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A lektorok megjegyzése a magyar forditashoz

Az Utmutaté magyar nyelvre vald atiiltetése killonleges kihivast jelentett a forditok és szakmai
lektorok szaméara. A magyar valtozat véglegesitését harom f6 szandék vezérelte: az Utmutato
kuléndsebb nehézség nélkil is konnyen érthetdé és olvashatd legyen szakemberek és
érdekl6d6k szamara, egyarant hasznos és hasznalhatd legyen a gyermekvédelem és a
szocidlis ellatasok teriletén dolgozok szamara, valamint a leheté legpontosabban adja vissza
azon fogalmak jelentését amelyeknek jelenleg nincs magyar megfeleldje, vagy az esetleges
magyar kifejezés nem tikrozi pontosan az eredeti angol fogalom jelentését. Ez nem minden
esetben volt egyszeri feladat és néhany gyakran eléfordul6 kifejezés magyarazatra szorul.

Esetenként a szocialis ellatads és gyermekvédelem sz6hasznalata elvalik egymastol. Példa erre
a gyermekvédelemben hasznalt lakdsotthon és a szocialis ellatdsokban bevett lakdotthon
kifejezések (angolul group home), valamint a fogyatékos gyermekek korai fejlesztése illetve a
korai beavatkozas veszélyeztett célcsoportok estében (angolul early intervention), amelyek az
angol nyelvben nem valnak kulon. Bizonyos szolgaltatdsoknak tovdbba hianyzik a hazai
megfeleldje. Erre példa a fogyatékos felndtteknek nydjtott tdmogatott lakhatas (angolul
supported living), amelynek alapvet6 jellemzéje, hogy a lakhatas biztositdsa és a mindennapi
életvitelhez nyujtott tAmogatas elkilonulnek, az elébbi jellemzéen az egyén altal bérelt vagy
birtokolt ingatlanban vagy szocialis bérlakadsban torténik, illetve a szabadsagolas / révid
szabadsag (angolul short break) amely céljdban és végrehajtdsaban eltér a Magyarorszagon
alkalmazott atmeneti ellatasoktol. Ezeket igyekeztink minden esetben egyértelmlen
megjeleniteni és kordlirni a forditasban.

Az Utmutatoban az intézet és az intézmény szavak szinonimaként fordulnak elé (angolul
institution) és magukba foglaljak a gyermekvédelemben és a szocidlis tertleten el6forduld
0sszes nagylétszamu, tartds bentlakast biztositdé szakellatasi format. A magyar forditas néhany
esetben eltér a bevett szbhasznalattél. Az angol de-institutionalisation kifejezés magyar
megfeleldjeként a szocidlis ellatas teruletén leginkabb az intézménytelenités és kitagolas
fogalmak terjedtek el Magyarorszagon, am ezek nem adjék vissza pontosan az eredeti fogalom
tartalmat. Ezért ezek haszndlatat igyekeztink kertlni, és a folyamatra az intézetek kilénb6z8
k6zOsségi szolgéltatdsokkal valé kivaltasaként vagy az intézeti ellatasokrol kdzdsségi
ellatasokra (angolul community-based services) vald attérésként utalunk.

Hien az eredeti angol véltozathoz (service user) az Utmutatéban az igénybevevd illetve
szolgaltatas hasznalo kifejezéseket hasznaltuk és kerlltiik a gondozott, ellatott és kliens szavak
hasznalatat, amelyek béar elterjedtebbek Magyaroszdgon, passziv és alarendelt viszonyra
utalnak. Ugyanakkor, a gyerekekrél és fogyatékossaggal él16 felndttekrdl gondoskodd
csaladtagokra gondozdokeént (esetenként gondozé csaladtagként vagy informalis gondozdként)
hivatkozunk a szdvegben, egyértelmien megkulonboztetve Oket a szervezett szolgaltatasok
keretében foglalkoztatott személyzettdl, akiknek f6 feladata a mindennapi életvitel kisérése
(angolul mindkett6 carer).




A mai magyar nyelvben elsésorban a pszichiatriai beteg elnevezés hasznalatos, mig az ENSZ
Fogyatékos személyek jogairdl sz6lé egyezménye nyoman — kdzel azonos jelentéssel — a
pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 kifejezés is kezd elterjedni (people with psycho-social
disabilities). Jelen forditAsban a mentélis egészégi problémakkal €l6 vagy mentélis
problémakkal él6 kifejezés szerepel, a fentiek szinonimajaként (angolul people with mental
health problems).

Végezetiil, az Utmutat6 tobbszor hivatkozik a a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz616
Egyezményre; ezt Magyarorszag a 2007. évi XCII. térvénnyel ratifikalta.

Budapest, 2013. méjus 15. Herczog Maria, Kozma Agnes
és Petri Gabor




El6sz6

Az Eurépai Uniéban tobb szazezer fogyatékossaggal €16, mentalis egészségi problémakkal él6
vagy idés személy, illetve elhagyott és kiszolgaltatott, veszélyeztetett, védtelen gyerek él
nagymeéreti, szegregald bentlakdsos intézményekben.

Ezen intézmények eredeti célja az ellatdas, élelmezés és menedék biztositasa volt, méara
azonban bebizonyosodott, hogy nem alkalmasak arra, hogy személykdzpontu szolgaltatdsokat
és a teljeskorl tarsadalmi befogadas megvaldsitasahoz szikséges megfelel§ tamogatést
nyujtsanak. A kdzosségektdl és a csaladjaiktdl vald fizikai elvalasztas sulyosan korlatozza az
intézményekben €l6 és felndvd személyeknek a teljes kdzosségi és szélesebb tarsadalmi
részvételre valo képességét és felkésziiltségét.

A 21. szazadi szocialis gondozasi és tamogatési struktaradk kialakitasakor szem elétt kell
tartanunk az emberi méltésag, az egyenléség és az emberi jogok tiszteletben tartdsanak kozés
eurépai értékeit minden tarsadalomban. Az Eurdpai Bizottsag aktiv szerepet vallal a
hatranyosabb helyzetliek megsegitésében. Az Eurdpa 2020 stratégia nagyszabasu célokat
hatarozott meg az inkluziv — befogad6 - ntévekedés érdekében, amelyek a szegények és
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fellépést tesznek sziikségesse.

Ezen Utmutatdé és az Eszkoztar elédink, a foglalkoztatasért, szocidlis tgyekért és
esélyegyenléségért felelés korabbi uniés biztos, Vladimir Spidla kezdeményezésének
eredményekeént jott 1étre. Kezdeményezte az intézményi ellatasrol az intézmeényi ellatisra vald
attéréssel foglalkozé szakértdi csoport felallitasat, és felkérte 6ket, az alapelvekrdl és kiemelt
ajanlasokrol szol6 jelentés elkészitésére. A legfébb ajanlas arra irAnyult, hogy az intézményi
ellatasrol az intézményi ellatasra valo attérésre vonatkozé kdzos eurdpai Utmutato és eszkoztar
elkészitésére van szikség, melyek az egy évig tartdé konzultaciés folyamatot és az egész
Eur6pabdl szarmaz6 bevalt gyakorlatok és szakismeretek 0OsszegyUjtését kovetden most
elkésziltek.

E fontos meérfoldké elérését kovetéen azonban a tagéllamokban végre kell hajtani az ellatasi
rendszerek megfelel6 reformjat is. A Bizottsag a szegénység és az egyenlbtlenség terén
mutatkozé legujabb tendencidk tovabbi monitorozasaval és a szakpolitikai intézkedések
kovetkezményeinek el6rejelzésével tdmogatni fogja az ilyen iranyu eréfeszitéseket. Ez az
Eurdpa 2020 stratégia részeként, az ugynevezett Eurépai Szemeszter keretében valdsul meg.
E folyamat el6segiti a tagallamok szaméara az inkluziv ndvekedést 6sztonzd strukturalis
reformok végrehajtdsahoz biztositott segitségnyujtast. A strukturdlis alapok jelentésen
hozzjarulnak e reformok végrehajtdsahoz, valamint a szocialis gazdasag és a hatékonyabb
szakpolitikak tdmogatasahoz. Ezenfelll a kovetkezd pénzlgyi idészakra a Bizottsdg minden
egyes régio tipus esetében minimalis tAmogatasi aranyra tett javaslatot, amelynek értelmében a
kohézi6s politika eszkozei legaldbb 25%-ban jarulnak hozza az ESZA keretében tdmogatott
humantdke- és szocidlis beruhdzasokhoz, és ezen dsszeg legalabb 20 %-at a tarsadalmi




befogadasra forditjdk. A javasolt kiemelt célok egyike az intézményi ellatdsok kozosseégi
ellatasokkal valo kivaltasa.

Gratulalunk a szerzéknek e varva vart kiadvanyhoz, amely mind a jelenlegi, mind a 2014-2020
k6zotti programozasi idészakban kiemelten hasznos olvasmany lesz a strukturalis alapoknak az
intézmeényi ellatasok kivaltasat szolgéald felhasznalasaban.

Andor Laszl6 Johannes Hahn

a foglalkoztataseért, a szocialis Ugyekért és a  a regiondlis politikaért felel6s biztos
tarsadalmi befogadasért felelés biztos




K6szonetnyilvanitas

Az Utmutatot az intézményi ellatasokrol a kozosségi ellatasra valo attéréssel foglalkozo eurdpai
szakértdi csoport egyik projektje részeként dolgoztak ki a résztvevék. Szerzéjuk Ines Buli¢,
akinek a kutatashoz és a széveg megirdsahoz Liliya Anguelova-Mladenova nyUjtott segitséget.
A dokumentumtervezet szerkesztését Lina Gyllensten és Georgette Mulheir, a széveg végleges
szerkesztését és lektoralasat pedig Miriam Rich végezte. A projektet a Lumos iranyitotta.

Az eurdpai szakeért6i csoport €s a szerz6k kdszonetuket kivanjak kifejezni mindazoknak, akik
értékes megjegyzéseikkel és Gtmutatasukkal az Utmutato tobb tervezetéhez is hozzajarultak.
Kilondsen haldsak vagyunk az aldbbi szervezeteknek és egyéneknek a konzultaciéban valé
részvételért és azért, hogy gondoskodtak arrol, hogy az Utmutat6 az igénybe vevék valamennyi
csoportja — a gyerekek, a fogyatékossaggal é16 személyek, a mentalis problémakkal €16
személyek és az idések — szamara hasznosak legyenek.

Confederation of Family Organisations in the European Union (COFACE): Paola Panzeri,
valamint a COFACE fogyatékossaggal foglalkoz6 munkacsoportjanak tagjai, Chantal Bruno és
Fiammetta Basuyau.

Eurochild: Michela Costa, Jana Hainsworth, Kelig Puyet, valamint az Eurochild alternativ
ellatasban €16 gyerekekkel foglalkozo6 tematikus munkacsoportjanak tagjai, kilonésen Chris
Gardiner, Gabrielle Jerome, Claire Milligan, Radostina Paneva, Irina Papancheva, Dainius

Puras, Britta Scholin, Ivanka Shalapatova, Mary Theodoropoulou és Caroline Van Der Hoeven.

European Association of Service Providers for Persons with Disabilities (EASPD): Luk
Zelderloo, Kirsi Konola és Phil Madden.

European Disability Forum (EDF): Simona Giarratano és Carlotta Besozzi.

European Network on Independent Living — European Coalition for Community Living
(ENIL — ECCL): John Evans, Kapka Panayotova, Tina Coldham, Camilla Parker, Gerard Quinn,
Michael Stein, David Towell, Sheila Hollins és Jane Hubert.

European Social Network (ESN): Stephen Barnett és John Halloran.

Inclusion Europe: Maureen Piggot, José Smits, Geert Freyhoff, Petra Letavayova és Camille
Latimier.

Lumos: Georgette Mulheir, Kate Richardson, Nolan Quigley, Silvio Grieco és Lina Gyllensten.

Mental Health Europe (MHE): Josée Van Remoortel, Bob Grove, Petri Gabor és Maria
Nyman.

UNICEF: Jean Claude Legrand.




Az eurdpai szakeért6i csoport tagjai mellett koszonetlinket fejezzik ki Dirk Jarrénak (European
Federation of Older People) és Kai Leichsenringnek (European Centre for Social Welfare Policy
and Research) az idésekkel kapcsolatos nézépont biztositasaért; Raluca Buneanak (Open
Society Mental Health Initiative) és Maria Nadazdyovanak az esettanulmanyokért, valamint Jan
Jarabnak (Az Emberi Jogok Fébiztosa Hivatalanak regionalis képviseldje) tanacsaiért és
tamogataséért. Koszonjuk tovabba a szakértdi csoport nyilt tlésein részt vevd eurdpai
bizottsagi tisztviseléknek és a tagallami képvisel6knek az Utmutaté megszévegezése soran
nyujtott értékes tanacsait. Végul az eurdpai szakértdi csoport 8szinte készonetét kivanja
kifejezni Carmen Epure-nek (Lumos) a projekt soran nyujtott tamogatasaért.

Az Utmutato, a kiséré kiadvanyok és az ehez szilkséges tevékenységek a Lumos nagylelk
anyagi tamogatasaval valosultak meg.

Ezen Utmutaté a projektben részt vevd felek kézés tulajdondt képezi. Valamely fél vagy harmadik felek
dltali felhaszndldsa esetén fel kell tiintetni az intézményi elldtdsrdl a k6zésségi elldtdsra valo dttéréssel
foglalkozo eurdpai szakértdi csoport és a szerzék nevét.




Osszefoglalas

|. Az Utmutat6 célja és hatokore

Az intézményi ellatasrél a kbzosségi ellatasra vald attérésre vonatkozo kézos eurdpai Utmutato
(,az Utmutatd”) gyakorlati tanaccsal szolgalnak arra nézve, hogy a jelenleg intézményekben é16
vagy a kdzosségben €16, gyakran megfelelé tamogatast nélkilozé személyek szamara az
intézményi ellatasrol a csaladi és kozosseégi alternativakra valé tartds attérést hogyan lehet
biztositani.

Az Utmutat6 az unios és nemzetkozi bevalt gyakorlatokon alapulnak, és kidolgozasuk soréan
konzultaltunk a gyerekeket, a fogyatékossaggal élé személyeket, a mentalis egészségi
problémakkal él6 személyeket, a csalddokat, az idéseket, valamint az allami és nonprofit
szolgaltatokat képviseld fébb europai haldzatokkal. Szamos orszdg magas rangu
koztisztviselbivel és eurdpai bizottsagi tisztviselbkkel is konzultaltunk annak biztositasa
érdekében, hogy az Utmutaté eleget tegyen a szolgaltatasokat igénybe vevék igényeinek.
Emellett konzultaciét folytattunk az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra vald attérés
valamennyi vonatkozaséban jartas szamos kulonbdzé szakértével.

Il. Az Utmutat6 célkézonsége

Az Utmutato elsésorban az Eurdpai Unio és a szomszédos orszagok azon szakpolitikusainak
és dontéshozoinak szélnak, akik az alabbi csoportok szamara nyuijtott ellatasi és tamogatasi
szolgéltatasok biztositdsaért felelsek:

gyerekek;

fogyatékossaggal élé személyek és csaladjuk;
mentalis problémakkal él§ személyek; valamint
id6ések.

A teljes kor( tarsadalmi befogadas lehetévé tétele érdekében az Utmutato egyuttal a mas
szakpolitika tertletekért, példaul az egészségugyert, a lakhatdsért, az oktatasért, a kultdraért, a
foglalkoztatasért és a kdzlekedésért felelds magas rangu koztisztvisel6ket is meg kivanjak
szdlitani. Az Utmutaté valamennyi szinten, tébbek kozott a helyi szolgaltatas nyujtasaért és

irdnyitasért felelds telepuléseken és régiokban is alkalmazhato.

Az Utmutato tervezett célkdzonségéhez tartoznak tovabba a strukturalis alapoknak és egyéb
uniés finanszirozasi eszkdzoknek a tagallamokban és a szomszédos orszagokban torténd
felhasznalasat felugyeld, valamint az unids szocialpolitikaért és a szocialis menetrend
végrehajtasaért felelés europai bizottsagi tisztvisel6k. Az elképzelések szerint az Utmutatét az
unids alapoknak az intézményi ellatasrél a kozosségi ellatasra valo attérés céljara torténd
felhasznalasara vonatkozo Eszkdztarral (a tovabbiakban: Eszkoztér) egyiitt alkkalmazzak.*

! Ezt az Utmutatot a Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-

based Care (Ad hoc szakérti csoport jelentése az intézményi ellatasrél a kozosségi ellatasra torténd atallasrol) cimi
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[l1l. Bevezetés

Eurépa szerte toébb mint egymillié gyerek és felnétt él intézményben.? Korabban az intézeteket
tekintették a legalkalmasabbnak a kiszolgaltatott és veszélyeztetett gyerekek, gyerekek és a
kulénbdz6 szempontokbdl tAmogatasra szorul6 felnéttek ellatasanak biztositdsara. Bizonyitast
nyert azonban, hogy az intézményi ellatas az életmindség tekintetében kivétel nélkil rosszabb
eredményekkel jar, mint a minéségi, kozosségen bellli szolgéltatasok, és gyakran egész életen
at tart6 tarsadalmi kirekesztéshez és szegregéaciohoz vezet.® A gyerekek korai fejlédésével
kapcsolatos tudomanyos kutatasok szerint a nagyon kicsi gyerekek esetében mar a viszonylag
révid idejd intézményi tartdzkodas is kedvezétlentl befolyasolja az agy fejlédését, az érzelmi
jollét és viselkedés tekintetében pedig élethosszig tarté kdvetkezményekkel jar.* Ezen okokbdl,
valamint a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény és mas emberi jogi
okmanyok elfogadasanak kdszénhetéen az intézményi ellatas egyre inkabb helytelen
politikanak és az emberi jogok megsértésének mindsul.

1. dtmutatas: Mi az ,intézmény” fogalma?
Az Utmutato szerint az intézmény olyan bentlakasos ellatast nyGijto létesitmény, ahol:

o alakdk a tagabb k6zosségtél elszigeteltek és/vagy egyittélésre kényszerilnek;

dokumentum ajanlasai alapjan dolgoztak ki. Eurdpai Bizottsag, Brisszel, 2009, 8. o. A fejezet tovabbi részében e
jelentésre ,az Ad hoc szakeértéi csoport jelentéseként” hivatkozunk. A tovabbi informacidkat lasd a 21. oldalon.

2 Fogyatékossaggal él6 gyerekek és felnéttek (ideértve a mentalis egészségi problémakkal él6 személyeket).
Az Uni6 és Torokorszag bemutatdsa Mansell, J. Knapp, M. Beadle-Brown, J. Beecham, J.: Deinstitutionalisation and
community living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report (Kitagolas és
kozosségi életvitel — eredmények és koltségek: jelentés egy eurdpai tanulmanyrol. 2. rész. F6 jelentés) cimi

dokumentumabdl. Tizard Centre, University of Kent, Canterbury, 2007. (a tovabbiakban: a DECLOC-jelentés).

3 Smyke, A. T. et. al.: The caregiving context in institution-reared and family-reared infants and toddlers in

Romania (Az intézményben és a csaladban nevelt csecsemék és kisgyerekek gondozasi kdérnyezete), 2007. In
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 48. kdtet 2. sz. 2007, 210-218. 0. — Gérégorszag — Vorria et al. 2003.
Egyestlt Kirdlysag — Tizard, Rees 1974. és USA — Harden 2002.; Paskina: Szocialnoje obeszpecsenyie, 2001,

11. sz. 42-45. o. |dézi: Holm-Hansen, J. Kristofersen, L.B. Myrvold, T.M. szerk.: Orphans in Russia (Arvék
Oroszorszagban).Norwegian Institute for Urban and Regional Research, Oslo (NIBR-rapport, 2003, 1. szam); Rultter,
M. et al.: Developmental catch-up, and deficit, following adoption after severe global early privation (Fejlédésbeli
felzarkdzas és hianyossagok az altalanos korai nélkiilézést kdvetd drokbefogadas utan), 1998. In Journal of Child
Psychology & Psychiatry, 39. kotet, 4. sz. 465—- 476. 0.

Bowlby, J.: Maternal care and mental health (Anyai gondozas és mentalis egészség), Egészséglgyi
Vilagszervezet, Genf, 1951.; Matéj¢ek, Z. Langmeier, J.: Psychicka deprivace v détstvi (Pszicholdgiai deprivacio
gyerekkorban), Avicenum, Praga, 1964.; Nelson, C. Koga, S.: Effects of institutionalisation on brain and behavioural
development in young children: Findings from the Bucharest early intervention project (Az intézményi elhelyezés
hatasa a kisgyerekek agyi és viselkedésbeli fejlédésére: A bukaresti korai beavatkozast célzo projekt eredményei),
2004. a tanulmany el6adasanak helye: International Conference on Mapping the number and characteristics of
children under three in institutions across Europe at risk of harm (Nemzetkdzi konferencia az artalom kockazatanak
kitett, kiilénbdz6 eurdpai intézményekben él6 harom év alatti gyerekek szamanak és jellemzéinek felmérésérdl),
2004. marcius 19. az Uni6é 2002—-2003. évi Daphne programja és a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja, Koppenhaga
(Dania); Rutter, M. et al. i. m. 465— 476. o.
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¢ alakdk nem rendelkeznek megfeleld iranyitassal sajat életiik és az 6ket érinté dontések
felett; valamint

e aszervezet sajat el6irasai altalaban elényt élveznek a bentlakdk egyéni sziikségleteivel
szemben.®

T6bb orszag is elkezdte a gyerekek és feln6ttek ellatasat biztositod intézetek bezarasat és
véltotta fel a bentlakdsos intézmények némelyikét vagy mindegyikét csaladi és kbzosségi
szolgaltatasokkal. Az egyik f6 nehézséget annak biztositasa jelenti, hogy az intézményi ellatas
kivaltasa soran tiszteletben tartsék az igénybe vevék csoportjainak jogait, csokkentsék az
artalom kockazatét, és valamennyi érintett szamara kedvezd eredményt biztositsanak. A
folyamat soran gondoskodni kell arrél, hogy az Uj ellatasi és tamogatasi rendszerek tiszteletben
tartsdk az egyes egyének és csaladjuk jogait, méltésagat, szikségleteit és kivansagait.

Az évek soran tobbek kozott az alabbi fébb tanulsdgokat szirhettik le:
o egy megfeleld vizio fontossaga,;
e acivil tArsadalommal val6 egyuttmikodés szikségessége;

¢ valamennyi érdekelt fél megnyerése a részvételre; valamint
¢ afolyamat irAnyitdsaban a megfelel6 vezetés létfontossagu szerepe.

IV. Az intézményi ellatasrol a k6zosségi szolgaltatdsokra valo attérés

1. fejezet: Az intézetek k6zb6sségi alternativainak kidolgozasa mellett sz616 érvek

Ez a fejezet attekintést nyUjt az intézmeényi ellatasrél a kbzosségi szolgaltatasokra val6 attérés
uniés és nemzetkozi szintl tAmogatasarol. Kitér az emberi jogokra és értékekre, a politikai
kételezettségvallalasokra, a tudomanyos és gazdasagi tényekre. A fejezet célja, hogy az
intézményi ellatas csokkentését® alatamasztd adatokat biztositson a kormanyok szamaéra, és
bemutassa, hogy e folyamat miért elényds nem csak az érintett személyek, de a tarsadalom
egésze szadmara. A kormanyok és mas érdekelt felek ezen adatokat felhasznélva
alatamaszthatjak a — sajat nemzeti korilményeikhez igazitott — atmenet sziikségességét. Ez
lehetévé teszi szamukra, hogy kézdsen felelésséget vallaljanak a folyamatért.

F6 6sszetevok:

e Az intézményi ellatas elterjedtsége Eurépaban

e Az intézményi ellatas kozosségi alternativainak kidolgozasara vonatkozé politikai
kételezettségvallalas

e Az emberi jogok megsértése az intézményi ellatasban

e Az intézményi elhelyezés karos hatasai

o Eréforras-felhasznéalas a k6zoésségi rendszerekben

5
6

Az ad hoc szakértdi csoport jelentése.

Az intézményi ellatas kivaltasa azt folyamatot jelenti, amelynek soran a megel&zést is magaban foglalé
kézbésségen bellli szolgaltatasok létrehozasara keril sor az intézményi ellatas felszamolasa céljabdl. A részleteket
lasd a 28. oldalon.
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2. fejezet: Helyzetértékelés

A helyzetértékelés kulcsfontossagu egy, az intézményi ellatas csokkentésére iranyuld olyan
atfogo stratégia és cselekvési terv kidolgozasdhoz, amelyek a valds igények és problémak
kezelésére szolgalnak, és biztositjak a rendelkezésre allé eréforrasok hatékony felhasznalasat.
E fejezet magyarazattal szolgdl arra, hogy miért sziikséges az altalanos k6z6sségi
szolgéltatasokhoz torténd hozzaférés akadalyainak vizsgalata, ha a cél a gyerekek, a
fogyatékossaggal élé személyek, a mentalis egészségi problémékkal él6 személyek és az
id6ések teljes kor( tarsadalmi befogadasanak biztositasa.

F6 6sszetevok:

o Rendszerelemzés
o Az erb6forrasok értékelése
o A meglévd, koztsségi szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok

3. fejezet: Stratégia és cselekvési terv kidolgozasa

Az intézményi ellatas csokkentésére és a kozsségi szolgaltatasokra vonatkozé stratégia és
cselekveési terv kidolgozasa soran figyelembe kell venni a helyzetelemzést. Ebben a fejezetben
ismertetjuk, hogy a stratégia és a cselekvési terv hogyan segitheti el helyi és orszagos szinten
egyarant az 6sszehangolt és rendszerszintl reformot.

F6 dsszetevék:
o Arésztvevdk bevonasa a folyamatba

e Stratégia kidolgozasa
e Cselekvési terv kidolgozésa

4. fejezet: A kdzosségi szolgaltatasok jogi keretének Iétrehozasa

Ha megszuletik az intézmények csaladi és kbzosségi alternativakkal tortéend kivaltasarol sz6l6
hatarozat, jogalkotasi tamogatéast kell biztositani valamennyi igénybevevdi csoport tarsadalmi
befogadasanak elésegitése érdekében. E folyamat soran ajanlott a meglévé jogszabalyok és
szakpolitikak felllvizsgélata. Fel kell szamolni a k6zosségen belili minéségi, csaladi alapu
ellatas és szolgaltatasok biztositasanak akadalyait, valamint az altalanos szolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés vagy a tarsadalmi részvétel és az igénybe vevék bevonasanak akadalyait.
Ezeket olyan jogszabdlyoknak és szakpolitikaknak kell felvaltaniuk, amelyek tamogatjak a
csaladi és a kozosségi befogadast és részvételt.

F6 6sszetevok:

o A kobzbsségi életvitelhez valé jog
e Az altalanos szolgéltatasokhoz és lehet6ségekhez vald hozzéaférés
e Jog- és cselekvbéképesség, illetve gyadmsag és gondnokséag
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o Keényszerelhelyezés és kényszergydgykezelés
o Ko6zOsségi szolgaltatasok biztositdsa

5. fejezet: Kildonb6z6 k6zdsségen bellli szolgaltatdsok kidolgozasa

Az 5. fejezetben az igénybe vevék kilonb6z6 csoportjai szamara szikséges, eltérd tipusu
k6zOsségi szolgéltatasokat targyaljuk. A gyerekek esetében hangsulyozzuk a csalddok
szétvalasztasat megel6z6, a csaladok Ujraegyesitését elésegitd és a mindségi, csaladi alapu
alternativ ellatasi lehetéségek kidolgozasat 6sztonzé stratégidk szikségességét. A
szolgéaltatdshasznaldk mas csoportjai esetében a fejezet kiemeli az 6nall6 életvitelt és olyan
életkorilményeket biztositdé kozosségi szolgaltatasok jelentdségét, amelyek az igénybe vevok
szamara lehetéveé teszik az érintetettek dontéshozatalat, és sajat életik hatékonyabb
irAnyitasét.
F6 Osszetevék:

e A szolgaltatadsok kialakitasanak és nyujtasanak elvei

e Az intézményi elhelyezés megel&zése

o Prevenci6t célzo stratégiai intézkedések

o Koz6ssegi szolgaltatasok kidolgozasa
e Eletkoriilmények

6. fejezet: A pénzlgyi, dologi és emberi eréforrasok elosztasa

Ebben a fejezetben az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valo attérés — pénzigyi,
dologi és emberi — eréforrasvonzatait targyaljuk. Osszetettsége miatt ez a folyamat koriltekinté
tervezést, koordinaciot és ellenérzést igényel. A reformok megvaldsulasa érdekében
létfontossagu, hogy a szakpolitikakba a finanszirozasra vonatkozé kotelezettségvallaldsokat
épitsenek, hogy az intézményi ellatés visszaszoritasara vonatkozé tervekben valamennyi
rendelkezésre all6 eréforrast felhaszndljak, és hogy azonositsdk a tovabbi sziikséges
eréforrasokat.

F6 dsszetevék:
o Tervezés — a koltségek, igények és eredmények kdzotti kdlcsonds dsszefliggések.
o A munkaerdvel kapcsolatos megfontolasok és a szakképzett személyzet iranti igény

e Az (j szolgéltatdsok finanszirozdsa
o A korlatok lehetéségekké alakitasa

7. fejezet: Egyéni tervek kidolgozasa

Az egyéni terv célja annak biztositasa, hogy az érintett személy altal kapott tamogatés
megfeleljen az 6 sziikségleteinek és kivant életmdédjanak. Ebben a fejezetben megvizsgaljuk a
tervezési folyamat kilonbozé elemeit, és ramutatunk arra, milyen fontos az igénybe vevok,
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valamint (adott esetben) csaladjuk és ellatéik érdemi részvételének biztositdsa a tervezeési
folyamat valamennyi szakaszéban.

F6 6sszetevok:

e A szolgaltatdsokat igénybe vevék bevonasa a jovéjukkel kapcsolatos dontésekbe
e Egyéni szikségletfelmérések elvégzése

e Egyéni ellatasi és tAmogatasi tervek kidolgozasa

o A tervezési folyamat soran felmerilé nehézségek

8. fejezet: Az egyének és kdzdsségek tamogatasa az &tmenet sorén

A kozOsségi €életre vald attérés nem pusztan a szemeélyeknek az intézménybdl 0] lakéhelylkre,
vagy ellato létesitménylikbe torténd fizikai athelyezését jelenti. Az ismételt intézményi
elhelyezés megelézésére, valamint annak érdekében, hogy a szolgéaltatasokat igénybe vevé
személyek szamara a lehetd legkedvez6bb eredményt biztosithassuk, az athelyezést rendkivil
koraltekintéen kell elékésziteni. A 8. fejezet Otletekkel szolgal ezen athelyezési folyamat
elékészitéséhez és tAmogatadsahoz. Kiemeli tovabbéa az ellatast végzdkkel és a kozosségekkel
végzett munka jelentségeét.

F6 dsszetevok:
e A szolgaltatdsokat igénybe vevék tamogatasa az atmenet soran

e Az ellatast végz6k tAmogatasa
o A kobzosségekkel végzett munka és a valtozasokkal szembeni ellendllas kezelése

9. fejezet: A szolgéaltatasok minéségének meghatarozasa, monitorozasa és értékelése

Mind az intézményi ellatasrol a kozosségi szolgéltatdsokra vald attérés, mind az ilyen
szolgéltatasok igénybe vétele soran létfontossagu, hogy az intézményi gyakorlat ne ismétlédjon
meg a kdzdsségben. Ebben a fejezetben meghatarozzuk a szolgaltatasok minéségének
mérésére alkalmazhato kritériumokat. Ra@mutatunk a szolgaltatasok folyamatos
monitorozasanak és értékelésének szilkségességére, valamint ismertetjik, hogy a szolgaltatast
igénybe vevdk hogyan vehetnek részt a szolgaltatasok értékelésében.

F6 6sszetevok:

o A minéségi normak meghatarozasanak jelentésége

e A normak bevezetése az irdnyitas kulénb6zé szintjein

e A min&ségi normak tartalmanak meghatarozéasa

¢ A monitorozasra és az értékelésre vonatkozé politikak és stratégiak kidolgozasa
e Az intézményi ellatas ellenbrzése és értékelése

10. fejezet: A munkaerd fejlesztése
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A személyzet és a kdzdsségen beluli minéségi szolgéltatasok sikeres létrehozasa és
fenntartasa szorosan 0sszefligg. A kdzosségben rendelkezésre all6 jol képzett és motivalt
személyzet, befolyasolja, hogy milyen gyorsan sikeril bevezetni az Uj szolgaltatdsokat, és
biztosithatja, hogy ne az intézményi gyakorlatok keriljenek alkalmazésra a kbzosségi
koérnyezetben. A zaré fejezetben ismertetjik a munkaerd-fejlesztés azon folyamatat, amelyet az
orszagok az intézmeényi ellatasrél a kozosségi szolgaltatasokra vald attérés soran kdvethetnek
annak érdekében, hogy tartdsan minéségi kozosségen bellli szolgéltatasokat biztositsanak.

F6 6sszetevok:

e Tervezés — a készségek, szerepek és folyamatok azonositasa

e A személyzet kivalasztasa

o Keépzés és atképzés

o A szocidlis ellatasban dolgozé szakemberek szakmai értékei és etikja
e A munkaerd-fejlesztés korlatai
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l. Szerz6i el6szo
Az Utmutatoé célja és hatokore

Az intézményi ellatasrél a kozosségi ellatasra vald attérésre vonatkozo kézos eurdpai Utmutatod
(,az Utmutatd”) gyakorlati tanacsokkal szolgéal a jelenleg intézményekben é16, vagy a
k6zbsségben é16, gyakran megfelelé tamogatast nélkiillézé személyek szaméra az intézményi
ellatasrol a csaladi és kozosségi alternativakra valé tartés attéréshez (lasd alabb a

2. Utmutataset).

Az Utmutat6 az unios és nemzetkozi bevalt gyakorlatokon alapul, és kidolgozasa soran
konzultaltunk a gyerekeket, a fogyatékossaggal élé személyeket, a mentélis egészségi
problémakkal €16 személyeket, a csalddokat, az idéseket, valamint az allami és nonprofit
szolgaltatokat képviseld f6 eurdpai halézatokkal. Szamos orszag magas rangu koztisztviselSivel
€s eurdpai bizottsagi tisztviselkkel is konzultaltunk annak biztositasa érdekében, hogy az
Utmutato eleget tegyenek a szolgaltatasokat igénybe vevék igényeinek. Az Utmutatd egyes
konkrét szempontjai tekintetében az intézményi ellatasrol a kozosseégi ellatasra valo attéréssel
foglalkoz6 szakértdk adtak tanacsokat.

Az Utmutatot az kilonbodzteti meg az intézményi ellatas kivaltasaval kapcsolatos mas
szakirodalomtdl, hogy az Utmutato tébbnyire nem szakzsargonban ismerteti az intézményi
ellatasrol a kozosségi életvitelre vald attérés 6 alapelveit és elemeit. Az Utmutat6t az orszagos,
regionalis és helyi szint( politikai- és dontéshozok, valamint az uniés intézmények
alkalmazhatjak az ellatasi és tamogatasi szolgaltatasok atalakitdsdnak megtervezése és
végrehajtasa, valamint az ellatasra és/vagy tAmogatésra szoruld gyerekek, felnéttek és idések
tarsadalmi befogadasanak megvaldsitasa céljabol. Az Utmutatd hangsulyozza a
fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmeény, a gyermek jogairdl szolo
ENSZ-egyezmény és az emberi jogok eurépai egyezmeénye értelmében a tagallamokra és az
Unidra vonatkozo kotelezettségeket. Ismerteti, hogy az ebben a dokumentumban
meghatarozott folyamat hogyan segitheti el6 az egyezményekben meghatarozott jogok
megvaldsulasat.

2. tmutatés: K6z0sségi és csaladi alapu alternativak

Noha az Utmutat6 cimében kdzosségi szolgaltatasok szerepelnek, ide értendék az intézményi
ellatas mind csaladi, mind k6z6sségi alternativai. Ez létfontossagu a gyerekek esetében, ahol a
csaladi alapu ellatasnak minden egyéb ellatasi megoldassal szemben elényt kell élveznie. Ezért
a gyerekek esetében az ,intézményi ellatasrol a csaladi és kozosségi ellatasra és
szolgéltatasokra valo attérés” kifejezés alkalmazasat részesitjik elényben.

Az Utmutat6 célkitlizései:

e Uni6s szinten felhivni a figyelmet a kilonb6z6 csoportok ellatasi és/vagy tamogatasi
szlkségleteire és a jobb életmindségre, amelyet a kdzosségen belll él6k élvezhetnek.
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o Szakért6i tanadcsadast biztositani a tagéllamok, a szomszédos orszagok és az unids
intézmeények részére, valamint példakat gydjteni az intézmeényi ellatasrol a kozosségi
szolgéltatasokra valo attérés bevalt gyakorlataira.

¢ Hangsulyozni a személyktzpontd megkozelitéseket az ellatasi és tamogatéasi
szolgéaltatasok tervezése és nyujtasa soran.

e A tagallamokat az igénybe vevdk csoportjai, és ahol indokolt, csaladjaik és ellatoik,
valamint mas érdekelt felek, példaul szolgaltatdk, kézigazgatasi szervek, a civil
tarsadalom, a kutatok és a valtozast segité mas halozatok teljes korl bevonasara
0szténdzni hataraikon belll és nemzetkdzi szinten egyarant.

¢ Kiemelni azokat a tarsadalmi valtozasokat, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a
kozszolgaltatasokat, példaul a kozossegi szintli egészségugyi ellatast, oktatast,
kozlekedést, lakhatast stb. mindenki szamara — fogyatékossaguk tipusatol,
raszorultsaguk mértékeétél vagy a fogyatékossagbol fakado szikségleteiktdl fuggetlendl
— befogaddvé és hozzéaférhetbve tegyék.

o Szemléltetni a mindéségi csaladi és kozsségi ellatas és tamogatas etikai, tarsadalmi,
kulturdlis és gazdaséagi értékét.

e Biztositani, hogy az unids és nemzeti szakpolitikak és finanszirozasi mechanizmusok —
mind a meglévd, mind a jovébeni sziikségletek kielégitése céljabdl — tamogatjak az
intézményi ellatasrol a kbzosségi szolgaltatasokra valo attérést, tdbbek kdzott a
megel6zést és a gyerekek csaladi alapu ellatasat.

Az Utmutat6 célkbzénsége

Az Utmutat6 elsésorban az Eur6pai Uni6 és a szomszédos orszagok azon szakpolitikai
dontéshozdinak szdl, akik a gyerekek, a fogyatékossaggal él6 személyek és csaladjaik, a
mentalis egészségi problémakkal él6 személyek és az idések szamara nydjtott ellatasi és
tamogatési szolgaltatdsok biztositasaért felelések.

A teljes kor( tarsadalmi befogadas lehet6vé tétele érdekében az Utmutatd egyuttal a mas
szakpolitika-tertletekért, példaul az egészségugyert, a lakhatasért, az oktatasért, a kultlraért, a
foglalkoztatasért és a kdzlekedésért felelds magas rangu koztisztvisel6ket is meg kivanjak
sz6litani. Az Utmutat6 valamennyi szinten, tdbbek kozott a helyi szolgéaltatasnyujtasért és
iranyitasért felelés helyi 6nkormanyzatoknal és régidkban is alkalmazhato.

Az Utmutato tervezett célkdzonségéhez tartoznak tovabba a strukturalis alapoknak és egyéb
unids finanszirozasi eszkdzoknek a tagallamokban és a szomszédos orszagokban torténd
felhasznéalasat felugyeld, valamint az unios szocialpolitikaért és a szocialis menetrend
végrehajtasaért felelés europai bizottsagi tisztviselék. Az Utmutat6 az unids alapoknak az
intézmeényi ellatasrél a kozosségi ellatasra vald attérés céljara torténd felhasznalasara
vonatkoz6 eszkoztarral (a tovabbiakban: Eszkdztar) egyitt alkalmazando, amely a 2014—-2020
kozotti idészakra vonatkozé strukturdlis alapokrol szol6 rendelet tervezetén’ alapul. Az
Eszkoztér attekintést nydjt a strukturalis alapok kezelésének harom szakaszarol —
programozas, végrehajtas, monitorozas és értékelés — és ismerteti az iranyité hatdésagok, a
monitoringbizottsagok és/vagy az Eurdpai Bizottsadg egyes szakaszokban elvégzendd azon

! COM(2011) 615 végleges/2.
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feladatait, amelyek révén biztosithatd, hogy az unids finanszirozas tamogassa az intézmeényi
ellatas kozosségi alternativainak létrehozasat.

Az Utmutato az altalaban intézményi ellatasba helyezett négy igénybevevéi csoportra
vonatkozik:

o fogyatékossaggal él6 vagy egészséges gyerekek;

o fogyatékossaggal él6 személyek;

e mentalis problémakkal él6 személyek; valamint

o id6sek.

Az Utmutato felhasznal6baratabb jellegének biztositasa céljabél, amennyiben lehetséges, a
négy igénybevevéi csoportra egyutt hivatkozunk. Az igénybe vevék egyes csoportjaira
sajatosan jellemzd kérdéseket azonban kilon targyaljuk, tikrozve ezaltal a gyakorlati helyzetet,
amelyben elengedhetetlen a kulénbdz8 csoportok és azok sajatos ellatasi és/vagy tdmogatasi
szilkségletei kozotti eltérések felismerése és elfogadasa.

Az Utmutat6 alkalmazasa

Az eurdpai szakeértéi csoport elismeri, hogy az intézményi ellatasrol a kozosségi
szolgéaltatasokra valo6 attérés osszetett folyamat, az egyes orszagok kiindulasi helyzete pedig
eltéré. Az Utmutatoban ezért szandékosan elkeriiljilk a fokozatos megkozelités alkalmazasat.
Ehelyett a felvazoljuk a folyamat kilonb6z6 elemeit, és feltarjuk a kozottik 1évé kdlcsonds
Osszefliggéseket. Noha kerdljik a talzottan el6ird jellegl iranymutatast, a fejezetek sorrendije
jelzi a reform lehetséges kiinduldpontjat, azaz a helyzetértékelés alapjan stratégia és cselekvési
terv kidolgozasat.

Jelentds tudas all rendelkezésre az ellatasi és tamogatési rendszerek atalakitasa soran
mikodé és nem mikoddé megoldasokrél, az orszagok azonban gyakran nem tanulnak egymas
tapasztalataibdl. Az Utmutatoban szerepel a mindségi kozosségi szolgaltatasok létrenozasaval
kapcsolatos néhany lehetséges kockazat, nehézség és akadaly. Reményeink szerint ezek
jovébeli tervek és fellépések alapjaul szolgalnak majd.

Mi indokolja a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben
foglalt kdtelezettségek targyalasat az Utmutatoban?

Az egyes fejezetekben hivatkozunk a fogyatékossaggal €lé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-
egyezmény megfelelé cikkére/cikkeire, valamint az ezek értelmében az egyezményben részes
allamokra vonatkozo kotelezettségekre.® Noha a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6
ENSZ-egyezmény nem az egyetlen, az Utmutato tekintetében relevans nemzetkdzi emberi jogi
okmany (szamos tovabbi okmany létezik, ezek felsorolasa az 1. fejezetben szerepel), ez az
egyetlen, amely kifejezetten elismeri a kozosségben vald 6nallé életvitelhez valo jogot. A

19. cikk (l&sd aldbb) el6irja a tagallamok szaméra, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek
szdmara hozzéaférési lehetdséget biztositsanak olyan kézdsségi szolgalatokhoz, amelyek ,a
k6zbsségben éléshez és a kdzdsségbe tortend beilleszkedéshez, valamint a kdzosségtol vald

8 Azon orszagok listdja, amelyek ratifikaltak a CRPD-t és a fakultativ jegyzékonyvet:

http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166
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elszigetel6dés és kirekesztédés megelézése céljabdl szilkséges[ek]”. Ez nem megvaldsithato,
ha az orszagok egyes személyeket tovabbra is intézményi ellatasba helyeznek.

A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény az egyének széles korére
vonatkozik: a fogyatékossaggal él6 gyerekekre és felnéttekre, a mentalis problémakkal €16
személyekre és a fogyatékossaggal €16 idésekre. Kijelenthetd tovabba, hogy az egyes
szemeélyek kdzosségi életének és masokkal egyenld szabad déntéshez valo joganak
biztositasara vonatkozo kotelezettség mas csoportokra, példaul az egészséges gyerekekre és
idésekre is kiterjed. ,Noha nem minden intézményben él6 gyerek és idés személy rendelkezik
fogyatékossaggal, a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben
szerepld Uj megkozelités feltehetéen hatast gyakorol mas, intézményben elhelyezett csoportok
tagjaira is. [...] Noha a fogyatékossaggal €l6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény a
fogyatékossaggal €lé személyekre vonatkozik, a 19. cikk mindenkire érvényes jogokon alapul.
Ennek oka az, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény nem
teremt Uj jogokat — ezeket az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozataban, a Polgari és Politikai
Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanyaban és mas okmanyokban mar kihirdették —, és az
emberi jogok egyetemességének és oszthatatlansdganak elvén alapul.
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Ennélfogva az Utmutatét a killénb6zé orszagoknak és az Eurdpai Unidnak a fogyatékossaggal
elé szemelyek jogairdl szo6l6 ENSZ-egyezmény vegrehajtasara szolgald eszkdzként kell
alkalmaznia.

19. cikk — Onallo életvitel és a kozosségbe valé befogadas

Az Egyezmeényben részes allamok elismerik a fogyatékossaggal él6 személyek egyenld jogat a
k6zosségben valo élethez és masokkal egyenlé szabad dontéshez vald jogat; minden
szukséges és hatékony intézkedést megtesznek annak érdekében, hogy a fogyatékosséggal
elé szemelyek teljes mértekben élvezhessék e jogaikat €s a teljes kdzossegi befogadast és
részvételt, beleértve a kdvetkezdk biztositasat:

a) a fogyatékossaggal élé személyeknek masokkal azonos alapon lehetéségik van
lakohelyiiknek és annak megvéalasztaséara, hogy hol és kivel élnek egyutt, és nem kotelezhet6ek
bizonyos megszabott kdrilmények kdzott elni;

b) a fogyatékossaggal €16 személyek szaméra hozzaférési lehetéséget biztositanak
tobbféle otthoni, intézményi és egyéb kdzdsségi tamogato szolgalathoz, beleértve azt a
személyes segitséget, mely a kbzosségben éléshez és a kbzosségbe torténd beilleszkedéshez,
valamint a k6z6sségtél vald elszigetelédés és kirekesztédés megeldzese céljabdl szikséges;
valamint

C) a mindenki szamara nyujtott k6zosségi szolgaltatasok és Iétesitmények azonos alapon
hozzéaférhetéek a fogyatékossaggal él6 személyek szamara is, és igényeikhez igazitottak.

o OHCHR (Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala): Forgotten Europeans — Forgotten Rights: The

Human Rights of Persons Placed in Institutions (Elfelejtett eurépaiak — elfelejtett jogok: az intézményben él6
személyek emberi jogai), OHCHR, Genf, 2010, 7. o.
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Mi indokolja a gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmeényben foglalt kotelezettségek
targyalasat az Utmutat6 fejezeteiben?

A gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény megéllapitja, hogy ,a gyermek személyiségének
harmonikus kibontakozasahoz sziikséges, hogy" a gyermek ,csaladi kbrnyezetben, boldog,
szeretetteljes és megértd legkdrben néjon fel”. Ezenfelll felsorolja a gyerekek szamos jogat,
amelyek egyutt arra utalnak, hogy a gyermekek tdbbségének a vér szerinti csaladjaval kell
élnie, amelynek gondoskodnia kell roluk (9. és 7. cikk). Elsésorban a szlilék felel6sek a
gyermek neveléséért, az allam pedig azért felelés, hogy tamogassa a sziiléket e
kotelezettséguk teljesitésében (18. cikk). A gyermeknek joga van az erdszak és bantalmazéas
elleni védelemhez (19. cikk), az oktatashoz (28. cikk) és a megfelel6 egészségiigyi ellatashoz
(24. cikk), de ugyanakkor joga van ahhoz is, hogy a csaladja nevelje fel. Amennyiben a csalad
az allam altal biztositott megfelelé tamogatas ellenére sem tudja a gyermeket megfelelé médon
ellatni, a gyermeknek joga van helyettesité csaladi ellatasra (20. cikk).'® Az értelmileg vagy
testileg fogyatékos gyermeknek joga van az ,emberi méltosagat biztositd, 6nfenntartasat
elémozdito, a kbzosségi életben valod tevekeny részvételt lehetdve tevé, teljes és tisztes"
élethez (23. cikk).

Mi indokolja az emberi jogok eurépai egyezményében foglalt kotelezettseégek targyalasat
az Utmutato fejezeteiben?

Az emberi jogok eurépai egyezményében a részes felek a joghatésaguk alatt allé minden
személy szamaéra biztositjak az emberi jogokat.™* Az egyezmény rendkivilli jelentéséggel bir,
mivel jogilag kotelezé erejli, és a jogok megsértése esetén szankciok alkalmazhatok.

A 3. cikk értelmében kivétel nélkil ,Senkit sem lehet kinzasnak, vagy embertelen, megalazé
banasmaodnak vagy biuntetésnek alavetni.” E cikk eléirdsainak megseértése allhat fenn akkor is,
amikor egy intézmeényi gyakorlat ilyen hatéssal lehet egy adott személy életére, ami ugyancsak
az emlitett bAnasmaodnak minésul.

Az emberi jogok eur6pai egyezményeének 8. cikke szavatolja a magén- és csaladi élet
tiszteletben tartdsahoz valo jogot és el6irja, hogy e jog gyakorldsaba hatésag csak a
torvényben meghatarozott, olyan esetekben avatkozhat be, amikor az egy demokratikus
tarsadalomban sziikséges. Ez a cikk példaul azokban az esetekben alkalmazhatd, amikor a
gyerekeket dnkényesen elvalasztjak a csaladjuktol, vagy amikor az elhelyezés korlatozza a
gyerek vagy a felnétt azon képességét, hogy kapcsolatban maradjon a csaladjaval.

10 Mulheir, G. Browne, K.: De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Guide to Good

Practice (A gyerekeknek nyujtott intézményi ellatasok kivaltasa és atalakitasa: Utmutaté a helyes gyakorlatrol),
University of Birmingham Press, Birmingham, 2007.
11 .

1. cikk.

21




Az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valé attéréssel foglalkozd eurdpai
szakértdi csoport

Az Utmutatot és a kisérd kiadvanyokat (az Eszkoztarat és a képzési modult) az intézményi
ellatasrol a kozosségi ellatasra vald attéréssel foglalkozo eurdpai szakértdi csoport készitette
el. Ezt a csoportot — korabbi nevén az intézmeényi ellatasrol a kozosseégi ellatasra torténd
attéréssel foglalkoz6 ad hoc szakért8i csoport — 2009 februarjaban hivta 6ssze az akkori
foglalkoztatasért és szocialis uigyekért felelés biztos, Vladimir Spidla, hogy megoldast talaljanak
az intézmeényi ellatas Eurdpai Union bellli reformjanak kérdéseire. A csoport létrehozaséat
megel6z6en két, Bizottsag altal finanszirozott f6 jelentés készlilt az Unidéban fogyatékossaggal
élé gyerekek és felnéttek intézmeényi elhelyezésérél — Included in Society (Tarsadalmi
befogadas)™ és Deinstitutionalisation and Community Living: Outcomes and Costs (Az anyag
magyar forditasa elérheté a kdvetkezé cimen: “Intézménytelenités” és élet a kozosségben —
eredmények és koltségek: egy eurdpal kutatas jelentése)*®.

A csoport tagjai a gyerekeket, a csaladokat és a fogyatékossaggal él6 személyeket képviseld
szervezetek, mentalis egészségvédelmi szervezetek, allami és nonprofit szolgaltatok,
kozigazgatasi szervek és kormanykozi szervezetek. Ezek kdzé tartozik a COFACE
(Confederation of Family Organisations in the EU), EASPD (European Association of Service
Providers for People with Disabilities), EDF (European Disability Forum), ENIL/ECCL
(European Network on Independent Living/European Coalition for Community Living), ESN
(European Social Network), Eurochild, Inclusion Europe, Lumos, MHE (Mental Health Europe),
az OHCHR (az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala) eurdpai regiondlis irodaja és az
UNICEF.*

2009 végén a csoport nagy hatasu jelentést tett k6zzé, amelyben meghataroztak az intézmeényi
ellatas visszaszoritdsanak ,kdzos alapelveit" és a tagallamoknak, valamint az Eurdpai
Bizottsagnak szél6 ajanlasokat fogalmaztak meg. Spidla biztos jévahagyta az intézményi
ellatasrol a kozosséqi ellatasra torténd atallassal foglalkozé ad hoc szakértdi csoport jelentését,
majd valamennyi uniés nyelvre leforditottak azt.’® A jelentést kdzzététele 6ta — stratégiai és
cselekvési tervei el6készitése soran — szamos kormany, valamint nem kormanyzati szervezet *°
és a kozosségi életvitel mas tamogatdi alkalmaztak. A jelentés Spidla biztos és mas bizottsagi
tisztvisel6k altal kilbndsen Udvozolt egyik f6 ajanlasa olyan utmutatd elkészitésére vonatkozott,
amelyek gyakorlati szempontbdl ismertetik az intézményi ellatasrél a kozosségi életvitelre valo
attérés madjat, és amelyek ramutatnak a f6 kihivasokra és a lehetséges megoldasokra.

12 Freyhoff, G. Parker, C. Coué, M. Greig, N.: Included in Society: Results and recommendations of the

European research initiative on community-based residential alternatives for disabled people (Tarsadalmi befogadas:
a fogyatékkal élék ellatasanak k6zdsségi alternativaira irdnyuld eurépai kutatasi kezdeményezés eredményei és
ajanlasai.), Inclusion Europe, Briusszel, 2004.
13 A tovabbiakban: DECLOC-jelentés.
14 Réviddel ezen Utmutatd véglegesitése elétt csatlakozott a csoporthoz a Hajléktalanokkal Foglalkozo
Nemzeti Szervezetek Eurdpai Szovetsége (FEANTSA).
15 A jelentés angolul a
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&newsld=614&furtherNews=yes weboldalon, mas
?g/elven pedig kérésre elérhetd.

Egyes orszagokban ezeket j6tékonysagi vagy ,nonprofit” szervezeteknek nevezik.
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Il. Bevezetés

Eurdpa szerte toébb mint egymillié gyerek és felnétt él intézetekben.'” Korabban az intézeteket
tekintették a legalkalmasabbnak a kiszolgaltatott gyerekek, a veszélyeztetett gyerekek és a
kilonb6z6 szempontokbdl tAmogatasra szorulo felnéttek ellatdsanak biztositaséra. Bizonyitast
nyert azonban, hogy az intézményi ellatas kivétel nélkil gyengébb eredményekkel jar, mint a
minéségi, kbzosségen bellli szolgéltatasok, és gyakran egész életen at tarto tarsadalmi
kirekesztéshez és szegregaciéhoz vezet.'® Tudomanyos kutatasok szerint mar a viszonylag
révid idejd intézményi elhelyezés is kedvezétlenil befolyasolja a nagyon kicsi gyerekek agyi
fejlédését, és érzelmi jollétuk és viselkedésuk tekintetében élethosszig tartd kvetkezményekkel
jar.'® Ezen okokbdl, valamint a fogyatékossaggal él6 személyek jogairél sz6l16 ENSZ-
egyezmeny, a gyermek jogairdl szolo6 ENSZ-egyezmény, az emberi jogok europai egyezménye
és méas emberi jogi okméanyok elfogadasanak kdszonhetden az intézményi elhelyezés egyre
ink&bb helytelen politikanak, és az emberi jogok megsértésének minésdul.

A minéségi, kbzosségi szolgaltatasok kidolgozdsa azon mulik, hogy sikeril-e megvalésitani az
ellatasra és/vagy tAmogatasra szorulok emberi jogainak tiszteletben tartasat és jo
életminéségének biztositasat. Valamennyi unids orszag koteles biztositani, hogy minden gyerek
olyan életszinvonalat élvezhessen, amely lehetdvé teszi kell§ fizikai, mentalis és tarsadalmi
fejlédését,” és tiszteletben tartja azt az elvet, hogy valamennyi gyerek csaladi kérnyezetben,
boldog, szeretetteljes és megértd légkdérben néjon fel.”* Ezenfeliil az emberi jogok eurdpai
egyezményének 8. cikke valamennyi polgar szdmara szavatolja a magan- és csaladi élet
tiszteletben tartasahoz valé jogot. A barmely életkorban megvalosuld intézményi elhelyezés
sérti ezt a jogot. A fogyatékossaggal él6 embereknek joga van az 6nall6 életvitelhez és a
kdzdsségbe valé befogadashoz.?” Ez a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-
egyezményben foglalt jog koratdl, képességétdl vagy fogyatékossaganak, illetve mentélis
egészseégi probléméjanak jellegétél fuggetlentl mindenkire kiterjed. Ennek értelmében mindenki
szamara lehetévé kell tenni az altala valasztott kozosségben vald életet és részvételt. Az
érintett személyeket be kell vonni a szdmukra biztositott ellatast és/vagy tamogatast érint8
dontésekbe, és biztositani kell, hogy a lehetd legnagyobb mértéki iranyitassal rendelkeznek az
életlik felett. Az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valo attérésre vonatkozo orszagos,
regionalis és helyi tervek kbzéppontjaban ennek az elképzelésnek kell allnia — ez szadmitasba
veszi, hogy az érintettek megfeleld tamogatas esetén milyen eredményeket érhetnek el az
életiik soran.”

Szamos orszag kezdett hozzéa a gyerekek és felnéttek ellatasanak reformjahoz és valtotta fel a
bentlakasos intézetek egy részét vagy mindegyikét csaladi és kdzosségi szolgaltatdsokkal. A

a Fogyatékossaggal él6 gyerekek és felnéttek (ideértve a mentalis egészségi problémakkal él6 személyeket).

Az Unié és Torokorszag bemutatasa a DECLOC-jelentéshél.
18 Smyke, A. T. et. al. i. m. 210-218. 0. — Gérogorszag — Vorria et al 2003. Egyesiilt Kiralysag — Tizard, Rees
1974. és USA — Harden 2002.; Paskina i. m. 42-45. o.; Rutter, M. et. al. i. m. 465-476 o.

19 Bowlby, J. i. m.; Matéj¢ek, Z. Langmeier, J. i. m.; Nelson, C. Koga, S. i. m.; Rutter, M. et. al. i. m. 465—
476.0

2 A gyermek jogair6l sz6l6 ENSZ-egyezmény, 27. cikk.

2 A gyermek jogair6l sz6l6 ENSZ-egyezmény, Preambulum.

= Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének a fogyatékossaggal €l6 személyek jogairdl sz6l6 egyezménye,
%39 cikk

DECLOC-jelentés, 52. o.
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folyamat soran annak biztositdsa jelentett nehézséget, hogy az Uj ellatasi és tAmogatési
rendszerek tiszteletben tartsak az egyes egyének és csaladjuk jogait, méltdsagat, szilkségleteit
és kivansagait.** Az évek soran tébbek kozott tanulsagként azt lehetett lesziirni, hogy fontos
egyuttmikodésre van szikség a civil tArsadalommal, valamennyi érdekelt fél részvételét meg
kell nyerni, és hogy a koordin&cio Iétfontossagu szerepet tolt be a folyamat irdnyitasaban.

A valtozast célzo elképzelés

LAz intézményi ellatas kozésségen bellli ellatassal torténd sikeres felvaltdsanak kulcsa az

ellatasnak az intézményekbdl egy jol felkészult kozosségbe torténd athelyezésére vonatkozo
orszagos (vagy esetleg regionalis) szakpolitikai keret és részletes cselekvési terv, amelyek az
egyének késébbi életével kapcsolatosan pozitiv, de redlis elképzeléseket tartalmaznak.” °

Az intézményi ellatasrol a kdzosségi ellatasra attért orszagok®® tapasztalatai szerint az atfogo
reformra vonatkozoé stratégiai elképzelés megléte a folyamat egyik leglényegesebb tényezdje.
Ezt az elképzelést idedlis esetben az adott orszdg kormanya dolgozza ki, ugyanakkor a helyi
onkormanyzatoktdl a szolgéaltatasokat igénybe vevéket képviseld szervezetekig valamennyi
érdekelt felet be kell vonni a folyamatba. Az elképzelésnek a valtozashoz sziikséges
0sztonzéket kell tartalmaznia és népszerdsitenie kell a bevalt gyakorlatok eredményes példait.
Ide tartoznak példaul az olyan déntések, mint az Uj intézmények épitésére vonatkozd
moratorium és az eréforrasok atirdnyitasa az intézmeényektdl a kozosségen beluli tAmogatasi
szolgéltatasok megvaldsitasahoz.?’

Egyuttmiikbédés a szolgaltatasok igénybe vevdivel és a szolgéaltatokkal

A stratégiai elképzelés kidolgozasakor lIényeges, hogy a korméany egyuttmikodjon a
szolgaltatasokat végsé soron igénybe vevd személyekkel és csaladjaikkal, valamint az éket
képviseld szervezetekkel. Mikdzben fontos a szolgéaltatok bevonasa, a szolgaltatasokat igénybe
vevék jogainak és szempontjainak mindig elényt kell élveznituk. Azokban az orszagokban, ahol
a kormany elkételezte magat az intézmeényi rendszerrél a kbzosségi tamogatasra vald
attérésre, ezt gyakran az emlitett kiemelt érdekelt felek reformot siirgetd felhivasainak hatasara
tették.

A reformfolyamat fenntartdsaban nélkllozhetetlen szerepet jatszanak a gyerekeket, a
fogyatékossaggal élé személyeket, a mentélis egészségi problémakkal él6 személyeket és az
idéseket képviseld szervezetek. Az intézmeényi ellatasrol a kozosségi szolgaltatasokra valo
attérés évekig tarthat, a nemzeti kormany és a helyi 6nkormanyzatok pedig feltehetéen
valtoznak a folyamat soran. Fennall a veszélye, hogy az Uj kormany esetleg nem folytatja a

2 Az esetek tébhségében az egyén életében a csalad a f6 tdmogaté csoport, ennélfogva a csaladot be kell

vonni a biztositott ellatassal és/vagy tAmogatassal kapcsolatos dontésekbe. Megjegyzendd azonban, hogy egyes
esetekben a csalad érdekei ellentétesek a szolgaltatast igénybe vevé személy érdekeivel, vagy mas okok miatt nem
tanacsos a csalad bevonasa. Els6dlegesen mindig a szolgaltatast igénybe vevé személy érdekeit, sziikségleteit és
kivansagait kell figyelembe venni.

% DECLOC-jelentés, 52. o.

% Eurdpaban a skandinav orszagok (kiilonésen Svédorszag) és az Egyesiilt Kiralysag jar élen e teriileten. Az
id6sek hosszl tavi gondozéasa esetén egyes orszagok — példaul Dania — jelentds el6relépést tettek a kdzosségi
szolgaltatasok kidolgozasa terén.

2 Power, Andrew: Active Citizenship & Disability: Learning Lessons in Transforming Support for Persons with
Disabilities (Aktiv polgari szerepvallalas és fogyatékossag: A fogyatékossaggal élé személyek szamara nyujtott
tamogatas atalakitasanak tanulsagai), National University of Ireland Galway, Galway, 2011, 15. o.
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reformot, vagy visszatér a régi rendszerre. A civil tarsadalom hatarozott és elkételezett
aktivitasa Ujb6l mozgasba hozhatja a folyamatot, és biztosithatja annak, a tervek szerinti
megvaldsitasat. A civil tarsadalom egyik fontos feladata, hogy lobbizzon az intézményi
ellatasrol a kozosségi ellatasra vald attérés tobbparti tAmogatasaért, az igazgatasban torténd
valtozasok hatasanak minimalisra csokkentése mellett.

Az érdekelt felek részvétele

A tervezési folyamat soran fontos, hogy az érdekelt felek egyikét se tekintsék a folyamat
akadalyanak vagy hatraltatéjanak.?® Epp ellenkezéleg: minden érintett — tébbek kozétt a
szolgéltatasok igénybe vevéi, a csaladok, a szolgaltatok és a személyzet, a helyi
onkormanyzatok, a szakszervezetek és a helyi k6zosségek — részvétele létfontossagu az
aggodalmak eloszlatdsahoz és a mitoszok felszamolaséhoz. A kulénb6z6 csoportok tarsadalmi
fontos lépés e célkitlizés megvaldsitasa felé. Csak igy biztosithato a folyamatban val6 helyi
szint( szerepvallalas, amely végul az érintettek életének valddi javitdsat eredményezheti.

Vezetbi szerepvallalas a valtozas érdekében

A kozOsségi szolgéltatasokra vald attérés terén jelentds el6relépést megvalositoé orszagokban
létfontossagu volt a vezetés szerepe.”® A folyamat dsszetettsége és az érintett érdekeltek
sokfélesége ,atszervezési kifaradashoz”, a valtozassal kapcsolatos kiabrandultsdghoz és a
tamogatési hajlanddsag hidnyahoz vezethet. Ennélfogva a valtozas elémozditasahoz
kulénbdz6 szintli politikai €s szakmai vezetésre van szikség. A hatékony vezetést a masokkal
folytatott egyluttmikodésre valo hajlanddsag jellemzi. Egy olyan folyamat esetében, amelyben
ellendllas és konfliktus varhato, a kivald vezeték a f6 célkitlizések terén tett engedmények
nélkil is képesek a reform 6sztonzésére és a masokkal torténd egyeztetésre.

A vezetés motivalasa céljdbdl az orszagok kilonbozé 6sztonzéket, példaul innovacios
tamogatdsokat biztosithatnak azok szdmara, akik hajlandok kiprébalni az (j
kezdeményezéseket.*

3. Gtmutatas: A kbzdsségi életvitel megvaldsitasanak tiz szabalya™

1. Biztositani kell, hogy a kdzdsség életvitel elkotelezett hivei részt vegyenek a valtozas
iranyitasaban.

A tervezés kdzéppontjdba az emberek szilkségleteit és preferencidit kell allitani.

3. Tiszteletben kell tartani a csaladok tapasztalatait és szerepét.

n

uo. 15. o.
uo. 17-18. o.

Példaul az frorszagi Genio Trust: http://www.genio.ie/.

Részlet a People First of Canada/Canadian Association for Community Living (a kanadai ,Elsésorban
ember” szervezet/Kanadai Szévetség a Kdzosségi Eletvitelért) The Right Way — A Guide to closing institutions and
reclaiming a life in the community for people with intellectual disabilities (A helyes Gt — Utmutat6 az intézmények
bezarasahoz és az értelmi fogyatékossaggal él6 személyek kbzosségi életének visszaszerzéséhez) cimd, 2010. évi
dokumentumabdl, amely elérhet6 a http://www.institutionwatch.ca/cms-filesystem-
action?file=resources/the right way.pdf weboldalon.
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4. Mindenki szamara valddi otthont és személyre szabott tamogatast kell biztositani.

5. Mindségi szolgaltatdsok létrehozasara, és annak biztositasara kell 6sszpontositani, hogy az
emberek képesek legyenek a biztonsagos 6nallo életvitelre.

6. Képzett személyzetet kell felvenni és 6ket tovabbképezni.

7. A valtozads megvalositasaba a partnerek széles korét kell bevonni.

8. Ki kell alakitani az egyes intézmények iranti igény megszintetéséhez sziukséges kdzosségi
szolgéltatasok megteremtésének vilagos tervét és ltemezését.

9. Arra kell térekedni, hogy mindezekrél hatékonyan tajékoztassanak minden érintetett,
ideértve azokat a kbzdsségeket is, ahova majd a személyek érkeznek.

10. A kdzosségi életre valo attérése soran valamennyi személyt tAmogatni kell.
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lll. A kulcsfogalmak meghatarozasa

1. ,Intézmény / Intézet”

Az intézmény/intézet” vagy az ,intézményi/intézeti ellatas" fogalma az adott orszag jogi és
kulturalis kériilményeitdl fliggéen kiilonbozéképpen értelmezhetd. Ezért az Utmutatd az ad hoc
csoport jelentésében® szerepld megkozelitést alkalmazza. Az intézmény mérete — azaz a
fér6helyek szama szerinti meghatarozasaval szemben az ad hoc csoport jelentése ,intézményi
kultarara” hivatkozik. Az intézményt tehat olyan bentlakasos ellatast nyujté létesitménynek
tekintjuk, ahol:

e abentlakok a tagabb k6zOosségtdl elszigeteltek és/vagy egyuttélésre kényszeriinek;

¢ a bentlakdék nem rendelkeznek megfeleld iranyitassal sajat életiik €s az éket érint6é
dontések felett; valamint

e aszervezet sajat el6irasai altaldban elényt élveznek a bentlakdk személyre szabott
szlikségleteivel szemben.

A méret ugyanakkor jelentds tényezb az Uj, kbzdsségen belili szolgéltatasok kialakitasa soran.
A kisebb és személyre szabottabb lakhatasi megoldasok feltehetéen hatékonyabban biztositjak
a szolgéltatasokat igénybe vev6k szamara a valasztas és dnrendelkezés lehetéségét®,
valamint a szlikségleteket figyelembe vevd szolgaltatdsnyujtast. Az intézményi ellatasrol a
kb6zOsségi szolgéltatasokra vald attérésre vonatkozo stratégidk kidolgozdsa soran az egyes
orszagok meghatarozzak, hogy ugyanazon létesitményben legfeljebb hany
szolgéltatashasznalé szamara biztosithato lakhatas, példaul megadjak egy lakas vagy épilet
lakdinak szamat.** Ez a megkozelitéssel biztosithatd, hogy az Uj szolgaltatasokon beliil ne
alakuljon ki ismét intézmeényi kultara.

Megjegyzend6 azonban, hogy a kisméreti lakokdrnyezet 6nmagaban nem biztositja az
intézményi kultlra kizarasat az adott lIétesitményben. Szamos egyéb tényez6 viszont igen:
példaul a szolgaltatast igénybe vevék valasztasi lehetéségeinek mértéke, a biztositott
tamogatas mértéke és minésége, a kozosségi részvétel és a szolgéltatas mindségét
befolyasold alkalmazott minéségbiztositasi rendszerek. Egyes esetekben a személyek a
k6zOsségi szolgéltatasokhoz valé hozzaférésért cserébe adott (gydgy)kezelések
igénybevételére vannak kényszeritve.® llyen esetekben, annak ellenére, hogy maga a
szolgaltatas esetleg nem intézményi jellegli, mégis az intézményi kultdrarol beszélink.
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Az ad hoc szakértéi csoport jelentése.
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Health Service Executive: Time to Move on from Congregated Settings: A Strategy for Community
Inclusion (Ideje tovabblépniink — a nagy létszamu intézetek kora lejart: A kdzdsségi befogadas stratégiaja.), A nagy
létszamu intézeteket vizsgalé munkacsoport jelentése, 2011, 68. o.

3 Svédorszagban példaul a kézésségi lakéépiileteket gy alakitottak ki, hogy legfeljebb hat kiilénallé egység
vagy lakas talalhato bennik, és hagyomanyos épiiletekben kell elhelyezkednitik. (Lasd Townsley, R. et al.: The
Implementation of Policies Supporting Independent Living for Disabled People in Europe: Synthesis Report [A
fogyatékossaggal él6 eurdpaiak 6nallo életvitelét tamogatd politikak végrehajtasa: 6sszegzé jelentés], ANED,
Brusszel, 2010, 19. 0.)

® Lasd példaul Szmukler, G. Appelbaum, P.: Treatment pressures, leverage, coercion, and compulsion in

mental health care (A kezeléssel kapcsolatos nyomas, a helyzet kihasznalasa, kényszer és erészak a pszichiatriai
ellatasban) cim( cikkét, Journal of Mental Health, 17. évfolyam, 3. szam, 2008. jlnius, 233—-244. o.
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1.1. A mentélis problémaéakkal él6 személyeket ellato intézmeények

A pszichiéatria tertiletén mikodé intézmények sok szempontbdl kilénb6znek a tobbi csoport
ellatasat végzo szocidlis ellatd intézetektdl és mas tipusu bentlakasos intézmeényektél. A
mentalis probléméakkal él6 személyek bentlakasos intézmeényei altalaban dontéen medikalizalt
jellegliek. Ezek gyakran pszichiatriai kérhazak, vagy altalanos korhazak pszichiatriai osztalyai,
amelyeket egészségugyi szakemberek vezetnek. A felvétel pszichiatriai diagnozis alapjan
torténik, a kezelés pedig ugyancsak orvosi jellegli, amelyet pszichiaterek és mas egészségigyi
szakemberek végeznek. A pszichiatriai intézményeket gyakran az egészséguigyi hatésagok
finanszirozzak, vagy azokat az egészségugyi koltségvetésbdl tizemeltetik, nem pedig a
szocidlis szektor ellenérzése alatt alinak. Egyértelmien kilonbséget kell tenni a pszichiatriai
kezelés, mint az egészségugyi ellatas egyik formaja, és az intézményi elhelyezés mint a
mentalis problémakkal él6 személyekkel szembeni nyitott vagy elutasito tarsadalmi hozzaallas
egy formaja kdzott. Az intézményi elhelyezés egyik f6 oka a kbzdsségen bellli szocialis
szolgaltatasok hianya, ami a mentalis problémakkal él6 személyek hatranyos
megkulonboztetéséhez és tarsadalmi kirekesztéséhez vezet.

1.2. Gyerekeket ellatd intézmények

A gyerekek alternativ ellatdsara vonatkoz6 ENSZ-utmutatéban nem hatarozzak meg az
intézmény fogalmat, ezen Utmutatd szévegében az intézmények ,nagyméreti bentlakasos
létesitmények" elnevezéssel szerepelnek.*®

Az ENSZ irdnymutatasai alapjan, és egy altalanosan elfogadott definicié hianyaban az
Eurochild javasolt meghatérozasa szerint a gyerekeket ellaté intézmények ,olyan (gyakran
nagymeéretl) bentlakasos létesitmények, amelyeknek kialakitasa nem a gyerek sziikségleteihez
igazodik vagy nem hasonlit a csaladi kérnyezethez, és amelyek az intézményi kultarara
jellemzd tulajdonsagokkal rendelkeznek (személytelenség, rugalmatlan napirend, tomeges
egyforma banasméd, szocidlis tavolsag, flggéség, az elszamoltathatésag hianya stb.)”. A
szervezett napirend, a személytelen struktira és a magas gyerek/gondozo arany szerepel a
jellemzék kozott.

Az intézmény fogalménak meghatarozasa soran az UNICEF mérlegeli, ,hogy a gyerekek
rendszeres kapcsolatban allnak-e szileikkel, illetve mas csaladtagjukkal vagy elsédleges
gondvisel&jukkel, és élvezik-e védelmiket, valamint hogy az ilyen intézményekben él6
gyerekek tobbsége feltehetéen hatarozatlan ideig marad-e ott”. Elismeri azonban, hogy
egyetlen fogalommeghatarozas sem teljesenkor(, atfog0, és az egyes orszagok sajat
kérilményeitél fiigg.>’

Kllénbozé tipusu, gyerekeket ellatd intézmeények 1éteznek, tobbek kozott a csecsemdbket és
kisgyerekeket négy éves korig befogado ,csecsemdotthonok”, ,gyerekotthonok” és

% Egyesiilet Nemzetek Szervezete: Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ

ellatasara vonatkozé ENSZ-utmutatd), Egyesiilt Nemzetek Szervezete, New York, 2009, 23. pont. Révidesen
magyar nyelven is elérheté lesz tobbek kozott a www.csaqyi.hu honlapon

37 Az UNICEF Consultation on Definitions of Formal Care for Children (Konzultacié a gyerekek formalis
ellatasaval kapcsolatos fogalommeghatarozasokrél) cim dokumentuma, 12-13. o.
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,bentlakésos iskolak”.*® A gyerekeket ellaté intézményeket ,arvahazaknak” is nevezik, annak
ellenére, hogy az itt é16 gyerekek tébbsége nem arva.*

Szamos orszagban a kilonb6zé minisztériumok kdzott osztjdk fel a gyerekeket ellatd
intézmeények fenntartoi feladatait, amelyekre gyakran jellemz8k az azokat mikddtetd
minisztériumok tulajdonsagai.®® A csecseméket ellatd intézményeket tobbnyire az egészségugyi
minisztérium mikodteti, igy ezek egészségugyi, medikalizalt jelleglek. Az altalanos
gyerekotthonokat és a fogyatékossaggal él6 gyerekek bentlakasos iskolait az oktatasi
minisztérium lUzemelteti, igy ezek elsésorban az oktatasra 6sszpontositanak. A
fogyatékossaggal él6 gyerekek altaldban a szocialis minisztériumok felelésségi korébe
tartoznak. Egyes orszagokban ezeket a gyerekeket a fogyatékossaggal él16 felnétteket ellatd
intézményben helyezik el, alig biztositva e gyerekek artalmakkal szembeni védelmét.

