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I. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa
Szakdolgozatom téméajanak A fogyatékos személyek felnott és idoskora téméat valasztottam. A
tarsadalmi helyzete hatdrozza meg, amit szamos tényezd befolyasol, mint a csalddtagok

iskolaztatottsaga, vagyoni viszonyaik, az €letteriiket szolgalo telepiilés adottsagai.

Azért ezt a témat vélasztottam, mert kdzvetlen kornyezetemben tobb csalad is él,
akiknél fogyatékos személy ¢l a csalddjukban. Személyesen is érint a téma, mert a

csaladunkban is €l egy fogyatékos személy.

Témavalasztasom kapcsan szeretnék nagyobb ralatast kapni, hogy milyen lehetdségeik
vannak egy fogyatékkal €16 felnbttnek és csalddjanak a lakokornyezetben. Harom féle
szempontot emelnék ki a kutatasom soran. Az egyik szempont, amikor sajat magat eltudja latni
a fogyatékkal €16 személy és fogyatékanal fogva képes munkéat vallalni, ebben az esetben
milyen lehetdségei vannak. A masik szempont, amikor van egy tdmogat6 csalad a fogyatékkal
€16 személy mellett és fogyatékanal fogva nem képes munkat véllalni, ebben az estben milyen
lehetéségek vannak mind a csaldd és a fogyatékkal ¢€l6 személy megsegitése érdekében. A
harmadik szempont, amikor a fogyatékkal é16 személy mellett nincs egy tamogatd csalad vagy
esetleg nincs lehetdségiik 6t ellatni, igy a fogyatékkal €16 személynek milyen lehetdségei
lehetnek. A csaladok milyen segitséget kaphatnak a fogyatékos felndttek ellatasdban.
Szeretnék kutatast késziteni a fogyatékkal €16 személyek €s csaladok kozott, hogy milyen
problémakkal szembesiilnek a mindennapokban. Van-e munkalehetdsége a térségiinkben a
megvaltozott munkaképességli embereknek. A fogyatékkal él6 személy mennyire Onellato,
sziikséges-e neki a napi feliigyelet és megsegités. Mennyire van ralatasuk a csaladoknak a
fogyatékkal €10 felnottek lehetoségeire. Van-e elképzelésiik vagy informaciojuk arrol, ha mar a
csalad nem tudja ellatni a fogyatékkal €16 csaladtagot, akkor kihez fordulnak, fordulhatnak
segitségért. Véleményem szerint 1ényeges, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek is a

tarsadalom aktiv tagjai legyenek ¢€s tudjanak akar 6nallé életet kialakitani.



1.2. Problémafelvetés

Napjainkban egyre tobb csalad kiizd azzal, hogy fogyatékos személy €l a csaladjukban. E témat
azért is valasztottam, mert az ismeretségi koromben tobb csalad is él, akiknél fogyatékkal €16
csaladtag van. Tobb csalddnal is szembesiiltem vele, hogy nem tudjék, hogy egy fogyatékkal

€16 személynek milyen lehetdségei vannak és a csaldd kaphat segitséget.

Kutatdsom altal szeretnék nagyobb ralatast kapni, hogy a csalddoknak vagy az érintett
személyeknek milyen teriileteken lenne sziikségiik segitségre. Osszefiiggésbe hozhato-e a rossz
szocialis korilmény azzal, hogy nem rendelkeznek kelld informacioval az érintett személyek és
csaladtagjaik. Milyen formdban kaphatnak segitséget ¢és kitdl kérhetnek segitséget. Fontosnak
tartom, hogy egy fogyatékkal €16 személy is értékes tagja legyen a tarsadalomnak és a

tarsadalom elfogadja oket.

Kutatomunkam soran eldszor a szakirodalmakat tekintettem at, ezek utan a KSH adatait
vizsgaltam meg, majd a kornyezetemben levd intézményekkel ismerkedtem meg, majd a

kliensekkel készitettem interjukat.

1.3. Célkitiizés, kutatasi kérdések
Kutatasom célja, hogy ralassak a populécioban a fogyatékos felndttek, iddsek és csaladjaik
mindennapi é€leteinek kihivasira, valamint a tAmogatési igényeikre, amelyek segitenék ket a
mindennapi €letben. Kiemelten vizsgalom a csaladok ¢lethelyzetét €s terveit a jovot tekintve,
kiilonosen abban az esteben, ha az egyént segitdé és ellatd személlyel torténne valami.
Feltéréképezem emellett a fogyatékkal ¢l6k munkaerdpiaci helyzetét és a munkavilagaban valo
elhelyezkedést.

Célom, hogy megismerjem a fogyatékkal €16 felndttek helyzetét a lakokdrnyezetemben.
A csaladok helyzeteit és lehetoségeit. BOviiljon az informacios terem azzal kapcsolatban, hogy
milyen modon lehet segiteni a fogyatékkal €16 személyeket és csaladjaikat. Szeretném ezaltal a

segitdszervek munkait is mélyebben megismerni.

Kutatasom mérdeszkozeként félig strukturalt interjut alkalmazok. A szobeli kikérdezés
egyik valtozata; az interju irdnyitasaban, a kérdések megfogalmazaséban — a kutatasi téma és a

kikérdezés céljanak ismeretében — a kérdezo legjobb tudasa szerint jarhat el.

Az interju a fogyatékkal €16 személlyel vagy csaladtagjaival késziilne. 10-12 6 lenne az
interju alanyok szdma. Az interji sordn az érintett kliensekkel készitenék interjut, abban az
esetben, ha a kliens nem alkalmas az interju elkészitésére, akkor az 6t ellatd csaladtaggal
készitem el az interjut. Koriilbeliil 45-60 percet venne igénybe az interju.
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Kutatasi kerdéseim a téemahoz kapcsolodoan:

K1 Milyen diagndzisa van az érintett személyeknek?

K2 Milyen mértékben onellatdak a kliensek? Mely tertileteken 6nkiszolgaloak?

K3 Milyen intézményi ellatasokat vesznek igénybe az érintettek?

K4 El tudtak-e helyezkedni a munkavildgaban az érintett személyek?

K5 Vannak-e terveik a jovot tekintve? Ha nem tudja mar dnmagukat ellatni vagy ha a segitd

személlyel torténik valami?

2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Torténetiség

A fogyatékossaghoz valo viszonyt minden korban az adott kultura és az adott tdrsadalom
fejlettsége hatarozta meg. Az irott torténelem eldtti korban is mar jellemzd lehetett, hogy az
emberek gondoskodtak azon ember tarsukrol, akik valamilyen fogyatékkal €ltek egyiitt. A
fogyatékossag minden korban a kitaszitottsdgot hangsulyozta a kdzdsségi 1ét peremére, ami a
gyengékhez, az idegenekhez és a massaghoz valo tartozassal tarsadalmi egyenldtlenséget jelolt
vagy éppen a tarsadalom hierarchidjanak jogszeri fenntartasat volt szolgalni elhivatottan.
(Bosl, Klein és Waldchmidt, 2010). A II. Vilaghdboru fordulatot hozott a fogyatékossaggal
szembeni valé megitélésben. Emberek ezrei valtak rokkanttd, érzékszervi vagy mas testi
fogyatékossa, ami 1 kihivast jelentet az egészségiligyben és a tdrsadalomban. (Barnes, 1991)
Az 1970-es évektdl megjelent a tarsadalmi modell, amely szerint a fogyatékossagot nemcsak az
egyén allapota akadalyozza, hanem a tarsadalmi akadalyok is. (Halmos, 2017). Az emberi jogi
kiizdelmek is megindultak. Mint példaul az akadalymentesités, integralt oktatas. A
21.szdzadban a hangsuly mar a befogadésra és esélyegyenldségre irdnyult. Az ENSZ 2006-ban
megjelent Fogyatékossaggal E16 Személyek Jogairdl Sz616 Egyezmény egy mérfoldkd volt.
Ebben a korban mar az ember jogi modell jelenik meg. A fogyatékkal €16 személyeket méltosag
¢s jogok illetik meg. A torténelem soran a fogyatékkal €16 emberek sokszor szenvedtek a
hatranyos megkiilonboztetésektdl. A fogyatékkal ¢ldk konnyebben keriiltek a tarsadalom
peremére, de ha bent is maradtak a tdrsadalomban a beilleszkedésiik nehéz volt az épek koz¢.
Az igazsagos vilagba vetett hit miatt a tobbség blindsnek vélte fogyatékos embertarsait.
Kiilonben ugyanis artatlanul szenvednének, ami nyugtalanitolag hat a lelkivilagra, mivel
elveszi azt a hamis biztonsagérzetet, hogy ez vele nem torténhet meg, mivel mindenki jonak
latja magat. Ez a hiedelem még ma is tartja magéat, kiilonosen a harmadik vilagban. (Varga,

2023) Magyarorszagon a fogyatékossaggal ¢l6 emberek jelentds része még mindig nagy
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1étszam1, zart intézményekben ¢él, ahol mindennapjaikat méasok dontései befolyasoljak. Az
ilyen intézményi elhelyezés korlatozza az egyén Onrendelkezését, és fokozza a
kiszolgaltatottsag érzését. Az intézményekben €16k gyakran az erdszak kiilonb6z6 formainak
vannak kitéve (Petri és Konczei, 2011). A szakirodalom kiemeli, hogy a fogyatékossaggal €16
emberek emberi jogainak megvalosulasa csak akkor érhetd el, ha a nagy intézmények helyett
kozosségi alapu szolgaltatdsok és tamogatott lakhatdsi formak kerililnek el6térbe.
Magyarorszagon még nem teljesedett ki ez a folyamat, és szdmos esetben csupan az intézményi
elhelyezés fizikai athelyezését, nem pedig valodi tarsadalmi integracidt jelent (Petri és

Konczei, 2011).
2.2. Fogyatékossag

Fogyatékos személyek felndtt- és iddskoranak kérdése dsszetett téma, amely szamos szocialis,
egészségligyi, pszichologiai ¢és tarsadalmi vonatkozast foglal magaban. A fogyatékos
személyek felndtt- és idOskoranak tdmogatasa multidiszciplinaris megkozelitést igényel. Az
¢érintettek életmindségének javitasa érdekében a tarsadalmi szemléletvaltas, az inkluziv
politikak és a megfeleld szolgaltatasok elérhetdsége kulcsfontossagl. Fogyatékossagrol akkor
beszélhetiink, ha a személy fejlodése jelentOsen eltér a normalis fejlddésmenettdl, valamilyen
kérositd tényezd hatasara. (WHO,1980). A WHO harom szinten kiiloniti el a fogyatékossag
jelenségét. Az els6 szint a bioldgiai/organikus szint, itt sériilésrdl, karosodasrol beszEliink. A
masodik szint a pszichés funkciok/képességek szintje, itt képességek, illetve funkcidzavarrol
beszéliink. A harmadik szint a szocialis szint, ahol a beilleszkedési zavarrdl, tarsadalmi
hatranyrdl és akadalyozottsagrol szol (WHO,1980). A fogyatékossag nem betegség, hanem
egy tartésan fennmaradé megfordithatatlan allapot (Zaszkaliczky, 1999).

