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Kiszolgéaltatottsag és stagnalas: fogyatékos
emberek tarsadalmi helyzete a 2010-es években

Kozma Agnes—Petri Gdbor—Berndt Aniké

(In.: Téarsadalmi Riport 2020, szerk.: Kolosi Tamds, Szelényi Ivan, Téth
Istvan Gyorgy, Budapest)

1. Bevezetés!

A fogyatékossag nem csupdn bioldgiailag, hanem tarsadalmilag is meghata-
rozott fogalom: nemcsak egészségi, hanem tdrsadalmi hatranyt is jelent. En-
nek ellenére a fogyatékos emberek tarsadalmi helyzetét elemzd atfogd, sta-
tisztikai elemzd kutatdsok hagyomanyosan a tarsadalomtudoményok perem-
vidékén helyezkednek el. A meglévd kutatasok tobbsége dltaldban egy adott
aspektusbol vizsgdlja a kérdést, leggyakrabban példdul a munkaerd-piaci
aktivitds vagy a sajdtos nevelési igényll gyerekek oktatdsa, esetleg egy adott
fogyatékos csoport szempontjabol. A fogyatékos emberek teljes tdrsadalmi
csoportjat érintd iddsoros vizsgdlatok azonban igen ritkdk. Ez részben tudo-
manytorténeti 6rokség (Oliver, 1990; Goodley, 2011): a fogyatékos emberek-
kel kapcsolatos tdrsadalomkutatdsok dontd tobbsége a 20. szdzad végéig az
egészségszocioldgia vagy szilkebben a rehabiliticids ellatdsok vizsgalata,
esetleg terdpids beavatkozdsok kutatdsa terén tortént, szinte teljesen kiviil
maradva a szocioldgiai vagy szocidlpolitikai szempontii tirsadalomkutatisok foaraman.

A fenti tudoménytorténeti hidtusnak tobb oka van. Egyrészt a fogyatékos
emberek tarsadalmi csoportja rendkiviil heterogén: tobb, egymastdl erdsen
eltéré igényti és helyzetli fogyatékossagi dgat foglal magédba (halldssériilt,
mozgéssériilt, latassériilt, értelmi fogyatékos emberek, autistdk, és tjabban
ide soroldédnak a ,,pszichoszocidlis fogyatékossdggal €16 emberek is, akikre
kordbban pszichidtriai betegként hivatkoztak). Ezért a réluk sz6l6 adatok is
nehezen Osszevethetdk. Példdul nagyon nehéz egyazon csoportban vizsgalni
egy nagyvdrosban €16 siket értelmiségi munkavéllalé és egy bentlakdsos
intézetben €16 értelmi fogyatékos fiatal helyzetét. Habdr az érzékelt tarsadal-

! A tanulmény A fogyatékos emberek kirekesztésének vdltozé és iij mechanizmusai cimii, a Nem-
zeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alap éltal finanszirozott kutatds része (Tdmogat6i Okirat
szama: K132293). A tanulmdnyban kozolt megéllapitdsok kizdr6lag a szerzOk dalldspontjat
tilkrozik. Koszonetnyilvanitds: Koszonetet mondunk Huddcsko Szilvidnak az adatok 6sszegylj-
tésében és feldolgozasaban nydujtott segitségéért.
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mi stigma vagy egyenld bandsmdéddal kapcsolatos jogok mindkettejiik eseté-
ben relevdnsak, nemcsak életkoriilményeik és tarsadalmi statuszuk kiilonbo-
zik, de a fogyatékossdgbdl szarmazd lehetdségeik és igényeik is.

Az atfogé kutatdsok hidnydnak masik oka az adatokkal kapcsolatos. A
fogyatékos emberek tdrsadalmi csoportjdnak statisztikai leirdsdra hagyoma-
nyosan hdrom f6 adatforras kindlkozik (Bdnfalvy, 2012): egyrészt az alla-
mi/adminisztrativ adatbazisokban fellelhet6 adatok (pl.: tdrsadalombiztositasi
adatok); masrészt a népszamlélasi adatok és egyéb kozponti statisztikai adat-
gyljtések; harmadrészt pedig a fogyatékos emberek szervezeteinek tagsagi
nyilvantartdsa (elsdsorban azoké, ahol a tagsdg dllami kedvezményeket is
biztosit). E hdrom adatforrds koziil mindegyik csak komoly O6vatossdggal
kezelhet6 és egyik sem ad teljes képet a fogyatékos emberek teljes 1étszdma-
rdl, illetve a fogyatékossdg eléforduldsardl egy adott tdrsadalomban.

A fogyatékos emberekkel kapcsolatos vizsgélatok, kiilondsen az dsszeha-
sonlitdsra torekvOk tovabbi akadalyokba is iitkznek. Az, hogy hivatalosan ki
mindsiil fogyatékosnak, illetve ki tartozik egy adott kategéridba, legtobbszor
diagnézis vagy valamilyen mindsités alapjan ddl el, nem pedig a megélt ta-
pasztalat alapjan. A diagnézishoz jutds pedig nem csupan az adott helyen és
idében elérhetd orvostani konszenzus vagy tudomdnyos tudds kérdése, ha-
nem jelentds mértékben gazdasagi, politikai és kulturdlis tényezok is befolya-
soljdk. Egy adott orszdg besoroldsi és szakigazgatési rendszere diagnosztikai
és jogosultsdgi kategéridk megallapitasaval kapudri funkciét gyakorol az
er6forrdsok — javakhoz és szolgéltatisokhoz — val6 hozzdjutds tekintetében
(erre példa a rokkantsagi ellatdsok rendszere). A diagnosztikai mddszerek
kulturdlisan meghatdrozott, idében folyamatosan véltozé jellege is széles
korben elfogadott (14sd példdul az autizmus torténetét: Waltz, 2015); s6t
kulturdlis mintdk befolydsoljdk azt is, hogy az érintett személyek keresik-e
vagy épp ellenkezdleg, elkeriilni igyekeznek diagnézisokat. Mindezen ténye-
z6k rdaddsul nem csupdn térben, azaz orszagonként, hanem iddben is véltoz-
nak (egyazon személy a jogosultsagi feltételek valtozdsa miatt id6vel ki-
vagy bekeriilhet bizonyos kategéridkba). Mindez jelentdsen megneheziti
nemcsak a nemzetkozi, de az idésoros 0sszehasonlitd elemzéseket is.

Tanulmédnyunkban e nehézségek figyelembevételével prébaljuk kitolteni
a fent leirt hidtust és statisztikai adatok segitségével bemutatni a fogyatékos
emberek helyzetét és az dket érintd tdrsadalmi valtozdsokat a 2010-es évti-
zedben. Vizsgalatunk célja elsésorban a fogyatékos emberek csoportjdnak
egészét érintd adatok bemutatdsa, &m amennyiben relevéns, egyes fogyaté-
kossdgi dgakat jobban érintd folyamatokat kdzelebbrdl is elemziink.

Az elemzés sordn igyeksziink feltdrni, hogy az ENSZ Fogyatékos emberek
Jjogairol szolo egyezményének (ENSZ Egyezmény) 2007-es hazai ratifikalasat
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kovette-e barmilyen, adatokban megragadhaté valtozds azokon a kulcsteriile-
teken, ahol ez (elvileg) jelentds szemléletvaltést jelentett (példdul a bentlaka-
sos szocidlis ellatdsok 4talakitdsa és a cselekvOképességet korldtozd jogin-
tézmények lebontdsa).