A gyerekeket ellaté intézmények killénb6zé minisztériumok szerinti felosztasa tdbbnyire egyutt
jar a testvérek egymastol valo elszakitasaval, és az egyik intézménybdl méasikba térténd
rendszeres koltozéssel. "

2. Intézményi ellatasok kivéaltasa

Amennyiben lehetséges, ebben az Utmutatdban elkeriiljiik az ,intézményitelenités” és
.Kitagolas” kifejezések alkalmazéasat, mivel azt gyakran pusztan az intézmények bezarasaként
értelmezik. Az ,intézményi ellatdsok kivaltasa” kifejezés a megel6zést is magaban foglald
kozdsségen bellli széleskorl szolgaltatdsok fejlesztésének, kiterjesztestésének az intézményi
ellatas szikségességének megszintetésése céljabdl folytatott tevékenyéget jeldli.

Az UNICEF meghatarozasa szerint az intézményi ellatasok kivaltasa ,a bentlakasos
intézmények atalakitasara vonatkozo tervezésének, meéretcsokkentésenek és/vagy
bezaradsénak teljes folyamata, és ezzel egyidejlleg valtozatos egyéb, jogokon alapulo és
eredményességi, kimeneti normak altal szabalyozott gyerekek ellatasat célzo szolgaltatasok
széles skalajanak létrehozasa.”

3. ,KobzOsségi szolgéltatdsok”

Az Utmutatoban a ,k6z0sségi szolgaltatasok” vagy a ,kzdsségi ellatas” azon szolgéltatasokat
jeldli, amelyek lehetéve teszik az egyén szamara a kozosségi életvitelt, a gyerekek esetében
pedig azt, hogy ne intézményben, hanem csaladi kornyezetben néjenek fel. A kifejezés olyan a
k6zOsség egészét seqitd szolgaltatasokat — példaul lakhatas, egészségugyi ellatas, oktatas,
foglalkoztatas, kultlra és szabadidd — dlel fel, amelyeknek mindenki szaméara hozzaférhetének
kellene lennilk, fogyatékossaguk jellegétél vagy a tAmogatés szikséges mértekétdl
fuggetlendl. Ez tovabba specialis szolgéltatasokat is jel6l, példaul a fogyatékossaggal élé

3 Browne K.: The Risk of Harm to Young Children in Institutional Care (Az intézményi szakellatasban él6

gg/erekeket ér@ artalom kockazata), Save the Children, London, 2009, 2. o.

Mulheir, G. Browne, K. i. m.

uo.

Mulheir, G. Browne, K. i. m.

UNICEF: At Home or in a Home?: Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and Central
Asia (Otthon vagy otthonban? Gyerekek formalis ellatasa és 6érokbefogadasa Kelet-Europaban és Kézép-Azsiaban),
2010. 52. o.

40
41
42

29




személyeknek biztositott tamogatasi szolgaltatasokat, hozzatartozdkat terhermentesitd
gondozast és egyeb szolgaltatdsokat. Ezenfelll ide tartozik a csaladi alapu és a csaladi jellegi
gyerekellatas, tobbek kozott a helyettesité csaladi ellatast, valamint a korai beavatkozasra és a
csaladtdmogatésra iranyul6 megel6z6 intézkedéseket.

A kdzosségi szolgaltatasokat részletesen ismertetjik az 5. fejezetben.
4. ,Megel6zés”

A megelbzés az intézmeényi ellatasrél a kbzosségi ellatasra vald attérés folyamatanak szerves
része.

A gyerekek esetében ez olyan megkotzelitések széles korét foglalja magaban, amelyek
tamogatjak a csaladi életet és megel6zik, hogy a gyerek alternativ ellatasba keruljon, azaz el
kelljen valasztani 6t sajat kdzvetlen vagy tagabb csaladjatdl, illetve mas gondvisel&jétsl*

A felnéttek esetében a megeldzés az egyének és csaladjaik szaméra biztositott olyan tamogato
szolgéltatasok széles korét jeldli, amelyek célja, hogy megel6zzék az intézmeényi elhelyezés
szukségességét. Az idések tekintetében az egészségromlas és a funkcidvesztés
megel6zésére, valamint az 6néllosag visszanyerésere kell 6sszpontositani. A megel&zésnek
mind az 4ltalanos, mind a specialis szolgaltatasokat magaban kell foglalnia (a példakat lasd az
5. fejezetben).

5. ,Alternativ ellatas”

Az alternativ ellatas a szul6i gondoskodastol megfosztott gyerekek szamara biztositott ellatas.
Nem az intézményi ellatassal szembeni alternativ lehetéségeket jeldli, mivel az alternativ
ellatas magaban foglalhatja a gyerekeket ellaté intézményeket is.

Az alternativ ellatas tovabbi meghatarozas szerint ,,olyan formalis vagy nem formalis
intézkedés, amelynek keretében egy igazsaglgyi vagy kdzigazgatasi hatdsag vagy egy
jogszeriien meghatalmazott szerv hatarozata értelmében, vagy a gyerek, annak szil8je/szilei
vagy elsédleges gondvisel6i kezdeményezésére, illetve szllék hianyaban egy gondozast
biztosité spontan kezdeményezésére legalabb éjszaka a szul6éi hazon kivil gondoskodnak a
gyerekrél. Ide tartozik a gyerek csalddon bellli vagy nem rokonok altali, nevel&sziléknél vald
nem formdlis elhelyezése, a neveldsziléknél valo formdlis elhelyezés, a csaladi alapu és
csaladi jellegl ellatasba helyezés mas formai, a stirgésségi gyerekelhelyezésre szolgald
biztonsagos létesitmények, krizis, &tmeneti kbézpontok, valamint mas, rovid és hosszu tava
ellatast biztositd bentlakdsos létesitmények, példaul lakdotthonok és felligyeletet €s, 6nalld

életvitelt biztosito lakhatasi megoldasok gyerekeknek”.**

Az ENSZ-utmutatéban nem szerepel a ,csaladi alapu” és a ,csaladi jellegl” ellatast
egyértelmien megkilonboztetd fogalommeghatarozas, noha mindkettét elkilonitik a

. Save the Children UK (Mentsiik meg a gyerekeket — Egyesiilt Kiralysag): Child Protection and Care

Related Definitions (A gyerekvédelemmel és a gyerekek ellatasaval kapcsolatos fogalommeghatarozasok), 2007,
11. o.

44
uo. 2. 0.
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bentlakasos ellatastél. A gyerekeket célzo kdzdsségi szolgaltatdsok kidolgozasa soran
hasznosak lehetnek az alabbi fogalommeghatarozasok.*

Csaladi alapu ellatéas

Csaléadi jellegi ellatas

Egy hataskdrrel rendelkezé hatéséag altal
jévahagyott, de el nem rendelt, révid tava
vagy tartos ellatast biztosité megoldas,
amelynek keretében a gyereket olyan
csaladnal helyezik el, ahol a szul§(ke)t ilyen
ellatas nyujtasara kivalasztottak és
felkészitették, és akik ehhez pénzlgyi és

Olyan megoldasok, amelyek keretében a
gyerekekrél 6nallo csaladi jellegi és
koralményeket biztosito kis csoportokban
gondoskodnak, egy vagy tobb sziléi
szerepet betdlté gondozast, ellatast
végzlvel, de nem e személyek megszokott
csaladi kérnyezetében.

nem pénzugyi jellegli tamogatasban
részesuinek.

6. ,Onallé életvitel"
1. beszamold: Ondllo életvitel

,Mit jelent szamomra az 6nallo életvitel? Szerintem ez egy nagyon mély, sorsfordito kérdés, és
rengeteg dolgot jelent. Azt hiszem, elmondhatom, hogy megvaltoztatta az életemet, és sok
olyan fogyatékossaggal él6 embert ismerek, akiknek az életét ugyanigy megvaltoztatta. [...]
Szerintem nagyon nehéz eljuttatni ezt az izenetet azokhoz az emberekhez, akik esetleg nem
szorulnak masok tAmogatasara mindennapi életiik soran. Szamomra azonban az életet jelenti,
a munkamat (sokféle munkam volt), a lehetéségeket és a valasztast, hogy azt tehessem, amit
szeretnék, ahogy Onok is teszik. Azt hiszem, a hozzam hasonlé emberek, az enyémhez
hasonl6 fogyatékossaggal él6 emberek szamara ez a szabadsag. Szamomra bizonyos
szempontbol a szabadsagot jelenti az, hogy azt tehetem, amit akarok és akkor, amikor akarom,
mert vannak koriiléttem olyanok, akik segitenek megtenni azt.” “°

A fogyatékosséaggal él6 személyek és az idések esetében az ,,0néllo életvitel” kifejezést
gyakran hasznaljak a ,k6zosségi életvitel” megfeleldjeként. Nem azt jelenti, hogy valaki
.magatol tesz dolgokat” vagy ,0nellatd”. Az 6nalld életvitel lehetévé teszi az emberek szaméra,
hogy dontéseket hozzanak arrél, hogy hol és kivel élnek, és hogyan szervezik meg mindennapi
életliket. Ehhez az alabbiak sziikségesek:

az épitett kornyezet akadalymentessége;

akadalymentes kozlekedés;

(gyogyaszati) segédeszkozok elérhetésége;

info-kommunik&ciés akadalymentesités;

a személyes segitségnyujtashoz, valamint az életvezetési és munkavallalasi
szaktanacsadashoz valé hozzéaféres; valamint

45 Cantwell, Nigel: Refining definitions of formal alternative child-care settings: A discussion paper (A formalis

alternativ gyerekellatast biztosité Iétesitmények fogalommeghatarozasainak pontositasa: vitaanyag.), 2010.

46 Idézet a Brit Birodalom Erdemrendjének tiszti fokozataval kitiintetett John Evanstél, az intézményi
gondozashbdl a kbzésségi gondozasha térténé atmenettel foglalkoz6 uniés szakértéi csoport tagjatél az Emberi Jogok
Vegyes Bizottsaganak kiadvanyabdl: Implementation of the Right of Disabled People to Independent Living (A
fogyatékossaggal él6 személyek 6nallé életvitelhez val6 joganak érvényesitése), House of Lords, House of
Commons, London, 2012, 10. o.
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e akozosségi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés.*’

A kifejezés utal tovabba az ellatast, gondozast végz6 csaladtagok elismerésére és
tamogatésara is, ideértve az életmindséguk fenntartasahoz vagy javitasahoz nyujtott segitség
szilkségességét.*®

Gyerekek esetében az onall6 életvitel felugyelet alatt all6, 6nallé életvitelt biztositd
megoldasokat jelent, és kizarolag a 16 éves vagy annal idésebb gyerekekre vonatkozik. Ezek
olyan megoldasokat jeldlnek, ahol a gyerekeket és a fiatalokat a kozésségben helyezik el,
egyediil, vagy kis lakéotthonban élnek, ahol 6szttnzést és lehetéséget kapnak arra, hogy
elsajatitsak az 6nallo életvitelnez sziikséges készségeket.*

7. ,lgénybevevoi csoport” és , csalddok”
Az Utmutato négy ,igénybevevéi csoportra” vonatkozik:

(fogyatékosséaggal él6 és nem fogyatékos) gyerekek;

fogyatékossaggal €lé személyek;

mentalis problémakkal €16 személyek (,pszichiatriai betegek”); valamint
id6ések.

A gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény szerint a ,gyerek az a személy, aki tizennyolcadik
életévét nem toltotte be, kivéve, ha a reéd alkalmazandé jogszabalyok értelmében
nagykorsagat mar korébban eléri”.*°

A fogyatékosséaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény értelmében
fogyatékossaggal €l személy ,minden olyan személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi,
mentalis vagy érzékszervi karosodassal él, amely szdmos egyéb akadallyal egyitt korlatozhatja
az adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi szerepvallalasat.”*

A mentalis problémakkal él6 személyek kifejezés olyan személyeket jeldl, akiknél pszichiatriai
diagnézist allapitottak meg, és akik pszichiatriai kezelésben részesinek. Noha a
fogyatékossaggal €lé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben figyelembe veszik 6ket a
fogyatékossaggal él6 személyekre vonatkoz6 meghatarozasban, megjegyzendé, hogy sokan
kozdliik nem tekintik magukat fogyatékossaggal élének. Ebben az Utmutatéban ennek ellenére
a mentélis problémékkal él6 személyeket is a ,fogyatékossaggal él6 személyekhez” tartozonak
kell tekinteni.

47 European Network on Independent Living (Eurdpai Onallé Eletviteli Halozat): ENIL's Key definitions in the

Independent Living area (Az Eurépai Onallé Eletviteli Halozat 6nall6 életvitellel kapcsolatos 6
fogalommeghatarozasal) 2009. Hozzaférhetd: http://www.enil.eu/policy/.

48 Lasd a COFACE (Csaladugyi Szervezetek Eurépai Szévetsége) European Charter for Family Carers (A
csaladi gondozast végzék eurdpai chartaja) cimi dokumentumat. Hozzaférhetd: http://www.coface-
eu.org/en/Policies/Disability-Dependency/Family-Carers/.

9 Cantwell, Nigel i. m.

A gyermek jogair6l szél6 ENSZ-egyezmény, 1. cikk. http://unicef.hu/ismerje-meg/mire-forditjuk-az-
adomanyokat/gyerekjogok/gyerekjogl egyezmeny
A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény, 1. cikk.
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Az ENSZ nem rendelkezik az idésekre vonatkozoan elfogadott meghatarozassal. Az
Egészségugyi Vilagszervezet szerint a fejlett vilagban éltaldban a 65 éves, vagy anndl idésebb
személyeket tekintjik idéseknek.’* Megjegyzendd, hogy a fogyatékossag valészinlisége az
életkor elérehaladtaval né.>® Ennek kovetkeztében kiilon figyelmet érdemel a ,nagyon idések”
alcsoportja.>

Fontos felismerni, hogy az igénybevevdi csoportok kozotti hatar helyenként elmosodhat, hiszen
~gyerekek” a fogyatékossaggal €l6 és a nem fogyatékos gyerekek is, vagy ,fogyatékossaggal
élé szemeélyek” lehetnek a 65 év feletti id6s személyek is, és ez forditva is igaz lehet.

Szamos helyen a szolgaltatast igénybe vevékkel egyitt hivatkoznak a csaladra (és a csaladtag
gondozokra is). Az Utmutatoban ezt a kifejezést tagabb értelemben hasznaljuk, ideértve nem
csupan a szul6ket vagy a hazastarsakat, hanem az élettarsakat, testvéreket, gyerekeket és a
tagabb csalad tagjait is.

%2 Egészségiigyi Vilagszervezet: Definition of an older or elderly person (Az ,id&s személy” fogalmanak

meghatarozasa), http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/index.html.

%3 Davis, R.: Promising Practices in Community-based Social Services in CEE/CIS/Baltics: A Framework for
Analysis (A kbzosségi szocidlis szolgaltatasok igéretes gyakorlatai Kelet-Kézép-Eurdpéban, a Fuiggetlen Allamok
Kdzbsségében és a balti allamokban), USAID, 2005, 15. o.

> uo. 15. 0.
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IV. Az intézményi ellatasrdl a kozosségi szolgaltatasokra vald attérés

1. fejezet: Az intézmények koz6sségi alternativai kidolgozasa mellett
sz0l6 érvek

Ez a fejezet attekintést nyljt az intézményi ellatasrél a kzosségi szolgaltatasokra vald attérés
europai unids és nemzetkdzi szintd tamogatasarol. Kitér az emberi jogokra és értékekre, a
politikai kotelezettségvallalasokra és a tudomanyos és gazdasagi tényekre. A fejezet célja,
hogy adatokat biztositson a kormanyok szamara arra vonatkozéan, hogy miért az
intézménytelenités, kitagolas a helyes megoldas, és bemutassa, hogy e folyamat miként
elényds nem csak az érintettek, de a tarsadalom egésze szamara is. A kormanyok €s mas
érdekelt felek ezen informacidkat felhasznalva — sajat nemzeti kdriilményeiken alapulé kdzos
felelésségvallalassal —megindokolhatjak az atalakitds sziikségességét.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben (CRPD) foglalt
kotelezettségek

A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény 19. cikke meghatarozza a
fogyatékossaggal €lé személyek ,kdzdsségben val6 élethez és masokkal egyenld szabad
dontéshez valo jogat” és elbirja, hogy tagallamok hozzanak létre ,tobbféle otthoni, intézményi
és egyeb kozosségi tAmogato szolgélat[ot], beleértve azt a személyes segitséget, mely a
k6zbsségben éléshez és a kbzdsségbe tortend beilleszkedéshez, valamint a kozosségtol vald
elszigetel&dés és kirekesztédés megeldzése céljabol szilkkséges”.> A fogyatékosséaggal élé
gyerekek szadmara ,mas gyerekekkel azonos alapon” biztositani kell, hogy valamennyi emberi
jogot és alapveté szabadsagot élvezhessenek.* E jogok végrehajtasa céljabol a részes
allamok kotelezéen ,meghoznak minden megfelel6 jogalkotési, kbzigazgatasi és egyéb
intézkedeést” és ,tartbzkodnak minden olyan cselekedetben és gyakorlatban val6 részvételtél,
amely nem dsszeegyeztethet6 a jelen Egyezménnyel”.>’

A gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt kdtelezettségek

A 18. cikk kotelezi a tagallamokat arra, hogy biztositsak, hogy a szulék megfelelé segitséget
kapjanak a gyerekek nevelésével kapcsolatos kotelességeik teljesitéséhez, és ennek
megfeleléen dolgozzanak ki szolgaltatasokat. Amennyiben a sziilék nem képesek megfelel
ellatast biztositani, a gyerek jogosult helyettesité csaladi ellatasra.*®

Az emberi jogok eur6pai egyezményében foglalt kovetelmények
A 8. cikk szavatolja, hogy mindenkinek joga van arra, hogy magan- és csaladi életét, lakasat és

levelezését tiszteletben tartsak, és barmely beavatkozasnak sziikségesnek és aranyosnak kell
lennie.

A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény, 19. cikk.

uo. 7. cikk.

A fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl szol6 ENSZ-egyezmény, 4. cikk (Altalanos kételezettségek).
20. cikk. http://unicef.hu/ismerje-meg/mire-forditjuk-az-adomanyokat/gyerekjogok/gyerekjogi-egyezmeny
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1. AZ INTEZMENYI ELLATAS ELTERJEDTSEGE EUROPABAN
1.1. Fogyatékossaggal él6 személyek és mentalis problémakkal élé személyek

Egy, az Eurdpai Bizottsag altal finanszirozott jelentés vizsgalat™ eredményei szerint Eurépa 25
orszagaban kozel 1,2 millio fogyatékossaggal él16 személy él intézményekben®. Az ellatottak
legnagyobb csoportjat az értelmi fogyatékossaggal él6 személyek alkotjék, a kovetkezd
legnagyobb csoportba pedig az értelmi fogyatékossaggal €16 és a mentalis egészségi
problémakkal él6 személyek egyuitt tartoznak. Mivel az atfogd orszagos adatok megszerzése
nagy nehézségekbe (itkdzott, ez az adat az intézményi ellatasban részesild személyek teljes
szama tekintetében mindossze jelzés értékiinek tekintendé.

1.2. Gyerekek

Az Eurochild tagorszagokban végzett felmérése® ramutatott az Eurépaban alternativ ellatasban
él6é gyerekekre vonatkozo konzisztens és dsszehasonlithatd adatok hianyara. Ennek egyik oka,
hogy az alternativ ellatas kilonbdzd tipusai esetében eltéré fogalommeghatarozasokat
alkalmaznak. A bentlakasos intézmények kdzé tartozhatnak:

bentlakasos iskolak;

specidlis iskolak;

csecsemdotthonok;

bentlakasos otthonok az értelmi fogyatékossaggal élé vagy mozgassérult gyerekek
szamara;

bentlakdsos otthonok a magatartasi zavarokkal kiizdé gyerekek szamara;
fiatalkoruak biintetés-végrehajtasi intézetei; valamint

e utdgondozd otthonok.

Mindazonaltal a felmérés becslései szerint 30 eurdpai orszagban hozzavetdleg egymillié gyerek
él allami gondoskodasban, szakellatasban.

Tovabbi (korlatozott) adatok mas forrdsokbdl is rendelkezésre allnak. Az ENSZ Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) 33 orszagra kiterjedd felmérésének eredményei szerint 23 099 harom év
alatti gyerek él bentlakasos ellatadsban. Mikdzben ez minden 10 000 gyerek esetében

11 gyereket jelent, egyes orszagokban ez az arany jéval magasabb, a bentlakasos ellatasban
élé, harom év alatti gyerekek szama pedig 31 és 60 kozott volt. A felmérésben szereplé
orszagok kozul mindéssze négy rendelkezett az 6t év alatti, ellatasba fkertlt gyerekek szaméra
az intézmeényi ellatas helyett neveldsziléknél vald elhelyezést biztosité szakmai programmal.
Az Egészségugyi Vilagszervezet szélesebb korl europai és kbzép-azsiai régiojara

(52 orszagbol 47-re) vonatkozd becsult adatok szerint a harom év alatti, bentlakasos
otthonokban é18 sziilé nélkiili gyerekek szama 43 842.%

DECLOC-jelentés, 27. o.
Uniés tagallamok és Térokorszag.
oL Eurochild: Children in Alternative Care (Alternativ ellatasban é16 gyerekek), National Surveys, 2010. januar,

2. kiadas.
62 Browne, K. i. m. 3-4. o.
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Mik6zben Kelet-Eurdpaban és a volt Szovjetunié teriletén az intézményi ellatasban él6
gyerekek szama allitélag csokken, az UNICEF arra figyelmeztetett, hogy ha figyelembe
vesszik a sziletések szamanak cstkkenését, az intézményekben é16 gyerekek aranya
val6jaban magasabb.®® Ramutatott arra, hogy kiiléndsen a valés vagy vélt fogyatékossaggal é16
gyerekek esetében ,nagyobb az intézménybe keriilés és hosszl tdvon — sokuk esetében életiik
végéig — az intézményi ellatdsban maradas kockazata, mint masoknal.”®*

1.3. Idések

A szerz8k ismeretei szerint az Eur6paban vagy a vilagon intézményi ellatasban é16 idések
szamara vonatkozdan nem allnak rendelkezésre atfogd adatok. Az Eurdépai Uniéban
bentlakasos ellatasban részesiild, 65 évnél idésebb személyek atlagos aranya 3,3 %.

9,3 sz&zalékkal I1zlandon a legmagasabb a tartés bentlakasos ellatasban részesulé (65 éves
vagy annal idésebb) személyek ardnya. Az ENSZ Eurdpai Gazdaséagi Bizottsaganak (UNECE)
becslései szerint legnagyobb ardnyban az észak-eurdpai orszagok nyujtanak tamogatést a
.beteg, idés személyek” szamara egy decentralizalt, allamilag biztositott otthoni ellatasi
szolgéltatasi modell alapjan. Norvégia, Finnorszag, Svédorszag és Svajc jelentései értelmében
a bentlakasos ellatast igénybe vevdk aranya ezekben az orszagokban 5-7 % k6z6tt van. Az
ENSZ Eurdpai Gazdasagi Bizottsaganak (ENSZ-EGB) azon orszagaiban, amelyek tekintetében
rendelkezésre allnak adatok, a tartds bentlakdsos ellatasban részesulék aranya joval
alacsonyabb, mint az otthoni ellatasban részesiiléké.®

Kozép-Kelet-Eurdpa és a Fuiggetlen Allamok Kozossége térségében végzett kutatas
eredményei szerint az idések hagyomanyosan csaladi tAmogatasra tamaszkodtak, ennek
mértéke azonban a Szovjetunio felbomlasat kovetéen csokkent. Ennek, valamint a nyugdijak
csokkenésének kdvetkeztében szamos idés személy maradt jévedelem vagy tamogatas nélkal.
Ez az intézményi ellatasban részesiilé idések szamanak névekedéséhez vezetett.®®

A fogyatékossaggal él6 személyek tekintetében egy jelentds eurdpai vizsgalat ramutatott arra,
hogy az intézményi ellatasba kertlés kockézata a kor elérehaladtaval né. Ez magyarazatot ad
arra, hogy egyes orszdgokban, amelyek tekintetében erre vonatkozo tételes adatok allnak
rendelkezésre, miért magasabb az intézményben €16 nék, mint az intézményben él6 férfiak
szama (figyelembe véve, hogy a nék nagyobb aranyban élnek hosszabb ideig, mint a férfiak).®’
A statisztikai adatok a tamogatasnyuijtassal kapcsolatos jelentés nehézségre hivjak fel a
figyelmet: mivel egyre nagyobb az iddsort eléré, dsszetett szikségletekkel rendelkezé
személyek szdma, igényeik kielégitéséhez tovabbi szolgaltatasokra van sziikség. Ez, valamint
a népesség varhato élethosszanak ndvekedése és a demencia, valamint mas, az 6nallé
életvitelt akadalyoz6 betegségek kialakulasa rendkivili nyomast gyakorolnak az orszagos,

UNICEF i. m. 2010, 5. o.

uo. 27. o.

UNECE Policy Brief on Ageing, No. 7, “Towards community long-term care” (Az ENSZ-EGB 7. sz.
szakpolitikai feliegyzése az idéskorrdl, ,Utban a hosszi tava kdzosségi ellatas felé”), 2010. november, hivatkozassal
a kovetkezdére: Huber, M. Rodrigues, R. Hoffmann, F. et al.: Facts and Figures on Long-Term Care. Europe and
North America. (A hosszi tavu ellatassal kapcsolatos tények és szamadatok. Eurépa és Eszak-Amerika), European
Centre for Social Welfare Policy and Research, Bécs, 2009.

00 Davis, R. i. m. 15-16. o.

67 Townsley, R. et. al. i. m. 25. o.
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regionalis és helyi 6nkormanyzatokra, valamint a szocialis szolgaltatadsokat és egészségugyi
ellatast biztositd dgazatokra.

1. esettanulmény: Az intézményi ellatas elterjedtsége Eurépaban

Mik6zben valamennyi szakpolitikai dokumentumban hangsulyozzak, hogy az otthoni ellatas
elényt kell, hogy élvezzen a bentlakasos ellatassal szemben, csak kevés 0sztonzé érte el az
integralt kozosségi ellatas, az egészseglgyi €s a szocialis ellatas 6sszehangolasanak
erésitését, és az idések bentlakasos ellatasanak tovabbi csokkentésére forditott kozkiadasok
eléirt novekedését. Dania kivételével — ahol az 1980-as évek végétél torvény tiltja az
idésgondozo otthonok épitését — valamennyi unids tagallam a bentlakasos ellatasra forditotta a
tartos ellatasra el6iranyzott koltségvetése jelentés részét. Noha azaltal, hogy az ellatast és a
segitségnyujtast az egyes bentlakokhoz és szilkségleteikhez igazitotték, jelentds elérelépés
tortént a bentlakasos otthonok kliens-kézpontubbéa alakitasa érdekében, néhany orszagban
tovabbra is 250 fér6helyesnél nagyobb, hatalmas gondozo otthonok éplinek. A dan példa azt
mutatja, hogy a szolgaltatasnyujtas struktirgjanak atalakitasa tébb évtizedbe telhet, hiszen
szamos 1985 el6tt épiilt gondozé otthont még nem alakitottak &t.%

2. AZ INTEZMENYI ELLATAS KOZOSSEGI ALTERNATIVAINAK KIDOLGOZASARA
VONATKOZO POLITIKAI KOTELEZETTSEGVALLALAS

2.1. Az unios jogi és szakpolitikai keret

Unids és nemzetk6zi szinten az igénybe vevdk valamennyi csoportja tekintetében széles kor(
politikai elkdtelezettség tapasztalhatd az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valo attérés
érdekében. Ebben a szakaszban ismertetjik azokat az uniés €s a nemzetkdzi szinten
elfogadott f6 szabalyokat, amelyek az intézményi ellatas alternativijaként k6zosségi
szolgaltatasok kidolgozasat irjak el az orszagok szamara.

2.1.1. Euro6pai Unid

1. tdblazat: Eurdpai unios szintii politikai elkdtelezettség

Dokumentum Kapcsolat az Utmutatéval Erintett
igénybevevaéi
csoport

Az Eurdpai Unio Meghatérozza a fogyatékkal él6 személyek Valamennyi

Alapjogi Chartaja (26. cikk) és az idések (25. cikk) 6nallo igénybevevoii

életvitelhez val6 jogat, valamint a gyermek csoport

legfébb érdeke szerinti eljaras szilkségességét a
gyerekekkel kapcsolatos tevékenységekben

(24. cikk). A k6zosség életében vald
részvételhez, valamint a tarsadalmi, kulturalis és
foglalkozasi beilleszkedéshez val6 jogot is

o8 Wiener Krankenanstaltenverbund/KAV: Geschaftsbericht 2010 inklusive Wiener Spitalskonzept 2030 und

Wiener Geriatriekonzept, Bécs, 2011. www.kav.at
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figyelembe veszi, tekintettel ezek jelentéségére
a mélt6 és 6nallo élet megvaldsitasaban.®

Eurépa 2020
stratégia

E stratégia egyik célja, hogy 20 millié fével
csokkentse a szegénységben és tarsadalmi
kirekesztésben élék szamat. E cél
megvalésitdsa érdekében az Eurdpai Bizottsag
egyik kiemelt kezdeményezéseként létrehozta a
Szegénység és a tarsadalmi kirekesztés elleni
kiizdelem eurdpai platformjat. Mivel a gazdasagi
atalakulas alatt all6 orszagokban a gyerekek
intézményi ellatasba kertlésének hatterében
meghlz6do tényezék egyike a szegénység,” a
ko6zbsségi szolgaltatasok kidolgozasanak
folyamatat mas, szegénységellenes és a
tarsadalmi befogadast célzé intézkedéseknek
kell kisérniuk.

A platform és az Eurdpa 2020 stratégia
irAnyitasa a szocialis védelem és a tarsadalmi
befogadas terlletén alkalmazott nyitott
koordinacios modszer (szocialis OMC)
formajaban a tagallamok kdzott korabban
kialakitott 6sszehangolt tevékenységre és
kolcsbnos tanulasra épit. Ezek az uniés
folyamatok az eurdpai szemeszter, szakértdi
értékelés és a szocidlis védelemmel foglalkoz6
bizottsagban zajlé megbeszélések utjan segitik
a figyelemfelhivast és az elérelépés
monitorozasat, valamint elémozditjak a
kolcsonos tanulast.

A platform a lakhatdshoz val6 hozzaférés
kérdésével is foglalkozik. Ez kuléntsen fontos a
fogyatékossaggal élé személyek szamara, mivel
az altaldnos lakaspiac nem elégiti ki az
akadalymentességgel kapcsolatos igényeiket. A
gyerekeket is érinti, mivel szamos csalad
esetében a lakas hianya miatt utaljak be
intézményes ellatasba a gyerekeket.

Valamennyi
igénybevevoi
csoport

Eurédpai
fogyatékossagugyi

Ez a stratégia a nemzeti tevékenységeket
tamogato, eurdpai uniés szintd fellépési keretet

Fogyatékosséaggal
élé személyek
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Mivel a charta az eurdpai uniés Szerzédések szerves részét képezi, ezek a jogok az uniés intézményekre
jogilag kotelezé erejliek, és e jogok megsértése a Birésagon jogilag tamadhaté.
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Browne, K.i. m. 7. 0.
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stratégia 2010—
2020™

biztosit. Célja, hogy k6zdsségi, minéségi
szolgéltatdsok — tobbek kozo6tt a személyre
szabott segitségnyujtas — biztositdsaval
megvaldsuljon a fogyatékossaggal él6
személyek teljes kori tarsadalmi részvétele.
Ezzel 6sszefliggésben az Eurdpai Bizottsag az
intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valo
attérés megvaldsitaséra irdnyuld nemzeti
tevékenységek tamogatasat tervezi. Ez a
kovetkez6ket foglalja magaban:

e a strukturdlis alapok, valamint a
Vidékfejlesztési Alap munkaer® képzése
céljara torténd felhasznélasa;

e a szocialis infrastruktira atalakitasa,

e aszemélyre szabott segitségnyujtas
finanszirozasi rendszereinek
kidolgozasa,

e a szakemberek megfelel
munkakdrilményeinek 6sztonzése;
valamint

e acsaladnak és a nem formalis ellatoknak
nyujtott tAmogatas.

A stratégia tovabbi célja, hogy felhivja a
figyelmet a bentlakasos intézményekben a
fogyatékossaggal élé személyek, kuléndsen a
gyerekek és az id6sek helyzetére.

A fogyatékossagugyi stratégian felll az Unié
létrehozta a lelki egészség és jollét eurdpai
paktumat’, és jelenleg kidolgozas alatt all egy,
a mentalis egészségrol és jollétrél szolo
egylttes fellépés, amelynek egyik célkitlizése a
ko6zbsségi szolgaltatasok és a tarsadalmilag
befogado pszichiatriai megkozelitések
kialakitasa lesz.

(gyerekek és
felnéttek),
mentalis
problémakkal élé
személyek

A 2014-2020
kozotti idoszakra
vonatkozé
strukturalis
alapokrél szélo

A rendeletre iranyul6 javaslat tematikus
prioritasként hatarozza meg az intézményi
ellatasrol a kozosségi elladtésra vald attérést. A
javaslat szerint e folyamat elémozditdsara
kilondsen az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési

Valamennyi
igénybevevoi
csoport
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COM(2010) 636 végleges, 6. o.
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Lasd a http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life _style/mental/docs/pact _en.pdf

dokumentumot.
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rendeletre iranyuld | Alapot és az Eurdpai Szocialis Alapot kell
javaslat™ felhasznalni. (A strukturélis alapok
felnasznalasat az Utmutatot kiséré
Eszkoztarban ismertetjik részletesen.)

A tartos ellatasra A chartat egy tiz orszaghol szarmazo csoport Id6sek
szorul6 idés dolgozta ki az eurépai DAPHNE Il program

személyek tdmogatasaval. Célja, hogy kdzo6s

jogainak és referenciakeretet hozzon létre, amely az Eurdpai

kotelezettségeinek | Uni6 egész teriletén alkalmazhaté a segitségre
eurdpai chartaja’™ | szorul6 idések jollétének és méltosaganak
eldmozditasara. A chartét kiegésziti egy ellatast
nyujtéknak, a tartos ellatas szolgaltatéinak, a
szocialis szolgélatoknak és a szakpolitikai
dontéshozoknak sz6l6 Gtmutatd. Ez javaslatokat
és ajanlasokat tartalmaz a charta alkalmazasi
madjéra vonatkozoan.

2.1.2. Eurdpa Tanécs

Az Eurépa Tanécs szintjén a felllvizsgalt Eurdpai Szocialis Chartdban, az Eurépa Tanacs
Miniszteri Bizottsdganak ajanlasaiban és Parlamenti Kbzgylésének allasfoglaldsaiban szerepel
a kozosségi életvitelhez és részvételhez vald jog tdmogatdsa. Az Eurépa Tanacs emberi jogi
biztosa hatarozottan tamogatja ezt a jogot. Ezenfellll az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga
szamos itéletében elitélte az egyének intézményi ellatasba kertlésének kortlményeit.

2. tablazat: A kdzosségi életvitelhez és részvételhez vald jog Eur6pa Tanacs altali
tamogatasa

Dokumentum Kapcsolat az Utmutatéval Erintett
igénybevevoi
csoport

(Feltlvizsgalt) A felllvizsgalt Charta meghatarozza a Valamennyi

Eurodpai Szocialis fogyatékossaggal él6 személyek igénybevevoi

Charta™ fuggetlenséghez, tarsadalmi integraciohoz és | csoport

a kdzosség életében valo részvételhez valo
jogét, és felkéri a feleket, hogy dolgozzak ki az
emlitett jog megvaldsitasahoz szikséges
intézkedéseket (15. cikk). A gyerekek jogait a
16. és a 17. cikk hatarozza meg; e cikkek
megallapitjak, hogy fontos a csaladi élet és a
gyerekek azon joganak tAmogatasa, hogy

COM(2011) 615 végleges/2.
Lasd a http://www.age-platform.eu/images/stories/Final European Charter.pdf dokumentumot.

Eurépa Tanacs: (Feliilvizsgalt) Eurépai Szocidlis Charta, 1996. A (Felllvizsgalt) Eurdpai Szocidlis Charta
értelmében sziletett végrehajtasi jelentéseket és kollektiv panaszokat a Szocialis Jogok Eurépai Bizottsaga
vizsgalja, és ezek alapjan a Charta részes allamainak sz6l6 ajanlasokat tesznek.
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»olyan kornyezetben noévekedjenek fel, amely
eldseqiti személyiséguk, valamint fizikai és
mentalis potenciéljuk teljes kibontakozését”.

Az idésekre vonatkozo k6zosségi
szolgaltatasok kidolgozasanak fontossagat a
felllvizsgalt Charta 23. cikke hangsulyozza,
amely el6irja, hogy a felek megfelel6
intézkedésekkel képesseé tegyék ,az idéseket
arra, hogy szabadon megvalasszak az
életformdjukat és megszokott kornyezetikben
flggetlen életet éljenek, ameddig csak
kivanjak és képesek ra az alabbiak réveén: [...]
a szukségleteiknek és egészségi allapotuknak
megfeleld lakaskorilmények biztositasa, vagy
megfeleld segitség nyujtasa, hogy
lakaskorulmeényeik ezekhez igazitsak;
[valamint] egészségugyi ellatas és az allapotuk
altal megkivant szolgéltatasok.”

Az Europa Tanacs Az akcioterv 8. akcioterulete felszdlitja a Fogyatékossaggal
fogyatékossagugyi tagallamokat, hogy biztositsanak ,koordinalt, el személyek
akcioterve 2006— minéségi kozosségi szolgaltatasokat annak (ideértve a
2015 érdekében, hogy a fogyatékos emberek gyerekeket és az

életmindsége javuljon és helyi kzosségeikben | idéseket is)

élhessenek”. A fogyatékossaggal élé

gyerekekre és fiatalokra vonatkozé, atfogo Mentalis

intézkedés eldirja, hogy a felelés hatdsagok egészségi

korultekintéen értékeljék a fogyatékossaggal problémakkal élé

€l6 gyerekek es csaladjaik szlkségleteit ,azzal | személyek

a céllal, hogy olyan tamogatési kornyezetet

alkossanak, amely segiti a gyerekek

felndvekedését sajat csaladjaikban,

beilleszkedésiiket a helyi kozosség és a helyi

gyerekkozosség életébe”. Hasonlbképpen az

akcidterv fogyatékossaggal élé személyek

idésodésével foglalkozé szakasza értelmében

0sszehangolt fellépés sziikséges annak

biztositasahoz, hogy ,amennyire csak

lehetséges, sajat csaladjuk kérében

maradhassanak”.
A Parlamenti Az allasfoglalasban felkérik a tagéllamokat Fogyatékossaggal
Kozgyillés arra, hogy ,a szolgaltatasok atszervezésével el személyek
allasfoglalasa a és a forrasoknak az intézményektél a (gyerekek és
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Rec (2006) 5. sz. ajanlas.
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fogyatékossaggal k6zbsségi szolgaltatasokhoz térténd felnéttek)

élé személyek atcsoportositasaval kotelezzék el magukat az

jogainak intézményi elhelyezés csokkentésére iranyuld | Mentalis
érvényesitésérél, folyamat mellett”.”’ problémakkal é16
valamint teljes kori személyek

és aktiv tarsadalmi

részvételikrol

A Miniszteri Az ajanlas értelmében az orszagoknak a Fogyatékossaggal
Bizottsag ajanlasaa | jsvében nem szabad a gyerekeket intézményi | é16 gyerekek
fogyatékossaggal ellatasba helyeznie. Az ajanlas szamos olyan

€l6 gyerekek
intézmeénybél vald
kikertlésérél és
kozosségi

életvitelérdl™

intézkedés felsorolasét tartalmazza, amelyeket
a kdzosségi ellatasra vald attérés érdekében
végre kell hajtani, ideértve ,az intézményi
elhelyezés fokozatos megszintetésére, illetve
az ellatés ilyen forméainak a kozosségi ellatas
atfogo hélézataval torténd helyettesitésére
irAnyuldé nemzeti cselekvési terv és ltemterv”
kidolgozasat. Kozosségi szolgaltatasokat kell
kidolgozni, és atfog6 programok mas elemeivel
kell 6tvézni azokat, hogy fogyatékossaggal €16
gyerekek szaméara lehetévé tegyik a
k6zosségi életet.”

A Miniszteri
Bizottsag ajanlasa a
bentlakasos
intézmeényekben él6
gyerekek jogairdl™

Az ajanlas meghatarozza a gyerekek
bentlakasos ellatdsba helyezésére vonatkozé
alapelveket, a bentlakdsos ellatas soran 6ket
megilleté jogokat, valamint a figyelembe
veendd Gtmutatot és mindségi normakat. Az
ajanlas alapelvei kozott szerepel az a
megallapitas, hogy ,lehetéség szerint a
gyerekek és a csaladok specialis
szukségleteinek megfelel8, megel6z4
tamogatési intézkedéseket kell biztositani
szamukra”. Ezenfelll ,csak kivételes esetben
keriljon sor a gyerekek intézményi
elhelyezésére, amelynek soran az elsédleges
cél a gyerekek legfébb érdekének és lehetd
leggyorsabb, sikeres tarsadalmi
beilleszkedésének vagy visszailleszkedésének
biztositasa”.

Gyerekek

A Miniszteri
Bizottsag ajanlasa a

Az ajanlas ,a gyerekek jogainak a szocidlis
szolgaltatasok tervezése, nyljtasa és

Gyerekek

2009/1642. sz. allasfoglalas, 8.1. pont.
A Miniszteri Bizottsag CM/Rec (2010) 2. sz. ajanlasa, 20. pont.
A Miniszteri Bizottsag CM/Rec (2005) 5. sz. ajanlasa.
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gyerekek jogairol és | értékelése” soran torténd figyelembevételére
a gyerek- és vonatkozik, és ramutat arra, hogy e
csaladdbarat szocialis | folyamatokat a gyerekek és csaladjaik
szolgéltatasokrol® szikségleteihez kell igazitani. Felszolitja a
tagallamokat arra, hogy ,a kilénésen a harom
év alatti és a fogyatékossaggal él6
gyerekeknek nyujtott, csaladi és k6zOosségi
szolgaltatasok bévitéseére tett eréfeszitésekkel
0sszhangban” dolgozzanak ki ,az intézményi
ellatas csokkentésére [...] iranyuld

programokat.
Az EurOpa Tanéacs Az emberi jogokrél és a fogyatékossagrol Fogyatékossaggal
emberi jogi sz010 vitaindit6 dokumentumaban a biztos €l6 személyek
biztosanak vitaindité | javasolta, hogy a tagallamok dolgozzak ki a (gyerekek és
dokumentumai szlkséges kdzosségen bellli szolgaltatasokat, | felnéttek)
akadéalyozzak meg az intézményekbe torténd Mentélis
tovabbi felvételt és ,helyette kilonitsenek el problémakkal élé
elegendd forrast a kozosségen bellili személyek

megfelel6 egészséguigyi, rehabilitacios és
szocialis szolgaltatasok céljara”.®! A kozosségi
életvitelhez val6 jog végrehajtdsa monitoring
mutatoit a fogyatékossaggal €16 személyek
0nall6 életvitelhez és a kozosségbe vald
befogadashoz valé jogéarol szolo, 2012. évi
vitaindité6 dokumentumban hatarozzak meg.®

Noha az Emberi Jogok Eurépai Birésaga ez idaig nem vizsgalta annak okait, hogy egy adott
orszag miért mulasztotta el az intézményi ellatas kdzdsségi alternativainak kidolgozasat,
szamos alkalommal ellendrzétt olyan eseteket, amelyek soran az intézményi elhelyezés az
emberi jogok eurdpai egyezményének (EEJE) 5. cikke értelmében a szabadsagtol vald
megfosztasnak mindsiil. A Stukaturov kontra Oroszorszag ligyben® példaul a Birdsag
megallapitotta, hogy a felperest fogva tartottak, mivel ,honapokig kérhazi tartézkodasra
koételezték, nem tavozhatott szabadon és sulyosan korlatozték a kulvilaggal valo
kapcsolattartdsban”. Nem volt jelentdsége annak, hogy az intézményben térténé elhelyezése a
nemzeti jogszabalyok értelmében jogszerii volt.®*
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o1 A Miniszteri Bizottsag CM/Rec (2011) 12. sz. ajanlasa.

Az Eurdpa Tanacs emberi jogi biztosa: Human Rights and Disability: Equal Rights for All (Emberi jogok és
fogyatékossag: egyenld jogokat mindenkinek), Eurdépa Tanacs, Strasbourg, 2008, 8.7. pont.

82 Az Eurdpa Tanacs emberi jogi biztosa: The right of people with disabilities to live independently and be
included in the community (A fogyatékossaggal él6 személyek joga az 6nallo életvitelhez és a kdozésségbe valo
befogadashoz), Eurépa Tanacs, Strasbourg, 2012, 29-38. o.

8 Az EJEB 44009/05. sz. iigyben 2008-ban hozott itélete.

Parker, C. Bulic, I.: Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives... A Wasted Opportunity?— A Focus
Report on how the current use of Structural Funds perpetuates the social exclusion of disabled people in Central and
Eastern Europe by failing to support the transition from institutional care to community-based services (Elvesztegetett
id6, elvesztegetett pénz, elvesztegetett életek... Elszalasztott lehetéség? — Fokuszjelentés: Hogyan allandésitja a
strukturalis alapok jelenlegi felhasznalasa a fogyatékossaggal €16 személyek tarsadalmi kirekesztését Kbzép- és
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A Stanev kontra Bulgaria ligyben® a Bir6sag ugyancsak megallapitotta, hogy — az EEJE

5. cikkét megsértve — a felperest ,fogva tartottak” egy szocidlis ellaté intézetben. A Birésag
tovabb4& megallapitotta, hogy a felperes megaldz6 banasmaddban részesilt, mivel — az EEJE

3. cikkét megsértve — arra kényszeritették, hogy tdbb mint hét évig higiénés komfortot nélkil6zé
és nem megfeleld koriilmények kozott éljen.®

Egy masik esetben, a Kutzner kontra Németorszag tigyben®” a Bir6sag a fogyatékossaggal €16
személyeknek a gyerekeikrél valé gondoskodashoz nyujtando kiegészitd tAmogatést vizsgalta.
Megéllapitotta, hogy az enyhe értelmi fogyatékossaggal é16 szilék gyerekeinek elvétele sértette
a 8. cikket (a magan- és csaladi élet tiszteletben tartasdhoz val6 jogot), mivel a szilék csaladi
életébe torténd ilyen sulyos beavatkozas nem volt kelléen indokolt. Lényeges, hogy a Birdsag a
gyerekek szilleiktdl val6 elvalasztasat a ,legszélséségesebb intézkedésnek” itélte.®®

A 8. cikkben foglalt jogok nem abszolut jogok. A beavatkozasnak ,,egy demokratikus
tarsadalomnak megfelelének” kell minésilnie, vagy meg kell felelnie a cikkben felsorolt
kivételek valamelyikének. Ennélfogva a gyerek csaladtol valo elvalasztasarol szo6lo
hatarozatnak indokoltnak és az elérni kivant céllal aranyosnak kell lennie®® A gyerekek
szlleiktél valé elvalasztasakor a kormany koételes biztositani, hogy a beavatkozast szolgalo
intézkedések sziikségesek és aranyosak; ha egy gyerek veszélyben van, beavatkozésra lehet
szlkség, az intézkedéseknek azonban a helyzettel aranyosnak kell lennitik. A gyerekek
kizarélag szocidlis — pénzigyi - okokbdl térténé intézménybe utldsa példaul sérti a csaladi
élethez valo jogot.*

A Wallova és Walla kontra Cseh Kdztarsasag tgyben a hizaspér 6t gyerekének felligyeleti
jogat nem megfeleld lakhatasi koriilmények miatt egy gyerekotthonnak itélték. Az Eurdpai
Emberi Jogok Birdsdga azonban megjegyezte, hogy noha ez fontos kérdés lehet, a szul6k
gyereknevelési képességeivel kapcsolatosan nem meriilt fel probléma. E drasztikus intézkedés
helyett az allamnak eréfeszitéseket kellett volna tennie a csalad tAmogatasara.™

Kelet-Eurépaban az intézményi ellatasrol a k6zosségi szolgaltatasokra vald attérés hianya miatt), European Coalition
for Community Living (Eurdpai Koalicié a K6zdsségi Eletért), London, 2010. A tovabbiakban: Elvesztegetett életek

jelentés.
85

o Az EJEB 36760/05. sz. ligyben 2012-ben hozott itélete.

Mental Disability Advocacy Centre (K6zpont a Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany): Europe’s highest
human rights court issues landmark disability rights ruling (A legmagasabb szint(i eurépai emberi jogi birésag a
fogyatékossaggal él6k jogaival kapcsolatos alapvetd jelentéségi itéletet hozott), 2012. Hozzaférhetd:
http://www.mdac.info/17/01/2012/Europe_s_highest human rights court issues landmark disability rig
hts_ruling.

87 Az EJEB 46544/99. sz. ligyben 2002-ben hozott itélete.

Elvesztegetett életek jelentés, 47. o.

Az EJEB 23499/06. sz. Havelka és tarsai kontra Cseh Koztarsasag tigyben 2007-ben hozott itélete.

Az EJEB 23848/04. sz. Wallova és Walla kontra Cseh Kdztarsasag tigyben 2006-ban hozott itélete.

uo.
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2.2.

Nemzetkdzi jogi és szakpolitikai keret

3. tablazat: Nemzetkdzi jogi és szakpolitikai keret

Dokumentum Kapcsolat az Utmutatdkal Igénybevevéi
csoport
A fogyatékosséggal | A 19. cikk meghatarozza a fogyatékossaggal Fogyatékossaggal
élé személyek élé személyek jogét ,a kozosseégben valo élé személyek
jogairdl sz6l6 ENSZ- | élethez és masokkal egyenld szabad (gyerekek és
egyezmény dontéshez” és elbirja, hogy tagallamok felnéttek)
hozzanak létre ,tobbféle otthoni, intézményi és | Mentalis
egyéb kozosségi tAmogatd szolgalat[ot], problémakkal élé
beleértve azt a személyes segitséget, mely a személyek
k6zbsségben éléshez és a kdzdsségbe torténd
beilleszkedéshez, valamint a kézdsségtél vald
elszigetel6dés és kirekesztédés megel6zése
céljabol sziikséges™.%? A fogyatékossaggal é16
gyerekek szamara ,mas gyerekekkel azonos
alapon” biztositani kell, hogy valamennyi
emberi jogot és alapvet szabadsagot
élvezhessenek.*
A mentalis A mentalis betegségekre vonatkoz6 alapelvek | Mentélis
problémékkal €lé értelmében a mentalis problémakkal €16 problémakkal él6
személyek valamennyi személynek ,a lehetséges személyek
védelmére és a mértékig" joga van ,a kdzosségben vald
pszichiétriai ellatds | élethez és munkahoz”.
javitasara
vonatkoz6 ENSZ-
alapelvek
Az Egészségugyi A WHO felszdlitott a pszichiatriai korhdzak és | Mentélis
Vilagszervezet bentlakasos intézmények hasznalatardl a problémakkal él6
(WHO) ajanlasai ko6zOsségi ellatas biztositdsara vald attérésre. | személyek

Azzal érvelt, hogy a kozbsségi ellatas
kedvez&bb eredményekkel jar az életmindség
tekintetében, jobban tiszteletben tartja az
emberi jogokat és koltséghatékonyabb az
intézmeényi elhelyezésnél. A WHO rdmutatott
tovabbé a lakhatédssal és a foglalkoztatasi
agazattal val6 kapcsolat jelentéségére.*

92
93
94

A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény, 19. cikk.
A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény, 7. cikk.
McDaid, D. Thornicroft, G.: Policy brief, Mental health Il, Balancing institutional and community-based care

(Szakpolitikai tajékoztatd, Mentalis egészség Il. Az intézményi és a kbzosségi ellatas kiegyensulyozasa),
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2005. Idézett dokumentum: WHO World Health Report 2001 (A WHO 2001. évi
jelentése a vilag egészséglgyi helyzetérdl), 1. o.
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ENSZ-egyezmény a
Gyermek jogairol

A bevezetés értelmében ,.a gyermek
személyiségének harmonikus
kibontakozaséahoz sziikséges, hogy" a
gyermek ,csaladi kdrnyezetben, boldog,
szeretetteljes és megért6 légkorben néjon fel”.
Ezenfelll felsorolja a gyerekek szamos jogat,
amelyek egydtt arra utalnak, hogy a
gyermekek tobbségének a vér szerinti
csaladjaval kell élnie, amelynek gondoskodnia
kell roluk (9. és 7. cikk). Elsésorban a szulék
felelések a gyermek neveléséért, az allam
pedig azért felelds, hogy tAmogassa a szlléket
e kotelezettséguk teljesitésében (18. cikk). A
gyermeknek joga van az erészak és
bantalmazés elleni védelemhez (19. cikk), az
oktatashoz (28. cikk) és a megfelel6
egészsegugyi ellatdshoz (24. cikk), de
ugyanakkor joga van ahhoz is, hogy a csaladja
nevelje fel. Amennyiben a csalad az allam altal
biztositott megfelel6 tAmogatas ellenére sem
tudja a gyermeket megfelelé modon ellatni, a
gyermeknek joga van helyettesitd csaladi
ellatasra (20. cikk).” Az értelmileg vagy
testileg fogyatékos gyermeknek joga van az
~emberi méltosagat biztositd, dnfenntartasat
eldmozdito, a kbzosségi életben valo tevékeny
részvételt lehetévé tevo, teljes és tisztes"
élethez (23. cikk).

Gyerekek

A gyerekek
alternativ ellatasara
vonatkoz6 ENSZ-
Utmutaté

Az utmutato el8irja, hogy azokban az
orszagokban, amelyekben tovabbra is
intézmények makodnek, ,a kitagolasra iranyul6
atfogo stratégiaval 6sszefliggésben, pontos
célok kijeldlésével olyan alternativakat kell
kidolgozni, amelyek lehetévé teszik az
intézmények fokozatos megsziintetését."*® Az
Utmutaté el6irja tovabba, hogy az (j
intézmények létrehozasardl sz6l6 hatarozatok
esetében teljes korden figyelembe kell venni
az intézmeényi elhelyezés megsziintetésére, a
kitagolasra vonatkozo célkitlizéseket és
stratégiat.

Az Gtmutat6 hangsulyozza tovabba, hogy a

Gyerekek

Mulheir, G. Browne, K. i. m.
Egyesiilt Nemzetek Szervezete i. m. 2009, 23. pont. (Hamarosan megjelenik a magyar forditas!!)
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gyerekek csaladbol tortend kiemelését ,csak
végs6 eszkodzként, és amennyiben lehetséges,
idészakosan és a lehet6 legrovidebb ideig
szabad alkalmazni"®’ A kisgyerekek, killénésen
a harom év alattiak szdméara alternativ ellatast
kell biztositani, csaladi alapu kérnyezetben. E
szabdly aldli kivételek csak vészhelyzet esetén
vagy ,elére meghatarozott és nagyon
korlatozott ideig engedélyezheték, feltéve,
hogy a csalad tervezett Ujraegyesitéséhez
vagy mas megfelel6, hosszu tava
megoldashoz vezetnek.”®

A Gyerekjogi
Bizottsag ajanlasai

A Bizottsag arra 6sztonozte a tagallamokat,
-nogy beruhdzésokkal és tAmogatéssal
jaruljanak hozza olyan alternativ ellatasi
formak megteremtéséhez, amelyek képesek
biztositani a biztonségot, a folyamatos ellatast
és a kedvezd érzelmi kdrnyezetet, valamint
lehet6ve teszik a kisgyerekek szaméara, hogy
kolcsonds bizalmon és tiszteleten alapulo,
hosszl tavu kotdédést alakitsanak ki, példaul
neveldszuléknél torténd elhelyezés,
orokbefogadas és a tagabb csalad tagjainak
nyuijtott tamogatas Gtjan.”° A Bizottsag
surgette tovabba, hogy a tagallamok hozzanak
létre a fogyatékossaggal él6 gyerekek
intézmeénybdl valo kikerulésére iranyulo
programokat, fokozatosan megszintetve az
intézmeényi elhelyezéseket, ,a kozosségi
ellatas atfogo halozataval” helyettesitve az
ellatas ilyen formait.*®

A megel6zést illetéen a Bizottsag vildgosséa
tette, hogy a ,fogyatékossaggal él6 gyerekek
sajat csaladjukban részesiinek a
legmegfelelébb ellatasban és nevelésben,
amennyiben a csalad szdmara minden
tekintetben megfelel6 tAmogatast
biztositanak”. A csaladi tamogatési
szolgaltatasok bizottsag altal ismertetett példai
kozott szerepel a ,szuld(k)nek és testvéreknek
nyujtott tjékoztatds nem kizarélag a

Gyerekek

o uo. 14. pont.

% uo. 22. pont.
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100
uo. 39. o.

Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala i. m. 38. o.
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fogyatékossagroél és annak okair6l, hanem
minden gyerek sajatos fizikai és mentélis
szukségleteirdl is, a fogyatékossaggal él6
gyereket nevel6 csaladokat érinté nyomast és
nehézségeket figyelembe vevé pszicholdgiai
tamogatas; anyagi tAmogatas kulonleges
juttatdsok, valamint fogyasztési cikkek és a
fogyatékossaggal él6 gyerek szaméra a
méltésagteljes, onallé életvitelhez és a
csaladba, illetve a kzésségbe valo teljes korl
befogadashoz sziikséges eszkdzok [...]

forméajaban”.***

A WHO eurépai
nyilatkozata az
értelmi
fogyatékossaggal
élé gyerekek,
fiatalok és azok
csaladjanak

egészségérd|'®

A nyilatkozat rdmutat a bentlakasos
intézményeknek a gyerekek és fiatalok
egészseégere és fejlédésére gyakorolt
kedvezétlen hatasaira, és az intézmények
minéségi kbzdsségi tamogatassal torténd
helyettesitésére szolit fel.

Fogyatékosséaggal
élé gyerekek

Az ENSZ Gazdasagi,
Szocidlis és
Kulturdlis Jogi
Bizottsdganak
ajanlasai

A Bizottsag atfogdé kommentérjaban
megallapitotta, hogy ,a nemzeti politikaknak az
otthonok helyredllitasa, fejlesztése és
feltjitasa, valamint azoknak az idés emberek
képességeit szem elétt tartd, és az altaluk
torténd megkdzelitést és hasznélatot lehetévé
tevé atalakitasa révén, segitenitk kell az idés
embereknek abban, hogy a lehet6
leghosszabb ideig tovabbra is sajat
otthonukban élhessenek.”%

A nemzetk®zi emberi jogi dokumentumokban a
lakhatashoz valé jogot a gazdasagi, szocialis
és kulturalis jogok szerves részének tekintik. A
Gazdaségi, Szocidlis és Kulturalis Jogi
Bizottsag és a Szocialis Jogok Eurodpai
Bizottsaga a megfeleld életszinvonalhoz valo
joggal dsszefliggésben létrehozta a kbzponti
minimumkovetelmények és a jogok

Id&sek
Valamennyi
igénybevevéi
csoport

101

(9. sz. Atfog6é kommentar— A fogyatékossaggal €16 gyerekek jogai), 2006, 41. pont.

102

Az ENSZ Gyerekjogi Bizottsaga, General Comment No. 9 - The rights of children with disabilities

Egészségligyi Vilagszervezet, European Declaration on the Health of Children and Young People with

Intellectual Disabilities and their Families (Eurdpai nyilatkozat az értelmi fogyatékossaggal él6 gyerekek, fiatalok és
azok csaladjanak egészségérél), 2010, 10.3. pont.

103

Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala, i. m. 38. o.
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rendelkezésre all6 eréforrasok fliggvényében
torténd fokozatos érvényesitésének
fogalméat.**

Az ENSZ id6s Mindkét dokumentum tdmogatja azt a Id6sek
személyekre valamennyi embert megillet6 alapvetd jogot,

vonatkozo alapelvei | hogy a kdzdsség tagjai maradjanak és részt

(madridi vegyenek a kozosség életében, valamint

nyilatkozat)'® és az | felszélitanak az idések fiilggetlenségét és

ENSZ idés nékre és | autondmiajat tamogaté intézkedések és ,az

emberi jogaik onallé mikodés optimalis szintjének elérését
védelmeére eléseqité szolgaltatasok megvalositaséara.”

vonatkozo altalanos

ajanlasa'®

Az ENSZ A madridi nyilatkozat alapjan az ENSZ Europai | Idések
idésddésrodl szolo Gazdasagi Bizottsaga (ENSZ-EGB) regionalis
nemzetkozi végrehajtasi stratégiat dolgozott ki, amely tiz

cselekvési tervének
regiondlis szinti
végrehajtasa — az
ENSZ-EGB
stratégiaja’®’

kételezettségvallalast tartalmaz, ideértve ,az
id6ések teljes kor(i tarsadalmi integracidjanak
€s részveételének biztositasat” és ,a mindésegi
élet minden életkorban torténd biztositasara,
valamint az 6nall6 életvitel — tdbbek k6zott az
egészség es a jollét — fenntartdséra vald
torekvést”.

3. AZ EMBERI JOGOK MEGSERTESE AZ INTEZMENYI ELLATASBAN

3.1.

2. esettanulmany: Az intézményben €16 gyerekek halala

A gyerekek és felnéttek elhanyagolasa, bantalmazasa és halala

Az egyik eurdpai orszagban egy nem kormanyzati szervezet és az ugyészi hivatal kozelmultban
elvégzett kozos vizsgalata feltarta, hogy tiz év alatt 238 gyerek halt meg intézményi ellatasban.
A jelentés szerint 31 gyerek a rendszeres alultaplaltsagbdl eredd éhezés, 84 elhanyagolas, 13
az elégtelen higiénia, hat balesetek, példaul kihilés, vizbe fulladas vagy fulladas miatt, 36-an
az agyhoz kotottseg, két gyerek pedig erészak miatt halt meg. A vizsgalat megallapitotta
tovabba, hogy az erészak, a lekotozés és a karos gyogyszerekkel valo kezelés elterjedt a
gyerekeket ellaté intézményekben.'*®

104 Az Eurdpa Tanacs emberi jogi biztosa, Housing Rights: The Duty to Ensure Housing for All (Lakhatasi

jogok: a lakhatas kotelezd biztositadsa mindenki szamara), Eurdpa Tanacs, Strasbourg, 2008a.
105 United Nations Principles for Older Persons (Az ENSZ idés személyekre vonatkoz6 alapelvei), 1991.;

Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing (Politikai nyilatkozat és Id6s6désrél szolo
madridi nemzetkdzi cselekvési terv), 2002.

. United Nations General Recommendation no. 27 on older women and protection of their human rights (Az
ENSZ idés n6kre és emberi jogaik védelmére vonatkozé altalanos ajanlasa).

o7 ECE/AC.23/2002/2/Rev.6.

108 A bolgar Helsinki Bizottsag, http:/forsakenchildren.bghelsinki.org/en/.
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Szamos jelentés mutatott r4 az Eurépa-szerte tobb intézményt érintd, emberi jogokkal
kapcsolatos sulyos aggodalmakra, és hivta fel a figyelmet az egyes intézményekben a
gyerekeket és felnétteket éré megdobbentd bandsmaodra és életkérilményekre. Az intézmeényi
ellatasra altalaban jellemz6 a személyes targyak elkobzasa, a szemeélyes preferenciékat vagy
szlikségleteket figyelmen kivil hagy6 rugalmatlan napirend és a lakok intézményen kivali
személyekkel val6 kapcsolatanak minimélis mértéke vagy hianya.'® A gyerekeket gyakran
athelyezik méasik intézménybe, igy minden kapcsolatuk megszakad a szuleikkel és
testvéreikkel. A kisebbségi csoportokbdl szarmaz6 (példaul roma) vagy migrans hattérrel
rendelkezd gyerekek gyakran elszakadnak anyanyelviktél, identitadsuktdl vagy vallasuktol, ami
meég valbészin(itlenebbé teszi a vér szerinti csaladjukkal valé Ujraegyesitést. Egy uniés tagallam
gyerekek szamara nyujtott szocialis szolgéaltatasainak orszagos ellenérzése™™ soran feltartak,
hogy a gyerekek 83 %-at nem latogatjak legaldbb havonta a csaladtagjaik.

Mas jelentések fizikai bantalmazassal és szexualis visszaélésekkel jaro esetekrdl, halosagyak
€s mas testi kényszer alkalmazasardl, a rehabilitacios vagy mas terapias tevékenységek
hianyardl, a talzott gydégyszerhasznalatrol, valamint a maganélethez és a csaladi élethez valé
jog megsértésérdl szamoltak be. Egyes jelentések embertelen életkdrilményeket lepleztek le,
ideértve a fités hianyat, az alultaplaltsagot, az elégtelen higiéniés feltételeket, és mas maédon
rosszul karbantartott épileteket."* A ENSZ gyerekek elleni erészakrol sz6l6 vilagjelentése
szerint a bantalmazas valamennyi formaja jelentésen nagyobb mértékben veszélyezteti az
intézményekben é16 gyerekeket, mint csaladban nevelkedé tarsaikat.*?

Az ENSZ Gyerekjogi Bizottsaga aggodalmat fejezte ki az egyes orszagokban az
intézmeényekben €16 gyerekek nagy szdmaval, és az intézményekben tapasztalhato rossz
életkorilményekkel és ellatas az alacsony szinvonalaval kapcsolatban. A Bizottsag tovabba
aggodalmat fejezte ki amiatt, hogy a szocialis ellatasi intézményekben €16 gyerekek szamara
nem biztositanak megfeleld oktatast.*®

A WHO szdméra késziilt jelentés ramutatott az egészségugyi ellatdshoz valé hozzaférés
intézményen beliili hianyara.'** A magyarazat szerint ez a teriiletileg illetékes intézményektél és
kérhazaktdl valo fizikai tAvolsag, a széllitassal kapcsolatos nehézségek és az egészségugyi
szolgéalatok intézmeényi ellatottak felvételével szembeni ellenalldsanak kovetkezménye. Az
intézményben él6 gyerekek esetében ez kezeletlen vizfejliséghez, kezeletlen drokletes
szivrendellenességhez, szajpadhasadékhoz és mas sulyos egészséglgyi problémékhoz
vezet.'®

109
110

Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala i. m. VI. fejezet, 25-37. o.

ARK and Hope and Homes for ChildrenGyerekGyerek: The Audit of Social Services for Children in
Romania, Executive Summary (A gyerekek szamara nyUjtott szocialis szolgaltatasok ellenérzése Romaniaban,
Osszefoglalas), 2012. aprilis.

1L Elvesztegetett életek jelentés, 47. 0. A vonatkozoé jelentések listdja a 75. oldalon talalhat6.

Pinheiro, P. S.: World Report on the Violence Against Children (A gyerekek elleni erészakrol szél6
vilagjelentés), 2006.

13 Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala i. m. VI. fejezet, 25-37. o.

Egészséglgyi Vilagszervezet, Better health, better lives: children and young people with intellectual
disabilities and their families. The case for change. Background paper (Jobb egészség, jobb élet: értelmi
fogyatékossaggal él6 gyerekek, fiatalok és csaladjaik. A valtozas szilkségességének indokai. Hattérdokumentum),

2010a, 11. o.
115
uo.
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A mentalis problémakkal él6 személyek emberi jogainak és méltésaganak védelmérdl szo6lo,
Rec (2004)10. sz. ajanlas™® indokolasaban aggodalmakat fogalmaztak meg a tagorszagok a
pszichiatriai intézetekben €16 személyek megfelel§ ellatasadnak tartdés elmulasztasa miatt,
ramutatva a ,az élet folytatasahoz szukséges alapvetd feltételek (élelem, meleg, menedék) [...]
hianyara, amelynek eredményeként a jelentések szerint tdbb beteg halt meg alultaplaltsag és
kihdlés miatt".'*” A mentalis probléméakkal kiizdSk kényszergyogykezelésérél és pszichiatriai
intézetekben torténsé kényszerelhelyezésérdl sz616, 2012. évi FRA (EU Alapjogi Ugynokség)-
jelentése kiemelte, hogy az Unidban él6, mentélis problémakkal él6 személyek milyen nagy
mértékben ki vannak téve ennek a gyakorlatnak. A jelentésben beszamoltak azokrol a
traumakrol és félelmekrdl, amelyeket az emberek atélhetnek ennek kovetkeztében.*®

Az ENSZ kinzasokat vizsgalé kildnmegbizottja ezen felll komoly aggodalmat fejezte ki a
fogyatékossaggal €lé személyek esetében alkalmazott kényszer és elkilonités miatt, és
megjegyezte, hogy: ,Az intézményekben tapasztalhat6 rossz korilmények gyakran egyutt
jarnak a kényszer és az elkilonités sulyos formdival...”. A kilonmegbizott példaként a (gyakran
lancokkal vagy bilincsekkel) agyukhoz, kisdgyukhoz és székiikhdz kétozott gyerekeket és
felndtteket, a ,ketrecagyakat” vagy "halds agyakat” és a tulzott gydégyszerhasznalatot emlitette.
Kiemelték az elkilonités vagy a maganzarka alkalmazasét is, mint az iranyitas vagy a
gyogykezelés egyik forméaja.**®

3. esettanulmany: A nem beszamithatonak nyilvanitott elitéltekkel egytt elhelyezett
mentalis problémakkal €16 személyek

Az egyik uniés tagéllam egyik pszichiatriai kérhdzéban a rovid (harom-négy napos) kezelést
igénylé személyeket a nem beszamithaténak nyilvanitott elitéltekkel egyitt helyezik el,
mikdzben utdbbiakat esetenként tiz éves elzarasra itélték. Noha az egyik varosban kilon
forenzikus mentalhigiénés osztalyt hoztak létre'® és rendeztek be, az eréforrasok és a képzett
személyzet hianya miatt nem nyitottak meg azt.**

3.2.  Azintézményi ellatasban él6 személyekre vonatkozé emberi jogi normak
Az intézményben é18 személyek emberi jogairdl sz6l6 jelentésében'®® az ENSZ Emberi Jogok

Fébiztosanak Hivatala kiemelte azokat a jogokat és normakat, amelyek kulondsen fontosak a
formalis ellatast biztosito intézményekben él6 gyerekek, fogyatékossaggal €16 személyek

116
117
118

A Miniszteri Bizottsag CM/Rec (2004) 10. sz. ajanlasa.

Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala i. m. VI. fejezet, 25-37. o.

Az Europai Uni6 Alapjogi Ugynoksége: Involuntary placement and involuntary treatment of persons with
mental health problems (A mentalis egészségi problémakkal kiizdék kényszerelhelyezése és
kényszergyogykezelése), FRA, Bécs, 2012, 7. o.

19 Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala i. m. VI. fejezet, 25-37. o.

A Mentalis Egészség Eurdpai Szdvetsége szerint a térvényszéki kérhazak — azaz azok a létesitmények,
amelyekbe feltételezett vagy diagnosztizalt mentdlis zavaraik vagy fogyatékossaguk alapjan a blincselekménnyel
véadolt vagy elitélt személyeket helyezik — nem felelnek meg a CRPD el6irasainak.

121 A Mentalis Egészség Eurdpai Szdvetsége altal a szlovéniai ombudsmani hivatal egyik kutatéjatol szerzett
informacié. Lasd még: http://www.delo.si/novice/slovenija/forenzicna-psihiatrija-po-lanskem-odprtju-se-
sameva.html.

122 Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala i. m. VI. fejezet, 25-37. o.
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(ideértve a mentalis problémakkal €16 személyeket) és iddsek tekintetében. Ezek
0sszefoglalasat alabb a 4. tablazat ismerteti.

4. tablazat: Az intézmeényi ellatasban él6 személyekre vonatkoz6 emberi jogi normak

Eletkorulmények

A megfelel§ életszinvonalhoz valé jogot el&iro,
kapcsolédé emberi jogi normak tobbek kozott a gyermek
jogairol sz6l6 ENSZ-egyezmény (CRC), az alternativ
ellatasrol szolé utmutatd, a fogyatékossaggal élé
személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény (CRPD), és
a kinzas, az embertelen vagy megaladz6 banasmad és
blntetés megel&zésérdl szolé eurdpai egyezmény (CPT)
normai.

A személyes autondémia, a
csaladi élet és az
allampolgarség tiszteletben
tartasa

A CRC, a CRPD, a Polgari és Politikai Jogok
Nemzetk6zi Egyezségokmanya (ICCPR), a Gazdasagi,
szocialis és kulturalis jogokrol sz6l6 nemzetkozi
egyezségokmany (ICESCR), az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezménye (EJEE) stb. meghatarozzak a
maganélethez és a csaladi élethez valo jogot, a
gondolat-, a lelkiismeret- és a vallasszabadsagot, a
gyerek véleményének figyelembe vételét, a kulturdlis
életben valo részvételhez val6 jogot, a hazassaghoz és
a csaladdalapitashoz val6 jogot, a politikai és kozéleti
szerepvallalashoz valé jogot és més jogokat.

Az egészséglgyi ellatas
biztositasa

A Gazdasagi, szocialis és kulturalis jogokrél sz6l6
nemzetkdzi egyezségokmany meghatérozza ,az
elérhetd legmagasabb szint( testi és mentélis
egészséghez" valod jogot, hozzatéve, hogy ,az egészség
a mas emberi jogok gyakorlasadhoz nélkilozhetetlen,
alapvetd emberi jog".

Noha a bértonokben biztositott egészséguigyi ellatasra
vonatkozodan részletes normak allnak rendelkezésre, az
intézményi ellatas tekintetében nem léteznek hasonlo
normak.

Személyzet

Az elldtas minéségét, vagy pontosabban a személyzet
létszamat és mindségét figyelembe veszik az ENSZ és
az Eurdpa Tanacs néhany, az alternativ ellatasban él6
gyerekekre, a pszichiatriai létesitményekben él6kre és
az idésekre vonatkozo, jogilag nem kotelezé ereji
dokumentumaban. Kitérnek a személyzet hozzaallaséra
€s az emberi jogok tiszteletben tartdsara, valamint a
személyzet iranyitasara, felvételére és képzésére.
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Titoktartas

Szamos elbiras (példaul az alternativ ellatasrol sz6l6
ENSZ-utmutatd és a mentdlis betegségekre vonatkozo
alapelvek) rendelkezik a személyes és az egészsegugyi
adatokra vonatkozo titoktartasrél és az adatbiztonsagrol,
amelyek a maganélethez és a csaladi élethez val6 jog
érvényesitése tekintetében is érvényesek.

Foglalkoztatas

Az ICESCR, a CRPD és az Eurdpai Szocidlis Charta
meghatarozza a munkéahoz valé jogot. A mentalis
betegségekre vonatkoz6 alapelvek tiltjak a
kényszermunka alkalmazasat és megallapitjak, hogy a
.betegek” a ,nem betegekkel” azonos dijazasra
jogosultak. Szorgalmazzak tovabbéa a palyavalasztasi
tandcsadas és a képzés alkalmazasat, hogy lehetévé
tegyék a betegek szamara, hogy a kdzdsségen belll
allast taldljanak vagy megtartsak munkahelyiket.

Oktatas

Szamos emberi jogi egyezmeény, nevezetesen az
ICESCR, a CRPD, a CRC és az ECHR is elbirja az
oktatashoz valo jogot. Az ENSZ-iranymutatasok
kimondjak, hogy a gyerekeknek ,jogaikkal 6sszhangban
—a helyi koz6sségi oktatasi létesitményekben a lehetd
legnagyobb mértékben — hozza kell férnitik a formalis, a
nem formdlis és a szakoktatashoz”.

Korlatozas és elkildnités

A szabadsaguktdl megfosztott személyekre és a
pszichiatriai ellatadsban részesulé személyekre
vonatkoz6 normék bizonyos kortilmények kdzott
engedélyezik a korlatozast és az elkllonitést. Ezeket
azonban a fogyatékossaggal élé személyekrdl sz6l6
ENSZ-egyezményt figyelembe véve kell értelmezni,
amely nem engedélyezi a korlatozas vagy a
kényszergyogykezelés semmilyen formajat. Az ENSZ-
Gtmutato irdnymutatast biztosit a korlatozas és a
gyerekek ellendrzésére szolgalé mas eszkdzok
alkalmazasahoz. A CPT normai el8irjak, hogy az
elkulonités és a korlatozas kizardlag vészhelyzet esetén,
valamint ,rendkivili megoldasként” alkalmazhato, és
akkor is csak meghatarozott kdrilmények kdzott.