A fogyatékossag hosszan tartd fizikai, értelmi, pszichoszocidlis vagy érzékszervi
karosodas, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja egy adott személy teljes,
hatékony ¢s masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat. A fogyatékossag valtozo fogalom,
barki barmikor fogyatékossa valhat. A fogyatékossag nem zarja ki az egészséget: nem betegség,
hanem allapot, ami a fogyatékossaggal ¢16 személyek és az attitiidbeli, illetve a kdrnyezeti
akadalyok kolcsonhatdsanak kovetkezményébdl adodik. Ezen akadélyok gatoljak a fogyatékos
személyt a tarsadalomban valo teljes ¢s hatékony, mdasokkal azonos alapon torténd
részvételben. Az ENSZ Egyetemes Emberi Jogokrdl szolo nyilatkozatanak elsdé cikkelye

leszbgezi: ,, Minden emberi lény szabadon sziiletik és egyenld méltdésaga €s joga van. Az



emberek ¢ésszel és lelkiismerettel birvan, egy madssal szemben testvéri médon kell, hogy

viseltessenek” (Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 1. cikkelye).

Az 1j nemzetkozi egyezmény kozel 650 millié embert érint a vilagon, ebbdl kozel 500
ezren Magyarorszdgon élnek (KSH, 2022). Magyarorszag fogyatékossagiigyi politikai
alapdokumentuma az Orszadgos Fogyatékossagligyi Program, melynek megalkotasat a
fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol szold 1998. évi XXVI.
torvény irja eld. Az Orszagos Fogyatékosiigyi Program hangsulyozza a csalad jelentoségét. A
velesziiletett vagy szerzett fogyatékossaggal €16 személyek ahhoz, hogy teljes életet tudjanak
¢lni a nem fogyatékkal ¢él0 tarsaikhoz hasonléan, ahhoz elengedhetetlen, hogy képesek
legyenek a felndtt élettel kapcsolatos szerepek minél teljesebb megélésére (Zaszkaliczky,
1999). Egyéni allapotukhoz, helyzetiikh6z igazoddan specidlis segitse nyujtasra van sziikség.
Mindenképpen torekedni kell arra, hogy a fogyatékos ember autondm életet élhessen, a
tarsadalom életében minél nagyobb részben kivehesse a részét. Ehhez mindenképpen
segitséget kell biztositani. Ebben a csaladnak van kiemelt szerepe. A csaladoknak ¢és a
fogyatékkal €16 embereknek segitséget tudnak nyujtani a tarsadalmi timogatorendszerek. Ezek
a rendszerek teriiletileg mind eltéréek lehetnek, miikddési problémadikkal szinte minden

varmegyében taldlkozhatunk. Idetartozik a szocidlis ellatérendszer és a civil szervezetek is.
2.3. Fogyatékkal é10 személyek ¢életmindsége

Az Egészségligyl Vilagszervezet (WHO) 1946-0s meghatarozasa szerint az egészség a teljes
testi lelki és tarsadalmi jollét és nem egyszerlien a betegségek és a fogyatékossagok hidnya
(WHO,1946). Az egészségnek tobb dimenzidja van: a testi egészség(bioldgiai), lelki
egeszség(pszicholdgiai) €s a tarsas, szocialis tarsadalmi egészség. Ez jol tiikkrozi az Engel

(1977) altal javasolt bio -pszicho -szocialis modell szemléletét.

Az ¢életmindség kérdése a 20. szazad masodik felében keriilt be a kozgondolkodasba. A
jollét, mint emberi sziikséglet egyre fontosabba valt (Kopp ¢és Martos, 2011). Az
¢letmindségnek vannak szubjektiv és objektiv OsszetevOi. Az objektiv Osszetevoi az adott
tarsadalom értékrendje, kulturdja befolyésolja azt a viszonyrendszert, amelynek fliggvényében
az emberek mindennapi életiiket élik. Térben és idében eltéréek lehetnek az életmindség
kritériumai. Az adott kultura jellegzetességeit mindig magukon viselik az emberek. Az objektiv
tényezok onmagukban nem adnak teljes képet az életmindségrol. Az objektiv Osszetevok
szubjektiv megélése legalabb annyira fontos, mint az objektiv feltételrendszerek dsszesége. A

szubjektiv OsszetevOket is figyelembe kell venni a tarsas-tarsadalmi hatasok soran, melyek
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befolyasoljak az életmindséget. A j6 mindségli €lethez a fogyatékos emberek szdmara sziikség
lehet tdmogatéra. A tamogatds formai lehet specialis felkészités, életvezetési tanacsadas,
segitség bizonyos élethelyzetekben vagy éppen kornyezeti vagy tarsadalmi adaptacid soran.
(Fabian és Szoboszlai, 2019). A 2013. évi LXII térvény meghatarozza, hogy a fogyatékossag
alatt olyan tartés vagy végleges érzékszervi, kommunikaciés, fizikai, értelmi vagy
pszichoszocialis karosodast, illetve ezek barmilyen halmozdodasat értjiik, amely a kdrnyezeti,
tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal kolcsonhatasban a hatékony és masokkal egyenld
tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja. Ha a kdrnyezet nem tamogatoan all a fogyatékkal
¢16 emberek mellé, akkor nagyban hatréltatja a sikeres rehabilitaciot, a sikeres alkalmazkodast,
a magabiztossag kialakuldsat, az dnbizalom megerdsodését és mindezek egyiittesen idézhetik
el6 a fogyatékkal €16 emberek szubjektiv életmindségének romlasat (Kullmann,2018). Fontos,
hogy a rehabilitacid teljes legyen, az orvosi rehabilitacié mellett ugyanolyan hangsullyal ott
legyen a tarsadalmi, a foglakozasi, a pszicholdgiai, a jogi €és a pedagdgiai rehabilitacio is. Ezek
egylittes segitsége jarulhat hozzd a leghatékonyabban as a legjobban az ¢letmindség
noveléséhez. Az €letmindség szempontjabdl a munkavégzés és ezen beliil a foglakoztatas a
fogyatékos emberek szamara ugyantgy alapvetd jelent0ségli, mint ép emberek esetében

(Kullmann, 2018).

2.4. Segito kapcsolatok
A segit6 kapcsolat 1ényege az amikor az egyik fél szandékozik segiteni a masik fél
novekedését, fejlodését, érettebbé valasat, zavartalan miikodését és az ¢let nehézségeivel valod

megbirkozast. ( Carl. R. Rogers 2006. 75.p.)

2.4.1. A csalad

A csalad az elsddleges szocializacios szintér. A fogyatékossag megjelenése, mindig sulyos
érzelmi és anyagi terhet jelent a csalad szadmadara. Felnétt fogyatékossaggal €16 személyek
esetében is jellemzo lehet a csaladra a talovo torddés, amely altal a felndtt embert is még
gyermekként kezelik. Joggal oOvjak fogyatékossaggal €16 csaladtagjaikat, mivel
kiszolgéltatottak lehetnek a tdrsadalomnak. Viszont a tilévo nevelés megakadalyozhatja a
fogyatékossaggal €16 személy felfedezze képességeit és tudjon felndtként élni (Banfalvy, 2014;
Gereben, 2010).

2.4.2. Tarsadalmi tamogatorendszer
E rendszerek és intézmények elérhetdsége napjainkban még valtozo. A rendszer miikddési

problémai, a szolgéltatdsok megszervezésének anomaliai szinte minden telepiilésen megjelenik



valamilyen formaban (Kalman és Konczei, 2002). A nagyobb varosokban élok tobbféle
szolgaltatdshoz juthatnak, mig a kisebb telepiilésen ¢élok kevesebb lehetdségeik vannak. A
kisebb telepliléseknél elonyként jelenhet meg a kisebb kdzosségek megtartd ereje. Ahhoz, hogy
a fogyatékkal €16 személy felndttkant 6nallo életet tudjon élni €s a tdrsadalom teljes jogu tagja
legyen, sziikséges az egészégligy, a kdzoktatdsi rendszer és a szocidlis ellatorendszer egyarant
hozzajaruljon a sajat szakteriiletiik eszkozeivel. A harom szakteriilet egylittmiikodése nagy

hangsulyt kap. (Mez6 és Mez6, 2019)

2.4.3. A szocialis ellatorendszer

A szocidlis ellatorendszer miikodését a 1993.¢évi.Ill.torvény és a hozza kapcsolodo 1/2000.
SzCsM. rendelet szabalyozza. E rendszer feladata a pénzbeni, természetbeni juttatdsok
intézése, a személyes szocialis alap-és szakszolgaltatasok, a falu- ¢és tanyagondnoki
szolgaltatds, nappali ellatdsok, bentlakdst-nyajtd intézmények biztositasa. Egy jol felkésziilt
szocialis szakember segitsége, jelenléte fontos, akar, ha velesziiletett fogyatékossag vagy

szerzett fogyatékossag all fent a személynél(Féabian és Szoboszlai, 2019).

2.4.4. Civil szervezetek

A civil szervezetek jelenléte felbecsiilhetetlen a fogyatékkal €16 személy életében. Ezen
szervezetek altaldban a rendszervaltds utdn alakultak. A szervezetek javarésze sziiloi
Osszefogas altal alakultak azzal a céllal, hogy a csaladtagok szdmara programokat szervezzenek
¢és érdekképviseleti tevékenységet végezzenek (Piko, 2017). Az évek soran tevékenységiik

fokuszaba altaldban valamilyen ellatds megszervezése kertilt.

2.5. Fogyatékkal ¢lok statisztikai adataik az utobbi években

Magyarorszagon

A KSH adatait kutatva a 2022 népszamlalassal kapcsolatos adatokat talaltam. A statisztikai
adatok alapjan 2022-ben Magyarorszagon 273.558 f6 vallotta magat fogyatékkal élonek. Kozel

2 millié ember nem nyilatkozott arrdl, hogy fennall-e valamilyen fogyatékossag nala.

Attekintettem az el3z0 évi statisztikai adatokat is ebben a témaban. Azt a kovetkeztetést
tudom levonni az adatok alapjan, hogy egyre kevesebb ember nyilatkozik ebben a témaban. Az
adatok alapjan a 45 éves kor felett van nagyobb aranyban a fogyatékkal él0k szama. A tobb éves
statisztikai adatok alapjan a legérintettebb korosztaly a 60-74 év k6zotti emberek. Az Eurostat

becslése szerint az Eurdpai Unidban minden negyedik felndtt €l a fogyatékossag valamilyen



formajaval. Az Unids felmérés azt mutatja, hogy a ndék kdrében magasabb a fogyatékkal élok
szama. Magyarorszagon is ez figyelhet6 meg az adatok alapjan. A statisztikai adatok alapjan
megvizsgaltam, hogy milyen ardnyban oszlik el a fogyatékkal ¢l6k szdma Magyarorszagon
varmegyei szinten. A fogyatékossagi tipusok milyen ardnyban oszlanak el Magyarorszagon és
milyen ardnyban vannak foglalkoztatva a fogyatékkal él6 emberek. Megvizsgaltam azt is, hogy
varmegyei szinten milyen aranyban vannak foglalkoztatva a fogyatékkal €16 emberek.

Az l.abra azt mutatja be, hogy varmegye szinten milyen ardnyban vannak azok az

emberek, akik magukat fogyatékosnak vallotdk a 2022-es népszamlalas soran.

1. abra: Fogyatékkal ¢l6k Magyarorszagon
(Forras: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0052.html)

Magukat fogyatékosnak vallok varmegye
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A népszadmlalas sordn Magyarorszagon 273.558f6 vallotta magat fogyatékosnak. Az 1.4bra
alapjan jol lathato a fogyatékkal €10k varmegyei szinten vald eloszlésa.

