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A Kormany

1257/2011. (VII.21.) Korm.
hatarozata

a fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujté szocialis intézményi

férohelyek kivaltasanak stratégiajarol és a végrehajtasaval kapcsolatos
kormanyzati feladatokrol

A Kormany a fogyatékos személyek szamara dapolast-gondozast nyujtd szocialis
intézményi féréhelyek kivaltasa érdekében

1. elfogadja a fogyatékos személyek szamara 3apolast-gondozast nyujtd szocialis
intézményi féréhelyek kivaltasardl szold, 2011-2041. évre kidolgozott stratégiai
programot (a tovabbiakban: Stratégia), és felhivja a nemzeti er6forras minisztert, hogy
gondoskodjon a Stratégidnak a Nemzeti Erdforrds Minisztérium honlapjan toérténd
kozzétételérol.

FelelGs: nemzeti er6forras miniszter
Hatarid6: azonnal

2. felhivia a nemzeti er6forrdas minisztert, hogy hozzon Ilétre a Stratégiaban
meghatarozott feladatok koordindlasa céljabdl Intézményi Férdhely Kivaltast Koordinalo
Orszagos Testiiletet (a tovabbiakban: Testilet), amelynek munkajaban a
fogyatékossaggal él6 emberek, az 6ket képviseld érdekképviseleti szervezetek, a szocialis
hattérintézmények, a szocialis és gyogypedagodgiai felsGoktatasi intézmények, valamint a
szolgaltatasokat fenntarték vesznek részt. A Testllet feladata kiilondsen a beérkez6
konkrét megvalositdsi tanulmanyok véleményezése, illetve szakmai javaslat
megfogalmazasa a palyazatokhoz a Stratégia alapelve és céljai alapjan (2011-ben a TIOP
3.4.1. palyazat keretében), a palyazatokban megfogalmazott atalakulas utadn fennmaradd
infrastruktira hasznositasi koncepciéjanak véleményezése, a fejlesztések monitorozasa,
a folyamatot kisér6 szakemberképzési tervek véleményezése és végrehajtasuk
felugyelete, az alapszolgaltatasok kapacitasanak felllvizsgalata, teljes  kord
transzparencia biztositdsa, valamint az Intézményi Atalakitds Cselekvési Tervének (a
tovabbiakban: Cselekvési Terv) kidolgozasa.

Felel6s: nemzeti ero6forras miniszter
Hatarido: 2011. julius 31.

3. felhivja a nemzeti er6forrds minisztert, hogy haromévente dolgozza ki és terjessze a
Kormany elé a Stratégia harom éves (temezésekben térténé megvalositasat tartalmazé
Cselekvési Terveket. Az els6 Cselekvési Tervet a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ
Program intézmények kivaltasa - szocidlis intézmények komponens (kédszam: TIOP-
3.4.1.) palyazat tapasztalataira tamaszkodva kell kidolgozni.

Felel6s: nemzeti eréforras miniszter
Hataridd: els6 alkalommal 2014. marcius 31., azt kovetben 3 évente

4. felhivija a nemzeti er6forrads minisztert, hogy dolgozza ki a Stratégiaban meghatarozott
komplex, szocidlis és foglalkoztatasi, pedagdgiai, gyodgypedagdgiai és pszicholdgiai
szlkségletek felmérd mddszerének és a kilonbdzd szolgaltatéasok finanszirozasanak
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szakmai koncepcidjat, annak szem el6tt tartdsaval, hogy a szolgaltatasok
igénybevételének az alapja az ©6nall6 dontés, a sziikséglet, képességek, készségek
maximalis figyelembevétele legyen.

Felel6s: nemzeti eroforras miniszter
Hataridé: 2012. junius 30.

5. felhivja a nemzeti eréforrds minisztert, hogy dolgozza ki a Stratégidban meghatarozott
tamogatott lakhatas szakmai tartalmat, személyi, targyi és finanszirozasi feltételeit
meghatarozd jogszabalytervezeteket, az alabbi célok megvaldsitasa érdekében:

- valdsuljon meg a kisebb létszamu, lakékdrnyezetbe integralt elhelyezés,

- az igénybevevok segité szolgaltatasok igénybevétele mellett folytathassanak o6nallo
életvitelt,

- j6jjon létre az 6éngondoskodasra vald képességre éplilé és azt fejleszté szolgaltatasi
rendszer,

- valdsuljon meg a lakhatds és a napkozbeni tevékenységek szétvdlasztasa a
normalizacié elve mentén,

- legyen lehet6ség a szolgaltatast nyujtok haldzatszerli miikodésére.

Felel6s: nemzeti eroforras miniszter
Hataridd: 2012. janius 30.

6. felhivia a nemzeti erdforrds minisztert, hogy gondoskodjon a Stratégiaban
megfogalmazott szolgaltatasokat nyujto kilonbozé (els6sorban szocidlis, egészségligyi és
pedagogiai) munkakodrben dolgozé szakemberek részére a képzesi tematika és a képzési
anyagok kidolgozasardl, amelynek forrasa a TAMOP 5.4.4. ,Szocidlis képzések
fejlesztése, szakemberek képzése, tovabbképzése és készsegfejlesztése valamint a helyi
fejlesztési kapacitdsok megerésitése” és a TAMOP 5.4.5. ,A fizikai és info-kommunikacios
akadalymentesités szakmai hatterének kialakitdsa” kiemelt program.

FelelGs: nemzeti eroforras miniszter
Hatarid6: 2012. december 31.

7. felhivia a nemzeti erdforrds minisztert, hogy gondoskodjon a Stratégiaban
megfogalmazott tamogatott lakdegységeket segitd mentorhalézat kiépitéserdl, amelynek
forrasa a TAMOP 5.4.4. ,Szocidlis képzések fejlesztése, szakemberek képzése,
tovabbképzése €és készségfejlesztéese valamint a helyi fejlesztési kapacitasok
megerdsitése” és a TAMOP 5.4.5. ,A fizikai és info-kommunikacidés akadalymentesités
szakmai hatterének kialakitasa” kiemelt program.

FelelGs: nemzeti eroforras miniszter
Hatarid6: 2012. december 31.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
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8. felhivia a nemzeti er6forrds minisztert, hogy gondoskodjon a Stratégiaban
megfogalmazott elvek tarsadalmi elfogadtatasa érdekében nemzeti kampany inditasarol,
amelynek forrasa a TAMOP 5.4.1. ,Szocidlis szolgaltatdsok modernizacidja, kdzponti és
terlleti stratégiai tervezési kapacitasok megerdsitése, szocialpolitikai dodntések
megalapozasa” és a TAMOP 5.4.2. a ,KOzponti szocidlis informacids fejlesztések”
programok keretében biztositott.

Felel6s: nemzeti er6forras miniszter

Hatarid6: 2012. januar

9. Ez a hatarozat a kozzétételét kdvetd napon lép hatalyba.

A projektek az Eurdpai Unio tamogatasaval, az Europai
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I. Bevezetés - a Stratégia elkészitésének indokai

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlOséglik biztositasardl széld 1998. évi
XXVI. torvény (a tovabbiakban: Fot.) 17. §-a rendelkezik arrél, hogy a fogyatékos
személyek szamara apolast-gondozast nyujté, 50 fénél nagyobb féréhelyszamu szocialis
intézményeket ki kell valtani. Ez jelenleg 100 intézmény és 11 939 férGhely kivaltasat
jelenti.’ A térvény az ehhez sziikséges forrasokrdl is rendelkezik, amikor kimondja, hogy
2013. december 31-éig legalabb 1 500 f6 fogyatékos és pszichiatriai beteg személynek
ellatast nyujtd intézményi féréhely kivaltasdhoz az eurdpai unids tarsfinanszirozassal
megvaldsuld fejlesztési programok nyujtanak tdmogatast. A jogszabaly 2011. januar 1-
jétdél hatalyos rendelkezése szerint a kivaltdsra nem keril6 intézményi férohelyek
kivaltasara a Kormany altal meghatarozott rendben keriil sor.

A torvény altal is nevesitett eurdpai unids forras a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ
Program - Bentlakdsos intézmények kivaltdsa (TIOP 3.4.1. kddszamu) program. A
palydzat megjelentetése tébb mint masfél éve huzoédik, mivel a 2009. évi tarsadalmi
egyeztetése soran civil érdekvéd6 és szakmai szervezetek kritikat fogalmaztak meg arra
vonatkozdan, hogy a tervezett fejlesztések a nagy létszamu intézmények rendszerét
konzervaljdk. A Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség, mint irdnyitd hatdsdg a tarsadalmi
egyeztetés soran leirt kritikdk miatt a nagy létszamu intézmények kivaltasara vonatkozo
stratégia kialakitasat kezdeményezte a Nemzeti Erdforras Minisztérium jogelédjénél. A
palyazat kiirdsanak feltétele e stratégia kialakitdsa, annak érdekében, hogy a fejlesztési
felhasznalasra. A Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program 2011-2013. évekre szélé
akciotervének jovahagyasarol szélo 1014/2011. (1.19.) Korm. hatarozat tartalmazza a
stratégia elkészitésének kotelezettségét a palyazati kiirds inditasanak feltételeként.

A Fot. szabalyai 2010 marciusaban valtoztak, az Orszaggyl(ilés dontétt az 50 féréhelynél
nagyobb fér6helyszamua szocidlis intézmények kivaltasardl, ugyanakkor az atalakitas
irdnyainak felllvizsgalata az elmult tizenkét év hazai tapasztalatai és a nemzetkozi
gyakorlatok tiikrében, valamint a szakma fejlddése ellenére nem tértént meg.

A stratégia célja, hogy kijeldlje a hosszu tavu iranyokat az intézmények és a fogyatékos
személyek szamara nyuljtott szolgdltatasi rendszer teljes atalakitdsara. A Fot.
felhatalmazas alapjan ellatotti oldalrdl a stratégia kozvetlen célcsoportjadba azok a
fogyatékos személyek tartoznak, akik jelenleg nagy létszamua intézmény altal nydjtott
elldtasban részesilnek. A célcsoport alanyai azon fogyatékos személyek is, akik
szenvedélybetegséggel, pszichiatriai zavarral kiizdenek. A jelen stratégia nem terjed ki a
kizardlag pszichiatriai beteg ellatottak intézményi féréhely kivaltasara.

" A KSH 2010. évi elézetes adatai alapjan.
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II. El6zmények?

1990 utan, a rendszervaltdst kovetben sziletett meg a szocidlis igazgatasrdl és
ellatasokrél szold 1993. évi III. torvény (a tovabbiakban: Szt.). Ez a jogszabaly a
bentlakast biztositd ellatdsok teriiletén gyakorlatilag az 1970-es években kialakult
elldtérendszert rogzitette, amely a felnott fogyatékos személyek ellatasat
elsosorban a nagy létszamu intézetekre épitette. A rendszer igy annak a gondozasi
modellnek a megvaldsulasa volt, amely egyetértett a fogyatékossaggal él6 emberek
életszakaszonként valtozd teljes, illetve részleges izolaciéjaval, megengedte a
kllonb6zd fogyatékossagi kategodriakba tartozd személyek eltéré szintl elldtasat, és
végsd soron a fogyatékossaggal éldk ,eltlintetését” — tavoli teleplléseken, varosokon
kival kialakitott intézményekben elhelyezve - képzelte el. Rendszervaltds utan egyre
er0s0dott a kiscsoportos és egyéni szlikségletekre alapuld gondozas iranti igény, amely a
'90-es évek koOzepétdl hazankban is bevezetésre kerilt. Ennek kiteljesitése érdekében
tortént minden hazai és unios fejlesztési projekt.

A fejlesztési folyamat Iépcsoi

1. 1998-ban a Népjdéléti Minisztérium a személyes gondoskodast nyujtd szocialis
szolgaltatasok szakositott formainak fejlesztésére meghirdetett palyazataban elsoé
alkalommal jelent meg a fogyatékosokat ellaté intézmények szamara
tamogatandd célként az "Uj tipusu kiscsoportos gondozasi modell" (Népjoléti
Kozlény, 370). A szocidlis tarcanak 2006-ig voltak forrdsai a lakdotthonok
fejlesztésére és a koOzOsségi szolgdltatasok elterjesztésére, amelyek évente
szamos lakoéotthon épitését tette lehetdvé, igaz ezek nem mindig jartak egyutt
kitagolassal.

2. A tartds bentlakast nyujtd szocidlis intézmények az 1950-es évektdl kezd6dben
a legtdbbszor allamositott éplletekben, mdldemlék-jellegli helyeken kerlltek
kialakitasra, ezért ezek rekonstrukcios programja (2001-2009)
elengedhetetlenné valt (Kastély-program). A programinditds az Allami
Szamvevdszék 1997. juliusi jelentésének 0sszegzd megallapitasain alapult, amely
szerint:
- a szocialis torvény szakmai elGirasainak teljesilése érdekében a
meglévd intézményhaldzatok korszeriisitéséhez és bovitéséhez
megfeleld forrasok (cél-, és cimzett tdmogatas, szakmai programok)
biztositasa sziikséges,
- a gondozads megfeleld szinvonalanak garantdlasa érdekében
elengedhetetlen a tartés gondozast biztositdé intézmények miikddéséhez
nyujtott normativ hozzajaruldas mértékének felllvizsgalata, tovabba az
intézményhaldézat terlletén a  korszerilbb és megvaltozott
sziikségletekhez jobban igazodé ellatérendszer feltételeinek
biztositasa.
Az Allami Szamvev(6szék vizsgalata alapjan a Kormany 1999. oktdber 8-an
targyalt el6szor a bentlakdst nyujtd szocidlis intézmények helyzetérdl,

* A stratégia kialakitasa soran felhasznalt szakirodalmak:

Czibere Karoly- Farkas Attila- Fodor-Gal Valéria- Fonagyné Szokolai Katalin - Horvath Péter - Kovacs Melinda
- Pordan Akos - Turcsik Laszl6 - Valyi Réka: Stratégia a Kozosségi alapt szocialis szolgaltatisok biztositasara
¢s a nagy létszamu, bentlakdsos szocialis intézmények atalakitasara. (Zardjelentés) Bp. 2010.

Kézenfogva Alapitvany: Szakértdi anyag a fogyatékos emberek szamara tartos bentlakast nytjto
intézményrendszer atalakitdsahoz. Bp. 2008.

Dr. Stollar Janos (szerk.): A fogyatékos embereket segitd-ellato szocidlis intézmények modernizacids programja.
Budapest, 2004.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
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elrendelve egy felmérés elkészitését az intézmények éplleti, targyi
allapotara vonatkozdan [1106/1999. (X. 8.) Korm. hatarozat].

Ennek megfeleléen az Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium (a
tovabbiakban: SZCSM) 2000. év aprilisaban felmérést végzett valamennyi
megyei, févarosi, megyei jogu varosi Onkormanyzat szocidlis
intézményében, azok épitészeti-miliszaki allapotardl, a szikséges
felljitasokrdl és azok koltségeirdl, kiemelten az akadalymentes
kozlekedés kialakitasi igényérol, illetve a kastélyéplletben mikdodo
intézmények helyzetérdl. A felmérés 350 telephelyen mi{kddd 245
bentlakdsos intézményre terjedt ki, aminek eredménye szerint
rekonstrukcioval helyredllithatd 291 telephely, ebbdl teljes rekonstrukciora
szorul 91 épiilet.

