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BEVEZETO

A Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum 2001-ben  az
orszagban els6 pszichiatriai érdekvédelmi szervezetként
meglatogatta az Osszes pszichiatriai betegotthont.
Akkoriban ez még viszonylag forradalminak szamitott,
de szinte minden intézmény vezetSje el6bb-utébb
egyuttmikodé volt.

Sikertilt ko6zos céljainkat megfogalmazni. Az  eltelt
id6szakban hazank EU-tagorszag lett és ugy gondoltuk,
7-8 ¢év elegend6 id6 arra, hogy pozitiv valtozasok
torténhessenek, de arra is, hogy mar érdemes legyen egy-
egy intézménybe visszatérni.

Ezuttal nem latogattunk meg minden otthont, de sajatos
szempontok, pl. a korabbi adatok tanulmanyozasa,
régiok, 1étszam stb. alapjan mégis sikerilt egy exkluziv
mintan az utankovetést elvégeznink. A kérdések egy
része az eltelt id6szak valtozasai miatt kikerilt a
monitorozasbél, néhany uj, pedig bekerilt. Ezuttal nem
kifejezett tanulmany késziilt, de valami ahhoz hasonlé.

Mint minden hasonlé esetben, most is elsédleges célunk
volt, hogy a szakma ¢és a dontéshozok szamara
felmutassuk  monitorozasunk eredményeit, egyuttal
javaslatot is téve nekik. Természetes, hogy a
szolgaltatasokat  igénybevevék — szamara is  minél
szélesebb korben hozzaférhet6vé tessziik a kiadvanyt és
minden pszichiatriai betegotthon vezetéjének is
kildunk, utobbiaknak ezaton is koszonetet mondva
egyuttmuikodésikért.

A kiadvany és a munka elvégzésében az Open Society
Institute és a Nemzeti Civil Alapprogram volt
segitségiinkre.

Reméljik, hogy akikhez eljut anyagunk, ugyanolyan
lelkesen fogjak a benne 1évé informacidkat hasznositani,
kezelni, mint amilyennel a PEF munkatirsai a
monitorozashoz hozzaalltak és a kiadvany elkészitését
végezték.

Budapest, 2007-2009. marcius

Gyere at a hidon /Barsony Attila/

Elsz velem, itt élsz velem, észre sem veszed mir,
mennek az, évek, s fal felé fordul a vagy.

A 520 miogitt, csak s30kI0k, € silytalan iires tér.
Valami eltiint, s van ami elbiilt, de él.
Oriz a téltd), ne féfj!

Gyere dt a hidon értem, csak a 1illsd parton éltem miég.

Hideg a hajnal rég.

Gyere dt a misik partrdl, amikor majd s3ivbe markol a milt,
§ rdjossg nines kidt, a hidon dt visz ag, it.

Félsz nagyon, hogy nem tudom: hogy félniink kellene rég,
§30kik az élet, s fiadnak nincs miltja még.

De é] velem,még él velem, egy képzelt dalmodott kép,
Sakul a szine, s ba szorul a szived ne nézd,
de tedd fol az, dgyad folé.

Gyere dt a hidon értem, csak a tilsd parton éltem mig.

Hideg a hajnal rég.

Gyere dt a misik partrdl, amikor majd s3ivbe markol a milt.
Amikor érzed mar: hianyom vétlen silydt.

Gyere a tilpartrol dt!

Ne varj !

Gyere dt a hidon értem, csak a tilsd parton éltem mig.

Hideg a hajnal rég.

Gyere dt a mdsik partrdl, amikor majd s3ivbe markol a miilt,
§ rdjossg nines kidt, csak a hidon dt visg az it.

Gyere dt a hidon értem, csak a tillsd parton éltem miég.

Hideg a hajnal rég.

Gyere dt a misik partrdl, amikor majd s3ivbe markol a milt,
§ rdjossg nines kidt, a hidon dt visg ag, it.

Barsony - Hatos, Orban
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Forditas:

Kiilon kdszonetet mondunk Seress Attila okl. szocialis munkas, gyégyitoé neveld, nagyivi elemzéséért és Dr. Racz
Jozsef pszichiater, egyetemi magantanar, a MTA Pszichologiai Kutatéintézet tudomanyos fémunkatarsa,

tanszékvezetd, a Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont vezetéje szakmai munkajaért, melyekkel e kiadvany
megirasahoz, megjelenéséhez hozzajarultak.

Kiszonjiik az egytuttmikods intézmények vezetSinek és koszonet minden munkatarsnak, akik segitettek az elemzés
elkészitésében. Koszonjuk a sorstarsaknak. J6 tudni, hogy a mai vilagban is jut id6 azokra, akikre senki masnak nem
jut ideje. Ez hid, méghozza a segit6k és az elesettek kozott. Igaz, hogy tébbnyire a segiték is elesettek...Ha pedig
hid, ne feledjik, hogy azon mindkét iranyba van ut. Azon vagyunk, hogy féleg az egyik iranyban nagyobb eséllyel
lehessen kozlekedni...



A kiindulas alapjai

A PEF 2001-es vizsgalatanak utinkévetéses adatfelvételében 109 kérdésre kapott valaszokat 14 intézmény életérdl.
A kérdéseket és valaszokat 2 témakor mentén kiilonitettik el, ezek:

1. szocialis igazgatasi kérdések, az intézmények betegotthoni jellegébdl fakaddan
2. személyiségi jogi kérdések, a pszichiatriai sériilés killonos kérdései, panasz és tajékoztatas kérdései.

Az 1993. évi IIL. tv a szocialis igazgatasrol és a kapcesolodo rendeletek szabalyozzak egy betegotthon mikodését és a
muikodést szocialis igazgatasi kérdésként kezeli, {gy rendel az ellatas koltségeihez megfelelé pénzt. A betegotthonok
éves pénzbeli koltségvetését allamigazgatasi szinten hazank éves koltségvetésében Osszesitik. Ez a szemlélet a
betegotthonokat egy kicsi ,,allam”-nak, egy mikro tarsadalomnak tekinti, és igy a betegotthonok szocialis igazgatasa
hasonl6 mintakat kévet, mint ahogy az allamot muékdédtetik. A szocialis igazgatasi torvény mintegy leképezi az
allamigazgatasi eljarasokat, igy teremt rendet a szocialis intézmények mikodésében, amit szamos demokratikus
garanciaval egészit ki. Ezek a demokratikus garanciak esetiinkben a kovetkez6 szocialis jogi intézmények és azok
eljarasai, utalasszerten:

lak66nkormanyzat,

hazirend,

szervezeti és mikodési szabalyzat,
ellatottjogi képviseld,
érdekképviseleti forum,
lakogyilés,

intézményi mikodés, gazdalkodas,
feladat- és hataskor szabalyzatok.

e me aan o e



I. fejezet
Lako6nkormanyzat és érdekképviseleti forum

I/a.

A monitorozas adataibol megallapithaté, hogy a vizsgalt 14 intézmény kozil 8 intézményben van mikoédo
lak66nkormanyzat és 10 intézményben van érdekképviseleti forum. Az adataink arra utalnak, hogy ugyan mindegyik
intézményben talalhaté érdekképviseleti féorum, am az adatokban fellelhet6 belsé ellentmondasok miatt 10
intézményben muikodik ez a szocialis szerv. Ha 6sszehasonlitjuk a lakoonkormanyzatokra adott valaszokat és az
érdekképviseleti forumra adott valaszokat, akkor szembetlnik, hogy a valaszadok lathatéan tudjak, mit is értsenek
érdekképviseleti férumon, azt tartalommal toltotten latjak, mig a lakéonkormanyzatokra iranyulé kérdésekre
formalis, sokszor megfelel6 tartalom nélkili valaszokat adnak. Ez a kovetkez6kre utal: a betegotthonok lakéinak
fontos kérdés, hogyan is oldjak meg érdekeik kijarasat, asszertiv magatartasuk sikerének egyik intézményes
garanciajat latjak az érdekképviseleti férum muikodésében, ettdl varjak érdekeik kijarasanak sikerét. Ugyanakkor az is
nyilvanval6, hogy mivel az érdekképviseleti férumok mikodtetésétSl nincs mod eltekinteni, azok sok esetben
meréen formalisan mikodnek, ha egyaltalan makodhetnek, legalabb az 6nallosag latszatat keltve.

Ha e tekintetben a szocialis igazgatasi feladat- és hataskorrel megbizott intézményi igazgatd részvételére kérdeztink
ra, szembetlnik, hogy mig a lakéonkormanyzat mikodésében kevésbé lathatd a kapcsolat az igazgatoval, addig az
érdekképviseleti forum tlésein az intézmény vezetése mind a 10 intézmény esetében részt vesz, tgymint:

-ugyvezeto,
-részlegvezetd,
-gondnok,

-f6névér,

-ellatottjogi képviseld,
-élelmezésvezetd,
-gazdasagl vezeto,
-PEF képviselGie,
-meghivott vendégek.

A laké6nkormanyzat tilésein résztvevok listaja:

-lak66nkormanyzati vezetdk és tagok,

-polgarmester (ez az elnevezés ritka és jelzi a megbecsiltség szintjét),
-lak6onkormanyzati elnok altal meghivott dolgozé és kiilsé vendégek,
-1gazgato,

-fénévér.

I/b

A lakék hatalommal valé felruhazasanak technikajat, illetve sajat sorsuk feletti érvényes rendelkezésiik kérdéseit a
szocialis igazgatasi torvény elsésorban maganak a szocialis intézménynek a mikodtetésében valdsitja meg a lakdk
szocialis ellatasaban. Ugyanakkor a lakok, ellatottak maguk is egy 6nallé viszonyt alakithatnak ki sajat ellatasukhoz,
magahoz a javukra mikodtetett szocialis igazgatasi eljarasokhoz. A szocialis torvénykezés ezt megengedi, az adott
intézményekben a lakogytlés, lakéonkormanyzat és érdekképviseleti forum erre esélyt ad. A lakégytlés soran
mindenki egyttt van, nyiltan nyilvanulhatnak meg a lakok és dolgozok, ez olyan, mint egy népgyulés, egy
tomegrendezvény, a lakéonkormanyzat a lakok 6nrendelkezésének, 6nallé akaratanak eszkoze és az érdekképviseleti
forum a lakék és a szocialis igazgatasi dolgozok kézos tigyeinek egyeztetési féruma. Ha visszatekintiink a PEF 2001-
es jelentésére és annak adatait 6sszevetjik a 2008-as monitor adataival, akkor a kovetkezé megallapitasra juthatunk:

Mig killénés hangsilyt kapott a PEF 2001-es jelentésében a ,halésagy” embertelen és emberiesség ellenes
gyakorlata, addig a 2008-as monitorbdl lathat6, hogy sorra jottek létre az érdekképviseleti forumok (azéta a
halosagyakat betiltottak).