Panasz és kivizsgalas

A hatékony panasztételi eljarasok és az emberi jogok
megsértése gyanujanak kivizsgélasara szolgalo
mechanizmusok létrehozasanak sziikségességét mind a
nemzetkdzi, mind az eurépai emberi jogi dokumentumok
— példaul az EJEE is — kiemelik. Ha egy személy olyan
kérilmények kozott vesztette életét, amelyek sérthetik
az EJEE 2. cikkét (az élethez valo jogot), a felelésok
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azonositdsahoz és megbintetését célzo, fliggetlen
vizsgélatot kell végezni.

Utankovetelés A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-
egyezmény és a (felllvizsgalt) Eurépai Szocialis Charta
meghatarozza a formalis ellatasbol kikertldkre
vonatkozo6 jogokat, példaul az egészséghez valo jogot, a
szocidlis biztonsaghoz val6 jogot és az 6nallo életvitelt
biztosit6 lakhatashoz val6 hozzaférést.

4. AZ INTEZMENYI ELHELYEZES KAROS HATASAI
4.1. Azintézményi ellatdsban él6 gyerekek

“[A]...kutatasok Osszesitett eredményei alapjan leszdgezhetjik, hogy humanitarius szempontbal
sulyos és sirgetd igény van arra, hogy a legkisebb gyerekeket megovjuk az intézmeényi
elhelyezés kedvezdtlen hatésaitdl. Az érzékeny fejlédési idészakok soran, igy példaul az élet
nagyon korai szakaszaban a gyereknek személyre szabott, egyszemélyi gondoskodasra van
sziksége, amely a fizikai, értelmi és, érzelmi j0lléthez és kozérzethez kapcsolddd funkciok
széles korét érintik.”*

A gyerekek egészséges fejl6ddésére gyakorolt kedvezdtlen és olykor visszafordithatatlan
hatasokat megfelel6éen dokumentélték, és egyes esetekben akar 6tven évre visszamendleg
rendelkezésre allnak.'** Ezek 6sszefoglalasat az 5. tablazat tartaimazza.'®

Bizonyithat6, hogy — kilondsen a korai életszakaszban — az intézményi ellatas a gyerek
fejlddésének valamennyi terilletére karos'?®, és hogy a gyerekeket késébbi életiik soran
mentalis, viselkedési és szocidlis problémakra hajlamositja.'*’ Ramutat arra, hogy az
intézményi elhelyezés a harom év alatti gyerekek esetében vélelmezhetéen kedvezétlenul
befolydsolja az agymikodést az agy fejlddésének legkritikusabb idészakaban, igy hosszan tartd
hatast gyakorol a gyerek szocialis és érzelmi viselkedésére.'?®

E hatasok kdzul azonban nem mindegyik visszafordithatatlan. Tekintettel arra, hogy a gyerekek
képesek lehetnek lekiizdeni az intézményi elhelyezés karos hatésait, az intézmények kivaltasat
szorgalmazé érvek még meggy6z6bbé valnak. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a vér szerinti,
orokbefogad6 vagy neveldcsaladban felnevelt gyerekek az intézményben nevelt tarsaiknal
Iényegesen jobban boldogulnak, nem csak a fizikai és kognitiv fejlédés, de a tanulés terén elért
eredmények és a kozosségbe 6nallo felnéttként vald beilleszkedés tekintetében is.'?

123 UNICEF: Early Childhood Development, What Parliamentarians need to Know (A gyerekek korai fejlédése.

Amit a parlamenti képviselknek tudniuk kell), Az UNICEF Kdzép-Kelet-Eurépéért és a Fliggetlen Allamok
Kozosségért felel6s regiondlis hivatala, Genf, 2011, 41. o.

124 Browne, K. i. m. 11. o.

125 A tablazatban szereplé informacié Browne Gtmutatdjanak 6sszefoglalasa.

126 Browne, K. i. m. 16. o.

a7 uo. 17. o.

128 uo. 15. 0.

129 Rutter et al. i. m.; Hodges, Tizard, 1989. Idézi: Mulheir, G. Browne, K. i. m.
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A bizonyitékok ennél fogva arra utalnak, hogy az 6t év alatti gyerekeket (koztik a

fogyatékossaggal élé gyerekeket) ellaté valamennyi intézményt

130

kell felvaltani, amelyek megel6zik a gyerekek szileiktdl valo elvalasztasat és tamogatjak a

csaladokat abban, hogy képesek legyenek gondoskodni gyerekeikrdl. Ha a csaladok felmérése,

kivalasztasa és képzéssel vald felkészitése megtértént, és ha a szikséges kdzosségi
szolgéaltatasok rendelkezésre alinak, valamennyi 6t év alatti gyereket at kell helyezni csaladi

alapu ellatasba.™ Orvosi beavatkozas sziikségességével nem indokolhaté a (fogyatékossaggal
el6é vagy ép) gyerekek 24 éras intézmeényes elhelyezése.

132

5. tablazat: Az intézményi elhelyezés gyerekekre gyakorolt hatasai

A gyerek
fejlédésének
intézmeényi ellatas
altal érintett
tertlete

Az intézményi elhelyezés
hat4sai a gyerekek
egészsegére

Az intézményi ellatas jellemzéi

Testi fejlédés és

Fizikai alulfejlettség, a testsuly, a

Az intézmények altaldban erésen

motoros testmagasséag és a fejkorfogat szabdlyozott napirend szerint
készségek elmarad a normal értéktdol. mikodd egészségugyi kbrnyezetet
biztositanak, a gyerek/gondozé
Hallasi és latasi problémak, arany kedvezétlen, a személyzet
amelyeket az elégtelen étrend nem reaal megfeleléen, és
és/vagy az ingerszegénység szerepét elsésorban 4polasi és
okozhat; fizikai gondozéasi, nem pedig
érzelmi, lelki gondozési feladatnak
A motoros készségek tekinti.
kialakulasanak késése és
kimaradt fejlédési mérfoldkovek; | A gyerekek napjuk jelentds részét
stlyos esetben sztereotip altalaban a kisdgyban toltik.
viselkedés, példaul hintdzas vagy
fejrazés; Hangsulyt helyeznek a fertézések
megelézésére, amelynek
Gyenge egészségi allapot és kovetkeztében a gyerekek csak
betegségek; ritkan, szigoru felligyelet és
korlatozott jatéklehetéségek
Az intézményi ellatas mellett talalkozhatnak a
kévetkezményeként kialakuld kulvilaggal.
testi és értelmi fogyatékossag.
Pszicheés Kedvezdtlen szocialis vagy A gyerek normalis fejl6déséhez
kovetkezmények | viselkedést érint6é nélkuldzhetetlen elsédleges

130
131

uo. 19. o.

A fogalom meghatarozasat lasd az Utmutato 26. oldalan.
Browne, K. i. m. 18. o.

mas, olyan szolgaltatasokkal




kévetkezmények, példaul
antiszocialis viselkedéssel, a
szocialis kompetenciaval, a
jatékkal és a
tarsakkal/testvérekkel vald
interakciokkal kapcsolatos
problémak.

Autizmusra jellemzé
viselkedésformak, példaul az arc
eltakarasa és/vagy sztereotip
oningerlés/6romszerz6
viselkedés, példaul hintazas vagy
fejrazas; egyes alacsony
szinvonall intézményekben a
gyerekek hat honap utan
szocialisan visszahtuz6dova
valnak

Figyelemkeres6 magatartés,
példaul agressziv viselkedés
vagy onsérté magatartas (amely
a gyerekek szocialis
elszigetel6déséhez vagy testi
kényszer alkalmazdsahoz
vezethet.

gondozé (anyafigura) hianya az
intézményi ellatasban.

Rossz korilmények, a masokkal
vald interakcié lehetéségének
hianya.

A gyerek szilkségleteire, jelzéseire
nem (megfeleléen) reagald

gondozok.

Magas gyerek/gondozé arany.

Erzelmi
kotodések
kialakulasa

Véalogatas nélkuli baratsagossag,
tulzott baratsagossag és/vagy
gatlas nélkili magatartas,
kuléndsen az intézménybe két
éves koruk el6tt felvett gyerekek
esetében.

A gyerek kapcsolatteremt
képességére gyakorolt, egész
életen at tarto karos hatas.

A felnéttek figyelmét és
szeretetét kényszeresen keresd
gyerekek.

Egy érzékeny gondozéval vald
benséséges és alland6 kapcsolat
hianya, még a latszolag ,mindségi”
intézményi ellatasban is.

Korlatozott lehetéségek a szelektiv
— személyes - kot6dés
kialakitasara, kuléndsen akkor, ha
az intézményben nagyszamu
gyerek és kis Iétszamu személyzet
talalhato, valamint ha a tobb
miszakos munkarend és a
személyzet cserélédése miatt
nincs folyamatossag az ellatasban.

Mentalis és nyelvi
készségek

Gyenge kognitiv teljesitmény és
alacsony intelligenciahanyados.

A nyelv késéi elsajatitasa.

Ingerszegénység
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A nyelvi készségek hidnyosséagai,
példaul szegényes szokincs,
kevésbé spontan nyelvi és korai
olvasasi teljesitmeény.

Az agy fejlédése

A kisgyerekek agyfejl6désének
elmaradasa, amely idegrendszeri
és viselkedésbeli
hianyossagokhoz vezet,
kuléndsen a szocialis interakciok
és érzelmek, valamint a nyelvi
készségek terén.

A nagyon kicsi gyereket érzékeny
és kovetkezetes bandsmaddban
részesit6, hozza igy beszéld, és ra
igy reagalo, a fejlédési
szakaszanak megfelel6 Uj
ingereket ismételten biztositd
gondozéval valé interakcid hianya.

Nincs lehet6ség egyéni kétédés
kialakitasara szil6i szerepet
betolté személlyel.

A gyerekek fizikai ellatasanak
hangsulyozasa, €s a jatékra, a
szocialis interakciéra és az egyéni
ellatasra kevés hangsulyt fektetd
napirendek kialakitasa.

4.2. Fogyatékossaggal él6 személyek
4. esettanulmany: N6k szexudlis zaklatasa

Az egyik régi uniés tagallamban a kézelmultban készilt jelentés szerint az intézményi ellatas
soran az értelmi fogyatékossaggal é16 ndk 6 %-at érte valamilyen formaban szexualis zaklatas,
az elkoveték pedig mas bentlakdk vagy a személyzet tagjai voltak. A jelentés ezt a magas
aranyt — amely tobb ezer szexualisan bantalmazott nét jelent — a blncselekmények
megel6zését szavatold biztositékok hianyanak és annak tulajdonitja, hogy ezeknek a néknek
nincs lehetéségiik segitséget vagy tAmogatast kérni, ha bantalmazzak éket.**

Amint azt ebben a fejezetben korabban mar emlitettiik, az intézményben él6 személyek jobban
kiszolgaltatottak a fizikai bantalmazéasnak, a szexualis zaklatdsnak és a bantalmazas egyéb
formainak,™** amelyek tartés pszichés és fizikai karosodast okozhatnak.

Maga az intézményi kdrnyezet bizonyitottan tovabbi fogyatékossagok kialakuldséat
eredményezi, amelyek az érintett személy élete végéig fennmaradhatnak. A maganélet hianya,
az autondémia hidnya és a személyi sérthetetlenség tiszteletben tartdsdnak hidnya géatolhatja az
egyén érzelmi és szocidlis fejlédését. Egyes kifejezéseket — ugymint ,szocialis deprivacio” és

133 Inclusion Europe e-include: “Women with Disabilities Abused in German Institutions” (Németorszagi

intézményekben szexualisan bantalmazott, fogyatékossaggal él6 n6k), hozzaférhetd: http://www.e-
include.eu/en/news/1052-women-with-disabilities-abused-in-german-institutions.

Egészségiigyi Vilagszervezet, Vilagbank: World Report on Disability (Vilagjelentés a fogyatékossagrol),
2011, 59. o.
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Lanult tehetetlenség” — az intézményen bellli élet pszichés hatasainak leirdsahoz alkottak
meg.'® A nyelvi és mentalis fejl6dés is bizonyitottan érintett, és az intézményi ellatas kiilénb6zd
mentalis egészségi probléméakhoz vezethet, ideértve az agresszivitast és a depressziot.'*

Ennek az ellenkezdje szintén igaz lehet. Kutatasok igazoljak, hogy a kdzdsségen beluli élet
noveli a fliggetlenséget és a személyes fejlédést.*” Szamos tanulmany vizsgélta az
alkalmazkodo vagy problémas magatartas intézmeényi ellatasbol a kozosségi ellatasba vald
atkeruléssel 6sszefliggd valtozasait. Az 6sszegzb kovetkeztetés szerint az alkalmazkodo
magatartas szinte minden esetben javult a k6zosségi kdrnyezetben, a problémas magatartas
eléforduldsa pedig csokkent. Igazoltak, hogy a kdzosségi ellatasra valo attéréssel jelentésen
javult az 6nellatas képessége, és kisebb mértékben a kommunikacios készségek, a tanulasi
készségek, a szocidlis készségek, a kozosségi készségek és a testi fejlédés.™®

5. esettanulmany: Erzelmi, szocialis és testi deprivacio a bentlakasos intézményekben

Bentlakasos intézmeény zart egységében €lé hasz férfi életét nyomon kdvetd vizsgalat
megallapitotta, hogy a férfiak életét érzelmi, szocialis és fizikai nélkilozés jellemezte. Egyeéni,
nemi és tarsadalmi identitdsukat nem vették figyelembe, altalanos egészségi allapotukat és a
pszichés egészséglgyi ellatassal kapcsolatos sziikségleteiket pedig nem megfeleléen kezelték.
A kutatok megjegyezték a kovetkezdket: ,,Az évek soran a férfiak tarsadalmi lathatatlansaga
nem csak szocializaltsaguk leépulésehez, de bizonyos mértékben emberi valdjuktél vald
megfosztasukhoz is vezetett.”**

5. HATEKONYABB EROFORRAS-FELHASZNALAS

Széles korben elfogadott, hogy az intézményi ellatasra forditott befektetés gyenge szinvonald
kozpolitikara utal. Ennek oka, hogy a kézpénzeket ilyenkor olyan szolgéltatasokra forditjak,
amelyek nem hoznak megfelelé eredményeket a szolgaltatadsokat hasznalék szamara.**°
Megfeleld kialakitas és iranyitds mellett az 6nall6 és tamogatott életvitel kozosségi rendszerei
jobb eredményeket — javulo életmindséget, jobb egészségi allapotot és a tarsadalmi
szerepvallalasra valo képességet — mutatnak az ilyen ellatast igénybe vevék szamara, igy az
ilyen szolgaltatadsokba val6 befektetés az adofizeték pénzének eredményesebb felhasznélasat
eredményezi.

A gyerekek esetében egyes szolgéltatdsokba, példaul a korai beavatkozasba, a
csaladtamogatasba, a csalddok Ujraegyesitésébe és a mindségi alternativ ellatdsokba térténé
beruhazas segit megelézni a kedvezdétlen kimeneteket, ideértve a korai iskolaelhagyast, a

185 Grunewald, K.: Close the Institutions for the Intellectually Disabled. Everyone can live in the open society

(Zarjuk be az értelmi fogyatékossaggal él6 személyek intézményeit. Mindenki képes arra, hogy a nyitott

tarsadalomban éljen), 2003.
136
uo.

137
uo.

138 AAMR és munkatarsai: Community for All Toolkit, Resources for Supporting Community Living
gsKozosseget mindenkinek” eszkdztar. A kozosségi életvitel tamogatasara szolgalo forrasok), 2004.

Hubert, J Hollins, S: Men with severe learning disabilities and challenging behaviour in long-stay hospital
care (Tartds korhazi ellatasban €16, sulyos tanulasi zavarokkal kiizdd és nehezen kezelhet6 férfiak), British Journal of
Psychiatry, 188. kétet, 2006, 70-74. o.

140 AAMR és munkatarsai i. m. 91. o.
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munkanélklliséget, a hajléktalansagot, a szerfliggéséget, az antiszocialis viselkedést és a
blndzést. Azon tul, hogy tartésan kedvezé hatést gyakorolnak a gyerekekre — amely
mindenképpen az elsédleges szempont —, e szolgaltatasok hosszu tavon elésegitik a
k6zpénzek megtakaritasat.***

A bizonyitékok ellenére, miszerint a kozosségi ellatasi modellek nem feltétlentl kéltségesebbek
az intézeteknél, valamint a bentlakdk dsszehasonlithat6é szikségletei és az ellatas
mindségének szempontjai alapjan végzett 6sszehasonlitas™** eredményei, az orszagok széles
kére tovabbra is az intézményi ellatast tekinti az olcsdbb lehetéségnek, kilénésen az azon
személyek esetében, akik akar 24 6ras ellatast is kapnak fokozott segitségigényik miatt.**®

Egy kozosségi életvitelre attérésrdl szol6 dsszehasonlitd jelentés megallapitotta, hogy az
Eurdpai Uni6 kilenc orszagaban névekednek az intézményi ellatasra forditott kiadasok.™**
Ramutatott tovabbé arra is, hogy egyes orszagok jelentés dsszegeket forditanak a meglévé
bentlakasos intézmények felljitdsara vagy bévitésére. E feldjitasi projektek némelyike a
megléve intézmények akadalymentességének és ellatasi szinvonalanak javitasara, valamint
arra 6sszpontosul, hogy a vardlistdk megszintetése érdekében novelje az intézmények
befogadoképességét.'* Az intézménytelenités és a kdzosségi életvitel eredményeit és
kéltségeit, valamint az intézetek elterjedtségét vizsgald unids tanulmany*® azt is megallapitotta,
hogy a 25 adatokat k6zl6 orszaghol 16-ban legalabb részben allami forrdsokkal timogattak a
100 féréhelyesnél nagyobb intézményeket. 21 orszagban 30 féréhelyesnél nagyobb
intézményeket tamogattak allami forrasok felhasznalasaval.**’ Ezenfeliil széles kori bizonyiték
all rendelkezésre arra vonatkozoan is, hogy az eurdpai uniés tamogatdsokat is az intézmények
feljitAsara vagy Ujak épitésére hasznaljak fel.**®

A kozbsségi pszichiatriai ellatas koltségeit az intézményi ellatas koltségeivel 6sszevetve
vizsgald kutatas kimutatta, hogy a koltségek nagyjabdl azonosak, de a szolgaltatasokat igénybe
vevd személyek életminsége és szolgaltatasokkal valo elégedettsége javult a kozosségben.**
Amennyiben az intézményi ellatas olcsdébbnak bizonyult, annak oka az eréforrashiany volt, ami
igy rosszabb minéségii szolgaltatast eredményezett."° A tagallamoknak a fentiekhez hasonlo
koltségelemzé vizsgélatokat kellene végezniuk, hogy megéallapitsak, mely eréforrasokat lehet
atcsoportositani a kozosségi szolgaltatdsok érdekében.

6. esettanulmany: Az intézetek bezarasanak koltséghatékonysaga

A >>Szomszédok vagyunk<< — a kozdsségi lakhatas kéltséghatékonysagéanak értékelése™"

cim( tanulmany a finnorszagi intézmeények bezarasat vizsgalta koltséghatékonysag
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Eurochild: DI Myth Buster (Az intézményiség csokkentésével kapcsolatos mitoszok eloszlatasa), 2012.
DECLOC-jelentés, 97. o.

Townsley, R. et. al. i. m. 25. o.

uo. 22. o.

uo.

DECLOC-jelentés, 22. o.

Az allami finanszirozas magaban foglalja a helyi vagy regionalis dnkormanyzattél szarmazo finanszirozast.
Lasd példaul: Elvesztegetett életek jelentés.

McDaid, D. Thornicroft, G. i. m. 10. o.

Power i. m. 22. o.

Sillanpaa, V.: One of the Neighbours — Evaluating cost-effectiveness in community-based housing, Finland
(Az egyik szomszéd — A k6zosségi lakhatas koltséghatékonysaganak értékelése), Finnorszag, 2010.
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szempontjabdl. Intézmeényi és kdzossegi kdrnyezetben hasonlitotta 6ssze az értelmi
fogyatékossaggal él6 személyek megélhetési és a szolgaltatasokkal kapcsolatos kdltségeit
Ezenfelll megvizsgalta az attérés minésegi hatasait a bentlakok és csaladtagjaik életére. A
vizsgalat szerint a kozosségi ellatas hozzavetéleg 7 %-kal dragabb az intézményi ellatasnal. A
ko6zosségi kornyezetben a lakhatas és az alapvetd ellatas koltségei alacsonyabbnak
bizonyultak az intézményi ellatasban tapasztaltaknal, a kozéssegi ellatas teljes koltségét a
helyben az intézményen kivul igénybe vett szolgéltatasok ndvelték meg. Az intézményekben
ezek a koltségek a napi ellatasi dijak részét képeztek.

Ami a kvalitativ adatokat illeti, valamennyi csaladtag arrél szamolt be, hogy az intézmény
elhagyasat kdvetéen jelentds mertékben javult a korabbi lakok életminésége. Egyes korabbi
lakok egészsége is javult, példaul csokkent a kérhazi ellatasi idészakok szdma, viselkedésiik
nyugodtabba Vvalt, vagy csokkent gyogyszereik mennyisége. Az egyik legjelentésebb véltozast a
tarsas kapcsolatok terén tapasztaltak: a bentlakdk és csaladjuk kézoétti, valamint a csaladtagok
és az ellatast végzo seqitdk kozotti interakciok joval aktivabba valtak.

A vizsgalat arra a kévetkeztetésre jutott, hogy a kbzdsségi ellatas elhanyagolhaté meértékben
megnovekedett koltségeit ellensulyoztdk annak kedvez6 eredményei. Ez azt jelzi, hogy a
k6zosségi ellatds 0sszességeben koltséghatéekonyabb az intézmeényi ellatasnal.

Tovabbi irodalom:

Brick, Yitzhak, Lowenstein, Ariela (szerk.): ,Ageing in Place” (Idéskor otthon), Global Ageing —
Issues and Action, 7. kétet, 2. sz.; International Federation on Ageing, 2011.

Freyhoff, G. et al.: Included in Society — Results and Recommendations of the European
Research Initiative on Community-Based Residential Alternatives for Disabled People
(Tarsadalmi befogadas — A fogyatékossaggal €lé személyek ellatasanak k6zdsségi
alternativaira irdnyul6 eurdpai kutatasi kezdeményezés eredmeényei és ajanlasai), 2004.

Mansell, J. Knapp, M. Beadle-Brown, J. Beecham, J.: Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report.
(Kitagolas és kdzosségi életvitel — eredmények és koltségek: jelentés egy eurdpai tanulmanyrol.
2. rész. F6 jelentés.) Tizard Centre, University of Kent, Canterbury, 2007.

OHCHR (Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala): Forgotten Europeans — Forgotten
Rights: The Human Rights of Persons Placed in Institutions (Elfelejtett eur6paiak — elfelejtett
jogok: Az intézményben é16 személyek emberi jogai), az ENSZ Emberi Jogok Fdébiztosanak
Hivatala, Genf, 2010.

Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based
Care (Ad hoc szakért6i csoport jelentése az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra torténd
atallasrol), 2009.

UNICEF: Early Childhood Development, What Parliamentarians need to Know (A

koragyerekkori fejlédés. Amit a parlamenti képvisel6knek tudniuk kell), Az UNICEF Kozép-
Kelet-Eurépaért és a Fuggetlen Allamok Kozosségért felelds regionalis hivatala, Genf, 2011.
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Az Egyesult Nemzetek Eurépai Gazdasagi Bizottsaga: Policy Brief No. 4 Integration and

participation of older persons in society (4. sz. szakpolitikai feljegyzés, Az idések tarsadalmi
integracibja és szerepvallalasa), 2009. november.

Az Egyesullt Nemzetek Eurdpai Gazdasagi Bizottsaga: Policy Brief No. 7 Towards community

long-term care (7. sz. szakpolitikai feljegyzés, A hosszu tava kdzosségi ellatas fele),
2010. november.
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2. fejezet: Helyzetértékelés

A helyzetértékelés kulcsfontossagu eleme az intézmények kivaltasat célzo atfogd és hatékony
stratégia és cselekvési terv kidolgozasahoz. Az értékelés segitségével biztosithatd, hogy a
tényleges sziikségletekkel és problémakkal foglalkozzunk, és hatékonyan hasznaljuk fel az
eréforrasokat.

A bentlakdsos intézmények rendszerének kézéppontba allitdsan tul, az értékelésnek vizsgalnia
kell a tagabb helyi kdrnyezetet, részletesen ismertetve a rendelkezésre all6 (pénzugyi, dologi és
emberi) eréforrdsokat, valamint a meglévd kdzosségi szolgaltatasokat. A gyerekek, a
fogyatékossaggal, a mentalis problémakkal él6 személyek és az idések teljes kord tarsadalmi
befogadasanak biztositasa érdekében meg kell vizsgélni az altalanos kdzosségi
szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés akadalyait is.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

A 31. cikk el8irja a részes allamok szamara, hogy gydjtsék dssze ,a megfelel informaciokat —
beleértve a statisztikai és kutatasi adatokat -, amelyek révén a[z] [...] Egyezmény
végrehajtasahoz sziikséges szakpolitikdkat alakithatnak ki és valosithatnak meg”. Az
informaciot ,részletezni kell”, és ,a részes allamok]...] kotelezettségei teljesitésének, tovabba
azon akadalyok beazonositasanak tamogatéaséara kell felhasznalni, amelyekkel a
fogyatékossaggal €lé személyek jogaik gyakorlasa soran szembesilnek.”

A gyermek jogairél sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt kdtelezettségek

A 23. cikk szorgalmazza a megel6z6 egészségugyi ellatassal kapcsolatos informaciok gydjtését
és cseréjét. ,Az Egyezményben részes allamok a nemzetkdzi egyuttmikodés szellemében
elémozditjak a fogyatékos gyerekek megel6z6 egészségugyi ellatasaval, orvosi, pszicholégiai
és funkciondlis kezelésével, a gydgyitd-nevelés modszereivel és a szakképzési intézményekkel
kapcsolatos informacidk cseréjét és terjesztését, valamint az adatok hozzaférhetéségének
biztositdsaval lehetdvé teszik a részes allamok szamara, hogy ezeken a teruleteken javithassak
lehet6ségeiket és szakismereteiket, bévithessék tapasztalataikat.”

1. RENDSZERSZINTU ELEMZES

Ez a fejezet a jelenleg mikddo rendszer kilonb6z6 szempontjainak elemzéséhez szolgal
tanacsokkal, tobbek kozott az alabbiak tekintetében:

a szocidlis és egészséguigyi ellatérendszer elemzése;

az altalanos szolgaltatasokkal kapcsolatos nehézségek elemzése;

a tarsadalmi-gazdasagi és demografiai adatok gydjtése; valamint

az intézmeényi elhelyezés okaira vonatkozd, kvalitativ informéciok és az
intézmeényrendszerre vonatkozo, mennyiségi jellegl informéciok gydijtése.
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Az alabbi elemzés a kovetkez6 két részbdl all:

o Az 1.1. szakasz témaja az altaldban orszagos szinten elvégzett sziikségletelemzés,
amelynek célja orszagos vagy regionalis stratégia és cselekvési terv(ek) kidolgozasa;
valamint

e a l.2. szakasz a helyi szintli szilkséglet- és megvaldsithatdsagi elemzést targyalja a
stratégia vagy a cselekveési terv(ek) killénb6zb részeinek végrehajtasa céljabol.

1.1. Orszagos szint: sziikségletelemzés nemzeti vagy regionalis stratégia és cselekvési
terv(ek) kidolgozasahoz.

1.1.1. Szocidlis ellatas, egészségugyi ellatas és oktatasi rendszerek

A szocidlis ellatés (ideértve a gyermekvédelmet), az egészségligyi ellatas és az oktatasi
rendszerek létfontossagu szerepet toltenek be a gyerekek csaladjuktol valo elvalasztasanak és
intézmeénybe kerllésének megelézésében. Ennélfogva e rendszerek mindegyikének elemzése
szikséges, hogy azonositani lehessen a meglévd problémakat és szikségleteket.

Egyes orszagokban vagy régidkban a szolgaltatasok hianya kdzvetlenil akadélyozza a
csaladok egyUttmaradasat. Ha példaul az inkluziv oktatas lehetéségei korlatozottak,
eléfordulhat, hogy a fogyatékossaggal él6 gyerek egyetlen lehetésége a tanulasra az, ha
bentlakasos, specidlis iskoldba megy. Mas problémak az érintett szolgaltatasokban dolgozé
szakemberek hozzaallasaval vagy el6itéleteivel kapcsolatban merilhetnek fel. Egyes
esetekben példaul a szakemberek — orvosok, apolok, szilésznék vagy szocialis munkasok —
tobbé-kevéshé kodzvetlenil befolyasoljak a szil6k azon dontését, hogy fogyatékossaggal €16
gyerekiket bentlakasos intézménybe adjak. Sok szilé szamol be arrol, hogy azt tanacsoltak
nekik, hogy adjak szakelldtdsba gyerekiket, és vallaljanak egy masik, ,egészséges” gyereket.

2. beszamol6: A szakemberek fogyatékossaghoz valé hozzaalldsa és azzal
kapcsolatos eléitéletei

,Ha azt mondjak neked, hogy a gyereked egy ,muskatli’, és ha nem adod intézetbe, el fogod
vesziteni a barataidat, az embertelenség. Ha mindezt a helyzeted iranti empétia nélkil
teszik, az megsokszorozza az okozott kart — és ez mégis mindennapi gyakorlat.
Szerencsére megtanultuk figyelmen kivill hagyni a szakértéket.”™>?

Mas gyerekeket a szegénység vagy egyéb okok, példaul kisebbségi szarmazasuk miatt
helyeznek intézményi ellatasba. Figyelembe kell venni azt is, hogy milyen mértékben jarul e
helyzethez a szocialis és egészségugyi ellatérendszerek, valamint az oktatasi rendszer
mikddése.

152 Mencap: No ordinary life (Nem szokvanyos élet), Mencap, London, 2001, 23. o.
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Az értelmi fogyatékossaggal é16, vagy beszédfogyatékos személyekkel torténd
kommunikaciéban nem jartas, egészségugyi és szocidlis ellatasban dolgoz6 szakemberek
alkalmazéasa szintén az orvosi szempontok tulzott hangsulyozasat és intézmeényi ellatasba
utalast eredményezhet. A gondozast végzé csaladtagok sziikségleteit szintén gyakran
elhanyagoljak, mivel a szakemberek nem képesek megfelelé tamogatést és tajékoztatast
nyujtani szdmukra.

A személyzet hozzaallasan és készségein tul szdmos tovabbi, a rendszerek altalanos
mikodésével kapcsolatos probléma allhat fenn, példaul a megelézést célz6 szolgaltatasok
szervezetlensége vagy hidnya, nem elegend6 munkaerd és a személyzet tamogatadsénak
hianya vagy a tulzott munkaterhelés.

7. esettanulmany: A szolgaltatdsokkal kapcsolatos tajékoztatas, és a csaladok segité
szolgélatokhoz iranyitasa

Luxemburgban egy tartés ellatasra specializalodott egészségbiztositd értékelésért felelés
osztalya tdjékoztatd esteket szervez haziorvosok, gyerekorvosok €s mas egészsegugyi
szakemberek szamara, hogy felhivja figyelmiket a meglévd tAmogatasi szolgaltatasokra és
lehetéségekre. A szervezet szérdlapokon is terjeszti az informaciokat. A gyerekorvosok vagy
szakorvosok a csalddokat gyerekik fogyatékossagardl felvilagositod tdjékoztatasrél tanulnak, a
csalad szakszolgalatokhoz torténé irdnyitasarél egyeztetnek, igy példaul javasoljak a csalad
szamara, hogy toltsenek ki kérelmet a tartds apolasért jard biztositasi 6sszegért; az elsé évben
a haziorvosok felelések a gyerek rendszeres orvosi felllvizsgélataért, igy az érintett
egeészsegugyi szakemberek szamara elengedhetetlen, hogy figyelembe tudjak venni a
gondozast végzd csaladtagok szilkségleteit és a megfeleld szolgaltatokhoz iranyitsak éket.™
1.1.2. Az altalanos — a tdbbségi tarsadalmat ellato - szolgaltatdsok igénybe vételét
akadéalyozé tényezok

A gyerekek vagy felnéttek akkor is elszigetel6dhetnek, ha nem zarjak éket egy bentlakasos
intézmeény falai k6zé, amennyiben részvételiiket korlatozza a nem akadalymentes fizikai
kornyezet, oktatasi rendszer vagy kozlekedés, a szegénység, a stigmatizacio vagy az
eléitéletek. Az elemzésnek fel kell feltarnia a kozosseégi életben valo teljes kori részvétel
akadalyait. Ki kell terjednie a mindenki szadmara hozzéaférhetd szolgaltatasok és ellatasi
lehetéségek korére, ideértve az oktatast, a kozlekedést, a lakhatést, az igazsagszolgéltatast és
a kozigazgatést, a kultdrat, valamint a szabadid6t és a rekreaciét. Ezt az elemzést fel kell
hasznélni azon intézkedések megtervezéséhez és végrehajtadsahoz, amelyek célja, hogy az
altalanos, a tobbségi tarsadalmat segitd szolgéltatasokat — a fogyatékossaggal él6 személyek
jogairdl sz6l6 ENSZ egyezménnyel 6sszhangban — mindenki szamara elérhetévé tegyék.

Az oktatési rendszer elemzése informéciokkal szolgél példaul ,a tanulas és a részvétel
akadalyair6l™**, amelyek meggatoljak, hogy a gyerekek bejussanak az iskolaba vagy

153 Grundtvig Learning Partnership (Grundtvig tanulasi kapcsolatok): Self-assessment of their needs by family

carers: The pathway to support. Full report (A csaladgondozok sajat igényeit vizsgalé dnfelmérése. Utban a
tamogatas felé. Atfogo jelentés), 2012. Hozzéaférhetd: http://iwww.coface-eu.org/en/Projects/Carers-Project/.

154 Booth, T. Ainscow, M.: Index for Inclusion: developing learning and participation in schools (InklGziés index:
Utmutato az inkluziv iskolak fejlesztéséhez), Centre for Studies on Inclusive Education, London, 2002.
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hatraltatjak teljes korl részvételiket. llyen akadalyok nem kizarélag a fizikai kornyezetben, nem
akadalymentesitett épuiletek form4jaban taldlhatdk, de jelen lehetnek a tantervekben, a tanulasi
és oktatasi médszerekben vagy a fennalld kultdrakban. A latassértlt gyerek példaul akadalyba
Utk6zhet, ha valamennyi oktatasi segédanyag nyomtatott; a megfelelé olvaséprogramhoz valé
hozzaférés vagy a Braille-irdssal készilt segédanyagok megszintetnék ezt az akadalyt. A
kisebbségi vagy migrans gyerekek anyanyelve eltérhet a tobbi tanul6étol, és ezeknek a
gyerekeknek tovabbi segitségre lehet sziikségilk a tananyag megértésehez. A szakemberek
azon véleménye, amely szerint az akadalyt a tanulé egyéni kdrosodasa vagy fogyatékossaga
jelenti, szintén oOriasi nehézséget jelent az inkluziv oktatas megvaldsitasa szempontjabél.

Valamennyi igénybevevéi csoport esetében igaz, hogy a biztositott egészséglgyi, szocialis
tamogatési, lakhatasi, oktatasi, kulturdlis, szabadidds és kozlekedési szolgaltatdsok minésége
joval kevéshé kielégit6 a vidéki és tavoli, izolalt terlleteken, mint a varosokban. A falvakbdl és a
tanyakrdl fokozatosan eltlinnek a fiatalok, akik képesek lennének tamogatni 6ket, igy a vidéken
élé idések szembesiinek a varosiasodas és a munkaeré-migracio kovetkezményeivel. Ez

sz

8. esettanulmany: A WHO , minden életkornak megfelelé varosok” kezdeményezése

A WHO ,minden életkornak megfeleld varosok” kezdeményezését 2006-ban inditottak el a
~-minden életkornak megfeleld varosok globalis halézatdnak” l1étrehozdsaval. A program az
idések egészségét és jolletét befolyasold kornyezeti, tarsadalmi €és gazdasagi tényezékre
iranyul, célja pedig, hogy meghatarozza a varosi kornyezet aktiv és egészséges idésodest
leginkabb el6seqité elemeit. A program keretében Utmutatot adtak ki, amely a varosi élet
nyolc olyan vonatkozasat azonositja, amelyek befolyasolhatjdk az id6sek egészségét és
életmindségét. Ezek a kdvetkezdk:

Epliletek és szabad terek;

kozlekedés;

lakhatas;

tarsadalmi részvetel;

tisztelet és tarsadalmi befogadas;

allampolgari, civil részvétel és foglalkoztatés;
kommunikacio és tajékoztatas; valamint

k6zdsségi tAmogatas és egészségiigyi szolgaltatasok.™®

1.1.3. Kvalitativ informacidk az intézményi elhelyezés okairél

Kutatasok szerint az intézményben é16 gyerekek koziil az arvak aranya mindéssze 6 %'° és
11 %"’ kodzott van. A gyerekek tébbségének van csaladja, szétvalasztasuk oka pedig a

155 Egészséglgyi Vilagszervezet, Ageing and Life Course, Family and Community Health (Idéskor és életut,

csaladi és kozosségi egészség), Genf; www.who.int/ageing/en.

Browne, K. Hamilton-Giachritsis, C.: Mapping the number and characteristics of children under three in
institutions across Europe at risk of harm (Az artalom kockazatanak kitett, kiilonb6zé eurdpai intézményekben é16
harom év alatti gyerekek szamanak és jellemzdinek vizsgalata), University Centre for Forensic and Family
Psychology (Az Eurépai Unié Daphne programja, 2002/017/C sz. zaréjelentés).

157 Mulheir: Deinstitutionalisation — A Human Rights Priority for Children with Disabilities (Az intézményiség
csokkentése — Emberi jogi prioritas a fogyatékossaggal él6 gyerekek esetében), Equal Rights Review, 2012.
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szegénységgel és a tAmogatasi szolgaltatasok hianyaval fiigg 6ssze.™® Ez azt jelenti, hogy ha
a csaladok megkaptak volna a szilkséges tamogatast, a szétvalasztas elkeriilhetd lett volna.'*
Hasonl6képpen a nem megfelelé lakhatasi kérilmények, a nem akadalymentes kdrnyezet és az
otthoni ellatasi szolgaltatdsok hidnya (valamint a csaladon bellli er8szak, a bantalmazas és az
elhanyagolas) szamos fogyatékossaggal élé és idés személyt otthona elhagyasara és arra
kényszerithet, hogy bentlakasos intézménybe koltézzon. Az intézményi elhelyezés
elkerliléséhez gyakran minimalis tAmogatasra lenne sziikségik. Az Egyesiilt Kiradlysagban
példaul az idések 23 %-a azért koltozik idésotthonba, mert nem képesek gondoskodni
gyogyszereik rendszeres bevételét.’® Ennélfogva az elemzés soran arra kell térekedni, hogy
jobban megértsik azokat a problémékat, amelyekkel az emberek a kdzdsségen beldli
mindennapi életlk soran szembestilnek, és amelyek nyoman magukra maradhatnak és/vagy
intézménybe kerulhetnek.

9. esettanulmany: Az intézmeényi elhelyezés okainak megallapitasa

Egy nemzetkdzi példa azt szemlélteti, hogy milyen fontos meghallgatni a szilék és
szolgaltatasokat igénybe vevd személyek véleményét; ebben a példaban a hivatalos adatok
szerint a csaladjuktol elvalasztott harom év alatti gyerekek tdbbseége fiatal, egyedulallé
anyak gyereke volt. Ennek megfeleléen valaszlépésként fiatal anyakat és csecsemoéket
ellaté otthonok létrehozasét tervezték. Hozzavetdleg 200, a kdzelmaltban ellatasba felvett
szemelyt vizsgaltak az orszag helyi 6nkormanyzatainak egyikénél, és a vizsgalat hivatalos
szamadatai az orszagos eredményekkel azonos tendenciat igazoltak: fiatal, elsé gyerekes
anyak hagytak el gyerekeiket. Az intézménybe kertlt gyerekek tébbsége roma szarmazéasu
volt, és a vizsgalat sordn mas, a kutatési feladatra felkészitett roma anyak készitettek velik
interjut. Ebben az esetben az eredmények jelentdsen eltértek a hivatalos szdmadatoktol:
ezek szerint kevés gyereket hagyott el fiatal, egyedilallé anya; valojaban a legtdbbjik olyan
sziulék negyedik vagy 6todik gyereke volt, akik nem tudtak megbirk6zni anyagi
nehézségeikkel. llyen kérilmények kdzott teljesen mas jellegl tAmogatasra van sziikség,
mint a hlié/latalos statisztikak altal jelzett esetben, és ez a tamogatas eltéré szolgaltatasokat
igényel.

Az intézményi elhelyezés okaira vonatkozo kvalitativ adatok az intézményi ellatasi rendszerek
elemzésének részét fogjak képezni. Ez azonban nem biztositja az egyes személyek és/vagy
csaladjaik altal tapasztalt problémak vizsgalatat. A gyerekek intézménybe kertlésének okaként
megjeldlt adminisztrativ kategoriak, példaul a ,fogyatékossag” vagy a ,betegség” nem kozlik
részletesen, hogy milyen nehézségekkel szembesiilt a gyerek és a csalad, és milyen jellegi
tamogatésra lett volna szukség a csalad szétvalasztasanak megelézéséhez.
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Az SOS Gyerekfalu Nemzetkdzi Szervezete értékelési eszkdzt dolgozott ki a gyerekek alternativ ellatasara
vonatkozé ENSZ-Utmutatd végrehajtasahoz, amelynek célja, hogy orszagos vagy regionalis szinten értékelje az
alternativ ellatasban él6 gyerekek helyzetét; ez az eszkdz felhasznalhatd az intézményiség csdkkentésére iranyuld
orszagos vagy regionalis stratégiak és cselekvési tervek kidolgozasanak tamogatasahoz. Hozzaférhet6:
http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf.

160 Department of Health (Egészségtigyi Minisztérium): Supporting People with Long Term Conditions to ...
Self Care, A Guide to Developing Local Strategies and Good Practice (A tartds betegségekkel €16 személyek
tamogatéasa... Onellatas, Utmutatd a helyi stratégiak és bevalt gyakorlatok kidolgozasahoz), 2006. hozzaférhet6:
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 41
30868.pdf.

1ot Részlet a kdvetkez8bdl: Bilson, A. Harwin, J.: Changing minds, policies and lives: Improving Protection of
Children in Eastern Europe and Central Asia: Gatekeeping Services for Vulnerable Children and Families. (Valtozo
szemlélet, politikék és életek: a gyerekek védelmének javitasa Kelet-Eurdépaban és Kozép-Azsiaban. Kdzvetitd
szolgaltatasok a veszélyeztetett gyerekek és csaladok szamara), UNICEF, Vilagbank, 2003, 46. o.
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Részletes informacio kérddivek és/vagy a csaladokkal, a gyerekekkel, valamint az
intézményben elhelyezett felndttekkel és idésekkel készitett interjuk utjan gyijtheték. Fontos,
hogy a kutatasi eszkdzoket Ugy alakitsak ki, hogy azok alkalmazésa soran elkeriljék a csaladdok
stigmatizacidjat. Lényeges, hogy a formanyomtatvanyok a fogyatékossag tarsadalmi modelljén
(a fogalommeghatarozast lasd a 126. oldalon), és ne azon az értelmezésen alapuljanak, amely
szerint a fogyatékossag egyéni probléma. E célbdl a csaladok és/vagy a szolgaltatasokat
igénybe vevd személyek szamara elényds, ha részt vesznek az eszkdzok kidolgozaséaban.

10. esettanulmany: Utmutaté a csaladok sziikségleteire vonatkozo felméréséhez

Az Association des Paralysés de France (APF) nevi francia civil szervezet kozzétette az
,Utmutat6 a csaladok szilkségleteinez” cimi 6nfelmérésre alkalmas eszkozt, amelynek célja,
hogy segitségével meg lehessen allapitani egy fogyatékossaggal €16 gyereket vagy felnéttet
ellato csalad szikségleteit.

A gondozast végz6 csaladtagok sajat szukségleteinek felméresét segitd lehetéségek
megteremtése elérelépést jelent a gondozast végzd csaladdtagok elismerése érdekében.. Ezek
a lehetéségek (pl. egy kérddiv) megerésitik a gondozast végzé csaladtagokat abban, hogy
partnerként tekintsenek 6nmagukra, és meg tudjak fogalmazni sajat igényeiket. Egyszeriibbé
valik szamukra a tajékoztatashoz és tanacsadashoz valé hozzaférés, valamint az alternativ
vagy vészhelyzeti tervek elkészitése abban az esetben, ha nem kivannak, vagy nem képesek
ellatast biztositani. A felmérés 6sztdnzi tovabb4 a szolgaltatok és a gondozast végzé
csaladtagok kozotti szorosabb egyuttmikodeést, és elésegiti a szamukra a képzési programok
létrehozasat.**

1.2. Helyi sziikségletekre vonatkoz6 és megvaldsithatésagi elemzés: az intézmeényi
ellatasi rendszerre vonatkozé mennyiségi és minéségi adatok

1.2.1. Az ,intézet” fogalmanak meghatarozasa

Az informaciogylijtést megelézéen fontos az ,intézet/intézmény” fogalmanak vildgos
meghatarozasa és jovahagyasa. Ezen Utmutatoban tartézkodunk a méretalapt
meghatarozastol, mert egy intézet legfontosabb jellemzéjét nem a méret jelenti, hanem az,
hogy milyen hatést gyakorolnak a bentlakok életminéségére és méltésagéara. A helyzetelemzés
céljdbol azonban az egyes orszagok létrenozhatnak a sajat adottsagaiknak megfelel olyan
fogalommeghatarozast, amely pontosan megjeldli a Iétesitmény méretét. Lényeges azonban
annak biztositasa, hogy valamennyi érdekelt fél (ideértve a hasznélok szervezeteit, a szulék, az
ellatast nyUjtok és a szolgaltatdk csoportjait) részt vegyen a fogalommeghatarozassal
kapcsolatos egyeztetéshen.

1.2.2. A bentlakokra és az intézményekre vonatkoz6 adatok
A bentlakésos létesitményekkel kapcsolatos rendszerelemzésnek az ,intézet” fogalmat

alkalmazva mennyiségi adatokat kell biztositania az intézmény méretérél és a jelenleg ott él6
személyek létszamarol.

162 Grundtvig Learning Partnership (Grundtvig tanulasi kapcsolatok), i. m.
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Az egyes bentlakokra vonatkozé mintavételi adatok

Kor

Nem

Etnikai hovatartozas

Vallas

Iskolai végzettség

A személy tartdzkodasi helye az adott intézményben vald elhelyezést megelézéen,
példaul vér szerinti csalad, szilészeti klinika, bentlakasos intézmény stb.

Csaladi kapcsolatok — vannak-e a személynek csaladtagjai és/vagy mas hozzatartozoi,
és tartjdk-e vele a kapcsolatot?

Az intézményi ellatasban toltott idészak hossza

Az elhelyezés oka

Fogyatékossag/betegség/elesettség mérteke

Pénzlgyi figgbség (szegényséq)

Az intézményekre vonatkozé mintavételi adatok

Az intézmények szama tipusonként, példaul adott koru, szuldi ellatast nélkulozé
gyerekeket ellaté intézmények, mentalis problémakkal €lé felnétteket ellaté intézmények
stb.

Az intézmény helye, példaul falu/varos, a varos mérete lakossagszam alapjan stb.
Az intézmény mérete, ideértve a féréhelyek és a bentlakdk szamat

Fizikai allapot, példaul az épulet altalanos allapota, komfortfokozat, és a
mellékhelyiségek allapota, a fitési rendszer stb. allapota

A felvett és elbocsatott ellatottak szama

Az intézményben toltott idd atlagos hossza

Informacio a személyzetrdl, példaul létszdmok, a bentlakok és a személyzet aranya,
szakmai képesitések és az intézmény igazgatdjanak neve

Fenntartd (minisztérium, telepulési dnkormanyzat, régio, nem kormanyzati szervezet
sth.)

Koltségvetés és finanszirozasi forrdsok

Nyujtott szolgaltatdsok

A fenti adatokat a jelenleg intézményi ellatasban €16 személyek intézménybdl valé kikerilését
tamogato stratégia és cselekvési terv kidolgozasahoz kell felhasznalni. Ezen adatok hasznosak
lehetnek tovabbé a preventiv intézkedések és szolgaltatasok kidolgozasahoz is. Ha példaul a
felvett ellatottak korabbi tartézkodasi helyének elemzése azt mutatja, hogy sok gyerek egy helyi
szllészetrdl érkezett, ez arra utal, hogy egy specidlis szolgaltatas létrehozasara van sziikség,
és dontés szilethet arrdl, hogy szocialis munkést jeldljenek ki az adott osztalyra.

1.2.3. Térsadalmi-gazdasagi és demogréfiai adatok

A kozOsségi ellatasra és tAmogatasra vald attéreés terveit elkészité szakpolitikai
dontéshozoknak — a reform végrehajtdsanak valamennyi szintjén — tisztdban kell lenniiik a
lakosséagra jellemzé szélesebb kor( tarsadalmi-gazdasagi és demogréfiai tendenciakkal.
Kvantitativ adatok gydjtheték az alabbiakkal kapcsolatban:
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e szegényseég és tarsadalmi kirekesztés — az unids tagallamokra irdnyulé Eurépa 2020
folyamattal 6sszhangban;

e akilénb6dzb — példaul a fogyatékossaggal, a nyugdijjal, a lakhatasi koltségekkel stb.
kapcsolatos — szocidlis ellatdsok kedvezményezettjeinek szama,

o gyerekszegénység;

o iskolai végzettség — az uniés tagallamokra iranyulé Eurépa 2020 folyamattal
O0sszhangban;

o tartés munkanélkiliség;

o alakossag életkor szerinti megoszlasa; valamint

e alakossag etnikai hovatartozas szerinti megoszlasa.

Ezek az adatok nagyon fontosak lehetnek a lakossag sziikségleteinek megallapitasdhoz. Ha
példaul egy régio lakossagéan belll magas az idések aranya, ott elére megbecsulhetnék az
ellatas szikséges mértékét, és ennek megfeleld kozésségi szolgaltatasokat dolgozhatnanak Kki.

Pontosabb adatokat lehet gydjteni ezen fellll azon problémakroél, amelyek a legnagyobb
valdszinliséggel vezetnek intézményi elhelyezéshez, nevezetesen a pszicho-szocidlis
fogyatékossag és a mentélis egészséggel 6sszefiiggd problémak™®, a fogyatékossagi tipusok
lakossagon belili aranyérdl. llyen adatok a bezarasra varé intézetektdl, valamint az oktatasi,
egészsegugyi és szocialis ellatorendszerektél szerezheték be. Kvalitativ adatokat szintén a
szukséges ellatasrol és tamogatasokrol vegzett felmérések révén kell gydjteni. Ezeknek az
adatoknak kell azutan alapul kell szolgélniuk a megfelelé hataskoérrel rendelkezé hatésagok
k6zOsségi szolgéltatasok létrehozasarol hozott dontéseihez.

Az itt emlitett adattipusok csupan példak, a felsorolasok pedig nem teljes korliek. Az alapelv az,
hogy ahhoz, hogy a lakossag szukségleteit kielégité optimalis szolgéltatasi és tamogatési
rendszert fejlessziink, elébb meg kell hatarozni ezeket a sziikségleteket.®*

2. AZ EROFORRASOK FELMERESE

A szukségletelemzést ki kell egésziteni a rendelkezésre allé eréforrasok felmérésével. A mar
rendelkezésre allo, vagy az intézmeényi ellatas kivaltasara irdnyul6 folyamat befejezését
kovetben elérhetévé valo eréforrdsok ismerete alapul szolgéalhat azokhoz a dontésekhez,
amelyeket ezeknek az eréforrasoknak a kdzosségi ellatasban torténd felhasznalasardl és a
tovabbi sziikséges forrasokrél meghoznak.

163 A nemzetkdzi kozdsség altal jelenleg hasznalt, elimerten tag fogalom (a pszichiatriai szolgaltatasokat

jelenleg vagy korabban igénybe vevék és tulélék Vilaghalozata példaul ezt a kifejezést alkalmazta a
fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szél6 ENSZ-egyezménnyel kapcsolatos egyeztetések soran). A kifejezés
azokra a személyekre vonatkozik, akik diagnosztizalt pszichiatriai betegséggel élnek, vagy akiket ilyen betegséggel
élének tekintenek vagy vélnek, és magaban foglalhatja a személyiségzavarokkal kiizdé személyeket is. A
pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyeket esetenként pszichiatriai szolgaltatasokat igénybe vevéknek,
.mentdlis betegséggel” vagy ,mentalis rendellenességgel” élé személyeknek tekintik. Forras: Kbzpont a Mentalis
Sériiltek Jogaiért Alapitvany (Mental Disability Advocacy Centre), http://www.mdac.info/hu.

16 Lasd még: European Social Network (Eurdpai Szocidlis Halozat): Developing Community Care (A
kozosségi ellatas fejlesztése), lll. rész, 1. ,Strategic area needs assessment and planning” (A terileti igények
stratégiai felmérése és tervezése), European Social Network, Brighton, 2011. Hozzaférhet6: http://www.esn-
eu.org/e-news12-march29-dcc-report.
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Az er6forrasok felmérésének a kovetkezoket kell tartalmaznia:
2.1. Az emberi er6forrasok felmérése

Ez a felmérés tajékoztatast nyujt a bentlakdsos intézményrendszerhez, valamint a
gyerekvédelmi, a szocialis ellatd-, az egészséguigyi €s az oktatasi rendszerekhez tartozé
emberi eréforrdsrol, példaul az alkalmazottak szamardl, iskolai végzettségiikrdl, ismereteikrol
és készségeikrél. A bentlakasos intézmények szamos dolgozoja kaphat munkat az Gj
szolgéltatasokban, vagy mas mdodon vallalhat szerepet az atalakitott rendszerben. A
kozdsségen bellli szukségletekre vonatkoz6 informaciok gyUjtését vagy a figyelemfelhivo,
ismeretterjeszté kampanyokat szocidlis szakemberek végezhetik. A tdbbségi szolgaltatasokban
dolgozdk, példaul a fogyatékossaggal él6 gyerekekkel végzett munkaban tapasztalatot szerzé
tanarok, egy késébbi szakaszban szintén értékes eréforrast jelenthetnek. A formalis ellatasi
rendszereken esetleg kivul dolgozdk szintén részt vehetnek a folyamatban, amennyiben
megfeleld ismeretekkel és készségekkel rendelkeznek, és tAmogatjak a k6zosségi
szolgéltatasok létrehozasat és a befogado tarsadalom megvaldsitasat. Ide tartozhatnak a civil
szervezetek vagy helyi koz6sségek aktivistai és szakértéi, kozosségi vezeték, dnkéntesek és
masok.'®®

2.2. A pénzugyi eréforrasok felmérése

Ahhoz, hogy az U szolgéltatasok tervezése soran biztosithassuk a leghatékonyabb eréforras-
felhnaszndlast, a bentlakasos intézmények fenntartasaval kapcsolatos koltségek atfogo
értékelésére van sziikség. Biztositékokat kell nydjtani arra, hogy az intézményi ellatasban é16
személyek szdmanak csokkenésével felszabadul6 6sszegeket a kbzosségi ellatas
Iétrehozaséra hasznaljak fel. (A pénzligyi eréforrasok tervezésével és atcsoportositasaval
kapcsolatos tovabbi informéaciokat lasd az 5. fejezetben).

2.3. A dologi eréforrasok felmérése

Ez azon allami tulajdon(™®® foldteriiletek és épiiletek értékelését jelenti, ahol intézetek
talalhatok. Az éplletek elhelyezkedéstdl, az allapotuktdl és a mérettdl fliggéen bérbe adhatok
vagy eladhatdk, ezzel bevételt biztosithatnak a kozosségi szolgaltatasokhoz. E Iétesitményeket
nem szabad egy masik csoportot ellatd bentlakdsos intézményként hasznalni, mert ez a
kirekesztés, elszigeteltség vagy alacsonyabb szinvonall ellatas Gjratermelését eredményezheti.

Végll a megvalodsithatosagi vizsgalat (lasd a fejezet kordbbi, 1.2. szakaszat) keretében a helyi
onkormanyzatokkal kézdsen el kell végezni a kozésségben rendelkezésre all6 targyi
eréforrdsok felmérését annak meghatarozdséara, hogy azok hogyan segithetnék elé a
személyek kozosségbe torténd integralasat.

165
166

Mulheir, G. Browne, K. i. m.
Egyes orszagokban (példaul az Egyesiilt Kirdlysagban és Hollandiaban) a piac nagy része — kiilénésen az
id6sellaté otthonok tekintetében — a fiiggetlen agazathoz tartozik.
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3. A MEGLEVO, KOZOSSEGI SZOLGALTATASOKKAL KAPCSOLATOS
INFORMACIOK

Fontos, hogy a k6zdsségi szolgaltatasok kialakitdsat megel&zden atfogo informacidkkal
rendelkezzlink a kézésségben mar meglévé szolgaltatasokrol. Ezzel elkerllhets, hogy
szikségtelenll parhuzamos szolgaltatdsokat tartsunk fenn, és elérhetd, hogy a rendelkezésre
allo eréforrdsokat eredményesen és hatékonyan haszndljuk fel. Lehet példaul, hogy mikddnek
szervezetek vagy csoportok, amelyek mar jelenleg is nyljtanak olyan kézdsségi
szolgéltatasokat, amelyek alkalmasak a bentlakasos ellatasbol kikertlé személyek
tamogatdséra. Ezek értékes tapasztalatokkal és anyagokkal, példaul oktatasi segédanyagokkal,
kénnyen olvashatd kiadvanyokkal, képzési tervekkel vagy személykdzpontl tervezési
eszkdzokkel rendelkezhetnek, amelyek a parhuzamos munka elkeriilése érdekében
megoszthatdk. Ebben a szakaszban hasznos eszkoz lehet a szolgaltatasok orszagos vagy
regionalis szint(i eloszlasat szemléltetd térkép. Az ilyen térképhez mindig mellékelni kell egy, a
minéségre, a hozzaférhetéségre és a szolgaltatds mas kapcsolddo jellemzdire vonatkozé
felmérést. A szolgaltatasok elemzése nem korlatozodhat kizarélag a szocialis és egészségugyi
szolgaltatasokra. Vizsgalni kell a mas tertleteken, példaul az oktatas, a foglalkoztatas, a
szabadid§ stb. teriiletén meglévé ellatasokat is. Fontos, hogy valamennyi érintett helyi,
regionalis és orszagos szintli intézmeényt bevonjanak a felmérésbe.

= A meglévd, kozosseégi szolgaltatdsokra vonatkoz6 mintavételi adatok

- A szolgéltatés tipusa, példaul tanacsado kdzpont, képzési kdzpont, csaladi jellegl
ellatas

- A szolgéltatast igénybe vevdk sajatossagai, példaul tanulasi nehézséggel kiuzdd, 3—7
éves gyerekek, fokozott tAmogatasi igényd vagy idés személyek.

- Foldrajzi elhelyezkedés és hozzaférhetdség

- Befogadoképesség, azaz hany személyt lehet elhelyezni (bentlakdsos szolgéaltatas
esetén), illetve hany személy szamara nyujthatd szolgéltatas

- Er6forrasok

- Tulajdonjog tipusa, példaul magan- vagy allami tulajdon

- Afinanszirozasi forras tipusa, példaul idészakos projektfinanszirozas, allami
finanszirozas)

11. esettanulmany: A gyerekeket ellaté egészséglgyi, oktatasi és szocidlis védelmi
rendszerek stratégiai feltlvizsgalatara vonatkozé eszkoztar

A Lumos nemzetkdzi, civil szervezet kidolgozott egy gyerekeket ellaté egészsegugyi, oktatasi
és szocialis védelmi rendszerek stratégiai fellilvizsgalatara vonatkozo eszkdztarat. Az eszkdztar
a kovetkezéket tartalmazza:

e a be-éskilépbk” elemzésére szolgalo eszkdz az intézmeénybe felvett és onnan elbocsatott
ellatottakra vonatkozo atfogo informacidk gydtijtése céljabdl. Enhez mellékeltek egy
intézmeényi kulturaval kapcsolatos megfigyelési kérddivet;

e a szocialis munka tertletén alkalmazott eset-ellenérzési, auditalasi eszkdz, amellyel
mennyiségi és mindségi adatokat gyljtenek azokrdl a legjelentésebb esetekrdl, amelyekben
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gyerekek és csaladok kértek segitséget a szocialis szolgaltatoktél. Enhez mellékeltek egy
szocidlis ellatasert felelés osztalyok vezetdinek szol6 kérddivet;

¢ A nemzeti jogszabalyokat és a helyi gyakorlatot az alabbi szempontokbdl értékelé
kérdbivek: tobbek kdzott a gyerekbantalmazas és elhanyagolas / védelem krizis esetén;
helyettesitd csaladi ellatas; inétzmeényi ellatas; megel6z6 szolgaltatasok; fiatalkortakra
vonatkoz6 igazsagszolgaltatas; kozosségi egészségugyi ellatas és korai beavatkozas;
inkluziv oktatas; valamint normak és ellenérzés; masok mellett:

o keépzési és képesitési eszkdztar a szemeélyzet valamennyi érintett tagja szamara;

o az intézmény éplleteire és foldtertletére vonatkozo6 kérdéiv; valamint

o pénzlgyi elemzésre szolgald eszk6z az U szolgaltatasok mikodeési koltségeinek, valamint
az intézmeényi ellatasrol a kozosségi ellatasra valo attérés teljes koltségének elérejelzésére.

Ezt az eszkoztarat négy orszagban mar bevezették, a stratégiai felllvizsgélatokat pedig
felhasznaltak az intézményi ellatas kivaltasa, kitagolas orszagos vagy regionalis szinti
tervezéseéhez. Ezek a tervek segitettek meggy6zni az orszagos, regionalis és helyi
onkormanyzatokat arrél, hogy az intézmeények kivaltdsa megvalésithato és fenntarthato. Az
eszkoztarat pénzigyi forrdsok megpalyazasahoz is segédeszkdzként hasznaltak.

Tovabbi irodalom:

Bilson, A. Harwin, J.: Changing minds, policies and lives: Improving Protection of Children in
Eastern Europe and Central Asia: Gatekeeping Services for Vulnerable Children and Families
(Valtozé szemlélet, szakpolitikdk és életek: a gyerekek védelmének javitdsa Kelet-Eurépaban
és Kozép-Azsiaban. Kozvetitdi szolgaltatasok a veszélyeztetett gyerekek és csaladok
szamara), UNICEF, Vilagbank, 2003.

Glasby, J. Robinson, S. Allen, K.: An evaluation of the modernisation of older people’s services
in Birmingham — final report (Az idéseknek sz0l6 szolgéaltatasok korszer(isitésének értékelése
Birminghamben — Zardéjelentés), Health Services Management Centre, Birmingham, 2011.

Mulheir, G. Browne, K.: De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Guide to
Good Practice (Az intézmények kivaltasa és a gyerekeknek nyujtott szolgéltatdsok atalakitasa:
Gtmutato a helyes gyakorlathoz), University of Birmingham Press, Birmingham, 2007.

ARK, Hope and Homes for Children : The Audit of Social Services for Children in Romania.
Executive Summary (A gyerekek szamara nyujtott szocialis szolgéltatadsok auditalasa
Romaniaban. Osszefoglalas), 2012.

Eszkdzok:
Better Care Network, UNICEF: Manual for the measurement of Indicators for children in formal

care. (Kézikonyv a formalis ellatasban él6 gyerekekre vonatkozé mutaték méréséhez), 2009.
http://www.unicef.org/protection/Formal _Care20Guide20FINAL.pdf

SOS Children’s Villages International (SOS Gyerekfalu Nemzetkdzi Szervezete): Assessment
tool for the implementation of the UN Guidelines for the Alternative Care of Children. (Felmérési
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eszk6z a gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé ENSZ-utmutat6 végrehajtasahoz), SOS
Children’s Villages International, Ausztria, 2012. Hozzéaférhetd:
http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf.

Lumos: Toolkit for the Strategic Review of Children’s Services (A gyerekeknek sz6lé
szolgaltatasok stratégiai felllvizsgalatara vonatkozo eszkoztar). Az eszkoztar alkalmazasaval
kapcsolatban tovabbi felvilagositast és képzési informacidkat az info@lumos.org.uk cimen
kérhet.
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3. fejezet: Stratégia és cselekvési terv kidolgozasa

Az intézmények kivaltasara és a k6zosségi szolgaltatasok létrehozasara vonatkozo
stratégidban és cselekvési tervben figyelembe kell venni a helyzetelemzés (lasd a 2. fejezetet)
soran gydijtott informaciokat.

Ez lehetévé teszi a reformok 6sszehangolt és rendszerszintd végrehajtasat orszagos és
regionalis szinten egyarant.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

A fogyatékossaggal él6k jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény 4. cikkének (1) bekezdése
értelmében a részes allamok kotelezettséget vallalnak arra, hogy biztositjak és elésegitik
valamennyi alapvetd emberi jog és szabadsag teljes megvaldsulasat valamennyi
fogyatékossaggal €lé személy szamara. E kotelezettségvallalas megvalodsitasa érdekében
konkrét intézkedéseket kell tennitik az intézményi ellatas alternativainak létrehozéséara. A siker
eléréséhez szilkséges tobbek kdzott pontos célokkal rendelkezé vilagos, mérhetd és id6h6z
kotott cselekvési tervet késziteni. Célszerlien, a nemzeti stratégiak tobbek k6zott az alabbiakat
tartalmazzak: az intézmény(ek) bezarasanak kitlizétt idépontjat, ttemtervet, melynek alapjan
mérhetéek az eredmények, ideértve a szamszerisithet6 elérelépést, a bentlakasos
intézmeényekbe torténd kliensfelvétel tilalmat, valamint annak elismerését, hogy valamennyi
k6zosségi szolgaltatas tekintetében vilagos normakat kell kidolgozni, és hogy az ilyen norméakat
a fogyatékossaggal €l6 személyek és csaladjaik stb. szervezeteinek képviselGivel
egyittmiikodve dolgozzak ki.'®" E koételezettségvallalasokat a csaladi és kozdsségi ellatas
és/vagy tamogatas kapacitdsanak névelésére iranyulo intézkedéseknek kell kisérniiik annak
érdekében, hogy az intézmények a megfelel6 szolgaltatdsok bevezetéséig ne zarjanak be. A
stratégidkhoz és a cselekvési tervekhez tovabba olyan kdltségvetést kell mellékelni, amely
pontositja az U] szolgéltatdsok finanszirozadsanak maodjat.

1. A RESZTVEVOK ES A FOLYAMAT

Az érintett személyek szilkségleteit és torekvéseit figyelembe vevd és tbbb agazatot feldleld,
O0sszehangolt valaszlépést biztosito j6 stratégiat és cselekvési tervet kizarélag valamennyi
érdekelt fél széles kori részvételével lehet kidolgozni. Valamennyi érintett &gazat, tébbek kdzott
a gyerekvédelem, az egészséglgy, az oktatas, a kultura, a szabadidé, a foglalkoztatas, a
fogyatékossagigy, a kozlekedés és a pénzigy dontéshozait is be kell vonni. Kezdettél
biztositani kell a ,nem allami” szereplék (a szolgaltatast biztosan vagy feltehetéen igénybe vevé
személyek), valamint szervezeteik, csaladjaik €s a szolgaltatok részvételét. A szolgaltatok
bevonasa elésegiti az ismert bevalt gyakorlatok népszerUsitését. Ugyanakkor ezek az érdekelt
felek biztositjak, hogy a szakpolitikai dokumentumok a leginkabb érintettek valds szikségleteit

167 Parker, C.: A Community for All: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring Progress on the

Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities (K6z6sséget mindenkinek: a
19. cikk végrehajtasa, Utmutato a fogyatékossaggal élé személyekrél szol6 ENSZ-egyezmény 19. cikkének
végrehajtasaval kapcsolatos el6érelépés monitorozasahoz), Open Society Public Health Program (Az Open Society
Foundations kdzegészségiigyi programja), Open Society Foundations, 2011, 17-18. o.
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és érdekeit tikrozzék. A szolgaltatast igénybe vevék és csaladjaik érdekei azonban szamos
esetben eltérhetnek, ennélfogva létfontossdgu mindkét fél érdemi részvételének biztositasa a
folyamatban.

A reformra vonatkoz6 megkdzelités az adott orszagban jellemzd korilményektdl figg €s tukrozi
az érdekeltek reformfolyamattal kapcsolatos elképzelését. Lehetséges, hogy nem realis az az
elvaras, hogy az intézmények kivaltasara iranyul6 stratégia egyenlé mértékben tartsa szem
elétt valamennyi igénybevevéi csoport — a gyerekek, a fogyatékossaggal él6 személyek, a
mentalis problémakkal €16 személyek és az idések — sziikségleteit és elvarasait. Az adott
orszagnak atfogo helyzetértékelés alapjan meg kell hatéroznia a legalkalmasabb kiindul6pontot.

Gyakran ésszeri azon a teruleten kezdeni, ahol mar létezik politikai és/vagy kozosségi
elkotelezettség a reform megvalositasara. Az egyik orszagban példaul egy fogyatékossaggal
elé felndtteket ellatd intézetekben kialakult valsaghelyzet katalizatorként hatott az
intézmeénytelenités elinditdsara, &m a gyerekekre vonatkozo6 program csak késdébb alakult ki.
Mas orszagokban altaldban a gyerekeknek nyujtott szolgaltatdsokkal kezdték.

12. esettanulmany: A szocidlis szolgaltatasok regiondlis szintii tervezése Bulgariaban

Bulgéridban az elmult évtizedben az elldtasra és/vagy tAmogatésra szoruld gyerekek és
felnéttek szamara nyujtott csaladi és kdzdsségi ellatast €s szolgaltatasokat vilhagos nemzeti
stratégia vagy terv nélkil hoztak létre. Ez orszagszerte a szolgéaltatasok egyenetlen
eloszlasahoz vezetett, tobbnyire az egyes telepulések helyi tervezési kapacitasatol, a
rendelkezésre allé pénziigyi eréforrasoktol és az intézkedések végrehajtasara vonatkozé helyi
kapacitasoktél fuggéen. Ennek eredményeként a szolgaltatdsokat potencidlisan igénybe vevék
nem rendelkeztek egyenlé hozzaféréssel a szolgaltatasokhoz.

A szolgaltatasok regiondlis szint(i tervezését 2009-ben vezették be, kezdetben harom régiot
kerettel alatamasztott megkozelités célja, hogy javitsa a regionalis szintl szocialis
szolgaltatasok kozotti koordinaciot, hozzajaruljon a szolgaltatasok kiegyensulyozottabb
eloszlasahoz és javitsa az érdekeltek kdzotti egytttmikodeést. F6 allami és nem allami
szerepl6k részvételével elkészitették a kozosségi szolgaltatasok létrehozasara iranyuld 6téves
(a 2011-2016 kozotti idészakra vonatkozo) regionalis szint( stratégiak tervezetét. A stratégiak
dsszhangban &llnak az intézmények kivaltasara vonatkozd kormanyzati politikaval, a
szukségletek és eréforrdsok felmérése soran feltart sajatos helyi kérilményeken alapulnak.
Valamennyi érintett allami és nem allami szereplé részt vett a folyamatban.

Helyi szinten az érdekelt felek tamogatjak a regionalis szint(i tervezésre vonatkozo
megkozelitést, noha az eredmények meég értékelésre varnak.

2. A STRATEGIA
2.1. Attekintés

A stratégia olyan szakpolitikai dokumentum, amely atfogo keretet biztosit a szocialis
ellatérendszer és mas rendszerek reformjanak iranyitasara, célja pedig:
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e azintézetek bezarasa,;
o kozOsségi szolgaltatasok biztositasa; valamint
¢ inkluziv altalanos szolgéltatdsok.

Az orszagos koérulmeényektdl fliggéen a stratégia kidolgozasa orszagos vagy regionalis szinten
is megvaldsulhat. A stratégia biztositja a reform 6sszehangolt, &ltalanos és rendszerszer(
végrehajtasat.

A stratégia legfontosabb feladata kétségkivil annak biztositasa, hogy a reformok
kézéppontjaban tovabbra is a szolgaltatasokat igénybe vevd vagy azokra raszorulé személy
alljon. Szamos reform esetében az volt a probléma, hogy kizarélag a szolgéaltatasok
atalakitasara és a forrasok atcsoportositasara ésszpontositottak. A makroszint ilyen
hangsulyozasa azzal a kockazattal jar, hogy szem elél tévesztik az egyes személyek
sziikségleteit.'®®

4. Gtmutatas: Az intézmények kivéaltasara iranyulo stratégia 6sszetevoi

e Ertékek és alapelvek

o Azintézmeényi elhelyezés és a csalddok szétvalasztasdnak megel&zését célzé
intézkedések, valamint az intézmeényi ellatasrél a csaladi és/vagy kozésségi életvitelre
valo attérést tamogato intézkedések

e A gyerekvédelem, a szocidlis ellatas, az egészségigyi és az oktatasi rendszer
mikodésének javitdsat célzo intézkedések

e A munkaer6 kapacitadsanak novelését célzo intézkedések

e Az 4ltalanos szolgaltatasokhoz, tobbek k6zott az egészségugyi ellatdshoz, az
oktatadshoz, a lakhatashoz és a kézlekedéshez val6 egyenlé hozzéférést biztosito
intézkedések

o Tarsadalmi befogadast célzd és szegénységellenes intézkedések

e A szolgaltatasnyujtas nemzeti szintl minéségi normainak és mikodé ellenérzé
rendszerének létrehozasa

o Ismeretterjesztd, tarsadalmi tudatformalé tevékenységek

o Ajogikeret szilkséges modositasa a stratégia végrehajtasanak tamogatasara

e A stratégia végrehajtasat tAmogato pénzigyi intézkedések

13. esettanulmany: A szocidlis ellatérendszer és a gyerekek alternativ ellatasi
rendszere intézmények kivaltasara iranyulo stratégia Szlovakiaban (,a stratégia")'®

A stratégia szovegezése szandékosan tomor. Elvben olyan szakpolitikai allasfoglalas, amely
érvekkel tamasztja ala az intézmények kivaltasat, ismerteti a legtjabb unios és nemzetkozi
szakpolitikai fejleményeket €s Szlovakia kotelezettségvallalasait, valamint a szocialis
szolgaltatasok és a gyerekellatas jelenlegi helyzetét. A stratégia bevalt gyakorlati példakat
ismertet, de mindenekel6tt az intézmények kivaltasanak, a kitagolasnak a kulcsfontossagu

168 Goering, P. et al.: Review of Best Practices in Mental Health Reform (A pszichiatria reformjahoz

kapcsolodo bevalt gyakorlatok fellilvizsgalata), Minister of Public Works and Government Services Canada, 1996.
169 Joévahagyva a 2011. november 30-i 761/2011. sz. kormanyhatarozattal.
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alapelveire 6sszpontosit és meghatarozza a végrehajtasi intézkedéseket és
dokumentumokat, valamint az elfogadasukra vonatkozo id6keretet.

A stratégiat két nemzeti cselekvési tervben fejlesztik tovabb (illetve ezek alapjan kell
végrehajtani):

1. A szocialis ellatérendszerben az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valo
attérésre vonatkozd nemzeti cselekvési terv a 2012—2015 kozotti idészakra.*™

2. A gyerekotthonokrol szo6l6 birdsagi hatarozatok végrehajtasara vonatkozé nemzeti
cselekvési terv / stratégiai dokumentum a 2012-2015 koz6tti idészakra, a 2020-ra
vonatkoz6 célok figyelembevételével.*”*

2.2.  Alapelvek

A stratégianak a nemzetkdzi emberi jogi dokumentumokban (példaul a gyermek jogairdl szo6l6
ENSZ Egyezményben, a gyerekek alternativ ellatdsara vonatkozé ENSZ Utmutatéban, a
fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezményben, az idésddésrél szolo
madridi nyilatkozatban és cselekvési tervben, az emberi jogok eurdpai egyezményében és mas
vonatkoz6 okméanyokban) foglalt elveken és értékeken alapulo, vildgos elképzelést kell
megfogalmaznia a jové ellatérendszerérdl. A gyerekek esetében ez példaul magaban foglalja a
szlkségesség és a megfeleldség elveinek elismerését, azaz annak biztositaséat, hogy a
gyerekeket szikségtelenul nem helyezik alternativ ellatasba, és hogy amennyiben az
otthonukon kivlli ellatdsban részesiinek, azt megfeleld koriimények k6zott biztositjak
szamukra, az ellatas soran pedig szem el6tt tartjak a gyerek jogait, sziikségleteit és legfébb -
mindenekfelett &ll6 - érdekét.' "

A stratégianak tovabbd ki kell mondania példaul, hogy valamennyi gyereknek — kdztik a
fogyatékossaggal €lé gyerekeknek is — csaladi kdrnyezetben kell felnénie és fejlédnie; hogy
valamennyi gyerek egyenlé jogokkal rendelkezik, ennélfogva a fogyatékossaggal él6
gyerekeket az egészséges gyerekekkel azonos alapon megilleti a csaladi élethez, az
oktatashoz és az egészséghez val6 jog.'”® Ehhez az szilkséges, hogy megvaltozzon a
fogyatékossaggal élé személyek altaldanos megitélése — ne betegnek és az ellatas passziv
targyanak, hanem azonos jogokkal rendelkezé polgaroknak tekintsék éket —, valamint hogy
el6étérbe kerlljenek a teljes kori részvétel és tarsadalmi befogadas, a sajat dontésekhez vald
jog, a sajat életvezetés és az onall6 élet elvei. Ez azt is jelenti, hogy az idések méltosagteljes
€s 0nallé életvitelhez, valamint a tarsadalmi és kulturalis életben térténd részvételhez valé jogéat
az idések szaméara nyuijtott ellatéas f6 alapelvének kell tekinteni.