A Kormany 2001. februar 12-én hozott hatdrozata értelmében a megyei,
fovarosi, megyei jogu varosok, valamint az SZCSM fenntartasaban mikodo
szocidlis intézmények koérében a 2001-2009 idétartamra vonatkozdan
2001. évben elkezdddott a rekonstrukcids program végrehajtasa.

A program lebonyolitasa: az érintett dnkormanyzatoktél igénybejelentési
dokumentacid érkezett a szocidlis intézmények rekonstrukcidjanak
tervezéséhez, lebonyolitdsahoz. Elsédlegesen az 50 milli6 Ft alatti
beruhdzasokra, illetve az 50-100 millidé Ft kdzoétti halaszthatatlan feldjitasi
igényekre vonatkozd szakmai programok és megvaldsithatosagi
tanulmanyok alapjan keriilt sor a mduszaki, pénzigyi feltételek
megteremtésére. Az Onkormanyzati sajat erd a rekonstrukcido esetében
30%-ban, az akadalymentesitésnél 20%-ban keriilt meghatarozasra.

A rekonstrukciés program keretében elsGsorban az intézményben
halaszthatatlanul elvégzend6 feladatok kerlltek tamogatasra. A
legnagyobb igény a konyha- és a mosodarekonstrukciéra volt.

A beruhdzdsok egyrészt az épililetek életveszélyes jellegének
megsziintetésére, a feltétleniil szilkkséges allagmegoévasi
munkalatok elvégzésére, az elavult, korszerltlen miszaki létesitmények
és technoldgidk felljitasara vonatkoztak. Masrészt a szakmai munka
folytatasahoz elengedhetetlenil sziikséges targyi feltételek megteremtését,
valamint a milkddési engedélyekhez sziikséges jogszabalyban elGirt
kotelességek teljesiilését - elsGsorban az akadalymentes kozlekedés
kialakitasat — szolgaltak.

A program els6 harom éves (teme lezajlott, majd 2004-ben forrashiany
miatt a fejlesztési folyamat megallt.

3. Szakmai és modszertani ajanlasok segitették el az Uj tipusu ellatdsok szakmai
tartalmanak meghatarozasat, és az egységes szemlélet kialakulasat (Uj terapias
eszk0zOokr6l sz6ld médszertani kiadvany, lakdotthonok gondozasi médszereirdl
sz0l6 kiadvany).

Kilonboz6 fejlesztési palyazatokkal erdsitették meg az Uj szakmai tartalmakat
alkalmazo szolgaltatasokat (terapias fejleszté eszkdzok és moddszerek palyazati
programja). Ennek eredményeként az orszagban az Uj tipusu ellatasra, a régi
intézményeknek a mai elvarasoknak megfeleléen torténé atalakitasara szamos
remek kezdeményezést taldlunk (pl. a mohacsi Pandy Kalman Otthon).

4. A szocialis intézmények cimzett tdmogatasa (2002-2006)

A helyi dnkormanyzatok cimzett és céltamogatasi rendszerérdl sz6ldo 1992. évi
LXXXIX. torvény, illetve a torvény végrehajtasat szolgald 9/1998. (I. 30.) Korm.
rendelet alapjan a helyi dnkormanyzatok évente cimzett tamogatasi (kiemelt
fejlesztési) igénybejelentést tehettek. Természetesen szocidlis intézmények
felljitdsara is palyazhattak az érintettek.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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A cimzett tdmogatasok keretében kellett gondoskodni az idések és fogyatékosok
apolasat, gondozasat nyujto intézmények, valamint a pszichiatriai betegek, illetve
a fogyatékosok rehabilitacios intézményeinek olyan mértékl féréhelybdvitésérol,
hogy az Onkormanyzatok eleget tudjanak tenni az ellatasi kotelezettségliknek.
2006-ban a program befejez6dott.

A program keretében elvégzett feladatok: els6sorban a korszerdtlen, leromlott
mUiszaki allapotu szocialis intézmények rekonstrukciéja, az alapveté miikddtetési,
mUszaki feltételek megteremtése (megbizhatdé és korszerld hdéenergia-ellatas,
HACCP elGirasoknak megdfeleld konyhalizem, szlinetmentes aramellatas kiépitése
stb.), a szikséges infrastrukturalis haldzat kiépitése, az intézmény targyi
feltételeinek korszer(sitése. Tovabbi lehet6ség volt a gazdasagosan nem
felGjithaté és nem miikodtetheto intézmény, illetve intézményi egységek
kivaltasa aj létesitmény beruhazasaval. Szakmai cél volt az elhelyezés
komfortossaganak noévelése mellett a rehabilitaciés szolgaltatdasok, a korszer(
gondozas feltételeinek megteremtése és az ellatds hatékonysaganak névelése.

5. Tadmogatd szolgalatok modellkisérleti programja, jogszabalyi hatterének és
finanszirozasi kereteinek megteremtése (2002). A tamogatd szolgaltatas olyan
onalld életvitelt segité szolgaltatds, amely a sajat lakasaban él6 fogyatékos
személyeket egyrészt eljuttatja kilonboz6 kozszolgaltatasok és szabadidOs
programok eléréséhez, masrészt az o©nalld életvitel fejlesztését nyujtja. A
modellkisérleti program jogszabalyban valé megjelenitése és normativ allami
tamogatdsa 2004-ben valdsult meg, amelyhez a szakemberek felkészitése és
folyamatos képzése is kapcsolodott.

6. Ujabb modellkisérlet indult 2007-ben, mely a fogyatékos embereket neveld,
gondozd csaladokat tamogatja a fogyatékos személy otthon nydjtott
idoszakos feliigyelete és gondozasa altal, hozzajarulva ezzel a csaladtagok
munkaer6-piaci reintegraciéjahoz és rekreacidjahoz. Az o6todik éve zajld
modellkisérleti program célja a - civil szervezésben megvaldsuld - U4n. FECSKE-
szolgdltatds orszagos elterjesztésének kidolgozasa, a szolgaltatds mindségi
standardjainak véglegesitése, szakmai protokolljainak kidolgozasa. A FECSKE-
szolgaltatas elsddlegesen tehat a fogyatékos csaladtag otthondban maradasat
segiti eld, ugyanakkor jelent6s segitség a csaldadok szamara, akik e szolgaltatas
igénybevételével regeneralédhatnak, hivatalos lgyeket tudnak intézni, illetve
dolgozhatnak. A FECSKE-szolgaltatds egyrészt elbsegiti, lehetdvé teszi a
fogyatékos csaladtagot gondozo, apold, neveld csalddok minden egyes tagjanak a
tarsadalmi részvételt és aktivitast. Masrészt szinesiti a szocidlis alapellatasok
rendszerét, s egyuttal munkahelyeket létesit a szocialis szféraban.

II1. Hazai jogszabalyok, nemzetkozi ajanlasok

A hazai jogszabalyok mar tobb mint 12 évvel ezel6tt tartalmaztak rendelkezéseket a
fogyatékos személyeket ellaté nagy létszamu intézmények kivaltasara, atalakitasara
vonatkozoan.

A Fot. 2010. marcius 30-aig hatdlyos szabadlya a kévetkezoképpen szdlt: ,29. § (5) A
fogyatékos személyek szamara tartds bentlakast nyujté intézményeket fokozatosan, de
legkésébb 2010. januar 1-jéig at kell alakitani oly mddon, hogy az 6nalld életvitelre
személyi segitéssel képes fogyatékos személyek ellatdsa kiskdozosséget befogado
lakdotthonban torténjen, tovabba az arra raszoruld fogyatékos személyek szédmara
humanizalt, modernizalt intézményi ellatast kell biztositani.”

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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Ennek a térvényi elbirdsnak a szellemében keriilt sor a lakdotthoni szolgaltatas®
nevesitett bevezetésére a szocialis térvényben, és kerilt felallitdsra az a bizottsag, mely
a fogyatékos személy 6nalld életvitelre vald képességét vizsgalta. A vizsgalatok soran az
érintett fogyatékos személyek nagyobb részének esetében az 06nadlld életvitelre vald
alkalmatlansagot allapitottdak meg, ezzel a nagyobb I|étszamu intézmények
humanizalasara, modernizaldsara iranyuld toérekvések keriltek el6térbe. A fogyatékos
személy szabad lakdhely megvalasztasi jogan alapuld, kdzdsségi alapu szolgaltatasok
fejlesztésére iranyuld, a lakootthoni ellatast is magaba foglald szakmapolitikai iranyzat
csak lassan tudott megerdsodni.

A Fot-on kivil az els6 alkalommal 1999-ben, valamint — megujitott médon - a 2006-ban
elfogadott masodik Orszagos Fogyatékosligyi Program is vilagos felhatalmazast ad az
intézetek atalakitasara.

Az 1999. december 7-én az Orszaggylilés altal - teljes korl politikai tdmogatassal -
elfogadott Orszagos Fogyatékostligyi Programrdl széld 100/1999. (XII. 10.) OGY
hatarozat a fogyatékos személyek esélyegyenlfségének megteremtéséhez sziikséges
intézkedések megalapozasa érdekében tobbek kozott meghatarozta, hogy amennyiben a
kilonb6zd tamogatasi formak igénybevétele mellett sem biztosithatdé a fogyatékos
személy sajat otthonaban tértén6 megfeleld ellatdsa, Ugy torekedni szilkséges arra, hogy
nyitott, humanizalt és modernizalt, kilsdé kapcsolataiban gazdag intézményi elhelyezés
mellett kaphassa meg a megfelel6 ellatast. Elbirta tovabba, hogy ki kell dolgozni a
fogyatékos személyek lakdotthoni ellatasi formajanak szabalyrendszerét, amely magaban
foglalja a hozzajutas feltételeit és a szolgaltatasok szakmai tartalmat, valamint
gondoskodni kell az Uj ellatasi forma orszagos elterjesztésérél. A tartdés bentlakast
biztositd intézmények (dpold-gondozé és rehabilitaciés otthonok) atalakitasara
vonatkozoéan olyan kiiléon program elkészitését hatarozta meg, amely kitér a szlikséges
atalakitasokra (éplletek rekonstrukcidja), a szolgaltatasok feltételeinek javitdsara és
bdvitésére, a gondozasi mddszerek korszer(sitésére.

Az Orszagos Fogyatékosiigyi Program fellilvizsgalata soran elkészitett, 2007-2013.
évekre vonatkozé Orszagos Fogyatékosligyi Programrol szo6ld 10/2006. (II. 16.) OGY
hatarozat meghatdrozta, hogy bdviteni kell a lakéotthoni féréhelyek szamat, és meg kell
vizsgalni annak lehet8ségét, hogy a lakodotthon a fogyatékos személyek valamennyi
csoportja szamara hozzaférhetové valjék. Felllvizsgalatot irt el6 a fogyatékos személyek
lakdotthoni ellatasi formajanak szabalyrendszere tekintetében. Az el6z8 Programhoz
hasonléan hangstlyozza, hogy a tartds bentlakast biztosité intézmények lebontasara és
atalakitasara, valamint alternativ lakhatasi formak tamogatasara vonatkozdan kilén
programot kell késziteni, amelynek ki kell térnie a felszabadulé éplletek
Ujrahasznositdsara (pl. a komplex rehabilitacio intézményeiként), a szikséges
atalakitasokra (éplletek rekonstrukcidja), a szolgaltatasok feltételeinek javitdsara és
bdvitésére, a gondozasi mddszerek korszer(sitésére.

A hazai fogyatékossaguligyi politika kiemelkedd sikere, hogy hazank volt a vildgon az elsd
allam, amely mind a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szdldo egyezményt, mind
pedig az ahhoz tartoz6 Fakultativ Jegyzokényvet ratifikalta a 2007. évi XCII. térvénnyel.
Az Egyezmény tdbb, mint egy hagyomanyos értelemben vett nemzetkdzi emberi jogi
dokumentum, mert a részes allamok szamara kdvetendd alapelveket is eldir és konkrét
elvarasokat, beavatkozdsokat fogalmaz meg. A 19. cikk kimondja, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyeknek egyenlé joga van a koOzOsségben valé élethez,
amelyhez az aldird allamok megfelel6 otthoni, bentlakasos és egyéb kdzdsségi tdmogatd
szolgaltatasokat biztositanak.

> A lakootthon olyan nyolc-tizenkettd, kiilon jogszabalyban meghatarozott esetben tizennégy fogyatékos
személyt befogadd intézmény, amely az ellatast igénybevevd részére életkoranak, egészségi allapotanak és
onellatasa mértékének megfeleld ellatast biztosit.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezmény ratifikaldsaval a
jogalkotd letette a voksat a kozosségi alapu szolgaltatdsok, a lakdotthoni ellatas
megszervezésére iranyuld szakmapolitikai irany mellett.
A Fot. rendelkezései 2010 marciusaban modosultak, a 17. § (1)-(5) bekezdéseinek 2011.
januar 1-jétdl hatalyos szovege alapjan:
- a fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujtd, 50 fonél nagyobb
féréhelyszamu szocialis intézményi féréhelyet ki kell valtani,
- 2013. december 31-éig legalabb 1500 f6 fogyatékos és pszichiatriai beteg
személynek elldtast nyujtd intézményi férdhely kivaltasahoz az eurdpai unids
tarsfinanszirozassal megvaldsulo fejlesztési programok nyujtanak tdmogatast,
- A kivaltasra nem kerlld intézményi fér6helyek kivaltdsara a Kormany altal
meghatarozott rendben kerl sor.
Az Szt. moédositdsa szerint 2011. januar 1-jét6l mar nincs mdéd a féréhelyek olyan
bdvitésére, ami a "régi struktura" tovabbi meger6sédését jelentené; Uj féréhely mar csak
lakdotthoni formaban hozhatd létre.

A nemzetkdzi dokumentumok kozil jelentéséggel bir az Eurépa Tanacs (ET) Miniszteri
Bizottsaganak 2006-ban elfogadott Akcidterve, amelynek célja a fogyatékossaggal él6
emberek jogainak biztositasa, teljes kor( tarsadalmi részvételének eldmozditéasa és
életmindségik javitasa. Az Akcioterv 15 ,intézkedési kulcsterlileten” ad célokat és
javasol intézkedéseket. Az egyik kulcsterlilet a ,integralt életvitel” (community living),
amelynek célja, hogy lehetové tegye a fogyatékos emberek szamara a lehetd
legmagasabb foku o©nalléosagot, és megteremtse a szabad valasztds lehetdségét azzal
kapcsolatban, hogy hol és hogyan kivannak éIni” (3.8. szakasz). Az Akcidterv harom
konkrét célt fogalmaz meg:

o Hozzasegiteni a fogyatékos embereket, hogy sajat maguk tervezhessék életliket és a
lehet6 legnagyobb foku 6nalldsaggal élhessenek a lakdhelylikon (a kézésségben);

e MinGségi, kozdsségi tamogatd szolgaltatasok széles kdrének biztositasa a valasztas
szabadsaganak lehet6vé tétele érdekében;

o Kiemelt figyelmet kell forditani a fogyatékos gyermeket/gyermekeket neveld csaladok
helyzetére, amely magaban foglalja a csaladok képzését, valamint a fogyatékossaggal
élé szllék megfelel6 tadmogatasat és képzését is a gyermekek gondozasahoz,
neveléséhez kapcsolddé teriileteken.

