Tardos Katalin

Mozgéshétrényban -

(Téarsadalmi integracid, €letforma
és rehabiliticié a mozgéassériiltek korében)

A periféridra sodrodas okairdl

Ki ne tudnd, hogy a mozgassériiltek élete sokkal nehezebb, mint ko-
ziiliink, egészségesek koziil barkié. Az ,egészséges” és ,beteg” szembe-
allitds mégsem allja meg a helyét. A mozgassériiltek speciélis helyzetben
vannak: se nem betegek, se nem egészségesek. A haszndlatos kifejezések
koziil - rokkant, fogyatékos, mozgassériilt, mozgéskorlatozott — ez utébbi
kettd utal arra, hogy a mozgéssériltek csak mozgasuk korlatozottsaga
révén tartoznak a ,betegek” tarsadalmahoz, mas vonatkozédsban adottsa-
gaik az egészségesekéihez hasonl6ak. A helyzet azonban nem ilyen egy-

Mozgdshdtrdnyban 45

szerd, mert ahhoz, hogy a mozgéssériiltek lekiizdjék, athidalhassdk a moz-
gaskorlatozottsagukbdl eredé héatranyokat, rengeteg ,segit6” feltétel
megval6suldsara van szitkség. Magyarorszigon éppen ez a ,segitd” felté-
telrendszer hianyzik, illetve csak toredezetten, egy-egy elemében létezik.
Ebbdl kifolyblag — az egyéni és csaladi erdfeszitések ellenére — a moz-
gassériilteknek csak minimélis esélyiik van, hogy az ,.egészségesek tarsa-
dalmaba” integralodjanak, nagy résziik nem tud letérni a ,,beteg statussal”
jaré kényszerpalyardl.

A mozgassériiltek tarsadalmi integracijanak kérdése azért is érdekes,
mert itt nem egy devidns tarsadalmi csoportrdl van szd, amely nem fo-
gadja el az uralkod6 tarsadalmi normékat, a mozgéssériilteknél még csak
az sem meriilhet fel, hogy 6nhib4juk miatt szorulnak segitségre, gondos-
kodasra. Igy még kevésbé érthetd, hogy a tarsadalom miért ennyire ko-
zOmbos a mozgassériiltek kirekesztettségével, periféridara sodrédasaval
szemben, hogy a szociélis gondolkodéds miért maradt hosszi id6n keresz-
tiil annyira érzéketlen a problémaval szemben. Jogos tehat a kérdés: va-
jon mivel magyardzhaté, hogy a mozgdsériiltek (és csalddjaik) életének
konnyitésére ennyire nem mozg6sitott a tdrsadalom. A mozgassériiltekkel
vald tdrsadalmi szolidaritds mértékét talan legjobban maga a koérnyezet
tiikrozi. Sétdljunk egyszer végig Budapest utcain gy, hogy azt képzeljik,
tolékocsiban iliink, és gondolkozzunk el azon, vajon meddig jutnénk el,
hany helyre (nem) jutnank be.

A mozgéssériiltek nincsenek benne mindennapjainkban. Elvben sajnél-
juk Oket, de viszolygunk testi fogyatékossaguk lattan; nem tudjuk, hogyan
viszonyuljunk hozzijuk, inkébb elfordulunk, keriiljik a kontaktus lehe-
toségét. Pedig a személyes kontaktusoknak nagyon nagy szerepiik van
abban, hogy a testi méassag okozta zavar, félelem feloldddhasson. Ordogi
kor ez, hiszen a tarsadalmi és kornyezeti feltételek hidnya miatt izola-
l6dnak a mozgéssériiltek, izolaltsaguk pedig hozzajarul ahhoz, hogy ezek
a problémék nemlétezének tiinjenek.

Az informdciohidny tobb szinten jelentkezik. Még arrdl sincs pontos
képiink, hany mozgassériilt él Magyarorszagon. Egyetlen KSH adatfelvé-
tel ad ehhez tdmpontot, az 1986-0s egészségi allapot vizsgilat. Ennek
adatai szerint kozel 150 ezer mozgéssériilt, 50 ezer egyéb testi fogyatékos
és 4000 testi és mas fogyatékossaggal rendelkezd ember €l Magyarorsza-
gon. Az adatfelvételi modszerekbdl adédéan azonban az intézetekben,
kérhazakban és szocidlis otthonokban 1évék kimaradtak a vizsgalatbdl,
ami a mozgassériiltek esetében erdteljesen befolyasolja az adatokat. A
szakemberek ennél jelenleg magasabbra, 300 és 500 ezer kozottire be-
csiilik a mozgassériiltek szamat. Problémat jelent, hogy milyen mértéki
mozgaskorlatozottsagtdl, illetve testi fogyatékossagtol kezdve sorolunk
valakit a mozgassériiltek kozé, illetve hogy a felnSttkorban szerzett moz-
gasszervi bete%ségek okozta mozgéaskorlatozottsdg mozgassériltségnek
definidlodik-e.

A legf6bb probléma, hogy azok az informacidk hidnyoznak, amelyck
tdmpontot adhatnidnak ahhoz, hogy hogyan kellene hozzafogni cgy, a
mozgéssériiltekkel foglalkozé szocialpolitikai koncepcié kialakitdsahoz.
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Mit sem tudunk arrdl, hogy a mozgéssériiltség tipusa €s sulyossagi foka
szerint hogyan oszlik meg a népesség, hanyadrésziik 6nellat6 illetve gon-
dozésra szorul6. Nem tudjuk, hogy a mozgdssériiltek hanyad része kap
rokkantnyugdijat, rokkantsagi jaradékot vagy rendszeres szocialis segélyt,
hanyad résziik teljesen elldtatlan. Nem tudjuk, hogy az aktiv kordak lza’:
nyad része all munkaviszonyban, milyen aranyban dolgoznak ,»normal
munkahelyeken illetve szocialis foglalkoztatokban €s ccls‘zervezetekben,
és hanyad résziik szorul ki teljesen a munkaerdpiacrdl, alfar van rokkant-
nyugdija, akér nincs. Nem tudjuk, milyen az iskoldzottsaguk, milyen te-
lepiiléseken és milyen lakdsviszonyok kozott élnek. Informacié !nJan szin-
te lehetetlen szimba venni és rangsorolni a megoldatlan kérdéseket. Es
ez természetesen a hozott intézkedésekre is rdnyomja a bélyegét.

A periféridra sodrédas okait keresve nyilvanval6an a tdrsadalomszer-
vezd értékeknek is nagy szerepiik volt abban, hogy a mozgassériiltek tigye
nem keriilt kézéppontba. A térsadalmi szolidaritasnal sokkal fontosabb-
nak bizonyult a munkamegosztasban, a ,termelésben” valo reszvetel.’A
szocialista tarsadalom embereszménye az ereje teljében 1€v6, munkara
kész, egészséges fizikai munkés volt. A legfontosabb térsadalomszervez6
érték, a munka szempontjabdl a mozgassériillick mésodrendi allampol-
garok voltak. A betegek, a tappénzesek, a fogyatékosok elvben csak ga-
toltak az \ij tarsadalom felépitését.2 : {0l

Volt egy masik momentum, amely hitranyosan érintette a mozgassé-
rilltek problémanak felkarolasat. A II. vilighabori utan, a Hadirokkantak
Szévetsége nem eskiidott fel az j alkotmanyra. Ezért az akkori kormany
megsziintette a Szovetséget. Pedig a Il vildghdbordban megrokkapt em-
berek tomege vilagszerte kozponti kérdéssé tette a rolfkant:ak{ol valo
tarsadalmi gondoskodds és a rehabilitdci6 sziikségesscget. Torténetileg
az L. vildghaboru adta az elsé 16kést a tarsadalmi szolidaritas ilyen jellegl
megnyilvanulésahoz, akkor fogalmazédott meg az a gondolat, hogy egy
tarsadalom nem engedheti meg, hogy a hadirokkantak — f6leg fiatal fer-
fiak! — egyénileg viselj¢k a hdboru kovetkezményeit, Gner6bol kény-
szeriiljenek boldogulni a tisztén piaci viszonyok kozott. A tarsadalmi szo-
lidaritds erdsodése osszekapesolédott a munkaerShidnybol fakado fe-
sziiltségekkel, magyaran, a ,tarsadalomba val6” dgynevezett ,visszaveze-
tés” nemcsak a rokkantak érdeke volt. .

Magyarorszagon — miutin az egyéb bevonhaté munkaeréforrasok ki-
apadtak, és munkaerShidny volt — a 60-as évek végén fogalmazodott meg
a rokkantak foglalkoztatasanak sziikségessége. A rokl’ca’ntak, illetve csok-
kent munkaképességiiek foglalkoztatasanak osztonzésére foganatositott
rendeletek buktat6ja azonban az volt, hogy a meglévé munkahelystruk-
tdraban képzelte el a rokkantak — koztiik a mozgassértultek — foglalkoz-
tatésat, akik aztdn a kampanyb6l éppen azért maradtak ki, mert szafnqkr‘a
speciélis munkafeltételek kialakitasa sziikségeltetett volna, akar mikads,
akar tij munkahelyek keretében. A mozgéssériiltek tarsadalmi integralo-
dasénak alapkérdése a mai napig a foglalkoztatds maradt. /

A Hadirokkantak Szovetsége elleni politikai alldsfoglalas folytatésa-
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ként értékelhetd, hogy mindenfajta érdekvédelmi szervezédés politikai szi-
nezetet kapott, igy a mozgdssériilteké is.”

