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Bevezetés

Az 1998. évi XXVI. törvény a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról, Országos Fogyatékosügyi Program kidolgozását írja elő, melynek tartalmi elemei a 100/1999. (XII. 10.) OGY határozatban jelennek meg. 
A Békés Megyei Fogyatékosügyi Program célja megegyezik az országoséval, azaz a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének, önrendelkező képességének, önálló életvitelének, a társadalmi életben való aktív részvételének biztosítása a cél. A kidolgozásra kerülő megyei programtól leginkább azt a szemléletváltást várjuk, amelynek értelmében a társadalom tagjainak, szervezeteinek, és az állami szerveknek oly módon kell tevékenységüket végezni, hogy a fogyatékos emberek teljes társadalmi egyenjogúságához vezessen. Ahhoz, hogy a program elérje kívánt célját, jó néhány közegben ismertetnie kell azt, gondolva a fogyatékkal élő személyeket ellátó-, oktató-, érdekeiket védő-, támogató intézményekre, a korai felismerésben fontos szerepet játszó egészségügyi szervezetekre, védőnőkre, óvodákra, valamint a közigazgatási szervekre, a társadalom lehető legszélesebb körére. 

Az országos program elemeinek betartására vonatkozóan, javaslat született fogyatékosügyi tanács felállítására, amely tanács már működik és felülvizsgálja az e területen történt változásokat. 

A program alapelveinek érvényre juttatása elősegíti azt, hogy a fogyatékos személyek a társadalom és a helyi közösség egyenrangú tagjai legyenek, és az alapvető emberi jogok az ő tekintetükben is érvényesüljenek.

A program tartalmi vázát adó alapelvek a következők:

· A prevenció elve: jelenti a megelőzést, a fogyatékosságot okozó balesetek és betegségek elkerülése érdekében, valamint a fogyatékos állapot rosszabbodásának megelőzését.

· A normalizáció elve: olyan életfeltételek váljanak elérhetővé az akadályozott, sérült személy számára, melyek a társadalom megszokott feltételeinek és életmódjának a lehető legteljesebb mértékben megfelelnek.

· Az integráció elve: a fogyatékos személyek kapcsolattartását jelenti más emberekkel és a társadalmi- gazdasági intézmények legszélesebb körével, illetve a kapcsolattartás infrastrukturális feltételrendszerét.

· Az önrendelkezés elve: A fogyatékos személyek képességeik és lehetőségeik keretén belül szabadon rendelkezzenek életük alakításáról.

· A hátrányos megkülönböztetés tilalmának és az előnyben részesítés kötelezettségének elvei: A fogyatékos személy nem részesülhet hátrányos megkülönböztetésben, kirekesztésben, nem lehet akadályozott a közjavakhoz való hozzáférésben.

· A rehabilitáció elve: A fogyatékos személy állapotának, képességeinek javítására vagy azok romlásának megállítására irányul.

· A személyhez fűződő jogok védelmének elve: gyámságra, gondnokságra vonatkozó szabályok felülvizsgálata.

A meghatározott célhoz rendelt feladatok:

Az esélyegyenlőség megteremtéséhez az Országos Fogyatékosügyi Program feladatokat határoz meg az alábbi célterületeken: környezet, kommunikáció, közlekedés, egészségügy, oktatás-képzés, foglalkoztatás, sport és szabadidő, szociális ellátások, intézményrendszer. 

Így tehát az érintett társadalmi csoport felé irányuló pozitív diszkriminációs intézkedéseket elsősorban ezen megjelölt területeken kell alkalmazni úgy, hogy a fogyatékos személyek számára nyújtott támogatások és ellátások legfőbb céljai következők legyenek: 

· Életkörülményeik javítását szolgáló támogatások célja az, hogy a fogyatékos emberek helyzete, életfeltételei javuljanak, hogy teljesebb életet élhessenek és a fogyatékosságukból eredő terheik csökkenjenek, illetve képessé váljanak ezen terhek csökkentésére.

· Az önrendelkezés és az emberi méltóság tisztelete érdekében valamennyi támogatás odaítélésénél figyelembe kell venni azt az elvet, hogy a fogyatékos ember maga rendelkezhessen élete célkitűzéseiről, az azokhoz vezető utakról, megvalósítandó emberi és morális értékeiről.

· A társadalmi integráció erősítése érdekében fontos, hogy a támogatások igénybevétele szélesebb körű és intenzívebb kapcsolatrendszer kiépítését és ápolását jelentse.

· Az egyenlő esélyű hozzáférést szolgáló intézkedések célja, hogy a fogyatékosságból származó társadalmi hátrányokat enyhítő valamennyi megerősítő jog, támogatási és ellátási forma valamennyi fogyatékos embert egyformán megillessen.

1.  Békés Megyei Fogyatékosügyi helyzetkép elkészítése:
A fogyatékkal élő személyek számosságának, ellátási formáinak, jogérvényesítési lehetőségének feltérképezése, mely nagyszámú felkeresést jelent a fogyatékos ellátást biztosító állami- és nem állami intézmények, érdekképviseleti szervek valamint az érintett társadalmi csoport felé.

2.  Az esélyegyenlőség érvényesítéséhez szükséges, hiányzó területek megnevezése (pl.: fogyatékkal élők önálló életvezetésükhöz nélkülözhetetlen infrastrukturális háttér megléte).

3.  A jogérvényesítést biztosító cselekvési program kidolgozása

4.  Ajánlattétel a cselekvési program elemeinek megvalósításához

Ahhoz, hogy a megyei fogyatékosügyi program elérje a kívánt eredményt, pontos és hiteles helyzetképből kell kiindulni, ezért a Központi Statisztikai Hivatal ezen szakterületre vonatkozó adatbázisait, kutatási anyagait, és korábbi elemzéseit használtuk fel. 

Békés megye Fogyatékosügyi Programjához felhasznált tényfeltáró kutatás négy nagy területet karolt fel. Mindenek előtt a 2001-es népszámlálás adatait használtuk fel elemzésünkhöz, mely a megyében élő összes fogyatékos helyzetét taglalja. 

Majd az önkormányzatokat kérdeztük meg arról, hogy jelenleg milyen intézkedésekkel tudják segíteni a szociálisan rászoruló egyéneket, és milyen hosszú távú stratégiákkal rendelkeznek a jövőt illetően. 

Ezt követően a fogyatékossággal élő egyének életkörülményeivel, munkaerő-piaci helyzetével ismerkedhetünk meg, végül a fogyatékos egyének érdekében oly sokat tett civil szervezetek helyzetére, jövőbeni kilátásaira vonatkozóan juthatunk értékes információhoz.  

A kutatás eredményeinek ismeretében és a meghatározott célterületek lehető legteljesebb feltérképezése után, adekvát intézkedési javaslattal kívánjuk elősegíteni az érintett társadalmi csoportok helyzetének a javítását.

Köszönetnyilvánítás:

Köszönettel tartozunk a Békés Megyei Tisztiorvosi Szolgálatnak, a Központi Statisztikai Hivatal Békés Megyei Igazgatóságának és Taba Illés Herrbertnének, a program elkészítéséhez szükséges adatokért, információkért.

Köszönettel:

A Szerzők

I. fejezet

I. A FOGYATÉKKAL ÉLŐK HELYZETE BÉKÉS MEGYÉBEN A NÉPSZÁMLÁLÁSI ADATOK TÜKRÉBEN


A fogyatékkal élő emberek a magyar társadalom egyik leghátrányosabb helyzetű csoportját alkotják. Mivel jelentős, és egyre növekvő számban élnek közöttünk, elengedhetetlen, hogy kellőképpen odafigyeljünk rájuk, segítsük, támogassuk őket. Ehhez azonban tisztában kell lennünk életkörülményeikkel, társadalmi és gazdasági jellemzőikkel. Ezt felismerve a korabeli államhatalom már az 1870. évi népszámlálás adatgyűjtési programjába felvette a fogyatékkal élőkre vonatkozó kérdéseket, és azok 1949-ig minden cenzusban szerepeltek is. A következő három (1960-as, 1970-es, 1980-as) népszámlálás kérdőívein ugyan nem szerepelt erre vonatkozó kérdés, de 1990-ben és a legutóbbi, 2001-es cenzuson ismét, így lehetőség van az összeírás során kapott adatok alapján a fogyatékkal élők helyzetének, életkörülményeinek sokrétű vizsgálatára. Elöljáróban meg kell állapítani, hogy az abszolút számok időnként eltérnek a különböző szervezetek által nyilvántartott vagy becsült, fogyatékosokra vonatkozó adatoktól. Ennek legfőbb oka, hogy a fogyatékosságra vonatkozóan adatot gyűjteni csak önkéntes alapon lehet. Mindezekkel együtt a kapott adatok mindenképpen tökéletesen alkalmasak arra, hogy a fogyatékkal élő személyek életkörülményeiről széles körű információt nyújtsanak, valamint, hogy azokat összevessük a teljes lakosság, vagy egyes esetekben a nem fogyatékos személyek azonos adataival. 

I.1.1. Demográfiai jellemzők


1990 és 2001 között országosan és Békés megyében egyaránt emelkedett a fogyatékos emberek száma és lakosságon belüli aránya. 2001. február elsején hazánkban 577 ezer, Békés megyében pedig csaknem 37 ezer volt a számuk az önkéntes bevallás alapján. A fogyatékos emberek aránya Békésben 9,3%, míg országosan csak 5,7%, vagyis a megyében a lakosságon belüli arányuk lényegesen meghaladta az országosat. Ezt az is érzékelteti, hogy a 2001-es cenzus időpontjában Békés megyében élt Magyarország lakosságának 3,9, az országban élő fogyatékosoknak viszont 6,4 százaléka.

 A megyében élő mintegy 37 ezer fogyatékos nagyobb hányada (52,7%) nő, kisebb része (47,3%) férfi, ami eltér az 1990-ben tapasztalttól, amikor a nagyobb hányadot a férfiak alkották.

 Településtípusonként vizsgálva megállapítható, hogy a fogyatékkal élők aránya a megyeszékhelyen az ott élők létszámarányához viszonyítva kisebb, a községekben pedig az ott élők létszámarányánál magasabb. Vagyis amíg a népszámlálás időpontjában Békéscsabán élt a megye lakosságának17,1, a többi városban 50,4, a községekben pedig 32,5 százaléka, addig a Békés megyei fogyatékosok megoszlása a három településkategória között a következő volt: 13,2%, 50,7%, 36,1%.


A fogyatékos és nem fogyatékos emberek korcsoportos megoszlása a megyében – hasonlóan az országoshoz - lényegesen eltér egymástól, és ez így volt az 1990-es népszámláláskor is. A nem fogyatékos személyek körében viszonylag egyenletes kormegoszlás figyelhető meg (1. ábra), a fogyatékkal élők körében viszont jelentős aránytalanságokat láthatunk (2. ábra). 
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         1. ábra

A fogyatékkal élők körében a fogyatékkal nem rendelkezőkhöz képest számottevően kisebb a gyermekkorúak és a 15-39 évesek aránya, ugyanakkor jóval nagyobb a 40-59 évesek, és különösen az idős, 60 év felettiek aránya. Ez nyilvánvalóan azzal függ össze, hogy az életkor előrehaladtával egyre több tartós betegség, fogyatékosság alakul ki.
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        2. ábra


Településtípusonként vizsgálva kis mértékű eltérést tapasztalhatunk. A megyei átlagnál kissé magasabb a 0-14, valamint a 15-29 évesek aránya Békéscsabán, ugyanakkor ezzel párhuzamosan kissé alacsonyabb a 60 évnél idősebbeké. A többi városnál illetve a községeknél számottevő eltérés nem figyelhető meg, bár azt még érdemes megemlíteni, hogy a kistelepüléseken élő idősek körében gyakoribb a tartós betegség, fogyatékosság, mint a városokban élő időseknél.


A fogyatékosság típusa alapján egyértelműen legtöbben a mozgássérültek közé tartoznak. Arányuk a megyeszékhelyen kívüli többi városban a legalacsonyabb, a községekben a legmagasabb, ahol csaknem minden második fogyatékos személy mozgássérült.  A második legnépesebb csoportot a közelebbről meg nem határozott egyéb fogyatékossággal élők alkotják. Minden valószínűség szerint ebbe a kategóriába kerültek azok, akik nem tudták meglévő egészségi problémájukat a megadott kategóriákba egyértelműen besorolni, illetve fennálló problémájuk betegség okozta tartós egészségkárosodás, amely mindennapi életüket jelentősen befolyásolja. Arányuk a megyei átlagot meghaladó az egyéb városokban, az átlagnál alacsonyabb viszont a községekben. Viszonylag magas, 15 százalék továbbá a látáskárosodottak aránya is (1. tábla).

A megyében mindhárom említett fogyatékosságtípusnál a nők aránya a magasabb. Az értelmi fogyatékosoknál, a végtaghiányosoknál és a beszédhibásaknál viszont számottevő férfitöbblet figyelhető meg.  

A fogyatékkal élő népesség megoszlása a fogyatékosság típusa és településkategória 

szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Fogyatékosság típusa
	Békéscsaba
	Többi város
	Községek
	Megye összesen

	Mozgássérült
	43,9
	38,3
	48,4
	42,6

	Alsó, felső végtag hiánya
	1,9
	2,1
	2,0
	2,0

	Egyéb testi fogyatékosság
	3,8
	4,1
	4,1
	4,1

	Gyengénlátó
	9,5
	13,2
	9,1
	11,2

	Egyik szemére nem lát
	2,8
	2,6
	2,5
	2,6

	Vak
	1,1
	1,3
	0,9
	1,1

	Értelmi fogyatékos
	7,6
	5,4
	7,2
	6,4

	Nagyothalló
	5,7
	6,1
	5,5
	5,9

	Siket, néma, siketnéma
	0,7
	0,8
	0,6
	0,7

	Beszédhibás
	0,8
	0,8
	0,7
	0,8

	Egyéb
	22,2
	25,3
	18,9
	22,6

	Összesen
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


1. tábla


A fogyatékosságok halmozódása vonatkozásában a tartós egészségkárosodással élők legnagyobb hányada (84,2%) egy fogyatékkal rendelkezik. A két fogyatékkal élők aránya 13,6%, az ennél is több fogyatékkal élőké pedig 2,2% (3. ábra). A férfiak körében az egy, a nőknél a két illetve három vagy több fogyatékkal élők aránya magasabb az átlagnál. 60 éves korig a fogyatékos férfiak száma meghaladja a nőkét, utána viszont megfordul a trend, és a fogyatékos nők száma másfélszerese a férfiakénak. A fogyatékosság halmozódása jellemzően fiatal- és időskorban fordul elő. Ennek oka egyrészt az, hogy a gyerekek, fiatalok között még mindig viszonylag gyakori a veleszületett többszörös rendellenességgel élők száma, akik halmozott fogyatékosságuk miatt kisebb életeséllyel, rövidebb születéskor várható élettartammal vágnak neki az életnek. Az időskori fogyatékosság-halmozódás oka pedig nyilvánvaló, az életkor előrehaladtával több szerv is veszít funkciójából.
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3. ábra


A több fogyatékkal élőknél a legsúlyosabb fogyatékosságtípus jellemzően a mozgássérülés és ezt követi a nagyothallás, a gyengénlátás és az értelmi fogyatékosság. A második fogyatékosság domináns típusa a megyében az egyéb kategóriába sorolt tartós egészségkárosodás, ezt követi gyakoriságban a gyengénlátás majd a nagyothallás.

A fogyatékos személyeknek a fogyatékosság kialakulása szerinti megoszlását a következő diagram mutatja be (4. ábra). Életkor szerint azonban jelentős eltérés tapasztalható ehhez az átlaghoz képest. A 14 év alatti gyermekeknél a fogyatékosság legjellemzőbben veleszületett, 15-39 éves kor között – igaz, kisebb mértékben – ugyancsak születéstől fogva fennálló, 40 év felett viszont a kialakulás fő okává már egyértelműen – és egyre dominánsabban – a betegség válik. A legsúlyosabb fogyatékosság típusa és oka között egyértelmű összefüggés figyelhető meg. A legtöbb fogyatékosság betegség következtében alakult ki, de a siket, a néma, a beszédhibás, különösen pedig az értelmi fogyatékos személyek körében magas a születésük óta fogyatékosságban szenvedők aránya. A Békés megyei értelmi fogyatékosok 64 százalékának veleszületett károsodása ez.

[image: image4.emf]A fogyatékos személyek megoszlása a legsúlyosabb fogyatékosság oka 
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4. ábra

Családi állapot szerint mind a férfi, mind a nő fogyatékos személyek számottevő különbséget mutatnak a megye összlakosságának átlagához képest (2. tábla). A fogyatékos férfiak körében lényegesen kisebb a nőtlenek, ugyanakkor magasabb a házasok, az özvegyek és az elváltak aránya. A férfiakéhoz hasonló képet mutatnak az adatok a fogyatékos nőknél a hajadonok esetében, azonban esetükben a házasok aránya is lényegesen elmarad a megye összlakosságának átlagától. A két kategóriában jelentkező hiány az özvegyeknél jelentkezik pluszként. A fogyatékkal élő nők több mint harmada özvegy, számuk 4,5-szerese az özvegy fogyatékos férfiakénak. Településtípusonként vizsgálva megállapítható, hogy a fogyatékkal élők körében is érvényes az a megállapítás, mely szerint a kisebb településeken tartósabbak a házastársi kapcsolatok, annak megszűnése elsősorban özvegyülés és nem válás miatt következik be.