Az 0nalld életvitel céljanak megvaldsitasa érdekében az aldbbi terileteken vald

beavatkozasok sziikségességét fogalmazza meg a dokumentum:

e A minlségi kdzdsségi tamogatd szolgaltatasok Osszehangoldasa annak érdekében,
hogy a fogyatékos emberek sajat lakohelylkén (kozosségiikben) éljenek és javuljon
életmindségik.

e Olyan lakaspolitika és programok kidolgozasa és 0sztonzése, amelyek lehetdvé teszik,
hogy a fogyatékos emberek lakohelylikon megfelelé kornyezetben éljenek.

A nemzetkozi szakirodalomban a tdmogatott életvitel modellje az 1990-es években jelent
meg, valaszként a lakdotthonokkal kapcsolatos kritikakra, melyek arra hivtak fel a
figyelmet, hogy a lakéotthonokban is kialakulhat intézményi szemlélet, az egyéni igények
alarendeldédhetnek a csoport igényeinek és nem nyujt valds valasztasi lehetOséget a
mindennapi életvitel kérdéseiben sem. A modell nagyjabol egyidében jelent meg az USA-
ban és az Egyesilt Kirdlysagban, ahol Kinsella (1993) és Klein (1994) fogalmaztak meg a
tamogatott lakhatas alapelveit.

Kinsella szerint a tdmogatott lakhatas/életvitel 6t alapelven nyugszik:4

* Kinsella; id. Kozma Agnes (2010): Elétanulméany a timogatott életvitel modell magyarorszagi bevezetéséhez.
Kézirat.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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1. A lakhatas és a mindennapi életvitel tdAmogatasanak klilonvalasztasa. Ahelyett, hogy
az érintettek kész ,csomagban” kapnak a bentlakasos ellatast, a tdmogatott életvitel a

lakhatds és a segitli szolgdltatds kulonb6zd formainak rugalmas kombinacidjat
alkalmazza.

2. Személykozpontu, kerlli a csoportos megoldasokat. Cél, hogy az egyén olyan
tamogatast kapjon, ami teljes egészében a szlikségleteihez és elvarasaihoz illeszkedik.

3. Mindenki szamara elérhetd. Nem lehet kizarni senkit a tdmogatott életvitelbdl azért,
mert sulyosan fogyatékos vagy egyéb problémai vannak.

4. Az érintettek a sajat életik iranyitdivda valhatnak a passziv és sok esetben
kiszolgaltatott ellatotti statusz helyett.

5. Az érintettek személyes kapcsolatainak a tamogatdsa és er0sitése. A tamogatott
lakhatas megtervezése az egyén létez0 kapcsolatrendszerébdl indul ki (csalad, baratok,
rokonsag), és ez alapjan tervezi meg a szolgaltatdst, szemben a hagyomanyos
bentlakdasos ellatdsokkal, amelyekben a lakdknak kész rutinhoz kell alkalmazkodnia.

Klein is hasonlo alapelveket fogalmazott meg:5

1. Egyénre szabott. A lakhatas és a segit6i tamogatas is az egyén szlikségleteihez és
kivansagaihoz igazodik.

2. A lakhatds és a segit6i tdmogatas elvalasztdsa. Az egyén a sajat otthonaban -
amelynek tulajdonosa, bérl6je, tarsbérl6je, albérlGje - veszi igénybe a szolgaltatast,
amelynek tartalmdaba beleszélassal rendelkezik.

3. Mindenki alkalmas a tamogatott lakhatds igénybe vételére. Senkit nem lehet
elutasitani fogyatékossaga sulyossaga miatt.

4. Elore tervez a jovovel kapcsolatban. Lakhatas és tdmogatas az egyén elvarasaihoz és
igényeihez igazodnak, és ezek idével valtozhatnak, amire érdemes idében felkésziilni.

5. Epit a személyes kapcsolatokra. A tdmogatott életvitel épit az egyén természetes
kapcsolati haldjara és megerdsiti azt.

6. Rugalmas segitségnyuljtas. A mindennapi életvitelhez nyujtott segitség az egyén
szlikségleteihez illeszkedik. Annyit szolgaltat, amennyire az egyénnek sziiksége van; se
tébbet, se kevesebbet.

7. Hasznadlja a modern technoldgiakat. A tamogatott lakhatas soran ki lehet hasznalni
azokat az adaptiv és egyéb technoldgidkat, amelyek novelik az egyén onallésagat és
flggetlenségét.

8. Az egyén képességeit allitja a kdzéppontba. A tamogatott életvitel épit az egyén
meglévd képességeire, és lehetbséget teremt az 0Onadllé életvitelhez sziikséges Uj
készségek elsajatitasara.

Az intézménytelenités folyamata eltér6 moddon és mértékben érintette a bentlakdsos
intézményrendszert az egyes orszagokban. A tamogatott életvitel elsésorban azokban az

> Klein (1994): The Principles of Supported Living. http://www.allenshea.com/principles.html

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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orszagokban terjedt el, amelyek a nagy létszamu bentlakasos intézmények lebontasaban
és a kozOsségi lakhatas kiépitéseében is az élen jartak, nevezetesen az angolszasz
(Egyesullt Kirdlysag,6 Egyesilt Allamok,7 Ausztrdlia, Kanada) és a skandinav
(Svédorszag, Norvégia) orszagokban. Amig Norvégiaban és Svédorszagban az 06sszes
intézményt kivaltottdk kis létszamu lakootthonokkal, tamogatott lakhatassal, addig
Németorszagban, Ausztridban és Hollandidban a tdmogatott életvitel egyenldre kisérleti
jelleggel a nagy létszamu intézmények mellett parhuzamosan, alacsony igénybevevoi
szammal mkodik.

A nemzetkdzi tapasztalatok fényében elmondhatd, hogy az egyre er6s6do
intézménytelenitési torekvések és a személykdzpontl szolgaltatasok el6térbe kerilése
ellenére a fokozottabb tamogatast igényl6 sulyosan, halmozottan fogyatékos személyek
szamara a tamogatott életvitel még csak néhany, az intézménytelenités folyamataban
élen jard orszagban biztositott.

IV. Az intézményi férdohely kivaltassal érintett célcsoport jellemzo6i

IV. 1. Tarsadalmi jellemzok

A fogyatékos személyek létszamanak felmérésére az 1990. évi és a 2001. évi
népszamlalaskor kerillt sor, ez utobbi szerint 577 ezer fo volt a szamuk, ez a
népesség 5,7%-at tette ki. Az adatfelvétel - a KSH szerint is - alulbecsili a
fogyatékos népesség adatait, igy a létszam 600 ezer fére becslilhetd.

A fogyatékos személyek demografiai 6sszetételére jellemz6, hogy kozoéttlik jelentésebb
szamban vannak id6skoruak, amelynek oka, hogy a fogyatékos személyek nagy része
nem szlletésétdol fogva sérilt, hanem életkora elérehaladtaval betegség, vagy
baleset kovetkeztében valt azza. A fogyatékos személyek kozott a 60 évnél
id6sebbek aranya 44,8%, tobb mint kétszerese a népesség egészében képviselt aranyhoz
viszonyitva. A fogyatékossagot leginkabb valamilyen tartés betegség idézi el6 (53,8%). A
fogyatékos személyek 17%-a sziilletésétdl fogva sérilt.

A 2001. évi népszamlalas kategériai szerint megallapithatd, hogy a fogyatékos személyek
koézll legnagyobb aranyt a testi fogyatékosok és a mozgassériltek egylittesen képviselik
(43,6%), mig az értelmi fogyatékosok aranya megkozelitéleg 10%, a vakok és
gyengénlatok aranya 14,4%. Az egyéb fogyatékossagban szenveddk aranya az 1990. évi
adathoz képest 6,7%-r6l 21,6%-ra novekedett. Hallas-, beszédzavar-fogyatékossagban
koralbelll 10%-uk szenved. A fogyatékos személyek 22,7%-a egyediil élt, 57%-a lakott
masodmagaval (de nem fogyatékos személlyel), tovabbi 10,5%-uk haromfés vagy annal
nagyobb létszamu haztartasban élt, mig megkozelitbleg 8%-uk intézetben kapott
elhelyezést.

A fogyatékos személyeket magukba foglald csaladok 19%-aban van fogyatékos gyermek.
A kétsziil6s csaladoknal ez a mutaté 15%, az egyszlilGs csalddoknal 45%. Kiléndsen
nehéz helyzetben vannak azok a csaladok, ahol mindkét, illetve mindharom gyermek
fogyatékos. A fogyatékos gyermeket gondozd csaladok 2,9%-a, illetve 0,3%-a tartozik
ebbe a korbe.

A fogyatékos emberek régionkénti terlileti megoszlasa jelentésen eltér egymastol. A dél-
alfoldi és észak-magyarorszagi régioban a legmagasabb a fogyatékos emberek aranya. A
teleplléstipus szerinti megoszlas adatai alapjan a fogyatékos emberek nagyobb aranyban
élnek a kozségekben (40,3%) és kevésbé a f6varosban (14,2%), valamint mas

% Bugarszki Zsolt- Farkas Edit — Dr. Gazsi Adrienn — Horvath Aron — Kozma Agnes: Tamogatott lakhatas
modellprogramja. Autistak Orszagos Szovetsége-Aura Egyesiilet- MOHA 2010-2011.

7 Kozma Agnes: Bentlakasos ellatasok értelmi fogyatékos felnéttek szdmara az Egyesiilt Allamokban — elvek és
trendek. www.szmi.hu/download.php?file id=413

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
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varosokban (29,6%), mint a nem fogyatékos népesség, akiknek 17,6%-a él a
fovarosban, 47,2%-a egyéb varosokban és csupan 35,2%-a él kézségekben.

IV. 2. Szocialis ellatas adatai

A fogyatékos személyek részére a magyarorszagi szocialis ellatorendszer mind
pénzbeli, mind pedig személyes gondoskodast nyujt6 ellatasi formakat biztosit.
A pénzbeli elldtasban, illetve a személyes gondoskoddsban részesiilé6 fogyatékos
személyek szamardl nem lehet pontos adatot adni, hiszen tébben részesiilnek kettd vagy
tobbszoros ellatasban, de nagysagrendileg tobb, mint 400 ezer fordl lehet beszélni.

Nagyobb mértékii a pénzbeli tédmogatasban részesilék szama. Vakok személyi
jaradékaban - amelyre az a 18 éven felili vak személy jogosult, akir6l nem
intézményben gondoskodnak - a 2009. december havi adatok alapjan 5 372 f6 részesiil.
A magasabb 0sszegl csaladi pétlékot - amelyet a fogyatékos, illetve a tartds, krénikus
betegségben szenvedd gyermekek és sulyosan fogyatékos fiatal felnGttek kapnak -
151 740 f6 utdn 140 034 csaldad veszi igénybe. Mozgaskorlatozottak kozlekedési
tamogatdsaban - amelyet azon sulyos mozgaskorlatozott személyek kapnak, akik a
tomegkozlekedést nem képesek igénybe venni — 2009. évben 140 000 f6 részesiilt. A
fogyatékossagi tamogatast a 2009. december havi adatok szerint 112 647 f6 veszi
igénybe. A fogyatékossagi tamogatasban részesilok kozil 51 890 f6 mozgasszervi
fogyatékos, 37 031 f6 latasi fogyatékos, 12 624 f6 értelmi fogyatékos, 7 693 f6 hallasi
fogyatékos, 200 f6 autista és 3 209 f6 pedig halmozottan fogyatékos személy.

A sajat lakdékornyezetben, lakdotthonban él6 fogyatékos személyeknek nyujt
alapszolgaltatast a tamogaté szolgalat. A tamogatd szolgalat tobbek kozott a
kil6nbdz6 kozosségi és szabadidOs szolgaltatasok elérésében (mind szallitds, mind
kommunikacid szintjén) ad tamogatast, emellett az igénybevevd kérnyezetében, lakasan
nyujt fejlesztést, gondozast, segiti az 0©nalldé életvitelt, tadmogatja az on-
érdekérvényesitést. A szolgdltatas jelenleg 20 258 f6 szamara érhetd el.

A személyes szocialis gondoskodasi ellatasok kozil nappali ellatas (klub, fejlesztdé napkozi
otthon stb.) keretében 6 727 f6 részére biztositanak (dontéen az ©6nkormanyzatok)
elldtast. A nappali ellatds a sajat lakdkdrnyezetben él6 fogyatékos személyeknek
napkdzben nyujt fejlesztést, étkezést, segit az oOnallé életvitelben és a tarsadalmi
szerepek gyakorlasaban.

Az atmeneti elhelyezésben részesiilék, gondozéhdzban elhelyezettek szama csekély, 262
ellatott. Jelenleg tartds bentlakasos szocidlis intézmeényi ellatasban 16 668 engedélyezett
féréhely van. Apoldé-gondozd intézményi ellatdsban 13 802 f6 részesilil, amibdl 50
férohelyet meghaladd nagysagu intézmény 11 939 férbhellyel rendelkezik. Az apolé-
gondozd célu ellatast biztositd férdhelyek kozil 8% miikédik lakdotthoni formaban.
Rehabilitacids intézményi ellatdsban az engedélyezett féréhelyek szama 1773, melybdl
473 rehabilitacids célu lakdotthoni féréhely.®

A jelenlegi nagy létszamu intézmények sok esetben a telepiilés szélén, rosszabb esetben
az orszaghataron, izolaltan, korszer(itlen éplletekben mikédnek. Ezen intézményekben
is nagy erofeszitéseket tesznek az ellatott személyek tarsadalmi integracidjanak
megteremtése érdekében, magas szinvonalon, komplex szolgaltatdsokat biztositanak. Az
intézmény terlleti elhelyezkedésébdl adddd korlatokat azonban nem tudjak lekizdeni.
Egy tobb szaz fés intézmény esetében fennall a veszélye annak, hogy nem alkalmas az
egyéni képességekre alapozott, személyre szabott szolgaltatas nyujtasara. A mikodo
lakdotthonok tébbsége csak a fér6helyek szamanak tekintetében tér el a nagy létszamu

8 A KSH 2010. évi el8zetes adatai.
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intézményektdl, nem Ggy mikddnek a gyakorlatban, mint ahogy azt a jogalkot6é a
bevezetésekor elképzelte. Az intézményi szemlélet a lakéotthonokban is jelen van.

Y

IV.3. Az intézményi férohely kivaltasi stratégia kozvetlen célcsoportja

Jelen intézményi férdhely kivaltasi program célcsoportja - a fogyatékossag tipusa szerint,

életkortdél figgetlenil - a latas-, hallassériilt, mozgaskorlatozott, értelmileg

akadalyozott, kommunikacioban szamottevéen korlatozott és autizmussal élo

vagy sulyosan, halmozottan fogyatékos személyek. A program intézményi alanyai

azok az intézmények, amelyeknek a milkddési engedélye/szocialis szolgaltatasi

tevékenysége a fogyatékossaggal él6 emberek ellatasara szdl, és egyarant vonatkozik a

tartés bentlakast nydjtd nagy létszdamu &apolé-gondozd intézményekre és a nem

fogyatékos embereket elldtd, vagy vegyes profill intézmények esetében a fogyatékos

embereket ellatd részlegre.

A célcsoport alanyai azon fogyatékos személyek is, akik szenvedélybetegséggel,

pszichiatriai zavarral kiizdenek. A kizardlag pszichiatriai-, szenvedélybeteg problémaval

A jelenlegi intézményekben él6 fogyatékos személyek csoportja heterogén, az apolo-

gondozd otthonokban megtalalhaték magas apolasi sziikségletli, egészségligyi ellatast

igényldk is, szemben mas nemzetkdzi tapasztalatokkal.

