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ElGszé

Kedves Olvasé!

Egy hidnypétlé tanulmanykotetet tart a kezében, amely a timogatott
lakhatds szocidlis szolgdltatdst mutatja be annak minden aspektusdbdl. A
taimogatott lakhatds kifejezésrél mindenkinek mds-mds jut eszébe elsére:
nagylétszdmu intézmények kivéltdsa, 6nallé életvitel, 6nrendelkezd élet, sze-
mélykézpontd, szikséglet alapa szolgéltatisnyujtds, tirsadalmi befogadds,
kozosségi alapu szolgdltatas. .. és még hosszan folytathatndm a felsoroldst,
amit az egyes tanulmanyok meg is tesznek. A kotet szerz6i minden létezd
megkozelitésbél megvizsgiljak a timogatott lakhatdst, annak szabdlyozdsat
és gyakorlatit. A tanulmanyok betekintést nydjtanak az elmult tiz év szaba-
lyozésiba, annak hétterébe, az egydltalin nem elhanyagolhaté finanszirozasi
szabilyozds véltozdsaiba, valamint a kilfoldi irdnyzatokba és elméletekbe,
kitérve a magyar irdny nemzetkozi kritikdira is. Olvashatunk a cselekvs-
képesség és a timogatott dontéshozatal kérdésérdl, valamint a fogyatékos
emberek 6nrendelkezését timogaté szolgiltatasokrol is. A kotet egyeduldlls
voltit azonban mégiscsak az adja, hogy szdmos tanulmdny a timogatott lak-
hatds gyakorlati mikodésébe enged bepillantdst. Olyan, gyakorlati oldalrél
csak sziik korben ismert szolgéltatdsok bemutatasa kapott helyet a kotetben,
mint a szenvedélybetegek és a pszichidtriai betegek timogatott lakhatdsa. A
szenvedélybeteg célcsoport esetében megismerhetjiik a timogatott lakhatas
szolgaltatds ,specialitdsdt”, tobblettartalmat, hiszen a szenvedélybetegek
esetében mds a cél: a felépiilés érdekében tevékenykednek, és a cél a tirsada-
lomba valé visszailleszkedés, munkavillalds és 6ndll6 lakhatds megteremtése.

Pilydm sordn megtanultam, hogy az egy dolog, hogy mi szerepel a jog-
szabdlyban, ett6l még nem biztos, hogy az a végrehajtds sordn, a gyakorlatban
is agy van. Kiilonésen igaz lehet ez egy Uj szemlélet( szolgéltatds esetén,

amikor egy tobb évtizedes szemlélet és annak gyakorlata helyébe alapjaiban



El6szd

mis elldtisszervezés és szolgdltatdsnyujtds 1ép. A paternalista és medikalis
szemléletrdl dttérni az egyént és az § szitkségleteit kozéppontba helyezs, a
képességei kibontakoztatdsit segitd, majd ezekre épits és a dontése, igényei
alapjin szervezd8d§ szolgéltatdsra, egy folyamat, nem megy egyik naprol a
masikra. A dolgozdéknak id§ kell ahhoz, hogy az intézményi kultardban
biztositott uniformizalt ellatds helyett, a hétkoznapok szintjén elsajititsik a
korabbi rogziilt, napi rutinnal szemben a jéval nagyobb odafigyelést igényls
Uj szerepet. Az intézményi keretek kozott szocializdlédott, de még a csalad-
jabol kolt6z6 fogyatékos személyek esetében is idSigényes folyamatot jelent
az Uj életformdra val ttérés, a beilleszkedés. Természetesen eltérd lehet
a szemléletvaltdsb6l adédé kihivds a nagylétszdmu intézmények kivaltdsa
sordn és a kivaltdstdl fiiggetlenil 1étrejévs timogatott lakhatds mikodtetése
esetében. A timogatott lakhatds és a kozosségi alapu szolgéltatisok létrejotte,
kiépulése is egy folyamat része, amely 2013-ban kezd8dott, és most is tart.
Nem délhetiink hatra, hiszen mindig van teend§ a rendszer finomhangoldsa,
tovibbfejlesztése terén, akdr a szabdlyozds, akdr a végrehajtds szintjét nézziik.
Abban azonban biztos vagyok, hogy a timogatott lakhatds olyan innovicié,
amelynek készénhetSen az ott €16k keriilnek a kozéppontba sziikségletiik-
nek, igényeiknek megfelelGen, elképzeléseik, dontéseik figyelembevételével,
életmindségik pedig eléri a XXI. szdzad elvirdsainak megfeleld szintet. E
kétet tanulmdnyai a jelen dllapotrdl adnak pillanatfelvételt, és sok esetben

a jovét, a tovabblépés lehetséges irdnyait is felvillantjak.

dr. Andraczi-Téth Veronika

f8osztilyvezetd

EMMI Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgiltatdsok Féosztilya



Hajdu Julianna

Tamogatott lakhatas pszichiatriai
és szenvedélybetegek részére

Az elméletek gyakorlata — kiil6n6s tekintettel
az alkoholbetegek ellatasara

Absztrakt

Jelen tanulmanyban a pszichidtriai, és szenvedélybetegek timogatott lakha-
tisdnak biztositdsit vizsgilom, ezen beliill kiemelve a szenvedélybetegeket.
Kézilik pedig az alkoholbetegek életében torténd valtozds/viltoztatds je-
lentéségét a tdimogatott lakhatds biztositisdval. Kiilonbséget teszek a szen-
vedélybetegekkel foglalkozé timogatott lakhatdsok kiildetésében: tiszta
hazak kontra absztinenciit nem kovetel$ timogatott lakhatdsok. A tanul-
mdny amellett érvel, hogy a tdimogatott lakhatds az alkoholbetegség minden
szakaszdban segitséget tud nydjtani, akdr megérett az alkoholbetegekben
a valtozds/valtoztatds vigya, s elindultak ebbe az irdnyba, vagy még csak
érlelédik benniik, és segitséggel, timogatdssal riléphetnek a felépiilés utjira.

A tamogatott lakhatas szerepe a szocialis ellatasok helyi
rendszerében

A rendszerviltist kovetSen felszinre keriiltek a tirsadalmi problémak, igy a
szocidlis munka jelentSsége is elStérbe keriilt. Az dllamszocializmus ideols-
gidja szerint a szocidlpolitika és a szocidlis munka is sziikségtelen volt, mivel
nem voltak tarsadalmi problémdk, melynek kezelésével foglalkozni kellett
volna. Koztudott, hogy a szocidlpolitika a tirsadalom miikodésével foglal-
koz6 szaktudomany, a tirsadalom miikodését kivanja befolyasolni a szocidlis
élet tertiletén. Meghatdrozza a célokat, s ehhez hozzdrendeli az eszk6zoket.
A szocidlpolitikinak kozvetlen hatdsa van az dllampolgérok jélétére azzal,
hogy széleskort program keretében jovedelmet és szolgiltatdsokat biztosit

szdmukra. A rendszervaltdst kovetSen megindult a szocidlis torvényalkotdsi
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folyamat, hatilyba lépett a 1993. évi III. torvény a szocidlis igazgatasrdl és
szocidlis elldtisokrol (tovabbiakban: Szocidlis Torvény). A Szocidlis Torvény
meghatdrozza a célokat és hozzarendeli az eszkozoket is, annak érdekében,
hogy kozvetlen segitséget nydjtson a raszorulé dllampolgdrnak. 1993 és 2021
kozott, a 28 év alatt szamos mddositison ment keresztiil, a fenti, valtozatlan
alapcél érdekében uj szolgiltatisok biztositdsdra is lehetSség nyilt.

Szocidlis ellatérendszertink feloszthaté szocidlis alapszolgédltatdsokra,
szakositott elldtisokra és fejleszts foglalkozasra. Az alapszolgaltatdsok meg-
szervezésével az dllam és a telepiilési 6nkormanyzat segitséget nydjt a szo-
cidlisan rdszoruldk részére sajit otthonukban és lakékoérnyezetiikben 6néllé
életviteliik fenntartisiban, valamint egészségi dllapotukbdl, mentalis 4llapo-
tukbol vagy egyéb okbdl szdrmazé problémédk megoldisiban. A szakositott
ellatdsi formdban kell gondozni az egyéneket, ha életkoruk, egészségi alla-
potuk, valamint szociélis helyzetik miatt az alapszolgiltatis keretében nem
lehet gondoskodni elldtdsukrol.

Itt meg kell emliteni a szocidlpolitika egyik fontos alapelvét, a szubszi-
diaritdst a segitségnyujtasban. Az egyénrél valé gondoskodis elsédlegesen a
csaldd feladata. Ahol a probléma keletkezett, ott kell kezelni. Amennyiben
a kozvetlen kornyezet, a csaldd mdr nem tud gondoskodni a személyrdl,
akkor 1ép be kovetkezd szinten az dllam, 6nkormaényzat az alapszolgal-
tatdsok biztositdsdval. Ha az egyén egészségi, mentalis allapota, szocidlis
helyzete miatt mar az alapszolgéltatds sem elegendd a szocidlis biztonsdg
megteremtésére, akkor a kovetkez§ szinten a szakositott elldtisok nydjtanak
megfeleld elldtast.

A tamogatott lakhatds nagyon fiatal szolgdltatdsnak mindsiil: 2013. januar
1-én Iépett hatdlyba az a médositds, mely tartalmazza 3 célcsoport szimdra
ezen ellatdsi forma biztositdsdnak feltételeit. A részletszabélyok ezzel az
ellatdsi forméval kapcsolatosan 2013. augusztus 1-i hatdllyal keriiltek be a
személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és

muikodésiik feltételeirdl sz6l6 1/2000. (1.7.) SzCsM rendeletbe. A timoga-
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tott lakhatds a torvény értelmében személyes gondoskodas keretébe tartozé
szakositott elldtds, ami nem tartozik sem a tartds bentlakdsos intézmények,
sem az dtmeneti elhelyezést nyudjté intézmények kérébe. Ugyanakkor a
torvény nevesiti, hogy a bentlakdsos intézményekre vonatkozé szabilyokat
kell alkalmazni a tdimogatott lakhatdsok esetében is. A tdmogatott lakhats
szakositott, bentlakdsos intézmény.

A tdmogatott lakhatis elsddleges célja az intézményi férshely kivaltisnak
az elésegitése volt. Ennek alapjin kiilonbséget kell tenniink az 4j timogatott
lakhatds szolgiltatds létrehozdsa és a meglévs szocidlis intézmény dtalakitdsa
kozott. Az intézményi férshely kivaltds paradigmaviltas a szocidlis szolgél-
tatdsok teriiletén. Célja a nagy 1étszamu tartds bentlakdst biztosité szocidlis
intézmények dtalakitdsa, igy, hogy a lakhatds mellett személykoézpontian,
a személyes sziikségletekre reagilva szervezddjon a szolgéltatds, az alapszol-
giltatdsok bevondsival. A timogatott lakhatas tehét olyan szakositott ellatdsi
forma, ahol a szolgiltatisi elemeket az alapszolgiltatidsokkal biztositja.

A tdmogatott lakhatds természetes és professziondlis tdimogatéi halézat
létrehozasaval, miikodtetésével timogatja a lehetdség szerinti 6ndllé életvitel
kialakitdsit és fenntartdsdt. Személykozpontd, egyénre szabott szolgdlta-
tasok, timogatdsok, programok révén az egyén elvirdsaihoz és igényeihez
igazodd lakhatast nyujt a szolgéltatS. Az egyén meglévs képességeire épitve,
azt fejlesztve, a lakhatds és a mindennapi életvitel timogatdsdnak kilonvé-
lasztdsdval lehetSséget biztositunk Gj készségek elsajatitdsdra.’

A Szociélis Torvény 75 § (1) bekezdése értelmében a timogatott lakhatds
a fogyatékos személyek, pszichidtriai betegek — ide nem értve a demens
személyeket — és szenvedélybetegek részére biztositott elldtds, amely az

életkornak, egészségi dllapotnak és 6nellatisi képességnek megteleléen,

1. Pszichiatriai betegek esetén, a szakvizsgalatokon valé megjelenés és a felirt gyégyszerek
el8irasszer( hasznalatanak elésegitése, meglévd készségek fenntartasa, Ujak kialakitasa a f6
feladat. A szenvedélybetegeknél a szerhasznaélat karos kdvetkezményeinek a feltérképezése
és a min8ségi valtozasra/véltoztatasra alkalmas belsd motivacié megtalalasa a {8 cél a lakéval
kozésen.
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az elltott 6nallé életvitelének fenntartdsa, illetve elGsegitése érdekében
biztositja a kovetkezd szolgiltatasokat, szolgiltatisi elemeket:

* lakhatdsi szolgaltatast,

* az 6nallé életvitel fenntartdsa, segitése érdekében a mentdlhigiénés,
szocidlis munka korébe tartozé és egyéb timogaté technikédk alkal-
mazdsival végzett esetvitelt,

* akozszolgiltatdsok és a tirsadalmi életben val részvételt segité mds
szolgiltatdsok igénybevételében vald segitségnyujtdst.

Az ellatott komplex sziikségletfelmérése alapjin, erre vonatkozé igény
esetén:

* feliigyeletet, * gyégypedagdgiai segitségnyjtist,
* étkeztetést, * szallitast,

* gondozist, * hiztartisi vagy hdztartdst pé6tlo

* készségftejlesztést, segitségnyjtast.

* tandcsadist,
* pedagdgiai segitségnyujtast,
A szolgaltatdsi elemek biztositdsa a helyi szolgaltatdsi gytrd kiala-
kitdsaval, egytttmikodésével érhetd el.

Szolgaltatasi p p .
g Relevans szolgaltatasok
elemek
jelz&rendsze- i |
o o , tdmogatd o
Fellgyelet res hazi segit- S nappali ellatas
. .y szolgaltatas
segnyujtas
Etkeztetés étkeztetés nappali ellatas
hazi segitség- | kozdsségi tdmogatd
Gondozas L., gitseg ,g, g , nappali ellatas
nyujtas alapellatas szolgéltatas
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Szolgaltatasi
elemek

Relevéns szolgaltatasok

L. , koézosségi tdamogatd e
Készségfejlesztés 7 , i nappali ellatas
alapellatas szolgaltatas
e , p csalad-és
. . kozosseg| tamogato . - .
Tanacsadas S > , nappali ellatas | gyermekjoléti
alapellatas szolgaltatas i |
szolgaltatas
L , , csalad- és ermekek
Pedagdgiai tamogatd L e 9y . .
) o > 3 nappali ellatds | gyermekjoléti napkozbeni
segitségnyujtas szolgaltatas L "
szolgéltatas ellatasa

Gyogypedagdgiai
segitségnyujtas

tdmogatd
szolgaltatas

nappali ellatas

csalad- és
gyermekjéléti
szolgaltatas

Széllitas

tdmogatd
szolgaltatés

falugondnoki
és tanya-
gondnoki
szolgéltatas

Haztartasi vagy
haztartast potlo
segitségnyujtas

hazi segitség-
nyujtas

nappali ellatés

tdmogatd
szolgaltatas

A szolgiltatdsi elemek biztositdsihoz elengedhetetlen, hogy az igénybe

vevs sziikségleteivel tisztiba legyen a szolgdltats. Az igénybevétel elStt

komplex sziikségletfelmérést kell elvégezni. A komplex sziikségletfelmérés

hatdrozza meg, hogy a szolgiltaténak milyen szolgéltatdsi elemeket kell

biztositania. Ennek alapjin késziil el a szolgéltatdsi terv, mely minden lakéra

nézve egyéni. Célja, hogy a szolgdltatéi kornyezet egytttmiikodésével a

timogatdi hdlé er8s6djon.

Az 1. dbra a timogatott lakhatds célcsoportjainak megoszlisit mutatja.

A tanulmany ezek koziil két csoportra f6kuszdl, a pszichidtriai betegekre

és a szenvedélybetegekre.
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Tamogatott lakhatas célcsoportonkénti megoszlasa

Psrichiatriai hetegek
részére
78

. Srenvedélybategek
l—n.p,\,lare k.n; ] nrias
személyek résrére 26
HE

1. dbra (Forrds: Szocidlis Agazati Portdl)

Pszichiatriai betegek
A pszichidtriai betegek megitélése a térténelem sordn hatalmas valtozdson
ment 4t. A dologhdzak, tébolydak, kozérildék és elmegydgyintézetek ,el-
litdsai”, kezelései” adnak képet arrdl, hogy a pszichidtriai betegekrél valé
gondoskodis hogyan viltozott. A Lipétmezs 2007-ben bezirt, a szocidlis
ellitérendszer pszichidtriai ellitdsdra nagyobb teher harult.

A BNO az egészségiigyben hasznilt, a betegségek nemzetkozi osztalyo-
zésdra szolgdlo kédrendszer roviditése. A pszichidtriai betegségek besoroldsa
a BNO alapjin a kovetkez6:

BNO kéd Betegség megnevezése

FOO0-FO9 Organikus és szimptémas zavarok

F10-F19 Pszichoaktiv szerek okozta zavarok

F20-F29 Szkizofrénia, szkizotipias és paranoid zavarok
F30-F39 Hangulat- (affektiv) zavarok

14
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BNO kéd Betegség megnevezése

FAQ-F48 Neurotikus, stresszhez tarsulé és szomatomorf zavarok
F50-F59 Viselkedészavarok, fiziolégiai és testi tényezSkkel
F60-F69 Felndtt személyiség viselkedészavarai

F70-F79 Mentalis retardéacid

F80-F89 A lelki fejl6dés zavarai

F90-F98 Gyermek- és serdiil8kor viselkedészavarai

F99 Nem meghatarozott mentalis zavar

A pszichidtriai betegségek, személyiségzavarok sokszinlsége, 6sz-
szetettsége kiemelten fontossd teszi az egészségligyi ellitérendszer és a
szocidlis elldtérendszer szoros egyuttmiikodését. E két dgazat kozotti
hatékonyabb egytittmiikodés hosszi évek 6ta jelentds cél. Bizakodas-
ra ad okot az egészségligyi szakemberek azon szemlélete, miszerint a
betegeiken valé segités egyik eszkoze — az egészségiigyi elldtérendszer
mellett —a szocidlis teriilet. A kérhdzi szocidlis munkdasok kulcsszereplék

ebben a szemléletviltisban.

Szenvedélybetegek

Tringer LaszI6 a szenvedély fogalmit a kovetkezSképpen hatdrozza meg:
»Szenvedélybetegségnek nevezziik azokat a korképeket, amelyek az agy dllapotdr
befolydsold, szenvedélykeltd anyagok tilzd vagy tartos haszndlatival kapcsolatosak.
A szenvedély valamilyen szer fogyasztdsdra irdnyuld ellendllhatatian késztetés,
amely minden mds torekvést megeléz, és maga ald gyiir. A fogyasztdsra dsztokéld

belsé hidnydllapotot sévdrgdsnak (craving) nevezzik.”™

2. Tringer 2019 p. 269-270
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Tringer az alibbi médon csoportositja a szenvedélybetegségeket:

Szerrel kapcsolatos Nem szerrel kapcsolatos
szenvedélyek szenvedélyek és impulzusok?®

alkohol jatékszenvedély

opiatok pyromania

cannabinoidok kleptomania

nyugtatok, altatdk trichotillomania (sz8rtépés szenvedély)
kokain intermittalé exploziv zavar

(arédnytalan agresszié, diihéngési zavar)

stimulansok, koffein egyéb impulzusok

hallucinogének

dohényzas

oldészerek

t6bb szer és drog

A szenvedélybetegségek kozott az alkoholbetegségre koncentrdlva fon-
tosnak tartom az alkohol hatdsainak, fokozatainak bemutatdsit annak ér-
dekében, hogy az alkoholfiiggé embert jobban megérthessik.

Magyarorszig el6keld helyet foglal el az elfogyasztott alkohol mennyi-
ségét tekintve.* Az egy fére juté tiszta szesz mennyisége 10,4 liter évente.
800.000 testi tiinetet mutaté alkoholbeteg van hazankban.® A tirsadalmi
életben az alkoholfogyasztis megszokott, elfogadott. Az alkoholbetegség

3. A mai szokasokat figyelembe véve a nem szerrel kapcsolatos szenvedélyeket kiegészithetjlk a
médiafligg&ség/internetfliggbséggel, ami egyre nagyobb problémat okoz kiiléndsen a fiatalok
kérében.

4. Tényleges mértékét nehéz megitélni.

5. Zacher Gabor egy interju soran beszélt arrél 2016-ban, hogy 10 év alatt 600 000-r5l 800 000-
re nétt az alkohol betegek szama.
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kialakuldsiban szerepet jatszanak a szocializdcids zavarok, a tartds fesziiltség,
valamint viselkedési mintik, csalddi és tirsadalmi szokdsok.

Jellinek® szerint alkoholizmusrél beszéliink abban az esetben, amikor az
egyén vagy kozosség, vagy mindketts kdrosoddsihoz vezet az alkoholfogyasz-
tds. Alkoholbeteggé akkor vélik az egyén, ha elveszti uralmat fogyasztisa
felett és fliggd viszonyba kertl az alkohollal (dependens)

Az alkohol rovid tévu hatésa, hogy csokken a kozponti idegrendszer (agy)
aktivitdsa, aluszékonysdg, szédiilés, romlik a koordinicié, kettds litds, eszmé-
letvesztés 1ép fel. A magas véralkoholszint fiigg az elfogyasztott alkohol meny-
nyiségétdl, az egyén testsilydtdl és a gyomorban 1évé tépldlék mennyiségétsl.

Az alkohol hosszu tévu hatdsa, hogy né a méjzsugorodis, a rik, a gyo-
morfekély, a szivbetegségek valdszintisége. Megnd az alkoholtiird képesség
(kialakul a szervezetben a tolerancia az alkohol irdnt). Jellemz§ az étvigy-
talansdg, vitaminhidnyos dllapot, gyomorbantalmak, fert6zések, bérbeteg-
ségek, impotencia. Kifejlédhet idegsorvadis a végtagokban. Méjzsugorodas,
érrendszeri betegségek is kialakulhatnak.

Az alkoholizmus jelenségformai:”

* Alfa-tipust alkoholizmus: konfliktusos ivé: megvondsi tinetekkel nem
jér, tobbnyire rendszertelen, de folyamatos alkoholfogyasztis jellemzi,
melynek sulyos szocidlis és egészségiigyi kovetkezményei lehetnek. (nem
alkoholbetegség). Nincs kontrollvesztés.

* Béta-tipusu alkoholizmus: alkalmi ivé: testi és idegrendszeri kdrosoddssal
jar (alkoholfiiggdség nem feltétlenil alakul ki). Nincs kontrollvesztés.

* Gamma-tipusu alkoholizmus: szenvedélyes iv6, iszakos: id3szakos, egyre
gyakoribb részegség, kontrollvesztéssel, fizikai figgsséggel, kényszerd

ivasvdggyal, de képes az absztinencidra.

6. E. M. Jellinek — aki az alkoholizmus betegségfogalma és az alkoholégia mint tudomanyag
megteremtésével foglalkozott — apai 4gon magyar szarmazasu.

7. Simek — Fekete 1994. p. 116. Jellinek a gamma és a delta tipust tartotta betegségnek, az alfa
és a béta veszélyeztetett csoport.
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* Delta-tipusu alkoholizmus: rendszeres, szokds ivé: megszokdsbdl ivék,
fizikai fiiggdség és folyamatos kontrollvesztés nélkiil. Absztinencidra
képtelen, ritkdn részeg, de folyamatos alkohol-hatds van.

* Epszilon-tipust alkoholizmus: pszichés ivé: bizonyos alkalmakkor isznak,
pszichés fliggdség dll fenn, kontrollvesztés van, de képes az absztinencidra.
Tébbnapos ivési iddszakok.

Az alkohol bioldgiai-, fizikai hatdsait nézve befolydsolja az immun-
rendszert, kdrositja az idegrendszert, a szivet, a mdjat, a hasnydlmirigyet,
gyomrot. Noveli a riak és mdjcirrézis (mdjzsugorodas) kialakuldsat. A
pszichés hatdsok kozott tartjuk szdmon, hogy az alkoholistik allandé
magyardzattal dllnak eld, indokoljdk ivési szokdsaikat. A valésdgot el-
torzitjik, gondolkoddsuk besztkiil, dlokokat keresnek, mdsokra héritjak
a felelgsséget. Megbizhatatlanokkd villnak, gyakran nem emlékeznek
cselekedeteikre. A szocidlis hatdsokat tekintve el6bb-utébb a periféridra
keriilnek, az dllandé felelgsségre vonds el menekiilve igyekeznek a csa-
ladi kételékekbdl kilépni. Margindlis csoportokhoz vonzédnak, ahol az
ivési szokdsok megengedettek. Munkahelyiikon egy id6 utdn nem tud-
nak megfelelni, munkanélkilivé valnak. Ahhoz, hogy elérheté legyen az
absztinencia, a csaldd tamogatdsdra is sziikség van. Az alkoholista a csaldd
minden tagjira negativ hatdssal van, s igy nekik is el kell ismerniik az
alkoholista betegségét.

Az alkoholizmus nem egy nap alakul ki, hanem egy folyamat. Fokozatai
vannak, és minden szakasznak megvannak a tiinetei:

1. tulzott alkoholfogyasztas
2. alkoholizmus
3. alkoholfiiggdség

A legtobb alkoholistinak az italozis kozosségi tevékenységként kezdddik,
s észre sem veszi, hogy problémai vannak. Ha valaki nem csak bulikban,
osszejoveteleken, vagy tinnepi alkalmakkor fogyaszt alkoholt, hanem minden

hétvégén, akkor tilzott alkoholfogyasztdsrdl beszéliink.
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A talzott alkoholfogyasztist a kvetkez8 okok indokolhatjdk:

* bardtokkal valé talalkozas * unalom
6réme * szomorusig, félelem, vagy
* stressz, depresszid, traumdk magany enyhitése
enyhitése * 6nbizalomhidny

Azok, akik naponta 3-4 vagy tobb pohar/egység vagy 3-4 vagy tbb
alkalommal italt fogyasztanak, az alkoholfiigg6ség korai szakaszdban van-
nak. Ennek oka az, hogy az alkohol toleranciaszintje fokozatosan névekszik.
Amikor az alkoholfogyasztist kdvetSen pozitiv visszajelzések érkeznek:
telszabadultsdg, elégedettség, 6rom, bitorsdg érzete, mind arra késztetik
az egyént, hogy még tobbet igyon. Ezeket a kellemes élményeket szeretné
dllandésitani, még akkor is, ha negativ élmény kapcsolédik az alkoholfo-
gyasztisi eseményhez (pl. verekedés, vagy egyéb testi sériilés).

1. Amikor a tdlzott alkoholfogyasztis alkoholizmussa alakul, mar ersen
befolydsolja az egyént minden életteriileten. Nem képes kontrolldlni az
ital mennyiségét, problémdi vannak a munkahelyén, ittas vezetés, csalddi
konfliktusok, esetleg erdszakos magatartds, anyagi, egészségligyi prob-
lémak jelentkezhetnek. Ha megprébdlja csdkkenteni a napi mennyisé-
get, akkor megjelennek a j6l ismert elvondsi tinetek: fejfdjs, szorongds,
gyomorpanaszok, dlmatlansdg, fesziiltség, remegés, verejtékezés. Az
elvondsi tliinetek akkor jelentkeznek, amikor a szervezet hozzdszokott
az alkohol jelenlétéhez, és alkoholfiiggsvé valik.

2. Azalkoholizmust csak egy nagyon vékony hajszal vilasztja el az alkohol-
figgdségtdl. Lehet valaki alkoholista, de még nem fliggd. A fliggdség,
a rendszeres és mértéktelen italozds szakaszdban alakul ki, melynek
az eredménye az lesz, hogy egyre nagyobb alkoholmennyiségre lesz
szliiksége ahhoz, hogy a kivant hatist elérje. Ahogy elkezdddik a kij6-
zanodis, jelentkeznek az elvondsi tinetek. Ebben a szakaszban mar nem
a felszabadultsig vagy 6romérzet a cél, hanem a kényszeres fizikai és

pszicholdgiai igény. Az alkoholfiggdségben szenvedd emberek fizikailag
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vigyakoznak az alkoholra, és gyakran vigasztalhatatlanok, ha nem jutnak
hozzd. Az aggddo csaladtagok gyakran megprébalnak segiteni, de az
alkoholfiiggéségben szenveddk nem hiszik el hogy fuggdk, s tagadjak
allapotukat.

Mit nyujt a tamogatott lakhatas az alkoholbetegek
szamara?
A szenvedélybetegeknek biztositott timogatott lakhatdsoknak két £8 tipusa
van. Vannak dgynevezett Tiszta Hdzak, ahol az absztinencia villaldsa ko-
telez8. Rehabilitdciés programban vald részvételt kévetSen az absztinencia
stabilizaldsa a cél, felépiilési program keretében. A mdsik tipus jellemzgje,
hogy nem feltétel a teljes absztinencia tartdsa. A szerhasznalat csokkentése,
elhagydsa a timogatott lakhatds keretein belul torténik. Szakmai berkekben
vitatott kérdés, hogy a timogatott lakhatds val6éjdban mely csoportnak nydjt
valds segitséget. Azoknak, akik absztinens szakaszban vannak, vagy azoknak
is, akikben még nem sziiletett meg a dontés a szerhasznélat elhagydsdra?
Mindkét tabor érvekkel timasztja ald a nézépontjat, mely érvek vitathatat-
lanok. De vajon mi alapjin lehet eldonteni, ha egyiltaldn lehetséges, hogy ki
»érdemes” és ki nem ,.érdemes” a segitségre? S ki az, aki teljes bizonyossiggal
és j6 lelkiismerettel villalkozna ennek eldontésére?

Az elsé tipusu timogatott lakhatdsban a felépiils fliggdk jézansiginak
stabilizdldsa a f6 cél. A dontés megsziiletett a viltozdsra/viltoztatdsra, s
ennek megfeleléen mar nem az alkohol irdnyitja az egyén mindennapjait.
A timogatott lakhatds nyujtotta segitséggel az egyén Uj élete stabilld vél-
hat. A relapszus kockdzatainak elemzésével segitséget kap egy biztonsigos
jovokép kialakitisihoz, megvaldsitdsdhoz. Az igénybe vevéknek nagy se-
gitséget nyUjt/nyujthat az 6nsegitd csoportokhoz valé tartozds. A legismer-
tebb 6nsegit8 csoport az alkoholproblémdval kiizd8 személyek szamdra az
Anonim Alkoholistak kozossége. Az Anonim Alkoholistik olyan férfiak

és nék kozossége, akik megosztjdk egymadssal tapasztalataikat, erejiiket
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és reményuket azért, hogy megoldhassik problémdjukat, és segithessenek

miésoknak felépiilni az alkoholizmusbél. A kézosség ereje, timogatdsa nagy

hatdssal van az egyénre, megviltozott életére. A felépiilés alapja az Anonim

Alkoholistak 12 1épése és 12 hagyomdnya.

12 lépés

1.

Beismertiik, hogy tehetetlenek vagyunk az alkohollal szemben — hogy
életink irdnyithatatlannd valt.

Eljutottunk arra a hitre, hogy egy ndlunk hatalmasabb Er8 helyredllit-
hatja lelki egészségiinket.

Elhatiroztuk, hogy akaratunkat és életiinket a sajit felfogdsunk szerinti

Isten gondviselésére bizzuk.

4. Félelem nélkul mélyrehaté erkolesi leltdrt készitettiink magunkrol.

Beismertiik Istennek, magunknak és egy embertirsunknak hibdink va-
16di természetét.

Teljességgel készen alltunk arra, hogy Isten megszabaditson benniinket
mindezektdl a jellemhibaktol.

7. Alazatosan kértiik 6t hidnyossigaink felszamolasira.

10.

11.

Listat készitettink mindazokrdl, akiknek valaha kdrdra voltunk, és haj-
landéva véltunk mindnydjuknak jévatételt nydjtani.

Kozvetlen jovatételt nydjtottunk nekik, ahol lehetséges volt, kivéve, ha
ez sérelmes lett volna rdjuk, vagy mésokra nézve. Folytattuk a személyes
leltar készitését, és haladéktalanul beismertiik, amikor hibiztunk.
Igyekeztiink ima és meditaci6 utjan elmélyiteni tudatos kapcsolatunkat
a sajat felfogdsunk szerinti Istennel, csak azért imadkoztunk, hogy
felismerjiik veliink kapcsolatos akaratit, és hogy legyen erénk a tel-
jesitéséhez.

E 1épések eredményeként spiritudlis ébredést éltiink 4t, megprébaltuk
ezt az Uzenetet alkoholistdkhoz eljuttatni, és ezeket az elveket életiink

minden dolgédban érvényre juttatni.
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12 hagyomany

1. Ko6z6s boldoguldsunk édlljon az elsé helyen, személyes felépiilésiink az
AA. egységétdl fligg.

2. Csoportiigyekben egyetlen abszolut tekintély 1étezik — egy szeretd Isten
—, aki csoporttudatunkban megnyilvinulhat. VezetSink csupdn bizal-

munkat élvezs szolgdlattevdk, nem pedig irdnyitok.

w

. Az A.A -tagsig egyetlen feltétele az ivissal val6 felhagyds vigya.

>

Legyen minden csoport fiiggetlen, kivéve azokat az tigyeket, amelyek

mis csoportokat, vagy az A.A. egészét érintik.

5. Minden csoport egyetlen, elsédleges célja az, hogy eljuttassa tizenetét a
még szenved§ alkoholistdhoz.

6. Egy A.A.-csoport soha ne adja pénzét, nevét vagy tdmogatdsit sem-
milyen kapcsol6dé intézménynek vagy kiils6 villalkozdsnak, nehogy
a pénzzel, tulajdonnal és presztizzsel kapcsolatos problémak eltéritsék
elsédleges céljatdl.

7. Minden A.A.-csoport legyen teljesen 6nfenntartd, héritsa el a kilsé
hozzdjarulasokat.

8. Az Anonim Alkoholistik K6zdssége maradjon mindig nem hivatésos,
bar szolgilati kézpontjaink alkalmazhatnak hivatdsos szakembereket.

9. Az A.A. maga soha ne szervez8djék, de alakithatunk szolgilati testi-
leteket vagy bizottsidgokat, amelyek kozvetlen felelgsséggel tartoznak
azoknak, akiket szolgalnak.

10. Az Anonim Alkoholistik K6z6sségének nincs véleménye kiilss tigyekrdl,
ezért az A.A. név soha ne legyen bevonhaté nyilvinos vitiba.

11. A nyilvdnossdghoz valé viszonyunk alapja elsésorban a vonzerd, nem a
rekldm. Személyes névtelenségiinket mindig meg kell Srizniink a sajté-
ban, a radiéban és a filmekben.

12. Hagyomadnyaink spiritudlis alapja, a névtelenség mindig emlékeztet ben-

niinket arra, hogy az elvek elébbre val6k az egyes személyeknél.

Forrds: bttp://www.anonimalkobolistak.hu
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+A Piszkos 12"

A misik tipusd csoportndl a timogatott lakhatdst igénybe vevsk életében
még nem fogalmazdédott meg a dontés az alkohol elhagydsira. Sokakban
felmeriilhet a kérdés, hogy akkor milyen segitséget tud nydjtani a timogatott
lakhatas? A komplex sziikségletvizsgilatban meghatirozott szolgaltatasi
elemeken tul az ellitottak esélyt is kapnak. Esélyt arra, hogy alkoholfo-
gyasztasukat segitséggel csokkenteni vagy megsziintetni tudjik, ezzel javitva
jelentésen az életmindségiiket. A Prochaska-DiClemente féle felépiilési

modell segitség lehet ennek a véltozdsnak az elémozditisiban.

A Prochaska-DiClemente-féle feléptilési modell

Az 6ner6bdl, egyedil is végezhetS véltoztatdsi programot James

O. Prochaska, John C. Norcross és Carlo C. DiClemente alkottik meg.®

Ennél a modellnél nem azon van a hangsily, hogy miért alakult ki az addikcid,

hanem hogyan lehet felépiilni belSle. A véltozasnak hat szakaszit mutatjak be:

1. PREKONTEMPLACIO: a viltozasra elszands elétti id6. Ebben a
szakaszban az elldtott még nem akar valtozni, mivel a szerhasznalat
szdmdra j6 érzést ad.

2. KONTEMPLACIO: elszinis szakasza. Az ellatott egyre jobban tu-
datdba van szerhasznalata kdros kovetkezményeinek (anyagi, egészségi,
szocilis).

3. DONTES: megsziiletik a dontés a viltozasra. Elskésziileteket tesz a
szerhasznalat csokkentésére, elhagydsira. Az egyén haszna, hogy rdjon
a szerhaszndlat haszontalansdgara.

4. AKCIO: aktiv lépések a szerhaszndlat csdkkentésére, elhagydsira.

5. FENNTARTAS: ez a fazis akkor kezdédik, ha az elltott mar megvail-
toztatta szerhaszndlatit.

6. RELAPSZUS: visszaesés, az elltott visszakeriilhet egy kordbbi fézisba.

8. DiClemente — Norcross — Prochaska 2009
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A felépilés kulonb6zs szakaszaiban a szerzSk 9 nagy véltozdst/torténést
hatdroztak meg, ami azért nagyon fontos, hogy a segit6 is ldssa, melyik sza-

kaszban tart az elldtott, mert ez erdsen meghatdrozza a felépulés kimenetelét.

* Tudatositas * Helyettesités (szembeallitds)
* Térsadalmi konnyitések * A koérnyezet ellendrzése

* Az érzelmek felkeltése * Jutalmazds

+ Onmagunk tjraértékelése * Segit$ kapcsolatok

* Elkotelezbdés

Minden szakaszban nagy hangsily van az esetfelel6s hozzadllisin az
alabbiak szerint:

1. A prekontemplicié szakaszdban az igénybe vevéket meg kell ingatni
abban a hitében, hogy valéban j6-e ez a helyzet szamdra? Fel kell kelte-
ni a kételkedést, ki kell ,zokkenteni” 6t abbél a komfortzénabdl, amit
szdmdra az alkoholfogyasztds ad.

2. A kontemplacié szakaszdban fel kell vdzolni a jelenlegi szerhasznélata-
nak jov6beni kovetkezményeit (egészségi, szocidlis, mentalis). Er8siteni
kell a véltozds hasznossigit. Ha rajon, hogy amit csindl, az haszontalan,
akkor kész a viltozésra.

3. A dontés szakaszdban segiteni kell az ellatottat abban, hogy a legmeg-
telel6bb 1épéseket tegye meg a viltozashoz.

4. Az akci6 szakaszdban segiteni kell 6t abban, hogy tartsa a megfelels
irdnyt a viltozds érdekében.

5. Afenntartds szakaszdban az elért véltozds fenntartisiban kell segitséget
nyuUjtani. Sziikséges a relapszus kockazatainak a felmérése, felkésziilés
azokra a helyzetekre, amelyek visszaesést idézhetnek el8.

6. A relapszus szakaszaban, ha megtortént a visszaesés, akkor segiteni kell
6t abban, hogy a felépulési folyamatot Gjra kezdje, s ne ragadjon bele
egyik szakaszba se.

A felépiilési modellt tekintve azon timogatott lakhatasok lakéindl, ahol

a teljes absztinencia elvart, ott mar megsziiletett a donsés a szerhaszndlat
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nélkili életre. Ez esetben nagyobb hangsulyt kap az akcid és a _fenntartds,
illetve a relapszus megelézése.

Azoknal a TL elldtottakndl, ahol az absztinencia vagy az elGzetes
rehabilitdcids programban val6 részvétel nem feltétel, ott a felépiilési mo-
dell valamennyi pontja nagyobb jelentSséggel bir. A lakék legtobb esetben
az elszdnds elStti szakaszban vannak. A kontempldci6, elszdnds szakaszat
gyakran a tarthatatlan anyagi, szocidlis helyzetiik vetiti el§. Az alkohol
biolégiai, fizikai hatdsa er8sen érinti a szervezetiiket, egészségi dllapotukat.
Ezt érzik a munkavillalds terén, a betegségeket kovetd egyre hosszabb
teléptlési idében. Csalddi kapcsolataik gyengtlnek vagy teljesen meg-
szakadnak.

Lényeges szempont a feléptilési folyamatban az egyén motivicidja.
A motiviciénak két jelentds tipusa van. Egyfeldl a kiils6 motivaci6, amikor
a kiils6 kornyezet erés késztetése révén hoz dontést az egyén (,Azért kérek
segitséget, mert azt mondta a feleségem, hogy elvdll télem, ha nem vdltozok
meg.” vagy: ,Azt mondta a fonckom, kirig, ha nem kezdek magammal valamit.
Hit eljéttem, segitsenek.”). A kiilsé motivicié egy megfelelés a kérnyezet
szdmadra, és gyakran egy 6nigazolas is, hogy ,,én megtettem mindent, kértem
segitséger”. Misfel6l a belsé motivacié, amikor az adott személy valéban
véltozni/véltoztatni akar eddigi szerhasznalatin, s nem a kiilsé kérnyezet
nyomdsdra, hanem sajit maga miatt hozott dontést. Itt fontos a kimene-
tel. A jovokép alapja a szermentes élet. A prekontemplicié szakaszaban
a kiils6 motivacié is nagy szerepet kap. A professziondlis segit6knek ebben
a szakaszban nagy feladata a kétkedés felkeltése a lakok életében. Ezen
tilmenden a belsé motivicié formaldsa, megtaldldsa elGsegiti a felépiilést.
Ez a folyamat, személytdl fiiggden eltérd idSt vesz igénybe.

Lithatjuk, hogy az egyes szakaszok, a motivicié jelent8sen befolydsoljak
a feléptilést. A Tiszta Héazak feléptlés kozpontu terdpidinak eredményes-

sége vitathatatlan.
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Egy interjlusorozat tanulsagai
Kézenfekvé médon vetSdik fel a kérdés, hogy vajon a ,piszkos hazak” milyen
eredményeket tudnak felmutatni, hogyan tudjik befolyasolni lakéik felépi-
1ését. Az autentikus vélasz Gsszetett vizsgdlatot igényel. Ebben a tanulmédny-
ban nincs méd arra, hogy ennek akarcsak tobb részletére is kitérjek, csupan
egy szempontbdl reflektilok a kérdésre. A szolgaltatist igénybe vevsk egy
kisebb korében készitett interjuk tapasztalatait sszegezve szeretnék néhdny
rovid tava lehetséges hatdst, eredményt szdmba venni, és ehhez kapcsolédva
bemutatni olyan igényeket, sziikségleteket, amelyeket a timogatott lakhatds
szolgiltatasban él6k megfogalmaztak.

2020-ban 10 alkoholbeteggel készitettiink személyes interjikat arrél,
hogy hogyan viltoztak alkoholfogyasztisi szokdsaik a tdimogatott lakhatds
igénybevétele alatt. Konkrétan arra kértiik ket, hogy az elmult egy évhez
képest becsiiljiék meg a benniik végbement véltozasokat. A vilaszaddk olyan
tdmogatott lakhatds szolgédltatist vesznek igénybe, ahol nem el8irds a teljes
absztinencia, de a hazirend értelmében a lakdsokban, lakdsok udvarin tilos
az alkoholfogyasztds. Valamennyien t6bb mint egy éve laknak TL-ben.

Révid tavi eredmények az alkoholhasznalatban

A beszélgetésekhez az alkoholhasznalat zavarainak sziirtesztjét hasznédltam,
amelyet az Egészségtgyi Vilagszervezet (WHO) timogatisaval fejlesztettek
ki. A kérdsiv 10 kérdésbél 4ll, és hirom £6 teriiletre koncentril: az alkohol-
fogyasztis mértékére (1-3. kérdés), az alkoholfiggdségre (4-7. kérdés) és az
alkoholfogyasztéds kedvezdtlen hatdsdra (8-10. kérdés).

A WHO AUDIT kérdéiv 10 kérdése:

Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt?

Mennyi italt fogyaszt egy dtlagos napon?

Milyen gyakran iszik hat vagy tobb egység alkoholt egy alkalommal?

=

Az elmult évben milyen gyakran fordult el$, hogy nem tudta abbahagyni

az ivést, ha egyszer elkezdte?
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5. Az elmult évben milyen gyakran fordult el8, hogy nem tudta teljesiteni
az 6nnel szemben jogosan elvirtakat alkoholfogyasztis miatt?

6. Az elmult évben milyen gyakran fordult el§, hogy nagyfoka italozas
kovetSen reggel innia kellett alkoholt ahhoz, hogy sszeszedje magit?

7. Az elmult évben milyen gyakran fordult el8, hogy blintudata vagy
lelkiismeret-furdaldsa volt italozast kovetSen?

8. Az elmult évben milyen gyakran fordult el6, hogy az italozist kovetd
napon nem emlékezett az el6z8 este térténéseire?

9. Elsfordult mér valaha, hogy 6n vagy mas megsérilt az alkoholfogyasztdsa
kévetkezményeként?

10. Elsfordult mar, hogy rokona, baritja, orvosa vagy mds egészségligyi
dolgozé aggodalmit fejezte ki az italozdsa miatt vagy azt javasolta, hogy
csokkentenie kellene?

Kérésemre kétszer vettiik végig a kérdéseket. Az elsé korben a bekol-
tozés elStti idészakra koncentraltunk, majd a jelen dllapotra reagaltak.
Az eredményeket nem tekinthetjik ,,objektivnek”, hiszen a jelen dllapot és
avisszatekintés is a lako sajit véleményén, 6nmagaval kapcsolatos megldtisin
alapul. Mint ahogy kordbban szé volt réla, a timogatott lakhatds szolgil-
tatds az egyént allitja f6kuszba, s sziikségleteihez igazitja a szolgdltatdsok
biztositisat. fgy szubjektiven megélt helyzetének, mikodésének, az alko-
holfogyasztds aktudlis jellemzdinek felderitése mégis fontos timpontokkal
egésziti ki a kapcsolhaté szolgéltatdsok meghatarozdsit.

Az alkoholfogyasztis mértékét tekintve (1-3. kérdések) az ellatottak nagy
része egyértelmiden arrdl szdmolt be, hogy mind a szerfogyasztis gyakori-
sdgdban, mind mennyiségében sikeriilt el6rébb 1épni.’

Az alkoholfliggdséget vizsgilva (4-7. kérdések) minden tekintetben

pozitiv véltozds tortént. A kotelességiik teljesitése nem kertilt hittérbe az

9. Kiemelendd példaul, hogy mig 8 laké nyilatkozott Ggy, hogy kordbban meglehetSsen sokat
ivott (10, vagy 10-nél tébb ital egy atlagos napon), jelenleg csupan 1 fére jellemz8 ugyanez a
mennyiség.
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alkoholfogyasztds miatt. A biintudat megjelenése néhdny igénybe vevd
részérdl az elmozdulast jelenti/jelentheti jelenlegi szerhasznalatukban.

Az alkoholfogyasztds kedvez6tlen hatédsaira (8-10. kérdés) rikérdezve
az dertlt ki, hogy megjelent az aggodalom mds személy részérdl. Mig a
bekoltozés elStt ez nem volt tapasztalhaté az egyén kérnyezetében, a TL-
ben a kz0sség, az esetfelel3sok kifejezésre juttattdk odafigyelésiiket és
aggodalmukat is.

A vilaszok tiikrében megéllapithatjuk, hogy bar mindegyikik életében
tovibbra is jelen van az alkohol, tébbségiik mégis agy itéli meg, hogy az
elmult egy év pozitiv viltozdsokat hozott az italfogyasztdsukat tekintve, és

ez valtozast hozott az életiik mds tertiletein is.’°

Motivacid, jovékép, igények, sziikségletek
Az AUDIT kérdéivet az aldbbi kérdésekkel egészitettem ki, annak érdekében,
hogy a lakék motiviciéirdl, jov8képérdl is ismereteket szerezhessiink, és job-
ban meghatirozhassuk az adott ponton széba johetd segitségnyujtds irdnyait.
1. Minek hatdséra csokkent az alkoholfogyasztdsa az elmult egy évben?
2. El tudja-e képzelni az életét alkohol nélkil?
3. Hogyan képzeli el az életét 5 év mulva az alabbi terileteken: munka,
parkapcsolat, lakdhely, csalad, egészségi dllapot?
4. Mire lenne sziiksége, hogy tartds viltozast érjen el az alkoholfogyasztis
tertletén?
A vilaszokban vegyes kép rajzolodik ki a viselkedést mozgaté motivici-
okrol. A belss féken tartd erdk kozott olyan indoklasokat hallhattam, hogy
»nem érzem sziikségét az alkobolnak’, ,tonkreteszem sajat magamat és a kirnye-

zetemet, ha iszok’, ,nyugodtabb, kiszdmithatobb az életem’, ,jobb a kizérzetem’,

10. Az interjuk adta kereteken tullépve, réviden utalok arra, hogy a mindennapi tapasztalataink
szerint a vizsgalatban résztvevéknél nem csupén az alkoholfogyasztasi szokasaikban tortént
valtozas. Tobbnek azéta bejelentett munkahelye lett, igy anyagi helyzetik stabilizalédni tudott.
Volt, aki csalddtagokkal vette fel a kapcsolatot, s hosszi-hosszd évek utdn most mar csekély
anyagi tdmogatast tud nyujtani kiskor gyermeke neveléséhez.
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»nem szeretem, ha be vagyok riigva, mert sok butasdgot csindlok”. A kiils8 indokok
kozott megjelent a pénztelenség, a szeretett személynek valé megfelelés igénye
és — oromteli médon — a TL szolgéltatds hatdsa is: ,jobb korilmények kozott
élek, szeretném ext megtartani’, ,meg akarom hdldlni a sok segitséget, azért iszok
kevesebbet.”

A jovSkép nagyon fontos szerepet jatszik a felépiilésben. Mindenkinek
sziiksége van egy jovéképre, ami meghatirozza a céljait, vigyait. A véla-
szokbdl 6sszességében az deril ki, hogy tébbnyire nincs jovéképuk. Am
mindenképpen eléremutatd, hogy a tobbség lit lehetSséget egy alkohol nélkili
életre, és csupan két £6 mondta hatdrozottan, hogy nem tudja alkohol nélkiil
elképzelni az életét.

Ha kiilén-kiilon nézzik az élet egyes tertileteit, akkor a beszélgetések-
bél az kérvonalazédik, hogy tobbségiik a jovében a munka, a parkapcsolat
teriletén jelentds véltozast szeretne elérni, néhanyuk célja pedig a meglévé
helyzet fenntartdsa. A csalddi kapesolatok rendezédésének igénye is megje-
lenik. Tobben dtmeneti megolddsként tekintenek a timogatott lakhatdsra.
A jovkép és az alkoholfogyasztis kozotti 6sszeflggés azonban tébb esetben
még nem nyilvdnvald.

A tartos valtozast elésegits elemek kozott leginkdbb a szeretd csaldd,
a munka, a j6 parkapcsolat, az 6ndll6 életvitel, megfelel lakdskorulmények
szerepelnek. A jévéképlikben meghatirozott célok elérése hozna tartds val-
tozést a szerhaszndlatban.

Osszességben a beszélgetésekbdl az korvonalazédott, hogy — ha Gket
a fentebb bemutatott Prochaska-DiClemente-féle felépiilési modellben sze-
retnénk elhelyezni — a megkérdezettek tobbsége jelenleg a prekontemplicid,
a fontolgatds elStti szakaszban van. Ebben a formaban az drtalomcsok-
kentés 4ll a segités fokuszdban (munkahely megtartisa/létesitése, csaladi
kapcsolatok erdsitése stb.). Két f6t sorolhatunk a dontés szakasziba je-
lenleg. Az igénybevétel el8tti idészakhoz képest ezt mindenképp jelentds

viltozdsnak tekintjik.
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A tdmogatott lakhatds szolgaltatds valamennyi szakaszban jelentds szere-
pet tud jatszani. Ha az esetfelel6sok latjdk, hogy a laké milyen szakaszt él meg
éppen, akkor a véltozds segitése is hatékonyabb lehet. Ezzel lehet elkertlni,
hogy olyan véltozdsra 6sztonézzik az elldtottat, amire még nem 4ll készen.

Mindezek fényében a legoptimalisabb az lenne, ha minél t6bb timoga-
tott lakhatds lenne oly médon kialakitva (s erre nagyon jé példak vannak
hazankban is), ami egymadsra épilé médon, az egyén valds szikségleteit,

s felépulési szakaszit figyelembe véve biztositja a megfeleld segitséget.

Osszegzés
Az alkoholbetegség hosszu id§ alatt alakul ki. Az egyén sok esetben nem
tudja elképzelni az életét az alkohol nélkiil. Egyszer ezt mondta nekem egy
beteg: ,Higgye el, nem tudok nem inni!” Segitséggel, tdimogatissal, egytitt-
miikddéssel és motiviciéval el lehet érni, hogy tudjon nem inni, ha valéban
megfogalmazédik benne a viltozds igénye — ahogy a lakéinkndl is elin-
dult egy viltozds: nem egyik naprél a masikra, nem latvinyosan, gyakran
visszaesésekkel, de elindult. A biztonsigos jovSkép kialakitdsa, formdldsa
nagyon fontos, mert az alkohol olyan mértékben ét tudja venni az irdnyitdst
az egyén élete felett, ami nem teszi lehetvé a jovitervezést. Mi kell ahhoz,
hogy jovéképiink legyen? Onbizalom, hogy képesek vagyunk elérni, ami
szamunkra jé és fontos, s ehhez elengedhetetlen a megfelels onértékelés.
Mindenkit megillet az egyéni bandsmdd, hiszen mds-mds életutat jar be
mindenki, mds médon szocializdlédott, mds a személyisége. A tdmogatott
lakhatds az alapszolgéltatisok segitségével és az esetfelel3sok professziondlis
segitségnyujtisival lehetdvé teszi az egyéni bandsmédot, legyen az alkoholbe-
teg absztinens vagy utkeresd, egy olyan szakaszban, amikor kéri a segitséget.
Minden szenvedélybeteg timogatott lakhatds fenntartéja mar az ele-
jén — de akdr menet kozben is — felteszi magdnak a kérdést: mi a célja
aszolgiltatdsnak? A jézansig stabilizdldsa vagy a j6zansig elérése? A vilasz

a fenntartok, szolgaltaték kezében van, csakigy, mint a szemléletviltas
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lehetdsége. En személyesen azt gondolom, mindkét cél nagyon fontos, attdl
fiiggden, hogy hol tart az alkohollal kiizd§ elldtott. Az interjik és az elmalt
hénapok tapasztalatai alapjin még inkdbb meger8s6détt bennem, hogy
mikézben fontos, hogy segitséget nydjtsunk azoknak is, akikben még nem
fogalmazddott meg az elhatdrozds a véltoztatdsra, de tartésan nem szabad
timogatni a szerhaszndlatot az absztinencia melldzésével, mert pontosan
ezzel gitoljuk, akadilyozzuk az egyént abban, hogy meghozza a dontést. Az
egyensily megtalldsa a szenvedélybeteg timogatott lakhatist m{ikodtetSk

mindennapi, szép és nemes kihivisa.
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Herold Krisztian
Pszichiatriai betegeknek nyujtott
otthon koézeli rehabilitacié a
tamogatott lakhatas és a célcsoporti
alapszolgaltatasok vonatkozasaban

Absztrakt

A pszichidtriai betegeknek nyujtott timogatott lakhatast az integralt, laké-
kérnyezetben nyujtott pszicho-szocidlis rehabiliticié szemszogébdl tekin-
tem 4t, kiillénosen a pszichidtriai alapszolgaltatdsokkal és a pszichidtriai
egészségligyi elldtdsokkal torténd egyittmikodések tekintetében. Az in-
tegrilt szolgéltatdsi kérnyezetben nydjtott ellitdsok tekintetében kieme-
lek vezérelveket, amelyek a hétkéznapokban folyamatosan veliink vannak,
a pszicho-szocidlis rehabiliticids Gton tartva minket. Kitérek a rehabilitdcids
tekintetben kiemelt célcsoportra, amely kapcsan a pszichidtriai egészségiigyi
rendszer is partnerként szamol veliink, azokra a pszichidtriai nehézséggel
él6kre, akinknél helye van a hosszantarté esetviteli kisérésnek. Bemutatom
roviden a pszichidtriai szocidlis és egészséglgyi szolgdltatisokat, amely
utdn kitérek a betegutak, ellatotti utak koordindcidjanak jelentéségére és az
egytttmikodésekben rejls tobblet tdimogatisokra. A nyujtott szolgéltatiasok
kapcsdn az esetvitel és a készségtejlesztés keretében emlitem a két nagy
életviteli teriiletet: a munkavallaldssal kapcsolatos rehabiliticiés kihivasokat

és a szabadidében rejlé fejlesztd lehetdségeket.

1. Integralt szolgaltatasi kérnyezet, vezérelvek

Pszichiatriai betegeknek nyujtott timogatott lakhatds sajdtossdgait a rehabili-
tici6 elve, mint nevesitett védett lakhatasi alapérték szemszogébsl kozelitem
meg, amely mentén a szolgéltatds gyakorlati megvaldsuldsa szervezddik. A
rehabilitdcié elve szerint a komplex bio-pszicho-szocidlis szolgéltatisban

résztvevbket képessé kell tenni arra, hogy a meglévé képességeikre alapoz-
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va, azokat fejlesztve érdemi eréfeszitéseket tehessenek allapotuk szinten
tartdsra, javitdsdra.

A pszichidtria betegeknek nyujtott otthon kozeli pszicho-szocidlis reha-
bilitdciés szolgdltatisok a hosszantarté pszichidtriai betegséggel kiizdsk
kindlnak segitséget a kompenzalt egészségiigyi dllapot fenntartisiban, a
szocidlis kompetencidik fejlesztésében. Az eredeti lakokornyezetben nyuj-
tott, Szocidlis torvényben nevesitett, pszichidtriai rehabiliticids szolgal-
tatdsok médszertani alapjainak Magyarorszdgon, a Kéz6sségi ellatisok
szolgiltatdsa mentén kidolgozott felépiiléselvi rehabiliticiés médszertani

szolgiltatdsokat tekintjik.

Otthon kézeli pszicho-szocialis szolgaltatasok

» Kozosségi elldtds pszichidtriai betegek részére

* Pszichidtriai betegek nappali elldtisa

* Pszichidtria betegek timogatott lakhatdsa

* Védett foglalkoztatds, munkaerépiaci szolgaltatisok

A kozosségi ellatdsok tudatos kialakitisa, magyarorszdgi elterjedésének,

lefedettségének alakuldsiaban fontos szempont volt az interprofesszionalitds
elve, amelyben szektorkozi kozos gondolkodds valésulhat meg a pszichidtriai
egészségligyi és szocidlis szolgdltatisok kozott. Kolesonosen elfogadott
interprofessziondlis egytittmiikodésben, bizonyos teriileteken a pszichidt-
riai egészségligyi gondozéval funkciondlis integraciéban, otthon kézelben
valésul meg a pszichidtriai problémaval €16k felépiilési folyamata. Ahogy
emlitettem, a kozOsségi pszichidtria médszertan nélkilozhetetlen eleme a
pszichidtriai betegek nappali elldtdsdnak, timogatott lakhatdsdnak, szocid-

lis-rehabilitdciés célu pszichidtriai foglalkoztatdsi formaknak.

Pszicho-szocialis rehabilitacids vezérelvek

A pszichidtriai betegek tdmogatott lakhatds szolgiltatasit igénybe vevsk

korét, egyrészt az intézményi féréhely kiviltasi programon keresztili intéz-
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ménybdl kikoltozk, mésrészt az eredeti lakokornyezetbdl igényt timasztd,

komplex, bio-pszicho-szocidlis sziikségletek azonositdsdt kovetSen dnkéntes

szandékkal jelentkezdk jelentik.

A pszichidtriai otthon koézeli szolgaltatisok rehabilitdciés médszertana

képes a tdimogatott lakhatds szolgaltatdst igénybe vevSknek azokat a szolgdl-

tatdsokat nyUjtani, amivel elésegithetik a személyes felépiilést, az integralt

szocidlis miikodést.

* Azigénybe vevSknek a védett lakhatds 4j timogat6 kornyezetként jelenik
meg, amely segithet a tdrsadalmi, csalddi, személyes kapcsolatok fenn-

tartdsiban, sziikség esetén Gjraélesztésében.

Esetviteli timogatdst nyujt a timogatott lakhatdst igénybe vevé sajat
életterében, ott, ahol megélik mindennapjaikat, megfogalmazzik célja-
ikat, nehézségeiket.

* A szakemberek egyénre szabott felépiiléselvii gondozdst végeznek, amelyben
egyszerre tobb szolgaltatds tobb szakembere is jelen lehet, 6sszehangolt
esetviteli munkaval.

* Pszicho-szocidlis rebabilitdcids szolgaltatasok rendszerszemléletii meghizeli-
tése mentén figyelmet fordit az igénybe vevék mellett a hozzdtartozokra,
a tdrsas kornyezetére, lakétarsakra, csalddi kapcsoléddsi viszonyaira.

o Interprofessziondlis szemiéleten keresztiil hatékony egytttmikodéseket valdsit
meg a trs szocidlis szolgdltatok és a pszichidtriai egészségligyi elldtorend-
szer szereplivel. Tovibbd a lakok ellatasiban résztvevs mds szolgaltatokkal,
hivatalokkal személyes, szakmai egytittmikodést alakit ki.

* Edukativ, rehabiliticiés szemlélet( tevékenységeivel segiti a pszichidtria
tiinetek, azokbdl kialakult nehézségek megértését.

* Figyelmet fordit a professziondlis segitén tali eréforrdsokra, az 6nkén-
tesekre, a sajdt élményii segitékre, az igénybe vevé kornyezetében 1évo,
szdmdra fontos személyekre.

* Krizisintervencids szerep, amelyben kulcsfontossdgu a krizisek megel6zése,

azok id6beni észlelése, jelzése az egészségiigyi szakemberek irdnyédba.
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* A szolgiltatisok biztositdsa sordn fontos kritérium, hogy a klienseknek
azt a sziikséges rehabiliticiés timogatdst nyudjtsuk, amivel segitjik a sajt
sorsuk feletti felelGsségiik Ujraélését, az 6ndllé dontéshozatalt.

* A pszicho-szocidlis szolgaltatdsokban dolgozé szakemberek, kiilonosen a
tamogatott lakhatdsban, a kozosségi elldtisban személyre szabott egyéni
esetvitelt, rehabilitdciés gondozast végeznek, amelyben elengedhetetlen a
rendszeres kollegidlis konzulticid, az esetmegbeszélések rendszeressége
intézményen beliil és intézmények kozott, kiilondsen a kozos esetvitelt

érint6 helyzetekben.

2. Rehabilitacids preferenciaval érintett pszichiatriai
célcsoport

A szolgaltatisokat felhaszndlok rehabilitdcids igényei, a betegségre jellemzd
dinamikusan viltozé bio-pszicho-szocidlis sziikségleteik alapjin elsédleges
célesoportjiba azok a hosszantartd, major pszichidtriai problémaval él6k
tartoznak, akik betegséglik remisszids fazisiban vannak, vagy aktiv tineti
szakaszt kovetd allapotban. Rendszeres pszichidtriai ambulans gondozdsban
részesilnek, ugyanakkor otthon kozeli, sziikségleteiknek megteleld, hosz-
szu tdva pszichoszocidlis rehabilitdciés timogatdst igényelnek, timogatott
lakhatds esetében komplex sziikségletfelmérést kovetSen lakhatdsi szolgdl-
tatdsokkal egytitt. Korosztaly szempontjabdl tobbségében aktiv koruak, akik
kapcsdn megjegyzendd, hogy ezen aktiv kortak kézil jelenleg is magas
szdmban élnek pszichidtriai betegek otthonaban ugy, hogy a bekertlésiiket
megel6z8en nem vettek igénybe semmilyen pszicho-szocialis rehabilitdcios
szolgiltatdst, toviabba sokan vannak, akik a rehabilitdciés szolgiltatisok
dltal még nem ismert otthonukban izoldltan, maganyosan él6 riszoruldk,
ugyanakkor a jelz6rendszer nem észleli 8ket.

A krénikus pszichidtriai betegséggel €16k, BNO10 diagnosztikai krité-

riumok szerint elsédleges célcsoportként tekinthetjiik az aldbbiakat.
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Szkizofrénia, szkizotipias és paranoid (delusiv)
rendellenességek

F20 - Szkizofrénia

F21 - Szkizotipids rendellenességek

F22 - Perzisztens delusionalis rendellenességek

F23 - Akut és dtmeneti pszichotikus rendellenességek
F24 - Indukalt delusionalis rendellenességek

F25 - Szkizoaffektiv rendellenességek

F28 - Egyéb nem organikus pszichotikus rendellenességek

F29 - Nem organikus pszichézis k.m.n..

Hangulat zavarok (affektiv rendellenességek)

F30 - Maniis epizéd

F31 - Bipoldris aftektiv zavar

F32 - Depressziés epizéd

F33 - Ismétl6ds depresszids rendellenesség

F34 - Perzisztil6 hangulati (affektiv) rendellenességek

F38 - Egyéb hangulati (affektiv) rendellenességek

F39 - Nem meghatarozott hangulati (affektiv) rendellenességek

A hosszantart6 pszichidtriai problémaval él6k betegséguk tiinetei, azok

mentén kialakult készségcsokkenéseik miatt személyes céljaikat nehezen

valésitjak meg, az akadélyoz6 problémdk azonositisiban, azok megolddsiban

rendszeres tdmogatast igényelnek. A fejlesztd, kisérd szocidlis szolgdltatisok

biztositdsa sordn alapvetd rehabilitdciés kritérium, hogy a klienseknek azt a

sziikséges rehabiliticiés tdimogatdst nyujtsuk, amellyel segitjiik a sajdt sor-

suk feletti felelGsség Ujraélését, az onallé dontéseiket. Rendszerszemléletd

megkozelitéssel a szolgdltatist igénylSk kozvetett korei k6zé sorolhatjuk

az igénybe vevék személyes céljainak megvaldsitdsiba bevont személyeket,

lakétarsakat, csalddtagokat, hozzatartozékat.
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A célesoportot illetden tobb fogalommal taldlkozhatunk a szakmai
kiadvanyokban és a gyakorlatban. A hazai fogyatékossigiigyi torvény 2013.
janudr 1-t6l fogyatékossdgi kategoriaként ismeri el a pszichoszocidlis fogya-
tékossiggal é16 embereket. Mindez 6sszhangban van 2007. évi XCII. térvény
dltal kihirdetett a Fogyatékossiggal é16 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény
(Egyezmény) 19. cikkével, amely az ondllé életvitel és a kozosségbe vald
befogadasrol rendelkezik.!

A pszichidtriai egészségligyi szerepldk a pszichoszocidlis fogyatékossagi
fogalmat ritkdbban haszndljik, inkabb a kérlefolyds és a diagnosztikus

kategéridk mentén kozelitik meg a célcsoporti megnevezést.

Dualdiagnézis. Hogyan lehet optimaélisan segiteni
pszichiatriai tdmogatott lakhatasban élének, ha van
addiktolégiai problémaja is?

Ha timogatott lakhatisba dudl diagnézisi személyt vesziink fel, vagy a
lakok k6zott megjelenik a szerhaszndlat, segitSként célszer(, ha elkertljiik
az alkoholista életjatszmaba valé bekapcsolédist, és elfogadjuk, hogy egy
éppen aktivan szerhasznald kliens rehabiliticiéja nem lehetséges, legteljebb
drtalomcsokkentésben segithetjik. A szerfogyasztds és a szerhatds alatt
bekovetkezs tudatmdédosulds, magatartisviltozds a sorstdrsi lakékozosség-
ben a nem szerhaszndlok szdmadra is fokozott stresszt fog jelenteni.?

A nagy pszichidtriai betegségek és a szerhaszndlati zavar gyakran tdr-
sulnak egymidssal. A legkénnyebben hozziférhets addiktiv szereknek van
vezetd szerepuk, ilyen szempontbdl az alkoholhasznalati zavar és az alko-
holfiiggdség kialakuldsinak a veszélye jelentds.

A pszichiatriai betegség kezeletlensége, hatdstalansiga a leggyakoribb
oka a szerhasznilati zavar megjelenésének. Indulé pszichézist, depressziés,

vagy manids dekompenziciét jelezhet a pszichidtriai betegséggel é16 sze-

1. Balog-Urbanovszky 2014
2. Grosz 2020
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mély esetén megjelend, feler6s6ds szerhaszndlati magatartdsa. Nem ritka,
hogy a szkizofrénia bevezetd szakaszdban a csalddi szubkulturdban mint a
terdpia alternativaja, egyfajta alternativ problémamegoldasi stratégia szerepel
(alkoholista csaldd). A pszichidtriai, szenvedélybetegséggel kapcsolatos indo-
kolatlan benzodiazepin (altatd, nyugtatd) alkalmazés sziirése megkertlhetet-
len. Sajnos a magatartds késébb rogziilhet, megjelennek a biolégiai addikeid
vondsai.® A kezeletlen szenvedélybetegség altaldnos egészségromlast, rosz-
szabb pszichidtriai kérkimenetelt, gyakoribb dllapotrosszabboddst, rovidebb
életkildtast és komplex pszicho-szocidlis deficitet eredményez.*

A kett6s (dudl) diagnézisa paciensek ellatdsinak médszertana nem kidol-
gozott, az ellitérendszer nem mindenhol elérhetd. A pszichidtriai timogatott
lakhatdsban €16k addiktoldgiai zavara is komplex megkozelitést igényel.
A felépiilés timogatdsa a pszichidtriai és addiktoldgiai egészségiigyi gondo-

zds, k6zo6sségi ellatds, 6nsegits csoport egylittmiikodése mellett lehetséges.