Az adatot k6216 10 intézmény koziil 2 esetben az 1990-es években, 2000-t5l 2002-ig 8 esetben a PEF emberi jogi
vizsgalata idejében, vagy utana jottek létre az érdekképviseleti féorumok. A laké6nkormanyzatok 2 esetben az 1990-
es években, a PEF vizsgalata idejében, vagy utana 2000-2005-ig 6 esetben.

Igy tehat az érdekképviseleti forumok 1étrejottét, 1étét és mikodését szoros korrelaciéban lathatjuk a PEF emberi
jogl vizsgalataval és az eredményének kozzétételével. Talan nem tulzas azt allitani, hogy a PEF anyapaholyabol
szilettek meg a halosagyak eltinése utan az intézményi érdekképviseleti férumok.

Ha tehat azt kérdeznénk meg, vajon orszagos szinten mi koti Ossze az intézmények érdekképviseleti férumait, akkor
a PEF-et kell megnevezni, de a monitor adataib6l nem tiinik ki orszigos egyiittmiikodés az egyes intézmények
érdekképviseleti férumai koézott. Ennek okat abban kell megjeldlni, hogy a ,halésagy korszak™ utani 7 éves
id6ciklusban teljesedett ki egy tanulasi folyamat, ami a pszichiatriai betegek érdekérvényesité magatartasanak
sikereként a monitorban vizsgalt 14 intézmény kozil 10 mikods érdekképviseleti férumot adott. Erre orszagos
szint( talilkozok adhatnak lehetSséget, ilyenre mér tobb esetben volt is példa, de ehhez a PEF-nek kiilén forrast
kellett talalnia.

A szocialis igazgatasi teriileten hidnyzik az egyes érdekképviseleti férumok orszagos integracidjanak el6segitése és a
pszichiatriai betegek esélyegyenl6ségének elismerése. Az Eurépai Unidé két fontos elve, a szolidaritas és
esélyegyenléség elvének sérelmét -és ezzel Osszefiiggésben alkotmanyossagi aggalyokat- kell véleményezni abban,
hogy a lakéonkormanyzatok létrejottének gyakorisaga alulmarad az érdekképviseleti férumokhoz képest és
muikodésiik sokszor formalis és a szocialis szakmaban ismeretes empowerment (hatalommal felruhazas) szocialis
igazgatasi technikak orszagos szinten hianyoznak.

Az esélyegyenl6ségi sérelmek lényegét a kovetkezdkkel okolhatjuk meg. Az 1993. évi III. t6rvény a szocialis
igazgatasrol és a 2007. évi XCII. torvény (a fogyatékkal él6k konvencidja) ellentmondasban vannak és az 1998. évi
esélyegyenléségi torvény nem fogadta be kebelébe a pszichiatriai sériiltek pszichoszocialis fogyatékossagi tipusat,
holott a latassériiltek, mozgassériltek, értelmi apolasra szorulok, autisztikus személyek, siketek és halmozott
fogyatékkal él6k szocialis igazgatasi terilleten rehabilitaciéra, onrendelkezésre és antidiszkriminaciés védelemre
jogosultak, de a pszichiatriai sériltek nem, vagy nem az el6bbiekkel egyenlé mértékben. Hogyan is mikodhetnének
a lakoonkormanyzatok, ha nincs esélyegyenléség ezen a tertileten, mert maga az esélyegyenléségi jog kizarja sajat
kebelébdl a pszichiatriai sériilteket?

A lakéonkormanyzatok muakodésének hianyossagai és az intézményi érdekképviseleti férumok orszagos
integraciéjanak hianyossaga az ép ¢és a sérilt emberek tarsadalmi egytittmikodési mintajanak Janus-arca
tulajdonsaga miatt és az alkotmanyossagi norma-sérelmek miatt érthet6k meg. Ha ugyanis azt mondjuk, hogy a
pszichiatriai betegek sérilései és szenvedései hasonldak, mint a vakoké, mozgassérilteké, értelmi-lelki dpolasra
szoruloké, siketeké és autisztikus személyeké és a halmozott fogyatékkal él6ké és ha azt mondjuk, hogy hazankban
¢s Eurépaban befogadott norma, hogy a vakokat kisérik és nekik felolvasnak és kérésikre leirjak szavaikat, a
mozgaskorlatozott — embertarsaink  javara  akadalymentesitési  torvényeket  alkotunk, a  villamosokat
akadalymentesitjik, nos, akkor ebben az épek és sériltek egyiittmikodésének elvét lathatjuk, ami kiegésziti a
szolidaritas és esélyegyenléség elvét, de ezt masképp latjuk visszakoszonni a pszichiatriai sériltek életében. Ha
ugyanis a pszichiatriai sériltek éppen betegségtk folytan nem képesek onrendelkezésre, nem képesek a monitor
adatai szerint lak66nkormanyzatokat tartalommal és élettel megtSlteni, akkor alkotmanyossagi aggalyokat lathatunk
abban, hogy a szocialis igazgatasi torvény és az esélyegyenléségl torvény sulyos ellentmondasban all a fogyatékkal
¢él6k konvencidjaval. Ha a szocialis ellatisban a pszichiatriai betegek Onrendelkezési képességeit a szocialis és
esélyegyenléségi jog nem tamogatja empowerment technikakkal, akkor nem varhaté el, hogy elterjedjenek a
betegotthonokban az ¢16 mikoédést lakoonkormanyzatok, sem nem varhatd, hogy a betegotthonok érdekképviseleti
férumai orszagos egyestilésben és mas fogyatékossagi tipusokkal kézosen fellépve fejezzék ki 6nmagukat és sajatos
érdekeiket.

A fentiek jelent6ségét az adja, hogy a terrorizmus elleni vilagharc idején a tarsadalomra nem veszélyes pszichiatriai
betegek sajatos Onrendelkezésiik alapjan egy hozzaadott értéket nyujthassanak tarsadalmi életinkhéz, ami csak
orszagos szintre emelkedett és a hazai esélyegyenl6ségi jogba befogadott norma esetén lehet realis. A monitor
adataibol koévetkeztethetd, hogy a pszichiatriai betegek art brut alkotasai, civil egyestileti életi életmegnyilvanulasait
nem tamogatjik a lakéonkormanyzatok, palyazatot csak a PEF irt ki,



I/c.
Hazirend és szervezeti miikodési szabalyzat a lak66nkormanyzatok és érdekképviseleti forumok életében

A monitor adatai szerint a betegotthonok hazirendje rendelkezik a lakéonkormanyzatok és érdekképviseleti
férumokra vonatkozé szabalyozassal. Ugyanakkor nem az intézmény szervezeti és mikodési szabalyzata kell, hogy
szabalyozza e két demokratikus szerv belsé mtkodését, hanem ezen két szerv megalkothatja a maga sajat szervezeti
¢és mikodési szabalyzatat, amihez az intézmény rendje kell, hogy alkalmazkodjon.

A lakok pénz- és vagyonkezelési igyeiben, munkaterapias és munkavégzési tigyeiben, egészségi tgyeiben, élelmezési,
véleménynyilvanitasi, maganéleti és hitéleti tigyeiben, a pihené id6ben, latogatok fogadasiaban, valamint az
informaciés Onrendelkezésben, a személyes adatok védelme a kozérdekd adatok nyilvanossaga, a kényszeritd
intézkedések tekintetében, a panaszeljarasok tekintetében, fegyelmi tigyekben, az intézmény elhagyasanak tigyeiben a
dolgozok és a lakok egytuttmikodésének normajat kell alapul venni.

Természetesen nem azon mulik a dolog, hogy az intézmény hazirendje és szervezeti és muikodési szabalyzata
rendelkezik-e a lak66nkormanyzatok és érdekképviseleti férumok rendjérdl, vagy azok a maguk autoném, belsé
szabalyait alkotjak-e meg. Sokszor egy tucat aktiv emberen mulik a kézigyek intézése, fuggetlentl a kozugyeket
aktivan intéz6 személyeket koté burokratikus szabalyozastdl. Ugyanakkor azonban a valasztasi demokracia és a
bizottsagi és tanacsrendszer a pszichiatriai betegek otthonaiban megfelel6 harmoéniaban és aranyban kell alljon
egymashoz képest. Amint a monitor adataibol kiderilt,

-a lakéonkormanyzatok 3-30 £6s 1étszamuak, munkéjat 1-13 {6 segiti,
-az érdekképviseleti forum 5-16 £6s 1étszamu.

Igy 10-20 £6s aktiv csoportrél beszélhetiink egy-egy intézmény esetében.

A hazirend és a szervezeti és mikodési szabalyzat, a valasztas modja ezt a 10-20 £f6s csoportot kell tamogassa
munkdjaban és ez a 10-20 £6s csoport kell tamogassa a szocialis igazgatasi feladatokat.

I/d.
Bizottsagok, tisztségek és valasztasuk a lak66nkormanyzatokban és érdekképviseleti forumban - adatok
A laké6nkormanyzatok valasztasa: Az érdekvédelmi forum valasztasa:
* javaslattal, * fenntartoi delegalas,
* titkos szavazassal, * kijelolt tagok,
* bizottsagi javaslat alapjan, * ajanlas,
* tobbségi elvvel torténik. * felkérés,

¢ titkos szavazis,
* lakogyilésen,
* hozzatartozo.

Uléseit

* havonta, * havonta,

* negyedévenként, * negyedévenként,

e félévenként, * félévente,

* szitkség szerint tartja. * panasz esetén tartja.

Bels6 szervei, bizottsagai, tisztségei, felelGsei:

* vezetd, ¢ élelmezési,

* foglalkozasi, e ellatasi,

* munkatigyi, * Jakobizottsag,

* ctikai, * befogadé-tamogatd bizottsag.

* sport.



Résztvevdk:

* vezeto, * ugyvezetd,
* tagok, * gondnok, f6névér, élelmezés vezetd,
* polgarmester, * ellatottjogi képviseld,
* dolgozo, * igazgato,
* szikség esetén igazgatd, f6n6vér, részlegvezets, * hozzatartozo,
* panaszos, * tagok,
* meghivottak. * meghivottak.
I/e

A lakéonkormanyzatok és az érdekképviseleti forum feladat- és hataskore

Amint a fentiekben sz6 volt réla, a lakéonkormanyzat a szocialis igazgatasi kérben kapott ellatasuktol és magatdl a
szocialis igazgatasi feladat és hataskortdl fiiggetlentl az Onrendelkezés tarsadalmi szerve és ennek demokratikus
garanciaja, mig az érdekképviseleti forum a lakoi és intézményi, igazgatasi érdekek egyeztetésének féruma és a
lakégyilés minden érintett talalkozasi alkalma, egyfajta népgyilés, ami mint legfels6 férum minden kérdésben a
sz6las és vélemények szabadsagaval fejezi ki a szocialis intézmény sajatos 1étét.