A stratégia kidolgozasat széleskorii felmérés elozte meg. 2010 oktoberében a Nemzeti

Er6forras Minisztérium kérddives felmérést végzett a fogyatékos személyeket apolo-

gondozd intézmények és lakdotthonok kérében ,Kutatds a fogyatékos személyek apolo-

gondozo otthoni ellatasanak fejlesztésére” cimmel. A felmérés célja azt volt, hogy minél

tobb informaciohoz jusson a Minisztérium a stratégia atfogé megalapozasa érdekében. A

kérdbiv tobbek kozétt az ellatottak jellemzdire, Osszetételére és az intézmények

épliletének sajatossagaira, allapotara tartalmazott kérdéseket az alabbi témak mentén:

- intézményadatok

- koltségek

- lakdkra vonatkozé adatok (életkor, gondnoksag, parkapcsolat, 6nallo képesség
szintje)

— lakootthonra vonatkozo adatok (intézményen beldli, kiviili, lakéotthoni fejlesztés
tapasztalatai)

- telepiilésen elérhet6 szolgaltatasokra vonatkozo kérdések

- foglalkoztatottakra vonatkozd kérdések

- vélemények

- éplletekre vonatkozé adatok (mdemlék, tertiilet, épliletszam, allag, hasznalhatdsag,
feldjitasi sziikséglet)

A kérdéGivek visszakilildésének aranya meghaladta a 70 %-ot, ami azt jelzi, hogy az
ellatast nyujtok is rendkivil fontosnak tartjak a kitagolas kérdését.

Az ellatottak dnellatasi képességének megismerése érdekében a kérdbiv a szolgaltatast
igényl6k 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 8. szamu melléklete szerint apolasi-gondozasi
besoroldsara kérdezett ra (ennek alapjan az oOnellatd képesség a kovetkezdképpen
alakulhat: 0 - fiiggetlen, 1 - segédeszkozzel, 2 - masok segitségével, 3 - személy és
eszkOz segitségével megvaldsuld, vagy 4 - teljesen fliggl). Az onellatasi képesség két
legsulyosabb kategéridja a 3 és a 4 csoportba tartozdok. Ha Osszehasonlitjuk ezen két
csoportot a lakdotthoni és a lakdotthonnal nem rendelkez6 intézmények kozott, akkor
nem taldlunk kilonbséget. A két célcsoportba az 0sszes ellatottak 47 %-a tartozik.

A felmérés alapjan a kis létszamu intézményben vagy lakdotthonban él6k esetében nincs
kilénbség a gondnoksagi fokban, a parkapcsolat és az életkor vonatkozasaban viszont
mar taldlunk eltéréseket. A lakootthonokban szignifikdnsan magasabb a fiatalabb
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korosztalyhoz tartozok aranya, a kis létszamu intézményekben él6knek pedig a
parkapcsolataik szdma magasabb.
A felmérésben részt vett 101 intézmény 163 telephelyén 6sszesen 12 465 férGhelyen 13
205 személy bentlakasos ellatasat végzik. Telephelyenként atlagosan 81 személyt latnak
el.
Az intézmények 49,5%-aban volt infrastrukturafejlesztés az elmualt 5 évben. A
telephelyek teleplilésbe integraltsagardl elmondhatd, hogy 79%-uk jelenleg is integralt,
de minden o6todik a szegregacidt mutatja. Az intézmények donté tébbsége
tomegkozlekedéssel elérhetd.
A 12 465 férohely 10,5%-a jelenleg is lakéotthoni forma, és az intézmények 52%-
a biztosit mar napjainkban is lakdotthoni ellatast. Ez azt is jelenti, hogy a tdbbségnek
nem ismeretlen a kiscsoportos gondozas, mint mddszer.
Az intézmények 51%-a 100 férdhely feletti, és mintegy 18%-a 50-99 férdhely kdzotti. A
163 telephelyen 30 épulet mliemlék. Az intézmények Osszes éplletét tekintve 37%-ban
az éplletek teljes kord feltjitast igényelnek.
Ha a jelenlegi intézményeket vizsgaljuk, akkor elhelyezkedésiik alapjan, a telepiilés
méretét nézve, elmondhatd, hogy az intézmények:

e 12,9%-a 500 f6 alatti teleplilésen,

e 42%-a 5000 f6 alatti telepiilésen,

e 25,7%-a nagyvarosban (beleértve a Fovarost is) mikodik.

Az egyik legfontosabb adat, hogy a vizsgalt 163 telephelybdl 74% el tudja képzelni a
kitagolast. A kitagolast kdvetéen megmaradt épliletek esetében 74% tudja elképzelni
azt, hogy régi épuletét uj funkcioval tolti fel.

A felmérés soran megkérdeztiik az intézményfenntartokat arrdl is, hogy a kitagolasi
program végrehajtasa kapcsan - elképzeléseik szerint — milyen szempontokat vesznek
majd figyelembe. Tobb fenntarto jelezte, hogy az adott teleplilés lakossagszama és a
lakdotthoni, kis létszdamu intézményi férGhelyek aranyat fontosnak tartjak. Ugy
gondoljak, ha mar nem egy nagy intézmény elkeritett kertjében élnek az ellatottak,
hanem a teleptilésen belill, valahany utcaban, elszértan, akkor fontos a lakossag és az
ellatottak aranyat figyelembe venni, mert elképzelhetd, hogy az aranytalansag a
lakossag szamara els6 |épésként nehezebben lesz kezelhetd.

A felmérés adatainak részletesebb 0&sszefoglaldéjat a Stratégia 2. szamu
fiiggeléke tartalmazza.

V. Az intézményi férohely kivaltas végrehajtasanak alapelvei és céljai

V.1. Alapelvek

Az intézményi féréhely kivaltds megvaldsitasanak és végrehajtasanak alapelvei
horizontalis jellegliek, szem el6tt tartasuk és érvényesitésik a stratégia
végrehajtasdban érdekelt valamennyi partner feladata. Ezen alapelvek 0Osszhangban
vannak az Uj Orszagos Fogyatékosiigyi Program alapelveivel, valamint tikrozik azokat az
értékeket, amelyeket Magyarorszag a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szdlo
egyezmény és az ahhoz kapcsolodé Fakultativ Jegyzokdnyv kihirdetésérdl szoldé 2007. évi
XCII. torvény elfogadasaval is felvallalt.

Az onrendelkezés és az emberi méltésag tisztelete érdekében valamennyi
szolgaltatds, tdmogatas fejlesztésénél figyelembe kell venni azt az elvet, hogy a
fogyatékos ember - meglevé képességei és lehetOségei hatarain belil - maga
rendelkezhessen élete célkitlizéseir6l, az azokhoz vezeté utakrol, a megvaldsitandd
emberi és moralis értékeirél. Az 6nalléosag kiterjed a személyes mozgas, az id6, a
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tulajdon és a sajat test feletti dnrendelkezésre. A tamogatasok és szolgaltatasok
kialakitasanak és atalakitasanak nem szabad megfosztania a fogyatékos embereket
mindattdl, amit onalléan is el tudnak érni, amit 6nalléan is képesek megvaldsitani. Az
intézmények atalakitasanal a lakdkat minden Oket érintd kérdésbe be kell vonni.

A tamogatott dontéshozatal elvének az élet minden terlletén érvényesiinie kell. A
tamogatott dontéshozatal elve a helyettes dontéshozatallal szemben a fogyatékos
személy sajat dontéshozatalanak, egyéni dontési képességétdl fiiggl, teljes, minden
lehet6ségre kiterjed6 segitését jelenti. A dontéshozatalban meg kell adni a lakdknak
minden segitséget, hogy olyan dontések sziilessenek az egyes kérdésekben, amelyek a
sajat akaratukat fejezik ki. Tamogatni kell dontéseik meghozatalat az olyan kérdésekben,
mint példaul a lakétarsak megvalasztasa, szabadidé eltdltése.

A fogyatékos emberek heterogén csoportot alkotnak. Ezért Iényeges, hogy minden egyes
intézkedés, szolgaltatds megtervezése az egyéni sziikségletek figyelembevételével
torténjen.

Az integracio elve azt feltételezi, hogy a fogyatékos emberek a mindennapi
folyamatokban (pl. oktatas, szocidlis és gyermekvédelmi ellatads, foglalkoztatas, sport,
kultura) kapcsolatot |étesithetnek és tarthatnak fenn mas emberekkel, valamint a
tarsadalmi és gazdasagi intézmények legszélesebb korével. Az érintkezés feltételeinek
biztositdsa magaban foglalja a tarsadalom tagjainak érzékennyé tételét (tarsadalmi
befogadas), a fizikai helyvaltoztatashoz sziikséges sajatos koérilmények erOsitését, a
megfeleld kommunikacios eszkdzdok és technikdk hasznalatat. Kildnésen fontos és
tamogatandd, hogy az egészségiigyi, oktatasi, szocidlis és gyermekvédelmi
szolgaltatdasok igénybevételekor a fogyatékos emberek folyamatos kapcsolatot
tarthassanak fenn csaladtagjaikkal. A fogyatékos személyek tarsadalmi beilleszkedését
szolgaljak tobbek kozott a kozosségi alapu szolgdltatdsok fejlesztésére iranyuld
torekvések.

A normalizacio elve alapjan a fogyatékos személy szamara elérhetévé kell tenni az
adott tarsadalomban &ltaldnosan elfogadott életkdriiiményeket és napi rutint. Ugy kell
kialakitani az életkoriilményeket, hogy azok az adott tarsadalom megszokott feltételeinek
és életmodjanak a lehet6 legteljesebb mértékben megfeleljenek. A gyakorlatban ez azt
jelenti, hogy a fogyatékos személyek ugyanolyan lakasokban, hazakban élhetnek, mint
nem fogyatékos tarsaik. Az 8 életlikben is kildénvalnak a munka, a szérakozas és az
otthon szinterei.

A rehabilitacié elvének megfeleléen a fogyatékos embereket képessé kell tenni arra,
hogy érdemi eréfeszitéseket tehessenek allapotuk és képességeik javitasara, vagy azok
romlasanak megallitasara, lassitasara. A rehabilitacio elve feltételezi a fogyatékos
emberek egylttmikddését a megfeleld kdzszolgadlati intézményekkel. Igy lehetdségik
van arra, hogy befolydsoljdk a rehabilitacid6 konkrét céljait és eszkozeit, hogy
egylttmikodésiiket egyenlé felek megallapodasaként, irasban rogzitett, és kdlcsénds
garanciakat tartalmazé rehabilitacids szerzddések, egyéni rehabilitacios tervek foglaljak
keretbe.

Az egyenl6 esélyli hozzaférés elve azt jelenti, hogy a fogyatékos emberek a tobbségi
tarsadalom tagjaival azonos mindségben és mennyiségben tudjak igénybe venni a
kozszolgaltatasokat. Ehhez a koOzszolgdltatdsokat a fogyatékos személyek kiilonb6z6
csoportjai eltérd sziikségleteire figyelemmel kell megszervezni.

Az egyetemes tervezés elve azt jelenti, hogy a minket korllvevd vilagot (épitett és
mesterséges kornyezetet) nem atalakitani szikséges a fogyatékos személyek
szlikségletei szerint, hanem eleve Ugy kell azt megtervezni, hogy a fogyatékos személyek
szamara is hozzaférhetd és hasznalhatd legyen. Kiemelend6 cél, hogy a kdzOsségi alapu
szolgaltatasok kialakitasa ezen alapelv mentén torténjen.

Semmit rolunk, nélkiiliink elve azt jelenti, hogy a fogyatékos személyek sajat jogon
vagy a maguk valasztotta képviseldik utjan, értelmi fogyatékossaggal él§, autizmus
spektrumzavarral él6 és sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek esetében sajat jogon
vagy szileik utjan részt vesznek az életiiket meghatarozé dontések elOkészitésében, a
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doéntések meghozatalaban és a dontések végrehajtasaban. Kilondsen vonatkozik ez a
kormanyzati és 6nkormanyzati jogalkotasra, a fogyatékos személyek életkériilményeinek
javitasat célzo fejlesztési forrasok elosztasara.

V.2. Célok

A stratégia célja a kisebb létszamu, lakokdrnyezetbe integralt elhelyezést nyujtd, széles
szolgaltatasi kindlattal rendelkezd, az 6éngondoskodasra vald képességre éplild és az azt
fejlesztd szolgaltatasi rendszer iranyaba torténd elmozduldas. A célok az alabbi
rendszerben hatarozhatdok meg:

¢ Csak annyi segitséget kell nydGjtani, amennyire az egyénnek sziiksége van,
és az legyen magas szakmai szinvonalu, elméletileg is megalapozott.

e A tamogatasok és szolgaltatasok kialakitasanak és atalakitdsanak nem szabad
megfosztania a fogyatékos embereket mindattol, amit onalléan is el tudnak érni,
amit onalléan is képesek megvalésitani.

e A fogyatékos emberek U(j otthonai a telepiilésbe integraltan keriljenek
elhelyezésre.

e A fogyatékossaggal él6 ember otthonat lehetbleg a megszokott kdrnyezetéhez
hasonld kdrnyezetben kell kialakitani.

e A fogyatékossaggal ¢€l6 ember a lakas, lakokoérnyezet kialakitasaban,
berendezésében részt kell, hogy vegyen.

e A fogyatékossaggal él6 ember akaratanak megfelel6en biztositani kell, hogy
egyltt lakhasson baratjaval, hazastarsaval, élettarsaval.

e Az adekvat munkahelyek, sziikség szerint a Tamogatott Foglalkoztatas
biztositdsa. Emellett olyan tevékenységekhez valé hozzajutas lehetové tétele,
amelyek értelmes elfoglaltsagot jelentenek.

o A kozszolgaltatasok eléréséhez minden embernek - igy a fogyatékossaggal
éloknek is - egyenl6 esélyt kell biztositani. Ezért a szocialis ellatas mellett az
egészségligy, a kozoktatds és a foglalkoztatas terliletén is sziikséges a leendd
igénybevételre felkészilni.

e Az 6nkéntes segitokbdl allé rendszer kereteinek a megteremtése.

VI. Az atalakitas tervezett szakmai iranyai

VI. 1. Szolgaltatasszervezés

Az atalakitds iranyat a korabban jegyzett dokumentumok és a jogszabalyok
egyértelmlen kijel6lik: a fogyatékos személyek szocidlis ellatasa kizardlag integralt
lakékornyezetben valésulhat meg. Az atalakitds tovabbi eleme a lakhatas és a
napkozbeni tevékenységek (pl. oktatds, gondozas, szabadid6s tevékenységek, tarsas
kapcsolatok) szétvalasztasan alapuld, személyre szabott és sziikségletekre épiilo
ellatas biztositasa. A jelenlegi bentlakast nyajté intézményi szolgaltatasok
levalasztasra kerlilnek a lakhatasi szolgaltatdsrdl. Az eddig intézményi ellatas keretében
él6 fogyatékos személy és a sajat csaladjaban él6 fogyatékos személy részére nyujtott
szocialis szolgaltatasok egységessé valnak, ezzel biztositva minden fogyatékos
személy szamara a tarsadalmi integraciét. Az atalakitas soran az is eléfordulhat, hogy az
eddigi igénybevevbk a felmért sziikséglet intenzitasi igénylk alapjan és a napkdzbeni
szolgaltatasok elérhet6sége miatt, sajat csalddjukhoz tudnak visszakdéltozni.