»AZ els0 kisérlet az 1972-ben volt, amikor néhdny emberrel meg akartuk alapftani a moz-
géskorldtozottak sztvetségét. (...) Nem sikeriilt. Azt mondtdk, hogy nem idészerd evvel a
témdval foglalkozni. Legjobb emlékem szerint ahhoz, hogy akkor ezt a szervezetet létre
lehessen hozni, eldszOr a budapesti pdrtbizottsdg beleegyezése kellett volna, a politikai
osztaly€. Bdr volt ott tdmogatd, mégsem sikeriilt keresztiilvinni.”

(Rédai Sandor: MEOSZ, kozlekedési szaktitkdr)

Ez akkoriban természetesen méar nem a volt Hadirokkant Szivetség
politikai magatartasanak szolt, hanem annak, hogy éltaldban nyilvénitot-
tak politikailag nem kivanatossd az érdekvédelmi szervezeteket. A moz-
gassériltek koziil igy csak az remélhetett megoldast problémadira, aki
megfelel6 csalddi hattérrel és kapcsolatokkal rendelkezett ahhoz, hogy
az egyéni kijdrdsok modszerével élve sikerrel jarhasson. (Sajnos ez a hely-
zet alapjaiban a mai napig sem viltozott.) 1981-t6l, a rokkantak nemzet-
kozi évétdl kezdve a mozgassériiltek egyesiiletei politikailag zold utat
kaptak. (Tobb egyesiilet — igy a budapesti is — mér a rokkantak nemzet-
kozi éve el6tt megalakult.) 1981-hez kétGdik a Mozgéassériiltek Egyesii-
letei Szovetségének megalakitasa is. A varakozasokkal ellentétben 1981
mégsem volt a ,fordulat éve” a mozgéssériiliek szimira. Mindenesetre
eldrelépést jelentett, hogy érdekvédelmi térekvéseik legitimmé valtak,
megszabadultak a politikai bizalmatlanségtél, és némileg a nyilvanosséag
kapui is megnyiltak.

Kétségkiviil a szocialpolitika fontossaganak évtizedeken keresztiil valé
tagadasa is hatravetette a mozgissériiltek tigyét. Evtizedeken keresztiil
a szocidlpolitikai juttatdsok zome a munkavdllaldshoz kotédétt. A mun-
kamegosztasban részt venni nem tud6k természetszerden elestek ezektdl
a lehetdségektdl is. A szocilpolitikdnak nagyon sok feladata lenne a
mozgassériiltek és csalddjuk életének javitdsaban. Sziikséges lenne (csak
felsorolasszeriien) a pénzbeni juttatdsok korének és szinvonaldnak eme-
lése, a specializalt oktatasi intézmények (bdlcséde, 6voda, iskola) féré-
helyeinek bévitése, az integralt oktatas elterjedésének elGsegitése, a to-
vabbtanulasi lehetdségek jobb biztositsa, a szakképzés és atképzés rend-
szerének Aatalakitasa, rehabiliticiés — védett — munkahelyek teremtése, a
lakésok telepitésének elGsegitése, teriileti csalidgondozas a mozgassériil-
tek €s csaladjaik korében, tobb mozgasterdpids lehetdség, a kozlekedési
lehetdségek javitasa, telefon, tidiltetés stb. Ugyanakkor ez egy olyan spe-
cidlis és Osszetett probléma, ami meghaladja a szociélpolitika hatésteri-
letét. Még egy szélesen értelmezett tarsadalompolitika sem lenne képes
a mozgassériiltek életének minden teriiletét befogni. De a szocialpolitikai
intézmények egyik leglényegesebb feladata az lenne, hogy az altala nem
orvosolhato sziikségleteket kozvetitse az egyéb dontéshozé szervek felé,
€s hogy felvillalja a koordinator szerepét a kiilonbdzé tarcak, intézmé-
nyek kozott.

Szemléletvaltozasra van sziikség, hangzik a végs6 és elkeseredett érv,
amikor egy probléma orvosldsdnak médja nem éri el a humanitérius ke-
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zelési mod minimélis kévetelményeit sem. A mozgéssériiltek is szemlé-
letvaltozast siirgetnek. Csakhogy ez a legnehezebb és leglassibb. Elvben
mindenki egyetért azzal a kovetelésiikkel, hogy nekik is joguk van az
emberhez méltd élethez. A kérdés csak az, mennyi idébe telik, mig az
emberkozponti tirsadalom nem csak hangoztatott érté€k lesz, hanem a
mozgassériiltek altal is megélt valosag.

Egész életre sz616 kiizdelem: tipikus problémik a gyermekkort6l
a felnétt korig

A mozgassériiltek egynegyede sziiletik betegen, 6roklott betegség, mé-
hen kiviili kdrosodas vagy sziilés alatti rendellenességek miatt. Az orvosi
ellatas hibaira, illetve a kontrollvizsgalatokhoz sziikséges miszerezettség
elégtelenségére enged kivetkeztetni, hogy sok esetben a betegséget csak
késGbbi idépontban, elkésetten ismerik fel. Pedig bizonyos betegségeknél
életbevagdan fontos volna, hogy minél hamarabb megkezd3djon a keze-
1és.

A sziilbknek, amikor érzékelik, hogy valamilyen baj van a gyermek ref-
lexeivel, illetve mozgéséaval, nem ritkdn hosszi tortiran kell keresztul
menniiik, mig megtaldljidk a megfeleld szakembert. Mikozben a szilSk
hirtelen egyediil taléljdk magukat ezzel az iszonyatos 1€lektani €s érzelmi
teherrel, kilon erdfeszitéseket kell tenniiik minden egyes segitd infor-
macié megszerzésére. Eletre sz0l6 kiizdelem kezdddik, amelynek éldo-
zatul eshet az életmdd, a csaldd, a hivatas. A sériilt gyerckek az atlagos-
hoz képest sokkal nagyobb figyelmet és szcretetet igényelnek, raadasul
a gyereket rendszeresen orvoshoz kell vinni, napi tobb 6ran keresztiil
tornaztatni kell.

Egy mozgassériilt gyerek sziiletésétél fogva nagyobb anyagi terhet is
jelent a csalddnak, s ezt a kiemelt csaladi p6tiék csak részben fedezi. A
gyermek gondozésa és a csalad megélhetésc allando szoritasban tartja a
sziil6ket. A gondok hdrom éves kor utan silyosbodnak, amikor a gyed,
gyes megsziinik. Sokan nem tudjak, hogy méltdnyossagi alapon lehet
gyest kérni a gyermek 10 éves kordig. !

1990. marcius 1-jétdl lehet a tandcsnal gondozasi dijat igényelni, ami
havi 4800 Ft-ot jelent. Azoknal a csalddokndl, ahol a Crj jOl keres, ez
kiegészité megoldasként még megfelels is volna, de ott, ahol az egyik
sziil6 — legtobb esetben az anya — egyediil neveli mozgdssérilt gyermekeét,
ez tavolrdl sem oldja meg a megélhetés kérdését. Kiilon gond, hogy a
gondozasi dij mellett més legalis jovedelme az igénylének nem lehet. Igy,
még ha volna is, akkor sem Ichet bedolgoz6i munkat villalni. A gondozasi
dij segitséget nyujt a csalad megcélhetésében, de azon nem valtoztat, hogy
ahol mozgassériilt gyermek van, ott legaldbb az cgyik szilé kénytelen
felaldozni hivatéasat, de az sem kivételes, hogy mindkettd.

Magyarorszigon gyakorlatilag nincsen mozgassériilt gycrekek szdmara
specializalt 6voda. A normal évodék legtbb csctben nem vallaljak a
mozgassériilt gyerckek elhelyezését. Jelenleg folyik egy integralt oktatasi
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kisérlet, amelyben egy bolcséde és néhany 6voda is részt vesz. Volt egy-
két magin kezdeményezés 6voda, amely financidlis nehézségek miatt
megsziint vagy a megszinés hatdran kiiszkodik. Az egyetlen igazi szakin-
tézmény a vilaghiri Pet6 Intézet, amely 7-8 hénapos kortél 14 éves korig
foglalkozik a mozgissériilt gyerekekkel, de befogadé képessége — részint
a kiilfoldi gyerekek miatt is — erésen korlatozott, kozel sem tudja kielé-
giteni az Gsszes igényt.