A monitor adatai a kovetkezd8k:

Lakéonkormanyzat: Erdekképviseleti forum:

* felmeriil6 problémak megoldasa, * szabalyzat,

* problémagyjtés, * téritési dij,

* problémak tovabbitasa mas szerveknek, * gazdalkodasi tgyek véleményezése,
* Jakok érdekeinek képviselete, * problémamegoldas,

* véleményezés, javaslattétel, * jelek észlelése,

* Stletborze. * panasziigyek elbiralasa,

¢ Jakék érdekvédelme,

* személyiségi jogok védelme,
* tulajdon jogi védelem,

* lakok jogainak betartatasa.

A korabban mar érintett hatalommal felruhazas (empowerment) témajat kell alaposabban e helyen kifejteni. Amint
lathat6 az idézett adatokbdl, a PEF kérdéseire adott valaszok osszekeverik a két szerv feladat- és hatiskorét, a
lak66nkormanyzatokra jott hianyos és nehezen értékelhetd valaszok a lakoonkormanyzatok valédi hatalommal bird
miikdésének hidnyara utalnak. Ugyanakkor lathatéan sikeres a mar 7 éves tanulasi folyamat, ami a PEF 2001-es
vizsgalati jelentése ota eltelt id6 £6 hangsulyat jelzi. Valéjaban a csirajaban 1évé lakéonkormanyzati élet egyelére az
intézmény gyamsaga és az érdekvédelmi funkcié kozott van. Art brut kiallitas, intézetek kézotti informacié aramlas,
palyazatok, 4j lakok beilleszkedési programja, rehabilitaciés ontevékeny szervezédés, igazgatd elleni panasziigyek,
igazgat6 elSléptetési véleményezése, lakootthoni kiszervezés, intézeti fenntartasi formavaltas (pl. koltségvetési
intézménybdl kht-va valas), parlagon heveré foldtertlet hasznositas, kertészkedés és sok mas téma felvétele a
lak66nkormanyzat feladat- és hataskorében adhat esélyt sok lakonak, hogy megérezze, egy jol mikods szocialis
intézményben még né is az 6nmaga feletti hatalma, ha a lak66nkormanyzatban vallal szerepet.

Az adatokbdl valészindsithetd, hogy a pszichiatriai betegség megkozelitésének orvosi modellje az uralkodd a
betegotthonokban és a pszichoszocialis megkozelités még nem valtoztatta meg a rendszert. A szocialis igazgatasi
torvény szocialis gondoskodast biztositd rendelkezései alapvetéen nem egészségiigyi rendelkezések és alapvetSen
nem is az egészségugyi ellatas szintere egy ,,szocialis otthon”. Amint a PEF 2001-es jelentése is kitért ra a
halésagyak témajanak elemzésekor, a dolgozok is jobb 1égkérben, jobb kedvvel és hatékonyabban dolgozhatnak, ha
az emberiességi tudatossag erésodik. A pszichiatriai beteget akut esetben a korhaz lassa el és akut megbetegedés
hianyaban teljességgel érthetetlen, miért kellene egy szocialis intézménynek korhazszertien mikodnie. Ha a korszert
esélyegyenléségi és rehabiliticios médszerek elterjednek a betegotthonokban, akkor kiemelkedd érték lehet ilyen
biztonsagos munkahelyen dolgozni a lakékat 6nmaguk feletti hatalommal ruhazva fel. A dolgozoi egészségiigyi
szemléletbdl a pszichoszocialis szemlélet felé mozdulva nagyobb belatast nyerhetiink annak moédjait illetéen, milyen
szocialis technikakkal lehet Osztonozni az Onallésagra a lakokat. A pszichiatriai betegek pszichoszocialis



Osztonzésének és hatalommal felruhazasanak a szolidaritas és esélyegyenléség melletti harmadik elve az épek és
sérilt emberek tarsadalmi egylttmikodése. Ennek az egyuttmikodésnek a lehet6ségei vannak meg a
lak66nkormanyzat, érdekvédelmi férum és lakégytilés harmasan tagolt szocialis technikaiban.

Ujbdl figyelmeztetni kell arra, hogy mulasztasos alkotmanysértés az, ha az énrendelkezési képességek fejlesztése
hianyzik egy adott intézmény életébdl. Az emberi méltésaghoz hozzatartozik az Onkifejezés tarsadalmi,
onkormanyzati eszkozrendszere. Az elemi rehabiliticié hianyat kell megallapitani, ha az elemi rehabilitacié egyik
alapveté eszkéze még csak csirdgjaban van meg. A vakok, a mozgassériltek, a siketek elemi rehabilitaciéjat
kormanyprogram r6gziti, amivel az aktudlis kormany alkotmanyossagi feladatainak tesz eleget. Ha a lelki egészség
tertletén orszagos szinten hianyzik az elemi rehabilitacié, akkor a kormanyzati munkaban kell -részben- annak okat
keresni, hogy ami a vakoknak, siketeknek, mozgassérilteknek és értelmi apolasra szoruléknak esélyegyenlGségi és
akadalymentesitési kévetelmény, az egyfajta negativ diszkriminacié helyzetében van a pszichiatriai sérilteknél. Az
akadalymentesités a szocialis Osztonzési technikakban lelhet6 meg a pszichiatriai és mentalis sériilt emberek
¢letében. Ezek a szocialis Osztonzések pedig az onrendelkezés és a tamogatott dontéshozatal szerveiben, mint
amilyenek a lakégytlések, lako6onkormanyzatok és érdekvédelmi forumok helyi és orszagos szinten. A Szocialis és
Munkatigyi Minisztérium Fogyatékostigyi és Rehabiliticiés Féosztalyanak feladat és hataskére, hogy kezdeményezze
a pszichoszocialis 6nrendelkezési technikak és elemi rehabilitaciés palyazati és sziikséges jogharmonizalasi 1épéseket
a torvényalkotonal. Ennek hianya negativ diszkriminaciot jelent és mulasztasos alkotmanysértést.

I/f
Ellatottjogi képviseld

Az ellatottjogi képviseld a szocialis intézménytdl fiiggetlen, az intézményt latogatd szakember kell legyen, aki a lakoi
és az intézményi érdeket az allamigazgatasi érdekekkel 6ssze tudja hangolni és azt a jogot képviseli, ami az ellatott és
az ellatd kozott all fenn, mint kétoldala jogviszony. Ennek a jognak az 6reként egyfajta killsés ratekintéssel birhat
tobb intézmény esetében is, ezért tudakolta meg a PEF, milyen a kapcsolata az ellitottjogi képviselének a
lak66nkormanyzatokkal és az érdekképviseleti forummal?

A valaszokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az ellatottjogi képvisel6 és a lakoonkormanyzat kapcsolata csupan
papiron létezik, mig az érdekképviseleti forum és az ellatottjogi képvisel6 kapcesolata formalis lehet6ség csupan, van
olyan intézmény, ahol nincs kapcsolat ezen a téren.

Az ellatott és az ellatd kozotti jogi kapesolat sérelme komoly anyagi és személyi felel6sségi kérdéseket vett fel,
karigények peren kiviili rendezését, a rend és a harmoénia megteremtését szolgalhatja még az ellatottjogi képviseld
mukédése. Ez utébbi funkeid teljességgel hianyzik az adatok tikrében. A pszichiatriai beteg, aki szocialis ellatast
kap, ugyanolyan banasmoéd és elbiralas ala kell essen, mintha nem volna pszichiatriai beteg, tehat polgari,
személyiségi (pl. személyes adatvédelem) és szabadsagjogai tekintetében arra kell gondolni, hogy ellitasinak jogi
alapja az, hogy tulajdonképpen 6 finanszirozza az ellatasat, mivel kbzpénzeken torténik a szocialis ellatasa, amihez a
kozteherviselés szolidaritasi szabalyai mentén 6 maga jarult hozza. Ezen tdilmenden még a nyugdijabdl is vonnak le
téritést. BEzért sulyos hianyossag, hogy az ellatottjogi képvisel6 mikédése a monitor adatai tikrében csak formalis
lehetSséget jelent.



II. fejezet
Személyiségi jog

II/a
Altalanos megallapitasok

Az intézet elhagyasa, latogatok fogadasa, gondnok, orvos, szocialis munkas és intézményvalasztas, a személyes
targyak vagyonvédelme, az intim teriilet védelme, a panaszhoz, valamint az antidiszkriminaciés eljarasokhoz valo
jog, a tajékoztatashoz fGz6d6 jog, a szélas- és véleménynyilvanitas, hitéleti szabadsag, végil a személyes adatok
védelme és a kozérdekl adatok nyilvanossaga képezi jelen fejezet f6 tartalmat. A kinzasmentesség és a kényszeritd
intézkedések témajat is ezen cim ala szerkesztetten kell taglalni, mivel semmilyen ok nem meril fel, ami szerint egy
szocialis intézményben f&szabalyként kellene egészséguigyi ellatast folytatni.