Az adatok elemzésénél jelentds kiilonbségek figyelhetéek meg a magukat
fogyatékosnak valld személyek szama kozott. Megallapithato, hogy Budapesten €l a legtobb
fogyatékkal €16 személy(38668 f6). A masodik helyen Pest varmegye all 31302 fovel. A két
megyét egylitt nézve a kdzponti régidba taldlhatd a fogyatékkal €16 személyek legnagyobb
része. Hajdu-Bihar varmegyét, Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyét, Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyét és Hajdu-Bihar varmegyét tekintve 6k a kozépsO rétegben helyezkednek el.
Ezekben a megyékben népességaranyosan is magasnak tekinthet6k a magukat fogyatékkal €16

személyek szama. Tovabba megallapithato, hogy a nyugati orszagrészben a legalacsonyabb az
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érintett személyek szdma. Legkevesebb személy GyOr-Moson-Sopron varmegyében €l (1019
f6).

Osszegzésként az allapithatdé meg, hogy a fogyatékkal él6 személyek szamanak
eloszlasa Magyarorszagon erdsen differencialt. A kozponti €s keleti varmegyékben magasabb,
mig a nyugati varmegyékben alacsonyabb a fogyatékosnak vall6 személyek szdma.

A kovetkez0 statisztikai adatok, amelyeket megvizsgaltam a foglalkoztatottsagot érinti,
ezen adatok alapja is a 2022 népszamlalas. A 2.dabra mutatja be, hogy Magyarorszdgon milyen
aranyban vannak a fogyatékkal ¢l6 személyek foglalkoztatottsaga fogyatékossagi teriiletek
szerint.

2. abra: Fogyatékossag szerinti foglalkoztatottsag
(Forras: https://ertekvagy.hu/hu/-/nepszamlalas-2022 2)

Il 1564 év kozitti valaszadok Ebbdl foglalkoztatott

15-64 év kizotti valaszadok Ebbdl foglalkoztatott
Gyengénl#no, alighits 39532
Nagyothallo 24 766
Ertelmi fogyatékossaggal &l 6010
Ismeretlen fogyatékossag 23 441 14713
Egyéb silyos korldtozottsaggal &l 20722 | 11 795
Autizmus spektrumzavar 6756 ] 1334
Silyos-halmozott fogyatékossaggal &l 6 620 . 860
Silyos belszervi fogyatékossdggal &l 6 531 . 3 847
Siket esz0 ] =509
Pszichoszocidlis fogyatékossaggal &l 6 470 . 1 885
Vak s101 ] 2609
Beszédfogyatékossdgagal €l 4 531 l 743
Beszédhibaval él a3zo ] 1282
Mas fogyatékossag 1713 1072
Siketvak (latds- és hallassérilt) AT0 I 193

Magyarorszadgon a fogyatékkal €16k mintegy 45% foglalkoztatott. A 2.szdmu abra azt mutatja,
hogy a fogyatékkal €16 15-64 év kozotti személyek koziil hanyan vannak foglalkoztatva és

mely fogyatékossagi teriileteket érintik.

Az adatok alapjan a fogyatékossagi teriileteket tekintve Magyarorszagon a 15-64 év
kozotti valaszadok koziil a mozgaskorlatozottsaggal €10k vannak a legnagyobb szamban, mig
legkevesebben a siketvaksaggal é16k. A foglalkoztatdsi adatok azt mutatjak, hogy az ismeretlen
fogyatékosaggal €16k, mas fogyatékosaggal €10k és a stlyos belszervi fogyatékosaggal €lok
vannak legmagasabb ardnyban foglalkoztatva. A legkisebb ardnyban foglalkoztatottak a
sulyos-halmozottan fogyatékkal ¢lok, a beszédfogyatékossaggal ¢lok ¢és az értelmi

fogyatékossaggal ¢l6k emberek.


https://ertekvagy.hu/hu/-/nepszamlalas-2022_2

Osszességében elmondhaté, hogy a fogyatékossaggal é16k foglalkoztatasi szintje még elmarad
a teljes népesség atlagatol. Kutatdsom sordn attekintettem a KSH adatait is az el6z6 évekre
visszamendleg is e terliletet érintve és jelentds eldrelépés tapasztalhaté a foglalkoztatottsag
terén. A kovetkezd években az értelmi, pszichoszocidlis és halmozott fogyatékkal ¢loket
kellene integralni a munkaerdpiacon. Ezek a foglalkoztatottsagi adatok is jol mutatjak, hogy

minden ember hasznos része lehet a tarsadalomnak.

A kovetkezo vizsgalt adatok 2022-es népszamlalas alapjan, Magyarorszag varmegyeire
lebontva a foglalkoztatottsag aranya. A 3.dbrdn egy térkép lathatd, amely bemutatja, hogy
Magyarorszdgon a varmegyékben, milyen aranyban vannak foglalkoztatva azok az emberek,

akiknek valamilyen fogyatékossadga van vagy stlyosan korlatozott.

3. abra: Fogyatékkal ¢l6k foglalkoztatottsaga
(Forras: https://ertekvagy.hu/hu/-/nepszamlalas-2022 1)
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Jol lathatd, hogy jelentés teriileti kiilonbségek figyelhetéek meg. A térkép alapjan
megallapithaté a legnagyobb szamban a févarosban Budapesten vannak foglalkoztatva a
fogyatékkal ¢lok. Budapest utan Pest varmegyében és GyOr-Moson- Sopron varmegyében a
legmagasabb a foglalkoztatottsdg. Mig Somogy varmegyében és Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyében a legalacsonyabb a fogyatékkal é16k foglalkoztatottsaga.

Az orszag észak- nyugati varmegyéiben és kozépsé varmegyéiben magasabb a
foglalkoztatottsagi rata. Az észak -keleti varmegyékben és keleti varmegyékben alacsonyabb a

foglalkoztatottsagi rata. Az elézdéekben megvizsgalt fogyatékkal ¢léknek vallok szamat, ha
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Osszehasonlitjuk azt itt lathato foglalkoztatottsagi rataval, akkor lathatunk varmegyéket, ahol
nem egyenesen aranyosak az adatok. Gydér-Moson-Sopron varmegyében csupan 1019 f6
vallotta magat fogyatékkal ¢lonek, a foglalkoztatottsagi ratat tekintve itt az egyik legjobb a
foglalkoztatottsagi rata. Mig a népszadmldson fogyatékkal ¢lének vallo személyek szama a
Keleti varmegyékben elég magas, addig a foglalkoztatottsagi rata elég alacsony.

Az adatok arra utalhatnak, hogy a regiondlis fejlettség és munkaerdpiaci lehetdségek

befolyasoljak a fogyatékkal ¢é16k foglalkoztatottsagat.

2.6. Fogyatékkal élok a munkaero-piacon

Magyarorszagon milkodik a Nemzeti Fogyatékossagiigyi- és Szocialpolitikai Kozpont
Kozhaszni Nonprofit Kft.(FSZK), amelynek feladata a fogyatékos személyek
esélyegyenldségének, tarsadalmi  integracidjanak és  komplex  rehabilitdcidjanak
eldsegitése(FSZK, 2020). Az FSZK a fogyatékos ember ¢letének minden teriiletével
foglalkozik. Munkajukkal tdmogatjak a fogyatékkal €16 emberek munkaba 4llasat, a tanulasat
és az informaciokhoz valo hozzaférést. Pénziigyi kereteiket az Uj Széchényi Terv, az Orszagos
Fogyatékossagligyi Program illetve mas jogszabalyokban nevesitett a hazai koltségvetésekben
a feladatokra szant forrast biztositjak. Szakmai munkajukat a Fogyatékossaggal €16 személyek
jogairdl sz0l6 ENSZ egyezmény, valamint az Eurdpai Fogyatékossagiigyi Stratégia 2010-2020
alapjan szervezik (FSZK, 2020).

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma palyazatokat hirdet, amelynek lebonyolitasaban a
Nemzeti Fogyatékossagiigyi- és Szocialpolitikai Kézpont Kdzhaszni Nonprofit Kft végzi. A
palyazatok célja, hogy segitség a bentlakasos szocialis ellatast nyujto intézményt fenntarté nem
allami, nem egyhdzi szervezetekben ellatott személyek ellatdsanak személyi és targyi
feltételeinek megteremtése.

Az FSZK 2020-ban palydzatot irt ki a ,, Megvaltozott munkaképességii személyek
program célja, hogy a palyazd szervezet és a munkaltatd szoros egylittmiikodése soran,
foglalkozasi rehabilitacids szolgaltatasok és modellprogramok révén eldsegitse a megvaltozott
munkaképességli vagy fogyatékos személyek altal betdltendd Gj munkahelyek 1étesitése és
munkahelyek megdrzése.

A kimutatasok és felmérések alapjan azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a 10 évvel ezel6tti

szinthez képest érdemi fejlodés tortént a fogyatékkal €16k munkaerd-piacan.
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Miikodik egy alapitvany az orszdgban a Kerek Vilag Alapitvany, mely a feln6tt fogyatékkal
él6 emberek szamara létrehoztak az Onallo Eletvitel Kézpontot, mely segiti a megvaltozott
munkaképességli emberek munkakdzvetitését. 2004-ben a megnovekedett igények
kielégitésnek ¢érdekében megalapitottak egy masodik tdmogatdi szolgaltatdjukat.
Szolgaltatasuk célja, hogy a fogyatékos emberek lakokdrnyezetben torténd ellatasa, a lakason
kiviili kozszolgaltatdsoknak elérésének segitése, valamint életviteliik onallosaganak megdrzése
mellett a lakason beliili specidlis segitségnyujtas. Munkajuk soran fontos szerepet kap a fizikai
¢s mentalis tdmogatas is. A tdmogatd szolgaltatisuk feladata a személy segitd szolgalat
miikodtetése, szallitd szolgaltatds miikodtetése, tandcsadas és a jelnyelvi tolmdacsszolgalat

elérhetdségének biztositasa.

Somogy megyében lakom, mint a 3. dbran is lathato volt itt elég kis ardnyban van a
fogyatékkal €16 emberek foglalkoztatasa. Utana néztem, hogy Somogy varmegyében milyen
lehetdségeik vannak a munkaeré-piacon a fogyatékkal éloknek. A varmegyében a kovetkezd
foglalakoztatokat talaltam, akik alkalmaznak fogyatékkal €16 embereket.

Az l.szamu tdblazatban réviden bemutatom, hogy mely cégeket foglalkoztatnak

fogyatékkal €16 személyeket.

1. tablazat: Cégek rovid bemutatasa

(Forrés: sajat munka)

Cégek, akik foglalkoztatnak fogyatékkal
elo személyeket Képek munkaikbol

Fékefe Nonprofit Kft. - Kaposvar
Foglakoztatasi tertileteik:
- irodai-, haztartasi-, és hullampapir
termékek
- textil- konfekcio, lakastextil és boripar
- csomagolastechnikai és kézmiives
szolgéaltatasok
- sepri- és kefegyartas
- sporteszkozok

Kézmii Nonprofit Kft.- Csurgo
Foglakoztatasi teriileteik:

- vegyesipari termékek

- papiripari termékek
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Mozgaskorlatozottak Somogy Megyvei
Egyesiilete- Kaposvar
Foglakoztatasi teriileteik:
- agynemtuk, formaruhdk, nyakkenddk és
diszparnak készitése

Tenkes-Térségi Foglalkoztatd Kft. - Bohonye

Foglakoztatasi teriileteik:
- fémdorzsi gyartas
- csomagolasi munkak

Regens-Wagner Kozhasznu  Alapitvany-
Balatonmariafiirdd
Foglakoztatasi teriileteik:
- vendéghaz keretében takaritasi feladatok
- kert- és parkgondozas
- szOvés, kotés
- keramia termékek gyartasa
- elektromos vezetékek kotegelése
- hasznalt eszk6zok bontasa

2.5.1. Tenkes-Térségi Foglalkoztato Kft

Lakohelyem szerint a Marcali térséghez tartozunk, igy ebben a térségben probaltam
megvizsgalni, hogy a megvaltozott munkaképességli személyeknek milyen munka
lehetdségeik vannak. A korabbi évek tapasztalatai azt mutattdk, hogy nem sok lehetdség volt a
térségben ezen személyek részére, hogy elhelyezkedjenek dolgozni.