Az altalanos iskolas koru gyerekekkel foglalkozé intézményekbol egy
fokkal - de csak egy fokkal — nagyobb a kinélat. A Mexikdi dton mikodik
a Mozgéassériiltek Altalanos Iskolaja, amelyhez kollégium is tartozik.
Mint mér emlitettiik, a Petd Intézetben az altalanos iskola elvégzéséig
maradhatnak a gyerekek. Csillaghegyen létezik egy altalanos iskola a hal-
mozottan fogyatékos gyerekek szdmaéra, amely (ha formélisan el is torol-
ték ezt a kategdriat) tulajdonképpen kisegit6 iskoldnak szamit. Es Salyon
miikédik egy hasonlo, de bentlakdsos intézmény. Am a legtébb mozgas-
sériilt gyerek — és foleg a vidékiek — semelyik speciilis intézménybe nem
jut el, hanem lakGhelyén tanul. Amennyiben a gyermek nem tud az is-
koldig eljutni, vagy épitészeti okok miatt nem tud az iskolan beliil koz-
lekedni, a korzeti iskola kételes heti 6 6rdban magéntanart biztositani a
mozgassériilt gyerek szamara. A gyerekek igy kimaradnak mindenféle ko-
z0sségbdl, és az is kérdéses, hogy milyen szinvonalon lehet elsajatittatni
a tananyagot heti 6 6raban egy olyan gyerekkel, akinek minden bizonnyal
az atlagoshoz képest sokkal nagyobb segitségre volna sziiksége. A c€l
mégis az volna, hogy a gyerekek lakéhelyiikon, integralt oktatas kereté-
ben tanuljanak. A mostani integralt oktatasi kisérlet tanuséga szerint a
legnagyobb akadalyt az iskolaépiiletek (a sok l€pcsé é€s a lift hidnya) je-
lentik, valamint az erre specializilt szakembergarda hianya, a tantestiile-
tek idegenkedése és az osztalyok hagyomanyosan nagy létszdma. (Az in-
tegralt oktatas fejlesztése azonban nem jelentheti a specializlt intézmé-
nyek szerepének aladbecsiilését és visszafejlesztését, hisz mindig lesznek
olyan gyerekek, akiknek sziikségiik van a védett kornyezetre €s a specialis
foglalkozasokra.)

Az aldatlan viszonyok koévetkeztében a mozgassériilt gyerekek sokszor
tilkorosan végzik el az altalanos iskolat, €s az sem ritka, hogy egyaltalan
nem végzik el, ami természetesen tovabbi sorsukat is nagyban befolya-
solja.

Kiilén problémit jelent, hogy a kevés szami intézmény, szinte kivétel
nélkil budapesti székhelyld. Alland6 konfliktushelyzetet jelent annak
Osszeegyeztetése, hogy a mozgéssériilt gyermek ne szakadjon el a csalad-
t6l, de kozben a megfelelé mozgasterapiat, orvosi ellatast és iskolaztatast
is megkapja. A vidéki szil6k még lehetetlenebb helyzetben vannak. Vagy
allandé ingazasra kényszerilnek, vagy mar kisgyermekkoratol kiszakad a
gyerek a csaladbdl, és Budapestre keriil intézetbe. Természetesen vannak
olyan csaladok is, ahol nem tudnak megbirkdzni azzal a — szinte ember-
feletti — feladattal, amit egy mozgassériilt gyerek felnevelése jelent, és
arra torekszenek, hogy intézetben helyezzék el gyermekiiket. Egy moz-
gassériilt gyermek felnevelése akkor is roppant energiat kivan egy csa-
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14dt6l, ha a kiilvilagtol a lehetd legtobb intézményi segitséget megkapta.
Ennek hidny4ban pedig aztdn igazdn emberfeletti kiizdelmet kell folytat-
ni, és végsS soron érthetd, hogy vannak, akik erre a teljesitményre nem
képesek. Véleményem szerint olyan keretfeltételek kialakitasara volna
sziikség, amelyek kozott minden csalad igazan valaszthat: otthon neveli
vagy intézetbe adja mozgéssériilt gyerekét. Ugyanakkor, nem kétséges,
hogy a gyerekek érzelmi fejlédése szempontjabol sokkal elénydsebb, ha
a csaladban maradhatnak. A cél az volna, hogy a gyerekek csak akkor
szakadjanak ki a csaladbdl, ha erre specilis ellatasuk érdekében feltét-
leniil sziikség van. Ehhez azonban arra van sziikség, hogy a mozgassc-
riiltekkel foglalkozé intézmények ne kizarélag Budapesten legyenek, ha-
nem vidéken is létesiiljenek hasonldk, és hogy a csalddok sokkal tébb
segitséget kapjanak.

Ha a mozgassériilt fiatal tovabb szeretne tanulni, akkor szintén Buda-
pestre kell jonnie. A Marczibényi téren mikodik az orszag egyetlen ko-
zépfoki oktatasi intézménye, a Mozgassériiltek Allami Intézete (MAI).
Mostani formajdban 6sszevontan mikodik a Hermina uti Intézettel. A
két intézményben Gsszevontan 270 féréhely van. Ez (1986-0s KSH ada-
tok szerint) azt jelenti, hogy a 15-19 éves mozgéssériilt fiatalok (2555
f3) mintegy 10 szézalékanak van esélye, hogy részt vehessen a kozépfoku
oktatdsban. A tényleges arény valGszindleg magasabb, hiszen lehetnek
olyan enyhén mozgassériilt fiatalok (,,j6 mozgok”), akik ,normél” ko-
zépiskolaba jérnak, de — mindent figyelembe véve is — erdsen alatta
marad a kozépfoku oktatésban részt vevik 73 szdzal€kos orszagos ara-
nyanak.

A fentiekbdl kévetkezik, hogy nagyon nehéz bejutni a Marczibanyi tér-
re, a varakozasi lista nagyon hosszu. A jelentkezGknek hosszi felvételi
vizsgan kell keresztiilmenniiik, amelynek sordn megvizsgiljak, hogy az
érintett fiatal rendelkezik-e olyan képességekkel és adottsagokkal, me-
lyek ,feljogositjak”, hogy valamelyik képzési formaban részt vehessen.
Az Intézetre, értheté médon, roppant kiilsé nyomas nehezedik: ez az
egyetlen tovabbtanuldsi lehetdség a fiatalok szamara. A MAI tulajdon-
képpen egyszerre tébb funkcit kénytelen ellatni. (Egyrészt foglalkozni
kell olyan fiatalokkal, akik elmultak 14 évesek, de még nem fejezték be
altalanos iskolajukat, vagy a kisegitd iskola utdn most végzik hivatalosan
a 7-8. osztalyt. Ezek a fiatalok tobbnyire enyhén értelmi fogyatékosok
is, tehét beiskolazasuk, képzésiik koriltekintést igényel. Vannak kozép-
iskolas kord fiatalok is, és vannak id6sebb, 3040 éves mozgassériltek
is, akik szadmara az intézet tulajdonképpen szocialis otthonként mikodik.)
Az intézetben foglalkoznak szakmunkasképzéssel, mikodik — kihelyezett
nappali tagozaton — gimnaziumi oktatds, s vannak vallalati betanitéi tan-
folyamok, miikodnek egyéb, a munkavallalasi es€lyeket javito tanfolya-
mok és van az Intézet szervezésében munkavallalasi lehetdség azok sza-
méra, akiknek a rokkantnyugdij megszerzéséhez meghatérozott tartama,
munkaban toltott idS sziikséges. Az Intézet tevékenységi kore, az ott
él6k szellemi és fizikai adottsagai, életkora nagyon is heterogén osszeté-
teld, mar-mar szétfesziti egyetlen intézmény kereteit.
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Az egyik legnehezebb kérdés azonban itt is az: mi torténik az intézetbdl
vald kikeriilés utin? A MAI 4j vezetGsége az tjonnan bekeriiltek csa-
ladjéval nyilatkozatot irat al4, hogy a tanulményok elvégzése utdn a fiatalt
hajlandék visszafogadni. Az intézetbdl valé kihelyezés mégis a legna-
gyobb gond. Akkor kezdddik a mozgassériilt Iét feln6tt kiizdelme. A cél
az volna, hogy a MAI-bdl kikeriiltek éppiigy, mint mindazok a mozgas-
sériiltek, akik otthoni kornyezetben néttek fel, képesek legyenek az 6nal-
16 életre. Ez azonban ma Magyarorszdgon még teljes mértékben illizio,
hiszen ehhez mindenképpen sziikség volna arra alkalmas 6nall6 lakésra,
teriileti gondoz6i hélézatra, a megélhetést biztosité vagy a rokkantnyug-
dijat kiegészité munkalehetGségre. A mozgéssérilltek azonban legtbb
esetben a sziil6khoz keriilnek vissza, akik idGkézben megfaradtak és
megoregedtek. A megszerzett képesités ellenére munkaalkalmat csak na-
gyon nehezen taldlnak, probalkozasaik altaldban kudarccal végzédnek.

A munkaerdpiaci helyzet romlasaval a munkanélkiiliség egyre jobban
fenyegeti azokat a mozgassériilteket is, akiknek eddig volt munkéjuk. De
a foglalkoztatasi gondok nemcsak a mozgéssértiilteket érintik, hanem
csaladtagjaikat is. Arrél mar sz6ltunk, hogy gyerekkorban, ha a gyermek
otthon marad, az egyik sziil6nek vallalnia kell a gondozast. De arrdl rit-
kabban szoktak beszélni, hogy ha mondjuk egy éalland6é gondozasra szo-
rulé mozgéssériilt meghazasodik — ha csak jévedelmi helyzetiik nem teszi
lehetGvé egy 4pold felfogadasét —, akkor a hazastérs munkavallaldsa keriil
veszélybe, mivel vagy otthoni munkét kell taldlnia, vagy olyan munkahe-
Iyet, ahol megengedik, hogy a mozgéssériilt hazastars egész nap mellette
legyen. Ha ez nem sikeriil, akkor el6éllhat az a helyzet, hogy a héazas-
parnak a rokkantnyugdijbdl vagy -jaradékbdl és a gondozasi dijbol kell
megélnie, ami két személyre nem tSbb, mint 9, maximum 10 ezer Ft ha-
vonta.