Az eddigi, bentlakasos intézmény altal nyujtott komplex szolgaltatds az 6nallé életvitelt
segitd szolgaltatasokra (pl. rehabilitacio, fejlesztés, gondozas, szallitds), valamint a
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lakhatasi szolgdltatdsra bomlik szét. Tamogatott lakhatas alatt a lakhatasi
szolgaltatast és a szocialis szolgaltatast egyiittesen értjiik. Az atalakitas célja,
hogy a jelenlegi intézményi elldtas helyett az ellatottak 6nalld életvitelt folytathassanak
segitd szolgdltatdsok igénybevételével. A szolgaltatasok igénybevételének az alapja az
ellatott onallé6 dontése, sziikséglete, képességeinek, készségeinek maximalis
figyelembevételével.

A fogyatékos személyek szamara nyujtott jelenlegi szocidlis alapszolgaltatasok 80%-ban
fedik a bentlakasos intézmények altal nyudjtott szolgaltatdsi elemeket. Ide tartozik az
étkezés biztositdsa, tdmogatasa, a kézremilkodés a személyi és lakdkdrnyezeti higiéné
megtartasaban, a kozremikodés az ellatast igénybe vevé haztartdsanak vitelében, a
segitségnyujtas az ellatast igénybe vevének a kérnyezetével vald kapcsolattartdsaban a
jelzOrendszeres segitségnyujtds, a tamogatd szolgaltatdas, a napkdzbeni gondozas,
fejlesztés biztositasa.

Az atalakitdassal minden szocialis szolgaltatas az alapszolgaltatasokra épiil, a
specidlis bentlakast nyujté szolgaltatasi elemekkel kiegészitve azokat, mint példaul a
feligyelet.

Kiemelt szerepet kap ebben a fejlesztési iranyban az ellatas-szervezés. A jelenlegi
intézmények a kivaltast kdvetben biztositjdk a lakhatasi szolgaltatast - tulajdon, vagy
bérlemény formajaban -, valamint vagy sajat fenntartasban, vagy szerz6déses uton
vasarolt szolgaltatasként nyuljtjdk a szociadlis szolgaltatasokat. A személyre szabott, az
egyéni képességek és sziikségletek alapjan megvaldsuld szocialis szolgaltatas, ami az
onallo életvitelt segiti, a lakhatasi szolgaltatassal egyiitt veheto igénybe.

Tamogatas intenzitas mentén differencialodo szolgaltatasnyujtas:

A tamogatott lakhatds bevezetésével lehetévé vdlik, hogy az ellatottak a helyi
lakossaggal azonos életkortilmények és életfeltételek kozott éljenek, részt vegyenek a
helyi tarsadalom életében, tovabba maguk valasszak meg, hogy hol, kivel és hogyan
éljenek.
Az egyéni szikségletekre épll6é szocidlis szolgaltatassal egyltt nyujtott lakhatasi
szolgaltatasnak harom formajat tamogatja a stratégia:
1. lakas: tarsadalmi- és lakdkornyezetbe integraltan elhelyezked6, maximum 6 f6
részére lakhatast nyujté 6nallé lakas, amely nem képezi az ellatott tulajdonat,
2 lakoéotthon: tarsadalmi- és lakokdrnyezetbe integraltan elhelyezkedd, maximum 12
fo részére lakhatast nyajté haz, nagyobb lakas,
3. lakécentrum: integralt lakokdrnyezetben elhelyezkedd, maximum 50 f6 ellatasara
alkalmas lakdéplulet/épliletek egylittese. Ebben az esetben is biztositva az alapelvet,
miszerint a lakhatas és a napkézbeni tartézkodas terei szétvalnak.
Az allapot suUlyossaga és az arra szervezett ellatds targyi (segédeszkdzok) és specidlis
személyi szikségletei indokoljak a lakécentrum kialakitasat. A fogyatékos személyek
kozott egy kisebb csoport mind térben, mind a szakmai segitséget nyujték személyében
bekovetkezd valtozasokat fokozott szorongdssal, erds stresszreakcidval éli meg. Azon
ellatottaknal, akik egész életliket intézményi keretek, viszonyok kozott élték, a kisebb
lakdegységbe torténd atkoltozésre vald felkészilés hosszu folyamat, mely csak a
fokozatossag és folyamatossag elve alapjan valdsulhat meg.

A lakhatasi szolgaltatas harom formajaval egy szolgaltatd tobb lakdegységet tarthat fenn,
amelyek kilonb6zé méretliek, eltér6 gondozasi szlikségletl csoportokat latnak el, igy
bizonyos terhek megoszlanak, a fenntartds hatékonyabb, rugalmas, szlikségleteken
alapulé.

A tamogatott lakhatas megfelel6 feltételeket teremt ahhoz, hogy a fogyatékossaggal él6
emberek nyitottabb, természetesebb, csaldadiasabb életmddot alakitsanak ki dnmaguk
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szamara. Ez a lakhatasi forma intim légkort, személyesebb banasmaddot és nagyobb
autondmiat tesz lehetéveé.

A tamogatott lakhatasban torténd elhelyezést hatdrozatlan vagy hatarozott
(id6szakos/atmeneti) idétartamban is lehet biztositani.

A lakhatasi szolgaltatast a lakdk fogyatékossagatol (tipus, halmozottsag) fliggéen eltéré
feltételekkel, felszereltséggel kell kialakitani. A lakhatdsi szolgadltatéas - a kiilénbdzd
életszakaszokhoz, életformakhoz illeszked6, akadalymentes lakotér - kialakitasanak
segitésére tervezési ajanlasok, tipustervek, illetve a koltségbecslés egységes kereteinek
a megteremtése sziikséges.

Az (j rendszer kereteit a szolgaltatast nyujték halézatszerli miikodése tolti ki, amely
lehet6séget teremt tdbb szolgdltatasi forma egylittes kialakitdsara. Az eltér6 gondozasi
szlikségletli csoportok ellatdsaval a terhek megoszlasara, hatékonyabb fenntartasra,
illetve egyszer(ibben megszervezhet6, rugalmas, sziikségleteken alapuld ellatdsra van
lehet6ség. A haldzati miikodés tovabbi elénye, hogy a lakdk allapotaban bekoévetkezd
valtozasok okozta igényekre kdnnyebben lehet reagadlni, és az apolasi-gondozasi
szlikségletek kielégitésének elérhetésége biztonsagot nyujt az érintettek szamara. A
halézatszerld mikodés tovabba esélyt teremt a kivaltott, régi intézmény (j tartalommal
valé megtoltésére is. Ilyen Uj tartalom lehet példaul a nappali fejleszt6 kodzpont
szolgaltatas, a kdzosségfejlesztésre, szabadidl eltoltésére szolgald tér, étterem, stb.

Az atalakitott intézmények felszabaduld, miszakilag megdfeleld allapotu helyiségeiben
egyrészt a szocialis szolgaltatd szervezet kodzponti egységei, a nappali, foglalkoztatasi
feladatai kerlilhetnek elhelyezésére, masrészt olyan, a teleplilésfejlesztési koncepcioba
illeszked6 helyi, megyei vagy regionalis kdzfunkciokat ellatd kdzszolgaltatasok, amelyek
a kornyék lakossagat célozzak meg.

A stratégia végrehajtdsanak végsé célja olyan tarsadalmi kornyezet kialakitdsa, amely
eléseqgiti a fogyatékossaggal él6 személy egyéni sziikségleteinek megfeleld komplex
fejlodését, kilonbsen az alabbi teriileteken:

szocidlis képességek;

mindennapi tevékenységek;

egészségtudatossag;

technikai-informatikai ismeretek;

kommunikacios képességek;

érdekérvényesités;

kreativ képességek.

Természetesen a nagy létszamu intézmények és a szocidlis szolgaltatdsok atalakitasahoz
szikség van az egészséglgy, az oktatds, a kozmdlvel6édés, a sport, valamint a
foglalkoztatds rendszerein belll tortén6 szemléletvaltasra, az érdekérvényesités
rendszerének megvaltoztatdsara, a szolgaltatasok atalakitasara is. A feladat az, hogy a
rendelkezésre allé eszkdzokkel ezek a terlletek is segitsék a fogyatékos személyek
hozzaférését az agazati intézmények szolgdltatasaihoz, ezdltal eldosegitve a tarsadalmi
befogadast.

Az egészségiigyi szolgaltatasokat a fogyatékos emberek is a mindenki mas szamara
elérhetd ellatasi rendszerben kell, hogy igénybe vegyék. A nagy létszamu intézmények
atalakitdsaval a fogyatékos személyek lakokoérnyezetbe kerililnek, vagy csaladjukkal
maradnak, és ennek kovetkeztében a lakdhelyhez kozeli egészségligyi alapellatasban kell
szamitani és felkésziilni fogadasukra. Valamennyi haziorvosnak rendelkeznie kell ilyen
ismeretekkel, mivel a fogyatékossaggal él6 emberek szamara a program megvalositasa
utan a lakéhelylikon valik elérhetOvé a szakszer(i egészségligyi alapellatas.
Természetesen az egészségligyi szakellatas terliletén is biztositani sziikséges azokat a
szolgaltatdkat, akik a fogyatékossaggal él6 emberek ellatasara felkészilnek. Az
integracié jegyében az egészségigyi ellatasokhoz vald hozzaférést uagy kel
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megvaldsitani, hogy a fogyatékos személyek maguk legyenek képesek o6nalldan vagy
segitséggel felkeresni az egészségligyi szolgaltatot.

A fogyatékos személyek integracidjat hivatott segiteni az is, hogy a sulyosan,
halmozottan fogyatékos gyermekek és fiatalok is a kozoktatas
intézményrendszerében teljesitsék tankotelezettségliket. Az apolast-gondozast nyujto,
50 fonél nagyobb féréhelyszamu szocialis intézményi féréhely kivaltassal egyidejlileg -
annak részeként - a szocialis intézményrendszerben biztositott kozoktatasi ellatast meg
kell szlintetni, a sulyosan, halmozottan fogyatékos gyermekek nevelésével, oktatasaval
jaré tobbletfeladatokhoz sziikséges szakmai, személyi és targyi feltételeket a
gyogypedagogiai nevelésben, oktatdsban részt vevO iskoldakban kell biztositani. A
szakembereket fel kell késziteni az eltérd szerepre, az Uj feladatokra és tevékenységekre,
melyek a valtozas menedzsmentjét fogjak segiteni, igy a kdzoktatas mellett gondolni kell
a folyamatos tovabbképzésre is. A formalis felnGttképzés keretében altalanos célu
kompetencia-fejlesztésre (praktikus, 6nallé életvitelt segitd, szinten tartd képzésekre), és
szakmai ismeretek megszerzésére kell lehetOséget teremteni, melynek targyi, tantervi
feltételeit ki kell alakitani.

A tarsadalmi befogadas fontos eleme az 6nkéntes munka megszervezése és hivatalos
kereteinek biztositasa. Az 6nkéntesség elénybkkel jar mind a tarsadalom egészére, mind
az oOnkéntes munkat vallalé egyénre nézve. Az Onkéntesség az egyik kulcsterilet,
amelyen keresztil kifejezésre jut az allampolgari elkételezettség, az allampolgarok
kozotti bizalom és kdlcsondsség. Az dnkéntes munka informalis és non-formalis tanulasi
lehetdséget nyujt, tovabba hozzajarul ahhoz, hogy az &nkéntesek megismerhessék a
fogyatékos személyek életét, értékeit, segitsék tarsadalmi beilleszkedésiiket.

A tarsadalmi befogadas intenziv ,kohdja”, és egyben a nem formalis kapcsolatok
kialakuldsanak helyszinei a kozosségi élet szinterei lehetnek. Megvaldsitandd, hogy a
fogyatékos személyek a szabadidejliket ne kizardlagosan a lakasukban toltsék, hanem
lehetdség szerint minél tébbet legyenek kilsé helyszineken, kiils6 programokon. A
szabadid6s programokon vald részvétel azonban nem lehet kotelezd, csak a lehetGségét
sziikséges biztositani. Biztositani kell annak az infrastrukturalis és kulturdlis feltételeit,
hogy a tobbségi tarsadalom &ltal igénybe vehetd szabadidds programokhoz a fogyatékos
emberek is hozzaférjenek, és a kdrnyéken m(ikddd kulturalis intézmények nyitottak
legyenek a fogyatékossaggal él6 emberek fogaddasara, programjaikkal szamukra is
biztositsanak lehetOséget képességeik kibontakoztatdsara, megmutatasara.

Mindezen szolgaltatdsok biztositdsa is eltorpil amellett a cél mellett, hogy a
fogyatékossaggal élok is értékteremto munkavégzés |ehet6ségéhez jussanak. A
fogyatékos emberek szamara is alapvet6 jelentdséggel bir ugyanis a foglalkozasként
végzett munka, vagy valamilyen egyéb hasznos tevékenység végzésének lehetOsége, a
napkdzbeni elfoglaltsag biztositdsa. Ez egyrészt alapvet6 emberi jog, masrészt ez jelenti
a tarsadalmi normdaknak valdé megfelelést. Fontos, hogy a fogyatékos ember munka-,
illetve foglalkozasi helye a lakasatdl eltéré helyszinen legyen, ott (j kdzdsséggel
talalkozhasson.

A fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasanak formait - a szocioterapias
foglalkoztatas kivételével - olyan kulonallo/kiilsd szocidlis foglalkoztatd szervezeteknek
kell biztositania, akik ezt a tevékenységet megbizhatéan végzik, szocidlisan és
pedagodgiailag is érzékenyek, szorosan egylttmikddnek a szocidlis ellatast nyujtd
szervezetekkel, és az Uzleti elemeket intézményesen biztositjdk. A szocialis
szolgaltatasok és a foglalkoztatas kilénboz6 szintjeinek kapcsolatat 6ssze kell hangolni,
egymasra kell épiteni, biztositva a nyilt munkaerd-piaci integraciét is.

VI. 2. A szolgaltatasnyujtas szakmai keretei

A tamogatott lakhatas tamogatas sziikséglet intenzitasanak felmérésen alapul
€s annak valtozasa soran maddosul.
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A szilikségletfelmérés ki kell, hogy térjen az alabbiakra:

- életkor specifikus igények,

csaladi allapot,

természetes tamogatd kérnyezet,

- a jévedelmi helyzet,

- lakhatas fizikai kérnyezetének specidlis sziikséglete,

- a szocidlis munka, mint segitség, az élet mely terlletén sziikséges és milyen

mértékben,

- szlikséges-e specialis csoportoknak nyudjtott szocidlis munka bevonasa, és ha igen,

milyen mértékben,

- adott szocidlis munka id6szakos (krizis illetve utan kdvetés), vagy folyamatos

- a folyamatosan nyujtott szocialis munka (mind az altaldnos, mind a specialis)
o mélysége

gyakorisaga

az 6nallo élettér terlileteinek megnevezése

természetes tdmogatd halozat bevonasanak lehetésége

csoportos szocialis munka iranti igény

egészséglgyi-, oktatasi-, foglalkoztatasi témateriletekhez valé hozzajutas

szervezése szilkséges-e,

o egészségligyi-, oktatasi-, foglalkoztatasi témateriiletek biztositasa szlikséges-e és
milyen mértékben.

O O O O O

A komplex tamogatas intenzitas felmérést kdvetden sziikség esetén kerll sor a gondozas
intenzitdsanak a felmérésére, a Homogén Gondozasi Csoport mddszerével (HGCs).