3. Szocialis szolgaltatasok az otthon kézeli pszicho-
szocialis rehabilitaciéban

Az1990-2000-es években az egészségligyi pszichiatriai elldtas fejlédésével
parhuzamosan a szocidlis dgazatban is megjelent a rehabiliticids szemlé-
let, kiiléndsen az alapellatishoz tartozé nappali elldtidsban és a kozosségi
pszichidtriai szolgéltatdsban. A kozosségi pszichidtriai elldtds médszerta-
ndval, rehabiliticiés szemléletl képzési eldirdsaival, interprofesszionalis
egyuttmikodési kotelezettségével partneri 1épést tett, és megtaldlta he-
lyét a komplex pszichidtriai egészségiigyi-szocidlis rendszerben, alapvetd
szakmai attorést elérve az interprofessziondlis k6zos gondozds iranyédba.
Moédszertani fejlédés, annak szakmai kovetése, j6 gyakorlatok megvalé-
suldsa segitette el§ az egészségligyi és a szocidlis szolgiltatisok elismert

partneri viszonydnak kialakul4sat.

3. Grész 2020
4. Meyer - Nasrallah 2003
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Az intézményi fér8hely kivdltdsi stratégia a szakositott szolgdlta-
tasokban is alapvet$ viltozdst hozott azzal, hogy jogszabédlyban neve-
sitette a timogatott lakhatdsi szolgdltatdst, és lehet8séget biztositott a
felépiléselvi rehabilitdciés szemlélet komplex alkalmazdsira, imméron

a lakhatdsi szolgdltatdsok biztositisa mellett is.

Tamogatott lakhatas és kapcsolata a szociélis
alapszolgaltatasokkal

A timogatott lakhatds, lakokornyezetbe integralt, lakhatdst és esetviteli td-
mogatdst biztositd szolgaltatdsi forma. A pszichidtriai timogatott lakhatdsban
nyujtanddé szolgiltatdsi elemek pszicho-szocidlis rehabiliticiés szemléletben
kertiltek kialakitdsra, amelyben a kozosségi ellitdsokban hasznalt médszer-
tani elemek, szocidlis készségfejlesztés, mentilis gondozis eszkozei megje-
lennek. A pszichidtriai timogatott lakhatasok kialakitdsa kapcsdn szakmai
szervezetek, munkacsoportok ajanldsa kitért arra, hogy a kozosségi ellatdsok
és nappali ellitdsok szakmai bdzisdra és tapasztalatira szerencsés épiteni, mi-
vel a k6zosségi alapellatds munkamddszertana elldtérendszeri elfogadottsiga
jol illeszkedik a tdmogatott lakhatds koncepcidjahoz. A kozosségi elldtdsok
ugyanakkor szervesen épiilnek a nappali intézményi ellitisokra, illetve az
egészségligyi ellitds esetén a pszichidtriai gondozéhdlézatra is. Ebben az
osszefliggésben nem az a cél, hogy nagy, integrilt intézményeket hozzunk
létre uj szolgdltatdsonként, hanem a mar meglévé intézményrendszerre épitve,
intézménykozi és szolgaltatdsok kozotti szakmai egytittmiikodésben fejléd-
hessen, stabilizalédhasson a tdmogatott lakhatdsok elterjedése.

A kivaltds kapcsdn a kozosségépités egyik lehetséges utja a pszichidtriai
problémaval, pszichoszocidlis fogyatékossiggal él6k helyi, mar miik6ds
nappali ellitdsdhoz, k6z6sségi ellitdsokhoz valé kapcsolédds. Ez a hosz-
szu intézményi lét hospitalizdciés hdtranyainak felszdmoldsiban els6 1épés
lehet, és fontos szerepet kaphat a tdimogatott lakhatdsban él8k izoldl6d4-

sanak megel6zésében is. A nappali ellatis segitséget adhat a timogatott
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lakhatdsban él6k szocidlis készségeinek fejlesztésében, megerdsitésében is
(pl. készségfejlesztd tréningcsoportba bevonds). A kozosségi ellatdsokhoz,
nappali ellatdsokhoz, foglalkoztatdsi formdkhoz torténd kapcsolédds tehat
fontos reszocializaciés ut.

Ahhoz, hogy a timogatott lakhatds szolgaltatdsi rendszerszinten be-
tolthesse valés médszertani szerepét, hogy komplex szolgéltatdsi csomagot
adhassunk az igénybevevéknek, ahhoz elengedhetetlen a koz6sségi ellatisok,
nappali elldtdsok és a fejlesztd foglalkoztatdsok parhuzamos fejlesztése is.
Bemeneteli kritérium a timogatott lakhatdsba torténd esetviteli felkészités,
a felvétel elérése, amennyiben komplex sziikségletfelmérést kovetSen védett
lakhatds sziikségessége meriil fel, ugyanakkor napkdzbeni aktivitdsok terén

6nallé helytalldsra képes az igénybevevd.

K6z6sségi pszichiatriai ellatas
A kozosségi szolgiltatisok célesoportja a bio-pszicho-szocidlis sziikségletek
mentén megfogalmazott problémaval él6 személy és csalddja. A célcsoportot
és a szakmai mdédszertant jol ismerd, a kliensekkel személyes, bizalomra
épild kapcesolatot kialakité szakemberek alkotjdk a jelenlegi kozosségi szol-
galtatékat, ami facilitdlé hatdssal bir a tobbi pszichidtriai szocidlis ellatds felé.
A kozosségi alapelldtds rendszerszemléletii, viselkedésterdpids eszko-
z0kre épiild timogatds, amely interprofessziondlis egyiittmiikodésen keresztil
kézvetleniil kapesolédik az egészségiigyi szakellatishoz. A szolgiltatds a
Jelépiiléselvii pszicho-szocidlis rehabilitdcio eszkéztdraval segiti a krénikus
pszichidtriai betegek feléptilését, lehet6vé téve szamukra a lehetd legteljesebb
mértékd részvételt a kozosség életében. A gondozis és a pszicho-szocidlis
rehabilitici6 az elldtott otthondban, illetve lak6kornyezetében torténik. Az
ellatds segitséget nyujt a pszichidtriai betegeknek egészségligyi és pszichés

allapotuk javitisiban, meglévs készségeik és képességeik megtartdsiban,

5. Balog-Urbanovszky 2014, p. 17-20
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fejlesztésében, a mindennapokban ad6dé konfliktusok felolddsaban és prob-
lémaik megolddsdban, az egészséglgyi szolgiltatisokhoz valé hozzédjutds
segitségében, valamint szocidlis és mentdlis gondozdsukban. A kozosségi
ellatas szolgdltatdsa, lakjon infrastrukturalisan barmely elérhetGségi telepi-
lésen is az ellatott, dsszekdttetést biztosit az egyén és ax elldtorendszerek kizitt,
mivel hatékony intézményko6zi koordindlé funkcidival rendelkezik, és az
esetmenedzselésben nagy tapasztalatot szerzett teamek segitik a személyre
szabott gondozist.

Interprofessziondlis egyittmikodésen alapulé munkdjuk a teljes céleso-
porti szolgiltatisi spektrumra figyelmet fordit, legyen sz6 szocidlis vagy
egészségligyi partnerekrdl. A kozosségi elltds altal koordinalt tevékenységek
és a megvaldsitott kozds gondozds eredményeként valésulhat meg a kliens
feléptilése, a pszicho-szocidlis rehabilitdci. A kozosségi elldtdsok napja-
inkra az egészségiigy dltal is elismert, a krénikus pszichidtriai betegséggel
élok felépiiléselvi rehabiliticiéjanak nélkiilozhetetlen elemei lettek. Az
egyittmiikodés tobb teriileten arra a szintre fejlédott, hogy a pszichidtriai
egészségugyi gondozéval, szakrendeléssel funkciondlis integricidban, mds
teriileteken szoros egyuttmiikodésben mikodik, igy a kliensek felépulési
folyamata az eredeti lakékornyezetben valésul meg.

Pszichiatriai betegek nappali ellatasa
A pszichidtriai betegek nappali intézménye az ontevékenységre, az 6nsegités-
re éplilve biztositja a szolgdltatdsban résztvevdk igényei alapjin a kulturalis,
szabadid§s, tdjékoztatd, képzési, dtképzési, allaskozvetits, védett lakhatdst
el8segitd, lakossdgi és csalddi programok, taldlkozdk szervezését, lebo-
nyolitisat. Az intézmény szolgéltatdsai korében egyéni, csoportos, par- és
csaladkdzpont fejlesztéseket is szervezhet.

Pszichidtriai betegek nappali elldtisinak feladata, hogy az igénybevevék
szdmdra kozosséget teremtsen a kapcsolatteremtési készségeiket fejlesztve,

azokkal nyitottabbd vilhatnak, hozzdsegitve eziltal a tdrsadalomba valé
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reintegraciGjukat. Tevékenységei révén az 6nsegitésen kiviil fontos funkeiét
tolt be a kozosség timogatd ereje is, a kliensek timaszkodhatnak egymasra,
segithetik egymast. A nappali elldtds szolgéltatdsa révén az elldtdst igénybe-
vevSk mindennapijai strukturdltabbd vdlnak, a kozosségbe valé beilleszkedés

problémamegoldd, stresszkezels, kommunikacids készségeiket fejlesztheti.

Fejleszté foglalkoztatas

A fejleszts foglalkoztatis célja, hogy — a gondozisi, fejlesztési, illetve reha-
bilitdciés tervben foglaltak szerint — az egyén egészségi fizikai és mentdlis
llapotinak életkordnak megfelelGen fejlesztési és foglalkoztatdsi szolgaltatdst
nyUjtson, ezdltal timogatva az egyén 6ndllé munkavégzésre, illetve a nyilt
munkaerdpiacra torténd felkészitését. A fejlesztd foglalkoztatds lehetéséget
biztosit az értékteremtd foglalkoztatds létrehozdsdra, ahol nem a képességbeli
hidnyossdgokra, hanem a megmaradt képességekre, azok fejlesztésére helyezia
hangsulyt. Az integricié timogatdsaval biztositja a hosszantarté pszichidtriai
problémdval él6k munkaerdpiaci hozzdférését, torekszik arra, hogy a munka-
képes lakék minél nagyobb ardnyban munkdhoz juthassanak, és a munkin
keresztiil kozvetlenebb esélyt kaphassanak a helyi k6zosségekbe vald beillesz-
kedésre. A munka értékének megélése kovetkeztében az érintettek onbecsiilése
és motivici6ja is erdsodhet. A rehabiliticiés célokhoz kapcsolédéan elvirt
kritérium, hogy a foglalkoztatds médja és az elvirdsok, szabdlyok rendszere

minél inkdbb kézelitsen a nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatasi formakhoz.®

4. Egészségligyi pszichiatriai intézmények — Beteguit-
menedzselés

Az otthon kozeli pszichidtriai szocidlis elldtisokat igényldk a pszichidtriai
egészségligyi ellitdsban megjelennek, betegségstaidiumuknak, aktudlis dlla-

potuknak megfelelSen kapnak pszichidtriai jirébeteg és — sziikség esetén —

6. TARS Projekt Foglalkoztatasi Munkacsoport (2017)
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osztilyos kezelést. Ahhoz, hogy hatékony beavatkozdsokat nyujthassanak
a pszichidtriai szocidlis szolgéltatdsok, a timogatott lakhatdst szolgaltatok
a rehabilitdci6 folyamatdban a betegek otthondban torténd kozdsségi gon-
dozésdban, nélkiilozhetetlen az egészségligyi ellatérendszer atfogd ismerete,
az egylttmikodésekben rejls terdpids lehetdségek kihaszndlasa.

A pszichidtriai egészségiigyi intézményi elldtdsi formdk, amelyek biztosi-
tottak megyei szinten.
Pszichidtriai klinikai-kérhdzi osztily
Pszichidtriai rehabilitdcids osztily
Pszichidtriai gondozé

Pszichiatriai szakrendels

A

Pszichidtria nappali kérhédz (nincs orszdgos lefedettség)

A hosszantartd, kronikus pszichidtriai probléméval él6k gyégyitisa,
gondozisa, fejlesztése ezen intézményekben elérhetéek megyei szinten. A
betegutak az aktudlis 4llapotnak megfelelden irdnyulnak az egészségugyi
partnerek intézményeiben, attdl fiiggden, hogy milyen stddiumban van a

raszoruldk pszichidtriai egyensulya.

Szolgéltatasi bemeneteli feltételek

A timogatott lakhatdsba kerilés feltétele a komplex sziikségletfelmérés. Tamo-
gatott lakhatdsba 6nkéntes jelentkezd, igénybe vevé kapcsdn a szolgdltatdst
nyujté intézményvetetstsl elvart a pszicho-szocidlis szolgéltaté szakembe-
rekkel, a pszichidtriai gondozdst végzd pszichidterrel és, sziikség szerint,
pszichidtriai osztilyos kezels szakemberekkel folytatott interprofessziondlis
szakmai egyeztetés, azok ajdnldsai révén torténd felvétel. Bemeneteli feltétel
lehet a tdmogatott lakhatdsba torténd pszichidtriai rehabilitdciés szemléle-
th felkészités, felvétel elérése, amennyiben komplex sziikségletfelmérést
kévetSen védett lakhatds sziikségessége mertl fel, napkozbeni aktivitdsok
terén 6ndllé helytdllisra képes lett a kliens. Betegutakra tekintettel kiemelt

jelentSsége van a pszichidtria rehabilitdcids osztilyos, kozvetlen, bekoltozést
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megel6z6 kezelésének, felkészitve a lakdkat a biztonsdgos, védett, timogatd
intézményi kornyezetre. Tovibba szakmai bemeneteli igény, hogy a timo-
gatott lakhatdsba keriilést megel6z3en a pszichoszocidlis alapszolgéltatisok
kozul a kozosségi ellatdst, vagy nappali elldtast, vagy — sziikség szerint —
mindkettd szolgiltatdsait megismerje az elldtott.

A komplex sziikségletfelmérést megel6z8en, a tdimogatott lakhatds
igénybevétele el8tt az emlitett egészségiigyi és szocidlis szolgiltatdsoknak,
gondozidsoknak kdszénhetSen kiszamithatébb klinikai tiineti stabilitdst
mutatva, ugyanakkor egyéb, az 6nidllé életvitelhez szikséges készségek
fejlesztése, pszicho-szocidlis stabilitdsra valé igények megjel6lésével dele-

gilédnak az igénybevevdk.

Szolgaltatasi kimeneteli feltételek

* Kimenetel az eredeti lakokézisségbe, csalddba torténd integrdci, pszichidtriai
egészségligyi gondozids és pszicho-szocidlis alapszolgaltatdsok kisérése
mellett. A timogatott lakhatds részérdl utinkovetési terv, a kozosségi
ellatdsok és, igény esetén, a nappali elldtisok kapcsan 1Gj gondozési tervek
megfogalmazasival.

* Sziikséges tovabbd a pszichidtriai szocidlis alapellatdsok mellett feltérké-
pezni, hogy a lakék komplex sziikségleteire mely egyéb pszicho-szocidlis
szolgiltatisok tevékenységeire meril fel igény.

* Ugyanakkor kimenetel lehet az dpo/d-gondozd intézménybe kerilés, a
bentlakdst nyujt6 intézmény irdnyba a tdmogatott lakhatds is adhat
érdemi felkészitést, rehabiliticiés biztonsdgot, elfogadast a kliensnek.
Apolé—gondozé otthonba térténd delegdldst megel6z8en sziikséges az
ellatottak komplex sziikségletfelmérés monitorozasa, a gondozdsi dpoldsi
igények felmérése, ez irdnyu pszichidtriai gondozisi konzulticiés egyezte-
téseket kovetden. (Az dpols-gondozé intézménybe, szocidlis otthonba
torténd delegalds rehabilitdcids szemszogbdl nézve nem preferdlt betegit.)

A pszicho-szocidlis elldtérendszer és a pszichidtriai egészségligyi rendszer
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humdneréforris kapacitdsai korldtozottak. Pandémids id8szakban, kiilo-
nosen kihirdetett veszélyhelyzet idején a szolgaltatdsok, a kollégik és a
kliensek, betegek elérhetdsége is korlatozottabb. Ugyanakkor ne felejtsitk
el, hogy a pszichidtriai célcsoport készségszintet tekintve, asszertivitisban,
érdekérvényesitésben, stresszhelyzet elbirdsban, bizonytalanabb élethely-
zetben erGteljesebben érintett lesz. Ezért is fontos az interprofessziondlis
egylttmtikodési alapok stabilizaldsa a mindennapi gyakorlatban, az erre
szdnt figyelem fontossdginak felismerése.

Hatékony betegutakat kidolgozva logikusabbd, rugalmasabbd vilhatnak a
szolgdltatdsok, a kliensek részérdl az igenyelt és sziikséges tamogatdsok elérése.
Hatékony betegutaknak értéke lehet a csoport és kozosségi érdekeknek az
egyéni szakmai érdekek £61é helyezése, hogy a legfontosabb, a beteg, kliens,

laké érdeke k6z6s szemponttd véljon.

5. Interprofesszionalis egylttmiikddések jelentésége

Az interprofesszionalis egytttmtkodések célja, hogy a pszichidtriai rehabi-
litdciéban a hédtrdnyos helyzet célcsoportokkal foglalkozd, a lelki egészség
tertiletén tevékenykedd szervezetek, szakemberek egylttmikodését tdimo-
gassa, a hatékonyabb, célzottabb szakmai szolgaltatéi kornyezet kialakitasara.
A hosszantarté pszichidtriai betegséggel élékkel foglalkozé szakemberek
komplex emberi problémdkkal, sokréti élethelyzeteket megéls emberekkel
talalkoznak, ahol tobb intézmény, tobb professzié szakemberei egyszerre, egy
idében, vagy a betegség fazisainak megfelel hangsullyal belépve ugyanazzal
a klienssel dolgoznak. A koézos esetvitelnek a feleléssége, az abban rejls
szakmai esetviteli hozam, az interprofessziondlis egyiittmikodések révén

vilik hasznosithatévi, eredményesebbé.

Interprofesszionalis egylittm(ikédések alapfeltételei

* A szakemberek kozdsen hatirozzdk meg a felmertils problémakat, eléren-

dé célokat, vagy annak szakmai kizdrélagossdgit kolcsonésen elfogadjdk.
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* A célesoport kapesin mindenki dltal megértett székincset haszndlnak.

* Megillapodas alapjan megnevezik, hogy az adott helyzetben ki koordi-
nalja a kozremiikdds szakemberek munkajit.

* Megvitatjik és meghatdrozzdk a k6zos eréforrasok hasznilatat, a kilon-
féle szakmai hozzdjaruldsok mértékének megfelelGen.

* A felelésség és elszamolisi kotelezettség meghatdrozasra keril a kozos
munka sordn.

* Megnevezik a k6zos és az egyéni tevékenységeket a kozremiikods sze-
mélyek, szakmdk lebontdsdban.

Az egytittmtikodések kapesan optimalizdlédik a szakmai kommunikécid,
el6segitve a pszichidtriai csoporttal végzett munka mindségének javuldsit.
Gyakorta azonositott probléma, hogy az adott szakember nem rendelkezik
elézetes kezelési elképzeléssel, cselekvési tervvel sajat miikodését illetden. Ne-
hezen fogalmaz meg a szakmai egylttm(ikddéssel kapcsolatban relevins di-
lemmakat, kérdéseket. A mindennapokban az egyéni vagy team beavatkozdsi
tevékenységei, repertodrjan nem lit tdl a szakember, tdlzottan sajitjanak érzi
intézményi mikodését, terdpids asztalat, kornyezetét, ugyanakkor az egyiitt-
miikodések fejlesztésével alapfeltétellé vilik, hogy érdeklddés mutatkozzék
mas érintett szakemberek dilemmadira, kérdéseire és kezelési javaslataira.

A szakemberek kozotti munkakapcesolatok fejlesztése, javuldsa révén a
kiilénboz8 intézmények betekintést nyernek egymads tevékenységeibe, en-
nek eredményeként hatékonyabban megtaldlhatjik a kapcsoléddsi pontokat,

béviilnek és mélyililnek a szakmai kapcsolatok.

A professzionalis segitékén tali baratok, hozzatartozok
szerepe a gyogyuldsban

Bizonyitott, hogy a pszichidtriai betegségek és addiktolégiai problémak ke-
zelése akkor a legeredményesebb, ha az érintetteken kivil kozeli személyek,
lakdtirsak, bardtok és csaladtagok is részt vesznek a segité munkdban. Az

esetvitelben, mindazon tidl, hogy a bevonjuk a klienshez kézel 4116 embereket,
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figyelembe kell venni és be kell vonni a munkaba azokat is, akikkel néha
fesziilt a kapcsolatuk, és azokat is, akik segitenek csdkkenteni a fesziiltséget.
* Elldtottal egyiitt €16 személyek, lakotdrsak
* Az érintett ellatdsdban fontos szerepet betolts személyek
* A lakdkkal nem egy hdztartisban €16 baratok, csalddtagok

* Sajit élményd segitSk

6. Munkavallalassal kapcsolatos rehabilitacids kihivasok

Az ellatottak munkahelyhez segitése, a munkavillalok utinkovetése az egyéni
esetkezelések tevékenységkorébe tartoznak. A munkavillalassal kapcsola-
tos esetviteli segitségnek a célja, hogy az igénybe vevsk hogyan képesek
munkavillaldssal kapcsolatos sziikségleteiket és torekvéseiket realizalni
egy rendszeresen viltozd, folyamatos alkalmazkodist igényld koérnyezetben.
A hosszantarté pszichidtriai probléméval é16k egyik leggyakrabban megneve-
zett személyes célja a munkavillalassal kapcsolatos, ami a timogatott lakha-
tasban él6kre vonatkoztatva is preferalt rehabiliticids irdinyként jelenik meg.

Kiemelten fontos gondozisi terilet a foglalkoztatdsi és munkarehabili-
tacids tevékenység a pszichés problémadval €16k feléptlésében. A célcsoport
specifikus osszefliggésében megjegyzends, hogy a munka, amellett, hogy
megélhetést, pénzkeresetet nyujt, egyben hasznos, beépitett stresszektél
mentes, idedlis esetben az egyén szamdra vigyott, 5romot okozé tevékenység
legyen. Amennyiben a pszichidtriai problémaval €16 céljainak megtfeleld,
ardnyos terhelésti munkdt végez, az a ,dolgozé ember” identitdsinak kiala-
kuldsdval jr, ami lehetévé teszi, hogy a mentalis képességeikben korlatozott
emberek az egészségesekkel egyenértékiivé viljanak.”

A tevékenységet végzs szakember feladatai k6z¢é tartozik a munkahely-
teltdrds, a potencidlis munkdltaték érzékenyitése, felkészitése, ill. a késGbbiek

sordn az aktiv kapcsolattartds a foglalkoztatéval.®

7. Liberman 2010
8. Herold - Bulyaki — Szabéné 2018, p. 19
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A hosszantarté pszichidtriai problémaval élékkel végzett pszicho-szoci-
alis tevékenységek fajsulyos szolgiltatdsi eleme a készségfejlesztés, amely
tevékenységek mentén szintén sziikséges megkozeliteni a munkavillaldssal
kapcsolatos rehabilitdciés kihivdsokat. A készségtejlesztés definitiv kérdésé-
nek célesoporti sajitossdgait a k6zosségi pszichidtriai elldtds szakmai ajan-
lisaiban fogalmaztuk meg szerzStirsaimmal.

Tarsas készségek, tirsadalmi alkalmazkodast lehet6vé tevs viselkedés-
formdk kialakuldsat, fejlsdését szolgdld helyzetek biztositdsa sziikséges. Ide
tartozhat az életviteli készségek fejlesztése, a kommunikacié fejlesztése, a
szocidlis, tarsas viselkedési készségek, munkavillaldssal kapcsolatos kész-
ségek fejlesztése. A mentdlis zavarral é16 személyek a kiilondsen sériilékeny
(vulnerébilis) kliens csoportba tartoznak.

A készségfejlesztés egyik f6 célja a stresszkezeld technikak elsajititasa
(kommunikacids készségek fejlesztése, problémamegoldé készség fejlesztése,
asszertiv viselkedésformak elSsegitése). A készségfejlesztés tovabbi célja az
6nallé életvitelhez, a kozosségben valé aktiv részvételhez sziikséges kész-
ségek fejlesztése. A hosszantartd pszichidtriai problémadval éléket a készség-
fejlesztés nemcsak sajit személyes céljaik elérésére tanitja, hanem a vele
egytt élkkel fenntarthaté kapesolatra is. A készségfejleszts tevékenységek
fejleszts hatdsa révén a kliensek koriiltekintbbé valnak a stresszhelyzetek

felismerésében, azok asszertiv elkeriilésében.’

A munkakereséshez és megtartasahoz sziikséges
kompetenciak fejlesztése

A munkéhoz valé hozzdjutast szolgilja, hogy a munkat keress egyén szdmdra
személyre szabott, a munkavéllaléi képességeket, készségeket, a gyakorlati
tapasztalatokat rogzit$ felmérést készitsiink. Fontos figyelmet forditani az

ellitottak — betegségiik kovetkeztében kialakul6 — pszichoszocidlis kdro-

9. Herold - Bulyéki — Szaboné 2018, p. 24
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soddsainak csokkentésére, melyek akadalyokat képeznek az egyén munka-
véllaldsaban, munkdjinak megtartdsdban.
A tevékenység résztevékenységei:
* Munkavillaldsi orientdcié és készségszint feltérképezése
* Egyéni foglalkoztatdsi-munkarehabiliticids terv elkészitése
* Munkavillaléi kompetencidk fejlesztése
« Allaskereséshez szlikséges készségek fejlesztése, ill. a munkahely meg-
tartdsihoz sziikséges készségek fejlesztése
A munkdéba éllds kapcsin megviltozik a napi életvitel. Segitéként foglal-
koznunk kell a napi aktivitds, a napirend kérdésével és a pénzbeosztis kapcsan
felmeriild kérdésekkel. A nap strukturildsinak és a pénzbeosztis hatékony-

sdgdnak készségfejlesztése egyéni nehezitettség esetén sziikséges tevékenység.

Betegségemrél a munkahelyen

Munkavillalds kapcsdn figyelmet kell forditanunk arra, hogy az elldtottak
hogyan beszélnek betegségiikr6l a munkahelyeken. A megviltozott munka-
képességi pszichidtriai zavarral €16 emberek esetén stresszhelyzetet jelent-
het személyes egészségkarosodasuk okardl valé informacickézlés. Készség-
fejlesztés keretében, problémamegoldé technikdk segitségével késziilhetiink
tel az ezekkel kapcsolatos, nehézséget okozo kérdésekre, beszélgetésekre.

Munkahelyi stressz — relapszus prevencio

A munkavillalds komplexitdsa, a helytdllds igényének megélése tovabbi
megélt stresszhelyzeteket teremthet a pszichidtriai problémaval él6k ese-
tében. Célcsoporti sajdtossdg az alacsonyabb stressztiir6 képesség, aminek
tartésabb fenndlldsa dllapotrosszabboddshoz is vezethet. Munkavallalds
kapcsan is foglalkoznunk kell a relapszus prevenciéval. Felkészitd tréning
keretében fontos, hogy a munkavéllalék esetében feltdrjuk a korai figyel-
meztetd tiineteket. A korai figyelmeztetd tlinetek azonositisa az alapja a

krizistervnek, amelyben fontos, hogy a munkavéllaldsi szempontokat is
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figyelembe vegyiik, bestlyozzuk. Munkavallaldsra torténd felkészités sorin
foglalkozunk a hatékony érdekérvényesitéssel, a stresszkezeld technikak
tejlesztésével. A stresszkezel technikdk hozzajarulnak a relapszus preven-
ci6hoz. Ennek keretében a pozitiv érzés kifejezése, a pozitiv szemléletd
kérés és negativ érzés hatékony kifejezésének fejlesztése mellett az asszertiv
kommunikaci6 erdsitése is megjelenik, hozzajirulva a hatékony érdekérvé-
nyesité kommunikéciéhoz.

A pszicho-szocidlis rehabiliticiéban a képessé tevés szemléletét figye-
lembe véve fontos stratégia munkavillalds kapcsdn is a kliensek coping
kapacitdsinak, készségfejlesztésének fejlesztése. A hosszantarté pszichi-
atriai betegséggel él6k tiineteik, csdkkent készségszintjiik miatt probléma-
megoldisi nehézségekkel élik mindennapjaikat. Problémamegoldé kész-

ségek fejlesztésével timogathatjuk a célok elérésének 6nillé megolddsit.

Eredmények

A munkavillalds kérdéskorében fontosnak tartom megemliteni, hogy az
elmult években egyértelmd javuldst lathatunk a pszichidtriai betegek mun-
kavillaldsi esélyei kapcsin. Osszetett, komplex tevékenységek, pilot és pro-
jekt munkdk, szolgaltatdsi médszertani fejlesztések, antistigma programok,
mentordldsi tevékenységek, fejleszts foglalkoztatdsok beérése 6sszességében
a pszichidtria célcsoport nagyobb munkaerdpiaci elfogaddsit eredményezte.
Otthon kézeli pszicho-szocidlis rehabilitdciéban a munkavallaldsi tevékeny-
ségek hangsulyossdgat mindennapi preferenciaval kezeljik, béviils, elérhetd

médszertani tdmogatdssal.

7. Szabadidés tevékenységek jelentésége

A pszicho-szocidlis rehabilitdciés munkdban egyre fontosabb szerepet kap
a szabadidds tevékenységekben rejlé készségfejleszts hatds. Amennyiben a
mindennapok strukturdldsibdl indulunk ki, azt lithatjuk, hogy a munkate-

vékenységek és az alvis mellett a szabadid8s siv az, amely mind réfordithaté
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6raban, mind szakmai fejlesztd tartalmaban igen nagy potenciélt jelent a
segitSk és az igénybe vevik részére. Szakmai médszertani helyzetekben, kli-
ensek személyes céljainak meghatirozdsakor méltdnytalanul keveset emlitett
célként, fejlesztd feliiletként lathatjuk a szabadidds tevékenységeket. Gyakor-
ta jutalmazdsként vagy elkényelmesitett munkatevékenységként tekintenek
rd szakmai berkekben. Ugyanakkor a célcsoporti szolgiltatisi elemek, a
t6bb rehabiliticiés tevékenységek szinte teljes repertodrja alkalmazhaté
a szabadid@8s tevékenységekben, a kozvetlen és kozvetett élményfaktora
hozzdadott értéket jelent.

A tdmogatott lakhatdsban, ahol esetviteli felel§sség az életteriiletek tel-
jes kort kisérése, feltétlen szerepet kell, hogy kapjon a lakék érdeklddési
korének feltérképezése, a megfelels szabadidds tevékenység beazonositisa,
a kliens, a lakékozosség és kornyezete erdforrdsainak megismerése. Nehézsé-
get jelent, hogy a pszichidtriai probléméval €16k gyakran nem rendelkeznek
semmilyen hobbival, vagy elvesztették érdeklédésiiket mar meglévs 6romteli
tevékenységeik irint. Ebben aktudlis tiineteik, kialakult készségcsokkenésiik,
rezidudlis dllapotuk is szerepet jatszhat. Nem ritka, hogy valaha volt érdekld-
désiiket, hobbijukat, megfelels készségek hidnydban, nem tudjak fenntartani.
Kezdeti cél, hogy a pszichés problémaval é16 a szamdra megfelels szabadidés
tevékenységhez hozzédjusson, az szimara 6romteli legyen, ill. elvart eredmény,
hogy az ellatast igénybe vevd elsajititsa azokat a képességeket, amelyekkel

onalléan vagy kevés segitséggel tudja szervezni szabadidejét.”

Terapias sport

A hosszantarté pszichidtriai probléméval él6k er8sen stigmatizalt meg-
bélyegzéssel élnek. A szabadidds tevékenységen beliil a terdpids sportok
minden kétséget kizdréan destigmatizil6 hatdsdak, jelentés mértékben hoz-

zédjarulnak az olyan eléitéletek csdkkentéséhez, mint a mentalis problémaéval

10. Herold - Bulyaki — Szaboné 2018, p. 27
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él6k veszélyessége, haszontalansiga, megbizhatatlansiga, ugyanakkor arra
osztonzik a kozonséget, hogy nagyobb érzékenységet tanusitson a mentdlis
betegséggel €16 személyek, kozosségek irdnt. A sportterdpids fejlesztés a
lelki egészség szempontjdbdl facilitdlé hatdsa a hatranyos helyzet emberek,
csoportok szamdra. Az informalis sport elvei és értékei, mint tolerancia,
befogadas, sajit maga és mdsok megértése a pszichidtriai betegekkel végzett
sportaktivitds sordn is érvényestlnek. Klinikai értelemben véve a sport-
aktivitdsok javitjdk mind a fizikai, mind a lelki kondiciét, csékkentik az
izoldci6 mértékét, frissitik az interperszonilis kapcsolatokat. A sport képes
osszekapcesolni kiilonb6z8 kozosségeket, alkalmas a tirsadalmi befogadds
6sztonzésére, a kirekesztés a diszkrimindcié kezelésére.! Sportterdpids
helyzetekben élményszertien modellezhetdek a mindennapok helytdllasai,

amely révén a rehabilitdcids fejleszts tevékenységek gyakorolhatéak.

Tarsas kapcsolatok kialakitasanak készségfejlesztése

Szabadidés tevékenységek kapcesin meg kell emliteniink a pszichidtriai prob-
lémaval él6k személyes, tarsadalmi kapcsolataira vonatkozé igényeinek és
képességeinek szintjét, szimba venni a lehetséges tdimogatdst nyjté kapcso-
latokat, a hibidsan miikodé kapcsolatok jobb irdnyba terelését. Célcsoportra
jellemzd probléma, hogy a személyes kapcsolatok szama igen alacsony, ezért
rehabiliticids cél lehet az integraciét megtartd, erdsits tirsadalmi kapcso-
latok szimdnak novelése.

A célok elérése érdekében fontos a kliensek, lakék meglévd vagy vigyott
kapcsolatainak felderitése. Fontos tevékenység a kliensek motivaldsa a miko-
dé kapcesolatok fenntartdsara, Gjabbak kialakitisanak segitése, valamint a
pszichidtriai problémdval él6k érdekl6dési korének megfelels kozosségi
programokhoz valé hozzaférés biztositisa, készségftejlesztés keretében azo-

kon torténd részvétel elérése, megtartdsa. A sorsk6zosség megélése, vagy

11. Aterdpias sport szakaszban kollégam, Mihaldinecz Csaba gondolataira témaszkodok.
Balog-Urbanovszky, 2014, 17.7. mell.
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becsatlakozds az elfogaddson alapuld csoportokba, kézosségekbe — erre
taldn a sport a sportoldson keresztiili kozosségre taldlds lehet a legjobb és
legkézentekvébb példa, mint azt irdsomban feljebb emlitettem is.

Tovébbi tarsadalmi kapcsolatépitési lehetdség az antistigma-programok
szerevezése, azokon torténd részvétel. A cél, szélesebb tirsadalmi szinten
is, a hosszantart pszichés zavarral él6k izoldcidjanak elkertlése, a kozos-
ség integrdlé miikodésének elémozditdsa, antistigma tevékenység sordn a
sziikebb és tagabb tdrsadalmi kérnyezet érzékenyitése a pszichidtriai prob-
lémaval él6kkel szembeni el8itéletek csokkentése érdekében, amely elGsegiti
a célcsoport elfogaddsit, integracijat.'?

8. Tamogatott déntéshozatal, tamogatott életvitel
biztositasanak figyelemmel kisérése

Pszicho-szocidlis szolgdltatisok, ezen belil a pszichidtriai tdimogatott lak-
hatds esetén alapvetd médszertani kévetelmény, hogy az alapértékek mentén
végezzik tevékenységeinek. Az intézményi, a munkavillaléi gondozasi
kultardt, szerencsés esetben, a hivatdstudat az alapértékek elsajititdsa és
a médszertani ismeretek megfelel alkalmazdsa hatdrozza meg, melyben
timogat6 teamekben érvényestlnek a kollégak.

Esetviteli és lakhatdsi szolgaltatdsokat biztosité timogatott lakhatdsban,
a mindennapokban figyelmet kell forditani arra, hogy ne csak a szakmai
programban, a szérélapon jelenjenek meg a pszicho-szocidlis rehabilitdcios
alapértékek, hanem a hétkéznapok gyakorlatiban érvényesiiljon a tdimoga-
tott dontéshozatal elve. A lakok sajit akaratu redlis dontéseit segithessiik,
és igényeikhez igazitottan, rugalmasan, egyénre szabottan biztositsuk a
megfeleld szolgdltatdsokat, az azokhoz val6 hozziférést. Merjink mas
szocidlis és egészségligyi szolgiltatétdl segitséget kérni, kozos esetvitelt

telvillalni, az interprofessziondlis egyiittmiikodésekben rejlé tobbletérté-

12. Herold - Bulyaki — Szabéné 2018, p. 28
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ket kivenni. A napi rutin idével megérdemli a munkdnkra mds-mds pers-
pektivibdl térténd ratekintést, melyet a kozos esetvitelben egytittmiikods
kollégdktol megkaphatunk.

Fontos megemliteni az intézményi féréhely kivéltasi program keretében
és az alulrél indult tdmogatott lakhatdsok kapcsin is, hogy a nagyobb bent-
lakdst nyujté intézményekkel szemben a kisebb méreti lakékornyezet dnma-
giban nem biztositja az intézeti kultira megszinését, mint ahogy a nagyobb
intézmények is j6 gyakorlatként képviselhetik a tdmogatott dontéshozatalt.
Lakhatisi szolgédltatdst nyujtva, annak fenntartéi, szolgaltatéi, munkavdl-
laléi helytdlldsi felel§sségét tulracionalizdlva, konnyen visszakertilhetiink
az intézeti kultdrdhoz, az intézeti jellegl szolgaltatdsnydjtdshoz, a laké
helyett a segitd szempontjabdl megfogalmazott, ellitottra vonatkoztatott
célokra, melyben a tdmogatott lakhatds elve sérilhet.

Az ellatott életében jelenlévd, a szolgdltatdsnyujtisok szemszogébdl
tekintve akar tobb személyt is jelent$ esetgazda szerep, az esetmenedzse-
1és folyamata, a k6z6s esetvitel felelgsségével elérhets, hogy az ellitottak

»akkor és ott” kapnak timogatast, ahol a rehabiliticiés folyamatban erre
igény mutatkozik.

Az otthon kozeli, egyuttmiikodésen alapulé pszicho-szocidlis rehabili-
tacié hozzdjirul a gondozds és a kezelés biztonsdgos fenntarthatésigihoz,

a feléptiléshez.
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Horvath Daniel
Tamogatott lakhatas a szamok
tilkkrében

Absztrakt

Jelen tanulminyban szeretném bemutatni, hogy miként alakulnak a ti-
mogatott lakhatds ,szdmai” mind elldtdsi, mind finanszirozdsi oldalrdl az
elsé tamogatott lakhatds kialakitdst6l napjainkig. Az elemzés bemutatja
a tdmogatott lakhatds finanszirozdsinak kialakuldsit, valamint az elmult
években a finanszirozdsban bekévetkezett valtozdsokat is. Kitér az eurépai
uniés forrasbél megvalésult kivaltdsok bemutatdsdra, illetve rdimutat, hogy
a tdmogatott lakhatds szolgiltatds megjelenése milyen szemléletvdltozast

hozott a finanszirozasban.

1. A tervezés

A Korminy a fogyatékos személyek szamdra dpoldst-gondozdst nyujté szo-
cidlis intézményi féréhelyek kivdltasinak stratégidjardl és a végrehajtasival
kapcsolatos kormdnyzati feladatokrdl szo6lé 1257/2011. (VII. 21.) Korm.
hatdrozattal fogadta el a Stratégidt a fogyatékos személyek szamdara dpo-
last-gondozdst nyujté szocidlis intézményi féréhelyek kivaltdsardl 2011-
2041 (a tovébbiakban: Stratégia). A Stratégia definidlta el§szor a timogatott
lakhatds fogalmdt, mint 4j szocidlis szolgéltatdst. Jelen irdsnak nem célja
a Stratégia részletes bemutatdsa, csupdn arra torekszik, hogy megmutassa,
hogyan alakult ki a tdmogatott lakhatds finanszirozasi elve. A Stratégidt
elfogadé korményhatdrozat feladatba adta az akkori nemzeti eréforrds
miniszternek, hogy dolgozza ki a Stratégidban meghatirozott komplex,
szocidlis és foglalkoztatdsi, pedagégiai, gyogypedagdgiai és pszicholégiai
sziikségletek felméré médszerének és a kiilonb6zs szolgiltatdsok finan-
szirozdsdnak szakmai koncepciéjit, annak szem el6tt tartdsival, hogy a
szolgéltatdsok igénybevételének az alapja az 6ndllé dontés, a sziikséglet,

képességek, készségek maximilis figyelembevétele legyen.
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A Stratégia alapjan 1500 féréhely keriilt kivaltasra 2013. december 31-ig,
amelynek forrasit a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program (TTOP-
3.4.1.A-11/1) Bentlakdsos intézmények kivéltdsa ,A” Szocidlis intézmények
komponense biztositotta. A konstrukei6 keretében rendelkezésre 4116 kere-
tosszeg 7.000 millié forint. A pélyazaton végiil 6 nyertes kertilt kihirdetésre,
a pélydzati 6sszeg 893,5-1.146,8 millié forintban keriilt meghatdrozdsra.
Az aldbbi tédbldzat tartalmazza a Stratégia szerint ténylegesen kivaltott fé-

r8helyek megoszlasit:
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A kozel egyenld mértéki finanszirozds, valamint a jelentSsen eltérd férs-
helyszimbdl adédik, hogy az egy kiviltott férShelyre biztositott eurdpai
unids forrds nem egyenlGen oszlott meg a kilonb6zd pélyazék kozott.

A Stratégia el6készitésekor nem szdmoltak koltségvetési tobblettimo-
gatdssal az indul6 1500 féréhely kivéltdsa esetében. A koltségek meghatd-
rozdsandl a kiindulépont a 2010. évi 6nkorményzati beszdmoldk voltak. Az
onkormanyzati elszimolds minden esetben szakfeladatonként tértént, az
onkorményzatok szakfeladatokra konyvelték az egyes kiadasokat (a szak-
feladati rendszert azéta mér felviltotta a kormdnyzati funkcidkra térténd
konyvelés, azonban ez a szocidlis szolgéltatdsok esetében gyakorlatilag csak
elnevezésbeli kiilonbséget jelent), igy egyértelmten beazonosithatéak az
egyes szolgiltatisokra forditott kiaddsok.

Tekintettel arra, hogy 2010-ben a fogyatékos személyek dpolé-gondozé
otthonai legnagyobb aridnyban a megyei 6nkorményzatok, illetve a telepiilési

onkorményzatok fenntartisiban miikodtek’, ezért atfog6 képet kaphatunk a

1. A megyei intézményfenntarté kézpontok kialakitasa, és a megyei énkormanyzatok altal
fenntartott szakositott szocialis ellatasok allami fenntartasba vétele csak 2012. januar 1-jével
kezd8dott meg
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szakfeladatokra konyvelt 6nkorményzati adatokbdl. Az alabbi diagram azt
mutatja meg, hogy mekkora volt a fenntartdi ardny a fogyatékos személyek
dpolé-gondozé otthonai esetében 2010-ben:

Fogyatékos személyek apolé-gondozo otthona
ellatottak szama, 2010

A 2010. évi onkormdnyzati beszdmolé adatok alapjin a fogyatékos sze-
mélyek dpolé-gondozé otthonaiban egy £6 elldtottra dtlagosan 1 891 209
forintot forditottak az 6nkormanyzatok.

Az 1500 férshely kiviltasakor azzal szdmolt a rendszer, hogy a jelenlegi
ellatottak 3 csoportba oszthatdk, attdl fiiggéen, hogy milyen gondozési
intenzitdst igényelnek, a kategéridkhoz pedig differencialt kiaddsi 6ssze-
geket rendeltek.

Az alacsony gondozasi intenzitishoz az aldbbi szolgiltatisok tdrsulnak:
* lakhatdsi szolgéltatds
* havi 30 6ra segitségnyujtds gyogypedagdgus altal
* étkeztetés
* hdzi segitségnyjtis
Kézepes gondozisi intenzitashoz az aldbbi szolgiltatisok tirsulnak:
* lakhatdsi szolgdltatds

* szallitdsi szolgdltatds
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* hazi segitségnyujtds

* nappali elldtds

* étkeztetés
Magas gondozasi intenzitishoz az aldbbi szolgiltatisok tdrsulnak:

* lakhatisi szolgéltatds

* széllitdsi szolgdltatas

* hazi segitségnyujtas

* nappali elldtds

* étkeztetés

* lakhatdsi szolgdltatis keretében biztositott folyamatos feliigyelet (nappali

ellatds idétartaman tul).

A fogyatékos személyek bentlakésos ellatdsihoz kapcsol6dé dllami timogatds
mértéke 2011-ben 710 650 forint/elldtott/év volt, azonban a kiviltas elStti
és utdni kiaddsi tételek esetében a ténylegesen az ellitdsra forditott keret-
tel szamoltak. Az egyes sziikséges alapszolgiltatisokndl pedig a szdmitott
koltségekkel, amelyek nem egyenlSk az egyes szolgaltatdsokhoz kapcsolédé
fajlagos timogatisokkal.

1.1. Elsé kéros kivaltast kovetd gyakorlati tapasztalatok

A kiviltds tervezésekor az volt a kiindulépont, hogy az alapszolgéltatdshoz
kapcsol6dé szolgéltatasi elemeket, illetve sziikség szerint az alapszolgdl-
tatdsokat a mdr meglévd szolgaltatdsi hdlo, illetve a Regiondlis Operativ
Programok keretében létrehozandé Uj szolgiltatok, intézmények fogjik
tudni biztositani.

A gyakorlatban azonban azt tapasztalhattuk, hogy a kiviltasra kertlt
intézmények nem képesek kiilsg szolgiltaté bevondsaval kielégiteni az egyes
szolgiltatasi elemek, illetve alapszolgéltatdsok irdnti igényiiket a sziiksen
elérhetd szolgiltatdsi kapacitidsok miatt. Ennek koszonhetSen parhuza-
mos szolgiltatdi rendszer kezdett kiépiilni, amelynek keretében a kiviltott

intézmények sajit lakdik részére hoztak létre alapszolgiltatisokat, vagy a
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tamogatott lakhatds keretében biztositjik az egyes szolgéltatdsi elemeket.
A kiviltds mdsodik titemének keretében az EFOP-2.2.2. Intézményi elld-
tasrél a kozosségi alapu szolgdltatdsokra vald dttérés fejlesztése - intézményi

téréhely kiviltds palydzati konstrukeid esetében mar tervezetten szolgdltatd

kézpontok kertiltek, illetve kertilnek kialakitdsra, hogy a megfelels szolgil-
tatdsok elérhetSek legyenek, de a kivaltds mdsodik titemére a késgbbiekben

részletesebben is kitér jelen irs.

A meglev§ szocidlis alapszolgaltatisi infrastruktdra nem volt képes fel-
szivni a kivaltdsban érintett ellditottakat, mivel lokdlis szinten nem rendelkez-
tek megfelel$ kapacitdssal, ugyanis méretgazdilkoddsi és fenntarthatdésigi
okokbdl a lehetd legtobb féréhely, kapacitds, adagszdm, illetve feladatmutaté
lekotésre kerilt. A novekvd infléciot is figyelembe véve a fenntartéknak és
intézményeknek maximalizdlniuk kellett a bevételeiket, mind a normativa,
mind a téritési dij tekintetében, igy a szabad kapacitdsok fenntartdsira nem
volt lehetéség. Tovabbi problémit jelentett, hogy kivaltdsra keriils, nagy
létszamu intézmények jellemzden kis teleptiléseken (falvakban, kozségekben)
taldlhatdak, és a kivéltds is a kornyezé telepiiléseken 6sszpontosul, ahol a
szolgéltatdsok Osszességében kevésbé vannak jelen. A telepiilés méretébdl
addéddan az egyes alapszolgdltatdsok biztositdsa jellemzGen nem kotelezd
teladata az adott kistelepiilési 6nkormanyzatnak.

Ezen a ponton sziikséges egy kis kitér6t tenni a falvakban, kézségekben
zajl6 kivéltdssal kapcsolatban, amely olyan szakmai kérdés, amely nem
kotddik szorosan a szolgéltatdsok finanszirozasihoz, azonban hatarozott
meggy6z38désem, hogy minden szakmai kérdés a megvaldsitds sordn finan-
szirozasi kérdésként is megjelenik. Az ENSZ és Brusszel részérdl folyama-
tosan érkeznek olyan észrevételek, hogy a kivilts sordn létrejové timogatott
lakhatdst nyujté ingatlanokat célszer( lenne nagyvirosokba tervezni a ko-
rdbbi, intézmény koriili, sok esetben kis lakossagszamu telepiilések helyett.
Ennek kapcsin az aldbbi szakpolitikai kérdésre hivndm fel a figyelmet:

1. azoka fogyatékos emberek, akik ezekben az intézményekben néttek fel,
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toltotték életiiket nem feltétlenil szeretnének alkalmazkodni egy varosi
életformdhoz. Ezért a falusi kornyezetbe torténd kivaltds elutasitdsa nem
teltétlen szolgdlja a bent lakék jolétét. A kivéltas tervezése sordn a lakok
igény- és sziikségletfelmérésére, az Intézményi Féréhely Kiviltasi Terv
részeként nagyon nagy hangsulyt kell fektetni;

2. a kistelepiiléseken m(ikddd, nagy létszdmu intézmények jellemzden a
kornyék legnagyobb foglalkoztat6i, amely nemcsak kézvetleniil van
hatissal az itt dolgoz6é munkatirsak megélhetésére, hanem a kérnyéken
miik6dé vallalkozdsok, mint beszéllitok is érintettek a foglalkoztatisban.
Tehidt egy ilyen intézmény teljes mértékd koltozése jelentés hatrinyt
jelent az adott térség foglalkoztatdsdra, tovibb csokkentve ezeknek a
teleptiléseknek népességmegtarté erejét;

3. a nagyobb telepiiléseken jellemzSen magasabb munkaerdhidnnyal
kiizdenek a szocidlis intézmények, abbél adédéan, hogy jéval maga-
sabb a munkaerd irdnti igény, valamint az elérhetd fizetés az egyéb
szektorokban.

Visszatérve az alapszolgéltatisok kapacitishidnydhoz, a Stratégia ké-

szitésekor ismert volt, hogy a TIOP forris mellett megjelennek a Re-

giondlis Operativ Programok, amelyek révén lehet8ség volt a meglevs
alapszolgiltatdsok keretében miikods infrastruktira felujitdsdra, bévi-
tésére, valamint 4j kapacitisok létrehozdsdra is. Tekintettel arra, hogy

a szolgiltatdsok finanszirozdsa az elmult idészakban bizonytalan volt,

illetve tovabbra is érzékeltette hatdsit a 2008-2010 kozott bevezetett

normativacsokkentés, a palyazok tilnyomé tobbsége jellemzden a meglevd
kapacitdsok, infrastruktara feldjitdsdra, legfeljebb minimalis bévitésére
adta be pélyazatit; Gj szolgaltatasok létrehozdsdra csak elvétve keriilt sor.

Természetesen az unids forrds hasznosuldsa nem kérddjelezhetd meg,

ugyanis az 6nkormdnyzatok — jellemz8en — sajit forrasbdl legkevésbé a

szocidlis intézmények infrastrukturdlis beruhdzdsait timogattak. Igy az

intézményrendszerbe térténd befektetés minden esetben maximalizal-
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haté volt, azonban ezdltal nem tudta szolgdlni a kivéltdshoz kapcsolédé
infrastrukturalis bévitést.

2. A finanszirozas megalapozasa

Finanszirozis tekintetében a Magyarorszag 2013. évi kozponti koltségveté-
sérél sz616 2012. évi CCIV. torvény alapvetd viltozasokat hozott, amelyet a
Magyarorszag helyi dnkormanyzatairél sz6l6 2011. évi CLXXXIX. térvény
(a tovabbiakban: Motv.) alapozott meg. 2013. janudr 1-jétdl a normativ
alapu finanszirozast felvéltotta a feladatalapu finanszirozds. A kételezd
teladatelldtisban is gyokeres viltozdsra kerilt sor: a szakositott szocidlis
bentlakdsos ellitdsok kozil a fogyatékos személyek, a pszichidtriai bete-
gek, a szenvedélybetegek részére nydjtott bentlakasos ellatisok, valamint
a gyermekvédelmi szakelldtds megszervezése a tovdbbiakban az 4llam ko-
telez feladata lett. A megyei intézményfenntarté kozpontok beolvadtak
az Ujonnan létrejott kozponti hivatalba, a Szocidlis és Gyermekvédelmi
Féigazgatésigba (a tovibbiakban: SZGYF), amely ettdl fogva az dllam
fenntartoi feladatainak elldtisira kormdnyrendeletben kijel6lt szerve. A
kotelezd feladatelldtds telepitésének megvédltoztatisival nemcsak a kétele-
zettség kertilt az SZGYF-hez, hanem 2013. janudr 1-jével a térvény erejénél
fogva a fent nevezett tipust intézmények dllami fenntartdsba kertiltek, és
ehhez kapcsolédéan a tulajdonjog is az dllamra szallt. Ez a folyamat még
tovébb folytatédott: 2014. janudr 1-jével azok az 6nkormanyzati intézmé-
nyek is dllami fenntartdsba kerultek, amelyekrél az egyéb dnkormanyzati
teladatok levdlaszthatéak voltak. Ez azt jelenti, hogy csak olyan intézmé-
nyek kertltek allami fenntarasba, ahol szocidlis engedélyezési szempontb6l
az adott engedélyes csak az dtvételre keriil feladatokat biztositotta. Igy
az olyan intézmény példdul, ahol a nappali ellitist az adott intézmény
toldszintjén nydjtottdk, a tovdbbiakban is 6nkormdnyzati fenntartdsban
maradt. Ezekben az esetekben még a mai napig is az SZGYF egyedi meg-

dllapoddssal biztositja feladatellitishoz sziikséges finanszirozdst, ugyanis
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2013. janudr 1-jétSl a helyi 6nkormanyzatok koltségvetési fejezete erre nem
biztosit finanszirozast. 2020. janudr 1-jétSl a fogyatékos személyek, pszichi-
atriai betegek, illetve a szenvedélybetegek részére timogatott lakhatdsra,
mint szakositott szocidlis elldtdsra a kozponti kéltségvetés Ujra biztosit
tdmogatdst az 6nkormdnyzatok részére — erre a vivmdnyra a késébbiekben
még kitérek.

A kitérdt kovetSen térjlink vissza a megviltozott finanszirozdsi logikéra,
amelynek most mar ismerjiik a hdtterét, hogy milyen strukturélis viltozdsok
mentek végbe a feladatellatisban. A normativ alapu tdmogatas helyébe a
béralapi timogatds lépett, amelyet feladatalapi timogatdsnak tekintiink,
ugyanis az el8irt kotelez8 szakmai létszdmbdl indul ki, az alapjin keriil
meghatdrozdsra, figyelembe véve az adott szolgiltatishoz kapcsol6dé gon-
dozési intenzitast. A feladatalapd finanszirozas bevezetése azonban nem
volt teljes kord. A szocidlis alapszolgiltatisok esetében ez még nem vals-
sult meg, ott az 4llami timogatds tovabbiakban is ,kvdzi” normativ jelleg
finanszirozds formdjdban torténik. A csaldd- és gyermekjoléti szolgilatok,
illetve kdzpontok létrehozasival a csaladsegitésben, illetve gyermekjoléti
ellitdsokban is feladatalapuvd alakult 4t a finanszirozasi rendszer, illetve
a hdzi segitségnyujtas, személyi gondozds esetében a tényleges 6ra alapu
finanszirozds bevezetésével a finanszirozasi rendszer nemcsak feladatalapu,
hanem mar kozelit a tevékenység jellegi finanszirozdshoz.

A béralapu finanszirozds jellemzdje, hogy figyelembe veszi az adott
szolgaltatishoz kapcsol6dé gondozisi intenzitdst, amelyhez szorosan ké-
tédnek az adott szolgéltatdshoz kapcsol6dé tényleges koltségek. A béralapi
finanszirozds két részbdl 4ll 6ssze: a kézpontilag meghatarozott atlagbérbél,
amely hosszi idén keresztil 2606040 Ft volt, illetve a hozzd kapcsol6dd
korrekcids szorzészambél. A kézponti koltségvetés 4 elldtottanként biztosit
egy szakmai bért, ehhez tirsul egy korrekcids szorzészam, amely a gondozisi

intenzitdson alapul.
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2.1. A tamogatott lakhatas allami tamogatasanak
meghatéarozésa
A szocidlis szakositott elldtisok esetében a legmagasabb korrekciés szorzé-
szdmot a fogyatékos személyek dpolé-gondozé otthonai szdmara allapitottik
meg, és ehhez igazodik a timogatott lakhatds korrekcids szorzészdma is,
ami minden célcsoportndl 1,27. A béralapu tdmogatds esetében is megha-
tirozhat6 az egy elldtottra juté finanszirozas mértéke, az aldbbiak szerint:
* béralapu tdmogatds: 2 606 040 Ft x 1,27 / 4 = 827 417 Ft?
A timogatott lakhatdssal pirhuzamosan — hasonléan a tobbi szakositott
bentlakdsos ellitishoz —, nem volt igénybe vehetd szocidlis alapszolgdltatis,
azaz az alapszolgiltatds igénybevétele utin kiilén finanszirozdst nem lehetett
érvényesiteni. Ha az egyes szolgiltatisi elemeket az alapszolgdltatis kereté-
ben kivintak biztositani, akkor egyedi megéllapoddssal lehetett finanszirozni
a kiilonboz8 alapszolgaltatdsokat biztosité intézményeket. Gyakorlati megol-
das lehetett az is, ha sajit fenntartdsban mik6dé alapszolgaltatdsokat vontak
be, erre kiilon kitérek majd, ha a kivaltds masodik szakasziban megval6suld
alapszolgiltatasi kozpontok létrehozdsirdl lesz szo.

3. Az els6 tamogatott lakhatasok létrehozasa

A 2010-es évek elején a lakdotthoni elldtisok hasonlitottak a legjobban a az
Ujonnan létrehozott timogatott lakhatds ellitdshoz. A hasonlésig azonban
— kiilonésen a fogyatékos személyek dpolé-gondozé lakéotthona esetében —
jellemzden csak az intézmény méretére vonatkozik, az ellitds szemlélete
nem azonos. A rehabiliticiés lakéotthonok esetében a szemlélet is hasonld,
mivel a rehabiliticiés lakéotthonban ellitottak jellemz&en részt vesznek a
munkaerdpiacon, ezdltal a napkdzbeni szolgdltatisnyujtis helyszine elvilik
az éjszakai, hétvégi tartézkodds helyszinétdl. Ezdltal érvényesiilnek benne a

timogatott lakhatds alapelvei, igy a rehabiliticiés lakéotthonok timogatott

2.2012. évi CCIV. térvény Magyarorszag 2013. évi kézponti koltségvetésérdl
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lakhatdsként torténé engedélyezése a gyakorlatban viszonylag kénnyedén
kivitelezhetd volt. Tipikus példa erre a Mohacs Kolked Reformétus Tarsegy-
hazkozség fenntartdsiban mikods Pandy Kélmén Otthon, ahol a fogyatékos
személyek dpolé-gondozé lakéotthona, a pszichidtriai betegek rehabilitdcids
lakdotthona, valamint a fogyatékos személyek rehabiliticiés lakéotthona
elséként alakult at timogatott lakhatdssd. A fenntarté az dpolé-gondozé
lakéotthon esetében vélhetSen azért tudott dtalakulni, mert rendelkezett
sajat fenntartdsban tdmogatd szolgdltatissal, illetve fogyatékos személyek
nappali ellitdsaval is.

Az italakulds minden akkori fenntarté részére 6szténzé volt, mar csak
amiatt is, mivel jelentGsen magasabb finanszirozdsra vélt jogosulttd azal-
tal, hogy tdmogatott lakhatds utin igényelhette az dllami timogatdst. Az
atalakuldst, illetve az (j szolgaltatdsok létrehozdsit is 6sztonozte, hogy a
tdmogatott lakhatds esetében a finanszirozdsnak nem feltétele a finansziro-
z4si rendszerbe torténd befogadds.

Az aldbbi diagram mutatja, hogy az elmult években hany 4j engedélyt
adtak ki tdmogatott lakhatdsra:?

Engedélyezett tamogatott lakhatasok szama 2013-2020.11.06.
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3. MUKENG adatok 2013-2020
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A 2015-6s évre kiugréan magas engedélyes szdm jellemz3, amelyet a Tér-
sadalmi Infrastruktara Operativ Program (TIOP-3.4.1.A-11/1) Bentlakdsos
intézmények kivéltisa ,A” Szocidlis intézmények komponens keretében
létrehozott tdmogatott lakhatdsok generdlnak.

A korményhivatalok az engedélyezés sordn eltérd gyakorlatot kvetnek,
igy az engedélyesek szdma nem mutat valés képet a létrehozott egységek
szamdrol, ugyanis mig egyes megyékben minden 6nill6 c¢im kilon enge-
déllyel rendelkezik, addig méshol egy engedélyen tiintetik fel az Gsszes ci-
met. A szakolyi kiviltds esetében példaul egy engedélyt adtak ki timogatott
lakhatds vonatkozdsdban 150 féréhelyre, mig a bélapétfalvai kivaltdsnil a
156 férshelyet 6sszesen 16 engedélyesre adtdk ki.

Az alabbi tablazat az sszes férdhelyszdm alakuldsit mutatja. *

Tamogatott lakhatas ferdhelyeinek alakulasa 2014-2020.11.06.
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Azonban, ahogy az virhat6 volt, az eurépai uniés forrasbdl, illetve az
atalakuldssal létrehozott timogatott lakhatdson feliil csak elenyészé szdm-

ban hoztak létre 4j szolgiltatdsokat, igy az 6sszes férShelyszdm még a mai

4. MUKENG adatok 2013-2020
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napon sem éri el a 2300 férshelyet. Az EFOP-2.2.2. Intézményi ellatdsrol
a kozosségi alapu szolgiltatisokra valo dttérés fejlesztése — intézményi férs-
hely kivaltds pdlydzati konstrukei6 lezdrdsat kovetden, varhatéan 2021-ben,
illetve 2022-ben, mdr magasabb féréhelyszdmokkal tervezhetiink.

Az alibbi tabldzat a névekedés mértékét mutatja, azt, hogy az egyes
években hiny 4j tdimogatott lakhatds féréhelyet alakitottak ki.

Uj tdmogatott lakhatds féréhelyek létrehozasa 2014-
2020.11.06.
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Az egyes évekre 6sszpontositva, lathatjuk, hogy egy évben jellemzéen
kevesebb, mint 200 timogatott lakhatds szolgaltatds kapacitds kerilt Gjon-
nan kialakitdsra, ettSl csak azokban az években tér el a gorbe, amikor az
eurépai uniés forrasbdl, kivéltds sordn 1étrejott Gj timogatott lakhatdsok is
a szocidlis ellatérendszer részéve viltak.

A finanszirozési rendszerbe torténé befogadistdl fiiggetlen dllami té-
mogatds biztositdsa nagyban hozzdjirul 4j timogatott lakhatds féréhelyek
létrehozdsdhoz, azonban annak elterjedéséhez nem elegendd feltétel. Fej-
lesztési célu forrds 4j timogatott lakhatdsok létrehozdsihoz - a kiviltishoz
kapcsol6dé forrasokon til - kordbban és jelenleg sem éll rendelkezésre. 2020.
janudr 1-jét8l az 6nkormdanyzatok sajit hatiskérben dénthetnek tdimogatott
lakhatds 1étrehozdsdrdl készénhetéen annak, hogy a szolgiltatds utin a

koltségvetési torvény a 2. melléklet alapjin ugyanolyan mértékd timogatdst
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biztosit, mint a nem dllami fenntarték részére. Ezzel a 1épéssel 2013. janudr
1-jét, a fogyatékos személyek, pszichidtriai betegek, valamint a szenvedély-
betegek részére nyujtott szocialis szakositott elldtdsok allami fenntartisba
vételét kovetSen az onkormanyzatok ismét lehetdséget kaptak arra, hogy
az emlitett célcsoport részére szakositott szocidlis szolgaltatdst biztositsa-
nak, hacsak timogatott lakhatds formdjaban is. A médositds célja, hogy az
ellatdsba bevondsra kertilhessenek az 6nkormanyzati bérlakdsok, amelyek
viszonylag alacsony rdforditds mellett alakithaték dt timogatott lakhatds
érdekében. Tobb 6nkorményzattdl érkezett megkeresés az dgazat iranyitds
részére, hogy szivesen biztositandk az ellatist, kiilonésen azok az 6nkor-
mdnyzati fenntarték, amelyek alapszolgiltatisban a fogyatékos személyek
ellatdsit nagy elldtotti 1étszdm szdmadra biztositjak, igy gondoskodva akdr
egy életen keresztiil az adott telepiilésen a fogyatékos személyekrdl.
Sajndlatos médon a COVID-19 jarviny nem kedvez az ilyen beruhdza-
soknak, ugyanis az onkormdnyzatokat az élet minden tertiletén, de kiemelten
a szocidlis szolgéltatdsokndl Gj helyzetek, megoldandé feladatok elé dllitotta.
Virhat6an a jirviny kifutdsival djra napirendre kerdl a timogatott lakha-
tasok dnkormdnyzatok dltal torténd beinditdsa, ezzel is novelve az ebben a

formdban torténd ellatist.

4. Differencialt finanszirozas megteremtése

A tdmogatott lakhatds 2013. janudr 1-jei bevezetésekor a jogalkoté minddsz-
szesen egy jogcimet hatdrozott meg, fliggetleniil attél, hogy mely célcsoport
hivja le az dllami timogatdst. Ebben az id3szakban még négy célcsoport
részére lehetett biztositani az elldtist, illetve ezdltal igényelni az dllami
tdmogatist:

* fogyatékos személy,

* pszichidtriai beteg,

* szenvedélybeteg,

* hajléktalan személy részére.
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Hajléktalan timogatott lakhatds 1étrehozédsdra nem adtak ki engedélyt, bar
a koltségvetési torvény 2013-2014-ben biztositott hozzd jogcimet (ahogy,
ehhez hasonléan, bazisszalldsra sem, bar finanszirozdsi jogcim kapcsolédott
hozz4), azonban szakmai megfontoldsbdl a szocidlis torvénybdl is kikertilt.
A hajléktalan személyek részére a timogatott lakhatds helyett a kiils6 féré-
helyen biztositott lakhatdsi szolgaltatds a megfelels szolgéltatdsi forma, amely
2019-ben kertlt bevezetésre.

Az alabbi diagram a fajlagos tdmogatds valtozdsat mutatja be a kiilonboz4

célesoportok tekintetében:

Tamogatott lakhatas fajlagos 0sszegeinek valtozasa 2013-2021

1600 000 tamogatott lakhatas fogyatekos
szemelyek részére
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------ tamogatott lakhatas fogyatekos
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tamogatott lakhatas
pszichicer i betegek résére

=== tamogatott lakhatas
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—EMOEELOL lakhEtAs halekialan
szemelyek részere

2013 2014 2015 2016 2017 2008 2019 2020 2021

2015. janudr 1-jétdl elvilt egymastdl a fogyatékos személyek, valamint
a pszichidtriai és szenvedélybetegek részére biztositott timogatott lakhatas
finanszirozdsa. Az dgazatirdnyitas részére egyre tobb jelzés érkezett, hogy
a fogyatékos személyek dllami tdmogatdsit emelni sziikséges. A fogyatékos
célcsoport tdmogatdsdnak névelésével parhuzamosan csékkent a masik két

célcsoport vonatkozdsiban az dllami tdmogatds mértéke, azonban véle-
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ményem szerint a teljes kiaddsi oldalt vizsgilva ennek a két célcsoportnak
biztositott timogatott lakhatds alacsonyabb koltséggel jar.

A differencialt finanszirozds mellett a jelentSs konnyitéseket is meg kell
emliteni, amelyek tovébb javitottdk a timogatott lakhatdsok fenntarthaté-
sagit. A szocidlis szakositott ellitdsok esetében f3szabdly, hogy alapszol-
giltatdst pairhuzamosan nem lehet igénybe venni, azonban a tdmogatott
lakhatdsn4l tobb ,iitkozés” is felolddsra kertlt:

* 2017. janudr 1-jével az étkeztetéssel (mindhdrom célcsoport esetében),

* 2018. janudr 1-jével a timogaté szolgélattal (mindhdrom célcsoport
esetében),

* 2020. janudr 1-jével a fogyatékos célcsoport esetében a nappali elldtdssal,

* 2021. janudr 1-jével a pszichidtriai beteg célcsoport esetében a nappali
ellatdssal.

A tdmogatott lakhatds bevezetésekor ezek utin a szolgiltatisok utin
nem lehetett dllami timogatdst igénybe venni, igy ezek révén a timoga-
tott lakhatdst fenntarté szolgélatok jelent8s forrasbéviilésben részestiltek.
A fogyatékosok nappali elldtdsa esetében az allami timogatds kozel 3000
Ft/nap, éves szinten 732 000 Ft, amely teljes egészében tobbletként jelenik
meg azon fenntartékndl, akik a nappali ellitdst maguk biztositjik, de meg-
takaritdst jelent azoknak a fenntartéknak is, akik vasarolt szolgaltatisként
nyujtjak a nappali elldtist.

5. Uj ideolégia megjelenése a téritési dij kapcsan

A téritési dij meghatarozdsa a szocidlis bentlakdsos ellatdsok esetében a timo-
gatott lakhatds megjelenéséig egységes volt. Ugyanazon ellatdst igénybe vevd

személyek esetében az intézményi, illetve a személyi téritési dij meghatiro-
zdsa azonos volt.” Mire gondolok? Ha péld4ul egy id8sek otthondba bekeriils

személy kevesebb timogatisra szorul, mert fennjré, 6nalléan 6ltozik, eszik,

5. Ez hasonlé a magyar egészségbiztositasi rendszerhez: az egyén befizeti a jdvedelmének
bizonyos részét, és a sziikségleteinek megfeleld ellatasban részesul.
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tisztalkodik, akkor az ellitdsdnak fajlagos koltsége alacsonyabb, mint anndl
az ellatottndl, akinek timogatdsi sziikséglete magas, dllandé feliigyeletre, az
étkezésben, a személyi higiénidban segitségre és ezen feliil még szakdpolasra
is sziiksége van. A téritési dij elve fiiggetlen a biztositott szolgédltatdsoktdl,
kvizi 1étrejon egy szocidlis kozosség, ahol mindenki az dllapotinak megfelels
elldtisban részesiil, fiiggetlendl a kifizetett téritési dij nagysdgatol.