A 15 éves és idősebb népesség megoszlása családi állapot, nemek és fogyatékosság szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Népesség
	Férfi
	Nő

	
	nőtlen
	házas
	özvegy
	elvált
	összesen
	hajadon
	házas
	özvegy
	elvált
	Összesen

	Teljes népesség
	31,0
	55,8
	4,5
	8,8
	100,0
	20,2
	50,2
	19,1
	10,5
	100,0

	Fogyatékos 

személyek
	20,1
	59,5
	8,8
	11,6
	100,0
	11,6
	42,1
	35,0
	11,3
	100,0


2. tábla


A családi állapot szerinti adatokból kitűnik, hogy a fogyatékos emberek között a többi személyhez képest számottevően magasabb az egyedülállók és az intézeti lakók, lényegesen kisebb viszont a családháztartásban élő gyermekek aránya (3. tábla). Ezek szorosan összefüggnek a fogyatékos személyek átlagtól eltérő korstruktúrájával, vagyis, hogy körükben az átlagnál magasabb az időskorúak, ennél fogva az egyedülállók, valamint, hogy az átlagoshoz képest alacsonyabb a gyermekkorúak aránya. 

A népesség családi állás, nemek és fogyatékosság szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Családi állás
	Férfi
	Nő

	
	teljes népesség
	fogyatékosok
	teljes népesség
	fogyatékosok

	
	Családháztartásban élő

	Férj/feleség
	44,3
	54,4
	40,5
	38,9

	Élettárs
	6,1
	5,7
	5,6
	4,5

	Apa/anya
	1,1
	1,7
	7,6
	8,2

	Gyermek
	34,8
	12,9
	25,2
	6,4

	Felmenő rokon
	0,5
	1,2
	2,4
	5,3

	Egyéb rokon
	0,7
	1,0
	0,6
	1,2

	Nem rokon
	0,1
	0,2
	0,1
	0,1

	
	Nem családháztartásban élő

	Egyedülálló
	7,7
	12,9
	12,5
	24,3

	Apa/anya
	0,2
	0,4
	1,0
	2,2

	Gyermek
	0,8
	1,2
	0,4
	0,5

	Felmenő rokon
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Egyéb rokon
	0,7
	0,9
	0,8
	1,5

	Nem rokon
	0,2
	0,2
	0,2
	0,3

	Intézeti lakó
	2,8
	7,3
	3,1
	6,6

	Összesen
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


3. tábla


Az intézetben élők száma Békés megyében közel 12 ezer, közülük mintegy 2 és fél ezer a fogyatékos személy. A fenti adatokból (3. tábla) is kitűnik, hogy a fogyatékosok lényegesen magasabb hányada él intézetben, mint a megye összlakosságának hasonló átlaga. A fogyatékos és nem fogyatékos intézeti lakók eltérő korstruktúrája is mutatja, hogy amíg a nem fogyatékos személyek elsősorban önként élnek intézetben, addig a fogyatékkal élők jellemzően a fennálló egészségi problémájuk miatt. A nem fogyatékos személyek többsége a 15-29 éves, többségében tanuló korosztályba tartozik, és diákotthonokban, kollégiumokban lakik. A másik nagyobb csoportot körükben az idős, főleg a 70 év feletti, elsősorban szociális otthonokban élők képezik, akik közül bizonyára sokan rendelkeznek egészségi problémával, de azt nem minősítették fogyatékosságnak.


A fogyatékos intézeti lakók kormegoszlása egyenletesebb, csupán a 70 évnél idősebbek körében tapasztalhatunk kiugró értéket. Ezt az magyarázza, hogy a fogyatékos intézeti lakók egyik nagy csoportját Békés megyében a tartós elhelyezést biztosító idősek szociális otthonaiban élő, jellemzően mozgássérült, kisebb részben egyéb testi fogyatékos, látássérült, vagy az egyéb kategóriába sorolt egészségkárosodással bíró személyek alkotják. A másik, egyben legnagyobb csoportot pedig - a megyében élő fogyatékos intézeti lakók mintegy 40 százalékát - az értelmi fogyatékosok alkotják. Ők a fogyatékos személyek részére tartós elhelyezést biztosító otthonokban élnek, körükben a fiatal- és középkorúak aránya a magasabb.


Az élve született gyermekek száma alapján – talán meglepő módon – azt tapasztaljuk, hogy a fogyatékos nők több gyermeket hoztak világra, mint a megyei átlag (162 gyermek). Az is megállapítható, hogy a kisebb településeken ez fokozottan így van, amit az alábbi táblázat is mutat (4. tábla). Érdekes tény, hogy a legtöbb gyermek a kistelepüléseken élő fogyatékos, a legkevesebb pedig a megyeszékhelyen élő nem fogyatékos nőkre jut, holott a gyerekvállalás és gyereknevelés feltételei éppen fordítva kedvezőbbek. 

A 100 nőre jutó gyermekek száma a 15 éves és idősebb nők körében 

településtípusonként Békés megyében, 2001

	(fő)

Megnevezés
	Békéscsaba
	Többi város 
	Községek

	
	teljes népesség
	fogyatékosok
	teljes népesség
	fogyatékosok
	teljes népesség
	fogyatékosok

	100 nőre jutó élve született gyermekek száma
	136
	161
	159
	181
	180
	199


4. tábla


A 2001-es adatok alapján a fogyatékkal élők körében kisebb a gyermektelen, a megyei átlaggal megegyező az 1 és 2 gyermekes, magasabb viszont a 3 vagy több gyermeket szült nők aránya. Természetesen elsősorban azok a nők vállaltak gyermeket, akik olyan típusú fogyatékossággal rendelkeznek, amely alapvetően nem befolyásolja a gyermekvállalást. Az is árnyalja a képet, hogy a gyerekszülés gyakran még a fogyatékosság kialakulása előtt történt.


A fogyatékos személyek munkaerő-piaci helyzetét alapvetően meghatározó iskolai végzettség terén számottevő javulás következett be az 1990-es helyzethez képest. Mivel azonban ugyanez mondható el a nem fogyatékos Békés megyei lakosokról is, így a köztük már 1990-ben is meglevő jelentős iskolázottsági különbség 2001-ben továbbra is fennállt (5. tábla). 

A 7 éves és idősebb népesség a legmagasabb befejezett iskolai végzettség és fogyatékosság szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Legmagasabb iskolai végzettség
	Nem fogyatékosok
	Fogyatékosok

	Általános iskola első évfolyamát sem végezte el
	1,5
	3,0

	Általános iskola 1-7. évfolyam
	20,8
	29,3

	Általános iskola 8. Évfolyam
	32,0
	39,2

	Középiskola érettségi nélkül, szakmai oklevéllel
	19,1
	12,1

	Középiskolai érettségi
	19,8
	13,0

	Egyetem, főiskola, stb.
	6,8
	3,4

	Összesen
	100,0
	100,0


5. tábla

A fogyatékkal élők lényegesen alacsonyabb iskolázottsági fokúak, mint a nem fogyatékosok. A 7 éves és idősebb megyei fogyatékos lakosság több mint 70 százalékának 8, vagy annál kevesebb osztály volt a legmagasabb befejezett iskolai végzettsége, míg ugyanez a nem fogyatékos megyei lakosok körében kevesebb, mint 55 százalék volt 2001-ben.


A fogyatékosság és a település típusa alapján a megyén belül is számottevő eltéréseket tapasztalhatunk. Legalacsonyabb iskolai végzettséggel – ezáltal a legkedvezőtlenebb munkaerő-piaci adottsággal – a községekben élő fogyatékos személyek rendelkeznek. Itt a 15 éves és idősebb, legfeljebb 8 osztállyal rendelkező fogyatékos személyek aránya – szemben a békéscsabai 58 százalékkal – megközelíti a 80 százalékot. Természetesen ezzel párhuzamosan a felsőfokú végzettséggel rendelkezők aránya a községekben messze elmarad a megyeszékhelyen élő fogyatékosokétól, hiszen a kistelepüléseken a 15 éves és idősebb fogyatékosoknak csak kevesebb, mint 2 százaléka rendelkezik diplomával, míg Békéscsabán csaknem 7 százalékuk. Ennél valamivel kisebb, 2,5-szeres különbség figyelhető meg az érettségizettek esetében, természetesen ugyancsak a békéscsabai fogyatékkal élők javára.


A fogyatékosság típusa szerint a legkedvezőbb iskolázottsági mutatókkal a mozgássérültek, az egyéb testi fogyatékosok, a gyengénlátók és az egyéb kategóriába tartozó fogyatékos személyek rendelkeznek. Az átlagosnál alacsonyabb ugyanakkor a súlyosabb, a tanulást jelentősen akadályozó típusú fogyatékossággal élő személyek (beszédhibás, néma, siket, nagyothalló, vak, értelmi fogyatékos) iskolázottságának mértéke. Többségük csak az általános iskola 8 osztályát, vagy annál is kevesebbet végzett el, diplomával pedig csak elenyésző hányaduk rendelkezik. Közöttük egyébként településtípusonként további differenciálódás figyelhető meg a korábban már említett módon. 

A fogyatékosság halmozódásával fordított arányban változik az iskolázottság mértéke. A két fogyatékossággal élők több mint 40, a három vagy több fogyatékossággal élők csaknem 60 százaléka az általános iskola 8 osztályát sem végezte el, míg ugyanez az érték az egy fogyatékossággal élőknél 30 százalék. A halmozottan fogyatékosok között is némileg kedvezőbb helyzetben a megyeszékhelyen élők vannak, míg a községekben élő több fogyatékossággal bírók iskolázottsági mutatói a legrosszabbak.

Összegezve tehát elmondható, hogy a Békés megyei fogyatékos emberek demográfiai mutatói – hasonlóan az országoshoz – lényegesen eltérnek és többségében jóval kedvezőtlenebbek a nem fogyatékos személyekénél. Igazán kedvező adatokkal csak az élveszületett gyermekek száma terén, viszonylag kedvezőkkel pedig a családi állapot és a családi állás terén találkozunk. Az általánosan kedvezőtlen iskolázottsági mutatók mellett is kiemelendő, hogy a munkavállalás terén a legnehezebb, szinte reménytelen helyzetben a községekben élő, súlyos fogyatékossággal (esetleg többel is) rendelkező, alacsonyan képzett személyek vannak. 

I.1.2. Munkaerő-piaci helyzet


A fogyatékos személyek többsége olyan típusú és fokú egészségkárosodással rendelkezik, amely lehetővé tenné a rendszeres munkavégzést. A társadalomnak, az államnak kötelessége lenne ennek biztosítása, s az, hogy mennyire képes ezt megvalósítani, jelentősen minősíti őt erkölcsi és jogi szempontból egyaránt. A megváltozott munkaképességű emberek foglalkoztatása az anyagiak mellett elsősorban lelki, mentális szempontból jelent sokat e személyeknek. Nézzük meg tehát, hogyan képes e feladatnak megfelelni a hazai munkaerő-piac.


Amint a következő táblázat adataiból is látszik, a fogyatékos és nem fogyatékos emberek gazdasági aktivitási mutatói gyökeresen eltérnek egymástól (6. tábla). 

A népesség megoszlása gazdasági aktivitás szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Gazdasági aktivitás
	Teljes népesség
	Nem fogyatékos személyek
	Fogyatékos személyek

	Foglalkoztatott
	31,5
	33,8
	8,7

	Munkanélküli
	5,0
	5,2
	2,4

	Inaktív kereső
	36,8
	32,5
	79,4

	Eltartott
	26,7
	28,5
	9,5

	Összesen
	100,0
	100,0
	100,0


6. tábla

A 2001-es népszámlálás időpontjában a megyében élő nem fogyatékos személyek harmada volt foglalkoztatott, ugyanakkor a fogyatékosoknak csak kevesebb, mint tizede. Ez a hatalmas különbség csak részben magyarázható a két csoport fentebb már vázolt eltérő korstruktúrájával (1. és 2. ábra).
Az is inkább csak árnyalja a képet, hogy nyilvánvalóan a fogyatékosság típusa és súlyossága alapvetően befolyásolja a munkavállalást. A fő problémát elsősorban az jelenti, hogy a fogyatékkal, tartós egészségkárosodással élők eleve hátránnyal indulnak a munkahelyekért folyó versenyben. Ez a hátrány gyakran a munkaerő-piacról való kiszorulást is jelenti számukra. Nem tett jót természetesen a fogyatékosok munkába állási esélyeinek az sem, hogy az előző évtizedben összességében is jelentősen visszaesett a foglalkoztatottság, bár annak mértéke a megyében – ellentétben az országossal – a fogyatékosok körében kisebb volt, mint a nem fogyatékosok körében. A fenti táblázatból kitűnik, hogy a fogyatékosok körében a nem fogyatékosokhoz képest kisebb az aktívan munkát kereső munkanélküliek aránya. Ennek egyik oka lehet, hogy közülük eleve kevesebben lennének képesek dolgozni, így kevesebben is keresnek munkát. Másik ok lehet az a nem elhanyagolható tényező, hogy az adatok tanúsága szerint a fogyatékos munkanélkülieknek a teljes népesség – és így természetesen a nem fogyatékosok – átlagánál számottevően nagyobb hányada keres hosszú ideje (1 évnél régebben) munkát, ami ismét csak az elhelyezkedési nehézségeiket bizonyítja (7. tábla). Ilyen kilátások mellett pedig nyilvánvalóan kevesebben vállalkoznak az aktív munkakeresésre. Mindemellett az is megfigyelhető, hogy elsősorban az egy fogyatékossággal bírók keresnek aktívan munkát, a fogyatékosság halmozódásával ez egyre kevésbé jellemző.

A munkanélküliek megoszlása a munkakeresés időtartama szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Népesség
	1 hónapnál rövidebb ideje
	1-5 hónapja
	6-11 hónapja
	12-17 hónapja
	18-23 hónapja
	Két éve vagy régebben
	Ismeretlen
	Összesen

	
	keres munkát
	
	

	Teljes népesség
	12,1
	31,1
	17,5
	15,1
	3,4
	19,4
	1,4
	100,0

	Fogyatékosok
	10,3
	21,6
	17,7
	16,4
	4,1
	28,5
	1,4
	100,0


7. tábla


A 6. tábla adataiból az is kitűnik, hogy a fogyatékosoknak lényegesen kisebb hányada eltartott, mint a nem fogyatékosoknak, ami a két csoport eltérő korösszetételével, vagyis azzal függ össze, hogy a fogyatékosoknak jóval kisebb részét alkotják az eltartottak közé tartozó gyermekkorúak (lásd 2. ábra). Ugyancsak szembetűnik a 6. táblázat adataiból, hogy az említett három kategóriánál megfigyelhető „hiány” az inaktívaknál jelentkezik pluszként. Az, hogy a fogyatékkal élők négyötöde ide tartozik, nyilvánvalóan éppen az egészségi állapotukkal függ össze. Ezt az is igazolja, hogy körükben igen magas a „leszázalékolt” rokkantsági nyugdíjasok és baleseti járadékosok aránya. Az összes fogyatékkal élő Békés megyei személy mintegy harmada tartozik ide, míg a megye teljes népességén belül mindössze 8 százalék a rokkantsági, baleseti ellátásban részesülők aránya.


Ezekhez az adatokhoz képest településtípusonként és fogyatékosság-típusonként érzékelhető eltéréseket figyelhetünk meg. Településtípusonként a legkedvezőbb gazdasági aktivitási, foglalkoztatottsági mutatókkal a megyeszékhelyen lakó egy fogyatékossággal élők rendelkeznek, a legrosszabb helyzetben, pedig a kisebb városokban és községekben élő, több fogyatékosságban szenvedők vannak. 

A fogyatékosság típusa szerint ugyancsak jelentős különbségeket mutatnak az adatok a gazdasági aktivitás terén (8. tábla).

A fogyatékos népesség megoszlása a fogyatékosság típusa és gazdasági aktivitás szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	A fogyatékosság típusa
	Foglalkoztatott
	Munkanélküli
	Inaktív kereső
	Eltartott
	Összesen

	Mozgássérült
	6,0
	1,7
	87,5
	4,8
	100,0

	Alsó, felső végtag hiánya
	7,4
	2,4
	86,4
	3,8
	100,0

	Egyéb testi fogyatékos
	11,5
	3,5
	77,9
	7,1
	100,0

	Gyengénlátó
	17,3
	3,3
	67,4
	12,0
	100,0

	Egyik szemére nem lát
	7,9
	3,7
	81,7
	6,7
	100,0

	Vak
	2,9
	0,2
	90,9
	6,0
	100,0

	Értelmi fogyatékos
	6,4
	1,1
	47,6
	44,9
	100,0

	Nagyothalló
	8,6
	1,8
	82,8
	6,8
	100,0

	Siket, néma
	10,0
	1,8
	78,2
	10,0
	100,0

	Beszédhibás
	14,3
	5,7
	58,9
	21,1
	100,0

	Egyéb
	10,0
	3,1
	77,9
	9,0
	100,0

	Összes fogyatékos
	8,7
	2,4
	79,4
	9,5
	100,0


8. tábla


A foglalkoztatott fogyatékos és nem fogyatékos Békés megyei személyek között számottevő különbség nem figyelhető meg abban a tekintetben, hogy a három fő gazdasági ág (mezőgazdaság, ipar, szolgáltatások) és összevont foglalkozási főcsoportok szerint milyen arányban oszlanak meg. A fogyatékosok között kissé magasabb a mezőgazdaságban és az iparban, építőiparban foglalkoztatottak, 3 százalékponttal alacsonyabb a szolgáltatási ágazatokban dolgozók aránya, mint a nem fogyatékosoknál. A fogyatékosok közül is legtöbben a harmadik szektorban végeznek kereső tevékenységet (9. tábla). Nemzetgazdasági áganként legtöbben a feldolgozóiparban (30%) dolgoznak, ezt követi a mezőgazdaság, erdő- és vadgazdálkodás (12,6%), a kereskedelem, javítás (10,8%). A többi ágazat egyikében sem éri el a fogyatékos foglalkoztatottak aránya a 10 százalékot.