A HGCS felmérésen megjelend szakapolasi teveékenyseégeket egészségiigyi miikodési
engedéllyel rendelkez6 szolgaltatokon keresztlil szikséges biztositani. Igy ezen
tevékenységek OEP finanszirozason keresztll valosulnak meg, a tevékenységek szakmai
felligyelete pedig az egészségigyi ellen6rzés rendszerén belldl képzelhetd el. Az
integracié jegyében az egészségligyi ellatdsokhoz valé hozzaférést uagy kell
megvaldsitani, hogy a fogyatékos személyek maguk legyenek képesek onalléan, vagy
segitséggel felkeresni az egészségiigyi szolgaltatot.

Minden ellatott esetében évente szlikséges fellilvizsgalni, hogy a nyujtott szolgaltatasok
0sszhangban vannak-e az egyén szlikségleteivel. A tamogatasi intenzitds szikséglet
felmérése és az intézményi atalakitds tervének meghatarozasaval egy idében sziikséges
elkezdeni az igénybevevdk felkészitését, melyre intézkedési tervet kell meghatdrozni. Az
intézkedési terv minden esetben modositott egyéni fejlesztési tervet von maga utan.
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VII. Az intézményi férohely kivaltas megvaloésitasanak feladatai, és az ehhez
sziikséges eszk6zok

A fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nydjté 50 fonél nagyobb
féréhelyszamu szocidlis intézmeényi féréhelyek kivaltasahoz tébb intézkedés dsszehangolt
megvaldsitasa szikséges.

1. Intézményi Férbhely Kivaltast Koordinalé Orszagos Testlilet I|étrehozdasa és
mikédtetése

A nagy létszamu bentlakasos szocialis intézmény-atalakitas célja a fogyatékossaggal él6
emberek jogainak maradéktalan érvényesitése, életmindségik javitasa és a szocialis
szolgaltatdi szerkezet fejlesztése, modernizalasa.

A kivaltas mellett doénté intézményfenntartoknak intézményiik, szolgaltatasaik
atalakitasanak megkezdése el6tt pontosan meg kell terveznilik annak megvaldsitasat. Ez
nem csupan éplletek fizikai atalakitasabol, éplletek vasarlasabdl all, annal sokkal
Osszetettebb feladatot jelent: mindenegyes ellatott igényeit, szlikségleteit fel kell mérni,
a valtozasra torténd felkészitésiiket és a személyre szabott szolgaltatasi rendszert meg
kell tervezni. A megvaldsitdas eredményessége szempontjabdl szintén a kiemelkedden
fontos feladatot jelent az intézmény munkatarsainak felkészitése és bevonasa a kivaltas
tervezésébe és megvaldsitasaba.

Az intézményi féréhelyek kivaltasahoz elengedhetetlen egy, annak a menetét koordinald
testilet feldllitasa. Az Intézményi Férohely Kivaltast Koordinal6é Orszagos Testiilet
feladata a beérkez6 konkrét megvalédsitasi tanulmanyok attekintése és jovahagyasa a
Stratégia alapelve és céljai alapjan. A megvaldsithatdsagi tanulmanyok szakmai
javaslattételével a Testlilet a palyazati értékelés el6zetes szakmai értékeléjévé valik. A
Testilet dont a megvaldsitas sorrendiségérdl és részt vesz a fejlesztés monitorozasaban.
A Testllet véleményezi a palyazatok esetében megfogalmazott atalakuldas utan
fennmaradd infrastruktira hasznositdsanak koncepcidjat, tovabba kidolgozza az
intézményi atalakitas Cselekvési Tervét haromévente. Felllvizsgalja az
alapszolgaltatasok kapacitdsait és biztositja a stratégia végrehajtasanak teljes kord
transzparenciajat.

A Testllet munkajaban a fogyatékossaggal él6 emberek, az Oket képvisel6
érdekképviseleti szervezetek, a szocidlis és gydgypedagogiai felsGoktatasi intézmények,
hattérintézmények, valamint a szolgaltatasokat fenntartdk vesznek részt

A Testllet esetlegesen felmerll6 koltségeinek finanszirozasa hazai forrasbol térténik. A
finanszirozas a hattérintézmények, modszertani intézmények és a minisztérium
eldirdnyzati soran tdmogatott szervezetek esetében az éves koltségvetés keretén belil
valosul meg, azon szervezetek képviselGi, akik ezen a korén kivil esnek,
koltségtéritésben részestilnek.

2. Haroméves Cselekvési Terv

A fogyatékos személyek szamdra apolast-gondozast nyujtd intézmények férGhelyeinek
kivaltasa kozel 12 000 fogyatékossaggal él6 személyt érint, és a teljes ellatdé rendszer
atalakitasat jelenti. A reform megvaldsitdsahoz mind a fenntarték, mind a szakemberek,
valamint az egész tarsadalom részér6l szemléletvaltasra van sziikség. Fentiekre, és az
atalakitas koltségeire tekintettel a teljes intézményrendszer atalakitasa realisan
harminc év alatt valésithaté meg.

A koltségek tervezésének nehézségei miatt célszeri a Kormanynak haromévente
felllvizsgalni az elért eredményeket, attekinteni a tapasztalatokat, és ezek, valamint a
rendelkezésre allo6 forrasok tlikrében kialakitani az intézményi féréhely kivaltas
programjanak kovetkezd évekre vonatkozd ltemét. A haromévente elkészitésre kerild
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Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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Cselekvési Terv lehet6séget teremt arra, hogy a Kormany nyomon kévesse a kivaltas
folyamatat, valamint a szlikséges forrasok biztositasarol dontson.

3. A fogyatékos személyek ellatasat biztositd, teleplilésbe integralt, lakdokérnyezetben
nyujtott szolgaltatasi rendszer szabalyozasanak és finanszirozasanak kidolgozasa

A Stratégiaban meghatarozott tdmogatott lakhatas szakmai tartalmat, személyi és targyi
feltételeit szabalyozé jogszabalyokat ki kell dolgozni.

Meg kell teremteni a kialakuld (j szocialis szolgaltatasi formak finanszirozasi feltételeit.

4. Képzés, kompetencia fejlesztés

A megvaltozott szolgaltatasi struktura igényli a jelenleg a terlileten dolgoz6 szakemberek
kompetencidjanak fejlesztését. Nagyon fontos a stratégia megvaldsitasanak sikere
szempontjabdl a szakemberek, az ellatottak, az ellatottak csaladtagjai, gondnokai, a
fenntartok és a kornyezet felkészitése a valtozasra. A szolgaltatasi strukturahoz Uj, az
0nallo életvitelt segitdé gondozasi ismeretek elsajatitdsa szlikséges.

5. Mentorhaldzat kiépitése
A kivaltdas komplexitédsabdl addddan rengeteg olyan kérdés felmerilhet, amit az adott
fenntartd, intézmény egyedil, tapasztalat hidnydban nem, vagy csak nagy nehézségek
aran képes megoldani, ezért szilksége van a szakmai segitségnyuljtast biztositd
mentorhalézat kiépitésére. A mentorhalézat integralja gydgypedagdgiai, rehabilitacids,
€és modszertani tapasztalatokat.
A mentorhaldzat feladata kilondsen:
- a valtozasra valé felkészités,
- az Uj ellatasi formara vald felkészilés tamogatasa a szakmai team és az
igénybevevok szamara,
- az igénybevevOk Uj helyzetre valé felkészitését szolgadld egyéni intézkedési
tervének elkészitésében segitségnyujtas a szolgaltatd részére
- a szolgaltato tdmogatasa az Uj egyéni fejlesztési terv megfogalmazasaban,
az Uj szolgaltatasi tartalom meghatarozasaban.

6. A stratégiaban megfogalmazott elvek tarsadalmi elfogadtatasara nemzeti kampany
inditasa

A tarsadalmi szemléletvaltast eléréséhez a fogyatékos személyekkel kapcsolatos
elGitéletek felszamolasa, és tarsadalmi befogadasuk er0sitése elengedhetetlen. Indokolt
Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet és a Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért
Kozalapitvany jogutddja késziti el az érdekvédelmi és szakmai szervezetek bevonasaval.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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A fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast nyujté szocialis intézményi férohelyek kivaltasardl szolé stratégiai

program: célok, eszk6zok, ala

elvek

Alapelvek

Célok

Eszkozok

Akadalyozé6 tényezok

A jelenlegi nagy létszamu
intézmények férdhelyei
kivaltdsanak megvaldsitasa.

Csak annyi segitséget kell
nyujtani, amire az egyénnek
szlksége van, és az legyen
magas szakmai szinvonald,
elméletileg is megalapozott.

A feladatok 6sszehangolasa egy
Intézményi Férdhely Kivaltast Koordinalo
Orszagos Testllet felallitas révén
valodsithaté meg. Fontos, hogy a
végrehajtasba be legyenek vonva a
fogyatékossaggal élok szervezetei és a
csaladjai azért, hogy érdekképviseleti
tevékenységet folytassanak (beleértve
az Onképviseletet is). A Testlletet fel kell
allitani, feladatait ki kell jel6lni és
munkarendjét meg kell szervezni.

A Testllet létszamat a
hatékony munkavégzést
biztosité mértékben
szlikséges meghatarozni,
ezért abban nem fog tudni
reprezentativan megjelenni
valamennyi érdekelt fél.

3 évre sz0l6 orszagos Cselekvési Terv
készitése, melyet az Intézményi Féréhely
Kivaltast Koordinald Orszagos Testllet
altal elfogadott (itemezéssel, és szakmai
tartalommal kell megtdélteni. A
Cselekvési Tervet a fenntartok és az
érdekképviseletek altal benyujtott
javaslatok alapjan kell elfogadni. A
Cselekvési Tervben foglalt intézkedések
végrehajtasara EU forrasok
igénybevételével kerilhet sor.

A Cselekvési Tervben foglalt
intézkedések
meghozataldhoz szlikséges
pénzligyi forrasok
rendelkezésre allasa

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai

Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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Alapelvek

Célok

Eszkozok

Akadalyozé6 tényezok

A tdmogatasok és
szolgaltatasok
kialakitasanak és
atalakitdsanak nem szabad
megfosztania a fogyatékos
embereket mindattdl, amit
onalldan is el tudnak érni,
amit 6nalléan is képesek
megvaldsitani.

A tarsadalom érzékenyitése, orszagos
kampanyok inditasa, jo példak
jutalmazasa és bemutatasa.

A helyi k6z0sség felkészitése a
fogyatékossaggal élok fogadasara, a
vellik valé mindennapi interakciéra.
Ezért a helyi kozosséget érdekeltté kell
tenni a valtoztatasra (pl. bemutatva,
hogy mennyi munkahelyet teremt az
atalakitas).

Olyan lakhatasi format és a
koralottuk kialakitott
szolgaltatasi rendszer
létrehozasat kell megvaldsitani,
mely

¢ a fogyatékos embereket nem
zarja el a tarsadalomtél, hanem
normal lakékdrnyezetben
talalhaté hazakban vagy
lakdsokban valé lakhatast
tamogatja, gy hogy a
fogyatékossaggal él6 személy
jol kiigazodik a koérnyéken;

A fogyatékos emberek Uj
otthonai a teleplilésbe
integraltan keriljenek
elhelyezésre.

A helyi kézbsségben integrald
programok szervezése.

A kampanyoktol csak az
altalanos helyzet kis
mértékd javulasa varhaté. A
tarsadalmi attit(d
valtozasahoz sok idd és
folyamatos munka
szikséges.

A szocialis szolgaltatdsok rendszerének
Ujraszervezése, feleldsségi korok
atgondolasa, finanszirozas atalakitasa.

A kiskozO0sségben él6k
szamara, maig él6
hiedelmek és ismerethiany
miatt nem biztos, hogy
kivanatos lesz a
fogyatékossaggal élokkel
valo koézosségvallalas, a
vellk valé mindennapi
talalkozas.

A fogyatékossaggal él6

ember otthonat, lehetbleg
megszokott kdrnyezetéhez
hasonld kdérnyezetben kell

Az intézményi férdhely kivaltasi program
elfogaddasa utan erre a teriletre
vonatkozoan 1 éven belll modositani kell
a szolgaltatastervezési koncepcidkat.

A szolgaltatasi rendszer
fenntartoi az esetleges
finanszirozasi problémak
miatt vélhetlleg

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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Alapelvek

Célok

Eszkozok

Akadalyozé6 tényezok

e mindenkinek a képességei
szerinti 6nallésagot biztosit,
amelyhez rugalmasabb
feltételek kozott miikodo
szolgaltatasok tarsulnak;

e lehetOveé teszik az egyén
képességeinek legteljesebb
kibontakoztatasat, szinten
tartasat és fejlesztését, és
ehhez a megfelel6
szakemberek, szolgaltatasok és
madszerek biztositasat, ugy,
hogy a segiték nem laknak az
otthonban.

kialakitani.

A tdmogatott lakhatashoz kozeli
szolgaltaté-kézpontokat kell 1étrehozni,
melyek az alapellatastdl a szakellatasig
az ellatas tobb teriletét atfogdan
biztosithatna.

ellenérdekeltek lesznek a
folyamatokban. A
szakdolgozok is
ellenérdekeltek lehetnek,
mert nekik is tébbletmunkat
és tobblettudast igényld
feladatokat jelent a
valtozas.

A fogyatékossaggal él6
ember a lakas
kialakitasaban,
berendezésében részt kell,
hogy vegyen.

A tamogatott lakhatas kialakitasa utan
fennmarado infrastruktdra funkcioit Gjra
kell gondolni, Uj tartalommal kell
megtdlteni.

A megmaradé infrastruktura
nem hasznosithato, vagy
csak irrealis nagysagu
raforditassal hozhaté
elfogadhatd allapotba.

Meg kell alkotni azokat a jogszabalyi
feltételeket, melyek a tamogatott
lakhatasi format széles korben lehetdvé
teszik.

A fogyatékossaggal él6
ember akaratanak
megfeleléen lakhasson
egyltt baratjaval,
hazastarsaval, élettarsaval.

Ki kell dolgozni a tdmogatott lakhatasi
forma és a fennmarado intézmények
finanszirozasanak Uj kereteit.

A kisebb létszamu
intézménybe
tovabbhagyomanyozddnak a
nagy létszamu intézmény
hagyomanyai, szokasai és
kulturdlis hagyomanyai.

Az intézmények szakmai programjat,
targyi és személyi feltételeit az uj ellatasi
formahoz kell igazitani.

A magasabb, szélesebb tartalmu
gondozas nyujtas esetében a
tobb tamogatott lakdhely egy

Munkahelyek, intézményen
beliili foglalkoztatas fokozott
tamogatasa. Emellett olyan

A kiscsoportos tamogatott lakhatas
tamogatasara mentorhaldzatot kell
kialakitani

Nem konnyd tobb évtizedes
szakmai rutint gyorsan
levetk6zni, a korabban
elfogadott megoldasok
tovabbélését, késobbi
érvényesiilését meggatolni.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai

Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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Alapelvek

Célok

Eszkozok

Akadalyozé6 tényezok

éplletben szervez6djon,
maximum 50 f0 ellatasara
alkalmassa téve

tevékenységekhez valo
hozzajutas lehetdvé tétele,
amely értelmes
elfoglaltsagot jelent.

Az ellatottakkal kétendd Uj fejlesztés
terv elkészitését tamogato
szakmamolihelyt kell |étrehozni.

A fogyatékossaggal él6k
foglalkoztatdsa sok esetben
pénzligyi visszaélésre ad
lehetdséget.