Az elemzés sordn elsésorban a Kozponti Statisztikai Hivatal Szocidlis Ev-
konyveinek 2010-es évekbeli adatsoraira, valamint a 2011-es népszamlalas és a
2016-os mikrocenzus fogyatékos emberek élethelyzetét bemutaté adataira
tdmaszkodunk, és amennyiben lehetséges, ezeket dsszevetjiikk nemzetkozi ada-
tokkal. Vizsgalatunk az alabbi tematikus teriiletekre dsszpontosit: (1) demogra-
fiai trendek; (2) iskolai végzettség; (3) egészségi allapot; (4) munkaerd-piaci
helyzet; (5) szocidlis szolgéltatdsok; (6) jogi cselekvOképességet korlatozd
vagy kiz4r6 gondnoksag.

Amikor a fogyatékossdg tdrsadalmi vetiileteit vizsgéljuk, jellemzéen nem
az alapvetden természetes élettani folyamatokkal Osszefiiggésbe hozhatd
iddskori bioldgiai valtozasok és funkcidcsokkenés jelenségével foglalkozunk,
hanem a gyermekek és az aktiv koru felndttek helyzetével. A jelen tanulméany
is ezt az elvet koveti és az elemzést — néhdny kivételtdl eltekintve — a rendel-
kezésre 4ll6 adatok fiiggvényében a 60, illetve 65 év alatti korosztalyra Ossz-
pontositja, az egyes tdblazatokndl, dbrakndl pontosan jelezve, hogy melyik
korcsoportra vonatkozik az adat.

2. Kiket tekintiink fogyatékos embernek Magyarorszagon?

A fogyatékos emberekre a kdznyelv sokszor még napjainkban is ,,betegként”
hivatkozik, és a fogyatékossag-karosodds-akadélyozottsdg-betegség fogalmai
nem valnak el egyértelmiien a mindennapi széhasznalatban, sot a statisztikai
adatszolgédltatdsban sem. Ez 0Osszefiigg a fogyatékossdg egyéni karosoddst
kozéppontba helyezd megkdozelitésével, az tgynevezett medikélis modellel
(Goodley, 2011). Az 1980-as évektdl ennek alternativdjaként jelentkezd tar-
sadalmi modell ,,demedikalizélta” a fogyatékossdg fogalmat, aziltal, hogy a
tdrsadalmi és gazdasdgi héatrdnyokat meghatdrozé szerepét hangsilyozta
(Oliver, 1990; Shakespeare, 2012). Napjainkban széles korben elfogadott az
a megkozelités is, amely a fogyatékossagra az egyéni allapot és a kdrnyezeti
tényezok dinamikus Osszefiiggésrendszerében tekint. Ezen alapul a WHO
fogyatékossag és funkcidképesség nemzetkozi osztilyozdsa, amely a karoso-
das (impairment), a tevékenységbeli akadalyozottsag (activity limitations), és
a tarsadalmi részvételben vald korldtozottsdg (participation restrictions)
harmas felosztdsan alapul (Konczei, 2009). A 2000-es évektdl ez a konceptu-
alis megkozelités — a ,,fogyatékossag”, tevékenységben ,,akaddlyozottsig”, és
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tdrsadalmi részvételben valé ,korlatozottsdg” — vélt a nagy statisztikai adat-
gylijtések részévé.? Ezt haszndlta tobbek kozott a KSH a 2011-es népszamla-
las és a 2016-os mikrocenzus, valamint az Eurostat az EU-SILC (EU Sta-
tistics on Income and Living Conditions) és az EHIS (European Health Inter-
view Survey) sordn, ezért ezeket a fogalmakat hasznos roviden attekinteni.

A fogyatékossag szambavétele az adatgyiijtések sordn jellemzdéen onbeso-
rolds és Onbevallds alapjan torténik: ,,van-e valamilyen fogyatékossiga”;
,milyen fogyatékossaga van”. A 2011-es népszamlalds soran a teljes népes-
ségben 490578 ember vallotta magét fogyatékosnak, a 2016-0os mikrocenzus
szerint a fogyatékos emberek szdma 408021 volt, koziilik nagyjabdél minden
madsodik 60 év alatti (1asd a tanulmdny 3.1. alfejezetét késObb).

A fogyatékossdgndl tigabb a tevékenységben akaddlyozottsdg fogalma.
Ez a mindennapi tevékenységekben — jards, l4tds, hallds, kommunik4cid,
emlékezés/koncentricid, onellatds — vald korlatozottsdg meglétére és mérté-
kére vonatkozik. A 2016-o0s mikrocenzus szerint Magyarorszdgon kozel més-
fél milli6 ember mérsékelten vagy silyosan korldtozott egy vagy tobb min-
dennapi tevékenységében tartds egészségi probléma miatt; az érintettek fele
65 év alatti és ezek harmada silyosan korldtozott. Az I. dbra a népesség
megoszlasat mutatja az akadélyozottsag eléforduldsa és mértéke szerint.

A harmadik f6 fogalom a részvételben val6 korldtozottsag, amely a fogya-
tékossdg tarsadalmi dimenzidjara vonatkozik és a mindennapi élet f6bb terii-
leteit foglalja magaban, mint példdul a kozlekedés, oktatdsban és foglalkozta-
tasban val6 részvétel (lasd 1. tdbldzar).

A hérom fogalom szorosan 0sszefiigg és jelentds atfedést mutat egymas-
sal. A mérsékelten vagy silyosan akadélyozottak sokkal nagyobb val6szinii-
séggel valljak magukat fogyatékosnak, illetve a magukat fogyatékosnak val-
16k korében joval magasabb az akaddlyozottak ardnya. Hasonldan, a fogyaté-
kosok nagy tobbsége (80 szdzalék) korldtozva érzi magit a tirsadalmi részvé-
telben, 4m egy jelentds kisebbség (14 szdzalék) vallja, hogy fogyatékossaga
nem korlatozza (lasd 2. és 3. dbra, valamint 1. tdbldzat).

2 Ezek a fogalmak az egyén szintjén még jobban szétvilhatnak, ami befolydsolja, a statisztikai
adatgylijtések sordn a fogyatékossaggal, akaddlyozottsdggal, korlatozottsdggal kapcsolatos kérdé-
sekre adott vdlaszokat. Hivatalos fogyatékossdg diagnézis nélkiil is érezheti nmagat bizonyos
tevékenységekben erdsen akaddlyozottnak valaki (pl.: nem diagnosztizilt autista feln6tt), mig mds
a hivatalos diagnozisa ellenére vélheti gy, hogy fogyatékossdga mindennapi tevékenységeiben
nem, vagy csak enyhén akaddlyozza. Es lehet olyan is, akinek hivatalos fogyatékossdga ,.enyhe”,
am tarsadalmi részvétele silyosan korlatozott (pl.: egy enyhe intellektudlis képességzavarral
diagnosztizalt felndtt, aki nem foglalkoztatott, bentlakdsos intézetben €l és jogi cselekvoképessé-
get korldtozé gondnoksdg alatt 4l1). Ezen til a stigma miatti elhallgatds és a fogyatékossag elrejté-
se is gyakori, ami onbesorolds esetén szintén jellemzd érvényességi korlat.
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1. dbra. Akaddlyozott népesség korcsoportjainak megoszldsa az akaddlyozottsdg
mértéke szerint, teljes népesség, 2016 (szdzalék)
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Forrds: 2016. évi mikrocenzus alapjdn sajat szamitds.