A fogyatékos foglalkoztatott személyek megoszlása foglalkozási főcsoportok szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Foglalkozási főcsoport
	Teljes népesség
	Fogyatékos 

személyek

	Törvényhozók, igazgatási, érdekképviseleti, gazdasági vezetők
	7,2
	6,8

	Felsőfokú képzettség önálló alkalmazását igénylő foglalkozásúak
	9,7
	9,6

	Egyéb, felső- vagy középfokú képzettséget igénylő 

Foglalkozásúak
	12,4
	12,7

	Irodai és ügyviteli, ügyfélforgalmi jellegű foglalkozásúak
	4,9
	5,6

	Szolgáltatási jellegű foglalkozásúak
	15,6
	12,4

	Mezőgazdasági, erdőgazdálkodási foglalkozásúak
	6,7
	8,7

	Ipari, építőipari foglalkozásúak
	22,3
	24,3

	Gépkezelők, összeszerelők, járművezetők
	11,2
	7,5

	Szakképzettséget nem igénylő foglalkozásúak
	8,1
	11,9

	Fegyveres szervek foglalkozásaiban dolgozók
	1,9
	0,5

	Összesen
	100,0
	100,0

	
	
	9. tábla


A foglalkoztatott fogyatékos személyek több mint háromnegyede alkalmazásban álló, közel 17 százalékuk egyéni vállalkozó, a maradék mintegy 6 százalékuk társas vállalkozás vagy szövetkezet dolgozó tagja, illetve segítő családtag.

A munkavállalás természetesen függ a fogyatékosság típusától és súlyosságától. Elsősorban a munkavégzésben kevésbé akadályozott fogyatékosok tudnak elhelyezkedni. A Békés megyei foglalkoztatott fogyatékosok legnagyobb hányadát – együtt több mint háromnegyedét - három fogyatékosságtípussal élők alkotják: mozgássérültek (29,5%), egyéb fogyatékossággal rendelkezők (25,8%) és gyengénlátók (22,4%). A más típusú fogyatékossággal rendelkezők aránya ennél lényegesen kisebb. A fogyatékosok között a megyében a legkedvezőbb munkaerő-piaci helyzetben – amely természetesen viszonylagos – a gyengénlátók, a legkedvezőtlenebb helyzetben a foglalkoztatás terén a vakok vannak (8. tábla). A fogyatékosok közül legnagyobb számban a mozgássérültek (948) vannak foglalkoztatva, őket követik az egyéb fogyatékossági típusba tartozók (830), valamint a gyengénlátók (720). Mivel a legnagyobb számú fogyatékos csoportot a mozgássérültek alkotják, ezért lehetséges, hogy a körükben mért alacsony foglalkoztatottsági szint ellenére közülük kerül ki a legtöbb munkavállaló. 


Érdemes megemlíteni, hogy településtípusonként ismét számottevő eltéréseket tapasztalhatunk, nevezetesen, hogy amíg a békéscsabai fogyatékos személyeknek 12,1, addig a többi városban élőknek 9,2, a községekben lakóknak, pedig csak 6,8 százaléka volt foglalkoztatott a 2001-es cenzus idején, amely ismét jól reprezentálja a kisebb településeken élő fogyatékos személyek hátrányosabb helyzetét.


A fogyatékossággal élő foglalkoztatottak hetente lényegesen kevesebb munkaórát dolgoznak, mint a teljes lakosság átlaga (5. ábra). Ez nyilvánvalóan éppen betegségükkel függ össze. 
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Látható, hogy a fogyatékos személyek között gyakoribb a csökkentett munkaidőben, főleg a 4 és 6 órában való foglalkoztatás. A rövidebb munkaidőt jól érzékelteti a következő néhány adat is: az összes megyei foglalkoztatott 2,6 százaléka fogyatékos személy, a heti 40 órában foglalkoztatottaknak ugyanakkor csak 1,9, a 15-20 órát dolgozóknak viszont 11,6 százaléka tartozik a fogyatékosok közé.


Végezetül nézzük meg a fogyatékos foglalkoztatottak ingázási jellemzőit. A megye teljes foglalkoztatotti rétegének 93 százaléka közlekedett napi rendszerességgel lakó- és munkahelye között a népszámlálás adatai szerint, ugyanakkor a fogyatékos foglalkoztatottaknak csak 84 százaléka. A közlekedés napi idejében és módjában viszont számottevő eltérés nem figyelhető meg a két említett csoport között. A munkahelyre naponta közlekedő fogyatékos foglalkoztatottak legnagyobb része is – mintegy 40 százaléka - napi 16-30 percet utazik, többségük – kilenctizedük – egy vagy több jármű igénybevételével, közel egytizedük, pedig csak gyalog. A legjellemzőbb közlekedési eszközök: kerékpár, motorkerékpár, autó, a békéscsabaiaknál helyi, a többi településen élőknél távolsági autóbusz. 

Összegezve elmondható, hogy a fogyatékos Békés megyei személyek gazdasági aktivitási mutatói alapvetően eltérnek és jóval kedvezőtlenebbek a megye teljes népességének adataihoz képest. Az átlagnál lényegesen kisebb arányú foglalkoztatottság egyrészt természetesen a tartós, a munkavégzést korlátozó egészségkárosodás, másrészt az alacsonyabb fokú iskolázottság eredménye, de bizonyosan komoly szerepet játszik benne a munkaerőpiac fogyatékosok foglalkoztatására való felkészületlensége is.

I.1.3. Háztartási, családi jellemzők


Az elmúlt évtizedben változások következtek be a háztartások összetételében. Egyrészt 1990-hez képest nőtt a fogyatékosok, ezzel párhuzamosan azon háztartások száma is, amelyekben él fogyatékos személy. Utóbbiak száma 2001-re Békés megyében több mint kétszerese lett a ’90-esnek. Másrészt országosan és a megyében is csökkent a családháztartások, ezzel párhuzamosan nőtt a nem családháztartások száma. A családháztartások számának csökkenése elsősorban az egycsaládos háztartásoknál következett be, és nagyobb mértékű volt azon háztartások esetében, amelyekben él fogyatékos személy is (10. tábla). Különösen a házaspári és élettársi kapcsolatok számának visszaesése szembetűnő. A nem családháztartásokon belül kiemelkedő az egyszemélyes háztartások számának növekedése, különösen a fogyatékos személyből állóké. Szerencsére a háztartások többsége, amelyben fogyatékos személy is él, családháztartás, vagyis a fogyatékkal élők zömében számíthatnak családtagjaik segítségére, ugyanakkor sajnálatosan magas – az összes fogyatékos személyt is magukba foglaló háztartás negyede – az egyedülálló fogyatékos személyek aránya. 

A háztartások összetétele a háztartásban élők fogyatékossága szerint Békés megyében

1990, 2001

(százalék)

	Háztartás-összetétel
	1990
	2001

	
	A háztartásban él fogyatékos
	A háztartásban nem él fogyatékos
	A háztartásban él fogyatékos
	A háztartásban nem él fogyatékos

	Egy családból álló háztartás
	
	
	
	

	Házaspár és élettársi kapcsolat együtt
	64,4
	62,9
	59,1
	58,7

	Egy szülő gyermekkel
	10,4
	9,0
	9,4
	10,3

	Együtt
	74,8
	71,9
	68,5
	69,0

	Két családból álló háztartás
	3,3
	1,7
	3,4
	1,9

	Három vagy több családból álló háztartás
	0,2
	0,0
	0,2
	0,1

	Családháztartás együtt
	78,3
	73,6
	72,1
	71,0

	Egyszemélyes háztartás
	17,4
	23,8
	24,0
	26,7

	Egyéb összetételű háztartás
	4,3
	2,6
	3,9
	2,3

	Nem családháztartás együtt
	21,7
	26,4
	27,9
	29,0

	Összesen
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


10. tábla


A fogyatékos személyek szemszögéből és a fogyatékosság típusa alapján vizsgálva ehhez képest kisebb-nagyobb eltéréseket tapasztalhatunk. A családháztartásban élő fogyatékos személyek aránya magasabb, míg a nem családháztartásban élőké alacsonyabb, mint a háztartásoknál láttuk. Az eltérés abból adódik, hogy egy-egy háztartásban több fogyatékos személy is élhet, és ez különösen a családháztartásokra igaz.


Az átlagosnál számottevően magasabb a családháztartásban, azon belül is elsősorban az egy családból álló háztartásokban élő fogyatékos személyek aránya az értelmi fogyatékosok, az egyéb fogyatékosságúak, a beszédhibásak, a végtaghiányosok és az egyéb testi fogyatékosok között, a valamilyen látáskárosodással élők és a nagyothallók között viszont az átlagnál kisebb az arányuk. A végtaghiányosok és az egyéb fogyatékossággal rendelkezők körében élnek legnagyobb arányban házas- vagy élettársi kapcsolatban, ez legkevésbé – érthető okokból – az értelmi fogyatékosokra jellemző, akiknél viszont kiemelkedően magas az egy szülő gyermekkel típusú, valamint a kettő vagy több családból álló háztartásokban élők aránya. Nem családháztartásban az előzőekből következően az értelmi fogyatékosoknak él a legkisebb hányada. Ugyancsak alacsony a nem családháztartásban élők részaránya a végtaghiányosok, az egyéb testi fogyatékosok, a beszédhibásak és az egyéb fogyatékossággal élők, magas viszont a látássérültek, a mozgássérültek, és különösen a nagyothallók körében (11. tábla).

A háztartásban élő fogyatékos személyek háztartás-összetétel és a fogyatékosság típusa szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	A fogyatékosság típusa
	Össze-sen
	Család-háztar-tás össze-sen
	Egy családból álló háztartás 
	Két család-ból álló háztar-tás
	Három vagy több család-ból álló háztar-tás
	Nem családháztartás

	
	
	
	Együtt
	Házaspár és élettá-rsi kapcsolat
	Egy szülő gyer-mekkel
	
	
	Össze-sen
	Egye-dülálló
	Egyéb összetételű háztar-tás

	Mozgássérült
	100,0
	73,3
	69,5
	61,5
	8,0
	3,6
	0,2
	26,7
	22,7
	4,0

	Alsó, felső végtag hiánya
	100,0
	79,6
	75,3
	68,3
	7,0
	4,3
	0,0
	20,4
	17,3
	3,1

	Egyéb testi fogyatékos
	100,0
	79,3
	75,1
	64,7
	10,4
	3,9
	0,3
	20,7
	17,3
	3,4

	Gyengénlátó
	100,0
	73,3
	69,0
	58,8
	10,2
	4,0
	0,2
	26,7
	22,9
	3,8

	Egyik szemére nem lát
	100,0
	71,1
	67,5
	59,4
	8,1
	3,4
	0,2
	28,9
	24,1
	4,8

	Vak
	100,0
	73,7
	68,9
	57,8
	11,1
	4,5
	0,3
	26,3
	18,2
	8,1

	Értelmi fogyatékos
	100,0
	85,0
	75,3
	54,0
	21,3
	8,2
	1,5
	15,0
	9,1
	5,9

	Nagyothalló
	100,0
	68,8
	65,8
	57,8
	8,0
	3,0
	0,0
	31,2
	26,3
	4,9

	Siket, néma
	100,0
	74,1
	67,8
	57,6
	10,2
	5,9
	0,4
	25,9
	20,0
	5,9

	Beszédhibás
	100,0
	80,2
	74,5
	63,2
	11,3
	5,3
	0,4
	19,8
	17,8
	2,0

	Egyéb
	100,0
	81,7
	77,1
	67,5
	9,6
	4,3
	0,3
	18,3
	15,1
	3,2

	Összesen
	100,0
	75,8
	71,5
	62,2
	9,3
	4,0
	0,3
	24,2
	20,3
	3,9


11. tábla


Békés megyében 2001-ben 3214 olyan házaspárt, illetve élettársat írtak össze, amelyben mindkét fél valamilyen fogyatékossággal rendelkezett. Több fogyatékos személynél is megfigyelhető, hogy azonos típusú fogyatékosságban szenvedő társsal él (pl. mozgássérültek és egyéb testi fogyatékosok, gyengénlátók, hallássérültek, siketek, némák). Hasonló tapasztalható a fogyatékos házas- vagy élettársak legmagasabb iskolai végzettsége terén is. Jellemzően azonos, vagy közel megegyező a férjek és a feleségek (férfi/nő élettársak) iskolázottsági szintje. 
Egy család életét döntően befolyásolja, hogy él-e benne fogyatékos gyermek vagy sem. Természetesen önmagában a fogyatékosság ténye nem jelent feltétlenül nehéz életkörülményeket, de többségében mégis – a fogyatékosság súlyosságától függően – komoly hatással van az adott család életére, hiszen egy fogyatékos gyermek az átlagosnál is nagyobb törődést igényel. A 2001. évi népszámlálás során 5.569 olyan családot írtak össze a megyében, ahol legalább egy fogyatékos gyermek élt. Ennek mintegy 70 százaléka házaspáros típusú, 30 százaléka pedig egy szülő gyermekkel típusú család. A fogyatékos gyermekes családok több mint háromnegyedében egy fogyatékos gyerek van. A következő táblázat adatai is mutatják, hogy az egy szülő fogyatékos gyermekkel típusú családoknál domináns az egygyerekes családok aránya (12. tábla). A legnehezebb helyzetben az a néhány százra tehető család van, ahol kettő vagy még több gyermek fogyatékos. Közülük is azok a családok, ahol egy szülő kettő vagy még több fogyatékos gyermeket nevel. Mindezt tovább bonyolítja, illetve nehezíti a szülő, szülők esetleges fogyatékossága. 460, egy szülő gyermekkel típusú családban (az összes ilyen család több mint negyedében) a szülő is fogyatékos volt a népszámlálás adatai szerint. Ugyanekkor a házaspáros típusú, fogyatékos gyermeket nevelő családoknál 904 esetben valamelyik szülő (az összes házaspáros típusú, fogyatékos gyermeket nevelő család 23,1%-a), 264 esetben pedig mindkét szülő (6,7%) fogyatékos volt. 

A családok megoszlása a fogyatékos gyermekek száma és családtípusok szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Fogyatékos gyermekes családok
	Házaspáros típusú családok
	Egy szülő gyermekkel típusú családok
	Fogyatékos gyermekes családok összesen

	Egygyermekes családban a gyermek 

Fogyatékos
	21,0
	47,3
	28,8

	Kétgyermekes családban egy gyermek 

Fogyatékos
	36,8
	29,8
	34,7

	Kétgyermekes családban mindkét gyermek fogyatékos
	3,2
	3,4
	3,3

	Háromgyermekes családban egy gyermek 

Fogyatékos
	17,8
	9,8
	15,4

	Háromgyermekes családban két gyermek 

Fogyatékos
	2,5
	0,9
	2,0

	Háromgyermekes családban mindhárom gyermek fogyatékos
	0,6
	0,6
	0,6

	Négy- és többgyermekes családban egy vagy több gyermek fogyatékos
	18,1
	8,2
	15,2

	Összesen
	100,0
	100,0
	100,0


12. tábla


A megyében élő csaknem 7 ezer egyedülálló fogyatékos személy demográfiai és gazdasági aktivitási mutatói számottevő eltéréseket mutatnak az összes fogyatékos átlagához képest. A nemek szerinti összetétel például azt mutatja, hogy sokkal több az egyedülálló nő, mint a férfi. Arányuk 68:32 százalék a nők javára, míg a fogyatékosok egészét vizsgálva csak 53:47. A korcsoportos megoszlást vizsgálva azt láthatjuk, hogy az összes fogyatékoshoz viszonyítva (46%) magasabb az egyedülálló 60 év felettiek aránya (72%). Ezzel szorosan összefügg, hogy gazdasági aktivitás szempontjából is eltérést tapasztalhatunk. Az egyedülálló, többségében idős, nyugdíjas korú fogyatékosok között lényegesen kisebb arányban élnek foglalkoztatottak. Ezen a téren ismét megfigyelhető településtípusonkénti különbség. A megyeszékhelyen élő egyedülálló fogyatékosoknak mintegy 7, a községekben élőknek viszont csak kevesebb, mint 3 százaléka dolgozik. A fogyatékosság típusa szerint az egyedülálló fogyatékosok fele mozgássérült, mintegy 17 százalékot tesznek ki az egyéb fogyatékossággal élők, 13 százalékot pedig a gyengénlátók.