Ahol a mozgassériilt egyediil marad, ott a sziil6knek allando rettegést
jelent, hogy ki fogja ellatni gyermekiiket, ha 6k meghalnak. Jelenleg szin-
te az egyetlen megoldési lehetGség az Oregek Szocidlis Otthona, ami
végképp zsakutcit jelent egy fiatal vagy kozépkort mozgassériilt szamara.
Onnan gyakorlatilag mar nincs visszait. Egeto sziikség volna egy terileti
gondozdi halézat kiépitésére, hogy szocidlis otthonba keriilésre csak a
legsilyosabb esetekben keriiljon sor. Még kivanatosabb volna — és tervek
mar vannak — mozgassériilt otthonhazak létesitésére, ahol a mozgéssé-
rilltek kevésbé elszigetelten, kisebb kozosségekben élhetnének.

Az életforma és a személyiségvonasok kapcesolédasi pontjai

A mozgassériiltek helyzetét altaliban az esélyegyenl6tlenség fogalma-
nak segitségével szoktdk elemezni. Az egyeniGtlen feltételek miatt az
atlagosnal alacsonyabb az iskolazottsaguk; az egészségesekhez képest —
azonos képzettség mellett — rosszabbak a munkavallalasi lehetéségeik,
illetve a munkaerd-piacrdl teljesen kiszorulnak; a mozgéssériilteknek fi-
zetett alacsonyabb bérek, illetve a térsadalombiztositési ellatas alacsony
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szinvonala miatt rosszabb az esélyiik az atlagos életszinvonal elérésére.
De ezek a megéllapitasok a tarsadalom mas hatranyos rétegeire is igazak.
Onmagukban nem fejezik ki azt az allapotot, amit a mozgéssériilt 1ét

jelent. Felmeriil a kérdés, hogy miben mésok a mozgéssériiltek a tarsa-

dalom egyéb hatranyos helyzeti rétegeihez képest? Es ez a massag mi-
lyen mértékben ,koti 6ssze” a mozgéssérilt embereket? Mondhatjuk-e
azt, hogy kialakuléban van egy — a tarsadalmi szirmazas kiilonbségeit
atszel6 — mozgassériilt szubkultira? Van-e szubkulturjuk a bénaknak?
Mert 6k igy nevezik magukat. Nevezhetjiik-e a mozgassériilteket — Ke-
mény Istvan fogalmanak értelmében - életforma-csoportnak?

Az életforma-csoport fogalma csak részben alkalmazhatd a mozgéassé-
rilltekre. Ez nagyrészt abbol fakad, hogy esetiikben nem egy tradicionélis
kozosségrol van szo, tehat kozosségitket nem a tarsadalmi racionalitas
vagy a szokasszeriiség hivta életre, hanem a kényszer. Mivel nem 6rokolt
életforma, nem lehet nevelési médokrol és tarsadalmi szankcidkrdl olyan
értelemben beszélni, ahogy ezt Kemény Istvan teszi. Ugyanakkor a moz-
gassériiltek korében létezik az Osszetartozas tudata, annak ellenére, hogy
a mozgassériiltek nagyobbik része egészségesen sziiletett, és csak egy ké-
s6bbi életkorban valt mozgassériiltté, igy élete elsé szakaszaban a tarsa-
dalom mas szubkulturdjahoz tartozott. Az Osszetartozastudat legfonto-
sabb eleme természetesen az egészségesekhez képest definialt ,fizikai
massaguk”. A fizikai massag, vagyis a csokkent mozgasképesség alakitja
ki a mozgassériilt 1étet, amely olyannyira meghatarozo, hogy az ,,€let min-
den teruiletére kiterjed, és a személyiség egészét érinti”.

A mozgassériilt szubkultira jellegzetessége — amennyiben beszélhe-
tink ilyenrdl —, hogy legerdsebb viszonyitasi pontja nem ,befel€”, hanem
~kifelé” iranyul, 6nmagukat az ,egészségesek tarsadalmahoz” viszonyitva
hatdrozzdk meg. Kilonvélik a ,mi” és az ,,0k”, és ez kettGs tudatot és
kotédést eredményez: ,,Mi 6k is vagyunk!” Osszekoti 6ket az a kollektiv
torekvés, hogy a mozgassériiltek és az egészségesek tarsadalma kozott
minél kisebb legyen a tavolsag, vagyis minél jobban integralédni tudjanak
a tobbségi tarsadalomba. De e torekvések reménytelensége is Osszekoti
Oket, mivel a tarsadalmi struktdraban elfoglalt helyiiket egyre inkabb a
tartos perifériara valé sodrédas jellemzi. A mozgéssériilt 1€t egyittjar az-
zal az allandé fesziiltséggel, hogy mikozben elfogadjak a tarsadalom ural-
kod6 normait, torekvéseiket e normaknak valé megfelelés jellemzi, élet-
forméjukban és életviszonyaikban mégsem tudjak megvaldsitani sajat as-
pirdcidikat, értékeiket.

Az esélyegyenlStlenség novekedése miatt ez a szemé€lyesen megélt, fe-
szit§ ellentmondés egyre inkdbb kozeliti egymashoz a kiilénbozd térsa-
dalmi csoportokbdl, szubkultiriakbdl szarmazé mozgassériilteket. Es fE16,
hogy egyre inkabb abba az iranyba hat, hogy kialakuljon egy zartabb,
jobban kérvonalazott ,béna szubkultira”, amelyben mér nem érték a
tarsadalmi 1ét kulonbozd szféraiba vald bekapcsol6dasi lehetdségek bovi-
tésére valo torekvés. Az a tény, hogy a mozgassériiltek tarsadalomba val6
integralédasa nem hogy nem erdsodik, hanem gyengiil, egyre inkébb eld-
revetiti egy elkiiloniilt mozgassériilt életforma-csoport kialakuldsat. Ezt
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a folyamatot csak erdsiti, hogy a mozgassériiltek 4ltalaban szegregéltan,
a kiilvilagtdl elszigetelten, sok sesetben intézetben élnek.

Osszegezve az eddig elmondtakat, a mozgassériiltekr6l csak bizonyos
megszoritasokkal mondhatjuk, hogy életformacsoportot alkotnak, hogy
elkiiloniilt szubkultdraval rendelkeznek. Am a mozgéssériilt 1ét nagyon
sok ponton tilmegy az egyszerii sorsk6zosségen, és személyiségformal6
erdvel bir. Kemény Istvan igy fogalmaz: ,,... az adott embercsoport éle-
tében nemcsak a kifejez6dések lesznek az adott embercsoportra nézve
jellemzbek és tipikusak, hanem maguk a gondolatok, érzelmek, indulatok
is"4 A kovetkezokben - interjirészletek segitségével — kozelebbrol sze-
retném elemezni azokat a személyiségvonasokat, értékeket, szemléletmé-
dokat, sajat €letiikre vonatkozé megallapitasokat, amelyek a mozgassé-
rilt 1étbdl fakadnak, illetve arra vezethetdk vissza.

Az egészségesekétd] eltérd fizikum a mozgassériiltek szamara az egyik
legnehezebben megemészthetd adottsdg. Rendkiviil nagy jelentéséggel
bir szamukra, ha egészségesen sziilettek, és ezt fontosnak is tartjak ki-
hangstlyozni. Ez adja a megerGsito hitet, hogy 6k ugyanolyan emberek,
mint masok. Ehhez kapcsolédik, hogy a gyerekkori emlékeknél rend-
szerint feltinnek a relative jo fizikai allapotra vonatkozd utalasok.

»Mindig megkérdezik, hogy te fgy sziilettél? Es én mondom, hogy nem, én egészségesen
szillettem. Rdadasul mindig azt mondtak, hogy masszfv €s sz€p gyerek voltam. Ugye ez a
mult id6.”

~En 1954-ben szillettem, egészségesen. Két honapos koromban kaptam egy agyhartyagyul-
laddst. Ebbdl szdrmazik a besz€dhibdm €s a mozgéskorldtozottsdgom.”

+En mindig mozgékony gyerek voltam. Mindenhonnan elmésztam, az anyu sose taldlt.”

»Ahhoz képest, én elég egészséges gyerek voltam, tehdt nem nagyon jrtak velem orvos-
hoz.”

A kiilvilag felé kozvetitett iizenetként értelmezhetjik, hogy a mozgas-
sériiltek (illetve sziileik) szdmara nagyon fontos hangsilyt adni annak,
hogy 6k csak mozgasukban csokkent képességiiek, és szellemileg nem fo-
gyatékosok. Az egészséges ember fejében sajnos sokszor Gsszekapcsol6-
dik a testi és a szellemi fogyatékossag, €s — mint latni fogjuk — az orvosok
sem mindig j6l mérik fel a helyzetet.

.Ebbdl a betegségbdl altaldban szellemi fogyatékosség is visszamarad. Az orvosok mondtdk
is a szilleimnek, hogy szellemi fogyat€kos leszek, de hét szerencsére nem.”

»A Réka szellemileg egyéltaldn nem fogyatékos. Csak annyira van visszamaradva egész-
séges tdrsaitdl, amennyire a beszédhidny az intelligencidjat csokkenti.”