A kozszolgaltatasok
eléréséhez minden
embernek - igy a
fogyatékossaggal éloknek is
- egyenl6 esélyt kell
biztositani. Ezért a szocialis
ellatas mellett az
egészségligy, kozoktatas és
a foglalkoztatas tertletén is
szlikséges a leendd
igénybevételre felkésziilni.

A szocialis terilleten szakdolgozokat
érdekeltté kell tenni a szolgaltatasi
rendszer atalakitdsaban. A képességeiket
fejleszteni kell, hogy a megvaltozott
koérnyezetben is tudasuk javaval
szolgaljak az ellatottak érdekeit.
Szakmailag és emberileg is felkésziilt
szakemberek kellenek a sikeres
végrehajtashoz. Ehhez képzéseket,
programokat, kampanyokat kell
szervezni. A megvaltozando
feltételrendszer kialakitasaba be kell
vonni az érdekképviseleteiket.

Meg kell teremteni a jelenleg is elérhetd,
am kiilonb6z6 foglalkoztatasi formak
egymasra épllését.

A szakemberek és a
kozszolgaltatasokat nyujtdk
a korabbi szakmai
ismereteikre tdmaszkodva
nem fogadjak el a
valtozasokat, azt
sziikségtelen rossznak
tekintik.

Az dnkéntes segit6kbdl allo
rendszer kereteinek a
megteremtése.

Az dnkénteseknek felkészitd képzések,
programok, kampanyok szervezése.

Az dnkéntes munka szabalyainak
lefektetése.

Magyarorszagon az
onkéntes munkanak nincsen
hagyomanya.

A projektek az Europai Unid tamogatasaval, az Europai

Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosulnak meg.
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~Kutatas a fogyatékos személyek apolé-gondozé otthoni ellatasanak

fejlesztésére” felmérés 6sszegzése
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‘Bevezetés

A vizsgalt intézmények és telephelyek szama a telepiilésiik mérete szerint

1000 | 2000 | 5000 | 1900 | 2000 | 5000

X- |500-|"" ) ) 0- 0- 0- | 10000 |Buda|6ssze
499 | 999 | 15591 4999 | 9999 19999 49999 99999 0-X |-pest| s

Intezmeny | 5 7l 10| 12| 10 12 11 8 13 5| 101

ek szama

tke'ep,he'ye 26| 15| 14| 22| 21| 13| 13| 13 21| 5| 163

SZama

Az adatfelvételben 99 intézmény szolgaltatott értékelhetd adatokat, 6sszesen 163
telephelytkrél beszamolva.

1. Intézményi adatok

1.1. Mennyi intézmény miikodik csak székhellyel, és mennyinek van telephelye,
ezeknek az atlagos szama és bontdsa aszerint, hogy mennyi intézménynek van
1,2,3 ... telephelye?

Intézmény Darab
intézmény csak székhellyel 66
intézmény 1 telephellyel 19
intézmény 2 telephellyel 7
intézmény 3 telephellyel 6
intézmény 4 telephellyel 3
Osszesen 101

1.2. Apolo-gondozd céli férShelyek atlagos szama, és a két szélsGérték kozotti
eloszlasuk.

A felmérésben szerepl6 intézmények féréhelyeinek atlagos szama 123,4 f6, a legkisebb
10 f6s a legnagyobb 599 fGs.

? Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet feldolgozasa alapjan az 6sszegzés készitette: Mester Daniel — Mészaros Zoltan — Méd

Péter 2010. november
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1.3. 2010-ben mennyi ellatott volt (6sszesen és atlagosan)?

A felmérésbe bekerlilt 101 intézmény 163 telephelyén Osszesen 12 465 férbhelyen
13 205 személy bentlakasos ellatasat végezték el 2010-ben. (15-16. kérdés). Tehat

telephelyenként atlagosan 81 személyt lattak el.

1.4. Az intézményekhez tartozé épiiletek atlagos szdma, illetve a két szélséérték

kozotti eloszlasuk.

A felmért 101 intézményben 6sszesen 306 éplilet talalhatd, atlagosan 3,03 db épiilet.

Az épiiletek szama intézményenként 1 és 16 kozé esik.

1.5. Hany szazalékuknal volt palyazati forrasbdl torténd felljitas az elmult 5 évben?

A 101 intézménybdl 49 esetében volt (6sszesen 64) palyazati felGjitas. Az intézmények

49,5 %-aban volt ilyen fejlesztés az elmult 5 évben.

1.6. Az intézmények atlagos integraltsagi foka, illetve az intézmények
szerinti szadzalékos megoszlasa.

integraltsag

Az intézmények integraltsaga intézményi szinten nem, vagy csak attételesen
értelmezhetd, ezért az intézmények telephelyeinek integraltsagat vizsgaljuk.
atlagos min. max.
. e tavolsaga a | tavolsaga a | tavolsaga a
?;klgtegraltsag telgsgﬂgek aranya telepulésko | telepllésko | telepliléskd
zponttdl zponttdl zponttdl
(km) (km) (km)
teljesen 117 71,8 1,8 0 14
integralt:
integralt: 11 6,7 2,6 0 10
reszben 10 6,1 4,15 0 8
integralt:
reszben 12 7,4 4,42 2 10
szegregalt:
szegregalt: 9 5,5 4,9 2 8
teljesen 4 2,5 6,0 2 12
szegregalt
O0sszesen 163 100,0
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1.7. A telephelyek &tlagos tavolsdga a teleplléstdl, illetve aszerinti szazalékos
megoszlasuk, hogy mennyi intézmény van a telepiléstdl 0-1 km, 1-2 km, 2-3 km,
3-5 km és 5 km-nél tébb.

A telephelyek megoszlasa integraltsagi fokuk és a telepiiléstdl valo
tavolsaguk szerint

glgg 1-2km|2-3km|3-5km fel‘gpt ossrese
teljesen integralt: 53 22 13 15 14 117
integralt: 3 3 2 3 11
részben integralt: 1 1 4 4 10
részben szegregalt: 3 6 3 12
szegregalt: 1 2 6 9
teljesen szegregalt 1 1 2 4
osszesen 57 25 21 28 32 163

A telephelyek aranya integraltsagi fokuk és a telepiiléstdl valo tavolsaguk
szerint (%)

;‘;L‘E 1-2km|2-3km|3-5km fel‘;’; °55:ese
teljesen integralt: 45,3 18,8 11,1 12,8 12,0 100,0
integralt: 27,3 27,3 18,2 27,3 100,0
részben integralt: 10,0 10,0 40,0 40,0 100,0
részben szegregalt: 25,0 50,0 25,0 100,0
szegregalt: 11,1 22,2 66,7 100,0
teljesen szegregalt 25,0 25,0 50,0 100,0
osszesen 35,0 15,3 12,9 17,2 19,6 100,0

1.8. Hany szédzalékardl érheté el tomegkdzlekedéssel a telepiilés?

A kérdésre valaszolok dontd tobbsége azt jeldlte meg, hogy az intézményrdl a teleplilés
tomegkozlekedéssel elérhet6. Mindbéssze egy, a baranyai Helesfa - Nadasytelepen
talalhatd otthon nyilatkozott Ugy, hogy nincs tomegkdzlekedésik. ElImondhatd, hogy a
felmért intézmények telephelyeinek tébb mint 99 szazalékardl a legkbzelebbi telepilés
tomegkozlekedéssel is elérhetd.
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1.9. A féréhelyek és elldtottak szédma telephelyek szerint megyesorosan

Apolé-gondozé célu
féréhelyek szama

Ebbdl dapolé-gondozo
lakdotthoni féréhelyek

ellatottak szama (fo)

a

szama ) oy
db % Osszesen ferbhelyek
aranyaban
. . 917 7,36 db 47 921 100,4
Bacs-Kiskun
% 5,13
1043 8,37 db 24 1150 110,3
Baranya
% 2,30
o 294 2,36 db 39 361 122,8
Békés
% 13,27
Borsod-Abauj- 127 1,02 db 40 126 99,2
Zemplén % 31,50
347 2,78 db 0 324 93,4
Budapest
% 0,00
. 562 4,51 db 108 588 104,6
Csongrad
% 19,22
., 919 7,37 db 30 1011 110,0
Fejér
% 3,26
. 329 2,64 db 41 316 96,0
Gyor-Moson-Sopron
% 12,46
1404 11,2 1400 99,7
Hajdu-Bihar 0 .26 db 60
% 4,27
554 4,44 db 34 547 98,7
Heves
% 6,14
74 4,60 db 58 566 98,6
Jasz-Nagykun-Szolnok >
% 10,10
. 661 5,30 db 85 661 100,0
Komarom-Esztergom
% 12,86
. 514 4,12 db 36 829 161,3
Noégrad
% 7,00
667 5,35 db 147 621 93,1
Pest
% 22,04
238 1,91 db 238 288 121,0
Somogy
% 100,00
Szabolcs-Szatmar- 1501 12,04 db 102 1681 112,0
Bereg % 6,80
425 3,41 db 115 418 98,4
Tolna
% 27,06
413 3,31 db 82 399 96,6
Vas
% 19,85
Veszprém 876 7,03 db 24 898 102,5
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% 2,74
100 0,80 db 0 100 100,0
Zala
% 0,00
.. 12465 100,00 db 1310 13205 105,9
Végosszeg
% 10,51
1.10. Az intézmények szdma az elmult 5 évben tortént fejlesztés alapjan
megyesorosan
Volt-e palyazati forrasbdl térténd Uj
o épités, allagmegdvasi célu fejlesztés az
intézmeények elmult 5 évben?
szama
Telephely megye igen nem
Bacs-Kiskun 6 4 2
66,67 33,33
Baranya 5 1 4
4 20,00 80,00
2 1
Békeé
eKes 3 66,67 33,33
Borsod-Abauj- 4 3 1
Zemlén 75,00 25,00
1 3
t 4
Budapes 25,00 75,00
, 3 3
Csongrad 6 50,00 50,00
Fejér 4 2 2
) 50,00 50,00
Gy6r-Moson-Sopron 4 1 3
¥ P 25,00 75,00
5 5
idu-Bih 1
Hajdu-Bihar 0 50,00 50,00
Heves 5 4 1
80,00 20,00
Jasz-Nagykun- 4 4 0
Szolnok 100,00 0,00
Komarom-Esztergom 4 4 0
g 100,00 0,00
. 3 3
Nograd 6 50,00 50,00
4 9
Pest 1
©s 3 30,77 69,23
Somo 2 1 1
9y 50,00 50,00
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Szabolcs-Szatmar- 12 2 10
Bereg 16,67 83,33
1 0
Tol 1
oina 100,00 0,00
2 0
V 2
as 100,00 0,00
, 2 3
V
eszprem > 40,00 60,00
0 1
Zala 1
0,00 100,00
.. 49 52
Végosszeg 101
48,51 51,49
1.11. Intézmények megyebontésban a létszamuk alapjan (1)
100 f6
0 - 19 f6s 20 - 49 fOs 50 - 99 fGs feletti .
intézményben intézményben intézményben intézményb osszesen
en
db % db % db % db % db %
Bacs-Kiskun 1 7,7 1 5,6 1 5,6 3 5,8 6 59
Baranya 0 0,0 0 0,0 1 5,6 4 7,7 5 50
Békés 1 7,7 0 0,0 0 0,0 2 3,8 3 3,0
Borsod-Abauj-
Zemplén 1 7,7 2 11,1 1 5,6 0 0,0 4 4,0
Budapest 0 0,0 1 5,6 1 5,6 2 3,8 4 4,0
Csongrad 0 0,0 2 11,1 1 5,6 3 5,8 6 59
Fejér 0 0,0 2 11,1 0 0,0 2 3,8 4 4,0
Gyo6r-Moson-Sopron 2 15,4 0 0,0 0 0,0 2 3,8 4 4,0
Hajdd-Bihar 1 77 1 5,6 o 00 8 lf' 10 9,9
Heves 0 0,0 2 11,1 1 5,6 2 3,8 5 50
Jasz-Nagykun-
Szolnok 0 0,0 0 0,0 2 11,1 2 3,8 4 4,0
Komarom-Esztergom 1 7,7 0 0,0 0 0,0 3 5,8 4 4,0
Nograd 1 7,7 1 5,6 2 11,1 2 3,8 6 59
Pest 5 38,5 3 16,7 3 16,7 2 38 13 12,9
Somogy 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 1,9 2 2,0
Szabolcs-Szatmar- 0 0,0 2 11,1 3 16,7 7 13, 12 11,9
Bereg 5
Tolna 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9 1 1,0
Vas 0 0,0 0 0,0 1 5,6 1 1,9 2 2,0
Veszprém 0 0,0 0 0,0 1 5,6 4 7,7 5 50
Zala 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9 1 1,0
Végosszeg 13 190 418 31000 18 190 5 100,45, 100,
0 0 ,0 0
1.12. Intézmények megyebontédsban a létszamuk alapjan (2)
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int%znié?ni?bsen in%gzm?n;cl;sen inigzm?égmfob?an irit?éozri'?éf:yllizcg Osszesen
db % db % db % db % db %

Bacs-Kiskun 1 | 16,7 | 1 | 16,7 | 1| 16,7 | 3 | 50,0 | 6 |100,0
Baranya 0 00 | o | 00 | 1| 200 4 | 80,0 | 5 | 1000
Békés 1 | 333 0 | 00 | 0 0,0 2 | 66,7 | 3 | 100,0
gg;igfé'?baul' 1 | 250 2 | 500]| 1| 250 o | 00 | 4 |1000
Budapest 0 00 | 1 | 250 ]| 1| 250 2 | 50,0 | 4 |100,0
Csongrad 0 00 | 2 |333| 1| 16,7 | 3 | 500 | 6 | 1000
Fejér 0 00 | 2 | 500 ] 0 0,0 2 | 500 | 4 |100,0
Gyér-Moson-Sopron | 2 | 50,0 | 0 | 0,0 | 0 0,0 2 | 500 | 4 | 1000
Hajdd-Bihar 1 | 100 | 1 | 100 | 0 0,0 8 | 80,0 | 10 | 100,0
Heves 0 00 | 2 | 400 | 1| 200 2 | 40,0 | 5 | 100,0
gﬁ;gigy"“”' 0 00 | o | 00 | 2| 500 > | 50,0 | 4 | 1000
Komarom-Esztergom 1 25,0 0 0,0 0 0,0 3 75,0 4 (100,0
Nograd 1 | 16,7 | 1 | 16,7 | 2 | 333 > | 333 | 6 | 1000
Pest 5 | 385]| 3 | 231 | 3 | 231 > | 154 | 13 | 100,0
Somogy 0 00 | 1 | 500 ] 0 0,0 1 | 50,0 | 2 |100,0
;ﬁg’g'cs'szatmar' 0 00 | 2 | 167 | 3| 250 7 | 583 | 12 | 100,0
Tolna 0 00 | 0 | 00 | 0 0,0 1 | 100,0| 1 | 100,0
Vas 0 00 | o | 00 | 1| 500 1 | 50,0 | 2 |100,0
Veszprém 0 00 | o | o0 | 1| 200 4 | 80,0 | 5 | 1000
Zala 0 00 | 0 | 00 | 0 0,0 1 | 100,0| 1 | 100,0
Végbsszeg 13 | 120 | 18 | 178 |18 | 178 | 52 | 51,5 |101| 100,0

2. A bentlakok adatai

Az atlagos apolas-gondozasi besoroldsa a lakoknak

A felmért intézmények kozll 52-nek (52,5%) volt apold-gondozo lakdotthoni féréhelye. A
lakootthoni férohelyek szama 1310, a felmért intézmények korében tehat az Osszes
férohely alig tobb mint tizede (10,5%).