2. dbra. A fogyatékos és nem fogyatékos népesség megoszldsa az akaddlyozottsdg
mértéke szerint a teljes népességben, 2016 (szdzalék)
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Forrds: KSH (2018) 11. o.
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3. dbra. A fogyatékos népesség ardnya a korldtozottsdg mértéke szerinti
csoportokban a teljes népességben, 2016 (szdzalék)
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Forrds: KSH (2018) 11. o.

1. tdbldzat. A fogyatékos emberek megoszldsa tdarsadalmi részvételben valo
korldtozottsdg alapjdn, 0-59 évesek, 2016 (f6 és szdzalék)

Fo Széazalék
Fogyatékossag dltal korlatozott 147025 80,1
Nem korlatozza 26295 14,3
Nem kivant valaszolni, nincs vilasz 10197 5,6
Fogyatékossdggal élok osszesen: 183517 100,0
A magit korlatozottnak érzdk a korlatozottsag
teriilete szerint*
Onellatasban 42276 23,0
Mindennapi életben 83897 45,7
Tanuldsban, munkavallaldsban 72592 39,6
Csaladi életben 14474 7,9
Kozlekedésben 57608 31,4
Kommunikéciéban, informaciészerzésben 33478 18,2
Kozosségi életben 24211 13,2

Megjegyzés: * az oszlop 6sszege nem adja ki a 100 szdzalékot, mert a kérdezett egyszerre tobb
valaszt is megjelolhetett.
Forrds: 2016. évi mikrocenzus alapjdn sajit szamitds.
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Osszegezve, az adatgyijtésben haszndlt hirom fogalom (fogyatékossdg,
akaddlyozottsdg, és korldtozottsag) alapjan ma Magyarorszdgon a mindenna-
pi tevékenységben €s tirsadalmi részvételben silyosan korldtozott fogyatékos
emberek szdma a fenti adatok alapjan 150-270 ezer kozott van az altalunk
vizsgalt korosztalyokban. Ok azok, akikre fogyatékossag-politikdk keretében
kiilonos figyelmet kellene forditani az esélyegyenléség megvaldsuldsa és
tarsadalmi részvétel feltételeinek megteremtése érdekében.

3. Tarsadalmi-demograifiai trendek
3.1. Eletkor szerinti jellegzetességek

A KSH adatai szerint a teljes fogyatékos népesség szdma jelentdsen csokkent
az ezredforduld 6ta: a 2001-es népszamlalds szerinti 577 ezerrdl a 2011-es
népszamlédlas idejére 491 ezerre, majd a 2016-os mikrocenzus alapjin
408 ezerre. Ezt azt jelentette, hogy a fogyatékos emberek népességen beliili
ardnya 2001-es 5,7 szazalékrol 2011-re 4,9 szdzalékra, 2016-ra pedig 4,2
szdzalékra esett vissza. (2. tdbldzat) A valtozast a természetes fogyds mellett
tobb mddszertani, tarsadalmi és demografiai tényezo is befolydsolhatta: (1)
az erdsen stigmatizalt és tdrsadalmi kirekesztéssel jaré fogyatékossdg szub-
jektiv megitélése és onbevalldsa; (2) a népességfogyds dltalaban; valamint (3)
az egyes években alkalmazott kérdések (amelyek 2001 és 2011 kozott véltoz-
tak, 2011 és 2016 kozott viszont nem).

A fogyatékos népesség jelentds részét az idésebb korosztily adja, amely
fogyatékossagat jellemzéen valamilyen életkori, id6sodéssel kapcsolatos
sajatossdagaval szerezte: 2011-ben a fogyatékos népesség 52 szazalékat, 2016-
ban mar 55 szdzalékat adta a 60 évesek és iddsebbek kore. Ez azt is jelenti,
hogy a 60 év alatti fogyatékos népesség szdma és ardnya a fogyatékos és a
teljes népességben® még erdteljesebben csokkent: 381 ezerrdl 184 ezerre,
illetve 3,7 szazalékrdl 2,3 szazalékra (2. tdbldzat).

A 60 év alatti fogyatékos népességen beliil a mozgdssériiltek alkotjak a
legnagyobb csoportot bd egyharmados ardnnyal, dm ez kismértékben,
37,8 szazalékrol 34,5 szazalékra csokkent 2011 és 2016 kozott. A masodik
legnépesebb csoport az értelmi fogyatékosoké, akiknek az ardnya viszont
jelentdsen nétt, 15,5 szdzalékrdl 24,9 szdzalékra, mig az Oket kovetd ,,menta-

3 A 0-59 éves népesség szdma 2001-ben 8 652 065 6, 2011-ben 8 260 508 f6, 2016-ban 7 982
553 16 (KSH, 2017, 1.1.4. fejezet).
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lisan sériiltek” (pszichoszocidlis fogyatékossaggal é16 emberek) ardnya alig
valtozott: 13,1 szazalékrol 12,1 szazalékra csokkent.

2. tabldzat. A fogyatékos népesség szdama és ardnya 2001 és 2016 kozott
(fo, szdzalék)

A viltozds
2001 2011 2016 mértéke
(2016/2001)
Teljes fogyatékos népesség szdma (f6) 577000 491000 408 000 0,71
A fogyate}gos népesség ardnya a teljes 5.7 49 42 0.74
magyar népességen beliil (%)
A 0-59 Eves fogyatekos népesség 381000 235000 184000 0,48
szama (f6)
,A fogyatékos népesség ardnya a 0-59 3.7 2.9 23 0.62
éves magyar népességen beliil (%)

Forrds: A 2001. és 2011 évi népszamlélds és a 2016. évi mikrocenzus alapjn sajit szamitas.

A gyengénlaték, valamint a halldssériiltek (nagyothallok és siketek) ardnya-
ban szintén nem tortént lényeges véltozds (az eldbbi 12,8 szdzalékrdl 12,3
szazalékra csokkent, az utébbi 10,2 szazalékrdl 10,5 szazalékra valtozott),
mig a stilyos belszervi fogyatékosok ardnya kismértékben csokkent (9,9 sz4-
zalékrdl 8,0 szdzalékra). Jelentdsebb novekedés lathatd az autista személyek
esetében (2011-ben 2,1 szdzalék, 2016-ban 4,7 szdzalék volt), ami a diag-
nosztika gyakorlat fejléddésével fiigg Ossze. Az adatok alapjan nem tehetd
megallapitds a fogyatékossdgok halmozddasardl, illetve a tobbes diagnézisok
el6forduldsardl, amelynek ardnya bizonyos csoportok korében jelentOs (pél-
daul prevalencia vizsgélatok alapjan az autista emberek kozel fele értelmi
fogyatékos is). (Ldsd az Online melléklet M1. tdbldzatdt.)*

Az életkori eltérések legerételjesebben a mozgassériiltek esetén rajzoléd-
nak ki: mig a 14 év alatti fogyatékos népesség hatoda (18,4 szdzalék), addig a
45-59 éveseknek kozel fele (45,2 szdzalék) vallotta magit mozgdssériiltnek
2016-ban. Az id8sebb korcsoportokban szintén jelentdsebb a gyengénldtk
(7,9 szazalék és 14,1 szazalék), a mentalisan sériiltek (6,9 szazalék és 12,2
szdzalék) illetve a sulyos belszervi fogyatékosok ardnya (4,9 szdzalék és 11,5
szdzalék). Ezzel ellentétes, az életkorral csokkend ardnyt latunk az értelmi