2022-ben Bohonyén a Tenkes-Térségi Foglalkoztatdo Kft-nek kdszonhetéen lehetdség nyilt a
megvaltozott munkaképességli emberek foglalkoztatdsara. A cégnek tobb megyében is vannak
mar telephelyei, igy Baranya megyében, Tolna megyében, Bacs-Kiskun megyében és Somogy
megyében, Osszesen § telepiilésen, ahol 200 f6t foglalkoztatnak. A cég foglalkozik textilfonal
gyartasaval, fém dorzsi gyartdssal és csomagolasi bérmunkat is végeznek. A bohonyei
telephelyen fém dorzsi alapanyagbol készitik el a készre csomagolt kiillonbozd tomegii fém
dorzsiket. A dolgozokat 4 vagy 6 oraban foglalkoztatjadk, minden feltétel biztositanak a
munkavallalok idedlis munkavégzését. A munkafolyamatok gyorsan betanulhatoak.
Rehabilitaciés mentor €s rehabilitacids tandcsado altal biztositott tandcsadas és segitségnytjtas

szamos tigyben.'

! https://bohonye.mmk-allas.hu
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2.6. Fogyatéekkal €élok nappali intézménye

A fogyatékosok nappali ellatasa olyan szocialis alapszolgéltatas, melynek célja az elsésorban a
sajat otthonukban ¢l6, Onkiszolgalasra részben képes vagy Onellatdsra nem képes, de
felligyeletre szoruld fogyatékos személyek részére a napkozbeni tartdozkodasra, tarsas
kapcsolatokra, valamint az alapvetd higiéniai sziikségleteik kielégitésére szolgald feltételek

biztositasa, tovabba igény szerint az ellatottak napkdzbeni étkeztetésének megszervezése.

Megvizsgaltam a KSH adatai alapjan a fogyatékosok nappali ellatasanak féréhelyeit és
ellatottakat szamat a 2000-2024 kozotti idészakban, 5 évenkénti adatokat gyQjtdttem ki,
amelyek a 2.tablazatban lathatoak.

Fogyatékosok nappali ellatasa

2. tablazat: Fogyatékosok nappali ellatas
(Forras: https://www.ksh.hu/stadat _files/szo/hu/sz00025.html)

2000 2005 | 2010 | 2015 |2020 |2024

engedélyezett férohelyek szama, darab | 2097 2728 | 6485 | 7875 | 8307 | 10939

ellatottak, f6 1899 2765 | 6116 | 7468 | 7755 | 9848
Jférohelykihasznaltsaga % 90,6 101,4 | 94,3 94,8 93,4 90

A kigytijtott adatok alapjan megéllapithatd, hogy a 2000 6ta folyamatosan ndtt az engedélyezett
féréhelyek szama, 2024-re tobb mint 6tszordsére nott a féréhelyek szama. Az ellatottak szama
is aranyosan nétt a férohelyek szdmaval. A vizsgalt adatok alapjan lathato, hogy 90% felett volt
a féréhelyek kihasznaltsaga, 2005-ben 100% feletti volt. Jol lathatd, hogy sziikség van a
nappali ellatasra a fogyatékkal élok korében. Sziikséges ezen helyek folyamatos bdvitése €s

lehetdség biztositasa az ellatasra.

Lakohelyemhez kozel Marcaliban miikddik ilyen ellatasi rendszer, a kornyezo falvakbol sajat

busszal utaztatjdk a fogyatékkal ¢é16 embereket.

2.6.1. Fogyatékkal E16k Maltai Napkozije

A Méltai Szeretett Szolgalat Marcaliban 2008. januar 1-én nyitotta meg a kapuit a Fogyatékkal
E16k Nappali Intézménye, a volt gombai iskola épiiletében. Az intézmény akadalymentesitett.
Az oda-vissza torténd szallitast — igény szerint — tdmogatd szolgaltatd végzi. Nappali ellatast,
gondozast biztositanak fogyatékkal él6 emberek (gyermekek, fiatalok, felnéttek) szdmara. Az
egyéni képességek fejlesztéséhez gyogypedagogus all rendelkezésre. Munkédjuk soran

hangsulyt fektetnek az onellatas, onkiszolgalas fejlesztésére, a szabadido hasznos eltdltésének
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elsajatitasara. A foglalkozasok megtartasara a csoportszobakban, a tornaszobaban, kozosségi
teremben és az intézményhez tartozo téren torténik. Etkezést (tizorait, ebédet) igény szerint
biztositanak.

Céljuk, hogy segit6 munkajukkal, a fogyatékkal ¢lok életmindségét javitsak,

esélyegyenldségiiket noveljék. 2

2.7. Tamogatott lakhatas:

A tamogatott lakhatds a fogyatékos személyek, a pszicho-szocidlis fogyatékos
személyek/pszichiatriai betegek €s a szenvedélybetegek részére biztositott szolgaltatas, amely
az életkornak, egészségi allapotnak és Onellatasi képességnek megfelelden, az ellatott 6nallo

¢letvitelének fenntartasa, illetve el0segitése érdekében biztositja a lakhatasi szolgaltatast.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2014 és 2023 kozotti adatai alapjan a tadmogatott
lakhatast igénybe vevOk szama az évek soran novekedett, igy ezzel aranyosan ndvekedett a
férohelyek biztositasa is, amelyet a 4.dabra mutat be.

4. abra: Tamogatott lakhatas
(Forréas: https://www.ksh.hu/stadat _files/szo/hu/szo0028.html

Tamogatott lakhatas ellatottai és féréhelyei

5000
4000

3000

2000

1000 II II|II II
—— |

2014 2016 2018 2020 2022 2023

o

W elldtottak M férGhelyek

2.7.1 Gondyviselés Integralt Szocialis Intézmény Somogy Varmegye, Segesd
Az intézmény 1953. januar 1-én kezdte meg mikddését. Az elsd lakok a felszamolt kaposvari
szegényhazbol érkeztek, osszesen 37 {0 ellatott vette birtokba a Segesd kozségben taldlhatod
Széchenyi kastélyt. Az ellatottak szama 1955-ben, a Budapestrol érkezett hadirokkantak
befogadasaval 76 fore emelkedett.

2 https://www.maltai.hu/marcalicsoport
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A ndvekvd igények miatt 1963. jinius 1-t6] az intézmény 1j részleggel boviilt, a volt Ferences
rendi kolostorban 60 féréhelyet alakitottak ki, ahol a TBC-ben szenvedd betegek, késdbb
kozépsulyos-, illetve sulyos értelmi fogyatékos személyeket lattak el.

1986. augusztus 20-an keriilt 4tadésra a kastély mellett kialakitott 01j, korszerti épiiletszarny,
ahova 50 iddskort személy szamadra biztositott elhelyezést. Az épiiletszarnyban két agyas
lakoszobakba tudtak elhelyezni az idékoru személyeket.

1998. oktdber 6-an ujabb részleggel boviilt az intézmény: a Szabas kozségben talalhato Tallian
kastélyban. A helyszin korabban a Somogy Megyei Tanacs VB korhazanak III. szamu
kihelyezett belgyogyaszati utdkezeld osztalya miikodott. A bovités sordn 50 szenvedélybeteg
ellatott rehabilitacids ellatdsara nyilt lehetdség.

2011. januérjatol az akkori fenntartd, a Somogy Megyei Onkormanyzat Kozgytilése a szocialis
otthonok integracidjarol dontott, ennek kovetkeztében két tovabbi telephely keriilt a segesdi
intézményhez. Az egyik Kalmancsan talalhatd, a volt Széchenyi vadaszkastélyban, amely a
megye egyik legrégebben (1946. juniusatdl) miikodd intézménye. A masik a Kokut-
Gyongyospusztan talalhato intézmény, amely 1966 6ta a Festetics csalad korabbi tulajdonaban
1év0, szintén kastélyépiiletbdl kialakitott szocialis intézmény.

A legutdbbi jelentds fejlodés 2023-ban fejezddott be az ,,Egy nagy alom megvalésulisa —
Kolostorkivaltas Segesden” elnevezésii projekt. A program célja a fogyatékos személyek
otthona ellatasi format a tdmogatott lakhatas valtsa fel. A fejlesztésnek koszonhetden hat
lakootthon jott 1étre, amelyben 12-12 6 helyezhetd el. A projektnek kdszonhetden a szakositott

ellatasok mellett az intézmény alapellatast is nyujt.’

3. Alkalmazott modszerek

3.1. Anyag és modszer
Kutatdsom soran, hogy a témaba jobban beleldssak megvizsgaltam a statisztikai adatokat, hogy
Magyarorszagon, hogy alakul a fogyatékkal ¢16 felndttek eloszldsa. Miutan megvizsgaltam ezt
az eloszlast, megvizsgaltam, hogy a fogyatékkal €10k kozott milyen ardnyban tudnak munkat
vallalni. Ezutan megvizsgaltam, hogy az évek soran, hogy alakult a fogyatékkal €16k nappali
féréhelyének. Végiil megvizsgéltam azt is, hogy a fogyatékkal €l6k milyen szamban veszik
igénybe a tamogatott lakhatést.

Kutatasom empirikus kutatds, melynek alaptéméja hatdrozta meg a kutatds tertiletét,

hogy a fogyatékkal €16 felnott személyeknek milyen életkoriilményeik kozt €lnek, milyen
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aranyban kapnak intézményi ellatast, eltudtak-e helyezkedni a munkavilagéba és van-e jovo
képiik ezen személyeknek. Ezek alapjan végeztem el a kutatasomat a célszemélyekkel.

A kutatasi modszert kvalitativ modszerrel végeztem. Kategorialis valtozot hasznalni,
mivel nem mennyiséget fejeziink ki. A mintavétel célirdnyosan torténik. Primer kutatdsi
modszeren beliil a fokuszcsoportos vizsgalatot haszndlnam. A fokuszcsoportos vizsgalatban a
folyamatos interakcié mellett Iényeges jellemzd, hogy a megkérdezettek konkrét valaszain
kiviil a valaszhoz fiiz6tt kommentarok, a gesztusok, a kialakult vitak is értékes informacidkat
hordoznak (Héra, Ligeti, 2005). Kvalitativ kutatasi modszeren beliil végeztem tartalomelemzést,
megfigyelést és interjut (n=11). Az interjuk soran figyeltem a kliensek megnyilvanulésait és
viselkedéseiket. Az interjiiban résztvevok egytittmiikoddek voltak.

Meérdeszkozként félig strukturdlt interjut alkalmaznak. Nem a mélységi elemzés a
lényeg, olyan, mint egy szdbeli kikérdezés. A szdbeli kikérdezés egyik valtozata; az interju
iranyitasdban, a kérdések megfogalmazdsdban —a kutatdsi téma és a kikérdezés céljanak
ismeretében —a kérdezo legjobb tudasa szerint jarhat el (Falus, 200.172).