170 Jovahagyta a Szlovak Koztarsasag Munkaiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztériuma 2011. december 14-

én.
ok A gyerekek alternativ ellatasanak atalakitasara és intézmények kivaltasara vonatkozo terv: jovahagyta a
Szlovak Koztarsasag Munkalgyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztériuma 2011. december 14-én.

172 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé
ENSZ-ttmutatd), 21. pont. (A magyar forditas a www.sos.hu honlapon)

s Tovabbi informéaciok: Mulheir i. m.
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2.3.  Azintézmények kivaltaséara iranyuld stratégia 6sszetevoi
2.3.1. Megeldzés, valamint a k6zdsségi és 0nallo életvitelre valo attérés

Az intézmények kivaltasara iranyul6 atfogo stratégianak egyszerre két teriletre kell
Odsszpontosulnia:

r.az intézményi elhelyezés és az alternativ ellatads szikségességének megeldzésére
torekvé intézkedéesek

A gyerekek esetében ide tartozik a csaladbol valo kiemelés megel6zése céljabol a
csaladoknak és szuléknek nyujtott tamogatas és segitség. Az idések esetében ez olyan
szakpolitikak kialakitasat foglalja magaban, amelyek lehetévé teszik az érintettek
szamara, hogy a lehet6 leghosszabb ideig sajat otthonukban élhessenek és
élvezhesseék fliggetlenségiket.

. a jelenleg intézmeényi ellatasban él6 személyek k6zosségbe torténd
visszavezetését célzo, és ondlld életviteliket tamogato intézkedések

A gyerekek esetében ez azt jelenti, hogy els8bbséget élvez a vér szerinti vagy tagabb,
kiterjedt csaladdal valo Ujraegyesités, valamint azon gyerekek szaméara, akiknél a
visszahelyezés nem megvaldsithatd, a csaladi alapu és csaladi jellegl ellatasi
lehet6ségek alkalmazasa. A fogyatékossaggal él6 személyek, koztik a mentélis
problémakkal él6 személyek és az idések esetében a kozosségi és sajat otthonukban
megvaldsitott 6nall életvitelt tamogaté megoldasoknak kell els8bbséget élveznitk. A
lakhatast és ellatast egyutt biztositd lakootthonok és mas hasonlé bentlakasos
szolgaltatasok nem tekintheték a hagyomanyos intézmények alapértelmezés szerinti
alternativainak (lasd az 5. fejezetet).

2.3.2. Finanszirozas

Pontosan meg kell hatarozni a stratégia végrehajtasat tamogatd pénzigyi intézkedéseket:
melyek a rendelkezésre allé pénzeszkdzok, melyek valnak hozzaférhetéve az intézmények
bezaraséat kbvetéen, milyen kiegészitd pénzeszkdzoket fognak biztositani és milyen forrasbol
(lasd a 6. fejezetet). A reform sikerességének f6 zaloga annak biztositasa, hogy a jelenleg a
bentlakasos intézmények fenntartasara forditott pénzeszkozoket megdérzik és atcsoportositjak
az Uj kbzosségi szolgaltatasok fejlesztésére (az alapok elkilénitése). Fontos tovabb4, hogy a
stratégia és a cselekvési terv végrehajtasanak befejezését kévetden biztositsak a finanszirozas
fenntarthatosagat. Az eurdpai unios strukturdlis alapok szdmos orszag szamara jelentés
finanszirozasi forrast jelenthetnek.

2.3.3. Tarsadalmi befogadés

A stratégianak egyeértelmiien kotelezettséget kell vallalnia a tarsadalmi befogadas mellett. Az
intézmények bezarasa és a kdzosségi szolgaltatasok létrehozésa e folyamatnak csupan az
egyik vonatkozasa. Intézkedéseket kell bevezetni annak érdekében, hogy a kbézszolgaltatasok,
példaul az egészségugyi ellatas, az oktatas, az életvezetési és munkavallaldsi szaktanacsadas,
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a lakhatas, a kdzlekedés és a kultdra — életkortdl és a fogyatékossag tipusatol fliggetlendl —
mindenki szdmara befogaddva és hozzéaférhetéve valjanak. Ezeket a szamos orszagban még
mindig az intézményi elhelyezés egyik f6 okat jelentd szegénység enyhitését célzé
intézkedéseknek kell kisérniik. A szegénységellenes és a tarsadalmi befogadast célzo politikadk
0sszhangban vannak az Eurépa 2020 stratégianak a szegénységben és tarsadalmi
kirekesztésben él6k szamanak csokkentésére iranyuld célkitiizésével.

2.3.4. A szolgaltatasnyujtas minéségi normai'™

A stratégianak eld kell irdnyoznia a szolgaltatasnyujtas orszagos szinten meghatarozott és az
ellendrzés targyat képezd, egyértelmi normainak meghatarozasat. Noha a szolgaltatasok
tervezése és nyujtasa helyi és/vagy regionalis szinten valésul meg, a k6z6s normak
meghatarozdsanak feladata az adott orszag kormanyéara harul. E norméknak a technikai
problémak helyett a szolgaltatast igénybe vevék emberi jogait és életmindségét kell szem elétt
tartania (lasd a 9. fejezetet). Valamennyi szolgaltatasra ugyanazokat a normékat kell
alkalmazni, figgetlendl attél, hogy nem kormanyzati szervezetek vagy profitorientélt
szolgaltatok, illetve helyi nkormanyzatok vagy allami szolgalatok biztositjak azokat.
Megjegyzend6 hogy a norméknak a szolgaltatdsok orszagos minéség-ellendrzési rendszerének
részét kell képeznie. A normak ellenérzési eszkdzként szolgalnak; ha a norméak elégtelen
teljesitése esetén nem allnak rendelkezésre kivizsgélast és beavatkozast biztosité rendszerek,
a minéség javulasa varhatdéan egyenetlen lesz a kilénb6z8 szolgaltatasokban.

A szolgaltatok belsé minéségiranyitasi rendszereinek tamogatasa mellett a szolgéltatasok
fuggetlen felllvizsgalatara és mindségértékelésére szolgalo allami rendszert kell bevezetni. Az
eredményes értékelési rendszereknek nem csak a szolgaltatok tevékenységét kell vizsgalniuk,
hanem tdrekednitk kell a szolgaltatasokat igénybe vevé személyeket érinté eredmények
azonositasara is.

2.3.5. Jogi keret

A reformok sikeres végrehajtasa el6tt allé valamennyi akadaly felszamolaséra felul kell vizsgalni
és mobdositani kell a meglévé jogi keretet. A f6 nemzetkdzi és uniés emberi jogi
dokumentumokkal 6sszhangban a jogszabalyoknak tAmogatniuk kell a kiilénbdz6 csoportok
teljes kori tarsadalmi befogadasét és részvételét. Ezzel egyltt a szolgaltatasnyujtas
fenntarthatosaganak biztositasa érdekében rendelkezésre kell allnia a szolgaltatasok
nyujtaséra, finanszirozasara és hozzaférhetéségére vonatkozé szukséges jogi keretnek (lasd a
4. fejezetet). Az Uj tipusu szolgaltatdsok (példaul specialis nevel8szildi ellatas) vagy Uj
szakmak (példaul foglalkoztato terapeuta) bevezetéséhez gyakran jogszabalyi és szabalyozasi
reform szilkséges annak érdekében, hogy valamennyi sziikséges k6zosségi szolgaltatast ki
lehessen alakitani.

1ra Recommendation CM/Rec(2010)2 of the Committee of Ministers to member states on deinstitutionalisation

and community living of children with disabilities (A Miniszteri Bizottsag CM/Rec (2010) 2. sz. ajanlasa a tagallamok
szamara a fogyatékossaggal él6 gyerekek intézménybdl valo kikeriilésérdl és kbzdsségi életvitelérdl).
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2.3.6. A munkaeré kapacitasa

A reformmal kapcsolatos elképzelések megvaldsitdsaban kézponti szerepet téltenek be az
allami ellatérendszerben dolgozé szakemberek. Szamos intézkedésre kerillhet sor a
személyzet szakmai tudasdnak és készségeinek javitdsara, €s annak érdekében, hogy
megfeleld tAmogatést, példaul képzést és ellenbrzéseket biztositsanak szamukra. A
legnagyobb kihivast azonban az jelenti, hogy a szolgaltatdsokat igénybe vevékkel szembeni,
eléitéletes hozzadllas kezelése és atalakitasa érdekében megvaltoztassuk a rendszer
mikodésének kulturajat. Megjegyzendd, hogy a személyzetnek szamos alacsonyan fizetett és
képzetlen tagja van. Az olyan intézményekben, ahol nem megfeleld a személyzet és a
szolgéltatast igénybe vevék aranya, a személyzet ellatas cimén gyakran kizarélag a bentlakok
minimalis fizikai ellatdsarol gondoskodik. Kevés dromiket lelik munkajukban, és életformajuk
gyakran a bentlakdékéhoz hasonldéan hospitalizaltta valik. Konkrét intézkedések sziikségesek
ahhoz, hogy a személyzet készen alljon a valtozasok pozitiv el6idézésére, és ne az ellenéllast
erésitse. '’

2.3.7. A gyerekvédelmi és szocidlis ellatérendszerek kapacitasa

A gyerekvédelmi és szocialis ellatorendszerek hatékony miikddése kdzponti jelentéségi a
reformok sikeres végrehajtasa szempontjabdl. Az megfeleld 1étszadmu személyzet és az
eredményes koordinacié biztositasa érdekében elemezni kell a nehézségeket és megfeleld
intézkedéseket kell végrehajtani. Emellett a gyerekek csaladjuktdl valé elvalasztasat megel6z6
hatékony mechanizmusokat kell bevezetni annak érdekében, hogy a csalddokat a megfelel$
szolgéalatokhoz irdnyithassak, és megel6zhessék, hogy a gyerekek szikségtelenil alternativ
ellatasba vagy intézménybe keriilienek.'"®

5. itmutatés: Gyerek- és felnéttvédelmi szakmapolitikak

A reform megvalositasa soran — a reformstratégia részeként — olyan gyerekvédelmi
szakmapolitikat kell kidolgozni, amely a gyerekvédelemmel kapcsolatos probléméakra
megoldast biztosité rendelkezéseket tartalmaz. A politikdnak a kovetkezé szempontokat kell
figyelembe vennie:

o kozvetlen artalom kockazatanak kitett gyerekek;

o aszemélyzet tagjaival szemben megfogalmazott gyanuk;

e aveszélyeztetett gyerekek elhelyezésének sziikségessége; valamint

e vészhelyzeti beavatkozas (példaul a sulyos elhanyagolas vagy bantalmazas
megelézése).

Ezzel egyidejlileg a bantalmazas kockazatanak kitett, veszélyeztetett felnéttek védelmére
vonatkoz6 szakmapolitikat kell bevezetni, hogy bantalmazés vagy a bantalmazas kockazata
esetén azonnali és hatékony valaszlépést lehessen tenni.'’”’

175
176
177

Mulheir, G. Browne, K. i. m. 100-103. 107. o.

UNICEF i. m. 2010.

Department of Health and Home Office (Egészségiigyi Minisztérium és Belligyminisztérium): No
Secrets: Guidance on developing and implementing multi-agency policies and procedures to protect vulnerable
adults from abuse (Titkok nélkiil: itmutatd a tobbféle intézményt érinté szakpolitikaknak és eljarasoknak a
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Megjegyzendd, hogy ebben az 6sszefiiggésben a ,gyermekvédelem” kifejezés szigortan a
gyerekek bantalmazéas és elhanyagolas elleni védelmére utal. Nem t6sszekeverendé a
tagabb értelemben vett ,gyermekvédelem” kifejezéssel, amellyel egyes orszagokban a
kiszolgaltatott helyzet(i gyerekeket ellatoé rendszereket jeldlik.

2.3.8. Figyelemfelhivas

A reformokat valamennyi terileten figyelemfelhivd, ismeretterjesztd tevekenységeknek kell
kisérniik. Az egyes csoportokkal szembeni kedvezdtlen hozzaallas és a vellk kapcsolatos
mitoszok gyakran hatraltatjak a kozdsségi lehetéségek létrehozasat; ezek ellen idében fel kell
lépni. Ezzel egyiitt fontos olyan tevékenységeket tervezni, amelyek felhivjdk a szolgaltatasokat
(ténylegesen vagy potencialisan) igénybe vevé személyek és csaladok figyelmét a koztsségen
belul elérheté tAmogatésra. Ez kilondsen fontos a csaladok szdmara, mivel az ellatast végzé
csaladtagok nem mindig vannak tisztaban sajat sziikségleteikkel (,rejtett gondozok™'®). Végil
fontos az is, hogy médszeresen bevonjak és tdjékoztassak a rdszorulé személyek altal
igénybevett k6z0sségi szolgalatokat és hatdsagokat, ideértve a haziorvosokat, a szocialis és
jOléti szolgalatokat, a helyi 6nkormanyzatokat €s az egyhazi szervezeteket. A nem kormanyzati
szervezetek is létfontossagu szerepet jatszanak e tevékenységekben.

2.3.9. Moratériumok

Az intézménytelenitési stratégia akkor lehet sikeres, ha egyértelm{ien elkdtelezédik amellett,
hogy nem épiilnek Uj intézetek.*”® Ugyanilyen fontos, hogy a bezarasra varé intézményekbe ne
vegyenek fel Uj ellatottakat. Az intézetben él6 gyerekek utdn gyakran magasabb normativat
adnak, ami egyfajta pénzigyi 6szténzé arra, hogy az intézetek igazgatdi megtoltsék az ures
fér6helyeket (vagy dnkormanyzatok esetében 6szténz6 arra, hogy az ilyen létesitményekben
sok gyerek lakjon — ez ellen pedig fel kell Iépni). A k6zdsségi szolgaltatasok hidnya is nyomast
gyakorolhat az igazgatokra, hogy annak ellenére folytassak az ellatottak felvételét, hogy az
intézmény bezarasra var, igy hatarozatlan ideig késleltetve az intézet bezarasat.

A gyerekek esetében, az intézményi ellatasba keruld gyerekek szamanak csokkentését célzé
intézkedések részeként moratériumok vezetheték be, és azokat olyan intézkedések kisérhetik,
amelyek a helyi 6nkormanyzatokat a megel6zést célzd szolgaltatdsokat sarkallé 6sztonzéket
hoznak létre.'®

Lényeges azonban annak biztositasa, hogy az intézménybe torténd felvétellel kapcsolatos
teljes moratérium mindaddig ne Iépjen életbe, ameddig nem é&llnak rendelkezésre a valamilyen

veszélyeztetett felnéttek bantalmazas elleni védelme céljabdl torténd létrehozasahoz és végrehajtasahoz), 2000.
elérhetd:

http://www.dh.gov.uk/prod _consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 40
74540.pdf.

178 Grundtvig Learning Partnership (Grundtvig tanulasi kapcsolatok), i. m.

179 DECLOC-jelentés.

180 Eurochild: De-institutionalisation and quality alternative care for children in Europe: Lessons learned the
way forward (Az intézmények kivaltasa és a minéségi alternativ ellatds az Eurdépaban él6 gyerekek szamara: az
el6relépés soran gyujtott tapasztalatok), Munkadokumentum, 2012a.
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formaban alternativ ellatasra szorulé gyerekek elhelyezésére Iétrehozott megfelelé
szolgaltatasok. A moratériumot fokozatosan, és a kdzésségi szolgéltatdsok létrehozaséaval
parhuzamosan kell bevezetni. Az egyik olyan orszagban, ahol moratériumot vezettek be a
csecsemdk intézménybe torténd felvételére, ez azt eredményezte, hogy joval tdbb csecsemd
élt hosszu ideig szllészeteken vagy gyerekkorhazak osztalyain, ahol a kériilmények gyakran
még az intézményekben tapasztalhatoknal is rosszabbak voltak. Ez ké&ros e gyerekek
egészségére és fejlédésére.'®

2.3.10 A szolgéltatasokat igénybe vevék szervezetei

A jogszabalyokban és a finanszirozas soran el kell ismerni a szolgaltatdsokat igénybe vevok
szervezeteinek a szolgaltatasokat igénybe vevék befogadasanak tamogatasaban jatszott
jelent6s szerepét. A szolgaltatdsokat igénybe vevék szervezetei éltal nyujtott, nallo életvitelt
seqitd szolgaltatasokat, példaul a sorstarsi segitségnyujtast, a seqitdi képzeést, a tjékoztatast
és tanacsadast az allam altal finanszirozott, kdzosségi szolgaltatasok részének kell tekinteni.
Ezenfelll e szervezeteket be kell vonni az orszagos, regiondlis és helyi szintli dontéshozatali
folyamatba is. A pszichiatriai szolgéaltatasokat igénybe veviket képvisel§ szervezeteknek
egyenl6 feltételekkel kell részt vennituk valamennyi olyan forumon, ahol a fogyatékosséaggal él6
személyek mas szervezeteivel konzultalnak.

A szolgaltatasokat igénybe vevék és szervezeteik részvétele olykor csak formalisan, ,mutatéba”
valdsul meg, igy a nyilvanossag szadmara ugy tinhet, hogy bevonjak éket a munkaba, mikdzben
ténylegesen nem, vagy kevéssé van lehetéséguk arra, hogy befolyasoljak a dontéseket. A
szolgaltatasokat igénybe vevék érdemi bevonasa az allampolgari és a demokratikus részvétel
elvein alapul, amelynek révén a szolgaltatasokat igénybe vevéknek nagyobb beleszolast kell
kapniuk a szolgaltatdsok kidolgozasaba és végrehajtasdba. A sajatos megértési és
kommunikacios nehézségekkel élék, példaul az értelmi fogyatékossaggal €16 kisgyerekek és
személyek esetében tobb idd és eréforras szilkséges érdemi részvételuk biztositasahoz.

2.3.11. A tanulas szinterei és kisérleti projektek

Uj szakmapolitikak vagy programok bevezetésekor altalanos, hogy azokat demonstracios
projektek kisérik. E projektek célja annak szemléltetése, hogy a szakmapolitikdk hogyan
mikodnek a gyakorlatban, és emellett tanulasi szintérként is szolgalnak. Az intézmények
kivaltasaval 0sszefliggésben a tanulas terepein tapasztalatok gydjtheték az innovativ
szolgéltatasok kidolgozasarol és végrehajtasarol'®, és kialakithaté a nagyobb szabasu
reformprogramok irdnyitdsanak képessége. Az aldbbiakban egy Moldovai Koztarsasagban
végzett demonstracios projekt példajat ismertetjik.

181
182

Mulheir, G. Browne, K. i. m.
DECLOC-jelentés, 103. o.
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14. esettanulmany: A Community for All Moldova (K6z6sséget mindenkinek — Moldova)
kezdeményezés'®

Miutan élete nagy részét egy moldovai bentlakasos intézményben toltétte, a most 27 éves lon
visszatért sziléfalujaba, Oxenteaba. A helyi kozosség segitségével lon most sajat hazat épit
csaladja foldjén és kertjében zoldséget termeszt. ,Kutat szeretnék asni itt, hogy ne kelljen
messzirdl hordanom a vizet, és szeretnék madarakat és allatokat tenyészteni. Be kell
szereznem a szerszamokat, amelyekre a haz koruli és a kerti munkakhoz sziikségem van.
Mindenféle szerszamra sziikség van a haz korul. Pénzre is szilkségem van ahhoz, hogy ezeket
megvehessem, ezért munkéat keresek a faluban, kukorica betakaritast, sziretelést...”

Hatokor

A ,Kbdzosséget mindenkinek — Moldova” kezdeményezés (C4A MD) a pszichoszocialis és
értelmi fogyatékossaggal'® é16 személyek intézménybél valo kikeriilésére irdnyulé mintaprojekt
Moldovaban.'® A projekt célja a fogyatékossaggal élé személyeket ellaté moldaviai
bentlakasos ellatasi rendszer atalakitdsa a pszichoszocialis és értelmi fogyatékossaggal €16
filkat és férfiakat ellaté orhei intézmeény bezarasnak kisérleti megvaldsitasa, €s az intézményt
kozosségi szolgaltatdsokkal és tamogatassal torténd helyettesitése altal. Az intézményi
ellatasrol a kozosségi eletvitelre valo fenntarthatd attérés biztositasa érdekében hangsulyt
helyeznek az intézmények kivaltasara iranyuld projektek iranyitasaval és a minéségi kozosségi
ellatas biztositasaval kapcsolatos politika €s jogszabalyok kidolgozasara, illetve a helyi
kapacitasépitésre.

Hattér

A fogyatékossaggal él6 személyek moldovai ellatasi és tAmogatéasi rendszere elsésorban
bentlakasos intézetekre épll. Nagyon sok fogyatékossaggal — kilénésen értelmi
fogyatékossaggal — €16 ellatott elszigetelten él a nagy bentlakasos intézmeényekben, vagy
segitség nélkil otthonaban. Kirekesztédnek a kdzdsségi életvitelbdl, és nem férnek hozza az
oktatashoz és a foglalkoztatashoz. Az elmult években Moldovaban elmozdulas tapasztalhaté a
fogyatékossaggal él6 személyek tarsadalmi befogadésa felé, amelynek eredményeként
elfogadtak a fogyatékossaggal él6 személyek tarsadalmi befogadasara irdnyulo stratégiat, és
ratifikaltak a CRPD-t. Kezdeményezték tovabba a gyerekek bentlakasos ellataséat biztosito
rendszer reformjat is, de az értelmi fogyatékossaggal él6 gyerekekre a ,Kozdsséget
mindenkinek — Moldova” kezdeményezés létrejotteig nem vonatkozott a reform.

A moldéaviai szakpolitikdban tapasztalhat6 elmozdulast nem kisérték azonnal gyakorlati
végrehajtast célzé intézkedések. Amikor 2008 végen létrehoztak a ,,Kdzdsséget mindenkinek —
Moldova” kezdeményezést, a jOléti és oktatasi szolgaltatadsokra vonatkozo jogszabélyok és
finanszirozasi mechanizmusok kizarélag az intézmeényeket tamogattak. Az orszagban mikodé
néhany kdzosségi szolgaltatast nem kormanyzati, civil szervezetek hoztak létre, és

183 Az esettanulmanyt Raluca Bunea nyujtotta be, aki az Open Society Foundations Mental Health Intitiative

munkatarsa Budapesten (Magyarorszag).

A ,Kbz8sséget mindenkinek — Moldova” kezdeményezésben a ,,az értelmi és pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 személyek” kifejezés az értelmi fogyatékossaggal és/vagy mentélis egészségi problémakkal
€él6 személyeket jeldli.

185 A kezdeményezést az Open Society Foundations Mental Health Intitiative/Soros Alapitvany — Moldova
(SFM), a Munkaligyi, Csaladiigyi és Szocidlis Védelmi Minisztérium, valamint a Keystone Human Services
International USA (KHSI) / Keystone Human Services International Moldova Association (KHSIMA) kdzotti
partnerség Gtjan hoztak létre.
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tulnyomorészt adomanyokbdl mikodtettek. Még a nem kormanyzati, civil szervezetek is
rendkivil korlatozott kapacitassal rendelkeztek az enyhe és sulyos fogyatékossaggal él6
gyerekek tamogatasahoz, és szinte egyaltalan nem volt kapacitasuk az értelmi
fogyatékossaggal €lé felnbttek kozosseégen bellli ellatdsanak biztositasara.

Eredmények

A ,Kbzosséget mindenkinek — Moldova” kezdeményezés sikeresen Utjara inditotta az
intézmeényi ellatasrél a kozosségi szolgaltatasokra valo attérést és bebizonyitotta, hogy
amennyiben a megfelel§ tAmogatas és szolgaltatasok rendelkezésre allnak, minden értelmi
fogyatékossaggal élé személy képes a kozosségi életvitelre. Sikeresen beépitette a kozosségi
szolgaltatasrendszert a szakpolitikakba és a jogszabalyokba, valamint tamogatta a
finanszirozasnak az intézmeényektdl a kozosségi szolgaltatasok iranyéba torténd
atcsoportositasat. Noha hosszu utat kell még megtenni az adott intézmény bezarasaig, az
eddig elért sikerek felgyorsitottak a reformfolyamatot, valamint el6készitették a kozossegi
életvitelt és megalapoztak a szakpolitikdban és a jogszabalyokban elismert kozdsségi ellatasi
rendszert.

F6 eredmények

e Tdbb mint 70 f6 kerllt ki az intézménybél és koltozott vissza csaladjahoz, vagy
nevel6szuléi ellatasba, kozos/csaladi lakdlétesitményekbe és kozosségi lakhatast biztosito
létesitményekbe helyezés utjan.

o Megel6zték tobb mint 40 {6 intézetbe kerllését, és kozosségi szolgaltatasokat biztositottak
szamukra.

o Megerésitést nyert a szakpolitikai keret: a moldovai Parlament elfogadta a
fogyatékossaggal élé személyek tarsadalmi befogadasat célzo stratégiat €s toérvényt;
ratifikaltak a CRPD-t.

o A kOzOsségi szolgaltatasokra vonatkoz6 masodlagos jogszabalyokat fogadtak el: a
,K0zOsséget mindenkinek — Moldova” kezdeményezés soran kisérleti jelleggel
megvalositott valamennyi szolgaltatdst ma masodlagos jogszabaly szabalyozza.
Elfogadtak a finanszirozas bentlakasos intézmeényektdl a kozéssegi szolgaltatasokhoz
torténd atcsoportositasat célzé orszagos program lépéstervét.

e Szamos létrehozott szolgaltatast a helyi 6nkormanyzatok finansziroznak az allami
kéltségvetéshbdl.
iskoldkban a fogyatékossaggal él6 gyerekek befogadasara.

o Mobil csoportok tevékenysége révén az alapveté k6zosségi szolgaltatdsok az orszag
egész teriletén hozzaférheték.

Az orszagos médiaban rendszeresen kdzzéteszik a fogyatékossaggal €16 személyek és

csaladjuk sikeres torténeteit, €s ezzel kozbsseégi szinten elésegitik a fogyatékossaghoz

kapcsolodoé stigmatizacio felszamolasat és a hozzadllas megvaltoztatasat.

Kihivasok

Az intézménykivaltas dsszetett folyamatnak bizonyult. A ,K6z6sséget mindenkinek — Moldova”
projektet 2008-ban inditottak, és az elmult négy évben 110 személy vagy elhagyhatta Orheit €s
visszagondoztak a kozdsségbe, illetve nem kertilt be az intézménybe. Jelenleg még tdbb mint
250 személy él Orheiben, tobb ezren pedig Moldova szamos mas hasonlé intézmeényeiben.
Annak érdekében, hogy Moldovaban valamennyi fogyatékossaggal €16 szdmara valosagga
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valjon a kozossegi életforma, az intézmeényi ellatasrél a kozéssegi ellatasi rendszerre valé teljes
attérést tamogato, hatarozott és folyamatos politikai akaratra és az eréforrasokra vonatkoz6
kételezettségvallalasra van sziikség. Folyamatosan biztositani kell a képzések finanszirozasat
a készségek és az ismeretek fejlesztése, illetve a szolgaltatdsok és az infrastruktira kiépitése
érdekében; ezek teszik lehetévé az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek szdmara, hogy
egyenjogu polgarként élienek és vegyenek részt a kozosségek életében.

Fé6 kihivasok:

o A megkozelités komplexitasa: a kozdsségi elhelyezés biztositasa, az altalanos
szolgéaltatasokhoz vald hozzéaférés, a (Iétrehozandd) specidlis szolgaltatasokhoz valo
hozzéaférés, az oktatashoz és a foglalkoztatashoz valé hozzaférés.

o Az intézetek részérél tapasztalhato ellendllas.

o A szolgaltatok (allami és nem kormanyzati szervezetek) korlatozott szolgéltatasi
kapacitasa az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek szamara.

o A politikai akarat fenntartasa a helyi dnkorméanyzatoknal akkor is, ha a joghatésaguk alatt
allé terilet k6z6sségi szolgaltatasainak bevezetésével kapcsolatban kevés dsztonzé all
rendelkezésuikre, és nagy felel6sség terheli 6ket.

. A Pénzugyminisztérium részeérél: a kozosségi szolgaltatasok finanszirozésa felé torténd
elmozdulassal kapcsolatos rugalmatlansag; a koltséghatékonysag fontosabb, mint a
tarsadalmi valtozas finanszirozasanak igénye.

. Mas tdmogatdk — tdbbek koz6tt az Eurdpai Unié — bevonasa, hogy a fenntarthato
intézménykivaltashoz athidalo finanszirozast lehessen biztositani.*®®

3. CSELEKVESI TERV KIDOLGOZASA

Az intézménykivaltas és a kozbsségi szolgaltatasok fejlesztését célzo politikdk igen gyakran a
nyilatkozatok szintjén maradnak, gyakorlati végrehajtasukra nem kerul sor. A végrehajtast
sikeresen megvaldsitd orszagokban az atfogod révid tava és hosszu tavu tervek megléte donté
tényezének bizonyult."®” A stratégiahoz mellékelve valamennyi érdekelt fél részvételével redlis
cselekveési terveket kell késziteni.

Mivel feltehetéen egyetlen kormany sem rendelkezik olyan eréforrasokkal, amelyek a jelenleg
elszigetelt kornyezetben él6 valamennyi személy intézménybdl vald egyideji kikertulésének
végrehajtasahoz szikségesek, a tervnek vilagosan meg kell hataroznia azt a csoportot, amely
azonnali els6bbséget élvez (példaul harom év alatti gyerekek vagy idések). Errél a
helyzetértékelés alapjan, valamennyi érdekelt féllel folytatott konzultaciot kovetden kell
hatéarozni.

Ezenfelll javasolt, hogy a cselekvési terv legalabb az alabbi elemeket tartalmazza:

e aziranyitasért és vezetésért felelés csoport dsszetétele;
e a stratégiaban foglalt célokkal és intézkedésekkel dsszhangban all6 tevékenységek;

186 Tovabbi informacidk: J6 gyakorlatokat bemutato videok: http://www.inclusion.md/ro/videogallery/9 és

http://www.youtube.com/watch?v=sCsZviOCXSE. Szakpolitika és jogszabalyok oroszul és romanul:

http://www.mpsfc.gov.md/md/hotariri/ és http://www.mpsfc.gov.md/md/leqi/.

187 Freyhoff, G. et. al. i. m.
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o idbkeret;

o felelds intézmények és személyek;

e |étrehozandé szolgaltatasok;

o koltségek, rendelkezésre all6 eréforrasok és a sziikséges finanszirozas; valamint

e monitorozasi és értékelési keret.

Kiemelten fontos, hogy a cselekvési terv monitorozasi és értékelési keretet tartalmazzon. A
keret folyamatos tajékoztatast nyujt a reform sorén tortént elérelépésrél, és jelzi a felmeruld
problémakat, amelyeket azutan id6ben, még az elétt meg kell oldani, hogy valsaghelyzetet
idéznének el6. Az aldbbi elemekbdl &ll: monitorozasi és értékelési mutatdk, a folyamat
koordinaladsaval kapcsolatos feladatok és idékeret (példaul a terv felllvizsgalatanak
gyakorisaga).

6. Utmutatas: Az intézmények bezarasara vonatkozo tervek

A bezéarasra varo egyes intézmények esetében ki kell dolgozni az alabbi terveket is.*®® Ezek a

tervek el6segitik a nemzeti cselekvési tervek helyi szint(i végrehajtasat.

e A szolgaltatdsokat igénybe vevék kdzosségi életvitelre torténd felkészitésére/azzal
kapcsolatos tAmogatasara és attérésére vonatkozo tervek az ilyen személyek egyedi
szukségletei és preferenciai alapjan (lasd a 7. és 8. fejezetet).

o A ko6z0sségi szolgaltatasok létrehozésara vonatkozo tervek, amelyekben figyelembe veszik

a szolgaltatasokat igénybe vevok szukségleteit és preferenciait (5. fejezet).

o A személyzet atcsoportositasa és képzeése, figyelembe véve az egyéni preferencidkat és az

0j szolgéltatasok kdvetelményeit (10. és 9. fejezet).

e Az intézményhez tartozo foldterulet és/vagy épulet(ek) alternativ hasznositdsara vonatkozo

tervek (6. fejezet).

o Pénzeszkdzok és finanszirozasi forrasok (6. fejezet).

o A helyi kozosség felkészitése, példaul figyelemfelhivo, ismeretterjeszté és oktatasi
tevékenységek (8. fejezet).

Az intézménykivaltasra vonatkozo terveket gyakran ,a legnagyobb mértéki tajékozatlansag és

minimalis tapasztalat"'®® mellett dolgozzak ki, ennélfogva ezeket a végrehajtas soran

feltehetéen modositani kell. Ezt nem problémanak, inkabb a tevékenységek végrehajtasi
folyamata (a tevékenységek monitorozasa, felllvizsgélata és tapasztalatokon alapul6

modositasa) természetes velejaréjanak kell tekinteni. Kiemelten fontos azonban, hogy a tervek

felllvizsgalata és modositasa ne eredményezzen hatarozatlan ideji halasztasokat, hogy a
javasolt valtoztatadsok az emberi jogokhoz kapcsoldédo értékeken és elveken alapuljanak,
valamint, hogy azokrél valamennyi érdekelt féllel konzultalva hatarozzanak.

188
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15. esettanulmany: Az intézménykivaltas, kitagolas a pszichiéatria tertletén: felnéttek
ellataséat biztosito pszichiatriai szolgaltatasok létrehozasat célzé projekt Kozép-
Finnorszagban (2005-2010)

2005-ben a pszichiatriai kérhazban €16 betegek szama Kdzép-Finnorszagban jelentésen
meghaladta az orszag mas részén jellemzé szdmadatokat. A korhazi kezelés igénybevétele
€s a jarébeteg-ellatas céljara rendelkezésre allé eréforrasok tekintetében lényeges
kulénbségek alltak fenn a telepilések kdzott, és a tartomanyban nem miikddtek otthoni
kezelést végzd csoportok és ,mobil csoportok”. A nem megfeleld nyilt ellatasi szolgéaltatasok
a fekvBbeteg-ellatas helytelen alkalmazasahoz és a bevalt gyakorlatok hidnyahoz vezettek.

A projekt célja az volt, hogy a kézép-finnorszagi pszichiatriai szolgéltatasok kidolgozasara
vonatkozo atfogo tervet hozzon létre, amely tartalmazza a bevalt gyakorlatok alapelveit, a
szolgaltatas f6 tipusait €s a 6 ellatasi modelleket, a feladatok felosztasat és a szolgaltatasok
osztalyozasat (elsédleges ellatas a specialis ellatassal szemben), az ellatasi rendszer
felépitését és eréforrasait, a nyomon kdvetést, az értékelést és a koltségeket. A tervet az
elképzelések szerint a telepulési 6nkormanyzatokkal, az egészségugyi kozpontokkal, a
kozdsségi mentalhigiénés szolgéltatd csoportokkal, pszichiatriai korhazakkal és szocialis
szolgalatokkal egyuttmiikodve dolgoztak ki.

2005-ben tobbek kdzott az alabbi konkrét célkitlizéseket hataroztak meg:

e kozpontositott jarobeteg-ellato rendszer létrehozasa;

e a jarébeteg-ellatast biztositd szolgaltatasokra vonatkozé egységes normak
létrehozasa a régién belll;

o sokoldalu nyilt ellatési rendszer (ideértve a siirgésségi pszichiatriai Ugyeleti
csoportokat, mobil csoportokat, az otthoni ellatast és a kiulonb6z8 szintl bentlakasos
rehabilitaciot);

e akorabbindl kevesebb ellaté egységben megszervezett korhazi kezelés;

o a hataskorok egyértelmi felosztasa, valamint az altalanos és specidlis ellatas kozotti
egyuttmikodeés;

o értékelés, fejlesztés és képzés; valamint

o koltséghatékony ellatasi rendszer létrehozasa;

A projektnek koszdnhetd legjelentésebb valtozasok az alabbiak voltak:

e szamos kdzosségi szolgéltatasok soranak létrehozésa, ideértve a siirg6sseégi otthoni
ellatast végzé csoportokat, a depresszidsok ellatasara szakosodott névérek képzese,
az otthoni rehabilitaciot és egy pszichogeriatriai konzultacios csoportot (pszichiatriai
névérek altal nyujtott konzultacios szolgaltatasok).

o az egeészsegugyi kdzpontokhoz tartozé, kézpontositott nyilt ellatasi szolgaltatasok és
k6zosségi mentalis egészsegligyi csoportok létrehozasa; valamint

e a pszichiatriai ellatas tertletén mikods kulonboz6 ellatd egységek és szervezetek
k6zotti egyuttmikodés.

Ennek eredményeként, mig a felndtt pszichiatriai kérhazi ellatas teriletén 2005-ben 1000
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fére harom korhaz és 0,95 betegagy jutott, 2011-ben ugyanez az arany két kérhaz és 0,43
betegagy / 1000 f6 volt.

Tovabbi irodalom:
Informaciok a helyi 6nkormanyzat szerepérdl az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek

befogadasanak megvalositdsdban (internetes forras, hozzéaférhetd:
http://www.idea.gov.uk/idk/core/page.do?pageld=6066096).

Towell, D. Beardshaw, V.: Enabling Community Integration: The Role of Public Authorities in
Promoting an Ordinary Life for People with Learning Disabilities in the 1990s. (A kdzdsségi
integracio elésegitése: Az allami hatésagok szerepe a tanulasi nehézséggel kiizdé személyek
mindennapi életének segitésében az 1990-es években.), The King's Fund, London, 1991.

Eszk6zok:

Parker, C.:A Community for All Checklist: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring
Progress on the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (A ,Kdzo6sséget mindenkinek” kezdeményezés ellenérzf listaja: a 19. cikk
végrehajtasa, Utmutaté a fogyatékossaggal él6 személyekrél sz6l6 ENSZ-egyezmény

19. cikkének végrehajtasaval kapcsolatos alkalmazasanak monitorozasahoz), Open Society
Public Health Program (Az Open Society Foundations k6zegészséguigyi programja), Open
Society Foundations, 2011, hozzéaférhet®é:
http://www.soros.org/sites/default/files/community-for-all-checklist-20111202_0.pdf.
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4. fejezet: A kozosségi szolgaltatasok jogi keretének létrehozasa

Ha megsziletik a dontés az intézmények csaladi és k6zosségi alternativakkal torténdé
felvaltasardl, fontos kialakitani a gyerekek, a fogyatékossaggal él6k, a mentalis problémakkal
élék és az idések befogadasat eldsegitd jogi kereteket.

E folyamat soran felll kell vizsgalni a meglévd jogszabalyokat és szakpolitikakat. Fel kell
szamolni a k6zésségen bellli mindségi, csaladi alapu ellatas és szolgaltatdsok biztositasanak
akadalyait, valamint az &ltalanos szolgéltatdsokhoz valé hozzéaférés, vagy a tarsadalmi
részvétel és az igénybe vevék bevonasanak akadalyait. Ezek helyett a csalad és a k6zosség
bevonasét és részvételét tamogato jogszabalyokat és szakpolitikakat kell elfogadni.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

A kormanyoknak biztositaniuk kell, hogy térvényeik és gyakorlataik 6sszhangban legyenek a
fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezménnyel. Meg kell tennitik ,minden
megfeleld intézkedést, ideértve a jogalkotasi Iépéseket a fogyatékossaggal él6 személyek
hatranyos megkllonbdztetését tartalmazo torvények, rendelkezések, szokdsok és gyakorlat
moédositasa vagy eltdrlése érdekében” (4. cikk, (1) bekezdés, b) pont). A folyamat egyik
Iépésekeént a fogyatékossaggal kapcsolatos jogszabalyokon tulmutaté, ,a nemzeti

jogszabalyokra és szakpolitikara vonatkozé atfogo feliilvizsgalatot kell végezni”.**

A gyermek jogairél sz6l6 ENSZ egyezményben foglalt kdtelezettségek

A gyermek jogairol sz6l6 ENSZ egyezmény elismeri, hogy a fogyatékossaggal él6 gyerekek
szdmara kilonleges intézkedések szukségesek ahhoz, hogy biztositsak jogaik tiszteletben
tartasat. A segitséget ,ugy kell alakitani, hogy a fogyatékos gyerek ténylegesen részesulhessen
megfeleld oktatasban, képzésben, egészségugyi ellatasban, gyogyitd-nevelésben, munkara
valo felkészitésben és szabadidé-tevekenységben oly médon, hogy ezek biztositsédk
személyisége lehet6 legteljesebb kibontakoztatasat kulturdlis és mentélis téren egyarant.”** Az
orszagoknak gondoskodniuk kell arrdl is, hogy a gyereket szlleitél, ezek akarata ellenére ne
valasszak el, kivéve, ha ez a gyerek legfébb - mindenek felett all6 - érdekében sziikséges.

(9. cikk). Tovabba, azok a gyerekek, akiket ideiglenesen vagy véglegesen megfosztanak a
csaladjukban torténd neveléstdl, gondozastol, jogosultak az allam kulénleges védelmére és
segitségére (20. cikk), és idészakosan felll kell vizsgalni intézményi elhelyezésiiket (25. cikk).
A megel6zés és a mindségi alternativ ellatasi szolgaltatasok biztositasa érdekében e
rendelkezések mindegyikét at kell lltetni a nemzeti térvényekbe.

1. A KOZOSSEGI ELETVITELHEZ VALO JOG
A gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezménnyel, a fogyatékossaggal él6 személyek jogairol

sz06l6 ENSZ egyezménnyel és mas vonatkozé nemzetkozi szerz6désekkel (lasd az 1. fejezetet)
0sszhangban a jogszabalyoknak tamogatniuk kell azt az elvet, amely szerint a gyerekeknek
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csaladi kornyezetben kell felnénitik. Tamogatniuk kell tovdbbéa a fogyatékossaggal és a
mentalis problémakkal élé személyek 6nallé életvitelhez és a kdzdsségbe vald befogadashoz
valod jogét.

A gyerek jogainak védelme érdekében a jogszabalyoknak rendelkeznilk kell az alabbiakrol: a
gyerekek azon jogéardl, hogy — amennyiben ez lehetséges — csaladi kérnyezetben maradjanak,
szilkség esetén az elhelyezéssel és az alternativ ellatasra vonatkozo tervezéssel kapcsolatos
Gtmutatasrol, és a fogyatékossaggal él6 gyerekek szamara nyujtott kiegészité tamogatésrol. Ez
a tamogatas magaban foglalja a k6z6sségi egészségligyi ellatast és az inkluziv oktatast,
amelyek lehet6ve teszik a gyerekek szamara, hogy megfeleld egészségugyi ellatasban és
oktatasban részesitiljenek, mikézben csaladjukban maradnak és nem szakadnak ki sajat
kozdssegukbdl.

Ha a jogszabdly kifejezetten kimondja, az 6nall6 életvitelhez vald jog biztosithatja a
fogyatékossaggal él6 és a mentalis problémakkal él6 személyek szaméra, hogy jogosultsaguk
alapjan részesltiljenek a kbzdsségen belil a sziikséges tamogatasokban. Ez azt jelenti, hogy
nem az orszagos, regionalis vagy helyi 6nkormanyzatok mérlegelési jogkorébe tartozik, hogy
nyUjtanak-e ilyen segitséget vagy sem. Biztositja tovdbba, hogy gazdasagi valsag idején — a
megszoritd intézkedések részeként — az egyének nem veszitik el a szikséges tamogatast.

Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosdnak Hivatala a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6lo
ENSZ egyezménnyel 6sszhangban javasolja, hogy ,a jogszabaly ismerje el az olyan tamogatasi
szolgaltatasokhoz torténd hozzéaféréshez vald jogot, amelyek az 6nall6 életvitel és a
k6zosségbe vald befogadas megvaldsitdsahoz sziikségesek, és szavatolja, hogy az egyén
sajat valasztasai és torekvései alapjan biztositjdk és szervezik meg az 6nall6 életvitelhez
szilkséges tAmogatast.”%

16. esettanulmany: A lakhatasi megoldasokra vonatkozé jogszabalyok

Svédorszag azon eurdpai orszagok egyike, amelyekben az adott lakhatasi megoldasokhoz és
tamogatashoz valo jogot jogszabalyi rendelkezések hatarozzéak meg.

A fogyatékosséaggal él6 személyeknek nyujtott specidlis tamogatésrol és szolgaltatdsokrol szolo
torvény'*® értelmében a fogyatékossaggal é16 személyek az alabbiak koziil egy vagy tébb
szolgaltatas elényeit élvezhetik. llyen lehet: személyes segitségnyujtas, feligyeleti
szolgaltatasok, kapcsolattartd személy (segité személy), otthoni segitd szolgaltatasok, rovid
tava gyerekfelligyelet 12 évnél idésebb iskolasok szamara, révid tavu intézmeényi tartézkodas
(hozzatartozdkat tehermentesité gondozas), lakéotthonok gyerekek és felnéttek szamara, napi
tevékenységek, tandcsadas €s mas szemeélyes tamogatas.

Ez a torvény rendelkezik a mindennapi élet iranyitdsaban jelentds és tartés nehézségekkel
kiizdé egyének azon jogérol, hogy helyet kapjanak egy lakootthonban, speciélis
szolgaltatasokat biztosité lakasban vagy mas, specidlisan atalakitott lakasban.™**

uo. 17. o.

1993. évi 387. sz. tdrvény.

Az Europai Uni6 Alapjogi Ugynoksége: Choice and control: The right to independent living, Experiences of
persons with intellectual disabilities and persons with mental health problems in nine EU Member States (Valasztas

90

193
194




2. AZ ALTALANOS SZOLGALTATASOKHOZ ES LEHETTOSEGEKHEZ VALO
HOZZAFERES

Az intézmények kivaltasanak sikere érdekében az altaldnos szolgaltatasoknak és
lehetéségeknek hozzaférhetdéknek kell lennitk a kozésségben é16 vagy az intézményekbél a
kozdsségbe visszatérd, ellatasra és tamogatasra szoruld gyerekek és felnéttek szamara.

Ez magaban foglalja példaul a szocidlis lakhatdshoz, az oktatashoz, a foglalkoztatashoz, az
egészségugyi ellatdshoz, a kozlekedéshez, a sport- és kulturdlis 1étesitményekhez, a gyerekek
napkoézbeni ellatdsahoz és mas olyan szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést, amelynek elényeit a
kozosség élvezi. Megfeleld megkilonboztetés ellenes jogszabalyokra van szukség annak
biztositdsadhoz, hogy a kilonb6z6 csoportok tagjait (példaul az alternativ ellatasba helyezett
gyerekeket, a fogyatékossaggal él6 gyerekeket és felnbtteket, illetve az idéseket) ne érje
hatranyos megkllonbdztetés az altalanos szolgaltatasokhoz és ellatdsokhoz valé hozzéaférés
érdekében.

Egyes csoportok tdbbszdrdsen hatranyos megkulonboztetéssel is szembesilhetnek, példaul
etnikai hovatartozasuk vagy szexualis iranyultsaguk alapjan. Megfeleld megkulénboztetés
ellenes jogszabalyokkal kell szavatolni, hogy mindenki megkapja a sziikséges tamogatést
ahhoz, hogy egyenl hozzaférési feltételekkel vehesse igénybe az altalanos szolgaltatasokat.
Ide tartozhat példaul az, hogy tanitast segitd asszisztensek biztositjak, hogy a
fogyatékosséaggal éld, illetve etnikai vagy migrans hattérrel rendelkezé gyerekek részt vegyenek
a tobbbségi oktatasban, vagy segédeszkozok biztositasat a fogyatékossaggal €16 felnbttek
szdméara a tobbségi munkahelyen valé munkavégzéshez. A védelemnek ki kell terjednie a
szolgaltatasokat igénybe vevok csaladjara is. A szuléktél példaul nem tagadhatdk meg a
csaladnak jaré juttatasok és a tamogatasi szolgaltatasok csak azért, mert hivatalosan nem
héazasok, vagy mert egyedulallok, illetve azonos nemuek.

A fent emlitett csoportok szaméra szolgéltatdsokat nyujtoé helyi 6nkormanyzatoknak és nem
kormanyzati, civil szervezeteknek népszerisitenitk kell a mindenki szamara hozzaférheté
tobbségi szolgaltatdsok elényeit. E megkozelités hozzajarul a csoportok kdzotti kdlcsonos
megértés és elfogadas kialakitdsahoz, mivel példaul a fogyatékossaggal él6 személyek
szamara akadalymentessé tett szolgaltat6 intézmények az idések vagy a kisgyerekes szul6k
szdmara is elérhetdk lesznek.

Ugyanilyen fontos, hogy fogyatékossaga vagy életkora miatt senkitdl ne tagadjdk meg a polgari
és politikai jogokat, példaul a szavazati jogot, a hazassaghoz vagy a gyerekvallalashoz valé
jogot. A mindenki szamara nyitva all6 koz6sség létrehozésa soran az orszagoknak torekednitk
kell arra, hogy az élet minden tertletén felszamoljak a részvétel akadalyait.

3. JOG- ES CSELEKVOKEPESSEG, ILLETVE GYAMSAG ES GONDNOKSAG

Becslések szerint Eurépaban hozzavetéleg egy millié felnétt — féként értelmi fogyatékossaggal
és/vagy mentalis problémakkal él6 személy — all valamilyen, akér cselekvéképességet

és ellendrzés: az onallo életvitelhez valo jog, Ertelmi fogyatékossaggal €16 és mentalis problémakkal é16 személyek
tapasztalatai kilenc uniés tagallamban), EU FRA, Bécs, 2012a.
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korlatozo, akar cselekvéképességet kizar6'®® gondnoksag alatt. Ezek a gondnokok lehetnek
csaladtagok vagy az allam képviseldi (példaul intézetigazgatok, a szocidlis ellataseért felel6s
szakemberek mas csoportjai vagy telepllési polgarmesterek). A teljes korl gondnoksag alatt
allok csaknem valamennyi allampolgari jogukat elveszitik, és az élet legtdbb tertletén
gondnokra van sziikségiik, aki nevilkben joghatéllyal biré déntéseket hoz.**®

Szoros kapcsolat all fenn a gondnoksag és az intézmeényi elhelyezés kozott, mivel a térvény
altal kijelolt gondnokaik — az érintettek akarata ellenére vagy megfeleld tajékoztatason alapulo
hozzéjarulas hianyaban — szamos felnéttet helyeznek el bentlakdsos intézményekben vagy
kérhazakban. Tanulményok is igazoljak, hogy a csalddok a gondnoksagot arra hasznélhatjak,
hogy a mentalis problémakkal él6 nemkivanatos csaladtagokat ,eltavolitsdk és intézménybe

helyezzék".*’

Az, hogy a gondnoksag alatt allé személyek nem képesek az életiikkel kapcsolatos fontos
dontéseket hozni — példaul arrél, hogy hol, hogyan és kivel kivannak élni —, a k6z6sségi
életvitelhez val6 joggal 6sszeegyeztethetetlenné teszi ezt a rendszert. Az egyének gondnokuk
altali intézmeényi ellatasba helyezését az Eurépai Emberi Jogi Birdsag is elitélte, amely egy
koézelmultbeli tgyben hozott itéletében elrendelte, hogy az ellatérendszerben nagyobb
hangsulyt kell fektetni az egyének sajat dontéseire.**®

A gyamség, az intézményben €l gyerekek esetében is jelentés problémat jelent. Egyes
orszagokban a helyi dnkormanyzat jar el a gyerek térvényes gyamjaként, ugyanakkor a hatésag
az ellatéasi szolgéltatdsokhoz rendelkezésre allo helyi pénzeszkdzok elosztasaval kapcsolatos
dontésekeért felelés szerv is. Ez dsszeférhetetlenséget eredményezhet, amelynek
kovetkeztében a gyerekeket a helyi 6nkormanyzat hataskorén kivil esd, a kdzponti kormany
altal, és nem a helyi 6nkormanyzat koéltségvetésébdl finanszirozott intézménybe helyezik.
Szamos orszagban nem all rendelkezésre elegendé eréforras a térvényes gyam
tevékenységéhez ahhoz, hogy a gydmok képesek legyenek a gyerek tényleges, mindenek felett
allo érdekében eljarni.*®

Ennélfogva a kdzosségi szolgaltatasokra valo attérés soran felll kell vizsgalni a jog- és
cselekviképességrdl szol6 jogszabéalyokat, amelyeknek meg kell sziintetnitk a teljes kori
gondnoksag és gyadmsag intézményét. Az orszdgoknak a gondnoksag és a gyamsag helyett
olyan jogszabalyokat kell elfogadniuk, amelyek a CRPD 12. cikkével és az emberi jogok
europai egyezményeével 6sszhangban lehetévé teszik az egyének szaméra a tamogatott
dontéshozatalt.

195 Teljes jogu gondnok jelélhetd ki, ha a birésag megallapitjia egy személy teljes cselekvoképtelenségét. A

%ggdnok jogosult a személy térvényes jogainak és kételességeinek gyakorlasara.

Az Eurdpa Tanacs emberi jogi biztosa, Who Gets to Decide? Right to Legal Capacity for Persons with
Intellectual and Psychosocial Disabilities, (Ki dént? Az értelmi és pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 személyek
jog-és cselekvéképességhez val6 joga), CommDH/Vitaindité dokumentum, 2. szam ,2012a, 2.1. pont.

197 MDAC-Shine. Out of Sight — Human Rights in Psychiatric Institutions and Social Care Homes in Croatia
(Latotavolsagon kivil — Emberi jogok a pszichiatriai intézményekben és szocidlis ellaté intézményekben
Horvatorszagban), Budapest—Zagrab, 2011, hozzéaférhetd:
http://www.mdac.info/sites/mdac.info/files/croatiareport2011 en.pdf.

198 Stanev kontra Bulgaria 36760/06 (2012) EJEB 46. (2012) MHLO 1.

199 A Lumos kiadatlan kutatasa.
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4. KENYSZERELHELYEZES ES KENYSZERGYOGYKEZELES

A kényszerelhelyezés és a kényszergydgykezelés probléméja kilondsen relevans a mentalis
problémakkal él6 személyek esetében, akiket akaratuk ellenére pszichiatriai korhazba
helyeztek, korlatoznak, gyogyszerfogyasztasra kényszeritenek vagy méas orvosi eljardsoknak
vetnek ala. A Mental Health Europe altal gy(jtott informacidk szerint az intézetekben €16
fogyatékos emberek tébbsége pszichiatriai diagnoziséatdl fliggetlenil, és gyakran beleegyezése
nélkiil antipszichotikus gyégyszereket kap.?*

Bizonyitast nyert az is, hogy a fogyatékossaggal él6 gyerekeket és felnStteket ellaté méas
intézmények 6nkényesen alkalmaznak pszichiatriai gydgyszereket a viselkedés szabalyozaséara
olyan esetekben, amikor nincs pszichiatriai diagnoézis, és nem vizsgéljak felul rendszeresen a
gyogyszeres kezelést.?**

Az Eurdpai Bizottsag 2005. évi Zold konyvében elismerte, hogy a kényszerelhelyezés és
kényszergybgykezelés ,sulyosan sérti" a betegek jogait, és csupan végsé esetben szabad
alkalmazni, ha a kevéshé korlatozd mdodszerek sikertelennek bizonyultak. Ezenfelll az
orszagoknak biztositaniuk kell, hogy e teriletre vonatkozo jogszabalyaik nem hétraltatjak a
mentalis problémakkal él6 személyeknek a kbzdsségi életvitel megvalositasaval kapcsolatos
lehet6ségeit.***

Az ENSZ kézikdnyve parlamenti képvisel6k szaméra a fogyatékossaggal élé személyek
jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményrdl és az ahhoz kapcsolodo fakultativ jegyzékoényvrél, és
a CRPD-bizottsag zar6 észrevételei

»A tagallamnak koérultekintéen felll kell vizsgalnia térvényeit és azok mikdodését, kiulondsen az
olyan teruleteken, mint a fogyatékossaggal é16 személyek — koztik az értelmi és
pszichoszocialis fogyatékossaggal élék — szabadsagtol val6 megfosztasa. A tagallamoknak a
kikényszeritett intézményi elhelyezés vagy orvosi beavatkozasok helyett figyelembe kell
vennilk az egyezményben foglalt, 6nallé kbzosségi életvitelre vonatkozo kdvetelményeket, és
biztositaniuk kell, hogy e jogszabdaly miikddésének nyomon kbvetését biztosito térvenyek és
eljarasok alljanak rendelkezésre, ki kell vizsgalniuk a visszaélés eseteit és sziikség esetén
blntetd intézkedéseket kell végrehajtaniuk

(16. cikk, (4) bekezdés).”**

Ezenfelll a Fogyatékossaggal él6 személyek jogainak Bizottsaga zard eszrevételeiben
javasolta, hogy a tagallamok ,vizsgéljak felul a szabadsagtoél valé megfosztast a fogyatékossag,
tobbek kozott a mentdlis, pszichoszocidlis és értelmi fogyatékossag alapjan lehetéve tevé
torvényeiket; helyezzék hatalyon kivil azokat a rendeleteket, amelyek engedélyezik a

200

A Mental Health Europe altal 2011-ben egy magyarorszagi helyszini szemle soran szerzett informacio.
201

A Lumos kiadatlan kutatasa.

Az Eurépai Uni6 Alapjogi Ugynoksége i. m. 2012.

Egyesiilt Nemzetek Szervezete: From exclusion to equality: Realizing the rights of persons with disabilities
— Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional
Protocol (A kirekesztéstdl az egyenléségig: a fogyatékossaggal él6 személyek jogainak elismerése — Kézikbnyv
parlamenti képvisel6k szamara a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményrél és az ahhoz
kapcsolédo fakultativ jegyzékonyvrél), Genf, 2007, 70. o. http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=242.
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latszélagos vagy diagnosztizalt fogyatékossaggal kapcsolatos kényszergyogykezelést, és
fogadjanak el olyan intézkedéseket, amelyek biztositjak, hogy az egészségugyi ellatas —
ideértve a pszichiatriai ellatast — az érintett személy tajékoztatason alapul6 beleegyezésével

valésul meg.”?%*

204 Concluding observations of the CRPD Committee for Spain (A CRPD-bizottsag zaré észrevételei
Spanyolorszag szamara), 36. pont, hozzaférhetd: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session6.aspx.
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5. Kozosségi szolgaltatasok biztositasa

A kozbsségi szolgaltatasok Iétrehozasa mellett az orszagoknak ki kell dolgozniuk a
szolgdltatasok nydjtasat, finanszirozasat és az azokhoz val6é hozzéférést szabalyozé jogi és
szabdlyozasi keretet. Ez fontos ahhoz, hogy a szolgaltatasok az intézménykivaltast célzo terv
vagy stratégia véglegesitését kdvetéen fenntarthatdk legyenek.

5.1. A szolgaltatasok finanszirozasa

Az (] intézmények épitésére vonatkozd moratériumnak — amely az intézménykivaltasra irdnyulo
nemzeti stratégia részét képezheti — magaban kell foglalnia azt is, hogy az allami
pénzeszkdzoket nem lehet ilyen célra felhasznalni. Ez (az életmentd beavatkozasok
kivételével) a meglévd intézmények jelentésebb felujitasi projektjeire is vonatkozik, mivel az
ilyen projektek megvaldsitdsa megnehezitené az intézmények rovid idén bellili bezarasanak
indokolasét.

Az (] intézmények épitéséhez nyujtott allami finanszirozas tilalmanak ki kell terjednie az unids
finanszirozasra, nevezetesen a Strukturalis Alapokra és az El6csatlakozasi Tamogatési
Eszkdzre (IPA). A tervezett, 2014—-2020 k6zotti idészakra vonatkozd, strukturalis alapokrol
sz0616 rendelet mar tamogatja az intézmeényi ellatas kozdsségi alternativaiba torténd
beruhazasokat. Ezt az Utmutatohoz mellékelt Eszkoztar részletesen ismerteti.

5.2.  Helyi felelésségvallalas a helyi lakossagért

Fontos, hogy a helyi kozosségben dolgozo szervek felelésséget vallaljanak valamennyi
raszorulé lakos szamara torténd szolgaltatas nyujtasért.’>> Amennyiben egyes ellatottak
mashova koltéznek (példaul elhagyjak az intézmeényt és visszatérnek lakéhelylkre), a helyi
onkorméanyzatok kozotti egyuttmikddés elengedhetetlen. Ezzel elkertlhetd, hogy egy helyi
onkormanyzat elharitsa magardl a felelésséget, mielétt egy masik atvallalné azt, és az igénybe
vevék a folyamatos szolgaltatasnyuijtas hianya miatt ellatas nélkil maradjanak.”®

5.3. A nem kormanyzati szervezetek altal nyujtott szolgaltatdsok tdamogatasa

Mik6zben elismerjik, hogy a kéz6sségi szolgaltatasok nyujtdsa a rdszoruldok szamara az allam
felel6ssége, a nem kormanyzati — civil - szervezeteket arra kell 6sztdn6zni, hogy biztositsanak
minéségi szolgaltatasokat. Az allamnak olyan szabalyozast kell kidolgoznia, amely lehetéve
teszi, hogy nem kormanyzati - civil - szervezetekkel szolgéltatas nyujtasara vonatkozo
szerzddést kbssenek. Azokban az orszagokban, ahol a mindségi kozosségi szolgaltatdsok
meglehetésen kiforratlanok, ezek a szervezetek gyakran az innovativ gyakorlatok forrasaiként
szolgélnak, és képesek hatékonyan reagalni a helyi sziikségletekre.

A kozbsségi szolgaltatasokat nyujtdé nem kormanyzati, civil szervezetek nem tamaszkodhatnak
olyan tipusu finanszirozasra, amely megneheziti a szolgéltatas tartds biztositaséat, mivel ez a
szolgéltatasok varatlan felfliggesztéséhez vezethet, és rendkivil kiszolgaltatott helyzetbe hozza
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a szolgaltatasokat igénybe vevéket. llyen esetben bekerilhetnek vagy visszakerilhetnek az
intézményi ellatasba.

Ezt ugyanakkor ellensulyozni kell a nem kormanyzati szervezetek minéségbiztositasa
érdekében — példaul egy adott szolgaltatas nyujtasara jogositd tandsitas és az ezt kdvetd
jelentéstétel és ellenérzés - torténd tagallami szabalyozasaval. A nem korméanyzati szervezetek
altal nyuijtott szolgaltatasokat ajanlott olyan vilagos szerz8dések vagy tamogatasi
megallapodasok alapjan finanszirozni, amelyek meghatarozzak az egyes nyudjtandé
szolgaltatasokat és azok koltségeit. Ezt a sziikségletek figyelembevételével kell megvalésitani,
amelyeket a civil szervezetek és a kbzigazgatasi szervek kdzosen allapitanak meg, biztositva
az 6sszhangot a személykdzpontl és kozosségi szolgaltatasokkal. Ezzel a megoldassal nagy
valdszinliséggel megelézhetd, hogy az intézményi ellatast biztosité szolgaltatok nem
kormanyzati szervezetként jegyeztessék be magukat, és adomanyozokat szerezzenek,
valamint elkeruljék a felllvizsgalatot vagy az ellendrzeést.

3. beszamold: A nem kormanyzati szervezetek szamara nyujtott szolgaltatasok
tAmogatésa

»A rovid tavu finanszirozas nem csupan megneheziti a nem kormanyzati szervezetek szamara,
hogy folyamatos k6z6sségi tamogatést biztositsanak a kiszolgaltatott helyzet(i személyeknek,
hanem olyan korulményeket is teremt, amelyek keretében rendkivil sok idét és energiat
forditanak az adomanygydijtésre és az adomanyozdknak torténd elszamolasra, ami a
szolgaltatasnyujtashoz rendelkezésre allo idét csokkenti. Az agazat bevalt gyakorlatainak egy
része azoktol a nem kormanyzati szervezetektdl szarmazik, amelyek képesek egy adott
terlletre 6sszpontositani és modszertani kézpontokka valni. A kormanyoknak hasznositaniuk
kell ezt a tapasztalatot, €s olyan kdrnyezetet kell teremtenitik, amelyben tamogatast és hosszu
tavua finanszirozast biztositanak a minéséget képviseld, eredményes szervezetek szamara,
mivel ez végsé soron a szolgaltatdsokat igénybe vevék érdekeit szolgalja, és az
intézménykivaltast segit6 stratégiat thmogatja. Emellett a tagallami és a nem kormanyzati
ellatok nyujtotta szolgaltatasok mindségét értékels rendszert kell bevezetni.”?®’

5.4. Egészségugyi és biztonsagi eldirasok

Az intézmények altal gyakran alkalmazott egészségugyi €s biztonsagi eléirasok a kbzosségi
szolgaltatasnyujtas akadalyat jelenthetik. Ezek az el6irdsok a legrosszabb forgatokényv szerinti
kockazatok kikiszobdlésére dsszpontositanak, és ezeket egységesen, az egyéni képességek
és tamogatasi szukségletek figyelembevétele nélkil alkalmazzak. A néhdny orszagban
alkalmazott, elénydsebbnek tartott megkdzelités a kockazatkezeléssel bovitett
személykozpontu tervezés. Ez magaban foglalja az egyének — és adott esetben csaladjaik —
lehet6ségét arra, hogy megallapitsédk a kockazatokat, valamint a lehetséges kockazatok elleni

védelmiket biztosité kockazatkezelési megkdzelitéseket és készenléti terveket dolgozzanak
ki.208
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Tovabbi irodalom:

Az Eurdpa Tanacs emberi jogi biztosa, Who Gets to Decide? Right to Legal Capacity for
Persons with Intellectual and Psychosocial Disabilities, (Ki dont? Az értelmi és pszichoszocialis
fogyatékossaggal élé személyek jog-és cselekvéképességhez valo joga), CommDH/Vitainditd
dokumentum (2012)2.

Parker, C.: A Community for All: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring Progress on
the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(K6zosséget mindenkinek: a 19. cikk végrehajtasa, Utmutat6 a fogyatékossaggal €16
személyekrdl sz6l6 ENSZ-egyezmény 19. cikkének végrehajtasaval kapcsolatos el6relépés
monitorozasahoz), Open Society Public Health Program (Az Open Society Foundations
k6zegészségigyi programja), Open Society Foundations, 2011.

Egyesitilt Nemzetek Szervezete, From exclusion to equality: Realizing the rights of persons with
disabilities — Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities and its Optional Protocol (A kirekesztéstdl az egyenléségig: a fogyatékossaggal élé
személyek jogainak elismerése — Kézikdnyv parlamenti képvisel6k szadmara a fogyatékossaggal
élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményrél és az ahhoz kapcsolddé fakultativ
jegyzékonyvrél), Genf, 2007.
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5. fejezet: Kozosségen beliili szolgaltatasok kidolgozasa

Ez a fejezet a csaladoknak és gyerekeknek, valamint a felnétteknek és idéseknek sz6lo,
kdzosseégi szolgaltatdsok kulénbdzd tipusait vizsgélja. Hangsulyozza a csaladok
szétvalasztasat megeldzd, a csaladok Ujraegyesitését és a mindségi, csaladi alapu alternativ
ellatasi lehetdségek kidolgozasara irdnyuld stratégiak sziikségességét. Ezenfelul kiemeli az
Onallo életvitelt és olyan életkdrilményeket biztosito kdzosségi szolgaltatasok jelentdségeét,
amelyek lehetévé teszik az igénybe vevdk szdmara a dontéshozatalt és sajat életik
hatékonyabb iranyitasat. A szolgaltatasokat igénybe vevdk és a csaladok e szolgaltatdsok
létrehozasdban és végrehajtasiban vald részvételét prioritdsnak kell tekinteni.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezményben foglalt
kotelezettségek

A CRPD 19. cikke meghatarozza azokat a részes allamok altal meghozandd intézkedéseket,
amelyekkel biztositjak, hogy a fogyatékossaggal €lé személyek képesek legyenek ,a
kozosségben vald élet[re] és mésokkal egyenlé szabad dontés[sel]” rendelkezzenek. Ez
magaban foglalja a fogyatékossaggal €l6 személyeknek masokkal azonos alapon biztositott
lehet6séget annak megvalasztaséara, hogy hol és kivel kivannak egyutt élni, és azt, hogy ezek a
személyek nem koételezhet6ek bizonyos, megszabott kérulmények kozotti életre. Tartalmazza
tovabbéa azt a kotelezettséget, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek szamara hozzaférési
lehet&séget biztositanak ,tobbféle otthoni, intézményi és egyéb kdzosségi tamogato
szolgélathoz, beleértve a személyes segitséget is”. Ez egyértelmliien nem az intézményi
ellatasra vonatkozik, mivel a nyujtott szolgaltatadsnak tamogatnia kell ,a k6zdsségi élet
lehet6ségét és a kozdsségbeli integraciot, valamint a kozosségtél vald elszigetelédés és
kirekesztédés” megelézéesét. Végul az allamoknak biztositaniuk kell, hogy a fogyatékossaggal
élé személyek szamara hozzaférheték legyenek az univerzalis, tdbbségi szolgaltatasok,
amelyeket az ,igényeikhez igazitottak”. A Iétrehozandé szolgaltatasok mérlegelése soran
fontos, hogy a 19. cikket a CRPD mas cikkeivel — példaul a 26. cikkel (Habilitacio és
rehabilitacid), a 27. cikkel (A munkavéllalashoz valo jog masokkal azonos alapon), a 24. cikkel
(Oktatas) es a 25. cikkel (Egészségugy) stb. — dsszefliggésben értelmezzek.

A gyermek jogair6l sz616 ENSZ egyezményben foglalt kotelezettségek

A gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezmény értelmében a gyereknek joga van ahhoz, hogy
lehetéség szerint a szllei neveljék (7. cikk), és hogy szileitél, ezek akarata ellenére, ne
valasszak el, kivéve, ha ez a gyerek legfébb - mindenek felett all6 - érdekében sziikséges

(9. cikk). Az allam koteles segitséget nyujtani a szuléknek a gyerek nevelésével kapcsolatban
rajuk harul6 felelésség gyakorlasahoz (18. cikk) és ha a sziilék nem képesek gondoskodni rola,
a gyerek jogosult helyettesité csaladi ellatasra (20. cikk). A fogyatékossaggal él6é gyereknek
joga van ahhoz, hogy ,ténylegesen részesilhessen megfelel6 oktatasban, képzésben,
egeészsegugyi ellatasban, gydgyito-nevelésben, munkara valé felkészitésben” (23. cikk).
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1. ALAPELVEK

A szolgaltatasok létrehozasa elétt fontos, hogy a szolgaltatdsokat igénybe vevd valamennyi
személy jogainak tiszteletben tartasaval a szolgaltatasi modellre és az annak alapjat képezé
elvekre vonatkoz6 vilagos elképzelést alakitsanak ki. Nemzetkozi szinten egyre nagyobb az
egyetértés®® a szocidlis szolgaltatasokra — ezen beliil a bentlakésos ellatasra is — vonatkozd, a
szolgaltatas tipusatol figgetlenul alkalmazando alabbi elvekkel kapcsolatban.

1.1. Teljes korii kozosségi részvétel

A szolgaltatasoknak masokkal azonos alapon kell biztositaniuk a tarsadalmi részvételt a
szolgaltatasokat igénybe vevd egyének és a csaladok szaméra. A kbz0sségi €életvitel elvét
esetenként sziiken a k6zosségben vald elhelyezésként értelmezik. Ez olyan
szolgaltatasnyujtasi modellt eredményez, amely allanddsitja a szolgaltatdsokat igénybe vevok
kozosségétél vald elszigeteltségét példaul azaltal, hogy az intézményi ellatérendszer f6
alternativajaként bentlakasos szolgaltatasok (példaul ,lakbotthonok”) l1étrehozaséara iranyul.
Ehelyett olyan szolgaltatasok széles korét kell Iétrehozni, amelyek elhéritjdk a részvétel
akadalyait és biztositjdk az altalanos, tobbségi szolgéltatdsokhoz valé hozzaférést, ezaltal
hozzjarulnak a tarsadalmi befogadashoz. A gyerekek esetében ez tébbek kozo6tt azt jelentené,
hogy képesek tobbségi 6vodaba és iskoldba jarni és sporttevékenységekben részt venni; a
felnbttek esetében pedig a példak kozott a tovabbtanulashoz és érdemi foglalkoztatasi
lehetéségekhez valé hozzaférés szerepel.

1.2. Vélasztas és iranyitas

Ez az elv elmozdulast jelent ahhoz a megkdzelitéshez képest, amely a szolgéaltatasokat
igénybe vevé személyeket az ,ellatas targyanak”, a szakembereket pedig az ellatasuk
~Szakértdinek” tekinti. Elismeri az egyének és a csaladok jogét arra, hogy sajat életiikkel
kapcsolatos dontéseket hozzanak, és nagyobb beleszoélasuk legyen abba, hogy milyen
tamogatést kapnak. A gyerekeket is 6sztondzni és tamogatni kell abban, hogy kifejezzék
véleménytiket és preferencidikat — nézeteiket tiszteletben kell tartani és figyelembe kell venni a
velluk kapcsolatos dontéshozatal soran. Az emberek szamara biztositani kell a tdjékoztatashoz,
a tandcsadashoz és a tAmogatashoz valé hozzéaférést, hogy képesek legyenek megalapozottan
kivalasztani az altaluk igényelt tamogatast, és adott esetben kezelést.

1.3. Személykdzpontu és gyerekkdzpontl tdmogatés

A tAmogatasnyujtas hagyomanyosan szolgéltatds-kdzpontu, azaz megprébalja a személyt a
meglévd szolgaltatasi lehetéségek kereteibe beilleszteni Ezzel szemben a felnétt és a gyerek
szlUkségleteit és preferenciait kell a k6zéppontba allitani, és a tAmogatast az 6 egyéni
helyzetukhoz kell igazitani, valamint személyre szabott valasztasi lehetéségeket kell kinalni

209 Lasd példaul: A szocialis védelemmel foglalkoz6 bizottsag, A voluntary European quality framework for

social services (A szocialis szolgaltatdsok onkéntes eurdpai minéségi keretrendszere) SPC/2010/10/8 final, 2010.;
Mansell, J. Beadle-Brown, J.: ,Dispersed or clustered housing for adults with intellectual disability: A systematic
review” (Elszort vagy tombdsitett elhelyezés értelmi fogyatékossaggal él6 személyek szamara: rendszeres
fellilvizsgalat), in: Journal of Intellectual & Developmental Disability, 34. kotet 4. sz. 313-323 o.; Carr, S. i. m.; Health
Service Executive (Egészségbiztositasi Ellaté Szolgalat) i. m.; Power, Andrew i. m.; és az Ad hoc szakértdi csoport
jelentése.
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szamukra. Ennek értelmében a szolgaltatasokat igénybe vevéket és a csaladokat aktivan be
kell vonni a szolgaltatasok kialakitasdba és értékelésébe.

1.4. A szolgaltatdsnyujtas folyamatossaga

A tAmogatast mindaddig biztositani kell, ameddig a sziikséglet fennall, és a szolgaltatdsokat
igénybe vevdk valtozo sziikségleteinek és preferenciainak megfeleléen kell modositani. Ez
ugyancsak lényeges az ellatasbol kikerlls gyerekek és fiatalok szamara, akiknek mindaddig
tamogatasban kell részestilniik, amig arra az 6nalld életvitelre torténd felkésziléshez
sziikségiik van.?*°

1.5. Alakhatas és atdmogatas szétvalasztasa

Az egyének szamara nyujtott tamogatas tipusat és mértékét nem azok lakbhelye, hanem
szilkségleteik és kivansagaik szerint kell meghatérozni. A tamogatast a lakbhely megvaltozasat
kovetden is biztositani kell az adott személy szdmara; még atlagos lakhatasi koriilmények
k6zott is jelentés mértékl tAmogatas nyujtasara van lehetéség. Ez biztositja, hogy az egyének
ne veszitsék el a tAmogatést, amennyiben Ugy dontenek, hogy barmilyen okbdl lakbhelyet
valtoztatnak.