* A tanulmény Online melléklete az alibbi weboldalon érhetd el: https://tarki.hu/tarsadalmi-riport
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fogyatékosok (32,9 szdzalék, illetve 12,9 szdzalék) és az autistdk (19,2 szédza-
16k, illetve 0,4 szdzalék) korében. ® (Lasd az Online melléklet M1. tdbldzatdt.)
A fogyatékos emberek életkori eloszldsa is az idésebb korcsoportok relative
nagyobb silydt mutatja: a 15 év alattiak a fogyatékos népesség egytizedét
(9,8 szdzalék) tették ki 2011-ben és egy-nyolcadat (12,5 szdzalék) 2016-ban,
mig a legid6sebb aktiv kohorsz, a 45-59 évesek a fogyatékos népesség felét
(52 szazalék), illetve bd négytizedét adjak (42,8 szdzalék) a vizsgalt idépon-
tokban. Ugyanakkor az idésebb korosztily ardnydnak csokkenése minden
fiatalabb korosztily esetében kismértéki novekedéssel jart 2011 és 2016
kozott. Mindez a fogyatékos népesség fiatalodasara utalhat. (Lasd az Online
melléklet M2. tdbldzatdt.)

A fent leirtak hétterében kiilonb6z6 folyamatok hatdsa lehet (az dnbeval-
lason kiviil): egyfeldl jelentds a fiatal felndtt korban — esetleg megeldzhetd
okok miatt — fogyatékossd valé emberek ardnya bizonyos kategéridkban
(mozgdassériiltek, silyos belszervi fogyatékosok, latassériiltek). Masfeldl
utalhat a diagnosztikai gyakorlat fejlddésére, ami elsésorban a fiatal koroszta-
lyokban érhetd tetten (autizmus, értelmi fogyatékossag — egyre tobb gyermek
jut hozzd a megfeleld diagnézishoz és 6k folyamatosan idésebb korcsopor-
tokba 1épnek). Végezetiil, jelezheti a kiilonb6z6 fogyatékossaggal €16 csopor-
tok eltérd talélési és haldlozasi mutatdit is, amely az egészségiigyi ellatdsok-
hoz val6é hozzaféréssel fiiggenek ossze. A rendelkezésre all6 adatok alapjan
ezek dinamikdjat nem tudjuk pontosabban vizsgélni.

3.2. Egészségi dllapot

A fogyatékos emberek jellemzden nagyobb egészségiigyi kockazatnak van-
nak kitéve részben a fogyatékossdggal, részben az egészségiigyi rendszerek
miikddésével Osszefiiggd okok miatt (Shakespeare, 2012). Az el6bbire példa
a mdasodlagos — a fogyatékossaggal 0sszefliggésben kialakulé — betegségek
(pl.: a nem megfeleld segédeszkozok daltal okozott sériilések, fekélyek),

3> Az autistdk esetében a nemzetkdzi prevalencia alapjan vélhetSen a hazai autista népességnek
csak toredéke rendelkezik diagndzissal, azaz a KSH altal kozolt statisztika csak toredéke lehet az
autista emberek valds szdimdnak. Mindez Osszefiigg az autizmus diagnézisok hazai torténetének
alakuldsaval (Petri—Vdlyi, 2009). A sziikos diagnosztikai kapacitdsok csak a 2000-es években
béviiltek, a felndttkori autizmus diagndzisok alacsony szdma (a diagnosztikai kapacitds és tudds,
valamint a tb-finanszirozds hidnya) jelenleg is fékezi a statisztikai adatok és a val6sdg egymds-
hoz vald kozeledését. Azok az érintettek, akik gyerekkorukban nem kaptak autizmus diagndzist,
azok felndttként csak nagy nehézségek drdn juthatnak hozzd és sokszor mds, jellemzden értelmi
fogyatékossdg vagy pszichidtriai diagndzissal élik le az életiiket. Mindez a jelentds alulbecslés
mellett drasztikus életkori torzitdshoz is vezet a statisztikdkban.
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amelyek jellemzden megeldzhetdk és kezelhetdk. Eléfordulnak tovabba bi-
zonyos fogyatékossidgokhoz tarsul6 betegségek/komorbiditds, amely a fogya-
tékossdggal él6 emberek ardnylag kis részét érinti és sok esetben szintén
megeldzhetd, illetve kezelhetd. Az utobbi idében tobb orszigban egyre na-
gyobb figyelem fordul az egészségiigyi ellditérendszer mitkodésével Ossze-
fiiggésbe hozhaté egészségi kimenetek felé. Ide tartoznak példdul az aka-
dalymentes hozzaférés, a diszkrimindcid, valamint a megfelel6 tuddssal ren-
delkezd egészségiigyi személyzet hidnya miatt elmaradé sziirdvizsgalatok,
diagnosztikai és gydgyitd szolgaltatdsok kovetkeztében kialakul6 betegségek
és elkeriilhetd haldlozas (pl.: Heslop és szerzotdrsai, 2013; Hirviskoski és szerzotdrsai,
2016).

A magyar népesség egészségi dllapotdval kapcsolatban koztudott, hogy az
Eurépai Unidban a legrosszabbak kozott van és az orszag relativ helyzete
kiilonosen rossz az elkeriilhetd — megeldzhetd és kezelhetd — haldlozdsok
tekintetében, amelyek az egészségiigyi rendszerek mindségének és a nép-
egészségiigyi politika teljesitményének széles korben elfogadott mutatéi
(Orosz—Kolldnyi, 2016). Ezen beliil nincsenek adatok a fogyatékossaggal €16
népesség egészségi allapotardl és haldlozasardl.

Az egészségi éllapotra vonatkozd, Eurostat forrasb6l szarmazé adatok az
akadalyozottsag fogalmat haszndljak és a szubjektiv egészségi allapottal vald
Osszefiiggést mutatjak. (Lasd az Online melléklet M3. tdbldzatdt.) Eszerint
mig a mérsékelten akadalyozottak kozel 14 szdzaléka, a silyosan akadalyo-
zottak 3,1 szdzalék, addig a nem akaddlyozottak tobb, mint 80 szdzaléka
érezte jonak vagy nagyon jonak az egészségi allapotat 2019-ben. Ezzel szem-
ben rossz vagy nagyon rossz egészségi dllapotrél szamolt be a mérsékelten
akadédlyozottak negyede (24,8 szdzalék), a silyosan akaddlyozottak kozel
négy 6tode (78,5 szdzalék), mig a nem akadélyozottak koérében ez csupédn 0,6
szdzalék volt. Az EU-s adatokkal dsszehasonlitva szembedtl, hogy Magyar-
orszdgon barmilyen mértékii akadalyozottsaggal él6k sokkal kisebb eséllyel
szamolnak be jo, illetve sokkal nagyobb valészintiséggel rossz egészségi
allapotrél.®

3.3. Iskoldzottsdg

Az iskoldzottsag tekintetében a korldtozottsdg alapjan kiiloniti el a 2016-0s
mikrocenzus a mashol fogyatékosnak nevezett népességet a nem korlatozot-

© Itt érdemes megjegyezni, hogy a magyarorszdgi nem akadalyozottak is kisebb val6sziniiséggel
mondjdk magukrol, hogy ,,j6” vagy ,,nagyon j6” az egészségi dllapotuk.
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taktol vagy nem fogyatékosoktdl. Az adatokat felsd életkori hatdr nélkiil,
azaz a teljes népességre vetitve kozoljik.