A timogatott lakhatdsban megjelend, a tényleges elldtishoz kapcsol6dé
téritési dij felbontja a kordbbi szocialis kozosséget. A tdmogatott lakha-
tdsban a szolgiltatisok az egyén sziikségleteihez igazodnak; a komplex
sziikségletfelmérés alapjan dél el, hogy pontosan mely szolgaltatisi elemekre
és milyen gyakran van sziikség. A téritési dij pedig a nyujtott szolgéltatd-
sokhoz igazodik, pontosan azt fizeti meg a szolgiltatdst igénybevevs, amire
szitksége van, és amit igénybe vesz: se tébbet, se kevesebbet. Mindez arra
6sztonozheti a fenntartékat, hogy csak az alacsonyabb gondozisi sziikséglet-
tel rendelkez§ elldtottak kertljenek be a tdimogatott lakhatdsba, ugyanis, ha
a fogyatékos személy magas gondozisi intenzitdsd ellitdsra szorul, akkor a
hozz4 kapcsol6dd, magasabb téritési dijat nem biztos, hogy meg tudja fizetni.
A fenntarténak nincs lehet8sége, hogy a magasabb jovedelmd, alacsonyabb
gondozisi igény elldtottél magasabb téritési dijat kérjen; csakis a tényleges
sziikségletnek megfeleld elldtisok utin szedhet téritési dijat.

A téritési dijra vonatkozé Gj szemlélet a tdmogatott lakhatas szellemisé-
géhez igazodik. Ha a szolgaltatds filoz6fidja az, hogy az egyén képességeihez
és sziikségleteihez igazodik, akkor ez a téritési dij szabdlyokban is meg kell,
hogy jelenjen. A fenntarthat6sig érdekében a fenti elvek alapjdn elengedhe-
tetlen, hogy az dllami tdimogatds mértéke is igazodjon az ellitott gondozasi
sziikségletéhez, azaz az Gj szemlélet a finanszirozési oldalon is megjelenjen.

Mindennek eredményeként 2020. janudr 1-jével fontos véltozds lépett
életbe a fogyatékos személyek tdmogatott lakhatdsdnak finanszirozasiban,
ugyanis a fogyatékos személyek nappali ellaitdsahoz kapcsolédé dllami td-

mogatdsndl két 4j finanszirozdsi kategéria keriilt bevezetésre:
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1.

taimogatott lakhatds fogyatékos személyek részére (magas gondozasi
sziikséglet)
timogatott lakhatds fogyatékos személyek részére (fokozott gondozasi
sziikséglet)

A finanszirozasi kategéridba torténd besorolds a komplex sziikségletfel-

mérésen alapszik:

1.

Magas gondozasi sziikséglet esetén: ,A timogatist azok a fenntarték ve-
hetik igénybe, amelyek a Szoctv. 75. § (1) bekezdése alapjin tartanak fenn
timogatott lakhatdst fogyatékos személyek részére, és az dltaluk gondozott
személy a személyes gondoskoddst nyjté szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl sz616 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet
14. szimu melléklete szerinti Komplex timogatdsi sziikségletmérd eszkoz
Osszegz(i adatlap II. pont I. Személyi higiéné, I1. Személyi fiiggetlenség,
ITI. Mobilits kategéridk koziil egy kategéridban teljes timogatdst igényel”.
Fokozott gondozisi sziikséglet esetén: , A timogatdst azok a fenntarték
vehetik igénybe, amelyek a Szoctv. 75. § (1) bekezdése alapjin tartanak
fenn tdmogatott lakhatdst fogyatékos személyek részére, és az dltaluk
gondozott személy a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmé-
nyek szakmai feladatairdl és miikodésuk feltételeirsl sz616 1/2000. (1.7.)
SzCsM rendelet 14. szamu melléklete szerinti Komplex timogatasi sziik-
ségletméré eszkoz Osszegzé adatlap I1. pont 1. Személyi higiéné, 1.
Személyi fuggetlenség, I1I. Mobilitas kategéridk koziil legaldbb kettd
kategoridban teljes timogatdst igényel”.

A differencidlt finanszirozds bevezetése egy meghatirozd 1épés a tényleges

feladatalapu finanszirozds irdnydba. A nem dllami fenntartok altal igényelt

2020. évi feladatmutaté megerdsiti azt a korabbi megiéllapitist, hogy jellem-

z6en alacsony gondozisi intenzitdsu személyek kertiltek timogatott lakhatds-

ba, ugyanis az Gjonnan létrehozott kategéridkba a teljes 769 £6s 1étszambdl

csupdn 153 £6 keriilt igénylésre. Az dllami fenntartdsd intézmények esetében

a finanszirozds koltségvetésbdl torténik, nem elldtotti létszdm alapjin.
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6. Az Gj unids forrashoz kapcsolédé palyazat

A kivaltds masodik titemének forrasit az EFOP-2.2.2. — VEKOP-6.3.2
Intézményi elldtdsrdl a kozosségi alapu szolgiltatisokra valé dttérés fej-
lesztése — intézményi férShely kivaltds palyazati konstrukcidja biztositja.
A pilyédzatban — a kdzép-magyarorszdgi régiétdl eltekintve — csak dllami
fenntartdsd intézmények vesznek részt, a megvaldsitis még folyamatban
van, igy erre hosszabban nem térek ki. Egy strukturilis valtozast azon-
ban mindenképpen fontosnak tartok megemliteni. Fentebb utaltam arra,
hogy az Gj tdmogatott lakhatds féréhelyek létrehozasat nehezits korilmény
az alapszolgiltatdsok hidnya. Tekintettel arra, hogy az allami fenntart6
szdmdra a szocidlis alapszolgiltatisok mikodtetése nem kotelezé feladat,
illetve kordbban a megyei 6nkorményzatok 4ltal fenntartott intézmény-
rendszer nem, vagy csak elvétve biztositott alapszolgiltatist, a kivaltds
misodik szakaszdban a szolgaltatdsi elemek biztositidsira mindenképpen
megoldist kellett taldlni.

A kivéltds sordn mindig kérdésként meriil fel, hogy a kordbbi, nagylét-
szdmu intézmény hasznositdsa miként lehetséges. Néhany esetben azt latjuk,
hogy id8s bentlakasos férhelyeket alakitanak ki a felszabadult férShelyeken.
Emellett masok mdr a kivalts els6 korében is szocidlis alapszolgéltatisokat
alakitottak ki a kivaltott intézményekben, pétolva ezzel a helyben hidnyzé
alapszolgaltatdsokat.

A kivéltds masodik szakaszdban mir szinte kivétel nélkiil ilyen alap-
szolgiltatdsi kozpontok is létrejonnek, jellemzden a kordbban kivaltott
intézményben. A kivaltdsra kertld intézmények teriileti elhelyezkedésébol
adédéan a kérnyezetiikben gyakran nincsenek specidlis alapszolgaltatdsok
(fogyatékos személyek nappali elldtisa, timogaté szolgdltatds), amelyek
a kulénboz6 szolgiltatdsi elemeket biztositani tudnak. fgy ezeken a te-
rileteken az dllami fenntarté meghatirozé alapszolgiltatdsi fenntartéva
valik. Az 4j szerepkdr egyarant hoz pozitiv és negativ viltozdsokat. Az

elébbire példa, hogy a kivéltdssal pirhuzamosan megjelenik egy nagyfoka
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alapszolgaltatis-fejlesztés is, mint pozitiv externdl hatds, ugyanis ezek

minden esetben 4j kapacitdsokat jelentenek, rdaddsul jellemz&en specidlis,

szolgaltatashidnyos teriileteken, és nemcsak a kivaltdsban részt vevd ella-

tottak felé nyitottak, hanem a kérnyéken él6 raszoruldk részére is.

7. TL kiadasok évrdl évre

Az alibbi diagram a timogatott lakhatds dllami timogatdsdnak nagysdgrend-

jét szemlélteti, fenntartdk tipusa szerinti bontdsban, 2013 és 2020 kozott.

Tamogatott lahatdsra forditott dllami tamogatas 2013-2020

(eFt)

2016

Allam

2017

= = Egyhdzi sssess Civ

1090

Az alabbi tibldzat ugyanezen adatokat tartalmazza a konnyebb dtte-

kinthet8ség érdekében:®

2013 2014 2015 2016
Allami - Ft - Ft - Ft 406 602 000 Ft
Egyhdzi |- Ft 59772 655 Ft 84 502 933 Ft 232 858 793 Ft
Civil 827 418 Ft 72581 080 Ft 157 868 952 Ft | 273 891 104 Ft
Osszesen | 827 418 Ft 132 353 735 Ft | 242 371 885 Ft | 913 351 897 Ft

6. Magyar Allamkincstar 2013-2019, Magyar Allamkincstar timogatés igénylési adatok 2020
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2017 2018 2019 2020
Allami 766 515 829 755721186 1282010 679 1282010 6797
Egyhazi | 309 270 756 337 298 716 497 884 566 524 828 736
Civil 405 040 381 485 679 596 612 207 509 871192 260
Osszesen | 1480 826 966 |1 578 699 498 | 2392102754 |2 678 031 675

Az adatok minden esetben az alaptdmogatdsra forditott dllami timoga-
tast mutatjdk, kiegészit6 tdmogatas nélkiil, illetve a bérpolitikai intézkedés
keretében bevezetett szocidlis dgazati dsszevont pétlékra forditott timogatds
figyelmen kiviil hagyasival. Az egyhazi kiegészité timogatas az adatok
osszehasonlithatésiga miatt szintén nem keriilt bele a tablizatba. Az allami
fenntarté esetében az adott kormanyzati funkciéra konyvelt netté kiadd-
sokat tintettem fel, amely a teljes kiaddsi oldalbdl levonja a bevételi oldalt
(jellemzden a téritési dijat).

Az adatokat vizsgilva két nagyobb ugrist tapasztalhatunk a timogatott
lakhatdsra forditott kiaddsok elemzésekor, amelybdl csak a 2016-2017-es no-
vekedés magyarazhat6 a timogatott lakhatdsok szimanak novelésével. Ekkor
lépnek be ugyanis az els6 kords kivaltasban részt vevs intézmények az dllami
timogatds rendszerébe. A tovibbi kiaddsi oldal novekedés pedig a nagymér-
tékd minimalbér- és garantalt bérminimum-emelés kvetkezménye, ugyanis

ezeknek az emeléseknek a kompenzaciéja beépilt az dllami timogatdsba.

Osszegzés

A timogatott lakhatdsra forditott dllami tdmogatds nagysiga a szocidlis
szakositott elldtdsokon beliil jelenleg még elhanyagolhat6 mértéket képvisel:
2019-ben a szocidlis szakositott elldtdsokra forditott teljes kiaddsok — 102,9
millidrd forint — mindésszesen 2,4%-a. A timogatott lakhatds nemcsak

szakmai szempontbdl hozott szemléletviltozist a szocidlis szakositott elld-

7.2019. évi beszdmold adatok, ezért egyezik az el8z8 évi mértékkel
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tasokban, hanem a finanszirozds tekintetében is. A tdmogatott lakhatds
generdlta a differencidlt finanszirozas bevezetését ugyanazon ellatotti cso-
port tekintetében, figyelembe véve a tényleges tdmogatasi igényt, és arra
folyamatosan reagalva, illetve teljesen Gj szemléletet vezetett be a téritési
dij szedésének gyakorlatiban.

Az egyértelmt, hogy a célcsoport 6ndll6 életvitele, a k6zdsségben
valé részvétel és az elldtdsszervezés 4j médja alapjin a timogatott lakha-
tds korszer( és innovativ szolgéltatds. A fentiek alapjin pedig jél latszik,
hogy mdra mdr a finanszirozis elveiben is megjelenik ez az Gj szemlélet, a
szolgiltatdst igénybevevdk sziikségleteihez igazodds elve, ami valds feladat-

finanszirozdst jelent.
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Térsadalmi Infrastruktura Operativ Program (TIOP-3.4.1.A-11/1) Bent-
lakdsos intézmények kivéltasa ,A” Szocidlis intézmények komponense.
Link: https://www.palyazat.gov.hu/doc/3342

VEKOP-6.3.2 Intézményi ellatdsrol a kozosségi alapu szolgéltatisokra valé
attérés fejlesztése — intézményi féréhely kiviltas. Link: https:/www.
palyazat.gov.hu/vekop-632-17-intzmnyi-elltsrl-a-kzssgi-alap-szolgl-
tatsokra-val-ttrs-fejlesztse-intzmnyi-frhely-kivlts-1
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Juhasz Péter
A tamogatott lakhatas koncepciéja
a tdmogatott dontéshozatal
paradigmajanak tiikrében

Absztrakt

A tamogatott lakhatds a szocidlis szolgaltatdsok rendszerébe illeszkeds, tobb
elemében djszerd ellatdsi forma. Az irds némiképp ennek gondolati gyoke-
reihez visszanyilva azt az 6sszefliggést kivdnja felvizolni, ami a tdimogatott

lakhatds koncepcidjat a timogatott dontéshozatal paradigmdjihoz koti.

1. Bevezetés

A tdmogatott lakhatds (a tovdbbiakban: TL) a hazai és nemzetkozi fogya-
tékossagligyi szakmaterilet gyakran tirgyalt témakore, amely olykor vitdk
kereszttiizében is all. Bar talin leggyakrabban jogintézményként, lakhatdsi

megolddsként, szolgaltatdsszervezési modellként tekintlink rd, roppant fon-
tos, hogy mindekézben egy percig se tévessziik szem el6l azt az esszencidlis

célt, amelynek érdekében a TL létrejott.

2. Eszmetorténeti utalasok’

A fogyatékossig mibenlétérél, a fogyatékos személy tarsadalomban elfoglalt
helyérél sz6l6 szakmai és tudomanyos diskurzus sordn sokféle megkozeli-
tés alakult ki a fogyatékossig mint egyéni és tirsadalmi jelenség leirdsdra,
amelyeket tobbnyire kiilonb6z6 jelzdkkel ellitott modellekként emlegetiink.
Ezek sajdtossigainak részletes kifejtése a jelen irdsnak nem célja, fontos
utalnunk azonban arra, hogy — a leggyakrabban megnevezett modelleket
kiemelve — a mordlis, a medikdlis, a tarsadalmi és az emberi jogi modell leirdsai

egyfajta linedris fejlédés képét rajzolhatja elénk: a morilis megbélyegzéstdl

1. Az alfejezetben érintett témakrél bévebben Id.: Juhasz 2020
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az emberi kiilonboz8ség elfogaddsdig, a kirekesztéstdl és elkiilonitéstsl az
aktiv tdrsadalmi részvételig, a helyettes dontéshozataltdl az 6nrendelkezésig.
Ez a folyamat kordntsem egységes; egydltalin nem mentes sem zokkendktsl,
sem jelentds eldgazdsoktdl, ugyanakkor tobbé-kevésbé mégis azt az utat
mutatja, amelynek sordn lassanként maga a fogyatékos ember kertlt a sajit
életét érints kérdések és dontések kozéppontjiba, s arra a fordulépontra
mutat vissza, ,amikor a sériilt emberek maguk vették keziikbe a sorsukat.”
Az emberi méltésig elvének filozoéfiai alakulasiban tobb szempontbél
is a fenti modellekhez hasonlé fejlddési folyamat figyelhets meg. A témdnk
szempontjibél 1ényegesebb momentumok koézil kiindulépontként talin a
g6rog mondavildgot vagy a rémai kézgondolkoddst érdemes felidézniink,
amely az érdem dltal szerzett — tébbnyire hésies hdborus cselekedetek 4ltal
kiharcolt — méltésig koncepcidjit tirja elénk. Ennek legf6bb alapvetése, hogy
a méltésigot ki kell érdemelni, ha pedig bérki, kulénb6z8 okndl fogva — pél-
déul fogyatékossdga miatt — nem tudott az adott tirsadalom 4ltal hsiesnek
tekintett cselekményt véghezvinni, 6t nem illette meg az emberi méltésig
kivéltsiga. Ehhez képest jelentds fordulatot hozott a sztoikus gondolkodék
megkozelitése, akik mér egyetemes emberi tulajdonsigként hatdrozzik meg
a méltésigot, Aquindi Szent Tamds és a perszonalista irdnyzat képviseldi
pedig ezt azzal egészitik ki, hogy az emberi méltdsdg alapja nem az emberi
értelem, hanem a lélek, ami viszont minden egyes ember jellemzsje. gy
tehdt az emberi méltdsig is kivétel nélkiil minden embert megillet, hiszen
»az ember személy”*. Ez a tételmondat nemcsak a morilfilozéfia, hanem a jog
oldaldrdl is érdekes lehet, hiszen kdnnyen dtvezethet a jog el6tt személyként
valé elismerés (azaz a jogképesség), illetve a jogokat illeté onrendelkezés
(azaz a cselekvSképesség) kérdéskorére, amelyre néhiny gondolat erejéig
még visszatérek. Eppen ezzel 6sszefliggésben kell megemlitenink még Kant

filoz6fidjat is, ndla ugyanis kulcsfogalommd emelkedik az autonémia, ami

2. Kalméan — Konczei 2002, 2.2.
3. Maritain 1996. p. 136
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nem mds, mint ,gyakorlati szabadsag, olyasvalami, amit erkdlcsi dontés-
helyzetekben élhetink at”.* Szimunkra ez azért 1ényeges, mert fontos kap-
csolatot teremt az 6nrendelkezés fogalmaval, amely a fogyatékos személyek
aktiv tdrsadalmi részvétele — igy példdul az ennek elsegitése érdekében
létrehozott tdmogatott lakhatds — szempontjdbdl alapvetd jelentSségi. Az
onrendelkezéssel Gsszefliggésben gyakran hasznalt sz6 a hatalom, kilonésen
a tarsadalmi, politikai életben valé részvétel viszonylatdban, ugyanakkor az
egyén oldaldrél e fogalom kozéppontjiban valéjaban az autoném déntéshez
valé jogosultsdg — ha agy tetszik: a személyes dontés hatalma — 4ll. Ez ké-
sz6n vissza a fogyatékossdgtudomdny egyik kézponti fogalmaként haszndlt
empowerment koncepcidjiban, melynek kozponti eleme a sajit életiinket

érint8 dontések feletti uralom megszerzése és megtartisa.

3. A tdmogatott dontéshozatal paradigmaja

Mindezek a folyamatok természetesen nem hagyhattik érintetlenil a kap-
cs0l6d6 életviszonyokat szabdlyozé jogi normékat sem; az eddigiekben vézolt
gondolatisig a jogi szabilyozis sikjan leginkabb a gondnoksdg, a cselekvd-
képesség és az utébbi években a tdmogatott dontéshozatal jogintézménye
korili fejleményekben és diskurzusban 6ltott testet. Megjegyezve, hogy az
el6z6 alcimben vézolt folyamatokat a hazai és nemzetkozi jogi szabélyozasok,
illetve a fogyatékossdgot érint$ kortdrs elméletek és jellemzd tarsadalmi
attitidok alapjin kordntsem latom toretlennek és vegytisztinak, egy jol
tapinthaté trendet mégis kirajzolnak, amelybdl a TL koncepcidija is téplal-
kozik. Eppen ennek az elméleti bedgyazottsignak készonhetd taldn, hogy
egyes szerz6k — magam is — jobb’ szeretnek inkdbb paradigmaként, mintsem
jogintézményként hivatkozni a tdimogatott dontéshozatalra, amely ebben a
megkozelitésben elemi hatdssal van a tdmogatott lakhatds megvaldsuldsi

formadira is. Ennek az eszmeiségnek a kialakuldsa természetesen hosszu és

4. Szegedi 2016. p. 123
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szbvevényes folyamat volt (megldtisom szerint még ma is tart), melyben
sokszor nehéz konkrét sarokpontokra ramutatni, van ugyanakkor egy nagyon
is egyértelmd és kézzel foghatd forrds, amely taldin minden mésndl nagyobb
hatdssal volt erre a fejlédésre: az ENSZ fogyatékossiggal €16 személyek

jogairdl sz6l6 egyezménye (a tovibbiakban: Egyezmény).

3.1. A 12. cikk

Hazink a vilidgon az elsék kozott ratifikdlta® az Egyezményt, amely azéta
a vildg egyik legszélesebb korben ratifikalt nemzetkézi egyezménye lett. A
dokumentummal kapcsolatban gyakorta hangzik el a paradigmaviltas kife-
jezés, amelyet szdmos aspektusbdl megfogalmazhatunk, és tény, hogy az
onrendelkezést, cselekvképességet, timogatott dontéshozatalt érinten (is)
valéban gyokeres viltozdsokat inditottak el az Egyezmény egyes pontjai, ame-
lyek kozil leginkdbb a 12. cikk néhdny szévegrészletét érdemes kiemelniink.

A cikk mindenekelétt rogziti, hogy ,a fogyatékossiggal é16 személyeknek
joguk van ahhoz, hogy a térvény elétt mindenhol személyként ismerjék el
Gket”.® Ez a megfogalmazds nemcsak a fent emlitett perszonalista filozéfiai
iranyzattal mutat fontos egyittdlldst, hanem jogilag is relevans alapvetés: azt
rogziti, hogy a fogyatékos személyek (is) minden esetben jogképesek, azaz
jogok és kotelezettségek alanyai lehetnek. Ez a megéllapitds Magyarorszagon
(és Eurépaban) magitdl értetdddnek latszik, ugyanakkor az Egyezményben
val6 megjelenése vélhetSen nem pusztin deklarativ, megerdsits szandékkal
tortént, hanem abbdl a megfontoldsbdl is, hogy az Egyezmény ratifikdlasa
olyan dllamokban is elrelépést jelenthessen, amelyekben a fenti allitds nem
feltétleniil természetes.

A kovetkezd kiemelés elStt utalnunk kell arra, hogy a magyar polgari

jogban hatdrozottan elkiilonil a jogképesség fogalma a cselekvSképességétsl.

5. A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolé Egyezmény és az ahhoz kapcsolédo
Fakultativ Jegyz8konyv kihirdetésérdl sz6l6 2007. évi XCII. térvény
6. Uo., 12. cikk 1. pont
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Utébbi alapvetden annak képességét (lehetdségét) jelenti, hogy a jogképes
személy nem pusztdn alanya lehet az imént emlitett jogoknak és kotelezett-
ségeknek, hanem ilyet sajit, autoném doéntése nyomdn, 6nilléan szerez-
het maganak, vdllalhat magdra nézve, illetve lemondhat ezekrsl. Ezzel
osszefiiggésben figyelemre mélté a 12. cikk egy mdsik mondatrésze, mely
r6gziti, hogy ,a fogyatékossiggal él6 személyeket az élet minden teriiletén
masokkal azonos alapon megilleti a jog-, illetSleg cselekviképesség™.” Az
idézet a jogszabdly hatdlyos magyar sz6vegébdl szarmazik, és egy kardindlis
forditdsi anomadliat tartalmaz. Az Egyezmény eredeti (hiteles) angol nyelvd
szbvege ugyanis a legal capacity kifejezést hasznalja, ami nyersforditisban
jogképességet jelent ugyan, 4m valddi tartalma ennél dsszetettebb. Az an-
golszdsz jogteriileten ugyanis olyannyira nem kiilénil el a cselekv8képes-
ség fogalma a jogképességtdl, hogy elSbbire voltaképp nincs dltaldnosan
hasznilt kifejezéstik; a legal capacity val6jaban mindkett&t magédba foglalja.
Szakmatorténetileg is emlékezetes epizéd, hogy az Egyezmény ratifikicids
folyamatiban a kodifikaciét eldkészits dllamigazgatdsi szakemberek és a
hazai fogyatékossdgiigyi civil szereplék kozott hosszas vita zajlott a fogalom
megfelel§ forditdsdrdl: el6bbiek a jogképesség, utobbiak a cselekvsképesség
kifejezés hasznalata mellett tortek palcat. A vita folyamatinak és szertedgazo
érvrendszerének bemutatdsa tilmutatna e tanulmdny keretein, mindenesetre
végiil a fent idézett ,kompromisszumos” megoldds sziletett, amelynek pon-
tos jogi értelmezése azonban — kiilondsen amennyiben az illetéleg kifejezést
az és/vagy logikai kapcsolatnak feleltetjiik meg — legaldbbis kérdéses.

A tdmogatott lakhatds szempontjibél lényeges a 12. cikk egy masik pont-
ja, melyben az Egyezmény rogziti, hogy a cselekvéképesség ,gyakorldsihoz
esetlegesen sziikséges segitség”® hozzdférhet6vé kell hogy viljon minden
fogyatékos személy szamdra. Lényeges alahuznunk, hogy itt a cselekvs-

képesség gyakorlisinak timogatdsirdl, nem pedig annak — akar részleges

7. Uo., 12. cikk, 2. pont
8. Uo., 12. cikk, 3. pont
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— dtvételérsl vagy dtvallaldsardl van szo. A cselekviképességet tehit ebben az
esetben is az érintett fogyatékos személy gyakorolja, amihez az dltala igényelt
tamogatist (“the support they may require”) veszi igénybe. Erdekességként
jegyezhets meg, hogy a hiteles angol nyelvi széveg ezen a ponton is a legal
capacity kifejezést haszndlja, amely itt viszont cselekviképességként keriilt
a magyar nyelv{ verziéba.

Végil azt a rendelkezést kivinom kiemelni, amelyben az Egyezmény
rogziti, hogy a cselekv8képesség gyakorldsira vonatkozé intézkedéseket
a részes allamoknak oly médon kell biztositaniuk, hogy azok tiszteletben
tartsak ,a személy jogait, akaratdt és vilasztdsait.”* A megfogalmazis els§
olvasatra mdr-mér kéznapinak tdinik, és taldn nem is latszik kiléndsebben
fajsilyosnak, ugyanakkor — megkockdztatom — a teljes szocidlis szakma egyik

s 2

legfontosabb alapelvi kérdését érinti, amelyre a késébbiekben még visszatérek.

3.2. Az 1. szdmU Altaldnos Kommentar

Az Egyezmény nemzetkozi végrehajtasit az ENSZ dltal kifejezetten erre
a célra létrehozott testiilet, a Fogyatékossiggal E16 Személyek Jogainak
Bizottsiga (a tovibbiakban: Bizottsig) felugyeli, amely fuggetlen (azaz nem
korményzati) szakértdkbdl dll. A Bizottsdg egyik legfébb tevékenysége,
hogy fogadja és értékeli az Egyezményt ratifikdlé részes dllamok jelentéseit,
majd ezek alapjdn irdsbeli és személyes parbeszédeket folytat az dllamok
képviselbivel és civil szervezeteivel. Ennek nyoman hatalmas mennyiségd
informdcié all rendelkezésére az Egyezmény nemzeti szintl végrehajtisdnak
modjait és kihivasait illetSen, amelyekkel kapcsolatban orszdgspecifikusan,
az egyes dllamoknak sz6l6an, illetve olykor dsszefoglaléan, dltalanossigban
is kozvetiti addigi tapasztalatait, dllaspontjit és javaslatait a részes dllamok

felé. Utobbi egyik legfébb eszkoze az un. dltaldnos kommentarok (General

9. Uo.
10. A fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl sz6l6 Egyezmény és az ahhoz kapcsolédéd
Fakultativ Jegyz&konyv kihirdetésérdl szél6 2007. évi XCII. térvény 12. cikk, 4. pont

84



A tdmogatott lakhatas koncepcidja (...)

Comment?) kibocsitdsa, amelyek minden esetben az Egyezmény egy-egy
cikkére osszpontosulnak. Sokatmondd, hogy a testiilet miikodésének tor-
ténetében a legelsd (2014-ben sziiletett) dltalinos kommentar éppen a 12.
cikk targydban sziletett. A dokumentum erds kezdésnek bizonyult: sokak
dltal innepelt, mig mdsok altal élesen kritizalt megallapitdsokat tartalmaz.

A testilet a dokumentum elején régton egy kevés félreértést engedd
mondatban kinyilvdnitja, hogy tapasztalatai alapjdn ,,...1étezik egy dltalanos
télreértés a részes dllamoknak az Egyezmény 12. cikke szerinti kételezett-
ségei pontos korét illetéen. Valéjaban dltaldban nem sikeriilt megérteni,
hogy a fogyatékossig emberi jogi alapi modellje a helyettes dontéshozatali
paradigmitdl a timogatott dontéshozatalon alapul6 paradigma felé valé
elmozduldst jelent.”™ A sz6vegrészbdl két kulcsszora szeretném rairdnyi-
tani a figyelmet. A paradigma kifejezés hasznélatival a Bizottsig egyrészt
elérevetiti, hogy értelmezésében a timogatott dontéshozatal nem pusztin
technikai, médszertani vagy szervezési megoldds, hanem ennél mélyebb
tartalmu és hatdsd fogalom, amit a késébbiekben targyalt tovdbbi megéllapi-
tasaival meg is erdsit. Az elmozdulds kifejezés masrészt azt sugallja, hogy ez
az Uj paradigma nem a helyettes dontéshozatali rendszert (a gondnoksagot)
kiegészitd megoldasokban kell hogy megnyilvinuljon, hanem maginak a
doéntéshozatalt érinté megkozelitésnek kell valtoznia. Ezt az értelmezést
taldn még egyértelmibbé teszi, hogy az eredeti angol nyelvii széveg mér
itt is a shift kifejezést haszndlja, ami sokkal inkdbb wd/zdst jelent. Az 1.
szdmu dltalinos kommentar egy késébbi pontjin aztin mdr semmi kétséget
nem hagy a Bizottsdg, és egy kategorikus mondatban rogziti, hogy értel-
mezése szerint a 12. cikk alapjin ,[a] részes dllamok kotelesek a helyettes
dontéshozatali rendszereket timogatott dontéshozatallal felcserélni, ami

megkoveteli mind a helyettes dontéshozatali rendszerek elt6rlését, mind a

11. Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2014. 3. pont. Link: https://
documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf?OpenElement
(Hozzaférés: 2020. 10. 25.)
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taimogatott dontéshozatali alternativak kidolgozdsat.”*? Itt mar vilagosan ki-
bomlik el6ttiink, hogy a timogatott dontéshozatal ebben a megkézelitésben
nem egy kiilonutas, vilaszthaté megoldds, amely a gondnoksdgi rendszerrel
parhuzamosan egyfajta jogi és szakmai kiilonlegességként rendelkezésre
all, hanem az dnrendelkezés, az egyéni autonémia és a cselekvéképesség
Uj keretrendszere.

Ennek a keretnek ugyancsak markéns sarokpontjit titétte le a Bizottsdg,
amikor —a jogképeség-cselekvéképesség fogalomparjival kapcsolatos vitira
is reagilva — kimondta, hogy ,[a] jogképesség magiban foglalja a képességet
arra, hogy valaki a jog birtokosa és a térvény szerinti gyakorléja legyen.”*
Azaz értelmezése szerint a 12. cikk korabban is kiemelt szovegrésze nemcsak
a jog-, hanem a mdsokkal azonos alapu cselekvSképességet is garantilja a
részes dllamok valamennyi polgira szdmdra.

Az olvasénak vélhetSen sem meglepetést, sem Gjdonsigot nem jelent,
hogy a fenti dllaspontok megjelenése jelentss hullimokat vert fogyatékossdg-
Ugyi szakmai, civil és dllamigazgatasi korokben. Az ezek nyomdn megfogal-
maz6dé érvek, aggodalmak (s6t, félelmek) és dilemmak strukturalt, nyilt és
érdemi Gtkoztetésére megldtisom szerint maig nem kerilt sor, ami nemcsak
egymds megértése, hanem mindannyiunk érvrendszerének és attitidjének
tejlédése — végsé soron a fogyatékos embereket felszabadité konszenzusos

megoldisok kialakitdsa — tekintetében is silyos adéssigunk.

3.3. Védelem és szabadsag

Ha némileg szemugyre vessziik a gondnoksaggal, cselekviképességgel kap-
csolatos hazai szabilyozdsi elemeket illetve néhdny mas relevins dokumen-
tumot, egy masik lényeges szempontrendszer — és megkoézelités — rajzolédik

ki, amelyet az alibbi néhdny példaval kivinok illusztrdlni.

12. Uo., 28. pont
13. Uo., 12. pont
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A hatalyos Polgari Torvénykonyv'* (a tovabbiakban: Ptk.) a nagykoru
személy cselekvSképességének korldtozdsit alapvetSen az érintett személy
beldtasi képességéhez koti: amennyiben az ,tartésan vagy idészakonként
visszatér8en nagymértékben csokkent”,”” tgy részleges korlitozds, ameny-
nyiben pedig a beldtasi képesség ,tartdsan, teljes korden hidnyzik”,'* ugy a
cselekviképesség teljes korldtozdsa indokolt. Lényeges még, hogy emellett
a birésignak mindkét esetben be kell vonnia a mérlegelésbe az érintett
személy egyéni kortlményeit, illetve csalddi és tirsadalmi kapcsolatait is.
Bar a cselekvéképesség részleges vagy teljes korldtozasédval jaré gondnoksdg
elrendelésének céljat kozvetleniil és explicit médon nem fogalmazza meg
a Ptk., a jogszabdly tobb szovegrészletébdl ez kikovetkeztethetd. Mind a
részleges, mind a teljes korldtozis esetén megjelenik példaul az a kritérium,
hogy az adott korldtozds csak abban az esetben alkalmazhatd, ha az érintett
személy jogainak védelme kevésbé korldtozé eszkdzzel nem lehetséges. Ma-
sik példat emlitve: a gondnoknak a cselekvSképességében csak részlegesen
korlatozott személy helyett és nevében torténd 6nallé eljarasinak indokaként

”17

a gondnokolt ,érdekeinek védelme, kirosodastdl valé megévisa” jelenik

meg. Végill a jogszabdly egy masik cime alatt, a gondnoksdg ald helyezési
eljarast megel6z6 intézkedések korében a zarlat rendelésével 6sszefiiggés-
ben a jogszabdly az érintett személy vagyondnak védelmét jel6li meg £6
érdekként, ideiglenes gondnokot pedig abban az esetben enged rendelni,
amennyiben az érintett személyének vagy vagyondnak védelme mds esz-
kézzel nem biztosithato.

A gyermekvédelmi torvény végrehajtisi rendelete a Ptk-ndl kozvetle-
nebbiil fogalmaz, amikor rogziti, hogy ,a gondnoksig ald helyezés sziiksé-

gessége kiilonosen akkor dll fenn, ha a gondnoksag ald helyezendd személy

14.2013. évi V. térvény a Polgari Torvénykonyvrdl
15. Uo., 2:19. § (2) bekezdés
16. Uo., 2:21. § (2) bekezdés
17. Uo., 2:20. § (4) bekezdés
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személyi és vagyoni érdekvédelme (...) csak a gondnoksdg ald helyezéssel
biztosithat6.”8

A fentiekbdl is kiolvashatd, az érintett személyének, vagyondnak vagy
érdekeinek védelmét kézéppontba éllité — un. protektiv — megkozelitést
2009-ben az Alkotmanybirdsig is megerdsitette, illetve részben tovabb is
terjesztette, amikor egyik hatirozatdnak indokoldsiban arra az dllaspontra
helyezkedett, hogy a gondoksig ald helyezést érint8 intézkedések ,,nem
csupdn a gondnokolt személyt, hanem a gondnoksdg ald helyezettel jog-
viszonyba 1épdk személyi és vagyoni érdekeinek a védelmét is szolgaljak”."

E néhdny kiragadott példa tiikrében is j6l tapinthaté a témankat érint6
markdns szemléletbeli kilonbség. Egyrészrdl a személyes akaratot, vigya-
kat és valasztist kozéppontba éllit6, és ennek nyomdn az autoném, szabad
dontés kizdrélagossdgit szorgalmazd, annak korldtozhatdsigit tagado,
misrészrdl az érintett személy objektiv érdekeire, személyi és vagyoni vé-
delmére, biztonsigdra koncentrald, és ennek nyomdn az 6ndllé dontés ki-
16nb6z8 mértékben valé korldtozdsdt megengedd megkozelitést lathatunk.
E két érvrendszert gyakran dllitjuk be vagylagos, s6t, egymadssal szemben
all6 felfogdsokként, esetleg a jogi vagy szakmai fejl6dés kilonbozd dllo-
mdsaiként, amelyben az egyik — jellemzden az itt protektivnek nevezett
szemlélet — meghaladott, mig a mésik — leginkdbb taldn emberi jogiként
aposztrofilt — felfogds haladd, korszerd gondolatként tlinik fel. Br a végsé
kovetkeztetést illetden — elfogadhaté-e az egyéni autondmia korldtozasa
vagy sem — valéban kétdllasinak tiinik a vita, a két megkozelités teljes
szembedllitdsit mégis vitatom, mert megldtdsom szerint mindkettd olyan
relevins szempontokat és igényeket (is) fogalmaz meg, amelyek szimos mds,
e tekintetben nem vitatott jogviszonyban jelen vannak. A polgari, a blintets-

és az alkotmdnyjog is szdmtalan elemében épil a személy, a vagyon vagy

18.149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet a gydmhatésagokrol, valamint a gyermekvédelmi és
gyamugyi eljarasrol, 144. § (2) bekezdés
19. 74/2009. (VII. 10.) AB hatéarozat, IV. 3.
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mis értékek és érdekek védelmére, a minél magasabb fokud biztonsig garan-
taldsdra, amelyeknek tobbnyire nem a leépitése, hanem inkabb az erdsitése
mellett szoktak érvek elhangozni. Ezek a jogintézmények tébbnyire olyan
veszélyekhez és kockdzatokhoz kapcsolédnak, amelyek természetes mo-
don jelen vannak, vagy kénnyen jelen lehetnek az életiinkben, és amelyek
karos hatdsaival szemben kilonboz6 jellegii védelemre tarthatunk igényt.
Ezekben a helyzetekben tehit mindig egyidejileg jelen van a kockdzat
vagy a veszély, valamint a védelem kilénb6z6 eszkozei is, ami ugyanakkor
jelentds egyéni szabadsdggal pdrosul mind a kockazatvdllalds mértéke,
mind az igénybe veendd védelem jellege tekintetében. A biztonsdg tehat
jellemz&en nem a kockdzatvéllalds lehet8ségének kiiktatdsdval, és nem is
a védelem kotelez igénybe vételével, hanem az ezek kozott valé szabad
mozgis lehet8ségével valésul meg, aminek azonban alapvetd feltétele az

emberi és jogi értelemben vett cselekviképesség.

3.4. Lassuk be...

A cselekvSképesség korlatozdsdnak okai kozott mér utaltam a beldtdsi ké-
pességre, ami a hatdlyos hazai szabilyozasnak t6bb ponton visszatérg eleme.
Olyannyira, hogy nemcsak a gondnoksdg, hanem az annak hazai alterna-
tivdjaként megjelent tdmogatott dontéshozatal szabilyozdsdban is kapudr
szerephez jutott — sokak ellenérzését kiviltva. A Ptk. ugyanis ,az egyes tgyei
intézésében, dontései meghozataldban beldtasi képességének kisebb mér-
tékd csokkenése miatt segitségre szorul6 nagykort szimdra” teszi lehetévé
taimogaté kirendelését. Ezzel sszefiiggésben ugyancsak fontos felidézni a
korabban mér emlitett 1. szimu 4ltaldnos kommentdr néhdny megallapitdsit.
A dokumentum egyrészt elvi éllel rogziti, hogy dllispontja szerint az elme
épségének hidnya nem jogszeri indok sem a jogképesség, sem a cselekvé-

képesség megtagaddsira.”! Mdsrészt felidézi, hogy a részes dllamok addig

20. 2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykdnyvrdl, 2:38 (1) bekezdés
21. Committee on the Rights of Persons with Disabilities 2014. 13. pont
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benyujtott jelentései alapjan hdrom jellemz8 megkozelitéssel taldlkozott a
cselekvképesség korldtozdsdnak indokoldsdra. Az egyik az altalinos kom-
mentar altal dllapor alapinak nevezett megkézelités, amikor a korldtozds
valamilyen — jellemzden orvosi — diagndzis puszta 1étén alapszik. A masik
tipikus esetnek a végeredmény alapii szemléletet latjak, ami az érintett személy
dltal hozott vagy a jov8ben vélhetéen meghozandé kdros vagy veszélyes
dontéseket, és az 6 ettdl valé megévisit helyezi kozéppontba. A harmadik
pedig a funkciondlis megkizelités, amely maginak a dontéshozatali készségnek
a hidnydra vagy sérilésére épiil, azaz abbdl indul ki, hogy az érintett személy
eleve nem, vagy csak korldtozottan képes barmilyen déntést is meghozni.
A Bizottsig az utébbival kapcsolatban kifejtette, hogy ezt a megkozelitést
alapvetSen két okbol hibdsnak litja. Az egyik, hogy a dontésre valé képesség
vizsgélatit a sz6ban forgé allamok diszkriminativan alkalmazzdk, hiszen arra
a gondnokségi eljardssal osszefliggésben — tilnyomé tobbségében fogyatékos
személyek esetében — kertil csak sor, mikozben a tdrsadalom tobbsége ilyen
jelleg vizsgalatok nélkil gyakorolhatja alapvetd jogait egy életen at. A mé-
sik, hogy a Bizottsdg tévesnek itéli azt a feltételezést, hogy az emberi elme
belsd miikodése és a személyes dontések meghozataldnak folyamata kiils6leg,
objektive és pontosan felmérhetd lenne, és ennek alapjdn ardnytalanul erds
kovetkezménynek latja az alapvetd jogoktdl valé megfosztist.

A belatdsi képesség kérdéskore azért 1ényeges szimunkra, mert itt vilik
explicitté a kognitiv képességek illetve a személyes dontések (a valasztds
szabadsdga) kozotti viszony kérdése. Jol lathato, hogy az idézett jogi szabd-
lyozasok esetén a beldtasi képesség mértékének ,tétje” nem kevesebb, mint
hogy milyen fokban maradhat meg az érintett ember 6nillé, személyes
dontési szabadsdga. Ez a felfogds tehat szorosan 6sszekéti a kognitiv képes-
ségeket a dontés, a vilasztds képességével, azaz arra az el6feltevésre épiil,
hogy az itlagosnil vagy bizonyos mérce szerint gyengébb értelmi képesség
személyek nem képesek az életiiket illetéen megfeleld (helyes? hasznos?

ésszer(i?) dontéseket sem hozni. Ez a kérdéskor kiilondsen izgalmasan meril
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t6l a hazai vilaszt6jogi szabélyozasban, amely a vilasztéjogbdl valé kiza-
rist a ,véilasztéjog gyakorldsahoz sziikséges beldtasi képesség” csokkenése
vagy hidnya esetén teszi lehetévé. Ennek vizsgalata a biréi gyakorlatban
leginkdbb kiilonbozé kozjogi, kozéleti vagy a politikai berendezkedést és
aktualitdsokat érintd tdjékozottsdgot felmérd kérdések utjan torténik, a
helytelen vélaszok pedig a vilasztéjogbdl valé kizdrdst vonjak maguk utin.
Ez egyrészt felidézheti benniink az irds elején emlitett érdem dltal szerzett
méltésig koncepcidjit, masrészt kiilonos sallyal mertilhet 6l e vizsgélat
szelektivitdsinak aggdlya, hiszen a széban forgé ,tesztkérdések” némelyi-
kére vélhetSen a vilasztisra jogosult személyek jelentSs része ugyancsak
nem tudna helyes vélaszt adni, 4m 8k ennek ellenére zavartalanul gyako-
rolhatjik vilasztéjogukat, mert az § esetiikben e kérdések feltételére nem
keriil sor. Mindemellett érdemes elgondolkodnunk azon, hogy pértpolitikai
preferencidink vajon mennyiben alapulnak mély és alapos tdjékozéddson,
a begyjtott adatok és informacidk tirgyszerd mérlegelésén, és mennyi-
ben fiiggnek csalddi tradicioktdl, bariti, kozosségi véleményektsl, vagy
egyszerlen a személyes benyomdasainktdl, szimpdtidnktdl, érzelmeinkt6l.
S ha utébbiak jelentds szerepet jatszanak, akkor ebben az 6sszefiiggésben
vajon mit takarhat pontosan a helyes, ésszerii, megalapozott, végss soron
aj6 dontés fogalma?

De kordntsem pusztin a vilaszt6jogrdl van sz6; hasonld kérdéseket ér-
demes feltenniink az életliink egyéb teriiletét illetGen is. Eléfordul-e, hogy
ugy hozunk dontést, hogy nem ismerjiik, nem tudjuk felmérni, vagy rosszul
mérjiik fel a varhat6 kovetkezményeket? Eléfordul-e, hogy — akdr akarattal —
olyan dontést hozunk, ami 6nmagunkra vagy valaki mdsra nézve hatrinyos
vagy kockdzatos, veszélyes? Eléfordul-e, hogy egy-egy dontésink megho-
zatalakor pontosan tudjuk, hogy az érdekeinkkel ellentétes, de a vigyaink
gy6znek? Elsfordul-e, hogy bir meghozunk egy déntést, aztin mégsem

22.2013. évi XXXVI. térvény a vélasztasi eljarasrol, 13/A. § (2) bekezdés
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annak megfelelGen cseleksziink? S talin nemcsak a jogdszban mertil fel a
kérdés: eléfordulhat-e, hogy mig mindezeket egyes embereknek magétdl

értetédSen megengedjiik, addig masoknak nem?

4. Zaré gondolatok

Az eddig vézolt gondolatmenet ahhoz a kérdéshez vezet, hogy voltaképp
mit jelent donteni. Ennek pszicholdgiai, filozéfiai, morélis vagy tdrsadalmi
szempontbdl is szdmos aspektusit lehetne vizsgilni a virhaté kévetkezmé-
nyek felmérésétsl a dontés személyes motivicidin 4t a meghozott dontésnek
megfeleld cselekvésig. Ezittal azonban arra a vetiiletre térnék vissza, amelyre
az Un. segits szakmdk egésze tekintetében koriabban mér utaltam. Az el-
mult évek szakmapolitikai és jogi valtozdsai sok olyan Gjdonsdgot hoztak
elénk — kivéltds, timogatott dontéshozatal, timogatott lakhatds, stb. —, ame-
lyekrél sokat beszélink, olykor sokat vitdizunk, és remélem, fogunk is még.
A jogalkot6 feladata azonban egy ponton véget ér, az pedig mir ezen a ponton
tal dél el, hogy egy-egy viltozasbél lesz-e valédi innovicié. Hogy tudunk-e
Uj vilaszokat adni a régi kérdésekre, vagy ami olykor még fontosabb: fel
tudunk-e tenni 4j kérdéseket? El tudjuk-e fogadni a tdimogatdsunkra bizott
ember dontéseinek valédi szabadsdgat? Még akkor is, ha litjuk, hogy ez
kockazattal, veszélyekkel, a kudarc lehetSségével —igen, a mi kudarcunkéval
is — jar? Még akkor is, ha ugy érezziik, hogy szakemberként tudunk ennél
jobbat, hovatovébb: tudjuk, hogy nem igy kéne, hanem egészen masképp?
Meg tudjuk-e taldlni azt az utat, amelyben Ggy nydjtunk biztonsigot, hogy
ekozben tiszteletben tartjuk a kliens ,akaratdt és vilasztdsait, beleértve a
kockazatvillaldshoz és a hibdzdshoz val6 jogot”»* Szabad-e engedniink
hibazni? Szabad-e ezt megakaddlyoznunk?

A tdmogatott lakhatas szabilyozdsa talan nem tartalmaz olyan hangzatos

tételmondatokat, ami a fogyatékossigiigyi szabalyozdsoknak egyébként olykor

23. Commitee on the Rights of Persons with Disabilites 2014. 22. pont
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sajatjuk, ugyanakkor szimos elemében vildgos k6t6dést mutat. Az egyéni
szikségletekhez valé igazodds, a rugalmas szolgaltatisi elemek rendszere,
az 6ndll6 életvitel vagy a tirsadalmi életben valé részvétel hangsilya mind
az emberi jogi megkozelitéshez koti a koncepciét. De mindannyian tudjuk
és latjuk, hogy TL-t csindlni sokféleképpen lehet. Valédi innovéciés hatdsa
—aklienseink dltal érzékelt paradigma — alapvetSen azon mulik, hogy milyen
vélaszokat tudunk adni az el6z8 bekezdésben foglalt kérdésekre.

A'TL szdmdra a timogatott dontéshozatal paradigmaja olyasminek lat-
szik, mint a hagyomdnyos 3D moziban a piros-kék szemiiveg. Taldn nélkile
is kivehetd a cselekmény, még a hangokat is halljuk, de valahogy nem tiszta a
kép, elvesznek a szereplk arcvondsai, és id6vel nincs is mér kedviink tovabb
mozizni. Aztin ha mégis feltessziik, egyszeriben ugy érezziik, ez valsjaban
egy masik film. Ha a TL tervezése és mikodtetése sordn nincs rajtunk a
timogatott dontéshozatal ,szemiivege”, az olyan, mintha a piros-kék szem-
tveg nélkil dlnénk be a 3D moziba. Vagy inkdbb hittal.
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Marton Krisztina
Komplex kérdések

Szenvedélybetegek korében végzett
komplex sziikségletfelmérések tapasztalatai
az elmult 5 év tikrében

Absztrakt

A szocidlis segitSk a szenvedélybetegek elldtisa sordn az ellitérendszer bar-
mely teriiletén is dolgozzanak, el6bb-utébb taldlkoznak azzal a problémadval,
hogy hova, milyen kezel8helyre delegiljik a szenvedélybeteget. Ez szorosan
osszefligg az elldtott aktudlis dllapotival, hogy a szenvedélybetegségének
melyik szakaszdban tart, vagy éppen a felépilésén dolgozik, avagy megre-
kedt-e valamelyik stidiumban. Az elldtsi formak, ezédltal a vdlasztasi lehe-
tségek szélesedtek hét évvel ezeldtt, azzal, hogy szenvedélybeteg célcsoport
szdmdra timogatott lakhatdsok 1étrejottét engedélyezték a szocidlis torvény
megalkotdi. A tanulmdny ebben a témdban prébal segitséget nydjtani, a
sziikségletekbdl kiindulva mutatja be a szenvedélybetegek timogatott lak-
hatdsait, és az ott foly6 segitd munkit.

Valami kezdddik

A tdamogatott lakhatds szolgéltatis bevezetésével egy 4j modszertani felvételi
kritérium rendszert is bevezettek a szolgéltatdshoz kapcsoltan, ez pedig a
komplex sziikségletfelmérés. Rendelet mondja ki, hogy a vizsgélat igénylése
és elvégzése utdn lehet igénybe venni a timogatott lakhatist, és meghatd-
rozza azokat a f6bb fejlesztési irdnyokat is, az elkovetkezd masfél évre, ami
a timogatott lakhatdst igénybevevével remélhetSleg torténni fog. A feltart
személyes sziikségletekhez szolgiltatdsokat kapcsol, ajanlasokat fogalmaz
meg. Ez mindenképpen eldremutatd, mert kézéppontjiban a személy 4ll.
Célcsoporttdl fliggetleniil, a személyes névekedést, fejl6dés folyamatat tdmo-
gatja, szorgalmazza. Az elmult évek tdvlatibdl jol latszanak azok a kilonb-

ségek is, ahogy a kiilonb6z8 timogatott lakhatdsok mikodnek. Az addikeié
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tertiletével foglalkozé szakemberek, kutaték szdmos aspektusbdl vizsgaltak
mar a szenvedélybetegség kialakuldsanak, lefolydsanak vetiletét, és egyre
tobbet olvashatunk a felépiilésrdl is, mint folyamatrél. Sokan megfogalmaz-
tak mar azt is, hogy addiktolégiai ellatdsok tertiletén miikods intézmények
hatékonysagdnak mérésére nincs elfogadott kritérium, nincs konszenzusos
definicié. Ezt kisérelte meg orvosolni a 2013-ban megalkotott és erésen
vitatott Nemzeti Drogellenes Stratégia, mely szimos hidnyossiga ellenére
bevezette a szakmai parbeszédbe a felépiilés-kozpontu megkozelitést. ,A
telépiilés-kézpontu ellatds célja a kliens egészségi dllapotinak javitdsa, illetve
helyredllitisa (a tartésan szermentes életet célul kitlizve), tovabbd a tdrsa-

! - olvashaté benne. A tdmogatott

dalomba torténd reintegracié elGsegitése”
lakhatds szolgiltatds bevezetésekor, 6sszhangban a fogyatékos személyek
jogairdl és esélyegyenl8ségiik biztositisirdl sz616 1998. évi XX V1. térvénnyel
(tovdbbiakban FOT tv.), valamint a k6z6s eurépai itmutatéban, (Az intéz-
ményi elldtdsrél a kozosségi elldtdsra vald dttérésre vonatkozé kozos eurdpai
Utmutatdé : Gtmutatds a gyerekek, a fogyatékossiggal é16 személyek, a mentlis
problémakkal é16 személyek és az idések intézményi elldtisirdl a csalddi és
kozosségi alternativakra valo tartés dttérés végrehajtasardl és el8segitésérdl),
valamint az ENSZ egyezményben foglaltakkal?, emelték be a szenvedély-
betegeket is a tdmogatott lakhatds szolgéltatds célcsoportja kozé. Ezek a
1épések azért fontosak, mert egyrészrdl kijeloltek egy utat, mdsrészrél pedig

eszkozt adtak hozzd az Gj szolgéltatds bevezetésével, annak megvaldsitdsdra.

Lehet6ség a megismerésre

A tartés jézansdgot elérd szenvedélybetegek csoportjit viszonylag ritkdn ku-
tatjik, és a kulonb6z6 kezelésekbe keriils szenvedélybetegek utinkévetéses
vizsgélatinak szama is igen kevés. Ami egyrészrdl érthetd is, hisz nehéz nyo-

mon kovetni egy olyan folyamatot, ami szdmos szubjektiv tényez6tél is figg.

1. 80/2013.(X.16.) OGY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarél 2013-2020. p. 20
2. Schenk - Jusztin 2020. p. 5
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Masrészrdl idSbeli korlatja is van a vizsgdléddsnak, mert viszonylagos a
jézansdgban eltsltott id6 is, nincs kimondva sehol sem, hogy az évek vagy
hénapok, napok szdma szdmit-e. Az orszdgban jelen 1év6 legnagyobb jézan
kozosséget pedig (Anonim Alkoholistik kozossége, egy-egy orszdgos taldl-
kozén 6-700 felépiild szenvedélybeteg vesz részt) sajitos miikodésiik miatt
szintén nehéz vizsgdlni (2009-ben a pécsi orszagos taldlkozén Madicsy
Jozsef kérdsives kutatisiban® a 600 £6 regisztralt résztvevs kozil csak 126
értékelhetd kérd6iv kerult kitoltésre, ami nem bizonyult reprezentativ mintd-
nak). A jézan életrdl, annak megtartdsirdl, nehézségeirdl, sikereirsl kevesebb
szakirodalom lelhetd fel. Mert a j6zansdg a normalits, és a normalitdst nem
szokds vizsgilni. Pedig egy fiigg6 embernek, aki szinte eszmélése pillanata-
t6l masnak érzi magit, a j6zansdg a nem természetes allapot. A furcsa és a
tanulando feladat. Szenvedélybetegek tdmogatott lakhatdsiban viszont nagy
szdmban taldlkozhatunk absztinens, j6zanodé/felépils szenvedélybeteggel.
Taldn ezzel az 4j szolgiltatdssal, és a szolgéltatdst igénybe vevs szenvedély-
betegek megismerésével kozelebb kertilhetiink ehhez a problémakorhéz. A
megismerés kozelebb visz, s tudjuk, hogy a segité munka mindig kétirnyu,
és az is fontos, hogy jél tudjunk segiteni. Azt is merjik kimondani, hogy
ebben a betegségben érintettek felépiilési esélyeik igen alacsonyak, magas a
relapszusok szdma, a veliik foglalkozé szakemberek nagy szamban élnek meg
negativ érzéseket, mint a kudarc és tehetetlenség élményét, ami hosszi tivon
hozzdjarul a kiégéshez, a mentalis elfiraddshoz. Ezért is lehet érdekes egy
olyan 4tfogo, elemz3 tanulmany, mely egy standard médszertanon (komplex
szikségletfelmérés) alapuld vizsgilatban koveti nyomon a szenvedélybetegek
életutjat, tirja fel a sziikségleteiket. Ezzel az eszkozzel egy olyan lehetdséget
kapott a kezébe a szakma, amivel egy egységes médszertan alapjin lehet
vizsgilni a szenvedélybetegeket is, fiiggetlenil attdl, hogy betegségiiknek/

telépulésiiknek melyik szakaszdban tartanak. Rendelet irja el8 azt is, hogy

3. Madécsy 2012
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ezt a vizsgélatot mdsfél, majd hdrom év utin 4jbdl le kell folytatni, igy a
gyakorlati munkédban eléfordulhat az a szerencsés helyzet is, hogy egy fel-
épilési folyamat kiilonboz6 dllomdsait is lehet latni, fleg, ha a vizsgilatot
végzs személy mindkét esetben ugyanaz. A felmérd kiils6 szakértSként van
jelen a felvételkor, a klienst jobban ismerd belsd (intézményi) szakember
mellett, igy a felmérés objektivitdsa is megteremthetd. Az elmult években
a komplex sziikségletfelmérés médszertana is tbbszor valtozott, és igazdn
ritkasdg szimba mend, hogy mindig figyelembe vették a terepen dolgozé
felmérdk tapasztalatait, javaslatait. A kezdeti nehézségek utin, mikor még
orszdgosan csak par felmérd végezte a komplex sziikségletfelméréseket mind-
hédrom célcsoportra vetitve, mara mar jél kidolgozott rendszer, és elegends,

képzett felmér6 4ll a szolgéltatdst nydjték rendelkezésére.

A felmérések

A tanulmany alapjit 6sszesen 254 £6 komplex sziikségletfelmérésének elem-
zése adja, melyet 2015-t61 2020-ig terjedd idSintervallumban, mint komplex
sziikségletfelmérés elvégzésére SZGYF (Szocidlis és Gyermekvédelmi F8-
igazgatosig) dltal kijelolt sziikségletfelmérd munkatars készitettem és a vizs-
gilt szenvedélybetegek jelentkeztek valamilyen tdmogatott lakhatdsba. Nemek
megoszlasi arnyat tekintve 221 férfi és 33 nd sziikségletfelmérése késziilt el.
Ez az adat kissé csal6ka, ha azt gondolndnk, hogy kevesebb a szenvedélyprob-
lémiékkal é16 nk szima ma Magyarorszigon. Ugyanis mind az eurépai, mind
a hazai kutatdsok azt tdimasztjik ald, hogy a n6k szerfogyasztisa is jelentGs,
koriilbelill a harmada a férfiakénak, viszont a kezelésbe jutdsuk, a tdrsadalmi
megitélésiik, a szerhaszndlatuk eltéré mintdzata, a betegség prognézisa sokkal
rosszabb, mint férfl tirsaiké, ezéltal a felépiilési esélyeik is csokkennek. A nsk
életkordt nézve a felmérések id8pontjdban, a legfiatalabb jelentkezs 27 éves,
mig a legidGsebb 61 éves volt. Nagyobb hdnyaduk 50 és 60 év k6z6tti életsza-
kasziban, még munkaképes fizikai és mentilis dllapotban keriilt a timogatott

lakhatdsba. A tapasztalatok azt mutatjék, hogy a n6knél minél fiatalabb koré-
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ban kertil valaki kezelésbe, és veszi komolyan a felépulését, anndl rovidebb ids
szitkséges szdmdra a tovibblépéshez. A felmérések alapjdn a vizsgélt fiatal ndk,
27 év (1 £8), 33év (1 £6), 37 év (3 £6) mindegyike absztinensen tudott tovibb
lépni kozel egy év tamogatott lakhatas szolgaltatds igénybevétele utdn, mig
az idGsebb holgyek tovabb maradtak bent az ellitdsban, vagy estek vissza a
hasznilatba. Erdekes, hogy a férfiaknil ez pont forditva van, a nagyon fiatal
jelentkezdk (legfiatalabb vizsgilt személy 21 éves) mind nagyon hamar (par
hénap alatt) visszaestek, kikerltek a timogatott lakhatis szolgaltatdsbol. A
térfiak életkorit tekintve nagyobb a szdrds, 30 éves kortdl 65 éves korig szinte
minden korosztily eléfordul az igénybevevsk kozott. A nyugdijkorhatart
elérdk jelenléte sem kivétel, van olyan timogatott lakhatds, ahol eleve id6sebb
lakok adjak a timogatott lakhatds zomét. Az id8sebb férfiak szintén tovabb
maradnak a szolgéltatdsban, a masfél éves fiilvizsgilatok is nagyobb szdm-
ban késziiltek szimukra. A szenvedélybetegségek vizsgilatakor mindig f4j6
szembestilni azzal, hogy ez a mentilis betegség nem csak az egyént, hanem
a korulotte 1év6 sziikebb csaladi kapesolatokat is rombolja, és egy-egy beteg
életut kovetése sordn kirajzolédnak az elmagdnyosodott, kapaszkoddk nélkiili
életek. A felmérésekben résztvevsk kapcsolati mintdi sem alakulnak jobban.
A kapcsolatban” stétusz itt rendezetlen, vilas elStti/kdzbeni kapcsolatot
jelent. Egy esetben taldlkoztam kivétellel, mikor a timogatott lakhatdst egy
hazaspir vette igénybe (mindketten feléptls alkoholbetegek).

Parkapcsolati statusz Férfi N&
Egyeduléllo 98 18
Kapcsolatban 5 3
Elvalt 116 12
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A felépiilési-j6zanodasi folyamat sordn mindig relevins szempont a
csalddi-emberi kapcsolatok ujraértelmezése, épitése. Csak abban az eset-
ben beszélhetiink fejlédésrdl, ha emberi kapcsolataik véltoznak, és olyan
mértékben lesznek képesek harmonikus tdrsas kapcsolatok kialakitdsara,
amennyire 6nmagukkal is harmonidba kertlnek. Az altalam vizsgilt 254
személy sziikségletei koz6tt minden esetben mutatkozott timogatsi sziik-
séglet a kapcsolatok életteriileten, melyet a szenvedélybetegek maguk is

megfogalmaztak.

Szolgaltatasok

A lakhatdsokban felmért sziikségleteket kielégits szolgdltatdsokat kivétel
nélkil minden tdmogatott lakhatdsban sajit dolgoz6i kompetencidkon ke-
resztul biztositjak, nem kiils§ szolgaltatétdl vasaroljak azt. Elgfordul, hogy
szervezeten/fenntartén belill mikodik nappali vagy k6zosségi ellatds, mint
szolgiltatisi forma, de ezekben az esetekben is hangstlyosabb a timoga-
tott lakhatds munkatarsa dltal nyujtott szolgéltatds biztositdsa. Val6szint a
szorosabb, jelenlét alapu segitSi kapcsolat kialakuldsa miatt alakult ez igy,
illetve hogy a célcsoport anyagi helyzete jéval rosszabb (f6leg a timogatott
lakhatdsba valé felvételkor) mint a masik két célesoport tekintetében, ezaltal

a sziikséges szolgiltatisokat sem tudndk finanszirozni.

Teriileti lefedettség

A felmérések tobbnyire az orszdg keleti felében késziiltek, de eléfordult
budapesti és székesfehérviri timogatott lakhatdsban késziilt vizsgélat is a
tanulmdnyban, illetve beleesik egy kitagolt intézmény timogatott lakhatisa
is. A timogatott lakhatdsok a kaskantyui héz kivételével (ami kitagolds utjin
lett timogatott lakhatds) mind Gjonnan létrehozott szolgiltatisok. Kivételt
képez a létrehozds médjaban a debreceni ORSZIK Boldogkerti Tdmogatott
Lakhatdsa, mert esetikben rehabilitdciés céli lakéotthonbdl vals, 2014-es

dtalakuldsrél beszélhetlink. El6tte mar hosszu évekre visszamendleg miikod-
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tek rehabiliticids célu lakéotthonként, majd eleget téve a torvény kételezd
erejének alakultak at tdmogatott lakhatdssd. Késébb a kotelezés kikeriilt a
torvénybdl, igy jelenleg a lakéotthonok mar szabadon dénthetnek mikodési
forméjukrél. Az Egészségdokk Alapitvany, az MRE tdmogatott lakhatdsa
és a Forrds LSE Indulépont Tdmogatott Lakhatdsai pedig szoros szakmai
egyuttmikodésben, szolgiltatisok egymdsra éptilésével jottek létre a mér
kordbban a fenntart6ik altal mikodtetett szenvedélybetegek rehabilitici-
s intézetei szamdra. Az Egészségdokk és az MRE timogatott lakhatisa
a Rédckeresztari Drogterdpids Otthonhoz, a Forrds tdmogatott lakhatdsa
pedig a sajit rehabiliticiés intézetéhez kapcsolédik, és az onnan kikertlt,
befejezett terdpidt végzett szenvedélybetegeknek kindlnak ellatist. Ez azért
fontos, mert igy a hazak feltéltése, az oda jelentkez lakok érkezése — ami
nem mellékes relevins fenntartéi szempont — stabilabb ldbakon tud 4llni,

tervezhet8bbé, kiszamithatébba vilik az elldtisszervezés.

Markans kiilonbségek

A szenvedélybetegek nagy 1étszamu csoportjit tekintve, kétféleképpen keriil-
hetnek kapcsolatba timogatott lakhatdssal: mér egy bizonyos id6 6ta vala-
milyen szenvedélybetegeket elldté szocidlis intézményben élnek, és ezeket
az intézményeket a kitagoldsi folyamat részeként timogatott lakhatdsokka
alakitjak 4t. A mdsik ut az Gjonnan létrejott tdmogatott lakhatdsok, és az
oda jelentkezd szenvedélybetegek, akik dltaldban valamilyen terdpids intéz-
ménybdl vagy az egészségligybdl, kérhazi addiktoldgiai kezelésbdl érkeznek,
illetve a szocidlis elldtds kiilonb6z8 szegmenseiben felbukkané kliensként
kertilnek delegildsra (bar ez a ritkdbb eset). Jelen vizsgalatok tilnyomé
tobbsége (247 £6) az utébbi szervezddés mentén létrehozott hazakban tor-
téntek, és kisebb létszamban (7 £6) kitagolt intézményben, mégis markins
kilénbségek rajzolédnak ki mind a lakhatdsok profiljdban, mind a lakék
motivécidiban. A szenvedélybetegségekbdl vals felépiilés paramétereiben,

Ugymint absztinencia, tirsadalmi szerepvéllalds, mentalis-spiritudlis jollét,

101



Komplex kérdések

egészséges kapcsolatrendszer kialakuldsa, egzisztencidlis stabilitds felé t6-
rekvés, nagyjabdl megegyeznek a teriilettel foglalkozé szakemberek. Némi

eltérést és vitra ad6 okot az absztinencia kérdése sajnos még mindig mutat, és

az eltérd fogalmi kategéridk haszndlata is neheziti a k6z6s hang megtalaldsat.
A korébbi évek tapasztalataib6l meritkezve még mindig absztinensnek hivjdk
azokat a szenvedélybetegeket is, akik alkoholt vagy drogot nem hasznélnak,
de ehhez a nem hasznéldshoz gydégyszeres timogatdst vesznek igénybe.

Erdekes médon ez a kérdés szoros Osszefliggést mutat a hdzak tertileti
elhelyezkedésével és az ott jelen 1évé szocidlis és egészségiigyi ellatds szociali-
z4ciés mintdjaval is. Ahol megjelent a j6zan kultdra, és az egészségligyi elld-
tasban nem a ,forgdajtészerd” addiktoldgiai elldtds van, ott lehet absztinens
ellitdsokrdl beszélni, ahol maradt a hagyoményos addiktolégiai ellats, ott
viszont szitokszénak szdmit a teljes absztinencia kérdése. A kitagolasban
részt vevs dpolé-gondozé otthonokban €16 szenvedélybetegek a hossza évek
sordn nem tudtak absztinens életvitelt elérni, illetve, a jelentSs hospitalizacié
miatt, 6ndll6 életvitel kialakitdsdban sem gondolkoznak, ami vizvilaszté a
tamogatott lakhatsba valo keriiléskor. Erzelmi biztonsigukat, dllapotuk
javuldsdt, alkoholfogyasztdsuk mérséklését az intézmény kereteihez kotik,
nem gondolkoznak 6nallé életvitelben, szemben a felépiilés kozpontu szem-
Iélettel rendelkezd rendszerekkel.

A kitagolt intézmény timogatott lakhatdsai inkabb végallomasnak, mig
az Gjonnan létrejott lakhatisok dtmeneti megéllénak, elldtisnak latszanak
egy-egy szenvedélybeteg életében. Ez a kardindlis kiilonbség meghatirozza
majd példaul az dtjirhatésig kérdését is a timogatott lakhatisok kozott. Az
eltelt 6t év tapasztalatai is azt mutatjdk, hogy nem jénnek lakdk kitagolt
intézmények lakhatdsaibdl és forditva sem jarhaté az ut, mert a kitagolt
taimogatott lakhatdsokban sincs féréhely a , kiviilr6l” érkezének. Pedig nem
kevés szenvedélybeteg emberrdl van sz6 ebben a folyamatban (2018-as adat:

1800 £8 él szenvedélybetegek otthondban, ami kitagoldsra var).
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Kitagolva

Kaskantyu tdmogatott lakhatdsdban 7 £6 szamadra késziilt komplex sziik-
ségletfelmérés 2015-ben, akik a nagy intézménybdl koltéztek ki a kisebb,
csalddi hdzban létrehozott timogatott lakhatdsba. Mindannyian hosszabb
(min. 5 év) intézményi multtal rendelkeztek és végillomdsnak tekintették
a tdmogatott lakhatdst, motivicié nélkil a normal tdrsadalmi életbe valé
visszatérésre. Tamogatott lakhatdsuk koedukalt. Eletkorukat tekintve, 43
és 60 év kozotti szenvedélybetegrdl késziilt a komplex sziikségletfelmérés.
A személyre szabott szolgiltatisok megvalésuldsa tovdbbra is a kézponti
intézményhez koti 8ket. Szerfogyasztisukat tekintve az alkoholfiigg8ség a
domindns. Eletminéségiik javuldsa az intézetben elt6ltott hosszia évek alatt
vitathatatlan, de felépiilés szempontjibél esetiitkben nem beszélhetiink felépii-
1ésr6], hisz a fentebb emlitett kritériumok kéziil nem sok litszik megvalésulni.