A fejezet elemzései arra mutatnak ra, hogy jelen formajukban a pszichiatriai betegotthonok altalaban véve szakmai
munkara alkalmatlanok. Ezen kovetkeztetések alapjat a pszichiatriai betegek intézményesitetten lefolytatott elemi
rehabilitaciéjanak hianya jelenti. A kovetkeztetések afeldl is megalapozhatdak, hogy egy felnétt korban pszichiatriai
beteggé valé személy milyen képet tud formalni a betegotthonokban uralkodé viszonyokrol értesiilvén, valamint a
kozOsségi szocialis ellatasok elterjedésér6l. A betegotthonok szegregalt ellatast nyujtanak és f6 szabalyként
végallomast jelentenek az oda kertilé pszichiatriai betegek részére. Az Eurdpaban elismert integracios célkittzések,
valamint a szocialis és egészségligyi ellatasok profiltisztitasa az ellatott lakokornyezetében, csaladi és munkahelyi
kornyezetében tartja elfogadhatéonak az elemi szintG rehabilitaciét, aminek teljesen ellentmond a szegregalt,
végallomast jelentd pszichiatriai betegotthonok jelenlegi szituaciéja. A tudomanyos kutatasok nem igazoljak, hogy
azért, mert valaki pszichiatriaviselt, veszélyes is lenne a tarsadalomra, s6t, a lelki egészség tertiletén végzett
felmérések azt mutatjak, hogy a hazai lakossag tobbségénél az életit egy adott pontjan pszichiatriai zavarok lépnek
fel. A harc a terrorizmus ellen vilagméretd problémamegoldasanak idején kiilonos érdekvédelmi feladatnak kell
tekinteni, hogy a pszichiatriai érintettség és kitettség nem lehet az alapja, hogy a tobbségi tarsadalom azt a képet
lassa a pszichiatriai betegekr6l, hogy veszélyeztets tényezSk lennének a tarsadalmi rendre. A pszichiatriai betegségek
egy része pszichoszocialis fogyatékossag, a kronikus betegségeket nem lehet gydgyitani és az artalomcsékkentés elve
szerint meg kell célozni a betegséget veszélyeztetd pszichoszocialis faktorokat és elemi rehabilitaciés médszereket
kell alkalmazni. Hazankban a vakok, a mozgassériltek, siketek rehabilitacidéjanak gyakorlatahoz kell harmonizalni a
sulyos mentalis rendellenességgel él6k ellatasat. Erre a fogyatékkal él6k konvencidja, mint ratifikalt nemzetkozi jog
is kotelezi a kormanyzatot és a szakmat. A pszichidtriai betegek egy része, akik integraltan képesek élni a
tarsadalomban, nem ¢lhetik meg fenyegetéen egyfajta szocialis kényszerité eszkézként annak rémét, hogy
elmeszocialis otthonban kell befejeznitik életutjuk utolséd szakaszat. Szamos pszichiatriai korkép az életat kozépsé
szakaszaban hatalmasodhat el a beteggé valé emberen, sokszor jelentds egzisztencialis tartalékkal, {gy jelentSs érvek
szolnak amellett, hogy a tamogatott dontéshozatal elveinek megfelelen az elmeszocialis otthonok alternativait
dolgozzak ki kormanyzati és szakmai, terapias, rehabilitaciés korokben. Ha hazankban miikodik a vakoknak nyujtott
csaladsegit6, akkor hasonléan sziikséges orszagos hataskort pszichiatriai betegeknek nyujtott csaladsegités
megfelel§ rehabiliticiés munkaval kiegészitve. A KSH szakmakodjegyzékében nevesitett szakmatevékenységek
kozott és a szocialis igazgatasi torvényben elegendS szakmai spektrumot talalhatunk egy eurdpai szintd és a
pszichiatriai sériltek személyiségi jogait tiszteletben tarté intézményrendszer felallitasara, ha a jelenlegi
intézményrendszer kiegésziil a pszichiatriai betegeknek ambulansan nyujtott orszagos elemi rehabilitaciés intézmény
tipusaval. A pszichiatriai kezelések néhany fajtaja kronikus neuroldgiai eltéréseket eredményezhetnek és az ilyen
karosultak, valamint azok, akik nem képesek segitséggel sem 6nallé életre, vagy azok, akiknél a csaladi muakodés
egzisztencialis, anyagi karosodast idézett eld, természetesen joggal latnak segitséget egy szegregalt intézményben. Ha
azonban a rehabilitacié nem érvényesil a betegotthonokban -ahogy jelen fejezetben erre a kovetkeztetésre kell jutni
a PEF monitor adatainak elemzése sorin-, akkor az egyébként rehabilitilhaté személyek karira torténd
diszkriminaciét eredményezhet a betegotthon végsé megoldasként és korlatozé intézményként torténd tarsadalmi
felhasznalasa.

Fent leirt értékelésiink jogszabalyi alatimasztasara a szociélis igazgatasi torvény szolgal. Ez a torvény alapitja a PEF
monitor vizsgalatanak targyat képez6 betegotthonokat. Rehabiliticids és apolast-gondozast nyujtéd intézményekrol
beszéliink, valamint fogyatékosokat ellaté és pszichiatriai betegeket ellaté intézményekrdl. Azért nevesiti a torvény
ezt a két utobbi tipust, mert lényegileg hasonl6 a fogyatékosokat és a pszichiatriai betegeket ellaté intézmények
tarsadalmi kiilldetése. Ugy a fogyatékkal él6k, mint a pszichiatriai kérképpel él6 személyek kozott van olyan, aki
rehabilitalhaté és van olyan, aki nem rehabilitalhaté. Ha tehat a rehabilitalhat6 pszichiatriai betegek személyiségi joga
séril a betegotthonokban és nincs a pszichiariai betegek elemi rehabilitacids intézményhaldzata nevesitve a szocialis



igazgatasi torvényben, akkor ez alkotmanyossagi és torvénykezési probléma, de ettél a rehabilitilhatésag szerinti
profiltisztitas még személyiségi jogi kérdés, t6leg az érintett, egyeldre integraltan €16, de veszélyeztetett pszichiatriai
betegek részére. A pszichiatriai ellatasban a betegek egészséghez vald jogat veszélyezteti tehat, ha azzal
szembesiilnek, hogy nincs résziikre valds tartalma intézményes rehabilitacios ellatas. Masrészt, a rehabilitalhato
pszichiatriai betegeket nem kell elkiiloniteni egy szocialis intézményben, mert alapjaban véve nem tekinthetjiik
tarsadalomra veszélyesnek azokat a sérilteket, akik nem binézék és nem kabitoszerfugedk. Harmadrészt a
tarsadalmi deviancia kontroll a rehabilitalhaté mentalis sériltek esetében a sériltekre nézve jelent éppen a
pszichoszocialis kitettség okan veszélyeztetést, amit a fogyatékkal él6k konvencidja is a maga egész szellemiségében
alatamaszt. A fogyatékkal él6k konvencidja az épek és sériiltek tarsadalmi egytittmikodési normajat emeli be a jogi
normékba. Igy tehat azok a rehabilitalhaté pszichidtriai betegek, akik egyiitt képesek mdkédni a tSbbségi
tarsadalommal, alkotmanyos igényt formalnak hasonl6 rehabilitacids intézményekre, mint amelyek a hagyomanyos
fogyatékossagi tipusok esetén kézmegegyezést vivtak ki maguknak. Létezik ugyan a kitagolas magyar valtozata, a
lakéotthon, de ezek jelentds része , keritésen beltli”, ami valami, de nem az igazi.

II/b
Tajékoztatas és informacio

A bekolt6z6 lakok a hazirendet altalaban megkapjak a monitor adatai szerint. Azonban két intézményben el6fordul,
hogy csak felolvassak. A hazirend kézérdekd adatnak mindsil a lakok szamara, ezért j6 gyakorlat, ha mindegyik
intézményben kiftiggesztik. J6 lenne, ha adott intézményben minden éptletben ki lenne fliggesztve és a lakok
elektronikus hozzaférést is kapnanak a hazirendrél. Hasonlé a helyzet az ellatottjogi képviselS, az intézmény
mukodésével, gazdalkodasaval kapcsolatos tdjékoztatoval. Ez utébbi két informacié azonban korlatozottan
hozzaférhetd, ha az iroda ajtajan érhet6 el. A monitor adatai arra utalnak, hogy az intézményvezeté minden esetben
szoban ad tdjékoztatast a lakoknak a mikodésrdl, gazdalkodasrol. Koévetendd jo példa az egyik intézmény
gyakorlata, hogy a koltségvetési bevételeket és a kiadasi, létszam adatokat, intézményi téritési dijakat atfogé modon
szerkesztik egybe a tajékoztatasban. Az informacios hozzaférés ugyanakkor sémaszerten, sablonosan mikodik, ha
gépies felolvasassal tudjak le, ezt ki kell egésziteni a lakéi kérdéseire torténd részletes valaszadassal — opcionalisan. A
lakék szamara a kozérdekd adatok nyilvanossagi torvényi garancialis szabalyait fokozottan kell érvényesiteni, ez is
egy pszichoszocialis tamogatott dontéshozatalt segité technika. Ezt a pszichoszocialis tamogatasi technikat
elektronikus eszkozokkel jol ki lehetne egésziteni, pl, ha a lakoé lathatna mas intézmények kozérdekd adatait. E
tekintetben aggalyos, hogy a monitor adatai kézo6tt nem talalhaté intézményvalasztasi esetmegjelolés. A lako akkor
tud intézményt valtani, ha megismerheti mas intézmények muikodési rendjét és a fizetendd téritési dfjat, az ottani
munkakorilményeket. Ha ugyanis egy laké munkat tudna vallalni egy masik intézményben, akkor részére a
mobilitast, mozgasi szabadsagot fent jelolt modon egyszertien lehet tamogatni. A mobilitas hidnya arra utal, hogy a
munkavégzéshez, a foglalkoztatasi rehabiliticidhoz valé hozzaférési rendszer szintén akadalyozott. Az a gyakorlat,
ami a tajékoztatast a vizitdijra és a gyogyszerkoltségekre redukalja, aggalyos. Persze mindezt szemléljiik az években
mérhetd hosszusagu varélistak tikrében...

II/c
Vagyonvédelem

A lakék vagyonvédelmének altalanos helyzete killénosen aggilyos. A PEF kérdéseire adott valaszokbél orszigos
szinten azt a valaszt kaptuk, hogy csak azokat a személyes targyakat hasznalhatjak a lakok, amiket a hazirend nem
tilt. Ezen adatbdl arra kell k6vetkeztetni, hogy maga a hazirend korlatozé struktdraban van megszerkesztve, a tiltas
hangnemében szabalyozza a lakék életét. Az ép emberek és a sérilt emberek egytittmikodési normaja alapjan a
hazirendnek a dolgozék magatartasi szabalyait is magaban kellene foglalni. Ezért a hazirendek feltilvizsgalata latszik
sziikségesnek. Erre utal a fentebb emlitett korilmény, hogy nem a hazirend és intézményi szervezeti és mikodési
szabalyzat alapozza meg a lakéonkormanyzatokat és érdekképviseleti forumokat. Ha a hazirend és mas, a dolgozék
altal a lakokra szerkesztett szabalyzat a lakdk vagyoni kérdéseit tiltasokkal szabalyozza, akkor rendszerbeli alap
keletkezhet un. csendes agresszidra azzal, hogy a dolgozok a hazirend és mas szabalyok tiltasaira hivatkozassal
kényszerité beavatkozasokat eszk6zolnek és ezt elészeretettel meg is teszik, a ,,szamukra egyedtl lehetséges legalis
drill” eszkozeként. ,,Kaphat a sajat cigarettajabol, ha kihozza Jézsi bacsi papucsat stb”.

A monitor kérdéseire adott valaszokbol megallapithatd, hogy altalaban van zarhaté szekrény elérése a lakoknak, de
két intézményben tarthatatlan allapotok uralkodnak. Az egyik esetben feltorik a zarhaté szekrényeket, masik esetben
pedig nincs zarhat6 szekrény és ruhatarbdl kell a lakéknak ruhat vételezni.