A magit akaddlyozottnak vallé népesség alapfokii végzettség terén nem
marad el a nem korldtozottaktdl, sét befejezetlen alapfoku végzettséggel joval
kisebb résziik, 14,9 és 9,8 szdzalékuk rendelkezik szemben a nem akadélyo-
zottak 18,1 szdzalékaval. Az akaddlyozottak korében azonban jéval maga-
sabb a befejezett alapfokui végzettséggel rendelkezdk ardnya csaknem kétsze-
rese (38,2 szdzalék a mérsékelten és 34,1 szdzalék a sulyosan korlatozottak
esetében) a nem akaddlyozott népességgel Osszevetve (17,6 szdzalék). Az
érettségi nélkiili kozépfokd végzettséggel rendelkezOk ardnya lényegében
azonos a harom csoport esetében (rendre 18, 19,5 és 17,8 szazalék), viszont a
magasabb végzettségek esetében az akaddlyozott emberek egyértelmiien
hatranyban vannak: érettségivel 19,9 és 24 szdzalékuk rendelkezik, szemben
a nem akadélyozottak 28,8 szdzalékdval, diplomdja pedig csupan 9 és 12,6
szdzaléknak van, szemben a nem akaddlyozott népesség 18,4 szdzalékdval
(4. abra).

4. dbra. Legmagasabb befejezett iskolai végzettség az akaddlyozott és nem
akaddlyozott népességben — teljes népesség, 2016-ban (szdzalék)
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Forrds: 2016. évi mikrocenzus alapjdn sajit szamitds.
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3.4. Foglalkoztatds, munkaeropiac

A KSH gazdaségi aktivitdsra vonatkozé adatai a fogyatékos népességre vo-
natkoznak (lasd az Online melléklet M4. tdabldzatdt). Az adatokbdl szembeott-
16 a fogyatékos népesség alacsony gazdasagi aktivitdsa, kiilonosen az ala-
csony foglalkoztatottsdg (Osszehasonlitdsképp a teljes népesség foglalkozta-
tottsdga 39,7, illetve 45,9 szdzalék, munkanélkiiliségi ratdja pedig 5,7 szdza-
Iék, illetve 2,6 szazalék volt a vizsgélt id6szakban (KSH, 2017a, 05_1_1_1
adattabla). Ugyanakkor bizonyos csoportok esetében magas, jéval 60 szdza-
1€k felett van, a valamilyen nyugelldtdsban részesiildk ardnya. Emlitésre
méltd, hogy a két idépont kozott jelentds dtrendez8dés tortént a rokkantsagi
ellatasok feldl a sajat jogd nyugdijak irdnydba, amelyet 2016-ban jéval tob-
ben vettek igénybe. Ez két dologra utalhat: egyfel6l a nagyobb 1étszdmu
idésebb korosztilyokbdl egyre tobben érték el a nyugdijkorhatdrt a vizsgélt
idészakban, masfeldl jelzi a rokkantsdgi nyugdijak atalakitdsdnak hatdsét is,
bar a tobbi kategdria viszonylagos valtozatlansdga miatt ez kevésbé tlinik
jelentdsnek ebben a csoportban. Szintén figyelemre mélt6 az értelmi fogyaté-
kos emberek korében az ,,egyéb inaktiv keres6k” magas ardnya 2011-ben (43
szdzalék), amely 2016-ra negyedére csokkent (11 szdzalék), mikozben a
rokkantsagi nyugdijasok ardnya hasonlé mértékben emelkedett (10,4 szdza-
1€krél 39 szdzalékra). Végezetiil, az eltartottak ardnya joval alacsonyabb a
fogyatékos népességben és egyediil az értelmi fogyatékos emberek korében
kozeliti meg a teljes népességben megfigyelt ardnyt (24,9 szdzalék 2011-ben
és 23,7 szdzalék 2016-ban), az autistidk korében pedig jelentdsen meghaladja,
amely valdszin(i, hogy Osszefligg a csoport fiatal kordsszetételével.

4. Szocialis szolgaltatasok

Tobb eurdpai orszdgban az 1970-es évektdl indultak olyan programok, ame-
lyek a bentlakdsos szocidlis vagy egészségligyi ellatdsok helyett a maganhaz-
tartdsokban €10 fogyatékos személyeket timogaté ,.k6zosségi alapi” szocidlis
ellatasok fejlesztését tlizték ki célul. A fogyatékos emberek magyarorszagi
szervezetei szamara az 1980-as évektdl szintén meghatdroz6 volt az 6nallé
életvitelt segitd szolgdltatasok kovetelése, amely az 1990-es évek végétdl a
hazai jogszabdlyokban is kiemelt célként jelentek meg (14sd 71998. évi XXVI.
torvény és a 1257/2011. (VII. 21.) Korm. hatdrozat). A fogyatékossaggal €16
emberek — az iddsekkel egyiitt — jellemzden a szocidlis szolgéltatdsok f6
igénybevevdi (Goldmann és szerzotdrsai, 2016). A 2016-os mikrocenzus
szerint a magukat sidlyosan korldtozottnak tarté fogyatékos személyek
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23 szazaléka, a kozepesen vagy enyhén korldtozottak 13 szdzaléka vett
igénybe szocidlis szolgéltatdst (KSH, 2018, 22. o.).

Az elérhetd szocidlis szolgdltatdsok korét jogszabdly hatdrozza meg
(1993. évi III. torvény, tovabbiakban szocidlis torvény), miikodésiik feltétele-
inek biztositdsa az dllam kozponti szerveinek és a helyi 6nkormanyzatoknak
a feladata (2. paragrafus). Pontos informacié nem all rendelkezésre a szocia-
lis szolgaltatast hasznal6, fogyatékos emberek szamardl, de az egyes szolgal-
tatastipusok kapacitdsdra és igénybevételére vonatkozé adatok alapjan ez
hozzavetblegesen 3540 ezer fore becsiilhetd (5. dbra).

5. dbra. A szocidlis szolgdltatdsokat igénybe veva fogyatékossdggal él6
személyek szdma, 2018
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Megjegyzés: *Az adott szolgéltatds 60 év alatti igénybe vevdinek 1étszama, amely feltehetéen
alulbecslés, mert nem szdmol az idésebb fogyatékos személyekkel. A pszichidtriai betegek
otthondban €16 (nem pszichoszocidlis fogyatékossdggal €16, hanem példaul mozgdssériilt, autista
stb.) emberek létszdmat nem tudjuk az adatok alapjan megbecsiilni. Az egyes szolgdltatasok
igénybe vevoi kozott dtfedések is lehetnek, ezért a szolgdltatdsok dltal elért fogyatékos emberek
1étszama kevesebb, mint az egyes kategoridk 0sszege. Ennek pontos mértéke nem becsiilhetd.
Forrds: Szocidlis Statisztikai Evki)'nyv, 2018 (KSH, 2019) 8-9. tablak, sajat szamitas.
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A fenti adatok alapjan két 4ltaldnos megallapitds tehetd: egyrészt a szocidlis
ellatérendszer korlatozottan biztosit a fogyatékos emberek szdmdra ©ndlld
életvitelt vagy tarsadalmi részvételt tdmogat6é szolgaltatdsokat, masrészt a
kapacitasok jelentds része intenziv, intézményes jellegli szolgaltatdsokban
taldlhat6. Mig Osszességében a fogyatékossdggal él6 emberek nagyjabol
10-15 széazaléka vesz igénybe valamilyen szocidlis szolgéltatast, ez az ardny
bizonyos csoportok esetében joval magasabb. A 2011-es népszamlalds adatai
szerint az intézményi haztartdsban €16 fogyatékos emberek kozott az értelmi
fogyatékos emberek jelentdsen feliilreprezentaltak: mig az 6sszes fogyatékos
emberen beliil aranyuk 9 szdzalék, addig 6k adjak az intézményi haztartasban
é16k 37 szdzalékat. Ok sokkal nagyobb val6sziniiséggel keriilnek intézmény-
be: az értelmi fogyatékos népesség harmada él intézményi héztartdsban,
szemben teljes fogyatékos népesség 8 szdzalékdval, és a teljes népesség
2,4 szazalékaval.