Az intézetben élő fogyatékos személyekről szóló adatok a demográfiai fejezetben kerültek feldolgozásra.

I.1.4. Lakáskörülmények 


A foglalkoztatottságról szóló adatokból kiderült, hogy a fogyatékos emberek többsége nem végez kereső tevékenységet, így élete, napjai jelentős részét otthonában tölti. Többségük éppen fennálló egészségkárosodása révén a közlekedésben, mozgásában, érzékelésében is korlátozott, ezek miatt a mindennapok fő helyszínének számító lakás körülményei, jellemzői rendkívül fontosak számukra.


A 2001-es cenzus időpontjában valamivel több, mint 154 ezer háztartást írtak össze a megyében, közülük a nagy többség (99,8%) lakásban, töredékük üdülőben, mindössze 130 pedig lakott egyéb lakóegységben élt. Ugyanekkor 29054 olyan háztartás volt, amelyben élt fogyatékos személy. Az ő lakóegységek szerinti megoszlásuk megegyezik a megyei átlaggal. 

1990-ben kevesebb fogyatékos személyt kevesebb lakásban írtak össze. A 2001-es cenzus időpontjában lényegesen több volt a fogyatékos személy, így emelkedett azon lakások száma is, amelyben fogyatékos ember élt. 1990-ben a megye lakásállományának 8,6, 2001-ben viszont már 19,1 százalékában élt fogyatékos ember. Összehasonlítva a fogyatékos személyt is magukba foglaló háztartások lakáskörülményeit az összes háztartáséval, illetve a mintegy 150 ezer lakást a szerint, hogy él-e bennük fogyatékos személy vagy sem, megállapítható, hogy a fogyatékos és nem fogyatékos emberek lakáskörülményei - mutatók szerint változó mértékben - eltérnek egymástól.
A háztartások megoszlása főbb lakásadatok szerint Békés megyében, 2001

(százalék)

	Megnevezés
	Összes háztartás
	Háztartások, amelyben él fogyatékos személy

	Szobaszám szerint
	
	

	1 szobás lakásban
	11,0
	11,7

	2 szobás lakásban
	47,7
	48,9

	3 szobás lakásban
	30,3
	29,9

	4-x szobás lakásban
	11,0
	9,5

	Szobaszám szerint összesen
	100,0
	100,0

	Építési év szerint
	
	

	-1899
	6,7
	8,7

	1900-1919
	8,1
	9,3

	1920-1944
	14,8
	16,1

	1945-1959
	10,8
	11,9

	1960-1969
	12,8
	13,7

	1970-1979
	22,8
	22,4

	1980-1989
	18,9
	14,8

	1990-2001
	5,1
	3,1

	Építési év szerint összesen
	100,0
	100,0

	Falazat szerint
	
	

	Tégla, kő, kézi falazóelem
	46,4
	43,6

	Blokk, öntött beton
	5,4
	4,1

	Panel
	6,3
	3,8

	Egyéb
	41,9
	48,5

	Falazat szerint összesen
	100,0
	100,0


13. tábla


Azoknak a háztartásoknak, amelyekben fogyatékos személy is él, az összes háztartásénál nagyobb része lakik 1 és 2 szobás lakásban. Otthonaik átlagos kora magasabb, a komfortosság foka viszont alacsonyabb (13. tábla). Ugyanakkor a fogyatékos személyek lakásai között magasabb a nagyobb alapterületűek és az egyedi helyiségfűtésűek aránya. Ellátottság, felszereltség szempontjából összességében számottevő javulás következett be az 1990-es helyzethez képest, de a fogyatékos személyek lakásai még így is rosszabb mutatókkal rendelkeznek, mint a nem fogyatékos személyeké. Jellemzően kisebb esetükben például a hálózati vízzel, a meleg folyóvízzel, a vízöblítéses WC-vel, a közcsatornával, a hálózati gázzal és a fürdőszobával ellátott lakások aránya (14. tábla).


Településtípusonként a két táblázatban ismertetetteknél is lényegesen nagyobb különbségeket mutatnak az adatok. A megyeszékhelyen élő háztartások, illetve fogyatékosok lakáskörülményei sokkal kedvezőbbek, mint a községekben élőké. A békéscsabai fogyatékos személyek a községekben élő fogyatékosoknál jóval fiatalabb (kisebb átlagéletkorú), magasabb komfortfokozatú és infrastrukturálisan sokkal jobban ellátott lakásokban laknak. A mutatók szinte kivétel nélkül a megyeszékhelyi lakásoknál kedvezőbbek, egy területen azonban mindenképpen a községi lakások felé billen a mérleg nyelve, nevezetesen, hogy közöttük a békéscsabainál lényegesen magasabb a nagyobb alapterületű (60 m2 feletti) lakások aránya. Ez nyilvánvalóan azzal van összefüggésben, hogy a községekben domináns családi házak mérete, alapterülete nagyobb, mint a megyeszékhelyen gyakori tömb- és bérházi lakásoké.

A lakott lakások alapterület, komfortosság és felszereltség szerint Békés megyében, 1990, 2001

(százalék)

	Megnevezés
	1990
	2001

	
	A lakásban él fogyatékos személy
	A lakásban nem él fogyatékos személy
	A lakásban él fogyatékos személy
	A lakásban nem él fogyatékos személy

	Alapterület szerint (m2)
	
	
	
	

	0-29
	1,0
	0,7
	0,5
	0,7

	30-39
	3,1
	2,3
	2,1
	2,1

	40-49
	8,4
	7,3
	5,4
	6,2

	50-59
	15,9
	16,2
	13,1
	15,7

	60-79
	26,9
	27,5
	26,1
	25,4

	80-99
	31,9
	31,5
	29,4
	26,8

	100-x
	12,8
	14,5
	23,4
	23,1

	Alapterület szerint összesen
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Komfortosság szerint
	
	
	
	

	Összkomfortos
	22,4
	30,0
	35,5
	40,1

	Komfortos
	27,5
	28,7
	35,1
	34,0

	Félkomfortos
	14,1
	13,7
	10,6
	9,0

	Komfort nélküli
	33,0
	24,9
	15,8
	13,7

	Szükség- és egyéb lakás
	3,0
	2,7
	3,0
	3,2

	Komfortosság 

szerint összesen
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Felszereltség szerint
	
	
	
	

	Hálózati vízvezetékkel
	67,7
	74,6
	83,7
	86,0

	Házi vízvezetékkel
	3,0
	2,9
	2,2
	2,0

	Meleg folyóvízzel
	62,3
	71,5
	82,9
	85,3

	Vízöblítéses WC-vel
	54,0
	62,5
	75,3
	78,7

	Közcsatornával
	16,2
	21,2
	26,4
	34,0

	Házi csatornával
	55,0
	56,6
	59,9
	54,3

	Hálózati gázzal
	42,2
	48,0
	75,5
	77,0

	Palackos gázzal
	46,4
	43,1
	19,9
	18,7


14. tábla


Az egyes fogyatékosságtípusok között is érdemi eltérések figyelhetők meg. Például komfortosság szempontjából az alábbi diagramm érzékelteti, hogy az értelmi fogyatékosok, a beszédhibásak, az egyik szemükkel nem látók lakáskörülményei rosszabbak az átlagosnál, ugyanakkor a mozgássérültek, az egyéb testi fogyatékosok, a gyengénlátók és az egyéb fogyatékosságban szenvedőké jobbak annál (6. ábra). Településtípusonként ehhez képest ismét nagy különbségek vannak, példaként említeném az értelmi fogyatékosokat, akiknek összkomfortos lakásban lakik a megyeszékhelyen 41, a községekben viszont csak 23 százalékuk. 
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6. ábra


Végezetül említést érdemelnek a fogyatékosok lakáskörülményei abból a szempontból, hogy hány személy lakik a lakásban. A fogyatékosok többsége (36,8%) másodmagával lakik együtt. Mintegy ötödük két másik személlyel, 18,5%-uk pedig egyedül él lakásában. A 4 fős lakásban élő fogyatékosok aránya 13,5 százalék, az 5 főseké 6,0 százalék. Megfigyelhető, hogy a fogyatékosok a megyei átlagot meghaladó mértékben laknak olyan lakásokban, amelyekben 6 vagy annál is több lakó él, amely ismét érzékelteti a fogyatékosok előzőekben vázolt kedvezőtlenebb lakásviszonyait.

I.1.5. Összegzés


Az adatok értékelése, összehasonlítása során a fentiekben egyértelművé váltak a fogyatékos személyek átlagostól, illetve a nem fogyatékos személyektől változó mértékben eltérő, de az esetek többségében mindenképpen különböző demográfiai, háztartási, családi, foglalkoztatottsági és lakáskörülményei. Mindezek az átlagtól negatív irányba való eltérések fogyatékosság- és településtípusonként gyakran tovább erősödnek, különösen a kistelepülésen élőket hozva szinte reménytelen helyzetbe. Ezeknek a hátrányoknak a leküzdésére a társadalomnak, az államnak, a szociális ellátó rendszernek még számos tennivalója van, hiszen a fogyatékkal élők önmagukban képtelenek ezek feloldására. 

I.2. A fogyatékos személyek életkörülményei a kérdőíves felmérés eredményei alapján

I.2.1 A minta leírása

A fogyatékossággal élő személyek kérdőíves adatfelvételét 2004. május 3-a és 2004. május 29-e között hajtottuk végre. 1000 fogyatékost kérdeztünk meg Békés megye 36 településén. A kérdéseinkre 810 fő válaszolt értékelhetően, amely kutatásunk adatbázisát képezte. 
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1. ábra

A kérdőíves adatlekérdezésbe a megye különböző településein dolgozó szociális szakembereket és civilszervezeteket is sikerült bevonni. A mintába került populáció 42,7%-a volt férfi és 57,3%-a volt nő. A megkérdezettek fele városban, egytizede a megyeszékhelyen, és valamivel több mint egyharmada községekben élt. 
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      2. ábra

Amint az 1. ábrán láthatjuk, legnagyobb arányban a 44-63 évesek válaszoltak, ezt követte a 24-43 évesek és a 4-23 évesek csoportja, a legkisebb arányt a 64-92 évesek képviselték. 

A mintába kerültek valamivel több, mint fele házas, ¼-e nőtlen volt. A hajadonok, özvegyek és az elváltak külön-külön is meghaladták az egytizedet. A megkérdezett fogyatékosok átlagosan 2,7-en éltek egy háztartásban.

Az iskolai végzettség szerinti eloszlást tekintve a 2. ábrán is láthatjuk, hogy a mintába került fogyatékosok több mint ¾-e maximum szakmunkásképzőt, vagy szakképzőt végzett. Sajnos a felsőfokú iskolai végzettség messze elmarad a populáció átlagától, mely meglehetősen predesztinálja a fogyatékossággal élőket a munkaerő-piaci helyzetük tekintetében. A nemek közötti iskolai végzettség vizsgálata szerint a fogyatékossággal élő férfiak esetében a legmagasabb iskolai végzettség elmarad a hasonló sorstársú nőkhöz képest. 

I.2.2 A fogyatékosság típusai


A kutatás kapcsán megkértünk minden adatszolgáltatót, jelölje meg, hogy milyen tartósan fennálló egészségi problémája, vagy fogyatékossága van, amely az elmúlt 6 hónapban
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3. ábra

akadályozta a normál életvitelben. Amint a 3. ábrán látható, a megkérdezettek közül a többségnek (56%) valamilyen mozgáskorlátozottság, mozgásképtelenség okozta a legfőbb gondot. Ezt követték - persze mesze elmaradva ettől - a keringési rendszer betegségeiben, valamint a látássérülésben szenvedők. Legkevesebben a siketnémák, epilepsziában és a súlyos bőrelváltozásban szenvedők voltak.

A fogyatékosság típusának megnevezésekor nem csak egy válaszlehetőség volt, hanem abban az esetben, ha több betegségben szenvedett valaki, akkor lehetőséget biztosított a kérdőív arra is, hogy több, de maximum három fogyatékosságot, betegséget jelöljenek meg. A válaszadók kétharmada jelölt meg két olyan egészségi problémát, vagy fogyatékosságot, ami zavarta a normál életvitelben. A 4. ábrán már lényegesen nagyobb szórást láthatunk a betegségek második típusát illetően.
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       4. ábra

Itt már sokkal inkább a keringési, idegrendszeri és a mentális eredetű megbetegedéseket jelölték meg a válaszadók. Amint említettük, az általunk felkeresett fogyatékossággal élő személyek akár három betegséget is megnevezhettek. A megkérdezettek 30%-a válaszolta azt, hogy az egészségi állapotát három betegség is befolyásolja abban, hogy normál életvitelt folytathasson.(5. ábra)
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    5. ábra

Tehát úgy tűnik, hogy elsődlegesen valamilyen mozgásszervi megbetegedéssel, fogyatékossággal élnek az emberek, és csak ez után következnek a keringési, mentális és idegrendszeri betegségek.

A fogyatékosság elsődleges okait vizsgálva azt láthatjuk, hogy a mozgáskorlátozottságot tekintve lényeges eltérés nem tapasztalható a nemenkénti bontás tekintetében csak a súlyos beszédhiba, beszédkorlátozottságnál és az autistáknál, ahol is a férfiak voltak felülreprezentálva – ami a fogyatékosság másodlakos okainál is megjelent -, ugyanakkor a keringési rendszer betegségeinél ennek ellenkezőjét mértük.

A fogyatékosság második típusát tekintve a legnagyobb eltérést az idegrendszeri, vagy mentális eredetű megbetegedéseknél érzékeltük a nők rovására, amit a harmadik betegségtípus megjelölésének lehetősége kapcsán még tovább növeltek.

Az eredmények alapján azt mondhatjuk, hogy a fogyatékosság harmadik típusát illetően az értelmi fogyatékosságban és a cukorbetegségben a férfiak, míg az egyéb más jellegű megbetegedésekben a nők voltak felülreprezentálva. 


A fogyatékosság típusán túl kíváncsiak voltunk arra is, hogy azok milyen súlyossági fokúak. Három területen tudtuk lemérni a betegségek súlyosságát, ilyen volt a mozgáskorlátozottság, mozgásképtelenség, melyet az egészségügyben használatos pontrendszerrel mértünk, a látássérülés, melyet százalékosan fejeztünk ki és a hallás-sérülés, melyet a hangerősség mértékegységével, decibelben mértünk, illetve kérdeztünk.

A legtöbben a mozgáskorlátozottságot, mozgásképtelenséget jelölték meg fogyatékosságuk okaként. Nos, a 456 főből 290-en voltak azok, akik hét vagy attól több pontot kaptak a tízfokú skálán az egészségügyi minősítésük kapcsán, ami arra utal, hogy az egészségi károsodásuk fokozottan korlátozottnak tekinthető.

A látássérültek közül csak 24-en tudták megmondani azt, hogy hány százalékos a látáscsökkenésük. Ezek alapján 7 fő 100-80%-os, 14 fő 79-50%-os és 3 fő 49%-nál kisebb látáscsökkenéssel kénytelen élni az életét. 

A hallássérülés súlyossági fokának ismerete még problematikusabb volt, ugyanis a megkérdezettek többsége nem volt tisztába azzal, hogy mekkora az ő halláskárosodása, ezért ezt a részt nem tudtuk értelmezni a meglehetősen hiányos adatok miatt.

I.2.3. A fogyatékosság kialakulása, okai


Az emberi élet minőségének egyik mutatója az egészségben eltöltött idő hossza. Az emberi társadalom számára komoly kihívást jelent az, hogy az egyének élethosszát úgy növeljék, hogy az minél kevesebb betegségben eltöltött idővel járjon. 

Míg a többségi társadalomban az élethossz meghosszabbítása a cél, addig a fogyatékos embereknél a kérdés inkább arra helyeződik át az élethosszon túl, hogy a már kialakult helyzetet minél inkább elviselhetővé tegyék, amit persze nagyban befolyásol az, hogy mióta tart ez az állapot. 

A kutatás alkalmával mi is megkérdeztük azt, hogy a legsúlyosabb egészségi problémájának, fogyatékosságának kezdete óta mennyi idő telt el. A válaszolók valamivel több, mint egyötöde mondta azt, hogy születésétől kezdve vannak problémái. További 30%-a 10, vagy annál több éve, 21%-a 5 évnél több de 10 évnél kevesebb ideje és 23%-a legfeljebb 5 éve él valamilyen fogyatékossággal. Ebből kifolyólag amikor a fogyatékosság kialakulásának az okait vizsgáltuk, akkor itt is a megkérdezettek valamivel több mint egyötöde mondta azt, hogy veleszületett rendellenesség, vagy születéskori sérülés okozta a fogyatékosságát.