Az interjukkal az volt a célom, hogy kapcsolatot teremtsek a fogyatékkal €16 felndttek
rétegével ¢és ralatas kapjak a mindennapi ¢€letiikkel kapcsolatban. Az interjukat kozvetlen az
érintett klienssel végeztem vagy a kliens gydmjaval, mivel a kliensek k6zott tobben voltak, akik
nem tudnak kommunikalni vagy a kérdéseimre nem tudott adekvat valaszt adni. Az interju

résztvevoi segitokészek voltak és nyiltan beszéltek a nehézségeikrol.
3.1.1. Kutatasi kérdések

K1 Milyen fajta, mértékii fogyatékossaggal ¢l az érintett személy?

K2 Mennyire 6nellato az illetd? Mely teriileteken 6nkiszolgald?

K3 Részesiil-e valamiféle intézményi ellatasban az érintett?

K4 El tudott-e helyezkedni a munkavildgaban az érintett személy?

K5 Vannak-e tervei, terveik a jovot tekintve? Ha nem tudja mar 6nmagat ellatni vagy ha

a gyammal torténik valami?

4. Eredmények és értékelésiik

A kutatdsom sordn 13 f6 fogyatékkal €16 személyt kerestem fel, a lakéhelyem 10km-es
vonzaskorzetében, ez a vonzaskorzet a Marcali térséget érinti. Mind a 13 f6 faluhelyen €I, a
legkzelebbi varos Marcali, amely az érintett falvaktol 25-30km-re taldlhatd. Az interja
klienseinek ¢életkorat 20-62 év kozotti életkor jellemezte. A kliensek k6zott egyarant volt no és

férfi is. Kétféle modon készitettem el az interjukat. Az egyik, ahol a klienssel személyesen
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sikeriilt elvégeznem az interjat, a masik, ahol a kliens sziiléjével/gyamjaval tudtam elvégezni
az interjut.

A 3.tablazatban lathatd, hogy milyen aranyban oszlottak meg az interjukat
megvalaszold kliensek szdma.

3. tablazat: Interju alanyok megoszlasa
(Forras: sajat munka)

Sorszam | Klienssel végzett | Sziilovel/gyammal végzett
1. X
2. X
3. X
4. X
5. X
6. X
7. X
8. X
9. X
10. X
11. X
12. X
13. X

Osszesen: 5 6 8 6

A 3.tablazatban jol lathato, hogy a 13 {6 kliensbdl sajat magaval a klienssel 5 fovel sikeriilt
interjut készitenem, mig a sziilével/gyammal 8 fével. Ennek az aranynak tobb oka is volt. Azért
késziilt a sziilovel/gyammal tobb interji, mert a megkérdezettek kozott volt 3 6, akik nem
tudtak kommunikalni, 3 fonél megprobaltam a klienssel elkezdeni az interjat, de nem tudtak
adekvat valaszt adni, a maradék 2 f6 esetében a sziilok elzarkdztak az eldl, hogy az érintett
személlyel készitsem el az interjut. Az interjuk készitésénél egyiittmiikodéek voltak a kliensek
¢€s hozzatartozoik is. Még a 2 f6 esetében is, ahol nem engedték a kliensekkel az interju
elkészitését. Volt tobb sziilo is, aki mélyebben megnyilt €s az egész eddigi €letitjukat elmondta
roviden.

Az interjuk értékelését eloszor a demografiai adatok dsszegytjtésével kezdtem, amelyet
a 4.tablazatban lehet latni. Osszegyljtottem a kliensek életkorat, iskolai végzettségiiket,
sziilé/gyam iskolai végzettségét, dolgozik-e a kliens, kap-e valamilyen intézményi ellatast és

anyagi helyzetiiket.
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Demografiai adatok

4. tablazat: A vizsgalt kliensek demografiai adataik
(Forrés: sajat munka)

Sorszam | Eletkor, Iskolai Sziilé/gyam | Dolgozik-e | Kap-e Anyagi

neme végzettség | iskolai az illet6? intézményi | helyzet
végzettsége ellatast?

1. 20, férfi nincs szakmunkdas | nem igen kozepes

2. 43, n6 nincs 8 altalanos | nem nem kozepes

3. 45, férfi nincs 8 altaldanos | nem nem kozepes

4. 28, no nincs 8 altalanos | nem igen r0SSZ

5. 25, n0 8 altalanos | 8 altalanos | nem nem rossz

6. 52,n6 4 osztdly | 8 altalanos | nem nem rossz

7. 60, ferfi 8 altalanos | érettségi nem nem nagyon jo

8. 41, no 8 altalanos - nem nem rossz

0. 36, férfi nincs 8 altaldanos | nem igen kozepes

10. 20, n6 nincs szakmunkas | nem igen kozepes

11. 30, férfi 8 altalanos | 8 4ltalanos | nem nem roSsSz

12. 57,n6 8 altalanos - igen nem jo

13. 62, férfi 8 altalanos - igen nem j0

A 4.tablazat adatait kiértékelve, jol 1athato, hogy a megkérdezettek életkora széles korii, vannak
fiatal felndttek és id6sebb korosztaly is. A megkérdezettek atlagéletkora 39 év. A nemek szerinti
megoszlas szinte azonos, 6 f6 férfi és 7 f6 n6i klienssel késziiltek az interjuk.
Az iskolai végzetségrol megallapithatd, hogy alacsony iskolai végzetséggel rendelkeznek. a
kliensek. A 13 f6bdl 6 fonek nincs semmiféle iskolai végzettsége, 1 f6 4.osztalyt végzett, a
maradék 6 f0 végzett 8 osztalyt. A 8 altalanost végzettek koziil 2 6 gydgypedagogiai
intézményben végezte el a 8 osztalyt. A sziilok/gyamok esetén is a legtobbjiik iskolai
végzettsége 8 altalanos. A 13 6 kliensbdl 2 fonek sikertilt elhelyezkedni a munkavilagaban, 4
6 kap intézményi ellatast, a maradék 7 f6 nem is dolgozik €s intézményi ellatast sem kapnak.
Csaladi allapotukat és hatteriiket tekintve a 13 fobol, csupan 2 6 €l parkapcsolatban és 1 f6
nyilatkozta, hogy a parja mar nem él.

Az 5.tablazat lathato, hogy kliensek milyen csaladi hattérrel rendelkeznek. Van-e
csaladi hattér mogottiik €s ha igen nukledris vagy egysziilos.

5. tablazat: Csaladi hattér
(Forras: sajat munka)

Sorszam | Csaladi hattér
1. ¢desanyjaval él
2. nuklearis csalad
3. ¢desapjaval ¢l
4. ¢desanyjaval €l
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parkapcsolatban ¢l
gyermekével ¢l
¢desanyjaval él
¢desanyjaval él
¢desanyjaval él
nuklearis csalad
nuklearis csalad
ozvegy,

12. egyediil ¢l

13. parkapcsolatban ¢l

ol I el Rl el Fal

— o

Az 5. tablazatban jol lathato, hogy a 13 f6bdl 10 {6 €l a csaladjaval. Ebbdl a 10 f6bdl csupan 3
kliens €l nuklearis csaladban, 6 kliens egy sziilds csaladban él. Két f6 €l parkapcsolatban és egy
f6 él teljesen egyediil. Osszeségében tekintve az édesanyaval vald egyiittélés a legjellemzdbb,
ami arra utal, hogy mennyire fontos az anyai gondoskodas. Ennek f6 oka, hogy a kliensek
fizikai és szocidlis korlatozottsaggal élnek. Az 1-es, 4-es és 8-as kliensek k6zos érintettsége,
hogy az édesapa elhagyta 0ket még gyermekkorukban. A 3-as, 7-es és 9-es kliens eseténeben a
kozos érintettség, hogy az egyik sziilé mar elhalalozott. A 6-os kliens esetében egyik sziilé sem
¢l mar, leany gyermekével ¢l, aki a gyamja is. Az fogyatékkal €16 személyek szdmara
kulcsfontossagu a csaladi timogatas. Az 6nallosag hidnya és ezaltal a nap minden napszakaban

levo segitségnytjtas problémakat jelenthet a csaladok szamara.

Anyagi helyzetiiket 6sszegezve a kliensek koziil egy f6 (7-es), aki viszonylag nagyon jo
modban él. Két 6 (12-es,13-as) €l j6 anyagi koriilmények kozott, 6k azok, akik dolgoznak. Ot
kliens meglehetdsen rossz anyagi koriillmények kozott élnek és ugyan csak 6t 0, aki kozepes

anyagi hattérrel rendelkezik.

A demografiai adatok utan megvizsgaltam, hogy a kliensek milyen diagnozissal vannak

ellatva és miota all fent a diagndzisuk, ezen adatokat lathatjuk az 6. tablazatban.

6. tablazat: Fogyatékossag szerinti eloszlas
(Forras: sajat munka)

Sorszam | Fogyatékossag tipusa Miota él a fogyatékkal?
1. | halmozott fogyatékossag szliletésétol
2. | értelmi fogyatékossag szlletésétol
3. | halmozott fogyatékossag sziiletéseétol
4. | értelmi fogyatékossag sziiletésétol
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5. | értelmi fogyatékossag szliletésétol, diagndzisa 16 éves koratol

6. | értelmi fogyatékossag szliletésétol, diagndzisat felndtt korban
kapta

7. | értelmi fogyatékossag szliletésétol

8. | értelmi fogyatékossag szliletésétol

9. | halmozott fogyatékossag szliletésétol

10.| halmozott fogyatékossag szliletésétol

11.| értelmi fogyatékossag sziiletésétol

12| pszichoszocidlis fogyatékossag 25 éves koratol

13 halmozott fogyatékossag 40 éves koratol

Az 6. tablazat adatait megvizsgalva lathatjuk, hogy a kliensek tobb mint 50%-a értelmi
fogyatékkal €16, kozel 39%-uk halmozott fogyatékkal él6. Azt is megallapithatjuk, hogy a
kliensek tobb mint 80%-a mar sziiletésétol fogva fogyatékkal €1, kevesebb mint 20%-uk pedig
felnéttkoratol fogva. A 5-6s kliensnél és a 6-os kliensnél mar sziiletésiiktdl fogva fent all a
fogyatékossag, de diagnozist csak késdbb kaptak. Mindkét kliens értelmi fogyatékkal €1, az
interju sordn kideriilt, hogy sziikség volt nekik egy tamogatd emberre, aki segitett nekik abban,
hogy a diagnodzist megkapjak.

Ennél a kérdés kornél, ahol a sziilé nyilatkozott megkérdeztem, hogyan élték meg,

amikor meg tudték a gyermekiik diagnozisat. MegoszIlo volt a sziilok krizis feldolgozas. A 1-es,
9-es, 10-es kliensek sziilei nem akartak bele torddni, probaltak minden kdvet megmozgatni,
hogy gyermekiik egészséges legyen. Elmondésaik alapjan elvitték tobb orvoshoz, az orszag
mas-mas régidviba, hogy megbizonyosodjanak az elsddleges diagnozis valosdgardl. Miutan
atjutottak ezen a krizisen, onnantol fogva probaltdk minden téren a gyermekiiknek a legjobb
koriilményeket megteremteni. Egyik sziilonél sem mertilt fel, hogy lemondana gyermekérdl és
bentlakasos intézménybe adna.
A 2-es, 3-as, 4-es, 9-es kliensek sziilei mar az elsddleges diagnozist elfogadtak. Volt, aki gy
nyilatkozott ,, Mit tudtunk volna tenni, ha az orvost azt mondta, hogy beteg gyermekiink
szlletett”. Ez is egy példa arra, hogy az emberek kiilonféle modon élik meg €s dolgozzak fel a
kriziseket.