»A Gergdt kétéves kordban megnézte egy pszicholdgusnd, €s azt mondta, hogy szellemileg
fogyatékos. Dehdt jéformdn még beszélni sem tudott. Mindenben jéval késdbb fejlédnek
dk-ﬂ

Ugyancsak a fizikai allapothoz kapcsolédik, hogy altalaban egy hosz-
szabb folyamat eredményeként ébrednek tudatéra, hogy az 6 fizikai mas-
saguk valoban egy dllapot, amely életiik végéig visszafordithatatlan ma-
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rad. Amennyiben a sziill6k elGsegitik a haritasi mechanizmusokat, ez fel-
nétt korukig is eltarthat.

,Erdekes, hogy mielStt én ide bekeriiltem volna a Marczibanyi térre, én még nem néztem
szembe avval a ténnyel, hogy ez egy 4llapot. Kiskoromt6l az anydmék gy neveltek, hogy
»Mdrta meg fogsz gy6gyulni. Te is olyan gyerek vagy, mint a tobbi«. Mikor ide felkeriltem,
akkor szembesiiltem avval, hogy ez egy 4llapot, €s ebbdl nem lehet kigyGgyulni, €s nekem
evvel élni kell. Es akkor én ezt tudomdsul vettem.”

Nagyon sok mozgéssériilt mar egészen fiatalon kozel kertil a haldl gon-

dolatdhoz. Vannak, akik siilyos betegségiik révén keriilnek €letvesz€lybe,
masok a kérhazban toltott hossza idSszakok alatt kényszeriilnek szem-
besiilni vele, ami részint az orvosok nem elég koriltekinté munkajabol
adodik.
,Mésfél éves voltam, amikor megkaptam a jdrvdnyos gyermekbénuldst, a Heine-Medine-
kért. Arra emlékszem vissza, amikor mésodszor is kérhdzba kellett vinni, mert hat engem
jobban elkapott a gépszij, és 1égzésbénult is vagyok. Ott mdsodszor is megesindlidk a ge-
gemetszést. En nagyon pontosan emlékszem majdnem minden napra, ami ott benn tortént
— egy egészséges gyereknél ez biztos isteni szerencse lett volna —, de €n azéta is dtkozom.
Nekiink a régebbi orvosi tankonyvek szerint régesrég meg kellett volna halnunk, mondvan,
hogy a gépi Iélegeztetettek nem birjak sokdig és hamar meghalnak.”

»Olyan furcsa volt, mert én mdr egészen gyermekkoromban kdzel keriiltem a halél gon-
dolathoz. Ugy mondtdk mindezt a sziileimnek az orvosok, hogy €n ott voltam. Ilyenekre
emlékszem, amikor az anyunak mondta az orvos: »H4t asszonyom, nincs segits€ég. Vagy
sokdig fog €lni, vagy hamar meg fog halni.« Ez gy bennem maradt.”

A depresszié sajnos nagyon sok mozgassériilt €letében jelen van, sze-
rencsésebb esetekben csak egy dtmeneti szakaszban hatdrozza meg €le-
tiiket. A depresszi6 kévetkeztében az ongyilkossagi kisérletek is gyako-
ribbak a mozgassériilteknél.

.Még a betegségemhez tartozik, hogy én olyan 4-5 éves koromig egy ilyen depresszidban
voltam, €és az anyamt6l nem tudtam elszakadni. O olyan biztonsdg volt szdmomra, hogy
nem tudott nélkiilem semmit sem csindlni. Egyszer nagyon diihds lett, €s megfogta a sepriit
és rdvéagott a ldbamra. Ez biztos olyan sokkhatds volt, hogy ettdl teljesen kitisztult az
elmém. Fs utdna kezdett atalakulni az életem.”

LEn azt gondolom, hogy azokat a sziiléket, akik véllaljdk, hogy maguk mellett tartjak a
gyerekiiket, nagyon kellene segiteni, hogy ez viszonylag kénnyen valGsuljon meg. Azért is
fontos volna, hogy foglalkozzanak ezekkel a fiatalokkal, mert tgy vettem €szre, hogy van
nekik egy kis depresszijuk. Nem érdekli Sket semmi, nincs kedviik torédni 6nmagukkal,
nincs életcéljuk.”

_ A mozgéssériiltek kiszolgdltatottsdga nagyon sok formaban jelentkezik.
Eletiik kiszolgaltatott helyzetek és viszonyok bonyolult rendszere. Ezzel
a tudattal allandéan egyiitt élni ép ésszel és Iélekkel képtelenség volna!
A kiszolgaltatottsagtudat csak gy csokkenthetd elviselhetévé, ha bizo-
nyos dolgokat elfogadnak adottnak és megvdltoztathatatlannak. Egyfajta
aktiv beletorédésre van sziikség, mely folyamat sordn (j €értelmet nyernek
az ember szamara oly fontos értékek, mint a szabadsdg, a fiiggetlenség és
az autonémia.
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»Abban reménykedem, hogy itt fognak €pfteni egy Gj szdrnyat nekiink, €s akkor még
évekig lehetiink itt a Marczibanyi téren. Mert ez a legidedlisabb korilmény. Egyrészt azért,
mert ki tudunk mozdulni. Itt vannak a vdrosban a nagy kulturélis kdzpontok, ami nagyon
fontos. Es szabadok vagyunk, fiiggetlenek vagyunk — amennyire lehet. Es még hasznosak
is vagyunk mésoknak. l:gsy';z ember taldl magdnak olyat, amiért azt mondja, hogy érdemes
felkelni.”

Allapotuk elfogadasanak kulcskérdése, hogy megtanuljanak dpolokkal
koriilvéve élni, legyen az csaladtag vagy megfizetett gondoz6. Nagyon
nehéz tgy élni, hogy a legalapvetébb emberi sziikségletekben is masokra
vannak utalva, Furcsa méd, a mésok szolgélata az 6 kiszolgaltatottsdguk
forrdsa lesz. Ugy kell autonémnak lenniiik, hogy kézben gondozottak.
»Meg kellett szokni, hogy ndvérek ldtnak el. Az anydm mindig igyekezett azon, hogy amit
meg tudok csindlni, azt megcsindljam. Itt nem biztak bennem. Ha mentem WC-re, akkor
jottek utdnam, hogy nem kell-e segfteni. Az ember dtesik ezen, aztdn mdr természetes.
J6 volt az, hogy a szobatdrsamat is mellettem ,,csindltdk”, €s akkor az ember kdnnyebben
elfogadja.”

LVolt egy negativ élményem. Sziireti bl volt az intézetben, €és 9-kor jott a ndvér, hogy le
kell fekiidndm, mert neki dolga van. Akkor én elhatdroztam, hogy akdrhogyan is, de meg
kell tanulnom egyediil lefekiidni. Sokat kellett gyakorolnom, mert sokszor mell€ gurultam,
de most mér le tudok fekiidni. Nem kell ebben a ndvérekhez alkalmazkodnom.”

A gondozotti 1éthez szorosan hozzétartozik a tiirelem. A kiilvilag a leg-
jobb 4poldi szdndékok mellett sem tud 4llanddan készenlétben allni. A
gondozdk szdméra az idS révidnek, a gondozott szdméra mindig hosszi-
nak tinik.
~Egy nagyon lényeges dolog ndlunk, hogy a mi €letiink azzal telik, hogy nekiink tirelmes-
nek kell lenniink. Egy teljesen normadlis vdgy rogion erdszakossdgnak, Onzdségnek tdnik.
Pé¢ld4dul ha nagyon kell vécézned €s nincs ott a ndvér, €s nyomod a csengdt, akkor utdna
rdygtodn rad fogjak, hogy »jaj, de tiirelmetlen vagy!«. Egyszertien barmit csindlok vagy kérek,
rd lehet fogni, hogy tiirelmetlen és 6nzd vagyok, mert a mdsik szemszOg€bdl annak ldtszik.
Ha meg azt a szerepet villalod fel, hogy soha nem szélsz semmiért, olyan »bocsdnat, hogy
élek« vagy, akkor meg egydltalin nem figyelnek rdd. Nincs j6 megoldds. Ez a borzaszt6.”

A mozgéssériilt embereknél sokkal kiélezettebben jelentkezik az a di-
lemma, hogy a beletérddés, sajat helyzetiik elfogadédsa meddig racionilis
életstratégia vagy sziikségszerd kényszertiség, és mikor az akaraterd hia-
nya, a kiizdelem feladésa, sajit onbecsiilésiik megsértése. Egy biztos,
hogy minden embernek sziiksége van valamilyen életcélra, ,amiért azt
mondja, hogy érdemes felkelni”. Ezért olyan nehéz lelkileg a mozgassé-
rillteknek, hogy az élet két nagyon fontos 6nmegvaldsitasi terepe, a mun-
ka és a csaldd sok esetben elérhetetlen céloknak bizonyulnak. Ahhoz is
roppant nagy akaraterére (és szerencsére) van sziikség, hogy ezekben si-
kereket érjenek el, és ahhoz is, hogy az e terilleteken tctt eréfeszitések
kudarcait atvészeljék, és mas tevékenységekben éromiiket leljék. -

A hasznéra lenni méasoknak” és az ,emberi kapcsolatok fontossaga”
visszatéré motivum azokndl a mozgassériilteknél, akik egészségi allapo-
tuk miatt nem alapithatnak csaladot és munkat sem véllalhatnak.