Esetiikben a szinten tartds, dllapotromlds megakadalyozdsa valésul meg.

Viharos felépiilés a viharsarokban

A viharsarok nagy része Békés megyéhez tartozik, és a széban forgé tdmo-
gatott lakhatdsok is Békésben taldlhatok, Gyula illetve Szarvas telepiilése-
ken. Mindkét telepiilés és kornyezete szocidlis ellitdsok terliletén kevés-
bé fejlett, illetve a szenvedélybetegségek kezelése szempontjdbél relevans
ellatdsok, szolgaltatisok tobbnyire egészségiigyi elldtisokat jelent, ami a
modern addiktoldgiai elldtds szempontjibdl alig van kész6né viszonyban a
feléptiléssel. Az egészségiigyi ellitdsban még mai is el6fordul, hogy mésfajta
fogalmi kategéridkat haszndlnak a szenvedélybetegségek kezelésére, mint a
felépilés kozpontt megkozelités, és erdteljesebb a medikalizalt irdinyvonal.
A gyulai UJ Esély Haza timogatott lakhatdsba a legtobb szenvedélybeteg
a Pandy Kalman Megyei Kérhiz Addiktoldgiai részlegérsl érkezik, ahol
méregtelenités utin f8leg gydgyszeres terdpidkkal kezelik a betegeket. Ez
nem igazdn jarul hozz4 a tiszta tudat kialakuldsdhoz, a személyiségviltozds

izzadsigos megharcoldsdhoz. Ugyanazzal a gondolkodasi séméval kertilnek
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ki a kérhdzbdl a szenvedélybetegek, mint amivel bementek, felvértezve a
reménnyel, hogy talin most majd sikeril megszabadulni a szertsl, mert
a betegségtudat mellé gyogyszert is irtak fel nekik az orvosok. Ugyanis
azt az alapvetd tényt nem fogadjik el sokan, még mindig, hogy a szenve-
délybeteg személy a gydgyszeres kezelés vélasztisakor csak haladékot akar
nyerni a sajit figglségének szoritisabol, és esze dgaban sincs tiszta tudattal
szembenézni azokkal az érzésekkel, problémdkkal, élethelyzetekkel, amiért
elkezdett szert, alkoholt haszndlni. A megyében jelen 1év6 egyetlen hossza
tavu rehabilitdcids intézet (Nagyszénds — felépiilés orientdlt modellel dol-
goznak) nem szdmit delegdl6 helynek, mert sajat utégondozéi hizéba kiildi
(ha sziikséges) a terdpiit befejezett klienseit. A gyulai timogatott lakhatds
mdr az induldsakor megtapasztalta az egészségugyi és a szocidlis elldtds gon-
dolkoddsinak egymadsnak feszilését. Induldskor még teljes absztinencidval
képzelték el a jelentkezd szenvedélybetegek felvételét, kérték a betegek olyan
dllapotban valé elengedését, hogy teljesen gydgyszermenetesek legyenek,
illetve csak azok a gyégyszerek maradjanak, amik az alkoholfogyasztis
sz6védmeényeinek kezeléséhez feltétlentil sziikségesek. Mivel a megyében
egyetlen olyan kezeld hely sincs, ahol ennek a felel§sségét bevillalta volna
egy kérhdz, igy maradt az a lehetdség, hogy a gyulai és szarvasi timogatott
lakhatdsban megengedett az orvos dltal felirt és kontrolldlt gyégyszerek
szedése. Az eltelt 6t évben pozitiv valtozisrdl szimolhatunk be, a miikodési
tapasztalatokat nézve, kozelebb keriilt egymdshoz a két elldtas. Partneribb
viszony alakult ki, és egy-két esetben olyan, évek 6ta meglévé diagnézisokkal
rendelkezd fliggdk (pl. borderline szindréma, sulyos depresszio, személyiség-
zavar stb.) is el tudtak érni teljes absztinenciat, elhagyhattik gy6gyszereiket,
akiknek kordbban esélyiik sem volt fellépni a rdjuk aggatott diagndzis ellen,
amit alapjaban véve fligg@ségiik miatt kaptak meg. A gyulai hdz is enyhitett
teljes absztinencidhoz valé viszonydn, és felvesznek olyan jelentkezdket is,
akik még gybgyszeres tdimogatdssal élnek, szednek valamilyen hangulatja-

vito, stabilizdlé gySgyszert, avagy sziikségesnek érzik a nyugtatdk szedését.
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A relapszusokhoz sem dllnak olyan szigortan hozzd, mint a teljesen absz-
tinens hdzakban. A gyulai timogatott lakhatds a tdrsadalmi reintegriciéra
helyezi a hangsulyt, naluk a legfontosabb és hangsulyos elem a munkdba
allas, akar két 6rdban is, de mindenki végezzen munkatevékenységet, ami
hozzdjarul a pozitiv 6nbecsiilés kialakuldsahoz. Ehhez sziikséges az, hogy
az intézményvezetd erds tirsadalmi bdzissal rendelkezik, olyan stabil kap-
csolatrendszert alakitott ki a vdrosban, hogy szinte mindenkit el tudnak he-
lyezni a nyilt munkaerdpiacon, dllapotatdl fiiggetlenil (foliasator, kertészeti
munka) és lehetéség van akdr napi, heti, vagy kétheti kifizetésre is. Ez azért
is fontos, mert sokszor egy Gjrakezdd szenvedélybeteg semmiféle jovede-
lemmel, tartalékkal nem rendelkezik, és a kezdeti megélhetési nehézségek
igy nem az intézményre harulnak. Ha nem sikeril a nyilt munkaerd piaci
elhelyezés, lehetdség van szervezeten beliil kozfoglalkozatds biztositdsira
is, ami dtmeneti id6re minimalis jovedelemhez juttatja a lakoét.

Gyuldn 6t év alatt 56 személynek késziilt komplex sziikségletfelmérése.
A szerfogyasztast tekintve, alkohol és gydgyszerfiiggdk jelentkeztek, tobb-
nyire terdpids hattér nélkil, f6leg addiktolégiai osztalyrdl, egzisztencidlis
vélsdgban, szocidlisan periféridra sodrédva. A nemek megoszlisi ardnya
a komplexekben 10 né és 46 férfi. A 12 fér8helyes tdmogatott lakhatds
koedukadlt, két féréhelyen, az egyik szobdban nék szdmara tartanak fent
helyeket. Mistél éves felilvizsgilat nSk esetében 2 alkalommal késziilt,
mindkét esetben visszaesést kovetSen, tehat nem tartézkodtak a timogatott
lakhatdsban masfél évig, hanem wjbéli felvételi eljards keretében. Férfiakndl
felilvizsgdlat hat esetben készilt el, masfél év mulva, ami esetitkben mér
misfél éves elért jozansdgot jelent. Ebbdl jelenleg ketten még mindig a timo-
gatott lakhatdsban élnek, mar nyugdijas kordak, egy 6 stabil j6zansdggal
és mentilis dllapottal ki tudott koltézni a timogatott lakhatdsbél és 6nallé
életvitelt valdsitott meg, hdrom 6 visszaesett, nagyjabdl két év jézansdg utin.
Hozzitartozékat minimilis esetben lehetett bevonni a kezelési/felépiilési

tervbe. A komplex sziikségletfelmérésekbdl kittnik, hogy az igénybe vett

105



Komplex kérdések

szolgéltatdsok hangsulya az egyéni esetvitel, amiben a mentdlis timogatas
és a készségftejlesztés a relevins szolgéltatdsi elem. Ezeket a szolgéltatasokat
nem kiils§ szolgaltatoktdl veszik igénybe, hanem az esetfelel8s/intézmény-
vezeté kompetencidi dltal biztositjak. A tdmogatott lakhatds szolgdltatds
megszakaddsinak okaként legtobb esetben a visszaeséséket jelolik meg a
gyulai szakemberek, mely ebben a szolgéltatdsban nem egyszeri megcstszast
jelent, hanem tartds visszaivist, a visszaesés kontroll nélkili dllapotit, illetve
a visszaeséssel jaré kdosz tartds jelenlétét, az egyuttélés képtelenségét. A
szolgiltatist dtlagosan egy évig veszik igénybe, a szolgiltatds megsziinése
a mdr fent emlitett okok miatt torténik, de lehet8séget biztositanak 4jbéli

felvételre is, kérhdzi kezelés utan.

Gombhoz a kabatot?

A viharsarok mésik élharcosa a szarvasi timogatott lakhatds. Célcsoportjit
tekintve nehezitett pdlyardl indult, mert a térség tanyavildgdban rejt6zk6ds,
évek o6ta kizsdkmdnyoldsban tartott, (a koznyelv szerint: csicskdk, csics-
ka sorban €é18) id8s6dé, hajléktalan alkoholistdit karolta fel, akiknek nem
csak a fliggéségiikkel valé viszonyukon kell dolgozni, hanem az abizusbél
fakadé hétranyaikkal is szembe kell nézni. Alkoholfligg8ségik tobbnyi-
re évtizedekkel ezel6tt kialakult, elmélyult. Egzisztencidlisan periféridra
sodrédott emberekrél van sz6, akik semmilyen szinten nem gondoltak abba
bele, hogy sorsuk alakuldsiban az alkoholfogyasztisi szokdsaik is szere-
pet jatszottak volna. Tobbnyire terdpids hattér, kezelés nélkiil prébéltak
véaltoztatni életikon. Kapcsoloddsi pont életiikben a szarvasi Otemplomi
Szeretetszolgilathoz tartozé nappali ellatds, ahova ruhdért és élelemért,
tisztalkoddsi lehetdségért jartak be a csicskaztatoiktol. A nappali elldtisban
dolgozé szocidlis munkdsok velitk foglalkozva ismerték fel azt a relevins
sziikségletet, hogy ha ki is menekitenék 8ket a csicskdztaték kezeik koziil,
nincs intézményiik, ahol el lehetne helyezni Gket. igy hoztik létre a timo-

gatott lakhatdst, a nappali ellatds szolgéltatdsaira épiilve. Az & esetitkben
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elképzelhetetlen kritérium az absztinencia megléte a felvételkor. Az alkohol-
fogyasztis mérséklése, a rendezett életviszonyok kialakitisa és az elszakadds
a kordbbi ,munkaadéikté]l” mar hatalmas életmindségbeli valtozast jelent
szdmukra. A bantalmazds kovetkezményeivel valé szembenézést neheziti,
hogy tirsadalmilag és helyi szinten is titokként kezelik ezt a jelenséget,
és egyedil az evangélikus egyhdz (C)templomi Szeretetszolgilat) képes a
mindennapokban annyi erét felmutatni, hogy szembeszalljon a csicskdzta-
tokkal. A véltozis, és a személyes fejlédés tovabbi gitja, hogy esetiikben
is mtikodik a bdntalmazds korforgdsa, ésszel fel nem foghaté érzelmi ma-
nipuldldsa, ami gyakorta visszavezeti ket a bantalmazéjukhoz. Ezeknek
az embereknek alig vannak szavaik arra, ami velik tortént, a szégyen és a
kognitiv funkcidk leépilése neheziti, hogy elmondjik az eltelt évek sordn
elszenvedett traumdikat. Leginkabb a lakékornyezetiik és életmindségiik
drasztikus leépulését érzékelik, és ezt tudjik megfogalmazni, ami viszont
egy id6 utin mar megszokotta és elfogadottd vélik szimukra. Belefiradnak a
jelenbe, elsivirosodnak a mindennapjaik. A szarvasi timogatott lakhatas ezt
felismerve, az életmindség javitdsit tizte ki legfontosabb céljaként, és ehhez
viszonyitva hatirozzak meg személyre szabottan az egyéni fejlesztéseket is.
Az eltelt 6t év tapasztalatai alapjdn viszont egyre inkabb elérendé célként
fogalmazzik meg nemcsak az alkoholfogyasztis mérséklését, hanem az
absztinencia kialakitasat is a timogatott lakhatasban. Ot év alatt 42 fének
készilt komplex sziikségletfelmérése (csak férfi ellatottak) ebbdl 6 {6 maradt
az ellatisban mdsfél éven is tul, szimukra késziilt feliilvizsgilat. Jellemz&en
itt az elldtasbol kikeriilés oka nemcsak a visszaesés, hanem az idés6déssel jaré
betegségek megjelenése, ami mésfajta sziikségleteket von maga utdn, illetve
a kordbbi csicskdztatéhoz valé visszatérés, a minimadlis egylttélési szaba-
lyok be nem tartdsanak kovetkezménye. A sziikségletfelmérésekbsl kittinik,
hogy hangsulyos elem a készségfejlesztés, az elfeledett szocializdciés mintdk
vissza hozatala, az egyuttélési képességek fejlesztése. A nappali elldtasukkal

szorosan egyuttmiikodve valdsitjdk meg a szolgiltatdsokat. Esetmenedzseri
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teladatok elldtdsa, egészségligyi elldtisokkal valé egytittmiikodés, szocidlis
tgyintézés elengedhetetlen szolgiltatds az esetiikben, hisz klienseik évekig
messze elkeriilték a szocidlis elldtérendszert. Esetiikben a nyilt munkaerd
piaci rehabilitdcié mind korukndl, mind pedig mentalis-fizikalis allapo-
tukndl fogva elképzelhetetlen. Hozzatartozék bevondsa a szolgédltatisba

egyetlen esetben val6sult meg.

Jézan kultira a térségben

Ahhoz, hogy a szenvedélybetegeket fogadé tdmogatott lakhatdsok ne ma-
radjanak egyediil a felépiilés érdekében végzett erSfeszitéseikben, sziikséges
és elengedhetetlen az ,intézményeknek” nyitottan 4llni, timogatni a kap-
csolatot a jelenlévd jozan kozosségekkel, akik az intézményesitett kereteken
tal képviselik a jozansdg kultardjit. A tapasztalat azt mutatja, ahol zdrtabb
és ,intézményesitettebb” jelleggel miikodik a timogatott lakhatds, ott a
telépiilés is docogbsebb. Az onsegits csoportok ideolégidja szerint az olyan
krénikus betegséggel (mint az alkoholizmus vagy a drogfligg8ség) valé
megkiizdéshez, ami elsésorban nem biolégiai paramétereket, hanem 6néllé
életvitelt és 6nbecsiilést lehetdvé tevd életmindséget jelent, elengedhetetlen
a laikusok, sorstirsak egymdsnak nyujtott segitsége és az egymdstdl valé
kolesonos tanulds lehetdsége. Ezért mondjdk azt, hogy jézanodni énma-
giban, egyediil nem tud senki. Ha mindkét virosban megnézziik az adott
lehetSségeket, latjuk, hogy egyik vdrosban sem erds a jézan kozosségi jelenlét.
Mindkét virosban évek 6ta jelen van szenvedélybetegek kozosségi elldtasa,
illetve nappali ellatdsa is, tobbnyire ,hajléktalan melegedd” funkciéval. Jé6zan
onsegitd kozosség, Anonim Alkoholistik csoportja csak Gyula virosdban
muikodik. A gyulai A.A. kozdssége nem tekint vissza évtizedes multra,
és tagjainak szdma is alacsony, tobbnyire a tdimogatott lakhatds lakéibél
all. Hetente egyszer tartanak gy(lést. Szarvason nincs jelen A.A. csoport.
N.A. (Névtelen Drogfiiggsk), Al-Anon (hozzdtartozéi) csoport, illetve mds

onsegitd csoportok egyik virosban sincsenek jelen.
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Absztinencia vagy valami mas?

Az absztinens hdzak (Debrecen, Miskolc, Székesfehérvar, Budapest) szel-
lemisége megegyezik a tekintetben, hogy ugy gondoljik, hogy a fiiggdsé-
gekbdl valé felépiiléshez nem elegendd az absztinencia megléte, hanem
maginak a fligg6 személynek is el kell kezdenie valtozni. (Ezért nem kilon
fejezetekben jellemzem a hdzakat, hanem a k6z6s vondsok mentén, egyiitt.)
igy a fejezet cimében feltett kérdésre az a vilasz, hogy mindenféleképpen
tobb kell. A felépiiléshez a gondolkodésnak, a személyiségnek kell viltoznia,
ami egy id6 utdn tetten érhetd a cselekedetekben is. Azok a timogatott
lakhatdsok, melyek a £6 hangsulyt az absztinencia megtartdsdra helyezik,
koriilbelil hasonlé médszerekkel dolgoznak. Minimalis kiilonbséget a
szenvedélybetegek biztonsigérzetének kialakitdsdban illetve a kontroll
kérdésében véltem felfedezni. A Boldogkerti Tamogatott Lakhatdsban és
az Egészségdokkban tgy gondoljik, hogy a timogatott lakhatdson kivilre,
ajozan kozosségekbe (A.A., N.A.) kell helyezni a felépils személy érzelmi
biztonsagit, ott kell megkapaszkodnia, gyokeret vernie az 4j, j6zan életében.
Ezzel szemben a Forrds Indulépont hézai, a Baptista Tevékeny Szeretet
Misszié hazai és a MRE Vilaszut Misszié budapesti tdimogatott lakhatdsa
inkdbb befelé, a timogatott lakhatdson belilre helyezik az érzelmi biztonsig
kialakitdsdnak irdnydt. Az 6 rendszeriik zdrtabb, a terdpia folytatdsanak,
utégondozasinak tekintik a timogatott lakhatdst. Ez az a meghatirozé
pont, ami a segitéket a kontrollhoz valé viszonyulasukban is igazitja. Mivel
egyik timogatott lakhatdsban sem szolgdltatdsvasarlas, kilsé szolgéltat6tol
val6 igénylés utjin, hanem az esetfelel8s/intézményvezetd kompetencidi
altal biztositjdk a feltart sziikségleteket, nagyon fontos, hogy az esetfelelds
milyen irdnyban, hogyan gondolkozik a kontrolltartis kérdésérdl. Van, ahol
az elldtottnak példdul nem kell naponta beszdmolniuk az aktudlis érzelmi
dllapotukrél a segit6knek, mert az ugyis litszik, és elgondolasuk szerint a
gytléseken, illetve a csoportokon, a sorstirakkal valé kommunikdciéban

telismerik sajit torzult gondolkoddsukat, és az abbél fakadé dontéseiket.

109



Komplex kérdések

Ezek megviltoztatisira pedig a mindennapi élethelyzetek adjik a lehets-
séget, ahol a segitSk tiikorként vilagitanak rd ezekre a helyzetekre, olyan
szitudcickban, amelyek a segitSk természetes jelenlétébdl fakadnak. Mdshol
ennek eszkoze a napi leltdr {rdsa (terdpidkon alkalmazott és megszokott
eszkoz), ami egyrészt biztonsdgot ad a segitének, szoros kontroll alatt tartja
a szenvedélybeteget, illetve nem szakad meg a ,rehabos” megszokott napi
rutinja, mésrészt viszont jitszmahelyzetek generdldsira ad lehet8séget, ami-
nek a megbeszélése sokszor lenditi elSre a személyes fejlédést. A rehabokra
épuls hdzakban pedig a terdpidn kialakult szoros k6t6dést, megkezdett

munkdt és személyes fejlesztést viszik tovibb, mintegy utégondozdsként.

Segité kapcsolat — segit6é szakember

Mindenesetre nehéz dolguk van a segit6knek, mert a viltozdssal szembeni
intenziv ellendllds — ami a szenvedélybetegek sajitos jellemzdje, és ugyanigy
a jézan idGszakban is megmarad — megtorése, a valésig kozvetitése napi
szint{ jelenlétet és feladatot igényel a segitSk részérdl. Itt Gjra hangsulyoz-
ndm a szakember személyiségének fontossigit, kompetencidit. A feltart
sziikségletek a szenvedélybetegeknél f6leg mentdlis tdimogatds igényeként
realizdlédnak, ami nehezen mérhetd, leirhaté véltozdsokat, lelki folyamato-
kat jelentenek. A személyes fejlesztés egyik meghatirozé eleme mindegyik
tdmogatott lakhatdsndl a redlis, egészséges 6nbecsiilés kialakitdsa, mely-
nek révén megtapasztalhatjak 6nnon értékeiket és személyiségiik ,teremtd
erejét” (C.G. Jung utdn szabadon). De hogyan lehet meggy6zni errdl egy
embert, aki hosszu éveken it éppen az ellenkezgjét gondolta 6Gnmagéardl?
Csakis, ugy, hogy errdl a segits el3szor sajit magat gy6zi meg. Félreteszi,
felismeri, kezeli sajit viszonyuldsit a szenvedélybetegekhez, nem akarja
megmenteni, gydmolitani, nem akarja biintetni, nem akarja irdnyitani 6t,
hanem 6nmaga realitdsdban tekinti értéknek. Taldn igy alakul ki az a haté-
kony segitdi kapcsolat, amiben a szenvedélybetegeket jol lehet segiteni, a

segitd érzései utat tudnak talalni hozzajuk. Az absztinens hézakban is az
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a tapasztalat, hogy a valtozasok lassan mélyiilnek el, a rogziilt magatartdsi
mintdk jézanon is gyakran vissza-visszakészénnek. A szenvedélybetegek
valésagérzékelése fokozatosan alakul 4t, lassan csokken az 6nkézpontusdguk
és érzékenységiik. Idével nem vesznek mar mindent magukra, nem gondol-
jak ugy, hogy minden az & értékiiket kérdéjelezi meg, amit kompenzalni
kell. Elkezdenek felelgsséget vallalni sajit tetteikért, és felhagynak mdsok
hibdztatdsdval, békésebb emberként tudnak egytitt élni, egyiittmikodni az

Sket koriilvevs kornyezettel.

Egyitt vagy kiilon?

Kilonbségként lehet még megemliteni az absztinens hdzak médszerei
k6z6tt — ami f8leg fenntartéi dontés és nem mdédszertani szempontokkal
fugg ossze, az elldtottak nem szerinti felvételét. A boldogkerti tdimogatott
lakhatds eredeti funkciéjéban is férfi szenvedélybetegek elldtasdra jott létre,
igy a férshelybdvités (2018) felmeriilésekor evidens gondolat volt szdmuk-
ra a néi hiz kilénallé timogatott lakhatdsként valé létrehozdsa. Ezzel
szemben a Baptista Tevékeny Szeretet Misszi6 altal miikodtetett hazak
Debrecenben és Gyulan koedukailtak. Az Egészségdokk és az Utcafront
tdmogatott lakhatdsaiban is van lehet8ség néi elldtottak, illetve parok
fogadasira is. A Forrds Indulépont hazai férfi ellitottak szamadra biztosit
tamogatott lakhatdst. A tapasztalatokat osszegezve lehet vitatkozni, hogy
melyik ellatisszervezés a hatékonyabb, mindkett mellett lehet pro és
kontra érveket felhozni. Sziikségletfelméréi tapasztalatom, hogy relevins
kilonbségeket tapasztaltam meg a feléptlés hangsulyaiban illetve nehézsé-
geiben, hogy melyek azok a kérdések, amiket problémaként, vagy fontos és
véltoztatni valé helyzetként élnek meg a ndk, illetve a férfiak. A jézanodis
elején szerintem megkonnyiti a felépiilést a szenvedélybetegségbél a tiszta
profild, csak néi vagy csak férfi elldtottak szdmdra létrehozott timogatott
lakhatdsban elkezdett j6zanodds. Vagyis a homogén kézosséggel valé ta-

lilkozds, mely nemcsak az egynemiiségen, hanem a hasonlé problémakkal,
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sorsokkal valé azonosulds révén is megtarté eréként funkciondl egy ilyen
tipusu szocidlis ellatdsban.

Célcsoport

A célcsoport az absztinens hdzakban nagyjibél hasonlé. Orszagosan fogad-
nak szenvedélybetegeket, leginkdbb hosszabb tivu rehabiliticids kezelés
utdn, ahol a terdpids fejlesztés mar megtortént, vagy a terdpia félbeszakaddsa
esetén, de mdr egy megkezdett j6zanodasi periédussal. Debrecenben hang-
stlyos delegdlé hely a debreceni Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz Addik-
tolégidja, ahol a szenvedélybetegek Minnesota-modell alapjdn gyégyulnak,
ami absztinencia-orientalt, felépiilés alapt kezelést jelent. Kordbban az
orszag misik felérdl (szamos rehabilitdcids intézet taldlhaté arra) érkeztek
inkdbb jelentkezdk, de ez a szdm az utébbi években nagyon lecsokkent,
mert a legtobb rehabilitdcids intézet létrehozta a sajdt timogatott lakhatdsit.
Miskolcon is leginkdbb a helyi kérhdz addiktol6gidja kiildi a jelentkezd-
ket, ahol a kozelmultban indult be a Minnesota-program. A tdmogatott
lakhatdsok elinduldsa idején, Miskolcon prébalkoztak a megyében jelen
1évé bentlakdsos szenvedélybetegek otthonabdl (Izséfalva) dtvenni jobb
dllapotban 1év4, az 6ndllé életvitelre motivaltabb szenvedélybetegeket —
kevés sikerrel. A Forrds debreceni timogatott lakhatdsa, illetve az MRE
lakhatdsa eleve a sajat terdpids elldtisdban 1év6 szenvedélybetegekre épit,
igy esetiikben nem relevins szempont a delegdlé hely. Az Egészségdokk
is szoros egytittmiikodési kapcsolatban 4ll a rackereszturi Drogterdpids
Otthonnal, az elemzésbe bevont komplex sziikségletfelmérésen részt vevsk
is onnan kertiltek ki. A Baptista Szeretetszolgdlat Utcafront timogatott
lakhatdsa pedig a Budapesten mir jél bejratott utcai szocidlis munkdra
és hajléktalan szenvedélybetegekre épitve, szimukra hozott létre komplex
segit8i programot, egybekapcsolva a kdzfoglalkoztatdssal, amit szintén az

absztinens elldtisok kozé sorolhatunk.
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Mindez intézményenként a szamok tiikrében

Boldogkerti Tamogatott Lakhatas, Debrecen

A baptista fenntartdsu debreceni hdznak multja és torténete van rehabi-
litaciés célu lakdotthonként, és 2014-ben az orszdgban elséként alakult
it tdmogatott lakhatdssd, majd 2018-ban létrehoztak egy ndi tdimogatott
lakhatdst is. Tdmogatott lakhatdsuk absztinens szenvedélybetegekre épit, a
szolgiltatdsokat sajit dolgozdik kompetencidi dltal biztositjak. Ot év alatt
46 f6nek késziilt komplex sziikségletfelmérése, ebbdl 10 £6 néi elldtott. A 10
néi szenvedélybetegb6l masfél éves j6zansdgit megtartva, a felilvizsgédlatot
mdr nem igényelve, 4 {6 kikoltozott, 6ndllé lakhatdst és életvitelt értek el.
Két {8 visszaesett az alkoholhaszndlatba. Négy £6 tovibbra is a tdmogatott
lakhatdsban j6zanodik. Szerfogyasztdsukat tekintve alkohol és gyégyszer-
tiggsség az elsédleges addikciéjuk, ehhez minden esetben kodependens
muik6dés, illetve két esetben evészavarok is tirsultak. N6k esetében gyakori
az interperszondlis trauma megléte, csalddon belili vagy parkapcsolati erd-
szak tdrsuldsa a szerfogyasztdssal. Majdnem mindegyik ellatott a debreceni
Kenézy kérhdz addiktolégiai osztilyardl érkezett. Férfi elldtottak szdmara 36
tének készilt felmérés, ebbdl felilvizsgalat 11 f6nek készilt. Szerfogyasz-
tasukat tekintve mar sokkal vegyesebb képet mutatnak, az alkohol mellett
a drog- és a szerencsejaték-fiiggdség is megjelent. Jellemz8en tobbszoros
terdpids multtal, a jézansdguk tobbedik nekifutdsara, kiilontéle rehabiliticids
kezelésbdl érkeztek a timogatott lakhatdsba, de ndluk is domindl a Kenézy
kérhdzbdl valé jelentkezés. Az elmilt évek alatt mind a férfi, mind a néi
ellitottaknak sikerilt a nyilt munkaerdpiacon elhelyezkedni. Hozzatar-
tozék bevonasira minden esetben tesznek kisérletet, két f6 esetében a sziilsk
aktivan bekapcsolédtak a felépiilésbe, elkezdték a hozzdtartozéi programot.
Leggyakoribb szolgéltatisok a tandcsadds, mely addiktol6giai konzulticiét

jelent esetiikben, a készségfejlesztés, és a mentilis gondozis.
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Uj Esély Haza, Debrecen

Ot évalatt 42 fonek késziilt komplex sziikségletfelmérése, 9 n6 és 33 férfi elltott
szamara. Feliilvizsgdlat két esetben, egy férfi és egy ndi ellatott szimdra késziilt.
A szolgiltatast jellemzden egy év id6tartamra veszik igénybe az elldtottak. A
szolgiltatdst széles korben biztositjik, kezdetben szigora absztinencia és mo-
tivacios feltételekkel lehetett igénybe venni a timogatott lakhatdst, ami az évek
alatt fokozatosan enyhiilt, igy jelenleg mar terdpids hattér nélkil is fogadnak
jelentkezdket, bevéllalva ezzel a magas relapszusok szamat. A Baptista Tevékeny
Szeretet Misszi6 a timogatott lakhatdsai létrehozdsakor egy Pécsrdl adaptilt
modell (Tiszta Haz) alapjdn, kozos koncepcié mentén kezdte mikddtetni hézait
Debrecenben, Gyuldn és Miskolcon, 4m a helyi sajitossigok miatt, mindhdrom
hazban eltérd profilok alakultak ki. A debreceni héz sorsa elég viltozatosan
alakult, tobbszor torténtek személyi véltozdsok és tobbszor titkoztek ingatlan-
bérlési nehézségekbe, ami miatt koltézni kényszerilt a timogatott lakhatdsuk.
A szolgiltatdsokat szintén sajit dolgoz6i kompetencidk dltal biztositjik, legy-
gyakoribb szolgiltatisok a tandcsadds, készségfejlesztés és a mentilis gondozds.

Uj Esély Héza, Miskolc

Ot évalatt 27 férfi szenvedélybetegnek késziilt komplex sziikségletfelmérés,
ebbdl 5 f6nek igényeltek feliilvizsgdlatot méstél év mulva. A miskolci hdz-
ban stabil, j6zan kozosséget sikerilt 6sszekovdcsolni, ami megtarté erének
bizonyult a gyengébb motiviciéval érkezdk szamadra is. A relapszusok szima
is kevesebb ez dltal. A szolgaltatist atlagosan két-két és fél évidétartamban
veszik igénybe. A tdmogatott lakhatdsban lehetSség van kozfoglalkoztatds-
ban is elhelyezkedni a szervezet sajit keretein beliil, de tébbnyire itt is a nyilt

munkaerdpiacon dolgoznak a lakdk.

Indulépont Tamogatott Lakhatés, Debrecen

13 f6nek készilt komplex sziikségletfelmérése, mindannyian a Forrds For-

dulépont Szenvedélybetegek Rehabiliticiés Intézményébdl, hosszu tiva
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(1 év) rehabilitdciés program utdn, mintegy utégondozasi szakaszban, a
terdpia folytatdsaként keriiltek a timogatott lakhatdsba felvételre. Ebbél
ot f6nek masfél év multdn is megigényelték a szikségletfelmérést, ami a
gyakorlatban mar hdrom év jézansdgot jelent, viszonylag zdrtabb keretek
kozott. A szolgiltatisokat itt is sajat fenntartdsban biztositjdk. Hangsulyos

szolgdltatdsi elem a készségfejlesztés, tandcsadds, mentalis gondozis.

Egészségdokk Tamogatott Lakhatés, Székesfehérvar

2018-ban 5 {6 szdmdra késziilt komplex sziikségletfelmérés, melyb6l 4 mas-
fél éves felulvizsgdlat volt. Mindannyian terdpids hattérrel (Rackeresz-
tar) és kotddéssel, stabil absztinencidval laktak a timogatott lakhatdsban.
Alapitvinyuk tobbféle szolgaltatdst is nyujt: felnétt addiktolégia, nappali
ellatds, kozosségi ellatids, elterelés, gyermek és ifjusdgi addiktolégia stb, igy
a szolgiltatdsok egymdsra épiilésével a timogatott lakhatdsban nem jelent
kihivést a feléptilsk timogatdsa. A hangsulyos szolgéltatasi elemek a tandcs-
adds, addiktolégiai konzulticié, mentdlis gondozds és készségfejlesztés. A
hozzitartozdk bevondsa szintén jelentds gyakorlat ndluk is.

MRE Valaszat Misszié tamogatott lakhatés, Budapest

2019-ben 3 6 részére volt alkalmam komplex sziikségletfelmérést végezni,
szintén Rdckereszturi terdpids héttérrel rendelkezd absztinens felépiilsk
szdmdra. A hangsulyos szolgéltatasi elemek a tandcsadds, mentalis gondozas

és készségfejlesztés, amit sajit dolgozéi kompetencidk dltal biztositanak.

Utcafront Kébanyai Szolgéltaté Centrum tdmogatott
lakhatas, Budapest

2017 végén kapott miikodési engedélyt a szolgdltatds, és az induldskor bekol-
t6z8 8 6 szdmidra készilt komplex sziikségletfelmérés. Valamennyien a
Baptista Szeretetszolgélat kozfoglalkoztatdsi programjdban dolgoztak, és

a Bdnya utcai hajléktalan szédll6jukon éltek, mar kialakult absztinencidval,
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onnan koltéztek at a timogatott lakhatdsba. A timogatott lakhatdsuk jelen-
leg is szorosan kapcsolédik a kézfoglalkoztatdsi programhoz, és az utcal

megkeres$ programhoz.

Kapcsolédasi pontok

A j6zan kultira jelenléte jelentds ezekben a varosokban: mind Debrecenben,
Miskolcon, Budapesten, Székesfehérviron lehet$ség van szinte minden nap
igénybe venni valamilyen onsegit$ csoportot is. Az ellité helyek, kérhazi
kezelések felépiilés kdzponta szemlélettel is kozelitenek a szenvedélybe-
tegséghez. Jelen vannak a vdrosokban az Anonim Alkoholisték (A.A.), a
Névtelen Drogfiiggdk (N.A.), a Szenvedélybetegetek Hozzatartozéi (Al-
Anon), Névtelen Szerencsejitékosok (G.A.) dnsegitd csoportjai, illetve més
12 1épéses csoportok is. LehetSség van eltérd szellemiséggel mikods csopor-
tok ldtogatdsdra is, hagyomdnyosan j6l mikodnek a Kék Kereszt csoportok,
egyhazi lelki gondozdi csoportok, Portage-csoportok. Szdmos lehet6ség van
a jozansdg megtartasira kilonb6z6 kozosségek révén, nagyobb a vilasztdsi
lehetéségiik a szenvedélybetegeknek, jobbak az esélyek a tarsadalmi reinteg-
rdciora is. Szembet(ing, hogy ezek a timogatott lakhatdsok timaszkodnak
is ezekre a csoportokra, mindegyik hdzban gyakorlat, hogy 6sztonzik ezek

rendszeres igénybevételére a lakdkat.

Mostohagyerek?

A 254 {6 komplex sziikségletfelmérése 254 egyedi életutat, személyes sorsot
tart fel, kulonbozd célokkal, sziikségletekkel és motivaciokkal, de kozos ben-
niik, hogy mindannyian az adott pillanatban legfontosabb célkittizésiiknek a
szenvedélybetegségiiktdl valé megszabadulist, illetve a j6zansdg megtartisit
tartottdk. Lathatjuk, hogy ez egy olyan feladat, ami meghatirozza tovabbi
életiik rezdulésének alakuldsat, és megannyi eréfeszitést, timogatdst igényel.
Osszegezve, ot év szikségletfelmérsi tapasztalataibél az is kitlinik, hogy

a szenvedélybetegek szdmdra létrehozott timogatott lakhatdsok relevins
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tarsadalmi sziikségleteket elégitenek ki, lefedik a szenvedélybetegségbdl
val6 felépulés illetve szinten tartds sticidit, és széles korben biztositjik a
lehetSséget a timogatott lakhatdsba jelentkezSknek a viltozdsra. A gyakorlati
munkdbél ugyanakkor az is kittinik, hogy a teriileti lefedettség még mindig
torzult, nehéz ellatdst taldlni egy-egy problémdsabb szenvedélybetegnek, a
tamogatott lakhatdsok hdlézatai még nem épiiltek ki és a kapcsolattartdsok
esetlegesek. A fenntarték nem kell8en motivéltak 4j szolgaltatasok létreho-
zdsdra, a civil szervezetek pedig félnek a nehézségektsl. Ehhez a célesoport
sajatos szlikségletei is nagyban hozzatesznek: a szenvedélybetegek nem tud-
nak egyszeri hozzdjaruldst fizetni, alacsony téritési dijat tudnak véllalni, nagy
a fluktudci6 és magas a relapszusok szama. A normativ finanszirozds pedig
alacsonyabb a szenvedélybetegek timogatott lakhatdsa esetében, mint a
fogyatékos célecsoportndl, és differencidldsra sincs lehetdség. Az a szolgaltatd
tud stabil és kiegyenstlyozott jelenlétet biztositani, ahol tobbféle, egymdsra
épul§ ellatdsi forma van kiépitve, és a szolgaltatisok 6sszehangoltan, k6zos
szakmai protokollok mentén dolgoznak. Hogy lesz-e a mostohagyerekbdl
valaha édes, és szenvedélybetegek timogatott lakhatdsainak hlézata fogja-e
véarni a j6zanodni vigydkat, megfeleld infrastruktiraval, finanszirozassal és
szakembergdrdaval, az nyitott kérdés, 4m az hogy a szenvedélybeteg elldtds

jelen van, teszi a dolgdt és kiizd a maga helyéért, az nem kérdés.

Felhasznalt irodalom
80/2013.(X.16.) OGY hatiarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégia-

6] 2013-2020. Link: https://www.emcdda.europa.eu/system/files/
att 237933 EN Nemzeti%20Drogellenes%20Start%C3%A9gia%20
2013-2020%20(HU).pdf

EEG (2012): Az intézményi ellatdsrdl a kozosségi ellatisra vald dttérésre
vonatkozé ko6zos eurdpai utmutato : Utmutatés a gyerekek, a fogya-
tékossdggal €16 személyek, a mentdlis problémékkal €18 személyek és

az id6sek intézményi ellitisdrdl a csalddi és kozosségi alternativdk-
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ra vald tartés dttérés végrehajtasardl és eldsegitésérsl. Brisszel. Link:

https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/com-

mon-european-guidelines hungarian-version.pdf
Ertelmi Fogyatékossaggal Elsk és Segitsik Orszagos Erdekvédelmi Szovet-

sége (2007): A fogyatékossiggal €16 személyek jogairdl sz616 egyezmény.
Budapest, Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium. Link: https:/www.
un.org/disabilities/documents/natl/hungary-ez.pdf

Madicsy Jozsef (2012): Alkoholkarrier, j6zanodds, életvildg. A magyar-
orszdgi Anonim Alkoholistik egy a K6z6sség 2009-es pécsi orszdgos
taldlkozéjdn készult kérdbives vizsgalat tikrében. In: Szocidlis Szemle
5.¢évf. 1. sz. p. 43-73

Schenk Laszléné — Jusztin Moni (2020): A timogatott lakhatds miikodteté-
sének szakmai ajdnldsokkal kiegészitett protokollja. Budapest, Nemzeti
Fogyatékossdgiigyi- és Szocidlpolitikai K6zpont. Link: https:/fszk.hu/
wp-content/uploads/2019/12/TL-protokoll-kiadvany 2020.pdf

Melléklet

Az alabbi timogatott lakhatdsokban késziiltek a felmérések:

* Miskolcon, Gyulan, Debrecenben a Baptista Tevékeny Szeretet Misszi6
Uj Esély Hazaiban 34 férGhelyen,

* Debrecenben az Orszdgos Szocidlis Intézményfenntarté Kozpont (OR-
SZIK) Boldogkerti Tdmogatott lakhatdsiban, 2 telephellyel, 22 férshelyen,

* Debrecenben a Forrds Lelki Segitsk Egyesiilete Indulépont timogatott
lakhatédsdban, 2 telephellyel 12 féréhelyen,

* Szarvason az Evangélikus Egyhdz Otemplomi Szeretetszolgilat Tdmo-
gatott lakhatdsdban 12 féréhelyen,

* Budapesten a Baptista Szeretetszolgilat Utcafront Kébanyai Szolgaltaté
Centrum tdmogatott lakhatdsindl 12 fér8helyen,

* Budapesten a Magyar Reformatus Egyhaz Vilaszut Misszié tdmogatott
lakhatdsiban 12 féréhelyen
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* Székesfehérviron az Egészségdokk Alapitvany Tdmogatott Lakhatdsiban
12 féréhelyen
* A kaskantyui ,Harménia” Témogatott lakhatdsban 60 6 teljes kord ki-

tagoldsi folyamatban résztvevd
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Nyitrai Imre
Harmadik Gt? - a tamogatott
lakhatas innovativ hatasai
és lehetoségei

Absztrakt

A magyar szocialis szolgiltatdsi rendszer egy rendkiviil sajitosan szabdlyo-
zott és nagyon innovativ eleme a timogatott lakhatds (T'L). A megéllapitds
aldtimasztdsira részletes szabdlyozdsi elemzést haszndlva vilik lithatéva
a sajatossdgok teljes kore. Bemutatdsra kertil a TL szocialis szolgéltata-
sokon beliili konkrét helye, kiterjedtsége, kapcsoléddsa més ellitisokhoz,
intézményi és szolgaltatdsi formakhoz. Réviden megismerhetjik a TL
»innoviciés utjit”, kiemelve az 6sszes fontos, Gjszerd és jovébe mutatd
elemét, kiilonos tekintettel a személykézpont, sziikségalapt tervezésre
és a szolgdltatdsi elemekre alapozott szolgaltatdsi portf6li6 kialakitdsara.
Végiil feltdrasra keriil néhdny potencidlis veszélyforrds és hdtrltaté té-
nyez3, amely akaddlyozhatja a szakmdban a sziikséges szemléletvdltozast
és a tdmogato attitidok térnyerését.

1. A tdmogatott lakhatas szabalyozasi alapjai

Magyarorszag Alaptorvénye szocidlis intézmények biztositdsival villalja
az un. szocidlis jogok érvényesiilését, a jogszabalynak a Szabadsig és Fe-
lel3sség cimi részének XIX. cikkében.! A legmagasabb szinti joganyag
a kovetkezsképpen fogalmaz:

Magyarorszdg Alaptirvénye

XIX. cikk (1) Magyarorszdg arra torekszik, hogy minden dllampolgdrinak
szocidlis biztonsdgot nydjtson. Anyasdg, betegség, rokkantsdg, fogyatékossdg,

ozvegység, drvasdg és onhibdjin kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség esetén

1. Homicské 2013 p. 40
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minden magyar dllampolgdr torvényben meghatdrozott tdmogatdsra jogosult.
(2) Magyarorszdg a szocidlis biztonsdgot az (1) bekezdés szerinti és mds rdszo-
ruldk esetében a szocidlis intézmények és intézkedések rendszerével valdsitia meg.
Az ,intézmény” fogalma — szlikebb értelemben — kozosségi célra alakult
tarsadalmi, vagy dllami szervezetet jelent. A szociolégiai értelmezés ki-
bontdsa utin egyértelmd, hogy a ,szocidlis szolgiltatds” dgazati kifejezést
batran megfeleltethetjik a fenti intézmény fogalmanak.?

Ez a rendszer tehit — kiemelten fogyatékos és beteg személyek esetén

— konkrét és ténylegesen elérhetd szociilis intézményeket garantal.

A tdmogatott lakhatds (tovabbiakban: TL) szabilyozasi bedgyazott-
sdgdnak bemutatdsihoz sziikkséges megismerni nemcsak a szocidlis szol-
giltatdsok szabdlyozdsdért felelSs joganyag vonatkozé részeit, hanem a
fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositdsirdl szolé
1998. évi XX VI. torvény (Fot.) vonatkozé részeit is.

A Fot. nem csak altalinossdgban és nem csupdn a fogyatékossiggal
€16k jogai oldaldrdl fogalmaz meg kereteket, hanem konkrét szolgéltata-
sokat, illetve azokra valé hivatkozdst is tartalmaz. Kiemelhet példa erre
a fogyatékosok tdmogaté szolgiltatdsa, melyet kiilon nevesit a torvény.

Nagyon fontos megemliteni, hogy a Fot. szerint a fogyatékossdggal
816k vdlasztdsi lehetbséggel élhetnek a csaladi, lak6otthoni, vagy intézményi
lakhatdsi forma kozott. A térvény nem tartalmaz ugyan rendelkezést a
kapcsol6dé szolgiltatdsokrdl, de hangsilyozza az 6ndllé életvitelt, mint
jelentGs és elérendd célt.?

Témink, a TL szempontjdbdl azonban csak egy konkrétum szerepel
a térvényben, mégpedig az értelmezd rendelkezések kozott:

4. § ¢) lakdorthon: a fogyatékos személy 6ndlls életvitelét elSsegits,
kiskozosséget befogadé lakhatdsi forma*

2. Farkas 2007
3. Gradwohl 2014
4. Megéllapitotta: az eredeti jogszabaly, b két évtizede.
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Megjelenik tehat az 6ndllé életvitel, de mindéssze a lakéotthoni elldtdsi
forma bemutatdsakor. Megjegyzendd, hogy a térvény sziiletésekor ez az
ellatdsi/lakhatdsi forma jelentette a ,,j6vét”, azt az idedlisnak gondolt lakha-
tasi format, amelyet mindenki szimdra elérhet6vé kivint tenni a jogalkoté.

A lakéotthon azonban — ahogyan azt késébb részletesebben bemuta-
tom — egy bentlakdsos elldtdsi forma kisebb, csokkentett féréhelyszdmu
verzidja, s valéjiban a ,nagy intézményekhez” nagyon hasonlé formaju,
szabdlyozdsu véltozata a bentlakdst nyujt6 szocidlis szolgiltatisoknak.

A lakhatissal kapcsolatos mésik szabilyozdsi pont — amely egyben
utolsé is témdnk szempontjiabdl — az éppen az 6ndllésdg, az 6ndlls életvitel

és az inkluzié kapcsin jelenik meg.

Lakdhely, k6zésségbe valé befogadas, 6nalld életvitel®

17. § (1) A fogyatékos személynek joga van a fogyatékossiginak, sze-
mélyes kortilményeinek megfelel — csalddi, lakéotthoni, intézményi —
lakhatdsi forma megvdlasztisdhoz.

Lithatd, hogy ez nem a szolgaltatds tartalmi oldalrél, hanem a fo-
gyatékos személy 6ndllé dontéshozatala oldaldrdl, a lakhatdsi korilmé-
nyek megvilasztisinak szabadsdga kapcsdn rogzit jogokat. Ez ldtszélag
teljesiteni tudja a mar emlitett, nemzetkdzi jogbdl fakadé kotelezettsé-
geket (CRPD), dm szakmai szervezetek — olykor nem alaptalanul — ezt
folyamatosan vitatjak.

Léthaté tovébbd, hogy a TL sajnos még csak emlitésre sem keril a
Fot.-ban. Ennek oka egyszeri: a TL szabilyozdsinak megsziiletése, amely
tizenkét évvel a Fot. elfogaddsa utin kertlt megalkotasra. Ez azonban
nincs befolyassal a TL alakuldsara, ,csak” a Fot. feliilvizsgdlatanak és
valés, szabdlyozdsi rendszerben elfoglalt helyének kérdéseit veti fel, mely

egy misik, valészintleg izgalmas tanulmany tirgya lehetne.

5. Megéllapitotta: 2010. évi XXXIX. térvény 30. §. Hatalyos: 2010. lIl. 31-t8l.
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Az Alaptérvényben emlitett szocidlis intézmények rendszere — és Ujra
tagabban értelmezve az ’intézmény’ fogalmat — értelemszerten kiterjed
valamennyi, nem intézményes formédban miksds szolgaltatdsra is. Ez a
megkozelités sziikebb, mint a ’szocidlis védelem’ rendszerének kozkeletd
értelmezése, de tigabb, mint a szigordian vett, szakmai szabilyozékban
megfogalmazott intézményi megkézelités.

A szakdgazati kérdés tehdt, hogy a szocidlis szolgdltatdsok rendszerében
milyen szabilyozisi sajatossigokkal jelennek meg az egyes, konkrét intéz-
kedések, és ezeken beliil természetesen az e helyiitt tirgyalt, ,tdimogatott
lakhatds” névre keresztelt forma.

A szocialis szolgaltatisok magyarorszigi rendszerét a szocidlis igaz-
gatdsrol és szocidlis ellatasokrdl sz616 1993. évi I11. torvény (Sztv.) kozel
harminc éve megalkotott rendszere és definiciés kényszere hatirozza meg.®

Szdmos szakérts” szerint rendkivil idejét mult szerkezet jellemzi a
szocidlis szolgaltatdsi rendszeriinket, rdaddsul e némenklatirdban sajitos
és sajnos kiilonvalo jelentése van az ,alap” és a ,szakositott” kifejezéseknek.
Ezen az értelmezési mez6n a szocidlis szolgdltatdsi szisztémdban az ,alap”
szolgiltatdsi alrendszer mindig az ofthonkézeli, bentlakdst nem biztosito
elldtdsokat jelenti, mig a szakositott formak mindig valamilyen tipusi lak-
hatds megval6sitasit foglaljak magukban.

A timogatott lakhatds ennek az idejétmult — elbatdrols, rugalmatian
és sokszor életszeriitlen — logikai felosztisnak a kereteit feszegetve jelent
meg kétségtelenil innovativ elemként, jelesiil a 2012-es esztendSben e
jogszabalyban (Sztv.).

Erdekesség, hogy a jogszabilyi bedgyazist megel6z3en modellprogram-

6. Lasd errdl bévebben: Homicské 2013

7. Példaul: szakértdk, szakmapolitikusok egyes érvei, megszélalasai (http://www.macsgyoe.hu/
downloads/rendezvenyek/czibere2012.pdf; 2021.01.19.), és mas szakértSk (pl.: http://www.
esely.org/kiadvanyok/2012 2/gyori.pdf; 2020.08.05., vagy http://www.3sz.hu/sites/default/
files/uploaded/pelle_jozsef -_szocialis_intezmenyek_strukturalis_problemai.pdf; 2020.08.05.),
esetleg http://esely.org/kiadvanyok/2020_1/nyitrai-115-124.pdf, 2020.08.05.), vagy Kopasz et
al., 2016
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ként® gyakorlatilag nem zajlott le a szolgéltatas tesztelése és finomhangoldsa.

Nemzetkozi kotelezettségekbdl® fakado, hazai stratégidra® is épiils, sza-
balyozisi ,kényszernek” is tekinthetd, 4j szolgaltatisként a TL bevezetése
az Ujszerd, innovativ gondolkodds esélyét is meghozta a szocidlis szakma
véleményformaléi tilnyomé tébbségének a szemében.

A tamogatott lakhatds szabdlyozasa a merev (otthonkézeli-bentlakdsos
elltds dichotémidra vonatkoz6) meghatirozas helyett egy zeljesen 1ij megho-
zelitést, a személykozponti, sziikséglet alapi, szolgdltatdsi elemekre épitd logikai
megkdzelitést hozza szinre a szocidlis szolgéltatisok esetében.

A Sztv. rendszerében a tdmogatott lakhatds 6ndllé szolgdltatdsi/intéz-
ményi formaként nem csak szervezési innovdciét, hanem egy teljesen 4j jogi
kategéridt nyitott a szabdlyozasban.

Ennek ittekintéséhez minddssze egy egyszer( abrit érdemes tanulmd-
nyoznunk. Az dbra a Sztv. 66-85/A. §-aiban meghatirozott ellatasi formédkat
rendezi tipus és (eltérd szinmélységgel jeldlve) célesoportok szerint.

8. A magyarorszagi szabalyozasban, jogrendben, s6t a puszta széhasznalatban sem lehet

a ,modellprogram” kifejezés valodi tartalmat célszerlien megragadni. Az értelmezések kézil
optimalisan elfogadhato, hogy egy ,modell” mindig egy nagyobb dolog kiprébalasa vagy —
innovécids kézegben — bevezetés elStti probalizeme. Ehhez sokféle példat lathatunk, olyat
akar, mint a szocialis féldprogram, amely kézel harminc éve ,modellprogramként” kap helyet
a mindenkori tdmogatott programok kdzétt, s latunk olyat, mint a TL, amely gyakorlatilag az
elméleti (szabalyozasi) konstrukcioval egyidejileg indult el.

9. Ertelmi Fogyatékossaggal ElSk és SegitSik Orszagos Erdekvédelmi Szovetsége, 2007 - UN
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), a magyar Orszaggy(ilés éltal

a 2007. évi XClI. térvénnyel kihirdetett egyezmény. Magyar nyelvi, értelmezé forditasanak
elérése: https://www.un.org/disabilities/documents/natl/hungary-ez.pdf

10. , A fogyatékossaggal él8 személyek szamara apolast-gondozast nyujtd szocialis intézményi

https://www.kormany.hu/download/c/23/f0000/kiv%C3%A11t%C3%A1sr%C3%B31%20
s2%C3%B31%C3%B3%20koncepci%C3%B3.pdf; (2020.08.11.)
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személyes gondoskoddst nydjtd szocidlis szakellitasok
[
Spolést, gondozist. Il meneti aihelyerést
intézmények YOG intéamények

Id@skoriak
gondordhaza
&h i L személyek részére
betegek résaére

1. 4bra

A szocidlis térvény a tdmogatott lakhatdst — az alapbesorolds szintjén

értelmezve mindenképpen — kiveszi a tartés bentlakdsos intézményi (inté-
zeti) kategéridbol:

57.§ (2) A személyes gondoskodis keretébe tartozé szakositott ellatdst

a) az dpoldst, gondozdst nyujtd intézmény,

b) a rehabilitaciés intézmény,

¢) alakdotthon (a tovibbiakban a)-c) pont egyltt: tartés bentlakdsos

intézmény),

d) az dtmeneti elhelyezést ny(jté intézmény

(a tovdbbiakban a)-d) pont egyiitt: bentlakdsos intézmeény),

e) a tdmogatott lakhatds,"

f) az egyéb specidlis szocidlis intézmény'? nyujtja.'®

A torvényi szinten megvaldsulé szabalyozds rendkiviil részletesen ma-

11. Megallapitotta: 2012. évi CXVIII. torvény 5. §. Hatélyos: 2013. I. 1-t6l.

12. Aki ennek a szervezeti tipusnak a hatterét be tudja szdmara mutatni, annak jelen iras szerzéje
szivesen felajanl egy éves Szocidlpolitikai Szemle folyéirat eléfizetést...

13. Kiemelések a szerz&tdl.
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giban foglalja azt is, hogy a sajitos, kordbbi szolgiltatisi értelmezésekbe
kozvetleniil nem illeszthetd, ij forma milyen tartalmi kévetelményeket foglal
magiba. A részletes szabdlyozis (alacsonyabb szintd szabdlyozis helyett)
térvénybe keriilése — tapasztalatom szerint — mindig egyfajta ,védelem”,
vagy megel6z6 1épés részét képezi: a szabélyozdst alkoté a szabdlyok kinnyii
vdltoztathatdsigdanak elkerilése érdekében illeszti az adott pontokat — or-
szaggytlési elfogaddst igényls — jogszabélyokba, torvényekbe.

Ismert tény azonban, hogy a Sztv. szévegének 98%-a az elmult negyed-
szdzadban kisebb-nagyobb viltozdson ment 4t, minddssze négy bekezdésnyi
szoveg maradt meg az eredeti térvény szovegébdl. A folyamatos és kordntsem
kauzilis valtozdsok a fogyatékosok elldtdsait is béven érintették.!

Léthat6 a ,bedgyazdsi” szindék a lenti részletszabalyok kapcsdn is, ahol
a TL mir teljesen 6nallé fejezetet is kap.

Témogatott lakhatas®

75.§

(1) A tamogatott lakhatds a fogyatékos személyek, a pszichidtriai
betegek — ide nem értve a demens személyeket — és a szenvedély-
betegek részére biztositott ellitds, amely az életkornak, egészségi
allapotnak és onellatdsi képességnek megfelelGen, az elldtott 6ndllé
életvitelének fenntartdsa, illetve elGsegitése érdekében biztositja

a) a lakhatdsi szolgaltatdst,

b) az 6nallo életvitel fenntartasa, segitése érdekében a mentédlhigié-
nés, szocidlis munka korébe tartozé és egyéb timogaté technikdk
alkalmazdsival végzett esetvitelt,

¢) a kézszolgiltatdsok és a tarsadalmi életben vald részvételt segitd
mids szolgiltatisok igénybevételében val6 segitségnydjtist,

d) az ellitott komplex sziikségletfelmérése alapjin, erre vonatkozé

igény esetén

14. Homicsko, 2017
15. Megallapitotta: 2012. évi CXVIII. térvény 7. §. Hatalyos: 2013. I. 1-t&l.
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da) a feliigyeletet,
db) az étheztetést,
dc) a gondozdst,
dd) a készségfejlesztést,
de) a tandcsaddst,
aﬁ a pedagdgiai segitségnyijtdst,
dg) a gydgypedagigiai segitségnyjtdst,
dh) a szdllitdst,
di) a hdztartdsi vagy hdztartdst potls segitségnyiijtdst.*®
Téamogatott lakhatdsban az (1) bekezdés szerinti személy gyermeke
is ellathato.
(2) Az (1) bekezdés d) pontja szerinti szolgdltatdsi elemeker' a fenn-
tartd
a) a (3) bekezdés szerinti szocidlis szolgaltatast nyujté szolgaltatéval, in-
tézménnyel a szolgaltatisi elem nyujtdsira kotott megallapodds Gtjn,
b) a tdimogatott lakhatds részeként, a szakmai létszdm és targyi fel-
tételek teljesitésével,
¢) a szintén sajat fenntartasiban 4ll6, (3) bekezdés szerinti szocidlis
szolgéltatdsok utjdn, vagy
d) az (1) bekezdés d) pontja szerinti szolgiltatdsi elemekre kiterje-
dé tevékenységi kore szerinti miikodési feltételeknek megfelels
szervezet Utjin, az intézményi szolgaltatisok intézményen kiviili
szervezet dltal torténd elldtdsanak szabdlyai szerint biztosithatja.
A fenti szabdlyozasban tehdt kéz, teljesen innovativ elem is megjelenik.
Egyrészt az addig — csaknem teljesen — egységes szolgéltatdsi kate-
goridk helyett a sokkal pontosabban megfogalmazhaté, atlathaté alka-
tegéridkat vilasztja irdnyadénak a szabdlyozds. Ezek az un. szolgdltatdsi

elemek, amelyek olyan alapvetd tevékenységeket irnak le, fogalmaznak meg,

16. Kiemelés a szerz6t8l.
17. Kiemelés a szerzétsl.
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tartalmaznak, amelyek az érintett személyek adott sziikségleteihez j6l
(életszerden, egyértelmien és konnyen) hozziilleszthetSek. Ezzel megva-
l6sulhat a személyre szabottsig, az egyén meglévs képességeire tekintettel
1év6, 6nalls életvitelt kialakitani és fenntartani képes segits tevékenységi
kor. (A jelen tanulmanyban részletesen nem elemzett kivéltasi, kitagoldsi
koncepcidk ezt a tevékenységi sort, kort az egyént segits ’szolgaltatoi/
szolgiltatdsi gylriként’ irjdk le.'s)
Mindez azért kiemelten fontos, mert egyénre szabottsig és sziikségletala-
pu szocidlis segités nélkiil nem valésithaté meg a tényleges 6ndllé életvitel.
Misrészt — és ez a tény kisebb figyelmet szokott kapni — megjelenik
a szocidlis szolgaltatok kozotti egyiistmiikiodés lehetSségének (és sokszor
az életszerd kényszerének) kérdése is. Ugyanis a TL fenntartéjinak nem
kell (szinte nem is lehet) minden szolgdltatasi elemet 6nalléan biztositania,
hanem — ahogyan sajit élethelyzeteinkben, mindennapi életvitelinkben
is tesszlik — a szolgiltatdsi lehet8ségekbdl tudjik csak kialakitani azt az
egyénre szabott portféliot, amely a legjobban szolgalja az 6ndllé életvitel
megtartdsit az érintett, TL-szolgaltatist igénybe vevénél. Az egyszertiség
kedvéért: hidba vilasztom a mozifilm nézést, ha elérhetd tavolsdgban nincs
filmszinhdz a kérnyékemen, de a helyi pékek drui koziil az izlésemnek és
elképzelésemnek megfelels pékarut fogom csak megvdsarolni és igy tovébb.
A szabélyozis ehhez rdaddsul még egészen pontos ,itmutat6t” is ad.
75.§
(3) A (2) bekezdés a) és ¢) pontja szerinti esetben
a) a feliigyeletet jelzérendszeres hdzi segitségnyujtds, timogaté szol-
galtatds vagy nappali elldtds,
b) az étkeztetést étkeztetés vagy nappali elldtds,
¢) a gondozdst hdzi segitségnyujtis, kozosségi alapellatds, timogatd

szolgiltatds vagy nappali elldtds,

18. Lasd err8l bévebben példaul: Schenk - Justin 2019
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d) a készségfejlesztést kozosségi alapellatds, timogaté szolgaltatds
vagy nappali ellatds,

e) a tandcsaddst kozosségi alapelldtds, tdimogaté szolgdltatds, nappali
elldtds vagy csaldd- és gyermekjoléti szolgaltatis,

f) a pedagégiai segitségnyujtist timogatd szolgdltatds, nappali ellatds,
csalad- és gyermekjoléti szolgdltatds vagy gyermekek napkozbeni
ellatisa,

g) a gy6gypedagogiai segitségnyjtist timogato szolgéltatds, nappali
ellatds vagy csaldd- és gyermekjoléti szolgdltatas,

h) a szallitast timogat6 szolgiltatds vagy falugondnoki és tanya-
gondnoki szolgiltatis,

i) a héztartdsi vagy haztartast potld segitségnyujtast hazi segitség-
nyujtds, nappali ellitds vagy tdmogaté szolgiltatds nydjtdsira a
szolgiltatéi nyilvintartdsba bejegyzés alapjan jogosult szervezet
utjan lehet biztositani.

Véleményem szerint ez a szabilyozdsi ‘métrix’ mdr taldn tdlzéan apré-
lékos, de a fenti szabélyt megfogalmazdk abbdl a — sajnos teljesen igazolt —
helyzetbdl indulhattak ki, amely szerint a szocidlis szolgéltatdsokat fenntartd,
irdnyité személyek nem ismerik, sokszor nem is latjak 4t a szocidlis szolgdl-
tatdsok egészét. Hidnyzik a rendszerszemlélet és hidnyzik a sziikségalapi
megkozelités. Az elldtotti jogok érvényesitése és az ellatdsi biztonsdg érde-
kében igy egy nagyon pontos, szinte mindenre kiterjedd leirdst fogalmaztak
a szabdlyozdsért felels szakemberek a térvényben.

Fontos még kiemelni, hogy a TL szabilyozds egyik sarkalatos pontja a
lakhatdsi szolgéltatds (szolgéltatdsi elem) mérete, vagyis a hasznalt lakds/
haz alapteriiletének, nagysdginak, befogaddképességének a kérdése. Nagyon
sokan a teljes intézménytelenitési folyamat sarokkovének, alappillérének

tekintik a minél kisebb — lehetéleg egyszemélyes lakhatdst biztosit6 — formédk
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meglétét vagy hidnyit mind Magyarorszdgon', mind Eurépdban.?°
A pontossig kedvéért a torvény tehdt ezeket a paramétereket is szaba-
tosan rogziti.
75.§
(5) A lakhatisi szolgéltatas
a) legfeljebb hat {6 szdmdra kialakitott lakdsban vagy hézban, vagy
b) hét-tizenkét {8 szdmdra kialakitott lakdsban vagy hdzban, vagy
c) legfeljebb 6tven {6 elhelyezésére szolgils lakdsok, éptiletek egyit-
tesében biztosithato.

A gyakorlat nyelvén tehit ez azt jelenti, hogy a TL lakhatdsi eleme ki-
sebb-nagyobb lakasban, hdzban vagy tdrsashdz/laké park jellegi épiletekben
oldhaté meg. (Erdekesség: a népesség nem intézményekben €16 része, vagyis
alakossdg 99%-a éppen ezen lakhatisi formédk egyikében él. Anélkiil, hogy
ezt ilyen szabatosan megfogalmaznd bérki is szdmunkra.)

A szabilyozas tovabbi, rendkivil Gjszerd eleme éppen az egyénre sza-
bottsdgot szolgilja, ugyanis a nagyon pontos, személyes diagnézis feldlli-
tasa érdekében a TL igénybevételét megel6z8en egy — rendkiviil aprélékos,
részletes mér8eszkozként kifejlesztett — feljeskirii sziikségletfelmeérés elvégzését
irja el a jogalkoté. Az un. komplex sziikségletfelmérés eredményeként

— ha szakmailag megfeleléen és elfogulatlanul haszndljak a méréeszkozt —
pontosan meghatirozhatd, hogy milyen tipusu, ki dltal szolgéltatott, 4m
mindenképpen személyre szabott szolgiltatisokra, szolgdltatdsi elemekre
van sziikség az érintett TL-szolgaltatdst igénybe vevének.

Ennek kotelezettségét a szabilyok szigoru kovetelményként rogzitik.

75.§
(6) Tamogatott lakhatds — a (7) bekezdés szerinti kivétellel —

19. A hazai gyakorlat legerésebb — politikai elfogultsagoktdl sem mentes — szerepl&jének 2019-
es véleménye: https://tasz.hu/cikkek/aggasztoelojelekakitagolasjovojerol (2020.08.16.)

20. European Union Agency for Fundamental Rights, 2018. Link: https://fra.europa.eu/en/
publication/2018/independent-living-reality (2020.08.16.)
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a komplex sziikségletfelmérés, illetve fogyatékos személy ese-
tében a 70. § (5) bekezdése szerinti alapvizsgélat és a komplex
szitkségletfelmérés megtorténtét kovetden, annak eredménye
alapjan nyujthato.

(7) Ha az elltott dpolast, gondozést nyjté intézménybdl vagy dpo-
16-gondoz6 célu lakéotthonbdl kertil timogatott lakhatdsba, az
ellitott komplex sziikségletfelmérését — folyamatos ellitdsa mel-
lett — az intézményvezetd végzi el. A komplex sziikségletfelmé-
rés alapjn kell meghatdrozni az (1) bekezdés d) pontja szerinti
szolgiltatdsi elemeket, annak eredménye azonban a timogatott
lakhatdsra valé jogosultsigot nem érinti.

(7a) Kiskoru ellatdsa esetén az (1) bekezdés d) pont da) és db) alpontja
szerinti szolgdltatdsi elemeket minden esetben biztositani kell
azzal, hogy a felugyelet szolgiltatdsi elem kizdrélag személyes
jelenléttel biztosithatd.

(8) Ha az elldtott 50 férhelyesnél nagyobb dpoldst, gondozdst nyjté
intézménybdl keriil timogatott lakhatdsba, az dpolast, gondozast
nyujté intézmény férhelyszamdt — a tdimogatott lakhatdsba dtke-
riilg ellatottak szamdaval megegyezGen — csokkenteni kell.

A TL szabilyozisa tehat részletes, idénként bdr talzottan lehatirolé
moédon, de komplexen kezeli a szolgéltatds paraméterezését. LehetGséget
biztosit a személyre szabott igénybevételre, és szdmos garancidt is régzit az

egyén védelmében.

2. A TL szerepe és sllya a szocialis szolgaltatasok
rendszerében

Az elmult évek adatai alapjin lithat6, hogy — demografiai tendencidknak
némiképpen ellentmondé médon — alig viltozik a bentlakasos intézmények-
ben €16k 6sszlétszdma. Jelenleg minddsszesen 92.000 £6 él Magyarorszagon

szocidlis szolgdltatdst nyjté intézményi kornyezetben, otthonokban. Ezen
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adaton beliil — szintén csekély cs6kkenést mutatva — a fogyatékossiggal
él8 személyek szama 15000 {8, a pszichidtriai betegek (pszichoszociélis
fogyatékossaggal él6k) szima 8400 {6, mig a szenvedélybetegek (koztik
els8sorban, f6ként alkoholbetegek) szama 2000 8 korul volt.

Mindezen adatokhoz képest a fenti hdrom célcsoportra vonatkozéan,
minddsszesen 1626 férhelyen® mikodott az orszdgban tdmogatott lak-
hatas. (Erdekes azonban, hogy ez csupin kicsivel kevesebb, mint a jelen-
leg is kb. 1800 {8 részére szolgaltatast nyujto lakdotthonok engedélyezett
kapacitdsa.)

A TL osszkapacitds dinamikus emelkedését (és célcsoportok kozotti

megoszlasit) mutatja az aldbbi dbra.

= Fogyvatékos személyek = Pszichiitriai betegek Szenvedélybetegek
2016 813 348
2017 929 368
2018 974 425

2. dbra
Forras: KSH adatok és sajit dbrdzolds

21. Forrés valamennyi alapadathoz: KSH; elérhetéség: https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/
xstadat_eves/i_fsi001.html (2020.08.12.)
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A célesoportok szerinti eloszlds a TL adatokban is hozzavetSlegesen
tiikrozi a tartés bentlakdsos intézményben €16k ardnyait, célesoportra bontott
eloszlasat. Lathat6éan az értelmi fogyatékossdggal €16k teszik ki mar jelenleg
is a TL-t igénybe vevSk 60%-it.

