas mellett jelent meg a kival6 szakmai tudas
és eszkoztar, valamint a korlatozd intézkedések hdlds aggyal, vagy a
zsufolt intézményi ellatas mellett mikodd kozosségi szolgaltatasok kozé
tartozd tamogato szolgalat. EbbSl mara eltiint a halos agy, csokkent a
zsufoltsag, a mlvészet-, szinhaz terapidk és a felhasznalok hatékonyabb
érdekérvényesitése révén erésodott a befogadd tarsadalmi kép, megala-
pozddtak az adekvat alapszolgaltatasok.

Hazankban a fenti folyamatok, a szolgaltatasi struktiira megvaltozta-
tasahoz kiemelten fontos a nemzetkozi gyakorlatokat elemezni. A hazai
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kornyezet tartalma (célcsoport, szolgaltatasi tartalom) miatt viszont a
kiilfoldi gyakorlatok teljes mérvii adaptalasa, hazai gyakorlatba vald
attiltetése nem redlis cél. Az adaptacios folyamatok éppen ezért vizsgal-
jak a kiindulasi pontokat, és ezekre alapozzak az j szolgaltatastartalmi-,
szervezési elemeket, egy adott orszag ellatasi rendszerében.

A Stratégia olyan idészakban jelenik meg és irja at az eddigi ellato-
rendszer strukturajat, amikor az az eddigi szakmai fejlesztésekkel képes
befogadni és adaptalni, megvaldsitani a céljat. A kiilonb6z6 érdekek a
Testiilet munkajaval képesek kozos irdnyt mutatni, amely altal remény
van az ellatérendszer hatékony atalakitasara.

A Pixel képpé vilik.”
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