.Van egy te6ridm, hogy ha az ember €l, akkor hasznosan €ljen. Es hiszek abban, hogy
bdrmennyire béna valaki — még ha mozdulatlanul fekszik — akkor is tud segiteni. Azért
éliink, hogy mdsnak a javéra legyiink. Ett6l a te6ridtdl nem is tudok nyugton maradni.”
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Az emberi kapcsolatok, baratsagok kialakitisa nemcsak azért nehéz,
mert a taldlkozdsoknak kevés terepe van, hanem az életkorral valtozo
életmddbeli kiilonbségek miatt is.

»Teljesen paradox az életemben, hogy egyre idSsebb leszek, mfg ugyanavval a konstans
évjrattal bardtkozom. Teljesen logikus, hogy a fiatalok rendelkeznek szabad vegyértékek-
kel, akiknek nincsen csalddjuk. Ez egy ilyen 2-3 évenként lecseng@ dolog. Mindig djra kell
kezdeni, és ez rengeteg sok energia, mert ez mindig kivesz az emberbdl valamit. Az ember
mdr az elején tudja a végét. Széval rengeteg belsS vivoddst jelent ez.”

Lelkileg egészségesnek maradni, az adott koriilményeken beliil lelki
egyensilyt teremteni — a mozgéssériilt ember szdmdra ez az €let egyik
legnagyobb kihivasa. Tulajdonképpen életprogramkeént is felfoghato.

Ellentmondasos kérdés, mennyire miikodik a mozgéassériiltek korében
a szolidaritds, illetve az élet mennyire kényszeriti 6ket versenyhelyzetbe.
Valészind, hogy a megélhetési viszonyok rosszabbodésa egyre jobban ki-
kezdi a szolidaritasi hélét, hogy nagyobb teret engedjen a farkastorve-
nyeknek.

»A mozgdssériiltek kozott is csak annyi Osszetartds van, hogy ha nem feltétleniil muszdj,
akkor nem rakok ald a mdsiknak. De ha muszdj, ha van egy kis pénz, amit ¢ is megsze-
rezhet és én is, akkor ott abban a pillanatban vége a bardtsdgnak. Es ezt oda-vissza meg-
csindltuk egy pdrszor mdr a lakételepen laké béndkkal is. Muszdj volt. Hét nem volt pén-
zilnk egyszerden zsfroskenyérre sem.”

A mozgéssériiltek (és csaladjaik) nagyon is objektiven érzékelik, hogy
melyek életiiknek azok a hatranyai, melyeken a leggondosabb allami gon-
doskodds sem tudna segiteni, é&s melyek azok a teriiletek, ahol sokkal
nagyobb segitségre volna sziikségiik. A legnagyobb igazsagtalansagnak
tartjak, hogy olyan egészségi allapot mellett, mint az 6v€k, komoly meg-
élhetési gondokkal kell megkiizdenitik. Erés az a mentalitds, hogy ,ha
mar bénak vagyunk, legalabb emberi koriilmények kozott éljink”. Kiilon
lelki teher szamukra, hogy tiszta, teljesen becsiiletes modszerekkel sok-
szor mar nem is tudnak megélni.

»Tulajdonképpen izleteléssel tudok pénzt szerezni. A videGt pl. dgy szereztem, hogy a
haveromnak eladtam a nevemet. A rokkantaknak nem kell a kiilfoldi autéra vamot fizetni.
Aztdn mélyhdtém tgy lett, hogy eladtam a valutakeretemet. Ha a haverjaimnak szerzek
tizletet, akkor azért kozvetftési dfjat kapok. Eladjuk a bénasdgunkat. Ocsmény dolog, €n
nagyon j6l tudom. Nekem is hdnyingerem van tdle, de muszdj. Killbnben magamra hiz-
hatom a foldet. Nekem is voltak 16 éves koromban elképzeléseim, hogy €n leszek a be-
csiilet bajnoka. Sajnos nem olyan orszdgban €liink. Ezért vagyok rohadt diihds erre az
orszdgra, mert a béndnak igyeskednie kell azért, mert az dllam nem tudja biztositani
szdmdra az emberhez mélt6 anyagi feltételeket.”

- A kérdésnek mas vetiilete, hogy a mozgassériiltek hogyan €lik meg az
— esetenként nem is olyan csekély — dllami tdmogatast, segitséget. Ezek
a juttatdsok nem jarnak automatikusan, hanem minden egyes dologban
kiilén hosszd utdnjardssal, tobbszoros kérvényzéssel, kikonyorgéssel kell
eljarni. Az egész é€letet arra kell szervezni, hogy a kiilénbozd hivatalok-
ban megfeleléen eladjak ,,bénasigukat”, szerencsétlenségiiket. Ez a -
csoppet sem vonzo — feladat egy mozgassériilt vagy csaladja szamadra hat-
vényozottan megterheld. Az egész procedurdnak az az eredménye, hogy
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vagy bele se kezd, vagy ha mégis, akkor sincs belfle 6rom. Még azt a
kevés segitséget, amit kapnak, sem élik meg eképpen.

A farkastorvények egy mésik aspektusa, hogy azok a mozgéssériiltek,
akiknek sikeriilt megkapaszkodniuk, normaélis életet teremteniiik, netan
hatalmi poziciéhoz jutniuk, hogyan viszonyulnak a ,lent” maradtakhoz,
elesettebb mozgassériilt tarsaikhoz. Féleg a segit6 szakmakban résztve-
vOknél valhat veszélyessé az az érvelés, hogy ,,ha nekem roppant nagy
erGfeszitések aran sikertlt normalis életfeltételeket kialakitanom, akkor
ugyanennyi energiaval masnal is sikeriilnie kell”. Ez azért nagyon veszé-
lyes, mert nemcsak az az allitds foglaltatik benne, hogy a ,,mozgassériiltek
is felelGsek sorsukért”, hanem hogy a ,,mozgéssériiltek hibasak lehetnek
sorsukért”. Nyilvanval6an a mozgassériilt embereknél is van egyéni ja-
téktere a kiharcolt életfeltételeknek, de élethelyzetiiket — barmilyen for-
maban is — onhibdra visszavezetni abszurd és tarsadalmilag veszélyes.

A komplex rehabilitdcio felé

A komplex rehabiliticié fogalma magéaban foglalja az orvosi, szocidlis
és foglalkozasi rehabilitaciot. Ha kevésbé szakszertien fogalmazunk, ak-
kor ez nem jelent mést, mint azt, hogy az ¢élet minden teriiletén megki-
sérlik a lehetd legkisebb mértékire csdkkenteni az egészségkéroso-
dottsagbdl, a mozgassériiltségbdl fakadé hatranyokat.

A kovetkezSkben szeretném felhivni a figyelmet néhény teriiletre, ahol
az eldrelépés kozelebb vihet a komplex rehabiliticié ideéljahoz.

Az informdcis rendszer kiépitése, bovitése

Az informacios rendszer fejlesztésére két okbdl is nagyon nagy sziik-
ség van. Az egyik, hogy a sziikségleteket nagyobb pontossaggal fel lehessen
mérni, a mésik, hogy maguk a mozgassériltek konnyebben informaléd-
hassanak az altaluk igénybe vehetd szolgditatdsokrol.

A globilis sziikségletek felmérésének egyik eszkdze — a reprezentativ
statisztikai felmérés mellett — a rokkantnyilvdntartds, és hozza kapcsol6-
déan a rokkantigazolvdnyok bevezetése lehetne. Ha az Orszagos Orvos-
szakért6i Intézettel egyiittmikodve a helyi Gnkormanyzatok volnanak fe-
lelések a rokkantigazolvanyok kiadaséért, €s ezzel egyidejiileg adatlapot
vennének fel a mozgassériiltekrdl, akkor lehetségessé valna teriiletileg
feltérképezni a helyi igényeket, sziikkségleteket, és ezek alapjan megha-
tarozni a legsiirgdsebb feladatokat. (A rokkantigazolvany nemcsak a rok-
kantnyugdijas mozgassériilteknek jarna, hanem - életkorra valo tekintet
nélkiil — minden igazolhat6an mozgassériilt ember - illetve gyerekek ese-
tén a sziil6k — szdméra.) A nagy dilemma az, hogy a helyi 6nkorméanyza-
tok képesek lesznek-e a jovében elmozdulni egy olyan szocidlpolitikai
koncepci6 felé, amelyhez szorosan hozzétartozik a szociélpolitikai sziik-
ségletek felmérése és azok — az adott lehetGségekhez képest — aktiv or-
voslasa.

A rokkantigazolvdny azonnal érvényesiilé haszna volna, hogy a moz-
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gassériilteknek a kiilonb6zd iigyintézések sordn nem kellene alland6an
djabb és tijabb igazoldsokat szerezniiik az Orszagos OrvosszakértGi Inté-
zett6l, hogy 6k valoban mozgissériiltek. Tehat a mozgassériiltek és az
OOSZI szamara csokkentené az adminisztracids feladatokat.

Az informéci6s rendszer fejlesztésének masik aspektusa, hogy hogyan
lehet min€l t6bb mozgassériilth6z naprakész informaciot eljuttatni az 4l-
taluk igénybe vehetd szolgaltatisokrol, intézményekrdl, kedvezmények-
r6l, programokrol. Manapsag az effajta informacidaramlas legelterjed-
tebb mddja informilis csatorndkon keresztiil torténik, vagyis ,szajhagyo-
many” Gtjan terjed. Sziikség volna azonban ennél formaliziltabb csator-
nakra is. A tomegkommunikécios eszk6zoknek nagy szerepe lehet az iij
kedvezmények, rendeletek megismertetésében, de ennél biztosabb és cél-
zottabb informécidszolgaltatasra volna sziikség.