Az aldbbiakban a szocidlis szolgaltatdsok harom f6 formdjdnak igénybe-
vételével kapcsolatos adatokat tekintjiik at roviden. A tdmogatd szolgdltatds,
amelyet a szocidlis torvény 2003-ban vezetett be, kifejezetten a fogyatékos
emberek 6ndllo életvitelének tdmogatdsdra jott 1étre, azzal a céllal, hogy a
silyos fogyatékossdggal €16 embereknek lakékornyezetiikben nydjtsanak
segitséget a kozszolgaltatasok elérésében, illetve sajat otthonukban az 6ndllé
életvitelhez sziikséges tevékenységek elvégzésében. Tamogatd szolgaltatdst a
fogyatékos népesség toredéke vesz igénybe, és 1étszamuk az elmilt tiz évben
harmadaval csokkent (1asd 6. dbra). Ennek oka tobbek kozott — a finansziro-
zdssal Osszefliggd — kapacitdshidny, teriileti lefedetlenség, és az igényekhez
nem megfeleld illeszkedés (Farkasné és szerzotdrsai, 2015; Bass, 2008;
Meleg, 2017; Kovdcs, 2018; MEOSZ, 2019).

A fogyatékosok nappali elldtdsdnak — amely napkdzbeni segitést, étke-
z€st, tisztdlkoddsi és mosdsi lehetdséget, készségfejlesztést, esetleg napkoz-
beni programokat biztosit — megszervezésére a Szocidlis Torvény alapjan
csak a 10 ezer f6nél nagyobb telepiilési dnkormédnyzatok kotelezettek.” A
fogyatékos emberek nappali ellatdsat igénybe vevok szdma az elmilt 30
évben jelentdsen boviilt (1asd 6. dbra).

Kevés részletes adat all rendelkezésre az igénybe vevok Osszetételérdl
azon tdl, hogy ez az ellatasi forma leginkdbb az értelmi fogyatékos, autista,
vagy stlyosan-halmozottan fogyatékos emberek és csalddjaik szdmdra bizto-
sit nagyon fontos szolgéltatast (Berndt—Kozma, 2017).

" Lésd Czibere Kdroly és Mester Ddniel e kitetben szerepld tanulmanyat.
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6. dbra. A tdmogato szolgdltatds és a fogyatékos személyek nappali elldtdsdnak
igénybevevdi létszdmdnak vdltozdsa 2000 és 2018 kozott (f6)
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Forrds: 2005-2014-es adatok: Farkasné és szerzdtdrsai (2015), 2015-6s adatok: Szocidlis Statisz-
tikai Evkonyv, 2015 (KSH, 2016); 2018-as adatok: Szocidlis Statisztikai Evkonyv, 2018 (KSH, 2019)

Az adatok alapjan szembet{ind a bentlakdsos intézményekben €16 fogyatékos
emberek relative magas szdma, amely 0sszefligg az otthonkdzeli szolgéltata-
sok fent bemutatott jellemzdivel. A szocidlis szolgéltat6 rendszer hidnyossé-
gai miatt a maganhdztartdsokban a sziikséges segitséget nem elérd fogyatékos
személyek és csalddjaik 4ltaldban kényszerlien dontenek intézeti ellatds
igénybevétele mellett. Ezek az elldtdsok a szolgaltaté rendszer legdragdbb és
az igénybe vevdk életmindsége szempontjabdl legkevésbé koltséghatékony
elemei (Kopasz és szerzotdrsai, 2016), raadasul a bentlakasos intézetek fel-
szdmoldsdra a magyar kormdny is kotelezettséget vallalt az ENSZ Egyez-
mény hazai ratifikdldsaval. A fogyatékos személyek otthonainak valésdgarol
sokat elmond, hogy atlagos befogaddképességiik 2013-ban 82 férdhely volt,
és az intézeti lak6k 60 szazaléka 100 fénél nagyobb intézet lakéja volt (KSH,
2015). Az intézeti ellatasok szdmos vonatkozasban sértik az érintettek emberi
méltdsagat és onrendelkezését (Kopasz és szerzotdrsai, 2016).

A bentlakdsos intézményeken beliil kiilon kategdriat alkotnak a lakoéott-
honok, amelyek 8-12, esetleg 14 fének adnak lakhatdst. Ez az ellatdsi forma
az intézetek melletti alternativat keresd civil érdekvédd és sziildi csoportok
korében a 2000-es években valt népszertivé és keriilt be a szocidlis torvénybe,
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am a féréhelyek szdma az elmult 10 évben gyakorlatilag nem novekedett. A
7. dbra a féréhelyek szamdnak alakuldsit mutatja.

7. dbra. Férohelyek szdma a fogyatékos személyek szdmdra tartds bentlakdst
nyjto szocidlis szolgdltatdsokban, 2018

18000

16000

14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

2000 2005 2010 2015 2018

m Szocidlis otthon Lakdotthon

Forrds: Szocidlis Statisztikai Evkb‘nyv, 2018 (KSH, 2019)

A 8. dbra a fogyatékos személyek szdmara tartds bentlakast nyujté szolgalta-
tasok igénybevevdinek fogyatékossdg szerinti megoszlasat mutatja be. Esze-
rint ezeket az intézményi elldtdsokat els6sorban az értelmi és halmozottan
fogyatékos emberek veszik igénybe. Fontos megjegyezni, hogy fogyatékos
emberek élnek — feltehetden jelentds 1étszamban, sokszor killondsen rossz
helyzetben — nem kifejezetten fogyatékos emberek szamara fenntartott bent-
lakdsos intézményekben is (pl.: idések otthona, hajléktalanok otthona stb.),
am létszamuk legfeljebb becsiilhetd (14sd fentebb 5. dbra) (Kovdcs, 2018).
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8. dbra. A fogyatékos személyek otthonaiban élék megoszldsa
fogyatékossdg szerint, 2018

Ertelmileg akadalyozott

Halmozottan fogyatékos

Mozgdskorldtozott

Latassériilt

Autista

Kommunikéciéban szdmottevéen korldtozott
Halldssériilt

Nincs fogyatékossdga

I 7589
I 5341

I 818

W 323

N 303

B 209

193

14

Forrds: Szocidlis Statisztikai Evki)'nyv, 2018 (KSH, 2019)

A szocidlis szolgaltatdsok legujabb tipusa a tdmogatott lakhatds, amely az
intézményi féréhelykivaltas szakpolitikai reformja kapcsédn keriilt bevezetésre
2013-ban az intézetekbdl kikoltozo fogyatékos emberek 6ndlld életvitelének
tdmogatdsdra, és egyben j6 példa a hazai szocidlpolitika ,,gépies nevesités”
(Bugarszki, 2004) gyakorlatdra, amely ez esetben egy nemzetkozi gyakorlat-
ban 1étezd progressziv modellt vett 4t névben, tartalmat kiiiresitve.® A sza-
mok tiikrében (3. tdbldzat) a tdmogatott lakhatdsban részesiild fogyatékos
személyek szdma 2014 6ta nétt ugyan, 4m még mindig csak a kivaltani hiva-

zor

tott intézményi féréhelyek toredékét éri el.