Fontosnak tartottam, hogy ralatast kapjunk arra is, hogy a kliensek, mely teriileteken

onellatoak. Ezeket az adatokat a 7.tdbldzatban lathatjuk.
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7. tablazat: A kliensek Onellatasi teriileteik
(Forras: sajat munka)

Sorszam | Személyes | Oltozkodés | Etkezés | Lakokornyezet | Minden | Szocialis | Egészség- | Mozgas és
higiéné és vetkozés rendben napi és megorzés | helyvaltoz-
tartasa életvitel | kommu- tatas

nikacios
onellatas

1. X X X X

2. X X X X X X

3. X X

4, X X X X X X

5. X X X X X X X X

6. X X X X

7. X ). X X X X

8. X X X X X X X X

9. X X X X X

10. X X

11. X X X

12. X X X X X X X X

13. X X X X X X X X

A 7.tablazat adatai alapjan megallapithatd a kliensek tobb mint 80%-a személyes
higiénés feladatait eltudja latni, itt az 6nallo tisztalkodasra és 6nallé mosdo hasznalatra tértiink
ki az interji soran. Az 6nallo 61tozkodés és vetkdzés hidnya is azokndl a klienseknél volt
jellemzd, akiknél a személyes higiénés feladatok is segitséget igényelnek.

Etkezésben nem szorulnak a kliensek segitségre tudnak onallban étkezni, az
elmondottak alapjan inkéabb feliigyeletet igényelnek étkezésekkor.

Lakokérnyezetiik rendbe tartdsa mar csak a kliensek 50%-ka tudja ellatni 6nalloan. Itt
azért az interjuk soran kideriilt, hogy néhol a hozzatartozok tal dvok egy kicsit és ha a kliens el
is tudna latni, nem engedik nekik, inkdbb megcsinaljak helyettiik. Volt olyan sziild, aki azt
nyilatkozta, hogy gyorsabban végez, ha 6 megcsinalja a kliens helyett, de volt olyan sziil6 is aki
ugy gondolja, hogy a kliens ugysem tudnd megcsinalni. De szerencsére talalkoztam olyan
szlildvel is, aki id6t biztosit arra, hogy a kliens segitsen akar egy falevél ossze gereblyézésében
vagy akar a szobajanak takaritasakor. Ha 6nall6an nem is tudja a kliens elvégezni a feladatokat,
de kozdsen megoldjak. Az 1-es, 9-es, és 10-es kliens sziilei orommel mesélték, hogy milyen
sikerélményeket tudnak biztositani a klienseknek.

A mindennapi életvitelen belill a pénzkezelésrdl beszéltiink a kliensekkel, egy boltba
vagy postara valo ellatogatasrol. Itt mar csak 4 {6 nyilatkozta, hogy el tudja latni 6nalldan. Itt

mar egyre jobban eldjonnek a kognitiv nehézségek, akar egy szamfogalom hianya.
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A szocialis és kommunikdcios onellatasnal arra tértem ki, hogy mennyire tudjak
kifejezni 6nmagukat a kliensek, érzelmeiket, hogy tudjak kifejezni és akar egy idegentdl
tudnanak-e segitséget kérni. Itt 7 f6 nyilatkozta, hogy ezen a teriileten elboldogul 6nalldéan. Az
1-es kliens és 10-es kliens esetében a probléma f6 forrasa, hogy nem tudnak beszélni, de a
maguk modjan érzéseiket és sziikségleteiket ki tudjak fejezni.

Az egészségmegorzésen beliil a rendszeres gyogyszer bevételére voltam kivancsi,
esetlegesen egy ragtapasz felhelyezésére. A kliensek koziil 4 0, aki el tudja ezeket latni
onalloan.

Mozgds- és helyvaltoztatdsnal arra tértem, hogy ki az, aki 6ndlléan fel tud kelni az
agybol, onalldan tud helyet valtoztatni. A kliensek koziil a 3-as kliens, aki segitségét igényel
ezen feladatok elvégzésénél, 6 mozgasaban korlatozott. Osszegzésként azt lathatjuk, hogy a 13
fobol 4 16, aki minden Onellatési terlileten el tudja latni sajat magat. Itt mar szembesiilhetiink
egy nehézséggel a sziil6/gyam részEérdl, hogy kiilonbozd onellatasi teriiletek folyamatos
feliigyeletet ¢és segitséget igényel a kliens, ez az egyik f6 probléma, amit a hozzatartozok
emlitettek. Emiatt nekik is nehezebb munkét vallalni vagy akar a mindennapi teenddiket
elvégezni. Az 1-es, 4-es, 9-es és 10-es kliensek sziilei nyilatkoztdk, hogy nagy segitségnek

tartjak az intézményi ellatést.

Ezutan fontosnak tartottam, hogy megkérdezzem, hogy igénybe vettek-e akar
gyermekkorukban intézményi ellatast vagy most igénybe vesznek-e, ha nem akkor mi az oka. A
demografiai adatoknal, mar ra latast kaptunk, hogy a 13 f6b6l minddsszesen 4 f6 vesz most

igénybe intézményi ellatast és 2 6 helyezkedett el a munkavilagéba.

Az interjuk alapjan levonnam azt a kovetkeztetést, hogy az anyagi és szocialis
koriilmények is sokban hozza jarulnak, hogy a sziil6k tudtdk-e gyermekiiket intézménybe
jaratni, amikor iskolas kortiak voltak. Erre lenne példa a 6-os- €és 7-es kliens, egy telepiilésen
¢lnek és éltek is gyermek korukban. A 7-es kliens jol szitualt és rendezett anyagi koriilmények
kozott nevelkedett, neki a sziilok tudtdk biztositani a gyogypedagdgiai intézményi ellatast
gyermekkoraban, igy ¢ eltudta végezni a 8 osztalyt. Mig a 6-os kliens rossz anyagi
koriilmények kozott €16, a sziilok alul iskoldzottak voltak, igényiik és lehetdségiik sem volt a
klienst gydgypedagogiai intézménybe jaratni. Az 1-es, 4-es és 10-es klienseknél a sziilok
szerették volna gydgypedagdgiai intézménybe jaratni gyermekiiket, voltak, akik erdn feliil,
napi szinten 50km-t utaztak autdéval oda-vissza az otthonuk és az intézmény kozott, hogy
biztositsdk gyermekiik szdmara az intézményi ellatast. Sajnos anyagi okokbdl mar nem tudtak

hosszttavon vallalni. ezt a megprobaltatast.
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Ok azok a kliensek, akik felndtt korukban viszont kapnak nappali intézményi ellatast, ahova a
tdmogatoszolgalat busszal viszi az érintett személyeket. Ez nagy segitség a sziilok szamara.
A 11-es kliens bentlakasos intézményben toltotte iskolas éveit, a sziilok igy tudtak megoldani
az intézményi ellatast, de igy neki sikeriilt elvégezni a 8 altalanos osztalyt. Ez egy ellen példaja
annak, hogy a rossz anyagi koriilmények nem vonjak magukkal parhuzamosan azt, hogy nem
vesznek igénybe intézményi ellatast.
A 2-es és 3-as klienseknél a sziiloknek igényiik sem volt, hogy gyermekiik intézménybe jarjon.
Itt megemliteném, hogy Ok voltak azok a sziilok, akik az interjukészitésnél is elzarkoztak az
eldl, hogy az érintett személlyel készitsek interjut.
Az eredmények alapjan ugy itélem meg, hogy a rossz anyagi hattér nem oka annak, hogy a
kliens nem kap intézményi ellatast felndttkoraban. A f6 oka inkabb, hogy nincsenek ismereteik
rola, hogy milyen intézményi ellatast kaphatnak és nincs informaciojuk réla, hogy milyen
feladatot is tolt be a kliens ¢€lete egy ilyen intézmény.

Miutdn megvizsgaltam az intézményi ellatds kérdés korét, utdna attértem a
munkavildgaban valo elhelyezkedés kérdés korére.
A vizsgalt 13 16 kliens koziil 2 fonek sikertilt elhelyezkedni a munkavildgaban. Lakohelyiiktol
10 km-rel levo telepiilésen, ahol megvaltozott munkaképességii embereket foglalkoztatnak.
Az egyik a 12-es kliens, aki pszichoszocidlis fogyatékkal €I, a masik a 13-as kliens, aki
nagyothalld és sziv-és érrendszeri problémai vannak. Ok el tudjak latni teljeskortien
onmagukat, nekik felndttkorukra lett megallapitva a fogyatékossaguk. Tobb helyrdl kaptak
segitséget, mind a csaladjuktdl és a munkatigyi kdzponttol is, igy sikeriilt elhelyezkedniiik a
jelenlegi munkahelyiikon. Itt megemliteném, hogy a 13-as kliens a munkahelyén ismerkedett
meg parjaval. Egy kicsiny példaja annak, hogy a munkéban valo elhelyezkedés nem csak az
anyagi koriilményeit segiti a személyeknek, hanem a tarsas kapcsolatok kiépitését is.

Az interjuk soran megkérdeztem, hogy van-e arr6l informaciojuk, hogy a fogyatékkal
¢16 személyek is elhelyezkedhetnek munkahelyeken.
A 8. tablazatban lathato, hogy az interjuiban résztvevo kliensek koziil hanyan vannak, akiknek
van informacidjuk, arrdl, hogy a fogyatékkal €16 személyek is eltudnak helyezkedni a
munkavildgaban és hanyan vannak, akiknek nincs informéciojuk.

8. tablazat: A kliensek informéci6 forrasaik a munkalehetdségekrol
(Forrés: sajat munka)

Sorszam | Van informacioja Nincs informacidja
I. X
2. X
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X
X

X

10. X

11. X

12. X

13. X
Osszesen: 8 18 518

A 8. tablazatban lathatd, hogy a megkérdezettek tobb, mint fele tisztdban van azzal
informacioval, hogy a fogyatékkal ¢l6 felnbttek szamdra is adott a lehetdség, hogy
elhelyezkedhetnek a munkavilagaban. Ennek ellenére, a megkérdezettek koziil csak két 6
dolgozik. Fontosnak tartottam, hogy ennek okat feltarjam ¢€s feltegyem a kérdést az érintettnek,
hogy ha van informacidjuk rola, hogy dolgozhatnak, akkor mi az oka annak, hogy mégsem
talaltak munkahelyet. A vizsgélat soran kidertilt, hogy pontos informéciéval nem rendelkeznek
¢s nem tudjak, hogy kihez kellene fordulni segitsé¢geért.

Ismét megjelenik, hogy a kliensek informacios €s szocialis tamogatottsaga alacsony ezekben a
falvakban, ahol élnek. A problémat neheziti a falvak rossz agglomeracios helyzete.

Kutatasom soran megvizsgaltam azt a kérdés kort is, hogy a kliensek és csaladtagjaik,
milyen mindennapi problémaval kiizdenek €s miben szeretnének segitséget kapni.

Mint azt lathattuk a 6.tablazatban, hogy az dnmagukat teljes mértékben ellato kliensek szdma
nagyon alacsony, a megkérdezettek minddssze egy negyede. Tobb kliensnél is probléma, hogy
a szlilé/gyam egyediil ¢l a klienssel.

Ezt az aranyt lathattuk az 5.tdblazatban, miszerint a vizsgalt kliensek tobb mint 50%-a csak az
egyik sziilgjével él. A nuklearis csaladban €16k is talalkoznak mindennapi problémaval, de az
interju alapjan az egyediil €16 sziilok még tobb probléméval szembesiilnek. A fogyatékkal €16
személyek és csalddjaik szdmos problémaval szembesiilnek a mindennapokban, amelyek
fizikai, pszichologiai, tarsadalmi és anyagi jellegliek lehetnek.