A MEOSZ, a Mozgéssériiltek Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége il-
letve a helyi egyesiiletek, szovetségek azok az intézmények, amelyek a
legtobb hasznos informécié birtokaban vannak. Ugyanakkor a jelenlegi
helyzet ellentmondasossagabol adédik, hogy a MEOSZ-nak Gsszesen 25
ezer tagja van, tehét j6 esetben is csak a mozgassériiltek 10%-a kapcso-
lédik az egyesiiletek altal nyyijtott informdaciés haléhoz. A MEOSZ lap-
ja, a kéthavonta megjelend Humanitds is hasonlé példanyszdmban jelenik
meg.

A kérdés az, hogyan lehetne ezt az informéaciés hal6t béviteni, erdsi-
teni. A MEOSZ-nak erésitenie kellene informaciés rendszerét, és orsza-
gos hélézatot szerveznie. Tobb kiadany, brosira elkészitésére volna sziik-
ség, s hatékony terjesztésre. ElGszor is sziikség volna egy altalanos tud-
nivalokat tartalmazo6 kiadvanyra. Ebben a mozgassériilteknek jard legkii-
16nboz6bb kedvezményeket kellene 6sszefoglalni olyan médon, hogy ne
csak a kedvezmény ismertetését tartalmazza, hanem azt is, hogy milyen
intézményhez kell fordulni ezekért, milyen hivatalos papirokra van sziik-
ség hozzajuk. Le kellene irni, hogyan lehet rendkiviili, rendszeres vagy
nevelési segélyért folyamodni, milyen feltételek mellett lehet szocialis
gondozast vagy szocidlis €tkeztetést kérni. Ismertetni kellene a csaladse-
gitd kozpontok tevékenységi korét, és hogy milyen problémakkal lehet
hozzéjuk fordulni. Listat késziteni azokrol az orvosi intézményekrdl, ahol
specializaltan foglalkoznak mozgassériilt betegekkel. Tovabba ismertetni
a Mozgéssériiltek Egyesiiletének tevékenységét. Kiilon kiadvanyt kellene
késziteni a megyei informaciokkal.

A lényeg az, hogy ezek az informicidk ne csak az egyesiileti tagok
szdmdra legyenek hozzaférhetéek. Ezeket a kiadvanyokat el lehetne he-
lyezni a korzeti orvosi rendel6kben, a kérhazak megfelel6 osztélyain, az
iigyfélfogadd helyiségekben €s masutt.

Az érdekvédelmi tevékenység ujragondoldsa, tovdbbfejlesztése

A mozgassériiltek érdekvédelmi tevékenységének egyesiiletekbe vald
szervezOdése immar egy évtizedes muiltra tekint vissza. Az egy évtized
alatt azonban egy sor olyan fesziiltség is felhalmozddott az egyesiileti
munkén beliil, amely mar valsaggal fenyeget. A stagnélas illetve a rob-
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banés fenyegetése mindenképpen mélyrehaté valtozasokat siirget. A
konfliktusok kereszttizében a MEOSZ, a Mozgassériiltek Egyesiiletének
Orszagos Szovetsége all. Az elmilt évben két jelzésértékd esemény is
volt. Az egyik a Hazafias Vilasztasi Koalici6 vélasztasi timogatasdnak
kudarca, a masik, a legnagyobb tagegyesiilet, a Mozgéssériiltek Budapesti
Egyesiiletének kivalasa.

A MEOSZ szidmara a politikai valtozasok (s maga a rendszervaltas)
elbizonytalanité tényezéként jelentkeztek. Ez anndl is érdekesebb, mivel
a MEOSZ érdekvédelmi tevékenységét politikailag semlegesnek defini-
alta. Ugyanakkor mar a létrehozés pillanatédbdl fennéllt az az ellentmon-
das, hogy a MEOSZ-t 1981-ben a rokkantak nemzetkdzi éve alkalmabdl
végiil is allami akarat hozta létre, részben azért is, hogy az dllam szamara
kénnyebben atlathatéva és kontrollalhatéva véljék az orszagszerte meg-
alakult helyi egyesiiletek tevékenysége. A MEOSZ létrehozasaval egy
olyan kézpontositott szervezet jott létre, amely magan viselte az Onszer-
vez4dd mozgalmak jellegzetességeit, de ugyanakkor szorosan kotédott a
hivatalos hatalmi struktirdkhoz is. A MEOSZ rossz érdekérvényesité po-
zici6janak javitdsat, anyagi erGforrdsainak novelését a part- és egyéb hi-
vatalos kapcsolatok (tanacs, minisztérium) kiépitése révén remélte javi-
tani. Nem titok, hogy az egyesiileti vezet6k valasztasanal meghatarozo
szempont volt, hogy a vezetdk ,,j6 kapcsolatokkal” rendelkezzenek. Az
a paradox helyzet alakult ki, hogy a MEOSZ mindvégig lojalis maradt
ahhoz a hatalmi struktirdhoz, mely hatalom alapjidban véve géitolta a
mozgissériiltek érdekérvényesits pozicidjanak javitasara irdnyul6 torek-
véseket, és raadasul ez a hatalmi struktira elébb indult bomlasnak, mint
ahogy a MEOSZ felismerte volna ennek az érdekérvényesitd stratégia-
nak egyre ellentmondasosabba vald jellegét. A politikai rendszervaltas a
MEOSZ intézményes kapcsolatainak elbizonytalanodasahoz vezetett, bi-
zonyos értelemben vdkuumba keriilt a szervezet.

A MEOSZ belsé konfliktusainak egyik l€nyeges forrasa, hogy nem tisz-
tazta: milyen politikaval, kiknek az érdekeit is védi. A MEOSZ tagsiga
a mozgéssériiltek kevesebb mint 10 szazal€kat teszi ki. Tovabb bonyolitja
a helyzetet, hogy a MEOSZ-nak kozvetlen tagjai nincsenek, csak tag-
egyesiiletei, és raadasul ma mar nem is érdekelt a szervezet taglétszama-
nak novelésében, mivel egyre nehezebben tudja az eddig nyujtott szol-
galtatasok szintjét fenntartani. A mésik oldalon viszont a MEOSZ elemi
érdeke, hogy a mozgalom egységét fenntartsa, vagyis hogy minden moz-
gassériilt egyesiilet az 6 égisze ald tartozzon. Ez adja nyilvinvaléan a
MEOSZ politikdjanak és létezésének legitimaciés bazisat. Deklaréltan
hérom szinten kivinta felvallalni az érdekvédelmi feladatokat: altalaban
minden Magyarorszdgon €l6 mozgassériiltét, a szovetséget alkotd egye-
siiletekét, és az egyesiileti tagokét. E feladatok 6sszehangolasara viszont
azt a stratégiat valasztotta, hogy az orszagos ,,nagypolitikara” ésszponto-
sitja erejét, mondvan, hogy ez attételesen minden mozgassériiltnek javara
valjék. Ugyanakkor a rossz érdekérvényesité pozicié miatt semelyik szin-
ten sem sikeriilt fordulatot hozé eredményeket elérnie, még ha nem is
lehet ezért minden felelosséget a MEOSZ-ra héritani. Tény azonban,
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hogy a mozgéssériiltek szocialis helyzete altalaban véve romlott az elmiilt
évtizedben, hogy a tagegyesiiletek koltségvetésének egyre kisebb hanya-
dat biztositjak a MEOSZ iltal ujraelosztott allami pénzek, és hogy az
egyesiileti tagok csalédottak, mert — néhany iidiilési és klublehetéségeket
leszdmitva — nem érzik, hogy megkapnak azt a segitséget, amelyre ko-
rabban szamitottak és amelyre sziikség volna. Mindezeket egybevetve
mar jobban érthetS, miért vannak elszakadasi kisérletek a MEOSZ-on
beliil, illetve hogy milyen okok vezettek a mai tapasztalhaté valsaghoz.

A kovetkezOkben a tovabblépéshez szeretnék néhiny gondolatot fel-
vetni.

A MEOSZ-nak ujra kellene definiilni viszonyit az egyesiileti mozga-
lomhoz. Sokkal inkabb a katalizitor, a szakmai tanacsado, a koordinitor
szerepét kellene magéra villalnia. Természetesen sziikség van a mozgés-
sériilteket képviseld orszagos szervezetre, de nem biztos, hogy ennek az
egyesiiletek orszagos szovetségének kell lennie. A mozgassériiltek tigyé-
nek az tesz jot, ha minél t6bb magénjellegii kezdeményezés, csoportosu-
1as alakul. Az mar masodrendi kérdés, hogy ezek szervezetileg hova tar-
toznak. A MEOSZ-nak nem kell félnie a kivdl6 vagy djonnan alakul6
fiiggetlen mozgassériilt egyesiiletektdl, 6nsegitd csoportoktdl, hanem 4j
alapokra helyezkedve az egyiittmikodés el6nyeit kell megismertetnie ve-
liik.