1.6. Decentralizalt elhelyezés a tombdsitett/lakcentrumos elhelyezéssel szemben

,A decentralizalt elhelyezés ugyanolyan tipusu €s méreti lakadsokat és hazakat jelent,
amilyenekben a tébbségi tarsadalom tagjai élnek, és amelyek decentralizaltan helyezkednek el
a tarsadalom tagjai altal lakott teriileteken”.?** A témbésitett/lak6centrumos elhelyezés kifejezés
,€gy specializalt hazcsoportban torténd elhelyezésre utal, illetve fogyatékos személyek
szamara rendelkezésre all6 olyan otthonokra, amelyekbdl tébb is taladlhaté egy konkrét
ingatlanban vagy utcan.”*? Kimutattak, hogy a két megkdzelités koziil a decentralizalt
elhelyezés jobb eredményeket biztositott a lakdk szamara. A témbdositett/lakbcentrumos
elhelyezés megéllapitott hatrdnyai tobbek kdzott az aldbbiak:

a lakbegységek mérete;

nem otthonos kdrnyezet és butorzat;

kisebb létszamu személyzet;

az antipszichotikus és antidepresszans gyogyszerek fokozott hasznalata;
kevesebb valasztasi lehetdség; valamint

kisebb k6zdsségi kapcsolatrendszer.

A fentiek alol néhéany olyan eset jelent kivételt, ahol az emberek sajat dontésuk alapjan falusi
k6zosségekben élnek egyitt, amelyeknek lakossaga igy fogyatékossaggal €16 és egészséges
személyekbdl all.

210 Az ellatashol kikeriilékrél lasd: United Nations Guidelines on Alternative Care of Children (A gyerekek

alternativ ellatasara vonatkoz6 ENSZ-utmutatdé), 131-136. pont.

i; Health Service Executive (Egészségbiztositasi Ellaté Szolgalat) i. m. 72. o.
uo.
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2. AZ INTEZMENYI ELHELYEZES MEGELOZESE
2.1. A megel6zés szikségessége €s a csaladok jelentésége

Az ellatasi rendszernek az intézményi é€s bentlakédsos ellatastol valo fliggés csokkentésére,
valamint a csaladi és k6ztsségi szolgaltatasok megvaldsitasara iranyuld, atfogo atalakitdsa
soran kiemelt jelentéséget kell kapnia a hatékony megel&zést célzo intézkedések
bevezetésének. Ha az intézményi elhelyezés alapvetd okait nem kezelik megfeleléen, és ha az
intézménybe torténd felvételt megakadalyozé mechanizmusok nem hatékonyak, az intézményi
ellatds megszuntetésére iranyul6 eréfeszitések feltehetéen nem fognak sikerrel jarni, mivel az
intézménybdl kikerul személyek meglresedett helyeit gyorsan betdltik majd az Gjonnan felvett
ellatottak.

Le kell szégezni, hogy a gyerekeket ellatd szolgaltatdsokkal 6sszefliggésben a megel6zés nem
kizarolag az intézménybe felvett gyerekek szamanak csokkentését, hanem a gyerek vér szerinti
csaladjatol torténd elvalasztasanak elkerilését célzé intézkedésekre is vonatkozik, amellyel
altalaban csokken a szakellatasba kertilt gyerekek szama. Az alapelv szerint a csalad a
legalkalmasabb kdrnyezet a gyerek életben maradasanak, védelmének és fejlédésének
biztositasahoz, és elsésorban a sziilék felelések gyerekeik neveléséért.?*® A gyerekek — koztiik
a fogyatékossaggal €16 gyerekek — elvben sajat csaladjukban részesulnek a legmegfelelébben
ellatasban és nevelésben, amennyiben a csaldd szamara megfelelé tamogatast biztositanak a
gyerekneveléssel kapcsolatban rdjuk harul6 felelésség gyakorlasahoz.

A megelbzésre irAnyuld stratégidknak (lasd alabb) az egyének és a csaladok tAmogatésara kell
torekednilk, és meg kell akadalyozniuk, hogy ezeket szegénységik miatt hibaztassék, vagy
szarmazasuk, csaladjuk nem hagyomanyos felépitése, szokasaik és életmddjuk miatt
megbélyegezzék.

Sulyos probléma, hogy a szegénység tovabbra is a gyerekek szileiktdl val6 elvalasztasanak
egyik okaként szerepel, noha az ENSZ iranymutatasaiban kifejezetten tiltjak ezt.?* A gyereknek
a szulgi ellatastol kizardlag a szulék anyagi korilményeit vagy etnikai hovatartozasat
figyelembe vevé megfontolasok alapjan torténd megfosztasa az ugynevezett ,kimentd, tlzoltas
jellegll”, azaz azon a meggy6zddésen alapul, hogy a gyerekek a csaladjuktol tavol (,kimentve”)
megfelelébb ellatasban részesiilnek, és jobb lehetéségekhez jutnak az életben®®, ami a
tobbségi lakossag csoportoktol kilonbozékkel szembeni tarsadalmi sztereotipiakat és
eléitéleteket tukrozi.

2.2. Bantalmazas/elhanyagolas a csaladokon beltil
Azon alapelv alél, amely szerint a gyerek szdmara a csalad a legmegfelelébb kornyezet, kivételt

képez az az eset, amikor a csalad cselekedetei vagy aktivitasuk hidnya bantalmazasbol vagy
elhanyagolasbdl eredd sulyos artalom kockazatahoz vezetnek. llyen esetben az alternativ

213
214

A gyermek jogair6l sz6l6 ENSZ-egyezmény.

United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé
ENSZ-Gtmutatd), 14. pont.

215 Fox-Harding 1997, idézi: Bilson, A. Cox, P.: ,Caring about Poverty” (A szegénység kezelése), 2007.
Journal of Children and Poverty, 13. kétet 1. szam, 37-55. o.
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ellatasi lehet6ség a gyerek mindenek felett allé érdekét szolgalhatja. Egyes esetekben az
alternativ ellatés a gyerek védelme érdekében feltétlenul szikséges. llyenkor a legmegfelelébb
lehetbéség kivalasztasarol a gyerekkel egyeztetve kell donteni — amennyiben életkora, érettsége
€s belato képessége ez lehetdveé teszi —, valamint a bentlakasos ellatasba helyezést végsé
esetben alkalmazhat6 megoldasnak kell tekinteni, és ehhez egyéni ellatasi tervet kell
biztositani. Amennyiben lehetséges, a csaladi Ujraegyesités érdekében eréfeszitéseket kell
tenni a szulék rehabilitdlasanak elésegitésére. Ennélfogva a gyerekek szuleiktél vald
elvalasztasanak megel6zésére iranyulo eréfeszitéseknek magukban kell foglalniuk a csaladok
tamogatasat és a veszélyeztetett gyerekek megfeleld ellatdsanak és védelmének
biztositasat.*'®

2.3. Idések

Az id6sek esetében az intézményi elhelyezés és az intézményhbdl vald kikeriilés szamos
esetben rendkivil sajatos, mivel rendszerint életik egyre késébbi szakaszaban koltéznek
intézményekbe. Ennélfogva a jovére sz4l0 ellatas tervezése és a terminalis gondozas az
intézményi elhelyezés megelézésére, nem pedig az életviteli és ellatasi korilmények allandé
véltozasaira dsszpontosul.

A megel6zés és a rehabilitacid orszagos szinten torténd, rendszerszintli beépitése az idések
tartos ellatasdba kiemelkedéen fontos, és az unids orszagok egyre szélesebb kbérében valik
elismertté. Ez az ,id8sek szamara egészségik, fokozottabb dnallésaguk és tarsadalmi
befogadasuk hosszabb tavi meg6rzéséhez és ezen képességeknek az esetleges sziukséges
kérhazi kezelést kivets lehet6 legteljesebb visszanyeréséhez nydijtott segitséget™’ jelenti. A
kezdeti lépések végrehajthatok példaul a kovetkezd kezdeményezések keretében: orszagos
figyelemfelhivo, ismeretterjeszté rendezvények és kbzosségi létesitményekben biztositott, tébb
szakterUletet érintd, megel&zeést célzd és rehabilitaciés szolgaltatasok.

3. MEGELOZEST CELZO STRATEGIAI INTEZKEDESEK

A hatékony megeldzést célzé stratégiaban altalaban szamos, kiilonbdzé terlleteket érintd
intézkedés egyuttes alkalmazasa szikséges, ugymint:

e Altalanos — univerzélis - hozzéaférés: Altalanos megelézést célzé intézkedésként
(els6dleges megel6zés) mindenki szamara hozzaférést kell biztositani a minéségi
egészsegugyi elldtdshoz, a foglalkoztatashoz, az oktatdshoz, a lakhatashoz, a

tajékoztatashoz és a kommunikaciohoz*?;

216 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé

ENSZ-utmutat6), 8. pont.

2 Kumpers, S. Allen, K. Campbell, L. Dieterich, A. Glasby, J. Kagialaris, G. Mastroyiannakis, T. Pokrajac, T.
Ruppe, G. Turk, E. van der Veen, R. Wagner, L.: Prevention and rehabilitation within long-term care across Europe -
European Overview Paper. (Megelézés és rehabilitacio a tartds ellatason beliil Eurépaban — Eurépai Attekintd
Dokumentum), Policy and Research, Social Science Research Centre/European Centre for Social Welfare,
Berlin/Bécs, 2010, 21. o. Hozzaférhetd:

http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP3_Overview FINAL 04 11.pdf.

18 UNICEF i. m. 2010.
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e A kapcsolddo rendszereken bellli reformok: Az atfogd stratégianak kapcsolédnia
kell az egészségugyi, a szocidlis ellato- és gyerekvédelmi rendszeren beldli
reformokhoz is. Ez ezért szilkséges, mert ezek a rendszerek — vagy azéltal, hogy nem
képesek megelézni az intézményekbe torténd felvételt, vagy azaltal, hogy az intézmeényi
elhelyezést mint lehetéséget népszerisitik — hozzajarulhatnak az intézmeényiség
fenntartasahoz (lasd a 3. fejezetet). Ezek a reformok magukban foglalhatjak az
alabbiakat.

- aszocialis munka korszerl gyakorlatainak bevezetése;

- astigmatizacio és a negativ hozzadllas kezelésére irAnyuld képzés és kapacitas
novelé tevékenységek a személyzet szamara;

- adott gyakorlati tertiletekkel kapcsolatos készségek javitasat biztosité képzés;
valamint

- afelvételt megel6z8 mechanizmusok megerésitése™® az intézménybe felvett
ellatottak szamanak korlatozasa céljabdl, valamint a gyerekek, felnéttek, csaladok
és gondozok megfeleld szolgalatokhoz vagy ellatasi létesitményekhez torténd
iranyitasa®;

o Koz6sségi szolgaltatasok: Ezenfelll szamos k6z0sségi szolgaltatast kell Iétrehozni a
legveszélyeztetettebb gyerekek, felnéttek, idések és csalddok tAmogatésara.

o Jovedelemtamogatas: A pénzlgyi €s dologi segitségnyujtas utjan is fel kell Iépni a
szegénység ellen, amely az intézményi elhelyezés és a csaladok szétvalasztasanak
egyik f6 oka.

e Figyelemfelhivo, ismeretterjesztd tevékenységek: A figyelemfelhivg, ismeretterjeszté
tevékenységek az altalanos reform részeként szélesebb korben elémozditjak az
alapelveket és a végrehajtott intézkedéseket.

7. Utmutatas: A csaladok szétvalasztasat megakadalyozo intézkedések példai

o Csalédtervezeés: A csaladtervezési modszerekkel kapcsolatos tajékoztatas segit
megelézni a nem kivant terhességeket.

e Varanddsgondozas: A varandossaggal kapcsolatos kérdésekkel (példaul az
egészségugyi ellatassal, taplalkozassal, testmozgéssal) és az Gjszulott ellatasahoz
szukséges alapvetd készségekkel kapcsolatos konzultaciok és tanacsadas;
fogyatékossag vagy velesziletett rendellenesség szlés elbtti megallapitasa esetén
torténd tamogatas.

219 A hatékony kdzvetitéi tevékenységhez az szilkkséges, hogy az egyéni értékelések elvégzése, a

hatarozathozatal és a megfelel6 szolgalatokhoz t6rténé iranyitas, a szolgéaltatasok nyujtasa vagy vasarlasa, a
nyilvantartasok kezelése és a gyerekekre vonatkozo tervek fellllvizsgalata egyetlen szerv hataskorébe tartozzon.
Szilikség van tovabba a dontések és eredményeik monitorozasara és fellilvizsgalatara szolgald informacios
rendszerekre.

220 A kozvetit6i tevékenységgel kapcsolatos tovabbi informaciokrél lasd: UNICEF i. m. 2010. valamint Bilson,
Hardwin: Gatekeeping services for vulnerable children and adults. A concept paper (Kozvetit6i szolgaltatasok a
veszélyeztetett gyerekek és csaladok szamara. Stratégiai dokumentum), 2003.
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e A szllészeti osztalyokon nyujtott tamogatas: A gyerek szuletését kovetd
napokban szocialis munkas vagy egészségligyi dolgozé altal az anyanak nyuijtott
tamogatés (példaul a szoptatassal, az anya és gyerek kozotti kbtédés kialakitasaval,
a csaladon bellli tamogat6 kérnyezet megteremtésének elémozditasaval és az
utolagos tAmogatashoz nyujtott segitséggel kapcsolatban), az anya és az Ujszulott
egyuttes elhelyezése (rooming-in). Amennyiben a gyerek fogyatékossaggal sziiletett,
a szuléknek nyujtott tAmogatas, tdbbek kozott megfeleld tanacsadas, és a szulék
mas, kapcsolddo szolgalatokhoz vagy tamogatd csoportokhoz iranyitasa.

e Baba-mama lak6egységek: Ideiglenes szallas biztositasa azon varandds vagy
csecsemdjiket ellatdé anyadk szamara, akik esetében fennall a gyerekuktél vald
elvalasztas kockazata. Itt tartbzkodasuk alatt az anyak segitséget kapnak gyerekiik
elldtdsahoz, valamint gyereknevelési és haztartas-vezetési ismereteket, készségeket
sajétitanak el.

o A sszild és agyerek neveldsziléi ellatasba helyezése: A szl és a csecsemd
vagy kisgyerek nevel8sziléknél torténd elhelyezése. A neveldszilék gyereknevelési
tanacsadast biztositanak és tamogatast nyljtanak a gyereknevelési feladatokhoz.
Amennyiben az anya nagyon fiatal, a nevel6szulé az anya nevelését is ellatja,
felismerve, hogy 6 maga is sajat szikségletekkel rendelkezé gyerek.

4. KOZOSSEGI SZOLGALTATASOK KIDOLGOZASA

Aldbb néhany példat ismertetiink olyan k6zosségi szolgaltatdsokra, amelyeket a csaladdok
szétvalasztasanak és az intézményi elhelyezésnek a megel6zéseére iranyuld atfogé stratégia
részekeént ki lehetne dolgozni. Ezek tAmogathatjdk a kozosségbe vald visszailleszkedést és a
visszatérést is. A szolgaltatasok felsoroldsa nem teljes kor(i; az egyes orszagoknak sajat helyi
igényeiknek megfeleld szolgaltatasokat kell 1étrehozniuk.

Az Uj szolgéltatasokat helyzetelemzés alapjan kell kidolgozni (2. fejezet), és ezeknek az egyéni
szukséglet felméréshez és az dnfelméréshez (7. fejezet) kell kapcsolddni. Az igénybe veviket,
az 6ket tamogato személyeket, csaladjaikat és gondozébikat aktivan be kell vonni a
szolgéltatasok kidolgozaséba, nyljtasadba, monitorozasaba és értékelésébe.

4.1. Az ellatasok altalanossa tételének, mindenki szamara elérhetévé tételének
jelentésége — mainstreaming

A gyerekek és csaladok, a fogyatékossaggal €16 személyek, a mentélis problémakkal élé
személyek és az id6sek prioritasait és szikségleteit valamennyi szakmapolitika és intézkedés
integrans részévé kell tenni (altalanos, univerzalis érvényesités, mainstreaming).

8. Utmutatés: Az ésszerii alkalmazkodas fogalma

Mind a fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben, mind a
foglalkoztatas és a munkavégzés soran alkalmazott egyenlé bandsmaodrol sz616 unios
iranyelvben?! szerepel az ,ésszer(i alkalmazkodas” fogalma. A CRPD 5. cikke (Egyenléség és
hatranyos megkulonbodztetéstél vald mentesség) értelmében ,az egyenléség eldmozditasa és a
hatranyos megkulonbdztetés eltorlése érdekében a részes allamok minden megfelelé 1épést

221 A 2000/78/EK iranyelv.
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megtesznek, igy biztositva az ésszerl alkalmazkodast”. Az ,ésszerl alkalmazkodas” a CRPD
2. cikke szerint ,az elengedhetetlen és megfeleld mddositasokat és valtoztatasokat jelenti,
amelyek nem jelentenek aranytalan és indokolatlan terhet [...], hogy biztositsak a
fogyatékossaggal €lé személy alapvetd emberi jogainak és szabadsagainak a mindenkit
megilletd, egyenlé mértékl élvezetét és gyakorlasat.” A munkaaddknak intézkedésekkel,
.Példaul az épiiletek és a munkaeszk6zdk megfeleld atalakitdsaval, a munkaidd beosztasanak
és a feladatok szétosztdsanak a fogyatékosok igényeihez igazitasaval, illetve a képzés vagy
beilleszkedés biztositasaval” kell gondoskodniuk arrdl, hogy az Unidban fogyatékossaggal é16
személyek hozzaférjenek a nyilt munkaerépiachoz. Ez a kételezettség azonban nem korlatlan,
és feltétele, hogy az alkalmazkodas nem rohat ,aranytalanul nagy terhet” a munkaadora.

4.2. A szolgaltatasok integréacidja

Amennyiben a szolgéltatasokat eltérd (helyi vagy orszagos) szintli és mas-mas (példaul a
lakhatasi, egészséguigyi, foglalkoztatasi vagy oktatasi) agazatbdl szarmazé, kulénb6zé (allami,
magan- vagy onkéntes) szolgaltatok nyujtjak, dontd fontossagu a hatékony koordinacio. A
»Szolgaltatasok integracidja” atfogoé kifejezés, amely ,olyan megkozelitéseket vagy mddszereket
jeldl, amelyek célja, hogy a szolgéltatasokat igénybe vevdk szamara kedvezébb eredmények
elérése érdekében fokozzak a killonb6zé szolgaltatdsok kdzotti koordinaciot és
eredményességet.??? llyen megkozelitések példaul a kbvetkezdk: a szolgaltatasok
dsszehangolasa, egyuttmikodes, partnerség, egyuttmikodés és kdzés munkavégzés. Sokak
szerint a szolgaltatdsok integracidja elényts a szolgaltatdshasznalok szamara, mivel -
kilondsen azoknak, akik kénytelenek szamos kilonb6z6 szervezettdl egyidejlileg szolgaltatast
kérni (pl. fokozott tAmogatasi szukségletekkel rendelkezé személyek) — kedvezébb
eredményekkel jarnak, és varhatoan javitjak a tarsadalmi kirekesztés leklizdésével kapcsolatos
eredményeket. Ezenfelll az is felmerlt, hogy a szolgéltatasok integracioja koltséghatékony
lehet.

4.3. A kozbsségi szolgaltatasok példai
4.3.1. Személyi asszisztencia

A fogyatékossaggal él6 gyerekek és felnéttek onallé életvitele szempontjabdl ez az egyik
legfontosabb szolgaltatas. Ahhoz, hogy a szolgaltatdshasznaldk teljes kord kontrollal
rendelkezzenek a segitségnyuijtassal 6sszefliggésben (azaz maguk alkalmazhassék és
tanithassak be a segitéket, illetve valaszthassék ki a segitségnyuijtas idejét, modjat és tipusat),
a szolgaltatasnak az alabbi f6 elemeket kell tartalmaznia:**

o egyedi igényfelmérés;
o pénzbeli ellatdsok — ezeket kdzvetlenil az igénybe vevd szamara fizetik ki a szolgaltatas
megvasarlasa és/vagy a szolgaltatas onall6 megszervezése céljara.

222 Munday, B.: Integrated social services in Europe (Integralt szocialis szolgaltatasok Eurépaban), Eurépa

Tanacs, 2007, 11. o. Hozzaférhetd:

http://www.coe.int/t/dg3/socialpolicies/socialrights/source/Publication Integrated%20social%20services%
20in%20Europe%20E%20(2).pdf.

z Ratzka, A.: Model Personal Assistance Policy, (A személyes segitségnyujtas politikajanak modellje) cim
munkaja alapjan, Independent Living Institute, Svédorszag, 2004. Hozzaférhet6:
http://www.independentliving.org/docs6/ratzka200410a.pdf.

105




e sorstarsi segitségnyujtas.

Az igénybe vevd szamara nyujtott pénzbeli juttatdsnak a szolgaltatassal kapcsolatos
valamennyi koltséget fedeznie kell, és azt egyetlen kézponti finanszirozasi forrasbol kell
biztositani. A szolgaltatashoz valamennyi igénybevevéi csoportnak hozza kell férnie. Az értelmi
fogyatékossaggal élé személyek és a gyerekek, a segiték alkalmazasaért €és munkajanak
irdnyitasaért felelés harmadik személytdl vagy szervezettdl kaphatnak tamogatést.

A személyi asszisztencia nem keverendé 6ssze az otthoni segitséggel vagy otthoni ellatast
nyujté szolgéltatasokkal (lasd aldbb), amelyek esetében eltérd a szolgaltatast igénybe vevd
személy eltérd mértékben szélhat bele a segitségnyujtas rendjébe. [Valamennyi igénybevevai
csoport]

17. esettanulmany: A ,JAG-modell” — személyes segitségnyujtas dnrendelkezéssel

Svédorszagban, miutan a tarsadalombiztositds évente meghatarozott 6ranyi személyi
asszisztenciara vonatkozo finanszirozast itél meg valaki szamara, és az érintett személy
eldéntheti, hogy az allamtdl, illetve egy kézremiik6dé vagy fuggetlen szervezettdl veszi-e
igénybe, esetleg maga szervezi-e meg a szolgaltatast.

A JAG Szovetseég az értelmi fogyatékossaggal él6 személyek svédorszagi nonprofit
szervezete, amely az arra igényt tarté tagok szadmara személyi asszisztenciat biztosito,
igénybe vevokbdl allé szovetséget hozott létreA szolgaltatashasznalok akaratéat és iranyito
szerepét a segitségnyujtas soran tAmogatott dontéshozatal biztositja.

Valamennyi igénybe vevd rendelkezik torvényes meghatalmazottal (személyes
képviselbvel), aki tamogatja 6ket az alabbiakban:

o aszemélyi asszisztencia iranti kérvény benyujtdsa és a szolgaltato kivalasztasa;

e a szolgaltatasi kezes kivalasztasa; valamint

e annak biztositasa, hogy a segitségnyujtas a fogyatékossaggal él6 személyt
tiszteletben tartva valdésul meg, ideértve személyi integritasanak elismerését, illetve a
szolgéltatds monitorozasa a fogyatékossaggal él6 személlyel kozdsen elfogadott
normak teljesitése céljabol.

Ezen felll az egyes igénybe vevék szolgaltatasi tamogatéval rendelkeznek, akik a segitdk
felvételéhez és ellenérzéséhez, szupervizidjdhoz nyujtanak segitséget, és biztositjak a
kapott szolgaltatas biztositdsat, minéségét és folytonossagat. A szolgaltatasi tAmogato
felel6s annak biztositasaért, hogy a személyzet mindig rendelkezésre alljon, vészhelyzet
esetén pedig képesnek kell lennie a személyes segitségnyujtasra.”*

24 Tovabbi informéaciok: JAG: ENIL (Az Onall6 Eletvitel Eurdpai Haldzata), The “JAG model”: Personal

assistance with self-determination (A ,JAG-modell”: Személyes segitségnyujtas dnrendelekezéssel), JAG
Association, 2011.
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4.3.2. Alakohely megfelel6 atalakitasa

A nem akadalymentes lakohelyek kedvezétlendl befolyasoljak a fogyatékossaggal €16 gyerekek
és felndttek, valamint az idések, a csaladok és az ellatast nyudjtok életminéségét. Szamos
fogyatékossaggal él6 és idés személy kényszeril elhagyni otthonat és bentlakasos
intézménybe koéltdzni azért, mert az otthona nem akadalymentes, vagy veszélyes, vagy nem a
szukségleteinek megfeleld kialakitasu. Kutatasok igazoltédk példaul, hogy az idések tobbsége az
apolasi otthonba vagy més tipusu bentlakdsos intézménybe koltozés helyett szivesebben
maradna sajat otthonaban.??®> A haz vagy lakas akadalymentességét, kényelmét és
biztonsdgossagat novel atalakitasok és javitasok biztositasa jelentésen hozzajarul ahhoz,
hogy az érintettek sajat otthonukban maradhassanak és elkertilhessék az intézmeényi
elhelyezést. [Valamennyi igénybevevéi csoport]

4.3.3. Segeédeszkdzok és segité technologidk

A ,seqitd technoldgiak” kifejezés olyan termékekre és szolgaltatasokra utal, amelyek lehetévé
teszik vagy megkonnyitik adott feladatok végrehajtasat az igénybe vevék szamara, illetve
novelik biztonsagat.” llyen technolégiak tobbek kozétt a kbvetkezdk: augmentativ
kommunikacios eszk6zok, figyelmeztetd rendszerek, beszédfelismerd szoftverek és egyéni
vészhelyzeti beavatkozasi rendszerek. Ezek a technoldgiak akkor a leghatékonyabbak, ha
0sszhangban vannak a haszndlo preferenciaival és figyelembe veszik a kérnyezetet is, ahol
alkalmazzak vagy tzembe helyezik ezeket. A seqitd technoldgiak és gyogyaszati
segédeszkdzok, példaul a kerekes székek és mankdk kdzponti szerepet jatszanak a
fogyatékossaggal €lé személyek — kdztiuk a fogyatékossaggal él6 gyerekek és az idések —
ko6zOsségi életvitelében. Az elektronikus készilékek és informacios rendszerek (intelligens
otthonok) terén elért hatalmas el8érelépés hatékonyan tamogatja a roml6é egészségi allapotu
vagy fokozott gondozasi igényl személyek 6nallo életvitelét, mivel ezek az eszkdzok
megeldzik, hogy kiszolgaltatotté valjanak és elhanyagoljak magukat, valamint képessé teszik
6ket arra, hogy a lehetd leginkabb dnalldan, a legnagyobb biztonsagban, méltésaggal éljenek
és fenntartsak tarsadalmi, személyes kapcsolataikat. [Valamennyi igénybevevéi csoport]

4.3.4. Sorstéarsi segitségnyujtas/tanacsadas

A sorstarsi segitségnyuijtas segit a fogyatékossaggal él6 személyeknek, az intézményi
ellatasbol kikeruld vagy az 6nallo életvitelre mar attért fiataloknak és a veszélyeztetett
csaladoknak vagy a gyerekeikkel Ujraegyesitett csaladoknak abban, hogy megerdsddé
onbizalommal és felkészitetten, magabiztosan elboldoguljanak az adott kulturalis vagy
intézmeényi kdrnyezetben. Az ilyen tAmogatast a segitségnyujtas alanyaval egyenrangu
viszonyban allo, nem szakképzett, laikus tanacsaddénak kell nydjtania a kliens (sorstéars)
szamara, amely tapasztalatcsere, valamint az 6nallésag és fliggetlenség megteremtéséhez
nyujtott segitség atjan valésul meg. A sorstarsi segitségnyuijtas létfontossagu azon, kordbban

22 Moriarty, J.: Update for SCIE best practice guide on assessing the mental health needs of older people (Az

idések mentdlis egészséggel kapcsolatos sziikségleteinek értékelésérdl sz6lo, a SCIE altal készitett, bevalt
gyakorlatokat tartalmazé Gtmutat6 aktualizalt valtozata), King's College London, London, 2005. Hozzaférhet6:
http://www.scie.org.uk/publications/quides/guide03/files/research.pdf.

2 Cowan, D. Turner-Smith, A.: The role of assistive technology in alternative models of care for older people
(A segit6 technologidk szerepe az id6ések ellatasanak alternativ modelljeiben), 1999. In: Royal Commission on Long
Term Care (A tartos ellatassal foglalkozé parlamenti vizsgalobizottsag), 2. kutatasi kotet, 4. melléklet, Stationery
Office, London, 325-346. o.
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intézményben élt érintettek szadmara, akik nem rendelkeznek a tébbségi kérnyezetben vald
boldoguladshoz sziikséges ismeretekkel és készségekkel. [Valamennyi igénybevevéi csoport]

4.3.5. Egyeni szintii érdekképviselet

Erdekképviseletet nyujthat a szolgaltatashasznalot képviselé vagy tamogaté (6nkéntes vagy
fizetett) képzett személy vagy szervezet, de ez gyakran jelenthet egy baréatot vagy rokont, illetve
hasonl6 tapasztalatokkal rendelkezé személyt, vagy akar magét az érintett személyt is (6nmaga
képviselete, lasd a 8. fejezetet). A hivatalos érdekképviselet keretében ,olyan képzett személyt
biztositanak, aki a kliens, ellatott sziikségleteinek és kivansagainak ismerete alapjan tanacsot
ad, segitséget és tamogatast nyljt szamara a déntéshozashoz vagy valamely jogosultsag
igénybevételéhez, és aki adott esetben egyeztet vagy fellép a kliens érdekében”.?*’

[Valamennyi igénybevevéi csoport]

4.3.6. Valsaghelyzeti beavatkozas, (krizisintervencio) és vészhelyzeti, slirgésségi
szolgaltatasok

Kulonbozé tevékenységek, amelyek célja egy személy vagy csalad tdmogatasa a helyzetiket
befolydsolé nehéz helyzet lekiizdésében. llyen tamogatas lehet példaul: egyéni vagy csaladi
tanacsadas, valsagkezel6 csoportok (amelyek intenziv és gyors tAmogatast biztositanak a
k6zosségben é16, pszichés valsaghelyzetbe kerilt személyek szamara) és slirgésségi
nevel6szuldi ellatas, ahol révid tavon elhelyezhetik az elhanyagolassal vagy bantalmazassal
veszélyeztetett gyerekeket. [Valamennyi igénybevevéi csoport]

18. esettanulmany: Példa a valsaghelyzet megel6zését célzé szolgaltatasra®®

A gorbgorszagi Gyerek- és Felndttpszichiatriai Intézet a betegek otthonaban pszichiatriai
kezelést nyujté egységet hozott létre, amely tobbnyire a mobil pszichiatriai egységekkel azonos
elveken alapul.

A szolgaltatasra jogosult személyek:

o Akut pszichés krizist atélék, mentalis problémakkal €lék

e Tartds vagy rovid tavu kérhazi ellatdsbél hazatérd, mentélis probléméakkal élék

e Korabban korhazi kezeléshen nem részesilt jarébetegek

o Mentdlis probléemakkal €16 és egyidejlileg mozgasukban korlatozott, stabilizalt allapotu
személyek

A feltételek k6zott szerepel, hogy a sziikséges allanddsagot biztositd kérnyezetre van szilkség
ahhoz, hogy a kezel6 csoporttal és a szolgéltatast igénybe vevével egyuttmikodve véllalhassak

a felelésséget a mentélis problémakkal €l6 személy biztonsagos otthoni elhelyezéséért.

A szolgaltatas az aldbbi modell szerint mikodik:

221 Citizen Information Board (Allampolgari Tajékoztatas Tanacsa): Advocacy guidelines (Az érdekképviseletre

vonatkozé Gtmutaté), 2007.
228 Tovabbi informéaciok: http://www.ekpse.gr/about _eng.html#.
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e A pszichés krizis els6 napjaiban a csoport csaknem egész nap az érintett személy
otthondban tartdzkodik és a gyogyszerek biztositdsa mellett igyekszik erés és bizalmi
kapcsolatot kialakitani a szolgaltatast igénybe vevé személlyel.

o A csoport kezdettél arra torekszik, hogy felelésségteljes szerepet biztositson a szolgéaltatast
igénybe vevd személy szamara, €s ne tekintsen betegként magara.

¢ A csoport tAmogatja, hogy az érintett személy a lehetd legkorabban térjen vissza
munkahelyére és tarsas életébe.

e A csoport fokozatosan, és az érintett személy sziuikségleteinek megfeleléen csokkenti
jelenlétét, de allandé és folyamatos utankdvetd tamogatast biztosit.

o Azintézet alland6 tamogatast és mentalhigiénés képzeést kinal a csaladok szamara is.

e A csoport tamogatja az adott személyt a munkahelyén, és altaldban tarsas kérnyezetében,
ezaltal is megerdsitve annak tamogatasi hal6zatat.

o Azintézet kozossegi figyelemfelhivo, ismeretterjeszté programokat (mentalhigiénés
képzést) szervez a pszichiatriai betegségekkel kapcsolatban és képzést tart a fontos
intézményi, iranyité poziciokat betolté személyek szamara, hogy biztositsa a helyi
k6zosségnek a szolgaltatasokat igénybe vevé személy rehabilitacidjahoz és tarsadalmi
befogadasahoz nyujtott tAmogatasat.

4.3.7. Kikapcsolédas, szabadsagolas

Céljuk, hogy a fogyatékossaggal €lé gyerekeket, felnétteket vagy idéseket és gondozdikat révid
idészakokra kiszakitsak napi rutinjukbdl vagy gondozoi szerepikbdl. A szolgaltatas kiulonbdzd
helyeken — példaul a csalad sajat otthonaban, a rovid szabadsagot, kikapcsolddast biztosito
gondoz6 otthonaban, kdzosségi létesitményekben vagy bentlakasos létesitményekben —
nyuUjthatod. A kikapcsol6das hossza néhany 6ratél néhany napig terjedhet. [Valamennyi
igénybevevéi csoport]

4.3.8. Tarsas tamogatas

Képzett 6nkéntesek altal gyerekek, felnéttek és idések szamara nyujtott, meghatérozott ideig
tarté vagy folyamatos tAmogatas. A szolgaltatas lehet8séget kinal az egyének és csalddok
szamara, hogy lekuzdjék elszigeteltségilket és a lehetd teljesebb mértékben részt vegyenek a
k6zosségi és tarsadalmi életben. A sikeres szolgaltatas zaloga az dnkéntesek és az igénybe
vevék megfeleld 6sszeparositasa. Az dnkéntesek szamara képzést és folyamatos tAmogatast
kell biztositani, és amennyiben veszélyeztetett gyerekek vagy felnéttek az érintettek, megfeleld
elézetes ellendrzéseket (buntetlenség, erkolcsi bizonyitvany) kell végezni. [Valamennyi
igénybevevéi csoport]

4.3.9. Otthoni segitségnyujtas és hazigondozdi szolgaltatasok

Az otthoni segitség magaban foglalja az ellatottak otthoni latogatasat, amelynek célja a
héztartasi feladatokban, példaul a bevasarlasban, a takaritdsban, a f6zésben, a mosasban és
kisebb karbantartdsi munkakban valo segitségnyujtds. A hazigondozas korébe tartozik a
mindennapi feladatokban, példaul a felkelésben, 6ltdzésben, tisztalkodasban vagy
gyogyszerszedésben valb segitségnyijtas is. [Valamennyi igénybevevéi csoport]
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4.3.10. Kora gyerekkori, napkdzbeni ellatdsok

Példaul tobbségi napkdzbeni ellaté intézményben, amelyek koragyerekkori nevelést és
gondozast biztositanak, valamint elésegitik a szocializaciét és a korai tanulast, mikdzben
lehet6ve teszik a szul6k szdmara, hogy munkét vallaljanak, vagy mas tevékenységeket
végezzenek. [Gyerekek]

4.3.11. A gyerekek altalanos napkézbeni ellatasba, 6vodaba vagy iskolaba jarasat
biztosito intézkedések

Szamos szolgaltatast foglalhat magaban, példaul személyes segitségnyujtast vagy specialis
tanarok biztositasat. El6fordulhat, hogy ehhez &t kell alakitani az iskolai kornyezetet, és
specialis eszkdzoket kell biztositani. Szukség lehet tovabbéa a tanterv adaptélaséra is.
[Gyerekek]

4.3.12. Iskolan kivuli ellatas és iskola utani, szabadidés tevékenységek

Gyerekek szamara az iskolai oktatas el6tt és utan, vagy az iskolai sziinetek alatt ellatast
biztosito szolgaltatdsok, amelyek altalaban segitenek a gyerekeknek tanulmanyi eredményeik
javitdsdban, mikdzben a szulék szaméara lehet6vé teszik, hogy munkét vallaljanak vagy
képzésben vegyenek részt. [Gyerekek]

4.3.13. Foglalkoztatassal kapcsolatos konzultacidk

Allaskereséséhez és allas megpalyazasahoz nytjtott tamogatas és segitség. [Ellatasbol
kikerul6 fiatalok/fogyatékossaggal él6 személyek/mentalis problémakkal él6 személyek]

4.3.14. A Fountain House (Forras Haz)

A Fountain House — Forras Haz egy onsegitd program/modell, amelynek tagjai a
szakemberekkel szoros egyuttmikodésben tevékenykednek. Ebben a modellben (amely egy
adott Haz) tagjai nem pusztan kezelésben részestilnek, hanem aktiv partnerként vesznek részt
sajat felépulésikben. A tagok valamennyi program megszervezése és lebonyolitdsa soran
egyltt dolgoznak a személyzettel. A munkavégzés lehet6sége és a kialakitott kapcsolatok a
tagok gyogyuldsanak szerves részét képezik. A Haz nem biztosit egyéni vagy csoportos
terdpiat és gyogyszeres kezelést. [Mentalis problémakkal él6 személyek]

4.3.15. Menedékhaz

A Menedékhaz (németll Weglaufhaus) egy hely azok szdméra, akik ki akarnak szabadulni a
,forgoajtd” tipusu pszichiatriai rendszerbdl, és ugy dontottek, hogy pszichiatriai diagnozis és
pszichiatriai gyégyszerek nélkil kivAnnak élni. Megnyitja a teret a pszichiatria betegeket fliggé
helyzetben tart6 (tarsadalmi) halon kivil és tul, ebben a térben pedig a bentlakok
megkisérelhetik visszaszerezni az életiik feletti iranyitast. Itt felépllhetnek, visszanyerhetik
erejuket, beszélhetnek tapasztalataikrél és terveket készithetnek a jévére nézve anélkil, hogy
betegséguk pszichiatriai megkozelitése megakadalyoznd, hogy hozzéférjenek sajat
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érzéseikhez, valamint személyes és tarsadalmi nehézségeikhez.?*

személyek]

[Mentalis problémakkal élé

4.3.16., Szabadiddépartner” — , haver”-szolgaltatas

Képzett 6nkéntesek tdmogatjak a mentalis problémakkal él6 személyek kozosségbe torténd
visszailleszkedését. A mentalis problémakkal él6 személy dont arrdl, hogy sziiksége van-e
.Szabadiddpartner” - ,haver” tamogataséara. A tamogatasi tevékenységek tdbbek kdzott a
kovetkez6k: bevasarlas, takaritas, szabadidés tevékenységek, példaul moziba menni, bedlni
egy barba vagy meglatogatni a csaladtagokat. Valamennyi tevékenységet a mentélis
problémakkal é16 személy dontésének megfeleléen végeznek. A szolgaltatast ingyenesen kell
biztositani. [Mentalis probleméakkal él6 személyek]

4.3.17. Napkozbeni felnétt- és idésellatd kozpontok

Tanécsadast, tAmogatast, étkezést és a személyes ellatashoz kapcsol6do bizonyos
tevékenységeket, valamint tarsas és kulturdlis tevékenységeket biztositanak. Ezek kilondsen
elénydsek lehetnek az idés, és fokozott tAmogatéasi igény(i személyek szamara, mivel igy
hatékonyan lekizdhetd a maganyossag és az elszigeteltség problémaja. A nappali
intézmények kedvezé hatdsat meghatarozé tényezék lehetnek tdbbek kézott a kbnnyd
megkozelithetéség, a medfizethetéség, az igénybe veend szolgaltatasok kinélata, és
természetesen az igénybe vevik bevonasa a nyljtando szolgaltatasok tervezésebe,
megvaldsitasaba és értékelésébe. [Fogyatékossaggal élé személyek és idések]

4.3.18. Etel hazhoz széllitasa

Etel hazhoz széllitasa az idések sajat otthonaba. [ld6sek]

4.3.19. Otthoni apolas

Latogatas apoldk és mas egészségugyi személyzet altal egészségugyi ellatas céljabdl, példaul

a sebkotozésben, a gyogyszerezésben és a kulonféle terapiakhoz rendszeresen nyujtott
segitség az ellatott otthonaban. [Id&sek]

9. itmutatds: Hogyan biztosithat6, hogy a specidlis szolgaltatasok ne vezessenek
tarsadalmi kirekesztéshez?

Kulonos figyelmet kell forditani arra, hogy a kdzosségi szolgaltatasok ne valjanak az intézmeényi
ellatas kozdsségen bellli formaiva. Ez tobb orszagban, és kilondsen a fogyatékossaggal é16
gyerekek specialis napktzbeni ellatd intézményei esetében jelent problémat. Ha nincsenek
véltozatos csaladtamogatési szolgaltatasok és elérhetd altaldnos, tobbségi szolgaltatasok,
akkor ezek az intézmények elszigetelhetik a gyerekeket a kozosségtél és csaladban él16 vagy
nem fogyatékos tarsaiktdl. A gyerekek alig allnak kapcsolatban a k6z6sség tagjaival vagy
vesznek részt a kozosség tevékenységeiben, és napjaikat iskolaba jaras helyett az
intézményben toltik, ahol az ellatds gyakran az egészségugyi és fizikai rehabilitaciéra

229 Tovéabbi informéaciok: http://www.peter-lehmann-publishing.com/articles/others/iris eng.htm.
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korlatozédik. Ugyan ezek a problémak merultek fel a mentalis problémakkal él6knek nyudjtando
ko6zOsségi szolgéltatasokkal kapcsolatban is.

5. ELETKORULMENYEK

Az intézményi ellatasrol a kozosseégi életvitelre vald attérés soran kiemelt jelentéségi a
megfeleld életkdrilmények biztositasa, lehetévé téve, hogy az igénybe vevdk a lehetd
legteljesebb mértékben maguk dontsenek és rendelkezzenek arrél, hogy hol, hogyan és kivel
kivdnnak élni. A csaladtagoknak, szakemberek és kortars segiték sokféle lehetéséget kell hogy
biztositsanak az intézménybdl kikerll6 érintettek szamara lakohelylk és életuk
megszervezésére, €s meg kell adniuk az ehhez sziikséges tamogatést. (lasd az Egyéni tervek
kidolgozasa cim(, 7. fejezetet).

Idedlis esetben a gyerek 6nallo életvitelre valo felkészitését és az atmeneti idészakot egy erre
kijelolt, szakképzett személy segiti. A tamogatast az 6nalld életvitel megkezdését kdvetben is
biztositani kell, mindaddig, ameddig az sziikséges. A felnéttekhez hasonlo6an itt is gondoskodni
kell a kortarsi segitségnyujtasrol és az érdekképviseletrél. Minden maédon el kell kerlni a 18 év
feletti gyerekek visszakeriilését az intézményrendszerbe.”*

5.1. Akadéalymentes lakhatas

A medfizethetd, akadalymentes, nem elszigetelt és biztonsagos lakhatashoz valé hozzéaférés
szamos fogyatékossaggal €l6 vagy idés személy szaméara létfontossagu. Ezért dsztondzni kell
a szocidlis lakhatashoz valé hozzéférés biztositdséat és a kozdosségen belilli, egyetemesen
tervezett lakdsok vagy hazak szdméanak ndvelését. Egyetemes tervezésen ,, olyan termékek,
kornyezet, programok és szolgéaltatasok tervezését értjik, amelyek minden ember szaméra,
amennyire csak lehetséges atalakitas, vagy specidlis tervezés sziikségessége nélkil”.?*

5.2.  Tamogatott lakhatas

A tdmogatott lakhatds modelljét a lakdotthonok alternativajaként hoztak létre. A
lakdotthonokban élék nem valaszthatjak meg, hogy kivel laknak egyditt, és a segitéi tamogatast
a lakhatast is magaban foglalé csomag részeként biztositjdk szamukra. Ezzel szemben a
tamogatott lakhatas lehetéveé teszi annak megvalasztasat, hogy kivel szeretnének egydtt élni a
tulajdonukban allg, vagy bérelt helyen. A tamogatott lakhatas alapvetd eleme, hogy a lakhatés
és a mindennapi életvitelhez nyujtott segitség elkulonil. A segitéi tamogatast olyan
szolgaltatoktél kapjak, amelyek nem rendelkeznek a lakhatas felett. A fogyatékos emberek igy
jobban a keziikben tartjak az altaluk igénybe vett szolgaltatasok folotti iranyitast, és a tébbi
allampolgarral azonos lakhatési jogokat élveznek.

A tdmogatott lakohatést kulonféle médokon lehet megszervezni, példaul a szakemberek csak
napkdzbeni, vagy allandé jelenléte mellett, illetve allandé szakember felligyelet nélkil. Az

230 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkoz6

ENSZ-ttmutatd), 132. pont.
231 A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény, 2. cikk (Meghatarozasok).
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értelmi fogyatékossagrél és a mentalis problémakrél végzett kutatasok®? szerint az

ellatassal/tamogatéssal jaro lakhatés biztositasanak bevalt gyakorlatai az alabbi elemeket
tartalmazzak:

o Nem koncentrdlt elhelyezés: “ugyanolyan tipusu és méretl lakasokat és hazakat
jelent, amilyenekben a tobbségi lakosok élnek, és amelyek integraltan, nem egy helyre
dsszesritve helyezkednek el a a mindenki altal lakott teriileteken”®,

e Az altalanos, mindenkinek rendelkezésre all6 egészséglgyi és szocidlis
szolgaltatasokhoz valé hozzéaférés: a lak6egységre mint lakhatasi lehetéségre, nem
pedig mint a kezelési helyszinére kell tekinteni.

¢ Rugalmas, egyénre szabott tamogatas biztositasa: az érintett személy szamara sajat
otthonaban 6nallo életvitelt és kozdsségi részvételt biztositd tamogatas.

o Egyéni valasztas: az igénybe vevé példaul elddntheti, hogy egyedil kivan-e élni,vagy
megosztja otthonat, és hogy mely k6zosségi tevékenységekben kivan részt venni.

Ajanlott tovabba, hogy a szocidlis szolgéltatdsok biztositasat ne kapcsoljak 6ssze a lakhatas
biztositasaval. igy az igénybe vevé tobbféle valasztasi lehetésséggel rendelkezik az altala
kapott tamogatasra vonatkozoan, és a lakohely megvéaltozasa nem jar egyutt szikségszerlen a
szolgaltato cseréjével, és forditva.

19. esettanulmany: Tamogatott lakhatas értelmi fogyatékossaggal €l6 személyek
szamara

Az Egyesult Kiradlysagban miikédé KeyRing értelmi fogyatékossaggal élé személyek kozossegi
életvitelét thmogatd hal6zatokat hozott Iétre.

Az egyes halézatokat tiz, egymashoz kdzel él6 személy alkotja: kilencen sajat otthonukban él6,
tamogatésra szorul6 személyek, a tizedik tag pedig a kozosségi 6nkéntes. A haldzatok célja,
hogy tagjai segitsék és tamogassak egymast a mindennapi élethez szilkséges készségek és
tevékenységek terén, az 6nkéntes pedig rendszeresen latogatja a tagokat és segiti a csoportot
abban, hogy egydtt tudjanak dolgozni. Az 6nkéntes tamogatja tovadbba a csoport tobbi tagjat a
helyi tevékenységek felkutatdsaban és e tevékenységekben valb részvételben. Sziikség esetén
a fizetett k6z0sségi segiték és a tamogatott lakdhelyek vezetsi tovabbi tamogatd
szolgaltatasokat nyujthatnak.?**

232 Goering, P. et al. i. m.; Mansell, J. Beadle-Brown, J. i. m.; Ericsson, K.: A home for participation in

community life:on a key task for disability services (A kdzdsségi életben valé részvételt elésegité otthon: a
fogyatékossagiigyi szolgalatok kézponti feladata), Uppsala University, Department of Education, 2005.; Health
Service Executive (Egészségbiztositasi Ellaté Szolgalat) i. m.

233 Time to Move on from Congregated Settings: A Strategy for Community Inclusion (Ideje tovabblépniink — a
nagy létszamu intézetek kora lejart: A kozdsségi bevonas stratégiaja) A nagy létszamu intézeteket vizsgalo
munkacsoport jelentése, 71. o.

234 Részlet a kovetkez6bél: Az Eurépai Unio Alapjogi Ugynoksége, i. m. 2012a, 33. 0. Tovabbi informéciok:

http://www.keyring.org/home.

113




5.3. Alternativ csaladi alapi megoldasok gyerekek szaméra

Amennyiben nincs méd arra, hogy a gyerek szileivel maradjon (megelézés) vagy visszatérjen
hozzajuk (Ujraegyesités), alternativ ellatasi lehetéségeket kell mérlegelni. Szamos, kilénféle
ellatasi lehetéséget kell kidolgozni az egyes érintettek legfébb érdekeit és szlikségleteit
figyelembe vevé, legmegfelelbb ellatasi forma biztositasa céljabol.”® llyen lehetéségek példaul
az alabbiak:

5.3.1. Rokonok, csaladtagok, kézeli ismerésok altal nyudjtott ellatds — csaladba fogadas

Ez az ellatas ,a gyerek tAgabb csalddjaban vagy a csalad gyerek altal ismert, kdzeli baratainal
nyuijtott, csaladi alap( ellatas’-t jelenti.”*® A rokonok nyujtotta ellatas lehet formalis (amelyet egy
illetékes kbzigazgatasi szerv rendel el) vagy informalis (amely a csaladon beluli maganjellegl
megallapodas). Ez az ellatasi forma azért elény6s a gyerek szamara, mert igy csaladi
koérnyezetben maradhat, valamint nem szakad el kultdrgjatol és a hagyoméanyoktal.
Megjegyzendd azonban, hogy az illetékes hatdsagoknak a maganjellegi megallapodasokat is
felll kell vizsgalnia.

5.3.2. Nevel6szUloi ellatas

,Olyan esetek, amelyekben a gyereket egy illetékes hatdsag alternativ ellatas céljabdl a
gyereket nem vérszerinti csaladjaban, helyezi el, ilyen ellatads nyujtasara kivalasztott,
kiképezett, jovahagyott csaladnal, melynek e tevékenységét ellenérzik.”?*" A nevel8szil6i
ellatas kulonbozé tipusai lehetségesek, példaul:

e Krizis - nevel8szuldi ellatas: Célja, hogy artalom vagy annak kockazata miatt a
gyereket kiemelje egy adott helyzetbél. Ezzel egyidejlileg eréfeszitéseket kell
tenni arra, hogy a gyerek sajat csaladjaba torténd visszagondozasaval
(amennyiben ez lehetséges, és a gyerek legfébb - mindenek felett allé - érdekeit
szolgélja) vagy mas alternativ intézkedések mérlegelésével tartés megoldast
talaljanak.

e Tartds nevel6szuldi ellatas: Azon gyerekek esetében, akiknél a csaladjukba
valé visszagondozas nem lehetséges, altalaban az érokbefogadéas az elényben
részesitett, tartos ellatast biztosité intézkedés. Egyes gyerekek szadmara
azonban megfelelé lehet a tartds nevel6szuléi ellatas. A legmegfelelébb
megoldast a gyerek legfébb - mindenek felett all6 - érdekeit szem elétt tartva kell
kivalasztani.

o ROovid és kdzéptavu nevel6szildi ellatas: Ez a megoldas egy idére megfeleld
lehet azon gyerekek szamara, akikrdl szuleik nem képesek gondoskodni, de akik
esetében a csaladjukba térténd visszagondozas lehetséges.

e Specidlis nevelészlléi ellatas: Specialisan képzett nevel6szildk, akik az
Osszetett szikségletekkel rendelkezé, példaul sulyos, tébbszoros

2% United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkoz6

ENSZ-Gtmutatd), 54. pont.

2 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkoz6
ENSZ-utmutatd), 29. pont.

2 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkoz6
ENSZ-utmutatd), 29. pont, c) ii. alpont.
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fogyatékossaggal élé vagy gyogyithatatlan betegséggel kiizdé gyerekek
ellatadsahoz kiegészité tamogatasban részesiinek.

o Neveldszuloi ellatas szakelladtasba visszautalt fiatalok részére: Tamogato
csaladi kdrnyezet biztositdsa a birésag — hatdsag - altal szakellatasba
visszautalt fiatalok szamara.?*®

e Tehermentesitd neveldszildi ellatas: Rendszeresen ismétlédé, rovid tavu
nevel6szuldi ellatas, amely lehetévé teszi a gyerek szamara atmenetileg az
otthonétdl valo tavollétet, a csaldd vagy az ellatast nyujtok szamara pedig az
ellatasi feladataiktél val6 id6leges mentesitést pihenés céljabol.

e A szild és agyerek kdzos nevel8szildi ellatasa: Lehetéséget biztosit a
szulé(k) és gyerekeik szamara, hogy egyuttesen részesuljenek nevel8szuléi
tamogatésban.

5.3.3. Orokbefogadas

A neveldszlGi ellatassal szemben — amikor tobbnyire feltételezhetd, hogy a gyerek bizonyos
idé mulva méashova kerul — az 6rokbefogadéas allandosagot jelenté megoldéas. Az
orokbefogadast végsé eszkdzként kell alkalmazni, mivel az drékbefogadas gyerekkora
hatralévé részében nem teszi lehetévé, hogy a gyerek sajat csaladjaba visszakeruljon.
Ennélfogva az érokbefogadast csak akkor szabad szamitasba venni, ha minden olyan
lehet6séget megvizsgaltak, ami a csaladba torténd visszagondozast lehetévé tenné, és ezek
sikertelenek voltak.

Az ilyen korulmények kozott élé gyerekek szamara gyakran fontos az allandéséagot nyuijtd
csalad biztonsaga. A hagyomanyos 6rokbefogadas soran azonban véglegesen megszakitanak
minden kapcsolatot a vér szerinti csaladdal, igy minél idésebb a gyerek, annél nagyobb az
orokbefogadéas késdébbi kudarcanak kockazata. Ennek ismeretében tébb orszagban bevezették
a ,nyilt érokbefogadas’lehetéségét, amelynek soran az Uj csalad lesz a gyerek allandé
csaladja, de bizonyos mértékig fenntartjak a kapcsolatot a vér szerinti csaladdal is.**®

Egyes orszagokban tovabbra is a ,titkos” 6rokbefogadas a jellemzé, amelynek soran nem
aruljak el a gyereknek, hogy orokbefogadték. Ez késdébb identitdsproblémakat okozhat és az
orokbefogadas kudarcahoz vezethet. Valamennyi 6rokbefogadassal foglalkozo szolgaltaté
szamara kotelezévé kell tenni a potencialis 6rokbefogadd szulék felkészitését, hogy megértsék,
milyen fontos tajékoztatni a gyereket 6rokbefogadaséarol és multjarol.

Aggodalmak mertltek fel az egyes orszagokbal kiindulo, kulféldre torténé orokbefogadas
magas aranya miatt.?*° Az érintett orszagoknak, ahelyett, hogy az intézmények kivaltdsanak
tamogatéasa soran ezt a lehet6séget részesitik elényben, a megel&zést és az Ujraegyesitést
célzo programok elémozditasara, valamint a csaladi alapu alternativ ellatasi lehetéségek
biztositasara kellene 6sszpontositaniuk. Ez magaban foglalja a neveld- és rokoni csalddok
szamara nyujtott, elérhetd tAmogatast és egy olyan monitoring rendszert, amely megel6zéssel
seqiti el6 az ismétlédé erészak vagy a szétvalasztas kockazatat. Kisméretl bentlakasos ellatasi
megoldasokat kell bevezetni azokra az esetekre, amikor az ilyen jellegi elhelyezés a gyerek

238 Magyarorszagon nem ismert gondozasi formal

C. Alty, S. Cameron: "Open adoption — the way forward?" (Nyilt orékbefogadas — ez lenne a j6v67?),
International Journal of Sociology and Social Policy, 15. kotet, 4/5. szam, 1995, 40-58. o.
240 UNICEF i. m. 2010.
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legfébb - mindenek felett all6 - érdekét szolgalhatja. A kilféldre torténd orokbefogadas
lehetséges eszkdznek tekinthetd, de kizarélag abban az esetben, ,ha a gyerek szarmazasi
orszagéban nincs megfelelé neveldsziléi vagy 6rokbefogadd csalad, vagy ott nem nevelhetd

megfeleléen”.?*

5.3.4. Lakéasotthonok, lakéotthonok

A lakésotthonokat, lakootthonokat vagy a hasonl6 bentlakasos ellatast (ahol felnéttek vagy
gyerekek csoportjai szakemberek segitségével élnek egyitt egy hazban vagy lakasban) egyre
novekv®é mértékben alkalmazzak az intézmények kivaltdsa soran. A lakasotthonok és
lakdotthonok azonban nem véalhatnak az intézetek f6 alternativaiva, és létrehozasukat alaposan
meg kell fontolni.

Az Eurdpa Tanacs emberi jogi biztosa szamos kritikat fogalmazott meg ezen csoportos
lakhatéasi forméakkal kapcsolatban.?** Ramutatott arra, hogy ezek gyakran nem kiilénbdznek
jelentdsen az intézményektdl, mivel korlatozzadk az emberek sajat életik feletti irdnyitasanak a
lehetéségét és — annak ellenére, hogy az érintettek fizikai értelemben egy tobbségi
lakokornyezetben laknak — elszigetelten élnek a kzosségtél. A gyerekek és felnéttek csoportos
elhelyezése a kdzdsségen belil csoportként, és nem egyénekként hivja fel rajuk a figyelmet,
valamint elkloniti 8ket a kornyék tobbi lakojatél. Ezenfelul a lakbotthonokon és
lak&sotthonokon beliili csoportos elhelyezés és a mindennapi életvitelt tamogato segité
szolgaltatasok 6sszekapcsolasa csokkenti az érintettek lehetdségeit lakdhelylk
megvalasztasaban

Minden aron el kell kertlni hogy a fogyatékossaggal é16 gyerekeket szisztematikusan lakas-
vagy lakootthonban helyezzék el anélkil, hogy egyenld hozzaférést biztositananak szamukra a
megelézéshez, a hazagondozashoz vagy a csaladi alapu ellatashoz.

Ugyanakkor a csaladias kérnyezetben, kis Iétszamu lakootthonok/lakasotthonok formajaban
megvalosulo, kisméretl bentlakasos ellatast esetenként ideiglenes megoldasként vagy abban
az esetben alkalmazhatjak, ha mas megoldas nem elérhet6**®, ha az a gyerek legfébb -
mindenek felett allo - érdekét szolgélja (példaul az allandé elhelyezés kudarca esetén), vagy ha
az a gyerek vagy fiatal sajat, megfelel tadjékoztatason alapuld dontésén alapszik. Az ilyen
létesitmények igénybevételét mindig olyan esetekre kell korlatozni, amikor a megfeleléen
elvégzett szakmai értékelésben az adott megoldast az érintett gyerek szamara megfelelének,
szukségesnek és konstruktivnak, a gyerek legfébb érdekét szolgalonak,nyilvanitottak. A
bentlakasos ellatas célja mindig az, hogy ,atmeneti ellatast nydjtson, és aktivan hozzajaruljon a
gyerek csaladba toérténd visszagondozasahoz, vagy amennyiben ez nem lehetséges, akkor

alternativ csaladi kozosségben biztositsa a gyerek allando ellatasat”.?*

Eléfordul, hogy az idések esetében a bentlakdsos megoldasokat, példaul a lakéotthonokat
tekintik a megfeleld megoldasnak. Az emberek sajat lakasukban és sajat targyaik kozott élnek,
mikozben élvezik a kdzos szolgéltatasok (példaul az étterem és mas lehetéségek) elényeit,
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valamint a tébbi bentlako tarsasagat. Szamos k6zdsségi alternativ lehetéségnek kell azonban
rendelkezésre allnia ahhoz, hogy az emberek valoban megvalaszthassak, hogy hol és kivel
kivannak élni. Megjegyzendd tovabba, hogy az idéseket ,tehernek” tekintd tarsadalmi megitélés
feltehet8en befolyasolja egy idés személy azon ,valasztasat”, hogy csoportos létesitménybe
koltozzon és elvalasztja a tArsadalom tdbbi tagjatol.

Osszefoglalva, az intézmények kivaltasara, kitagolasra iranyul6 stratégia részeként létre lehet
hozni lakés- és lakootthonokat, de egyértelmiien az igénybe vevék szlik csoportja szamara,
akik esetében a szikségletfelmérés tamasztja ala, hogy ez a kedvez6 ellatasi/tamogatasi
lehet6ség. Nem szabad ,, olyan alapértelmezett megoldéasnak tekinteni, amely feltételezi, hogy
ez felel meg a kdzdsségi életvitelhez vald jog elveinek”.?*> Nagyobb eréfeszitést kell tenni a
kornyezeti nehézségek megszintetésére, a hozzaférhetd lakhatas biztositasara, a tamogatott
lakhatési megoldasok és a gyerekeknek sz0l0, alternativ csaladi alapu ellatasi lehetéségek
létrehozéasara.

20. esettanulmany: K6zosségi ellatas Angliaban és a Moldovai Koztarsasagban

Anglia egyik megyéjében 2400 fogyatékossaggal €lé gyerek él. Mivel az altalanos
egészségugyi és oktatasi szolgaltatasok akadalymentesek, kodzilik csak 1600 érintett
gyerek szorul kiegészitd ellatasra és tamogatasi szolgaltatasokra. E gyerekek tulnyomo
tobbsége csaladjaval él, akik az otthoni tAmogatéstol a rovid szabadsagig szamos kulonféle
tamogatéasi szolgaltatdsban részesulnek. Mindéssze 17 gyerek él bentlakédsos ellatasban; ez
az 6sszes fogyatékossaggal €16 gyerek 0,7 %-anak felel meg. Ebben az esetben a nyuijtott
szolgaltatas j6 minéségl és rendkivil koltséges, de megfelel a nagyon 6sszetett
szlukségletekkel rendelkezé gyerekek igényeinek. Megjegyzendd, hogy mivel csak ilyen
kevés gyerek szorul bentlakasos ellatasra, a megyének lehetésége van arra, hogy nagyobb
0sszeget forditson az egyes bentlakdkra, és ezzel jobb minéségi ellatast biztositson.

A Moldovai Kdztarsasagban két megye terveket dolgozott ki az intézmények teljes kori
kivaltasara, tobbek kozott két, fogyatékossaggal él6 gyerekeket ellaté intézmény
bezaraséara. Akkoriban a két intézmény tobb mint 270 gyerek ellatasat biztositotta, és a helyi
onkormanyzatok kezdeti elképzelése szerint 6t kis Iétszamu lakootthonra volt szikség. A
csalddok tAmogatasara és specialis nevel6szilék felvételére irdnyulo intenziv munkat
kovetéen azonban csak két kis létszamu lakéotthont kellett 1étrehozni. Mindkett6 id6sebb
serdulék szamara jott Iétre, akik évek oOta intézményben éltek és minden kapcsolatot
elveszitettek a csaladjukkal.

Tovabbi irodalom:

JAG: The “JAG model”: Personal assistance with self-determination (A ,JAG-modell”:
személyes segitsegnyujtas dnrendelkezéssel), The JAG Association, Svédorszag, 2011.

Mulheir, G. Browne, K.: De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Guide to
Good Practice (Az intézmények kivaltasa és a gyerekeknek nyujtott szolgaltatasok atalakitsa:
Gtmutato a helyes gyakorlatrél). University of Birmingham Press, Birmingham, 2007.
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Egyesitilt Nemzetek Szervezete: Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek
alternativ ellatdsara vonatkozé utmutatd), Egyesult Nemzetek Szervezete, New York, 2009.

Eszk6zok:

Grundtvig Learning Partnership (Grundtvig tanulasi partnerség): Self-assessment of their needs
by family carers: The pathway to support. (A csaladban gondozast végzék sajat
sziikségleteinek felmérése : Gtban a tAmogatas felé), hozzaférhetd: http://www.coface-
eu.org/en/Projects/Carers-Project/.

Ratzka, A.: Model Personal Assistance Policy, (A személyes segitségnyujtas szakpolitikai
modellje) Independent Living Institute (Onall6é Eletvitel Intézet), Svédorszag, 2004.
Hozzaférhet6: http://www.independentliving.org/docs6/ratzka200410a.pdf.

Sofovi¢, J. Selimovi¢, J. Halilovi¢, E. Hodzi¢, J.: A step to the future: How to help young people
leaving care find their way (Egy lépés a jové felé: hogyan segithetlink a szakellatasbol kikerl
fiataloknak megtalalni sajat Gtjukat). Kézikonyv szakemberek szamara. SOS Children’s
Villages, Bosznia-Hercegovina, 2012.

Sofovi¢, J. Selimovié, J. Halilovi¢, E. HodZi¢, J.: Now what: challenges ahead of you. A guide for
young people leaving care (Hogyan tovabb? — Az elétted allo kihivasok. Utmutat6 a
szakellatasbdl kikerul6 fiatalok szamara). SOS Children’s Villages, Bosznia-Hercegovina, 2012.

SOS-Kinderdorf International: Quality4Children Standards for out-of-home child care in Europe
- an initiative by FICE, IFCO and SOS Children's Villages (Mindségi sztenderdek az Europaban
csaladjukon kivil nevelkedd gyerekek szamara), a FICE (), az IFCO () és az SOS Gyerekfalu
kezdeményezése, SOS-Kinderdorf International, Innsbruck, 2007. Hozzaférhetd:
http://www.quality4children.info/content/cms,id,89,nodeid,31, language,en.htmi.
Magyar nyelven is
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6. fejezet: A pénziigyi, dologi és emberi eroforrasok elosztasa

Ebben a fejezetben az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatésra vald attérés — pénzligyi,
eszkoz és emberi — eréforras igényét targyaljuk. Osszetettsége miatt ez a folyamat koriltekinté
tervezést, koordinaciot és ellendrzést igényel. A reformok megvaldsulasa érdekében
létfontossagu, hogy a finanszirozasra vonatkozo kotelezettségvallalasokat beépiljenek a
szakpolitikdkba, és hogy az intézmény kivaltasra vonatkozo tervekben figyelembe vegyék mind
a rendelkezésre allo, mind pedig a sziikséges erdéforrasokat.

Ez a fejezet tlinyomdrészt a ,Deinstitutionalisation and community living: Outcomes and costs”
— ,DECLOC” (Az intézmények kivaltdsa és a kozdsségi életvitel — eredmények és koltségek)
cimd eurépai tanulmanyon®*® alapul, amely mindezideig a legatfogébb kutatas ezen a teriileten.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

Az egyezmény egyes cikkei — ideértve a 19. cikk vonatkozo részét — az ugynevezett
progressziv jogérvényesités megvaldsitasara vonatkoznak. Ennek héatterében annak
felismerése all, hogy az (ezen az egyezményen kivil mas emberi jogi egyezményekben is
meghatarozott) szocialis, gazdasagi €s kulturalis jogok végrehajtasa a konkrét intézkedésektdl
figg, amelyeket a korlatozott eréforrasok befolyasolhatnak. A kozésségi tamogatasi
szolgaltatasokhoz valo teljes kérli hozzaférés — 19. cikk altal el6irt — biztositasahoz példaul
jelentds eréforrasok szilkségesek azokban az orszdgokban, ahol kevés kdzdsségi szolgaltatas
mikodik.**” Ugyanakkor valamennyi tagallam koételes vallalni, hogy ,a rendelkezésre allo
eréforrasainak teljes felhasznaldsavall...] intézkedéseket tesz ezen jogok teljes
megvalositdsanak fokozatosan torténd elérése érdekében, fenntartasok nélkil, a nemzetkozi
joggal 6sszhangban, a [...] kotelezettségek haladéktalan alkalmazaséara." (4. cikk, (2) bekezdés)

A gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt kételezettségek

A CRPD-hez hasonl6an a gyerekjogi egyezmény gazdasagi, szocialis és kulturdlis jogokra
(példaul az egészséghez, az oktatashoz és a megfeleld életszinvonalhoz valo jogra) vonatkozé
cikkeit is a fokozatosan érvényesiteni kell. A 4. cikk értelmében a tagallamok vallaljak, hogy
.ezeket az intézkedéseket a rendelkezésikre all6 eréforrasok lehetéségei szerint, és, szilkség
esetén, nemzetkozi egyuttmiikddés keretében megvalésitjak."

1. A TERVEZES SZAKASZA

A koltségek, sziikségletek és eredmények kdzotti 6sszehangoltsag rendkivil fontos a
szolgaltatasok tervezésével kapcsolatos vitdkban és dontésekben — akar a gyerekek, a
fogyatékossaggal élé személyek vagy az idések szamara torténé szolgaltatasokrol legyen szo.
Egy adott rendszernek az egészség €s az életminéség javitasa terén elért sikere a befektetett
eréforrasok, tdbbek k6zott a szakszemélyzet, a csaladok hozzajaruldsa, az éplletek és mas
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tékeelemek, a egészségugyi ellatas és mas nydjtott szolgaltatdsok kinalatan, mennyiségén és
alkalmazasan mulik. Ezek pedig mind a kilonb6z6 finanszirozasi lehetéségeken keresztil
elérhet6 pénzeszkdzoktél fliggnek. Habar a szolgaltatasok minéségi kritériumait az igénybe
vevlk egyes csoportjai tekintetében kilon-kulon kell meghatérozni, az életminéség azonban
mindegyik csoport esetében fontos komponens.**®

1.1. Azintézményi ellatas és a kdzdsségi szolgaltatasok koltségeinek
0sszehasonlitasa

A kdzOsségi szolgaltatasok és az intézményi ellatas pénzigyi vonzatainak 6sszevetése soran
létfontossagu a koltségek, de egyidejlleg a minéség figyelembevétele is. A killénb6z8
szolgéaltatasok 0sszehasonlitdsat a — szolgaltatasokat hasznaldk szikségletei, a koltségek és a
mindség tekintetében — azonos jelleg tételek 6sszehasonlitasa alapjan kell végezni®*® Az
atmenet tervezése soran fontos a szolgaltatdsokra szorulé valamennyi személy
figyelembevétele, fuggetlendl attol, hogy intézményben vagy a kozosségben él. A
dontéshozoknak olyan univerzalis, megel&zést célzd megkozelitéseket tartalmazo kbzosségi
szolgaltatasrendszert kell terveznilk, amely mindenkinek az igényeit kielégitik.

Megjegyzendd tovabba, hogy szamos szolgaltatast informdlis ellatas keretében - azaz a
csaladok, baratok, szomszédok és dnkéntesek - nyujtanak. Mikdzben ez ,ingyenes” elldtadsnak
tlnik, valojaban gyakran hatalmas terheket és koltségeket r6 a csaladokra, példaul a
munkahely elvesztése vagy a stresszel 6sszefiiggd betegségek forméajaban.?*® Ezt a problémat
is orvosolni kell a tervezés és a végrehajtds soran. Az informdlis ellatas koltségvonzatait is
figyelembe kell venni.

Egyes intézményekben a bentlakdk maguk is elvégezhetnek néhany feladatot, igy olcsé vagy
ingyenes munkaerét biztosithatnak, amely csokkenti az intézményi ellatas koltségeit. Fontos
biztositani, hogy a bentlakokat ne kényszeritsék ingyenes munkavégzésre vagy arra, hogy
pusztan az altaluk végzett fizetetlen munka miatt masoknal (akik esetleg nagyobb tamogatasi
sziikségletekkel rendelkeznek) hosszabb ideig az intézményben maradjanak.

Ezenfelll az intézményi és a kdzosségi ellatas 6sszehasonlitasa soran fontos mérlegelni az
intézmeénykivaltas szélesebb korl gazdasagi vonzatait. Amint azt az 1. fejezetben ismertettik, a
gyerekeknek nyujtott szolgaltatdsokba, példaul a korai beavatkozasba, a csaladtamogatasba, a
csaladba gondozasba és a mindségi alternativ ellatasba torténé befektetés segit megelézni a
gyenge eredményeket, ideértve a korai iskolaelhagyast, a munkanélkiliséget, a
hajléktalansagot, a fliiggéséget, az antiszocialis viselkedést és a blinbzést — amelyek
mindegyike kéltségvonzatokkal jar.** Hasonloképpen a pszichiatrian beliil is kézgazdasagi
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adatok tAmasztjak ala, hogy a k6zdsségi szolgaltatasokba torténd komolyabb befektetés az
egészségugyi ellatason tulmutatd kedvezd hatasokat eredményez, példaul ,fokozott
eredményességet, kevesebb kapcsolatot az igazsagszolgaltatassal, és a tarsadalmi befogadas
javulé ardnyat". Ezenfelll a mentalis problémak hozzajaruldsa a betegségek jelentette mas
terhekhez, valamint az eredményes és koltséghatékony megeldzés és kezelés elérhetésége
egyuttesen indokolja a k6z6sségi pszichiatriai szolgaltatasokba torténé fokozottabb
beruhazast.*?

A nemzeti szakmapolitikak és cselekvési tervek kidolgozasaval parhuzamosan tehat
figyelemfelhivd, ismeretterjesztd tevekenységeket is kell végezni. A reformhoz szilkséges
tamogatas mozgositasa érdekében e tevékenységeknek térekednitk kell, a kbzvélemény
korében tapasztalthato, a mentalis problémakhoz és az intézményi ellatashoz kapcsol6do
stigmatizacié csokkentésére,

1.2. A szolgéltatdsnyujtas szerkezete

A tervezési folyamat egyik fontos része a szolgéltatasnyuijtas struktarajanak megértése.
Egyetlen 4gazat sem képes valamennyi sziukségletrél gondoskodni. Egy fogyatékossaggal él6
személy példaul olyan sziikségletekkel rendelkezhet, amelyekrdl a szocialis ellatas, valamint az
egészségugyi, a lakhatésit vagy az oktatast nyujtd szolgaltatoknak és masoknak egyuitt kell
gondoskodniuk. Ennélfogva a szolgaltatasok hianyossagainak vagy az atfedések
kikiiszobdléséhez, azaz a finanszirozas nem hatékony felhasznalasanak elkertléséhez
elengedhetetlen a hatékony 6sszehangolas. Ezt tovabb bonyolitja az a tény, hogy az allam,
civil,- nem kormanyzati - szervezetek és maganszolgaltatok is nyljtanak szolgaltatasokat.??

21. esettanulmany: A szolgaltatasnyujtas diverzifikacidja Angliaban

Anglidban a szolgaltatasok és az alternativ ellatas biztositdsanak diverzifikacioja az 1990-es
evek kezdete 6ta a kormanypolitika része, és olyan kezdeményezésekkel indult, mint példaul a
Choice Protects (A vélasztds megvéd és a Quality Protects (A minéség védelmet nyujt). A cél
az volt, hogy tamogassak a helyi 6nkormanyzatokat egyrészt sajat minéségi szolgaltatasaik
kidolgozasaban, masrészt a szolgaltatasok mas szervezet megbizasa Utjan térténé nyudjtasahoz
(példaul a civil szervezetek éltal biztositott, nevel&szuléi elhelyezéshez) sziikséges készségek
fejlesztésében is. Jelenleg az Anglidban alternativ ellatasban €16 gyerekek 74 %-a nevel6szulbi
ellatasban részesiil, és ennek 35 %-at civil szervezetek biztositjak. Anglidban a figgetlen
agazat fejlédése amellett, hogy novelte a gyerekelhelyezési lehetéségek szaméat, valamint tébb
nevel6szilét vonzott a palyara, egyuttal elengedhetetlentl sziikségesnek bizonyult a
nevelSsziléi ellatas szinvonalanak egész agazaton beliili emeléséhez.”*

22 McDaid, David et. al.: Policy brief, Mental Health Ill, Funding mental health in Europe (Szakpolitikai

tajékoztatd, Mentalis egészség lll. A mentdlis egészség finanszirozasa Eurépaban), European Observatory on
Health Systems and Policies, Briisszel, 2005, 9-10. o.

» DECLOC-jelentés, 46. o.

