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Helyettes döntéshozataltól az önrendelkezésig Kárpát-
haza Szemle, 2024 (2), pp. 99–108, 112–113.
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From substitute decision-making 
to self-determination

Individuals with disabilities are a social group exper- 
iencing high levels of vulnerability and exclusion. Their  
position on the periphery of the community was rein- 
forced by institutionalized care, which also deprived  
them of the opportunity to exercise self-determination.  
However, with the extension of social rights, this has  
fortunately changed. Forms of care that take account  
of individual needs have begun to appear, integration,  
rehabilitation, and freedom of choice have become  
increasingly important in caring for people with intell- 
ectual disabilities. In our study, we examine the imple- 
mentation of autonomy for people with intellectual  
disabilities through an attitude survey of workers in a  
sub-regional replacement programme. Our data collec- 
tion relied on employee interviews, field diaries and  
informal interviews with local residents to get a clear  
insight into local perceptions of the programme.  
We explore how the principle of supported decision  
making is embedded in practice and attempt to high- 
light deficits that may undermine the effectiveness of 
the programme.

Keywords: disabled people, supported living, suppor-
ted decision making
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Helyettes döntéshozataltól az önrendelkezésig

A fogyatékkal élők nagymértékű kiszolgáltatottságot 
és kirekesztettséget elszenvedő társadalmi csoport.  
A közösség perifériáján elfoglalt pozíciójukat intéz- 
ményesített ellátásuk csakmég inkább megerősítette,  
mindamellett, hogy megfosztotta őket önrendelke- 
zésük gyakorlásától. Ez szerencsére a szociális jogok  
kiszélesedésével változni látszik. Elkezdték az egyéni 
igényeket figyelembe vevő ellátások kiépítését, a gon- 
doskodásban egyre nagyobb szerepe kezd lenni az 
integrációnak, rehabilitációnak és a döntési szabadság  
biztosításának. Tanulmányunk során az értelmi fogya- 
tékkal élők autonómiájának megvalósulását vizsgáljuk  
egy kistérségi kiváltási program keretein belül 
dolgozók  attitűdvizsgálatán keresztül. A kutatás során 
dolgozói interjúk, terepnaplók és helyi lakosokkal 
készített infor- mális beszélgetések révén gyűjtöttünk 
adatokat, hogy átfogó képet kapjunk a program helyi 
megítéléséről.  Feltérképezzük a támogatott 
döntéshozatal elvének  gyakorlatba való beépülését, 
valamint kísérletet teszünk rámutatni az olyan 
deficitekre, amelyek sérthetik a  program 
hatékonyságát.

Kulcsszavak: fogyatékkal élők, támogatott lakhatás, 
támogatott döntéshozatal
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Simon Magdolna

Helyettes döntéshozataltól az önrendelkezésig

1.	 Bevezetés

A fogyatékkal élők társadalmunk egyik legkiszolgálta- 
tottabb csoportját alkotják, akik szellemi vagy testi  
korlátaik mértékétől függően segítségre szorulnak.  
Megszokott gyakorlat intézményi keretek között zajló  
ellátásuk, ahol személyre szabott igényeik háttérbe 
szorulnak, autonómiájuk sérül és társadalmi integrá-
ciójuk sem valósul meg. A szociális jogok bővülésével  
autonóm személyekként való kezelésük előtérbe  került.  
Ezáltal jelentek meg olyan kezdeményezések, amelyek 
fejlesztésükre, döntéshozataluk támogatására fóku- 
szálnak, mint a támogatott lakhatási formát célzó ki-
váltási programok.

A támogatott lakhatás és döntéshozatal hosszú  
távú hatásai még nem mérhetők, viszont úgy 
gondoljuk, hogy a kezdeti állapotok feltárása kulcs-
fontosságú a későbbi programok sikeréhez. Tanul- 
mányunk egy észak-magyarországi kistérség szociális 
intézményének támogatott lakhatási programjában  
vizsgálta az értelmi fogyatékkal élők önrendelkezé- 
sének lehetőségeit. A háromfázisú kutatás 2023 ta-
vaszán zajlott: dolgozói interjúkat készítettem terep- 
naplót vezettem, és a helyi lakosokat kérdeztem.  
Az interjúk és a terepen tett megfigyelések együttes 
elemzése képezte kutatásunk alapját, amely által tel-
jesebb képet kaphattunk a programban dolgozókról,  
az ellátottakról és az önrendelkezés gyakorlati meg-
valósulásáról.

2.	 Szakirodalmi áttekintés 

2.1.	 Fogyatékosság, rehabilitáció

A fogyatékosság fogalma eltérő jelentéssel bír orvosi,  
illetve társadalmi szóhasználatban. Ez a kutatás nem  
az orvosi definíció, hanem a társadalmi értelmezés 
szerinti fogyatékosság eseteivel foglalkozik. „…akkor  
tekinthető fogyatéknak a testi vagy mentális sérülés, 
ha a személy valamely társadalmi szituációban verseny- 
helyzetbe kényszerül az adott fogyatékkal nem rendel- 
kezőkkel, s fizikai állapota miatt hátrányba kerül” (Kiss, 
2014). Az ilyen emberek intézményesült ellátása gyak- 
ran túlgondozást eredményez, ami meglevő korlátaik  
mellé újakat emel (Tamás, é.n.). A térbeli elkülönítés 
eredményeképpen pedig kiszorulnak a munkaerő-
piacról, anyagi és döntési lehetőségeik beszűkülnek, 
és gyakorlatilag többé nincs beleszólásuk a saját éle-
tükbe. Nem mellesleg munkaerőpiaci integráltságuk 
nélkül közteherviselésük sem valósul meg, ezzel ma- 
gyarázható, hogy a háborúk után kezdtek el foko- 
zottan foglalkozni a csökkentett munkaképességű 
emberek integrációjával, akik ekkor nagy tömeget 
 képeztek a társadalomban, hiszen ellátásuk finanszí- 
rozása állandó terhet rótt a lakosságra (Verdes, 2009).  
Ezen okok összességéből kifolyólag az ilyen élethelyzet- 
ben élők rehabilitációja és integrációja közös érdekünk.