3. tdbldzat. Tdmogatott lakhatdsban részesiilo fogyatékos személyek szdma

2014 és 2019 kozott
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tamog/atott lakha/tasban r/eszesii”lo 85 239 813 929 974 1038
fogyatékos személyek szama (f6)

Forrds: KSH STADAT (https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fsi003.html)

Osszefoglalva, a szocidlis szolgaltatdsokon beliil a tartés bentlakdst nyijtd
szolgéltatdsok domindlnak, amelyek egy ardnylag jol koriilirhaté csoport
szdmdra nyujtanak ellatdst. A 2013 6ta futé féréhelykivaltds program mind-

8 Részletesebben 1asd: https://www.valaszonline.hu/2020/06/12/teljes-kudarc-a-sosem-volt-idos-
es-fogyatekospolitikarol/
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eddig nem produkdlt latvanyos eredményeket az elldtérendszer szerkezetét
illetden; a nagy létszdmi intézetek dominancidja toretlen. A maganhdztartas-
ban €16k 4ltal igénybe vehetd szolgéltatdsok — tdmogatd szolgdltatds, nappali
ellatasok, hazi segitségnyujtds — keveseket érnek el, aminek a kapacitdshidny
az oka, nem pedig az igények alacsony szintje.

5. Jogi cselekvoképesség

A jogi cselekvOképesség korlatozdsa a fogyatékossdggal €16 személyek ese-
tében a teljes népességhez viszonyitva sokkal gyakoribb (Halmos, 2019). A
cselekvéképesség jogi korlatozasa nagykoriak esetében azon a feltételezésen
alapul, hogy vannak olyan felndttek, akik belatasi képességiik hidnya miatt
nem képesek dontést hozni életiik fontos kérdéseiben, ezért helyettiik mast
kell megbizni dontéshozatallal. A gondnoksdg alatt 4ll6k ezért igen gyakran
értelmi fogyatékossdggal €16, kommunik4ciéban akaddlyozott mozgdssériilt,
autista, stlyosan-halmozottan sériilt személyek vagy pszichiatriai ell4tottak.

Napjainkban a gondnoksagi, azaz ,helyettes dontéshozatali” rendszereket
emberi jogi lobby, a fogyatékos emberek szervezeteinek és a fogyatékos
emberek jogairdl sz6l6 2008-as ENSZ Egyezmény hatdsdra vildgszerte re-
formok érik. Az elmult évtizedben a gondnoksdg intézményének kritizalo és
alternativakat javasl6 jogtudomanyi értekezések tomege sziiletett a nemzet-
kozi szakirodalomban (pl.: Gooding, 2017). A gyakorlatot nézve: a hagyo-
manyos gondnoksdgi rendszereket a 2010-es évek 6ta szdmos orszdgban
megreformaljdk. Példaul a régi, cselekvoképességet kizard kategoridkat eltor-
lik vagy kiegészitik ,,tamogatott dontéshozatalon” alapuld Uj szabdlyozasok-
kal — ilyen jogi és szakpolitikai reformok torténnek Eurépaban példaul Ang-
lia, Ausztria, Horvatorszdg, Csehorszag, frorszag, Lettorszag, Magyarorszag
esetében (Turnpenny és szerzotdrsai, 2018), és mdshol is (pl.: Peru, Kanada).
A gondnoksdgi adatok mogotti kontextus tehdt egy olyan nemzetkdzi jogi
trend, amely szerint a gondnoksdgi rendszereket fel kell valtania a timogatott
dontéshozatalt jogi kategériaként elismerd, és azt gyakorlatban is tdmogatd
rendszereknek.

A hazai gondnokségi adatok idésoros vizsgalatakor a fenti trenddel ellen-
tétes adatokat latunk: a helyettes dontéshozatali kategéridk az elmilt években
egyre er6sodtek.” A gondoksdg alatt 4116 személyek Osszlétszdma erésen

® A gondnoksdgi jogi reformok gyakorlatba iiltetésérdl egyes orszdgokban a szakirodalomban
kevés empirikus adat taldlhatd. Elérhetd kutatdsok szerint a progressziv jogi reformokat csaknem
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emelkedett 2000 6ta, 40 838 forol 2010-re 52 317 foére. A 2010-es évek soran
ez a trend folytatédott: 2018-ra a kizdr6 vagy korldtozé gondoksag alatt 4116k
teljes 1étszdma torténelmi csicson 4llt és meghaladta az 58 000 fét. Ugyan-
ebben az évben az Osszes gondnokolt kozel fele (28 615 f6) tartds bentlaka-
sos intézetben élt (KSH, 2018), ami a polgdrjogi, belatasi képességet vizsgdld
gondnoksdgi intézménynek komplex szocidlis, tarsadalompolitikai tényezok-
kel (pl.: lakhatds, vagyoni helyzet) Osszefiiggését mutatja (Verdes—Toth,
2010). (Lasd 4. tabldzat.)

4. tabldzat. A gondnoksdg alatt dllok szdama 2000 és 2018 kozott (f6)

Gond- Ebbdl: Ezer 18 éves
noksdg ["Kiz4rg Korldtoz6  Hivatésos  Egyéb & anndl
, alatt allék gondnok-  gondnok-  gondnoka  gondnoka 1doset?b
Ev szdma sag alatt sg alatt van van lakos}ra jutd
all all aranya
2000 40 838 12939 27 899 5,0
2005 49 487 17 157 31586 6,1
2010 52317 30 843 21474 20058 32259 6,4
2013 56 151 31670 24 481 22259 32578 6,9
2014 56 245 30793 25452 22727 32224 6,9
2015 56515 30023 26 492 23254 33261 7,0
2016 57 039 28 669 28 370 23 543 33 496 7,1
2017 57 983 29 082 28 901 23 888 34 095 72
2018 58242 28 118 30 124 24 305 33937 72

Forrds: Szocidlis Statisztikai Evk(inyv, 2018 (KSH, 2019)