UK Department for Education (Egyesilt Kiralysag, Oktatasi Minisztérium): Statistical First Release
(Statisztikai tajékoztatd), SFR 21/2011, 2011. szeptember 28.
http://www.education.gov.uk/researchandstatistics/statistics/a00196857/childrenlooked-after-by-
localauthorities-in-engl.
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1.3. Finanszirozasi megoldasok

A jov6beni szolgaltatasok tervezésekor a szolgaltatas nyujtas struktdrajan kivil a jelenlegi
finanszirozasi megoldasokat, azaz a forrasképzés madjat is figyelembe kell venni. A szocialis
és egészségugyi ellatasok finanszirozhatok adokbdl, a szolgaltatasokat igénybe vevdk vagy
csaladjaik befizetéseibdl (,szolgaltatasi dijakbdl”), maganbiztositasbél vagy a foglalkoztatashoz
kotédo tarsadalombiztositasbol. Mérlegelni kell, hogy a szolgaltatasok finanszirozasanak maédja
akadélyozza-e az intézmények kivaltasat; kilonb6z6 aton finanszirozhatok példaul az
egészseégugyi, a szocidlis ellatdsok és a lakhatas tamogatasa. Egyes orszagokban az
egészségugyi ellatas mindenki szamara elérhetd, akinek szuksége van ra, a szocialis ellatast
azonban anyagi raszorultsag alapjan nyujtjak, és a kliensek atal fizetett dijakbdl finanszirozzak,
ami a szolgaltatasok kihasznalatlansagahoz vezethet. El6fordulhat, hogy a szolgaltatadsok
finanszirozasanak madja elémozditja a reformfolyamatot.*>

Az eréforrasok legmeéltanyosabb és legkdltséghatékonyabb felhasznélasa érdekében
szabalyozasi mechanizmusokat — ,t6bbek k6zott tAmogathatdsagi kritériumokat, valamint
ésszer(l és méltanyos sziikségletfelmérését ” — kell alkalmazni.?*®

A WHO és a Vilagbank fogyatékossagrol szol6 jelentése ramutat arra, hogy a kizardlag a
szolgaltatast igénybevevdk altal fizetett dijakon alapulé mechanizmusok a legkevésbé
méltanyosak.?®’ Ez kiilénds aggodalomra ad okot a mentalis problémaékkal é16 személyek
esetében, akiknél a k6zdsségi szolgaltatdsoknak az egészségugyi agazatbdl a szocialis ellatasi
agazatba torténd atcsoportositasa befolyasolhatja a szolgaltatdsokra valo jogosultsagot és az
azokhoz val6 hozzéférést. Ha a szocialis agazaton belll korlatozott a szolgaltatdsokhoz valé
hozzaférés, vagy azt jogosultsagi vizsgalat, illetve a fogyatékosség felmérése befolydsolja, az
méltanytalansaghoz vezethet a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés vagy a szolgaltatasnyujtas
terén.?®

A rendszernek a szolgaltatdsokhoz valé méltanyos hozzaférés biztositasahoz szilkséges harom
eleme a kdvetkezd:

o megfeleld eréforrasok a szolgaltatdsok valamennyi rdszorulé szamara torténé
biztositasahoz;

o meéltanyos szikségletfelmérési eljarasok; valamint

¢ atadmogathatésaggal kapcsolatos dontésekkel szembeni fellebbezés lehetésége.

1.4. A finanszirozas mddjai

A tervezési szakaszban azt is mérlegelni kell, hogy hogyan jutnak el a forrasok a
szolgaltatokhoz:

e Egyes orszagokban kdzpontilag gy(jtik 6ssze a forrasokat, majd kdzvetlenul elosztjak
azokat a szolgaltatok kozott.
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e Tovabb lehetéség a kdzpontilag gy(ijtott forrasok olyan tgyintéz6k kdzotti elosztasa,
akik az atfogd és egyeni szilkségletek felméréséért, a lehetséges szolgaltatok
azonositasaért, majd a velik val6 szerz6déskotésért felelnek. Ebben az esetben fontos,
hogy a szerzédés hossza megfelelé biztonsagot nydjtson a szolgaltatok szamara.
Megfontolas targyat képezi tovdbba, hogy példaul sziikség lehet-e az egészségigyi, a
szocidlis vagy a lakhatast biztosité szervezetek kdzotti k6zos intézkedésre.

¢ A harmadik lehetséges finanszirozasi mad, a kliens, ellatott irdnyitotta ellatas, amelyben
a szolgaltatdsokat igénybe vevl egyes személyek vagy gondozoik felelések az érintett
szilkségleteinek megfeleld szolgaltatas megvasarlasaért.?® Ebben az esetben
lényeges, hogy a szolgaltatasokat igénybe vevék tobbféle szolgéaltatas kozil
vélaszthassanak, és a koltségvetés kezeléséhez megfeleld tAmogatast biztositsanak
szamukra.

A civil - nem kormanyzati - szervezetek is megbizast kaphatnak szolgaltatas nydjtasara; e
szervezetek bizonyitottan rugalmasabban képesek reagéalni a helyi kdrilmények véltozasaira,
mint az allami szolgaltatok.”® A fenti lehetéségek egyike sem koélcsondsen kizard jellegd, de a
szolgéltatasokhoz val6 hozzaférés, vagy azok megvasarlasa érdekében rendelkezésre allé
forrasoknak meg kell felelniik a kliensek sziikségleteinek és igényeinek.

A fogyatékossaggal él6 személyek, illetve a fogyatékossaggal él6 gyerekek gondozoi vagy
sziilei szamara kifizetett, kiilonb6zd joléti ellatasokat és juttatasokat is figyelembe kell venni.?®*
El kell kertlni, hogy az embereknek a kiilonbozé ellatasok és juttatasok, illetve a fizetett
foglalkoztatas kozott kelljen valasztaniuk. Példaul a fogyatékossaggal él6 személy ne veszitse
el a fogyatékossagaval jaré életvitel magasabb koltségét fedez6 juttatasat (valamint a
szikséges segédeszkdzoket), ha gy dont, hogy munkat vallal. Hasonloképpen az ellatast
nyujtok szamara is lehetévé kell tenni, hogy ellatasi tevékenységiket (és az ahhoz kapcsol6dd
ellatasokat/juttatasokat) 6sszeegyeztethessék mas fizetett munkaval.

1.5. ,Indulé” és kettds miikodési koltségek

Az intézménykivaltasra iranyuld barmely stratégidhoz tartozo koltségvetések esetén figyelembe
kell venni az ,induld” és a kettds miikddési (mas szoval ,parhuzamos" vagy ,atmeneti”)
koltségeket. Az indulo koltségek az Uj kozosségi szolgaltatdsokba torténd kezdeti befektetések,
amelyek feltehetéen nagy dsszegiek, kiulondsen akkor, ha a kozdsségen bellli szolgéaltatasok
nem elég fejlettek vagy hianyoznak.?**> Az indulé kéltségeket ,t6keberuhdzasnak" is nevezik, ide
tartozhat példaul a kozosségen belili Uj lakohelyek, butorzat és ruhzat, valamint a személyzet
képzésének megvasarlasa. Az attérési folyamat sikeréhez szilkség van a tékeberuhazasi
kiadasok pontos elérejelzésére.”®

Egyértelm( kell, hogy legyen, miszerint az intézmények az 0j, kozosségi szolgaltatdsok
bevezetésig nem zarhatok be. Ez azt jelenti, hogy adott ideig, amig az &tmenet tart, egyszerre
kell mikodnildk az intézményi és a k6zbsseégi szolgaltatasoknak, ez pedig kettds vagy
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parhuzamos miikddési koltségeket eredményez.?®* Nem mindenki hagyja el az intézményt
ugyan abban az idében, igy az utolso bentlako tavozasaig lesznek bizonyos személyzeti és
fenntartasi koltségek. Fontos, hogy koltségcsokkentési céllal ne siettessiik ezt a folyamatot,
mivel ennek kdvetkeztében eléfordulhat, hogy az ellatottaknak nem megfelelé kdrilmények
kozé kell koltoznitk, vagy nem kapjak meg a megfeleld ellatast. Az intézményben maradok
biztonsagarol is gondoskodni kell.?*

A kettés mikodeési koltségek problémaja ugy orvosolhatd, ha atmeneti finanszirozast
allapitanak meg, valamint korultekintéen végzik el a régi szolgaltatasok megsziintetését és az
Uj kdzosségi szolgaltatasok létrenozasat.®® Az atmeneti idészak hosszanak csokkentése és a
koéltségek minimalizaldsa érdekében kiemelten fontos a gondos, koriltekinté tervezés, azaz a
koltségek elérejelzése és a finanszirozas megallapitasa is.?®’

10. tmutatas: Az unios finanszirozas atmeneti koltségek tAmogatasara torténé
felhasznéalasa

Az unios finanszirozast — a strukturalis alapokat és az El6csatlakozasi tamogatasi
lehetéséget — a tagallamok, a csatlakozé és a tagjeldlt orszagok felhasznalhatjdk az
intézmeényi ellatasrol a kozosségi ellatasra vald attérés soran felmeruld kettés mikodeési
koéltségek fedezésére. E célbdl fontos, hogy a killénb6zé csoportok intézményi ellatasbol
valod kikertlését a kovetkez6 idészakra vonatkozé partnerségi szerzédések és operativ
programok kiemelt intézkedéseiként hatarozzak meg.

A strukturalis alapokbdl a reform szamos teriiletén — tébbek koz6tt az alabbi tertleteken —
végzett beruhdzdsok tAmogathatok:

e infrastruktdra — példaul lakhatas, valamint a lakohelyek megfelel6 atalakitasa;

o aszemélyzet felkészitése az Uj szolgéaltatasok keretében végzett munkara;

o foglalkoztatasi lehet6ségek teremtése a kdzdsségen belll; valamint

e technikai segitségnyuijtas, ideértve az igényfelmérést, valamint a teljes valtozasi
folyamat 6sszehangolasét és iranyitasat.

Az eszkoztarban, amely az uniés alapok felhasznalasara vonatkozik, az intézményi ellatasrol
a kozosségi ellatasra valo attérés erdekében, megtalalhatd az indikativ intézkedések listaja,
a strukturalis alapok felhasznalasanak programozasahoz tartozé ellenérzé lista, a kimeneti-
és eredménymutatdk példai és a projektek kivalasztdsahoz kapcsol6doé mutatok.

2. A MUNKAEROVEL KAPCSOLATOS SZEMPONTOK
2.1. Rendelkezésre all6 képzett munkaeré

Az Uj, k6zbsségen bellli szolgaltatasok létrehozasanak és miikddtetésének egyik feltétele,
hogy szakképzett munkaer6 alljon rendelkezésre. Amennyiben nem sikerul elegendé, megfeleld
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készségekkel rendelkezé személyt talalni példaul a szolgaltatasok iranyitasara, és megtartani a
munkaer6t, az komoly akadalyt jelenthet a minéségi kozdsségi szolgaltatasok kialakitdsakor és
fenntartasakor. Megfelel6 képzés esetén a szemeélyzet szamos, jelenleg intézményben dolgozé
tagja lesz képes és hajlandé munkat vallalni a k6zdsségi szolgaltatdsokban. Néhanyuk
szamara azonban ez a lehetéség nem all nyitva, vagy azért, mert nem atképezheték, vagy mert
nem kivannak az Uj szolgaltatasokban dolgozni.?*®

A munkaerd 6sztbnzése és a munkaerével kapcsolatos problémék orvoslasa — az intézmények
bezarasara iranyuld folyamat részeként — létfontossagu az intézmeényekrél a k6zdsségi
szolgéaltatasokra valo attérés folyamataban. Magaban foglalhatja a szakszervezetek bevonasat
a tervezeési szakaszba. Ezenfelll a tapasztalatok szerint az ellatast végz6 személyzettel valo
szoros egyuttmikddeés a kdzosségen bellli szolgaltatasok kidolgozasa soran elényds volt a
folyamat szempontjabdl is, mivel elésegitette, hogy valamennyi érintett részt vegyen és ne
alakuljon ki ellenallas.?®

Annak érdekében, hogy a személyzet szamara vonzova tegyek az U] szolgaltatdsokban végzett
munkat, valamint a munkaeré gyors cserélédésének megelézésére komolyan mérlegelni kell a
személyzetnek jaro dijazast és juttatasokat, valamint a személyzet munkakorilményeit. A
személyzet megfelel6 dijazdsanak biztositasa is elésegitheti az ellatas minéségének
javitasat.’”® Egyes orszagokban az intézményi ellatasban dolgozok jobban fizetett és jobb
munkakdrilmények kdzott dolgozik, mint a kbzdsségi szolgaltatasokban dolgozék, tobbnyire
azért, mert az intézményi ellatast végzék altalaban 4poloi vagy orvosi végzettséggel
rendelkeznek. Ez a probléma az attérési folyamat soran az intézményekben és a kozosségben
dolgozdk béreinek kiegyenlitésével és a kozésségen bellli kedvez8bb alldslehetéségek
biztositasaval orvosolhatd.””* Megjegyzendd, hogy jelenleg Eur6paban ezzel ellentétes
tendencia, a szolgaltatasi koriilmények romlasa figyelheté6 meg.?"

Egyes orszagokban nem &llnak rendelkezésre a kbz0sségi szolgaltatasok mikddtetéséhez
nélkilézhetetlen szakemberek, példaul munkaegészségugyi szakemberek és a kozosségi
ellatast biztositd szakemberek. A hidnyz6 szakemberallomany poétlasa érdekében, az
intézmeény kivaltast célzo tervezeési folyamat részeként nemzetk6zi szakmai tapasztalatcserére,
valamint képzési programokra és egyetemi kurzusokra is sor kerilhet.

2.2. InformAlis ellatas?®”

Fontos, hogy felismerjék a csaldd és mas nem fizetett ellatast nyujtdék szerepét, és fokozzak
tamogatasukat, mivel a segitség egy részét (ha nem az egészet) feltehetéden 6k biztositjak. A
gondozdknak nyujtott tAmogatas megvaldsulhat adojovairdsok, tarsadalombiztositas,
juttatasok, a szocidlis ellatasra vonatkozé kdltségvetésbél szarmazéd tAmogatasok, nyugdij
kiegészités, a fogyaszto altali kifizetések (példaul az egyéni koltségkeret) vagy az énkéntes
szervezetektél szarmazo kifizetések utjan.
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Foglalkoztatas-barat programokat is ki kell dolgozni azon csaladtagok szamara, akik munka
mellett kivanjak tAmogatni gyerekiiket, szlleiket vagy rokonaikat. Ez megvalésulhat rugalmas
munkakdrilmények vagy id6s, beteg személy apolasahoz biztositott, fizetett vagy fizetés nélkuli
szabadsag formajadban. A tAmogatési, tanacsadasi és a hozzéatartozdkat tehermentesité
szolgéltatasok is fontosak ahhoz, hogy az ellatast nydjtok megbirkézhassanak a
tevékenységbél fakadé stresszel.?’

Megjegyzend6 azonban, hogy a csaladtagokat nem szabad olyan helyzetbe hozni, hogy a
szolgéltatasok hianya miatt az egyetlen lehetéségik az altaluk nydjtott tdmogatas maradjon. A
tamogatés egyéb formainak, példaul személyi segitéknek vagy mas fizetett személyzetnek is
rendelkezésre kell allnia.

22. esettanulmany: Az informalis ellatast nyujtok részvétele a gondozashoz az Egyesult
Kiralysagban

A Carers UK (Egyesiilt Kiralysagbeli ellatast nyujtok), a Circle (Kor) és a Leedsi Egyetem
,Gondozas, ellatas értékelése 2011” cimi jelentésének becslése szerint az informalis gondozas
éves hozzdjarulas értéke az Egyesult Kirdlysagban 119 milliard GBP (szemben a Nemzeti
Egészségligyi Szolgéalat (National Health Service) valamennyi terlletére vonatkozo,

98,8 milliard GBP 6sszegl teljes kiadassal). Az informalis ellatast végzék szdmara vonatkozo
adatokat az orszagos népszamlalas keretében gydjtétték, amely 2011-ben elészor tartalmazta
a kovetkezd kérdést: ,Gondoskodik vagy nyUijt-e segitséget vagy tamogatast csaladtagjainak,
baratainak, szomszédainak vagy masnak az alabbi okokbdl: tartés testi vagy mentalis
egészsegkarosodas, vagy fogyatékossag, vagy idéskorhoz kapcsolodo problémak?” Az adatok
szerint az Egyesilt Kirdlysagban a lakossag 12 %-a biztosit fizetés nélkili, informalis ellatast. A
jelentés 18 fontos (kb. 6400 ezer Ft.) érankeénti ellatasi koltséget vett figyelembe, amely a
felnétteknek nyuijtott otthoni ellatas tényleges koltségének hivatalos becsiilt értéke.?”

3. AZ UJ SZOLGALTATASOK FINANSZIROZASA

Ebben a fejezetben azt ismertetjik, hogy a finanszirozas hogyan jut el a szolgaltatasokhoz. Az
egyes orszagoknak hatarozniuk kell a szolgaltatasok finanszirozasanak modjarol, szem elétt
tartva a kilonb6z6 csoportok sziikségleteinek megfeleld minéségi szolgaltatasok, a
koéltséghatékonysag és a fenntarthatdsag biztositasat.

23. esettanulmany: Az eréforrasok atcsoportositasa az intézmeényektdl a kozosségi
elldtashoz a Moldovai Koztarsasagban

A Moldovai Koztarsasagban egy civil - nem korméanyzati - szervezet négy évig a
Pénzigyminisztériummal k6zdsen dolgozta ki azokat a médszereket, amelyek eréforras
elkllonitését és atcsoportositasat szolgaltak az intézmeényektél a kozossegi ellatasra.
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Az egyik megyében a helyi nkormanyzatok tervet dolgoztak ki a gyerekeknek nyujtott
szolgaltatasok atfogo intézményi kivaltasara, amely harom intézmény bezarasat is beleértve.
Mindharom intézmény az Oktatasi Minisztérium kézponti finanszirozasaval mikodott. A
szikséges kdzosségi szolgaltatasokat (ideértve a szocialis szolgaltatasokat és az inkluziv
integralt oktatast) a megyei tanacs finanszirozna. A civil — nem kormanyzati — szervezet az
moldovai Oktatasi Minisztériummal, a Pénziigyminisztériummal €s a megyei tanacsokkal
egyuttmikddve kidolgozta az eréforrdsok harom szakaszbdl 4ll6 atcsoportositasi folyamatat.
Els6ként elkilonitették az intézményi koltségvetéseket, és megéllapodtak abban, hogy az
intézményben él6 gyerekek szamanak csokkenését kdvetéen sem csokkentik ezeket a
forrdsokat. Masodszor, a koltségvetés — a még mindig mikodd intézmények mellett — a
kézponti kormanyzattdl a megyei dnkormanyzatokhoz kertlt. E decentralizalas feltétele az
volt, hogy a helyi 6nkormanyzat nem csokkenti a koltségvetést vagy csoportositja at a
pénzeszkozoket a gyerekeknek nyujtott szolgaltatasoktol eltéré célra. Harmadszor, az
intézmények fokozatos bezarasaval a koltségvetést és a statuszokat atcsoportositottak az
Uj, kozbsségi szolgaltatokhoz, lehetévé téve a megyei nkormanyzat szamara, hogy a
jovében képes legyen fenntartani az Uj szolgaltatasokat.

Megjegyzendd, hogy Moldova Eurdépa messze legszegényebb orszaga, és a gazdasagi
vilagvalsag sulyosabb csapast mért ra, mint a vilag barmely méas orszagara.?’® Ennek
ellenére sikerult megvaldsitani az intézmények bezarasat és az erdéforrasok kozossegi
szolgaltatadsokhoz torténd atcsoportositasat.

3.1. Afinanszirozas elkilonitése és megérzése

Az intézmények bezaréasa soran az intézmeényi koltségveteést el kell kuloniteni és megdrizni a
késdbb ugyanazt a csoportot ellatd, kozdsségi szolgaltatasokra. A pszichiatriai korhazak
bezarasa esetén példaul a kdltségvetést személykdzpontl, k6zbsségi pszichiatriai
szolgéltatasokra kell elkiloniteni. Ennek célja, hogy a finanszirozas ne keriljon &t mas
szakpolitika-tertletekhez. E tekintetben lehet8ség van ,védett kdltségvetések" felhasznélasara,
amelyek esetében a finanszirozés egy adott egyénnek szdl, fuiggetlenil attél, hogy hol részesul
a szolgéltatdsokban. llyen esetekben a védett koltségvetést rendszeresen monitorozni kell
annak érdekében, hogy megfeleljen a sziikséglet mértékének.?’’

Egy masik megkdzelités azt szorgalmazza, hogy a finanszirozast, ahelyett, hogy példaul a
fogyatékossaggal él6 személyeknek sz06l6 szolgaltatasokra kulonitenék el, épitsék be az
altalanos szolgaltatasokba, példaul az egészséglgyi vagy szocidlis ellatasba. Ez biztosithatja,
hogy a pénzt innovativ médon, példaul megelézést célzd szolgaltatasokra vagy a mentalis és
testi egészségi problémak egyidejl kezelésére hasznaljak fel. Az integralt rendszerben
azonban fennall a veszélye annak, hogy a finanszirozast mas célokra forditjak.?"

A dontéstél fuggetlendl fontos, hogy az eréforrasok elosztdsaval ne hozzanak létre akaratlanul
negativ 6sztonzéket. Az elosztasnak éppen, hogy meg kell teremtenie a az agazatok kozotti és
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integralt munkdhoz sziikséges megfeleld dszténzéket, és a szolgaltatasokra raszoruld
valamennyi személy sziikségleteit figyelembe kell vennie.

3.2. Kockazatok: a , finanszirozasi paradoxon”

A megeldzést célzo, és csaladi vagy kozosségi ellatas megteremtésekor fontos visszatartd
tényezd lehet a finanszirozasi rendszer és az eréforrasok kozponti hatéséagok és helyi
onkormanyzatok kozotti elosztasa. Néhany eurdpai orszdgban az A&llam kodzvetlendl
finanszirozza az intézményeket, és gyakran a bentlakok szamanak aranydban. A visszatartd
tényez6k és az U] ellatottak felvételére vonatkozd moratorium hianydban az intézmények a
bejové forrasok fenntartdsa érdekében tovabbra is 0sztondzni fogjak a gyerekeket és
felnétteket, hogy vegyék igénybe szolgaltatasaikat.

Ezenfelil a csaladi és szocialis ellatasokkal kapcsolatos kiadas terhét gyakran a helyi
onkormanyzatok viselik, amelyek a helyi koltségvetések megdvasa érdekében szintén
érdekeltek abban, hogy a gyerekeket és felnétteket kdzpontilag finanszirozott intézményekbe
utaljdk. A paradoxon abbdl fakad, hogy a személyeket megtakaritdsi célbdl intézményi
ellatasba helyezik, noha az intézmények A&ltalaban koltségesebbnek bizonyultak a
megel6zésnél vagy a gyerekek, felnéttek vér szerinti csaladjukban vagy a kézésségben torténé
ellatasanal.

Ennélfogva az intézmények kivaltasat célzdé folyamat bevezetésekor létfontossagu, hogy a
pénzeszkodzoket elkulonitsék, és visszaforgassédk a mindségi kozossegi alternativ ellatasba,
szocialis szolgéltatasokba és csaladtamogatasba. E forrasok 6sszegének meg kell egyeznitk
legalabb az intézményben él6 egyes gyerekek ellatasanak ésszegével.””

3.3. KoOzponti vagy decentralizalt finanszirozas

A koltségvetés tervezési feladatok kozpontositott végrehajtasa vagy regionalis és helyi szint(
decentralizalasa orszagonként eltéré. Ugy tinik, a decentralizalt koltségvetés és
szolgaltatasvasarlas noveli annak valoszinlségét, hogy a szolgaltatdsok megfelelnek az
egyének felmért sziikségleteinek és altaluk meghatarozott preferenciainak. A szolgaltatasokat
nyuUjté szakemberek altalaban kdzvetlenebb kapcsolatban vannak az szolgaltatashasznaldkkal,
és megfelelébb poziciéban vannak ahhoz, hogy fel tudjak mérni a helyi k6zdsségek
szukségleteit. A decentralizalt kdltségvetések novelik annak valészinliségét, hogy az ellatas
kiegyensulyozottabbé valik, és elmozdul az intézményektél vald figgéstél.

A decentralizalt koltségvetések hatranya az, hogy kevesebb az informécio és az
informacidfeldolgozashoz kevesebb technikai eréforras all rendelkezésre. Ezenfelll pénzigyi
hibak esetére nem tartalmaznak biztonsagi megoldasokat. A decentralizalt déntéshozashoz
ezért jol megtervezett koltségelosztasi mechanizmusra és megbizhaté elszamolasi eljardsokra
van szukség. A nagyobb pénzigyi kockazatok miatt eléfordulhat, hogy a finanszirozas
Ovatosabb vagy ,biztonsagosabb” felhasznélasét részesitik elényben, ami akadalyozza az
iNnNovAaciot.
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A kozponti ellenérzés alatt allé koltségvetések lehetdve teszik a kockazatmegosztast, és
jelentésebb vasérloer6t biztositanak. Megkonnyithetik tovabba az orszagos, vagy egy adott
terlletre jellemzé szikségletek stratégiai jellegl kielégitését. Ha a koltségvetés kézponti
ellendrzés alatt all, egyenletesebben eloszthatd az orszag terlletén, ami elémozditja a
szolgaltatasokhoz val6 egyenlé hozzéaférést és a minéségi szolgéltatast. Kdzponti koltségvetés
mellett kevés dsztdénzd all a helyi nkormanyzatok, vagy a szakemberek rendelkezésére ahhoz,
hogy koltséghatékonyabba tegyék a szolgaltatasokat, mivel ez azzal jarhat, hogy a jovében
alacsonyabb finanszirozdsban részesulnek.

A finanszirozas kdzpontositott vagy decentralizalt jellegétél fuggetlenil képleteket kell
alkalmazni annak kiszamitasahoz, hogy milyen 6sszeg finanszirozast biztositsanak a helyi
onkormanyzatok vagy az egyéni szolgéltatok szamara. Ezeknek a képleteknek tikréznitk kell a
szilkségletek eloszlasat és az elfogadott szakpolitikai prioritasokat. Idealis esetben a
szlikségletek fuggetlen méréseén kell alapulniuk, figyelembe véve a helyi lakossag tarsadalmi-
demograéfiai 6sszetételét, a szocialis deprivaciot, a halalozast és a koltségek eltéréseit. 2%°

3.4. A ,szolgéltatashasznal¢ altal irdnyitott” ellatas

A szolgaltatasok megszervezésének modja kihat a szolgaltatasnyujtasra, és nincs egyszeri
recept a sikerre. Ebben az esetben is alkalmazni kell a helyi kdrilmények és sziikségletek
figyelembevételének elvét.?®

A ,sajét iranyitasu” (a szolgéltatds hasznaldja altal irdnyitott) ellatas — amelyet atfogdan
Lonrendelkezési programoknak" neveznek — Uj keletli és egyre népszeriibb megkdzelitési mod
a szolgaltatas nyujtasban. A cél az, hogy a szolgaltatasokat igénybe vevék nagyobb
onallésagot és valasztasi lehetéséget kapjanak, és ezaltal hatékonyabb iranyitast szerezzenek
az életik felett. Alapelvként a finanszirozast, az arra igényt tartok kapjak kdzvetlen kifizetések
vagy személyes/egyéni koltségvetés formajaban; ezt kovetéen a szadmukra szikséges ellatast
maguk vasaroljdk meg. Ez a megoldas az 6nallésdgot és az aktiv szerepvallalast, kompetenciat
hangsulyozza, és javithatja az ellatas minéséget, ugyanakkor koltséghatékony is. Az igénybe
vevd altal iranyitott ellatasi megoldasok elésegithetik tovabba a szolgéaltatasok, agazatok és
koéltségvetés kozotti korlatok lebontasat, mivel a finanszirozas tébb agazatban, példaul az
egészségugy, a szocialis ellatés, a lakhatés és az oktatés, valamint a kultdra és a szabadidd
tertletén is felhasznalhato.

Az igénybe vevd altal iranyitott ellatas ugyanakkor nagyobb felel6sséget ruhaz az azt igénybe
vevlékre és csaladjaikra. Problémak merilhetnek fel akkor, ha a finanszirozas 6sszege tul
alacsony, igy a jogosult nem fér hozz4 a sziikséges szolgaltatasokhoz, vagy ha a sziikséges
szolgaltatasok nem allnak rendelkezésre (azaz a finanszirozas korlatozott valasztasi
lehetéségeket jelent).?®? Bizonyos mértékben fennall a kizsakmanyolas kockézata is, noha ez a
probléma a potencidlis felhasznalok szaméra nyujtott szakszerl tAmogatassal kikliszoboélhetd.

Az igénybe vevd altal iranyitott ellatasra valo attérés osszetett folyamat, amelynek részét képezi
»€gy egyéni pénzelosztasi modell tervezése, amely az érintettek Uj rendszerre torténd
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atallasanak, rovid és kdzéptavi megoldasait segiti kialakitani.”?®* Az egyik legnagyobb kihivast
a meglévé normativ illetve szolgéltatas-kdzpontu finanszirozasrol az egyéni sziukségleteken
alapul6 szolgaltatasvasarlasra val6 attérés jelenti. A tapasztalatok szerint ezt nem lehet
sirgetni. Ajanlatos, hogy a kormanyok esetleg ,innovacios tAmogatasokkal” 6szténtzzék az
egyénre szabott finanszirozasi lehetéségek terén bevalt gyakorlatok folyamatos kidolgozasat, a
szolgatatas-kdzpontu finanszirozasi megoldasokkal szemben. Ez azon az eléfeltevésen alapul,
hogy a szolgaltatasnak nem csoportos finanszirozdsra, hanem olyan modellre kell épilnie,
amely kreativ megoldasokat keres, lehetévé teszi a kisérleti és mintaprojekteket és arra
torekszik, hogy a tAmogatast a kiillonb6zé csoportok sziikségleteihez igazitsa.?®*

24. esettanulmany: Egy egyéni koltségvetést felhnasznélo fogyatékossaggal élé6 fiatal
személyes tapasztalata az Egyesiilt Kiralysagban (kivonat innen: InControl®2*°)

Jonathan fogyatékossaggal él6 tizenéves. Amiodta 2008 juliusdban befejezte az iskolat,
életmindésége az egyéni koltségvetésnek kbszonhetéen megvaltozott. Most 6, és az
édesanyja dontenek arrél, hogy Johathan mit, mikor tegyen, és ki nydjtson ebben
tamogatést szamara. Jonathan 6sszetett betegsége miatt tovabbi folyamatos egészségugyi
ellatas utjan is kap pénzbeli thmogatast. Szerencseéje volt, és részt vehetett a Learning and
Skills Council (Tanulasi és képesitési tanacs) altal végzett kisérleti projektben, amely egyéni
tanulasi tAmogatési forrasokat biztositott. A kilbnb6z8 pénzbeli ellatasok egyittes
felhasznélasa lehet6vé tette Jonathan szamara, hogy egy teljes allasu személyi segitét, az
esti és hétvégi tevékenysegekhez pedig két részmunkaidés személyes segitét alkalmazzon.

Edesanyja elmondéasa szerint Jonathan ,életmindsége elképesztéen sokat javult. ...Sokkal
nagyobb szabadsaggal fedezheti fel az életet. Egyéni koltségvetése nélkil semmi olyasmit
nem tehetett volna meg, amit most megtehet. En csak nehezen tudtam volna megoldani,
hogy elvigyem 6t ezekre a helyekre. Jonathan nagyon élvezi, hogy egy kicsit 6nallé
életmabdot folytathat. Es igy, hogy ott vannak a személyi segitéi, nekem tébb idém marad a
masik két fiamra, akik mindketten tanulasi nehézségekkel kiizdenek. Jonathan pedig
egyfolytdban mosolyog!”

Azon tul, hogy 6romet és boldogségot okoz, ez a megoldas teljes kdrien gondoskodik
Jonathan tanulasi sziikségleteirdl is. Személyre szabott heti programja szamos lehet6séget
kinél az 6nallo életvitelhez sziikséges készségei, illetve a szamitogépek és a multimédia
irdnti kulonleges érdeklédése fejlesztésére, valamint lehetéveé teszi az egyéni oktatast.

3.5. Finanszirozas kiilonb6z6 forrasokbadl

Az ellatas egyensulyanak az intézményekrdl a kozosségi szolgaltatdsokra torténd athelyezése
kihat a finanszirozas egyensulyéara is: a szocialis vagy egészségugyi ellaté rendszerek (gyakran
egyetlen dsszevont intézmeényi koltségvetés részekeént torténd) kizarolagos igénybevételétél
elmozdulas torténik a kulonb6zd koltségvetésekbdl finanszirozott tobbféle szolgaltatas felé. A
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fogyatékossaggal élé személynek példaul nem kizarolag egészségigyi szikségletei vannak,
hanem otthonukban és mindennapi életuk teendéi soran is tmogatasra szorulhatnak.
Szikséguk lehet lakohelylik megfeleld atalakitdsara vagy a szocidlis lakhatashoz val6
hozzéaférésre és/vagy tamogatasra ahhoz, hogy fizetett allast talaljanak vagy allasukat
megtartsak. Hasonloképpen a csaladtag gondozoknak is lehetnek az ellatashoz kapcsol6do
terheik miatti szikségleteik. Ugyanez a helyzet az igénybe vev8k mas csoportjai és azok
kilonb6z6 korulmeényei esetében, amelyek mindegyikét figyelembe kell venni.

Tobb, kilénbdz6 finanszirozasi forras meglétekor a koordinacio kérdése jelent problémat, illetve
az, hogy hianyoznak az ismeretek arrél, hogy hogyan kell felmérni és kezelni a szolgéltatast
potencidlisan igénybe vevék jogosultsagait. Problémak merilhetnek fel a jogosultsdgok és a
hozzaférés kulonbségei, valamint az egyes rendszerekben a teljesitménycélok kovetkeztében
akaratlanul létrehozott negativ 6sztonzék lehet6sége miatt. A probléma ismert oka a
dontéshozatal széttagoltsdga, valamint — az adott célra elkilonitett, mas célra nem
atcsoportosithato pénzeszkozokkel rendelkezé — elszigetelt kdltségvetések jelentette
akadalyok. A rossz koordinacié, a szolgaltatasok k6zotti pazarld atfedéseket,vagy hianyos
tamogatasi kinalatot eredményezhet.

A legnhagyobb kihivast a megfelelé 6sszehangolas jelenti a kézdsségi szolgaltatas ok esetében.
A koordinacio fejlesztésére szamos javaslat sziletett. Példaul:

o kozOs cselekvési terv elfogadasa;

e egyetlen szervezet kijelolése dgazatok kozotti stratégiai koordinacioért feleldés vezeté
szervként;

o ellatast kozvetitd brokerek” alkalmazasa a szikségletek felmérése és a nyujtott
szolgaltatasok soran torténd figyelembevétellik dsszehangolasa céljabdl;

o megallapodasok a pénzeszkdzok kulénb6zé orszagos, vagy helyi koltségvetések kozotti
tovabbitadsanak elé6mozditasara.

e az egéeszseéglgyi, a szocidlis, a lakhatasi és mas szervezetek kdzotti kozos
koéltségvetések létrehozasa; és

e igénybe vevs, felhasznalo altal iranyitott ellatasi megoldasok bevezetése.?®®

25. esettanulmany: Az idéseknek nyujtott szolgaltatasok megfelelé 6sszehangolasa
Finnorszagban?®®’

Finnorszagban tobb szaz (2011-ben 336) telepulés taldlhato, amelyek feladatai kozé tartozik
lakosaik egészségugyi és szocidlis ellatdsanak biztositdsa. Egy teleptilés egyediil, vagy mas
telepulésekkel egyutt nydjthatja a szolgaltatdsokat. Dél-Karélidban 2010-ben létrehoztak egy
integrélt szervezetet, a Dél-Karéliai Szocialis és Egészségugyi Szolgéltatasokat (Eksote). Az
Eksote egy regiondlis és egészségugyi korzeti intézmény, ahol nyolc telepiilés alap- és
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szakellaté egészségligyi €s szocialis ellatasi szolgaltatasait fogjak dssze egyetlen
szervezetben.

Az integralt szervezet kivalo lehetésegeket teremt olyan szocialis és egészségugyi
szolgaltatasok létrehozdsahoz, amelyek egy nagyobb, egységes egésznek tekintett tertiletre
vonatkoznak. Az Eksote szervezeti strukturaja 6sztonzi a kilénbdzé ellatasi formak és
szolgaltatasok (otthon nyujtott szolgéltatasok, otthoni ellatas, védett lakhatas, rehabilitacio,
surg8sségi korhazi ellatas és tartos ellatas), valamint a kilonbdzé szakemberek kdzotti
megallapodast, koordinaciot es egyuttmikoédést. Az Eksote célja az is, hogy olyan folyamatokat
dolgozzon ki, amelyek az ellatas minéségének csokkentése nélkul névelik a munka
eredményességét. Az Eksote szolgaltatasszervezési mddszerét a szocialis és egészsegugyi
szolgaltatasok bevalt gyakorlatanak orszagos példajaként alkalmazzék. A f6 tanulsag az, hogy
egy nagymeéretd, integralt szervezet képes ugyfélkdzpontl szolgaltatasokat nyujtani a kevéssée
lakott tertleteken él6 kliensekhez kozeli helyszinen.

Az integralt szolgaltatasi modell legfébb elénye, hogy megfeleld idében, és az Ugyfelek igényei
szerint megfeleld szolgaltatdsokat és ellatast biztositva javitja az idések életminéségét.
Ezenfelll az integralt szolgaltatas folyamatai mikodéképesebbek, kbltséghatékonyabbak és
klienskdzpontubbak.

4. A KORLATOK LEHETOSEGEKKE ALAKITASA

Az intézmények bezarasa és a kdzdssegi szolgaltatasok megteremtése sorsforditd tapasztalat
a bentlakok szamara, ugyanakkor kihat az intézményekben és a kdzosségben dolgozékra is.
Fontos, hogy az intézmények kivaltasanak potencidlis akadalyait lehetéségekké alakitsuk.?*®

4.1. A helyi gazdasagra gyakorolt hatas

Az intézmények a helyi tertlet f6 munkaltatéi lehetnek, killénésen, ha nagyméretl és tavoli
teruleteken elhelyezked6 intézményekrdl van szé, ahol kevés egyeéb foglalkoztatasi lehetéség
all rendelkezésre. Ennélfogva az intézmény bezéarasa komoly hatast gyakorolhat a helyi
gazdasagra, és jelentds szdmu munkahely megsziinéséhez vezethet. A kozdsségi
szolgaltatasok feltehetéen az orszagban elszértan talalhatok (mivel kovetik az igénybe
vevléket), és el6fordulhat, hogy a személyzet nem kivan, vagy nem tud elkéltézni. Ugyanakkor
az adott terlleten Uj szolgaltatasok johetnek létre, amelyek Uj lehetdséget kinalnak a helyi
fejlesztésre. Az intézmény épiilete is felhasznélhaté mas célra, ami ugyancsak Uj foglalkoztatasi
lehetéségeket teremthet.

Hasonl6képpen, ha a tevékeny idéskorral kapcsolatos szakpolitikaval dsszhangban megvalésul
az idések helyi kbzdsségi integracidja, 6k is teljesen mas jellegl termékek és szolgaltatasok
fontos igénybe vevéive valhatnak. Ez jelentdsen fellenditheti a helyi gazdasagot és
munkaerdpiacot, és kdzvetett hatast gyakorolhat az allami koltségvetésekre.
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4.2. A meglévo éplletek hasznositasa

Az intézményi és a kdzdsség ellatas dsszehasonlitasa soran figyelembe kell venni az
intézményeknek otthont ado épiiletek és a hozzajuk tartoz6 foldterilet értékét.”® Az értékek az
épuletek allapotatdl és elhelyezkedésétdl fuggden, eltéréek. Eléfordulhat, hogy az érték nagyon
alacsony, vagy az épiletet nem lehet megfelelé mas célra hasznositani.

A bezarasi folyamat részeként az éplletek jovébeli hasznalatara vonatkozo terveket kell
kidolgozni. A tervezésbe be kell vonni az ott dolgozdkat é€s a helyi kzésséget, hogy cstkkenjen
a bezarassal szembeni ellendllas. Mikdzben fontos a kreativitads és az Uj lehetéségekkel
szembeni nyitottsag, gondoskodni kell arrdl is, hogy az épllet egyetlen részében és egyetlen
csoport szamara se nyujtsanak intézményi ellatast. Kedvez elhelyezkedés esetén az épulet
otthont adhat példaul az integralt kozosségi szolgalatok — példaul a kbzosségi szolgéltatast
nyujté szocialis munkasok, mobil terapeutak vagy terdpias csoportok — irodainak. A korabbi
intézmények atalakithatok tovabbé iskoldkka, kérhazakka vagy szocialis lakélétesitményekké
(tarsashazakka).?*® Idedlis esetben a téke a szocidlis ellatasi, egészségiigyi vagy oktatasi
agazaton bellul marad és nem kerlll mas agazatokhoz. A 6. fejezetnek a rendelkezésre allo
finanszirozas elkllonitésérél sz0l6 szakasza részletesen ismerteti ezt.

Tovabbi irodalom:

Fox, L. Gotestam, R.: Redirecting Resources to Community-based Services: A Concept Paper
(Az eréforrasok kozosségi szolgaltatasokhoz torténé atcsoportositasa: Stratégiai dokumentum),
Vilagbank, Washington, 2003.

Hurstfield, J. et. al.: The costs and benefits of independent living (Az 6nalld, fuggetlen életvitel
koéltségei és hasznai), Office for Disability Issues, HM Government, London, 2007.

JAG: The price of freedom of choice, self-determination and integrity, A Report from the
Knowledge Project: A cost analysis of different forms of support and service to people with
extensive functional impairments (A valasztids szabadsaganak, az dnrendelkezésnek és az
integritas ara, Jelentés , A kiterjedt funkcionalis karosodassal él6 személyeknek nydjtott
kulénbdz6 tamogatasi és szolgaltatasi formak koltségének elemzése” cimi Knowledge (Tudas)
Projektbdl), JAG, Stockholm, 2006.

Mansell, J. Knapp, M. Beadle-Brown, J. Beecham, J.: Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report (Kitagolas és
k6zosségi életvitel — eredmények és koltségek: jelentés egy eurdpai tanulmanyrol. 2. rész. F§
jelentés), Tizard Centre, University of Kent, Canterbury, 2007.

McDaid, David et. al.: Policy brief, Mental Health Ill, Funding mental health in Europe
(Szakpolitikai tajekoztatd, Mentdlis egészség Ill. A mentdlis egészség finanszirozdsa
Eurépaban), European Observatory on Health Systems and Policies, Brusszel, 2005.
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Mental Health Europe (Mentalis Egészség Eurdpai Szévetsége): Final Results of the MHE
Survey on Personal Budget (A személyes koltségvetésrél végzett MHE-felmérés végso
eredményei), 2007.

Parker, C. Clements, L.: The European Union and the Right to Community Living, Structural
Funds and the European Union’s Obligations under the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities (Az Eurdpai Unio és a k6zossegi életvitelhez valo jog, Strukturdlis alapok és a
fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt, Europai Uniora
vonatkozé kotelezettségek), Open Society Foundations, New York, 2012.

Quinn, G. Doyle, S.: Getting a Life: Living Independently and Being Included in the Community,
Legal Analysis of the Current Use and Future Potential of the EU Structural Funds to Contribute
to the Achievement of Article 19 of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(Uj élet: 6nallo életvitel és a kozosségbe vald befogadas, Jogi elemzés az unids strukturalis
alapoknak a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény 19. cikkének
megvalositadsahoz valé hozzajarulast biztosito jelenlegi felhasznalasardl és jovébeli
lehetéségeirdl), Az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak Hivatala, 2012.

Rodrigues, R. Schmidt, A.: Paying for Long-Term Care, (A tartds ellatas ara), Szakpolitikai
tajékoztatd, European Centre, Bécs, 2010. szeptember.

Triantafillou, J. et. al.: Informal care in the long-term care system (Informalis ellatas a tartos
ellatasi rendszerekben), Eurdpai Attekinté Dokumentum, Interlinks, Bécs, 2010.

Eszk6zok:

Grundtvig Learning Partnership (Grundtvig tanulasi kapcsolatok): Self-assessment of their
needs by family carers: The pathway to support. (A csaladtag gondozdk sajat igényeinek
felmérése : a tAmogatashoz vezetd Ut ),elérhetd: http://www.coface-eu.org/en/Projects/Carers-
Project/.

Mental health economics European network, Phase Il (A mentalis egészség gazdasagi
vonatkozéasaival foglalkozé eurépai haldzat, Il. szakasz):
http://www?2.Ise.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/research/PSSRU/mheen.aspx.

WHO CHOICE - Adatbazis az eurdpai pszichiatriai beavatkozasok koltséghatékonysagarol:
http://www.who.int/choice/en/.
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7. fejezet: Egyéni tervek kidolgozasa

Az egyéni terv célja annak biztositasa, hogy az érintett személynek adott tAmogatas
megfeleljen sziikségleteinek és kivant életmaédjanak.

Ebben a fejezetben attekintjuk a tervezési folyamat kilonbdz6 6sszetevdit: a felmérést, és a
sajat szilkségletek felmérését, az egyéni ellatasi és thmogatasi tervek kidolgozasét, a
végrehajtast és a tervek felulvizsgalatat. RAmutatunk arra, milyen fontos az igénybe vevdék, és
adott esetben az dket seqgité személyek, csaladjaik vagy gondozoik érdemi részvételének
biztositasa a tervezési folyamat valamennyi szakaszban.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

A CRPD 26. cikke értelmében a részes allamok kotelezéen ,megtesznek minden hatékony és
szilkséges intézkedést — ideértve a sorstarsi segitségnyujtast is — annak érdekében, hogy a
fogyatékossaggal €lé személyek szamara az élet minden teriiletén biztositott legyen a
legteljesebb flggetlenség”, valamint ,a teljes befogadés és részvétel elérése és megtartasa”.
Az egészseégugyi, foglalkoztatasi, oktatasi és szocialis szolgaltatasok terén létrehozott
szolgaltatasoknak ,az egyeni igények és képességek multidiszciplinaris felmérésen” kell
alapulniuk. Ezeknek a fogyatékossaggal él6 személyek lakéhelyéhez — a vidéki régidkat is
beleértve — a lehetd legktzelebb kell lennitk. A fogyatékossaggal €16 gyerekek tekintetében
elsédlegesen a gyerek ,legfébb érdekeit” kell figyelembe venni (7. cikk).

1. A SZOLGALTATASOK HASZNALOINAK BEVONASA

A tervezés soran fontos dontéseket kell hozni az igénybe vevék, kliensek életével
kapcsolatban. Példaul arrél a kérdésrdl, hogy hol fog élni az intézmeényi ellatasbol kikerl
felnétt vagy fiatal személy: csaladjaval vagy baratoknal, sajat lakasaban vagy hazaban,
tamogatott lakhatas vagy mas bentlakasos, kd6zdsségi alternativ lakohelyen. A gyerekek
esetében donteni kell arrdl, hogy ki viseli gondjat a gyereknek: visszatérhet-e csalddjahoz vagy
alternativ ellatasi lehetéségeket, példaul csaladba fogadast, nevel6sziléi ellatast, bentlakdsos
ellatast vagy orokbefogadast kell mérlegelni. Létfontossagu, hogy ezeket a dontéseket az
igénybe vevdk, és adott esetben tamogatoik aktiv bevonasaval hozzdk meg, lehetéve téve
szamukra az életik és altaluk kapott tamogatas feletti iranyitast.

1.1. Gyerekek

A gyerekek dontéshozatali folyamatba torténé bevonasanak éaltaldban a gyerek legfébb —
mindenek felett allé — érdekén kell alapulnia, és meg kell felelnie a gyerek érettségi fokanak.
Noha a gyerek nem hozhat 6néll6 dontéseket sajat jov6jérdl, tiszteletben kell tartani azt a jogat,
hogy minden 6t érintd kérdésben szabadon kinyilvanithassa véleményét és vélemeényét
figyelembe is vegyék?®®*, valamint, lehetévé kell tenni érdemi részvételét a dontés-

A gyermek jogair6l sz6l6 ENSZ-egyezmény, 12. cikk.
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elékészitésében és a dontéshozatalban. A gyerekek alternativ ellatdsara vonatkozé
ENSZ-datmutato kifejezetten hangsulyozza, hogy a gyerek szamara legmegfelelébb ellatassal
kapcsolatos dontéshozatali folyamat valamennyi szakaszaban teljes korl konzultaciét kell
folytatni a gyerekkel, annak kibontakozo6 képességeivel 6sszhangban.?*?

A felnéttek gyakran azért vonakodnak konzultalni a gyerekkel, mert Ugy tinik szadmukra, hogy 6
még nem rendelkezik az érdemi részvételhez sziilkséges kompetenciaval és képességekkel.
Ugyanakkor még a legdfiatalabb gyerekeknek is megvannak a sajat preferenciaik, és részt
tudnak venni a szamukra fontos kérdések megvitatasaban, ,feltéve, hogy megfeleld
tamogatéasban és tdjékoztatasban részesulnek, és lehetéségik van arra, hogy szamukra
érthetd modon — képekkel, versekkel, dramatizalt formaban, fényképekkel valamint
hagyomanyos beszélgetések, interjuk és csoportmunka sorén — fejezzék ki magukat”.?*® Az
Eurdpa Tanacs a kozelmultban a 18 év alatti gyerekek és fiatalok részvételére vonatkozé
ajanlast fogadott el, amely kifejezetten kimondja, hogy "a gyerek vagy a fiatal szabad
véleménynyilvanitashoz valé joganak nincs életkori hatara”.?** Létezik olyan szakirodalom,
amely a nagyon kicsi gyerekkel folytatott kommunikaciohoz nyuijt hasznos gyakorlati tanacsot
életiik jelentds valtozasai esetén. llyen példaul Vera Fahlberg ,A Child’s Journey Through
Placement” (Egy gyerek (tja az elhelyezés soran) cimi kényve.?®

A szakellaté rendszerbél kikerulé fiatalok szaméra olyan tamogatést kell biztositani, amely
felkésziti 6ket az 6nallo életre. E folyamatban részt kell vennie a fiatalnak, és a folyamatot
koraltekintéen kell megtervezni. Jéval korabban el kell kezdeni, hogy a gyereknek el kell
hagynia az ellatasat addig biztosit6 intézményt.?*°

26. esettanulmany: A gyerekek és fiatalok bevonasa a valtozasi folyamatba

A ,Children and young people in care - Discover your rights!” (Gyerekek és fiatalok az
ellatasban — Ismerd meg jogaidat!) cim( flzetet az Eurépa Tanacs és az SOS Gyermekfalu
Nemzetk6zi Szervezete dolgozta ki. Célja, hogy segitségével a fiatalok jobban megértsék az
alternativ ellatds mikodését, az ellatasban él6 fiatalként ket megilletd jogaikat és azt, hogy
tiszteletben tartjak-e ezeket a jogokat. A fiizet tovabbi célja, hogy segitsen a fiatalok szaméra a
dontéshozasban, és javitsa kommunikaciéjukat gondozédikkal, neveldikkel és a szocidlis
munkéasokkal.?®’

292 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé

ENSZ-Utmutatd), 6. 48. és 56. pont.

293 Lansdown, G.: Promoting children’s participation in democratic decision-making, (A gyerekek demokratikus
dontéshozatalban val6 részvételének elémozditasa), UNICEF, Innocent research centre, Firenze, Olaszorszag,
2001, 8. o.

294 Recommendation CM/Rec(2012)2 of the Committee of Ministers to member States on the participation of
children and young people under the age of 18 (A Miniszteri Bizottsdg CM/Rec (2010) 2. sz. ajanlasa a tagallamok
szamara a 18 év alatti gyerekek és fiatalok részvételérdl)
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1927229&Site=CM&BackColorInternet=C3C3C3&BackColorintranet=EDB021Ba
ckColorLogged=F5D383.

2 Fahlberg, Vera: A child’s journey through placement (Egy gyerek Utja az elhelyezés soran), Perspectives
Press, 1991.

29% Eurochild i. m. 2012a, 17. o.

A flizet hozzéaférhetd: http://www.coe.int/t/dg3/children/childrenincare/C&YP%20IN%20CARE-
ANGLAIS(web).pdf.
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A kiulénb6zd életkoru és értelmi képessegli gyerekeknek szol6 interaktiv kdnyvsorozat
elkészitésekor a Lumos a Cseh Koztarsasdgban és Moldovaban olyan gyerekekkel és
fiatalokkal — kdztuk értelmi fogyatékossaggal él6 gyerekekkel — dolgozott egyiitt, akik
intézményekbdl koltdztek ki. A kdnyvek segitenek a gyerekeknek megérteni az intézmény
kivaltas, kitagolas folyamatat, felkésziteni 6ket a kiiszobon &llo valtozasokra, feljegyezni
aggodalmaikat, kivansagaikat, reményeiket €s emlékeiket, és megtalalni az elblcsiuzas
madijait.>*®

1.2. A gyerekek csaladdjanak bevonasa

A gyerekek elhelyezésével kapcsolatos dontéshozatal esetén a csalddok bevonasa
elengedhetetlen. Az intézményes ellatasban él6 gyerekek szilei gyakran tehetetlennek érzik
magukat és a szakemberek véleményére hagyatkoznak. Egyes orszagokban bevezették a
csaladi csoportkonferenciat annak biztositasa érdekében, hogy a szulék és mas csaladtagok
aktiv és egyenrangu szerepet toltsenek be a gyerekiket érint dontéshozatal soran. Gyakran
feltételezik, hogy azok a csaladok, ahonnan intézményben helyezték el gyerekeiket —
kalonodsen akkor, ha alig, vagy egyaltalan nem tartjak a kapcsolatot — nem akarjak 6ket.
Ugyanakkor szamos orszagban a hatésagok nem keresik aktivan a csaladokat, hogy kideritsék,
miért szakadtak el a gyerekeiktdl.

27. esettanulmany: Csaladok felmérése Bulgéariaban

Bulgaridban az intézmények kivaltasat célzo legjelentésebb program keretében a kormany
megszervezte 1800, fogyatékossaggal €16, intézmeényben €16 gyerek és csaladjaik atfogo
felmérését. A felmérés eredményei szerint a csaladok 53 %-a kivanta Ujra felvenni a
kapcsolatot gyerekével késébbi hazagondozas érdekében.

1.3. Felnéttek

A felnéttekkel nem csupan konzultalni kell a tervezés, végrehajtas és monitoring soran, hanem
lehetdve kell tenni szamukra, hogy dontéseket hozhassanak sajat életiikrél, az altaluk igényelt
tamogatasrol és e tamogatas nyljtasdnak modjardl. A CRPD egyik alapelve ,a vellinksziletett
méltésag, az egyéni autondmia tisztelete, beleértve a sajat dontés meghozatalanak

szabadsagat és a személyek fiiggetlenségét”.”

Az id6seket és a fogyatékossaggal él6 személyeket azonban koruk vagy fogyatékossaguk
jellege miatt — amely befolyasolhatja értelmi képességliket vagy beszédiket — gyakran
részvételre képtelennek tekintik. A gyerekekhez hasonléan a megfelelé (elsésorban
sorstarsaiktél, és amennyiben sziikséges, szakmai konzultacioval egyutt kapott) tamogatas
biztositasa, a tajékoztatas és a segitségnyujtas kulcsfontossagu érdemi részvételik
megvalosithatésagahoz. igy a beszédben akadalyozott személy képes lenne a részvételre, ha
rendelkezésére alinanak a kommunikaciés technoldgiak vagy egy alternativ és augmentativ

298 E gyerekeknek sz4l6 interaktiv kdnyvekkel kapcsolatban tovabbi informéaciodkat az info@lumos.org.uk

cimen kérhet.
29 A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény, 3. cikk, a) pont.
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kommunik&cio terén képzett segité személy.>® A tamogatott dontéshozatali megoldasok
bevezetésével az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek szamara is lehetévé tehetnék, hogy
sajat dontéseket hozzanak. Amennyiben az érintett nem képes kézvetlentl részt venni a
dontéshozatali folyamatban, egy a bizalméat élvezé személy képviselheti 6t. Ebben az esetben
az érintett személy szamara vagy nevében hozott dontéseknek mindig szem elétt kell tartaniuk
az 6 legfébb érdekeét.

28. esettanulmany: TAmogatott dontéshozatal — a ,személyi ombudsman” példaja

A CRPD 12. cikke tudatositja, hogy a fogyatékossaggal él6 személyeket masokkal azonos a
jogok -, illetéleg cselekvékepesséq illeti meg. Ezenfellll ramutat, hogy egyes személyek
cselekvéképességik gyakorldsdhoz esetleg tovabbi tAmogatasra szorulnak, és kotelezi a
tagéllamokat arra, hogy meghozzak az ilyen tamogatas biztositdsdhoz szikséges
intézkedéseket.

A tdmogatott dontéshozatal segitségével a fogyatékossaggal él6 személy a dontéshoz6.** A
tamogat6 feladata az lehet, hogy értheté mdédon elmagyardzza az érintett szemeély szamara az
informaciot és segit megértenie a rendelkezésre allo lehetéségeket, vagy az, hogy méasok felé
kozvetiti az érintett preferencidit és vélemeényét. A tAmogatonak figyelmesen végig kell
hallgatnia az érintettet, és kivansagai szerint kell eljarnia. A tamogaténak tiszteletben kell
tartania az érintett szemeély nézeteit és valasztasait, és nem helyettesitheti azokat sajat
preferenciaival. Mindenkor az érintett nézeteit kell képviselnie, akkor is, ha azok szemben
allnak a csalad tobbi tagjanak vagy a tAmogato személynek a véleményével.

A pszichiatriai betegek szamara tdmogatott dontéshozatalt biztosité szolgéltatasra j6 példa a
»Személyi ombudsman" (personligt ombud) intézménye, amelyet Svédorszagban, az 1995. évi
pszichiatriai reformot kdvetéen hoztak Iétre. A személyi ombudsman kizarélag a pszichiatriai
beteg szolgalatanak elkotelezett, magasan képzett szakember. A személyi ombudsmannak
nincs személyes kapcsolata a pszichiatriai vagy szocialis szolgalatokkal vagy mas hatdsaggal,
sem a beteg rokonaival vagy a kdrnyezetében Iévé mas emberekkel. Segit az érintetteknek
kezlkbe venni sajat életuk iranyitasat, megallapitani ellatasi igényeiket és gondoskodni arral,
hogy megkapjak a szikséges segitséget. A személyi ombudsman nem rendelkezik gyogyitoi
felel6séggel, és nem hoz kotelezd érvényl dontéseket; kizarélag az érintett képviseletében jar
el.

2010-ben 325 személyi ombudsman allt alkalmazasban és nyujtott tamogatast orszagszerte
tébb mint 6000 személynek. Azokon a terlleteken, ahol személyi ombudsmanok dolgoznak,
jelentésen csokkent az dngyilkossagok szama és a kabitdészer-fogyasztas. Csokkenti az
emberek elszigetel6dését, vagy gondnoksag ala helyezésének esélyét. Szamitdsok szerint az
ombudsmanok tevékenysége jelentésen csdkkenti mas szolgaltatasok kéltségeit is.>*

300 Inclusion International: Key elements of a system for supported decision-making. (A tAmogatott

dontéshozatal rendszerének 6 elemei), Allasfoglalas, 2008.
301 Egyesiilt Nemzetek Szervezete i. m. 2007.

302 Lasd: http://www.po-
skane.org/The Swedish Personal ombudsmen system(Maths Comments).php.
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2. EGYENI SZUKSEGLET FELMERES

A tervezési folyamat f6 elemei az egyéni szikségletfelmérés, a végrehajtas és a felllvizsgélat.
A felmérés célja, hogy részletes tajékoztatast nydjtson a személyrél, valamint szikségleteirdl és
preferenciairdl, amelyeket felhasznalnak az egyéni tamogatési/ellatasi terv kidolgozasahoz. A
szikséglet felmérésnek kapcsolddnia kell a szolgaltatasok létrehozésat célzo stratégidhoz, ami
azt jelenti, hogy a szilkséges tamogatasokat az egyéni sziikségletek és preferencidk alapjan
kell kidolgozni, és nem a személyt kell megprébalni a meglévé lehetéségek kereteibe
beilleszteni.

2.1. Keretrendszer és moédszerek

A modszerek kidolgozasa soran figyelembe kell venni mind az orszagra jellemzé sajatos
kérilményeket, mind a szolgaltatashasznaldk adott csoportjat. Ezen tidl nincsenek
kizar6lagosan meghatarozott helyes mdédszerek, amennyiben kovetjik az aldbbi elveket:

e Aszolgéltatashasznaldk, és adott esetben csaladjaik, gondozoik vagy
érdekképviselbik bevonéasa a jovéjukkel és tamogatasi szolgaltatdsaikkal kapcsolatos
dontéshozatalba. A sziikséglet felmérés nem végezhet el pusztan egy dokumentum
attanulmanyozasa és a gondozokkal vagy szakemberekkel folytatott beszélgetés
alapjan.

e A csaladok vagy (adott esetben) az érdekképvisel6k érdemi részvétele a teljes
folyamatban, ideértve a megfelel6 tamogatashoz valé hozzaférés biztositasat.

o Holisztikus megkdzelités, amely az egész személyt, és nem csupan fogyatékossagat
veszi figyelembe.

o Az egyén erésségeinek és eréforrasainak figyelembevétele sziikségletei és
nehézségei mellett.

A gyerekek esetében az ENSZ utmutato kifejezetten ajanljak, hogy legyen éatfogo, teljeskorl a
felmérés, és vegye figyelembe mind a gyerek kdzvetlen biztonsagat és jollétét, mind pedig
tartds ellatasat és fejlesztését. Javaslatot tesz tovdbba néhany olyan teruletre, amelyekre az
felmérésnek ki kell terjednie, ideértve a gyerek ,személyes és fejlédési tulajdonsagait, etnikai,
kulturalis, nyelvi és vallasi hatterét, csaladi és tarsas kornyezetét, kortorténetét és barmely
kilénleges sziikségletét”.>*® Az intézményi ellatasban él6 gyerekek esetében a felmérésének a
potencidlis, valamint az aktudlis funkcionalitast kell vizsgalnia. Gondoskodni kell arrél, hogy az
intézményben él6 gyerekeket ne diagnosztizaljdk tévesen autistanak, mivel az autizmusra
jellemzd viselkedésformék az intézményi elhelyezés gyakori kovetkezményei, és a gyerek
csaladi vagy csaladias jellatasba kerulését kovetéen altalaban elmuinak.

A gyerekek esetében a f6 viszonyitasi pont a gyerek teljes kor( fejlédése; ez a gyermekfejlédés
azon elméleteire utal, amelyek szerint e fejlédés szamos szakaszbdl all, és mindegyik sajatos
jellemzékkel rendelkezik.

303 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé

ENSZ-utmutatd), 58. pont.
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29. esettanulmany: Példa a gyerekeknek sz0l6 ellatés tervezése, az elhelyezés és az
ellatas felulvizsgalata soran alkalmazott atfogd szilkséglet-felmérési keretre az Egyesult

Kiralysagban®+%

Az Egyesllt Kirdlysagban az ellatas tervezése
raszoruld gyerekekre és csaladjaikra vonatkoz
keretrendszerre épul*®®

soran alkalmazott sziikséglet felmérés a
0 altalanosabb sziikséglet-felmérési

, amely harom egymassal dsszefligg6 teruletrendszert — a gyerek

fejlédési szukségleteit, csaladi és kornyezeti tényezéket és gyereknevelési képességeket —,

valamint az egyes tertleteken belll szamos kr

itikus dimenziét allapitja meg. Az ellatas

tervezése konkrétan a fejlédési szukségletek hét dimenzidjan alapul.
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Health Egészség
Education Oktatas
Emotional and behavioural development Erzelmi és viselkedésbeli fejlédés
Identity Identitas

Family and social relationships

Csaladi és tarsas kapcsolatok

Social presentation

Tarsas, szocialis megjelenés

Self care skills

Onellatasi képességek

Child’s developmental needs

A gyerek fejlédési szukségletei

Family and environmental factors

Csaladi és kdrnyezeti tényez6k

Community resources

Kozosségi eréforrasok

Family’s social integration

A csalad tarsadalmi integracidja

Income

Jovedelem, bevételek
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HM Government (Egyesult Kirdlysag Kormanya): The children Act 1989 Guidance and regulations. Volume

2: Care planning, placement and case review (A gyerekekrél sz6l6, 1989. évi torvény, Utmutatés és
rendelkezések) 2. kotet: Care planning, placement and case review. (Az ellatas tervezése, elhelyezés és

gsettanulmény), 2010.

Complex Kiado, 2005
306

Ennek van magyar publikalt valtozata: Herczog Maria: Gyermekvédelmi Kézikonyv, KIK-

Department of Health (Egészségtigyi Minisztérium), Framework for the assessment of children in need and

their families (A raszoruld gyerekek és csaladjaik értékelésének keretrendszere), 2000. hozzaférhetd:

http://www.dh.gov.uk/prod consum dh/groups/dh

digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 40

14430.pdf.
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Employment Foglalkoztatas
Housing Lakhatas
Wider family Tagabb csalad

Family history and functioning

A csalad multja és mikodése

Parenting capacity

SzUl8i kapacitasok, nevelési, gondozasi
képességek

Basic care

Alapvet6 ellatas

Ensuring safety

A biztonsag szavatolasa

Emotional warmth

Erzelmi melegség

Stimulation Osztonzés

Guidance and boundaries Utmutatas és hatarok

Stability Stabilitas

Child Gyerek

Safeguarding jélétének biztositasa és elémozditadsa
and promoting

welfare

Nemzetk6zi szinten nem léteznek konkrét ajanlasok a fogyatékossaggal €lékkel és az id6sekkel
kapcsolatban végzett felmérések f6 szempontjaira vonatkozéan. Mindazonaltal a CRPD, az
id6sodésrél sz6l6 madridi nemzetkozi cselekvési terv és ENSZ regionalis végrehajtasi
stratégigja iranymutatasként alkalmazhaté. Ezek a dokumentumok hangsulyozzak az idéseknek
és a fogyatékossaggal él6k inkluzidjat és teljes korl részvetelének elveit a tarsadalom politikai,
szocialis, gazdasagi és kulturalis életébe. Ezek az elvek a felmérés {6 viszonyitasi pontjai,
ramutathatnak, ha tAmogatasra van sziikség otthon, a munkahelyen, az egészségigyi
kérdésekben, az oktatas és a kultara, valamint a tarsas kapcsolatok és a szabadid6 terén.

30. esettanulmany: A tdmogatasintenzitasi skala (Support Intensity Scale, SIS)
szukséglet-felmérési eszk6z

A SIS az értelmi fogyatékossaggal €16 személyek egyedi gyakorlati tAmogatasi sziikségleteinek
felmérésére szolgald sziikséglet-felmérési eszkoz. A képességeket és az egyeni
hianyossagokat méré hagyomanyos eszkdzokkel és megkozelitésekkel szemben a SIS az
egyén meglévé képességeire 6sszpontosit, €s az egyes szemelyek 6nallo életviteléhez
szukséges tamogatést értekeli.

Az eszk6z az alabbi tertileteken felmerilé tAmogatasi szikségleteket méri: otthoni életvitel,
kozosségi életvitel, egész életen at tarto tanulas, foglalkoztatas, egészség és biztonsag,
tarsadalmi aktivitas, védelem és érdekképviselet. Az egyes terlleteken konkrét
tevékenységeket hataroznak meg. Példaul az ,otthoni életvitelhez kapcsol6do
tevékenységekhez” tartozik az ételek elkészitése és étkezés, a haztartasi teenddk és takaritas,
az 6ltozkodés, a személyes higiénia és haztartas vezetés.”"’

A maodszerek kilon a felmérés céljara kifejlesztett, valamint mar meglévé eszkdzoket is
tartalmazhatnak. Mindenesetre a megkdzelités kbvetkezetessége a donté, azaz ugyanannak az

307 Tovabbi informacidk: http://www.siswebsite.org/cs/product_info.
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eszkoznek az alkalmazasa valamennyi azonos életkort vagy azonos értelmi képességi gyerek
esetében.’®

A meglévé eszkdzok utmutatasként szolgalhatnak Uj eszkdzok létrehozasahoz vagy kdzvetlendl
alkalmazhatok. Egyes terileteken (példaul a gyerekek fejlédése terén) azonban az eszkdzok
széles korét — példaul a Denver skalat®® — alkalmazzék a kora gyerekkori szocidlis és érzelmi
fejlédés értékeléséhez. Ezek kizarolag egy sajatos terlletre vonatkozo6 informéaciokat
biztositanak, ennélfogva nem elegendék az egyéni tervek kidolgozdsahoz, és tovabbi
informaciokkal kell 6ket kiegésziteni.*'° Noha a tamogatésintenzitasi skéla az egyéni
szilkségletek esetében rendkivil részletes, nem nyujt informéaciot az egyén csaladi vagy barati
kapcsolatairél, amelyek ugyancsak fontosak a tervezeési folyamathoz.

2.2. Onfelmérés

A lehet8ségek kozil ma mar az dnfelmérést részesitik elényben annak biztositasara, hogy egy
adott személynek nyujtott thmogatas megfeleljen a valodi szikségleteknek és igényeknek. Az
onfelmérés az folyamat, amelynek soran az érintett személy felmérheti sajat ellatasi és
tamogatési szikségleteit. Ha kivanja, tAmogatast kaphat gondozgjatdl, csaladtagjatol, egy
szolgaltatotol, sorstarsatdl vagy baratjatol. Az onfelmérés jellemzéen a szolgaltatasokat igénybe
vevék bevonaséaval a helyi (vagy mas) dnkormanyzatok &ltal kidolgozott kérdéivekkel végeznek.
Nagyon fontos tisztaban lenni azzal, hogy egy adott tipusu kérd6iv nem alkalmas mindenki,
meég a szolgaltatdsokat igénybe vevék ugyanazon csoportjdhoz tartoz6 tagok szamara sem.
Kilonbséget kell tenni a megkdzelités, az indokolasok és a kérdések kdzott, és azokat az
egyes konkrét csoportokhoz, valamint e csoportok tulajdonsagaihoz — példaul migrans hattér,
iskolazottsag szintje vagy vallas — kell igazitani.

A sorstarsi segitségnyujtas/tanacsadas létfontossagu egy személy szamara ahhoz, hogy a
onfelmérési folyamat megkezdésekor kelléen erésnek és magabiztosnak érezze magat. Csak a
sorstarsak képesek arra, hogy tapasztalataik megosztasaval és az értékelt személy
tudatossdganak novelésével elésegitsék a valodi szukségletek azonositasat. Az emberek
mindennapi €letliket gyakran - leegyszer{sit§ modon - pusztan a személyes higiénia, az
Oltozkodeés és az étkezés dsszességeként szemlélik. A sorstarsak feladata, hogy
megkérddjelezzék az érintett személy ilyen leegyszerUsitett elvarasait, és segitsenek nekik
felismerni a részvétel tovabbi lehetéségeit. A sorstars kapcsolat meggy6zébbnek bizonyulhat,
mint a szakeért6 és a kliens kozotti kapcsolat.

2.3. Afelmérés elbkészitése és elvégzeése

Az egyéni igényfelmérést elvégezheti egy vagy tdbb szakember vagy maga az érintett személy
is. Amennyiben a felméréshez a szakember és az igénybe vevd kdzotti kapcsolatra,
parbeszédre van sziikséges, azt korultekintéen el kell késziteni. A felmérést megel&zéen
példaul a szikséglet felmérést végz8d szakembernek vagy csoportnak at kell tekintenie a
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Mulheir, G, Browne, K. i. m.

A 0-5 éves gyerekek esetében alkalmazand6 eszkdzok attekintését lasd:
http://www.nectac.org/~pdfs/pubs/screening.pdf.

310 Sosna, T. Mastergeorge, A.: Compendium of screening tools for early childhood social-emotional
development (A kora gyerekkori szocidlis-érzelmi fejlédés szilirésére szolgald eszk6zok gyljteménye), California
Institute for Mental Health, Sacramento, 2005.
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rendelkezésre all6 informaciokat, és amennyiben szikséges, tovabbi egyeztetés céljabdl
talalkoznia kell a személyzet megfelel6 tagjaval.®™* Kiilénos figyelmet kell forditani arra, hogy az
érintett személy szikséglet-felméreési és tervezési folyamatban valoé érdemi részvételét lehetéve
tevd valamennyi tamogatas rendelkezésre alljon.

A felmérés szamos okbdl fesziiltséggel teli éimény lehet mind a gyerekek, mind a felnéttek
szamara, ezért arra kell térekedni, hogy az érintett jol, komfortosan érezze magat. A helyzettdl
figgben ez elérhetb azzal, hogy gondosan elmagyarazzak a felmérés céljat, és/vagy felkérnek
egy az érintett szadmara ismerds személyt, hogy legyen jelen. Az esetleges stressz az egyik ok,
ami miatt az érintett altal végzett sziikségletfelmérés (amely soran a személy sajat idejében és
otthoni kdérnyezetében végezheti el a felmérést) a javasolt megoldas. A kisgyerekek
szukségleteinek a felmérése specialis jatékok keretében keresztul végezhetd el. Kulénds
figyelmet kell forditani a kommunikacios akadalyok leklizdésére. Egyesek szamara nehézséget
okozhat pusztan a beszéd utjan térténé kommunikacié. Kilonbdzé kommunikacios
mobdszerekkel — arckifejezésekkel, gesztusokkal, szimbdélumokkal és képekkel vagy irdsban —
6k is képesek kifejezni kivansagaikat és preferenciaikat.®*? E személyek esetén a felmérés és
tervezés folyamataban az érdemi részvétele céljabdl tisztaban kell lenni az érintett sajatos
kommunikaciés modszerével, és érteni kell azt.

31. esettanulmany: A tervezés személykdzponti megkdzelitései

A ,személykbzpontu tervezés” kifejezés a befogadas elvén alapulé szamos tervezeési
megkozelitést jeldl.>" A személykdzpontu tervezés leggyakoribb tervezési stilusai tobbek kozott
a kovetkezék: az eredetileg az intézményekbél €s bentlakasos iskolakbal otthoni
kozosségeikbe hazatéré személyek szamara létrehozott Essential Lifestyle Planning (Alapvet6
életmédtervezés); PATHS (Planning Alternative Tomorrow with Hope — Alternativ, reményteli
holnap tervezése); MAPS (Making Action Plans — Cselekvési tervek, akcioprogramok
készitése); és Personal Futures Planning (Személyre szabott tervezés).

Az elmult években a személykdzpontu tervezést egyre gyakrabban alkalmazzék a fiataloknak,
feln6tteknek és idéseknek nyuijtott ellatas és tAmogatads megtervezésehez. Egy sajat
szemeélykozpontu terv felhasznalhat6 a formalis felmérésben, az egyéneket és csaladjaikat a
kozszolgaltatokkal 6sszekapcsolo egyéni ellatasi és tAmogatasi terv kidolgozésa, valamint a
felulvizsgéalata soran.

A személykdzpontu tervezés egyik megkulonboztetd jegye az, hogy a személy térekvéseire
O0sszpontosit. A tervezeési folyamat annak feltérképezésével kezdddik, hogy jelenleg mi fontos
az érintett személy szdmara, és a képességein és eréforrasain — nem pedig hidnyossagain és
szikségletein alapulé — a vagyott jovére vonatkozo elképzelés kibontasaval folytatédik. Az
utolsé lépés a cselekvési terv kidolgozasa. Az elképzelés itt alakul at vilagos célokka, amelyek
megvalositast célzd konkrét Iépéseket és a tervezésben részt vevé személyekre ruhazott
konkrét hataskoroket foglalnak magukban. Ez a személykdzpontu tervezés masik fontos
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Lasd: Augmentativ és alternativ kommunikacio: http://www.asha.org/public/speech/disorders/aac.htm.
Lasd példaul: UK Department of Health (Az Egyesiilt Kirdlysag Egészségiigyi Minisztériuma):
Personalisation through Person-Centred Planning (A szolgaltatasok személyre szabasa személykdzpontu tervezés
atjan): http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_115175.
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jellemzéje: a csaladtagok és a szélesebb kdzdsségi kapcsolatrendszer tagjai aktivan részt
vesznek a tervezeési folyamatban, és az érintett személy ,tamogatoi koréve” valnak. Részt
vesznek a tervezésben, konkrét feladatokat vallalhatnak a terv végrehajtasa soran, és altaldban
a tervezeési szakasz befejezését kdvetben is folytatjak az érintett személy tamogatasat.

3. EGYENI ELLATASI ES TAMOGATASI TERV

A terv informacidkkal szolgal az elhelyezésrél és az életkorilményekrél, valamint az igénybe
vevl és (adott esetben) csaladja vagy gondozdéi szamara nyuljtandoé kiegészitdé tAmogatasrol.
Vilagos célokat, valamint konkrét és mérhetd eredményeket, kimenteket fogalmaz meg. A terv
végrehajtasahoz tartozé idkeretet és felelésségi koroket is meg kell hatarozni. A tervnek
ismertetnie kell az érintett személy és csaladja allaspontjat, valamint bizonyitania kell, hogy
hogyan vették figyelembe azokat a tervezési folyamatban, és hogyan jelentek meg a tervben.