A vizsgált személyek 18%-ánál munkavégzéssel hozható összefüggésbe a megbetegedés, vagy egészségkárosodás. Közel azonos százalékban válaszolták azt, hogy nem tudják, nem ismerik a fogyatékosságuk kialakulásának az okát. A megkérdezettek 7%-a valamilyen közlekedési, munkahelyi, háztartási, sport vagy szabadidős tevékenység közben elszenvedett balesetből kifolyólag vált fogyatékossá. Minden hetedik válaszoló a korábbi betegségeinek következményeit jelölte meg egészségi problémája fő okozójaként. 16% mondta azt, hogy a felsorolt kategóriák egyikébe sem tudja besorolni a legsúlyosabb egészségi problémájának, fogyatékosságának az okát. 

I.2.4. A fogyatékos emberek munkaerő-piaci helyzete a megkérdezettek véleménye alapján


A fogyatékossággal élő emberek társadalomba való beilleszkedését nagyban elősegíti, ha dolgoznak, ha a megélhetésüket a munkából származó jövedelemből tudják biztosítani. A fogyatékosság típusa és súlyossági foka meglehetősen behatárolja a munkavállalás lehetőségét. Azonban ennél is fontosabb az, hogy egy adott országban, régióban, megyében, kistérségben, vagy településen milyen a foglalkoztatottság mértéke, a munkanélküliek aránya és a munkaerő-piac általános helyzete.


A 90-es évek eleji gazdasági-társadalmi változások következtében visszaesett foglalkoztatottság a fogyatékosok munkaerő-piaci helyzetére is nagy hatást gyakorolt. 
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A 6. ábrán láthatjuk a Békés megyében kérdéseinkre válaszoló fogyatékosok gazdasági aktivitás szerinti megoszlását. (Ezek az adatok azért mutatnak sokkal jobb képet az országos adatokhoz viszonyítva, mert több olyan szervezetet is célirányosan kerestünk meg, akik kifejezetten csak megváltozott munkaképességű embereket foglalkoztattak.) Fontos megjegyeznünk azt is, hogy a 366 foglalkoztatott között 166-an voltak olyanok, akik valamilyen nyugdíjszerű ellátás mellett még végeztek valamilyen kereső tevékenységet is. Míg Békéscsabán a fogyatékossággal élők több mint 2/3-a, a többi városban közel fele volt foglalkoztatott, addig a községekben ez az arány az 1/3-ot alig haladta meg. 

A foglalkoztatottság nemenkénti megoszlását tekintve azt tapasztaltuk, hogy a nők sokkal inkább rendelkeztek valamilyen kereső tevékenységgel, mint a férfiak. Ez nem annyira meglepő, hiszen a megváltozott munkaképességűeket foglalkoztató munkahelyek fő profiljában inkább olyan jellegű tevékenységek jelentek meg, amelyek tradicionálisan is női munkának számítanak (varrás, takarítás, szövés-fonás, adminisztrációs munkák, stb.).

Minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek a válaszolók, annál nagyobb arányban jelentek meg a foglalkoztatottak között.


A fogyatékos emberek gazdasági aktivitása a fogyatékosság típusától is függ. Természetesen főleg azok tudnak munkát vállalni, akiknek a fogyatékossága kevésbé súlyos. A fogyatékossági típusokat figyelembe véve legnagyobb arányban a keringési rendszer, a gyomor, máj, vese, vagy az emésztőrendszer betegségeiben, illetve a légzőszervi megbetegedésben szenvedők voltak foglalkoztatva. 

A különböző korcsoportokat vizsgálva az eredmények alapján azt mondhatjuk, hogy leginkább a 24-43 év közötti korosztály rendelkezett valamilyen kereső tevékenységgel.  


A fogyatékossággal élő foglalkoztatottak 72%-a védett, illetve támogatott foglalkoztatási formában dolgozott, ahol a munkahelyek közel felében rövidített munkaidőben folyt a tevékenység, ami természetesen nagy segítséget jelentett a munkavállalónak. A rövidített munkaidő mellett, további segítségben, támogatásban is részesültek a munkavállalók, ilyenek, pl. a speciális, egészségi problémákat figyelembevevő munkavégzés és a megértő vezetői irányítás. 

A fogyatékos emberek számára komoly gondot okoz a közlekedés, amit a kérdéseinkre válaszolók több mint fele meg is erősített, hiszen akadályoztatva érzik magukat a közlekedésben. 

Megkérdeztük a fogyatékossággal élő egyéneket arról is, hogy milyen jellegű segítséget igényelnének munkavégzéshez, tanuláshoz. Az elvárásoknál is a megfelelő jellegű, speciális igényeket figyelembevevő munka, vagy képzés, a megfelelő munkaidő-beosztás, alacsonyabb munkaintenzitás és a bedolgozói, tehát otthon elvégezhető munka jelent meg leginkább.

I.2.5. A fogyatékosok jövedelmi helyzete


Amint a fogyatékossággal élők gazdasági aktivitását vizsgáló fejezetből is kiderült, kutatásunk egyik értékes elemét éppen az képzi, hogy a fogyatékossággal élő, de mellette dolgozó, jövedelmet biztosító tevékenységet végző emberekről sokkal többet tudhatunk meg, mivel a kutatásunk ezen része célirányosan rájuk irányult. A népszámlálási adatok azt bizonyították, hogy abban az esetben, ha nem irányítjuk figyelmünket koncentrálva a foglalkoztatott fogyatékosokra, akkor olyan kevesen kerültek volna a mintába, hogy az nem biztosított volna egy hiteles reprezentáns képet. 

Tehát éppen ezért nem meglepő az az adat, miszerint a kutatásba bevont fogyatékossággal élő személyek közel fele rendelkezett valamilyen jövedelemszerző tevékenységgel. A felmérés kapcsán maximum három megélhetési forrást lehetett megjelölni. A 7. ábrán jól látható, hogy a megkérdezettek számára rokkantsági nyugdíj és a baleseti járadék biztosítja a munka mellett legnagyobb arányban a megélhetést.


A megélhetést biztosító forrásokon túl kíváncsiak voltunk arra is, hogy mekkora összjövedelemmel rendelkeznek nettó értékben a fogyatékos személyek. Jövedelem- intervallumokat állítottunk fel és a válaszolóknak keresetnagyságuknak megfelelően kellett megjelölniük a különböző kategóriákat. 

A kérdéseinkre válaszolók kétötöde 30 és 50 ezer forint körüli, csaknem egynegyede 50 és 70 ezer forint közötti összjövedelemmel rendelkezik. Sajnos a kutatásba bevont 809 főből csak 92-en számoltak be 70000 Ft-nál nagyobb havi nettó jövedelemről. Különösen akkor elszomorító ez az adat, ha azt vesszük figyelembe, hogy 2003-ban a Békés megyében élő alkalmazásban állók havi nettó átlagkeresete 74 ezer Ft volt. Tehát az össznépesség átlagjövedelmét a fogyatékossággal élők 11%-a érte el csupán, pedig az egészségügyi kiadásaik jóval meghaladják az átlagpopuláció kiadásait.  

A jövedelmi viszonyok vizsgálatakor minden esetben célszerű megismerkedni a közös háztartásban élők összjövedelmével, hiszen ez már egy lényegesen finomabb mutató lehet az egyének jövedelmi helyzetére vonatkozóan. Ennek vizsgálatára ugyancsak több jövedelmi kategóriát állítottunk fel. Ez alapján azt láthatjuk, hogy a családok közel fele havonta maximum nettó 100 ezer forintból kénytelen gazdálkodni, jóllehet egy háztartásban átlagosan 2,7 fő él. 
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Ezt figyelembe véve Békés megyében a fogyatékossággal élők esetében a háztartások havi jövedelme egy főre vetítve nettó 19-37 ezer forint közötti intervallumba esett, ami messze elmarad a Dél-alföldi régiós átlagtól (ami 2002-ben 44112 forint volt).
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Minél nagyobb településen élnek a fogyatékos emberek, annál nagyobb jövedelemmel rendelkeztek, mind egyénileg, mind családilag. Korreláció mutatható ki a jövedelem nagysága és az iskolai végzettség között.
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1%-os hibahatáron belül azt mondhatjuk, hogy minél nagyobb településen történt a megkérdezés, annál nagyobb jövedelmi kategóriákat jelöltek meg a válaszolók. 


[image: image16.emf]A fogyatékossággal élők támogatási formái
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Megfigyelhető volt továbbá, hogy főként azok rendelkeztek egyénileg és családilag is magasabb jövedelmekkel, akik több forrásból is jövedelemhez jutottak, tehát a kereső tevékenységeik mellett még jogosultak voltak valamilyen ellátásra, ellátásokra is.


A fogyatékossággal élők többsége egészségi problémájából fakadóan jogosult valamilyen szociális támogatásra, illetve társadalombiztosítási ellátásra. A felmérésünk kitért arra is, hogy milyen jellegű ellátásokat kapnak a fogyatékosok. Ennél a kérdéskörnél is lehetőséget biztosítottunk arra, hogy akik többféle ellátásra jogosultak, azok többet is megjelölhettek, azonban háromnál több ellátás esetén a három legfontosabbat kellett jelezni. 

Amint a 10. ábrán is láthatjuk, a megkérdezettek többsége a közgyógyellátási igazolványt, a mozgáskorlátozott személyek közlekedésének pénzbeli támogatását (ide tartozik: személygépkocsi szerzés, ill. átalakítási támogatás, közlekedési támogatás) és a rokkantsági nyugdíjat (beleértve a baleseti rokkantsági nyugdíjat is) jelölték meg támogatási, vagy társadalombiztosítási forrásként. 

I.2.6. A fogyatékosok kapcsolati rendszere


Az, hogy egy ember milyen kapcsolati rendszerrel rendelkezik, nagyban függ az egyén attitűdjétől, habitusától és természetesen az sem mindegy, hogy mekkora kiterjedésű a mikrokörnyezete (család). A kapcsolati rendszer mennyiségén, kiterjedtségén túl talán a minőség még sokkal fontosabb dolog.  A kapcsolati rendszer minőségét pedig azzal lehet a leginkább lemérni, hogy a különböző nehéz élethelyzetekben kinek a segítségére számíthatunk. Nos, a kutatás kapcsán megkérdeztük az egyéneket arról is, hogy: a „Nehéz élethelyzetben kinek a segítségére számíthat?” 

Négy olyan tevékenységet soroltunk fel, amelyet úgy gondoltunk, hogy a különböző nehéz élethelyzetekben élők számára fontos terület lehet, ezek a következők: ügyintézés, háztartás, anyagi támogatás, betegség esetén ápolás. 

Felsoroltuk a mikrokörnyezettől kiindulva (a segítségben potensnek gondolt személyektől) a makrokörnyezettel bezárólag azokat a lehetséges segítségi forrásokat, amelyeket véleményünk szerint a fogyatékossággal élő egyének igénybe vehetnek rászorultság esetén. 

A szűkebb családi kapcsolatokat figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy a megkérdezettek legnagyobb arányban (50%) a házastársat, élettársat jelölték meg olyan személynek, akire a leginkább számíthatnak mind a négy - az általunk korábban felsorolt - területen. Nagy valószínűséggel ez az arány magasabb is lett volna, azonban 322 főnek nem volt házastársa, élettársa. A második helyen a testvérek segítségét jelölték meg a legtöbben, átlagosan a kérdéseinkre válaszolók egyharmada, és ettől alig lemaradva jelentek meg a szülők és a máshol élő gyermekek, mint a segítség egyik lehetséges forrása.

A fogyatékossággal élők legkevésbé a velük egy háztartásban élő unokákra számíthattak, jóllehet itt meg kell jegyeznünk, hogy ebben az esetben a kiskorúság tényének állapota okozhatja a segítség hiányát.

A mintába kerültek közül, meglehetősen sokan mondták azt, hogy az ügyintézésben (44%) és az anyagi támogatásban (33%) számíthatnak a szervezett intézményekre (pl. önkormányzat). További 18% a háztartási munkák elvégzésében és 20% a betegség esetén történő ápolásban is számít ezekre az intézményekre.

Az alapítványokra és az egyesületekre átlagosan 8-10%-kal kevesebben számítottak a szervezett intézményekhez képest. 

I.2.7. A fogyatékossággal élők elégedettségi mutatói


Az emberi élet „élhetőségének” egyik fontos szubjektív eleme az elégedettség érzése, melyet az egyén életére nézve meglehetősen sok faktor befolyásolhat. Feltehetjük a kérdést, hogy vajon azok az egyének, akik különböző egészségi problémákkal küszködnek, vajon mennyire lehetnek elégedettek az élet különböző területein?
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Tíz területet jártunk körbe arra vonatkozóan, hogy az elégedettség, vagy éppen az elégedetlenség milyen szinten jelenik meg a fogyatékos embereknél.

Az elégedettség mérésére egy 10 fokú skálát állítottunk fel - ahol az 1-es azt jelentette, hogy teljesen elégedetlen, a 10-es pedig a maximális elégedettséget érzékeltette – és így próbáltuk felmérni a fogyatékosok elégedettségi szintjét az élet különböző területein. 

A 11. ábrán jól látható, hogy a tartósan fennálló egészségi problémával, fogyatékossággal élő egyének életében bizony meghatározó helyet foglal el az egészségi állapot. Úgy gondoljuk nem véletlen, hogy a megkérdezettek az egészségi állapotukkal és a jövőbeni kilátásaikkal voltak a legkevésbé megelégedve. Ez arra utal, hogy a fogyatékossággal élő egyének életében az egészség az egyik központi kérdés, és ebből kiindulva a jövőbeni kilátásaikat nem tudták pozitívan értékelni. 

Minél magasabb iskolai végzettségű egyéneket vizsgáltunk annál inkább megjelent náluk az elégedettség érzete, vagy legalábbis azt mondhatjuk, hogy ők elégedettebbek voltak az alacsonyabb iskolai végzettségűekhez képest.

Az adatok arról is tájékoztattak, hogy a fogyatékossággal élő nők mind a munkájukkal, mind a jövedelmükkel elégedettebbek voltak. Minden bizonnyal ebben az esetben komoly szerepet játszik az a tényező, miszerint a nők nagyobb arányban voltak foglalkoztatva és ebből eredően nagyobb jövedelemmel is rendelkeztek, ami az elégedettség érzetét pozitívan befolyásolhatta. Ugyanakkor a férfiak alacsonyabb foglalkoztatottságából fakadóan feltételezhetnénk azt is, hogy a férfiak elégedettebbek, vagy pesszimistábbak a jövőbeni kilátásaikkal, azonban ez a hipotézis nem igazolódott, hiszen a nemenkénti eloszlás tekintetében nem mértünk különösebb eltérést ezen a területen.     

Az adatok tekintetében azt is elmondhatjuk, hogy minél idősebb korcsoportba tartozókat vizsgáltunk, annál kevésbé voltak elégedettek a jövedelmükkel, a közbiztonsággal és az egészségi állapotukkal.

I.2.8. Összegzés


Az empirikus adatfelvétel eredményeit figyelembe véve elmondhatjuk, hogy a fogyatékossággal élő személyek problémája egy meglehetősen bonyolult és összetett jelenség, amelynek tényfeltárását természetesen néhány kutatás nem képes feltárni, csupán segítséget nyújthat a további vizsgálatok fókuszpontjának kialakításához. 

Nem elég csupán arról beszélni, hogy a fogyatékosok egyének számára lehetővé kell tenni a társadalmi integráció elősegítését, a munkaerő-piaci integrációt, a képzések kiterjesztését, hanem ezeken az egyébként fontos területeken túl meg kell teremteni az előbb felsoroltak specifikációját is. Tehát nem elég csupán munkahelyet teremteni, annak a munkahelynek olyannak kell lenni, amely figyelembe veszi a speciális igényeket és lehetőségeket. Aztán olyan munkahelyeket is létre kellene hozni, ahol a fogyatékossággal élő férfiak is több lehetőséget kapnának.

Az esélyegyenlőtlenség csökkentése érdekében a kisebb településen élő fogyatékos személyek helyzetére, életkörülményeire fokozottabban kellene összpontosítani. 

Azt gondoljuk, ha a nehéz életkörülmények között élő embertársaink számára már csupán olyan lehetőségeket biztosítanánk, amely a többségi társadalomban élők számára elérhető, akkor ez nagyban befolyásolná a fogyatékosságból fakadó egyének elégedettségi mutatóit is.

Összességében azt mondhatjuk, hogy a kutatás ezen szakasza egy olyan tényfeltárásra nyújtott lehetőséget, amely a fogyatékosok problémájának továbbgondolását teheti lehetővé, illetve segítséget nyújthat azon személyeknek, akik ezen a területen tudnak és akarnak is tenni valamit a rászoruló személyek érdekében. 

I.3. A fogyatékosok helyzete a Békés megye területén dolgozó szakemberek szemével

Interjú

Az interjút Békés megyében 10 szervezetnél készítettük el és annak tapasztalatait összegezzük. Mivel a cél a kistelepülések vizsgálata, így a nagy megyei városok helyett a kisvárosok, kisközségek működő szervezeteinek irányítóival beszélgettünk el. Ily módon igyekeztünk mind az ellátásokról, mind a foglalkoztatásról teljes képet kapni. Az interjúalanyok egyik fele szociális intézményben vezető beosztású dolgozó, másik fele megváltozott munkaképességű embereket foglalkoztató célszervezetnél területi vezető volt.

Az interjúk több témakört öleltek fel, tapasztalatainkat témakörönkénti bontásban összegezzük.