A rehabilitáció „visszahelyezés előző jogokba”  
(Gordosné Szabó, 1993, 61. o.), olyan folyamat, melynek  
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következtében a társadalmon kívül rekedt embereket  
filozófiai értelemben is visszahelyezzük a közösségbe.  
Célja az egyén izoláltságát eredményező akadályok 
feltárása és csökkentése. Ezt úgy érhetjük el, hogy a  
képességeit fejlesszük olyan módon, hogy az ne egy- 
fajta függési viszonyt építsen fel, hanem sokkal inkább 
az önállóságát motiválja (Gordosné Szabó, 1993).

2.2.	 A szociális jogok kiszélesedése: a támoga-
tott döntéshozatalhoz vezető út

A szociális jogok a 20. század folyamán fokozatos  
szemléletváltással egyre szélesedtek. Kezdetben a  
fogyatékkal élőket ellátó intézmények célja az elkülö- 
nítés volt (Bugarszki, Eszik, Szentkatolnay és Sziklai, 2012).  
Az ENSZ 1948. évi Emberi Jogok Egyetemes Nyilat- 
kozatának1 25. cikkelye, majd később olyan doku- 
mentumok, mint az 1989-es Gyermekjogi  Egyezmény2  
a jogegyenlőséget és a képességek fejlesztését helyez- 
ték előtérbe. Magyarországon a rendszerváltás és az  
Európai Unióhoz való csatlakozás gyorsította fel a vál- 
tozásokat; a jogharmonizációs törekvések következ- 
tében emberi jogok tekintetében céllá vált a magyar- 
országi normákat Uniós szintre emelni – ezzel párhu- 
zamban javítani a szociális intézetek minőségét (Gazsi,  
2016).

A 2007-ben ratifikált Fogyatékossággal élő szemé- 
lyek jogairól szóló ENSZ-egyezmény3 hozta az egyik  
legnagyobb szemléletváltást, amely a fogyatékos- 
ságot a társadalmi akadályokkal összefüggésben defi- 
niálta, és előírta a támogatott döntéshozatal intézmé- 
nyének bevezetését. Emellett létrehozta a „társadalmi  
paradigmát”, amely a társadalomtól várja el a fogya-
tékkal élőkhöz való alkalmazkodást.

2.3.	 Pályázatok és projektek szerepe  
a fogyatékkal élők rehabilitációjában

A kiváltási stratégia fejlődése szempontjából megha-
tározó lépés volt a 2011-ben elfogadott, 2011–2041-es  

1	 Universal Declaration of Human Rights 1948.
2	 1991. évi LXIV. törvény
3	 2007. évi XCII. törvény

időszakra szóló stratégia, amely elsőként tűzte ki a 
nagyintézmények felszámolását céljául.4 Majd meg- 
született az 2017-2036-os időszakra vonatkozó hosszú  
távú koncepció, amely már a korábbi tapasztalatokra 
építhetett. Az utolsó ezzel kapcsolatos tervezetet5 
2019-ben fogadták el.

Az Emberi Erőforrás Fejlesztési Operatív Program 
(EFOP) keretében 2017-ben több pályázatot hirdettek  
fogyatékkal élő személyek életminőségének javítá- 
sára és intézményrendszerük fejlesztésére. Ezek közül  
a teljesség igénye nélkül kiemelve „A fogyatékkal  
élők mindennapjait segítő infokommunikációs alapú 
távszolgáltatás kialakítása”6 címet viselő felhívás pél- 
dául célul tűzte ki, olyan infokommunikációs szolgál- 
tatások létrehozását, amelyek segítik a fogyatékkal  
élők önálló életvitelét azáltal, hogy segítséget nyúj- 
tanak kommunikációs nehézségeik leküzdésében,  
és ezzel elősegítik társadalmi integrációjukat. Kitűnő 
példa a megvalósult projektek közül az Értelmi Fogya-
tékossággal Élők és Segítőik Országos Érdekvédelmi 
Szövetsége (ÉFOÉSZ) által vezetett projekt,7 amely so-
rán 1200 fő számára fejlesztettek ki egy olyan mobil- 
alkalmazást, amely mindennapi tevékenységekben, 
mint a napirend-tervezés, vészhelyzetek kezelése vagy  
a háztartásvezetés segítette őket.

Egy másik jelentős EFOP projekt a tanulmányunk- 
hoz szorosan kapcsolódó kezdeményezés8 is, amely  
célja a nagy létszámú szociális intézmények kiváltása.  
A projekt keretében a zsúfolt, egyéni igényeket nem  
kielégítő nagyintézmények helyett kisebb létszámot 
lefedő, otthonos bentlakásos ellátási forma kialakí-
tását tervezték, megalapozva az érintettek önálló 
életvitelét és beilleszkedését a társadalmunkba.

A kiváltás, kitagolás jelenti az intézménytelenítést, a 
deinstitualizációt, a totális intézmények felszámolásá- 
nak célkitűzését. (Ruzsics, 2013). A kiváltási stratégia, ami  
projektek szintjén ennek a törekvésnek megvalósítását  
jelenti, szinte az elvi döntéshozatalokkal egyidőben 
indult el a hazai szociális szférában. Ugyanakkor az elvi  
keretrendszereket a valóságnak ebben az esetben sem  

4	 1257/2011 (VII.21) Kormányhatározat
5	 Megjelent az új kiváltási koncepció: https://fszk.hu/hir/megjelent-az- 

uj-kivaltasi-koncepcio/ Letöltés ideje: 2024. 11. 19.
6	 EFOP-1.1.5-17 
7	 EFOP-1.1.5-17-2017-00003 
8	 EFOP-2.2.2-17
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sikerült tűpontossággal lekövetnie. Az irreális elvárások  
azzal kapcsolatban, hogy a támogatott lakhatás kövezi  
ki az utat az önálló életvitel felé megdőlni látszanak, 
tekintve, hogy a bentlakásos intézményekben élők 
száma stagnál (Nyitrai, 2021a). Nem beszélve arról az 
ambivalenciáról, hogy az új szolgáltatás kiépítését az 
esetek nagy többségében a nagyintézmények köz-
pontjában tervezik, azaz az intézményektől várjuk el, 
hogy lebontsák saját magukat (Nyitrai, 2021b).