Az intézmény mérete szerinti tabla az intézményi logika alapjan egy intézmény tobb
telephelyét egyitt tekinti egységnek, ez alapjan torténik a méret-kategorizalas. A
lakdotthoni besoroldas esetén az egyes telephelyeket kategorizaljuk aszerint, hogy
kizardlag lakootthoni féréhellyel rendelkeznek, vagy nem rendelkeznek ilyen férdhellyel,
illetve a féréhelyek egy része lakdotthoni.

A kérdliv eredeti logikdja megengedné, hogy a kilon kezeljik a lakdéotthonban
elhelyezett személyeket, de a kitdltés hibai ezt mar nem teszi szamunka lehetévé. A
lakdotthonokban gondozottak szama és ezzel minden megoszlasuk a beérkezett
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kérdbivek alapjan bizonytalan. A lakdotthoni féréhelyek szama 1310 - ez egy biztos
adatnak latszik. Nem kérdeztiik a lakootthonokban ellatottak teljes |étszamat, de 1300 f6
koruli értékre kell becsulnlink.

A megkérdezett intézmények a lakdotthonban élok életkor-kategoéridba 9952 személyt
soroltak be, 7606 f6t olyan intézmények, melyeknek nincs is lakdotthona. Tovabba a
csak lakéotthonok a 954 férGhelyre 872 f6t soroltak életkor-kategoridba, tovabba a
vegyes telephelyek 358 lakdotthoni férGhelyre tovabbi 1456 fének adtak korcsoportot. Itt
sincs ennyi lakootthoni ellatott, legfeljebb 400, de akkor meg nem tudjuk a
korcsoportjukat!

A bentlakok apolasi gondozasi besorolasa szintén problémas. Az altalunk hasznalt 16-os
kérdés az Osszes telephelyen 12932 f6t kategorizal be, ami jol illik a 12465-6s féréhelyi
szamokhoz (1-es kérdés) és 13205-0s ellatottak szamatol (15-0s kérdés) sem tér el
nagyon.

De a belso eloszlasa bajos — mert a kizardlag lakdotthoni telephelyek 952 féréhelyre esé
974 ellatott helyett mar 1336 személyt sorolnak be a valaszolok.

A problémat nem enyhiti a 27-es kérdés bevondsa. Ezt csak a lakoéotthoni férdhellyel
rendelkez6knek kellett volna kitolteni. Hat - jellemz8en - nem tették, hanem a
kategorizalast letudottnak tekintették 16-on, vagy ismételték 16-ot, esetleg ugyanazt a
létszamot mashogy kategorizaltak 16-osnal és 27-esnél. A csak lakootthonok a 27-es
kérdésnél 259 személyrél szamolnak be! Es ezek egy része 16. kérdés ismétlése. A 27-es
kérdés dsszesen csak 635 fordl ad informaciét apolasi besorolasuk szerint és kozillik 78
személy lakootthonnal nem rendelkezd intézményben él.

Ezek a tények indokoljak, hogy nem tudtuk pontosan létrehozni a kért tablakat. A kért
tablakat a legjobban az kozeliti, ha kilén mindsitjik az intézményeket méretiik szerint
(6sszes telephelylikkel) és a telephelyeket ‘lakdotthonsaguk’ szerint. A kizardlag
lakdotthonokat ugyan lehet méretiik szerint kategorizalni, de ‘vegyes’ telephelyek 358
lakootthoni féréhelyét, nem-tudjuk-hany elldtottjat nem tudjuk bevonni ebbe a méret-
kategorizalasba, pontosabban nem tudjuk elvalasztani a nem lakdotthonos adatoktdl. Az
intézményi szint bevonasa pedig - ahol keverednének a tisztan, a vegyesen és az
egyaltalan nem lakoéotthoni telephelyek adatai - semmiképpen sem indokolt.

A bentlakdék szama és megoszlasa az apolasi gondozasi besorolasuk és az
intézmény jellege szerint (f6)
személy
y , masok és . N
fu%?]etl segeo_dzeszk segitség | eszkoz t?l!jjeszn OSSrZ1€S€
e segitség 99

e
Lakdotthono |f6 172 153 419 316 276 1336
k % 12,9 11,5 31,4 23,7 20,7 100
Részben fo 460 71 500 317 726 2074
lakdotthonok |op 22,2 3,4 24,1 15,3 35,0 100
Nem fo 2438 721 2415 1976 1972 9522
lakéotthonok |9 25,6 7,6 25,4 20,8 20,7 100
. fo 3070 945 3334 2609 2974, 12932

0sszesen

% 23,7 7,3 25,8 20,2 23,0 100

A tablaban lakdotthonnak tekintjik azt a telephelyet, ahol a féréhelyek mindegyike
lakdotthoni férGhely, nem lakdotthonnak azt, ahol nincs ilyen férGhely és részben
lakdotthonnak azt a telephelyet, ahol lakdotthoni és nem lakdotthoni féréhelyek
vegyesen vannak.
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Mivel a kérdGiv szerkezete és a kitdltés elégtelensége nagyon megneheziti a kapott
adatok értelmezését az adatok kizardlag az altalanos rész (16. kérdés) adatai alapjan

készUlltek.

A bentlakdék szama és megoszlasa az apolasi gondozasi besorolasuk és az intézmény
mérete szerint (f0)
, személy
. , masok . )
flggetle segg_deszk segitség s te!_Jesc’eln 0sszesen
n 0z e eszkdz fuggo
segitsége
0 - 19 fOs fo 27 23 67 44 31 192
intézmenyben | o4 14,1 12,0 34,9 22,9 16,1 100,0
20 - 49 fés fo 27 28 159 134 84 432
intézmeényben | o, 6,3 6,5 36,8 31,0 19,4/ 100,0
50 - 99 f8s fo 431 114 325 332 655 1857
intézmenyben | o 23,2 6,1 17,5 17,9 35,31 100,0
100 0 feletti fo 2584 770 2768 2091 2191 10404
intézmeényben | o 24,8 7,4 26,6 20,1 21,1/ 100,0
. fo 3069 935 3319 2601 2961 12885
Osszesen
% 23,8 7,3 25,8 20,2 23,0 100,0
1.13. A gondnoksagra szorultak aranya
ebbdl
ellatottak szama [~ qalekvBképességet | cselekvBképességet
osszesen (f0) | \oriatozé gondnoksag | kizéré gondnoksig
alatt all alatt all
0 - 19 f8s fé 35 84
L , 206
intézmeényben % 17,0 40,8
20 - 49 fos fo 96 106
. , 402
intézmeényben % 23,9 26,4
50 - 99 f8s fo 317 896
T , 1841
intézmeényben % 17,2 48,7
o) i fo 17
100 f§ feletti 0 10756 86 5688
intézmeényben % 16,6 52,9
fo 2234 774
osszesen 0 13205 3 6
% 16,9 51,3
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ellatottak szama
Osszesen (fo)

ebbdl

cselekvOképességet
korlatozé gondnoksag

cselekvOképességet
kizaré gondnoksag

alatt all alatt all
lakootthon fo 974 221 >31
% 22,7 54,5
PP
nem lakootthon ° 9777 1633 2033
% 16,7 51,5
részben fo 391 1246
lakéotthon % 2454 15,9 50,8
PP
Osszesen ° 13205 2245 6810
% 17,0 51,6
1.14. Parkapcsolatban él6k aranya
, , ebbdl
ellatottak szama
osszesen (f6) tartds A
parkapcsolatban élnek egyedilalloak
0 - 19 f8s fo 206 16 161
intézmeényben % 7,8 78,2
20 - 49 fOs fo 402 16 370
intézményben % 4,0 92,0
50 - 99 f8s fo 1841 80 1544
intézményben % 4,3 83,9
r” . f"
_1OQ fo felett| o] 10756 494 8577
intezmenyben % 4,6 79,7
PP
Osszesen ° 13205 606 10652
% 4,6 80,7
, , ebbdl
ellatottak szama
Osszesen (f6) tartds N
parkapcsolatban élnek egyedilalloak
PP
lakootthon ° 974 >3 698
% 5,6 71,7
PP
nem lakootthon ° 9777 458 8127
% 4,7 83,1
részben fo 93 1827
lakéotthon % 2454 3,8 74,4
PP
Osszesen ° 13205 606 10652
% 4,6 80,7
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1.15. Korcsoporti bontas
ellatotta ebbdl
k szama
dsszese | 0-17 | 18-39 | 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | 80 év
n (f6) év év év év év év felett
0-19f6s |f5] 1 117 31 2 0 2 6
intéezmenyb [ 206
en Yo 0,5/ 569 15,1 1,0 0,0 1,0 2,9
20 - 49 fés |f8] 155 62 21 18 19 24
intéezmenyb [ 402
en Yo 38,6/ 15,4 5,2 4,5 4,7 6,0
50 - 99 f6s |6 71 533 455 83 71 123 136
intéezmenyb [ 1841
en Yo 39| 29,0 24,7 4,5 3,9 6,7 7,4
fl(?otg_o 6 455| 3004| 2849 480 377 452 405
elettl
intézményb | o, 10756
en 42| 27,9| 26,5 4,5 3,5 4,2 3,8
P
ssszesen L0 13205 527| 3809| 3397| 586 466 596 571
% 4,0 28,8 25,7 4,4 3,5 4,5 4,3
ellatotta ebbdl
k szama
dsszese | 0-17 | 18-39 | 40-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | 80 év
n (f6) év év év év év év felett
f
lakdotthon | 0 | 974 9 491 287 30 22 15 27
% 0,9 50,4| 29,5 3,1 2,3 1,5 2,8
f
I’;ek”gotthon 8| 9777|  280| 2533| 2745| 525| 426| 563| 534
% 2,9 25,9| 28,1 5,4 4,4 5,8 5,5
, f
[aelfggtetr;mn 6| 2454| 238| 785| 365 31 18 18 10
% 9,7| 32,0/ 14,9 1,3 0,7 0,7 0,4
f
osszesen |6| 13205| 527| 3809| 3397| 586 466 596 571
% 4,0 28,8 25,7 4,4 3,5 4,5 4,3
0-17 18-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80 év
Telephely megye év év év év év év felett
Bacs-Kiskun db 23 323 299 50 40 59 15
% 28 39,9 37,0 6,2 4,9 7,3 1,9
Baranva db 50 178 171 30 31 135 265
y % 58 20,7 19,9 3,5 3,6 15,7 30,8
.y db 1 61 82 5 6 3 1
Békés
% 06 384 51,6 3,1 3,8 1,9 0,6
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Borsod-Abauj-zemlen Ctj’/E 0,0 8635,9 3257,8 43,2 21,6 21,6 0,0
Budapest db 63 74 17 17 20 19
% 0,0 30,0 352 8,1 8,1 9,5 9,0
Csongrad db 65 75 23 8 26 19
% 0,0 30,1 34,7 10,6 37 12,0 8,8
Feiér db 22 325 444 57 38 26 9
% 2,4 353 482 6,2 4,1 2,8 1,0
Gy 6r-Moson-Sopron db 83 155 27 14 21 4
% 0,0 273 51,0 8,9 4,6 6,9 1,3
HajdG-Bihar db 114 409 314 73 87 101 119
% 9,4 336 258 6,0 7,1 8,3 9,8
Heves db 84 178 159 12 19 16 7
% 17,7 37,5 33,5 2,5 4,0 3,4 1,5
Jasz-Nagykun-Szolnok g/tj 387,8 2?6;,4 1?;98,6 183,7 81,6 81,6 10,2
Komarom-Esztergom db 26 250 143 12 9 > 2
% 58 559 320 2,7 2,0 11 0,4
Nograd db 29 106 60 22 26 24 2
% 10,8 39,4 22,3 8,2 9,7 8,9 0,7
et db 9 226 130 14 16 41 71
% 1,8 446 256 2,8 3,2 81 14,0
Somogy db 1 94 100 19 12 6 4
% 04 398 42,4 8,1 5,1 2,5 17
, db 101 453 282 69 59 24 15
Szabolcs-Szatmar-Bereg % 10,1 452 28,1 6,9 59 24 15
o db 22 163 170 20 20 18 7
% 52 388 40,5 4,8 4,8 4,3 17
Vac b 7 140 185 35 14 17 1
% 1,8 351 46,4 8,8 3,5 4,3 0,3
Veszprém db 314 336 70 36 38 9
% 0,0 391 41,8 8,7 45 47 11
- db 21 44 9 4 6 1
% 0,0 24,7 51,8 10,6 47 7.1 12
Végtsszeg db 527 3809 3397 586 466 596 571
% 53 383 34,1 59 47 60 57
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1.16. Melyek a legéltalanosabb felljitasi javaslatok (+ eloszldsuk)?
1.EPULET 2.EPULET |3.EPULET [4.EPULET |5.EPULET |6.EPULET |7.EPULET |&sszesen %

flitésrendszer korszer(sitése 28 11 2 3 44116,35688
elektromos rendszer, vezetékek
korszer(sitése 4 1 2 7| 2,60223
nyildszardk cseréje 12 2 3 1 18| 6,69145
tetdszerkezet felljitasa 7 1 1 2 11]4,089219
szerkezeti, statikai jelleg( felujitas (pl.
falak athelyezés 4 411,486989
kisebb jellegli allagvédelem (vakolas,
altalanos festés) 37 17 8 9 4 77 |28,62454
atfogd, general atalakitas 51 26 12 6 95]|35,31599
nem tudja 8 3 2 13|4,832714
O0sszesen 151 61 29 19 7 269 100
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3. Vélemények

1.17. A lakéotthoni egység létrehozasanak tapasztalatai.

Osszesen %
nem rendelkezik ilyen tapasztalatokkal 111 |70,25316
rendelkezik ilyen tapasztalattal, és elégedett 25|15,82278
rendelkezik ilyen tapasztalattal, és részben
elégedett 19|12,02532
rendelkezik ilyen tapasztalattal, és nem
elégedett 3|1,898734

Osszes

valaszadod 158 100
Megkérdezettek

szama 163

Osszes vaélaszt

nem add szama S5

1.18. El tudja-e képzelni, hogy a kitagolds utdn az elldtottakat 50 f6s
egységekben és 12 fGs lakdotthonokban gondozza tovabb?
Osszesen %
igen 117 |74,05063
nem 41| 25,94937
Osszes
valaszadoé
szama 158 100
Osszes
megkérdezett
szama 163
Osszes
valaszt nem
adok szama 5
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1.19. Ha igy alakulna, &tlagosan hany 12 féréhelyes lakéotthoni egységet
hoznanak létre?

12 féréhelyes
lakdotthoni . o
egységek Osszesen Yo
szama
0 23| 22,3301
1 21|20,38835
2 15]/14,56311
3 11]/10,67961
4 8| 7,76699
5 7|16,796117
6 211,941748
7 3]12,912621
8 1/0,970874
9 3(12,912621
10 4| 3,883495
13 211,941748
21 1|10,970874
60 2/1,941748
Osszes
valaszado
gzéma 103 100
Osszes
megkérdezett
s'zéma 163
Osszes
valaszt nem
add szama 60
1.20. ElképzelhetSnek tartja, hogy a megmaradt épiiletet egyéb funkciokkal
lassa el?
Osszesen %
Igen 113|71,06918
i} Nem 46 |28,93082
Osszes
valaszado
s_zéma 159 100
Osszes
megkérdezett
s_zéma 163
Osszes valaszt
nem add szama 5
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