Célja: A kistelepüléseken működő szociális szolgáltatások koordinációjának, szakmai tudásának, meglévő ellátásainak, a szolgáltatásban résztvevő munkatársak együtt-működésének felmérése.

1. Témakör: A fogyatékkal élő emberekkel kapcsolatos társadalmi szemlélet, gondolkodás, hozzáállás mérése. A fogyatékkal élő emberekről – részben elnevezésüknek is „köszönhetően” – általában a következő vélemények alakultak ki:

· ellátásra szorulnak, az egészséges, önmagáról gondoskodni tudó embereknél alacsonyabb szinten állnak.

· fogadják el, hogy egyáltalán gondoskodnak róluk, elégedjenek meg azzal, hogy létezik valamilyen ellátás a számukra és örüljenek annak.

· a társadalom ingyenélői, akik a szociális juttatásokból, járadékokból élnek, akik miatt adót kell fizetni.

A társadalom tagjainak véleménye a szociális ellátó szektorban tevékenykedőkre is hatással van. A velük foglalkozó szervezetek nagy része sajnálja őket, empatikus, segítőkész velük szemben, de felülről jövő, én döntök, irányítok módon. Jellemző, hogy nemcsak a társadalom tagjai, hanem maguk a szociális rendszerben dolgozó segítők, ápolók, oktatók többsége is kisebb értékűnek tekinti őket. Mivel nem a fogyatékkal élők, hanem az állam fizeti normatív támogatással ezeket a szervezeteket, így nem is találkoztunk azzal a gondolkodással, hogy szolgáltatnak feléjük, amibe ők is beleszólhatnak, amit ők is véleményezhetnek.


A felsorolt gondolkodásbeli problémákat a civil hátterű intézmények másként látják mint az állami fenntartású intézmények. Arra a kérdésünkre, hogy a fogyatékkal élő emberek problémáinak és helyzetének megváltoztatásához mi kellene, a civil szervek egyöntetűen azt mondták, hogy elsősorban szemléletváltás kellene, ez nem pénz kérdése. Az önkormányzati intézmények viszont főként a pénzügyi források bővülésében látják a probléma megoldását. Ez az ellentmondás elgondolkodtató, mert a döntéshozó szervekhez még nagyobbrészt az ellátó rendszerben sokkal nagyobb fajsúlyú állami intézmények véleménye jut el.

2. Témakör: Hogyan látják a fogyatékkal élő emberek saját helyzetüket, milyen az önértékelésük, a szaktudásuk, a munka kultúrájuk, mi akadályozza legjobban őket a foglalkoztatásba való bekerülésben, az életük vitelében.

Az életnek szinte minden területén szembetalálkoznak a fogyatékosságukból eredő hátrányaikkal és nem állnak rendelkezésükre eszközök, hogy azok csökkenjenek. A mozgáskorlátozottak nagy része nem tud otthonról kimozdulni, a járdák, utak nem akadálymentesek, nem tudnak bejutni az üzletekbe, közintézményekbe, iskolákba. Például nem tudnak eljutni szülői értekezletre, iskolai rendezvényekre. Ugyanígy a többi érzékszervi sérült, a vakok számára csak kevés közlekedési lámpa jelzi hangosan, hogy átkelhet az útkereszteződésben, a boltokban az eladók közömbösek, ingerültek velük szemben. A hivatalokban sem sokkal jobb a helyzet. A siketnémák kommunikációjukban nem kapnak segítséget, a jelbeszédet szinte sehol nem ismerik.

Megítélésük szerint a fogyatékkal élő embereket a társadalom nem kezeli teljes értékűnek és ez a kitaszítottság érzése az egyik legnagyobb gond. A gyerekek és felnőttek az utcán rájuk bámulnak, sok esetben csúfolják, lenézik, kinevetik őket. Ezek nagyon megalázóak számukra.

A fogyatékkal élő emberek önértékelése a legtöbb esetben nem reális. Van, aki túlértékeli önmagát, de van, akinek nagyon negatív az énképe. Akadnak súlyos depresszióban szenvedők, akik napi kapcsolatuk részeként igénylik a személyes beszélgetést, az életvezetési tanácsadást. Az ő életükben szinte nélkülözhetetlen a rendszeres mentális gondozás.

A foglalkoztatás legnagyobb gondja, hogy a megyében még mindig kevés a munkahely és az egész régióban nagy a munkanélküliség, valamint a fogyatékkal élő emberek általában alulképzettek és ezért nem tudnak eleget tenni a munkaadók elvárásainak. A munkaügyi központok szakképzései nem kapcsolódnak össze a foglalkoztatást kínáló cégek szakmai elvárásaival, nincsenek a fogyatékkal élő emberek számára speciális, az adott szakterületre vonatkozó szakmai ismereteket adó képzések.

Sajnos a foglalkoztatás területén gond, hogy kialakult egy segélyezett, eltartott réteg, akik a járadékokból és pótlékokból, segélyekből élnek és természetes számukra, hogy az államnak gondoskodnia kell róluk. Az alacsony képzettséggel rendelkezőknek felajánlott minimálbért fizető munkahelyeket sok esetben elutasítják, mert a különböző támogatásokkal ugyanannyi jövedelemre tesznek szert, mintha dolgoznának, ráadásul munkavállalás esetén meglévő támogatásuk jórészét elveszítik.

A fogyatékkal élők munkakultúrája, munkához való hozzáállása rossz. Az otthon eltöltött évek után nehezen illeszkednek be, és sok segítséget igényel a beilleszkedésük. Nehezen fogadják el az irányítást, a parancsokat, a tekintélyt, az elvárásokat, nehezen kezelik a konfliktusokat, a vezetők kritikáját bántónak érzik. Ezért külső, nem védett foglalkoztatást nyújtó szervezetek nem szeretik alkalmazni őket, mert nincsenek felkészülve ezeknek a gondoknak a kezelésére. A célszervezeti foglalkoztatók véleménye szinte kivétel nélkül az volt, hogy a fogyatékkal élők 80-90%-a egy-két év alatt visszavezethető a munka világába. A már több éve dolgozó fogyatékkal élőkről szinte mindenhol pozitívan nyilatkoznak. Hasonlóan jók a vélemények a képzésből kikerülő, azonnal munkába állókról is. Az a tapasztalat, hogy szaktudásuknak és képességüknek megfelelő területeken az egészséges emberekkel egyenértékű munkát tudnak végezni, igaz valamivel lassabb tempóban, mint az egészségesek. Számukra a munkahely még fontosabb, mint az egészségesek számára, mert sokuknak ez az egyetlen kapcsolat a társadalommal, az emberek közösségével, ahol megélik, hogy fontosak és érzik, hogy szükség van rájuk. Megbecsülik saját munkájukat és idővel teljesen elkötelezetté válnak. 

3. Témakör: A fogyatékkal élő emberekkel foglalkozó szervezetek együttműködése.

A szociális intézmények kapcsolatban állnak egymással, ez főleg annak köszönhető, hogy a megyei módszertani értekezleteken találkoznak, továbbképzéseken együtt vannak és meg tudják vitatni a gondokat. Szakmailag segítik egymást, pályázatokban együttműködnek. Több szociális intézmény van a megyében, amelyek egy–egy uniós pályázathoz konzorciumba tömörülnek és így hoznak létre egy-egy új ellátást, vagy bővítik létszámukat, felszereltségüket.

A célszervezetekre ez az együttműködés nem mondható el. Van országos érdekképviseleti szervük, ahol évente egy-két alkalommal találkoznak, de megyei szinten ez nem valósul meg. Nem is tudják a megyében kinek, hol van telephelye, ki mit csinál. A gondjaikat és tapasztalataikat nem osztják meg egymással. Bizalmatlanok egymáshoz, nincs munkakapcsolatuk és szakmailag sem támogatják egymást. 

A szociális intézmények és a célszervezetek kapcsolata elég egyoldalú. Általában a szociális intézmény adja a helyiséget, mivel az ellátottak foglalkoztatását csak így tudják megoldani. Az intézmény adja a szakembereket, akik a fogyatékkal élő és megváltozott képességű emberek munkáját irányítják. A célszervezet biztosítja a bérmunkát. Arra nem találtunk példát a településekben lévő intézményekben, hogy a szociális intézmény egyéni fejlesztési tervében olyan egyéni személyre szabott jövőképet készítene, amelyet a foglalkoztatást vezető célszervezettel egyeztetne és erre épülne, ennek irányába menne a foglalkoztatás.

Arra a kérdésre, hogy milyen a szociális szervezetek, az önkormányzatok, a célszervezetek kapcsolata elég vegyes képet kaptunk. Vannak területek, ahol az önkormányzat jó kapcsolatban van, és példaértékűen együttműködik, mind a civil szektorral, mind a célszervezetekkel. Ebben kiemelném Békés városát. Ott a helyi Munkaügyi Kirendeltség, mint összekötő láncszem nagyon értékes és követendő feladatot lát el. Viszont vannak települések, ahol nincs kapcsolat, inkább féltékenység és irigység van jelen, többnyire bizalmatlanul kezelik az alapítványi fenntartású intézményeket. 

A fogyatékkal élőket támogató civil szervezetek többsége nem tart fenn szociális intézményt. Ez azt jelenti, hogy nem kapnak állami normatív támogatást, mivel közvetlen ellátást nem végeznek. Működésükhöz szükséges tőke nem áll rendelkezésükre. Nincsenek irodáik, eszközeik így állandó küzdelem a fennmaradásuk. Ráadásul nagyon felületes a kapcsolatuk egymással. Ezért kevés szervezet tud közülük pályázni.

Megyei szinten nincs olyan összekötő szervezet, nincs olyan nyilvántartás, nincs olyan felmérés, amely ismeri az összes fogyatékkal élő vagy megváltozott képességű emberek felé meglévő szolgáltatást, a számukra foglalkoztatási lehetőséget nyújtó szervezetet, nincs tájékoztató, koordináló kapcsolat közöttük. A megkérdezettek közül mindenki azt mondta, hogy szükség lenne rá, de nem nagyon hisznek abban, hogy ezt valaki felvállalja.

4. Témakör: A fogyatékkal élők milyen segítséggel fordulnak szervezeteikhez?

Mind a szociális szektorban, mind az őket foglalkoztató szervezeteknél a segítségkérés szinte azonos:

· anyagi-pénzbeli támogatás

· hivatalos ügyeik intézése

· ritkábban mentális segítségnyújtás, életvezetési tanácsadás, konfliktus helyzet feldolgozás

          A segítségkérések nagy része anyagi-pénzbeli jellegű és ez az, amit a szervezetek a legkevésbé tudnak adni. Ezért azt érzik, hogy hathatósan nem tudnak segíteni. E miatt nem látják ők maguk sem és sokszor a segítő szervezeteket fenntartó önkormányzatok sem munkájuk fontosságát.

Nagy általánosságban mindenki az anyagi dolgokban látta a segítés legfontosabb módját. Ugyanakkor érzik, hogy igazából nem létbizonytalanságban lévő emberekről van szó, hiszen mindenkinek van minimum egy, de általában több forrásból származó jövedelme és az egy főre jutó jövedelme a magyar átlagjövedelemnek megfelel. A nagyobb gond a jövedelem beosztásában, az életformában, az életvezetésben van.

Szociális szektorban nagy szükség lenne a szemléletváltásra, mert sokkal hathatósabb segítség egy családot megtanítani a jövedelméből az észszerű gazdálkodásra, mint időről időre pár ezer forint támogatást összeszedni. A pénzbeli támogatás rendszeres megadásával csak rögzítődik a rossz családi mechanizmus, halasztódik az életvitel megváltozása.

A segítők nem is érzik felhatalmazva magukat arra, hogy a család működési mechanizmusainak elemzésére hangsúlyt fektessenek. Nem érzik, hogy az erre vonatkozó tanácsadás, segítő beszélgetés, a család támogató bázisának megszervezése sokkal fontosabb segítség, mint a pár ezer forintos pénzbeli segély. 

Nagyon hiányzik a tanácsadás fontosságára vonatkozó szakmai továbbképzés. Az interjúban próbáltunk erre vonatkozóan több kérdést feltenni, de nem teljesen értették. A segítségnyújtást általában nem tudták elvonatkoztatni az anyagi, pénzbeli segélyektől.

5. Témakör: Milyen a fogyatékkal élőket képző szakiskolák, képző központok és a fogyatékkal élők foglalkoztatását végző célszervezetek kapcsolata. Egymásra épül-e a képzés és a foglalkoztatás?

Összegezve az volt a megállapítás, hogy nincs kapcsolat a képzőintézetek és a célszervezetek között. Nincs olyan közös fórum, egyeztető értekezlet, ahova mind a két fél egy asztalhoz leülhet, és együttműködésüket megvitathatja. A szakképző iskolák képzési formáira nem adnak javaslatot a foglalkoztatásukat végző célszervezetek. A szakképző iskolák sem keresik meg őket, hogy milyen irányba képezzenek, mire lenne szükség. Egyik fél sem tudja, kinek lenne a koordináció a feladata. Az interjúban szereplő szervezetek nem tudtak róla, hogy valahol is lenne erre vonatkozóan kapcsolat.

Hosszas érdeklődés és kérdeződés után találtunk a megyében egy gyógypedagógiai intézetet, ahol szakképzés is folyik és van egy telephelye célszervezetnek is az intézményen belül. Meglátogattuk a szakképző iskolát és a foglalkoztatót. Ott a képzés a célszervezet foglalkoztatására irányul. Az iskola nagyon örül a foglalkoztató jelenlétének, mivel a képzések szakmai gyakorlatait ott meg tudják valósítani, és a fiatalok a képzés után még 1-2 évet dolgozhatnak. Szőnyegszövést, kosárfonást és bőrdíszmű-készítést tanulnak. Sajnos az intézményből kikerülve már nem tudnak ebben a szakmában elhelyezkedni, mivel a környéken nincs ilyen üzem, illetve az elmúlt 15 évben a szövőgyárak, cipőgyárak, bőrdíszmű-üzemek tönkrementek. A könnyűiparnak nincs jövője a tömegesen beáramló olcsó, távol-keleti termékek miatt.

Amikor az iskolának ezt felvetettük, akkor elmondták, hogy ismerik a viszonyokat, de fogalmuk sincs, mi mást oktassanak. Kapcsolatban vannak a megyében lévő többi szakképző iskolával és mindent megpróbáltak már, ami csak elképzelhető. Kertészet, virágkötészet, szakápolás, állattenyésztés, de nagyon kevés diákjuk talál állást a képzés után.  

A célszervezeteknek is feltettük a kérdést a szakképzésre vonatkozóan. Hogyan szerzik meg alkalmazottaik a szaktudást. Mivel a célszervezeteknél a fogyatékkal élők és a megváltozott képességű emberek együtt dolgoznak, általános gyakorlat, hogy a megváltozott képességű embereket képezik külön - évente néhány főt, OKJ képzést előíró munkakörökben: bolti eladó, targoncavezető… stb. -, illetve olyan megváltozott képességű, pl. 50%-ban rokkant embereket vesznek fel, akik már rendelkeznek az előírt szakképzettséggel. Magát a nagyvolumenben végzendő munkafolyamatokat betanulják pár hónap alatt. Nagyrészt egyszerű, könnyen megtanulható munkákat végeznek. Ezek nagyobb szaktudást nem igényelnek.

6. Témakör: Az Európa Unióba való belépéstől mit várnak, meg fogja-e oldani a fogyatékkal élők gondjait. Ismerik-e a tagországokban lévő hasonló intézményeket, szociális rendszert, törvényeket?

Az interjúban résztvevők nagy része szkeptikus, nem gondolja, hogy a belépéssel hamar megoldódnának a fogyatékkal élők gondjai, bár reménykednek, hogy a csatlakozás hatással lesz az ellátó rendszerre. Sajnos nem nagyon ismerik a környező országok ellátó rendszerét. Egy-egy kiragadott intézményről, vagy esetről van tudomásuk, de a rendszer működési mechanizmusát, finanszírozását, az adott ország ide vonatkozó törvényeit nem ismerik.

A civil szervezetek intézményei jobban tisztában vannak az uniós tagállamokban lévő fogyatékkal élők jogaival, lehetőségeivel, jobb körülményeivel, az empatikusabb társadalmi szemlélettel. Ezt szemrehányóan emlegetik, erősen kritizálva vele a jelenlegi magyar ellátó rendszer hibáit, és ezt általában közéleti fórumokon is elmondják. De arról nincs fogalmuk, hogy milyen módon lehetne ezt megvalósítani, mi mindent kellene átalakítani a magyar finanszírozási rendszerben. Ezért azt sem tudják, hogy milyen törvényalkotásokban lobbizzanak, hol képviseljék a fogyatékkal élők érdekeit, mely területeken fogjanak össze, hogyan képezzék magukat szakmailag.