Mindezekkel szemben a TL féréhelyek tertileti (orszdgon belili) eloszldsa
lényeges kiillonbségeket mutat.

A szocidlis szolgéltatisok kapacitds eloszlasiban folyamatosan lathatunk
egy kelet-nyugati tengelyt hazankon belill (a keleti megyékben és Budapes-
ten lényegesen magasabb a szolgéltatdsi kapacitds, mint az orszdgos itlag),
dam ez a TL esetében mds ,elsjellel”, de sokkal erdsebben litszodik. Olyan
szélsGséges adatokat taldlhatunk, hogy amig Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyében 278 {6 élhet TL szolgaltatis keretei kozott, addig Vas megye vagy
Gyér-Moson-Sopron megye érintettjei egyetlen féréhelyet sem érhetnek el
amegyében. A 2018-as statisztikai adatok szerint nulla (1) férshely az elérheté
szolgdltatdsi kapacitds az emlitett két megyében.

A teljes kép elemzése utdn — egyfajta értelmezési lehetSségként — addik
ugyan magyardzat a teriiletileg nem ardnyos innoviciéra, mely szerint a
szdmokat a kitagoldsi (intézménytelenitési) programba?? bevont allami in-
tézmények f6ldrajzi elhelyezkedése befolydsolhatja dontGen. Ez vélhetSleg
tényleges indoka lehet nagyobb eltérésnek, de a TL teljes hidnya valészindleg
mist is mutathat, ez azonban tovabbi kutatdsokat, vizsgaléddst igényelne.

Talan érdekes lehet réviden elemezni, hogy a TL milyen fenntartéi
hattérrel valésul meg jelenleg. Alapul véve azt a kozkeletd megfigyelést,
szervezetszociolégiai alaptézist, hogy a kisebb szervezetek rugalmasabb
és mozgékonyabb véltozdsokra, fejlddésre képesek, fejlesztési potencidlban
gazdagabbak, innovativabbak, akkor félig méris magyardzatot kapunk a
jelenlegi helyzetre.

22. Andréczi-Toth et al. 2011
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alapitvdny
19%

3. dbra
Forrds: KSH adatok és sajit szimitdsok

A fentiek alapjén azt mondhatjuk, hogy rugalmas és potencialis bévi-
lésre alapos okot adé szerkezetben alakulnak a kapacitdsok fenntartéi hdttér
tekintetében. Lathatjuk, hogy egyharmad-egyharmad ardnyban vesznek
benne részt az dllam, az egyhdzak és a civil szféra szerepldi.

Az egyesiileti és alapitvanyi formédban létrejott TL kapacitisok kezde-
ményez4i, kialakitoi és fenntartdi, lizemeltetSi mogott nagyon sok esetben
az érintetti csoportok (tobbnyire sztildk kozosségei) dllnak. A legmagasabb
szintd érdekeltség nyilvin esetiikben tapasztalhato, am a TL kialakitdsanak
koltségei mér igen magasak lettek. A jelenlegi ingatlanarak mellett értelem-
szerden nehezebb, néhol (pl. a Belvirosban, Buda belsd részein, nagyobb
varosaink frekventélt részein, idiilé/nyarald teriileteken) szinte lehetetlen
vallalkozds megfelel$ ingatlan 6nerés kialakitdsa. Bar az 6nszervezédés

tendencidja mar az 1990-es években, az un. lakéotthoni fejlesztések idején
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tapasztalhaté volt, méra ez lényegesen ,alacsonyabb szintre” redukélédott.

Szocidlis dgazatban miikodds elvek és megjelenési tények alapjan lathaté
az is, hogy nem a nagy, torténelmi egyhazak, komoly hierarchidval miks-
dé fenntartdi szervezetek, hanem a helyi, gytilekezeti szinti és tobbszor
(civil mikodési jegyeket is felmutatd) ,maltai” hatterd egyhdzi szervezetek
alakitottak ki és mtikodtetnek TL-t. Mindezek és a civil fenntartdsa TL-
ek laza hilézati egylittmiikodése éppen a 2010-es évek végén kezdett el
miikodésbe lendiilni.?® A hilézatosodott mikodéstsl remélhetjiik a gya-
korlatias szempontok meger8sodését, és végsd soron — megfelel§ dgazati
togaddkészség esetén — a kialakult szabalyozasi keretek életszertiségben,
ésszerliségi keretek kozott tartdsit, a mindenkori egyszerd értelmezés

elvének fennmaraddsat.
3. Az innovacios ut

3.1 Szocialis diagnézis — komplex sziikségletfelmérés

A fenti két fogalom csak latszélagosan 4ll tivol egymdstdl. Lényegét tekintve
mindketté ugyanazt a célt szolgdlja: egy egyedi és sajitos helyzetben, egy
6nall6 személy életében megjelend és felmerild szitkséglethalmaz leirdsa.

A kulessz6 mindenképpen a diagnoézis. Az egészségiigyi fogalomrend-
szert kdlesonvéve ugyanis csakis pontos, szabatos és a valésighoz legkozelebb
allé diagnozist kovetSen lehet hatdsos barmely terdpia. A TL-re leforditva:
csak a kellGen részletes, 4m a lényeget megragadni képes felmérés alapjin
szlikséges a szolgdltatdsi portféliét kialakitani.

A logika, az elvi hattér, a képviselt szakmai értékek tekintetében e két
fogalom rendkiviili azonossigot mutat, azonban {é16, hogy két kiilonvils

»fejlédési” vonalat jarhatnak be, amennyiben a fenti ,felismerés” mentén

23. A keretet is egyhazi szerepl6 adja, a halézat gondozésa a Baptista Egyhazi Szocidlis
Médszertani Kézpont tdmogatasaval valosul meg (forras: AlapVetd, 2019. december, 2.
évfolyam, 23. szam).
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szakmank szakértdi masként kezdik értelmezni e — litszélag — két eszkoz

helyét és szerepét a szocidlis szolgdltatdsok ,belépési oldaldn”.

3.2 Sziikségletalapu szolgaltatas — szolgaltatasi elemek

A pontos, j6l mérhetd és hatékonysdgi mutatokat is felvonultatni képes szol-
giltatdsok eredményességéhez a pontos tervezésen és ,egyénre szabdson”
keresztiil vezet az ut.

A sziikségletek pontos felmérésére alapuld egyéni szolgdltatdsi terv nem csak
hosszutavu célokat, hanem beldthatd, kovethetd, rovid tdvon kontrolldlhaté
célokat is megfogalmaz, sajit titemezés megaddsival. Ezzel kovethets és
fokozatos viltozdsok érhetSk el akdr az 6nallésig irdnyédba, akdr az egyén
mis-mds készségeinek, képességeinek fejlesztése terén is.

A hangsuly az érintett igénybevevé életvitelét timogatd, sajit céljait
szolgdld tevékenységek korének meghatdrozasin van. Ennek sordn mér-
legelni kell minden kockdzatot, és torekedni kell azok (kozdsen elérhetd)
elhédritdsin.

Fontos pont a lakékornyezet, lakdkozosség, kisk6zosség irdnydba megva-
16sul6 integracids folyamat megtervezése. Ezt a folyamatot koordindlni kell,
de jelentds szerepe van egy sajdtos, helyi timogaté hilézat, ,koz0sségi hdlé”
kialakitdsanak. Ehhez széles kord egyittmikodést sziikséges kialakitani a
szlikebb-tigabb kozosség(ek) szerepldivel: helyi egészségiigyi szerepldktsl
a helyi egyhdzakon dt a kulturdlis teriletig minden aktiv szereplével.

A timogatott lakhatdsban egyéni sziikségletek és lehetSségek szabdlyoz-
zék az étel, ruha, lakastextilidk, kényelmi berendezések stb. kivélasztdsit.

Ezen szolgiltatdsokat végigtekintve lathatjuk azonban, hogy a szolgél-
tatdsok keretein beliil, ténylegesen megvaldsuld tevékenységek (szolgdltatasi
elemek) nagyon sok esetben atfedéseket tartalmaznak, vagy lényegében —
esetleg mds-mds néven — ugyanazt a konkrét tevékenységet takarjik. Ezen
egyezGségek és a bizonytalan kérvonald lehatdroldsok miatt nem csak a

kiviildllok, nem szakmabeliek (laikusok), hanem a szolgiltatisokat szerve-
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28k, végzdk korében is sokszor 6sszemosédnak a hatdrok az egyes elemek
kozott. Ez nem segiti sem a szakmai, sem a pénziigyi fegyelem betartdsat és
betartatdsit. Még nagyobb gond, hogy az igénybevevék, riszorulék korében

sem vildgosak a szolgaltatasi tartalmak és keretek.

3.3 Ténylegesen 6nallé életvitel

A leglényegesebb kérdésként mindenképpen azt kell feltenniink, hogy vajon
melyik szolgédltatdsi/ellatdsi rezsim tudja az egyes, érintett személyek 6ndllé
életvitelét, személyes dontésein alapulé elképzeléseit szolgalni.?*

A ,ténylegesen” 6ndll6 életvitel — beleértve a teljes, timogatott dontés-
hozatal/gondnoksdg témakort is — rendkiviil szertedgazé és még kordntsem
stabil problémahalmaztdl terhelt kérdésként tiinik fel még ma is.

Az egyik leglényegesebb felvetés, hogy a szocidlis szabélyozds szigord
szabalyozdsa rendkivili médon megneheziti az 6nrendelkezés érvényesitését.
Ez egyfajta szerkezeti (intézményi) gitlé tényezdként folyamatosan jelen
van az érintettek életében, ezzel dontben befolydsolva életmindségiiket.?

Az 6nallésag mértéke egyénenként eltérd. Vannak, akik tébb, vannak,
akik kevesebb tdmogatdst igényelnek — és nem pusztin a fogyatékossiguk
tipusa, silyossdga alapjin. A tobbségi tirsadalom tagjai is kiilonb6z6 szinten
élik meg és ,,gyakoroljak” az ondllésdgukat. Hiba lenne tehat, ha egy dltalanos,

ykotelezd” ondllésdgi format szabna meg a TL-rendszer mindenki szamara.

Az 6nallésdg megélésének egyik fontos szegmense a k6zosség, a kozos-
ségben val6 részvétel, aktivitds. Erre azonban még fokozottabban igazak
a fent leirtak: ahdnyan vagyunk, annyiféleképpen éljik, élhetjik meg a
kozosségi szerepeinket (ha vannak egyéltaldn). Fontos tehdt, hogy ebben is
az egyénre szabottsdg legyen az elsédleges.

Osszefoglaléan alljon itt egy egyhdzi, médszertani anyag néhdny vo-

natkozé mondata:

24. Lasd bévebben a témakart rendkivili alapossag kérbejaré tanulmanyt: Halmos 2019
25. Kopasz et al. 2016. p. 54
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»A tobb évtizedes tapasztalat alapjan mdara mar egyértelmiien kimondhato,
hogy bar a zdrt, intézményesitett kozosségi lét biztonsdgot, egyfajta védettséget
nyijt az egyén szdmdra, amelyben az uniformizdlt ellitds egyenloséget is biz-
tosit — tdrsadalmi, anyagi helyzettdl fiiggetlen az elldtdsok kire —, az akdr tobb
szdz fos otthonok mégsem tudjiak teljes koriien kielégiteni az egyéni sziikségle-
teket. Tovdbbd nem tudjdk biztositani a fogyatékos személyek esélyegyenldségeét,
tdrsadalmi részvételét sem, izoldljak ket egy ingerszegény, zdrt vildgba, tdvol
az dltaluk ismeretlen tdarsadalmi szférik szinhelyeitdl. Az intézményi bentlakdsi
forma gyakran a csalddtol valo szinte teljes elszakaddst is jelenti, a kapcsolattar-
tds a legtobb esetben minimdlis, sok esetben a sziildnek anyagi okok miatt még az

utazds is gondot okoz, igy a siiribb litogatdsok megoldbatﬂt[anok.’%

4. Szocialis intézmény versus szocialis szolgaltatas

A fenti kérdés latszélagos egyértelmtisége mogott — hiszen a TL-re jelen
tanulmdny szerzdje is kizdrélag szolgéltatds-csomagként tud gondolni — ér-
demes feltenni azt a kérdést is, hogy vajon a szocidlis dgazatban dolgozdk
hogyan is vélekednek ebben a kérdésben.

Feltételezve, hogy az dgazati gondolkodast jél tikrozik az intézmény-
vezetdk, hiszen az dltaluk képviselt véleményt nagy korben is képviselni
tudjak, és szakmai folyamatokat déntSen befolydsolni képesek, akkor ér-
demes segitségil szeretnék hivni egy reprezentativ kutatds egyetlen adatit.
A Semmelweis Egyetem szocialis vezetSképzésének résztvevéi koziil meg-
kérdeztiink tobb szdz hallgatét, kilonféle szakmai témakban. Ezek egyike
volt az a kérdésiink, hogy —amennyiben riahatdsa lehetne — a jovében inkdbb

ygenerdlis” (mindenki szdmdra, egységesen igénybe vehetd) vagy ,specidlis”
(egyes célcsoportok, sziikségletek szerint kialakitott) szolgéltatasok irdnyiba
fejlesztené-e dgazatunkat. Az erdteljes vélemény, amely az adatokbdl lithatd,

szinte magéért beszél.

26. ,Reformatus szolgalatfejlesztés: Hit — tudas — fejl6dés” (MRE Szeretetszolgélati Iroda,
munkaanyag)
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N =393 fé

4. 3bra
Forrés: sajit felmérés, N=393, sajit dbrdzolds

Igy talzas nélkil allithatjuk, hogy a j6v6 a stakeholderek szerint is a szo-
cidlis szolgdltatdsi elemekre épiils, specidlis szitkségletekre reagild, egyedi
szolgéltatdsi megolddsoké.

Mindezekbdl nem vonhaté le persze az a kévetkeztetés, hogy ne lenne
sziikség szocidlis intézményekre. Az intézmények szervezeti kornyezetet,
szervezeti kulturdt és vezetési-irdnyitasi kozeget jelentenek ebben az ér-
telmezésben, s mint ilyenek, képesek és kételesek a nyujtott szolgaltatdsok
keretezésére.

Ez nem jelenti automatikusan, hogy az intézmények ,intézetekké” vél-
ndnak. A legfébb kiilonbség — timaszkodva a vezetSképzés tapasztalataira
is — abban érhet§ tetten, ahogyan a szakemberek, a vezet8k a sajit intéz-
ményiikrsl gondolkodnak. Amennyiben képesek és hajlandék szolgaltatisi

szempontbdl tekinteni arra, vagyis kiilonvalé egyéneket szolgdlé tevékeny-
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ségek elkilonithetd elemeiként nézni az dltaluk nyujtott eszkozoket, akkor

nyugodtan hitra is d6lhetiink: az ilyen szolgdltatékbol nem lesz ,intézet”.
Ez azonban szubjektiv alapokon nyugszik, a megjelenési formdja a

szemlélet, az attit(id, amely vizsgdlata — jéval a fenti adatokon tdlmutatva —

a jové feladata.

4.1 A lakéotthonokrdl

A timogatott lakhatds sajtossigainak elemzésekor érdemes egy dsszevetést
tenni az 1990-es évek kozepétdl egészen a 2010-es évek elejéig ,legkorsze-
riibb” megolddsnak tartott ellitdsi formaval, az an. lakéotthoni elldtdssal.

Mint korabban lithattuk, a lakéotthon egy tartds (vagy dtmeneti) bentla-
kast biztosit6 intézményi forma, amely a lakhatds mennyiségi kortilményei-
ben (egy lakdéegységben €16k sziméban) tér el elsGsorban a tobbi (elsGsorban
dpolis-gondozist biztosit6) intézménytipustdl.

A két szolgaltatisi forma Gsszevetését, a legfébb kiilonbségeket kiemel-
ve az aldbbi tdbldzatban lathatjuk (a tdbldzat nem tartalmazza az elldtotti/
fogyatékossdgi tipusonkénti eltérd kovetelményeket).

lakéotthon tamogatott lakhatas
bekerilés elégondozast kévetden | komplex sziikségletfel-
(egyes esetekben be- mérést kdvetSen
utaldssal, joghatésagi
doéntéssel)
egyéni dokumentacié fejlesztési terv, rehabili- | egyéni szolgaltatasi terv

taciés program

szolgéltatési forma egységesen meghata- lakhatési szolgéltatas
rozott + egyénenként eltérd
szolgaltatasok
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lakéotthon

tamogatott lakhatas

egylttélés szabalyozésa

hazirend

egylttélés irott és
iratlan, j6 esetben
,Onszabalyozd” doku-
mentuma

6 cél

teljeskord dpolés-gon-
dozés/fejlesztés

6nallé életvitel kialakita-
sa és fenntartasa, csak
a legsziikségesebb és
leghatékonyabb szol-
géltatasok biztositasa

térbeli megvaldsulds

lakhatas és mas tevé-
kenységek (gondozas,
fejlesztés, oktatas,
szabadid8s tevékenysé-

lakhatés és napkoz-
beni tevékenységek
helyszinei kotelez&en
szétvalasztva

gek stb.) térténhetnek
azonos térben

Lithato, hogy tartalmaban is meglehetSsen eltérd szolgdltatisokrdl van
526, ezért kilondsen indokolt az a szabalyozdsi pont, amely megkoveteli a
mar miikods lakéotthonok dtalakitdsit a timogatott lakhatds szabdlyaira
valé dttéréssel.

Az 4ttéréshez azonban nagyon nagy sziikség van — a kordbban emlitett —
szemléletvdltdsra, a szolgaltatisi/szolgaltatdi attitGdok megerdsodésére, az

egyéni sziikségletre alapozott feladatellitds dltaldnossd vildsdra.

4.2 Alapellatas bentlakassal?

Az intézményeket képviselS kollégik felvetései szerint az egyik lehetséges
méd lehetne az intézmény/szolgiltatds kérdés felolddsdra, ha elévennénk
egy régi szabdlyozasi formit.

Az Sztv. — és még koribbi eldzményei, 1993. év elbtti szabalyozdsai —
ismerte egykor a ,szélldst nydjté nappali intézményt”, azt a formit, amely

az dtmeneti dpolds-gondozds egyfajta el6zményeként mikodott. A lényege
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— nagyon roviden és kissé ,szakmaiatlanul” —, hogy az idések klubjanak
igénybevevdje, egyes esetekben ,bent aludhatott” a klubban, amely ehhez
biztositotta a minimalis feltételeket.

A kétségteleniil rugalmasnak ting szabalyozds — a tényleges megvalé-
sulds konkrét ismerete nélkiil — szimomra mégis, tovabbra is a bentlakdsos
intézményi szabdlyozdsra hajaz. Mai szabdlyozasi kornyezetiinkkel, a kor-
szeri médszereket ismerve nehezen tartaniam elfogadhaténak az ,alapelldtis
biztositdsa bentlakassal” tipusd szabdlyozasi irdnyt.

Itt utalnék vissza az irdsom cimére: annyiban djszerd, akdr ,harmadik
utas” megolddsnak tartom a TL-t, hogy nem intézményi tipust elldtds és
nem is alapszolgdltatds ,bentlakdssal” tipusi megoldds. Valéjiban azonban
nem kellene, hogy ,harmadik utas” legyen: egyszer(ibb lenne a szolgédlta-
tasi szemléletet alapul véve, gondolkoddsunk aprébb ,kapcsoléit” dtdllitva
tekinteni a TL-re. igy és ekkor lenne elmondhatd, hogy a TL-szabalyozas
és —gyakorlat , kimozditotta” a szocidlis szakmit.

Ezzel kimozdithatatlanul k6zéppontba keriil az egyes személy, a saji-
tos és csak red jellemz8 hidnyaival, sziikségleteivel és (részben) igényeivel,
amelyre a j6 szolgaltaté egy szolgiltatdsi palettival adhat vilaszt. Es ,pusztin”
ennek egyik eleme lenne a lakhatasi szolgaltatis.

Ettdl az idedlté]l azonban ma még tdvolabb dllunk, mint az intézeti
miikodéstdl...

5. Tartalmi innovacié szorité keretekben

Jelen irds cimében szerepld allitast (harmadik ut) jol megvildgitotta az is,
ahogyan a tdmogatott lakhatast a jéval kordbban elindult és akkoriban igazin
j6 megolddsnak tekintett lakdotthoni elhelyezéssel vetettik ossze.
Szeretnék azonban kiemelni egy masik, sokszor igazdn fontosnak ting
kérdést, a lakhatdsi méretek kérdését, tigyét.
A szabélyozds ebben a kérdésben is egyértelm: a lakdotthoni elldtds

els6sorban ugyanolyan tartds bentlakdsos intézményi forma, mint az dpo-
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16-gondozé vagy rehabilitdcids céla otthonok. Csak ,kisebb”. Jelentdsebb
eltérést ugyanis a lakhatds mérete jelent (értsd: legfeljebb 6-12 £8 elhelyezése).

A tdmogatott lakhatis — jogalkotd altal megadott, alapesetben érvényes —

»mérete” alapvetSen persze hasonlé (1-12 £8), de nagylétszamu intézmények
kivaltdsa esetén tartalmazza a legfeljebb 50 £8s (kvazi tirsashdzi) lakhatds
megszervezésének lehetségét is.?” Az Gjonnan létrejovs, nem kivaltdsi cé-
lokat szolgdlé TL-ek esetén tehdt a méretek sszevetése megéllja a helyét.

A kiilonbség azonban abban all — és a TL cafolhatatlanul innovativ jel-
legét ez igazolja —, hogy a lakéotthonban zorekedhetnek az 6nillé életvitel el-
érésére (opciondlis szakmai programelem), és timogathatjik az intézményes
kotelékek, megszabottsdgok egyes elemeinek (étkezés, programszervezés
stb.) szabadabb4 tételét.

Mindez a timogatott lakhatdsban azonban alapveré kivetelmény: elsé-
sorban az egyénre szabott, 6ndll6 életvitelt mindenképpen biztosité koril-
mények megteremtése az alapvetd (szakmai) elvirds, a lakhatds ,mérete”
mar ehhez képest csak technikai-szervezési kérdés (értelemszertien egy
szobatdrshoz alkalmazkodni konnyebb feladat, mint tobb tucat ,tirsashdzi
lakétarshoz”).

A lakhatds méretének adottsdgai azonban sajit, civil életiinkben is sok-
szor véltozik: fontos tehdt a TL-ben is a lehets legnagyobb rugalmassdg.
Ehhez azonban kelléen nagy kapacitdsok sziikségeltetnének. ..

Szabélyozasi érdekes kérdés lehet tovabbd, hogy a jelenlegi lakéotthonok
dtalakuldsa, timogatott lakhatdsi formdra t6rténd dtszervezése vajon meg-
hozza-e avirt eredményt. Meg tud-e térténni a szabilyozis alapu véltoztatd-

sokban rejl8 paradigmaviltis altaldnos elterjedése? Képes-e szemléletviltist

27. Kétségtelen tény, hogy a — f6ként allami fenntartasban lévs, nagy intézmények — kivaltasi
folyamata esetén mérethatékonysagi és egyéb (pl. kozbeszerzési) okokbdl a fenntartéd ezeket
a — rossz szervezés esetén Ujra ,miniintézménnyé” valni képes — format preferalja. Ebben gatat
szab(hat) a finanszirozé: EU-s forrasbol megvaldsitott fejlesztések soran (TIOP 3.4.1.) maximum
25 16 elhelyezésére alkalmas, 2 f&s lakasok kertiltek kialakitasra eddig, az EFOP 2.2.2. felhivasa
pedig nem tette lehetSvé lakécentrum kialakitasat. A lakécentrum tehat jelen pillanatban egy
jogszabalyban biztositott, elvi lehetség.
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generilni egy kételezettség? Végss soron: sikeril-e Uj és korszerd szemlélet-
modot meghonositani a hazai szocidlis szolgéltatdsszabélyozasi gyakorlatban?

Részletkérdésnek tlinik, de nagyon fontos lenne — szakmai és elldtottjogi
oldalrél egyarant — lefolytatni azokat a vitdkat, amely a kézépsilyos, sulyos,
és halmozottan fogyatékos személyek, egyes — 6n- és kozveszélyes eseteket
is felmutat6 — pszichidtriai kérképpel, vagy silyos szenvedélybetegségben
szenveddk eseteit kiilon megvizsgdlna. Ezek a vitdk feltehetnék — és j6 eset-
ben megvilaszolhatnik — azt a kérdést, hogy az ellatdsi biztonsdg oltdrin
(kiilondsen magas dpoldsi-gondozési sziikséglet, 0-24 ords feliigyeleti igény
esetén stb.) mi minden 4ldozhaté fel a — sokszor rosszul értelmezett — emberi
jogi elvirdsok érdekében. Hol van az ésszert megoldds az eréforris-korlitok,
elltdsi biztonsdg és szabadsdgjogok értelmezési keretében? Végss soron: hol
van a hatdr a biztonsdg versus szabadsdg 6rokérvényi kérdésében a szocidlis
szolgéltatdsok mezején?

A tovibbi szakmai fejlesztés, fejlédés érdekében sziikséges lenne a szoci-
alis szolgéltatisok szabédlyozdsdban: 1. bevezetni a szocidlis diagnézis elké-
szitésének pontositott kovetelményét (pontos sziikségletfelmérés valamennyi
szocidlis segités igény felmeriilése esetén); 2. elétérbe helyezni (kdtelezGen
elvirni, nem csupin a sematikus dokumenticié terén) az egyénre szabott
szolgiltatdsi megolddsokat; 3. szolgiltatisi elemek szintjén szabdlyozni a
konkrét szakmai tevékenységet (majd végul a finanszirozdsi rendszert is
ehhez szabni, ezzel ardnyosabb és igazsigosabb szisztémat kialakitva).?®

A hibak, zsikutcak és meglévs veszélyek ellenére a timogatott lakhatas
bevezetése, szakmailag helyes miikodtetése fontos 1épés a (tényleges) 6nallé
életvitel felé, a nagy létszdmu intézmények lebontdsdnak céljit timogatva,
az egyéni sziikségletekre alapuld, diagnézis alapd szolgiltatasi struktira

elérése érdekében.

28. Erre nézve j6 irdnynak tiinik a haromosztatd finanszirozas tavalyi bevezetése, amely
az elérhet§ finanszirozasi 6sszeget elkezdte kétni egy alapelvhez: magasabb szolgaltatasi
sziikséglet tobbletksltségeit elismerve magasabb tamogatast alapozva meg.
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Tulzas nélkil tovabbra is 4llithaté: a TL ezekkel a kérdésekkel és ,félel-
mekkel” egyiitt is az utébbi évtized legfontosabb szocidlis szolgdltatdsi inno-
vécidja. Tovabbfejlesztése az dgazat elemi érdeke, a huszonegyedik szdzadi

miik6désiink legfébb zdloga és Gtja. Nem a harmadik, hanem az els6 szamau.
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Briisszel kivaltasa — komplex
szemléletvaltas

Absztrakt

A tanulmany célja az elmult évtizedekben lezajlott eurdpai szemléletvaltds
ismertetése, amely a fogyatékkal é16 emberekkel, a pszichidtriai, valamint
szenvedélybetegekkel valé bandsmédban, gondozasban, tirsadalmi meg-
itélésikben tortént. Egy 4j szemlélet, ami intézménytelenités vagy kiviltds
néven vonult be a szakmat6rténetbe. Nyugat-Eurépa szdmos orszdgiban a
60-as évektdl megkezd8dott a nagy intézmények felszamoldsinak folyama-
ta, az ott lak6k bekoltoztetése a teleptilésekre, a helyihez hasonlé méretd
hédzakban kis 1étszimu kozosségeket hozva létre, ahol gy élhettek, mint
a teleptlés tobbi lakéja. Ennek a gondozisi formédnak a neve ,Community
Care”. Magyarorszdgon 2011 6ta kormdnyzati szandék, hogy végigmegy
ezen az Gton, végigviszi a kivaltds és komplex szemléletvéltds folyamatat. A
szemléletviltds lényege, hogy a timogatisra szorulé embert helyezi kozép-
pontba, és biztositja neki azokat a koriilményeket és jogokat, amiket a Nor-
malizdciés elv mond ki. Ez pedig csak akkor valésulhat meg teljességében,
ha az érintettek és csalddjaik, kozosségeik kozvetlentil részt vesznek benne,
a megvaldsitisban az egyhdzak és civil szervezetek lesznek tobbségben, a
motorjai és felelSsei lesznek annak, ami sziiletik.

Fogyatékossaggal él6k, illetve pszichiatria beteg és
szenvedélybeteg emberek helye a tarsadalomban

A segitségre szorulé emberek életének segitése a kornyezetében él6k feladata,
a tarsadalom feladata. A riszoruld, szenvedd ember részére felajinlott segit-
ség torténete a bibliai id6ktd] vezethetd le. Az ()szévetségben tobb helyen
taldlunk rd példat, az [jjszévetségben pedig a legismertebb az ,Irgalmas
szamaritdnus” torténete. Jézus Krisztus életpéldija is folyamatosan szdl a

gyakorlati segitségnyujtisrél, a gyégyitdsrél, a gondoskoddsrdl, a vigaszta-
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ldsr6l. Pdl apostol is tobb levelében hangsilyozza a riszoruldkrdl valé gon-
doskodis fontossdgat.! ,Ha pedig az atyafiak, férfiak vagy nék, mezitelenek
és sztikolkédnek mindennapi eledel nélkil és azt mondja nekik valaki ti
koziiletek: Menjetek el békességgel, melegedjetek meg és lakjatok jol, de
nem adjitok meg nékik mikre van szitksége van a testnek: mi annak a hasz-
na? Azonképpen a hit is, ha cselekedetek nincsenek, megholt 6nmagaban.”

Ezért az egyhdzak karitativ tevékenységébe kezdettdl beletartozott a
riszorul6k gondozdsa, segitése a keresztyén hit terjedésével egyiitt. Evszdza-
dokon 4t kolostorok, apitsigok, az apicik és szerzetesek, valamint a diaké-
niai szolgdlatot villalék végezték ezt a szolgilatot. Kiemelten a szegények, a
betegek, a fogyatékosok felé. A szenvedélybetegséget, az alkoholtdl és drogtdl
valé fliggést nem tekintették betegségnek, hanem egy dllapotnak, aminek
kialakuldsiban teljes mértékben az egyén felel8sségét littak. Megolddsnak
a rola valé lemonddst lttdk, a fogyasztds abbahagyasat. A fogyasztds abba-
hagydsinak képtelenségét, a fiiggést, mint a személy pszichés torzuldsit,
kialakult dependencidt, amit gydégyitani kell, nem jelent meg a tirsadalmi
intézményi gondolkoddsban.

A XVII szazad idészakara tehetd, a tarsadalom szocidlis Ggyeivel immé-
ron allami szinten foglalkozé tudatos politika a feudalizmust szétfeszits
kapitalizmus korai szakaszdban sziiletett meg. Mint ahogyan a kapitaliz-
mus, a szocidlpolitika is angol eredetd. A legelsé szocidlis torvényt 1601-ben
1. Erzsébet angol kirdlynd hozta, mely térvény ,szegénytorvényként” hires a
torténelemben. Kordbban is voltak kiilonb6z4 szegényligyi rendelkezések, de
ezeket f6ként az egyhdzak hoztik. Ebben az idszakban ellentmonddsosan
alakultak a szegényekkel kapcsolatos kérdések. Egyrészt az egyhdzak felada-
tuknak tartottdk a szegényekkel, betegekkel, fogyatékosokkal val6 tordést,
ugyanakkor a nagyobb virosok szemben taldltak magukat azzal, hogy a sze-

gények és problémaval kiizd6k szima hirtelen megnovekedett, és ezt a hirtelen

1. Gal 2,10
2. Jakab 2, 15-17
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novekedést az egyhdzak kapacitisa mar nem birta el. Ex a helyzet megteremtette
a szocidlpolitika— akkor - legnagyobb dilemmabelyzetét, miszerint beavatkozhat-e
az dllam az emberek életébe, ha igen milyen modon, milyen mélységben és hogyan?
Kiket képviseljen? A hatalom, a tdrsadalom érdekét, vagy a kiszolgdltatott segitségre
szorulok érdekér? Evszazadokon 4t a hatalom érdeke jelent meg a gondoskodads
formdjiban, mikéntjében. A XIX. szdzadban jelentek meg a nagy intézmények
a fogyatékossiggal é16k és pszichidtriai betegek szimdra, ahol személyteleniil,
szinte minden emberi joguktdl megfosztva éltek. Ez id6ben a szenvedélybe-
tegségrdl még mindig nem beszélhetiink: az a gondolat, hogy az alkohol- vagy
drogfliggdk életét tirsadalmilag segitsék, szimukra otthonokat hozzanak létre,
sehol sem jelent meg. A tirsadalom az értelmi fogyatékos, a halmozottan
fogyatékos és a stlyos pszichidtriai betegek elldtdsat vallalta fel.

WAz értelmileg akaddalyozott személyek intézményes gondoskoddsdinak hit-
tere Eurdpdban hosszi évtizedekig dsszefonddott a nagy intézményes elldatds-
sal és az orvosi modellel. A szepardcio és a ,tdrsadalmi hasznossdg” kérdése a
11. vildghdborii idején a sterilizdcids és a németorszdgi eutandzia programokban
csicsosodott ki és jelentette sok exer fogyatékos személy haldlat. A 20. szdzadban
Eurdpa-szerte mitkods totdlis intézmények ma is sok ezer értelmi fogyatékos
személy életét hatdrozzdk meg.”

Ami Németorszdgban tortént az értelmi fogyatékossdggal él6kkel a fent
idézett részben, csak jéindulattal nevezhet$ eutandziinak, hiszen az érin-
tettjei fel sem fogtik mi torténik velik. Sokkal kozelebb 4ll a valésighoz,
hogy a haldlba kiildték Sket.

Jelen irds célja a 20. szdzad masodik felének és a 21. szdzadi Eurépdban,
és ezen beliil az Eurépai Uniéban zajlé — a fogyatékossiggal élSket, pszichi-
dtriai betegeket és szenvedély betegeket segit6 — gondozé folyamatok bemu-
tatdsa, és Briisszel stratégidjanak ismertetése. Ezért a kis kitekint8 utdn erre

fékuszalunk a tovibbiakban.

3. Ruzsics 2019. Link: http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/kitagolas/1_a_felntt rtelmi
fogyatkos_szemlyek_intzmnyes_elltsnak_trtnete.html
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Mit jelent a kivaltas?
A kivdltast Eurépiban kitagoldsnak vagy intézménytelenitésnek nevezik. A
deinstitualizdcid, vagy kitagolds fogalma a totélis nagy intézmények felszd-
moldsit célzé folyamatok Gsszessége. A fogalom egyrészt erésen kotdik az
50-es években megjelend antipszichiatriai mozgalmakhoz. A gyégypeda-
g6gia vonatkozdsiban a kritika kereszttiizébe kerilt ideg- és elmegydgy-
intézetekben, ahol sulyos pszichidtriai betegek éltek, gyakorta mikodtek
kiilon részlegek, melyeket értelmi fogyatékos személyek szdmadra tartottak
fenn. Ezen intézményekben él8k elzdrtsdga, szegregicidja, a tomegszilldsra
emlékeztetd lakhatdsi kériilmények, az ott élkkel térténd bandsmdd és
jogfosztottsg ellen indultak ezek a tdrsadalmi mozgalmak, és miikodésiik
eredményeként indult el az intézmények felszimoldsa. Masrészrél a nagy,
fogyatékos személyek szdmira fenntartott szocidlis intézmények felszdmo-
lisa kothetd ide. Hasonldan az ideg- és elmegydgyintézeteket érinté koriil-
ményekhez és folyamatokhoz, a kritikai hangok kovetkeztében megjelend
reformkoncepcidk az intézetek humanizdlasat, felszamoldsat tizték ki célul.
Emellett megjelennek civil kezdeményezések, melyek gyakorta hozzétar-
tozok kezdeményezésére indultak, és tesznek lehet6vé alternativ lakhatasi
formékat a fogyatékos felndttek szamdra. A szenvedélybetegek intézményi
gondozdsa nem jellemzs, ezért a kiviltds terén nagyon kevés példa van rd
nemzetkozi téren. Az otthonukat vesztett szenvedélybetegek dltaldnossigban
az ideg- és elmegydgyintézetek lakoi voltak.

Mig Magyarorszdgon az dltaldnos gondolkodas kivaltds alatt a nagy
intézménybdl csak a tdmogatott lakhatdst nyujté hizba valé bekoltozést érti,
addig Eurépédban szdmos lakhatisi forma és szolgéltatds egyuttes igénybe-

vételének komplexitdsit jelenti.

A kivaltas folyamatanak indulasa és alapelvei Eurépaban

A kivéltis gondolata a I1. vilaghdborud utdn fogalmazédott meg. A vilighdbo-

riban a koncentriciés tiborokba elhurcolt és kivégzett tobb szdzezer fogya-
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tékossaggal €16 sorsa és kiszolgiltatottsiga rddobbentette Eurdpat, hogy
ezeknek az embereknek is van joguk az élethez, emberhez mélté, mindségi
élethez és felel6sek vagyunk értiik. A kitagolas korai képviselSje Svédorszdg.
Svédorszdgban az 50-es években erdsodtek fel a kritikai hangok a nagy in-
tézményekkel szemben. Ennek ellenére a 70-es évekig a nagy intézmények
jelen voltak az orszagban. A sziil6i kritikdk és a politikdra gyakorolt nyomds
hatdsdra a 60-as évek végén indult meg egy reformfolyamat. Ez a refor-
mfolyamat az 1954-ben megkezdett reformok tovabbépitése. Az 1954-es
torvény ugyan megerdsiti a nagy intézeteket szerepiikben, mégis kiemelkedd
jelent8ség a svédorszigi elldtérendszer késébbi torténetének alakulasdban.
Az 1954-es torvény a mai, igynevezett ,Community Care™ alapjait rakta le.
Az akkori ambulans ellatdsi forma azonban a , képezhetetlennek” mindsitett
togyatékos személyek szdmdra nem volt elérhets, szimukra tovdbbra is a
nagy intézetek jelentették a csalddon kiviili elhelyezés egyetlen lehetSségét.
1967-ben e torvényt fejlesztik tovabb, és részben feloldjik a ,képezhetetlen”
fogalmat.

Uj fogalomként megjelenik a kézosség alap lakhatds. A 80-as évekig,
lépésrl 1épésre kialakitottak az értelmi fogyatékos és silyosan-halmozottan
fogyatékos személyek kozosség alapu lakhatdsanak lehet8ségét is. A meg-
kezdett reformfolyamatokat, melyek a nagy intézetekkel szemben a k6zosség
alapu szolgiltatdsokat részesitik elényben, az 1985-6s torvény tovibb erdsiti,
mely kimondja, hogy senki sem kotelezhetd specidlis ellatdsra akarata el-
lenére.’ Az 1994-es asszisztenstorvény ezt az irdnyt még tovibb erdsitette:
eszerint korldtozott funkcicképesség személyek, azon beliil értelmi fogya-
tékos személyek is jogosultak a személyes asszisztens szolgéltatdsra. A szol-
galtatdst tobb tertilethez kapcsoltan lehet igénybe venni, tobbek kozott a

sajit lakdsban val6 timogatdsra is.

4. Community Care — K6z8sség alapl gondozas, a taradalom kézdsségében torténik és nem
elzartan, elkilonitve.
5. Grunwald 2002
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Az 50-es években megkezdett reformok hatdsainak kovetkezményeként
Svédorszdgban 2000-re megsziintek a nagy intézetek. A felnétt, értelmileg
akadalyozott személyek vagy egyediil laknak, vagy 5-6 {8s lakokozosségek-
ben, ugynevezett csoportos lakdsokban. Sem a lakéotthonok, sem a nagy
intézetek nem képezik ma mdr a svéd elldtds pilléreit.®

Anglia a 70-es években inditotta el intézkedéseit. Nemzetkozi szinten
igy az angliai folyamatok nem tartoznak a legkorabban indulék k6z¢, mégis
kézel negyven évvel tobb tapasztalattal rendelkeznek e tertileten Magyar-
orszdghoz képest. A 60-as évektdl az angliai intézményi ellatds térténetében
viszonylag jdl elkiilonithetd fazisok figyelhetSek meg. Az angliai folyama-
tokat Aselmeier’ négy nagyobb id8szakra osztja. A II. vilighaboru utdn, a
70-es évekig a felnétt értelmi fogyatékos személyek csalddon kiviil nagy
intézetekben éltek. A 60-as években az intézetek miikddésével kapcsolatos
botranyok és a lefolytatott vizsgélatok kévetkezményeként az angliai kormany
intézkedései az értelmi fogyatékos személyek elhelyezését az egészségligyi
tertiletrl dthelyezi a kommunalis tertiletre. A mésodik fézis a 70-es évek-
t6l a 80-as évek végéig tarté idGszak, melyben az intézménytelenités kapja
a 16 szerepet. Ennek kovetkeztében a 80-as évektsl a 90-es évek elejéig a
nagy intézetekben laké fogyatékos személyek szdma a felére csokkent, a
lakok kis 1étszamu kozosségekbe koltoztek ki. A lakéotthoni életforma lett
a kovetend8. A harmadik idészakban a 90-es évektdl a National Health
and Community Care Act térvény vilik meghatdrozévd. Ahogy a neve is
mutatja, a 90-es évektdl tehdt a ,Community Care” vélik vezetd elgondolds-
sd. A negyedik id§szakban 2001-t6] pedig a ,Valuing People” kormanyzati
dokumentum, mely a fogyatékosok és csaladjaik helyzetét kivanja javitani.
A dokumentumban a személyre szabott szolgaltatdsok vilnak hangsilyossa, és
a tdrsadalmi részvétel timogatdsa kiemelkedd fontossdguvd valik a lakhatdsi

forma meghatirozasa helyett.

6. Ratzka 2003
7. Aselmeier 2008
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A kormiényzat 2007-ben mutatta be a személyes koltségvetés rendszerének
bevezetését érintd széleskori koncepcidjit, amelynek elsédleges célja a sze-
mélyes sziikségletek minél hatékonyabb tdmogatdsa. A személyes koltség-
vetés, tiszta formajdban, hiromféleképpen valésulhat meg, a ,Social Care
Reform Grant™en keresztiil:

1. a helyi onkormanyzati irdnyitds dltal (irdnyitott szolgéltatds)

2. egy harmadik fél 4ltal nyyjtott szolgaltatasként (egyéni szolgaltatasi alap),
3. illetve kozvetlen kifizetésként a személynek.

A tdmogatis fajtéi:

I. Ingatlanalapu szolgiltatds
A TL szolgaltatds formdja egyrészt attdl fugg, hogy milyen lakhatasi td-
mogatdsra (, Housing Benefit”) jogosult a szolgiltatdst igénybe vevé személy,
az egyéni sziikségletei mentén. A jogosultsig megéllapitdsit kovetSen a
lakhatdsi timogatis e forméja (részben vagy teljes egészében) a bérlési kolt-
ségek finanszirozasihoz jarul hozz4, amelybél a rezsikoltségeket nem lehet
finanszirozni. Amennyiben ehhez is szeretnének timogatast igényelni, azt
az ehhez kapcsol6dé egyéb tdmogatdsok igénylésével lehet megtenni.

Ingatlan Tamogatasi 6sszeg /hét
;;‘:r'g;ﬁ’a (vagy megosztott £260.64-ig (~89 816 F1)

2 hélészoba £302.33-ig (~104 182 Ft)
3 hélészoba £354.46-ig (~122 146 Ft)
4 haloszoba £417.02-ig (~143 704 Ft)®

I1. Nem ingatlanalapi szolgéltatds

Minden olyan tdmogatist nem ingatlanalapt szolgiltatdsként értelmeznek,

8. Abra: irdnyadé koltségkeretek (DLEC 2016)
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amely az egyén 6ndll6 életvitelének timogatdsa sordn sziikségletként jelentke-
zik. Mindezt a 2014-ben elSterjesztett ,,Care Act 2014” tette minél szélesebb
kérben elérhet6vé, immaron az intézményben €16 emberek szdmadra is.”
Németorszdagban és Ausztridban kézel azonos idében kezd6dott meg

a kitagolds gyakorlatba valé atiiltetése. Mindkét orszdg dllamszervezeti
felépitése hasonld, szévetségi koztirsasdgokra épil. E kozigazgatisi
teriiletek k6zott nagy eltérések mutatkoznak, mégis azt mondhatjuk,
hogy Németorszagban és Ausztridban az elsé kivaltdsi programok az
1970-1980-as években indulnak meg. 1958-ban magalakul a Lebenshilfe,
mint szakemberekbdl és érintett sziil6kbsl 4116 érdekvédelmi csoport,
civil szervezet, akik a felnétt értelmi fogyatékos személyek szdmdara
is emberibb koriilményeket koveteltek. A szervezet a kezdeti 15 f6rdl
viszonylag gyorsan novekedett, ma mintegy 130000 tagja van. Nagysa-
gibdl és szertedgazo feladataibdl adédéan a civil szektorban az értelmi
fogyatékos személyek egyik legjelentSsebb képviselgje Németorszigban,
mely komoly nyomast képes gyakorolni a politikai déntéshozdkra. E sze-
repik mdr a szervezet korai éveiben is megmutatkozott, és a 70-es évek-
ben elindulé reformfolyamatoknak is részeseivé viltak. Németorszdgban
a reformoknak készonhetSen a 70-es évek végétdl a lakdotthoni koncepeis
kapta a vezet$ szerepet. A varosrészekbe integralt kiscsoportos lakéott-
honok és a hozzdjuk kapcsol6ds, a hétkoznapok struktirajat biztosité
napkozi otthonok, illetve védett munkahelyek viltak meghatirozéva,
mint alternativdk a nagy intézetekkel szemben. Ma Németorszagban
egyfajta kettésség jellemz8: egyrészt a nagy intézmények jelentds szim-
ban tovdbbra is jelen vannak a fogyatékos felnéttek elldtdsiban, mésrészt
tovabbi reformtorekvések figyelhetdek meg. A 2001-ben elfogadott ,Re-
habilitdciés torvény” (SGB IX) lehetdvé teszi a személyre szabott kolt-

ségvetés kisérleti modellekben torténd kiprobaldsat.’ 2008 6ta minden

9. Nagy Eva [et al.] 2017
10. Aselmeier 2008
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fogyatékos személynek joga van a személyre szabott kéltségvetés formdjiban
nyujtott szolgaltatishoz."

A nemzetkdzi tapasztalatok kozott nagyon fontos a finanszirozdsi rend-
szer vdltozdsdnak nyomon kévetése. A nyugati orszdgokban az intézmények
finanszirozasa helyett a személy tdmogatdsa jelent meg, személyre szabott
koltségvetés formajdban. Az egyén kapja meg a timogatdst és donti el, hogy
melyik fenntartonak, intézménynek adja, vagy maga hasznalja fel sajit ott-
hondban csalddja és a segits szolgéltatisok révén. A timogatds ugyanakkora
akkor is, ha otthon, vagy ha intézményben él. Az intézmény nincs kiilén
finanszirozva a koltségvetésbdl.

Hollandidban 1995-ben vezették be el8szor a személyes koltségvetés rend-
szerét (személyes tdmogatdsi koltségvetés néven), amely lehetséget biztosit arra,
hogy maga a fogyatékossdggal €16 személy vagy képviselSje vilaszthassa
meg az életkoriilményeket, illetve az igénybe vett szolgiltatdsokat. Jelen
formajdban ezt a Szocidlis Tdmogatasi Torvény szabdlyozza, azonban a
helyi 6nkorményzatok felel3sek a sajit gyakorlati modelljik kialakitdsaért:

* elddnthetik az igénybe vétel kritériumat
* milyen médon timogatjik a személyes koltségvetés elkészitését
* hogyan monitorozzik a folyamatot

A kis létszamu bentlakdsos intézmények és a kozosségi alapu lakhatds
szolgiltatasi formak tobbnyire tehdt a személyes koltségvetés rendszere dltal
finanszirozottak. A kormdny ugyanis belatta, hogy ezek az innovativ kezde-
ményezések nem fenntarthatéak a korabbi finanszirozasi modellt kévetve.
Egy listdt dolgoztak ki, mely r6gziti, hogy milyen elemek finanszirozhatéak
a személyes koltségvetés rendszerébél.

A szocidlis és egészséglgyi ellatasokért felelds minisztérium egészség-
ugyekkel foglalkozé hatésiga (Ministry of Health, Welfare and Sports the
Dutch Health Care Authority) hatdrozza meg a regiondlis koltségkeretet

11. Rohrmann 2012
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minden regiondlis iroda szdmdra. Az aldbbi dbra a személyes koltségvetés

bedgyazidisit mutatja a szocidlis ellitdsok rendszerébe:!
Azok az emberek, akiknek lehetGsége van a személyes koltségvetés igény-
lésére (kozvetlen koltségvetés formdjéiban), a megallapitott koltségkeretet

egy virtudlis szimlan kapjik meg.

potencialis kliens

|

Allami koltségkeret CIZ Assessment

l l

Regionalis Ellatasi Regionalis Szocialis
Kdzpont Koézpont

Szemeélyes Hagyomanyos
koltségvetés szolgaltatas

Hosszutavua
Tamogatasi
Szolgaltato

) 1. 4bra
Abra: Long Term Care Insurance (AWBZ)

12. Mot 2010
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Az é6nkormanyzatoknak lehet6ségiik van egyedi médon meghatirozni,
hogy milyen mértékd személyes segitségnyujtast milyen sziikségletekkel
vehetnek igénybe az érintettek (melynek 6sszege 12 eurétol egészen 835
eurdig terjedhet, az egyéni szikségletek szerint). A személyes koltségvetés
alkalmazdsdnak egy specidlis folyamata indult el Hollandidban, amely a
sziilk 4ltal 1étesitett kiscsoportos lakéegységek finanszirozdsit teszi lehet6vé.
2012-ben 200 olyan csalddok 4ltal létrehozott kozosségi lakhatdsi format tar-
tottak szimon, amelyek kialakitdsit a személyes koltségvetés tette lehet6vé.®

Kozép- és Kelet-Eurdpdban nemzeti szinten a szocidlpolitika rendszerszin-
td dtalakitisa 2010-ig nem tortént meg. Itt a nagy intézetek ma is meghata-
rozdak a fogyatékos személyek elldtisiban. A kelet-eurdpai teriiletek kita-
goldsi programjai kilénésen 2010 utdn, az utébbi években kaptak nagyobb
szerepet, a Strukturdlis Alap (EU) timogatisanak koszonhetSen. Sajnos a
kelet-eurépai orszdgok koziil Litvdnia, Magyarorszdg, Roménia és Szlovénia
a reformprogramokra szdnt timogatdsokat a nagy intézetek karbantartdsdra,
telgjitdsaira is haszndlta.'* Ezt az érintett orszdgok els6sorban az intézeti
épiiletek kiemelten rossz dllapotdval indokoltak. Magyarorszdg — tébbek
koézott —a célzott timogatdsok egy jelentds részét elsGsorban a nagy intézeti
ellitds konzervildsdra hasznilta fel.

A kitagolds torténetiségét vizsgdlva a kiilonb6z8 orszdgok adottsigaik
kovetkeztében is mds-mds utat jartak be, mig nagy intézeteiket felszamoltak.
Altaliban megfigyelhets a centrdlis berendezkedéstl valé elfordulds és a
szolgédltatisok decentralizdldsa. A kitagolds motorjit nemzetkozi szinten
gyakorta nem a szakemberek adtik vagy a politikai déntéshozdk, hanem az
érintett sziil6k, civil szervezetek. Nyugat-Eurépaban ugyan a nagy intézetek
még gyakorta a szocidlis hald részét képezik, azonban az alternativ lakhatdsi

tormak széles korben vannak jelen.

13. Nagy [et al.] 2017. - Long Term Care Insurance (AWBZ)
14. Kozma-Petri [2012]
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Mit tartalmaz a komplex szemléletvaltas?

Miben nyilvanul meg?

A totdlis intézmény kifejezést Goffman alkotta meg az 1960-as évek elején,
melyet résztvevé megfigyel6ként helyszini munka el6z6tt meg: tulajdon-
képpen pszichidtriai klinikdn €16 személyek szocidlis kornyezetét vizsgilta.
E vizsgalatok eredményeként alkotta meg a totdlis intézmény fogalmit,
és sorolt ide olyan intézményeket, melyek ugyan céljaikban kilénbézéek,
miikoédésiikben mégis egy hasonld, sajitos vildgot hoznak létre. Goffman a

totdlis intézmények kozé sorolja a teljesség igénye nélkiil az id8sek otthondt,
a gyermekotthonokat, pszichidtriai intézeteket, bortonoket, fogolytdborokat,
koncentrdciés tdborokat, laktanydkat, interndtusokat, kolostorokat. Ezen

totdlis intézmények k6z6s jellemzéie, hogy olyan szocidlisan zirt kzegek,
ahol az élet Gsszes eseménye egy téren beliil zajlik. A hétkoznapok normii

érvényiiket vesztik, a bekertlé személy identitdsdt elvesztve azonos sors-
tarsakkal végzi az el6re megtervezett és biirokratikus szabdlyokkal irdnyitott

tevékenységet, melyet egy, az intézmény édltal meghatirozott fels6bb cél fog

ossze. Az intézmény zirtsdga, a gyakorta magas falakkal korulvett épilet a

bent é18 személyeket gyakorlatilag elzdrja a kilvilagtdl, és a szocidlis kapcso-
latok dpoldsit az intézmény falain kivil ellehetetleniti. A kinti vilagban az

emberek élettere tigabb, a lakds, a munkahely és a szabadid rendszerint fi-
zikailag is elkiilonil egymastdl. A totalis intézményekben minden egy térben

zajlik. A sortdrsak csoportjit olyan azonos szerepekbe kényszeritett emberek
alkotjdk, akik a kinti identitasukat az intézményi kényszer hatdsira maguk
mogott hagytik. A totalis intézményeknek ezeket a fizikai, pszicholdgiai és

szocidlis aspektusit a hazai jogalkotds a gondnoksdg intézményével tovibb

erésiti. Az intézménybe bekeriils személy identitisinak elvesztése egy jol

szervezett intézményi folyamat része. Ebben a folyamatban mind az intéz-
ménybe keriilt lakd, mind a dolgozé viselkedése elére meghatirozott szaba-
lyok szerint alakul. A hierarchikus berendezkedésbdl és az lizemszertségbdl,

valamint a tirsadalmon kiviiliségbdl tipldlkozé és dltaluk meghatirozott
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jatszmik ezek. A lakok létszimahoz viszonyitottan minimalis létszimban
jelen levs dolgozdkra nagy teher harul. A lakék ,érdekében” megkovetelt,
a szitkségleteik kielégitését célz6 folyamatok az lizemszer(iség miatt csak
megfelels tervezés mentén kivitelezhetSk. Ebben a rendszerben a lakok
autonémidja nem kivinatos, a folyamatok gordiilékenységét veszélyeztets
yakaddlyként” jelenik meg. A rendszer miikddtetéséhez sziikségessé vilik egy
egységes, minden lakéra kiterjedd identitds kinevelése.”” Ebben a rendszer-
ben a laké sajit érdeke, véleménye a legutolsék kézott szerepel.

A komplex szemléletvéltas alapja a normalizdcics elv.'® A normalizécios
elv alapjaiban véiltoztatja meg a fogyatékos emberek, pszichidtriai betegek
mindennapjait, illetve intézményi ellatdsuk kereteit. A normalizacids elv
nyomdn elindulé folyamatok dj lehetségeket teremtenek a fogyatékos sze-
mélyek lakhatdsdban, Gjabb és Gjabb alternativ lakhatdsi formak alakultak
és alakulnak napjainkban is. Ez az elv deklarélja azokat a jogokat, amihez
minden embernek joga van, és a tirsadalom felel§ssége ezeknek a jogoknak
biztositdsa azok szdmdra, akik dllapotuk miatt kiszolgéltatottak és ezeket
maguk nem tudjék megszerezni. A normalizdcids elv ma értelmezhets a
fogyatékos személyek tirsadalmi egyenléségének elveként, mely egy olyan
vildgot szorgalmaz, ahol a fogyatékos személyek a tirsadalom részét ké-
pezik. Ezen elvek éltal indukalt vdltozds azonban nem volt gyors, hosszi
évtizedekig tartott, mire Nyugat-Eurépaban lithaté eredményei lettek. A
normalizdciés elv, mint fogalom az 50-es években jelent meg Danidban,
rendszerének kidolgozasira azonban j6éval késébb keril sor: Bengt Nirje
1969-ben publikilta elszor.

Az egyes teriileteket érdemes a nagy intézmények viszonylatiban vizsgal-
ni—melyek Eurépiban és hazdnkban is még jelent8s szimban jelen vannak

—, hogy miben is hozott viltozdst ez a szemlélet, és miért bir oly nagy jelen-

15. Goffman 1972

16. Ruzsics 2019. Link: http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/kitagolas/2_a_normalizcis_elv.
html
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tséggel, kiilonosen a kitagolds kapcsdn. Az aldbbiakban a normalizécids

elv nyolc pontjét tekintjiik at réviden.

1.

Normalis napi ritmus. Az élet teriletei elkilonilnek egymadstdl, mint
dltaldban a tirsadalom minden tagjindl, azaz a munka, a lakhatds és
a szabadidg eltoltése fizikdlisan elkiilonils teriileteken valésuljon meg.
Normdlis beti ritmus. Az el6z6 pontndl bemutatott okokra vezethetd
vissza ez a torekvés is, azonban itt a szocidlis tanulds jelent8sége is ki-
emelkedd, hiszen a koz6sségbe jirds elengedhetetlen feltétele a szociali-
z4ci6 folyamatdnak. Ez a fajta strukturéltsig még napjainkban is csak az
intézményben él6 fogyatékos személyek kis hinyada szdmadra érhetd el.
Hétkoznap: munka, tanulds és a hétvége: pihenés, feltoltddés, elmélyiilés

lehet8ségének biztositdsa.

. Normdlis éves ritmus. Az éves ritmus tekintetében az évszakok valtozdsa

és annak megtapasztaldsa kiemelt jelent8ség, de a nyaraldsnak, illetve
a felt6lt6dés lehetdségének is kiemelt szerepet kell kapnia fogyatékos
személyek életében. Az iinnepek, a sziiletésnap megiinneplése is az életik
része kell legyen.

Normidlis tapasztalatok az egyes életszakaszokrdl. Az életrajz tekinteté-
ben a kiilonb6z6 intézmények szerepe kiemelt, aminek a fogyatékos
személyek felndtté vildsdban is meg kell jelennie, azaz a kilonb6z8
intézmények és a hozzdjuk kapcsol6dé tevékenységek viltjik egymast,
gondolva itt elsésorban az 6voddra, iskoldra, munkdra. Ez a fajta struk-
turdltsdg az intézetbe keriilt fogyatékos személyeknél, de sokszor a
csalddokban nevelkeds fogyatékosoknal Ggyszintén még napjainkban
is hidnyzik, kilonésen a sulyos-halmozott fogyatékos személyeknél.
A felnétté vilds szerves részét kell képezze, hogy a fogyatékos fiatal
elszakadva csalddjdtdl 6nalls életet kezd sajit otthondban. Még az
értelmi fogyatékos fiatal is.

Normdlis tisztelet. Egy masik személy tiszteletben tartdsinak alapja, hogy

kéréseit, igényeit, amennyire csak lehetséges, az élet minden tertletén
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figyelembe vessziik. fgy a lakéotthonban a bekoltozs életterének kiala-
kitdsaba, vagy a szabadid8s programok tervezésébe is bevonjuk az adott
személyt. Kiilonosen az élettér kialakitdsinal fontos a sajit tulajdon
megemlitése, mely a nagy bentlakdsos intézeteknél hosszu évtizedekig
nem volt jellemzd. A privét szféra pedig ma is nagyon gyakran teljesen
hidnyzik az intézetekben él6k mindennapjaibél.

6. Normilis lehetéség a heteroszexudlisok vildgaba vald beilleszkedésre. Az intéz-
ményekben a férfiak és nék elkilonilten éltek, parkapcsolatra, hdzassigra,
ko6zos jovére teljesen esélytelentl.

7. Normdlis életszinvonal. Tomegszéllds helyett egy- vagy kétigyas szobdk-
ban val6 elhelyezés, intim szférihoz valé lehetéség, sajit butorok, sajat
ruhdk, sajat személyi tirgyak hasznilata. A jovedelem egy részének 6n-
116 beosztisa.

8. Normdlis kornyezeti feltételek. Az intézmények ne legyenek a teleptilésektdl
tavol, hanem bent a telepiilésen, és a méretik akkora legyen, hogy a tele-
ptlés lakéi be tudjik fogadni Sket. A lakék beépiilhessenek a telepiilés
kozosségének életébe és azok részesei lehessenek.

A komplex szemléletvéltas ezt tartalmazza. A hatalom és a fenntarté
érdekei helyett a laké érdekeit helyezi kézéppontba, és biztositja neki azokat

a korilményeket és jogokat, amiket a fentebb ismertetett normalizaciés

elv mond ki.

A szocialis ellaté rendszerben milyen valtozasoknak kell
megelSznie a kivaltasi folyamatot?

Az eurdpai példik a kiviltast alulrdl jovs kezdeményezésként mutatjék be.
A tarsadalom, a sziilok és csalddtagok dltal létrehozott civil szervezetek voltak és
Jelenleg is 6k a vdltozds motorjai, véghezvivdi. Ok tartak fel és tették nyilva-
nossd a totdlis intézmények emberhez nem mélté korillményeit, bindsmdédjit,
ellitdsit. Ezen szervezetek kiizdelmei, harcai eredményeként sziiletett meg

a normaliziciés elvre épilé Gj struktira, nyomdst gyakorolva a korményok-

161



Brisszel kivaltasa — komplex szemléletvaltas

ra, hogy valtozdsok torténjenek. A szervezetek kidolgoztik a médszereket,
keziikbe vették a megvaldsitist, és végig vitték a folyamatokat.

Jelenleg Kelet-Eurépdban — Magyarorszdgon is — a civil szervezetek ereje
és hatékonysdga kisebb, mint Nyugat-Eurépaban. Névekedésiik, er6sodésiik
és biztos miikddésiik tere sokkal sziikebb, igy részvételik a kivaltds folya-
matdban is téredékes tud lenni, pedig hatalmas szellemi tudds van naluk
felhalmozva. Motorjai és megvaldsitoi lehetnének a kivaltasnak. Jelenlegi
szerepik, a fogyatékos emberek és a pszichidtriai betegek érdekvédelmét
ellité civil szervezeteknek, hogy partnerségi megallapodist kotottek az
Emberi Eréforrisok Minisztériumaval a Kivéltdsi koncepcié felilvizsga-
latdnak folyamata részeként, véleményik becsatorndzdsa érdekében. 2018.
november 21-én hat fogyatékos embereket képvisels orszagos érdekvédelmi
szervezet irta ald a partnerségi megallapoddst: Autistik Orszdgos Szovetsége
(AOSZ), az Ertelmi Fogyatékossaggal Elsk és Segitsik Orszagos Erdekvé-
delmi Szévetsége (EFOESZ), a Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos
Szovetsége (MVGYOSZ), a Mozgiskorlitozottak Egyestileteinek Orszdgos
Szovetsége (MEOSZ), a Siketek és Nagyothallok Orszdgos Szovetsége
(SINOSZ), valamint a Siketvakok Orszagos Egyesiilete (SVOE). Jelenleg
véleményezd és javaslati szerepben vannak. Valamint egy nonprofit szervezet,
az IRMAK Nonprofit KFT megvaldsitéja lehet sajit két nagy intézménye
kivaltisinak. Ok évekkel ezel6tt a megyei 6nkormdnyzattdl vették 4t a nagy
intézmények fenntartdsit. A magyar civil szervezetek (tobbségében sziil6i
szervezetek) a 90-es évek 6ta folyamatosan hoznak létre az orszdgban kis
létszamu otthonokat, tébb mint 100 lakéotthon vagy timogatott lakhatds
fenntartdsat viszik igen magas szintl szakmai vezetéssel, korszeri modszer-
tani eszkozokkel. Az § cselekvd részvételiik, szakmai irdnyitisuk, személyes
elkotelezddésiik és hitiik a vltozdsban nélkalézhetetlen ebben a folyamatban.

Ezen a ponton sz6t kell ejteni a tirsadalom szerepérdl is. Eurépédban a
tarsadalom a civil szervezetek mellé dllt, és a média tdimogatta és segitette a

szemléletvaltast. A sziil6k és civil szervezetek a tirsadalmat bevonva valdsitot-
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tak meg céljaikat, az § adomanyaik és kétkezi 6nkéntes munkdjuk mai napig
részei az 4j rendszer mikodésének. Ezzel szemben nalunk, Magyarorszagon
a tarsadalom érzékenyitése alig kiséri a folyamatot: nem egy kivaltisban 1évé
intézmény teleptlésén kellett ellentiintetSkkel szembenézni, akik nem akar-
tak a lakokat a falujukba. A tirsadalom tagjainak 6nkéntes munkdjit, ado-
miényaikat, segitségiiket a folyamat részévé kellene tenni, ellenkezd esetben
a kivaltds egy fontrdl jott utasitdsként zajlik, ami magdban hordozza, hogy
nem az fog megsziiletni, amire az ellitottaknak sziikségiik lenne.

Mdsik nagyon fontos teriilet az alapszolgdltatdsi rendszer kiépiiltsége illetve
hidnya. Eurépdban a lakhatds és napkézbeni szolgaltatisok igénybevétele
szétvilt a normdlis napi életritmus alapjn, és a kis lakokozosségek 1étre-
jottével parhuzamosan épiiltek ki orszdgszerte a napkdzbeni szolgiltatdsok.
A 1étrejott kis kozosségek nem mini intézmények lettek, hanem a kikolt6z4
lakék rogton beléptek a teleptilés életébe. A 1étrehozott napkdzbeni szol-
galtatdsok, foglalkoztaték nem csak a kivdltdsban 1év6 intézmények laké-
inak, hanem a teleptlésen él6knek is biztositotta ugyanazt a szolgaltatist.
A szolgiltatasok komplexitisa figyelhetd meg mindeniitt. Ezek hidnyaban
a kivaltds nehezen valdsithaté meg.

Mit var Briisszel a kivaltas terén az Eurépa Unid
orszagaitél? Mit var Magyarorszagtol?
A totdlis intézményi rendszer lebontasit, személykézpontu, lakékézponti
otthonok és szolgéltatisok létrehozasit, a kozosség alapi gondozds kialakita-
sdt az intézményi gondozds helyett. A Fogyatékossiggal é16 személyek jogai-
16l sz616 ENSZ egyezmény 3., 4., 9., 19., 28. cikkelyének betartdsit, amit,
mint uniés tagdllam még 2006-ban ratifikélt és fogadott el Magyarorszig.”
Ajogszabdilyi é a stratégiai dokumentum szintd elkitelez6dés a magyar kormdny

részérd] megvan. A kormdny 2011. julius 21-én elfogadta a fogyatékos sze-

17.2007. évi XCII. térvény
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mélyek szdmdra dpoldst-gondozdst nyujté szocidlis intézményi férhelyek
kivaltdsdnak stratégidjardl és a végrehajtasaval kapcsolatos kormdnyzati fela-
datokrol sz6l6 1257/2011. (VII. 21.) Korm. hatirozatot. 2013. janudr 1-t6l
torvényi szintd szabalyozds, hogy 1j dpolé-gondozé céla férshely létrehozdsa
fogyatékos, pszichidtriai beteg és szenvedélybeteg emberek sziméra csak
tamogatott lakhatasi formaban lehetséges. Az irdny j6, a megvaldsitdsban
vannak gondok. Briisszel ragaszkodik ahhoz, hogy az orszdg az Eurépai
Uniébdl erre a célra érkezd tdmogatdsokat erre forditsa.

A Kkiirt palydzatokat roviden attekintve vegyiik sorra ennek részleteit:

Az elsé kivaltast célz6 Eurépai Unids timogatas (TIOP 3.4.)"8 célja az
alabbi volt:

A fogyatékos személyek és a pszichidtriai és szenvedélybeteg személyek
szdmdra dpoldst-gondozast nydjté bentlakdsos szocidlis intézményi féré-
helyek kiviltdsa a lakékornyezetbe integralt elhelyezést nyujté, széles szol-
galtatdsi kindlattal rendelkezd, az ngondoskodisra vald képességre épiils és
az azt fejlesztd szolgéltatdsi rendszer irdnyaba torténd elmozduldssal. Ezen
beliil az 50 féréhelynél nagyobb nagy létszimu, bentlakdsos intézmények
kivaltdsa lakékornyezetbe integralt elhelyezést nyujté lakhatasi szolgéltatas
és a hozzd kapcsol6dé szolgiltatisi rendszer formdjdban.

* tirsadalmi integriciot célzo elldtdsi forma és szolgdltatds kialakitdsa a
tartés tdmogatdst igényls fogyatékos személyek, pszichidtriai-, szenve-
délybetegek szdmara

* kiviltas eredményeként 1étrejoves uj lakhatdsi formdkba bekoltozé és
komplex szolgaltatdsokat igénybe vevé ellitottak és a veliik foglalkozé
szakemberek felkészitése az 4j kortilményekre.

* a pilydzat megvaldsitdsihoz fontos a lakékornyezet érzékenyitése, a
tarsadalmi integrdcidhoz a telepiilés lakosainak megfelel6 felkészitése

elengedhetetlen.

18. TIOP-3.4.1.A-11/1. Link: https://www.palyazat.gov.hu/doc/3342#
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* a kiviltdssal 1étrej6vé szolgaltatisokkal a célcsoport 6ndllé életvitelének
tdmogatdsa.

* Az intézmény kivaltdsaval 1étrejott lakhatdsi formdk: lakds, lakéotthon,
kilonosen indokolt esetben lakécentrum az akadalymentesités szabélya-
inak figyelembe vételével. Lakécentrum esetében feltétel a lakds tipusu
szerkezetbdl all6 épulet/ek egyiittese.