Az egyik f6 probléma, ami felmeriilt, az a napi szintli feliigyelet €s segitségnyujtas. Ennek
kovetkeztében a sziilé/gyam nem tud munkat vallalni. Itt egy példa az egyik lehetséges

segitségre, a l-es, 9-es és 10-es kliens esete. Ok nappali ellatasba részesiilnek intézményi
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kereteken beliil, igy az ket ellato sziilok el tudtak helyezkedni a munkavilagaba, napi 4 draban.
Problémat jelent a megkérdezetteknek az egészségiigyi ellatas. Nehéz eljutniuk az orvoshoz, a
kiilonboz6 vizsgalatokra, gépkocsi hidnyaban. Az egyediil neveld sziilokre tal sok stressz és
megterhelés nehezedik. A tarsas kapcsolatok hidnyat is problémanak emlitették. Hianyosnak
gondoljdk az informécio ellatottsdgukat a lehetdségeikkel kapcsolatban. Tobbszor
szembesiilnek a kliensek és csaladjaik elditéletekkel.

Az kutatasom soran sziikségesnek éreztem megkérdezni az klienseket, hogy milyen
terveik vannak a jovét illetéen. Gondoltam itt arra, hogy hamar nem tudjak 6nmagukat ellatni
vagy a segitd személyek nem tudja mar gondjukat viselni. A 13 f6bdl minddsszesen 5 kliens
gondolkozott és érdeklddott utana, hogy milyen megoldasi lehetdségek vannak arra az esetre, a
tobbi megkérdezett nem tekintett még eldre a jovot illetden, a 9.tablazatha gyhjtéttem ezen
adatokat Ossze.

9. tablazat: Tervek a jovot illetéen

(forras: sajat munka)

Sorszam | Van terve | Nincs terve Terveik, Eletkor Anyagi
lehetoségeik koriilmények

1. X 20 kozepes

2. 43 kozepes

3 X testvér 45 kozepes
tdmogatja

4. 28 rossz

5. 25 rossz

6. 52 rossz

7. X testveér 60 nagyon jo
tdmogatja

8. X 41 rossz

9 X tdmogatott 36 kozepes

lakhatés

10. X 20 kozepes

11. X 30 rossz

12. X csaladja 57 jo
tdmogatja

13. X csaladja 62 jo
tdmogatja

A 9.tablazatban lathato, hogy a nyilatkozok korében a jobb anyagi koriilmények kézott
€16 kliensek tekintettek elére a jovdjiiket tekintve.
Eletkorukat vizsgalva a 35-62 év kozotti kliensek. A 12-es és 13-as kliens, akik dolgoznak, 6k

jelenleg teljesen Onellatdak, arra az esetre, ha nem tudjak mar onmagukat ellatni, akkor a
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csalddjukra szamithatnak. A 3-as és 7-es kliens esetében a sziildvel késziiltek az interjuk, itt
mindkét sziilé a kliensek testvéreire szamithatnak segitd személyként. Ok kihangsulyoztak,
hogy nem szeretnék, ha kliens otthonba keriilne. A 9-es kliens édesanyja gondolkozott azon és
érdek16dott azutan, hogyha vele torténik valami, akkor milyen lehetdségei vannak. O elmondta,
hogy a kliens testvérére szdmithatna, de nem szeretné ezzel terhelni. Ha arra kertil a sor, hogy
segitségre van sziikségiik, akkor a timogatott lakhatast valasztja gyermeke szdmara.

Ennél a kérdés kornél kaptam érdekes valaszokat a 2-es és 7-es kliens esetében. A sziilok azt
mondtik el, hogy amikor gyermekiik megkapta a diagnozist, az orvosok nem josoltak hossz
életet a klienseknek, maximum a fiatal felnottkort. A 2-es kliens sziilei emiatt sem
gondolkodtak a jovot tekintve. De a kliensek racafoltak az orvosi véleményre, mivel a 2-es
kliens 43 éves, a 7-es kliens 60 éves. Ez is példa arra, hogy az orvostudomany még ezel6tt 50-
60 éve nem volt olyan fejlett, mint most és nem volt annyi informacidjuk a fogyatékkal sziiletett
gyermekek esetében. A 6-os kliens esetében mar évekkel ezeldtt felmeriilt, hogy a kliensnek
jobb volna egy intézményben, mert a gyamja sem tud rola teljes mértékben gondoskodni. De a
gyam, aki a gyermeke tiltakozott ez ellen és az6ta sem tortént valtozas. Az 1-es, 10-es és 11-es
kliensek esetében még ugy nyilatkoztak, hogy egyeldre sodrodnak az arral. A 11-es kliensnek
két éve daganatos megbetegedést is diagnosztizaltak, a sziilok nem tudjak, hogy még meddig
¢lhet veliik a fiuk. A 2-es, 4-es, 5-0s és 8-as kliensek ¢élik a mindennapi €letiiket kisebb nagyobb
nehézségekkel, nekik sajnos nincs semmi jovoképiik. Osszeségében elmondhato, hogy a
klienseknek szegényes jovOképiik van. Ugy gondolom egy kis segitséggel, iranymutatassal

ezen lehetne valtoztatni.

5. Kovetkeztetések és javaslatok

A kutatasom soran 13 fovel végeztem interjut. Az interjuk felvétele nem minden esetben
sikertilt a klienssel elkészitenem, 8 fénél a sziildvel/gydmmal tudtam elvégezni az interjut és
5 fonél sajat magaval a klienssel. A kliensek kis falvakban €16 személyek.

Kutatasi témamban a kovetkezd kérdésekre kerestem a valaszt:

K1 Milyen diagnozisa van az érintett személyeknek? A kutatdsomban résztvevok
diagnozisaikat megvizsgalva elmondhat6, hogy az értelmi fogyatékkal €16 kliensek voltak
nagyobb aranyban, ezt kovette a halmozott fogyatékkal €16 kliensek és csupan 1 6 kliens volt,
aki pszichoszocidlis fogyatékkal €l. Az eredmények Osszesitésénél, lathatd volt, hogy az

idésebb korosztalynal gyakori, hogy nem kapta meg diagnozisat idében, ami Osszefiiggésbe
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hozhat6 a korabeli informacidhidnnyal, valamint az inger szegény kornyezettel €s a rossz
szocialis kdrnyezettel.

K2 Milyen mértékben onelldatoak a kliensek? Mely teriileteken igényelnek megsegitést?
A 6. tablazatban jol lathat, hogy a 13 {6 kliens koziil 4 {6, aki minden 6nellatasi teriileten eltudja
Onmagat latni és nem szorul semmiféle segitségre. A fennmarad6 9 f6 kliens tobb Onellatasi
terlileten is segitséget igényelnek. Ennél a kérdésnél az adatok alapjan bizonysagot nyer, hogy
mekkora sziikség van a segitd kapcsolatokra, akar a csalad részérdl vagy akar egy tdmogatd
intézmény részEérol. A kliensek tobb mint 50%-a igényel megsegitést a lakdkornyezetének
rendben tartdsndl, a napi életviteli feladatokndl és egészségmegdrzésnél. Ezek mind olyan
teriiletek, ahol elengedhetetlen egy segitd személy 1éte a fogyatékkal €16 személy mellett.

K3 Milyen intézményi ellatdsokat vesznek igénybe az érintettek? A vizsgalt 13 £ kliens
koziil minddssze négy f6 vesz igénybe intézményi ellatast. Ok nappali ellatast vesznek igénybe
a Fogyatékkal E16k Maltai Napkozijében. Az interjik elemzésnél ennél a kérdésnél is az inger
szegény kornyezet jelentkezett probléménak. A kliensek és hozzatartozdik nincsenek tudataban
annak, hogy milyen intézményi ellatdsokat vehetnek igénybe és azzal sem, hogy az érintett
személyek életében milyen funkcidt téltene be az intézmény. Legyen sz6 akéar egy nappali
ellatasrol vagy egy tamogatott lakhatasrol.

K4 El tudtak-e helyezkedni a munkavilagaban az érintett személyek?

A 13 £ kliensb6l csupan két fonek sikeriilt elhelyezkedni a munkavilagaba. Ok a Tenkes-
Térségi Foglalkoztato Kft altal tudtak elhelyezkedni a munkavilagaba, fémdorzsik gyartasaval
foglalkoznak. Itt is a f0 probléma forrdsa a szegényes informécio, amellyel a kliensek
rendelkeznek.

K5 Vannak-e terveik a jovot tekintve? Ha nem tudjak mar 6nmagukat ellatni vagy ha a
segito személlyel torténik valami? Erre a kérdéskorre nagyon szélsdséges €s szamomra
meglepd valaszokat kaptam. A vizsgélt személyek koziil csupan 5 fonek van terve a jovot
tekintve. A tobbi 8 f6 ¢li a mindennapjait és nem gondoltak még eldre a jovojiiket tekintve. Az
interju készités sordn, itt is azt tapasztaltam a klienseken vagy sziileiken/gyamjukon, hogy
ebben a témaban sem rendelkeznek kelld informacioval, hogy milyen megoldasi opciok
lehetnek.

Javaslatok:

Ugy gondolom, hogy sziikség lenne tobb tamogatd személyre, aki segiti ezen csaladokat.
Véleményem szerint lehetne eldadéasokat szervezni, ahol az intézmények bemutatkoznanak,
prospektusokkal mutatndk be az intézményi ¢€letet. Volt a kliensek kozott, akinek nem volt
informacidja az intézményi ellatassal kapcsolatban, de a faluban hallotta az egyik kliens
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szll6jétdl, hogy 6k nappali ellatast vesznek igénybe, igy kertilt a kliens is a nappali ellatasba.
Fontos lenne az intézmények ¢és a kliensek kozti bizalomépités. Segitd haldzatok munkait
bevonni a faluk életébe. A fogyatékkal €16 személyek szamara hasznosak lennének Onellatést,
dontéshozatalt és életvezetési képzéseket tartani. A jovot tekintve sziikség lenne tanacsadoi
programokra, amelyek segitenék a kliensek és klienseket ellatd segitd személyek élet- és

gondozasi terveiknek kidolgozasat.

6. Osszefoglalas

Dolgozatom témajaként A fogyatékos személyek felnott és idoskora témat valasztottam. A
kutatasom soran a lakohelyemhez kozvetlen kozelében levo kettd kis faluban vizsgaltam meg a
fogyatékkal €16 felndtt €s idos személyek életkoriilményeit. A vizsgalt kliensek kozott egyarant

voltak nok és férfiak, életkorukat tekintve 20-62 év kozotti voltak.

A kutatdsom empirikus kutatas volt, kvalitativ modszerrel €s a vizsgalat modszereként
félig strukturalt interjut hasznaltam. Az interju klienseinek szama 13 f6 volt. Az interju felvétele
megoszlo volt, 5 fével magaval klienssel sikeriilt elkészitenem az interjut és 8 fonél pedig a
szilével/gyammal. Volt, ahol a kliens fogyatékabol adédéan nem sikeriilt az interjut
elkésziteni, de volt, ahol a sziil6 nem engedélyezte, hogy a klienssel végezzem el az interjut. A
vizsgalat sordn az volt a célom, hogy ralatast kapjak a kliensek élethelyzetére, onellatasi
teriileteikre és problémaikra. Azt vizsgaltam, hogy hogyan allnak az intézményi ellatas és a
munkavildgaba vald elhelyezkedés kérdésével. Van- e kell6 informéciojuk ezekkel a témakkal
kapcsolatba. Sziikségesnek éreztem azt is megtudni, hogy milyen jovoképiik van a klienseknek,

ha nem lesz mellettiik a mostani segitd személy vagy ha nem tudjak mar 6nmagukat ellatni.