A célszervezetek kimondottan pesszimisták a védett foglalkoztatás jövője miatt. A 20 éve érvényben lévő 8/1983 EÜM-PM együttes rendelet szabályozta működésüket és ez a törvény már rendkívül korszerűtlen. A célszervezetek két táborra szakadtak. Az első táborba a nagytőkés cégek tartoznak, akik ezer vagy annál több főt foglalkoztatnak. Általában számukra kedvez a jelenlegi törvény. Ezek a cégek korszerű technológiával gyáraikban hatalmas mennyiségű árut tudnak előállítani és a törvény által előírt árbevétel korlátnak könnyen eleget tesznek. Számukra a fogyatékkal élőket ellátó szociális intézményekben lévő foglalkoztatóik nagy hasznot hoztak, mivel utánuk 225-320%-os dotációt kaptak. Ugyanakkor a szociális intézmény biztosítja az épületet és végzi a munka nehezét, a fogyatékkal élők gondozását, rehabilitációját. A cégeknek csak az alapanyagok leszállításával és a készáru elszállításával kellett foglalkozni. Ez a jobbik helyzet. De találtunk olyan célszervezeti telephelyet is a megyében – és készítettünk náluk interjút -, ahol a foglalkoztatást biztosító cég még csak bérmunkát sem ad, pusztán leutalja a bért a munkaszerződésben szereplő ellátottaknak. Igaz, itt olyan súlyosan fogyatékos emberekről van szó, akik teljes értékű munka végzésére azon a területen nem is képesek.

A célszervezetek másik tábora, akik ténylegesen a fogyatékkal élők foglalkoztatására alakultak, viszont csak küszködik, mivel mindenki tudja, hogy a ténylegesen fogyatékos emberek nem tudják azt az árbevételt előállítani, amit a törvény számukra előír. Ilyenkor nem jár a teljes dotáció. Ezért a velük lévő szociális szakemberek teljes erőből dolgoznak a foglalkoztatókban, hogy meg legyen a teljesítmény, mivel tudják hogy ellátottaik nem képesek rá. E miatt munkájuk szakmai része elsikkad, teljesen háttérbe szorul, nem marad idejük ellátottaikkal foglalkozni, velük mentálisan törődni.

A célszervezetek első táborába tartozók félnek a változástól, mert a jelenlegi kényelmes hasznot hozó rendszer meg fog szűnni. Erről az információt már megkapta minden célszervezet. Ugyanakkor nem tudják pontosan mi lesz az új rendszer, de azt mindenki tudja, hogy személyre szabott gondozást, rehabilitációt kell majd megvalósítani, az egyéni teljesítményekhez lesz szabva a támogatás. Ez nehezen illeszthető be a több ezer főt foglalkoztató cégek jelenlegi rendszerébe.

A célszervezetek másik tábora nagyon örül annak, hogy nem az árbevételtől fog függeni a támogatás, hanem a teljesítményektől. Ugyanakkor a jelenlegi szabályozás miatt a nagy tételű, önköltség alatti értékesítésre vannak ráállva, hogy az előírt árbevételt megközelítsék. Vagyis nem nyereségérdekeltek. Az új szabályozás viszont ebben teszi majd őket érdekelté, ehhez viszont az összes cégnek át kell alakítania a teljes profilját. Mivel általában kis tőkével rendelkeznek, egyelőre nem tudják, hogy ezt a profil-átalakítást miből fogják finanszírozni, túl fogják-e élni a változást. A jelenlegi szabályozás előírta, hogy célszervezet csak vállalkozás keretében működhet. Viszont az EU pályázatok eszköztámogatása a non-profit szervezeteknek van kiírva. Ezek igen nagy ellentmondások.

 Igen nagy bizonytalanság van a jövőre vonatkozóan minden célszervezetnél. Az interjúk felvételének időszakában a célszervezetek nagy része igen széles körű, szinte minden telephelyre kiterjedő ellenőrzésen esett át. Ez még jobban szétzilálta és bizalmatlanná tette, az amúgy is bizalmatlan, mindenkire gyanakodó szervezeteket. Mert bár hatalmas állami támogatást kapnak, de azt sem szabad elfelejteni, hogy nagyszámban kizárólag ők foglalkoztatnak fogyatékkal élő embereket. Sok ténylegesen elszánt, idejét és energiáját nem kímélő vezető és alkalmazott van mind a foglalkoztatásban, mind az ellátásban. Nagyon megnehezíti, és kilátástalanná teszi munkájukat ez a nagy bizonytalanság. Nem érzik, hogy a társadalom értékelné és elismerné a tevékenységüket.

I.4. A Települési önkormányzatok szociális tevékenysége, fejlesztési elképzelései Békés megyében

I.4.1. Bevezetés


A tartósan fennálló egészségi problémával, fogyatékossággal élő egyének életének minőségét jelentősen meghatározza az, hogy milyen az adott területen a szociális ellátás színvonala. A megyében lévő 75 önkormányzatot felkerestük kérdéseinkkel.

Az alábbiakban a megye 74 önkormányzata által szolgáltatott adatokra támaszkodunk.   

A magyar szociális segélyezés nem társadalombiztosítási jogviszonyon, hanem jövedelemvizsgálaton alapul, részben a központi költségvetésből, részben a helyi önkormányzat saját bevételeiből finanszírozott. A különféle pénzügyi ellátások, segélyek nyújtása az önkormányzatok hatáskörébe tartozik.

I.4.2. Szociális segélyezés

A segélyezési formákat három csoportba lehet sorolni: megélhetést nyújtó segélyek, meghatározott szükséglethez kapcsolódó- valamint eseti segélyek. A szociális segélyek teljes körét a Békés megyei önkormányzatok nem mindegyike képes biztosítani a helyi rászorultak számára.  

	Szociális segélyezés formái
	Biztosítják-e a települések a segélyezésnek ezeket a formáit?

	
	Igen (%)
	Meglévő szolgáltatás 

minősítése 1-10-ig
	Nem biztosítja (%)

	Adósságkezelési szolgáltatás
	8,7
	7,16
	91,3

	Ápolási díj
	84,1
	8,43
	15,9

	Átmeneti segély
	89,9
	7,76
	10,1

	Időskorúak járadéka
	72,5
	9,1
	27,5

	Étkeztetés
	78,3
	9,1
	21,7

	Házi segítségnyújtás
	75,4
	8,44
	24,6

	Közgyógyellátás
	92,8
	8,2
	7,2

	Lakásfenntartási támogatás
	73,9
	6,8
	26,1

	Rendszeres szociális segély
	84,1
	8,65
	15,9

	Szemétszállítási díj átvállalása
	23,2
	8,75
	76,8

	Temetési segély
	85,5
	8,76
	14,5

	Köztemetés
	63,8
	8,63
	36,2


1. tábla

A fenti táblázatból is kitűnnek azok a szolgáltatások, melyeket a helyi önkormányzatok közül csak kevesen vállalnak fel, legkisebb mértékben az adósságkezelési szolgáltatást nyújtják, mindössze 8,7%-os arányban. Ez egy viszonylag új segítségnyújtási forma, működése még nem kellően kialakult. Ugyancsak kevesen vállalják át a szemétszállítási díj kifizetését, valamint nem általános a köztemetés terheinek viselése sem. 

A legszélesebb körben támogatott segélyforma a közgyógyellátás valamint az átmeneti segély, amely valamilyen egyszeri alkalomhoz kötődik, egy-egy váratlanul felmerülő kiadáskor segíti a rászorulókat. Nagyon nehéz feladat e pénzügyi támogatások, segélyezések mértékének központi megállapítása, hiszen a támogatást igénylők aránya mindig magasabb, mint a kiosztható pénzeszköz, viszont ez a fajta támogatási mód egy passzív szociálpolitika eszköz, mellyel szemben előnyben kell részesíteni az aktív – a támogatást igénylő saját erőfeszítését is felhasználó – támogatási formákat. 

Megkértük azokat az önkormányzatokat, akik biztosítják az egyes támogatási formákat, hogy pontozzák az ellátás minőségét 1-10-ig (ahol az 1-es érték rossz minőséget, 10 nagyon jó minőséget jelent). A táblázatban látható, hogy viszonylag sok önkormányzat nyújt lakásfenntartási támogatást lakosai számára, viszont saját értékelésük alapján ez a támogatási forma nem a legjobb minőségben működik, többnyire elégedetlenek vele, csakúgy, mint a már említett, újonnan bevezetett adósságkezelési szolgáltatással. Kedvezően értékelték ezzel szemben az időskorúak járadékának, valamint az étkeztetésnek a támogatását, úgy látják, ahol van ilyen segélyezési forma, illetve ellátás, ott többnyire jó minőségben működtetik.

I.4.3. Személyes gondoskodást nyújtó szociális ellátások

A települési önkormányzatok szociális jellegű feladatait az 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról, valamint a többször módosított I/2000. (I.7.) SZCSM  rendelet írja elő, illetve szabályozza működésüket. A különböző méretű, lakosságszámú települések önkormányzatainak az alapellátás biztosításán túl, eltérő szakosított ellátásokat ír elő a jogszabály:

· kétezernél több állandó lakos esetén – idősek nappali ellátását nyújtó intézményi szolgáltatást,

· tízezernél több állandó lakos esetén – az első pontban foglalt ellátást, valamint az utcai szociális munkát, éjjeli menedékhelyet, nappali melegedőt és az idősek átmeneti elhelyezését szolgáló intézményt,

· húszezernél több állandó lakos esetén – a második pontban foglaltakat, valamint a nappali ellátást nyújtó intézményi formákat,

· harmincezernél több állandó lakos esetén – a harmadik pontban foglalt ellátásokat, valamint átmeneti elhelyezési formákat.

A különböző feladat-ellátási kötelezettséggel bíró békési települések közül csak feleannyian tudják maradéktalanul ellátni a jogszabályban számukra kijelölt szociális ellátási formákat, másik felük csak részben képes teljesíteni azt.  Kedvező esetben részt vállalnak a helyi szociális szolgáltatások megszervezésében a civil és egyházi fenntartók, számunk azonban még nem éri el a kívánatos mértéket.  

Számba véve a hiányzó ellátási formákat megállapítható, hogy a szociális alapellátások rendszere még mindig nem teljesen kiépített, a szakosított ellátási formák közül sok helyen hiányoznak a fogyatékos személyeket, szenvedély- és pszichiátriai betegeket ellátó nappali intézmények valamint egyre nagyobb gondot jelent a hajléktalan ellátás. A szakosított ellátási formák közül az idősellátás és a pszichiátriai betegek számára fenntartott férőhelyek számának bővítése, valamint a hajléktalan ellátás további szintjeinek kiépítése indokolt.  

Kívánatos továbbá a tartós bentlakásos intézmények modernizációja, azaz úgy kialakítani bennük az egyes ellátási területeket, hogy azok minél hatékonyabban szolgálják az egyéni fejlesztés, állapotkezelés lehetőségét. 
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                                                                                                                                 1. ábra

A hiányzó ellátásoknak oka elsősorban a forráshiány - a személyes gondoskodás keretében nyújtott ellátásokat maradéktalanul nem teljesítő önkormányzatok mintegy 65 %-a nyilatkozott így. Nem elhanyagolható azonban az a tény sem, hogy több ellátási forma azért nem kerül megszervezésre, vagy már működő szociális szolgáltatás csak azért kap határozott időre működési engedélyt, mert nem rendelkezik megfelelő létszámú szakképzett munkaerővel az adott település. A szociális ellátási formák bizonyos területein – pl.: gondozás-ápolás – jó megoldás a Békéscsabai Regionális Képző Központban működő szociális szakképzés irányában vonzalmat érző munkanélküliek átképzése, így biztosítva a kistelepülések szakember-ellátottságát.

Azok a települési önkormányzatok, melyek a kötelező feladataikon túl plusz ellátási forma megszervezéséről is gondoskodnak, leginkább a megnövekvő lakossági igényeknek igyekeznek megfelelni vagy civil, egyházi szerepvállalás is segíti tevékenységüket. 

Legtöbbször az amúgy is nagy kiépítettséget, magas férőhelyszámot mutató idősellátás területén jelenik meg a plusz feladatvállalás, hiszen a tartós bentlakásos idősek otthonába várakozók száma még mindig jelentős. Kedvezően alakul az egyes ellátotti csoportok (mozgáskorlátozottak, fogyatékkal élők) érdekeit érvényesítő, társadalmi integrációjukat megkönnyítő civil kezdeményezések alakulása, ezen szervezetek hozzáférhetősége azonban nem minden település lakosa számára megoldható.

A települési önkormányzatok megkérdezett képviselői a kötelezően előírt szociális szolgáltatások nyújtásához, új ellátási formák bevezetéshez a központi- illetve az önkormányzati forrás növekedését, valamint ilyen irányú fejlesztéseket célzó pályázati lehetőségekre számítanak.

I.4.4. Kommunikáció

A kommunikációban való akadályozottsággal élő egyének számára elengedhetetlenül fontos az, hogy a többségi társadalommal kölcsönösen megértesse magát. Éppen ezért a felmérésünk során választ kértünk arra is, hogy az önkormányzatok milyen információval bírnak a jeltolmácsot illetően, tehát a hivatalos ügyek intézése során alkalmaznak-e jeltolmácsot? A megye 75 településéből öt településen alkalmaznak jeltolmácsot. Ezen öt önkormányzat, konkrét elérhetőségét is feltüntette az általuk alkalmazott jeltolmácsoknak.
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                                                                                                                 2. ábra

Az adatok megbízhatóságának fokozása érdekében megkértük a települési önkormányzatokat, hogy tüntessék fel a kérdőíven a szolgáltató elérhetőségét is. 49 település nem ismerte a jeltolmács szolgálat elérhetőségét. 

Azon önkormányzatok, akik nem tudtak jeltolmácsot biztosítani, azok közül csupán 11 önkormányzat rendelkezett információval a jelnyelvi tolmácsszolgálat igénybevételének lehetőségéről.
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   3. ábra.

I.4.5. Akadálymentes környezet, biztonságos közlekedés

Az Országos Fogyatékosügyi Program kimondja, hogy a parkolóhely és parkoló kártya biztosításáról 2001. január.  1-jéig szükséges gondoskodni.

Felmérésünk szerint 23 településen a meghatározottak szerint megtörtént a parkolóhelyek biztosítása, míg 37 önkormányzat, ezen feltételeket nem tudta biztosítani, annak ellenére sem, hogy a törvény által előírt határidő már évekkel ezelőtt lejárt.

I.4.6. Oktatás, képzés

A közoktatási törvény alapján a fogyatékos gyermek, tanuló óvodai nevelése, iskolai oktatása az e célra létrehozott gyógypedagógiai nevelési, oktatási intézményben, vagy a többi tanulóval együtt folyhat, mely integrált oktatás jogi kereteit a törvény biztosítja. 

A többi gyermekkel együtt foglalkoztatható sajátos nevelési igényű gyermekek, tanulók nevelése-oktatása a települési önkormányzatok feladatkörébe tartozik.
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     4. ábra.

A válaszadók közül 36 települési önkormányzat biztosít integrált ellátást, a sajátos nevelési igényű gyermekek részére a többségi óvodában illetve iskolában. Ezek közül 34 településen tudják a személyi és tárgyi feltételeket biztosítani.

 A kapott információk alapján azonban a további akadályok nehezítik az integrált oktatás megvalósítását. A leggyakoribb nehézség a forráshiány. Az intézmények akadálymentesítése az oktatási intézményekben sem megoldott. Nem állnak rendelkezésre speciális oktatóeszközök, tankönyvek és egyes helyeken, oktatási célra létesült épülettel sem rendelkeznek.  

24 településen van olyan iskola, ahol működik speciális tantervű csoport.
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     5.ábra.

I.4.7. Sport, kultúra, szabadidő

Az esélyegyenlőségi törvény kimondja, hogy a fogyatékos személyek számára lehetővé kell tenni a művelődési, sport, kulturális és más közösségi célú létesítmények látogatását, használatát. 

-Az elmúlt 12 hónapban az önkormányzatok 410 millió forintot fordítottak a diáksportra, a szabadidő és versenysportra együttesen. Egy önkormányzat jelezte, hogy nem csak anyagi támogatással, hanem a sportlétesítmények térítés nélküli igénybevételével is segítséget nyújt.

Az említett összegből 1.673.000 forintot fordítottak a fogyatékosok sportjára. Százalékos arányban ez 0.4%-ot jelent. A 2001–es. népszámlálásra utalva Békés megyében, 2001-ben a megye teljes népességének mintegy 9%-a, - az országos 5,7%-nál jóval nagyobb arányban – közel 37 ezer ember élt valamilyen fogyatékossággal. Számuk az országosnak a 6,4%-át adta. Látható, hogy a fogyatékos sport támogatása, arányosan a százalékos mutatók szerint nem valósul meg.                                             

A fogyatékos egyének számára ugyanolyan fontossággal bír a kulturális, művelődési, szabadidős tevékenységek, programok érhetősége, mint az egészséges emberek számára.

28 kérdőíven azt jelezték az önkormányzatok, hogy a településen speciális programokat nem szerveznek, de igyekeznek a rendezvényeket és a szabadidős szolgáltatásokat mindenki számára elérhetővé tenni. 18 településről az alábbi fogyatékos személyek számára is elérhető programokról számoltak be:

- célzott kulturális programok, 

- a fogyatékos személyek fellépését támogatják (milyen formában, erről részletezést nem kaptunk), 

- kirándulásokat szerveznek, 

- csoport és nyugdíjas találkozók,  

- könyvtár és művelődési ház, 

- a mozgáskorlátozottak egyesülete több településen működik és szervez programokat, továbbá ún. baráti találkozókat,

- vers és prózamondó verseny, 

- lantos emlékverseny (sakk malom ulti), 

- működik a sérült személyek klubja. Rendezvényeket szerveznek, sportversenyekre járnak, kirándulásokat szerveznek, 

- speciális könyvtár, 

- informatika, 

- lovaglás, népművészet, rézműves szakkör, 

- orvos-betegtalálkozók, háziorvosi tanácsadás, életviteli tanácsok,  

- tömegsport, 

- faluszépítő programok.