3.1. Gyerekek

A legmegfelelébb ellatasi méddal kapcsolatos dontés soran elsésorban a gyerek legfébb -
mindenek felett all6 - érdekét, biztonsagat és védelmét kell figyelembe venni (az alternativ
ellatas kilonb6z6 lehetéségeit lasd az 5. fejezetben). Ezen felll a kdvetkezé elveket kell szem
elétt tartani:>*

e A gyerek csaladbdl valé kiemelése a legvégsé eszkoz: A gyerek csaladi
gondozasbol valo kiemelését csak abban az esetben szabad alkalmazni, ha minden
mas beavatkozas sikertelen volt. Amennyiben lehetséges, ez atmeneti és rovid
idétartamu legyen.

e Kapcsolattartas a csaladdal: Az elhelyezés soran lehetdvé kell tenni a gyerek
szdmara, hogy a csaladjaval valo kapcsolattartas dsztonzése céljabol (kivéve azokat az
eseteket, amikor ez nem szolgalja a gyerek legfébb, mindenek felett allé érdekét),
valamint a tanulasban és kulturalis és tarsas életében okozott torés, megszakitas
elkeriilése érdekében a lehet6 legkdzelebb éljen eredeti otthonahoz.

e Az Ujraegyesités, visszagondozas az els6 valasztasi lehetéség: Azokban az
esetekben, amikor a gyereket elvalasztottak csaladjatdl és alternativ, szakellatasba
helyezték, lehetséges hazagondozasnak minden mas intézkedéssel szemben elényt kell
élveznie. Alternativ ellatas csak akkor nyujthatd, ha a csalad kell6 tamogatas mellett
sem képes megfeleld ellatast biztositani a gyerek szamara, vagy amennyiben a gyerek
szamara nem biztonsagos a csaladjahoz val6 visszatérés.

e Csal&di alapu ellatds harom év alatti gyerekek szadmara: A kisgyerek — killéndsen a
harom év alattiak — alternativ ellatasat csaladi kérnyezetben kell biztositani.

314 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé

ENSZ-Utmutatd). Magyarul hamarosan: www.sos.hu

144




e Szlkség esetén bentlakasos intézmény: A bentlakasos ellatast mindig olyan esetekre
kell korlatozni, amikor az érintett gyerek szaméra a leginkédbb megfeleld, és fejlédését,
valamint a legjobb - mindenek felett all6 - érdekeit szolgalja.

e Atestvéreket nem szabad szétvalasztani: A testvéreket az alternativ elhelyezés
sorédn nem szabad szétvalasztani, és lehetdvé kell tenni szamukra, hogy egyutt
lakhassanak (kivéve akkor, ha a felmérés soran megallapitjdk, hogy a szétvalasztas
kifejezetten szolgélja a legfébb érdekeiket). Az intézményekben elhelyezett gyerekeket
gyakran elvalasztjak testvéereiktél. Ennélfogva az atmeneti szakasz egyik céljaként
lehetévé kell tenni, hogy a testvérek egyitt maradhassanak.

e Alland6sag: Az ellatasi kornyezet gyakori valtozasa karos hatast gyakorol a gyerek
fejlédésére és kapcsolatteremtd képességére, igy ezt el kell kerllni. A rovid tava
elhelyezéskor arra kell térekedni, hogy megfeleld, allandé megoldast lehessen
biztositani.

3.2. Felné6ttek

A felnéttek szamara biztositani kell a lakohelyikre és a segitségnyujtas megszervezésének
modjara vonatkozo, tajékoztatason alapulé dontések meghozataldhoz szilkséges informaciot. A
fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény eléirasa értelmében ,a
fogyatékossaggal €lé személyeknek masokkal azonos lehetéséget kell biztositani lakéhelylk
megvalasztasara és arra, hogy hol és kivel kivannak egyutt €lni, és nem koételezhetbek arra,
hogy egy adott kériilmények kozott éljenek”.*™ Ez azt jelenti, hogy az orszagok felelések azért,
hogy tamogato szolgaltatdsokat — koztik killénb6zé lakhatasi megoldasokat — biztositsanak,
amelyek tényleges valasztasi lehetdséget kindlnak a fogyatékossaggal él6k és az idések
szamara.

32. esettanulmény: A Mental Capacity Act (Anglia és Wales) szerepe a tamogatasra és
lakhatasi kérilményekre vonatkozé déntéshozatalban

Az Egyesllt Kirdlysagban a cselekvéképességrdl szolo torveény az aldbbi jogszabalyi elveket
fogalmazza meg a bizonyos dontések meghozatalara cselekvéképességgel nem rendelkezé
személyek védelme, ugyanakkor déntéshozasi képességik és a dontéshozéasban valo

részvételiik lehetd legnagyobb mértéki biztositasa érdekében®.

A tAmogatasra és a lakhatasi korilményekre vonatkozé dontéshozatali folyamatban az
alabbi elveket kell betartani:

e Amennyiben egy adott személynél nem allapitottak meg a cselekvéképesség
hianyat, feltételezni kell réla, hogy cselekvékeépes.
e Egy személy nem tekinthet6 dontéshozatalra képtelennek, kivéve, ha a szamara a

315

a6 A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény, 19. cikk, a) pont.

A Mentalis Egészség Eurdpai Szovetsége szerint ez a jogszabdly az egyik legkorszer{ibb pszichiatriai
jogszabaly Eurépaban. Felhivtak azonban a figyelmet arra is, hogy (volt) pszichiatriai betegek szervezetei kritizaltak
a mentalis képességrol szél6 angliai és walesi torvényt paternalista megkézelitése miatt.
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dontéshozatalhoz segitséget nyujté valamennyi lehetséges Iépés sikertelennek
bizonyult.

o Egy személy nem tekinthetd dontéshozatalra képtelennek kizarélag azért, mert
esszer(tlen dontést hoz.

o E torvény értelmében a cselekvéképtelen személy szaméra vagy nevében
végrehajtott cselekedetet vagy hozott dontést e személy legfébb érdekének
figyelembevételével kell végrehajtani vagy meghozni.

e Az adott dontés végrehajtdsa vagy annak meghozatala elétt mérlegelni kell, hogy a
cél, amelyhez ez sziikséges, ugyanolyan hatékonyan megvalosithato-e a személy
jogait és cselekvési szabadsagat kevésbé korlatozé modon

3.3. Aterv felllvizsgélata

Az egyéni ellatasi és tamogatasi terv felllvizsgalata a tervezési folyamat fontos része. Célja,
hogy monitorozza a tervben meghatarozott eredmények elérésének meértékét, és az Uj
informaciok, valamint a megvaltozott korilmények figyelembevételével megtegye a sziikséges
modositasokat. A gyerekek alternativ ellatasara iranyuld terv felllvizsgalata a gyerek
személyes fejlédésének és csaladi kornyezete alakuldsanak alapjan segit meghatérozni az
elhelyezés megfelelgségét és sziikségességét.®®

Az ellatasi és tAmogatasi terv fellilvizsgalatdnak gyakorisagét jogilag szabalyozni kell;
gyakorisaga els6sorban az egyéni kdrulményektél fiigg. Az igénybe vevéknek korilményeik
megvaltozasa esetén lehetéséget kell biztositani arra, hogy kérhessék a rajuk vonatkozo terv
felilvizsgélat.

4. A TERVEZESI FOLYAMAT SORAN FELMERULO NEHEZSEGEK

4.1. Az ,egy kaptafa” megkozelités®?

Egyes intézmények bezarasat az ,egy kaptafa" megkozelités jellemezte, amelynek soran
bizonyos szolgéltatasi modelleket — példaul a lakbotthonokat, lakasotthonokat — eréltetnek, az
egyes embereket pedig a teljes csoport feltételezett sziikségletei szerint helyezik el. Noha a
megkozelités esetleg vonzonak és rovid tavon hatékonynak tlinhet, a kialakuld életkorulmények
altalaban nem felelnek meg az egyének sziikségleteinek, illetve problémékhoz (példaul
intézményi/intézeti kultdra vagy személyes konfliktusok) és hatékonysagi problémakhoz
(gyakori athelyezés vagy tovabbi szakmai beavatkozasok) vezethet.

Ez a kockazat elkerilhet8, ha biztositjak a tervezés személykézpontusagat és egyénre
szabottsidgat. Annak érdekében, hogy a valasztott megoldassal az ellatottak ténylegesen

817 Department for Constitutional Affairs (Az Egyesilt Kiralysag Alkotmanyugyi Hivatala): Mental Capacity Act

2005 Code of Practice (A 2005. évi mentalis allapotrél sz616 tdérvény gyakorlati kddexe), TSO, London, 19. o.
Hozz4férhetd: http://www.justice.gov.uk/downloads/protecting-the-vulnerable/mca/mca-code-practice-0509.pdf.

318 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (A gyerekek alternativ ellatasara vonatkozé
ENSZ-utmutatd), 66. pont.

3 People First of Canada/Canadian Association for Community Living (a kanadai’Az emberek mindenekel6tt”
szervezet/Kanadai Szovetség a K6zdsségi Eletvitelért), i. m. 10. o.
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otthonra talaljanak, az mindenkit képessé kell tenni arra, hogy dontést hozzon arrdl, hol és kivel
kivan élni.

4.2. Azintézményi elhelyezés hatasai

A dontések meghozatala kihivast jelenthet azok szamara, akik hosszl idét toltottek intézetben.
A rugalmatlan napirend és szabalyok utan, valamint a paternalista kapcsolatokkal jellemezhetd
kérnyezetbdI*?° kikeriilve az érintett személy nehéznek talalhatja, hogy megfogalmazza és
kifejezze preferencidit, és 6néallé dontéseket hozzon. Ugyanakkor a k6zdsségtdl valé hosszu
(egyesek esetében sziletésuktél fogva tartd) elszigeteltség rendkivili médon megneheziti
szamara, hogy el tudja képzelni az intézeten kivlli életet, és eldontse, hogy milyen tamogatasra
lehet sziiksége.

Ennélfogva létfontossagu, hogy a tervezési folyamat soran az érintettek hozzéaférjenek az 6nallé
életvitellel kapcsolatos tajékoztatdshoz, tanacsadashoz és tAmogatashoz. A mas
fogyatékossaggal €16, mar 6nallo életvitelt folytaté (de korabban intézményi ellatasban €l6) és
példaképnek alkalmas személyektél kapott tamogatas kiemelkedd jelentéségli ebben a
folyamatban. Megoszthatjak tapasztalataikat arrél, hogy milyen a kozdsségen belili 6nallé
életvitel, milyen kihivasokkal kell szembenéznilk, és ezekre milyen megoldasokat talaltak. E
folyamatban az érintett egyrészt hasznos informaciokhoz jut, masrészt egyre jobban bizik
abban, hogy képes és készen all a kdzésségen bellli 6nallé életvitelre.

A mar 6nallo életvitelt folytatd személyekkel kialakitott kapcsolat 6nbizalmat adhat az érintett
szamara, még akkor is, ha kevés k6zosségi tamogatéas all rendelkezésre adott idében.
Ugyanigy az intézetbél kikerulé fiatalok sziilei szamara is megnyugtaté lehet, ha megismerik a
gyerekeikhez hasonlé helyzetben lévék tapasztalatait.

4. beszamolo: José torténete®

José 18 éves koraban, a kozépiskola befejezését kdvetéen koltozott tartds bentlakast
biztosito intézetbe, mert nem akart a csaladja terére lenni. Ezt az elhelyezési lehetéséget,
ahol 55-en éltek, a telepulési dnkorméanyzat ajanlotta neki.

Noha hamar rgjott, hogy nem szeretne maradni, José végul 12 évet toltott az intézmeényben.
Mik6zben megprébalt megoldast talalni a kikdltézésre, varosaban mas fogyatékossaggal
élék altal szervezett és a regionalis hatésagok altal tamogatott, killénb6zd szeminariumokon
vett részt. Itt taldlkozott az 6nallo életvitelt népszerisité aktivistakkal, akik révén
megismerkedett az 6nallo életvitel filozofiajaval. Josét az batoritotta fel, hogy elhagyja az
intézményt, amit az egyik fogyatékossaggal él6 aktivista mondott neki: ,Ha én meg tudom
csinalni, te is képes vagy ra.” Ez az aktivista az intézmény elhagyasa utan is tamogatta
Josét.

Josénak sikerult allast talalnia egy helyi szallodaban, és meg is tudta a munkajat tartani.
Jelenleg is keresi a (sajat orszagaban alanyi jogon nem biztositott) személyes

320 Az ad hoc szakértdi csoport jelentése.

José engedélyével az Eurépai Onallé Eletviteli Halozattol (ENIL).
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segitségnyuijtas és egyeb tamogatas lehetséges médjait. Nem kénnyl neki, de José boldog,
hogy kikerllt az intézménybdl. Csaladja nem volt meggy6zddve arrol, hogy az 6néllo
életvitel a megfelel6 megoldas szamara, de José elmondta, hogy amint az édesanyja
taladlkozott tdbb hozza hasonlé ,6riilttel”, elkezdett hinni abban, hogy a fidnak is sikerilhet.

José hangsulyozta, hogy tapasztalatai szerint még a nyilt intézmények — amilyenben & is élt
12 évig — sem miikédnek. Noha napkdzben képes volt elhagyni az intézmeényt, agy érezte, a
személyzet megaldzoan banik vele. Azt mondtak neki, hogy haszontalan, mert semmit nem

tud magéatdél megcsinalni, és ugy kezelték, mint egy gyereket.

José szavaival élve, ,ha egy rendszer nem erdsiti meg az embereket, az nem
mikddésképes".

A gyerekek kikertlését megel§z8 felkészités az intézményes ellatasbol gyakran azzal kezdédik,
hogy segitenek nekik a legjobb dontések meghozatalaban, példaul arrél, hogy mit egyenek, mit
jatsszanak és kivel akarnanak jatszani. Fokozatosan egyre dsszetettebb dontéseket ismernek
meg, amig a gyerekek képesek megbirkozni a jovébeli ellatasukhoz kapcsolodo dsszetett
dontéshozatallal.

4.3. Medikalizalt megkozelités

Gyakori, hogy a fogyatékossaggal é16 vagy raszorul6 idés emberek egyéni sziikségletfelmérése
els6sorban vagy kizardlag egészségi allapotukra és betegségukre dsszpontosul, amelyekre
problémaik egyetlen forrasaként tekintenek (a fogyatékossag medikalizalt modellje). Ennek
kovetkeztében olyan terv készul, amely féként egészséglgyi és korrekcios intézkedéseket
tartalmaz. A medikalizalt szemponti megkozelités masik jellemzéje, hogy a tervben nagy
hangsulyt fektetnek a ,specialis intézkedésekre", példaul a specidlis iskolakra.

A mentalis problémakkal €16 személyek sziikségleteinek megértésére és meghatarozasara
iranyuld, kizarélag medikalizalt szempontd megkozelités ugyancsak meglehetésen problémas,
és az emberi jogok megsértéséhez vezethet. A szolgéaltatasokat igénybe vevé, mentalis
problémakkal éléknek nyuUjtott atmeneti vagy tartés tamogatason tul, a gyogyszerek a ,kémiai
fogva tartas” eszkozei lehetnek, amelyek helyettesitik csak a tényleges tamogatést és
segitséget.

A medikalizalt megkdzelités elkerlilése érdekében a szikségletek felmérésének holisztikusnak
kell lennie, a fogyatékossag és az idésodés tarsadalmi modelljén, valamint a fogyatékossag és
az életkor emberi jogi megkozelitésén kell alapulnia. Ez magaban foglalja annak elismerését,
hogy az emberek fogyatékossagat okozé f6 tényez6k a kdrnyezetben 1évé akadéalyok (a
fogyatékossag tarsadalmi modellje), és hogy valamennyi fogyatékossaggal €16 és idés személy
jogosult a teljes kor és egyenl, a tarsadalmi élet valamennyi teruletére kiterjedd részvételre.

Noha a pszichiatriai szolgaltatasok gyakran kizarolag a gyégyszeres kezelésre

0sszpontositanak, a nemzetkdzi normék szorgalmazzak a terapiak széles kérének, tobbek
k6zott a foglalkozas- és csoportos terapia, az egyéni pszichoterapia, a miivészet, a drama, a
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zene és a sportok, a pihenéhelyiségekhez és szabadtéri mozgashoz valdé hozzaférés, valamint
az 6nallésagot és funkcionalitast erésitd oktatasi és foglalkoztatasi lehetéségek biztositasat.>>

33. esettanulmany: A nyilt parbeszéd terapia (, Open Dialogue Method”, Finnorszag)

A nyilt parbeszéd terapia®*® azon személyek segitésére alkalmas modszer, akiknél pszichozist
diagnosztizaltak. Kuléndsen a pszichézis kezdetén alkalmazva bizonyult hatékonynak. E
kezelés talaltak a pszichozissal diagnosztizalt betegek esetében a leghatékonyabbnak, itt
vannak a legjobb gyoégyulasi aranyok. A legtobb esetben nem kerul sor antipszichotikus
gyégyszerek alkalmazasara; a modszer valamennyi kulcsfontossagu dontésbe bevonja a
szolgaltatasokat igénybe vevéket és a csaladokat; kdzvetlen, rugalmas és egyénre szabott
segitséget kinél, magasra értékeli a vélemények és nézépontok sokféleségét.

Amint valaki észleli magan a pszichoézis tuneteit, egy szakember csoport 6sszegyjt annyi
embert e személy kdrnyezetébdll, amennyit csak tud. Két vagy harom hétig naponta vagy
néhany naponta talalkoznak. A talalkozok soran a szakemberek biztonsagos kérnyezetet
teremtenek, amelyben mindenkit arra 6szténdznek, hogy mesélje el sajat torténetét Gnmagarol,
a betegrél és a csaladrol.

Ez a mddszer dramaian csokkentette mind a korhazban toltott napok szamat, mind a felirt
idegnyugtatok mennyiségét. A jelenlegi kutatasok szerint az ezzel a médszerrel kezelt betegek
tobb mint 80 %-a visszatér munkahelyére, és tobb mint 75 %-uknél nem maradnak fenn
pszichoézisos tunetek.

6. tablazat: Az orvosi és atarsadalmi modell k6zotti kilonbségek szemléltetése

Medikalizalt modell Tarsadalmi modell
F6 feltevés A személy fogyatékossa valik a A személy korlatozott képessége a
karosodas kovetkeztében kérnyezetében lévé akadalyok
miatt
Felmérés Az egészsegugyiproblémara és A kornyezetben lévé akadalyokra
egyéni hianyokra és deficitekre O0sszpontosit, tAmogatési
0dsszpontosit szilkségleteket hatdroz meg
Javasolt Az egyéni gyengeségek javitdsa, | A kdrnyezet javitdsa, befogadas,
megoldasok intézményi elhelyezés, inklazio
szegregacio

322 8" General Report of the Committee for the Prevention of Torture (A kinzas megel6zésével foglalkoz6

bizottsag 8. altalanos jelentése), 37. pont, hozzaférhetd: http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm.

32 A nyilt parbeszéd moédszer — Open Dialogue Method — eredményeirdl lasd: Jaako Seikkula et al.: Five-year
experience of first-episode nonaffective psychosis in open-dialogue approach: Treatment principles, follow-up
outcomes (Ot év tapasztalat a nem affektiv elsd pszichozis nyilt parbeszéd megkézelitéssel vald kezelésében:
kezelési elvek, nyomon kévetési eredmények és két esettanulmany). Megjelenés helye: Psychotherapy Research,
2006. marcius; 16. kotet 2. szdm, 214-228. o.
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Példak®*

Medikalizalt modell Tarsadalmi modell
Probléma Nem képes haztartasi munkat Nem képes haztartasi munkat
végezni, mert nem tudja végezni a segédeszkozok és
hasznélni a kezeit szocidlis segitségnyujtas hianya
miatt
Megoldas Intézményi ellatas, rehabilitacio, Mlszaki segédeszkdzok,
medikalizalt beavatkozasok személyes segitségnyujtas, otthoni
tamogatési szolgéltatdsok
Probléma Nem képes megérteni a bonyolult | A szévegek nem allnak
irott szoveget, tanulasi rendelkezésre egyszeri
nehézségei miatt nyelvezetl és kbnnyen olvashato
forméban
Megoldas Specialis iskola, bentlakasos Kdnnyen olvashaté formatumu
intézmény szoveg; specialis tanarok,
személyes segitségnylujtas,
inkluziv oktatas

Tovabbi irodalom:
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Cullen, S.: Involving users in supported housing: a good practice guide (A tamogatott lakhatasi
szolgaltatasokat igénybe vevék bevonasa: bevalt gyakorlati utmutato), Shelter, London, 2005.
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324 A European Coalition for Community Living (Eurépai Kézosségi Elet Hal6zat) Creating successful

campaigns for community living — Advocacy manual for disability organisations and service providers (A kdzdsségi
életvitellel kapcsolatos sikeres kampanyok kidolgozasa — Segit6 kézikdnyv fogyatékossagugyi szervezetek és
szolgaltatok szamara) cimii dokumentuma alapjan.
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SOS Children’s Villages International and Council of Europe (SOS Gyermekfalu Nemzetkozi
Szervezete, Eurdopa Tanacs): Children and young people in care. Discover your rights!
(Gyerekek és fiatalok az ellatasban — Ismerd meg jogaidat!), Eurépa Tanacs, Strasbourg, 2009.
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8. fejezet: Az egyének és kozosségek tamogatasa az atmenet idején

A kdzdssegi életre valb attérés nem pusztan az érintettek fizikai athelyezését jelenti az
intézménybdl Uj lakbhelylkre, gondozasi helylkre. Az ismételt intézményi elhelyezés
megel6zése, valamint annak érdekében, hogy a szolgaltatdsokat igénybe vevd személyek
szamara a leheté legkedvezébb eredményt lehessen biztositani, az Uj lakéhelyre térténd
athelyezést korultekintéen kell megtervezni.

Ez a fejezet Otletekkel szolgdl arra, hogyan valdsithatd meg az atmenet folyamat elékészitése
és tamogatasa. Hangsulyozza tovabbéa a gondozokkal és a kdzosségekkel végzett munka
jelentéségeét.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

Hozzé&férhetd informéciot kell biztositani a fogyatékossaggal él6 személyek szaméra az altaluk
elérhet6 segitségnyujtasroél, tamogato szolgaltatdsokrol és szolgalatokrdl (4. cikk). Ezenfelll a
részes allamok kotelesek kilonbdzd szinteken — tarsadalmi és csaladi szinten — ndvelni a
tudatossagot azzal a céllal, hogy elésegitsék a fogyatékossaggal él6 személyek jogainak és
méltésaganak tiszteletét. Ezeknek az intézkedéseknek térekedniuk kell arra, hogy kiizdjenek ,a
sztereotipidk, eléitéletek és artalmas gyakorlatok ellen”, és el6segitsék ,a fogyatékossaggal él6é
szemeélyek képességeire és hozzajarulasara vonatkozo tudatossag novelését”, illetve iskolak, a
média, a tarsadalmi tudatossag formalaséat célzé kampéanyok és képzési programok utjan kell
végrehajtani azokat. (8. cikk)

1. A SZOLGALTATASOKAT IGENYBE VEVOK TAMOGATASA

Az intézményi ellatasrol a kozosseégi életvitelre valo attérés hatalmas kihivast jelent az
intézmeényt elhagy6 személy szamara, legyen szo6 gyerekrd|, fiatalrol, felnéttrél vagy idés
szemeélyrél. Az egész élete megvaltozik, kezdve attél, hogy hol és kivel él, ki gondoskodik rola
vagy biztosit tamogatast szamara, kik a baratai és a szomszédai, és akér az is, hogy hogyan
étkezik vagy 06ltozik fel. Korultekinté tervezés és végrehajtas hidnyaban az atmenet rendkivdl
nyomaszto és traumatikus €élmény lehet, amely egyes személyek szamara karos
kovetkezményekkel jarhat.

Létfontossagu, hogy az 6nallo k6zosségi életvitelre vald attérés folyamata 6sszhangban legyen
az egyeéni tervvel, és figyelembe vegye az egyéni preferenciakat.

1.1. Tervezett és fokozatos attérés

Amennyiben lehetséges, az intézmény bezarasat és a k6z0sségi életvitelre vald attérést a
kozosségi alternativak létrehozasat célzo, elére megtervezett folyamat részeként kell
végrehajtani annak érdekében, hogy a bentlakdk szdméra a lehetd legkedvezébb
eredményeket érjék el. El6fordulnak azonban olyan esetek, amikor az intézmény bezarasat és
a bentlakok kikoltozését gyorsan, kevesebb felkésziilési id6 mellett hajtjak végre. A szolgéltato
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pénzigyi problémai példaul sziikségessé tehetik az intézmeény siirgés bezaraséat. Azonnali
intézkedésekre van szikség akkor is, ha aggodalmak mertlnek fel a szolgaltatasok
minéségével vagy biztonsagossagaval kapcsolatban. Megfelelé gyermekvédelmi és
felnéttvédelmi politikékat kell kidolgozni azokra az esetekre, amikor valakit — gyereket vagy
kiszolgaltatott helyzetben lévé felnéttet — fenyegetd artalom kockazata all fenn.>?

1.1.1. Gyerekek

Ha nincs azonnali veszélyhelyzet, akkor biztositani kell a fokozatossagot az intézménybél az (j
kornyezetbe, vagy vissza a vér szerinti csalddjaba kerlléskor a gyerek szaméra

A leginkébb megfeleld ellatéasi lehet6ség meghatarozasat kovetéen az atmenet részletes
lepéstervét kell kidolgozni,. Ebben informacidkat kell nyujtani a kdvetkez8krél: tevékenységek,
vart eredmények, a tevékenység helyszine, id6é (az esemény idépontja és idétartama), a felelés
személy és mas kapcsolddé informéciok. A terv azonban nem lehet rugalmatlan; az &tmenet
soran a gyerekkel dolgoz6 szakembereknek folyamatosan fellil kell vizsgalniuk a tervet,
valamint szikség esetén, és a gyerek teljes kori tdjékoztatasa és részvétele mellett,
moédositasokat kell végrehajtaniuk a felmerilt sziikségletek szerint.

Osszességében az atmeneti idészak célja az, hogy a gyerek ismerkedjen meg U
kérnyezetével, és nyljtsanak tamogatast szamara az els6dleges ellatas feladatat atvevd
szUl6éh6z vagy gondozohoz vald kétédés kialakitasahoz. Az egészséges kotddés kulondsen
fontos a gyerek életének elsd éveiben.**® A kiillénbdzé életkord, a fejlédés kulonbdzé
szakaszaiban lévé és eltérd szikségletekkel rendelkezd gyerekek szamara killénb6zé,
atmenetet el6készitd kiprobalt és bevalt programok léteznek.**’

Az el6készités elsd szakaszaihoz tartozé tevékenységeket altalaban a gyerek szamara ismerés
koérnyezetben (tobbnyire az ellatds aktudlis helyén), és amennyiben sziikséges, valaki, akiben a
gyerek megbizik is jelen van. Amikor a gyerek mar jol érzi magat a sziulével vagy a késébbi
gondozéval, latogatdsokat tehet az otthonukban. Ezek kezdetben rovidek, és a gyereket
elkisérheti az el6z8 ellatasi helyrdl érkezé, bizalmi személy; a latogatasok fokozatosan egyre
hosszabbak lehetnek, egészen az ottalvasig. A gyerek Uj helyre torténd tényleges fizikai
atkoltozésének személyre szabott tervével és preferencidival 6sszhangban kell térténnie. Az
atmenet lezarasat kévetéen biztositani kell a szikséges tamogatast.

Az el6készit6 folyamatban nemcsak a gyerek, hanem az (j elhelyezéssel kapcsolatban érintett
mas személyek is részt vesznek, példaul:

e szulék (ver szerinti, 6rokbefogado vagy nevel6szulék): A sziuléknek az &tmenet
elétt, alatt és utan tajékoztatasra, valamint konzultaciéra, képzésre és tanacsadasra

325 Tovabbi informacidkért lasd: Department for Children, Schools, and Families (Az Egyesiilt Kiralysag

Gyerek-, Iskola- és Csaladiigyi Minisztériuma): Working together to safeguard children (Egyuttm(ikddés a gyerekek
védelme érdekében), hozzaférhetd: https://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/00305-
2010DOM-EN.pdf, valamint Department of Health and Home Office (Egészségiigyi Minisztérium és
Belligyminisztérium) i. m. 2000.

326 A kotédéselmélet” szerint az intézményben nevelt gyerekek korlatozott képesek a kotédések kialakitasara,
amit szamos érzelmi, viselkedési és kognitiv zavar okanak tekintenek. Lasd: Fahlberg, Vera i. m.

327 A kiilénb6z6 el6készité programokrél lasd: Mulheir, G. Browne, K. i. m. 85. o.

153




lehet szikséguk, hogy képesek legyenek j6 kapcsolatot kialakitani a gyerekkel, és
jobb ellatast tudjanak biztositani (lasd alabb ,A gondozok tamogatésa” cimi
szakaszt);

e mas gyerekek: Ha a gyerek mas gyerekekkel fog egyutt élni — példaul
lakasotthonban —, tajékoztatni kell 6ket a gyerek érkezésérdl, és a lehetd
legnagyobb mértékben be kell vonni 6ket a gyerek fogadasaba. Hazagondozas
esetén kilonos figyelmet kell forditani a gyerek testvéreire, akiket fel kell késziteni;
valamint

e azellatads Uj helyszinén dolgoz6 személyzet: Ha a gyerek bentlakasos forméaban
— példaul lakasotthonban — fog élni, a személyzet szdméra valamennyi sziikséges
informéciot biztositani kell tobbek kdzott a gyerek multjarol, ellatési szikségleteirdl
és érdeklédésérdl stb.

1.1.2. A szakellatasbol kikerl6 fiatalok

Az ,szakellatasbol kikeruld” kifejezés olyan helyzetre utal, amikor a gyerek (vér szerinti és/vagy
tagabb) csaladjdhoz koltozik, vagy eléri a felnéttkort (jellemz&en 18 éves koraban), és 6nallé
életvitelre alkalmasnak tekintik. Az alternativ ellatasban é16 fiatalok szdmara ez meghatarozé
idészak, és a megfeleld és folyamatos tamogatas elmaradasa sulyos kdvetkezményekkel
jarhat. Ismételt intézményi elhelyezéshez vezethet, és mas, felnétteknek sz6l6 bentlakasos
formékhoz, példaul pszichiatriai korhazba vagy borténbe kerilhet a fiatal, valamint
hajléktalansaghoz, blinelkovetéshez és prostiticiéhoz vezethet.

Ennélfogva az intézménybdl kikerld gyerekek és fiatalok szadmara létfontossagu, hogy
rendelkezésre alljon minden szikséges tamogatas az dnallé életre val6 felkésziléshez. A
tamogatést példaul a haztartds-szervezési é€s vezetési ismeretek, a sajat koltségvetés-
tervezéssel és a pénzigyek kezelésével kapcsolatos ismeretek és gyakorlati tennivaldk
megtanulasa jelenti. A személyi okmanyokkal, bankszamlaval és lakhatdssal kapcsolatos
gyakorlati ismeretek elsajatitasarol is gondoskodni kell. Ugyanilyen fontos a lelki tamogatés is,
amely az dnbecsulés ndvelésére és a személyes kapcsolatok kialakitasahoz és fenntartasahoz
szukséges képességek fejlesztésére tsszpontosit. Szakképzeési lehetéségeket is biztositani
kell. Bizonyitott tény, hogy az ilyen felkészité programok elérhetésége és a felkészités
minésége nagyon eltérd az egyes orszagokon belil és a kiulonb6z6 orszagok kozott, ez pedig
arra utal, hogy nem minden fiatalt készitenek fel megfeleléen a felnéttkorra.>?®

A gyerekek alternativ elldtaséara vonatkozé ENSZ-atmutatéban (131-136. pont) és a
minéségi gyerekgondozas szakmai szabalyaiban (15-18. sztenderd) ajanlasokat
hatédroznak meg a szakellatasbdl kikerilé gyerekek és fiatalok tAmogatasanak modjara
vonatkozoan.

1.1.3. Felnéttek

Az atmenetet a fogyatékossaggal él6 felnéttek és az idések esetében is fokozatosan és
koérlltekintéen kell elékésziteni, kilonds figyelmet és tamogatast biztositva a leginkabb

328 Lerch, V. Stein, M. (szerk.): Ageing Out of Care: From care to adulthood in European and Central Asian

societies (Elhagyni a szakellatast: A szakellatasbol a felnéttkorba Eurdpa és K6zép-Azsia tarsadalmaiban), SOS
Children's Villages International, Innsbruck (Ausztria), 2010, 132. o.
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kiszolgaltatott helyzetben l1évdk szamara. Az idések példaul rendszerint életik késébbi
szakaszaban kerilnek egy intézménybe, amikor az ellatési- és életkdrilményekben
bekévetkez6 tartds valtozadsokat egyre nehezebben tudjak elfogadni és pszichésen feldolgozni.
Ennélfogva mindent el kell kdvetni a stressz cstkkentése érdekében, és az atmenet idején
folyamatosan tamogatni kell az érintett személyt.

Amint a gyerekek esetében, itt is a felkészités fontos részét képezi az, hogy az érintett
megismerje Uj kdrnyezetét, az embereket, €s kapcsolatokat alakitson ki. Ha példaul az érintett
személy olyan lakasba koltdzik, ahol segiték is rendelkezésre alinak, ez azt jelentheti, hogy
elézetesen meglatogatjak a jelenlegi tartézkodasi helyén és megismerkednek egymassal.
Késbbb a szolgaltatast igénybe vevé is latogatast tehet az Uj lakdhelyén, esetleg valakivel,
akiben megbizik. A valtozasbdl fakado stresszt az is csokkentheti, ha a bentlako leheté legtobb
batorat és személyes targyat az Uj helyre széllitjak, és — amennyiben ez lehetséges, és az
érintett személy legfébb érdekét szolgalja — gondoskodnak arrél, hogy a személyzet
meghatéarozé tagjai és a bentlakok (példaul a személyzet tagjainak az Uj szolgaltatasba torténé
felvételével) egyitt maradjanak.

Az atmenet tervezése soran fontos tovabbé, hogy lehetéve tegyék a barati korok szaméara,
hogy egyttt maradjanak vagy — példaul az ehhez sziikséges szallitasi megoldasok révén —
tartsdk egymassal a kapcsolatot.

5. beszdmolo: A baratsagok megérzése az intézetbél kikertlve

»Az ellatottak intézménybél vald kikertlésekor meg kell Gvnunk a baratsagaikat. Tébb olyan
embert lattam, akik az intézmény elhagyasa utan elveszitették barataikat. Mas-mas varosba
kuldik 6ket. Mas otthonokba vagy kilonb6zé lakéhelyekre koltéznek. Nem szabad elfelejtentink,
hogy ezek az emberek nem vezetnek autét; nem tudjak, hogyan kell buszra vagy vonatra
szallni. Altalaban nem tudnak irni, az e-mail pedig olyan sz6, amelyet csak hallomasbol
ismernek. Azt sem szabad elfelejtentink, hogy ezek a baratsagok elzarasunk hosszu évei alatt
alakultak ki. Nagyon fontosak szamunkra. Odafigyelésre és megfelel6 tamogatésra van
sziikségiink ahhoz, hogy ezek a baratsagok fennmaradjanak.”**®

1.2.  Onall6 életvitel és a mindennapi élethez szilkséges készségek

Egyes intézményekben az ott él6 embereknek nem volt lehetéséguk arra, hogy elsajéatitsak a
mindennapi élethez szilkséges alapvet6 készségeket, vagy az intézményi elhelyezés
kovetkeztében elveszitették ezeket a készségeiket. Ennélfogva hasznos, ha az intézmeénybél
valod kikerulésuk elétt segitséget kapnak a mindennapi élethez szilkséges készségek
elsajatitasdhoz. Ez a segitség lehet példaul a haztartasvezetési képességekrél, példaul a
f6zésrdl, takaritdsrol, mosasrol, vasalasrél, mosogatasrol stb. a személyes higiénia
fenntartasarol, a pénzigyek kezelésérél és a bevasarlasrol, a tomegkdozlekedés hasznalatardl
és a kozszolgaltatdsok igénybevételérdl, valamint a biztonsagroél és a tarsas kapcsolatok
kialakitasdhoz sziikséges felkészités. Az egyes érintettek killonb6zé mértékben lesznek

329 Martin, Robert: ,A Life Worth Living” (Az élet, amelyet érdemes élni), az Inclusion International

2006. novemberi, mexikoéi vilagkongresszusan mondott beszéd, megjelenés helye: Self-advocacy Toolkit, (Az
onérdekérvényesités eszkoztara), Inclusion International, 2006. Hozzaférhetd: http://www.inclusion-
international.org/wp-content/uploads/Annex_B-Working with Self Advocates-Toolkit2.pdf.
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képesek elsajatitani ezeket a készségeket. Ennélfogva a kdzdsségi szolgaltatdsok széles korét
— példaul otthoni segitséget és ellatast — is biztositani kell.

Masok szamara elény6s lehet az 6nallésaguk zélogat jelenté személyes segitségnyujtassal
kapcsolatos képzés és tanacsadas. Ide tartozhatnak példaul az olyan informéciok és
tamogatas, amelynek segitségével konnyebb eldénteni, hogy mi a szolgéltatas
megszervezésének szamukra legmegfelel6bb modja (példaul szolgaltato, igénybe vevékbél allo
szOvetség vagy sajat szervezés), vagy az arra vonatkozé képzés, hogy hogyan értékeljék
szlUkségleteiket, illetve vegyék fel és iranyitsak segitdiket. Sokak szamara nehézséget okoz a
kezdeményezés a segitdikkel vagy a szolgaltatdval kialakitott kapcsolataikban, és ennek
gyakorlasahoz feltétlentl tovabbi tAmogatésra van sziikségik. A tamogatasnak, amelyet a
sorstarsak tudnak biztositani, az 6nallé életvitel elvén kell alapulnia, és a fogyatékossag
tarsadalmi modelljére kell épulnie.

6. beszamolé: Ciara gondolatai az 6nall6 életvitelrl**

Fontos szamomra, hogy 6nall6an éljek, mert masokhoz hasonléan j6l akarom magam
érezni. a béromben.

Néhany évvel ezelbtt egyedul éltem az elsé lakdsomban. Tetszett, hogy van sajat lakdsom,
de ugyanakkor nagyon nehéz is volt.

Most a vélegényemmel, Markkal élek egy kétszobas albérletben, Surrey-ben.

2009 juniusa ota élunk itt. Egy helyi ingatlantigynok segitségével kerestunk lakast. Nagyon
boldog voltam, amikor megkaptam a lakaskulcsokat.

Szerintem azért fontos az 6nalld életvitel, mert igy akkor hivhatom meg magamhoz a
barataimat vagy a csaladomat, amikor akarom.

Szeretek magam késziteni az ételeket és f6zni. Van otthon néhany egyszeri recepteket
tartalmazo szakacskonyvem, amelyekbdl megtanulhatok egészséges ételeket késziteni.

Amikor szamla érkezik, Mark és én is megnézziik, és alaposan atolvassuk oket.
Ha nem értek valamit abbdl, amit olvasok, Mark segit megérteni.

Megtanultam beosztani a pénzemet, hogy ki tudjam fizetni a szadmlak és az albérlet ram esé
részét, és minden hénapban befizetem a telefonszamlamat.

Kitakaritom a lakast, hogy szép és tiszta legyen. Magam mosom a ruhdimat, hogy minden
nap tisztat vehessek fel.

330 Ciara engedélyével az Inclusion International 19. cikkel kapcsolatos vilagméretli kampanyabdl. Tovabbi

informéciok: http://www.ii-livinginthecommunity.org/page19.html.
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Az utca végeén lévd helyi konyvtarba jarok kényveket és DVD-ket kdlcsbnozni. A helyi
szabadid6kozpontba is eljarok uszni.

Hétfé esténként egy helyi zumbadrara is jarok. A lakdsomhoz kdzel tartjak, igy egyedull
mehetek Orara és johetek haza. Az éra hetente 5 fontba kerdl.

Elvezem az 6nall6 életet. Ugy élhetek, ahogy szeretnék, sajat dontéseket hozhatok, akkor
vacsorazhatok, amikor én akarok, és akkor mehetek el vagy johetek haza, amikor akarok!

Nagyon tetszik!

Masok szaméra fontos lehet, hogy megtanuljak, miként el6zhetnek meg valsaghelyzeteket, és
alakithatnak ki hatékony megoldasi stratégiakat ezek lektzdésére.

El6fordulhat, hogy az dnallé életvitelhez sziikséges képességeket az intézmeény teriletén vagy
elhelyezésnek szanjék, ezek a hadzak a bentlakokat hatérozatlan ideig ellaté kis intézményekké
valhatnak. Ennélfogva tanacsos biztositani a tamogatas egyéb formainak lehetéségét is. Ahol
félutas hazak mikddnek, fontos, hogy azok ideiglenes, rovid tavu elhelyezést biztositsanak, és
az 6nallo életvitel felé vezetd ut mérféldkovei legyenek.

34. esettanulmany: Wellness Recovery Action Plan, WRAP®?**

A WRAP egy 6nseqitd eszkdz, amelyet pszichiatriai szolgaltatasokat igénybe vevék
fejlesztettek ki, hogy az érintettek hatékonyabban keziikbe vehessék jollétik és gyogyulasuk
elésegitését. Azon a feltevésen alapul, hogy a gyogyulasnak nincsenek korlatai: ,a mentalis
problémakkal €16 személyek meggydgyulnak, gyogyultak maradnak és megvalositjak életuk
almait és céljait”. Hangsulyozza, hogy az emberek maguk ismerik a legjobban sajat
tapasztalataikat, és ramutat az 6nérdekérvényesités, az oktatas és a tamogatas
fontossagara. A WRAP athelyezi a pszichiatriai ellatds hangsulyat a ,tlneti kezelésrél” a
megel&zésre és a gyogyulasra.

A WRAP cselekvési tervet az egyéni tapasztalatok kortltekintd megfigyelése alapjan
dolgozzak ki, és az aldbbiakat tartalmazza:

e a0 kozérzet fenntartdsahoz szukséges tevékenységek, példaul haromszori
egészséges étkezés és fél ora testmozgas;

o kils6é események, amelyek rossz érzéseket valthatnak ki vagy fajdalmas élményt
okozhatnak, példaul vita egy barattal vagy egy nagy 6sszegli szamla érkezése;

e ajokozérzetet biztositd eszkdzok, amelyek megakadalyozhatjak, hogy az ilyen
események hatasara rosszabbul érezze magét az érintett személy; példaul olyan
tevékenységek felsorolasa, amelyeket kordbban tett (vagy tehetett), és j0 érzésekkel
toltotték el

Forras: http://www.mentalhealthrecovery.com.
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o korai figyelmeztetd tiinetek — példaul ingerlékenység vagy szorongas — amelyek azt
jelzik, hogy az illet6 kezdi rosszul érezni magat, illetve egy reagalasi terv; valamint

e a helyzet komoly romlasara utalo6 jelek, példaul nyugtalan viselkedés vagy izolacio,
€s a helyzet stabilizalasara iranyuld cselekvési terv.

Egyeéni krizisterv kidolgozasara is sor kerllhet, amely akkor alkalmazandd, ha masnak kell
atvéllalnia az érintett személy ellatasanak felelésségét. A terv a kdvetkezéket tartalmazza:

e a segitdk, valamint a személy életében betoltott szerepik és telefonszamaik
felsorolasa;

e aszikséges gyogyszerek felsorolasa és a gyogyszerszedés okanak ismertetése;

e azok ajelek, amelyekbél a segiték tudjak, hogy dontést kell hozniuk az ellatott helyett
és at kell venni az ellatasuk feletti felelésséget; valamint

e utasitasok a segit6k szaméara arrél, hogy az ellatott milyen tevékenységeket var
t6luk.

1.3. Onérvényesités, onérdek érvényesités

Az intézményi ellatasrol a kozosségi életvitelre valod attérés egyik fontos része az
Onérvényesités tamogatasa és 0sztonzése. Az dnérvényesités azt jelenti, hogy a
fogyatékossaggal él6 vagy idés személyek képessé valnak arra, hogy kialljanak magukeért és
kézbe vegyék életik irAnyitasat. A szakellatasban él6 gyerekeket és fiatalokat 6szténézni kell
arra és tAmogatni kell abban, hogy kifejezzék nézeteiket, valamint ,véleményiket és
tapasztalataikat meg kell hallgatni, értékelni kell, a szakmapolitika kialakitdsa és a kilonféle

lépések megtétele soran figyelembe kell venni”.®*

Az dnérvényesitéshez sziikség lehet tAmogatésra a dontések meghozatalahoz. Szamos értelmi
fogyatékossaggal €lé személy példaul nem rendelkezik dontéshozatali képességekkel és
készségekkel, mert soha nem engedték nekik, hogy sajat dontést hozzanak. Ugyanakkor
csaladtagok vagy mas, fogyatékossaggal él6 személyek, gondozdk és baratok segitségével
mindenki képes megtanulni, hogy hogyan hozzon dontéseket.

Masoknak, ahhoz hogy képesek legyen sajat érdekeik érvényesitésére coachingra,
tanacsadasra lehet sziikséguk. Ezenfellil fontos lehet a relevans (példaul a térvényben
garantalt jogokra vonatkozo6) informaciok biztositasa, a sajat érdekeik érvényesitéséhez
sziilkséges gyakorlati készségek (példaul megbeszélések vezetése vagy megbeszéléseken
vald részvétel, illetve a nyilvanos beszéd) elsajatitasa és az 6nérdek érvényesitd csoportokban
vald részvétel is. Valamennyi emlitett tevékenységben kdzponti jelentéségi a fiatalok, a
fogyatékossaggal élé személyek és az idések szervezeteinek szerepe.

1.4. Kortarsak, sorstarsak tAmogatasa

Azok az ellatérendszerben tapasztalatokkal rendelkezd szervezetek, amelyek gyerekeket, a
fogyatékossaggal éldket és az idGseket képvisleik, aktivan részt kell hogy vegyenek a

332 Eurochild i. m. 2012a. 18. o.
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k6zbosségi életbe vezetd atmenet tamogatasaban. Kapacitasuktol fliggéen képzést nydjthatnak
az onall6 életvitelrdl, egyéni tanacsadast vagy a sorstarsi, kortars segité csoportokban valo
részvételt kinalhatnak,bevonhatjak az érintetteket egy 6nérdek érvényesité csoportba vagy
tajékoztatast nyujthatnak.

A ,sorstarsi, kortars segitségnyujtas” hasonlé helyzetben 1évé, tapasztalattal vagy
élettorténettel rendelkez6k altal nydjtott tanacsadas és tamogatas”.>*® A fogyatékossaggal €16
személyek 0ndllo életvitelét tamogaté mozgalom Uttordi az 6nalld életvitelt célzé szolgéltatasok
kozil a sorstarsi segitségnyuijtast tartjak az egyik legfontosabb szolgéaltatasnak®**, és ez a
gyerekek és az idések esetében is igy van. Ertéke az érintettek kozotti egyenrang
kapcsolatokban, valamint azok egyedi tapasztalataikban és ismereteikben rejlik. A mentalis
problémakkal él6 személyek egyik, érdekképviselettel és 6nérdek képviselettel foglalkozo
szervezete tehat hangsulyozza: ,kozelrél ismerjuk a pszichiatriai szolgaltatadsokat igénybe vevé
személyek szikségleteit. Személyes tapasztalattal rendelkezink a pszichiatria és mas allami
rendszerek burokratikus utvesztSiben valé eligazodas terén, és olyan példaképekkel
szolgélunk, akik gyakorlati tapasztalataikat hasznositva tanitjak meg, hogy hogyan kell
megérteni és gyakorolni a tdrvényekben biztositott jogaikat.”**

A sorstarsi, kortars segitségnyuijtas fontos szerepet jatszhat az intézményi ellatasbdl a
kozosségi életre torténd atmenet soran és azt kdvetéen is. Ez killonb6zé helyeken és formaban
— példaul egyénileg és csoportosan is — biztosithatd. A sorstarsi, kortars segitségnyujtasnak
tobb tipusa létezik, példaul a mentoralas (amely feladatkbzpontibb), vagy a tarsas tamogatas
(amely a tamogaté kapcsolatra fokuszal).

2. AZ ELLATAST VEGZOK TAMOGATASA

Az intézményi ellatasbdl kikerlé gyerekeikrdl, id6s szlleikrdl vagy mas rokonaikrél gondoskodo
csaladoknak tajékoztatast, és amennyiben sziikséges, kiegészité képzést és tamogatast kell
nyujtani annak érdekében, hogy jobb ellatast tudjanak nyujtani.

A neveldszll6i elhelyezés sikeréhez a gyerek tamogatésat célzo stratégiak biztositasa mellett
kulcsfontossagu, hogy képzést és segitséget nyujtsanak a neveldszilék szamara a
bantalmazésnak és a kotédeési zavaroknak a gyerek érzelmi életére és viselkedésére gyakorolt
hatasairdl. Mindségi tamogatas és tanulas hianyaban az ellatast vég gyakran magukban
keresik a hibat és feladjak, mert Ugy érzik, nem képesek elég jol végezni a munkajukat. Az
elhelyezés kudarcai Ujabb traumét jelentenek a gyerek szdmara. Ennélfogva létfontossagu,
hogy rendelkezzenek a szikséges tudassal és készségekkel, ami az adott gyerek azonnali
szilkségleteinek kielégitését, fizikai és érzelmi jéllétét biztositja. Ugyanakkor fontos az is, hogy
tisztdban legyenek az 6nall6 életvitel és a befogadas elveivel és gyakorlataval, fel tudjak
késziteni, képessé tudjanak tenni valakit arra, hogy teljes életet éljen.

333 NCIL (Az Onall6 Eletvitel Orszagos Kézpontja): Peer support and personalisation (Sorstarsi

segitségnyujtas és személyre szabott ellatas), 2008.
www.ncil.org.uk/imageuploads/Peer%20support%20Final%201.doc.
3 Evans, J.: Independent Living and Centres for Independent Living as an alternative to institutions (Onall6
életvitel és onallo életviteli kozpontok az intézmények alternativaiként), 2001.

Lasd: Disability Rights California (Fogyatékossaggal €16 személyek kaliforniai jogvédé szervezete):
http://www.disabilityrightsca.org/about/psa.htm.
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Az informalis ellatast végzok sajat szikseégleteirél ugyancsak gondoskodni kell. Az 6
tamogatasuk hidnya stresszt és kiégést eredményez, ami kedvezétlenill befolydsolhatja sajat
egészségi allapotukat és az altaluk ellatott személy egészségét®*®, valamint esetenként az
ellatott ismételt intézménybe kerllléséhez vezethet. A csaladok is szenvedhetnek a gyerekek, a
fogyatékossaggal é16 felnéttek®’ és az idések stigmatizaciojabol fakado elszigeteltségtdl. Ezért
segitséget kell kapniuk sajat sziikségleteiket felmérhessék, és atfogo tajékoztatast kell
biztositani a szdmukra a k6z6sségben biztositott tamogatasokrol.

Fontosak az ellatast végzéket feladataik aldl ideiglenesen mentesitd szolgaltatasok is. A teljes
munkaidds ellatas altalaban fizikailag €s érzelmileg is rendkivul kimeritd, és nagy kihivast jelent
a gondozé szamara, aki esetenként maga is idés személy. Ezért nagyon fontos, hogy szamara
is gondoskodjanak megfeleld pihendidérél annak érdekében, hogy 6 is legalabb az ellatott
személyhez hasonl6 mértéki védelmet kapjon. Rendszeresen gondoskodni kell a
szabadsagrol, amelynek soran a helyettesitd ellatast megbizhat6 kilsé segiték végzik.

35. esettanulmany: Példak a gondozoknak nyujtott tamogatasra

2010-ben tizenkét gondozast ellatoé csaladtagokat témoritdé szervezet vett részt az EU Grundtvig
Kdzos Tanulas: ,A gondozast végz6 csaladtagok igényeit vizsgalo szilkségletfelmérésében: a
tamogatashoz vezetd Ut” elnevezésl programjaban. A partnerség az alabbi célokat tlizte ki:

e a bevalt gyakorlatok azonositasa; valamint

o afigyelemfelhivas, ismeretterjesztés és képzési programok fejlesztésének tamogatasa
annak érdekében, hogy 6sztondzzék a gondozast végz6é csaladtagok sajat sziikségleteinek
onfelméréseét.

A projekt soran altalanos és konkrét ajanlasokat fogalmaztak meg a gondozast végz6 csaladtag
sajat szukségleteit felméré modszertananak kialakitasarél, amelynek atfogo keretet kell
biztositania valamennyi gondozé csaladtag testi, mentalis, pszichologiai, szocialis és pénzlgyi
szlikségleteinek vizsgalatahoz. Egy ilyen eszkéznek segitenie kell a csaladtag gondozodkat
abban, hogy azonositsak és kifejezésre tudjak juttatni sajat szikségleteiket, és biztositania kell
dket, hogy mindent megtesznek tamogatasuk érdekében.®*

Franciaorszagban az Adapei 44, az értelmi fogyatékossaggal él6 személyeket és csaladjaikat
képviseld helyi szovetség egy SAFE elnevezeésl, oktatastamogatasi tajékoztatasi szolgaltatast
kinél az értelmi fogyatékossaggal él6 gyereket ellaté szulék és mas nem hivatdsos gondozok
szamara. A SAFE egy pszichol6gusok altal mikodtetett szolgaltatas, amelyet akkor vesznek
igénybe, ha a gyereknek kommunikaciés nehézségei tAmadnak vagy problémés a magatartasa.
Egyuttmikddnek a csaladdal, hogy felmérjék annak gyerek oktatasaval kapcsolatos
szlikségleteit, és oktatasi stratégidkat dolgozzanak ki. A korai fejlesztés hozzajarul ahhoz, hogy
a csaladtagok tudatositsak gondozo6i szerepik jelentéségét. Segit az ellatast vegzé
csaladtagoknak, hogy meg tudjak fogalmazni és ki tudjak fejezni szikségleteiket,
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Egészségligyi Vilagszervezet, Vilagbank i. m. 150. o.
Mencap: No ordinary life (Nem szokvanyos élet), Mencap, London, 2001.

Grundtvig Learning Partnership (Grundtvig Kéz6s Tanulas ) i. m.
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informacioforrasként szolgal, €és megnyitja a lehetéségét tamogatas mas formainak
igénybevétele felé.**

irorszagban a Gondozok Szévetsége (The Carers Association), titoktartast biztosito,
baratsagos és tamogatd orszagos segélyvonalat miikddtet a 1800 24 07 24-es telefonszdmon.
Ez az ingyenes telefonszolgalat Iétfontossagu kapcsolat az izolaciéban é16 ellatast végzok
szamara. A telefonndl Ulék a hivét, a hozzéa legkdzelebb 1évd forraskézpontba iranyitjak,
informaciokat adnak neki, tanacsot adhatnak jogokkal, jogosultsagokkal és ellatasokkal
kapcsolatban, vagy tamogatd, megérté és nem minésitd, itélkezé modon elbeszélgetnek az
ellatast nydjtokkal. A telefonos szolgéaltatok megkérdezheti a gondozéast végzéket, hogy
akarnak-e tajékoztatast és tamogatast kapni a tovabbiakban a szdvetségtél, igy hosszabb tava
kapcsolatot kezdeményezhetnek. Az telefonos segélyvonalhoz gyakran érkezik hivas olyan
gondozoktol, akik valsaghelyzetbe keriilnek, igy a nehézségek idején nekik nyujtott tdamogatas
révén e lehetéség szerepe felbecsiilhetetlen.?*

Az informalis gondozast végzék védelme, valamint munkakdrtlményeik és foglalkoztatasuk
feltételeinek szabalyozasa erdekében szamos orszag vezetett be jogszabalyi valtoztatasokat. A
spanyolorszagi, németorszagi és szlovakiai esettanulmanyok hozzéaférheték az INTERLINKS-
projekt®** keretében.

3. AKOZOSSEGEKBEN VEGZETT MUNKA

A kbzosségekben®? végzett munka nélkiilozhetetlen része az intézmények kivaltasanak. A
szakellatasban él6 gyerekekkel, a mentélis problémakkal él6 személyekkel és altalaban a
fogyatékossaggal éldkkel, valamint az idésekkel szembeni negativ attitlid és el&itélet
megakadalyozhatja a k6z6sségi szolgaltatasok Iétrehozasat. Az aldbbi esettanulmany ezt
szemlélteti. Amikor az intézmények kivaltasa megkezd8dik a stigma hatraltatja a teljes kori
kozosségi befogadast és részvételt, és akar hatranyos megkulonbdztetéshez és erészakhoz is
vezethet.

36. esettanulmany: Az intézményekbdl kikerilé személyekkel szembeni negativ attitiid

Egy k6zosségben az intézménybdl kikerlld, értelmi fogyatékossaggal €16 gyerekeknek tervezett
lakdotthon épitésének hire komoly ellendllasba ttk6zott a kornyéken lakok részeérél. Egy nap
alatt tobb mint 400 alairast gyUjtottek dssze, és tobb szdzan vonultak az utcara, hogy
tiltakozzanak a dontés ellen.

A tiltakozok érvei vilagosan szemléltették a fogyatékossaggal él6 személyekkel kapcsolatban
elterjedt mitoszokat és az elutasito hozzaallast. Néhany anya elmondta, hogy nem szeretnék,
ha ,egészséges" gyerekeik ,betegekkel” jatszananak, és hogy a fogyatékossaggal €16 gyerekek

339
340
341

uo.
uo. 12. o.

A spanyolorszagi helyzetrél sz6l6 tovabbi informéaciokat lasd:
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/SpecialCollectiveAgreementForinformalCarers; Németorszagrol lasd:
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/Carel eaveAct; Szlovakiardél lasd:
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/SocialProtectionOfinformalCarers.

3 .Kozdsségen” azt a megszokott kdrnyezetet, kdrnyéket értjiilk, ahol az emberek élnek, kapcsolatban
vannak egymassal, dolgoznak stb.
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puszta latvanya felzaklatna a tobbi gyereket. Masok azt mondtak, hogy ugy hallottak, ezek a
gyerekek egyfolytaban sikoltoznak és kiabalnak, és 30—-40 méterrdl is hallani lehet a
hangjukat.>*®

Kanada, amely egyike azon orszagoknak, ahol sikeres munkat végeztek a kbzdsségi
befogadas terén, 6t tényez6t hatarozott meg a siker eléréséhez. Az elsé a befogadas alapjat
képez6 ,kozosségépités”. E célkitlizés értelmében a kdzosségi befogadas ,nem csupan a
fogyatékossaggal élé személyek és csaladjaik, hanem az egész kozosség szamara elényos”.
Ramutat arra, hogy fontos ,feltarni és hangsulyozni a befogaddbba valo kézdsségben
valamennyi felet érinté kodlcsonos elényodket. (Példaul a hatékony, befogado iskolak és korai
fejlesztdé programok valamennyi gyerek szamara elénydsebbek; az inkluziv vallalkozasok
nagyobb piacot hodithatnak meg és kiaknazhatjak a hirneviikkel jaro elényoket; az inkluziv
teleplilési szolgéltatdsok jobban megfelelnek valamennyi helyi polgér szikségleteinek, a
befogado k6zdsségi szabadidds programokban pedig a résztvevék szélesebb kdre tud részt
venni).”

A kozosségi befogadast célz6 munka sordn azokkal a helyzetekkel is foglalkoznak,
amelyekben szamos kdz6sség tagjai adott statuszuk miatt — példaul mert nék, bevandorlok,
fiatal csaladok, fiatalok, idések, szegény egyének és szegény csalddok — a befogadas tovabbi
akadalyaival szembesiilnek.***

Ennélfogva az intézmények kivaltasanak részeként killénos figyelmet kell forditani a kdzdsségi
szolgaltatasokkal szembeni ellenallas lekiizdését és az intézményekbdl kikertlék teljes korl
befogadasanak biztositasat célzo, figyelemfelhivg, ismeretterjeszt6 tevékenységek tervezésére
és veégrehajtadsara. A decentralizalt elhelyezés 6sztonzése ugyancsak segithet, mivel megeldzi
a fogyatékossaggal €16 személyek (gyerekek és felnéttek) vagy az idések kézdsségeken belili
gettdsodasat. Megkonnyiti a kb6zdsségek szdmara, hogy az emberekre mint individuumokra,
0nallo személyre tekintsenek és elfogadjak 6ket szomszédjuknak.

Fontos, hogy a félelmek eloszlatasan kdzvetlenil a helyi k6zosségekkel egyitt kell dolgozni,
valamint hogy az 6nallo életvitel és a befogadas értékeinek népszerisitésére helyi, regionalis
€s orszagos meédiakampanyokat kell szervezni. A fogyatékossaggal él6 személyek és szileik
szervezetei értékes eréforrasként szolgélhatnak az ilyen kampanyok elékészitése és
végrehajtas soran.

11. Gtmutatas: A kbzdsséggel egyiitt végzett munka soran szerzett tapasztalatok®*

e A személykdzpontl gondolkodas és tervezés eredményeként koran azonosithatdk a
célktzosségek. Ezen ismeretek birtokdban a kormanyzati és kézdsségi munka az e
kozdsségeken bellli megfelels el6készitésre és erdforras-elosztasra dsszpontosithato.

343 Stadart: ,Rousse Citizens Divide Over Mogilino ChildrenPlacement” (Megosztotta Rousse polgarait a

mogilin6i gyerekek elhelyezése), 2012. marcius 7. lasd: http://paper.standartnews.com/en/article.php?d=2012-03-
O07&article=16971.

3 Részlet a ,Factors that have led to successful inclusion in communities” (A sikeres k6z0sségi befogadasat
elbésegitd tényezék) cimii szakpolitikai dokumentumbdl (Kanada).

345 Részlet a kdvetkezdbdl: People First of Canada/Canadian Association for Community Living (a kanadai ,Az
emberek mindenekelétt” szervezet/Kanadai Szdvetség a K6zdsségi Eletért) i. m. 10. o.
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o Ha megszuiletik az intézmény bezarasara vonatkozo hatarozat, atfogo bezarasi tervet,

e Szamitva a kdzdsség ellenallasara, a kormanyoknak és helyi/regionalis dnkormanyzatoknak
alaposan fel kell készulnitik, hogy egyértelmi tajékoztatast nyldjtsanak arrél, hogy mit
terveznek, és hogy ez a dontés miért szolgalja mindenki legfébb érdekét, kilondsen a
folyamatban érdekeltek érdekeit és jogait.

o A helyi kérdések megvalaszolasara hattér-informacidkat kell gydijteni, és a varhato
kérdéseket és aggodalmakat ismertetd tajékoztatdé anyagokat, szorélapokat kell késziteni,
majd a helyi sajatossagoknak megfeleléen kiegésziteni.

o Atervet népszer(sitd és az ellenallassal is foglalkozé sajtéanyagokat és stratégiakat kell
kidolgozni, biztositva a szolgaltatasokat igénybe vevék kiuldonb6z6 csoportjai jogainak
ko6zéppontba allitdsét, illetve masok érdekeinek tiszteletben tartasat és figyelembevételét.

37. esettanulmany: A TAPS-projekt

.-.-Kisérletet végeztink Dél-Londonban a Tooting Bec pszichiatriai intézet kivaltasaval.
Tanulmanyoztunk két, bentlakasos intézményekbdl kikerult klienseknek ellatast nyujto kis
létszamu otthont, amelyek a korabbi intézet kérnyékéen helyezkedtek el. Az egyik utcaban
tajékoztaté kampanyt inditottunk a szomszédok szamara, és attitlidjeikrdl felmérést készitettiink
a beavatkozas el6tt és utan. A mésik utcdban ugyanebben az idészakban két felmérést
végeztink, de tdjékoztatas nélkil. A kisérleti és a kontroll utca 6sszehasonlitasakor kiderdlt,
hogy a kampany sikeresen novelte a szomszédok mentélis betegségekkel él6kkel szembeni
megértését és csokkentette velik kapcsolatos félelmeiket. Ezek a valtozasok megmutatkoztak
a viselkedésukben is, mivel a kisérleti utca egyes lakoi meglatogattak a betegeket és meghivtak
Oket sajat otthonukba, mig a kontroll utcaban nem tértént hasonl6. Ezenfelll a kisérletben részt
vevl betegek kozdsségi kapcsolatrendszere béviilt, mig a kontrollcsoportban I1évé betegekée
véltozatlan maradt. Megallapitottuk, hogy a helyi tajékoztaté kampéanyok hatékonyan javitjak a
betegek kdrnyezetiikbe torténé tarsadalmi beilleszkedését.”*

Tovabbi irodalom:

ARK (180 Fokos Fordulat a Gyerekek Szamara): Small group homes service: policies and
procedures (Kis létszadmu lakéotthonok: szakpolitikdk és folyamatok), ARK, Stara Zagora, 2009.

Bott, S.: Peer support and personalisation (Sorstarsi, kortars segitségnyujtas és személyre
szabott ellatas), National Center for Independent Living, 2008.

Clayden, J. Stein, M.: Mentoring young people leaving care. (A szakellatasbéll kikertl6 fiatalok
mentoralasa), JRF, London, 2005.

346 Lasd: the TAPS Project, A report on 13 years of Research 1985 — 1998 (A TAPS-projekt, Jelentés 13 év

kutatdomunkajarol, 1995-1998), megjelenés helye: The Psychiatrist. Hozzaférhet6:
http://pb.rcpsych.org/content/24/5/165.full. LAsd még: The Caravan of Truth: Face to Face Conversations (Az
igazsag karavanja: négyszemkozti beszélgetések), Forras: Mental Health Compass, Database of Policies and Good
Practices (Mentalis Egészség Iranyt(i, Szakolitikak és Bevalt Gyakorlatok Adatbazisa), hozzaférhetd:
https://webgate.ec.europa.eu/sanco_mental health/public/GOOD PRACTICE/1206/show.html.
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Gillman, D.: The Power of Mentoring (A mentoralas ereje), Wisconsin Council on
Developmental Disabilities, 2006.

Glasby, J. Robinson, S. Allen, K.: Achieving closure: good practice in supporting older people
during residential care home closures (Végleges bezaras: bevalt gyakorlatok az idések
tamogatasara a bentlakasos otthonok bezarasa soran), 2011. Health Services Management
Centre (A Felnétteknek Sz6l6 Szocidlis Szolgaltatasok Igazgatdinak Szovetsége [Association of
Directors of Adult Social Services] nevében, és a Szocidlis Ellatas Kivalésagi Intézetével [Social
Care Institute for Excellence] egyuttmikddésben), Birmingham, 2011.

Lerch, V. Stein, M. (szerk.): Ageing Out of Care: From care to adulthood in European and
Central Asian societies (Felnétté valt gondozottak: Az ellatérendszerbél a felnéttkorba Eurdpa
és Kozép-Azsia tarsadalmaiban), SOS Children's Villages International, Innsbruck, Ausztria,
2010.

Mulheir, G. Browne, K.: De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Guide to
Good Practice (Az intézménykivaltas és a gyerekeknek nyujtott szolgéltatdsok atalakitasa:
Utmutato a helyes gyakorlatrél). University of Birmingham Press, Birmingham, 2007.
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9. fejezet: A szolgaltatasok minéségének meghatarozasa,
monitorozasa és értékelése

Az intézményi ellatdsrol a kozosségi szolgaltatdsokra vald attérés soran, és a kozossegi
szolgaltatasok bevezetését kdvetden létfontossagu, hogy az intézményi gyakorlat ne
ismétlédjon meg a kozdsségben. Ebben a fejezetben meghatérozzuk a szolgéltatasok
mindségének mérésére alkalmazhato kritériumokat. Ramutatunk a szolgaltatasok folyamatos
monitorozasanak és értékelésének szikségességére, valamint ismertetjik, hogy a szolgaltatast
igénybe vevdk hogyan vehetnek részt maguk is a szolgaltatasok értékelésében.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

A CRPD 33. cikke értelmében a részes allamoknak orszagos monitoring rendszert kell Iétre k
hozniuk, amely monitorozza az Egyezmény végrehajtasat. Az Egyezmeény végrehajtasnak
monitorozasa céljabol a kormanyzaton belil kijelélnek egy vagy tobb koordinaciés felelést, és a
végrehajtast segité koordinacios szervezetet hoznak létre. A tagallamoknak tovabba létre kell
hozniuk vagy meg kell erésiteniiik egy monitorozast végzé fliggetlen szervezetet — peldaul egy
orszagos emberi jogi szervezetet — a CRPD végrehajtasa, védelme és monitorozdsa
érdekében.®*’

A gyermek jogairél sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt kdtelezettségek

A gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezmény 3. cikke kimondja, hogy a gyerekkel foglalkozo és
védelmuket biztositd szolgaltatok mikddésének meg kell felelnie az illetékes hatésagok altal
megallapitott szabalyoknak, kiildndsen a biztonsag és az egészség teruletén, a szolgaltatéknal
dolgozdk létszamanak és szakértelmének, tovabba a megfeleld ellendrzés biztositasa
érdekében.

1. A MINOSEGI NORMAK MEGHATAROZASANAK JELENTOSEGE

Az ellatasokat intézményekben biztositd ellatérendszerekben a normék altalaban a
szolgéltatasnyujtas technikai szempontjaira, €s nem arra 6sszpontosulnak, hogy a
szolgéltatasok milyen hatast gyakorolnak az azokat igénybe vevdk életminéségére. Féként
strukturalis minéségi normakat tartalmaznak, példaul az éplletre és a belsé terekre, az
egészségvédelemre és higiéniara, ruhazatra és ételre, a személyzetre és annak bérére,
valamint mas eréforrasokra és az adminisztraciéra vonatkozoan. Az UNICEF jelentése®*®
szerint az ilyen normak az intézmények kérhazak és laktanyak keverékére emlékeztetd
mikodését thAmogatjak. Kizarjak tovabba az eredmények monitorozasat vagy értékelését.
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348

ENSZ. m. 2007.

UNICEF, Vilagbank: Changing Minds, Policies and Lives, Improving Protection of Children in Eastern
Europe and Central Asia, Improving Standards of Child Protection Services (Valtoz6 szemléletek, szakpolitikak és
életek: A gyerekek védelmének javitasa Kelet-Eurdpaban és Kézép-Azsiaban. A gyerekvédelmi szolgaltatasok
szinvonalanak javitasa), 2003, 7. o.
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Az ellatasokat intézményekben nyujté orszagokban tovabbi problémat okoznak a rugalmatlan
€s tulzottan burokratikus norméak, amelyek tamogatjak, nem pedig megkérddjelezik a fennallo
rendszert; az igénybe vevék, a csaladok vagy a civil tarsadalom kismértékl bevonasa a
minéségi normak létrehozasaba vagy a bevonas hianya; a végrehajtast szolgalé modszerek
gyengék vagy nincsenek is ; a szolgaltatdsok és szakmak szabalyozasara szolgald, nem
kelléen fejlett vagy nem létezd rendszerek, valamint a gyakorlat monitorozasara vagy
értékelésére szolgald, nem kelléen fejlett vagy nem létez6 rendszerek.**

Az intézménykivaltast célzo atfogd szakpolitikai 6sszefliggésében kell a szakmai
sztenderdeket kialakitani. Ennek az intézményi beutalds megszintetésével és az eréforradsok
k6zdsségi szolgaltatasokhoz torténd atcsoportositasaval parhuzamosan kell torténnie.>*°

Az egyéni tAmogatas és a személykdzpontl tervezést célzo paradigmavéltas szikségessé
teszi a szolgaltatasok értékelési és a sztenderdek alkalmazasi médjanak megvaltozasat is.*** A
minéségi elvek, sztenderdek vagy mutaték, indikatorok kivalasztasa és meghatarozasa az egyik
kulcsfontossagu lépés a kozosségi szolgaltatasok hatékony szabélyozasi rendszerének
létrehozéasa érdekében.®? Az ilyen sztenderdeknek, nem a technikai kérdésekre kell
fokuszalniuk, hanem, a szolgaltatasokat igénybe vevdk jogaihoz és életminéségéhez kell
kapcsolodniuk.®? Killéndsen az atmenet soran fontos a szamonkérhetéség és az, hogy a
szolgéltatasok teljes spektrumaban és idején j6 minéségi szolgaltatdsokat lehessen nydjtani. Ez
egyszerre jelenti a koltségvetés monitorozasat, és a nyujtott tAmogatasok és szolgaltatasok
értékelését is.>>*

A mindségi sztenderdek meghatarozasakor szamos orszagban el6nydsebb megoldasnak
tartjak, ha a szolgaltatasokat igénybe vevé személyek hatarozzdk meg az egyéni
eredményességet, kimenetet. Ezenfelll nem elég, ha az értékelés egyszerlien monitorozza a
szolgaltatok tevékenységét. Az eredményes értékelési rendszereknek olyan mechanizmusokat
is tartalmazniuk kell, amelyek a szolgaltatds minéségének és a szolgaltatasokat igénybe vevék
szamara eredménynek tekintettek biztositasat és fejlesztését.®*

Végezetil a sztenderdeknek az adott orszagban vagy nemzetkozi szinten mar meglévé, bevalt
gyakorlaton atvételén kell alapulniuk, annak érdekében, hogy ne ,talaljuk fol Gjra a kereket”.

12. atmutatds: A sztenderdek, szakmai szabélyok kialakitdsaval 6sszefliggé kockazatok

A sztenderdek kialakitasaval dsszefiiggé kockazatok®® tébbek kozott azok a helyzetek, amikor
a szakmai szabdlyokat eleve olyan szolgaltatasok szaméra dolgozzak ki, amelyek jellegiknél
fogva nem képesek j6 életminéséget biztositani az azokat igénybe vevék szamara; ilyenek
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uo. 8. o.

uo. 9. o.

Power i. m. 37. o.

Chiriacescu, Diana:Shifting the Paradigm in Social Service Provision: Making Quality Services Accessible
for People with Disabilities in South East Europe, (Paradigmavaltas a szolgaltatasnyudjtasban: a minéségi szocialis
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés biztositasa a fogyatékossaggal él6k szamara Délkelet-Eurépaban), Disability
Monitor Initiative, Szarajevo, 2008, 36. o.

353 UNICEF, Vilagbank i. m. 7. o.

354 Power i. m. 36. o.

35 uo. 37. o.

36 UNICEF, Vilagbank i. m. 8. o.
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példaul az intézményi ellatast biztositd megoldasok. A szakmai szabéalyok ne legyenek
tulsdgosan részletesek vagy szigortuak, mert ez megakadalyozza, az egyéni sziikségletek
figyelembe vételét. Egyes esetekben a k6zdsségi szolgaltatasoknak olyan szakmai
szabalyoknak kell megfelelnilik, amelyek inkabb az intézményi ellatas kdrtilményeihez illenek,
példaul az ellatméany rendelésére és a kulsd latogatokra vonatkozo szabélyok, valamint az
egészsegulgyi és biztonsagi el6irasok.

A sztenderdek esetenként tal elvontak lehetnek; a minéségi keretrendszerek mikodtetése
kimerulhet az ellenérzé listak kitoltégetésében. Kockazatos lehet a minimumkdvetelmények
meghatarozéasa is, mivel olyan helyzetet idézhetnek eld, amelyben kizarélag a minimalis
normakat finanszirozzak, és a szolgaltatok nem éreznek 6sztonzést arra, hogy ezeket
meghalado szolgéltatast biztositsanak.

A szakmai szabalyok szamos orszagban altaldban a fizikai és kézzelfoghat6 dolgokra — példaul
a hely méretére, a biztositott étel mennyiségére és minéségére — dsszpontosulnak. Ugyanilyen
fontos azonban, hogy az ellatasi minéség és az életmindség is mérhetd legyen, a sztenderdek
segitségével.

A sztenderdek csak akkor hatékonyak, ha megfelelé hataskorok és eréforrasok allnak
rendelkezésre az ellenérzéshez és a szikséges beavatkozasokhoz, amennyiben azok nem
teljestlnek.

38. esettanulmény: Megfelelés az intézményi ellatasi sztenderdeknek

Ausztriaban egy demenciadban szenved6 idéseket ellato kis kdzpont létrehozasahoz a
szolgaltatoknak az intézményi ellatasra vonatkozéan meghatarozott normaknak kell
megfelelnilk. Ezek a sztenderdek (és mas, példaul a személyzetre vonatkozé eldirasok) mar 6t
f6, egy létesitményben torténé elhelyezése esetén is érvényesek. Ezt gyakran hasznaljak
érvként, hogy egy otthon miért nem mikodtethetd gazdasadgosan hetvennél kevesebb
bentlak6val.>>’

2. A SZTENDERDEK KULONBOZO SZINTU ALKALMAZASA

A mindségi norméak meghatarozasa és monitorozasa kiilénbdzé szinteken térténik:**® a kdzponti
kormany, a helyi és regionalis dnkormanyzat, a szolgéltatok és harmadik fél (példaul tanusito
szervezetek), valamint a szolgéaltatasokat igénybe vevé személyek vagy az éket képviseld
szervezetek szintjén.