Fontos megéllapitani, hogy a gondnoksag alatt 4116k 18 éves és anndl iddsebb
népességen beliili ardnya az 0j Polgdri Torvénykonyv (2013. évi V. torvény,
tovabbiakban Prk.) — amelynek deklardlt célja a nemzetkozi trendbe illeszke-
d6é gondoksdgi reform volt — 2014-es hatdlyba 1€pését kovetden is tovdbb
nétt. Az adatsorbdl tehdt nem igazolhatd, hogy az uj Ptk.-nak a hazai gond-
noksagi gyakorlatra érzékelhetd pozitiv hatdsa lenne. Ez részben azzal ma-
gyarazhatd, hogy az dj Ptk.-ban 2014-ben 1étrehozott, a fent emlitett nemzet-
kozi trendet meghonositani kivané ,tdmogatott dontéshozatal” kategdridja
elenyészd szdmu embernek kindl csak alternativat a hagyomédnyos gondok-
saghoz képest: 2015-ben 91 6, 2017-ben pedig 167 6 vett részt benne (Gu-
lya—Hoffmann, 2019) és ez a szam 2019-re is csak 195 fére emelkedett (KSH

minden orszdgban hidnyos megvaldsitds koveti (Turnpenny és szerzotdrsai, 2018) — ebben a
hazai trend valésziniileg kevéssé tér el a nemzetkozit6l.
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OSAP kozlés). A gondnoksag alatt 4ll6k Osszlétszdmanak emelkedése mellett
egy mdsik trend is tapasztalhatd: a kizdr6 gondnoksag alatt 4ll6k szdmanak
kismértékli csokkenése (2008 és 2018 kozott mintegy 2 500 fével), mig ezzel
parhuzamosan a korldtozé gondoksdg alatt 4ll6k szdménak jelentds noveke-
dése (2008: 19 911 £6; 2018: 30 124 £6), amely 2018-ra meghaladta a kizaré
gondnokoltak szamat. Ez a trend arra utal, hogy az elmilt évtizedben a gond-
noksdagi eljardsok sordn a bir6sagok inkdbb a csak bizonyos iigycsoportokra
vonatkoz6 korlatozé gondoksagi format preferaltdk. A 2014-ben életbe 1épd
4j Ptk. ezt a trendet tovabb erdsithette azzal a rendelkezésével, amely kifeje-
zetten az egyes ligycsoportokra valé korldtozast preferdlja, am a korldtozé
gondoksag szdmdnak emelkedése mar az dj Ptk. hatdlyba 1épése elott is latha-
t6 volt, igy nem kizdrélag annak tudhat6 be.

9. dbra. A jogi cselekvoképességiikben korldtozott nagykori dllampolgdrok
ardnya 1000 lakosra vetitve, eurdpai dsszehasonlitasban, 2016

[rorszig
Szerbia
Skécia
Lengyelorszag
Litvania
Esztorszdg
Horvitorszag
Magyarorszag

Finnorszag

Ausztria

S

1 2 3 4 5 6 7 8

Megjegyzés: Horvitorszag, Lengyelorszdg és Litvania esetében az adatok 2015-re vonatkoznak.
Forrds: Turnpenny és szerzotdrsai (2018) alapjan. Az ir adatok forrdsa Irish Court Service
honlaprdl szdrmazik: http://www.supremecourt.ie/Courts.ie/Library3.nsf/ pagecurrent/
FBE1365E7EE1E8A0802580210053732B? opendocument)

A hazai gondoksdgi adatokkal kapcsolatban az is szembe6tld, hogy nemzet-
kozi 6sszevetésben Magyarorszdgon igen magas a gondoksag alatt 4ll6 sze-
mélyek ardnya (9. dbra). (Az Osszehasonlitds esetében fontos kiemelniink,
hogy az egyes orszdgokban alkalmazott kiilonbozd gondnoksagi kategéridk
eltér6 tartalmat példdul polgdrjogi kereteket, elnevezést és gyakorlatot jelen-
tenek: bizonyos orszdgokban a korlatozé gondnoksdg ardnya igen magas, és
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csak enyhébb, egyes ligycsoportokra valé korlatozast jelent, mig mds orsza-
gokban az esetek tobbsége cselekvOképességet kizdré gondnoksdgot jeldl.)

A gondnoksdg alatt dllok ardnydnak folyamatos, és az 4j Ptk. 2014-es
hatdlyba 1épését kovetden is tapasztalt novekedése azt mutatja, hogy a ma-
gyar kormanynak — a nemzetkdzi progressziv trendhez illeszkedd — kisérlete
a gondnoksagi rendszer részleges reformjara egyeldre sikertelen. S6t, a jogal-
koténak az 1j Ptk.-ban kifejezett szandékdval ellentétben a gondnoksagi
rendszer a 2010-es években tovabb erdsodott. A gondnoksdg alternativait
tdmogatdé nemzetkozi gyakorlatok és a hasonld hazai intézkedések attekintése
azt mutatja, hogy a jogszabdlyi keretek ugyan részben mar lehetséget adna-
nak a tdmogatott dontéshozatal intézményének szélesebb tomegek szamdra
val6 elérhetdvé tételére, dm tovabbra is hidnyzik célzott programok (tdmoga-
t6 hdlézatok, birdsdgok képzése, érzékenyitd programok stb.) szélesebb korli
inditasa (Gazsi, 2016).

6. Osszefoglalas

A fogyatékos népességet leiré adatsorok alapjan tobb megallapitds tehetd.
Egyrészt a 2010-es évek sordn tovabb csokkent a magat fogyatékosnak valld
népesség, és ez a csokkenés féleg a 60 évnél fiatalabbak kozott jelentOs.
Ugyancsak jelentésnek mondhaté egyes csoportok, elsésorban az értelmi
fogyatékos és autista népesség viszonylagos novekedése. Az iskoldzottsagra,
egészségi dllapotra, és gazdasagi aktivitdsra vonatkoz6 adatokbdl kevés jelen-
tds valtozds rajzolodik ki; a fogyatékos emberek tarsadalmi helyzetének javu-
lasat jelzd trendeknek nem latjuk nyomét.

A fogyatékos népesség specidlis igényeit tekintve kulcsfontossagu szocid-
lis szolgéltatdsok adatai szintén viszonylagos d4llandésdgot, s6t bizonyos
szolgéltatdstipusok esetén még csokkenést is mutatnak. Ez a trend inkdbb
stagndlénak mondhatd, hiszen szakpolitikai kontextusban a bevezetSben
emlitett ENSZ Egyezmény és a komoly forrdsokat felemésztd intézményi
kivaltasprogramok ellenére sem lathatd, hogy az elmult tiz évben megtortént
volna a fogyatékos embereket és csalddjaikat timogatd szocidlis szolgaltata-
sok kapacitasnovelése, s6t a vizsgalt iddszakban nétt az intézeti haztartasban
€16k szama. Az djonnan kialakitott szolgaltatasi forma (tdmogatott lakhatds)
egyeldre csak nagyon kevesek szamara elérhetd. A jogi cselekvOképességiik-
ben korldtozottak szamat tekintve még stagndldsrél sem beszélhetiink, hiszen
az érintettek szama az elmalt évtizedben is rendiiletleniil nott, dacara mind a
progressziv nemzetkdzi polgdrjogi trendnek, mind az dj Polgari Torvény-
konyvben kifejezett jogalkotdi szdndéknak.
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Osszefoglalva, annak ellenére, hogy torténtek a nemzetkozi irdnyvonalat
kovetni igyekvd hazai jogalkot6i 1épések (pl.: kivéltds stratégia, j Polgari
Torvénykonyv), és elindultak az ehhez illeszkedd, komoly anyagi eréforrdst

zor

megmozgaté EU-s programok (pl.: intézményi féréhelykivaltds programok) —
amelyek a progresszié jogi kodifikdciéban kifejezett jelei —, a fogyatékos
népesség élethelyzetét leird adatok alapjan a 2010-es években szdmokban
megragadhaté javuldsrdl kevéssé beszélhetiink. A bevezetdben emlitett szak-
politikai kontextus — nemzetkozi szinten elindult progressziv reformok, em-
beri jogi kérdések szakpolitikai megvaldsitdsa — tekintetében az utébbi évti-
zedben stagnaldst latunk.
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