2.4.	 A támogatott döntéshozatal elve

A bentlakásos nagyintézményekben élő fogyatékos 
személyek gyakran cselekvőképességükben korláto- 
zottak; részükre a törvény gondnok kinevezését ren-
deli el, aki képviseli őket hivatalos ügyekben, és ese-
tenként a mindennapok során is. (Gazsi, 2016). Ez az 
eljárás viszont hosszú távon megfoszthatja a gond- 
nokoltat az önrendelkezés jogától. Ugyanakkor szel-
lemi fogyatékkal élők esetében az sem működőképes, 
hogy teljesen magára hagyjuk őket, és rábízzuk jogi 
képviseletüket és általános érdekérvényesítésüket saját  
pillanatnyi belátási képességeikre. Gazsi Adrienn  
2016-os értekezése szerint a támogatott döntéshozatal 
köztes megoldást kínál, egyaránt biztosítva a döntési 
szabadságot, egy támogató személy körültekintő el-
járását és egyéni igényeik tiszteletben tartását. (u. o.)

A támogatott fél maga választja ki a támogató 
személyét, aki ezután a támogatott döntéshozatal 
eszközrendszerével áll rendelkezésére. Az elv érvé- 
nyesülése nagyban függ a támogató fél személyisé-
gétől, illetve attól, hogy a mindennapok gyakorlatá-
ban mennyire képes adaptálni az elvben meghatá-
rozott attitűdöt. A jó támogató elsődleges feladata 
a támogatott fél igényeinek feltérképezése (Halmos, 
2019). Az itt megállapított szubjektív igényeknek 
kell meghatározni együttműködésüket, nem pedig 
a támogató fél saját elképzeléseinek. 

Szakemberként az ápolónak felül kell kerekedni 
a helyzeten és meg kell adni az ellátottnak a hibá-
záshoz való jogot is (Juhász, 2021). Kiemelt feladata,  
hogy fejlessze a támogatott fél kockázatfelismerő  
képességét, szélesítse perspektíváit, és ügyeljen arra,  
hogy az apróbb mindennapi döntések meghoza- 
tala is az autonómia jegyében történjen (Halmos, 
2019).

Általánosan előforduló jelenség, hogy a támogató 
felek azért nem tudják/nem hajlandóak alkalmazni a 
támogatott döntés elvét, mert azt túl kockázatosnak 
látják. Azonban a „kockázat méltósága” szerint az au-
tonómia tiszteletben tartása elsőrendű fontosságú, 
még akkor is, ha az ellentmond a támogatott érdeke-
inek, akár egészségügyi szempontból is (Jakab, 2010). 
Ez értelemszerűen számos jogi és etikai problémát 
vet fel, amely megoldása a jövőben ránk váró feladat.

A program alapelve, hogy a támogatott döntés-
hozatalnak mindenki, még az intenzív támogatásra  
szorulók és halmozott fogyatékkal élők számára is elér- 
hetőnek kell lennie. Az autonómia és szabad döntés-
hozatal nem korlátozható az érintett belátási képes-
ségei alapján (Gazsi, 2016).

A támogatott döntéshozatal elve több mint másfél  
évtizede része a magyar jogrendszernek, de még közel  
sem vált általános gyakorlattá. Célja a döntés szabad- 
ságának biztosítása szerényebb belátási képességek- 
kel rendelkező, gondnokság alatt álló személyek szá-
mára (Stánicz, 2019). Az elv olyan értékeket hangosít fel,  
mint az egyenlő bánásmód, a jogegyenlőség, az em- 
beri méltóság vagy az önrendelkezés, miközben part- 
nerségi viszonyt feltételez a támogató fél és a támo-
gatott között (Gombos, Hoffman, Könczei, Nagy és Szabó, 
2009).

3.	 Módszertan

Kutatásunk során három fő kérdésre kerestük a vá-
laszt, amelyek meghatározták az elemzés irányát és  
az adatgyűjtési módszereket is. Elsőként szerettük 
volna a gyakorlatban látni, hogy valósul meg a tá-
mogatott döntéshozatal elve a középsúlyos és sú-
lyos értelmi fogyatékkal élők számára kialakított 
Támogatott lakhatás (későbbiekben: TL) házakban. 
Emellett kíváncsiak voltunk arra is, hogy milyen ha-
tással van a program az ellátottak életminőségére, 
önállóságára és társadalmi beilleszkedésére. Végül 
vizsgáltuk, hogy milyen nehézségekkel szembesül-
nek a programban dolgozó esetfelelősök és ápolók 
és ezek hogyan befolyásolják a program hatékony-
ságát.