Ertékmeg6rzés altaldban az irodaban torténik, esetenként kiillon szabalyzat rendelkezik réla. Olyan intézményi
adatot is kaptunk, ami szerint semmiféle értékmegbrzési lehetéség nincs. A mar tébbszor emlitett hatalommal
felruhazas pszichoszocialis technikai kapcsan a vagyon, értékmegbrzés és a személyes hasznalati targyak védelmének
hianya rendszerszintd kényszerité lehet6séget adhat a dolgozéknak, ami tarthatatlan. Az intézményes struktarat
olyan rendszerszintl intervenciokkal kell ellatni, ami 6sztonzést és esélyt teremt a lakoéi onrendelkezés és a lakok
sajat sorsuk feletti kontrollszerzése terén. Abban az esetben, ha a lakék személyi allomanya okként szolgal a
renitens, hazirendet sérté magatartasok elterjedésére (zarhat6é szekrény feltorése), akkor ezen a rendszerszintd
probléman valészintleg profiltisztitas segithet (a rehabilitalhaté és a nem rehabilitalhaté spektrumban).

II/d
Mozgasszabadsag és mobilitas

A mozgasszabadsag és mobilitas kérdéseinek kifejtésekor eldljaroban alljon itt még egyszer annak deklaralasa, hogy
a pszichiatriai betegotthonok alapvetéen szocialis intézmények, nem egészségiigyi ellatohelyek és ezért a szocialis
intézménystruktira orszagosan elterjedt szabalyait kell a betegotthonokra alapul venni, és az ett6l valo eltérést csak
kilonos esetek indokolhatjak.

Az intézménybdl tavozas rendje a monitor adatai szerint személyiségi jogokat sért. Az eltaivozas engedélyezési
gyakorlata a korlatozé eszkozrendszer egyik eleme. Ha a lako téritési dijat fizet és nincs heveny megbetegedési
fazisban (azaz nem kap korhazi ellatast), akkor mozgasszabadsigaban nem korlatozhato, intézmény kiléptetési
szabalyokban nincs ok engedélyeztetési eljarasra. Az életben egy varoslaké ember sem kér senkitél engedélyt, ha
elhagyja lakasat és valahova elutazik, legfeljebb csaladjaval megbeszéli, hova megy, mikor varhaté haza. Emberi jogi
mivoltunkban korlatoz, ha abban a tudatban kellene élniink, hogy a szabad mozgasunkat valaki meggatolhatja, akar
id6rendi kijarasi tilalommal. A polgari életben is rendkiviili vészhelyzetben rendelhetnek el kijarasi tilalmat, pl.
haborus, vagy kilonésen veszélyes katasztrofahelyzetben és ennek elrendelését a polgari védelem és
katasztréfavédelem, valamint mas, demokratikus garancialis intézményes fékek ellenérzik. A pszichiatriai
betegotthonokat nem mindsithetjik ugy, hogy alapesetben vészhelyzetre kell berendezkedni a veszélyes lakéi tipusra
apellalva. A monitor adatai:

* orvos tilthatja meg az intézetbdl valo tavozast,

* alaké allapotatdl figg,

* altalanos orvos, vagy szakorvos rendelhet el korlatozast,

* akimend id6pontja hétfé délelétt, szerda délutan, péntek délel6tt,

* kimend igazolvany, (ebben a korben erésen stigmatizalé ,,szabalyos hivatalos” igazolvanyt is talaltunk),
* néhany 6ras eltavozast az intézményvezet6 engedélyez,

* nagyszabadsagra igazgato6i engedéllyel lehet menni (tetszenek talan emlékezni: révid eltav, hosszua eltav),
* hazirend szabalyozza az eltivozas és visszatérés rendjét.

Van-e olyan helyzet, amikor korlatozza az intézmény az intézmény elhagyasanak jogat? Ki korlatozhatja? A kérdésre
adott valaszok spektruma:

*  be kell jelententi,
* nem,
* sziikség esetén altalanos orvos, szakorvos rendelhet el korlatozast,
* részlegvezetd, igazgato utasitasara korlatozhato,

*  féndvér és igazgatd indokolt esetben,

* orvos maximalisan egy honapra,

* hazirend megsértése esetén,

e ital kizard ok lehet.

A fenti adatok arra engednek kévetkeztetni, hogy orszagosan az a fajta gyakorlat terjedt el, amit Ottlik Géza Iskola a
hataron és Takacs Péter Vakoda ciml regényei irnak le, a fenyegetésen és tiltason alapuld rendszerszintd
bandsmoédot mutatva be. Ha a lakék eleget dolgoznak, megfelel6 rehabiliticiés és szocioterapias, 6sztonzé és
tamogaté segitséget kapnak, nincs ok akkor attdl félni, hogy elszoknek. A félelem a lakék renitens, vagy agressziv
magatartasatél (ide értve az esetleges gyogyszerre ivast), a szocialpszichologiai és munkapszichologiai
torvényszertiségek alapjan kaszarnyaszerd banasmodot eredményezhetnek, ami szakmai szempontbdl tarthatatlan. A



lakékat érinté abuzusként kell értékelni, ha munkalehet6ség, terapias, rehabilitacids eljarasok hianyaban a tiltas,
tagadas, kotelezés modszereit kapja a lako, amiért raadasul még nem is kevés téritési dijat fizet.

A mobilitasi adatok hianya (intézményvaltoztatas) és a mozgasi szabadsag engedélyezéshez kotése, elemi
rehabiliticié6 hianya alapveté személyiségi jogi abuzust testesit meg, ami rendszerszintd probléma. Ezen a
rehabilitalhatosag szerinti profiltisztitassal és a kézérdek( adatok publikalasaval lehet javitani. Tegytlik azért hozza,
hogy akiket ténylegesen aktudlis allapotuk miatt kiengedni nem lehet (ne), megfelel6 kisérettel mar megoldhaté
lenne az 6 esetikben is. Elképzelhetd sulyosan zavart apolt esetében, hogy atmenetileg tavozasa nem javasolt, bar
ebben az esetben neki, ahogy erre mar utaltunk is, nem az intézményben, hanem (akut) osztalyon lehet a helye. Ezt
azért tartjuk fontosnak megjegyezni, mert ha ilyen apolt elhagyja az intézményt, zavart allapotaban esetleg aldozatta
valhat és ez esetben az intézmény feleléssége elvitathatatlan. Ez azonban nem vezethet oda, ahogy lattuk egy
intézményben, hogy elektromos kapu és killon biztonsagi 6rség vigyazza a ,,rendet”.

A lakok latogathatosaga sokban eltér a lakok tiavozasinak lehet6ségeitdl, tobb intézmény esetében barmikor
latogathatok a lakok, megfelel6 fizikai tér all rendelkezésre a talalkozok lebonyolitasara. A hazirend megengedd
moédon szabalyozza a latogatasok rendjét. Bzt a megengedé modot kellene a tiavozasra is alkalmazni megfelelé
szocialis gondoskodas mellett. Azonban hazirend-sérté lakoi magatartasra még a latogatas is korlatozhaté az egyik
intézményben. Ez a fogda-rendszerti korlatozé dolgozéi eszkoz silyos vétség az épek és sériltek tarsadalmi
egyuttmikodésében.

II/e
Gondnokcsetre

Minden valaszadé kiemelte, hogy a bevett gyakorlat a lakéi panaszra a gondnokesere. Ebben

* intézményvezeto,

* gyambhivatal,

* cllatotti Ggyintézo,

* szocialis és mentalhigiénés csoport dolgozoi,
* PEF

segitenek.

Olyan esetleiras is szerepel a monitor adatai kozott, ami j6 példa lehet: az egyik laké levelet irt a gyamhivatalnak,
amiben kérte, hogy csaladtagja helyett mas legyen a gondnoka és megfelel6 kirendelt gondnokot kapott. Hasonlo
jo példak modszertani kotetben térténd megjelentetése hatasos és a szocialis szakmaban bevett eszkoze a szocialis
Osztonzésnek.

A pszichiatriai betegek feletti gondnoksagi gyakorlat mindazonaltal sok térvénytelen elemet tintet fel bevett és
helyes tarsadalmi gyakorlatként. A fogyatékkal él6k konvencidja leszogezi, hogy a fogyatékossag nem lehet ok a
gondnoksag intézményére. Itt arra kell gondolni -ahogy elemzéstinkben t6bbszor kitértink erre-, hogy a tiamogatott
dontéshozatal és a szocialis 6sztonzé technikak, a kézérdekd adatok fokozott nyilvanossaga, a jogvédé tarsadalmi
szervezetek tevékenysége, valamint a Polgari Torvénykonyv tervezett moédositasai alapjaban véve elegendé alapot
szolgaltatnak az immar a konvencié rendelkezéseit sulyosan sért6 tarsadalmi gyakorlatok és jatszmak
humanizalasara. Emberi mivoltunkat alapjaiban sértheti, ha abban a tudatban kellene élni, hogy a fogyatékossag
okot szolgaltathatna a gondnoksagi, korlatozo és buntetd eljarasokra. Viszont ebben a korben fel kell vessiink egy
masik sulyos problémat:

hogyan lehetséges az, hogy egy pszichiatriai betegotthonban ¢él6, cselekvéképeséget kizaré gondoksag ala helyezett,
tehat a tarsadalom és a birdsag szemében belatasi stb. képességgel nem rendelkezé apolt sulyos és hosszantartd
szabadsagvesztést kapjon, ha egyszer kimondta réla a figgetlen magyar birdsag egy masik tandcsa, hogy
buntethetéséget kizard okok allnak fent az esetében? Hogyan lehet, hogy az illet6 a bintetését ezutan az IMEI-ben
toltse le (ez mar nem buntetés, hanem kényszergyégykezelés volna), ahol a késébbiekben sikeres 6ngyilkossagot
kovessen el?...



II/f
Maganélet szentsége, szabad hitélet, lelkiismereti szabadsag és ezek tamogatasa

A monitor adatai szerint a lakék valaszthatnak szobatarsat és ezt nem szabalyozza til a hazirend. Ebben a lakok
tamogatott dontéshozatali segitséget kapnak. Ennek a j6 példanak az esettanulmanyi leirdsa sokat segithet a
folyamatban 1év6 paradigmavaltas sikerében. Intimszoba két esetben nincs, a tébbi esetben szintén a tamogatott
dontéshozatalt talalta a monitor. Az, hogy 2009-ben még mindig nincs mindenhol intimszoba, az botranyosnak
nevezheté. Az sem elfogadhatd, hogy némely esetekben ezekbe a szobakba ,,be lehet tekinteni a lakék biztonsaga
érdekében”, illetve, hogy a kulcsot olyan helyrél lehet felvenni, ahol az jol lathatd, tehat eleve megalazé helyzet
alakul ki. A jutalombdl megkapott intimszoba szintén nem elfogadhaté. Az ember és szitkségletei, akar lelki, akar
testi értelemben nem lehetnek disputa targya.