Az UNICEF és a Vildgbank szdmos olyan intézkedésre tett javaslatot, amelyeket az intézményi
ellatasrol a kozosségen bellli segitd szolgaltatasokra valo attérés soran végre kell hajtani

(7. tAbldzat). Noha ezeket a gyerekeknek sz06lé szolgéaltatasokkal kapcsolatban javasoltak, az
igénybe vevdk mas csoportjaira is alkalmazhatok. Hasznos éattekintést nydjtanak a k6zdsségi
szolgaltatasokra val6 attéréshez szilkséges valtozasokrdl, és jelzik a folyamat
dsszetettségét.>*®

357
358

A példa az Eurdpai Szocidlis Hal6zattél szarmazik.
UNICEF, Vilagbank i. m. 8. o.
uo. 8-9. o.
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7. tablazat: A sztenderdek kilonb6z6 szintli alkalmazasa

Kbzponti
Kormanyzati
5zint

Feladata a
szolgéltatasok
stratégiai iranyanak
kijelolése, a
minéségi
szolgaltatasok
kidolgozésara és
monitoring
rendszerek
létrehozasa az
intézménykivaltast
célzo atfogo
szakpolitika
keretében.

1. Az aktudlis helyzet felmérése az érvényes
sztenderdek, el6irasok és monitoring mechanizmusok
felllvizsgéalataval, valamint a példaérték gyakorlatok
meghatarozasa.

2. Dontéshozatal a bevezetend6 sztenderdek,
szabalyozasi mechanizmusok és monitoring rendszerek
tipusardl.

3. A kisérleti — pilota - projektek alkalmazéasét, valamint a
dolgozok képzése és eligazitasa, az alkalmazasi terv, és
a sztenderdek bevezetéséhez sziikséges 6sztonzék
kidolgozésa.

4. A normak és a monitoring jogi kereteinek
meghatarozésa.

5. Szabdlyozé testlletek, példaul igény szerint
felligyeletek, akkreditaciés bizottsagok, szakmai
bizottsagok, szakképz6 testuletek felallitasa és
ombudsmanok megbizasa.

6. Adatbéazisok létrehozésa a szolgaltatdsok minéségével
kapcsolatos adatok gyUjtésére.

7. Normak, sztenderdek, mikodési (etikai) kddexek,
gyakorlati utmutatés, teljesitménymutatok és
szabalyozas kidolgozasa és aktualizaldsa az érintettek
elkotelezettségét és felelésségvallalasat erdsitd, valamint
az igénybe vevlket és az ellatast végzoket bevono,
széles korl konzultacidk atjan.

Helyi/regiondlis
5zint

Feladata a helyi
szikségleteknek
megfeleld
szolgéltatasnyujtés,
koordinalasa és
tervezése.

1. A szolgaltatasok tervezését tamogaté
minéségbiztositasi technikék, a szolgaltatasok
irAnyitasanak és megvasarlasanak, és a helyi
szolgéltatasok, illetve kézvetlendl nyujtott szolgéltatdsok
2. Felugyeletet ellatd szervezet létrehozasa vagy
fejlesztése. Szilkség esetén felligyeld részleg
létrehozasa, illetve az ellenérzést végzék felvétele és
képzése.

3. Problémak felismerését vagy lehetéségek
meghatarozasat seqgit6 rendszerek létrehozasat vagy
erositését, ideértve az informaciés rendszereket,
panasztételi lehetéségeket, problémak bejelentését és —
azonositasat segité mechanizmusokat, felméréseket, a
statisztikai monitoringot, valamint a mutatékat,
teljesitményértékelést és mindségvizsgaloé csoportokat
alkalmazo kutatast és a teljesitménymérest.
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4. A dolgozdk, a helyi k6zb6sség, az igénybe vevok és a
szulék tamogatasa, annak érdekében, hogy értsék meg,
és fogadjak el a kialakitott normékat és a
teljesitményjavitd6 modszereket.

A gyakorlati
munka
helyszinei

A szervezet
szolgaltatasairol
attekintés készitése

1. Az aktudlis helyzetfelmérése, a példaértéki és a
helytelen, valtoztatast igényl6 gyakorlatok
beazonositasa.

2. A mindség javitasat szolgald6 megkozelités
kivalasztasa. Ez iranyulhat a javitasra szorul6 teriletek
meghatarozésa céljabdl a kivant vagy kedvezétlen
eredmények monitorozdséra vagy a szolgéltatdsok és a
segitségnyujtas gyakorlatara.

3. A minéségbiztositds megkezdéséért felelés csoport
feléllitasa.

4. Ha a szolgaltatas célja nem egyértelmd, vagy nem
veszi figyelembe a kdzdsségi szilkségleteket, stratégiali
tervezésre lehet sziikség. Ez a kdvetkezdképpen
torténik: a szervezet feladatdnak meghatéarozasa, a kulsé
kornyezetbél fakado lehetéségek és korlatok, a szervezet
belsé erésseégeinek és gyengeségeinek felmeérése, illetve
a prioritAsok meghatarozésa.

5. Sztenderdek meghatarozasa, Utmutato, mikodeési
szabalyzatok, modszertan, és
teljesitménykovetelmények kidolgozasa a dolgozok,
ellatast végzok és az igénybe vevék részvételével zajlé
konzultacio keretében.

6. A monitorozast segitd eljarasok, példaul informacios
rendszerek, panasztétel mddija, és mutatok, indikatorok —
kidolgozésa és tovabbfejlesztése.

7. A célokat és a hatokort, a hataskoroket és a
végrehajtasi stratégiakat tartalmaz6é mindségbiztositasi
terv kidolgozasa.

8. Az eredmények attekintése, fellilvizsgalata és a
folyamat Ujrakezdése a folyamatos javitasok
végrehajtasa céljabdl.

3. A MINOSEGI SZTENDERDEK, SZAKMAI SZABALYOK TARTALMANAK
MEGHATAROZASA

3.1.Eurdpai Unidés mindségi keretrendszerek

Az Eurdpai Unié szintjén a szocidlis szolgaltatasokat az Eurdpai Bizottsag szocialis
kozszolgaltatasokrol sz6l6, 2006. aprilisi kbzleménye®® hatarozza meg. Ide tartozik a szocialis

360

»A Bizottsag kdzleménye — A Kdzdsség lisszaboni programjanak végrehajtasa: A szocialis
kozszolgéaltatasokaz Eurépai Unibban” COM(2006) 177 végleges.
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segitségnyuijtas, a tartos ellatas, a gyerekgondozas, napkdzbeni ellatas, a foglalkoztatashoz és
képzéshez kapcsolddo szolgéltatasok, személyi segitdk és a szocidlis lakhatas. A szocialis
szolgéltatasok szervezésének célkitlizéseit és alapelveit a mindenkit érint§? Univerzalis?
szolgaltatasokrol és az szocialis kdzszolgaltatasokrol szo616, 2007. évi bizottsagi kbzleményben
hatdrozzak meg. Ezek kdzott szerepel, hogy a szocidlis szolgaltatasoknak ,atfogoknak és
személyre szabottaknak kell lennidk, és integralt modon kell éket kialakitani és megvalésitani”.

3.1.1. A szocialis szolgéltatasok énkéntes eurépai minéségi keretrendszere

A szocidlis védelemmel foglalkoz6 bizottsdg 2010-ben fogadta el a szocialis szolgéltatdsok
eurépai mindségi keretrendszerét (,keretrendszer”)®*, amelynek célja, hogy a szocidlis
szolgaltatasok minéségével kapcsolatban k6zds unios fogalmi kereteket alakitson ki. A
keretrendszer mindségi elveket allapit meg és modszertani Utmutatéra vonatkozo javaslatot
tartalmaz. Ezeket a tagallamok killénb6z6 szervei felhasznalhatjak a szocialis szolgaltatasok
meghatarozasara, mérésére és értékelésére szolgalod sajat eszkdzeik kialakitasahoz. A
keretrendszer végrehajtasa 6nkéntes, €s orszagos, regionalis vagy helyi 6sszefliggésben is
alkalmazhat6.**

Az (alabbi tdbldzatban 6sszefoglalt) eurdpai minéségi keretrendszer meghatarozza a
szolgaltatasnyujtas atfogd minéségi elveit. A szolgaltatasnyujtas harom dimenziojat foglalja
magaban:

1. a szolgaltatok és az igénybe vevék kdzotti kapcsolatok;
2. a szolgaltatdk, az kdzhivatalok és mas érdekelt felek kozotti kapcsolatok;
3. emberi és fizikai toke.

Ezek mindegyikéhez mikdodési kritériumokat (azaz mutatokat, indikatorokat) sorolnak fel,
amelyek segitséget nyujtanak az orszagoknak a szocidlis szolgaltatdsok monitorozasahoz és
értékeléséhez. Az egyik minéségi elv példaul ,az igénybe vevdk jogainak tiszteletben tartasa”.
A minéségi kritériumok kozé a kdvetkezdk tartoznak: a napi ellatason bellli, jogokon alapul6 és
személykozpontl szolgéltatdshoz sziikséges képzés biztositasa a szolgéltatast nydjtd
munkatarsak és onkéntesek szamara; és az igénybe vevék kdzdsségi befogadasanak
elémozditasa.

361

A szocidlis védelemmel foglalkozé bizottsag, i. m.
362

Tovabbi informacidk: http://cms.horus.be/files/99931/Newsletter/FINAL%20-%20SPC-VOF-SSGI-
10.08.10.pdf.
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Abra: A szocidlis szolgaltatasok eurdopai mindségi keretrendszerének 6sszefoglalasa

mfogé mindéségi elveh
Elérhetd
Hozzéaférhet6
Megfizethet6
Személykdzpontu
Atfog6
Folyamatos
Eredményorientalt

= /

ﬂ\ szolgaltatok és ah

igénybe vevok kozotti
kapcsolatok
Az igénybe vevék
jogainak tiszteletben
tartasa
Részvétel és
szerepvallalas

= J

/A szolgaltatok, a\

kdzigazgatasi szervek
és mas érdekelt felek
kdzotti kapcsolatok
Partnerség
J6 kormanyzas

= J

I
émberi és fizikai t6k§
J6 munkakoérilmények
€s munkakoérnyezet
Humantdkébe valo
befektetés
Megfelel6 fizikai
infrastruktura

= J

3.1.2. A minéségi elvek meghatarozasat szolgalé egyéb kezdeményezések

Unids szinten szamos kezdeményezés jott Iétre a szocialis és egészségugyi szolgaltatdsok
k6zos minéségi elveinek meghatarozasara. A Szocialis Platform kilenc elvet hatarozott meg,

amelyek mindegyikéhez szamos mutatd, indikator tartozik. A Szocialis Platform szerint a
minéségi szocidlis és egészségugyi szolgéltatas:

LA o

Iévék — biztonsagat;
5. részvételen alapul és alkalmassa teszi az igénybe vevéket arra, hogy sajat
dontéseket hozzanak;
6. holisztikus és folyamatos;

tiszteletben tartja az emberi méltésagot és az alapvetd jogokat;
eléri a vart eredményeket;

mindenki szdmara személyre szabott;
biztositja valamennyi igénybe vevé — koztuk a leginkabb kiszolgaltatott helyzetben
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7. akozosséggel és az érdekelt felekkel partnerségben torténik;

8. o foglalkoztatasi és munkakorilmények kozott dolgozo, képzett szakemberek
nyujtjak; valamint

9. iranyitasa atlathaté maédon folyik és szamonkérhetd.

Az Eurdpai Rehabilitacios Platform kidolgozta a szocidlis szolgaltatasok ,eurépai kivalosagi
elveket” (EQUASS), amelyek keretében haromszintl akkreditaciora van lehetéség. Ezek a
nemzeti szintl tanusitasi programokat egészitik ki.*** Az akkreditacié a tiz EQUASS kritériumon
alapul (vezetés, személyzet/szakemberek, jogok, etika, partnerség, részvétel,
személykodzpontuséag, atfogo jelleg, eredmény-kdzpontiség és folyamatos fejlédés), az
értékeléshez pedig tobb mint 100 mutatét, indikatort alkalmaz. Egyes orszagokban, példaul
Norvégiaban hivatalosan elismerték az EQUASS tanusitési rendszerét, és az allam a
rehabiliticiés szolgaltatasok finanszirozdsa soran ezt alkalmazzak.

A FICE, az SOS Gyermekfalu és az IFCO altal kidolgozott, ,A mindségi gyerekgondozéas
sztenderdjei az eurdpai csaladon kivili szakellatasban” ciml dokumentum tajékoztatast és
Gtmutatast kivan nydjtani mindazoknak, akik a csaladjukon kivili nevelked8 gyerekek életében
szerepet jatszanak és ezzel hatdst gyakorolni rdjuk. Az érintettek kdzé tartoznak a gyerekek és
a fiatalok maguk, a vér szerinti csaladok, az ellatast végzék, a gyerekvédelmi ellatast nydjtd
szervezetetek vezetdi, a szociélis munkésok, kdzszolgélatok képvisel6i és masok. A
sztenderdeket a korabban mar csalddon kivili szakellatasban részesult gyerekekkel és fiatal
felnéttekkel konzultalva dolgozték ki.***

Az id6sek bantalmazasa elleni unios projekt részeként néhany szervezet a tartds ellatasra és
segitségnyujtasra szoruld idés személyek jogainak és kotelezettségeinek eurdpai chartaja
alapjan idéseknek ellatasara vonatkozé normakat, szakmai sztenderdeket, szabalyokat
dolgozott ki. Az Gtmutatét®®® bevalt gyakorlatok példak egészitik ki.

3.2. Schalock életminéségi keretrendszere

A szolgaltatasok minéségéenek meghatarozasa, monitorozasa és értékelése soran arra kell
0sszpontositani, hogy a szolgéltatasok hogyan hatnak az azokat igénybe vevék
életminéségére. Dr. Robert Schalock meghatarozasa szerint az életmindség tobbdimenzios,
melyet, a személyes tulajdonsagokbdl és kornyezeti tényez8kbdl tevddik dssze. E
kulcstertletek valamennyi személy esetében azonosak, noha relativ értékik és jelentéséguk

363
364

Tovabbi informacidk: http://www.epr.eu/index.php/equass.

SOS-Kinderdorf International: Quality4Children Standards for out-of-home child care in Europe - an initiative
by FICE, IFCO and SOS Children's Villages (A min6éségi gyerekellatas sztenderdjei az eurdpai csaladon kiviili
szakellétésban) a FICE (Nevel6otthonok Nemzetkdzi Szovetsége), az IFCO (Nevelbsziilbk Nemzetkdzi Szervezete)
és az SOS Gyerekfalu kezdeményezése, SOS-Kinderdorf International, Innsbruck, Ausztria, 2007.

% European Charter of the Rights and Responsibilities of Older People in Need of Long-term Care and
Assistance. Accompanying guide (A tartés ellatasra és segitségnyujtasra szorul6 idés személyek jogainak és
kotelezettségeinek eurdpai chartaja. Kiséré Gtmutatd), 2010. A bevalt gyakorlati példakat lasd a kévetkezd
weboldalon: http://www.age-platform.eu/en/age-policy-work/quality-care-standards-and-elder-abuse/1077-good-

practices.
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egyénenként valtozhat. Az életminéség elemzése tehat érzékeny mutatdkra, indikatorokra épul
az adott kultaratél fliggéen.**® Ezeket a 9. tablazatban ismertetjik.

9. tablazat: Schalock életmindségi keretrendszere®’

Terllet Mutatok és leird értékek

Erzelmi jol-lét 1. Elégedettség (megelégedettség, hangulatok, 6rém)

2. Enkép (identitas, onértékelés, onbecsiilés)

3. Stresszmentesség (kiszamithatdsag és iranyitas)
Személykozi kapcsolatok 4. Interakciok (k6zosségi kapcsolatrendszer, tarsas
kapcsolatok)

5. Kapcsolatok (csalad, baratok, sorstarsak)

6. Tamogatés (érzelmi, fizikai, pénzugyi)

Anyagi jol-1ét 7. Pénzigyi helyzet (jévedelem, ellatasok)

8. Foglalkoztatas (foglalkozasi statusz, munkakornyezet)
9. Lakhatés (lakés tipusa, tulajdonjog)

Személyes fejlédés 10. Oktatas (eredmények, iskolai végzettség)

11. Személyes kompetencia (kognitiv, szocidlis, gyakorlati)
12. Teljesitmény (siker, eredmények, eredményesséq)
Onrendelkezés 13. Autondmia/személyes kontroll (6néallésag)

14. Célok és egyéni értékek (vagyak, elvarasok)

15. Valasztasok (lehet6ségek, alternativak, preferenciak)
Fizikai jol-lét 16. Egészség (funkcionalitas, tunetek, erénlét, taplalkozas)
17. A mindennapi élet tevékenységei (6nellatas, mobilitas)
18. Egészségugyi ellatas

19. Szabadidé (pihenés, hobbi)

Jogok 20. Emberi (tisztelet, méltdsag, egyenldéség)
21. Jogi (4llampolgarség, hozzéaférés, szabalyszerl eljaras)
Tarsadalmi befogadas 22. K6zOsségi integracié és részvétel

23. Kbzosségi szerepek (kozremikods, onkéntes)
24. Szocidlis tamogatéasok (tamogat6 kapcsolatrendszer,
szolgéltatasok)

Schalock életmindségi keretrendszere szamos terileten alkalmazhato, tébbek kézott a
szakpolitikak tervezésekor is. Az Egyesiilt Allamokban példaul az értelmi fogyatékossaggal €16
személyeket érinté szamos térvény ir eld az életmindéségi keretrendszeren belll kidolgozhat6
egyéni tamogatasi terveket. A keretrendszer a tamogatasi szikségleteket életminéséget
meghatarozé tényezékkel és terlletekkel parositja, €s tartalmazza az életminéséggel
kapcsolatos egyéni eredmények felmérését.>*

366 Az Onallo Eletvitel Szakértsi Kézpont (Expertise Centre Independent Living) interjdja Schalock

professzorral, megjelent az Eurépai Onallo Eletviteli Hal6zat (European Network on Independent Living)
2011 majus 31-i hirlevelében, hozzaférhetd: http://www.enil.eu/news/interview-professor-robert-schalock/.

Wang, M. Schalock, R.L. Verdugo, M.A. Jenaro, C.: Examining the factor structure and hierarchical nature
of the quality of life construct (Az életminéség szerkezete faktorstruktirajanak és hierarchikus jellegének vizsgalata),
36%10 American Journal on Intellectual and Developmental Disabilities, 115. kotet, 218-233. 0. 221. o.

uo. 230. o.
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Mivel a nyolc tertlet 6sszhangban van a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-
egyezménnyel, a keretrendszer eszkozként szolgalhat az egyezmény végrehajtdsanak
mérésére. Alkalmazhato tovabba jelentéstétel, monitorozas, értékelés és folyamatos
minéségjavitas céljara, hogy alatamassza az intézményi ellatas kdzosségi szolgaltatassa
alakulasét.**®

4. MONITOROZAS ES ERTEKELES

13. utmutatas: Monitorozasi technikak és a gyerekek alternativ ellataséara vonatkozo
ENSZ-Gtmutato

A gyerekek alternativ ellatdsara vonatkozé ENSZ-utmutaté szerint ,A szolgaltatasokat,kilonféle
lehet6ségeket nyujto szervezetek, és szakemberek egy adott kdzigazgatasi szervnek tartoznak
elszamolassal, amely gondoskodik tobbek kdzott a bejelentett és be nem jelentett latogatasokat
is magukban foglald gyakori ellenérzésekrél, ideértve a személyzettel és a gyerekekkel
folytatott beszélgetéseket és e személyek megfigyelését is. Az Gtmutaté meghatérozza a
monitorozas feladatait is; ennek tébbek kozo6tt ,érdemi programokat kell javasolnia a megfelel
hat6sagok szamara, hogy javitsak a csaladjukon kiviil nevelkedé gyerekekkel valo ellatasat.”™

A monitorozas és az értékelés a szolgaltatasok tervezésének és végrehajtasanak
nélkulozhetetlen elemei. Ezek biztosithatjak a szolgéaltatasok teljes folyamaténak
atlathatosagat, szamonkérhetéségét es ellendrzését. A monitorozast és értékelést programokat
és stratégiakat be kell épiteni az intézménykivaltas valamennyi szakaszaba, ideértve a
stratégiak, a bezarasra irAnyuld cselekvési tervek és az egyeni tervek végrehajtasat.

A monitorozast és értékelést a szolgaltatdsokat jelenleg vagy potencialisan igénybe vevékkel és
csaladjukkal, valamint az 6ket képvisel szervezetetekkel szorosan egyuttmikddve kell
elvégezni. ,Benchmarking” eljarasokat alkalmazva az értékelés hozzajarulhat az innovativ
szolgéaltatasok és bevalt gyakorlatok terjesztéséhez. Ami a leglényegesebb, hogy a monitorozés
€s az értékelés biztosithatja a mindségi sztenderdeknek valé megfelelést:masképpen, az
igénybe vevék érdekeinek tiszteletben tartdsat és a szolgaltatasnyuljtasban valé aktiv
részvételiket.®"*

4.1. Monitorozas

A hatékony monitorozashoz szamos maddszert kell alkalmazni, amelyek tébbek kdzétt az
alabbiak lehetnek®":

e Szabalyozasi mechanizmusok, példaul engedélyezés, akkreditacio és tanusitvany.

o Ellendrzés: a szakmai szabalyok alapjan az ellenérzésekrél a bevalt gyakorlatokat, a
javitasra szorul6 terlleteket és az ajanlasokat kiemel6 jelentést kell késziteni. A
jelentéseket a bevalt gyakorlat szerint k6zzé kell tenni.

369
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Interju Schalock professzorral, i. m.

United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children (ENSZ-Utmutaté a gyerekek alternativ
ellatasarol), 128-130. pont.

3L Chiriacescu, Diana i. m. 42. o.

32 UNICEF, Vilagbank i. m.
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e Teljesitménymérés és indikatorok: egyre nagyobb mértékben alkalmazzak az allami
finanszirozasu szolgaltatasok teljesitményértékelésére; ehhez mérésre alkalmas
mutatok sziikségesek, amelyek megbizhatéan mérik a szolgaltatas mindségét.

e Panasztételi rendszer: gondoskodik a panasztevék védelmérdl és a panaszok
feldolgozasahoz fliggetlen rendszert biztosit.

e Ombudsmanok, gyerekek (és masok) képviseloi: altalaban kulénbdzé csoportok
jogaival foglalkoznak (és tajékoztatast nyujtanak a szakpolitikdk kidolgozasahoz),
valamint egyedi esetekben beavatkoznak.

A monitorozas sordn az igénybe vevék megelégedettségére és az eredményességre, azaz arra
kell 6sszpontositani, hogy milyen mértékben veszik figyelembe az egyes érintettek (és adott
esetben csaladjuk) kivansagait, preferenciait és sziikségleteit.*”®> Az intézményi ellatasbol
kikeruld gyerekek esetében a monitorozas soran fel kell ismerni az elhelyezés kudarcara utalo
jeleket, mivel ezeket észlelve siirgés és megfelel6 Iépéseket kell tenni a korrekcié érdekében.®™*

4.2. Ertékelés

A szolgaltatasok értékelése lehet kiils6 és belsd (6nfelmérés). Az értékelés megkezdése elbtt
meg kell hatarozni a feltételeket. Ezek a kdvetkezdbket tartalmazzak:

e az értékelés céljai és hatokore;

e modszerek;

o szlkséges eréforrasok és Utemezés; valamint
e az eredmények bemutatdsnak maodja.

Az értékelést végzéknek megfelel6 végzettséggel vagy képesitéssel kell rendelkeznitik. Az
értékeléseknek egy adott szolgaltatas struktirdjat, folyamatat és eredményeit kell vizsgalnia. Az
értékelést kovetden a korrekcidkra vonatkozé ajanlasokat kell megfogalmazni. Az értékelés
eredményeinek hatassal kell lennitik a szolgaltatas és a finanszirozas tovabbi menetére is.

A szolgaltatasok értékelése soran ajanlatos a ,benchmarking” médszert alkalmazni. Ez egy
adott szolgaltato elért eredményeinek a — bevalt gyakorlatot képvisel6 — sikeresebb vagy
eredményesebb szervezetekhez viszonyitott 8sszehasonlitd értékelését jelenti.’”> A
.benchmarking” segit abban, hogy a szolgaltatas nyujtasa soran ne kdvessek el Ujra
ugyanazokat a hibdkat, és 6sztonzi a bevalt gyakorlatok alkalmazasat.

Fontos tovabba maganak az intézménykivaltas folyamatanak a monitorozasa és értékelése.
Ajanlatos havonta jelentést késziteni a f6 mutatok, indikatorok alapjan. A jelentéseknek
adatokat kell tartalmazniuk a folyamatban érintett igénybe vevdékrél, az ott dolgozékrél, az Uj
szolgaltatasok létrehozésarol és a pénzugyi helyzetrdl. A havi jelentések alapjan félévente
részletes jelentés készitheté. Ez a jelentés a szolgaltatdsokat igénybe vevdk (és mas érdekelt
felek) elégedettségét tukrozé kvalitativ informéciokat is tartalmazhat. A zaréjelentés szélesebb
korh kérdéseket targyalhat, példaul az intézmény-kivaltasi program hatasardl a szolgaltatasokat

373 People First of Canada/Canadian Association for Community Living (a kanadai ,Az emberek mindenekeldtt

» szervezet/Kanadai Szovetség a Kdzosségi Eletvitelért), i. m.
374 Mulheir, G. Browne, K. i. m. 133. o.
375 Chiriacescu, Diana i. m. 42. o.
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igénybe vevékre, csalddokra, dolgozdkra, helyi szervezetekre és kbzdsségekre gyakorolt hatas
elemzését, valamint a tanulsagokat.®’®

4.3. Azigénybe vevlk bevonésa a szolgaltatasok értékelésébe

A partnerség szellemében a szolgaltatasokat igénybe vev személyeket és az 6ket képviseld
szervezeteket, valamint csaladjaikat nem csak a minéségi sztenderdek meghatarozasaba, de a
szolgéaltatds monitorozaséba és értékelésének folyamataba is be kell vonni.

Az igénybevevdk lakhatasukkal, életviteliikkel és munkakdrilményeikkel kapcsolatos
személyes tapasztalataikat osztjak meg a minéségértékelés soran. Az egyén preferenciainak
és életmodjanak alapjan lehet mérni az eredményességet. Kuldonb6z6é szempontokat lehet
értékelni:

e mennyire elégedettek életiik egyes elemeivel és a kapott tAmogatasokkal,

o milyen értéket és relativ fontossagot képviselnek ezek a szempontok az érintettek
szamara,

¢ milyen mértékben teljestlnek személyes szikségleteik, igényeik és preferencidik;

o milyen mértékben van lehetéségik egyéni célok megvalodsitasara; valamint

e mennyire érzik Ugy, hogy van lehetéségvaltozasra vagy korrekciora.>”’

Mik6zben az igénybe vevék bevonasanak elve valamennyi csoport esetén érvényes,
részvételik tamogatédsa kulénbdzé maodon torténhet. Konzultacidra van szikség a gyerekeket,
a fogyatékossaggal él6 személyeket, a mentalis problémakkal él6 személyeket és az idéseket
képvisel6 szervezetekkel, hogy a folyamat soran az érintett személyeket ténylegesen
megkérdezzék és meghallgassak, és képessé tudjak tenni 6ket a szolgaltatasok javitasanak
elérésére.

39. esettanulmany: A Nueva értékelési modell (Ausztria)®’®

A Nueva értékelési modellt az Atempo elnevezésil ausztriai egyestlet dolgozta ki. Az értelmi
fogyatékossaggal €lé személyek altal kidolgozott minéségi kritériumokat a szolgaltatasokat
igénybe vevdkkel folytatott interjukérdések formajaban fogalmazzék meg. A kilénb6z4é tipusa
szolgaltatasokhoz kiilonbdz6 kérdbivek tartoznak: egyesek a bentlakasos szolgaltatasok,
masok a tAmogatott életvitelt nyujtd szolgaltatasok vizsgalatdhoz készultek. A kérdések
megvalaszolasara képtelen személyek esetében megfigyelési kritériumokat alkalmaznak. A
kulénb6z6 tipusu szolgaltatasokra 60—120 kritérium vonatkozik, amelyeket 6t vagy hat minéségi
dimenziéban foglalnak 6ssze. Ezeket a minéségi dimenzidkat, amelyek célja, hogy az értékelés
eredményei kdnnyen érthetéek legyenek az igénybe vevék szamara, ugyancsak az igénybe
vev6kbdl allé csoport hatarozta meg. Az életvitelhez kapcsol6do szolgaltatasok értekelése
esetén a dimenziok: az 6nrendelkezés, biztonsag, maganszféra, tAmogatas, ellatas és
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Mulheir, G. Browne, K. i. m. 135. o.
Inclusion Europe: Achieving Quality, Consumer involvement in quality evaluation of services (A minéség
elérése, Fogyasztoi részvétel a szolgaltatdsok minéségértékelésében), Jelentés, Inclusion Europe, Brisszel, 2003,

3.0.

378 Atempo, Inclusion Europe: User-Evaluation in Europe: Analysis of Existing User-Evaluation Systems at

National Level, (Igénybevevéi értékelés Eurdpaban: Orszagos igénybevevéi értékelési rendszerek elemzése), 2010,
hozzéaférhetd: www.nueva-network.eu/cms/index.app/Index/download/?id=139.
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elégedettség. A munkahelyek értekelésekor a mindsegi dimenzidk: az 6nrendelkezés,
normalizacio és integracio, biztonsag, tAmogatas és elégedettség.

A Nueva értékelést vegz6 szakértéi és munkatarsaik rendszeresen szerveznek minéséggel
kapcsolatos kerekasztal-beszélgetéseket az igénybe vevékkel, a dolgozdkkal és a hatésagok
képviselbivel, ahol megyvitatjak, hogy milyen mindségi kritériumokat kivannak felvenni vagy
tordlni. E minéségi kerekasztalok és kulénb6z6 kutatasi projektek eredményeként kétévente
javitas céljabol felllvizsgéljak a minéségre vonatkozé definiciokat.

Az adatgy(jtéshez kvantitativ és kvalitativ modszereket is alkalmaznak. A Nueva értékelést
végz6 szakértéi strukturdlt interjukat készitenek (széban és képi segitséggel), strukturalt
megfigyelést és résztvevd megfigyelést végeznek, valamint a strukturalis és folyamatadatok
értékelése céljabol elemzik az irdsos kérddiveket. A kvalitativ megkozelités keretében az
igénybe vevék és a személyzet tagjainak részvételével miihelytalalkozékat tartanak, amelyeken
megvitatjak velik, hol tartanak céljaik megvaldsitasaban, és milyen 6tleteik vannak a minéség
javitasara.

Az adatgydjtést kovetéen a Nueva értékelést végzé szakértdi statisztikai elemzés céljabol
Osszesitik az adatokat egy adatbazisba. Az adatbazist akadalymentes formaban, kilon a
fogyatékossaggal é16 személyek szaméra dolgoztak ki. A Nueva értékelést vegz6 szakértéi
kétéves képzéshen részesiilnek, hogy a sorstarsi csoportjuknak nyuijtott minésegi
szolgaltatasok szakeértbive valjanak, és képesek legyenek interjut késziteni fogyatékossaggal
élé személyekkel.

A Nueva-modellben az értékelést végzok értelmi fogyatékossaggal élé személyek. Azon
tulmenden, hogy sajat nézépontjukbol meghatarozzak a minéség fogalmat, egyuttal az
interjukat is elkészitik. A szolgaltatasok ertékeléseét internetes katalogusban teszik k6zzé, ahol
az adatbéazisban szerepld adatok kiulonb6z6 szempontok szerint kereshetdk.

5. AZ INTEZMENYI ELLATAS MONITOROZASA ES ERTEKELESE

Az intézményi ellatas alternativainak kidolgozasara irdnyul6 folyamat hosszu idét vehet
igénybe, kilondsen azokban az orszagokban, ahol nagyon magas az intézményekben él6k
szama. Ennélfogva a folyamat soran fontos annak biztositasa, hogy tiszteletben tartsadk az
intézmeényi elladtdsban maradok jogait.

Egy eurdpai uniés jelentésben®” azt javasoljak, hogy az orszagok hozzanak létre fiiggetlen
ellendrzd szervezeteket, amelyek garantélt hozzaféréssel rendelkeznek valamennyi
intézményhez, és be nem jelentett latogatasokat tehetnek ott. Javasoljadk atfogo jelentések
kozzétételét és a civil tArsadalommal — kilénbsen az ilyen szolgaltatdsokat igénybe vevéket
képvisel6 szervezetekkel — valé egyuttmikddést, A torvényileg felhatalmazott ellenérzé
szervezeteknek egyéni panaszokat is kezelnitk kell.

379 MDAC (Kdzpont a Mentdlis Sériiltek Jogaiért alapitvany): Inspect!, Inspectorates of Mental Health and

Social Care Institutions in the European Union (Kotelez ellen6rzés: pszichiatriai és szocialis ellaté intézmények
ellen6rzékdzpontjai az Eurdpai Uniéban), Mental Disability Advocacy Centre, Budapest, 2006.
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Tovabbi nem elhanyagolhaté szempont az intézményi ellatas minésége az atmenet vagy a
bezaras folyamata soran. Mindent el kell kbvetni az ellatds minéségének javitasa érdekében,
kuléndsen akkor, ha a bentlakok egészsége és biztonsaga forog veszélyben. A minéség
fenntartasa kulondésen nagy kihivast jelent akkor, amikor a személyzet tagjait elbocsatjak.
Bizonyitast nyert, hogy a személyzet bevonasa a reform valamennyi szakaszéba és az Uj
készségeknek (példaul a gyerekek szikségletfelmérése és atmenetre valo felkészitésének) az
intézmeény bezéarasa idején torténd elsajatitasahoz szamukra nyujtott segitség elésegiti az
ellatas minéségének fenntartasat.®*

40. esettanulmany: Példak a bentlakasos létesitményekben biztositott ellatas
minéségének értékelésére szolgald eszkbzdkre

A WHO Quality Rights Tool Kit (ENSZ Egészségugyi Vildgszervezet — Minéségi jogok
eszko6ztara) a pszichiatriai €s szocialis ellatast nydjté intézményekben jellemzé mindségi és
emberi jogi normak értékelésére és javitdsara szolgalo gyakorlati informéciokat és eszkdzoket
biztosit az orszagok szamara. Az eszk6ztar a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szold
ENSZ-egyezményen alapul.*®

Az E-Qalin egy mindségiranyitasi rendszer a fogyatékossaggal €l6 személyeket ellaté gondozo
otthonok, otthoni ellatést biztosito lehetéségek és szolgaltatdsok szamara. A rendszer E-Qalin
folyamatiranyitok képzésén és a szervezeten bellli 6nfelmérési folyamaton alapul, amelynek
soran a ,struktlrak és folyamatok” teriiletén 66 kritériumot, az ,eredmeények” tertiletén pedig

25 szempontot értékelnek. Az E-Qualin — valamennyi érintett félnek az dnfelmérésbe és a
mindség folyamatos javitasaba valé bevonasaval — a személyzet egyéni felelésségének,
valamint a szakmai és hierarchikus hatarokon atnyul6 egyuttmikédésre valo képességéenek
megerdsitésére torekszik.?

A www.Heimverzeichnis.de a fogyasztovedelembdl kinétt kezdeményezés. Célja, hogy
nagyobb atlathatésagot és pontosabb tajékoztatast biztositson a Németorszagban bentlakasos
ellatast igénybe vevdknek. A féréhelyekre, az infrastruktlrara és az arakra vonatkozo
strukturalis adatok kozzétételén kivil a weboldal kiemeli azokat a gondozé otthonokat, amelyek
magas szintli életminéséget biztositanak a bentlakok szamara. A kritériumokat, amelyekkel a
részt vevo szervezetekben az életmindség mérését és értékelését végzik, a gondozé otthonok
szOvetségei, egeészségbiztositasi alapok, idések érdekcsoportjai és fogyasztovedelmi
intézmények dolgozték ki.**®

Tovabbi irodalom:

Atempo, Inclusion Europe: User-Evaluation in Europe: Analysis of Existing User-Evaluation
Systems at National Level, (Igénybevevdi értékelés Eurdépaban: A az orszagos igénybevevdi
értékelési rendszerek elemzése), UNIQ — Users Network to Improve Quality (Igénybe vevéi
hal6zat a mindség javitasara), 2010.
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Tovabbi informacidk: http://interlinks.euro.centre.org/model/example/e-galin.
Tovabbi informacidk:
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/wwwHeimverzeichnisde CertifiedQualityOfLifelnNursingHomes.
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http://www.eoutcome.org/.
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minéségi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés biztositdsa a fogyatékossaggal él6 személyek
szamara Délkelet-Eurépaban), Disability Monitor Initiative, Handicap International, 2008.
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Health and Social Care Institutions in the European Union (Ellenérizd!, pszichiatriai és szocialis
ellato intézmények felligyelete az Eurdpai Unidban), Mental Disability Advocacy Centre,
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értelmi és mas veleszlletett fogyatékossaggal €16 személyek életminésége: alkalmazas
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Eszk6zok:
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10. fejezet: A munkaeré fejlesztése

A személyzet és a kdzosségen beluli mindségi szolgaltatasok sikeres kialakitasa és fenntartdsa
szorosan 0sszefligg. Az, hogy milyen gyorsan sikerll bevezetni az Uj szolgéaltatasokat jelentés
mértékben fligg attol, hogy rendelkezésre all-e a kbzésségi munkara alkalmas képzett
személyzet,. A j0l képzett és motivalt személyzet biztosithatja, hogy az intézményi gyakorlatok
ne ismétlédjenek meg a kozésségi kornyezetbe, és ez a legmeghatarozébb szempont.

Ebben a fejezetben 6sszefoglaljuk a munkaerd fejlesztés folyamatat, amelyet az orszagok az
intézményi ellatasrol a kozosségi szolgéltatasokra vald attérés soran kdvethetnek, a tartésan
mindségi kbzosségen bellli szolgéltatasokat biztositasa érdekében.

A fogyatékossaggal élé személyek jogairdl sz6l6 ENSZ-egyezményben foglalt
kotelezettségek

A CRPD 4. cikke (1) bekezdésének i. pontjaval 6sszhangban a részes allamok kotelezéen
~elémozditjak a jelen Egyezményben foglalt jogok oktatasat a fogyatékossaggal élé
személyekkel foglalkoz6 szakemberek és alkalmazottak szamara az e jogok altal biztositott
jobb segitség- és szolgaltatasnyujtas érdekében”. Biztositaniuk kell tovabba a habilitacios és
rehabilitdcids szolgaltatasokban dolgozd szakértdk és személyzet képzéesét és tovabbképzéseét
(26. cikk).

A CRPD-ben foglalt altalanos kotelezettségekkel 6sszhangban az orszdgok a szakemberek és
a személyzet képzésének kidolgozasa és végrehajtdsa soran ,szorosan egyeztetnek” a
fogyatékossaggal €lé személyekkel — ideértve a fogyatekossaggal él6 gyerekeket is — és
~aktivan bevonjak” éket a folyamatba (4. cikk, (3) bekezdés).

A gyermek jogairél szo6l6 ENSZ-egyezményben foglalt kdtelezettségek

A gyermek jogairol sz6l6 ENSZ-egyezmény 3. cikke koételezi a részes allamokat annak
biztositdséara, hogy megfeleld létszamu, alkalmas személyzet vegyen részt a gyerekek
ellatadsaban és védelmében.

1. A TERVEZES SZAKASZA
1.1. Paradigmavaltas

A kozbsségi szolgaltatasokra val6 attéréssel jar6 paradigmavaltas (medikalizalt modell helyett
tarsadalmi modell, beteg helyett allampolgér, az ellatas targya helyett jogokkal rendelkezd
felhasznald) erbteljes hatast gyakorol a szolgaltatdsokat nyQjté szakemberekre. A kdzdsségben
szilkséges szakmék és szerepek eltérnek az intézményekben szilkséges szakmaktol és
szerepektdl. Mikdzben az intézményi ellatdsban az allashelyeket — az adminisztrativ és
karbantarté személyzet kivételével — tdbbnyire az egészségugyi hattérrel rendelkezé
munkatarsak, példaul orvosok és névérek toltik be, a kozosségi szolgéaltatasok esetében ez
mashogy van. A szocialis munkasok, pedagogia asszisztensek, logopédusok, foglalkozasi
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rehabilitdcidés szakemberek, és a hazi segitségnyujtast végzdk mellett Uj szerepek
bevezetésére is szikség lesz. Ezek lehetnek tobbek kdzott személyi segitdk, segitdk és
érdekképviseldk. Figyelembe kell venni az informalis ellatast végzék (koztiik az 6nkéntesek)
szerepét, jogait és feladatait is.

Ezenfelll, ha az altalanos, tébbségi szolgaltatdsok mindenki szamara hozzaférhetévé valnak,
fontos, hogy valamennyi érintett &gazatban — példaul az egészségligy, az oktatas, a
foglalkoztatas, a kozlekedés, a kultdra és a szabadidé terén — szamoljunk az ott dolgozok
szamara szukséges képzéssel.

1.2.  Munkaerd-stratégia

»A cél az, hogy valamennyi érintett, érdekelt fél bevonésaval, a kijel6lt célok és célkitlizések felé
haladva javitsuk a minéséget az emberek és szervezetek jelenlegi helyzetéhez képest. Ehhez
mindségiranyitasra és kapcsolodo képzésre és Gtmutatasra van szilkség.”**

A személyzetre vonatkoz6 kdvetelmények azonositasa az Uj szolgaltatdsok esetén, a tervezési
folyamat egyik elsé Iépése. Ezt olykor munkaeré-stragéianak vagy emberierdforras-tervnek is
nevezik. Az atmenet emberieréforras-menedzsmenttel kapcsolatos szempontjai mellett a
stratégia tartalmazza a k6z6sségi szolgaltatasokra vonatkoz6 személyzeti kbvetelményeket,
valamint a készségfejlesztéssel és szakmai tovabbképzéssel kapcsolatos kdvetelményeket
is.3% Ezt helyzetértékelésnek kell kisérnie (2. fejezet), mivel a személyzettel kapcsolatos
igények jelentés mértékben fuggnek a mar rendelkezésre allé eréforrasoktdl (ideértve a
meglévd személyzet készségeit) és a kdzosségben bevezetendd szolgaltatasoktdl.

Fontos, hogy a stratégia magaban foglalja mind a menedzsmentet, mind pedig a segit8
személyzetet, és hogy az orszagos és helyi stratégiak kelléen 6sszehangoltak legyenek. Az
orszagos stratégidnak valamennyi alsébb szintet tamogatnia kell. Ebben a folyamatban
alkalmazhatdk a meglévé kozdsségi szolgaltatasokban kidolgozott bevalt gyakorlatok
modelljei.*®

A paradigmavaltason és a személyzet valtozo szerepén felll feltehetéen az alabbi tényezék

befolyasoljak a folyamatot®®’:

e Sokféle szolgéltatas, amelyek nagyobb szadmu szakembert igényelnek.

o Az eltérd szukségletekkel rendelkezd személyek tamogatasanak szikségessége az
altalanos szolgaltatasokon beldl.

e A szikséges adminisztrativ allashelyek szamanak cstkkenése.

e A szolgaltatasok foldrajzi elhelyezkedésének valtozasa, mivel a szolgaltatasok (az
intézményi ellatassal szemben) kdvetik az igénybe vevét.

Ha rendelkezésre allnak az Uj szolgéaltatasokhoz sziikséges dolgozok jellemzéi és létszama,
valamint tartézkodasi helylk, 6sszehasonlitast kell végezni az intézményi szolgaltatasokban

384
385
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387

Az idézet Eurdpai Szocidlis Hal6zat megfogalmazasa az GUtmutatoval kapcsolatos konzultacio soran.
Health Service Executive (Egészségbiztositasi Ellaté Szolgalat) i. m. 110. o.

uo. 110. o.

Mulheir, G. Browne, K. i. m. 116. o.
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aktudlisan rendelkezésre allo allashelyek és a k6zosségi szolgaltatasok igényei kdzott. Az
dsszehasonlitas megkonnyiti annak elérejelzését, hogy hol merilhet fel elégedetlenség és
ellendllas, ez pedig lehetbévé teszi az ilyen problémak kezelésére iranyuld megfelelé stratégia
tervezeéset.

2. A SZEMELYZET KIVALASZTASA

Fontos, hogy a személyzetet a szolgaltatasok bevezetése elétt kivalasszak és kiképezzék (vagy
atképezzék). Palyazat és személyes meghallgatas, versenyeztetéses kivalasztasi eljaras
ajanlott. Bevalt gyakorlatként a k6zosség tagjainak, a, szolgaltatdsokat igénybe vevé
személyeknek részt kell venniuk a biral6 bizottsagban.

A korabbi ellatérendszerben (példaul bezérasra varo intézmeényben) dolgoz6 palyazék
esetében az el6zf ellatas soran végzett munkajuk elismerését palyazatukban figyelembe kell
venni. Az intézményi ellatdsban hosszu ideje dolgoz6 személyzet esetében — akik talan maguk
is ,hospitalizaltta” valtak — mérlegelni kell a valtozasra valé képességiiket.*® Kiilonds figyelmet
kell forditani annak biztositasara, hogy az Uj szolgaltatasokat igénybe vevékkel szemben
feltehetéen bantalmazé magatartasra hajlamos (korabban az intézményben is feltehetéen igy
viselked®) egyéneket a kivalasztasi folyamat soran kisz(irjék.

A korabbi szolgaltatasokbdl az Uj szolgaltatasokba érkezé személyzet képességeinek
értékelésére szolgalb modszerek talalhatdk a De-institutionalisation of Children’s Services in
Romania (Gyermekintézmények kivaltdsa Romaniaban) cimi kiadvanyban.®®

3. KEPZES ES ATKEPZES
41. esettanulmany: A fogyatékossaggal él6 személyek altal nyujtott képzés

Az oktatas és képzés innovativ megkozelitése szerint a fogyatékossaggal él6 személyek
oktatjak a hallgatokat és egészségugyi szolgéltatokat a fogyatékossagot érint6 kérdések széles
korében, példaul a diszkriminativ attitiid és gyakorlat, a kommunikéacios készségek, a fizikai
hozzéaférhetéség, a megelézest célzo ellatas szilkségessége és az ellatas hianyos
koordinaciojanak kovetkezményei. A fizikai, érzékszervi és mentalis karosodassal él16
személyek altal nyujtott képzés novelheti a fogyatékossaggal €16 személyek altal tapasztalt
problémakkal kapcsolatos ismereteket.>*°

A szisztematikus és 6sszehangolt képzési terv a k6zdsségi szolgaltatasok létrehozasanak és a
személyzet megfelel képzése biztositasanak eléfeltétele. A képzeési tervben figyelembe kell
venni az eredeti képzettséget, a tovabbképzést és az egész életen &t tart6 tanulast.>**

388

uo. 118. o.
389 Lasd Mulheir, G. Browne, K. i. m. mellékleteit.
390 Egészségiigyi Vilagszervezet, Vilagbank i. m. 79. o.
391

Egészségligyi Vilagszervezet: Build workforce capacity and commitment (A munkaerd-kapacitas és
elkotelezettség megerdsitése). (Better health, better lives: children and young people with intellectual disabilities and
their families. [Jobb egészség, jobb élet: értelmi fogyatékossaggal €16 gyerekek és fiatalok, és csaladjaik], Bukarest
[Romania], 2010. november 26-27.), 2010b, 5. o.
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A képzési terv kiinduldpontja a munkaerétél elvart kompetenciak. Az egyes szolgaltatasok
esetében ajanlott egy kdzponti képzési terv kidolgozasa, amely kiegészithetd a
szerepspecifikus részletekkel. Az értelmi fogyatékos gyerekekkel dolgoz6 személyzetre
vonatkozé kdzponti tanterv tartalmazza példaul az ,értelmi fogyatékossag” értelmezését és az
értelmi fogyatékos gyerekkel valé kommunikéciot segitd stratégidkat. Kitér tovabba a gyerek
felnéttkorig tartd oktatasanak és szakképzésének tAmogatasahoz sziikséges készségekre és
eszkdzokre.>*

A nevel6sziléknek is sziiksége van megel&zb és folyamatos szakmai képzésre és
tamogatésra. A képzésben oktatoként tapasztalt nevelészuléknek, valamint jelenleg ellatasban
el fiataloknak és a mar a rendszerbdl kilépd személyeknek kell részt vennie. El kell ismerni
tovabba a nevel6szulék vér szerinti gyerekeinek szerepét és szikségleteit, és megfeleld
képzést és tamogatést kell biztositani szamukra is.

A gyerekek, a fogyatékossaggal él6k, a mentalis egészségi probléméakkal él6 személyek vagy
az idések jogainak valamennyi tantervben és képzési programban kdzponti helyet kell kapniuk.
Az ENSZ Egészségugyi Vilagszervezetének (WHO) a munkaerd-kapacitas és az
elkotelezettség megerdsiteserdl szolo hattéranyaga hangsulyozza, hogy ehhez a jogok formalis
emlitésénél tobbre van sziikség: ,az elvi jogok helyett mérhet eredmények és a gyakorlatban
igazolhat6 jogok kellenek”.>*® Ha az igénybe vevék csoportjait (és adott esetben csaladjukat)
bevonjuk a képzés tervezésébe és végrehajtasaba, az elésegitheti ennek a célkitiizésnek a
megvaldsulaséat. Kockazatos lehet, ha a képzési terv kidolgozasat kizarolag a tuddsokra és a
szocialis vagy egészségugyi szakemberekre bizzak.

A szolgaltatasokat igénybe vevéket és a szolgaltatokat képviseld szervezetek altal kifejlesztetett
anyagok mellett az emberi jogi normaknak és Utmutatdknak, példaul a gyerekek alternativ
ellatasara vonatkoz6 ENSZ-Utmutaténak is a tanterv érdemi részét kell képezniuk.

42. esettanulmany: Példa a pszichiatriai &gazaton belilli tovabbképzési programra®*
A tovabbképzési programnak az aldbbi elveken kell alapulnia:

A kevéshé tapasztalt személyzet nagyon eltéré képzési és tamogatasi igényekkel
rendelkezik; ennélfogva a képzésnek segiteni kell 6ket a kovetkezékben:

e er@s érzelmi kapcsolat kialakitasa a fogyatékossaggal élékkel;

e ismereteik gyakorlatba val6 atiltetése; valamint

e az évekig intézményi elhelyezésben €él6, fogyatékossaggal €16 személyek sziikségleteinek
és az altaluk tapasztalt nehézségeknek a megértése.

A tapasztaltabb személyzetnek dsszetettebb kérdésekben van szilksége tAmogatasra és
felugyeletre:
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uo. 6. o.

uo. 3. o.

Jones J. Lowe T.: The education and training needs of qualified mental health nurses working in acute
adult mental health services (Felnéttek akut pszichiatriai ellatasaban dolgozé szakképzett pszichiatriai apolok
oktatasi és képzési igényei), 2003. Nurse Education Today, 23. kotet, 8. szam, 610-619. o.
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e akiégés elkerulése;

e hosszul tava érzelmi kotédés kialakitdsa a fogyatékossaggal élékkel, valamint a rehabilitacid
soran felmeruld fontos és varatlan események feldolgozasa;

e atallas olyan csoportos munkamoédszerekre, amely a csoporton beldli eltéré
specializaciokon alapulnak és az ebbdl fakadé elénydkre épil;

e |0l mikodd koordinacio a csoporton belili mas partnerekkel a tamogat6 kérnyezet
fenntartasa és a j6 kdzérzet fokozasa érdekében; valamint

e az aktudlis mddszerek, megkdzelitések és gyakorlatok naprakész ismeretének
szikségessége.

4. A SZOCIALIS ELLATASBAN DOLGOZO SZAKEMBEREK SZAKMAI ERTEKEI ES
ETIKAJA

LA szocialis munkasoknak tiszteletben kell tartaniuk, és elé kell mozditaniuk az emberek szabad
vélasztadshoz és dontéshez valo jogat, flggetlendl az altaluk képviselt értékektdl vagy életikkel
kapcsolatos dontéseiktdl.”3%

A szocidlis munka az ellatas és tAmogatas kozosségi modelljéhez sziikséges egyik
kulcsfontossagu szakma. Gyakran a szocidlis munkasok jelentik a kapcsolatot az érintett
személy valamint azon szolgéltatasok és ellatdsok k6zott, amelyekre jogosult. A szocialis
munkasoknak szakmai itéléképességuk segitségével egyensulyt kell talalniuk egyrészt az adott
szemeély érdekének képviselete, masrészt az eréforrasok ellenérzése, illetve a jog és a
szabalyszer( eljaras tiszteletben tartdsa kozott. A szocialis munka minden ember alapvet6
ertékességének és méltdosaganak tiszteletben tartdsan alapul; ebbél kovetkezik az a
megkozelités, amely a kilonb6z6 tAmogatési sziikségletekkel rendelkezd egyéneket
alkalmassa teszi az 6nall6 és kiteljesitd életre. A Szocialis Munkadsok Nemzetkdzi Szovetsége
(International Federation of Social Workers, IFSW) megjegyzi, hogy ,a szocialis munka
humanitérius és demokratikus eszményekbdl fejlédott ki, €s értékei minden ember
egyenléségére, értékességére és méltdsagara épulnek.”

A szocidlis munkasok szamos olyan értéket tamogatnak, amelyeket rendkivil nehéz
beilleszteni az ellatas intézményi modelljébe, ilyen példaul a valasztas szabadsaga. Ha egy
személy intézményben él, a rugalmatlan napirend jellemz&en nem teszi lehetévé szamara,
hogy mindennapos dontéseket hozzon, nem is beszélve az életével kapcsolatos dontésekrdl. A
tarsadalmi befogadés és az emberi kapcsolatok meghatarozo jelentésége is a szakszer(
szocialis munka értékei kozé tartozik. A kozosségi ellatas esetében ez az elkdtelezettség
megnyilvanulhat az emberek, csaladjuk és a szélesebb k6zdsség kozotti kapcsolatok
apolaséban. Ez a térekvés nem valdsulhat meg, ha az emberek elszigetelten élnek, egy 6ket a
tarsadalom tdbbi részétél elkllonitdé intézményben.

Hogy ezt lehetdvé tegylk, valamennyi szocidlis és egészségugyi szakma értékeit és etikajat
felll kell vizsgalni, és modositani kell, vagy akar teljesen Gjra kell irni ahhoz, hogy tikrézze az

3% Forras: Szocialis Munkasok Nemzetkdzi Szbvetség, A szocidlis munka etikai kddexe (Code of Ethics for

Social Work), hozzaférhetd: http://ifsw.org/policies/statement-of-ethical-principles/. Magyarul is elérhetd:
http://tamogatoweb.hu/index.php/e-konyvtar/74-szakmai-anyagok/220-szocialis-munka-etikai-kodexe
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atalakulast.®® A 21. szdzadban a szocidlis munka kdzponti értékeit tgy kell értelmezni, hogy

azok a megerdsit6, befogado kdzosségi szolgéltatasokat tAmogatjak, amelyek 6sztonzik az
igénybe vevék dnallésagat és részvételét azaltal, hogy mindenkit teljes emberként kezelnek és
meghatarozzak erésségeiket,

A szocidlis agazatban foglalkoztatott szakemberek fejlesztése

A szocidlis munkasok oktatdsanak és gyakorlatdnak korilményeit Eurépaban és Eurazsiaban
vizsgalé USAID-jelentés®’ hangsulyozza a szocidlis ellatasban dolgozé, jol képzett
szakemberek szerepét a szocialis szolgaltatadsok hatékony rendszerének kialakitasaban. A
szocialis munka, mint szakma létrehozasa, magaban foglalja a jogszabalyalkotast és az
oktatési programok kialakitasat, tantervek kidolgozasat és megerésitését, a szocialis munkasok
szakmai szdvetségeinek tAmogatasat, engedélyezési és gyakorlati szakmai szabalyok
kidolgozasat és felhivjak a figyelmet a szocialis munkasok sziikségességeére. A jelentés egy
négypilléres elemzési és jelentéstételi keretet ismertet, amelyet a kdzdsségi tevekenység soran
bevalt gyakorlatok modelljeinek meghatarozasara alkalmaznak. Ezt a keretet alkalmazhatjak
egy adott orszagban a szocialis munka helyzetének monitorozasara és értékelésére, amelyet a
10. tdblazat ismertet.

A jelentés kiemeli a szocialis munka gyakorlata és a szolgaltatasnyujtas minésége kozotti
kapcsolatot. A szocialis munka gyakorlatéra vonatkozo6 sztenderdek — amelyeknek etikai
kbédexet is tartalmazniuk kell — egyértelmiien meghatarozzak az elvart gyakorlatot és a vart
eredményeket. Ez egyltt alkalmazhat6 a szociélis munkdsok k6zmegitélésének javitaséra
szolgéalo kezdeményezésekkel, kampanyokkal, és mindezeknek hozza kell jarulniuk a szakma
iranti érdeklédés noveléséhez és a szakképzett személyzet névekvé mértéki megtartasahoz.®®

10. tablazat: Négypilléres elemzési és jelentéstételi keretrendszer®”®

1. pillér — Politikai és jogi keret 2. pillér — A szolgaltatasok szerkezete és a

A szocialis munkara mint szakmara gyakorlat kérulményei

vonatkoz6 nemzetkdzileg elismert Programok és szolgaltatasok amelyek

sztenderdeket tikr6z6 szakpolitikak és keretében a, szocialis munkasok dolgoznak,

jogszabalyok, a szocidlis munka gyakorlatara | képesitések, kapcsolat méas szocidlis

vonatkozé, a kozbsseégi ellatasi modellek munkasokkal, a szocialis munkaval

bevalt gyakorlatait tikrozé jogi/politikali foglalkozo6 szervezetek, egyesiletek szerepe,

felhatalmazas, valamint a szocidlis munkaval | munkakoéri leirds, jovedelmek, statusz,

foglalkoz6 szbvetségekre vonatkozé ugyfelekkel, mas szakemberekkel és a

jogszabalyok. kozintézmeényekkel, hivatalossdgokkal vald
kapcsolat.

3. pillér — Oktatas és képzés 4. pillér — Eredmények és a teljesitmény

A kozvetlen szolgéltatdsokat nydjt6 és a merese

szolgaltatasokat iranyito és feligyel6 A szocialis munkaval kapcsolatos

396

Forras: Szocialis Munkasok Nemzetkdzi Szovetsége (IFSW), http://ifsw.org/resources/definition-of-social-
work/ és http://ifsw.org/policies/code-of-ethics/.

397 Davis, R. i. m. ix. 0.

398 uo. Xiv. o.

39 Davis, R.i. m. x. o.
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szocialis munkasok szamara sziikséges
ismeretek, értékek és készségek
elsajatitasa. Ide tartozik a szakoktatas és -
képzés, a tanterv-kidolgozasi
tevékenységek, valamint a kilénbdzd
szolgaltatok altal tartott konferenciak és
muUhelytalalkozok.

beavatkozasok eredményei, a szocidlis
munka hozzdjaruldsdnak monitorozasara
szolgald rendszerek, koltség/haszon
elemzések, evidencian alapul6 gyakorlatok
kidolgozésa, a szocialis munka
professzionalizacidjara — példaul a
jovedelmekre, normékra, véleményekre és

attitGdre, az ugyfelek elégedettségére, a
kliensekkel kapcsolatos eredményekre és a
programok és szolgaltatasok értékeléséere —
vonatkozo kutatés.

5. A MUNKAERO FEJLESZTESENEK AKADALYAI
5.1. A személyzet ellenalldsa az intézmények bezarasaval szemben

A ko6zOsségi szolgéltatasokra valo attérés egyik legfébb akadalya valdszinlsithetéen az
intézményi ellatasban dolgozok bezarassal szembeni ellendllasa. A megfeleld kommunikacio és
a személyzet bevonésa az atmenet kulonbdzd szakaszaiba segithet minimalis mértékire
szoritani ezt az ellendllast, és biztosithatja, hogy a dolgozdk teljesitménye ne csdkkenjen a
bezaras folyamata soran. A tapasztalatok szerint varhatéan még az elbocséatasra varok is
egyuttmdkddnek, ha a folyamatot megfelel6en kezelik.

5.2. A szakképzett személyzet hianya

Egyes orszagokban a kdzdsségi szolgaltatasokat nyljtd képzett szakemberek sulyos hianya
figyelhetd meg. Egyes szakmak — példaul személyi seqit6, foglalkozasi rehabilitacios
szakember, munkavallalasi tanacsadd, pszicholdgus, neveldszild és szocialis munkas —
bevezetéséhez néhany orszaghan nem csupan képzés és képesités, de jogi elismereés és
nemzeti szintl koltségvetés-tervezés is sziikséges.*®

Néhéany orszagban kiforratlan a szakmai csoportokra vonatkoz6 szabélyozas. Jellemzd
tovabbd, hogy példaul a személyi segitdk, seqiték vagy foglalkozasi szakemberek pozicibit
pszicholégusok, pedagdgusok, szociologusok és mas szakemberek toltik be, mivel ezekre a
feladatokra hianyoznak a megfeleléen képzett személyek.**

5.3. Migraci6

A szocialis munka és mas szakmak egyes orszagokban (féleg Kozép- és Kelet-Eurdpaban)
jellemzden alacsony statusza miatt a szakképzett dolgozok mas Eurdpai orszagokba iranyuld,
nagyfokl elvandorlasa figyelheté meg. Az Uj szolgaltatdsokban dolgoz6 szakképzett
személyzet altalanos hianyaval egyitt ez jelentés akadalyt jelenthet.*** Emiatt szamos
orszagban novelni kell a szocialis munkasok jovedelmét, hogy az tiikrozze a munkanak a

Chiriacescu, Diana i. m. 145. o.
uo. 144. o.
uo. 144. o.
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feladat altal megkovetelt szakmai értékét és megakadalyozza a személyzet rendszeres
cserélédéseét.

Ugyanakkor a migransokat fogadd orszagok azzal a problémaval szembesitilnek, hogy az
allashelyeket tébbnyire képzetlen migransok toltik be, akik féként tdmogatasra szorul6 idéseket
latnak el (Olaszorszagban az ugynevezett ,badanti”, Ausztriaban pedig ,24 6ras
segitségnyujtas”). Mivel tobbségik illegalisan dolgozik, semmilyen ellenérzés vagy szabalyozéas
nem vonatkozik rajuk.*%

5.4. Azirényitaspolitika probléméi, kedvezményes elbanés és korrupcio

Egyes orszagokban a szolgaltatasok iranyitoit a kormanyzé politikai parttal valé kapcsolatuk
alapjan nevezik ki. A kedvezményes banasmaéd, mas néven klientelizmus™® problémai
fennallhatnak a nem kormanyzati, civil szervezetek vezetésén belll is, amelynek tagjai egy
adott, helyi (vagy mas) szintl parthoz koétédhetnek. Ez a szolgaltatdsok iranyitdsaban a
konzisztencia és a szdmonkérhetdség hidnyahoz vezet, a vezetdk pedig a politikai valasztasok
eredményeként valtoznak. A szolgaltatasi reform soran, amely hossza folyamat, ez jelentés
akadalyt jelent, és meggatolhatja vagy visszafordithatja a koz6sségi szolgaltatasok
bevezetését. Ennélfogva ajanlott, hogy a szocialis, egészséglgyi és oktatasi szolgéltatdsok
vezetdit képesitésik, illetve a szolgaltatasok vezetése és irdnyitasa terén szerzett képességeik
alapjan nevezzék ki. Kulonds figyelmet kell forditani tovabbé a felsé- és kozépvezetdk
képzésére és atképzésére.*®

El kell ismerni, hogy a korrupcio is a reform {6 akadalya lehet, mivel az intézmények
mikodtetésének fenntartdsahoz kilonb6zé gazdasagi érdekek kétédnek. A korrupcié gyanujat
a megfeleld csatornak alkalmazaséval minden esetben ki kell vizsgalni és kezelni kell.

Tovabbi irodalom:

Felce D.: The quality of support for ordinary living: staff:resident interactions and resident
activity (A mindennapi életvitelhez nyujtott tamogatas mindsége: a szemeélyzet és a bentlakok
kozotti kapcsolat és a bentlakok tevékenysége), 1994. In: The Dissolution of Institutions: an
International Perspective (Az intézmények megsziinése: nemzetkozi attekintés) (szerk. J.
Mansell, K. Ericcson), Chapman & Hall, London.

Mulheir, G. Browne, K.: De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Guide to
Good Practice (Az intézmények kivaltasa és a gyerekeknek nyujtott szolgaltatasok atalakitdsa:
Utmutato a helyes gyakorlathoz). University of Birmingham Press, Birmingham, 2007.

403 Hitzemann, A. Schirilla, N. Waldhausen, A.: Care and Migration in Europe. Transnational Perspectives from

the Field (Ellatas és migracié Eurépaban. Nemzetkdzi kilatasok a gyakorlatban), Freiburg im Breisgau,
2012; valamint Di Santo, P. Ceruzzi, F.: Migrant care workers in Italy: A case study (Az ellatasban dolgozo
migransok Olaszorszagban: esettanulmany), Interlinks, Bécs, 2010, hozzaférhet6:
http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP5 MigrantCarers FINAL.pdf.

404 Amikor egy egyenlétlen kapcsolatban (jogszerlien) valtanak forrdsokat tamogatasra.

405 Egészségigyi Vilagszervezeti. m., 2010.b., 9. o.
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Egészséglgyi Vildgszervezet: Build workforce capacity and commitment (A munkaeré-
kapacitas és a elkotelezettség megerésitése), (Better health, better lives: children and young
people with intellectual disabilities and their families [Jobb egészség, jobb élet: értelmi
fogyatékossaggal €lé gyerekek, fiatalok, és csaladjaik], Bukarest (Romania),

2010. november 26-27.), 2010.

Eszk6zok:

Financing Taskforce of the Global Health Workforce Alliance (Az egészséglgyi dolgozdk
vilagszovetségének (GHWA) finanszirozasi munkacsoportja) és Vilagbank, The Resource
Requirements Tool (Az eréforrasigények meghatarozaséara szolgald eszkoz),
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/rrt/en/index.htmil.
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V. Gyakran ismételt kérdések (GYIK)

Milyen nagy legyen egy bentlakasos ellatbhely ahhoz, hogy ne valjon intézménnyé?

Minél kisebb a létesitmény, anndl valoszinlbb, hogy személyre szabott szolgaltatast nyujt és
elémozditja a tarsadalmi befogadast. Ugyanakkor még a legkisebb bentlakasos szolgalatok is
képesek Ujraalkotni az intézményi kultarat. Az intézmeényi kultira jellemzéi tobbek kdzott az
alabbiak lehetnek:

e Elszemélytelenité gyakorlatok — a személyes targyak, valamint az egyéniség és az
emberséges banasmaod jeleinek és szimbolumainak eltlinése;

¢ rugalmatlan, merev napirend — a felkelésre, lefekvésre, étkezésre és a tevékenységekre
vonatkozo éllando idébeosztas, tekintet nélkul az egyéni preferenciakra és
szikségletekre;

e tdmeges vagy egyenbanasmod — az emberek csoportokban torténd kezelése
maganszféra vagy egyéni bandsmaod nélkil; valamint

e szocialis tAvolsdg — a személyzet és a bentlakdk eltérd statuszat jelképezi.

Arra kell tehat toérekedni, hogy a bentlakasos Iétesitmények — amennyiben léteznek ilyenek —
kisméretlek legyenek, és hogy ezek ne teremtsék Ujra az intézmeényi kultdrat.

Lehetséges-e egy intézményben j6 minéségu ellatast és tamogatast biztositani?

Bar az ellatas minéségét és az anyagi feltételeket lehet javitani, az intézményen belili élet
sosem lehet azonos a kdzdsségi életvitellel. A csaladi és barati kapcsolatok, illetve a k6zdsség
életében valo részvétel nem valdsithatd meg intézményi kdrnyezetben. A k6z0sségi életvitel
nem csak a lakéhelyrél sz6l, hanem arrdl is, hogy hogyan él valaki: kapcsolatokat alakit ki,
iskoldba vagy munkdéba jar, moziba megy vagy sporteseményeken vesz részt és altalaban
masokéhoz hasonlo életet él. Az intézmények egyik f6 jellemzéje, hogy elkuloniti az embereket
a kdzosségtél: ez az ellatds minéségét és az anyagi feltételeket figgetlenil sem fog
megVvaltozni.

Vannak, akik jobban szeretnek bentlakdsos létesitményben vagy kiuldnéllé
kozosségekben élni.

Mindenkinek lehet6séget kell biztositani arra, hogy megvalaszthassa, hol és hogyan él, és ezt a
donteést tiszteletben kell tartani. El6fordul azonban, hogy az emberek azért dontenek agy, hogy
bentlakasos létesitménybe kdltéznek, mert a kozésségen belll nem all rendelkezésre megfelel$
tamogatéas, vagy mert az 6t kevésbeé értékesnek itél6 kozvélekedés nyomast gyakorol ré, hogy
a tarsadalom érdekében huzédjon hattérbe. El6fordulhat, hogy nem akar ,terhére” lenni a
csaladdjanak, vagy a csaladja gyakorol nyomast ra, hogy koltdzzon bentlakasos ellatasba. A
kozosségi életvitel elutasitasara vonatkozé dontések hatterében olykor az ismeretlentél vald
félelem all (sajat maga vagy csaladja részérél), mert soha nem volt lehetésége az intézményen
kivil mashol élni. Ezért mindent el kell kdvetni annak érdekében, hogy szamos, kilénb6zé
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k6zbsségi megoldast hozzanak létre és biztositsak, hogy valamennyi emberre a tarsadalom
értékes tagjaként tekintsenek.

Vannak allando ellatast igénylé gyerekek és felnéttek. Szamukra nem a bentlakésos
ellatas a legjobb?

Folyamatos ellatds barmely kérnyezetben biztosithatd, bentlakdsos intézményben éppugy, mint
az érintett személy otthonaban. E személynek és csaladjanak lehetéséget kell biztositani arra,
hogy megvélasszak, hol és milyen tipusa tAmogatas kivannak igénybe venni. Ritkan van
szilkség allando orvosi ellatasra, ebben az esetben pedig az érintett személyek 6nalléan vagy
(gyerekek esetében) csaladjukkal élhetnek, és sziikség szerint igénybe vehetik az orvosi
ellatast. Az informdlisan ellatast végzok, elsésorban a csaladtagok szikségleteit az altaluk
ellatott gyerek vagy felnétt sziikségleteivel egyutt kell figyelembe venni és azokat ki kell
elégiteni. A csaladok képzést kaphatnak olyan eljardsokhoz torténé segitségnyuijtasra,
amelyeket altaldban egészségligyi szakemberek végeznek, példaul a mesterséges taplalashoz
vagy orrleszivashoz. Ezt k6zosségi ellatasokban dolgozé névérek felligyelik, akik rendszeresen
tartjak a kapcsolatot és latogatjak azokat a kdzosségben él6 (k6zdsségi ellatdsokban vagy
csaladjukkal) él6 személyeket, akik rendszeres &polasra szorulnak. Tovabba speciélis
berendezés is biztosithat6é az érintett személy otthonaban.

Az 6néllo, kozbsségi élet nem megfelelé6 megoldéas a kiszolgaltatottabb helyzetben 1évék
szamara, mert nagyobb az egészségiket és biztonsdgukat fenyegetdé kockéazat.

Nincs ésszer(i alapja annak a kijelentésnek, hogy a kdzosségi élet nagyobb egészséglgyi és
biztonsagi kockazattal jar az érintett személy szamara. A vilag szamos bentlakasos
intézményében gyakran eléforduld bantalmazas és rossz minéségi ellatas azt bizonyitja, hogy
egyszerlen hibas az a feltételezés, hogy a bentlakasos ellatas biztonsadgosabb megoldas. Mind
bentlakasos ellatas, mind kdzdsségi életvitel esetén biztositékokra van sziikség a kockazatok
elharitasahoz (anélkil, hogy ezek tulzottan védelmezé jellegliek lennének) és ahhoz, hogy
idében megfelels valaszlépésekre keruljon sor az érintett biztonsdganak garantalasara.

Néhany mentélis problémaéakkal él16 személy intézménybél vald kikerllése veszélyt
jelenthet csaladjara és a szélesebb k6z6sségre.

Noha gyakran ugy gondoljak, hogy a mentalis probléméakkal él6 személyek potencialis veszélyt
jelentenek a k6zosségre, kutatdsok igazoljak, hogy a tarsadalom més tagjaival 6sszehasonlitva
2,5-szer nagyobb a valészinisége annak, hogy erészak aldozatava valnak. A mentalis
problémakkal é16 személyeknek valojaban tamogatésra, és nem kirekesztésre van szukséguk.
Mik6zben létezik az az el6itélet, hogy a mentalis problémakkal él6, vagy korabban pszichiatriai
betegséggel diagnosztizalt személyek hajlamosabbak az er6szakra, 6k val6jadban gyakrabban
valnak hatranyos megkulonboztetés, kirekesztés és erdszak aldozatava (mint elkovetsjévé).
Ezért a k6zodsségi szolgaltatasok kidolgozasa soran nem a kozésség védelmére, hanem fékek
és ellensulyok bevezetésére kell 6sszpontositani annak érdekében, hogy a mentélis
problémakkal €16 személyeket masok ne zsakmanyoljak ki.
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Mennyi ideig tartson az intézmények kivaltasanak lebonyolitdsa?

A folyamat hossza szamos tényez6tél fiigg, példaul, hogy mennyire kiterjedt az intézményes
gondozas van-e egyértelm, elfogadott elképzelés, vannak-e erés vezeték, milyen erét
képviselnek az igénybe vevdk szervezetei, és rendelkezésre all-e elegendd jol képzett
szakember a valtozas lebonyolitdsanak iranyitdsahoz. Az a fontos, hogy az intézmények
kivaltasat ne pusztan a bentlakdsos intézmények bezarasara valo torekvésnek tekintsik. Ez a
szlk értelmezés gyors és konnyl megoldasok kereséséhez, és végul valodi kozosségi és
csaladi lehet6ségek helyett a kisméretli bentlakasos szolgaltatdsok — példaul lakdotthonok —
elterjedéséhez vezethet. Az intézmények kivaltasahoz a szocialis ellatas, és a gyerekvédelmi
szolgéltatasok teljeskorl atalakitdsara van szilkség a megel6zés és kdzosségi szolgaltatasok
létrehozéséaval, mikodtetésével, emellett atfogo valtozasokra van szikség valamennyi mas
(példaul az egészséguigy, oktatas és lakhatas) rendszerén bellll is, amelyek révén biztosithato,
hogy valamennyi gyerek és felnétt j6 mindségl altalanos, tébbségi szolgaltatdsokhoz férjen
hozza. Tehat a reformok fenntarthatosaganak biztositasa érdekében szdmos szakpolitika
terlletén egyszerre kell intézkedéseket végrehajtani.
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ElérhetGség

Tovabbi informéaciokért, kérjuk, forduljon az Utmutatd szerzéjéhez (coordinator@community-
living.info) vagy az intézményi ellatasrol a kozosségi ellatasra valé attéréssel foglalkozéd

eurdpai szakértdi csoport barmely tagjahoz:

Confederation of Family Organisations in the European Union
(Csaladugyi Szervezetek Eurdpai Szovetsége)

Eurochild

European Association of Service Providers for Persons with
Disabilities (Fogyatékossaggal EI6 Személyeknek
Szolgaltatdsokat Nyujtdé Szolgaltatok Europai Tarsulasa)

European Disability Forum (Eurdpai Fogyatékostgyi Férum)

European Federation of National Organisations Working with the
Homeless (Hajléktalanokkal Foglalkozé Nemzeti Szervezetek
Eurdpai Szovetsége)

European Network on Independent Living/European Coalition for
Community Living (Eurépai Onallé Eletviteli Halozat / Eurdpai
Kozosségi Eletviteli Halozat)

European Social Network (Eurépai Szocialis Haldzat)

Inclusion Europe

Lumos

Mental Health Europe (Mentélis Egészség Eurdpai Szévetsége)
Az OHCHR (az ENSZ Emberi Jogok Fébiztosanak hivatala)
eurdpai regionalis irodaja

UNICEF

secretariat@coface-
eu.org

info@eurochild.org

info@easpd.eu

info@edf-feph.org

office@feantsa.org

secretariat@enil.eu

info@esn-eu.org

secretariat@inclusion-
europe.org

info@lumos.org.uk
info@mhe-sme.org

brussels@ohchr.org

jclegrand@unicef.org

Az Utmutato letélthetd angolul és szamos mas nyelven a kdvetkezé weboldalrdl:

www.deinstitutionalisationguide.eu

EUROPEAN EXPERT GROUP ON TRANSITION FROM

EUropean

¢ ECCL @

" INSTITUTIONAL TO COMMUNITY-BASED CARE

MHE " P
Inclusion Europe foRum
*
_#™% European EASPD x
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in cooperation with OHCHR Regional Office for Europe and UNICEF
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-
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