Az intézmény kiválasztásánál egy olyan észak- 
magyarországi kistérségi szociális szervezettel vettük 
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fel a kapcsolatot, amely a kutatásunk időpontjában 
már két éve működtetett TL házakat. Az adatfelvétel 
2023 tavaszán zajlott három lépésben. Elsőként a ve- 
zetőséggel és adminisztratív munkatársakkal határoz- 
tuk meg a fókuszpontokat, illetve gyűjtöttünk infor-
mációt az intézmény múltját illetően, majd félstruk- 
turált interjúkat készítettünk a házakban dolgozókkal.  
Az öt házban összesen huszonöt alkalmazott dolgozik.   
Interjú készült minden épület esetfelelősével, illetve 
lehetőség szerint otthononként legalább egy gon-
dozónővel. Az első két házban kettő, a továbbiakban 
pedig egy-egy fővel – így a megkérdezettek száma  
tizenkettő. A felvett dolgozói interjúk hossza 1–1,5 óra.  
A folyamat során egy hetet töltöttem a TL házakban, 
megfigyeléseimet terepnaplóban rögzítettem. Ezen 
a ponton a szakemberek véleménye egyértelműen 
visszatükrözte, hogy a kitagolási folyamathoz – az elő- 
zetes várakozásokkal ellentétben – nagymértékben 
elfogadóan viszonyult a település lakossága, ezért az  
adatgyűjtésbe beemeltünk egy harmadik fázist, amely- 
ben ennek okait vizsgáltuk. Ebben a kutatási szakasz-
ban informális lakossági lekérdezéseket végeztünk, 
spontán érdeklődtünk helyi lakosok, régi intézményi 
dolgozók, illetve a település nyilvános tereinek kulcs- 
emberei körében, akik munkájuk folytán napi szinten 
érintkeznek számos helybelivel. 

A kutatásunk gerincét a dolgozókkal készült inter- 
júk adták, amikhez elengedhetetlen fontosságú értel- 
mezési keretet nyújtottak terepen készült feljegyzé- 
seink.  A terepnapló az ellátottak napi tevékenységeit,  
ápoló és ellátott verbális, és nonverbális kommuniká-
cióját, valamint a házon belüli dinamikákat rögzítette,  
segítve abban, hogy megtaláljuk a fókuszt olyan vitás  
kérdéseknél, amelyeknél az interjúk során ellent-
mondásos vélemények hangoztak el.

Az interjúk elemzéséből négy dimenziót láttunk kie- 
melésre érdemesnek: Az első a dolgozók bemutatása,  
beleértve képzettségüket, tapasztalataikat és moti- 
vációikat. A második az ellátottak jellemzőit tárgyalja  
korcsoport, mentális, fizikális állapot, képességek, 
mindennapi szokások és szabadidő eltöltése szerint. 
A harmadik a munkakörülményeket vizsgálja. Végül az  
utolsó dimenzió a szakemberek attitűdjét, a lakók ön- 
rendelkezésének gyakorlati megvalósulását és döntési  
szabadságuk korlátait hivatott feltérképezni.

A téma érzékenysége miatt mind az interjúalanyok, 
mind az intézmény kérte az anonimitás biztosítását, 

amelyet maximálisan tiszteletben tartottunk. Tanul-
mányunk során kizárólag az eredmények értelmezé-
séhez nélkülözhetetlen adatokat közöljük.

4.	 Eredményeink 

4.1.	 Helyi kötődések és társadalmi elfogadás

A kutatásunknak teret adó szociális intézmény előz- 
ményei az 1950-es évekig nyúlnak vissza, amikor első 
telephelyükön hadirokkant személyek ellátásával fog- 
lalkoztak (Mihók, 2024). Napjainkban ugyanazon tele- 
pülésen működtetnek egy rehabilitációs intézetet,  
egy ápoló-gondozó otthont (Soós és Serbán, 2002), két 
lakóotthont, valamint a kutatásunk alapjául szolgáló 
öt TL házat, összesen több mint 200 fogyatékkal élő 
személynek otthont adva (Szociális és Gyermekvédelmi  
Főigazgatóság, Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kirendeltség,  
2023). A település egy észak-magyarországi, határhoz  
közeli város, szerény infrastruktúrával és korlátozott 
munkaerőpiaci lehetőségekkel. A szociális intézmény 
az idők során sok család számára jelentett állandó 
munkahelyet, erős helyi kötődéseket teremtve. Az in- 
tézmény dolgozóinak többsége az adott településről 
származik, továbbá megközelítőleg a negyede ingázik  
a járáson belül. Az ellátottak földrajzilag szélesebb terü- 
letről származnak, de meghatározóan Észak-Magyar- 
ország különböző településeiről – sokan az intézmény  
közvetlen térségéből – kerültek be. Az utóbbi időben 
az intézmény nem tartott kapcsolatot testvérintéz- 
ménnyel, nem vett részt közös programon más intéz- 
ményekkel. Ez alapján kijelenthető, hogy bizonyos 
térkapcsolati zártság figyelhető meg esetében.

A régi dolgozók beszámolói derűs képet festettek 
az korai időszakról, sokan nyugdíj után is tartották a 
kapcsolatot az általuk kedvelt ellátottakkal. A 2000-es  
éveket megelőzően az intézmény lakói városszerte  
különböző munkahelyeken dolgoztak, mint portás, 
pincér vagy takarítónő, amit a helyiek közül többen 
hiányolnak napjainkban. A bolti eladók kedves, udva- 
rias emberekként jellemezték az ellátottakat, név sze- 
rint ismerve őket és szükségleteiket. Forgalmasabb 
helyeken érdeklődve megtudtuk, hogy néhány lakó 
a boltok mellett a templomokat is rendszeresen lá-
togatja. A hívőkkel folytatott beszélgetéseink során 
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észleltük, hogy a fogyatékkal élők kirekesztése helyett  
inkább az ellen lép fel a közösség, aki ellenségesen 
viszonyul az ellátott felé.

Bár tartottak egy lakossági fórumot a program kez- 
dete előtt, annak részleteiről nem sikerült pontos in-
formációt szereznünk. A társadalmi befogadást tehát 
elsősorban a fizikális közelség, az idő és a megszokás 
magyarázza.