A kutatasomban résztvevok diagnozisat megvizsgalva azt lehetett megallapitani, hogy
az értelmi fogyatékkal ¢l kliensek voltak nagyobb aranyban, kisseb aranyban a halmozott
fogyatékkal €16 személyek, mig egy {6 volt, aki pszichoszocidlis fogyatékkal ¢él. Az idésebb
korosztalynal eléfordult, hogy nem kaptak meg iddben a megfeleld diagndzist, ennek oka
lehetet a sziilok alacsony iskoldzottsaga, az ingerszegény, hatranyos szocialis kornyezet. Az
onellatas teriiletét tekintve alacsony azoknak a klienseknek a szama, akik onmagukat teljes
mértékben eltudjak latni. A leggyakoribb tdmogatasi igény a lakokdrnyezet rendben tartasanal,
a mindennapi éltvitelnél és az egészségmegdrzésnél jelentkezik. Ezen adatok ramutatnak, hogy
mekkora sziikség van a segité kapcsolatokra. Azt tapasztaltam, hogy a falun €16 kliensek
informacio szegény kornyezetben €lnek, nehezebben tudnak intézményi ellatast igénybe venni

¢s a munkavilagaba is nehezebben helyezkednek el és a jovOképiik is szegényes. Aggasztonak
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taldlom, hogy a 13 6 kliensbdl csupan 5 fének van a jovore nézve terveik. Fontosnak tartom,
hogy a kis falvakba is jusson el a fogyatékkal ¢16 személyek szamdra, hogy van lehetdségiik
intézményekbe jarni és kaphatnak onnan is segitséget. Akinek a fogyatékossaga engedi, igen is
el tud helyezkedni a munkavilagdba. ezen emberek kapjanak ralatast, arra, hogy a
tarsadalomnak Ok is hasznos tagjai lehetnek és a csaladok nincsenek magukra hagyva. Sziikség
van ra, hogy ezen kis telepiilésekben ¢éloket is felkaroljdk. Véleményem szerint, hogy a
célcsoport tagjai, esélyt kaphassanak egy méltobb és onallobb életre, ahhoz elengedhetetlen a

tamogatdi halozatok, a megfeleld tajékoztatas €s a bizalom alapt intézményi egylittmiikodés.

A vizsgalt eredmények értékelésekor, tobbszor felmeriilt bennem, hogy ezt a kutatast
kiszeretném boviteni szélesebb korbe, ahol nem csak falukban €16 klienseket kérdezném meg,
hanem varosban és mas térségben ¢l6 klienseket is és azokat az eredményeket hasonlitanam
Ossze. Szeretnék arrdl bizonysagot nyerni, hogy mas térségekben a fogyatékkal €16

személyeknek bévebb informacioval rendelkeznek lehetdségeikrol.
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Koszonetnyilvanitas

Ezton szeretnék koszonetemet kifejezni konzulensemnek Dr. Gelencsérné
Bako Marta egyetemi docens, tanszékvezeté asszonynak, aki értékes
tandcsaival, szakmai irdnymutatdsaval és emberileg is tdmogatott a

szakdolgozatom elkészitéseében.

Nem utolso6 sorban halaval tartozom a 13 interjualanyomank, akik készségesen

egyiittmiikodtek velem a kutatomunkam elvégzése soran.

Végezetiil halaval tartozom a csaladdomnak és bardtaimnak a tiirelmiikért,
batoritasukért €s tamogatasukért, amellyel hozzajarultak a szakdolgozatom

elkészitéséhez.

32



7. Irodalomjegyzék:

1.

®© =N W

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

E6tvos Lorand Tudomdnyegyetem Barczi Gusztdv Gyogypedagogiai Kar, A
Gyogypedagogia Fejlesztéséért Alapitvany: Fogyatékos emberek a 21. szdzadi magyar
tarsadalomban, ISBN 978-963-7155-94-9(pdf)

Stanicz Péter: Egyéni autondmia a paradigmavaltasok vihardban — Tamogatott
dontéshozatal és tévedés méltdosaga

Szaboné Pongracz Petra: Szegregalt gydgypedagdgiai oktatdson at vezetd életutak
feln6tt személyek narrativainak tiikrében, 2022

Orszaggyiilési Biztos Hivatala: Ajob Projektfiizetek ,, M¢éltoképpen masképp”
Fogyatékosiigyi projekt, ISBN 978 963 88313 7 8

Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata

Gyori Eniké: Fogyatékos ember a csaladban

Orszagos Fogyatékosiigyi Program (2006)

Magyar Adél: Fejezetek az értelmifogyatékossag-kép torténetébol, ISBN
978 963 693 803 1, 2018

Dr. Toth Gyorgy: Szemelvénygylijtemény a ,, Gyogypedagogiai torténet”-hez, Tankvk,
1982

Dr. Gordosné Szabd Anna: Gydgypedagogia- torténet, Tankdnyvkiado, Budapest, 1975
Konczei Gyorgy: Honnan ered a fogyatékkal 16 emberrel szembeni elditélet?,
Fogyatékossag Tudomany Tudésbazis

Petri, G. és Konczei, Gy. (szerk.) (2011) A fogyatékossagtudomény (Disability Studies)
elmélete. Budapest: ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar.

Halmos, Szilvia. (2017). A fogyatékossag orvosi és tarsadalmi modelljének szintézise,
kiilonosen a munkajog teriiletén. Budapest: PAzmany Press.

Belényi, Emese. (2012). ,,A fogyatékossdg tarsadalmi modelljének alkalmazési
lehetéségei a siketoktatasban.” In: Tarsadalomtudomanyi Tanulmanyok V.:
Szocialpedagogiai Tanulmanyok (pp. 47-64). Debrecen: Debreceni Egyetemi Kiado.
Csernus, Eszter. (2003). ,,Esélyegyenlotlenségek Magyarorszagon: a fogyatékkal €lok
jogai.” In: EsélyegyenlOtlenségek a mai magyar tarsadalomban: konferenciakotet 3.
(pp. 62-66). Szeged.

Varga, Kitti. (2020). ,,A fogyatekkal €lok reprezenticidja a gyerekirodalomban.”
[Doktori dolgozat, Pécsi Tudomanyegyetem].

33



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gyiirii, L. (2021). A fogyatékossaggal €16 személyek jogai. Budapest: ELTE E6tvos
Kiadoé.

Banfalvy, Cs. (2014). Fogyatékossag ¢s tarsadalom. ELTE Eo6tvos Kiado.

Gereben, F. (2010). A csaldd szocializacios funkcidi a valtozo tarsadalomban. In 1.
Szabd (Szerk.), Szocializacio és tarsadalmi beilleszkedés (pp. 45-62). MTA TK
Politikatudomanyi Intézet.

Csanyi Y. (2009). Az inkluziv nevelés elmélete és gyakorlata. Budapest: ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagdgiai Kar.

Kélman Zs., & Konczei Gy. (2002). A Taigetosztdl az esélyegyenldségig. Budapest:
Osiris Kiado.

Mez6 F., & Mez6 K. (2019). A fogyatékossaggal €16 személyek tarsadalmi

crcr

Pik6, B. (2017). Civil szervezetek szerepe a tarsadalmi integracidban. Szegedi
Tudomanyegyetem Kiado.
Fébian, G., & Szoboszlai, K. (2019). Szocialis munka elmélete és gyakorlata.

Debreceni Egyetemi Kiado.

Kullmann, L. (2018). Foglalkoztatas és rehabilitacid fogyatékossaggal ¢l6k korében.
Budapest: ELTE Barczi Gusztav Kar.

Kopp, M., & Martos, T. (2011). Az ¢életmindség mérésének pszicholdgiai
megkozelitései. In: Kopp M. (szerk.), Magyar lelkiallapot 2010. Semmelweis Kiado.

34



8. Abrak és tablazatok jegyzéke

8.1. Tablazatok

1. tablazat: Cégek rovid DemuULatASa........cc.eeevieiiieiieeiieeie ettt 12
2. tablazat: Fogyatékosok nappali ellatas...........cccuveeiiiriiieiiiiiiieciecieeeie e 14
3. tablazat: Interji alanyok MegOSZIASA.........cceeeeiiiieciiiicee e 18
4. tablazat: A vizsgalt kliensek demografiai adataik............ccoooeeriiiiiiiiiiiiiiiie, 19
5. tablazat: Csaladi hAtIET..........ooiiiiiiiiieee e 19
6. tablazat: Fogyatékossag szerinti €loSZIAS...........covieviiiriiiiiiiiiiciicieccce e 20
7. tablazat: A kliensek onellatasi terlileteik..........oooviiiiiiiiiiiiiiiieeee 22
8. tablazat: A kliensek informaci6 forrasaik a munkalehetdségekrol.............coooeviiiiniiennnnen. 24
9. tablazat: Tervek a JOVOt 1l1etO@N.......cccuieviiiiiiiiieeiiee et 26
8.2. Abrak

1. abra: Fogyatékkal €10k MagyarorsZaOmn..........cccveeuieriiiiienieeiie ettt 8
2. abra: Fogyatékossag szerinti foglalkoztatottSAG. .......ccvvevvieriiiiiiiiiieeiiecieeeeee e 9
3. abra: Fogyatékkal €10k foglalkoztatottSaga..........c.ceevvieeiiiieiiiiiiieeieeeeeee e 10
4. abra: Tamogatott 1aKhatas...........cccviiiiiiiiiiii e 15
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9. Mellékletek

9.1. Interju kérdései

1.

A A s

—_ =
- O

12.

13.
14.
15.

Mennyi id6s az érintett személy?
Neme, csaladi allapota?

Milyen diagndzisa van az illetonek?
Mikort6l all fent a fogyatéka az illetonek?

Milyen mértékben onellato? Mely teriileteken 6nellato?

Igénybe vesz-e valamiféle intézményi ellatast?

Ha nem, mi az oka, hogy nem vesz igénybe?

Milyen mértékben tartja vagy tartana segitségnek az intézményi ellatast?

Hogy tudjak vagy tudndk megoldani az intézménybe valé eljutast?

Sikeriilt-e integralodnia a munkavilagaba?

Van-e informdcidja/informacidjuk arrdl ,hogy a fogyatékkal €16 személyek is
mely teriileteken helyezkedhetnek el a munkavilagaba?

Milyen mindennapi problémékat tudna felsorolni, amely gondot okoz a
fogyatékos személy ellatasaba?

Milyen segitségi mdodot tudna elképzelni vagy szeretne a mindennapokba?
Milyennek itéli meg a rendszert, amely a fogyatékkal éloket latja el?

Vannak-e tervei, terveik, ha nem tudja mar 6nmagat ellatni vagy az ont ellato,

segitd személlyel sem tud mar 6nrél gondoskodni?
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Hallgaték, doktoranduszok nyilatkozata mesterséges intelligencia (Ml)
alkalmazasarol
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2. Nyilatkozat az Ml hasznalatarol
Alulirott, etikai felel6sségem teljes tudataban az alabbi nyilatkozatot teszem:
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3. A mesterséges intelligencia hasznalatanak részletezése
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Alkalmazott Az érintett fejezet | | A prompt-naplot
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sz s celj . . o
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