A lakok szocialis 6szténzése terén a szabad hitéletet és esetenként a hitéleti missziot alapveté eszkézként ismerjiik el
Eurépaban. Sajnalatos modon, a vallasszabadsag alapjoganak sérelmét kell megallapitani azon intézmény esetében,
ahol a hazirend szabalyozza a vallasgyakorlas szabélyait. Allaspontunk szerint a vallisgyakorlas szabalyait az egyhaz,
gytlekezet, vagy szekta a maga kebelén belil szabalyozza. A szocidlis intézményeknek biztositani kell a lakok
lelkiismereti szabadsaganak teljes korti és korlatozasoktél mentes szubjektlv megélését. A lelkiismereti funkcio
minden ember esetében, fiiggetlentil betegségtdl, vagy allapottdl, a kitett helyzettdl altalanos emberi mivoltunk
alapvet6 tudati kérdései és mint ilyenek individualis jellegtiek. A szocidlis intézményben a szocialis gondoskodas a
tamogatast kell megcélozza, hogy a beteg emberek is legy6zhessék félelmeiket és egy felszabadult légkor jellemezze
az intézményt. Ezért a beteg emberek lelkiismereti funkcidjat megceélzo felekezeti és emberi jogi missziot felvallalo
szervezetek csoportokat és kultuszokat végezhetnek akar egy szocidlis intézményben is, ezt hazirend nem
szabalyozhatja. Erre mar a buntetésvégrehajtasi intézmények esetében is talalhatunk példakat. A lelkiismereti
szabadsagot elfogadé alkotmanyok alkotmanyos alapjognak tekintik a vallasszabadsagot és ezt alacsonyabb rendd
jogszabaly, igy hazirend, avagy orvosi rendelkezés nem szabalyozhatja és nem irhatja feldl.

A vallasgyakorlas bevett gyakorlat a betegotthonokban, hol intézményen kivil, hol intézményen belil torténik.
Kilon esettanulmanyban kellene kiemelni, hogyan sikertilt imasarkot biztositani, hogyan sikertlt a lakok hitéletét
megtamogatni és a hitéleti kultuszokhoz t6rténé hozzaférést megtamogatni. Ugyanakkor a lelkiismereti missziot
felvallalo tarsadalmi szervezetek, beteglatogaté onkéntesek, korhazi misszio, lelki elsésegély, stb. befogadasara a
monitornak nincs adata.

II/g
Kiil6nés szabalyok, tajékozott beleegyezés, korlatozas, kényszeritd eszkozok és szocioterapias 6sztonzés.
Egészségiigyi ellatas.

Az intézmény elhagyasanak korlatozasarél mar esett sz6, hasonléan az informacios, tajékoztatasi korlatozasokrol.
Azonban chelyt bévebben kell kifejteni az informaciés oOnrendelkezés és az adatvédelem Osszefliggéseit a
pszichiatriai betegekkel torténé korlatozé intézkedésekkel kapcesolatban. A személyes adatok védelmérdl és a
kozérdekd adatok nyilvanossagarél szolo torvény alkotmanyossagi alapjogokat részletez és ebben nincs és nem is
lehet olyan garancialis korlatozas, ami szerint valamely fogyatékossag, vagy betegség esetében eltérd, kiulonds
szabalyokat kell alkalmazni. A pszichiatriai betegek, fizikai, kémiai, pszichés, vagy mentalis korlatozasa és egy
kényszerit6 rezsim kialakulasanak lehetésége és sziikségessége nem csupan szakmai kérdés, hanem szocialis kérdés
is. Az orvos, f6névér, igazgatd, részlegvezet6 egyéni gondozasi terv céljain keresztll bizonyara joggal rendelhet el
kényszerit6 intézkedést, de csak egy bizonyos ésszerti alkalmazkodas és aranyossag keretein belil. Az intézmény
¢letével, gazdalkodasaval, rendjével és a kiilsés kapcsolatok rendjével kapcsolatos informaciok azért kézérdekd
adatok, mert ezen adatok alapjan kisérelheti meg a laké a tajékozott beleegyezés elve mentén az onrendelkezést és
6nall6 életvitelt, ha a rehabilitalhatosagi feltételeknek eleget tud tenni. Ha viszont nincs elegendé informaciéja a
szitkséges tajékozottsag szituacidjaban, akkor magatartasa kénnyen mindésitheté normaszegének, ami ellen nem tud
védekezni, éppen a tajékozott beleegyezés és informaciés onrendelkezés sérelme miatt. A tajékozott beleegyezés
elve, a tamogatott dontéshozatal elve és az informaciés 6nrendelkezés elve a potlando rehabilitacios célkitlizések
mellett alternativat is jelenthetnek a sziikségesnek itélt, de szubjektiv alapon meghozott korlatozasok és
kényszeritések tekintetében.



A PEF a fentiekre valé tekintettel tudakolta meg a lakok tajékoztatasanak kovetkezé elemeit:

* azintézményben biztositott ellatas tartalma és feltétele,

* azintézmény altal vezetett nyilvantartasok,

* latogatas, tavozas, visszatérés rendje,

* panaszeljaras,

* intézményi jogviszony megszinésének esetei,

e hiazirend,

*  téritési dij, teljesitési feltételek, mulasztas kévetkezményei,
* ¢érdekvédelmi tarsadalmi szervezetek.

Ezekre a kérdésekre két kivétellel igen valaszt kapott a monitor.

Hasonléan elterjedt j6 gyakorlat, hogy a korlatozé intézkedések Osszességérdl a lakokat tajékoztatjak. Sajnalatos
moédon nincs azonban adat arra nézvést, hogy a lakéonkormanyzat, lakogyilés és az érdekvédelmi férum, illetve az
ellatottjogi képvisel6, avagy a hozzatartozo, illetve érdekvéds szerv szavat invalidaljak-e, vagy beleszolhat a
kényszerités és korlatozas eszkozrendszerébe. A monitor kényszeritésre és korlatozasra vonatkozé adatai azt a képet
sugalljak, hogy olyan spektrumrél van sz6, mint amilyenekkel pszichiatriai osztalyokon lehet talalkozni. Ez azonban
egy szocialis intézményben nem megfelel6:

* kimend megvonas,

* fizikai, kémiai, biolégiai, pszichikai médszerek,

* pszichés médszerek, fizikai korlatozas, kémiai, vagy biologiai korlatozas,
* szakmai utmutatdk (esetenként sajatos értelmezést) kovetése,

* orvos rendeli el,

* igazgatd, fé6nbvér, részlegvezetd, apolo intézkedése.

A nem megfelelés abbdl adodik, hogy egyetlen intézet esetében talalhaté a szocialis intervencidkra tett némi utalds:

-A veszélyeztetS allapota lakot pszichésen megnyugtatjak, ha ez nem elegendd, gyogyszerrel probalkoznak és ha ez
sem vezet eredményre, akkor pszichiatere korhazba utalhatja.

A fentiekben szamos szocialis intervenciot soroltunk fel, amikkel a korlatozast és kényszeritést ki lehet egésziteni.

Az otrvosvalasztasra, szocidlis munkas valasztasra vonatkozé adatokat nem tartalmaz a monitor, ezért a
kovetkezSket lehet feltételezni. Az intézmények igazgatasi folyamataban annak is Ortlni kell, ha megfelel6
szakorvosok bejarnak az intézetekbe rendelni, illetve meg lehet oldani a haziorvosi és pl. fogaszati ellatast.
Addiktoldgiai ellatasra sem volt adat. Hasonléan kézosségi szocidlis ellatasra sem talalhaté utalas. Altaliban véve a
betegotthonok orvosi, egészségligyi ellatas képét mutatjak, holott nem kérhazak, nem pszichiatriai osztalyok, hanem
szocialis intézmények.



III. fejezet
A monitor adatai és jogszabalyi kérnyezet

III/a
Apolas-gondozas és pszichoszocialis fogyatékossag

A pszichiatriai betegotthonok az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyr6l 188. §-a szerint pszichiatriai
intézetnek mindsilnek. Az 1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol 57. §-a szerint személyes gondoskodas
keretébe tartozé szakositott ellatast nyujt az apolast, gondozast nyujtd intézmény, a rehabilitaciés intézmény, a
lakéotthon, az atmeneti elhelyezést nydjté intézmény és egyéb specialis szocidlis intézmény. A szocialis ellatas
szakmai kovetelményeirél az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szociilis
intézmények szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl rendelkezik részletesen. Az egészségligyi torvény a
pszichiatriai betegek gyogykezelésérdl és gondozasarol a 188. §-ban rendelkezik a veszélyezteté és kozvetlen
veszélyeztet6 magatartas fogalmat megadva. Ha a kronikus pszichiatriai betegrél a kornyezete vélelmezi a
veszélyeztetS vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast, akkor a Fogyatékkal él6k konvenciéja, a 2007. évi XCII.
torvény 1. cikke érvényes, mint ,hosszan tarté értelmi, szellemi, vagy érzékszervi karosodas” és az ilyen
pszichiatriai beteg fogyatékkal ¢16 személy.

»Fogyatékossaggal €16 személy minden olyan személy, aki hosszan tarté fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi
karosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egytitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal
egyenld tarsadalmi szerepvallalasat.”

Az egészségligyi torvény jogi normaja a kévetkezé célra iranyul:

A pszichiatriai betegek normaszegése esetén legyen lehetésége a szocialis kornyezetben €16 személyeknek,
egészségligyi és szocialis szakembereknek a kényszerité intézkedések meghozatalara és ezzel egyttt kell
érvényesiljon a pszichiatriai betegek jogaira kiépitett kilénds szabalyoknak. Az intézeti gyégykezelésre 6nkéntes,
stirg6sségi és kotelez6 modok allnak rendelkezésre az egészségiigyl torvény szerint.

A szocialis torvény jogi normaja és el6irasa:

a 67. \. szerint arra iranyul, hogy az 6nmaguk ellatasaira nem, vagy csak részben képes személyek bentlakasos
szocialis intézményben étkezhessenck, tisztességgel el legyenek latva ruhazattal és mentalis gondozast kaphassanak
(pszichiatriai betegek otthona).

A T71. §. rendelkezik arrél, hogy a pszichiatriai betegotthonokban gyogyintézeti kezelést nem igénylé kronikus
betegek kaphatnak szocialis ellatast. Igy tehat a PEF monitor ala vont betegotthonok a térvény erejénél fogva nem
gyogyintézeti célzataak. A korlatozas és kényszerité intézkedések ugyan a tarsadalmi normak szerint idénként
lehetségesek és szitkségesek, de nem lehetnek biintetS jellegliek, ahogy ezt az egészséglgyi torvény 10. §-a (4)
bekezdése el6irja.

A pszichiatriai betegek jogaira vonatkozo killénos szabalyokat az egészségligyi torvény 189-195. §-a szabalyozza,
valamint a 2007. évi XCII. tv.