4.2.	 A dolgozók háttere és motivációi

A dolgozók többsége az intézményi ellátásból érke- 
zett, korábbi pozícióik és képzettségük azonban válto- 
zatos képet mutatott. A megkérdezettek közül heten 
ápolóként, ketten gyógypedagógiai munkakörben, 
ketten takarítónőként, egy személy pedig portásként 
dolgozott a programot megelőzően. A két gyógype-
dagógiai munkatárs közül csupán az egyik rendelke-
zett szakirányú képzettséggel. Az öt esetfelelősből 
– kutatásunk idején – kettőnek nem volt felsőfokú 
szakirányú képzettsége, egy szociális munkás diplo- 
mával rendelkezett, és ketten készültek felvételizni 
szakirányú alapképzésre, annak ellenére, hogy az in- 
tézmény előírta számukra a diploma megszerzését.  
Az általunk megkérdezett hét gondozónő közül mind- 
össze egy rendelkezett ápolói szakképesítéssel.

Az interjú alanyai közül csak ketten vettek részt tá- 
mogatott lakhatással kapcsolatos tanfolyamon. A prog- 
ramban eltöltött két év alatt jelentős fluktuáció figyel-
hető meg: sokan azok közül is lemorzsolódtak, akik 
korábban részt vettek a tanfolyamon. A dolgozók 
többsége motivációként a szakma szeretetét és az el- 
látottak ragaszkodását említette, bár néhányan a meg- 
szokást vagy a rugalmas munkavégzést is fontos szem- 
pontként jelölték meg – különösen fiatal anyukák ese- 
tében, akik számára ideális opció volt a kisgyerek 
mellett.

4.3.	 Az ellátottak jellemzői és mindennapjai

Az ellátottak érdeklődőek és barátságosak voltak,  
szívesen mutatták meg szobájukat és személyes tár-
gyaikat. Az intézményben tett látogatásomhoz ké-
pest érezhető különbség volt a TL házakban uralko-
dó nyugalom és elégedettség. Ezen benyomásom  

később az ápolókkal készített interjúk is megerő- 
sítették.

A kiváltásban résztvevők középsúlyos vagy súlyos 
értelmi fogyatékkal élők, de voltak köztük halmozot-
tan fogyatékkal élők is. Korosztály tekintetében az át-
lagéletkor mindenhol ötven év felett volt; a legfiata-
labbak a harmincas éveikben jártak, ami néhány ház 
esetében két-három főt jelentett. Elszórtan előfordul- 
tak hetven évnél idősebb lakók is. Az öt házban szinte 
teljes egyetértés uralkodott azzal kapcsolatban, hogy  
az első két házban élnek a „legerősebbek” és az azt 
követő házakban már egyre „gyengébb a felhozatal”. 
Ezt az ottlakók egészségügyi állapota részben igazolta.

Az első házban három ember használt hallókészü-
léket. A második házban négy siketnéma, egy járóke-
rettel közlekedő és egy oxigénpalackot igénylő sze- 
mély élt. A harmadik ház lakói közt egy mozgáskorlá- 
tozott és két siketnéma lakó volt. A negyedik házban 
négy személy küzdött mozgáskorlátozottsággal, vala- 
mint az átlagéletkor egyedül itt haladta meg a 60 évet.  
Az ötödik házban négy mozgáskorlátozott személy 
szorult szinte teljes ápolásra, egy, aki testalkatából 
kifolyólag nehezen mozgott, emellett pedig további 
négy személyt diagnosztizáltak epilepsziásként, akik 
közül háromról nyilatkozták a munkatársak, hogy  
rendszeresen rohamaik vannak.

A napirendet az intézményben felvett ritmus hatá-
rozta meg; az étkezéseknek meghatározott időpontja 
volt, azok között pedig szabadfoglalkozás. A lakók az 
esetfelelősök szóbeli engedélyével hagyhatták el a 
házat – az első két házban ez a lakók felét érintette,  
a többi három házban mindössze két-három főt.  
A házakon végig haladva a fürdetés egyre jelentősebb  
feladattá vált; az első két házban négy-öt lakó igé-
nyelt felügyeletet, míg az utolsó kettőben mindenki 
minimum felügyeletre, de többnyire állandó segít-
ségre szorult.

Korábban a napirend strukturált részét képezte az 
interjúkban „kézmű”-ként említett foglalkoztató, amely  
ősztől anyagi okok miatt már nem fogadta a lakókat  
– nem tudta biztosítani a munkavégzés helyének  
fűtését. Emellett a nagyintézmény nappali foglalkoz- 
tatása is szünetelt. A munkafoglalkozás kieséséről  
megoszlottak a vélemények: az interjú alanyok fele 
szerint nagy kiesést jelent a lakók mindennapjaiban, 
míg mások szerint nem gyakorolt rájuk hatást. A nap- 
pali foglalkoztatással kapcsolatos információk gyakran  
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házon belül is ütköztek. Ottlétünk során nem tapasz-
taltuk, hogy a lakók csoportosan részt vettek volna 
fejlesztő tevékenységben.

A foglalkoztatás hiánya mellett az egyéni hobbik  
– például a varrás, hímzés, írás, zenehallgatás és sport –  
is háttérbe szorultak, ami tovább csökkentette a lakók  
mindennapi aktivitását. Egy esetfelelős kezdeménye- 
zésére egy évig havi rendszerességgel húsz lakó járt  
gymstick aerobic edzésre, amelyet később anyagi  
okokra hivatkozva megszűntettek.

4.4.	 A munkakörülmények mérlege:  
hiányok és erőfeszítések

A házak kertvárosias környezetben, egyazon utcában  
helyezkednek el, udvarukon pavilonnal és szalonna- 
sütési lehetőséggel. A közelben kisboltok, busz- 
megálló, uszoda, szabadtéri kondipark és futballpálya  
található, a régi intézet pedig 2,5 kilométerre van.  
Belépve az otthonokba tiszta, rendezett környezet 
fogadott. Házanként tizenketten élnek, a hat szobába  
kettesével beosztva, figyelembe véve egymással való  
kapcsolataikat. A központi tér nappaliként és ebéd-
lőként szolgál, illetve egybenyílik a konyhával. Az ud- 
vari pavilonok és a kavicsos szalonnasütő azonban 
nem akadálymentesített, ami nehézséget jelent a  
mozgáskorlátozottak számára.