* az elldtottak esetleges munkahelyi kérnyezetét elkilonilten — kilonbo-
26 helyrajzi szdmon — sziikséges elhelyezni a lakhatds és a napkozben
szolgdltatds biztositdsatol.

* az 4j lakhatdsi szolgéltatdsok kialakitdsdndl az elldtottak igényeit és
sziikségleteit kell alapul venni. Pszichidtriai, szenvedélybeteg célcsoport
esetében a terdpids kozosség alapelveire éptld szakmai munkdt timogaté
épitészeti kornyezet megteremtése.

A kormdny az erre szdnt timogatist osztott palydzatok formédjaban irtaki. A
TIOP-3.4.1.B-11/1 Bentlakdsos intézmények kivaltisa — gyermekvédelmi
komponens és TIOP — 3.4.2.A-11/1 Bentlakdsos intézmények kiviltisa
és a TIOP-3.4.2-11/1 Bentlakdsos intézmények korszerGsitése pilyazati
felhivasok egy id6ben jelentek meg, hogy a palydzdk eldonthessék, hogy az
egyes intézmények esetében melyik pélyazatot vélasztjik.

A timogatds 6sszegébdl 6 intézmény kivaltdsa tértént meg, 697 lakés
kertilt kivdltasra. A tobbi tdimogatds a kivaltds helyett a meglévé nagy in-
tézmények korszertsitésére ment el. A tdmogatdsok dtcsoportositisit a nagy
intézmények korszerisitésére Briisszel kijatszdsnak tekintette. Ennek ered-
ményeképpen az orszdg a kivaltdsra szint brisszeli forrasokat sokkal szigo-
raibb intézkedések és eldirdsok mellett palydzhatta meg, minden szabadsigot,
ami az els6 palydzatndl rendelkezésre illt, elvettek. Aminek megértése azért
is nehéz, mivel a pilydzatok a kiirds el6tt jévihagydsra kertltek Briisszel-
ben, és akkor nem tették szévi, hogy a timogatisokbdl nagy intézmények

korszerisitése is meg fog térténni.
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A 2017-ben kiirt (EFOP 2.2.2. és VEKOP 6.3.2)" 4j kivaltast timogaté
Eurépai Uniés palydzat keretei nagyon szigoruva véltak, és emiatt az eredeti
komplexitds, ami a kiviltdst 6vezte szerte Eurépaban, elttint.

A kiirds szerint a projekt célja a fogyatékossiggal é16, pszichidtriai beteg,
tovdbbd szenvedélybeteg személyek szdmdra dpoldst-gondozast nyujtd, a
célesoportok vonatkozdsdban engedélyesenként 50 f6nél nagyobb intéz-
ményi ellatasi forma teljes kord kivéltasa, és a lakok igényeire reflektdlo,
magas minéségt, hozzaférhetd kozosségi alapu ellatasi formdk kialakitdsa.
Az intézményi kiviltassal 1étrehozhatd lakhatési szolgéltatdsok:

* legteljebb hat 6 szimadra kialakitott lakds vagy hdz, vagy
* hét-tizenkét £8 szamara kialakitott lakds vagy héz.

A megkotések a forrdsok kizarélagos cél szerinti felhasznéldsat céloztak,
annak ellenérizhet8ségét, ugyanakkor a szakmai szempontok, a lakék sziik-
ségleteit figyelembe vevs lehetSségek, a lakécentrumi elhelyezést igénylék
specidlis sziikségleteinek ebben a formaban valé biztositdsa, sok komplex
megoldasi lehetség nem kapott teret a palydzat merevsége miatt. Ez ha-
talmas problémidt okoz a palydzati megvaldsitéknak, és késlelteti a projekt
megvaldsitdsit és a kivaltds tovdbbvitelét. Valamint — egy civil szervezetet
kivéve — a megvaldsitist az Gsszes dllami intézmény kozos fenntartdja, az
SZGYF végzi. A szervezet hatalmas mérete és a kozbeszerzési torvény
alapjdn az Osszes intézmény beruhazasi koltségeinek 6sszeadéddsa miatt a
megvaldsitds nagyon nehézkes, lassu, szimos akadalyba titkozik, és minden
csak egységes formdban torténhet. A kivaltds komplexitdsit a rendszerbe
visszahozni csak hazai forrasok, kormédnyzati forrasok bevondsaval lehetne,
amelyek finanszirozndk a Briisszel ltal jelenleg nem timogatott formékat,
és a folyamat a tirsadalom tagjainak timogatasaval, a civil szervezetek ird-

nyitdsi és megvalGsitdsi szintid bevondsaval vilna teljessé.

19. EFOP-2.2.2. Link: https://www.palyazat.gov.hu/efop-222-intzmnyi-elltsrl-a-kzssgi-alap-
szolgltatsokra-val-ttrs-fejlesztse#
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ésszefoglalés: a komplex szemléletvaltas sokkal tobb,
mint a kivaltas

A fogyatékossigligyi szakma szamdra evidencia, hogy az elmult évtizedben
Eurépdban paradigmaviltds ment végbe a fogyatékossiggal €16 emberek-
kel kapcsolatos szemléletmdd, sét, a fogyatékossig mibenléte tekintetében.
E folyamat leginkdbb a medikdlis és intézményi gondoskodds szemlélet feldl az
emberi jogi, kizdsségi, tdrsadalmi meghkozelités felé tirténd elmozduldsban foglal-
hatd éssze. Mig el6bbi alapvetden az érintett személy testi, biolégiai (orvosi
értelemben vett) kdrosoddsara, hidnyzé képességeire helyezte a hangsulyt,
és a legfébb teenddt ezek repardlasdban latta, addig az utébbi a fogyatékos-
siggal él6 személy aktiv és 6ndllé, médsokkal azonos alapon torténd tirsa-
dalmi részvételét, szuverén kozosségi szerepvillaldsit helyezi kozéppontba.
E szemléletvdltdsbol adédéan a modern fogyatékossdgiigy a fogyatékossiggal élé
embert nem a t6bbségi tarsadalom jotékonykoddsdra szoruld személynek tekinti,
hanem a tarsadalom egyenrangii és egyenértékii tagjaként jogok birtokosdnak, aki
mindenekelétt abban szdmithat a nem fogyatékossaggal éli személyek segitségere,
hogy életét a lebetd legnagyobb — ditala igényelt — ondlldsiggal élhesse. E para-
digmaviltds egyik legfontosabb kévetkezménye a nagylétszamu bentlakdsos
intézményi elldtasrél a kozosségi életvitelt timogaté szolgiltatdsokra vald
attérés folyamatdnak elinduldsa. A szakmai dokumentumokon tdl mindez
nyomon kovethetd a hazai és nemzetkozi jogszabdlyok, illetve szakpolitikai
stratégidk alakuldsiban is.

Hazink 2006-ban —a vildgon az els6k kozott — ratifikdlta a Fogyatékos-
sdggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezményt, amelyet az Orszag-
gyilés a 2007. évi XCII. torvénnyel hirdetett ki. Az Egyezmény 19. cikke
(Onall6 életvitel és a kozosségbe vald befogadis) rogziti a fogyatékossdggal
é16 személyek egyenld jogit a k6zosségben val6 élethez, valamint azt, hogy
a részes dllamok minden sziikséges intézkedést megtesznek annak érdeké-
ben, hogy a fogyatékossdggal é16 személyeknek, médsokkal azonos alapon,

lehet8ségiik legyen lakShelyiik és annak megvilasztisira, hogy hol és kivel
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élnek egyiitt, és ne legyenek kételezhetéek bizonyos, meghatirozott koril-
mények kozott élni. Ugyancsak feladatul szabja, hogy a mindenki szdmara
nyujtott kozdsségi szolgiltatisok és létesitmények azonos alapon hozzifér-
hetSek legyenek a fogyatékossdggal é16 személyek szamara is. A 28. cikk 2.
pontja mindemellett kimondja, hogy a részes dllamok biztositjik a fogyaté-
kossdggal é16 személyek dllami lakhatdsi programokhoz valé hozzaférését.
Az 6nall6 kozosségi életet, onrendelkezést timogaté szolgéltatasok fejleszté-
se tekintetében hasonlé jelent8ségi az Egyezmény 12. cikke, amely kimondja
a fogyatékossdggal él6 emberek torvény el6tti egyenléségét, hangsilyt fek-
tetve az érintett személy akaratinak, vilasztdsinak, személyes dontéseinek
figyelembe vételére, kiilonds tekintettel a cselekv8képesség gyakorldsihoz
sziikséges esetleges segitségre, a tdimogatott dontéshozatalra.
Magyarorszag ralépett erre az ttra, és a kormanyzati szdindék az, hogy
végigmegy az uton, végigviszi a kiviltds folyamatdt. Ugyanakkor elmult tiz
év tapasztalatdbdl lithatd, hogy az 6nélldan, egy civil szervezetet kivéve,
csak dllami irdnyitassal torténé megvaldsitds torzult eredményeket és nem
megfeleld megvalésuldst hoz. A szemléletvaltds lényege pont ez, a hatalom és
a fenntartd érdekei helyett a laké érdekeit helyezi kézéppontba, és biztositja
neki azokat a koriilményeket és jogokat, amiket a normalizdcids elv mond
ki. Ex pedig csak akkor valdsulhat meg teljességében, ha az érintettek és csalddjaik,
kozosségeik kozvetleniil részt vebetnek benne, a megvaldsitdsban az egyhazak és civil

szervezetek lesznek tobbségben és a motorjai, és feleldsei lesznek annak, ami sziletik.
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A teljes tarsadalmi részvétel és az
onrendelkezd élet tamogatasa

A lakhatési és egyéb kézosségi alapu
szolgéltatasokban rejlé potencialrdl

Absztrakt
Tanulmanyunkban a fogyatékossdgtudomany (Disability Studies) elméleti

keretére épitve, elemezziik a legfontosabb alapfogalmakat, amelyek a tdrsa-
dalmi részvétel és az 6nrendelkezd életvitel témajahoz szorosan kapcsolhatéak.
Bemutatjuk azt a jogszabdlyi és szakpolitikai kornyezetet, amely az intézeti

kultdra lebontdsit és a timogatott lakhatds szolgdltatds 1étrehozdsét célozza.
Emlitiink tovdbbd néhdny olyan jogintézményt és kozosségi alapu szolgiltatdst,
amelyek a fogyatékos emberek mozgalmai szerint kulcsot adnak a keziinkbe az

onrendelkezd élet megvalésitdsihoz: a tdmogatott dontéshozatalt, a személyi

asszisztencidt és az ezekhez kapcsol6dé munkaeré-piaci szolgaltatdsokat.

7

1. Egyenl6 részvételt és 6nrendelkezé életvitelt tamogaté
alternativak - bevezeté gondolatok

Az intézeti kultira lebontdsa, helyette a kozosségi lakhatdsi alternativdk és
komplex timogaté szolgéltatisok hozzatérhetdvé tétele a fogyatékos emberek
szdmdra az elmult évtizedek szakpolitikdinak legnagyobb kihivasa vildgszerte.

A deinstitucionalizdcis, vagy intézményi féréhelyek kivaltisa! egyes
orszdgokban, példdul a skandindv dllamokban, az Egyestilt Allamokban,
Kanadiban, az Egyestlt Kirdlysigban és Ausztralidban gyors iitemben

1. A kifejezést korabban Lanyiné Engelmayer Agnes forditdsa nyoman, kitagolasként
(Zaszkaliczky 1998), majd Kénczei Gydrgy értelmezése nyoman intézménytelenitésként
forditotta a magyar szakirodalom (Andraczi-Toth et al, 2011; Bugarszki 2011). Utébbi kifejezés
célja volt annak érzékeltetése, hogy a lakok kihelyezésénél tdbbre van szikség: az intézeti
kultarat kell lebontani, ami a munkatarsak megfelels felkészitésének hianyaban kislétszamu
lakhatasi kbzegekben is tovabb élhet. A fogalom térténetét Konczei elemzi Adalékok a
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haladt elére és napjainkban leginkdbb a kulonféle kozosségi alapu szolgdl-
tatdsok mindsége és elérhetdsége kérdés. Mds orszagokban, ahol az intézeti
kultdra nem volt erés és a fogyatékos emberek mindig is a csalddjaikban
éltek, direkt médon a szolgiltatisok fejlesztése keriilt a fékuszba.?

Ko6zép- és Kelet- Eurdpa orszagaiban, igy Magyarorszdgon, még az
ezredforduldt kovetd évtizedben is meghatirozé volt az intézeti kultdra és
ellatasi forma, amely szimos nemzetk6zi dokumentummal, kutatdsok ered-
ményeivel és a fogyatékos emberek érdekvédelmi szervezetei altal képviselt
preferencidkkal 4ll éles ellentétben.?

Schalock és munkatdrsai a kétezres évek elején egyértelmiivé tették, hogy
az intézeti kultdra rendszerszint{ lebontisihoz, a fogyatékos személyek élet-
mindséget javitd alternativak térnyeréséhez tirsadalmi szintd egyittmikodés,
valamint szakpolitikai és fogyatékossdgiigyi reformok sziikségesek.*

Mégis hosszi évek telnek el a fogyatékos személyek jogairdl sz616 egyez-
mény (tovibbiakban Egyezmény) megsziiletéséig, mely dokumentum és
kilondsen annak 19. cikke kimondja, hogy mindenkinek joga van eldénteni,
hogy kivel és hol é1.° Az egyezmény ezt kovetSen erdteljesen hozzajarul(t)
a véltozdsok rendszerszintlvé vilasihoz Eurdépa-szerte, a posztszocialista
dllamokban és Magyarorszagon is.°

Az intézeti kultardbdl kiléps emberek, valamint a csalddban €16 fogya-
tékos személyek szdmara hozzédférhets lakhatasi alternativik és komplex
taimogaté szolgaltatisok hdlézatinak mindségi és mennyiségi megerdsitése

napjainkban is zajlik, komoly szakmai vitikat generalva.’”

2. Mansell 2006; Mansell et al. 2010

3. Kopasz et al 2016

4. Ertelmi Fogyatékossagok és Fejlédési Zavarok Nemzetkézi Tudoményos Tarsasaga 2017. A
dokumentum eredetije 2002-ben jelent meg: Schalock 2002

5.2007. évi XCII. térvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szél6 egyezmény és az
ahhoz kapcsolodé Fakultativ Jegyz&konyv kihirdetésérd|

6. Mladenov & Petri 2019

7. Az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valo attéréssel foglalkozd eurdpai szakértdi
csoport 2012; Kozma et al 2016; Mladenov & Petri 2019
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Az intézeti kultura lebontdsa, a lakhatdsi és egyéb szolgdltatdsi alternati-
vik fejlesztése, a szliken vett szolgaltatis-szervezési kontextusbdl kiemelve,
alapvetSen emberi jogi kérdés. Arrél szél, hogy a fogyatékos emberek hogyan
tudnak kozosségeik egyenld jogu tagjaiként onrendelkezd életet élni és akti-
van részt venni a tirsadalmak mindennapi gyakorlatdban.®

Az Ugyet ij fogalmak keretezik: az énrendelkezd élet, az empowerment,
a timogatott dontéshozatal, az egyenld esélyd hozzaférés és a co-production,
co-creation koncepcick.’

Ennek az aktiv részvételt timogaté paradigmanak és a Semmit rélunk
nélkiliink! elv gyakorlatban t6érténé megvalésitdsinak, szimos kollaborativ
fejlesztés az eredménye. A felhaszndld fogyatékos személyek sajit életiik szak-
értSiként irdnyitanak, hozzik meg az életiiket érint8 dontéseket, a szovetséges
szakemberek tdmogatdsdval. Az § személyes preferencidik vezérlik a folya-
matokat minden egyéb, példdul intézményi szempontot hittérbe szoritva.'’

Ebben a tanulmanyban a jelenleg hatilyos jogszabdlyi és szakpolitikai
kérnyezetbdl kiindulva, olyan hazai fejlesztéseket mutatunk be, melyek tdmo-
gatjédk a tirsadalmi részvételt és az 6nrendelkezé életet. Az a célunk ezzel,
hogy 6sztonozzik a fogyatékos embereket timogaté szovetséges szakembe-
reket ilyen kollaborativ tevékenységekben val szerepvillaldsra, dolgozzanak
a szolgaltatdsi rendszer barmely részében is.

2. Alapfogalmaink

Elsljaréban kortilirjuk azokat az alapfogalmakat, amelyeket ebben a tanul-
ményban hasznalunk a tarsadalmi részvétel és az 6nrendelkezé élet témdjinak
bemutatdsa sordn, hogy olvaséink szdmadra érthetd és értelmezhetd legyen

az dltalunk alkalmazott elméleti megkozelités. Az dnrendelkezést és 6nalls

8. Petri & Kozma 2017; Bannister & Venkatapuram 2020

9. Kénczei 2019; Gulya & Hoffman 2019; Maléth & Sandor 2019; Heiszer, Katona & Kunt 2019,
Cserti-Szauer 2019

10. Walmsley & Johnson 2003; Salmon et al 2019; Séandor et al 2018
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életvitelt, az empowermentet, az intézeti kultarat és a személyi asszisztencia
szolgiltatdst fogyatékossdgtudomanyi megkozelitésben mutatjuk be.
Onrendelkexés és inalld életvitel— a hazai szakmai kéztudatban a Berkeley
véarosibél, Kalifornidbdl elindulé Independent Living, azaz sz6 szerinti fordi-
tasban, Fuggetlen Elet mozgalom, Onallé Eletvitelként terjedt el A mozga-
lom és a kutatdsok az elmult évtizedekben egyardnt azt mutattdk, hogy egyik
kifejezés sem pontos. Sem az 6ndllésdg, sem a fliggetlenség nem jellemzd
teljes mértékben az emberekre. Bar a tdimogatott lakhatds hivatalos szakmai
protokollja is hasznélja ezeket a kifejezéseket, hangstilyozza, hogy egymis
tamogatdsitdl kolesonosen fliggd lények vagyunk.'> Abban kiilonbéziink elsé-
sorban, hogy ez a timogatdsi sziikséglet milyen kiterjedést, mértékd és mely
teriileteket érint. Vannak olyan fogyatékos emberek, akik a sajit életikkel
kapcsolatban szinte semmiben nem tudnak masoktdl fiiggetlenil és 6ndlléan
cselekedni, azonban onrendelkezdek igy is lehetnek. Az 6nrendelkezés azt
jelenti, hogy a vilasztds, a dontés az enyém, még abban az esetben is, ha a
dontésem kivitelezésének minden egyes elemében masnak a tevéleges segit-
ségét igénylem."® Hangsulyozzuk, hogy vannak helyzetek, amikor magiban
a dontés meghozataldban is van sziikség a timogatdsra, ezért a szolgéltatdsok,
amiket ismertetlink, legjobban egymast kiegészitve értelmezhetdek.
Empowerment — bar kézel 20 éve hasznilja a hazai fogyatékossigtudo-
mdny a fogalmat a gyakorlatban, az empowerment magyar megfelel5jét még
nem taldlta meg. A felerdsités, megerdsités, felhatalmazds mind kifejezik
egy rétegét a koncepciénak, de nem ragadjik meg a komplexitisit. Az em-
powerment dnrendelkezést, politikai erdt, tobbszinti sorstarsi timogatdst
és képessé tételt is jelent. Nagyon erds eréforrasalapi megkozelitést képvisel,

amely feltétlen bizalmat helyez az egyénbe és kdlcsonds folyamatként érté-

11. Kénczei 2015
12. Schenk & Justin 2019
13. Sandor 2018
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kel minden fejlédést.!* A szakemberek ennek kévetkeztében, nem képesek
senkibél , kihozni a maximumot”, hanem kizarélag abban tudjdk timogatni
a személyt, amiben 6 maga azt szeretné, és ugy, hogy a folyamat minden
elemében aktiv partnerként jelenik meg.”® Mivel a fogyatékos személyek
azonban nagyon gyakran, a tirsadalmi elnyomds és a sajitos szocializdciéjuk
kévetkeztében nincsenek pontosan tisztdban az értékikkel, képességeik-
kel és jogaikkal, az empowerment magdban rejti ezeknek a tudatositdsit
is, ami felszabadit6 erejd lehet szdmukra. A szakpolitika, médszertan és
szolgaltatasfejlesztés kapcesin emlitjiik, hogy mindennek milyen gyakorlati
kovetkezményei lehetnek a k6zos munka sordn. A fogyatékos személyek
empowermentje ugyanis nehezen értelmezhets az 6t timogaté szervezetek
és kozosségek empowering jellege nélkiil.'®

Intézeti kultira — az intézeti, illetve az intézményi elldtds helyett az
intézményi fér8helyek kivéltisinak kontextusiban kifejezbb az intézeti
kulttra definiciét hasznalni. A fogalom az intézmény mérete és a létszaimok
helyett (amelyet csupdn egyetlen indikdtornak tart) a felhaszndlok emberi
jogdra, méltésdgira és életmindségére helyezi a hangsulyt, amelynek az
onrendelkezés és a tirsadalmi inkluzié egy fontos fokméréje. Az intézeti
kultdra ugyanigy jelen lehet egy kis létszamu intézményi formdban, leké-
pezve kicsiben azt a strukturdt és szervezeti kulturat, amely a tipikus na-
gyobb létszamu intézményekben jellemz8. Ennek a legfontosabb ismérvei
a szegregicio, az elszemélytelenités, a szigoru, merev szabalyok és rutin,
a maganszféra és az egyéniség kibontakozdsinak alacsony szintli megva-
l6suldsa, hierarchikus szerepek a lakdk és segitk kozott. Az ilyen tipusd
intézmények a passziv viselkedésre 6sztonoznek (hospitalizacid), amelyben

kevés teret kapnak az egyéni dontések és igények. Ebben a kézegben ha-

14. Zimmerman 2000
15. Cserti-Szauer megjelenés alatt, Theunissen 2009; Sandor 2018
16. Rappaport 1986
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gyomiényosan a paternalisztikus és medikdlis modell a domindns."” Megfi-
gyelhetd, hogy az intézményi kultira lebontdsa nem egy linedris és egyszer
folyamat. T6bb fejlett orszagban, ahol kordbban elindult vagy lezajlott a
téréhelyek kiviltisa, megjelent a visszaintézményesités vagy dtintézménye-
sités folyamata, ami azt jelenti, hogy Ujabb intézmények létesiilnek vagy a
rendszer felhaszndléit egyik intézménytipusbdl dtmozgatjdk egy masikba.'®
Személyi asszisztencia szolgdltatds — A személyi asszisztencia szolgaltatis,
amelyben a fogyatékos személy aktiv, munkaltatéi szerepben jelenik meg, aki
sajat maga alkalmazza az onrendelkezd €életét timogaté személyeket. A sze-
mélyi asszisztencia szolgaltatisinak kifejezett célja, hogy a fogyatékos emberek
kezébe kertiljon a sajit életiik feletti rendelkezés joga. Amennyiben a fogyatékos
személy nem passziv elldtottja, hanem aktiv munkaltatéja a segitSiének (aki nem
a csaladtagja), lehetSség van arra, hogy 6 kontrolllja az életét, még abban az
esetben is, ha fizikailag egyetlen tevékenységet sem tud onélléan kivitelezni.”
Ahhoz, hogy ez a munkaltatéi szerep meg tudjon valésulni, fontos, hogy
senki se dlljon gondnokség alatt (ami Magyarorszagon gyakori intellektudlis
és pszichoszocidlis fogyatékossig esetén), vagyis a jogi cselekvSképességét
ne korlitozzdk. Emellett célszerd a személyes bidzsé intézményével par-
huzamosan miikddtetni, ami kontrollt ad a felhasznédlénak abban, hogy kit,
mikor, hogyan alkalmaz. A j6 személyi asszisztens az adott személyt az aktiv
életben kiséri, timogatja és szoros, komplex emberi interakciét, kapcsolatot
tart fenn vele, hiszen adott esetben akdr a nap 24 6rdjaban egyttt van a
munkaltatéjaval.®® Alapértelmezett esetben a timogatott személy hozza
meg a dontéseket, az asszisztens nem dont a tdimogatott személy helyett, de
ha sziikség van ré, facilitilja a dontéshozatalt. Az asszisztens erre alapuld

szemlélete és emberképe ebben fontosabb, mint az, hogy szakmai képesi-

17. European Commission 2009

18. bévebben |. Sandor et al 2019

19. Ratzka 1992

20. Shakespeare, Porter & Stoéckl 2017
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tésekkel rendelkezzen.” Ez a szolgéltatds lehet a jév8ben az egyik kulcsa
annak, hogy timogatisi sziikséglettel €16 személyek onrendelkezé médon,
a sajat kozosségiikben élhessenek.?

3. Az intézeti kulturat felvalté lakhatasi és egyéb
k6z6sségi szolgaltatasi alternativak, valamint a hiteles
megvaldsulast lehetévé tevé jogintézmény

Ebben a részben azt a jogszabdlyi és szakpolitikai kérnyezetet mutatjuk be,
amely az intézeti kultira rendszerszintl lebontdsdt, valamint timogatott
lakhatds szolgiltatds 1étrehozdsit generilta a 2000-es évek elsé évtizedének
avégén. Kitériink ugyanakkor a tdimogatott déntéshozatal jogintézményére
és azokra a kozosségi alapi szolgaltatisokra is, amelyek nélkiil nem értel-

mezhet§ a tdrsadalmi részvétel és az 6nrendelkezé élet, legyen sz6 barmely

kozosségi lakhatdsi alternativardl.

3.1. A tdmogatott lakhatas szolgaltatasi rendszer kérnyezete

A szociilis szolgaltatdsok/ellatasok mikodtetésében az elmult évtizedekben
tobbszorosen vilt sziikségessé a szolgaltatdsi rendszer megviltoztatdsa. A
paternalisztikus gondoskodis attit(idjét a szolgaltatdsok fejlédése, az 4j szol-
galtatisok megjelenése, az igénybevevik sziikségleteinek véltozdsal, a tirsa-
dalmi—gazdasigi életben bekovetkezd fordulatok feliilirtik, s a bentlakast
nyujté szolgéltatdsi formak kizdrélagossdgit megsziintették. Az dtalakulds
nem rendez3dott egy koncepcié mentén, s emiatt a szolgaltatisok tartalma,
s hatékonysdga igen viltozé format, elérhetSséget mutat.

A szocidlis igazgatasrol és szocidlis elldtasokrodl sz616 1993. évi 111 torvény
elfogaddsakor a mar kordbban is létezett szolgaltatasokat nevesitette: a bentla-
kast nyjt6 és nappali intézményeket. A jogszabaly a bentlakast biztosité elld-
tasok tertiletén gyakorlatilag az 1950-es években kialakult 4llapotot rogzitette.

21. Sandor & Kunt 2020
22. Ratzka 2012
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Ajelenleg mikods intézmények egy része — a fejlesztések ellenére — még
mindig a megengedd gondozasi-nevelési modell hive, elsésorban azért, mert
ez a modell viszonylag ,kényelmes” munkavégzést tesz lehet6vé, szinte min-
den kérdésben a személyzet dont — megenged, vagy nem enged meg valamit.

Ugyanakkor a pszichidtriai betegek nappali intézményén, valamint a
fogyatékos személyek és pszichidtriai betegek lak6otthondn keresztiil olyan
szolgiltatisok kertltek meghatirozdsra, amelyek egyértelmten a kozosségi
alapu szocidlis szolgiltatdsok kozé tartoznak, és céljuk tobbek kozott az
intézményi elldtds kivédltisa, elkertlése.

A rehabiliticiés intézményekben, dpolé-gondozé otthonokban folyé
ellatis szakmai tartalménak 4dtalakitdsa, a lakéotthoni ell4tis feltételeinek
megteremtése egy kis 1épés volt a struktira dtalakitisdban, az elldtdsoknak
is magasabb szinvonalivd, az igényekhez alkalmazkodova kell vilniuk.

A timogat6 szolgalatok létrejottével a fogyatékos személyek esélyegyen-
18sége, ondllésiga megvaldsulhatna. A célok egyeznek a jelen céljaival: az
alapszolgéltatisok és nappali elldtisi formdk differencialdsa, a lakékornyezet-
b6l torténd kiemelés megakadalyozdsa, a megszokott kornyezetben térténd
életvitel fenntartdsdnak segitése.

A 2003. évtdl megviltozott szolgiltatdsi struktira akdr j6 alapja is le-
hetett volna a késébbi timogatott lakhatds komplex szolgéltatdsnak. Hisz
a hagyomanyos alapszolgéltatasi formak (étkeztetés, hazi segitségnyujtis,
csalddsegités) kiegészultek specialis feladatokkal, mint a jelz6rendszeres
gondozis, timogaté szolgilat a fogyatékos személyek korében, kozosségi
gondozis a pszichoszociilis fogyatékossdg és addiktologiai problémaval kiiz-
d6 személyek korében, utcai szocilis munka a hajléktalan emberek esetében.

Az \j szolgaltatisok létrejottének célja az ellatdst igénylS személy ottho-
ndban t6rténd minél tovibbi segitése, illetve az egyén és szilikebb kérnye-

zetének tdmogatdsa.” A kozosségi ellitdsban és timogatd szolgélatban a

23. Andréczi et al 2011
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kilonbozd szocidlis segitségnyujtdson tal (étkeztetés, segéllyel kapesolatos
Ugyintézés), a megkeresd programok, az életviteli készségek fejlesztése, a sza-
badidé hasznos eltoltésének strukturdldsa, az ellatott egészségligyi elldtassal
valé kapcsolatinak kovetése, kapesolattartds mds szolgdltatdsi intézménnyel
(munkaiigyi kozpont), reintegricio, illetve a kdrnyezetben valé megtartas, a
pszichoszocidlis tandcsadds, gyégypedagdgiai fejlesztés jelenik meg.

A tdmogaté szolgaltatds és a kozosségi elldtds eltér mind feladatdban (szo-
ros egyuttmikodést kivin az egészségiigyi ellatdssal), mind médszerében a
hagyomanyos ellatasi formak alkalmazdsatdl.>* A szolgaltatds célcsoportjiba
pedig nem csak az érintett személy, hanem koézvetlen csalddja is beletartozik.

A rebabilitdcid erdsitése az elldtds terén kiemelt feladat. E nélkiil az elldtds
infrastrukturdlis fejlesztése akdr hidbavaldva is vdlhat.

A tdmogatott lakhatds a tdmogatdsi sziikséglet intenzitdsdnak a felmérésén
alapul és annak vdltozdsa sordn médosul. Ex az alapja annak, milyen szolgdltatdsi
elemek keriilnek az igénybevevd kezébe.

A tdmogatott lakhatds nem a rendszer egyes elemeinek, hanem a teljes struktiird-
nak a gyokeres dtalakitdsdt célozza. Ex a vdltozds azonban — a teljes, szocidlpoliti-
kai elldtorendszert tekintve — egy nagyobb dtalakitds hangsiilyos elemének tekinthets.

Magyarorszigon a kozosségi alapu ellatdsszervezés a 2000-es évek 6ta
megjelent, az ehhez tartozé tudds és eszkoztir megtaldlhato.

A tamogatott lakhatds tehdt egy nem miikodd ellatdsszervezési kornye-
zetre épilt, amiben az egyénhez rendez8dik a szolgiltatds, mikozben a tobbi,
hagyomdnyos elldtds az intézményi csomagokhoz rendezddik.

Jelenleg, bar vannak mdr az alapszolgaltatdsok terén szolgaltatdsi elemek,
létezik szocidlis diagndzis is, de se szerkezetében, se rendszerszinten nem
az egyén személyes timogatisihoz kapcsolédik, hanem az intézmények-
hez. A szolgiltatisok egymads mellett és nem egyittmiikodden nydjtanak

timogatdst adott igénylének.

24. Acs & Petri 2017; Banyai & Csabai 2017
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A modern reformtérekvéseket a ,kozosségi ellatds” terminusa fejezi ki.
Bar a fogalom tartalma id6kézben véltozott, egyes orszdgokban eltéré médon
értelmezik, az alapvetd célkitiizéseket illetGen szakmai egyetértés alakult
ki. A jové irdnya a kozosségi megkozelités. Az Gj szemléletméd a modern
tarsadalmak értékorienticijanak vonaldba mutat: felértékelédik az egyén
és a személyhez kotott értékek.

A tamogatott lakhatds a fogyatékos személyek, a pszichidtriai betegek

—kivéve a demens személyeket —és a szenvedélybetegek részére biztositott elld-
tds, az életkornak, egészségi dllapotnak és onelldtdsi képességnek megtelelGen.

Az ellatott 6nall6 életvitelének fenntartdsa, illetve elésegitése érdekében
biztositja az egyén sziikségére és igényére:

* alakhatdsi szolgdltatdst,

* sziikséges szolgéltatdsi elemeket,

* a kozszolgaltatisok és a tirsadalmi életben valé részvételt segité mds
szolgaltatisok igénybevételében valé segitségnyjtast.

A fogyatékos, illetve pszichiatriai vagy szenvedélybetegséggel él6 emberek
ugyanolyan egyedi, 6n4ll6 személyek, mint barmely ember, igy a sziikségleteik is
kiilonbozdek. Emiatt a szolgaltatdsokat is a sziikségleteik figyelembevételével kell
nyujtani, olyan mértékd és tipust timogatdsban kell részestilnitik, amely hozzase-
giti Sket a helyi kozosségbe, tirsadalomba trténd integracichoz, dltaldnosan elfo-
gadott életvitelhez. Tgy a timogatott lakhatis egyben timogatott életvitelt s jelent.

A tdmogatott lakhatds bdr a timogaté szolgalat és a kozosségi elldtisok
miikédésmodjira alapoz, a jelenlegi szabalyozasi kérnyezetben, mégis els-

futdra csak a sokak 4ltal régéta kezdeményezett viltozasoknak.

3.2. A kbz6sségi lakhatast megalapozé jogintézmény és az
innovativ szolgéaltatasok

A tdmogatott lakhatds a kozosségi alapu szolgaltatdsok egyik alapvetd eleme,
amely a gyakorlatban gy jarulhat hozza leginkdbb az 6nrendelkezé élet

tdmogatdsdhoz, ha kiegészil egyéb jogintézményekkel és szolgdltatdsokkal.
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3.2.1. Tiimogatott lakbatds és tdmogatott dontéshozatal
Az Egyezmény gyokerének és alapjanak tekinthetd 12. cikk szerint a torvény
el6tti egyenl8ség és az azonos jogok eléfeltétele, hogy ne torténjen meg a jogi
cselekviképesség korlatozdsa. A 19. cikk az 6ndll6 életvitel és kozosségbe vald
befogadis megfogalmazdsival a jogok megtestesiilése, vagyis a gylimolcse az
Egyezménynek, amelynek a megvalosuldsihoz a tobbi cikkben megfogalmazott
torekvések jarulhatnak hozz4.> Ebbél kiindulva a timogatott lakhatas akkor
tud kiteljestlni, ha az igénybevevéi a jogaikat is szabadon tudjik gyakorolni.

Az Egyezmény figyelmet forditott a bevett gyakorlatként mikds gond-
noksdg ald helyezés alternativdjaként a timogatott dontéshozatal relevanci-
djara.?® Bar 2014-ben a magyar jogrendszer beemelte a timogatott dontés-
hozatalt az intellektudlis és pszichoszocidlis fogyatékossiggal €16 emberek
korébe?, a gondnoksagi rendszer pirhuzamosan megmaradt, ezért felmertil,
hogy a birésigi gyakorlatokban ez mennyire vélt valés megoldass4.*®

To6bb kézelmultban megvalésuld kutatds is rimutatott, hogy a jelenleg
miikods timogatott lakhatdsok gyakorlatdt a nemzetkozi irdnyelvekkel
ellentétben hatraltatjak a gondnoksdgi rendszer béklyéi. Az 6nrendelkezés,
a felnGttség és a cselekvéképesség megszokott, hagyomdnyos értelmezései
kirekeszt8 szakmai gyakorlatot eredményeznek, szimos embert kizdrnak.?’

Egy participativ kutatds kifejezetten a timogatott lakhatdsban él6 in-
tellektualis fogyatékossiggal é16 személyek dontési lehetSségeire irdnyult,
amelynek egyik £6 kovetkeztetése, hogy bar a vizsgilt timogatott lakhatds
lakéi a hétkéznapi dontésekben kapnak teret, de mivel gondnoksag alatt
dllnak, életiiket meghatirozé kérdésekben ezt nem tudjik megtenni, és

gyakran a gondnokokkal sincs egy kialakult bizalmi viszony.*

25. Quinn 2013

26. Kénczei 2019

27.2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykdnyvrdl, IX. cim
28. Gulya & Hoffman 2019

29. Maléth & Sandor 2019

30. Vida, Ivan & Kalanyos 2019
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A gondnokségi rendszer alapvetd akadalyait taldlta Az esélyegyenis-
ségtél a Taigetoszig? c. OTKA (111917K) projekt részeként szintén intel-
lektudlis fogyatékossiggal é16 személyek sziil6vé vilasirdl szol6 kutatds,
amely kiilonb6z6 lakhatdsi formakban tarta fel a gyermekvallalds segitd és
hatréltato tényezsit. Strukturdlis szinten lakhatasi formatol fiiggetlenil a
gondnoksag alatt 4116 személyek sziil6i jogai alapjaiban sériilnek, emellett
jogilag a kutatds idépontjaban még nem volt teljesen tisztizott, hogy egy
tdmogatott lakhatdsban, ami felnéttek szamara biztosit elhelyezést lehet-e
gyermeket nevelni.™

Ebben a kutatdsban kirajzol6dé tapasztalatokra épiilve egy Gjabb OTKA
(FK132513) , A nagykortak cselekvSképességének korldtozasa Magyaror-
szdgon” c. kutatds elsGsorban arra koncentral, hogy hogyan miikédik ma
hazdnkban a cselekv8képesség szabilyozisa, a gondnoksig és timogatott
doéntéshozatal jogintézményei, valamint, hogy ezek a szabalyok mennyiben
és milyen médon érvényesiilnek a gyakorlatban.*> Eddigi tapasztalataink azt
mutatjdk, hogy a tdimogatott lakhatds és timogatott dontéshozatal nehezen
képzelhet§ el egymas nélkiil, ha az 6nrendelkezést és tirsadalmi részvételt
taimogat6 ellatérendszer a cél.>

3.2.2. Személyi asszisztencia szolgdltatds és a jelentdségteljes tevékenységek
tdmogatdsa

A személyi asszisztencia szolgdltatds egy olyan egyéni sziikségletekre épiils
rendszer, amely szimos nyugat-eurépai és skandindv orszdgban elérhetd.
Napjainkban mar a kelet-kézép-eurépai és balkdni régidkban is erések a
kezdeményezések a szolgéltatds bevezetésére, illetve vannak dllamok, ame-

lyek mar rendelkeznek is személyi asszisztencia térvénnyel (pl. legtijabban

31. Katona & Szlics 2019

32. Gulya et al megjelenés alatt; Hoffman et al megjelenés alatt; Sandor & Katona megjelenés alatt).
33. A tdmogatott lakhatés szolgéltatast gyermek is igénybe veheti ellatottként és
hozzatartozoként is. E tény dnmagaban a fejezet kérdéskoreit nem rendezi.
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Szlovénia is). Az Onills Eletvitel Eurépai Hélézatiban (ENIL) szerzett
tapasztalatok azt mutatjik, hogy ezekben az orszdgokban nagyon hasonlé

nehézségekkel kell megkiizdenitk a felhasznaléknak, mint kordbban a

fejlett orszagok uttordinek:**

érdekellentétek mutatkoznak a fogyatékossigligy kiilonféle képviselsi
kozott (pl. a szakemberek nehezen fogadjék el, hogy a személyi asz-
szisztencia magas szinvonali megvaldsuldsahoz elsGsorban nem ujfajta
szakemberekre van sziikség, hanem a fogyatékos személyeket kell ké-
pezni a sziikségleteik pontos kifejezésére);

a mdr kiépult, a fogyatékos személyt jellemzGen passziv, ellitotti sze-
repbe helyez8 timogatisi rendszerek mellett nehéz egy djszerd, felhasz-
nalok dltal irdnyitott szolgdltatisi modellt meghonositani (vagy olyan
tdimogatdsi formdakat ldtnak el személyi asszisztencia cimkével, amelyek
otthondpolist jelentenek a valésigban);

a személyi asszisztencia a személyes biidzsé rendszere mellett felel meg
legjobban az 6nrendelkezés alapelvének, és ennek bevezetése szimos
orszdgban nehezitett;

a fogyatékossagligyi szervezetek azzal érvelnek, hogy ez a szolgaltatds
csak a fogyatékos személyek egy bizonyos kore szdmadra alkalmas, holott
legmagasabb tdmogatasi sziikséglet esetén is alkalmazhaté (akdr a fel-
haszndl6 bizalmat élvezd szupervizor alkalmazdsdval, aki a szolgaltatds
min8ségét kontrollalhatja);

erések a sziilészervezetek, amelyek a maguk szerepét litjak domindns-
nak a személyi asszisztensekkel szemben, illetve sok esetben az ottho-
ndpoldsra fékuszalnak a munkdjukban;

a fogyatékos személyek nem ismerik ezt a szolgdltatdst, sét, sok eset-

34. A szempontok a 2019-es és 2020-as nemzetkodzi ENIL talalkozok kozos formalis és informalis
szakmai vitéin, interjukon, beszélgetéseken alapulnak, amelyekben mi is részt vettiink. Ezeket

a nehézségeket tébb publikacié is emliti, illetve mas szolgaltatasfejlesztési folyamatokban

is van szamos parhuzam, de ebben a formaban Csangé Daniel és Sandor Aniké szintetizald
munkajanak eredménye.
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ben félnek bevezetésének kovetkezményeitsl (pl. tartanak attdl, hogy

csalddjaik, bardtaik megharagszanak, elfordulnak télik, ha egy ,idegen”

tdmogatja Sket a mindennapjaikban), és igy nehezen fognak ossze és
fogalmazzik meg koveteléseiket.

Utobbi két pont kiilonésen fontos, mert megmutatja, hogy kiemelt fi-
gyelmet kell forditani magukra az érintett személyekre a folyamat soran:
az § jogtudatossiguk novelése és informacidk biztositasa szitkséges annak
érdekében, hogy tijékozott dontéseket hozhassanak. Empowerment fo-
lyamataik megerGsitésére azért van sziikség, mert ez a szolgiltatds minden
esetben felhaszndl6i kezdeményezésre, alulrél épitkezve indult, és elsd 1é-
pésben nem kormdnyzati intézkedések nyomdn jott létre. Eppen emiatt,
ebben leghatékonyabban maguk a fogyatékos személyek tudjik tdmogatni
egymidst, példdul azéltal, hogy tapasztalattal rendelkez8 munkaltatéként
szamolnak be arrdl, hogy milyen elényokkel és nehézségekkel jir az asz-
szisztensek alkalmazdsa.

Azokban az orszdgokban, amelyekben évtizedes gyakorlata van a szemé-
lyi asszisztencidnak, jol lithatd, hogy a hétkdznapi életben nydjtott timoga-
tds elvdlaszthatatlan a fogyatékos személyek foglalkoztatisinak kérdésétsl.
Hiszen, aki segitséget kap abban, hogy reggel elkésziiljon és elinduljon ott-
honrdl, nem szorul dllami elldtdsokra, és aktiv szereplévé, ezaltal adofizetGvé
vilhat a munkaerdpiacon. Ez természetesen igaz azokra a csalddtagokra is,
akik addig gondoztik otthon a fogyatékos személyt.

Fentiek miatt, a 2000-es évekre jellemz8 tendencia a munkahelyi sze-
mélyi asszisztencia létrejotte, amely a hétkoznapi élet részeként értelmezi
a munkdba valé eljutdson tal a munkavégzéssel kapcsolatos timogatist is.
Kutatisok igazoltik, hogy ahol ilyen tipusu kiterjesztése is elérhetd ennek
a szolgdltatdsnak, a fogyatékos személyek szamos pozitiv tapasztalatot sze-
reznek: motiviltabbak a munkdjuk elvégzésére, pozitivan értékelik a mun-
kahelyi beilleszkedésiiket, kompetensebbnek érzik magukat, kénnyebben

valtanak munkahelyet, ha sziikséges, és a kordbbinal felel§sségteljesebb
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munkakoroket is be tudnak tolteni.® A munkahelyi személyi asszisztencia
elsGsorban nem azt jelenti, hogy az asszisztens a munkahoz kapcsol6dé
specifikus tevékenységet kivitelezi a személy helyett, hanem abban segi-
ti a munkavdllalét, hogy megfelels helyzetbe tudjon keriilni a kiilontéle
interakciok sordn, akdrcsak a szabadidejében. fgy a fogyatékos személynek
nem a munkatdrsaitdl kell segitséget kérnie, ami terhessé valhat és szerep-
konfliktust okozhat.?

To6bb kutatds emliti, hogy ez az j tipusu szolgiltatds természetesen
nehézségeket is rejthet magiban, amivel a munkahelyeknek meg kell kizde-
nitk. A személyi asszisztensek példdul nem biztos, hogy ismerik az adott
munkahely etikettjét, 6ltozkodési és viselkedési szabalyzatit. Bar a személyi
asszisztensek munkdjéért és biztonsigiért (ahogyan a szolgéltatds felhaszné-
l6janak biztonsigaért is) alapvetSen a fogyatékos személy felel, ez a munké-
hoz kapcsol6dé jogszabalyi és etikai keretrendszerben bizonytalannd valhat. >

Az els6 eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a személyi asszisz-
tencia és munkahelyi személyi asszisztencia komplex szolgéltatdsi csomagként,
hosszabb tivon a fogyatékos személyek magasabb ardnyu és a képzettségiik-
hoz jobban illeszkedd foglalkoztatisit tehetné lehetévé.*®

4. A tamogatott lakhatasi szolgaltatas az akadémiai és
mozgalmi munka metszetében

A zir6 fejezetben két olyan fejlesztésr6l szimolunk be, amelyek szervesen
kapcsolédnak az eddig emlitett fejlédési iranyokhoz. A Freekey csoport, a
hazankban kordbban elkezdett mozgalmi munkit folytatva, fogyatékos sze-
mélyek és nemfogyatékos szovetségesek kezdeményezéseként azon dolgozik,

hogy a személyi asszisztencia szolgiltatis bevezetésre kertilhessen.

35. Holt et al 2006; Solovieva et al 2010

36. Ellison et al 2010

37. Misra et al 2010; Ellison et al 2010; Solovieva et al 2010
38. Solovieva et al 2010
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A misik példa egy inkluziv egyetemi szemindrium, amely egy nemzet-
kozi projektbdl nétte ki magat, és azt tlizte ki célul, hogy kommunikaciét
alakitson ki a timogatott lakhatdsban érdekelt felek kozott. Ez a participativ,
co-produktiv egylittmiikddés jovébeli szakmai hdlézatok alapjdul szolgalhat.

4.1. Freekey, a kulcs a szabadsaghoz: kezdeményezés
a személyi asszisztenciaval kapcsolatos korabbi munka
folytatasara

A Freekey egy fogyatékos és nemfogyatékos emberekbdl 4llé csoport. Az
alulrél j6v6 kezdeményezés célja az 6nrendelkezé élet timogatdsa. Ez azt
jelenti, hogy sajit életiik irdnyitéiként donthessenek a fogyatékos személyek
a rajuk vonatkozé és nekik fontos kérdésekben: az alapvets szikségletek
kielégitésétsl a szocidlis életben valé részvételiikig, beleértve a jelent8ség-
teljes tevékenységeket és munkit is. Tudomanyos és mozgalmi munkdjiban
az ehhez sziikséges szolgdltatisokat kivinja megszervezni és mikodtetni.
A szervez3désben a fogyatékos személyek aktivan részt vesznek a folya-
matok irdnyitdsdban, és a dontésekben vezetd szerepet vallalnak. A szakmai
és a tapasztalati tudds ugyanakkor egyenrangu, és egyiitt eredményez jé
gyakorlatot. A fogyatékos emberekre fogyasztéként tekint, akik a megfelels
taimogatdssal ugyanugy képesek dolgozni és aktiv dllampolgarrd valni, mint
nemfogyatékos tdrsaik. A piaci szemléletet tiikr6zi az is, hogy nem csupin
allami felel3sségnek tekintik a fogyatékos emberek tarsadalmi beilleszkedé-
sét. Tarsadalmi villalkozoként, céljuk a privit szektor szerepléinek bevondsa
is, akik a szolgaltatisaiknak kdszonhetSen mindéségi munkaershoz jutnak.
Misszidjuk, hogy tdmogassik a fogyatékos személyek onrendelkezését és
emberhez mélté életét. Ennek els6 1épése a személyi asszisztencia létrehozdsa,
mert mindaddig, amig a potencidlis munkavillalé nem tud az otthondban

elkésziilni és onnan kimozdulni, nem fog tudni részt venni foglalkozta-
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tasi programokban sem.* A személyi asszisztencia egy olyan szolgaltatis,
amelynek keretében a fogyatékos emberek segitSket tudnak alkalmazni, akik
akdr 24 6rdban is timogatjdk Gket, a sziikségletek kielégitésében, kommu-
nikdciéban vagy bizonyos esetekben akdr a dontéshozatalban is. A személyi
asszisztencia dltal a fogyatékos emberek képesek az onrendelkezésiik leg-
magasabb szintjét elérni, ezéltal tudnak a legszabadabban élni, mik6zben
szdmos eurépai orszdg nem vagy nem kielégitéen biztositja szdmukra ezt
az alapvetd szolgiltatdst.*”

Magyarorszag 2007-ben ratifikdlta A fogyatékossdggal é16 személyek
jogairdl sz616 ENSZ egyezményt, melynek 19. cikke az 6ndllé életvitelrél
sz6l. Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a magyar viltozat egy félrefor-
ditast tartalmaz a cikk b) pontjaban:

»a fogyatékossdggal €16 személyek szdmara hozzaférési lehetSséget biztosi-
tanak tobbféle otthoni, intézményi és egyéb kozosségi tdimogaté szolgdlathoz,
beleértve azt a személyes segitséget, mely a kozosségben éléshez és a kozos-
ségbe torténd beilleszkedéshez, valamint a k6zosségtdl valé elszigetel6dés
és kirekeszt6dés megel6zése céljabdl sziikséges”

Osszevetve a hivatalos szévegviltozatokkal, egyértelmd, hogy a ,sze-
mélyes segitség” helyén a személyi asszisztencia kifejezés szerepel. Hazdnk
tehdt kotelezettséget vallalt arra vonatkozéan, hogy ezt kialakitsa, azonban
a jelenleg elérhetd tdmogaté szolgiltatisok egyértelmien nem felelnek meg
elveikben és mikodésiikben az egyezményben villaltaknak. Tovibbi egy
hazai kutatds 2019-ben megmutatta, hogy még a meglévd, sok esetben disz-
funkciondlisan miikodd szolgiltatdsokat sem veszik igénybe azok, akiknek

sziikségiik lehetne rd, részben azért, mert nem is tudnak réluk.*!

39. A csoport el6zményként tekint Zalabai Gabor, Zalabai Agnes és szévetségeseik 90-es
évekbeli munkajara, amelynek egyik jelent8s eredménye a személyi segitdi rendszer térvénybe
kerlilése volt, azonban egyetértés van az akkori és jelenlegi aktivistak kozétt abban, hogy a
térvénybe bekertilt ellatasi forma nem felel meg a személyi asszisztencia alapelveinek.

40. European Network on Independent Living 2015

41. Greskovics & Scharle 2019
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A Freekey munkdja ezért nemcsak szolgéltatisfejlesztési jelleggel bir,
hanem kozosségszervezii tevékenység is, amelynek fontos célja, hogy infor-
maciét adjon a személyi asszisztenciarél, és novelje a potencidlis jovébeli
felhasznaldk jogtudatossigat. Ehhez f6ként a kozosségi média empower-

mentet erésité hatdsival él a csapat.*”

4.2. Egy inkluziv szeminarium tapasztalatai
A Path of Deinstitutionalization - Urgent Moves (tovabbiakban PODI-

UM) projekt és az ezen belil megvalésulé tananyagfejlesztés az egyike a
»Semmit rélunk nélkalink” elvbél kiindul6 inkluziv felsGoktatdsi gyakor-
latoknak, amelynek a bazisit képezi a fogyatékos(siggal é16) emberekkel és
szakemberekkel val6 sokoldald, innovativ egylittm(ikodés és a team-munka.
A PODIUM projekt egy Erasmus+ KA2 stratégiai partnerség keretében
hat szervezet és 6t orszdg egyuttmiikodésével® 2015 szeptember és 2018

dprilis kozott valésult meg.

A magyarorszigi konzorciumi tagok fels6oktatasi labat az E6tvés Lo-
rind Tudomanyegyetem két kara képviselte. Az ELTE Birczi Gusztiv
Gyogypedagdgiai Kar és Tarsadalomtudomdnyi Kar kozos képzésfejlesztése
a jelenleg Magyarorszdgon zajl6 intézeti kultira lebontdsdnak folyamatihoz
kapcsolédik, és a timogatott lakhatdsi szolgaltatdsi halézat megerdsitését
tlzte ki célul a szakemberképzés oldalardl.

A PODIUM projekt keretében zajlott fejlesztés sordn a potencidlis kulcs-
emberek érdeklédésének a felkeltése dllt f6kuszban, akiknek szerepe lehet

majd a fogyatékos személyek életutjanak tervezésében, menedzselésében.

42. https://www.youtube.com/watch?v=hKoF PkDODE,
https://www.youtube.com/watch?v=wAbnBjY2zx4

43. Central Denmark Region (Dénia) (feln&ttképzési médszertani kézpont), Asociatia Alternativa
Brincovenesti (Romania) (megyei szint(i fogyatékos feln&ttek bentlakésos intézménye), CUDV
Draga (Szlovénia) (a févéaros kézvetlen kdzelében talélhaté komplex lakécentrum), MDRI-Serbia
(Szerbia) (orszadgos érdekérvényesitd szervezet), ELTE Bérczi Gusztév Gydgypedagdgiai Kar és
Térsadalomtudomanyi Kar (Magyarorszag) (felsGoktatasi intézmény), valamint az FSZK Nonprofit
Kft. (Magyarorszag) (konzorciumvezetd)
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A tamogatott lakhatdsi szolgéltatdsok miikodtetésébe ugyantigy bekapcso-
lédhatnak szocidlis munkasok, mint gyégypedagégusok. Ezért a timogatott
projekt keretében megvalésulé pilot képzés, a Gydgypedagigia alapképzési
szakon és a Szocidlis munka alapszak hallgatéi szamara valt elérhet6vé, a
Tamogartott lakbatds elmélete és gyakorlata cimi tanegység formdjdban. A
tanegység szakmai tartalma és megvaldsitdsinak médja hozzdjirul a Fogya-
tékossdggal Els Személyek Jogairdl sz6l6 Egyezményben megfogalmazott
értékek megvalésuldsihoz Magyarorszdgon. Ennek érdekében és épitve a
nemzetko6zi konzorcium 4ltal kialakitott core training program tapasztala-
taira az aldbbi alapelvek, médszertani keretek szerint dolgoztak a fejlesztdk:
* Gyakorlat-centrikus megkozelités — az elméleti alapok, kiegészitések
elektronikus feliileten valé hozziférhetGsége a résztvevsk szamara; lakha-
tasi dontések meghozataldra vonatkozé szakértelem kézéppontba 4llitdsa
* Inkluziv médszertant alkalmazdsa mind a pilotképzés, mind pedig a
késSbbi kurzusok sordn
* Projektmddszer és munka alkalmazdsa, amely eredményeként a k6zos-
ségek szdmdra hasznos eredmények sziletnek a hallgatdk és oktatéik
kozos tevékenységébsl
* Az egylttmikodés lehetdségének maximalis kiakndzdsa érdekében ko-

z0s tanegység inditdsa a két karon

A klasszikus fogyatékossdgi teriiletek és szakértelem mellett kozéppontba
allitottdk a pszichoszocidlis fogyatékossiggal €16 emberek szempontjait is.
* Tébbtandros modell alkalmazasa, kiilonféle kooperativ technikak, cso-
portmunkak beépitése, amely a gy6gypedagdgus és egyéb szakemberek
tevékenységének team-ben valé egytittmikodésére is irdnyul
Az inkluziv szemindriumokon fogyatékos(siggal €16) személyek, akiknek
nem hivatdsuk az oktatds (participativ oktaték) és nemfogyatékos szemé-
lyek, akik hivatdsos oktaték kozosen oktatnak felsGoktatdsi kdzegben: a
tervezéstSl kezdve a kivitelezésen it az értékelésig a teljes folyamatban

egyutt vesznek részt. Ez a médszer adaptdldsra keriilt ebben a tananyag-
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tejlesztésben is, és a nemzetkozi partnerek kérében is érdeklédést keltett
a megkozelités. Az els6 kurzus hdrom participativ oktatétdrs, négy — civil
tertletrdl érkez8 —szakérts és tizenegy, az ELTE gydégypedagdgiai vagy
tarsadalomtudomdnyi kardn dolgozé kolléga bevondsaval és 31 hallgaté
részvételével valosult meg.

Az inkluziv szemindriumi médszertan alkalmazdsa a gyogypedagdgus
képzés alapozé szakaszdban rendkivil fontos lehet, kilonds tekintettel
azokra a kurzusokra, amelyek keretében a fogyatékos személyek szdmdra
nyUjtott szolgaltatisok, fejlesztések bemutatdsa torténik. A hallgaték az
inkluziv médszertant alkalmazé szemindriumok keretében (in vitro) médon
tudjdk megtapasztalni a fogyatékos személyekkel valé interakci6 partneri
tipusud voltdt, csakigy, mint a szemindriumvezetdkkel folytatott szakmai
beszélgetések sordn.**

A képzéstejlesztés mind tartalmaban, mind médszertandban mindvé-
gig torekedett a kiviltashoz kapcsolédé érvényes szakpolitikai tartalmak
képzésbe val6 becsatorndzdsdra. A kurzus sordn a hallgatok csoportokat
alkotva dolgoztak fel témdkat az intézményi féréhely kivéltds témajinak
teljes vertikumabdl, amely projektek bemutatdsdra a kurzust lezaré projekt-
tnnep keretében kerilt sor. A hallgatéi csoportok dltal életre hivott pro-
jektek mindegyikében szorosan egylittmiikodtek participativ szakértSkkel
és gyakorlatkozeli, problémacentrikus médon kozelitettek a témakhoz.*

A PODIUM projekt eredményeként, a Tamogatott lakhatds elmélete és
gyakorlata inkluziv szemindrium beépiilt az ELTE Barczi Gusztiv Gyé-

gypedagégiai Kar alapképzésébe.

5. Osszegzés és kitekintés

A fogyatékos(sdggal é16) emberek dnrendelkezését timogatd kozosségi

alapi lakhatds és egyéb szolgiltatisok kialakitisa szdmos kihivissal jir, és

44. Katona et al 2018
45. Losoncz et al 2018; Séandor et al 2018
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Magyarorszag is rdlépett arra az tra, hogy A fogyatékossiggal él6 személyek
Jogairdl szol6 egyezmény elveit és értékeit szem el8tt tartva megvaldsuljon a
kordbban eltéré hagyomanyokat kovetd rendszer megvéltoztatdsa.

Tanulmédnyunkban igyekeztiink olyan eléremutat6 példdkat bemutatni,
amelyek hozzdjirulnak a fogyatékossiggal €16 személyek 6nrendelkezéséhez
és az aktiv tirsadalmi részvételiik térnyeréséhez.

Ebbdl kiindulva igyeksziink megfogalmazni néhdny szempontot, amely
tovdbb tdmogathatja a k6z6sségi alapu lakhatdsra valé dttérés stabilitdsit.

Ahogy a tanulmanyban is tdbb ponton jeleztik a lakhatdsi kérdést csak
mis 6nrendelkezd életet timogatd szolgiltatdssal egytitt lehet értelmezni,
ezért a kozosségi alapu lakhatasi formékra valé dttéréssel parhuzamosan
tokozottan figyelni kell a kisérd jogintézményekre és szolgdltatisokra.
Ebben a tanulmdnyban a timogatott dontéshozatalt, a személyi asszisz-
tencidt és a munkaerd-piaci szolgiltatisokat emeltiik ki.

Fontosnak litjuk, hogy a kozosségi lakhatdsi formék igénybevételéhez
ne legyen feltétel az intézményrendszer mds szintjeire valé bekertilés (pl.
nagylétszdmu intézménybe), hanem a felhasznaldk azonnal, kozvetlentl be-
kertilhessenek a kozosségi alternativakba, akdr egyenes uton a csaladjukbél.
A csalddok jovStervezése szempontjabdl rendkivil nagy igény rajzolédik ki
arra, hogy, ha egy ponton ugy déntenek, megnyugtat6 lakhatdsi alternativat
talaljanak fogyatékos(siggal é18) csalddtagjuknak.

Erdemes figyelmet forditani a fogyatékos(saggal é18) emberek intéz-
ményrendszere mellett mds célcsoportokra is, akik szdmdra szintén nagy
lehet$ség lehet a kozosségi lakhatdsi és egyéb szolgaltatisok. A gyermekek
és az idgs dllampolgarok timogatisa kiemelt feladat.

Ahhoz, hogy egy személykozpontu, egyéni igényekre vélaszt adé ella-
tasi forma j6jjon létre, elengedhetetlen, hogy az érintett személyek aktiv
részvételével valésuljon meg a tervezés, amelyhez timpontot nyujthat a

co-production és co-creation tipusi megkozelitések alkalmazdsa.
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K&szénetnyilvanitas

A tanulmany megirasit a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéciés Hivatal
FK 13251 szdmu, A nagykoriak cselekvsképességének korldtozdsa Magyaror-
szdgon cim palydzata timogatta, amiért a tanulmany szerz6i koszonettel
tartoznak. Koszonettel tartozunk tovibbd nemzetkoézi partneriinknek, a
JDC-nek, amely Global Response Innovative Development programjaval

tdmogatja a munkdnkat.
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Sziklai Istvan
A kivaltas és a tamogatott lakhatas

kapcsolata: megkozelitések és
kritikak

Absztrakt

A tanulmany a magyarorszégi fogyatékos emberek szdmara tartds bentlakdst
nyujté szocidlis intézmények nagyszabdsa dtalakitdsi folyamatdrdl, helyze-
térdl, kihivasairol ad dttekintést. A kulcsfontossdgu nemzetkozi dokumen-
tumok dttekintése utdn kitér a fogalomhaszndlat problémadira, valamint a
tdmogatott életvitel, tdimogatott lakhatds alapelveire, ismerteti az ENSZ
szakért8i bizottsigdnak 2019-2020-as jelentésében megfogalmazottakat a

kivéltissal és a timogatott lakhatdssal kapcsolatban.

Hattér

Az elmult évtizedekben alapvetd véltozis zajlott, zajlik a fogyatékos em-
berekkel kapcsolatos szemléletmdd tekintetében: az un. medikdlis megko-
zelitést egyre inkabb felviltja egy emberi jogi szemlélet.! A szocidlis (vagy
mids néven tirsadalmi), illetve az emberi jogi megkdzelités, a korabbiakkal
ellentétben, a kérnyezeti akadalyok jelentette hatranyokra, ezek kirekesztd
mechanizmusaira hivja fel a figyelmet.

A szemléletmédban tortént alapvetd viltozds egyik legfontosabb kovet-
kezménye az Gn. intézménytelenités (deinstitutionalisation). Az intézményte-
lenités lényege a bentlakdsos (nagy)intézményi ellatdsrol a kozosségi életvitelt
timogatd szolgaltatdsokra val dttérés szerte a vildgban, kiilonsen Eurépiban.
Magyarorszigon mindez az 1993. évi II1. térvényben (réviden: Szoctv) neve-
sitett nagylétszimu dpoldst, gondozdst nyjté pszichidtriai betegek otthonai

és fogyatékos személyek otthonai dtalakitdsiban csicsosodott, csicsosodik ki.

1. Akiilonféle modellekrél lasd pl. Kénczei [et al.] 2013., Lisznyai 2010.
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A legfontosabb szemléleti, jogi keretet a 2006-ban elfogadott Fogya-
tékossdggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezmény jelenti? (a to-
vébbiakban: Egyezmény, ENSZ Egyezmény). Az ENSZ fogyatékossdggal
élskre vonatkoz6 egyezményét teljes egészében elismerve (és csatlakozva az
egyezményhez) az Eurépai Unié az intézménytelenitésre vonatkozé elkdte-
lez&dést kiterjesztette az idGs emberekre, gyermekekre és egyéb sérilékeny
tarsadalmi csoportokra (pl. hajléktalan emberek) vonatkozé (egészségiigyi,
szocialis) intézményekre/szolgéltatasokra is. Az EU Bizottsdga egy ad hoc
(8ssz)eurépai munkacsoportot hozott 1étre 2009-ben, amelynek feladata
intézetek helyett a helyi kozosségbe valé (vissza)integrdlodas kovetkezetes
timogatisa, figyelemmel kisérése.

Magyarorszig a viligon az els6k kozott — 2007-ben — ratifikdlta az ENSZ
Egyezményét. 2011-ben kormdnyzati stratégiit fogadott el a nagylétszamu,
togyatékos embereket elldté szocidlis intézetek kivéltasira. 2012-ben jelen-
tette meg az elsd, EU dltal tirsfinanszirozott péilyazatit (melyben 6 intézet
alakult 4t, kozel 700 lakét érintve). 2017 tavaszdn Gjabb, hasonlé palydzat
indult el, melynek megvaldsitasa jelenleg is tart (24 helyszinen, mintegy
2000 lakét érintve).

A fogalomhasznalatrdl...

Zavarba e¢jt8, hogy a hazai (szakmai) kozvélemény mennyiféleképpen
hivatkozik e folyamatra. A fogalom eredeti, angol nyelvii megnevezése:
"deinstitutionalisation’. Magyar nyelvre valé atiltetése sordn tobbféle ,for-

ditdsa” sziiletett. Taldn a legelterjedtebb a ,kivéltis” sz6, a jelenleg hatilyos

2. Az Egyezmény angol nyelvi honlapja, amelyen az egyezmény szévegén tul sok egyéb,
kapcsolodé informacid is elérhetd: https://www.un.org/development/desa/disabilities/
convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html (Utolsé megtekintés: 2020.09.15.)
3. Az ad hoc munkacsoport munkajat, a kapcsolédd utmutatdkat, elemzéseket a https://
deinstitutionalisation.com honlapon lehet nyomon kévetni. (Utolsé megtekintés: 2020.09.15.)
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korményhatdrozat is ezt haszndlja.* Szintén gyakori a ,kitagolds” fogalom
is. Egy-egy nemzetkdzi szakmai fogalom eredeti tartalmit megfelelen
tukrozd (félre)forditds mogottes tartalmainak messzire nytlé okai és kovet-
kezményei vannak.’

Sem a kivaltds, sem a kitagolds — megitélésem szerint — nem adja vissza
megfelelden a fogalom eredeti (a nemzetkdzi dokumentumokban hasznélt)
jelentését. Mindkét fogalom utal a jelenlegi ellaté/szolgaltatd rendszer bizo-
nyos mértékd véltozdsdra, azonban a kitagolds egyéltalin nem utal arra a
gyokeres, az alapvetd munkamddszert, szemléltet, vezetési-irdnyitdsi rend-
szert dtformalé folyamatra, ami a referenciadokumentumokban, megvalésult
j6 gyakorlatokban tetten érhetd. A kitagolds inkdbb azt jeleniti meg — leg-
alabbis szimomra —, ahogyan a (korabbi) szerves (Osszetartozd) egész részei
kilénvalnak, tivolodnak egymidstdl. Ennek értelmében nem sziinik meg a
kitagolds utin sem a korabbi ,egész’-hez tartozds, csupdn tivolabb keriil
egymidstdl az, ami kordbban szorosabban egyiitt volt. Ez azonban nem azt
tikrozi, ami az ENSZ Egyezményben vagy az EU koz6s utmutatéjaban®
szerepld cél (/elvirds). A legnegativabb, id6rdl idére még a szakemberek
kérében is elhangzé fogalom a folyamat leirdsara a kitelepités. Ez 1ényegé-
ben egy erdszakos, az érintett intézeti lakok akaratival nem egyez§, rajuk
kényszeritett képet sugall.

Az eredeti fogalmat magyarul leginkdbb az ,intézettelenités”, vagy ,in-
tézménytelenités” szavak adjak vissza. Végss soron az Intézményi Féréhely
Kivaltasi Terv Médszertani Utmutatéban (roviditve: IFKT) lefrtakkal értek
egyet, amely leghelyesebbnek az ,intézettelenités” haszndlatit tartja,” noha
a hazai koztudatban leginkabb a kivaltds sz6 terjed(t) el.

4. Lasd.1295/2019 (V.27.) Korm. hatarozat a fogyatékossaggal él6 személyek szamara apolast-
vonatkozo hosszi tavi koncepciérol.

5. lasd err8l Lendvai-Bainton 2017, Szalai 2002

6. Lasd EEG 2012. Link: https://deinstitutionalisationdotcom.files.wordpress.com/2018/04/
common-european-guidelines_hungarian-version.pdf (Utolsé megtekintés: 2020.09.15.)

7. Csumén-Lechner [et al.] 2017, p. 484
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Az intézettelenités (deinstitutionalisation) jelentése tobbrétegd. Jelenti
(jelentheti) azt a (1) szocidlis, egészségligyi, stb. szakpolitikai folyamatot,
melynek célja a nagylétszamu tartés vagy dtmenti bentlakdsos intézményi
ellatdsrol vald dttérés a helyi kozosségbe dgyazott minél kisebb létszdmu
lakhatdsi, illetve a barki szdmara nyitott alapszolgéltatdsokra. Jelentheti to-
vibbd (2) az ellatérendszer olyan irdnyu reformjat, amely az egyéni sziikség-
leteket, az egyén (autoném) dontését helyezi a rendszer fokuszaba, és olyan
szabalyozdsi, finanszirozdsi megolddsokra tér 4t, amely képes rugalmasan
alkalmazkodni mindehhez, az érintettek (lehetd legmagasabb foku) 6nallé
életvitelének tdmogatisa érdekében.