Meghatarozasok
Jelen Egyezmény alkalmazasaban:
A ,,kommunikacié” fogalmaba tartoznak a nyelvek, a kivetitett szoveg, a Braille-nyomtatas, a taktilis kommunikacio,
a nagyméreti betlkkel torténé nyomtatas, a hozzaférhet6 multimédia, valamint az frott, a hangz6 és az egyszeri
szoveg, a felolvasas, illetSleg az augmentativ, beleértve a hozzaférheté kommunikaciés és informacios technologiat,

a kommunikacio alternativ médozatai, eszkdzei és formai;

A ,,nyelv’” magaban foglalja a beszélt nyelvet, a jelnyelvet és a nem beszélt nyelv egyéb formait;



A, fogyatékossag alapjan torténé hatranyos megktlonboztetés” a fogyatékossagon alapulé barmilyen
kilonbségtételt, kizarast vagy korlatozast jelent, amelynek célja vagy hatasa valamennyi emberi jog és alapvetd
szabadsagjog masokkal azonos alapon torténd elismerésének, élvezetének vagy gyakorlasanak csorbitisa vagy
semmibevétele a politikai, a gazdasagi, a szocialis, a kulturalis, a civil élet terén, vagy barmely egyéb terileten. Ez a
hatranyos megkilonboztetés minden formajat magaban foglalja, egyebek kozott az ésszert alkalmazkodas
megtagadasat. Az ,,ésszer alkalmazkodas” az elengedhetetlen és megfelel6 modositasokat és valtoztatasokat jelenti,
amelyek nem jelentenek aranytalan és indokolatlan terhet, és adott esetben szikségesek, hogy biztositsak a
fogyatékossaggal él6 személy alapveté emberi jogainak és szabadsagainak a mindenkit megilleté, egyenlé mértéka
élvezetét és gyakorlasat. , Egyetemes tervezés’-en a termékek, a kornyezet, a programok és szolgaltatasok oly
modon torténd tervezését értjiik, hogy azok minden ember szamara a lehet6 legnagyobb mértékben hozzatérhetéek
legyenek, adaptalas, vagy specialis tervezés sziikségessége nélkill. Az egyetemes tervezés nem zarhatja ki a
fogyatékossaggal él6 személyek csoportjai szamara szitkséges tamogato-segité eszk6zok és technolégiak indokolt
esetben torténd hasznalatat.”

A szocialis igazgatasi torvény végrehajtasi rendelete a lakootthonok vonatkozasaban rendelkezik az egészségligyi
torvény hivatkozott normajat beemelve a szocialis jogba a pszichiatriai betegekre vonatkozé kilonos szabalyokrol,
arra tekintettel, hogy egy lakéotthonban Osszeférheté magatartast kell tandsitani (1/2000. SzCsM rendelet 101. §,
101/Af). Ez a szabaly nem az apolasi-gondozasi otthonra vonatkozd célzatd, hanem a szikséges lakéotthoni
fejlesztés tarsadalmi egytittmikodési szabalyaira iranyul.

III/b
Pszichiatriai betegek komplex intézményes rehabilitaciéja

A pszichiatriai betegek rehabilitacios intézményét a szocialis igazgatasi torvény 68-73 §-a szabalyozza:
A REHABILITACIOS INTEZMENYEKRE VONATKOZO SZABALYOK

68. § (1) A rehabilitacios intézményi keretek kozott indokolt biztositani annak a raszorulé személynek az
elhelyezését, akinek az egészségi, a pszichés, a mentalis, a szocidlis allapota a rehabilitacié tébb tertiletén,
egyuttesen zajlo, komplex, atfogo segitséget igényel és ennek hatékony megoldasa ambulans formaban vagy mas
intézményi keretek koz6tt nem valdsithaté meg.

(2) A fogyatékos személyek rehabiliticiés intézményébe valé bekerilést megel6z6en palya- és
munkaalkalmassagi vizsgalatot kell végezni.

(3) A rehabilitacios intézmény feladata az intézményi ellatast igénybe vevé 6nallé életvezetési képességeinek
kialakitasa, illetve helyreallitasa, fejlesztése, tovabba a tarsadalomba t6rténd be-, illetve visszailleszkedésének
tamogatasa és az utbgondozas megszervezése.

(4) A rehabilitacios intézményt ugy kell kialakitani, hogy a képzés és foglalkoztatas céljara szolgalo helyiségek
alaptertlete legalabb kétszerese legyen az ellatast igénybe vevé személyek elhelyezésére szolgald lakoterilet eloirt
alaptertletének.

69. § (1) A rehabilitaciés intézmény az ellatast igénybe vevSk habilitacidja, rehabilitacidja (a tovabbiakban:
rehabilitaci6) mellett biztositja szitkség szerint a raszorulok egészségi allapota szerinti apolasat, gondozasat is. Az
ellatast igénybe vevé apolasat, gondozasat az intézményben elkiilonitetten kell megszervezni.

(2) Az apolasi részlegben ellatott igénybe vevok részére folyamatosan biztositani kell az apolashoz sziikséges
egészségligyi feltételeket, valamint felszereléseket.

(3) A rehabilitaciés intézményben alkalmazott apolok, szocialis gondozok feladatkérét tgy kell kialakitani,
hogy munkaidejiiket a sziikség szerinti apolasi feladatok mellett, tobbségiikben a segité gondozdéi feladatok
tegy¢k ki az ellatottak rehabilitdcidja érdekében.

70. § (1) A rehabilitacids intézmény a komplex rehabilitacids tevékenység részeként az ellatast igénybe vevok
¢letkora, mentalis allapota és egészségi allapota szerint, a személyre szabott rehabilitaciés programnak
megfelelen

a) iskolarendszerd, iskolarendszeren kivili vagy tanfolyami oktatast, képzést nyujt, valamint szervezi az
ezekhez torténd hozzajutast, kilonos tekintettel az integralt oktatas lehet6ségének biztositasat,

b) tematikus foglalkozasokat, szocioterapias eljarasokat, szocializaciés programokat szervez,

¢) munkavégzési célu foglalkoztatast, képzést vagy képességfejlesztést nyujt,

d) szabadidés, kulturalis és kozosségi programokat biztosit, illetve szervez,

¢) folyamatosan biztositja az egyénre koncentrald szocialis, pszichés és mentalis segitséget.



(2) Az iskolarendszerd, iskolarendszeren kivili vagy tanfolyami oktatast, képzést azon ellatast igénybe
vevoknek is meg kell szervezni, akik allapotuk miatt csak egyénileg képezhetdk, oktathatok.

71. § A rehabilitaciés intézmény vezetéje a gondozas megszinésének varhaté idépontjat megel6z6 hat
hoénappal - az utégondozas el6készitése érdekében - megkeresi az ellatott csaladjat, valamint az ellatast igénybe
vevo lakohelye szerint illetékes

a) teleptilési onkormanyzat jegyzojét a csaladi és lakohelyi kornyezetbe torténd visszahelyezés el6készitése,

b) megyei, t6varosi munkatigyi kézpontot az esetleges munkavallalasi lehet&ség el6segitése

érdekében.

72. § (1) Ha az ellatast igénybe vevé lakohelyén vagy ahhoz legkozelebb esé telepiilésen a kiillén jogszabaly
szerinti védett munkahely, célszervezet, illetve szocialis foglalkoztatd (a tovabbiakban: védett munkahely)
mukodik, és ott az érintett foglalkoztatasara lehet6ség van, az intézményvezet6 a védett munkahelyet kozvetlentl
is megkeresi. Ez a rendelkezés iranyado akkor is, ha az ellatast igénybe vevé foglalkoztatasara egyéb munkahely
keretében van lehet6ség.

(2) A rehabilitaciés intézmény az ellatast igénybe vevé munkahelyi beilleszkedésének el6segitése mellett
kozremikodik munkakori feladatainak betanitasaban is.

73. § (1) Ha az ellatast igénybe vevé intézményi jogviszonya a sikeres rehabilitacié kévetkeztében megszint,
az intézmény a gondozas megszinésétdl szamitott legalabb hat honapig a rehabilitlt személy utégondozasat
végzi. Utdgondozas a rehabilitacios intézménybe elhelyezett személy intézmény elhagyasat kévet6 allapotanak
figyelemmel kisérése, kilonos tekintettel a lakokornyezetébe torténd beilleszkedésében, a munkavégzéssel,
életkorilményeivel, napi ritmusaval kapcsolatos problémainak megoldasaban, az egyéni konfliktusok kezelésében
torténd segitségnyujtas.

(2) Az utégondozas korébe tartozik killonosen a rehabilitalt személy

a) kornyezetének tajékoztatasa az ellatott személy befogadasara vonatkozdan,

b) lakoéhelye szerinti alapszolgaltatast nyujt6 szocialis szolgaltatokkal, intézményekkel valé kapcsolatfelvétel,

¢) munkahelyi beilleszkedésének el&segitése,

d) csaladja és a b) pont szerinti intézmények részére torténé tanacsadas.

A jogi normat azért tartottuk indokoltnak teljes egészében idézni, mert a PEF monitor adatai -a pszichiatriai
betegotthonok orszagosan jellemz& Osszesitett adataként- megallapithatjuk a pszichiatriai betegek komplex
rehabilitaciéjanak hianyossagat és a jelenlegi helyzet szerint a betegotthonok intézményrendszere alkalmatlan
komplex rehabilitaciés munkara.

A PEF monitor adatai k6z6tt szerepel a kimend napi par 6rara szikitése, a korlatozo intézkedések kozott szerepld
kimenémegvonas akar szakapoloi intézkedésre, a lakoonkormanyzatok kildetésének érdekvédelmi férum
kiildetésébe olvasztisa, orszagos rehabiliticiés programokra utalé adatok teljes hianya és a szocialis intézmények
pszichiatriai intézetekként torténé totalis intézményl struktiaraja. Ezek az adatok arra utalnak, hogy a buntetésen
alapuld zart intézményi tipus terjedt el hazankban, ami a szocialis 6sztonzésre, hatalommal felruhazasra
alkalmatlan intézményi tipus. Amint a fenti jogi normak adatelemzésbe emelése is mutatja, a rehabilitacié csaladi,
foglalkozasi, lakohelyi, egészségi komponensei hianyoznak.

Ne legyen azonban az adatelemzés egyoldala és elfogult, (az egyik betegotthont barmikor el lehet hagyni, csak be
kell jelenteni a tavozast). A betegotthonok a jogi norma szerint csupan a gyogykezelésre nem rautalt személyek
otthona, ezért alapvetéen el kellene kiiloniteni a szocialis intézményi muikodésben az apolast-gondozast, a
rehabilitaciot és a lakéotthoni programokat.