Bár a házak és a környezet alapvető tisztaságról 
tanúskodtak, az egészségügyi és háztartási eszközök, 
illetve tisztítószerek hiánya számos nehézséget oko-
zott az eddigiek során. Az alapvető eszközök pótlása 
gyakran a lakók havi ötezer hétszáz forintos zseb-
pénzéből történt meg.

„Csak a legalapvetőbb dolgokért; gumikesztyű, 
betétek… könyörögni kell. Hipóért könyörögni kell.  
Hogyha elfogy az a 20 literes koncentrált… negyed- 
évenként egyszer kapunk tisztítószert, ha összejön a 
dolog, ha nem, akkor magunknak veszünk.”

Az egészségügyi eszközök hiánya különösen kritikus 
helyzetekhez vezethet, amit egy esetfelelős példája  
is jól szemléltet. Egy lakó tüdőgyulladása a gyógyszer- 
igénylés késlekedése miatt súlyosbodott annyira, hogy 
végül oxigénpalack használatát tette szükségessé.  
Az eszköz beszerzése az esetfelelős gyors intézkedését  
és anyagi támogatását igényelte:

„(…) annyira nincsen a TL-ben pénzünk, és annyira 
nem tudtunk előre tervezni, hogy a kihozatali, illetve 
az üzembe helyezési költséget, saját pénzemből fizet- 
tem ki – tizenkétezer forintot –, mert egyébként nem 
lett volna meg az eszköz, amin egyébként az élete is 
múlhat.”

Az élelmezés szintén komoly problémát jelentett; 
az esetfelelősök által bemutatott költségvetési táblá-
zatok egyértelműen jelezték, hogy a házak gyakran 
túllépték az élelmiszerre szánt keretet. A dolgozók sze-
rint a helyzetet némileg orvosolhatta volna, ha nem 
kizárólag egy meghatározott beszállítótól rendelhet- 
nének, ám ennek megváltoztatására nincs felhatalma- 
zásuk. Bár minden házban élt cukorbeteg lakó, külön 
étrendet nem tudtak biztosítani számukra. Az ötből 
mindössze egy házban nyilatkoztak úgy egyöntetűen,  
hogy a lakók döntenek az étrendről, illetve hét közben 
is hajlandók módosítani kérésükre. A többi házban 
financiális korlátokra vagy a lakók szerény belátási 
képességeire hivatkozva az esetfelelősök döntöttek 
az étrendről.

A gyógypedagógiai fejlesztés lehetőségei is korláto- 
zottak voltak. A megkérdezettek többsége kifejezésre  
juttatta, hogy lehetőségeihez mérten igyekszik ezt  
biztosítani, közös beszélgetések, séták, filmnézések  
formájában. Néhányan igényét érezték a nagyintéz-
mény nagyobb szerepvállalásának a kérdésben vagy 
egy állandó gyógypedagógiai munkatárs alkalmazá-
sának. A gyógypedagógiai képesítéssel rendelkező 
munkatárs elégedetlenségének adott hangot:

„Komoly fejlesztő munkát most így képtelenség vé- 
gezni. Bár csoportos fejlesztést azért igyekszek; írás- 
készség ilyesmi. Teljesen máshol vannak! Tehát az  
egyéni fejlesztések kicsit háttérbe szorultak, mert min- 
dig mindenki itthon van. Olyan nincs, hogy most  akkor  
neki minden nap szüksége lenne egy óra egyéni fej- 
lesztésre. Képtelenség megvalósítani! Egyébként is kép- 
telenség, mert órarend szerint nyolc óra munkaidőben 
tizennyolc és fél órát fejlesztek papíron.”

A munkakörülmények dimenziója vált a legmegosz- 
tóbbá az általunk vizsgált területek közül. Az interjúk  
átiratainak az elemzése azt mutatta, hogy amíg a mun- 
kakörülményeket pozitívan értékelők szűkszavúak  
voltak, a kritikát megfogalmazók részletesen és hang- 
súlyosan adtak hangot elégedetlenségüknek. Bár az 
általunk bemutatott vélemények nem reprezentálják  
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a minta egészét, annyira meghatározóak, hogy úgy 
érezzük, érdemes rájuk figyelmet fordítani. Nem csak  
a jelenlegi működési keretek hiányosságaira világí- 
tanak rá, hanem arra is, hogy a fenntartható fejlődés 
érdekében szükség van a munkakörülmények átfogó 
javítására.

4.5.	 Döntések és korlátok: A támogatott  
döntéshozatal gyakorlati dilemmái

Kutatásunk negyedik dimenziója kifejezetten az ön- 
rendelkezésre és a lakók döntési lehetőségeire fóku-
szált. A nagy intézményhez való hasonlítás során a 
dolgozók egyöntetűen a nyugodtabb körülményeket,  
a pontosabb odafigyelést és a nagyobb kényelmet 
jelölték meg pozitívumként. Néhányan szóvá tették, 
hogy az idősek számára negatívum, hogy a távolság  
miatt már képtelenek tartani a kapcsolatot az intéz- 
ményben maradt barátaikkal, illetve voltak szép szám- 
mal olyanok is, akik a régóta bentlakók kiváltását kife- 
jezetten rossz ötletnek látták. Attól függetlenül, hogy 
melyik házban vannak beosztva, a dolgozók nagy 
többsége kifejtette, hogy szerinte a házban élő em-
berek túl idősek és szerény önellátási képességekkel 
rendelkeznek egy ilyen kiváltást célzó programhoz. 
Példának okáért az első ház – tehát konszenzusos ala-
pon a „legjobb felhozatallal” rendelkező lakás – egyik 
dolgozója, így nyilatkozott:

„Igazság szerint, a ház alapötlete az egy nagyon jó  
dolog. Mindig el szoktam mondani, tehát így is gon-
dolom, de nem nekik való. (…) Régi bentlakók, hozzá 
vannak szokva, most egy hetvenéves embert, hogy  
fogom én – ugye a támogatott lakhatás célja az lenne, 
hogy önálló életvitelre nevelni őket, visszaintegrálni 
őket a munka világába, de hetvenévesen? Ja meg, hogy 
ugye kitalálták, hogy ez a projekt valamilyen oknál 
fogva középsúlyos, súlyos emberekre lett kiírva. Azért 
nagyjából sejted, hogy egy középsúlyos, súlyos értelmi  
fogyatékos nem annyira bevonható a dolgokba. (…)  
Tehát ez az ügy valahogy szerintem nem működik.”