E (legalabb kétféle) jelentés messzire vezetd kovetkezményekkel jir. Az
elsé jelentés kevéssé ambiciézus, kordntsem jir olyan nagymértékd, gyo-
keres, rendszerszint( atalakuldssal, mint a masodik esetben (noha gyakran
mdr az els§ jelentés irdnyiba tett 1épések is feszegetik a fenndll6 rendszer
véltoztatdsi/valtozisi képességeit). Ezen nézetkiilonbségek oddig vezetnek,
hogy (litszélag) ugyanarrél beszélve, egyazon célt kovetve, (valdjaban) nem
ugyanarrdl beszélink, nem ugyanazon cél megvaldsitisin dolgozunk. Ez a
nézeteltérés a magyarorszagi kivaltds, intézettelenités folyamataban is tetten
érhetd: nagyon jelentds kiilonbséghez vezet az érdek-/jog-védelmi szerveztek
és a hivatalos szakmapolitika képvisel6i kozott.

Az intézettelenités fogalma vildgit ra legerdteljesebben arra a problémara,
amely egyik elinditGja volt a folyamatnak. A nagylétszimu, zart, totdlis in-
tézetek lebontdsit ezen intézetek embertelen, alapvetd emberi jogokat sérts
mikodése miatti felhaboroddsok inditottak el. (Magyarorszdgon az egyik leg-
utobbi ilyen, nagy nyilvanossdgot kapott botrany a godi TopHéz esete volt.)®

Az intézménytelenités sz6haszndlat problémadja abban ragadhaté meg,
hogy maga a folyamat egyiltalin nem sziinteti meg az intézményeket: hi-

szen az dtalakitds utdn éppagy intézmények jonnek létre a szénak abban az

8. Lasd Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany (MDAC) 2017. Link: http://www.mdac.org/sites/
mdac.info/files/straightjackets_and_seclusion.pdf (Utolsé megtekintés: 2020.09.15.)

203


http://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/straightjackets_and_seclusion.pdf
http://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/straightjackets_and_seclusion.pdf

A kivaltas és a tdmogatott lakhatés kapcsolata

értelmében, hogy jogszabilyok altal nevesitett, szabalyozott, a kormanyzat
altal (részben) nyilvintartdsba vett, finanszirozott szolgaltatisok (tehat:
intézmények) jonnek létre, fognak mikddni. Ezen tilmenden pedig — legf6-
képpen az érintettek és/vagy hozzdtartozoik egy része szdmdara — azt ,lizeni”,
mintha a bentlakisos nagyintézeti ellatisok dtalakitisa egyenld lenne a
bentlakdsos lakhatdsi formak eltinésével, az érintettek lakhatds, szolgél-
tatds, tdimogatds nélkil maraddsaval. Mindezek ellenében a cél az, hogy a
kivaltds (intézettelenités) folyamata sordn a lakhatasi szolgaltatisok kisebb
méret(ivé viljanak, és a kozosségbe integrdlédjanak, 6sszességében vj f61d-
rajzi és szakmai keretek kozott humanizdlédjanak. A kivélts tehdt nem az
dllam (vagy egyéb potencialis szolgiltatok) kivonuldsat jelenti az ellatasbol.
A megsz(ing intézeti kapacitdsok helyén az érintettek szdmara sziikséges
egészséglgyi, szocidlis és egyéb szolgiltatdsokat a kozosség keretei kozott

szervezik meg, rugalmas, véltozatos formédkban, véltozatos helyszineken.

A nagyintézetek jellemzéi

A kivéltasrol folytatott hazai vitik egyik sarkalatos pontja a fér8helyszamok
nagysdga kortil forog. Azt, hogy mekkora az az intézeti féréhelyszdm, amelytsl
nagyintézetnek mindsil egy elldtds (és ezzel egyttt dtalakitandd, kiviltando),
nagyon leegyszerisits. Csak egy dimenzi6jit ragadja meg a jelenségnek, igaz
ugyanakkor, hogy ez az egyik legkénnyebben, objektiven mérhetd mutato.
Hangsulyozva, hogy 6nmagédban az egy intézetben él6 emberek szdma
nem elégséges a kiviltds, intézettelenités sziikségességének (mint bemeneti
feltétel), illetve sikerességének (mint eredmény) meghatirozdsihoz, mégis
a magyarorszagi kiviltdsi folyamat kritikdja sordn ez tobb szempontbdl is
elSkertilt, és gyakran domindlta a vitit. Egyik legfontosabb kritika magit a
kivéltds sordn létrehozott Gj lakhatdsi formadt, a timogatott lakhatdst érintet-

te. A Szoctv, mely szabélyozza a timogatott lakhatdst, ugyanis engedékeny:
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egész 50 16 egy telephelyen val6 egyiittéléséig engedi’ létrehozni ezt az j
szolgiltatdst. Ehhez szervesen kapcsolédik egy masik kritika is, amely azt
vitatja, hogy a kormdnyzat kiviltdsi stratégidja, igy a kivéltds kotelezett-
sége, miért csak az 50 fér8helyes, vagy anndl nagyobb létszimu szocidlis
intézetekre vonatkozik, hiszen az ennél kisebb létszamu (akir ,csak” 30 £8s
intézetek is mikédnek/miikddhetnek ugyanugy, mint a 150-200 £6s vagy
még nagyobb szociilis otthonok).

A féréhely nagysigéara vonatkozé vitat elkertilve maga az eurépai szakér-
t6i csoport azt hangsilyozza, hogy mikézben a méret fontos tényezd, sokkal
lényegesebb az un. ,intézeti kultardra™ fokuszalni! Az intézettelenités
egyik, ha nem a legfontosabb célja az un. ,intézeti kultira” lebontdsa, meg-
szlintetése. Az intézeti kultira ebben az esetben magaban hordozza azt, hogy:

* A bentlaké emberek a tégabb (helyi) kozosségtol elszigetelten élnek —
gyakran a teleptilésektdl tivolabb, vagy azok szélein.

* Az intézetben él6k masokkal egytttélésre kényszertilnek; passziv sze-
repben (,ellitottak”, ,betegek”) vannak, és egyaltalin nincs, vagy csak
minimilis a beleszéldsuk abba, hogy kivel, hol (akdrcsak: melyik szobé-
ban) élnek egytt.

* A bentlakék nem rendelkeznek megfelels (vagy ha igen, jellemz8en csak
minimdlis) irdnyitdssal sajit életik és az Sket érint8 dontések felett (akar-
csak pl. hogy milyen ruhit vegyen fel aznap, stb.). Elszemélytelenedett
gyakorlat, amely a személyes tdrgyak, az egyéniség hidnyaval jir.

* A szervezet sajit el8irdsai, munkaszervezése, eréforrdsgazdalkoddsa 4l-
taldban eldnyt élveznek a bentlakok személyre szabott sziikségleteivel
szemben. A tdmeges vagy egyenbdndsmdd figyelhetd meg — a lakék cso-

portként vannak kezelve, a napirend rugalmatlan.

9. Szoctv. 758§ (5) bek. ¢) pont

10. Az Gtmutatd magyar forditasa ,intézményi kultararél” ir, ugyanakkor helyesebbnek vélem
az ,intézeti kultira” hasznalatat. Ennek indoklasardl . a jelen tanulmany fogalomhasznalatrél irt
részét.

11. EEG 2012. p. 27

|
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* Szocidlis tavolsdg figyelhet6 meg a bentlakdk és az ket gondozdk
koézott, amely egyértelmien jelzi az ald-folé rendeltséget.!?
Mindazoniltal fontos leszégezni, hogy minél nagyobb létszimu egy

intézet, egy intézmény vagy szolgdltatds, anndl nagyobb valésziniséggel
alakul ki, van jelen az ,intézeti kultira”. Részben ez ad magyardzatot arra,
a szintén a magyarorszagi kiviltast, illetve az igy létrehozott tdimogatott
lakhatdsokat ért kritikdra, amely még a 12 {6 egy lakdsban/hdzban valé
egyuttélését sem tartja elfogadhaténak, hiszen ez is meghaladja a szokdsos,

a tdrsadalom egészében tapasztalhaté dtlagos haztartdsnagysigot.

Az 6nallé életvitelt biztosité tamogatott lakhatas idedja

A nagyintézettel, illetve az intézeti kultiraval szemben, annak ellentéteként
fogalmazddott meg az 6nillé, k6zosségi alapu életvitel, tobbek kozott az
ENSZ Egyezmény 19. 6ndll6 életvitel és a kozosségbe valé befogaddsrdl
520616 cikkelyében, amely igy sz6l:

»Az Egyezményben részes dllamok elismerik a fogyatékossiggal é16
személyek egyenld jogit a kozosségben valé élethez és mdsokkal
egyenld szabad dontéshez vald jogat; minden sziikséges és hatékony
intézkedést megtesznek annak érdekében, hogy a fogyatékossiggal
él6 személyek teljes mértékben élvezhessék e jogaikat és a teljes ko-
z0sségi befogadast és részvételt, beleértve a kovetkezsk biztositasat:

a) a fogyatékossiggal €16 személyeknek masokkal azonos alapon le-
hetdségiik van lakéhelytiknek és annak megvalasztdsdra, hogy hol
és kivel élnek egytitt, és nem kételezhetSek bizonyos megszabott
koérilmények kézott élni;

b) a fogyatékossiggal €16 személyek szdmara hozziférési lehetSsé-

get biztositanak tobbféle otthoni, intézményi és egyéb kozosségi

12. EEG 2012. p. 27; valamint Csuman-Lechner 2017. p. 23
13. Vannak szakért8k, akik az Egyezmény 19. cikkelyét az egyik legfontosabb jognak tartjak (.
Fiala-Butora és szerz&tarsai 2018).
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taimogaté szolgdlathoz, beleértve azt a személyes segitséget, mely
a kozosségben éléshez és a kozosségbe torténd beilleszkedéshez,
valamint a kozosségtdl vals elszigetel6dés és kirekeszt6dés meg-
el6zése céljabol szitkséges;

¢) a mindenki szdmara nyujtott kozosségi szolgaltatdsok és 1étesitmé-
nyek azonos alapon hozziférhetSek a fogyatékossiggal é16 szemé-
lyek szamara is, és igényeikhez igazitottak.”

A tamogatott lakhatds szerepe kulcsfontossigu az intézettelenités, illetve
kivaltds folyamatdban. Ez jelenti, jelentené az alternativit a nagyintézetekkel
és az intézeti kulturival szemen. Eppen emiatt a timogatott lakhatds szerepe
6ridsi: egyszerre kell mindazon szempontoknak megfelelnie, illetve megfe-
lels alapot (hatteret) szolgaltatnia, amelyek az 6ndll6 életvitelhez kotddnek.
A fentebb idézett Egyezmény-cikkely," illetve a K6z6s eurépai dtmutaté is
hangstlyozza, hogy a timogatott lakhatds (elvards szerint mdr) biztositja azt,
hogy az érintett lak6k megvilaszthassik hol, kivel kivinnak élni,* valamint
elhelyezkedésével, miikodésével lehetdvé teszi a hozzaférést az adott egyén
szdmira sziikséges (személyre szabott) timogatdshoz,” valamint a barki més
szdmdra adott kozosségi szolgdltatdsokhoz.'® Mindezek okdn a timogatott
lakhatis elhelyezkedése foldrajzi értelemben rendkiviil fontos. Onmagé-
ban a lokdcié meghatdrozza azt, hogy milyen szolgiltatisok, timogatisok

hozziférése nyilik meg a kivaltds (a nagyintézetbdl vald kikoltozés) utdn.

14. 2007. évi XClII. térvény a fogyatékossaggal él8 személyek jogairdl szél6 egyezmény és az
ahhoz kapcsolédé Fakultativ Jegyz&konyv kihirdetésérd|

15. Az Egyezmény 19. cikkelye sok esetben nem adott kell6en egyértelmi tdmpontot, igy
2017-ben az ENSZ szakbizottsaga kiadta altalanos magyarazatat, amely sokkal részletesebb
értelmezést nyujt (. UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities: General comment
no. 5 (2017) on living independently and being included in the community. Link: https://
digitallibrary.un.org/record/1311739#record-files-collapse-header Ez a kommentéar magyarul
is elérhetd: https://emberijogok.kormany.hu/download/3/ea/52000/CRPD_5_szamu_altalanos
kommentar.pdf (Utolsé megtekintés: 2020.09.15.)

16. Egyezmény 19. cikkely a) bek.

17. Egyezmény 19. cikkely b) bek.

18. Egyezmény 19. cikkely c) bek.

207


https://digitallibrary.un.org/record/1311739#record-files-collapse-header
https://digitallibrary.un.org/record/1311739#record-files-collapse-header
https://emberijogok.kormany.hu/download/3/ea/52000/CRPD_5_szamu_altalanos_kommentar.pdf
https://emberijogok.kormany.hu/download/3/ea/52000/CRPD_5_szamu_altalanos_kommentar.pdf

A kivaltas és a tdmogatott lakhatés kapcsolata

A kivaltisrol készitett Kézos Eurépai Utmutaté az Egyezményben foglal-
takat tobb szemponttal kiegésziti: ,(...) a timogatott lakhatds lehet6vé teszi
annak megvalasztisit, hogy kivel szeretnének egyutt élni a tulajdonukban
allo, vagy bérelt helyen. A tdimogatott lakhatds alapvetd eleme, hogy a lak-
hatds és a mindennapi életvitelhez nyujtott segitség elkilonil. A segitsi
tamogatist olyan szolgaltatoktdl kapjak, amelyek nem rendelkeznek a lak-
hatis felett. A fogyatékos emberek igy jobban a keziikben tartjik az altaluk
igénybe vett szolgaltatdsok f6l6tti irdnyitist, és a tobbi dllampolgarral azonos
lakhatdsi jogokat élveznek.”"

Az egyik elismert szaktekintély, Peter Kinsella ennek az 4j paradigmédnak
mér az 1990-es évek elején leirta a legfontosabb elemeit.?’ Azt gondolom,
hogy ezek érvényesek, érvényesitendGek a timogatott lakhatdssal szemben
is, és a kovetkez8képpen foglalhatok Gssze:

* Mindenki szimdra elérhets. Nem lehet kizdrni senkit a timogatott élet-
vitelbdl azért, mert sulyosan fogyatékos vagy egyéb problémai vannak.

* A lakhatds és a mindennapi életvitel tdmogatdsdnak kilénvalasztisa.
Ahelyett, hogy az érintettek kész ,csomagban” kapnik a bentlakdsos el-
latast, a timogatott életvitel a lakhatds és a segitdi szolgaltatds kiilonb6z3
formdinak rugalmas kombindciéjit alkalmazza.

* Az érintettek a sajat életiik irdnyitdivd vilhatnak a passziv és sok esetben
kiszolgéltatott elldtotti statusz helyett.

* Személykézponty, keriili a csoportos megolddsokat. Cél, hogy az egyén
olyan tdimogatast kapjon, ami teljes egészében a sziikségleteihez és elvi-
rdsaihoz illeszkedik.

* Az érintettek személyes kapcsolatainak a timogatdsa és erésitése. A timo-
gatott lakhatds megtervezése az egyén létez6 kapcsolatrendszerébdl indul

ki (csalad, bardtok, rokonsdg), és ez alapjin tervezi meg a szolgéltatast.

19. EEG 2012. p. 112
20. Kinsella 1993
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A tamogatott lakhatas kritikaja az ENSZ szakérté
bizottsaganak jelentése alapjan

A timogatott lakhatdssal kapcsolatos hazai szabdlyozdsban visszatiikro-
z8dnek a tdmogatott életvitel kapcsan fentebb leirt idedk. A szolgaltatds
miikddésének részletes szabilyait leird, a személyes gondoskodast nyujté
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl sz6l6
1/2000. (1.7.) SZCSM rendelet a kovetkezSképpen fogalmaz:

»110/A. § (1) A timogatott lakhatds

a) az egyén sziikségleteihez illeszkedd mdédon, természetes és pro-
fessziondlis tdmogatéi hadlézat létrehozdsival és miikodtetésével
tdmogatja a lehet&ség szerinti 6ndllé életvitel kialakitdsit és fenn-
tartdsdt a szocidlis ellitérendszer kapacitdsain belil,

b) személykozpontu, egyénre szabott szolgdltatdsok, timogatdsok,
programok nyujtasival, illetve a csoportos és a képviseleti meg-
olddsok mell6zésével biztositja a dontés szabadsigit az egyén el-
vardsaihoz és igényeihez igazodé lakhatdsi és timogatdsi forma
megvilasztisiban,

¢) az egyén meglévs képességeire épitve, a lakhatds és a mindennapi
életvitel timogatdsdnak kiilonvalasztisa révén lehetdséget biztosit
az 6ndll6 életvitelhez sziikséges j készségek elsajatitisira.”

Az SZCSM rendelet leszogezi az egyéni szikséglethez igazodast (ldsd
a) és b) bekezdés), rogziti a csoportos megolddsok mellézését, az érintett
egyén dontési szabadsdgat a lakhatdsi és timogatdsi forma megvalasztdsdban
(lasd b) bekezdés), tovabba leszogezi a lakhatds és a mindennapi életvitel
kiilonvalasztasit. Mindezek megfelelnek a kivaltdssal, intézettelenitéssel
kapcsolatos nemzetkdzi és hazai elvirdsoknak.

A magyar szabélyozis torekvése alapjan elmondhatd, hogy a tdmoga-
tott életvitel, és ennek a szocidlis szolgiltatiasok korében intézményesitett
magyarorszigi ,letéteményese”, a timogatott lakhatds nem a lakdotthoni

ellatds egyik véltozata, és nem is mini-intézet (kellene, hogy legyen). A
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,hagyominyos” tartés bentlakast nyjt6 ellitisokhoz képest radikalisan eltérs
elméleti megkozelitésre épiil, noha ezt nem vezeti végig kovetkezetesen.

Ezen radikalisan mas megkozelités értelmezése nem kidolgozott minden
részletében, azonban a nemzetkézi dokumentumok egyértelmten kijellik
az utat.”! Az érintett fogyatékos embertirsak méltésiginak, onallésdganak,
autonémidjanak maximalis tiszteletben tartdsa, vagy éppen a gondozis he-
lyett timogatis elve, amely csak a szlikséges timogatdst (de azt igen) nyujtja
az érintettnek, s nem helyette, hanem vele egyiitt (!) cselekszik, alapvetd
fontossdgu (jog)ként értelmezsdik.

A tdmogatott lakhatds (és maga az intézettelenités is) egy 4j paradigmat je-
lent a fogyatékos emberek tdmogatdsiban, alapvetSen djszer( szemléletmédot
kovetel meg minden érintett szereplétdl (beleértve ebbe a dontéshozdkat, fi-
nanszirozékat is, nem csak a gyakorlé szakembereket, szolgaltatis-vezetdket).

Mindazoniltal az SZCSM rendelet maga t6bb ponton relativizilja
a paradigmavaltdst. Az a) bekezdésben pl. a ,lehetéség szerinti” 6ndllé
életvitelr8l szdl, mely a szocidlis szolgdltatérendszer elérhet kapacitisai
figgvényében valdsitandé meg. Arrdl azonban, hogy ezek a kapacitdsok
milyen — legalabbis minimdlis — szinten biztositandéak, vagy a meglevé
(valos) szikségletekre milyen metddus és fejlesztések révén kell reagilnia a
szolgéltatérendszernek, nem rendelkezik szabaly.

A magyar szabdlyozis a tdmogatott lakhatds kapcsdn nagy lépést tett a
paradigmaviltds irdnydba, azonban a kiviltdis ENSZ Bizottsdg éltali vizs-
gilata a kivaltdssal megvaldsult timogatott lakhatdsok esetében is stlyos és
rendszerszint{ kritikdt fogalmazott meg.?? Ezen kritikdkat réviden ismer-
tetem az aldbbiakban.

Stulyos kritikat fogalmazott meg a magyarorszdgi timogatott lakhatas
szabilyozdsival, mikodésével kapcsolatban a hazai érdekvédelmi szervezetek

egy részének kezdeményezésére indult, 2019-ben zarult ENSZ célzott vizs-

21. lasd EEG 2012; Fogyatékossaggal El6 Személyek Jogaival Foglalkozé Bizottség [CRPD], 2017
22. Commitee on the Rights of Persons with Disabilites 2020
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gilat. A Fogyatékossiggal él6 személyek jogairdl sz616 ENSZ egyezményben
rogzitetteket (véllaltakat) vizsgdlo szakérti bizottsig egyik kiemelt témdja
az intézettelenités, és ennek részeként a timogatott lakhatds magyarorszagi

helyzetének elemzése volt.

Az ENSZ jelentése az Egyezmény 19. cikkelye kapcsan a
kovetkezd kritikakat régzitette?®

A vdlasztds hidnya és sztereotipidk megléte

Ez esetben a fogyatékos (kiemelten az értelmi, illetve pszicho-szocialis?*
fogyatékossiggal é16) emberek tovdbbra is akadalyokba litkznek a valasztds
szabadsdga, az autonémia és az onmeghatirozds tertiletén. A medikilis,
illetve paternalista szemléletmdd pedig tovibbra is legitimizalja az intéz-

ményes megolddsokat.

Tiimogatd szolgdltatdsok

A szocidlis alapszolgaltatdsok kapacitasai, rendelkezésre 4ll6 (erd)forrdsai
nem elegend8ek. A nappali szocidlis szolgéltatds kapacitdsai szintén elégtele-
nek, csak a nagyobb (10 000 {6 feletti) teleptiléseken érhet8ek el, s esetiikben
is tobben nem teljesitik ezt a kotelezettségiiket. A személyre szabott kéltség-
vetés,® illetve a személyi asszisztencia?® — mint két eldremutaté timogatési
megoldds — hidnya. Mind a rendelkezésre 4116 pénziigyi timogatdsok mind
a tdmogatdsi szolgdltatisok elégtelenck a fogyatékos emberek szdmara, a
fogyatékossighoz kot6ds extra-koltségeik kompenzaldsira, illetve a meg-

felels tarsadalmi részvételiik tdmogatdsdra.

23. lasd Committee on the Rights of Persons with Disabilities 2020, p. 5-10. A dokumentum

angolul irédott. A jelen tanulmany szerz8je nem térekedett a teljes forditasra, nem teljes kord,

hanem kivonatolt, egyes részeit emelte csak ki.

24. A pszicho-szocidlis fogyatékossag fogalma lényegében azonos a korabbi, illetve a jelenleg

hatalyos Szoctv-ben nevesitett — és a hétkéznapi széhasznalatban még mindig gyakran hasznalt
- pszichiatriai beteg emberekkel.

25. A személyre szabott koltségvetésrél |. bévebben Ruzsics 2014.

26. A személyi asszisztenciarél |. bévebben Sandor — Kunt 2020.
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Fejletlen kozszolgdltatdsok és akaddlyok a munkdhoz vald hozzdférés sordn
A hozziférhet lakhatds, az inkluziv oktatds, kozlekedés, az egészségugyi
ellatasok korldtozottsiga, valamint a nyilt munkaerdpiacon valé részvétel
hidnya mind sdjtja a fogyatékos embereket. Nincs kézzelfoghatd, egyértel-
mi kormdnyzati, illetve helyi célkit(izés sem arra, hogy szisztematikusan
beruhdzninak e tertileteken. Kiemelten:
* hozziférhets lakhatds hidnya a kozosségben
A fogyatékos embereknek kevés tuddsuk van az elérhetd szocidlis lakd-
sokr6l és ezek hozzdférési kritériumairdl. Az ilyen célra elérhetd forrdsok
a megfizethetd és hozzaférhetd lakhatds hidnyat valdszindsitik (beleértve
a szocidlis bérlakést).
* az inkluziv oktatishoz valé hozziférés akadilyozott
Orszagszerte 1éteznek szegregilt iskoldk, valamint a t6bbségi oktatds csak
bizonyos fogyatékossdggal é16 tanuldk szamadra érhetd el. Az iskoldba jutds
timogatdsa sem kell6en megoldott.
* korlitozott egészségligyi szolgdltatdsok
A legtobb egészségligyi szolgaltatds nem férhetd hozzd akadalymentesen,
kevés a gyégyszertir, kevés a lehetSség mentalhigiénés timogatasra a kérhd-
zakon kivill, és a tirsadalombiztositds nem fedezi a pszichoterdpia koltségét.
Tovébbi problémdkat okoz az, hogy az egészségligyi szakemberek nem elég
telkésziltek a kiilontéle fogyatékossdgok kapcsan.
* a nyilt munkaerépiacon val részvétel hidnya
A fogyatékos emberek nyilt munkaerdpiachoz valé hozzaférése akadd-
lyozott, sokan munkanélkiiliek kozulik. A tdmogatott, illetve védett fog-
lalkoztatds 1étezik, ugyanakkor az érintettek jelezték azt is, hogy képesek
és szeretnének a nyilt foglalkoztatisban részt venni. A fogyatékos emberek
szakképzése rendszertelen és kevés. A fejlesztd foglalkoztatds, amely intéz-
ményi kérnyezetben miikddik, sokkal inkdbb munka-terdpiaként funkciondl,

mintsem gy, ami a munkdkhoz valé hozzaférés lehet§ségét novelné.
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Tartds, folyamatos intézményi elhelyezés

Az intézményesités kockdzata az értelmileg akaddlyozottak és a pszicho-
szocidlis fogyatékos emberek esetében magas. Sok intézet taldlhat6 hat-
rdnyos, hatdr menti telepiiléseken vagy teleptlések kdrnyékén. Hossza
varélistdk vannak, amelyek indokul szolgédlnak az intézeti elhelyezés mo-
ratériuménak be nem vezetéséhez, ugyanakkor az alternativ megoldasokra
fordithaté forrdsok korldtozottsigdhoz is kothetSek.

Az ENSZ vizsgil6bizottsiga megfigyelte a privit szféra hidnyit az
intézetekben: a nyitott ajt6ji WC-ket, a tobbagyas szobdkat, azt, hogy
egy takarén tobb személy osztozik és a folyamatos feliigyeletet. Feltartik
tovibbid a tilgyégyszerezést és a szexuilis, illetve reprodukcids joghoz
kot6ds jog megsértését, beleértve a nem egyetértésen alapulé fogamzis-
gatldst. Tobbszor megfigyeltek emberhez nem mélté kortilményeket is az

intézetekben.

A fogyatékos emberek nagyintézetekbdl vald kivdltdsdt szolgdld stratégia

A kiviltds elsé hullima jellemz8en enyhébb, illetve kommunikéciéban ke-
véssé akadilyozott fogyatékos embereket érintett, a médsodik (jelenleg is
zajl6) kivaltasi hullim érint magas tdmogatasi igény( embereket. A kérhdzi
pszichidtriai ellitdsra nem tér ki a kivéltdsi stratégia. A kivéltds legfébb
OsszetevGjét a tdmogatott lakhatds jelenti. A Szoctv. dltal szabalyozott té-
mogatott lakhatds azonban — a kivéltds sordn — nem jott 1étre a fGvarosban.
A vizsgilébizottsdg megvizsgilta a kis-, illetve hitranyos helyzetd falvak
kornyékén létrejott timogatott lakhatasokat is. Megallapitotta, hogy ezeken
a helyeken a kozszolgaltatasok (beleértve a kozosségi kozlekedést) vagy
fejletlenek, vagy egyaltalin nem léteznek.

A vdlasztds hidnya és korldtozott autondmia a tdmogatott lakbatdsban
Az intézeti ellatis legf6bb jellegzetességei tovabb élnek a timogatott lak-
hatdsban. A fogyatékossdggal ¢16 emberek tovdbbra is a sajit dontési lehe-
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t8ségeik hidnydt, az autonémidjuk korlatozdsit tapasztaljak. Tovabbra is a
nagyintézettdl fiiggenek, beleértve az étkezéseket, az egészségligyi szol-
galtatist. Az intézetek a jovedelmitk magas részét kérik el téritési dijként,
ami lehetetlenné teszi gazdasdgi 6néllésagukat. A timogatott lakhatdsba
kikoltozott személyek nagy tobbsége tovibbra is gondnokség alatt 4ll, ami
felerdsiti az autonémidjuk korldtozdsit.

A timogatott lakhatds tovdbbra is az intézet igazgatéinak és munka-
tarsainak igazgatdsa, kontrollja alatt van. Szabad bejdrasuk van a hdzakba,
6k tartjdk fenn az ingatlant, fizetik a szdmlakat, biztositjak a fegyelmet és
rendet, kezelik a lakék kozti konfliktusokat, nyomon kévetik az egyéni
dontéseket, beleértve a lakok kozotti kapesolatokat, intézik az egészségligyi
szolgéltatdsokhoz valé hozzaférésiiket, ellendrzik az egészségiigyi papirokat,
megfigyelést végeznek, és dltaldnos ellenérzést gyakorolnak.

Az 6nrendelkezés hidnya, valamint a magénélet korlatozasai mindenna-
posak a ,tdmogatott lakhatdsban”.?” A hdzak megtervezésérél, az alapvetd
bebutorozésrdl az intézet dontétt. A fogyatékos embereknek nem mondhat-
tak meg azt, hogy melyik hazba kéltoznek. Elvartik t6lik, hogy a szobdjukat
madssal is osszdk meg, ambdr néhdnyan jelezték, hogy respektaltik vélemé-
nyét a szobatdrs kivalasztdsakor. A hdzak miikodésének belsS szabilyait
nem a fogyatékos személyek dontotték el. Elézetes beleegyezés sziikséges
vendég fogaddsihoz, hizon kiviili programhoz, hazidllat tartisihoz. Az
alkoholos italok tiltottak. Piroknak, amikor megengedett az egyttt koltozés,
korlatozott lehetéségiik van az intimitdsra. Habdr a fogyatékos emberek el-
koltozhetnek a timogatott lakhatdsbdl, erre nincs valédi lehetSségiik, hiszen
sokuknak megszakadt a kapcsolata a csalddjaval vagy kozosségével.

A személyre szabott timogatis elégtelen. A nagyintézet tovibbra is a
legfbb szolgéltaté a timogatott lakhatdsban. A kikéltozSk naponta visz-

szatérnek az intézetbe, hogy részt vegyenek a timogatott foglalkoztatdson,

27. Az eredeti dokumentum ezen részében is idézGjelben szerepel a tdmogatott lakhatas
kifejezés.
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hogy egyenek, hogy hasznaljik az egészségiigyi szolgaltatdsokat, hogy részt
vegyenek szabadidds tevékenységekben.

A legtobb esetben a ,szolgiltatasi gylri” koncepcidja nem hozott létre
barki szimara hozzéaférhets szolgéltatisokat a helyi kozosségben. Megfigyel-
hetd volt az érintett hatésigok azon uralkod6 szemlélete, amely a kivéltdssal
kapcsolatban az intézeti status quo fenntartdsit timogatja. A helyi 6nkor-
manyzatok gyakran nem forditottak figyelmet a hozzaférhets kozszolgalta-
tasok fejlesztésére, és néhany telepiilésen ellendlldsba is titkozott a kivaltds
megvaldsitisa.

A hivatalos statisztikak azt mutatjék, hogy a kdzponti forrasok elosztisa
a fogyatékos emberek esetében a célzott, intézményesitett szocidlis szolgal-
tatdsokat priorizélta, nem pedig az Egyezmény 19. cikkelyében lefektetett
kozosségi alapd tdmogatdsok fejlesztését az 6nallé életvitel érdekében.

Mindent egybevetve, a szocidlis alapszolgaltatisok rendszerének hid-
nyossdgai, az intézeti kultdra tartéssdga — amely megmutatkozik a forrdsok
elosztdsdban, az intézményesiilés kiterjedtségében és folytonossdgaban, bele-
értve a timogatott lakhatdst, az intézetek feldjitdsat, a vardlistdk létezését és
az intézeti elhelyezés moratériumdnak hidnydt, tovabbd az uralkodé stigmak
miatt — nem egyeztethet$ Gssze az 6ndllé életvitel és a kozdsségbe vald
befogadas jogival.

A fenti pontok kozul, amelyek kivonatolt részletei az ENSZ Egyezmény
19. cikkelyének magyarorszdgi megvaldsuldsit (is) vizsgdlé bizottsig leg-
frissebb jelentésének, az 5. és 6. pontok kifejezetten a kivaltdsrol, valamint a
tamogatott lakhatdsrol sz6lnak. A jelentés az intézményes elldtashoz kothets
folyamatok esetében tapasztalt jogsértést silyosnak mindsitette, hivatkozva
a nagyszamu fogyatékos ember érintettségére, killonésen az értelmi és pszi-
cho-szocidlis fogyatékossiggal él6kkel szembeni diszkrimindciéra, valamint
a tarsadalomtél valé allandésult szegregdciora, izoldcidra. A jogsértés tobb
aspektusit rendszerszintiinek is mingsitették, amely a jogszabilyok, intéz-

mény- és szolgiltatérendszerek, timogatdsok szintjén valé ,kédoltsigra” utal.
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Osszefoglalas

A kiviltis, intézettelenités magyarorszagi folyamatdt sok kritika éri. A folya-
matjelleg hangsulyozdsa kulcsfontossigu, ugyanakkor kiemelt figyelmet
sziikséges annak szentelni, hogy a kiviltds legfontosabb lépésének tartott
tamogatott lakhatds szolgaltatisok létesitése, mikodése esetében nagyon
sok tovabbi, alapvetd viltoztatasra van sziikség ahhoz, hogy az megfeleljen
az ENSZ Fogyatékossiggal €16 személyek jogairdl sz6l6 egyezményének a
19. cikkelyében rogzitetteknek, amely az 6ndllé életvitelhez és a kozosségbe
val6 befogaddshoz valé jogrol szél. A sziikséges viltoztatisok irdnyaként
azonositottuk az érintett fogyatékos embertirsak valédi vilasztisi lehetSsé-
geinek és gyakorlatainak erdsitését, az autonémidjuk szélesitését, biztositdsit;
a szocidlis és egyéb korszerd szemléletl timogatdsokat nyujté szolgaltatd-
sok kapacitdsbdvitését, hozzaféréstik (teriiletileg és nyitvatartds értelemben
is vett) jelentds javitdsit; olyan Uj, j6 nemzetkozi gyakorlatok bevezetését,
mint a személyre szabott kdltségvetés illetve a személyi asszisztencia; a
nyilt munkaerépiacon valé részvétel tovabbi erésitését valamint alternativ
lakhatasi lehet8ségeket (akadalymentesitett, megfizethetd és hozziférhets
szocidlis bérlakds, illetve tartés bérlés).

Noha a magyarorszigi timogatott lakhatdst ért kritikakat a kivéltdssal
kapcsolatban és a kivilts sordn létrejott timogatott lakhatdsokra vonat-
koztatva édllapitotta meg az ENSZ szakértdi bizottsiga, a megallapitdsok
egy része — mivel a szabdlyozdst magat illeti — dltaldban érvényes, csakigy,
mint azok a timogatott lakhatds gyakorlati mikodését érinté megiallapitasok,
amelyek a kivéltastdl figgetlenil létrejott, mikods timogatott lakhatdsok
esetében is megszivlelendSk! Rendkiviil fontos lenne a meglevd gyakorlatok
tovibbi kutatdsa, elemzése, értékelése, hiszen a gyakorlatban tobbféle megva-
16sitdssal lehet taldlkozni mind a kivaltdssal 1étrej6tt, mind az e folyamattdl
figgetlenil megvaldsult tdimogatott lakhatdsok esetében.

Természetesen egy olyan kezdeményezés, mint a kiviltds, hosszti — tobb

évtizedes — folyamat. A kivéltds, intézettelenités korili nehézségek tikro-
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z6dnek a kiilonféle fogalom-meghatirozdsokban, -hasznalatokban is. Azt
gondolom, hogy messze nem csak a kiilénféle forditasi, véletlen sz6hasznélati
eltérésekrdl van sz6, hanem jelzi maganak az elérendd célnak (az intézettele-
nitésnek/intézménytelenitésnek) a hazai (szakmai) kozvéleményben meglévs
bizonytalansdgait, nem egységes, nem teljes konszenzuson alapulé voltit.
Mindazoniltal vannak olyan — mér t6bb éve miikéds — j6 gyakorlatok,
kezdeményezések is Magyarorszagon, amelyek hiven tiikrozik a sziikséges
szemléletviltist, demonstraljik azt, hogy a jelenlegi hazai szabélyozési, fi-
nanszirozasi keretek kozt is lehetséges mindezen célok megvaldsitisa. Mind-
ezek j6 alapot szolgiltatnak arra, hogy maga az egész szolgiltatdsi rendszer,
az 6sszes nagylétszamu intézményben és timogatott lakhatdsban él6k élete is
sokkal jobb legyen, amihez folyamatos dssztarsadalmi (érintetti, dontéshozéi,

szakmali, lakossagi) parbeszédre, elkotelez8désre, valtozasokra van sziikség.
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Tékés Tibor
A félutas programoktél a
tamogatott lakhatasokig

Mott6: ,,...Magyarorszdgon nem miikidik egyetlen utigondozohiz (half-~way
house) sem, amely specifikusan az absztinenssé vdlt drogosok visszailleszkedésével

Joglalkozna.” (Jelentés a magyarorszdgi kdbitdszerhelyzetrs] — 2000)!

Absztrakt

A fenti megillapitds sziiletésekor a szenvedélybeteg kezelési linc minden
eleme és intézménytipusa mdr létrejott, még ha jelentSs ardnytalansiggal
is, kivéve az utégondozishoz, reintegriciéhoz sorolhaté félutas hizakat.
A szerz8 elemzésében megprébilja felderiteni ennek az okit, a kezelési
lanc miikodését és annak viltozdsait figyelembe véve — tekintve, hogy a
félutas lakhatds, mint utolsé intézményi dllomds, hatékonysdga nagyban
figg a lincban el8tte szereplSk teljesitményétSl — és megvizsgalni, hogy
a jelenlegi lehetSségek, és elérhetd intézményi forma mennyire kielégitd
ebbdl a szempontbdl.

Szemléletbeli valtozasok a kezelési lancban

A magyarorszigi kezelési lanc még meglévd szolgiltatdsai, intézményei
egy olyan idedlisnak gondolt j6léti modell maradvédnyai, melyek hatékony
miikodéséhez a civil, allami és egyhdzi szektor egytttmiikodése sziikséges.
A problémas szerhaszndlat megjelenésétdl a reintegraciéig vezetd ut hosszu,
és nem mindenki ér a végére. A kiilonboz6 elldtasi formdk, intézménytipusok
ebben egy-egy dllomast képviselnek, bir életuttol fiiggSen akar dtugorhatéak
az elemek, és a szakmai szervezetek a kezelési linc elejétl a végéig kapesolat-
ban dllnak egymadssal. Az dllamnak az a szocidlis és egészségligyi programja,

melyet a 90-es évek magyarorszdgi szakpolitikdja a nyugati jéléti 4llami

1. Nerada - Kolma (2000) p. 247
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modellhez valé felzarkézdsdnak szindékdval miikodtetett — egyre erésebb
forrashidnyokkal kiiszkédve —, mara megviltozott. A tdrsadalmi szolidarité-
son alapuld, stigmatizaciét és diszkrimindciét cs6kkentd szemlélet hattérbe
szoruldsa figyelhet meg a meglévd prohibicionista jellegt drogpolitikdhoz
kapcsolédva. Ilyen a fliiggdség aktiv szakaszdra jellemz6 fogyasztéi tevé-
kenységek bedllitisa (a média segitségével) negativ tirsadalmi mintdnak: pl.
alkoholizmus és utcai, koztéri hajléktalansig 6sszekapcesoléddsa, a mélysze-
génységhez és/vagy az utcai hasznalathoz kapcsol6dé dizdjner-droghasznélat.
Mindez negativ tdrsadalmi hatisokat eredményezett. Ezek a célcsoportok
jéval kisebb dllami, majd tdrsadalmi elfogaddsban, pozitiv szindéku nyilvé-
nossdgban részesiilnek, mint kordbban, er8s6dott a rejtézkodésiik, és ezzel
egy id6ben megfigyelhetd a veliik foglalkozé drtalomesokkentd szervezetek
tamogatdsinak csokkenése, vagy megsziinése (és Gjabb jelenség a lakossagi
alairdsgyjtés egy-egy Gj — nem is feltétlen szenvedélybetegeket elldté — in-
tézmény létrehozdsa ellen). A 2020-ra a korményzat 4ltal stratégiai tdvlati
célként josolt drogmentes Magyarorszdg nem valdsult meg,? de a finanszi-
rozott drogprogram-mentes Magyarorszag (2020-ban elmaradtak a kabité-
szerigyi palydzatok) igen. A szolgaltatdsokat, intézményeket fenntarté civil
és egyhdzi szereplSk finanszirozasi ardnyaban erds lett az eltol6das az egyhazi
szerepldk felé, akik viszont sok esetben a civil szféra szerepl6it, mint fenn-
tartok foglalkoztatjak tovibb programjaikban. Régi-uj tevékenységeik koziil
a szegregatumokban torténd szerepvillaldsuk kikertilhetetlen feladata lesz
a felderitett maladaptiv sémakhoz kapcsolédé alkohol- és drogproblémdkra
(koztik a legélis altatok, nyugtatok) adott intervencié (a felvildgositdstol a
szerhasznalok szakemberekkel valé dsszekapesoldsdn dt a kezelShelyig jut-
tatdsdig). A paradigmavéltis kovetkeztében a viltozé ellatérendszer szamdra
4j kihivés a felderités, a kliens/betegirdnyitds, kezelés és elltds elérése, ill.

muikodtetése. A hatékonyabb betegutak kialakitdsa szempontjibdl a stag-

2.80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020. p. 13
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nald, vagy megszing feladatelldtisok dthidaldsira kiemelt szerepet kaphat
az addiktolégiai tirgyu tuddsitadds, amely a szocidlis és egészségligy szféra
joval tobb munkatdrsit tudja bekapcsolni a rendszerbe.

Kontaktpont és tudasatadas

A szenvedélybeteg drogkarrierje folyamdn, a szerrel valé ,mézeshetek” el-
muldsa utdn kiros egészségligyi és szociilis kovetkezményekkel talilkozik.
A mi szempontunkbdl a legfontosabb, hogy melyek azok a szinterek, ahol
allapotardl, vdlasztdsi lehetGségeirsl informaciéval rendelkeznek.

A legelsd szakmai taldlkozds a probléméval a korai kezelésbevételhez
kapcsolédik, itt torténik meg a probléma felismerése és korai stadiumu
elfogadisa, a potencidlisan veszélyeztetetteknél is. Az drtalomcsokkentd
programokkal a szemléletvéltds és az ehhez kapcsol6dé forrdselvonds miatt
mdr csak nagyon kismértékben lehet szimolni, vagyis ,kiild8” szervezet-
ként mar csokkent a jelentSségiik. Az alacsonykiiszob ellitdsok, k6zosségi
elldtidsok, mind a szenvedélybetegség felismerésében, mind kezelésében
fontos szerepet toltenek be.

A rendszerben korai szerhasznilattal megjelend fiatalokat idedlis esetben
megprébaljik a kapesolatot felvevs szervezetek, intézmények munkatdrsai
a felderités utin kiemelni, ill. a szimukra legmegfelel6bb elldtasi forma felé
integralni, de amennyiben ez rogtén nem sikertil, késébb folyamatosan tor-
ténnek kisérletek erre, és nem csak utcai megkeresd tevékenységeknél, mert
ugyanez hajléktalanszallok, nappali intézmények esetében is elmondhaté.
Alkoholbetegekkel nagy szimban taldlkoznak korzeti orvosok, csaladsegits
kézpontok munkatarsai. Az alapvetd informacidkkal bir6 segits szakember
megfeleld intervencidja a kezelési lincban val6 elinduldshoz egy alapfeltétel,
és ezeknek a tertileteknek a fejlesztése célzott programokkal, a felvildgositds-
tol (pl. kisteleptilések szocidlis szakemberei szimara) az addiktolégiai targyd
képzésekig kiemelt fontossdgu lenne, ennek hidnydban a j6 gyakorlatok

inkdbb intézményspecifikusak maradnak.
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Kezelés és ellatas

Kévetkezd helyen emliteném a szenvedélybetegek talalkozdsit az egészség-
Ugyi rendszerrel, ami elsGsorban a jir6- és fekvébeteg szakellatdst takarja.
Drogambulanciak, addiktolégiai osztilyok a legjellemz8bb dllomasok. Bir
itt nagyon sok idét eltolthet a szenvedélybeteg, sokszor litszélag eredmény-
telentil, mégis a tuddsitadds fontos szinterei, ez a feléptlési modell elsza-
nis elStti szakasza, itt torténik a viltozdsra vald elszands és dontés is. Ez
utébbira mér sok addiktolégiai osztily fel van késziilve (az elmult 10-12
év komoly szemléletbeli véltozasokat eredményezett) mind drog, mind
alkoholterdpias részleggel, akir az egyik leghatékonyabb kérhézi kéril-
mények k6z6tt miikods programmal, a csoportterdpidra épils 12 1épéses
Minnesota-modellel is. Velik mér talalkozhatunk az orszdgban t6bb helyen
(Budapest, Debrecen, Miskolc, Sopron, ill. az els8, az ,,alap” intézménnyel,
Szigetviron). Drogfogyaszték esetében dltaldban nem ez az utolsé dllomds
a reintegracidjuk felé vezetd uton, viszont az alkoholbetegek z6me itt valik
elészor tartésabban absztinenssé. Az innen kikertils, hosszuterdpids reha-
bilitdcié felé (egyeldre) tovibb nem 1€pd szenvedélybetegek mar megjelen-
hetnek a félutas otthonokban.

A kovetkez§ intézménytipus egyfajta drogfogyaszté életut-idérendiség-
ben a terdpias kozosségeknek (TC)? tekinthetd drogrehabiliticids intézmé-
nyek. Viltozé, 3 hénapostdl a mastél évet is meghaladé felépiilés-orientalt
szemlélettel taldlkozhatunk programjaikban (Portage, Minnesota, stb.).
Fizikai elhelyezkedésiikben — z6miikben virosoktdl tavolabb talalhatéak,
csaladi hazas-tanyds tipusu kornyezetben — a kezdetektdl fogva igyekeznek
kivonni magukat a virosok zajos, fogyasztasi kultarét preferdlé hatdsai aldl,
amely a feléptildket visszahtzza a régi mikodésbe. Hidnyp6tls, rendkiviil
hatékony mikodésiket annak is kdszonhetik, hogy ,az egészséggel kapcso-

latos orvoslds visszaszorult a betegségekre koncentralé gydégykezelésekkel

3. B. Erd8s — Kelemen (2015) p. 44
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szemben. A visszaszoruldst a valldsi, spiritualis elemek kikiisz6bolésének t6-
rekvése indokolta”.* Tovdbbd a magyarorszigi tulterhelt, forrdshidnnyal kiisz-
kodé addiktoldgiai osztilyok stagndld terdpids programijait nem kiegészitette
a gyogyszeres kezelés (vénykoteles pszichoaktiv szerek), hanem prioritdsdval
a legjelentdsebb tényezévé vilt.’ A forgalmazé profitorientilt vallalatok fo-
lyamatos lobbitevékenysége és az dltaluk finanszirozott kutatdsok szelektiv
publikdciéja a mai napig befolyasolja a diagnézis felllitdsa utdni intervencidk
irdnydt.® A szakma eme ,vakfoltjira” adott vilasz mutatkozik meg a terdpids
kozosségek és a spiritudlis onsegits csoportok (A.A., N.A.) hatékonyabb
miikodésében, ahol az absztinencia eléréséhez a teljes gyégyszermentességet
is végcélnak tekintik. A kozosségi modellen alapulé gondolkodasmédjukat
jellemzi a folyamatos tapasztalatgyjtés, annak alkalmazdsa és széleskord,
mindenki szdmdra érthet6 megosztisa. Ezért, lehet8ség szerint, a rehabili-
tacids intézmények igyekeznek a terdpia sordn teljesen szermentessé tenni a
felépildt (szakorvosi kontroll mellett). Nagy hangsulyt helyeznek a csaldddal
val6 kapcsolattartdsra, és amennyiben esély nyilik rd, kisérletet tesznek a
megromlott, eltorzult viszony helyredllitdsdra. Mivel a csaldd rendszerként
funkciondl, és tagjai kolcs6ndsen hatdst gyakorolnak egymadsra (és ezen a
csaladi szinpadon a visszatérd felépiils szerepe tovabbra is a ,,drogos”, vagy
az ,alkoholista”), a rehabilitici6 utdni élet sikerességében fontos, hogy a

csalad elfogadja a viltozast, abban a mértékben, amennyire erre képesek.

Dilemmak a kezelési lanc végén

A rehabilitdcids program vége felé a szakemberek, sajit élményi segit6k

szembestilnek a szenvedélybetegek lakhatdsi problémdjaval. A rehabilitdcids

4. Kelemen (2007) p. 251

5. A vénykételes pszichoaktiv szereket hasznalé feléptild azonban egy id8 utan kénnyebben
visszaesik, egyrészt fizioldgiai okokbdl, hiszen szervezete, idegrendszere biokémiai szinten sem
tanulja meg a helyreallitast, az ,6nmagéra” tdmaszkodast, valamint sajat maga szamara sem
Gszinte a ledllasi kisérlete, mivel egyfajta ,mankét” hasznal, és ez az Uj felépitendd énképét,
onbecsilését torzitja.

6. Kovécs (2007) p. 388
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otthonok terdpids ideje az évek folyamdn révidilt, mig korabban két évet is
eltolthetett valaki az intézményben, mara mar ez az adott esettd] fliggéen
csokkent, ugyanis — az intenziv tuddsitadds utin — teljesen védett kornyezet-
ben nem lehet ezt életszertien gyakorolni, alkalmazni. A kiléptets szakasz
(re-entry) a TC-n kivil is zajlik.” A legidedlisabb ilyenkor a félig védett
kornyezet, de folmeril a kérdés, hova? A csalidhoz valé visszakoltozésnek
tobb akadilya is lehet: mar nincs hova visszamenni, vagy a csaldd nem akarja,
vagy elfogadta volna, de pszichikailag rossz kérnyezetben, amin nem sike-
riilt a konzulticiék sordn valtoztatni, és akkor Ujra visszaesik a felépiils. Az
6ndllé élet elsé hénapjaiban minden nagy kockdzata helyzet keriilendd, ez
is tapasztalat. A rehabiliticids otthonok nagyobb része osztondsen keresett
vilaszt erre a problémadra a torvényi-finanszirozdsi lehetéségek hidnydban.
Legtobbszor a rehabiliticiés otthonokhoz kapesolt kiléptet6-lakdsokban
(mely lehetett egy, az otthon dltal finanszirozott bérlemény is a kisteleptilé-
sen) oldottik ezt meg, hogy az els6 szarnyprébilgatisok a félig védett kor-
nyezetben torténjenek, hasonlé hazirendet alkalmazva, mint a rehabilitdcios
otthonban megszokott. Nagyobb virosokban néhany szervezet valamilyen
dltaluk mikodtetett droginforméciés kontakt ponthoz kéthetéen prébalko-
zott védett albérlet miikodtetésével. A spiritudlis kozosségek tagjai, hasonld
szandékbdl, a rehabiliticids otthonok és gytiléshelyszinek (A.A., N.A., stb.)
foldrajzi rddiuszdban koltoztek kozosen albérletbe (pl. Baranya megyében),
erésitvén egymist, igy sziirve ki a k6zos albérletek gyakori velejaréjat, a
véletlenszerten kapott szocidlis fogyaszté lakétdrsakat. Viszont a rehabi-
litdciés intézmények azért sem fejlesztettek ebben az irdnyban, mert az §
szeletiik ebben a kezelési lincban a k6zosségi terdpia, ami b6ven ad feladatot,
és a maguk kiizdelme a térvényi keretek komfortosabba tételére, és a kinzé
finanszirozdsi problémak megviltoztatdsira a térvényhozéi szinttel elég

feladatot adott nekik az id8k folyamédn. A félig- elengedés sem tud idedlis

7. B. Erd8s — Kelemen (2015) p. 43
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feléptilést biztositani a sajit rehabilitdcids otthon drnyékaban, ill. a piaci
viszonyok dltal meghatirozott albérletirak is tul magasra teszik a lécet a
kikoltoz8k szdmara az elsé honapokban. Viszont a probléma fennmaradt: a
szdmos szervezet munkdjat, dllami és civil szervezet, intézmény eréforrésait
felemészts felépulési folyamat végén esély nyilik (nyilvan nem mindenkinél)
a visszarendez8désre, ami emberi és szocidlis szempontbdl sajnalatos és

rombold, gazdasigi szinten pedig pazarlds.

Toérvényi keretek

Bentlakdsos intézmény létrehozdsira szenvedélybetegek szdmadra, a rehabi-
litdciés otthonokon kiviil kevés lehetdség volt. A tanulmdnyt indité mottd,
amely 2000-ben jelent meg, nem inditott el semmiféle véltoztatist egy, a
problémahoz kapcsol6dé intézményi keret létrehozdsdra. Az 1993. évi 111
torvény, és az 1/2000 SZCSM rendelet kordbban leginkdbb kétfajta intéz-
ménytipust ajanlott, alapvetSen mds célokra: az egyik a szenvedélybetegek
dtmeneti otthona, a mésik a szenvedélybetegek lakéotthona. Mindkettd
személyi és targyi feltételei (a kivalasztott megfizethetd ingatlan paramé-
terei — pl. akaddlymentesség hidnya, emelet esetén lift beépitése, tiizjelzs
rendszer kiépitése, az egy f6re jutd négyzetméterszim, a normativ timogatds
viszonylagos alacsony Gsszege stb. — meglehetdsen nehézzé tették volna ezek
létrehozdsit egy-egy témaval foglalkozé szervezet vagy rehabilitdciés otthon
szamdra. Ezek nagyobb része maga is kiiszkodott ezen feltételek megte-
remtésével a sajit intézményében, és a rehabiliticiés otthonok kézil tébben
évekig harcoltak a stabil miikddéshez elengedhetetlen NEAK finanszirozas
megszerzésével. A Baptista Szeretetszolgdlat ilyen célb6l 2003-ban hozott
létre szenvedélybeteg lakdotthont elgsz6r Debrecenben, majd Miskolcon, a
budapesti Utcafront programjihoz kapcsolva — amely program a hazai szenve-
délybeteg kezelési lanc korai elérési fazisinak erssége volt —, de a példa nem
tudott ragadés lenni, a fentebb emlitett nehézségek miatt. Ennek az dltalam

jobban ismert két otthonnak az életét is végigkisérték az djabb és Gjabb

226



A félutas programoktél a tdmogatott lakhatasokig

hivatali kévetelményeknek, szakmai és tirgyi feltételeknek valé folyamatos,
utélagos megfelelések. Id6kozben finanszirozds szempontjdbdl is egyhazi sze-
repl6vé vilva, az egyhdzi kiegészits normativ timogatds biztositotta a romlé
gazdasigi helyzetben a megnyugtatébb miikodést, és ez a személyi feltételek
megfelel$ biztositdsit is jelentette, szakitva a sajitsdgos hazai gyakorlattal,
ahol sok esetben a szférit a kotelez minimalis 1étszdm fenntartdsa jellemezi,
alulfizetett vagy gyakran cserélgetett pilyakezdd szakemberekkel. Késbb
erre a feladatra, mint tipus, mar csak a szenvedélybetegek rehabiliticids céla

lakéotthona maradt egyediil, egészen a timogatott lakhatisok megjelenéséig.

Tamogatott lakhatas
2013-ban a fogyatékkal €18k, pszichidtriai és szenvedélybetegek nagy 1ét-

szdmu, dpoldst-gondozdst nydjté bentlakdsos intézményeinek féréhelyeit
elkezdték kiskozosségeket befogadé otthonszert lakhatdssal kivaltani, ez
lett a timogatott lakhatds (a 1257/2011. (V1I. 21.) Korm. hatirozat alapjin).
Ez az 4j szolgéltatdsi forma a fentebb emlitett célcsoport szdmaéra az egyik
legiatfogobb, a betegek bio-pszicho-szocidlis dllapotinak fenntartdsa és
javitdsa szempontjdbdl a leghatékonyabb, és legrégebb 6ta virt szabdlyozis.
Szenvedélybetegek timogatott lakhatdsai is elkezdtek sorra létrejénni, mind
absztinens, mind absztinencidt nem kéré szakmai programokkal. Ekkor
vélt nyilvinvalévd, hogy az igény valds egy hasonlé finanszirozott elldtdsi
forma irdnt. Maga a lakhatds létrehozdsdnak fizikai-targyi kévetelmény-
rendszere is konnyitett (korabban hasonlé esetben pl. akaddlymentesség,
nagyobb négyzetméterd kozosségi és lakoszobdk stb. voltak a feltételek,
legtobbszor sikeresen visszatartva a szervezeteket). A tapasztalat azt mu-
tatja, hogy ezzel egyiitt nagyon is indokolt esetben hoznak létre szervezetek
taimogatott lakhatdsokat (mindhdrom célcsoportra). A kordbbi években a
befogaddsokat kisérd parazitizmus, a ,szocio-biznisz” itt nem érvényesil.
Ettdl fiiggetleniil elmondhatd, hogy a nem a kitagoldsokhoz kapcsolédéan
létrejott szenvedélybeteg tdimogatott lakhatdsok az ellatisi szitkségletiiket
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hozzifinomitottak, esetenként belepréselték a lehetSség szerint elérhetd
szakmai-torvényi keretekbe. Kérdés: akkor milyen lenne az idedlis, finan-

szirozott elldtasi forma?

Félutas hazak elképzelt keretei

Erdemes most mér a teljesség igénye nélkiil felsorolni azokat a jellemzdket,
ami a feléplls szenvedélybetegek lakhatdsi sajitossdgait meghatirozzak.
* a protokollja és kovetelményrendszere felépiilési programokhboz (anonim cso-
portok, Portage-modell, stb. ) kapcsolodjon

Tapasztalat, hogy az alkohol illetve drogfogyaszt6i magatartds a szemé-
lyiség alakuldsdra is hatdssal van, ezért annak megviltoztatdsa is csak a reha-
bilitdcié szakaszdban kovetkezhet be, mikor a szerfogyasztdst mar elhagytik.
A fuggs személynek ujra kell tanulnia azokat a készségeket, amelyeket az
élet hatékony viteléhez, a stresszhelyzetek megolddsihoz, illetve a tirsas
kapcsolatok értelmezéséhez korabban tdrsitott. Ez a folyamat egy tdmogaté
és biztonsdgos rendszerben tud megindulni, ahol az absztinencia elérése/
fenntartdsa egyszerre cél és egyszerre azon tul mutaté feladat is. A felépiilés
négy dimenzi6é mentén, az egyéni pszichés adottsdgokat szem el6tt tartva,
a valtozds irdnti elk6telez8dést preferalja:

1. az absztinencia elérése mellett testi és mentdlis egészség elérése
2. szocidlis dimenzi6: biztonsdgos lakhatds, kornyezet megteremtése
3. célokkal rendelkezd rendszeres tevékenység (munka) kialakitisa
4. tdrsas kapcsolatok rendezése, uj, szeretetteljes kapcsolatok kialakitdsa
* igény szerinti gyorsitott eljdrds a bekeriilésnél (életszerii helyzetekre valo to-
rekvés, dtmeneti elhelyezés az dllapotfelmérés idejéig)

A jelenlegi gyakorlat a timogatott lakhatds igénybevételét a komplex
szlikségletfelméréshez koti. Annak elvégzése, kézhezvétele utin lehet be-
koltozni a timogatott lakhatdsba. Ha a kezelési linc gyakorlati protokoll-
jat nézziik, a legtobb esetben a timogatott lakhatdsba jelentkez8 kérhdzi

addiktol6giai osztilyrdl vagy bentlakdsos rehabiliticiés otthonbdl érkezik.
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Mar kikertl a védett és a feléptlését timogaté kornyezetbdl, de még nem
kertilhet be a kovetkezd szintre (TL), mert nincs meg a komplex felmérése.
Lehet8ségei korlatozottak és a térékeny absztinencidjt veszélyeztetek: vagy
egy joval alacsonyabb felvételi kritériummal biré szocialis elldtérendszeri
intézménybe megy (pl. hajléktalan sz4lld, krizisszalls) ahol nagy valészind-
séggel talalkozni fog szerfogyasztokkal, vagy visszamegy a csalddjihoz, akik
eleve megszenvedték mar a fliggBségét, és bizalmatlanul fogadjik ezt a j6za-
noddsi kisérletét is. A lehetséges megoldasok koziil a kordbbi kezelShelyen
elvégezett komplex sziikségletfelmérés folyamatdnak elinditdsa/lefolytatisa
lenne jobb gyakorlat, de még inkédbb, ha az adott timogatott lakhatds visz-
szamendleg is elszimolhatnd a felvétel napjdtdl az igénybevételt.

* nagyobb hangsily a felvételnél a félutas haz segitbinek (a tamogatott lakhatdi-
sok kiilsé ,szakértdi” dltal végzett komplex dllapotfelmérés sziikségtelen volta,
kivdltdsa esetleg a segitok kotelezd tovibbképzésével)

Ez a probléma 6sszefligg a fentebb emlitett kérdéssel, mert, ha a timo-
gatott lakhatds intézményvezetSje/kompetens szakembere elvégezhetné a
sziikségletfelmérést szenvedélybetegek esetében, kiils6 szakértd bevondsa
nélkul, akdr mdr a felvételt kovetSen azonnal, nem kellene a koztes id6t at-
meneti lakhatdsokban megoldani, veszélyeztetve ezzel a jelentkez§ allapotit.
A 2020. év nagy tapasztalata a pandémids allapot hatdsa az ellitérendszerre,
megmutatva annak sebezhet8ségét. A kiilsé szakérté megkeriilhetetlen
szerepe ilyen helyzetekben problémassa valhat.

o célszerii lenne az intézményen kiviili kitelezd szolgdltatdsi elemeket biztosito
szervezetek kibbvitése, az intézmény vdlaszidsi lehetdségeinek szélesitésével
A tapasztalat szerint a felépiilési programban résztvevsk szimdra nem

javasolt még aktiv szenvedélybetegekkel egy kozosségben lenni (k6zosségi,
nappali ellatdsok), legfeljebb tizenetitadds céljabol. A felépiilés-kozponti
timogatott lakhatdsokban mdr a szervesen kapcsol6dé szakmai, kézosségi
programokban val6 részvétel az evidencia. Egy gyakorlati példat véve, az

1993.I11. tv. 75. § (1) 4ltal megnevezett, szimukra hasznos tanicsadds a
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telépiils programokban éltaluk vilasztott szponzor utjin valésul meg, ill.
gyakran addiktolégiai konzultinsok, drogambulancidk képzettebb szak-
embereit igénybe véve. A megfeleld szolgaltatisi elem megvaldsitisihoz a
jelenlegi TL szabdlyozds tdg keretet biztosit, de célszerd lenne protokoll (és
akdr szocidlis torvényi) szinten a szolgaltatdsi gy(ird kibSvitése, az alapszol-

galtatisok kotelezd vélasztdsinak alternativajaként.

Konklazié

Lithatjuk, hogy a szenvedélybeteg félutas lakhatdsi program, hosszas bujdo-
sds utdn 20 év alatt eljutott az alapvetSen kitagolt intézmények szdmdra
létrehozott ellatdsi formdig, beilleszkedve annak kereteibe. Elmondhaté,
hogy a timogatott lakhatdsokhoz kapcsol6dé jelenlegi szabilyozis, annak
rugalmas komplexitésa, és az érintett szakhatésdg ltal a véltozdsok nyomon
kévetése, a folyamatos feedback biztositja a zavartalan mikodést a vendég-
szereplSk szdmara is. Viszont a kérdés magatdl adédik: vajon hany olyan
valés szolgaltatdsi igény lehet még, ami nem (vagy csak halkan) hallatja a

hangjat, és finanszirozott kereteket kivinna?

Felhasznalt irodalom

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis
intézmények szakmai feladatairdl és miikodésik feltételeirdl. Link: htt-
ps://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm

80/2013.(X.16.) OGY hatdrozat a Nemzeti Drogellenes Stratégia-
rél 2013-2020. Link: https://www.emcdda.europa.eu/system/files/
att 237933 EN Nemzeti%20Drogellenes%20Start%C3%A9¢ia%20

2013-2020%20(HU).pdf
1257/2011. (VII. 21.) Korm. hatdrozat a fogyatékos személyek szdmdra

dpolast-gondozast nyujté szocidlis intézményi féréhelyek kiviltisinak
stratégidjirdl és a végrehajtasival kapcsolatos korményzati feladatokrol.

Link: http://njt.hu/cgi bin/njt_doc.cgirdocid=140698.204847

230


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/att_237933_EN_Nemzeti Drogellenes Start%C3%A9gia 2013-2020 (HU).pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/att_237933_EN_Nemzeti Drogellenes Start%C3%A9gia 2013-2020 (HU).pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/att_237933_EN_Nemzeti Drogellenes Start%C3%A9gia 2013-2020 (HU).pdf
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=140698.204847

A félutas programoktél a tdmogatott lakhatasokig

1993. évi I11. térvény a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdsokrdl. Link:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv

B. Erdés Mérta — Kelemen Gébor (2015): A terapids kozosségek értékelé-
sének kérdései. In: Szocidlis Szemle, 8. évf. 1-2. sz. p. 220-234

Kelemen Gabor (2007): Egészségtanulds és rehabiliticié. In: Lege Artis
Medicinae, 17. évt. 3. sz. p. 250-253

Kovics Jézsef (2007): Bioetikai kérdések a pszichidtridban és a pszichote-
rapidban. Budapest, Medicina Kiadé.

Nerada Miétyas — Kolma Dévid (2000): Gyégyult 6piatfogyaszték 6nsegits
szervezetel. A visszaesés megelézése és a szenvedélybetegek utégondo-
zésa. In: Ritter I1diké (szerk.): Jelentés a magyarorszagi kabitészerhely-
zetr6l. Budapest, Ifjasdgi és Sportminisztérium. p. 241-250

231


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300003.tv

Emberek, életek, torténetek a
tamogatott lakhatasban

Az interjukat készitette és a szOveget Osszeallitotta:
Szirtes-Tanko Tunde

Bevezeto

Az alabbi szerkesztett torténetek alapjdul szolgdlé interjukat az orszédg k-
16nb6z6 telepiilésein készitettiik fogyatékos, szenvedélybeteg és pszichidtria
tamogatott lakhatdsban €16, kiilonb6z4 kora férfiakkal és nékkel. A célunk
az volt, hogy a szakmai oldal mellett felvillantsuk a szolgéltatds személyes
vonatkozdsait, megszolaltassunk olyanokat, akik alanyai a timogatott lak-
hatdsnak — olyan kérdésekre keresve a vilaszt, hogy honnan jéttek, hogyan
jottek, hol dllnak most és hovd tartanak, valamint littatni akartuk, hogy a
tdmogatott lakhatds szolgaltatis hogyan tudja elémozditani életmindéségiik
javuldsét, tirsadalmi integriciéjukat. Bar tudjuk, hogy az élet nem ennyire
rézsaszin, a bemutatott térténetek mindegyike ,,sikergyands™ olyan embere-
ket ismerhetlink meg, akik életiik egy pontjin a TL-t vilasztva hathatésan
tudtak javitani koriilményeiken.

Oriiltiink az irintunk tanusitott bizalmuknak, és hilisak voltunk a nyi-
tottsigukért, hogy nem konnyd életiik részleteibe is beavattak minket. Az
anonimitds megdrzése érdekében mell§ztiink mindent, ami révén beazono-
sithatok lehetnének, ugyanakkor nagyra becsiljiik — ezért igyekeztiink hiien

visszatiikrozni — stilusukat, gondolkoddsmédjukat, véleménytket.

Fogyatékos személyek tamogatott lakhatasa

«Elénye van inkabb szerintem” (30-as férfi lako)

Kiskoromban a szlileim elvesztése miatt kertiltem intézetbe. Mikor intézet-
ben voltam, de mar dolgoztam, volt egy baritném, aki ismerte itt a vezetét.
Az & csaliadja megkérdezte, hogy bekeriilhetnék-e ide. Itt megkérdezték,
hogy milyen papirjaim vannak, akkor rehab ellatdst kaptam, és le voltam

szdzalékolva. Bekérték a papirokat, hogy megnézik, és ha j6, akkor johetek.

232



Emberek, életek, torténetek a tdmogatott lakhatésban

Anno én még huszonéves koromig bent lehettem az dllami gondozasban,
asszem most mar 18 éves kor utin kiszérjik a gyerekeket. Régebben is 18
év volt, aztin felemelték 20-ra, aztin 24-re, de most mar megint 18, ha jél
tudom. Az a baj, hogy az intézetben sok srdc volt, meg liny is, akik nem
jartak iskoldba, csavarogtak, néha drogoztak is, és azért is mondtik, hogy
minek legyenek ott 24 éves korig, ha iskolakeriilk vagy munkakerilsk.
Az a baj, ha az ismer8soket nézem, vagy azt, aki a lakétarsam volt, nagy
része elzillott lett, elkallédtak. 18 évesen a sziil6 megkapta a gyereket, j6l
kisemmizte és utina meg ,,oldd meg fiam”. Nem csoda, hogy utina bérténbe
is kertilhettek, mert biinoztek, meg prostitualtak lettek stb. Addig kellett
a sziilének, amig a pénze tartott. Nekem is van ismer8som, aki az utcdn éL.
Engem is gondnoksig ald helyeztek, mert azért engem is sikertlt megvezet-
nitik, amikor az intézetbdl kijéttem, meg azért elég sok pénzt eltapsoltam
én is, de volt is segitségem sajnos. A gondnokommal megbeszéltik, hogy a
hézam 4rdbél, amit eladtunk, abbdl apranként tudjuk fizetni az adéssigot.
De én nem éltem az utcdn, mert amikor kikertltem az intézetbdl, akkor
bekoltoztem az dtmeneti szdlléra. Tobbszor koltoztiink, az igaz, az egyik
utcdbdl egy masikba, azutin még egyszer, ahol egy évig voltunk, és innen
koltoztink a timogatott lakhatdsba.