IV. fejezet

A PEF javaslatai

A PEF 2001-es vizsgalati adataihoz képest a 2008-as monitor adatai jelentés emberi jogi fejlédést jeleznek, most
szakmai, f6leg komplex rehabilitacios alkalmassa tevés szitkséges. Ahhoz, hogy a

* pszichiatriai intézet,

* apolast-gondozast nyujtéd intézmény,
* rehabilitacids intézmény,

e lakéotthon,

*  kozosségi ellatas,

* nappali ellatas,

* csaladsegités.

szolgaltatasi spektruma profiltiszta legyen, a Polgari Torvénykonyv gondnoksagi szabalyain kell valtoztatni, a
Szocialis és Munkatigyi Minisztérium Fogyatékossagi és Rehabiliticiés Féosztalyan keresztil a pszichiatriai
sériltek esélyegyenl6ségi befogadasa sziikséges. Az Esélyegyenl6ségi tv-bol indokolatlanul maradtak ki a kronikus
pszichiatriai betegséggel él6k. Ezen l1épések hianyaban szakmai munkara alkalmatlanok maradnak a betegotthonok,
mint félrees6 helyeken fenntartott binteté intézmények. A félreesé helyeket tessék nagyon komolyan venni,
ezeket az intézményeket egy kivétellel a févarostdl tavol, gyakran talzsufoltan, gyakran szinte megkozelithetetlentl
helyezték el annak idején, ,,a probléma tavolsiga kisebbiti a problémat” alapon. A kormanyprogramban a
pszichiatriai sériltek elemi rehabilitacidjat a Fogyatékkal él6k konvencidja rendelkezései szerint hasonléan kell
szerepeltetni, mint pl. a vakok elemi rehabilitaciéjat. Az ép és sérult emberek tarsadalmi egytttmikodési normajara
kell alkalmassa tenni az intézményhalézatot, mert nem szabad negativ diszkriminaciot alkalmazni mas
fogyatékossagi tipusokhoz képest. Alapul kell venni, hogy a pszichiatriai betegek kommunikacioja is j6 és emberi.
Alapul kell venni, hogy Magyarorszagon tObbszazezres nagysagrendben talalhatok lélegzé, jard-kel6 emberek,
akiknek egyedili ,,btine” hogy pszichiatriai betegségben szenvednek.

Szerz8k: Radd Ivan/Seress Attila
Megjegyzések

,»A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum 2008-as betegotthoni monitorozas adatainak elemzése”
cimi kutatashoz

Szerzd: Dr. Racz Jozsef

A PEF 2001-es emberi jogi vizsgalata 6ta ez a legjelentésebb utankévetés a pszichiatriai betegotthonkban uralkodé
allapotokrol, egyuttal az egyetlen is. A pszichiatriai betegotthonok nem véletlenil allnak szinte minden, a
magyarorszagi pszichiatriat kritikusan vizsgalé megkéozelités kozéppontjaban: igy volt ez Fridli Judit 80-as évek végi
és 1990-es évekbeli munkassaga (Fridli, 1997), a Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) betegjogi tevékenysége
idején, vagy a Rosenthal-jelentésként ismert dokumentum esetén (MDRI, 1996; Réthelyi, 2000; Harangozé, 1997).
A beszamolok lesujté képet festettek ezekrdl az intézményekrdl, lényegében alkalmatlannak talaltak Gket
pszichiatriai betegek elhelyezésére és rehabilitaicéjara. Talan nem véletlen, hogy az intézményekkel kapcsolatos
vitakat hosszua ideig a ,,halés agyak” kérdése hatarozta meg, e szervezetek ,,érdemi” munkajarél nem sok szo esett.
Mivel ugy tinik, hogy egyrészt a ,halés agy” vita megoldédni latszik, nem elsésorban a PEF fellépésének is
koszonhetben, masrészt pedig jelen pillanatban nincs sok esély arra, hogy az intézményrendszert a jelenlegi
formajaban felszamoljak, el6térbe kertlt, hogy akkor mégis hogyan lehet javitani az ott folyé szakmai munkan. A
PEF masodik, jelen tanulmanyban kézolt vizsgalata ezt célozta meg, elsGsorban a szervezeti-jogi garancidk mentén.

Az utankévetésbdl latszik, hogy a 2001-es helyzethez viszonyitva -ekkor tortént az elsé PEF vizsgalat- jelent6s
valtozasok torténtek, elsésorban az érdekképviseleti funkciok erésédése tekintetében. Ugyanakkor a vizsgalat
felhivja a figyelmet néhany olyan tényezére, melyek mintegy inkoherens médon vannak beépitve az intézményeket
szabalyoz6 jogi kornyezetbe, illetve az intézmények mikodési rendjébe, szakmai munkajaba. Ahogy a PEF
beszamold is kiemeli, ez els6sorban azzal fugg 6ssze, hogy a pszichiatriai betegotthonokat még ma is egészségiigyi



intézményként probaljak meg kezelni a mindennapi gyakorlatban: az ezzel jaré kényszerits és kotelezd elemekkel, a
tiltasra épuld retorikaval (ezt pl. a hazirendekben lathatjuk). Az 1993. évi 111 tv a szocialis igazgatas és a kapcsolodo
rendeletek szabalyozzak a betegotthonok mutkoédését és a mikodést szocialis igazgatasi kérdésként kezelik, ezzel
szemben talaljuk az egészségligyl intézményekre jellemz6, az orvosi-modell alapjan szervez6dé mukodési
gyakorlatot. Az intézményeknek sokkal inkabb rehabilitaciés intézményként kellene mukédnitik. Ennek egyik
legfontosabb segitfje az 1998. évi esélyegyenldségi torvény Osszhangba hozasa a 2008. évi Fogyatékossaggal €16
személyek jogairdl szolé ENSZ egyezménnyel. A kronikus pszichiatriai beteg, -mint fogyatékkal ¢él6- felfogas
ugyanis megnyitja a teret az aktiv rehabiliticiénak, a tajékozott beleegyezésnek, az informacids onrendelkezésnek és
a tamogatott dontéshozasnak, azaz a szolidaritas és az esélyegyenléség alapelveinek. A jogszabalyi hianyossagok,
jogértelmezési problémak az intézmények szakmai és mindennapi munkajaban is visszakdszon: a szegregacioban,
abban, hogy az intézmények végallomasszerien mikoédnek: bekertlni lehetséges, kikeriilni szinte nem; és ebben az
intézmények nem érdekeltek és nem tesznek -néhany kivételtél és néhany akciotol eltekintve- sokat azért, hogy ez
megvaltozzon. Az intézmények ,kaszarnyaszert banasmodja”, a totalis intézményként valé mikodtetése csak arra
elég, hogy helyben tartsa valtozatlan allapotban a pszichiatriai betegeket, és ami valtozast esetleg megkovetel télik,
az az intézmény normaihoz val6 alkalmazkodas. Ez egyiranyu folyamat: a betegek alkalmazkodnak, az intézmény
viszont nem alkalmazkodik a betegekhez.

A hivatkozott ENSZ egyezmény a fogyatékossagot mar nem mint egyéni ,adottsigot” fogja fel, hanem a
kornyezettel kialakuld kolesonhatasokként, amin éppen e kolcsonhatasokon keresztil -is- lehet valtoztatni. Nem
hidba hangsilyozza a PEF kutatas is a megfelelé énrendelkezéssel, ,,hatalommal” valé felruhazast (empowerment)
és az chhez szitkséges szocialis igazgatasi technikak fontossagat. Ahhoz, hogy a pszichiatriai betegotthonok ne
pszichiatriai Taigetoszként muikodjenek, a szikséges jogszabalyl valtoztatasok (fogyatékossagi jogszabalyok és
értelmezések beemelése a pszichiatriai betegek és betegségek meghatarozasaba) mellett a szakmai munka
ujragondolasarol is sz6 van. A pszichiatriai rehabiliticié -amely ezeknek az intézményeknek az egyik f6 feladata
lenne- hosszabb tavon nemcsak jobb életmindséget biztositana a pszichiatriai betegeknek, novelné a tarsadalmi
szolidaritast és integraciot, de valoszintleg koltséghatékony modszer is lehetne e betegesoport ellatasaban. Egy
kovetkezb lépésben ugyanis meg kellene valdsitani azt, amit a kutatas kapcsin a PEF is javasol: az intézményi
gazdalkodas atlathatéva tételét, nemcsak a betegek, hanem a doéntéshozok szamara is. Kidertlhet, hogy a
diszfunkcionalis intézményrendszer nemcsak rosszul és rossz iranyban mukodik (szegregal és végallomast jelent
szamos betegnek), hanem ezt még dragan is teszi! Egy hangsulyosabb diagnosztikai és allapotfelméré munka, ennek
ismétlése bizonyos idészakonként, illetve a rehabilitacié el6térbe kertilése pl. a betegutak vizsgalatan keresztil
ravilagithat arra, hogy valéjaban melyik az a betegcsoport, amelynek erre az ellatasra van sziiksége, és melyik az a
betegcsoport, amely ellatasanak nem itt, hanem pl. a k6zosségl, koz6sség- és csaladkozeli rendszerekben kellene
torténnie. Itt a koltséghatékonysag mar nehezen lehetne vitathatd; ettél fiiggetlentl, a megfelel6 dontésekhez
konkrét koltséghatékonysagi vizsgalatokra van sziikség (pl. a betegutak tervezhetSsége érdekében is).

Az egészségiigy és a szocialis szféra , belvilagan” til észre kell venni azokat a tarsadalmi-gazdasagi-joléti politikai
valtozasokat, amelyek a nyugat-eurépai orszagokban végbementek és amelyek Magyarorszagot sem fogjak elkertilni:
s6t, a gazdasagi valsag miatt talan gyorsabban és brutalisabban jelentkeznek, megint csak nem hagyva teret a
ntermészetes” fejlédésnek és épitkezésnek. Csak néhany pontban utalva ezekre a véltozasokra Krémer (2008)
alapjan: a munkahoz val6 visszatérést tamogato-segité elemek és a szocialis szolgaltatasok integracidja; a szolgaltato
intézményeket fenntarté és a szolgaltatast vasarlo allami funkciok szétvalasztasa, ezzel egylitt a szektorsemlegesség
¢és normativitas hangsulyozasa (ott kell az allamnak szolgaltatast vasarolnia, ahol a kézpénzek ellenében tébb és jobb
szolgaltatast kap); maganforrasok és piaci szereplék bekapcsolasa; intézménytelenités: a nagy ,kaszarnyaszert”
intézmények felvaltasa lehetéség szerint kézosség alapu szolgaltatasokkal; a de-medikalizalds (amit mar tObbszor
érintettiink); minéségbiztositas, civil kontroll a szocialis szolgaltatasok tertletén. *A civil kontroll nem figghet
engedélyezési eljarasoktol és joindulattdl és nem lehet eshetbleges, ezt biztositani ke ll.

*=Rado Ivan megjegyzése
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