A projekt célját illetően érdekes jelenséget volt al- 
kalmunk megfigyelni. A többség tisztában volt azzal,  
hogy fő feladata az önállósodás, önellátás fejlesz- 
tése és a döntési szabadság kiszélesítése, viszont so- 
kan a nagyobb fokú gondoskodást, a nyugodtabb,  

családiasabb körülmények megteremtését tartották  
prioritásnak. Azok, akik kizárólag az önállósodásra  
koncentráltak sikertelennek ítélték meg a projekt  
eddigi megvalósulását, fő akadálynak pedig a lakók  
korát, képességeit látták. Akik a jobb körülmények  
és minőségibb gondoskodás megteremtését tar- 
tották fontosabbnak, elégedettebbek voltak, és in- 
kább a lakóktól független körülményeket – például  
a fejlesztő foglalkozások hiányát – jelölték meg aka-
dályként.

Önálló életvezetésre alkalmasnak a dolgozók ritkán 
láttak három-négy személyt, viszont a többség hatá- 
rozottan elvetette ennek még a lehetőségét is. Az ön- 
állóság hiányának okaként egyöntetűen a lakók korát, 
képességeit és a nagyintézményi ellátás hosszú éveit 
nevezték meg, amelyek gátolták a kognitív és belátási 
képességek fejlődését.

A házakban a házimunkák nagy részét a gondo-
zók végezték. Az arra vonatkozó kérdésre kapott vá- 
laszok, hogy az ellátottak mennyire bevonhatók a 
házimunkába szintén alátámasztották a közremű- 
ködők azon állítását, miszerint a házak sorrend- 
jével „egyre gyengébb a felhozatal”. Az első két ház- 
ban átlagosan öt-hat, míg az utolsó két házban már  
csak egy-két lakó volt bevonható bizonyos résztevé- 
kenységekbe. Ezt rövid látogatásunk során gyűjtött  
tapasztalataink is alátámasztották. Az első két-három 
házban érkezésünkkor éppen felmostak, elmosogattak,  
ruhát hajtogattak, az utolsó két házban ilyen tevé- 
kenységet nem tapasztaltunk a lakók részéről. A munka- 
végzésre jellemző volt, hogy lelkesebbek voltak ott, 
ahol az ápolók a szabályok helyett igyekeztek min- 
denkit abban motiválni, amit szeret csinálni. Így nyi- 
latkozott a munkamegosztásról egy gondozónő:

„Mindenkinek megvan a kis reszortja. Van, aki kite-
ríti a ruhákat, behajtogatja a ruhákat, van, aki szíve-
sen mosogat, van, aki szívesen pakolja a mosogató- 
gépet. András például jár fát vágni a szomszédhoz, őt 
nem tudnám rávenni a konyhai munkára, mert ő egy 
maszkulin alkat.”

Ahhoz, hogy felmérjük a lakók döntési szabadsá-
gának határait összegyűjtöttünk olyan mindennapi 
szituációkat, apróbb kihágásokat, amelyeket mind-
nyájan sorozatosan elkövetünk életünk során. Ezek 
voltak az éjszakai nassolás, az időjárásnak nem meg-
felelő öltözet, az étkezés vagy esti fürdés kihagyása,  
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illetve az ébresztő elhalasztása. Az időjárásnak nem 
megfelelő öltözetet szinte minden megkérdezett meg- 
engedhetetlennek tartotta, ellenben a reggeli vissza-
alvással szemben voltak a legmegengedőbbek. Az ét- 
kezés kihagyását és az éjszakai nassolást még ott is 
szabályszegésként kezelték, ahol az ezt megelőző kér- 
désben kifejtették, hogy egyszerű mindennapi dön-
téseket az ellátottakra hagynak. Érdekes volt megta-
pasztalni, hogy ezekre a kérdésekre kaptunk a legne-
hezebben választ, mivel az ápolók többsége el sem 
tudta képzelni, hogy a lakóknak egyáltalán eszébe 
jutna magától ilyesmi.

Az önrendelkezést a nagy többség a mindennapi 
döntésekbe való bevonással szemléltette, még abban  
az esetben is, ha az interjú más részeiben kifejezésre  
juttatta,hogy milyen szűkre szabottan méri az emlí-
tett kategóriát – például olyan házban is így nyilat-
koztak, ahol az étrendről sem szokták megkérdezni 
a lakókat. Ennek ellenére a beszámolókban elvétve 
találhatunk példát a döntésekbe való bevonás alkal-
mazására.

„Én, magam részéről többször megszegem azt a sza-
bályt, ami ki van írva az étlapra. Mert úgy gondolom, 
ha itt az volt, itt már ne legyen. (…) Ott már van egy 
döntési lehetősége, mert amikor nekem ki van írva egy 
rakott krumpli, és akkor én azt mondom, hogy „Ah-ah! 
Ennek az alapanyaga közel az, mint a krumplisaláta!”, 
és akkor néznek rám „Anya, akkor krumpli saláta!”, 
igen! Krumpli saláta lesz! Már van egy döntése. Mert 
nem papírforma szerint mentem, ugye? Vagy egy für-
detésnél eldönti, mikor megy… mert csak erről tudunk 
beszélni, kurva nagy dolgokról nem!”