Ahhoz, hogy a MEOSZ ezt az 1j szerepet véllalni tudja, erésitenie kell
a koordinalashoz, tanicsadashoz sziikséges szakmai kompetenciajat.
Szervezeti véltozason is érdemes gondolkodni. Létre kellene hozni egy
Moddszertani Kézpontot, amelynek feladata éppen az volna, hogy a helyi
egyesiiletek, csoportok munkéjat szakmailag segitse. Ha abban gondol-
kodunk, hogy nem csak egy kozpont ala tartozé egyesiiletek fognak mii-
k6dni Magyarorszagon, akkor véltoztatni kellene az dllami tdmogatasok
Ujraclosztasdnak modjan is. Alapitvinyt kellene létrehozni, ahovi az
egyesiiletek konkrét célokra pélyazatokat nyijtanak be.

Véleményem szerint a jévében a teriileti, helyi és az egyéni érdekvé-
delem erdsitésére kellene Gsszpontositani, és nem az orszagos politikéra.
Ezt indokolja, hogy varhatéan nagyobb mozgéstere lesz a helyi 6nkor-
manyzatoknak a helyi szocidlpolitika kialakitasaban, és ezen atalakulis
sordn fontos volna a mozgassériiltek sziikségleteinek nagyobb nyomaté-
kot adni. Az eddigieknél jéval nagyobb figyelmet kell szentelni a vidéken
€l6 mozgéssériiltek helyzetére, egyrészt intézményekkel vald elldtottsa-
gukra (iskola, gydgytorna, mozgassériilt napkozi otthonok és otthonha-
zak stb.), méasrészt pedig teriileti csalddgondozisukra. A teriileti csalad-
gondozis az egyik olyan kérdés, amelyet a mozgassériiltek érdekvédel-
mével foglalkozd szervezetek egyre kevésbé hagyhatnak figyelmen kiviil.
Véleményem szerint a csalddgondoz6i hal6zat fejlesztése az egyik legé-
getébb gondja ma a mozgassériilt kérdésnek. Ezt az egyesiiletek egyediil
természetesen nem tudjak felvallalni, és nincsenek is ma Magyarorszdgon
erre specializalt szakemberek sem. A tovabbképzés érdekében elenged-
hetetleniil fontos volna felvenni a kapcsolatot a Csaladsegité Kozpon-
tokkal, és a helyi 6nkormanyzatok szocialis gondozbi halézataval, és ki-
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dolgozni a szorosabb egyiittmikodés lehetSségét. Hosszi tavon sziikség
volna a mozgéssériiltekre specializalt szocidlis munkéasok képzésének be-
inditasara is.

Foglalkoztatds és foglalkozdsi rehabilitdcié

A mozgassériiltek foglalkoztatasaval kapcsolatban kevés olyan tovabb-
1épési lehetSséget lehet megfogalmazni, amely a mai munkaerGhelyzet-
ben ne tinnék teljesen irredlis 6hajnak. Az mindenesetre bebizonyoso-
dott, hogy a nagyvillalati struktira teljesen alkalmatlan a csokkent mun-
kaképességiiek, és igy a mozgassériiltek rehabiliticiés foglalkoztatasara.
Ehhez ugyanakkor az is hozzatartozik, hogy Magyarorszagon a foglalko-
zési rehabilitacié mint szakma nem létezik, vagyis nincsenek specialisan
erre a célra képzett szakemberek. Elképzelhetd, hogy ha elindulna a fog-
lalkozési rehabilitaci6, és val6ban szakméavé vélna, akkor meg lehetne
taldlni a mozgéssériiltek ,,normdlis” véllalati struktiran beliili foglalkoz-
tatasanak médozatait. Egyel6re gy tlnik, hogy inkdbb a kisebb szerve-
zetek lennének azok, amelyek nyitottabbak a foglalkoztatis rugalmasabb
feltételeinek megvaldsitasara.

Az eddigi célszervezetek és célvillalatok azonban kozel sem tudtik
kielégiteni a mozgéssériiltek munkaerdkeresletét. De nemcsak a munka-
erékindlatuk szikds, hanem kiilénbozd vizsgalatok kimutattak,®> hogy az
allam veszteséges vallalatokat finanszircz rehabiliticios foglalkoztatés ci-
mén, s mikdzben az ott dolgozdk hatranyos munkaerdpiaci helyzetét kon-
zervaljak, rdadasul még az elemi rehabiliticiés igé€nyeknek sem felelnek
meg ezek a munkahelyek. A rehabiliticiés foglalkoztatas allami finanszi-
rozasinak egy részét nem a vallalatokra, hanem a csokkent munkaképes-
ségi emberek illetve a mozgéssériiltek munkaerdpiaci pozicidjanak javi-
tasara kellene atcsoportositani, képzési és atképzési programok kereté-
ben, hogy csékkenjen az alulképzettségbdl fakadé munkaerGpiaci hatra-
nyuk. A rehabilitaciés foglalkoztatas vallalati finanszirozdsanak ujrasza-
bélyozasat olyan médon kellene megoldani,, hogy az dllam ne a veszte-
séges termelést, hanem a rugalmas foglalkoztatasbdl (bedolgozas, rész-
munkaidd stb.) illetve a tobb tappénzbdl fakadé tobbletkoltségeket fi-
nanszirozza.

Alanyi jogon jdré juttatdsok

Nagy el6relépésnek szamitott a rokkantsagi jaradék 1988-ban térténd
bevezetése. Ezt azok a 100 szézalékosan munkaképtelen emberek kap-
hatjak, akik 25 éves koruk el6tt valtak munkaképtelenné. Viszont, ha
adottnak vessziik, hogy ezek az emberek még véletleniil sem tudnak
pénzkeresd tevékenységet végezni, akkor felmeril a kérdés, hogy a ja-
rad€k Osszege miért alacsonyabb a minimdl myugdijndl is, és még inkabb,
hogy miért nem éri el a hivatalos létminimum 6sszegét. Ha az illam fel-
véllalja, hogy a 100 szdzalékcsan munkaképtelen embereknek joguk van
az €lethez és a megélhetéshez, akkor ezt a 3800 Ft-os szimbolikus sszeg
nem helyettesitheti. )

A rokkantsagi jaradék bevezetésével azonban nem oldédott meg min-
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den gyakorlatilag munkaképtelen ember ellatottsdga. Tovabbra is ellatat-
lanok maradtak azok az emberek, akik 25 éves koruk el6tt vagy utén
valtak munkaképtelenné, de nem 100%-osan,hanem csak az elvileg rok-
kantnyugdijra jogositd 67 szdzalékban, viszont nincs meg a rokkantnyug-
dijhoz sziikséges munkaviszonyban toltott évek megfelels szama. Az 6
munkavallalasi esélyiik gyakorlatilag a nullaval egyenld, mégsem kapnak
alanyi jogon semmilyen ellatast.

A mozgassériiltek egyik legrégibb kévetelésse az alanyi jogon jar6 koz-
lekedési tdmogatds. Ehelyett ma csak az autétulajdonosok jutnak anyagi
tdmogatashoz, egyrészt az autévasarlasi kedvezményen, masrészt a ben-
zin-timogatason keresztil. A tobbség semmilyen anyagi segitséget nem
kap magasabb kozlekedési koltségeinek kompenzélasara.

EE 2 3

A mozgassériltek gyakran megfogalmazzék azt a félelmiiket, vajon
nem fog-e ellenszenvet kivéltani a kozvéleményben, ha az altalanos el-
szegényedés kozepette til sok kovetelést fogalmaznak meg. Ennél mar-
csak az tolti el Gket nagyobb félelemmel, hogy mi lesz, ha a sok hatranyos
csoport felszinre kerilésével a mozgassériilt kérdés még inkabb lekeriil
a napirendrol.

IRODALOM

A népesség egészségi dllapota. KSH, 1989.

Egészségkarosodds — Rokkantsdg — Rehabilitdcid. Szerkesztette: Gere Ilona és Gazs6 L.
Ferenc. Szocidlpolitikai Ertesits, 1987/2.

Fogyatékos tdmogatds - kdrvallott fogyatékosok. Lévai Katalin interjija Urbanekné Lészl6
Judittal. Esély, 1989/2.

Hajdi L4szI6: A szolidaritdsi hal avagy a foglalkozdsi rehabilitdci6 hidnya. Kézirat, 1988.

Kemény Istvan: Az €letforma fogalmédhoz. Kézirat, 1974.

Kogon Mihdly: Mozgdssérititek munkaerdpiaci helyzete. Keézirat, 1990.

Madsodrend(i dllampolgdrok? Lévai Katalin interjija Zalabai Gdborral. Esély, 1990/4.

Winter Zsuzsa: A célvéllalatok maltjardl €s jelenérdl, valamint egy védett vallalat jovjérd.
Kézirat, 1990.

Winter Zsuzsa: A foglalkozdsi rehabilitdci6 jelenlegi rendszerének kritikai ériékelése. Kéz-
irat, 1989.

JEGYZETEK

1. A mozgdssériiltek Osszetételérl még kevésbé vannak informéciéink. Az 1986-os fel-
vétel nem, €letkor és a mozgdssériiltség kialakuldsdnak oka szerint osztdlyozza a mozgés-
sériilteket. Ezekbdl az adatokbdl kideriil, hogy némileg tobb mozgéssériilt férfi van, mint
nd; hogy a népesség 4tlagos életkori megoszldsdhoz képest a mozgdssériiltek az id6sebb
korosztalyokban feliilreprezentéltak, 10 szdzalékuk 30 éven aluli, 43 szdzalékuk 30 €s 60
év kozotti és 47 szdzalékuk 60 év feletti. A mozgdssériilteknek csak egynegyede mozgds-