Amikor erre a szalléra koltoztink, igazabdl mart tudtuk, hogy lesza TL,
és mdr nagyon virtuk, de sokdig tartott, amig elkésziilt. J6 volt a szallén is,
igazdbdl szerettem mindenhol lakni, de azért kordbban, amikor a parom-
mal midr egyiitt voltunk, az intim szférdt nem nagyon tudtuk megoldani,
este mindig vissza kellett menniink a sajit szobankba. Most mér 4 éve lesz,
hogy kikoltoztliink. Azéta hogy igy vagyunk, meg is nésiiltem, itt tartottuk
az eskuvét is. Lattam, hogy tobb elénye van. Az dtmeneti szdllon sokkal
tobben laktunk. Ide hatan kéltoztiink ki, ebbdl 6ten ismertik egymadst,
mert egy helyen laktunk. Az egyik holgy szil6ktdl keriilt be. Van még
masik két lakds is. Amikor az X lakéotthon megsziint, akkor onnan piran

idekoltoztek, elgszor a szalléra és utina a masodik lakasba. Es aki a sz4llén
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még jobb képességi volt, gy értem, hogy sok segitségre szorulnak, de azért

valamennyire 6nélléak is, 6k kertiltek a harmadik helyre. Mindenhol 6 em-
ber lakik, sszesen 18-an. Nédlunk volt igazdbdl az els6, mert mi vagyunk

a jobb képességtiek, a masik két lakdshoz viszonyitva is, mert mi kils§

munkahelyen is dolgoztunk, a paromat kivéve, aki itt dolgozik, a tobbiek
viszont kiilsésok voltak. Azért is j6 a TL, mert az ember kerékparral is el

tud menni dolgozni, és védsdrolni is tud. A szdllén ezt nem nagyon lehet

megtenni, a nevel8k feleldssége is, hogy ha valakivel baleset torténik. Itt

vannak mozgdsukban korlitozottak, és ha nekik nem lehet, akkor a médsiknak
miért. Az ember a TL-ben egy kicsit szabadabb. Az dtmeneti szallékon mas

szabdlyok vannak. Régebben prébalkoztak, hogy a parok kiilon legyenek,
de sok volt a veszekedés, és ha a parok marjik egymadst, akkor annak nincs

sok értelme. Ezért is jobb a TL, mert a parok egy szobaban tudnak lakni,
persze eléfordul, hogy ott is 6sszekap az ember, mi is szoktunk néha vesze-
kedni. Az ember sokat dolgozik, én is és a pirom is, és akkor ilyenek miatt
is dsszezorren az ember. Es néha a féltésen is, mert van, mikor t&bb van,
akkor j6, de van, hogy kevesebb a pénz, vagy kicsit tobbet kolt az ember. A
segitdk is azért jok, mert segitenek beosztani a pénzt. Meg van sok papir,
ami hivatalos, vagy az orvosi papirok, amiket nem értink. J6, az ember
rikeres a neten, de nem mindig van ideje erre, és ha valaki tapasztaltabb,
akkor jobban el tudja mondani. Hatranyét nem tudok mondani, mert nincs,
elénye van inkdbb szerintem.

A TL-ben is van sok minden, ami még ujdonsig, ugy tudom, az allam-
nak is 4j. El6tte nem tudtunk sokat arrél, hogy milyen lesz. Beszélgettink
arrél, hogy kapunk egy lakist, és fizetni kell a széllds dijit, de nem lesz
olyan driga, mintha az ember albérletbe menne. Azért tdimogatott, mert
az dllam ad hozzd pénzt. Ha az ember dolgozik és rendesen fizeti, lakhat
benne, akkor lakhat ott hosszt tévon is. Atmeneti szallén hirom évente
felulvizsgaltik. Akiknek nem volt hova mennie, azok persze maradhattak.

Ha nincs vele baj, nem balhézik, nem jon be ittasan, ez kitétel volt, vagy
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fegyverrel, tudatmédosit6 szerekkel. Ha valaki normalisan viselkedik, akkor
maradhat akdr tovabb is utdna. A TL-ben is van felilvizsgilat, pont most
volt, itt is azt nézik, hogy milyen szocidlis szolgaltatdsok kellenek, meg hogy
egyaltaldn kell-e. Ha valaki igy van vele, hogy van egy munkahelyem, van

teleségem, akkor mondhatja, hogy akkor én mar kettesben szeretnék lenni

vele. Mondjuk, ha nincs ez a virusos helyzet és talalok kiilfoldi munkat és ki
akarnék kolt6zni innen a pirommal, ezt mér elére megbeszélhetem a vezets-
vel és egy feliilvizsgilatndl elmondhatom azt is, hogy ez a terv. De most nincs

ilyen terv. Virus is van, de 6dzkodok is kimenni. Amig egyediilall6 voltam,
és az épitSiparban dolgoztam, akkor gondolkoztam rajta, hogy j6 lenne ki-
menni, 6sszeszedni magam. Az intézetben volt olyan id8szakom, hogy csak
péntek-szombat aludtam ott, és vasdrnap mdr mentem a munkahelyemre X
vérosba vagy oda, ahol éppen dolgoztunk. Velik mehettem volna kilfsldre,
meggondolandé, elég jél lehet keresni kilfoldon, nagyberuhdzasokat csindl-
tak. De egy id6 utdn mondtdk az intézetben, hogy gondoljam 4t, mert ha csak
a hétvégén jarok haza, akkor nem tudok ott maradni. Ha maradni akarok,
akkor fel kell mondanom a munkahelyen. Széval nem kerestem rosszul, a

kulfoldi munka még jobb lett volna, de ha kilf6ldon lerobbanok, és haza

kell jonném, akkor mér nincs hova mennem. 18 éves korom utdn eladtuk a

lakdsomat, amit 6rokoltem, eléggé lerobbant dllapotban volt, és az intézetbe

se mehettem volna vissza. Akkor hogy oldom meg? A munkahelyemen

tudtdk, hogy intézetben lakom, ezeket elmondom mindig, hogy tisztiban

legyenek vele. Mondtam, hogy vélasztis elé allitottak. Mert masoknak is

kellett volna a hely. Utdna volt még egy hét munka a hatir mellett, azt még

megcsindltam, azutin eljéttem.

Amikor az dtmeneti szallason laktam, itt dolgoztam a virosban. Mentem
6-ra és £él 11 koril végeztiink. Az egész délutdn szabad volt, ha volt maszek
munka, akkor elmentem egy kicsit maszekolni. 32000 Ft-om volt, agyhogy
elgondolkoztam, hogy ebbdl hogy élek meg, hogy az dtmeneti szdlldst is

fizetem. Az intézetben is kellett fizetnem 18 éves korom ut4n, de akkor az
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épitSiparban dolgoztam, és nem kottyant meg. Amig nem kaptam meg a
rehabot, addig nehéz volt, igaz, hogy csak 12000 Ft-ot kellett a szalldsért
fizetni. De ekkor még dohdnyoztam is sokat, most mdr nem annyira, és
szerettem az édességet is, és a bérletemet is ebbdl kellett megvennem. Na-
gyon nehéz volt az elején. Aztin megkaptam a rehabot, ez mar mégiscsak
tobb, mint a semmi. Most nem panaszkodhatok. Most egy nagykerben
dolgozok 6 érdban, ami fizikdlisan nagyon kemény, de most tobb elldtdst
kapok és a fizetés sem olyan rossz, és SZEP kartyit is adnak. Ny4ron nagyon
kemény, akkor gondolkozni szoktam a véltdson. A nyolc érisok majdnem
a dupldjat megkapjdk, mint amit én, ami valahogy nincs rendben. Most a
virus miatt nem merek ugrdlni, mert ha bezarjik az Gj helyet, akkor megint
munka nélkiil vagyok. Ide mésodszor jéttem vissza, agy vagyok vele, hogy
nem szivesen mennék el Ggy, hogy utina nem tudok visszajonni. Az meg
jogos, hogy nem vesznek vissza megint, mert ha mdr kétszer elmentem,
akkor gondolhatjik, hogy harmadszor is el fogok. Majd jévére meglatjuk.
Ebédkészitésben, visdrlasndl szoktunk még segitséget kapni. Régebben
ugy volt, hogy a segitSkkel egyiitt jartunk vasarolni. Most csak 6k mennek,
mert kijardsi tilalom van, csak munkdaba lehet menni, meg a szabadban spor-
tolni kisérével. Kapunk ellditmanypénzt, a reggelit és a vacsorat vesszik, az
ebédet pedig itt kapjuk. Hétvégén meg f6ziink. Akkor 6sszebeszéliink, hogy
mit, és hogy mibdl mennyi kell. Mind a hatan egytitt szoktunk. Ha nincs
virus, egy-két ember megy el visirolni a segitével, azok, akik a legjobban
réérnek. A timogaté szolgilattal is meg tudjuk oldani, ha hét kozben vi-
sarolunk. Ha be kell zrni a virus miatt itt a kdzpontban, akkor az ebédet
kihozzak autéval. Régebben az ember mondta a magdét, hogy munka utdn
kellett még visdrolni menni, és akkor nem tudtam biciklivel menni dolgozni,
és haza kellett cipelni a dolgokat. Mondjuk nem mentiink minden nap, csak
cstitortokon és pénteken és legkdzelebb egy hét mulva. Csindltunk levest,
rantott hist, és akkor kellett venni huast, krumplit, és sokat kellett cipelni,

az nehezebb volt, f6leg munka utdn. En amugy nem vagyok csavargés, a
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téli id8szakban meg nem zavar a bezartsig. De igazdbdl jobban szerettem
régebben, hogy szabadabbak voltunk, mint most. Lehet, hogy valakinek
ez kényelmesebb, néha nekem is jélesik, hogy megkérem a segitst, hogy
hozzon egy kélit vagy valamit, de én nem szeretem ezt annyira, hogy igy
kiszolgdlnak. Mikor feloldottdk a karantént, akkor oriiltem, és mindjart két
szatyorral jottem haza a boltbdl, persze, mert a tébbieknek is vdsdroltam.

A parommal a TL sokkal jobb, az ember egyiitt kel, egyiitt fekszik. Van
még egy par nalunk, 8k eljegyezték egymast, sajnos lakodalmat nem tudnak
csindlni a pénz miatt. Nekink volt lakodalmunk, itt volt a kdzpontban, nem
templomban, de volt valaki, akinek van teolégus végzettsége és az dlddsit
adta. Azért volt ez igy j6, mert a pirom mds valldsa mint én, és akkor vala-
kinek 4t kellett volna térnie. Amikor az elején mondtuk a vezetdnek, még
hiilyéskedésnek vette, hogy dssze akarunk hédzasodni. Anyagilag sem voltunk
ugy eleresztve, azt gondolta, hogy majd elmulik. Beszéltiink a segit6vel az
eskiivérdl, és mondta, hogy csindljunk meghivét, és odaadtuk X bécsinak.
Es akkor latta, hogy hat 8k akkor mégsem viccelnek. Nem hitte, hogy ko-
molyan gondoljuk, de amikor ldtta a meghivét, akkor tudta, hogy tényleg
bssze akarunk hazasodni. Es megtartottuk, és volt egy kis dinom-ddnom,
tancolds. Mondjuk nem volt olyan, mint a filmekben, mi nem gydjtéttink
az elejétdl a nagy napra, nalunk nem volt ilyen. De igy is nagyon jé volt. Egy
meleg napot fogtunk ki, kellemetlen volt az 6ltonyben, de az ugye kellett.
Meg az el6tte levs egy vagy két hét volt komoly. Volt egy zakom, de kicsi
volt. Mondtam, hogy én mdr nem fogok zakéra kélteni, ha mir van egy. Egy
nadrigot vettiink, azt lehetett kiilon is. Azt mondtuk, hogy nem vesziink
zakét, hanem tessék belefogyni. En szeretek nassolni, és a segit6k tudtdk
ezt, és eltettiik az egészet a szekrény tetejére, hogy ne is ldssam. Es sikeriilt
belefogyni. Prébdltam Ggy hozzdillni, hogy arra a napra sikeriiljon.

Nem mondom, hogy a pirommal nem szoktunk 6sszeveszni, a dohdny-
zédson szoktunk. Néha t6bbet szivok, és az a rossz, hogy elég driga az IQOS,

és ezen szoktunk sszeveszni. Nem iszom, j6, volt ugy, hogy becsiptem, de
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ezzel soha nem volt gondom, nem drogozom, nem szerencsejitékozom,
megdolgozom a pénzért, és a fejéhez vigtam, hogy ha ezt az egy dolgot
csindlom, akkor miért baj. Az a baj, mondta, hogy megveszem és a nap
végére mdr nincs, azt meg nem lehet, hogy naponta tébb dobozzal vesziink.
Itt meg tobbet kell szivni, hogy azt érezzem, mint a ciginél. Multkor a
segitének is panaszkodtam emiatt, és 6 is elmondta a véleményét, mondjuk
6 is a pairommal ért egyet, hogy tényleg sokat szivok. Kell az 6nkontroll, és
azt tandcsolta, hogy ha tudod, hogy van 10 szélad, akkor azt kell beosztani
egész napra. Vagy valami masrdl kell lemondani, de mirél mondjak le, ha
csak ez van. Kicsit 0sszezorrentiink, akkor mar ketten voltak, és belittam,
hogy j6, igazuk van. Most hétvégén is ez volt, elfogyott és kénytelen vol-
tam cigit tolteni, de a régi cigit mar nem akarom szivni, mert nem akarok
visszaesni, ha mdr tavasz 6ta ezt az IQOS-t szivom, és csak nagyon ritkdn
szivok el egy szil cigit. Ezt a kollégdmtdl vettem, tigy littam, hogy anyagilag
is j6 lesz, az elején jénak tiint, most mdr nem nagyon éri meg, de méir nem
akarok a régihez visszatérni.

Azért szoktam le a rendes cigirdl, mert a dohdnyos jobban veszélyeztetett
avirusban. Meg hallottam, hogy a tulsuly is probléma, és ilyenkor az ember
meg van ijedve, hogy ez hosszu tévon hova vezet. Fizikai munkit végzek,
nem marad sok id8m a sportoldsra. Tavasztdl kés6 Gszig nem arrdl hires a
munkahelyem, hogy csak 6 érit dolgozom. Az a baj, hogy én minden télen
beteg vagyok. A virust ugy fogom fel, mint az influenza, hogy veliink lesz
a téli idGszakban, és reméljik, hogy tavasztdl Gszig talin nem fog fertézni

és visszaszorul.

Pszichiatriai beteg személyek tamogatott lakhatasa
.Itt nagyon szeretek ebben a lakdsban” (50-es hazaspar)

Férj: Régen vagyunk ebben a virosban, és négy éve lesz, hogy itt vagyunk
ebben a lakdsban. Nyolc éve vagyunk hdzasok. Elétte a kézeli otthonban

éltlink, ott ismerkedtiink meg. En husz éve keriiltem oda, a feleségem meg
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14 éve. Megszerettiik egymdst és a vezetd megengedte, hogy Gsszehdza-
sodjunk. 2004-ben kértem meg a kezét és hét év mulva mondott igent.
Volt egy kis menyegzénk. Az otthonban van egy imaterem, ott volt az
eskiivénk, azutdn meghivtunk minden lakét egy kozos ebédre. 120 vendég
volt, volt torta is. A szobor, ami rajta volt a tortin, az még mindig meg-
van. Egyhdzi eskiivénk volt, més valldsiak vagyunk, de j6l megvagyunk,
békességben, szeretetben.

Feleség: Féltem a hazassagtol, volt egy els férjem, az titétt, f6ldhéz vagott,
kérhdzba keriiltem, ivott, elkoltotte a pénzét. En fizettem mindent és az
any6som. Az apim meg bevigta a fejemet kalapdccsal. Anyukdm meghalt,
eldobott. Megittam a sésavat, a felmeszelt hypot. A férjem vilt el tSlem,
mert megndsilt még egyszer. Engem régen Ugy hoztak be az otthonba, egy
névér és a vezetd, ugy keriltem be. Janudr volt, esett a hé, hideg volt, az
unokahigomék kizavartak a lakdsbdl, mert 6sszekiilonboztink, és akkor
el kellett jonni. Nem volt hova menni, nem volt sajit hazam. Ismertik a
névért és & javasolta, hogy jojjek ide. Ok hoztak el kocsival. Fél gyomrom
van, és cukros vagyok néhdny éve. Itt nagyon szeretek ebben a lakdsban és a
dolgozokat is. A n6évérem volt a gydmom, de mér régen meghalt, 6ngyilkos
lett, igy nekem most nincs gydmom. Rossz életem volt nagyon, de most mar
j6, a férjem is nagyon j6 hozzam, az itt dolgozdk is jok hozzdm. Szeretem
nagyon a férjemet. Csondes nagyon, én is csondes vagyok, de én tobbet
beszélek, mint 6. Apukdja meghalt. Otthon sokat kapéltam, takaritottam,
t6ztem, mostam, itt is mosunk, takaritunk, boltba jirunk, bar most nem
lehet menni sehova. Takaritani szeretek, szinezni szeretek.

Féry: 35 évesen kertiltem az otthonba, a feleségem pedig amikor 43 éves
volt. En ugy keriltem ide, hogy volt egy rosszul sikeriilt hizassdgi kisérletem.
A menyasszonyom el8szor igent mondott, de aztin mégse jott hozzdm. Ez
nagyon megviselt, hidba voltam hitben. Sajnos nem tudtam megmaradni,
nagyon magamba zuhantam, az italhoz is nytdltam és gyégyszereket is szed-

tem, de nem segitettek, és nem volt kapaszkodém. A gytilekezetben sokat
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segitettek. Két bacsi hozott el, miutdn beszéltek a vezetdvel, aki mondta,
hogy johetek. Két taskdval jottem, ruhdkkal. Depresszidm volt és panikbeteg
voltam, nem mertem sehova se elmenni, se vdsirolni, nagyon beteg voltam.
Volt mér ott is gydmorm, aki segitett, és a gyiilekezet is ezért gondolta, hogy
jobb lenne itt. Nem éreztem j6l magam otthon, egyedil laktam, egész nap
fektidtem, nem mertem kimenni, féltem mindenkitsl. Ez a betegségem
miatt volt, de itt meggyogyultam Isten segitségével és jartam gytlekezet-
be, hallgattam az Igét, és az Ur megépitett Gjra. Egyszer hazamentem, de
visszajottem, vissza kellett jonni. Nem tudtam volna azt az életet élni, amit
azel6tt éltem, hogy beteg lettem. Nem tudtam visszamenni dolgozni, le-
szdzalékoltak. Elmentem egy napra, ott aludtam, masnap visszajéttem. Ez
egy kis fellingolds volt, honvigyam volt. Elkéredzkedtem, elmentem. Nem
maradtam. Ruhdkat hoztam, mert maradt még ruha, és akkor visszajottem
masnap. Az anyukdm is otthonban lakik. A sziileim elviltak. [jjrahzizasod—
tak, és lett még két mostohatestvérem. Csalddban néttem fel, nem otthonban.
Edesapam koran meghalt, 19 éves voltam, amikor meghalt. Elég nehéz volt
teldolgozni, még most is sokszor eszembe jut, hogy, ha élne, akkor taldn nem
tortént volna ez velem. De hit ezt nem lehet tudni, ez igy alakult. Falun
laktunk, a haldla utidn bekoltoztiink a vdrosba, elcseréltik a lakast. Masfél
szoba volt, a félszoba kellett az 6csémnek. Es akkor én elmentem albérletbe.
Kilenc évig laktam albérletben, és utina sszegyilt annyi pénzem, hogy
vettem egy szoba-konyhds lakast. Es jartam dolgozni, 8 6rdban, akkor még
birtam. Asztalos munkit csindltam, de lakatosmunkihoz is értek, burko-
lashoz. Kilenc évig dolgoztam a munkahelyemen, innen szédzalékoltak le.
Ha nincs az a t6rés, akkor nem lettem volna rokkantnyugdijas. igy alakult,
de Isten jora forditotta. Megtaldltam a tdrsamat. Mi vagyunk az egyetlen
hézaspdr itt. Békességben, 6romben vagyunk egyttt, szeretjilk egymadst,
tiszteljiik egymadst és megbecsiljitk egymds munkdjat. Megosztjuk a hazi-
munkdt. Miveljiik a kertet. Segitséget is kaptunk, ultettiink egyutt virdgokat.

A szomszédnak is segitlink, mert faj a gerince. J6l vagyunk a szomszédokkal,
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kézosen jarunk ebédért. Beosztjuk: mindig négyen megyiink, és elhozunk
nyolc ebédet. Egyik nap én megyek, mésik nap a feleségem.

Feleség: Mi megértjiik egymadst, nem veszekedtiink még egyszer sem. A
térjem szokott segiteni takaritani, elhozza az ebédet, mert most nem lehet
dtmenni ebédelni, igy dtmegyiink az ebédért minden nap, hétvégén is. Boltba
jarunk ketten, de most nem lehet, most a segit6k visirolnak be, reggelit és
vacsorit. Nézziik a tévét, szinezlink, beszélgetni szoktunk a szomszédokkal,
radiézunk, sokat piheniink. J6 volna mér menni dolgozni.

Féry: Kicsit nehezebben telik el egy nap. Amikor dolgoztunk, az mésfél
6ra volt naponta, reggel, délben. [jgy kezdtem el dolgozni, hogy megkért a
vezetd, hogy segitenék-e leszedni a tinyérokat az asztalokrdl. E16sz6r még
nem volt meg az Uj szdrny, csak a régi. Egy nénivel ketten csindltuk. Azutin
folyamatosan csindltuk, megszerettem. Aztin megépult az 4j szérny, és
tobben lettiink. Most is visszajirunk, dolgozunk, az edényeket lerimoljuk,
az étkezdGkocsikat lerdmoljuk. Egy hénapja nem tudunk menni, el6tte min-
den nap csindltuk. Most mir nem pénzért, tavalytdl nyugdijasok vagyunk,
ezért 6nkéntesen dolgozunk, de el6tte kézmunkdsként pénzért csindltuk.
Minden nap csindljuk, szeretjik csindlni, 19 éve csindlom, a feleségem 13-14
éve. Ot évig laktunk az otthonban, mint hdzaspar. Utdna volt ez a lehetdség,
amit felajinlottak. A vezet6 mondta, hogy fiatalok vagyunk, és el tudndnak
helyezni mas médon. Megkaptuk ezt a szobit teljes egészében. Feleségem
nem akart jonni el6szor. Megszokta bent, és el§szor féltliink az ismeretlentdl.
Aztin jottek a segit6k, megmutattak mindent, és igy.

Feleség: Mar megszoktuk, jé igy.

Férj: El6szor rossz volt, mert ketten kellett a dolgokat megcsindlni,
takaritani, vasdrolni. El8szor eljottek velink, segitettek, megmutattdk,
mi hol van, és akkor a takaritdst is megmutattak. Bent takariténé volt, és
nem kellett semmit csindlni. Bent csak az asztalok leszedését csindltuk,
minden nap. Amikor kikéltoztlink, akkor visszajirtunk minden nap. Jar-

tunk mi vdsdrolni régen is, de nem ennyire gyakran, és most mar a reggelit
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és a vacsordt is neklink kell venni. Szaldmikat szoktunk venni, sajtot,
halat, tarét, zsirt, tejfolt, viltozatosan, amit megszoktunk. Mi déntjik
el, hogy mit vesziink. Van bent pénzink, nekem van gydmom, de itt is
segitenek, kikériink koltépénzt, 20000 Ft-ot, ebbdl vasdrolunk, ameddig
tart. Nem egyszerre adjik, hanem mi szoktunk szélni, hogy most mér
elfogyott a pénziink, és akkor tjat kapunk. Nem koltink olyan dolgokra,
ami nem sziikséges. A mindennapi étkezéshez és az élethez sziikséges
dolgokat vessziik meg, mosészert, sampont, szappant, fogkrémet. Nem
dohdnyzunk, nem iszunk. Ruhdkat a segit8kkel szoktunk visdrolni, ami
sziikséges. Van, amikor 6k szélnak, van, amikor mi. Térulkozét vettek a
multkor, ezt a takarét is most vettiik, dgynemt. A falvédst kaptuk. [jj
dgyakat kaptunk nemrég, itt mindent kaptunk, minden itt volt, amikor
jottink. A tévét azt vettik, a feleségem vette nekem sziletésnapomra.
A hitd, a szekrénysor, a székek, semmi sem a miénk, csak az a szép kis
éjjeliszekrény, amin a tévé all, azt én otthonrdl hoztam, emlék. Csak a
ruhdnkat hoztuk az otthonbdl.

Feleség: Ebéd utdn piheniink, szineziink, ridiézunk, elmosogatunk, ek-
kor szoktunk segiteni a disznéknal. Vannak itt diszndk, és azokat etetjiik.
A férjem fél bemenni az 6lba, a malacok timadnak, ha kajit éreznek, igy
inkdbb csak segit. Most is 15 ladat hoztak, ebben segitiink, ki kell 6nteni.
Ha esik a ho, eldobaljuk a havat, séprogetink. Fizikailag jél vagyunk.

Ferj: Azért is jottiink ide, mert lakott itt egy id8s néni a timogatott
lakhatdsban, akinek segitettiink a takaritdsban. A néni nem az otthonbdl
jott, hanem egybdl ide, nyolc évig lakott itt, de mar meghalt. Neki segi-
tettiink a kertben, 6 gondozta mind a négy kertet itt, sokat segitettiink
neki. Rdnk maradt a munka, de 6r6mmel csindljuk, mert szépek a vira-
gok. Meg vagyunk elégedve, az itt dolgozék segitenek, kapunk zsebpénzt,
segitenek az élet dolgaiban. Ha orvoshoz kell menni, akkor elkisérnek.
Hérom évente van ndlam feliilvizsgalat, a gydmom szokott elvinni. Iddig

megkaptam a rokkantsdgot.
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J6 hogy ezt a lehetéséget megkaptuk, élink is vele, j6l megvagyunk itt,
j6 az ellatds is, és hissziik, hogy jét akarnak nekiink. Szeretnénk maradni,
mert nem is tudunk elmenni méshova, nincs annyi pénziink, hogy sajit
hazat vegyiink. J6l érezziik magunkat, szeretiink dolgozni, munkailkodni,

és szeretnénk még az otthonban dolgozni, ha a jarviny elmulik.

~Amikor ajanlottak, akkor kaptam a lehetéségen, hogy
atjéhessek ide” (40-es férfi lakd)
Ot éve lakok itt. Azel6tt egy faluban éltem, nem messze innen, apukdmnak
a sziileivel, de id8sek voltak, és mar meghaltak. A papim 1995-ben elhunyt,
utdna csak a mamdmmal maradtunk ketten. Hat éve hogy meghalt. Ne-
kem mir régebben is javasoltdk, hogy miért nem megytink idésotthonba a
maméval. En sem vagyok olyan fitt, egészséges, és a mamam Oregszik, és
esetleg rosszabbodik az dllapota. Erre azt mondtam, amig lehet, addig nem
megylnk. Az utcinkban lakott egy ismerds, aki itt dolgozik a nappaliban.
Es 6 javasolta, hogy ha nem akarok az otthonba kéltozni, csak a nappaliba
is jarhatok, ha tetszik. Felkerestek és ajanlottdk, hogy prébaljam ki, de én
el6szor nem akartam, hizogattam a véillamat, hogy nem. De aztdn elgon-
dolkoztam, hogy az id6mbél kitelik. Otthon is azt csindltam, amit itt. Volt
egy kis kert, kapdlgattam, s6progettem, fivet nyirtam, locsoltam. Id6mbél
kitelt, és akkor egy nap bejottem busszal - akkor még jobban tudtam mo-
zogni. Korbevezettek az intézményben és tetszett nekem. Féleg az tetszett,
hogy bar elészor busszal kellett jarni, de utdna elj6ttek értem kocsival, és
haza is vittek. Tgy rendszeresen jartam. A mamat kozben egyediil hagytam,
de megkértem a szomszédokat, hogy nézzenek rd, mert mar akkor sem volt
annyira j6 dllapotban, hogy egy egész napra ott lehessen hagyni. A szomszéd
mindig jél kijott a mamadval, és ezért segitett engem is, hogy bejohessek
a napkozibe, és tudtam, hogy a mama nem fog semmi rosszat csindlni a
lakdsban. Az utolsé honapokban mar nem lehetett rdbizni a gazttzhelyt,

vagy a kazdnt, mert gy megpakolta, hogy féltink, hogy felrobban. Csak
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akkor mehettem, ha valaki segit. A mamam dllapota tényleg rosszabbodott.
Van neki egy lanya, a keresztanyim, 6 segitett, és két hétig 6, két hétig én
dpoltam. De azutdn olyan rossz lett a helyzet, hogy csak fekiidni tudott, és
a lanya behozta ide magaval, és mar csak 6 dpolta. En meglatogattam min-
den hétvégén. Aztin elvitte a Joisten a tulvildgra. Egy évet éltem egyediil,
drultuk a hézat, és sikeriilt is eladni.

Na, most én a timlakba ugy keriiltem, hogy azt hittem, hogy itt a vé-
rosban gyorsan fogok lakast taldlni miutdn elég hirtelen eladtam a lakést.
Semmi gond, hirom hénap alatt taldlok albérletet vagy egy kis lakdst és
bekoltozok. Nem taldltam. Az intézmény vezetSje felajinlotta a segitségét,
hogy amig nem taldlok itt lakdst, addig lakhatok egy ingatlanban, egy csaladi
hézban. Két évig voltam ott, sokan laktunk egytitt, kilencen, és amikor ajin-
lottdk, akkor kaptam a lehet6ségen, hogy dtjohessek ide. J6l érzem magam.
Megmondom 8szintén, nem nagyon kerestem mast azéta. Megszoktam itt,
és nagyon jo, hogy segit8készek, elvisznek orvoshoz, elvisznek bevisérolni.
Ha taldlnék egy ingatlant, és nekem egyediil kellene elmenni, mondjuk az
egy km-re levd boltba, nem tudndm teljesiteni, f6leg nem naponta. Sajnos
egyre nagyobb fdjdalmaim vannak. Kidertilt, hogy porckorong kopédsom van,
nem cipekedhetek. A tdmlakon belil van egy timogaté szolgdlat, akivel
kotottem egy szerz8dést, hogy elvisznek bevdsarolni, orvoshoz, ide-oda,
ha el akarok menni a haverokhoz, oda is elvisznek. Bir a haverok dltaliban
elvisznek, mert a tdmogaté szolgilat csak hét kozben van, hétvégén nincs.
Megszerettem ezt az életmédot. Ki kellett toltenem itt egy tesztlapot az
életmédomrdl, és benne volt a kérdés a csalddrdl is. Ha netdn ugy alakulna,
hogy taldlnék egy part magamnak vagy egy kapcsolatot, akkor esetleg elkdl-
t6znék. De amigy, ameddig lehet, szeretnék itt maradni. Nincs korldtozva,
hogy meddig lakhatok itt, akdr életem végéig is maradhatok.

Most 46 éves vagyok, de sajnos el kell mondanom, hogy az utébbi par
évben sok haveromat elveszitettem, 6k is negyvenesek voltak. Majdnem

mindegyikr8l azt mondhatom, hogy szivinfarktus vitte el. Es ett6] félek én is,
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hogy netdn én kerulok sorra. Kozel voltunk egymashoz, szinte mindent
megbeszéltiink, hogy én hogy vagyok, hogy 6k hogy vannak. Es nekem
hidnyzik ez a tdrsasdg. Amig nem volt a koronavirus, el lehetett menni hét-
végére a haverokhoz. Szombat délel6tt elmentem vasirnap este visszahoztak.
De mostanaban nem lehet a virus végett. Nem birom, hogy ha nagyon be
vagyok zdrva. Hosszi volt nekem ez a hirom hénap karantén, és sajnos
megint itt van a kévetkez8. Most nem engednek sehova, csak ha valami
fontos intéznivalé van: bankba, postira elmehetek a timogaté szolgalattal.
Bevisarolni sem mehetink, ezt most elintézik helyettiink.

Ha nincs a virus, akkor 6nall6 vagyok, sokat kertészkedek, szeretem csi-
ndlni, csak miéta hdrom hénapja kideriilt ez a porckorongsérv, és kopds, azéta
sajnos a kertet nem csindltam, és be is gazosodott minden, nem tudom, mi
lesz vele. Takaritottam, f6z8cskéztem. A délelstt elég gyorsan elmegy, meg-
ebédelek, és utdna elmosogatok, nem szeretem otthagyni. Lehet, hogy ebéd
utn kellene egy kicsit pihenni, de én ugy szeretem, hogy amit piszkitottam,
azt azonnal elmossam. Utdna szoktam lepihenni. Egy érit alszok. Utdna
bekapcsolom a tévét és megnézem, hogy hol mi van. Két tévénk van, nekem
egy, a szobatdrsamnak is egy, de altalaban meg szoktunk egyezni. Az én té-
vémen sokkal tobb csatorna van, és akkor megbeszéljiik, hogy mikor szeretné
6 nézni. Nincs 6sszeveszés, hogy én ezt akarom, vagy azt akarom, hanem
megbeszéljiik. En koltoztem ide hamarabb, és 6 par hénap milva jott ide, és
azota egyutt lakunk. O szereti a focit, én nem, és akkor kellett neki venni egy
tévét, hogy amikor a sportkdzvetités van, akkor tudja nézni. En nem szeretem
nézni. Régebben a focizés volt a kedvenc sportom. Es nem szeretem, hogy
igy lerobbantam, hogy nem tudok ilyeneket csindlni, ezért nem kedvelem a
focit most. Este tisztdlkodds, vacsora. Az ennivalét van Ggy, hogy magamnak
készitem. Lehet hozatni is, de én vilogatés vagyok, és ha kihagyok néhdny
napot, akkor rendelek. Vagy felirom, hogy mit szeretnék enni, akkor a segit6k
bevasarolnak, és itt a tzhelyen megf6z6m. A mamdm tanitott meg fézni.

Ott dlltam mindig mellette, néztem, hogy mit csindl. Hogy kell a hagymit
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piritani, bele paprika, hideg viz, hus, fiszerek stb. Egyediil, ami nem megy,
az a palacsinta. Nagyon szeretem a palacsintt, csak az a gondom vele, hogy
nem tudom megforditani. Hidba szedem fel, megforditom, de nekem mindig
elszakad. A mamam szépen meg tudta forditani. Azért mert a kezemmel
nagyon nehezen fogok. Igy csak akkor eszem palacsintdt, ha itt készitenek,
vagy megveszek mindent, és megkérek valakit, hogy siisse meg nekem.

Le vagyok szdzalékolva, véglegesitve. Nehéz fizikai munkat egyaltalin
nem tudok végezni. Itt kaptam lehet8séget dolgozni: kosarakat készitettink.
A TESCO-ban és mis helyeken lehet ltni ilyen ldddkat. Azokat csindltam,
de az 4llas és az ilés sem megy sokaig. Akkor kiprébaltuk azt, hogy tiz8gép
mellé tettek, ott kellett dllni, és a kosdr aljit kellett 6sszetiizni. De sajnos
azt sem birtam, és fel kellett mondanom. Itthon szoktam mosni, vasalni,
takaritani, minden hdzimunkit el tudok végezni, csak szép kényelmesen,
6vatosan. Igaz, hogy utdna fijdalmaim vannak és le kell fekiiddném, mert
alig érzem a derekamat, hitamat. Nincs gydmom, eddig hdla Istennek, nem
voltam rdszorulva, de még réd lehetek. Eddig a dontéseket én hoztam. Van
ugy, hogy rosszul déntok, de ezt igy kell elfogadni.

Mikor felajinlottdk a lakdst, azt hittem, hogy otthonba szeretnének
berakni. Es akkor én megijedtem, és mondtam, hogy Uristen, én még ma-
gdnyosan szeretnék élni, hogy barmikor elmehessek ide-oda. Itt is annyi a
kikétés, hogy szélok, hogy el szeretnék menni, mondjuk a kézpontba kicsit
szétnézni, megenni egy fagyit vagy kdvézni, vagy csak sétdlni, mert szép
a belviros, lehet gyony6rkodni a virdgokban, és tisztasdg van. Es szeretek
lovagolni is, amit most el kell hanyagoljak, mert nem tudnék megtilni a 16
hatin. A lovaglds a kedvenc hobbim, de lehet, hogy ezzel fel kell hagyjak,
hidba szelid a 16. Nemcsak lovagolni szeretek, hanem rendben tartani a
lovat, és meg is engedték nekem, csak most mér az is nehezebb: hajolgatni,
nyujtézkodni, vizet adni. Hidba vagyok még csak 46 éves, azt kell monda-
nom, hogy nem megy. A lovaglison kiviil szoktam még vadulni. Beteges

vagyok, de azért sok dolgot megcsindlok, amit nem is képzelnének el az
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emberek rélam, hogy sok veszélyes dolgot ki szeretek probalni. Tavaly kicsit
jobban éreztem magam. Kardcsony volt, két innep kozott vendégségben
voltam. Unatkoztunk, szép id6 volt, kicsit csipSs volt a levegs. Kitalaltuk,
hogy lovagoljunk egy kicsit. Ha nagyobb a tarsasig, akkor én is elengedem
magam, mintha milyen virgonc volnék. Az egyik haverom feldllt a 16 hatéra.
Nekem kipattant az 6tlet, hogy kossenek dssze hirom lovat, kettét meg
hétra. Es én is felallok a 16 hatara. Segitséggel ment is, csak az volt a baj,
hogy kiabdltak a tébbieknek, hogy gyertek, nézzétek meg, hogy mit csina-
lok. Es kiszaladt egy kisldny és a tiska lobogott a kezében. Es megijedtek
alovak. En meg dobtam egy hdtast. Pont ugy estem, hogy elrepedt hirom
borddm. Mikor hazajottem, jottek a segiték, hogy hogy teltek az iinnepek.
Mondtam, hogy a legjobban, és littik, hogy fekszem az dgyon, mint egy
fadarab. El6készitettem a papirt, hogy nézzék meg, hogy kézben voltam a
sebészeten, mert akkora fijdalmaim voltak, hogy el kellett mennem orvos-
hoz. Megréntgeneztek és akkor deriilt ki, hogy elrepedt harom borddm. Es
akkor a kedves holgyek nagyon szépen megdicsértek, hogy tigyes vagyok,
legkozelebb is igy tovabb, csak olyanokat csindljak, amit megtilt az orvos.
Vagy egy misik eset. Nemrég jartam injekcidra, és par napig fekidtem.
Aztin gy éreztem magam, mintha djjésziilettem volna, mint egy 18 éves,
és kérem szépen, feldlltam a létrira, hogy megpucoljam az ablakot. Nem
estem le, csak kéroztem a kezemmel. Es azon gondolkoztam, hogy le tu-
dok-e jonni vagy leesek. Hétvége volt, egyediil voltam, az iroddban sem
voltak, a szobatdrsam sem volt otthon, a telefon az 4gy mellett, nem tudtam,
hogy lesz. Nem tudom, milyen szemeik lehetnek ezeknek a holgyeknek, de
mikor rim néznek, mar tudjdk, hogy nem csindltam semmi rosszat, és azt is,
hogy csindltam valami olyat, amit egyaltalin nem szabadott volna. Es most
jobb ett8]? — kérdezték. Mondtam, hogy egy csppet se, mert visszaesek.
Hidba érzem j6l magam, még egy aprésig miatt is - példdul felsoprok -,
ha hajolok, akkor kész. Csak guggolva. Nem tudom ezt a dolgot feldol-

gozni magamban, hogy ezt méirpedig nem szabad megcsindlnom. Mindig
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6r6kmozgé voltam, és most oda kellett jutnom, hogy semmit. Megmondta
nekem az orvos, hogy abszolut hanyagoljak mindent. Felejtsem el az ablakot,
a kertet, a porszivozdst. De akkor ki csindlja meg? De ha j6t akarok sajat
magamnak, akkor ezt kell csindlnom, ha azt akarom, hogy jobban legyek.
Haila Istennek, a szobatdrsam szokott segiteni. O emeli a védrét, 6 mos fel,
én csak felseprek. Azért meglocsolom a virdgokat, hogy legaldbb valamit
csindljak. Igy telnek el a napjaim.

Szenvedélybeteg személyek tamogatott lakhatasa

.Itt a hdzban és a k6z6sségben megtalalom a nyugalmat”
(60-as férfi lakd)

Alkoholista vagyok. Amit elmondok, az egy tipikus alkoholista karrier. A
harmincbél tizendt év volt kemény. Apdm a haldla el6tti években elég sokat
ivott, de meg sem kozelitette azt a szintet, amit én. Még a jézanoddsom
elején megprébaltam rifogni, hogy magamat mentsem. Az ivdszat korin
kezd6dott, egészen fiatal koromban. 14 évesen rigtam be el8szor. Husvétkor
volt egy kititésem, amikor nem tudtam magamrol. Zenei dltaldnosba jirtam,
hangszeren tanultam, utdna 6téves katonai konzervatériumot végeztem
kivilé eredménnyel. A katonazenész pélyit vélasztottam, ekkoriban ennek
a foglalkozdsnak megbecsiiltsége volt. A katonazenészek kozott elég so-
kan ittak, de azért sokan nem. Avatdsom utdn a munkahelyemen azokhoz
csapédtam, akik ivosak voltak. Munka utin mindig elmentiink meginni egy
tiveg sort, késébb mér ebédidSben is kimentiink inni. Ez igy halmozédott,
mindig rosszabb lett. Ereztem én, hogy baj lesz vagy baj van, de nem akar-
tam tudomadst venni errél. Fiatal voltam, j6 dolgom volt, sok pénzem, hisz
vendéglatéztam is, és ehhez mindig kapcsolédott az iviszat.

A régi rendszerben egy hivatdsos katona nem lehetett alkoholbeteg. Ami-
kor elvondkirin voltam, idegkimeriltség volt a hivatalos diagnézis. Ez

lehetett volna az int§ jel. Késé6bb még hat hivatalos elvondkirin voltam.
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Elég sok magyarorszdgi nagyvarosban jirtam emiatt, volt, ahol tobbszor is.
Olyan is volt nem egyszer, hogy amikor éreztem, hogy baj van, akkor otthon
maradtam szabadsdgon és kikdrédltam magam. Az andaxin volt akkoriban a
pidsok gydgyszere, j6l bekészleteztem beléle, és ezzel helyreraktam magam.

Amivel sokdig eloddztam az ivdszatomat, az az volt, hogy nagyon sze-
rettem vezetni, és volt egy id8szak, amikor hdzi mentd sofér voltam. Akkor
meg tudtam 4llni, hogy ne igyak. Akkor még nem tudtam, de ma mar tiszta
el6ttem, hogy amikor kontrolldlom az ivisomat, akkor mar probléma van.
Hét kozben én voltam a mintadolgozé, nem iszik, jél dolgozik, szerettek
a kollégdim. Hétvégén ittam, hétfén viszont kivasalva mentem dolgozni.
Egyedil ittam mindig, kettSs életet éltem. Pénteken kettSkor letettem a
munkdt, utdna a buszvégillomdasig minden kocsmat végigjartam. Ez nyolc
hely, mindenhol megittam egy felest, hozza egy sort. Utina megvettem az
1 liter hézi pélinkdt. Hét kozben egy kortyot se, péntek-szombat viszont
igen. Amikor hazamentem, becsuktam az ajtét, az ital be volt készletezve
és akkor bepétoltam az egy hetet. Ha én inni akartam, akkor nem akartam
mist csindlni, piacra menni, vagy a hdz koril dolgozni, ezért is jottem el a
csalddomtdl, mert zavartak az ivasban. A vége felé napi 5-7 dl pélinka, de
volt, amikor 1 liter. Nem kommersz pdlinkét ittam, hanem hazit. Ett6] nem
voltam beteg. A gépszijasok dltaldban nem mdsnaposak. A vasirnapok mar
a nem ivasrdl széltak. Féltem, hogy médsnap megyek dolgozni és meglatjak
rajtam, hogy ittam. A legutolsé berdgasomkor a rendes italtél mar nem
tudtam bertugni — ekkor mdr nem a bédulatrél szélt az ivds, hanem hogy
kilépjek a valdsdgbdl, a félelmeim miatt. Halmozddtak a banki tartozdsa-
im, anyagilag 6sszeomlottak a dolgok, nagy személyi kdlcsondk, jelzilog,
a félelem, hogy kikapcsoljik a villanyt, gédzt, vizet, a félelem, hogy jon a
végrehajtd, renddrség, bir renddérséggel soha nem volt dolgom. Allandé
gyomorideg és rettegés. A legvégén pedig azért ittam, hogy bedjuljak, hogy
elaludjak. Aludni, aludni, aludni, ekkor mdr munkdm sem volt. A legvégén

tehat kannds bort ittam, mert mastél mdr nem tudtam bedjulni.

249



Emberek, életek, torténetek a tdmogatott lakhatésban

Orvosilag tobb fokozat van, példdul a szocidlis ivé — ez nem volt rdm
jellemz6. En folyamatos ivéva valtam. Az utolsé elvonéra dnként mentem
be, ennek a ddtumat pontosan tudom. Elértem egy un. mélypontot, ami arra
kényszeritett, hogy tegyek valamit, ha életben akarok maradni. Az utolsé
el6tti elvono eldtt rettenetes allapotban voltam, egy ismerdsdm taldlt rdm,
teljesen vérbe fagyva, kulcscsontom el volt térve, dssze-vissza volt torve az
arcom, hulla részegen csetlettem-botlottam, két hete nem ettem. Az utolsé
elvoné el6tt pedig megéltem a delirium tremenst, amibe van, aki bele is hal.
Akkor éjjel még tele volt a lakdsom itallal, de mér nem ittam. Ekkor mar
jobban féltem inni, mint nem inni. Orditottam, és a szomszédom 4t is jott,
hogy mi van velem. Itt tértént valami. Ilyen pids sztorinil ezen a ponton
van, aki eggyel még lejjebb 1ép és meghal, és van, aki megill. Mdsnap reggel
kértem a felvételemet a kérhazba, azonnal bekertltem.

A kijézanoddsom a legutolsé alkalommal elég hosszu volt, 6 hét. Elstte
4-5-6 nap alatt rendbe tudtam j6nni. A kérhdzban volt egy Minnesota ti-
pust rehabilitdcid, ide is jelentkeztem ezutdn. Akkor littam, hogy vannak,
akik valamit masképp csindlnak, ugyanazt az utat, még mélyebb dolgokat
megjartak, de jobban vannak. A rehabiliticién komolyan megvizsgiltik a
motiviciét. Felvettek, bentlakasos, kérhdzi korilmények kozott voltunk,
egyre hosszabb szabadsigokkal. Csindltam foggal-kérommel, megcsillant
valami remény. Fele utig csak sodrédtam, de akkor megfogalmazddott ben-
nem, hogy lehet, hogy nem kell egész életemet alkoholistaként leélni. A
programot 16-an kezdtiik és heten fejeztik be.

A rehab utdn a pirommal Gjra felmelegedett a kapcsolatunk, de hama-
rosan kidertlt, hogy nem mikédik. Kezdtek a dolgok visszarendez3dni,
tgyhogy muszdj volt onnan eljonném, és igy keriiltem ide, ami akkor egy
félutas hiz volt, ami késébb atalakult timogatott lakhatdssd. Ekkor mar
kozel 1 éves jézanodé voltam. Itt a hdzban nagyon sok segitséget kapok, a
lakdkozosségtdl és az itt dolgozdktdl is. Meglatjak rajtam, ha gondjaim van-

nak, megbeszéljiik és keressiik a megolddsokat. Nekem az alkohol mellett a
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gyogyszerfuggsséggel is gondom volt, de most mar nem szedek gydgyszert.
Térsfiggs is vagyok, és tavaly, tavalyelStt észrevettem, hogy a munkamania
is jellemzd ram. Akarjuk, nem akarjuk, a fiiggéséget éltetni kell valamivel.
Nekem is. Itt a hdzban a tobbiektdl visszajelzést tudok kapni. ,,Hogy vagy”
gyilést tartunk kéthetente, de barmikor segitenek, akdr spontan is. Itt a
hdzban nem nagyon lehet kikeriilni a tobbieket, de van ugy is, hogy a szom-
szédommal napokig nem taldlkozunk.

Az A.A. program hatdsira kezdtem felvértez3dni, hogy milyen int6 je-
lekre kell figyelni. Nekem nincs mds esélyem, amit én elértem, annal csak
rosszabb lehet, és nem hiszem, hogy onnan fel lehet keriilni. Ez egy minden-
napos feladat szamunkra. A legjobb kortilmények k6zott is vissza lehet esni.
Ha récsiicsiilok a rézsaszin felhdre, vagy nem vagyok hajlandé elérelépni,
kimozdulni a komfortzénimbél, és nem foglalkozom magammal, akkor
elébb-utdébb baj van. Az onsajndlat is tobbszor elfog, litva a helyzetemet,
hogy nincs lakdsom, parkapcsolatom. Ezeket az dllapotokat tdl kell élni,
ilyenkor olvasni sincs kedvem. Zenét hallgatok vagy az is segiteni szokott,
ha beszélgetek az esetfeleldssel. A lelki békét kell megtaldlni, csak innen
van el6relépés. Ami egy hétkoznapi embernek nem probléma, az minket
visszavihet az ivishoz. Es akkor minden borul. Ebben a hazban a legalapve-
t6bb kévetelmény az absztinencia, ugyhogy innen biztos el kellene mennem.

Ot éve abbahagytam a dohényzist, rendszeresen torndzom, sokat mozgok,
dolgozom és prébalok stresszmentesen élni. A rehab kilenc hénapja utdn
vissza tudtam menni dolgozni, mert a f6nokom bizalmat szavazott nekem
és nem rugott ki. A mostani munkahelyemen csoportvezets vagyok, van egy
kis csapatom. Az én brigddom 3-4 {8, j6zan és megbizhatéan dolgozunk. J6,
hogy litom a munkdm gyimélcsét. A fénokeimmel is j6 a viszony, figyelembe
veszik a kéréseimet, javaslataimat. De azért vannak problémiék is, negativ
impulzusok. Az a j6, hogy itt a hdzban és a kozdsségben megtaldlom a nyu-
galmat. Itt mentélis és anyagi szinten meg lehet erésédni, hogy utdna ki

lehessen menni parkapcsolatba vagy albérletbe — én a csalidomhoz nem tudok
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menni, az révid 6ngyilkossig lenne. A fiam szintén szenvedélybeteg, pedig
fiatal. Volt kitsl 6rokolni, mert nemesak én, hanem az édesanyja is alkohol-
beteg. En mar tobb éve nem iszom, 6k viszont igen. Vannak hosszabb tava
terveim, szoktam arra gondolni, hogy hogyan tudom folytatni az életemet.
Elkezdtem megnézni, hogy hogy lehet példdul szocidlis bérlakdshoz jutni.
A kornyéken hat A.A.-gyilés is van, rendszeresen jarunk ezekre, regio-
nalisokra is, és itt a vdrosban is volt két orszagos taldlkozé. Ez egy kis viltoza-
tossdg, nem mindig ugyanazokkal taldlkozom, akiket mar j6l ismerek. Ezeken
az alkalmakon 6sszejon 400-500 alkesz, és 4gy tudunk egymdsnak oriilni.
Az A A.-gyiléseken tudom kimondani azt, hogy alkoholista vagyok. Ez
kell, erre sziikkségem van, ez nem ostorozds, hanem ezzel tisztiban kell lenni.
Tudatéban kell lenni, hogy gyégyithatatlan beteg vagyok, és csak egy médon
tudok szebb életet élni és lelki békére lelni, tgy, hogy nem iszom alkoholt.

,Nem akarok visszakertilni arra a szintre, ahol voltam”

(60-as néi lakd)

Egy kisvirosban sziilettem, ott ndttem fel, ott mentem férjhez. A sziileim
tanittattak, egészségiigyi végzettségem van, és egy kozgazdasigi szakkép-
zettségem is. A helyi termelészovetkezetben dolgoztam, mint kényveld.
Elkezdtem egy felséfoku képzést is, de nem tudtam befejezni, mert ekkor
mar vilsagban volt a hdzassigunk. Elég kordn férjhez mentem. A férjemmel
hét évig éltunk egyiitt, tulajdonképpen mar az elsé évben el kellett volna
vélnunk, de nem akartam feladni. Visszagondolva, az alkohollal ekkoriban
kezdSdtek a problémaim. Falun természetes volt, hogy egy névnap, linnep-
nap nem mult el alkohol nélkiil. 18 éves koromban ittam el8szor konyakot.
Elétte évekig elmentek a bulik, ekkor volt a diszké korszak, minden héten ott
voltunk, hajnalig tincoltunk, egy kéla maximum, de semmi alkohol. Amikor
térjhez mentem, a férjem, apésom rendszeresen ittak. Vacsordhoz mindig
felhoztik a bort, és kinaltak, hogy igydl mar te is, igyal mdr te is. Aztdn hét-

végén a palinkdt, aztdn igy szépen hozzdszoktam. Ha nagyon feszilt voltam,
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akkor fesziiltségoldasként haszndltam. A hédzassigomban volt beléle elég.
A végén azt mondtam, hogy ez igy nem lesz j6, mert majdnem belehalok vagy
elstillyedek benne. Léptem egy merészet, és egy béronddel eljsttem otthonrdl.
Evekig megvoltam az alkohol nélkiil. Visszamentem az egészségiigybe, a
n6vérszalls oles6bb volt, mint az albérlet. J6 kzosségbe kertiltem, van olyan
tobb évtizedes bardtndm, akivel azéta is tartom a kapcsolatot. Kézben volt
egy komolyabb egészségiigyi problémam, de ezzel még nem szédzalékoltak
le, dolgoztam még két évet, de végil mégis le kellett szdzalékolni. Ezutin
elvégeztem egy mérlegképes konyvel6i tanfolyamot, és az utcirél bementem
egy megviltozott munkaképességiicket foglalkoztaté céghez, azzal, hogy
nincs-e sziikségiik konyveldre. Felvettek. K6zben kaptam egy 6nkorményzati
bérlakdst, egy minigarzont a belvirosban. Egy munkdsszallét alakitottak dt
lakdsoknak, megpalydztam, én voltam az els6 laké. Gydnyorden berendeztem.
Volt allasom kényveloként. Almomban nem gondoltam volna, hogy egyszer
elveszik t8lem a 67%-os rokkantsagi nyugdijat. Anyagilag rendben voltam,
a sziileimet gondoztam. MindkettSnek elég komoly betegsége volt. Mivel
az én egészségem sem volt a legjobb, ezért ez engem is megterhelt. Az egyik
rokkantsagi feliilvizsgdlatra menve Osszeestem az utcdn, és kérhdzba keriiltem.
Még az dgybol sem tudtam felkelni. Ujratanitottak jarni, és végiil felépiiltem.
A teherbiré képességemet mivel fokoztam? Alkohollal. Nem téményet ittam,
csak bort. Akkor nem mértem fel, hogy ez probléma lesz ndlam.

A 2000-es évek végén, amikor a rokkantsigi nyugdijakkal kapcsolat-
ban elkezdték a boszorkdnytild6zéseket, akkor bennem elszakadt minden.
A hazassigom kilatdstalan id6szakabdl ki tudtam jonni, de akkor mélyre-
ptlésbe kezdtem, és gyorsan elfogytak a tartalékaim. En mankéval kozle-
kedtem, de 2009-ben az 53 000 forintos nyugdijamat elvették és 24 000 lett
belble. Most sem kapok sokkal tobbet, ebb8l nem lehet albérletet fizetni.
Ez az elvonds pontosan az volt, amibél a lakbért ki tudtam fizetni. A 24000
Ft-bol 27000 lakbért ugysem fogok tudni kifizetni - gondoltam. Rettegtem,

és akkor mdr nem érdekelt semmi. Megvettem egy olcsé bort, ami persze
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semmire sem volt megoldds. Az alkoholnak az ize nem volt j6, de oldotta
az oridsi fesziiltséget, ami az emberben kialakult. Es jétt a tobbi betegség.
A hajléktalannd vélds kornyékén annyi stressz ért, ez biztos kozrejitszott
ezekben. AzelStt egy segélyért nem folyamodtam, és ott voltam megléve,
hogy kihez forduljak, mit csindljak. Bementem az énkormanyzathoz, be
volt adva a papir az dtmeneti segélyre. Az ablakndl elsirtam magamat, hogy
nézze, meg, hogy megkaptam-e, mert nincs egy vasam se. A kisasszony
telhivott valakit, és mint késébb kiderilt egy dtmeneti szdll6ra telefonilt,
és volt naluk még egy hely, és azonnal be is koltéztem. Jé6 emberek jé he-
lyen segitettek. A 2000-es évek végén lakoltattak ki, azéta jirom ezeket
az intézményeket. El8szor elvégeztem egy tanfolyamot, és ezutdn szocid-
lis névérként dolgoztam egy alapitvinyndl és ott biztositottak egy szobit.
De onnan is el kellett jonni (mert nem voltam elég fogyatékos). Laktam
t6bbszor dtmeneti szdllékon, lakéotthonban, t6bb timogatott lakhatdsban,
kiilonboz6 szervezeteknél. Osszesen nyolcszor koltoztem. Hibakkal tele, de
egy elfogadhaté szinten miikddtem ezeken a helyeken. Falusi linyként az
dtmeneti szdllason elkezdtem a kertet feldsni, jottek a tobbiek is segitettek.
Lett vetémag, és mindenkinek volt dgydsa és termelt magdnak z6ldséget. A
konfliktusokat meg kell tudni oldani. Mds a stilusunk, mds tipusok vagyunk,
és nem mindig tudjuk ezt tolerdlni, vagy annyira 6sszegylik benniink a
fesziiltség, hogy masokon csattan. Ahol nem volt kiiléndsebb feliigyelet, ott
néha borozgattunk. K6zben megint volt egy komoly mitétem és egy mdsik
komoly betegségem is, ami lelkileg nagyon megviselt, feladtam mindent
magamban. Bar akkor mar egy éve nem ittam, de ekkor megint a lecstszott
néhdny pohir, és nagyon rosszul lettem, kérhdzba kellett szallitani. Aztin
a kérhaz és a szanatérium miatt nem ittam semmit. Ahogy visszakertiltem
a kordbbi koz6sségbe, éreztem, hogy itt ugyanigy vannak a dolgok. Meg-
vettem a bort, de a szervezetem nem birta. Viratlanul pont jott a vezetd és
meglitta rajtam, és bekiildott a kérhdzba és ott beszélgettiink a pszichols-

gussal minden nap szinte.
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Innen egy timogatott lakhatdsba kertiltem, ahol jobban figyeltek rank.
Ez nagy segitség volt. Nagyon sokat tanultunk arrél, hogy hogy alakul ki a
figgbség, az idegrendszeri hatdsairdl. Bar egészségiigyibe jartam, az alkohol
hatdsmechanizmusit nem ismertem. Volt ventill4cid, és ildomos volt ott lenni
rajta: olyan is volt, hogy én vezettem. Az elsé timogatott lakhatdsban férfiak
és nSk is voltak vegyesen és nemcsak alkoholfiiggsk. Gyorsan cserélédtek a
lakok, tobben is visszaestek, és nem éreztem jél magam kozottik, a végén
rettegtem. Itt nem nagyon van visszaesd.

En mér hirom éve egy kortyot sem ittam. Nincs hidnyérzetem azéta, mint
korabban, amikor rendszeresen ittam, hogy csak akkor éreztem jél magam,
ha megittam egy felest vagy egy pohdr bort. Volt id8szak, amikor belegon-
doltam, hogy j6 lenne egy pohér bor, de meg tudom dllni. Amikor nemrégen
meghivtak egy étterembe, masok ittak, engem ez nem érdekelt. De nem is
kindlnak, tudjik, hogy nem akarok inni. Van rd alkalmam, mikor annyit ihat-
nék, amennyi belém fér. Nem akarok visszakeriilni arra a szintre, ahol voltam,
nem akarok utcdra keriilni. Van elég problémdm, nem szeretném ezt még
sulyosbitani. A hétralevd életemet szeretném emberhez méltéan leélni. Van
egy csapat, akikkel A.A.-gytlésre jirok, a torzsgarda 15-20 ember, rendsze-
resen jarunk. Ezen kiviil van még harom csoport, ahol idénként megfordulok.
Facebook-on is vannak ilyen ismeréseim. Regionalis taldlkozdkon is voltunk
tobbszor. Sokat segit, hogy elmondjak az életiiket, a visszaesésiiket, és abbdl is
tanulunk, hogy mire vigyazzunk. Nehogy azt higgyem, hogy én mar milyen
jolvagyok. Egy A.A.-s ismerGsom 6 és fél év utdn esett vissza, mert elszaladt
vele a 16. Itt van annak a jelentdsége, hogy rendszeresen kell menni. Hogy a
problémdmat mdsképp probiljam megoldani, ne az itallal. Nekem is vannak
nehezebb idészakaim, ezért mar évek 6ta jarok pszicholégushoz — ami nagy
segitség —, mivel vannak indulatkezelési problémdim. Ha robbanok, akkor
nagyot. Azutdn volt problémam a gy6gyszerrel is. Amikor két évig ott lebegett
a fejem felett, hogy kilakoltatnak, nem tudtam aludni, rossz volt a hangulatom.

Elmentem orvoshoz, kaptam altatét, alvismélyit6t, aztin Frontint. Elvondsi
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tineteket okozott, de 1épésrdl 1épésre csokkentettiik a mennyiséget, végul
teljesen elhagytam. Itt a hdzban elmondhatjuk személyesen a problémdinkat
vagy a lakégyilésen is a tobbiek elétt. Figyelink egymdsra, észrevessziik a
misikon, a viselkedésén, ha valami véltozds van. Ilyenkor tébbet beszél, masr6l
beszél vagy osszefliggéstelenil, kotekedik.

Volt munkahelyem is, de tavaly év végén nem tudtdk meghosszabbitani
a szerz6désemet. Szerettem a munkdmat, de két mdsik tirsammal el kellett
jonni, mert nem kaptak elég tdimogatast. Most megint folyamatban van
valami, amivel taldn ki tudom egésziteni a rokkantnyudijamat. Megyek min-
denhova, ami adédik, hétha az egyik bejon. Aztin olyan gerincferdilésem
van, hogy miteni kellene, de az orvos azt mondta, hogy a szivem nem birna
ki. A 67%-o0s rokkantsdgbdl 46%-os vagyok most. Megprébalom, hatha
megkapom az 50%-ot. Es hitha tényleg sikeriil egy alldst szerezni, négyérist,
mert még van néhany évem hétra a munkabdl. A mi hozzallasunkon is mulik,
bele kell tenni, amit tudunk. Van, aki eget-foldet megmozgat, hogy kapjon
munkdt, és vannak, akik belestillyednek abba, hogy 6, hit elvagyok én itt
szépen! Az a baj, hogy én mdr 6reg vagyok a munkaerdpiacon, és rdaddsul
még az mozgdaskorldtozottsigom is ott van. J6, hogy tobb szakmam van, de
elavultak az ismereteim, nem beszélek nyelveket, és a szimitégépes isme-
reteim sem felelnek meg a mai kor kévetelményeinek. Az a szerencse, hogy
rengeteg élelmiszeradomanyt kapunk, hetente, ez sokat pétol. Ha itt azt
latjuk, hogy a masiknak nincs, és nekiink van, akkor adunk. Ma 8, holnap én.
Ha valakinek nincs jévedelme, az étele akkor is megvan. Kézgyoégyellitasra
és egy egyszeri gyégyszersegélyre is beadtam most a papirt.

Szabadidémben lefoglalom magam, olvasok, kézimunkazok, tudok var-
rni, vannak itt anyagok, most példdul torléruhdkat varrtam. A jéisten velem
volt az elmult években, mert 2009 6ta belekertiltem ebbe a hajléktalan létbe,
de nekem azéta egy napot sem kellett az utcin legyek. Mivel nincs gyerekem,
a rokonaim nyakdra pedig nem mehetek, a jovével kapcsolatban ezért csak

abban tudok gondolkodni, hogy egy id8sek otthondba kertiljek.
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Tamogatott lakhatas
halézati miihelymunka

Ahogy az elbbiekben littuk, a tdimogatott lakhatds szolgéltatds megfelels
feltételeket teremt ahhoz, hogy a fogyatékos, pszichidtriai és szenvedélybeteg
emberek életkoruknak, egészségi dllapotuknak és onellatdsi képességiik-
nek megfelels lakhatisi, illetve szocidlis szolgaltatisokban részesiljenek.
A témogatott lakhatdst mikodtets szakemberek kozotti eszmecsere és
egyuttmiikddés timogatdsa szintén alapvetd feladat. A férumokon, mitihely-
munkdk sordn lehet6ség van a kéz6s gondolkoddsra, a szakmai tapasztalatok
és a j6 gyakorlatok megosztdsdra. A leghathatésabb forma talin az, ha a
szakemberek halézatot alkotnak, és rendszeres id6kézonként személyesen
is taldlkoznak. A taldlkozdkon sor kertiilhet a szakpolitikai célok megis-
merésére, a szakmai szabdlyok alkalmazdsdnak gyakorlati megvaldsitisd-
bél szdrmazé tapasztalatok megvitatisira, a végrehajtist segitd javaslatok
megfogalmazdsira.

A Baptista Egyhazi Szocidlis Médszertani Kézpont az Emberi Eréforra-
sok Minisztériuma Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatisok Féosztalydval
valamint a Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag Médszertani Féosz-
talyaval egytuttmikodésben évekkel ezelStt létrehivta a , Tdmogatott lakhatds

— hélézati mihelymunka” rendezvénysorozatot. A t6bb éves tapasztalatok azt
mutatjik, hogy a TL-mihelyek valoban alkalmasak a fenti célok eléréséhez, a
j6 hangulatd személyes taldlkozékon, konferencidkon, formilis és informalis
beszélgetésekben megvitatott témdk hozadékai j6l hasznosithatdk a szak-
mai hétkéznapokban. Biar a COVID-19 jarvdny a virtudlis térbe szoritott
benniinket, amint Gjra lehetségiink nyilik rd, mhelyeinket mindenképpen
szeretnénk a hagyomdnyos formaban tovibb mitikédni. Ha szeretne részt

venni a hdlézat munkdjdban, irjon nekiink a modszertan@baptist.hu cimre.
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A kiadéorél

Miniszteri kijel6lés alapjin a kisk6rosi Filadelfia Integralt Szocidlis Intéz-
mény szervezeti keretei kozott 2017 elején, budapesti székhelyen kezdte meg
miikédését a Baptista Egyhdzi Szocidlis Médszertani Kézpont. A szocidlis
modszertan £6 feladata, hogy a szocidlis szolgaltatisok mikodéséhez szak-
mai timogatds nydjtson, javitsa a szolgéltatisok minSségét. Az egyhdzi
fenntartasbol fakado Gsszetett feladat, hogy segitse a szolgéltatisok egyhdzi,
keresztyén értékrend alapjdn térténd miikodését. Jelenleg 12 belsd egyhdzi
jogi személy fenntarté miikddik szocidlis teriileten. Az intézményekben
mintegy kétezer munkavillalé dolgozik, akik naponta kézel 20 ezer ella-
tott életét segitik kiilonféle formakban. A szolgéltatisok kore az ellatdsok
szinte teljes spektrumat feldleli, a hdzi segitségnyjtdstdl, pszichidtriai és
szenvedélybetegek és id8sek ellitdsin dt, a csalddi boles6dékig és nevels-
szul6i hélézatokig.

Baptista szocidlis szolgiltatdsok csaknem minden megyében jelen vannak,
a legtobb a K6zép-magyarorszagi Régié és Kelet-Magyarorszdg teriletén.
A szakmai programok véleményezése és a szakmai ellendrzések elvégzésén
tal a médszertani tevékenység igen Gsszetett, szertedgazé. Egyik 1ényeges
eleme a kilonféle tematikdja, kisebb-nagyobb rendezvények szervezése, lebo-
nyolitdsa. A szakmai eseményeknek nagy szerepiik van az informaciéaram-
lasban, a kapcsolatépitésben, a baptista identitds erdsitésében. Tamogatott
lakhatas szakmai mihelyeink — melyet az orszdg Osszes szolgaltatSjanak
mikodtetiink — tapasztalatai nyoman érleld6tt meg egy dtfogé TL-kiadvany
életre hivisinak az 6tlete. Ennek létjogosultsdgit a tavaly kezd6d6 pandémids
helyzet — a nehezedd munkakériilmények és a virtudlis térbe koltoz6 szakmai
egylttmiikodések kényszere — még jobban alihuzta. Bizunk benne, hogy
kiadvanyunk olyan els6 fecske, amely nem marad tirsak nélkil.

Honlapcimiink: szocialismodszertan.hu
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Napjainkban a bentlakasos szocialis szolgaltatasok atalakitasa-
nak & irdnya a ,normalis” életkériilmények megteremtése, az
alapszolgaltatasok igénybevétele — mondhatni vissza az alapok-
hoz. Az 1993-as szocialis térvény altal megalapozott szocialis
szolgaltatasi rendszer torténetében az eddigi legnagyobb
horderejii fejlesztés a tdmogatott lakhatasokhoz kapcsolédik.
Ez érvényes mind a beruhazédsok nagysagrendjére, mind a
szolgaltatasi tartalom mindségqi fejlesztésére.
Ahhoz képest, hogy kulcsfontossagu, kevés szakirodalom
foglalkozik a tdmogatott lakhatas szolgaltatassal. Kétetlinkben a
szocidlis szakmai kivalé szereplGi altal bepillantast nyerhetiink a
TL mikodésének elméleti és gyakorlati kérdéseibe. Szerzéink
k6z6tt vannak oktatasban, szolgaltatasban, szakmai iranyitasban
tevékeny szakemberek. Reménylink, hogy a tanulmanyokkal
segitjlik a tavolodast az intézménytdl, hogy az igénybevevék
minél inkdbb otthon lehessenek. Talan féliton mar vagyunk,
hazafelé félaton...

Serafin Jézsef

4

Baptista Egyhéazi Szocialis
Moédszertani Kézpont
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