A szabályok megszegésének a szüksége több inter-
júban megjelent. Páran kifejezetten úgy gondolják,  
hogy amikor az észszerűség nem azt diktálja, amit 
vezetőségi oldalról preferálnak, akkor kisebb szabá- 
lyok megszeghetők – például van esetfelelős, aki meg- 
engedi, hogy ápoló kísérje az ellátottat, ha köztük jobb  
viszony alakult ki –.

Arra a kérdésre, hogy vannak-e olyan esetek, amikor 
nehéz, de muszáj elfogadni a lakó döntését, sokan ér-
veltek úgy, hogy nincs, mivel a felelősség minden eset-
ben az aktuálisan beosztott dolgozót terheli. Ennek 
ellenére annál a kérdésnél, hogy a vitás helyzetek-
ben inkább a lakók objektív érdekét vagy a szubjektív 
vágyát tartják szem előtt a megkérdezettek túlnyomó  

többsége a személyes vágyak tiszteletben tartását 
preferálta. Ugyanez az ambivalencia figyelhető meg a 
támogatott és helyettes döntéshozatal szembeállítá-
sánál is; a munkatársak még olyan házak esetében is a  
döntéshozatal támogatása mellett tették le a voksukat,  
ahol a fent említett szituációk szinte egyikében sem 
hagyták a lakókra a döntést.

A segítői ösztönzésnél a módszerek széles skáláját 
ismerhettük meg. Legtöbben a háztartási feladatokba 
való bevonást egyszerű segítségkéréssel vagy a cigi- 
kávé páros ígéretével próbálták motiválni. Előfordultak  
azonban fenyegetések is, például az ápolói segítség-
nyújtás megvonásának vagy a ház elhagyásának ki-
látásba helyezése.

A megkérdezettek többsége az anyát vagy a tá-
maszt választotta saját szerepük leírására, amíg a se-
gítő – mint partnerségi viszonyt tükröző kifejezés – 
csak egyszer fordult elő. Legfontosabb feladatukként 
többnyire az ápolási feladatokat említették, az önel-
látásra való ösztönzés, döntéstámogatás többnyire 
másodlagos vagy elhanyagolt szempont maradt.

Az összegző kérdések során a megkérdezettnek 
egybehangzóan úgy látták, hogy az ellátottak élet-
minősége javult a kiváltás következtében, a képessé- 
geikben önállóságukban való fejlődést ugyanakkor 
már csak a munkatársak fele látta valamilyen fokban  
megvalósulni. A záró kérdésre, miszerint el tudnák-e 
képzelni, hogy a ház lakói pár év múlva önállóan élje-
nek kivétel nélkül mindenki egy határozott nemleges 
választ adott, még azok is, akik önállóság tekintetében  
ügyesnek, kezdeményezőnek írták le a lakókat, vagy 
meg voltak elégedve a projekttel.

4.6.	 Szubjektív benyomásaim  
a kutatás elvégzése közben

Az adatfelvétel során tapasztalatom szerint a leg- 
nagyobb gátat a félelem jelentette. A valós vagy  
képzelt félelem attól, hogy – ezek a nagy többségé- 
ben több gyermekes édesanyák –, ha kiállnak bármi- 
féle intézménnyel kapcsolatos negatívum mellett,  
elveszíthetik munkájukat, gyakran bírta őket arra,  
hogy egy pozitívabb hangot képviseljenek. A vezető- 
séggel való viszony és a munkaeszközökkel való elé- 
gedettség ellentmondásos témák voltak. Úgy láttuk,  
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ez a jelenség említésre méltó, és aggasztó képet fest  
munkáltató és munkavállaló kapcsolatáról a szociális  
szférában; a dolgozók véleményének integritását,  
sőt önrendelkezését is megkérdőjelezi.

5.	 Összefoglalás

Vizsgálatunk alapján a támogatott döntéshozatal elve 
az általunk választott középsúlyos, súlyos értelmi fo- 
gyatékkal élők ellátásán belül, csak részben valósult 
meg. A program hatására a helyettes döntéshozatal  
eszközei finomodtak, a gondoskodás színvonala, illetve 
az életkörülményeik javultak, ugyanakkor a lakók ön- 
állósága és döntési szabadsága gyakran háttérbe szo- 
rult, a kockázat méltósága pedig csak az esetek igen 
kis százalékában volt biztosítva. Az ellátottak hangu-
lata egyértelműen nyugodtabb lett, azonban meg-
figyelhető volt az idősebbek elmagányosodása és 
hobbijaik szűkülése is. Önálló életvitelre továbbra is 

alkalmatlannak találták őket, ugyanakkor képessége-
ikben romlást sem tapasztaltak.

A TL házak működését két aspektus befolyásolta a 
leginkább; az esetfelelősök hozzáállása és a gondozá-
si terhek egyenlőtlen elosztása. Az egységes iránymu-
tatás hiánya és az ápolók nem megfelelő felkészítése 
jelentős problémát okozott, továbbá a finanszírozási 
nehézségek hátráltattak olyan alapvető műveleteket, 
mint az élelmezés és tisztítószerek beszerzése vagy a 
lakók fejlesztését célzó programok.

A fogyatékkal élők közösségbe való beolvadása po- 
zitív példát mutatott a társadalmi elfogadás terén, de ez  
esetünkben nem a TL házaknak volt köszönhető. Az ál- 
talunk feltárt szolgáltatás azt mutatta, hogy a támoga-
tott döntéshozatal szemléletének teljes körű beveze- 
tése továbbra is kihívást jelent az uniformizált ellátási 
formában dolgozóknak. Így az elvi keretrendszerek ki-
dolgozottságában eltűnik a valóság, és egy olyan kez-
deményezés, ami a fogyatékkal élők önrendelkezését 
segítené elő, csak egy újabb túlgondozó intézménye-
sített ellátási formát eredményez.
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