Megoldandó problémák

A települési önkormányzatok a következő megoldásra váró problémákat sorolták fel a fogyatékosügyi helyzetre vonatkozóan:

· Nem jutnak el az információk az önkormányzatokhoz. Egy információs rendszer kidolgozására volna szükség, amelyen keresztül folyamatosan tájékoztatják a hivatalt a változásokról.

· A foglalkoztatás megoldatlan. Szükséges egy más finanszírozású rendszer kidolgozása. 

· Akadálymentesítés! A központi finanszírozás erre nem biztosít megfelelő támogatást.

· Közterületeken hiányoznak a mellékhelységek.

· A parkolási lehetőségek számos településen nem megoldottak.

· Jelentős a szakemberhiány.

· A mozgáskorlátozottak tömegközlekedése egyáltalán nem megoldott.

· Hiányzik a helyzetelemzés és a forrásösszetétel felmérése.

· Számos önkormányzat működési gondokkal küzd. A fogyatékosügyi helyzet javítására  hiányzik az anyagi fedezet. Szükségesnek érzik, hogy a központi költségvetésből biztosítsanak anyagi forrást.

· Lényegesen kisebb a figyelem a közösségben nem élőkre.

· A civil szervezetek végezzék a rendezvények szervezését.

I.4.8. Civil, egyházi feladatvállalás a szociális ellátások terén

Hazánkban alacsonynak mondaható a civil, egyházi szolgáltatók részvétele a szociális ellátás biztosításában - országos viszonylatban 7%-os arányt képviselnek. Az alacsony feladatvállalás magyarázható azzal, hogy a rendszerváltás utáni társadalmunk egy nagyon fejletlen civil szektort örökölt, melynek gyorsan kellett kiépülnie a rászoruló csoportok növekvő igényeire válaszolva. Másrészt nem volt előttünk mintaként a fejlett nyugat-európai országok kultúrájába beágyazott ilyen irányú segítési forma, egyszóval nem volt kiépített szokásrendünk, önmagunk megsegítésére. 

Békés megyében 1732 szervezet található, ebből 429 (24.8%-a) Békéscsabán, 879 (50.8%-a) a többi városban és 424 (24.5%) a községekben. Ez azt jelenti, hogy Békés megyében elsősorban a kisvárosokban vannak jelen erőteljesen a civil szervezetek.

Ha ezt a mutatót összehasonlítjuk más megyék adataival, akkor azt tapasztaljuk, hogy ez az arány Bács-Kiskun megye – 2140 megyei szervezetszám mellett – Kecskemét esetében 27 %, és az 1871 Csongrád megyei össz-szervezetszám mellett, Szeged esetében. 49.7%. (erőteljesen érvényesül Szeged esetében a tudomány-kulturális centrum szerepkör)

Ha tevékenységi forma szerint elemezzük a szervezetek helyzetét, akkor megállapítható, hogy a Dél-Alföldön az első helyen áll a szabadidős tevékenységgel foglalkozó szervezetek száma, ezt követi sorrendben a sport, oktatás, egészségügy, szociális ellátás, kultúra, gazdasági érdekvédelem, közbiztonság, településfejlesztés. (ez a rangsor az országos is!)

Ha működési forma szempontjából elemezzük a szervezetek helyzetét, akkor a következők tendenciák láthatók:

	
	Csongrád megye
	Bács-Kiskun megye
	Békés megye

	Egyesület, kör, klub
	901
	1.067
	948

	alapítvány
	699
	772
	584

	Közalapítvány
	58
	49
	46

	Kht
	56
	37
	20

	egyéb
	157
	215
	134

	összesen
	1.871
	2.140
	1.732


A non-profit szektor bevétele megyék szerint:

	
	Csongrád megye
	Bács-Kiskun megye
	Békés megye

	Bevétel
	11 759 ,0 millió Ft
	7 233,7 millió Ft
	6023.7 millió Ft

	% arány
	2.8 %
	7 %
	1.5 %


Az összes régió bevételei között – a budapesti és Közép-magyar kivételével - a Dél- Alföldi a legtöbb! (az elemzés a 2000. évi KSH-adatsor alapján készült!)

Az 1.000 lakosra jutó civil szervezetek számát tekintve a megyék rangsorában a középső helyen vagyunk. A Dél-Alföldi régión belül a legmagasabb a közhasznúvá, illetve kiemelkedően közhasznúvá minősített civil szervezetek száma. Békés megyében növekedett az egészségügyi-szociális területen tevékenykedő a civil szervezek száma is. A fejlődésükhöz nagymértékben hozzájárultak azok a megyei, városi egyesületek, szövetségek, ernyőszervezetek, városi, kistérségi, megyei civil irodák, közművelődési intézmények segítő, inkubátorház jellege, amelyek az utóbbi 10 évben jöttek létre és stabilabb infrastrukturális háttérrel, felkészült vezetőkkel, jó érdekérvényesítési technikával rendelkeznek. Pl.: a Mozgáskorlátozottak Békés Megyei Egyesülete, a Légzőszervi Betegek Békés Megyei Egyesülete, a Csabai Civil Szervezetek Szövetsége, a Gyulai Civil Szervezetek Szövetsége, a Békési Civil Szervezetek Egyesülete, Nyugdíjasok Érdekvédelmi Szövetsége, Békés Megyei Epilepsziával Élők Egyesülete. A civil ernyőszervezetek szolgáltatói tevékenysége által növekedetett a képzések, tanácskozások, konferenciák száma, létrejött a megyei civil lap „Napraforgó” címmel. Ez a fejlődés folytatódni fog, hiszen a Nemzeti Civil Alapprogram alapvetően a civilek működési költségéhez ad támogatást és alapot teremt a tartalmi munka színvonalasabb végzéséhez.

A szektor differenciálódása következtében megjelentek a „profi”, szakszerűen működő, állami feladatot is felvállaló szervezetek, pl. Békéscsabán az Aut-Pont Alapítvány, a Béthel Alapítvány, a Mozgáskorlátozottak Békés Megyei Egyesülete, Orosházán a Dél-alföldi Nagycsaládos Egyesület. Kialakult az a szolgáltató hálózat is, amely segíti a megyében a civil szervezetek működését, szakmai fejlődését. Szarvason és Békésen a Civil Szervezetek Háza, Gyulán, Békéscsabán – a Civil Szervezetek Szövetsége irodái, Szeghalmon, Orosházán a Művelődési Központ.

1999-től a Megyei Művelődési Központ és a Közösségfejlesztők Békés Megyei Egyesületének koordinálásával, szakmai mentorálásával működik a Megyei Civil Szolgáltató Központ, amely 400 civil szervezettel áll rendszeres kapcsolatban. A Központ szolgáltatásai, közé tartozik a képzések szervezése, szakmai tanácsadás: pénzügyi, jogi, pályázati témakörökben, adatbank építése, a Napraforgó című információs lap megjelentetése, a civil szervezetek hálózatának építése.

Civil szolgáltató központ minden megyeszékhelyen működik, ily módon lehetséges az együttműködések szélesítése és az információk gyors cseréje.

A civil szervezetek között megindultak az együttműködések a határ mentén is: a Mentálhigiénés Egyesület és a szatmárnémeti Mozgáskorlátozottak egyesülete között, az „Együtt Európa felé” c. programmal, valamint a Közösségfejlesztők Békés Megyei Egyesülete és a CREST Forrásközpont (szatmárnémeti) közös programjaként elkészült az 1200 civil szervezet adatait tartalmazó határ menti adatbázis és megjelent egy olyan szakmai kiadvány, amely a civilek közötti együttműködés pozitív példáit mutatja be.

A fejlődés sebességét mutatja, hogy már a békés megyei települések több mint egyharmadában találkozhatunk olyan szociális szolgáltatást nyújtó intézménnyel, ahol a fenntartó civil szervezet vagy valamelyik egyházközösség. Megyénkben főként az idősellátás – annak is a tartós bentlakásos formája - és az egyes ellátotti csoportok speciális helyzetének javítására szerveződtek a harmadik szektor szereplői. Így a közelmúltban speciális alapellátási feladatokat ellátó szervezetek (pl.: támogató szolgálat, pszichiátriai betegek közösségi ellátása, tanyagondnoki szolgálat), a nappali ellátások formái, valamint idősek otthonai nyitották meg kapuikat nem állami szerveződés keretében. Az önkéntes segítők szervezete a megye több településén kiépítésre került. További civil kezdeményezésekre még több igény mutatkozik. 

A civil kezdeményezések hiányát, az alacsony mértékű pénzbeli támogatással, a szakemberhiánnyal, valamint a szociális ellátás felé irányuló érdektelenséggel magyarázzák az önkormányzatok. 

Mindenképpen kedvező változás várható az uniós források hozzáférésével, hiszen a pályázati kiírások gyakran jelölik meg lehetséges konzorciumi partnernek a civil, egyházi szereplőket, a közhasznú társaságokat, alapítványokat, erősítve ezzel az összefogást az állami intézményekkel a szociális szolgáltatások nyújtásában, fokozva a társadalmi kohéziót. 

Az uniós forrásokkal a civil szervezetek kisebb hányada tud élni. Ennek okai az önerő hiánya, a háttér infrastruktúra hiánya (személyi, anyagi, technikai feltételek), elsősorban vidéki illetve kezdő civil szervezeteknél a személyi feltételek hiánya (nincsenek gyakorlott pályázatírók).

A civil szektor erősödését elősegíthetné a következő intézkedések:

· Önkormányzati pályázati lehetőség biztosítása a működési költségek támogatására (hely, infrastruktúra),

· Civilek szolgáltatói tevékenységének támogatása a szervezet által kezdeményezett programok, rendezvények, akciók megvalósítása érdekében,

· Civilek bevonása a helyi döntéshozatali folyamatokba, pl. bizottsági munkába

· Szervezeti partnerkeresés közfeladat, önkormányzati alapfeladat elvégzésére és ellátási szerződés kötése a civil szervezettel,

· A Kistérségi Fejlesztési Tanácsokban a civil szervezetek által delegált tag bekapcsolása a civil szervezetek véleményének közvetítésére,

· Uniós pályázatokban történő civil részvételkor az önerő biztosítása miatt Megyei Önkormányzati Alap létrehozása.

II. fejezet Esélyegyenlőségi célterületek

II.1.1 Akadálymentes környezet, biztonságos közlekedés

„A környezetet úgy kell kialakítani, hogy azt mindenki egyformán, azonos módon, a lehető legönállóbban használhassa. Ez azt jelenti, hogy az épített létesítmények létrehozásának azon az elven kell alapulni, hogy az emberek különbözőek. Ezt azonban nem azzal lehet megvalósítani, ha külön létesítményeket építünk minden egyénnek, illetve az emberek minden különálló csoportjának, hanem azzal, ha az emberek eltérő, különböző igényeit összevontan valósítjuk meg olyan létesítmények kialakításával, amelyek ily módon mindenki számára használhatók lesznek.” – részlet az Akadálymentesség Eszméje dokumentumból. 

Az épített környezet alakításáról és védelméről szóló 1997. évi LXXVIII. Törvény előírja, hogy közhasználatú építmények kialakítása, felújítása, átalakítása során biztosítani kell a biztonságos és akadálymentes használhatóságot. Jelenleg a középületek többségében nem tud kerekes székes vagy nehezen mozgó személy segítség nélkül bejutni, az épületen belül mozogni, mosdót használni. Erről ad tájékoztatást az állampolgári jogok országgyűlési biztosa által végzett országos felmérés, valamint a fogyatékkal élők érdekvédelmi szervezetei. A már meglévő középületek akadálymentessé tételét fokozatosan, de legkésőbb 2005. január 1-ig el kell végezni. „ Az építésügyi jogszabályok és szabványok áttekintését és alkalmazását 2001.ig indokolt elvégezni a közhasználatú új építmények engedélyezése és a meglévők átalakítása során gondoskodni kell az akadálymentesség jogszabályi követelményeinek betartásáról.” rögzíti az Országos Fogyatékosügyi Program 100/1999. (XII.10) OGY határozata.
A fogyatékkal élő, mozgásában korlátozott emberek számára különösen nagy gondot jelent a helyváltoztatás mindennapi ügyeik intézésében, programjaik megvalósítása során. Az esélyegyenlőségi törvény értelmében a tömegközlekedési eszközöknek és az utasforgalmi létesítményeknek alkalmasnak kell lenniük a fogyatékos személy általi biztonságos igénybevételre. Megállapítja továbbá azt is, hogy azon fogyatékos emberek számára, akik bármely fogyatékosság következtében jelentősen akadályozottak a közlekedésben, szállító szolgálatokat kell biztosítani. Közhasználatú parkolókban megfelelő számú és alapterületű parkolóhely kialakításáról kell gondoskodni.

A Békés megyei fogyatékos személyek mobilitását segítő lehetőségek, intézkedések feltárásához a Békés Megyei Állami Közútkezelő KHT-t, a Körös Volánt, az Autóbuszközlekedési Rt-t. és a MÁV Rt-t. kerestük meg. A megkeresett cégek, (akik közül az egyik, amely a Békés megyei utasforgalom jelentős részét bonyolítja), komplex akadálymentesítési programmal nem rendelkeznek, de már lépéseket tettek az akadálymentesség érdekében.

Az Állami Közútkezelő Társaság tájékoztatója alapján útfenntartási és üzemeltetési valamint fejlesztési-korszerűsítési tevékenységük során a következőket tudják megvalósítani:

1. Folyamatos a kapcsolattartás a Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetségének Békés megyei szervezetével. A velük folytatott rendszeres konzultáció alapján – az általuk meghatározott sorrendiség szerint – látják el a jelzőlámpás csomópontok gyalogosjelzőit, hangot is adó berendezésekkel. Ennek két formáját alkalmazzák: az ún. „beszélő”, illetve a „csipogó” fajtát. 

A megye 43 forgalomirányító jelzőlámpájából, jelenleg 20 esetben üzemel kiegészítő hangjelzés is. Ebben az évben további három helyszínen kerül felszerelésre ilyen berendezés, a vakok és gyengén látók közlekedésének segítésére.


[image: image23.wmf]Forgalomirányító jelzőlámpák.
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2. A fejlesztési és útkorszerűsítési tevékenység során  figyelemmel vannak ezen társadalmi csoport közlekedési lehetőségeinek segítésére.

Minden olyan esetben, ahol ilyen formában beavatkozás történik, a Magyar Útügyi Társaság által kiadott szakirányú „Tervezési Útmutató”-ban meghatározottak alapján járnak el. Ez minden egyes helyszínen elsősorban a közúti szegélyek megfelelő mértékű és módú lesüllyesztését jelenti. Ide tartoznak még a közút úttestén átvezető gyalogos-átkelőhelyek esetében kialakított ún. közép (vagy más néven) védő szigetek. Ezek azt a célt szolgálják, hogy a gyalogosoknak ne egyszerre kelljen a teljes úttest-szélességet megtenniük, hanem félúton legyen lehetőségük szükség esetén egy biztonságos megállásra. Ez a mozgásukban korlátozott személyek számára különösen fontos lehetőség. Ilyen létesítmény a megyében 28 helyszínen valósult meg. Ebben az évben további három helyszínen hoznak létre ilyen létesítményt.
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A fenti adatok csak az állami tulajdonban lévő úthálózatra vonatkoztak, melynek hossza Békés megyében 1445 km. Ennek többszörös nagyságrendje tartozik az önkormányzatok tulajdonába, illetve felelősségi körébe. 
A Körös Volán Rt. jelenleg három emelőlifttel ellátott járművel rendelkezik. Ezek Békéscsaba, Gyula, Orosháza – 30 ezer fő lakónépességet meghaladó településeink – körzetében közlekednek. Az autóbusz-állomások munkatársai csoportok különjárati utazása esetén, illetve menetrendszerinti járat igénybevételének bejelentése esetén igyekeznek e buszokat a fogyatékkal élők rendelkezésére bocsátani. A fogyatékosok tartós bentlakásos intézményei többségében rendelkeznek intézményi járművel, busszal, melyekkel megoldható a mozgáskorlátozott ellátottak szállítása.

A MÁV Rt. békéscsabai csomópontján a személyszállítási osztály tájékoztatása szerint a megyében ML-1 típusú emelő berendezéssel 7 vasútállomás rendelkezik, amelyek a mozgáskorlátozottak és a vasúti személykocsiba való fel- és leszállását teszi lehetővé. Ezen állomások: Lőkösháza, Gyomaendrőd, Mezőtúr, Szarvas, Békéscsaba, Orosháza, Gyula. Sajnos az említett állomások közül csak Békéscsabán és Mezőtúron lehetséges az emelő-berendezések használata, mert a szerkezet vágányok közti mobilizálása a többi állomásokon nem kivitelezhető. Tájékoztatás szerint, a MÁV alkalmazottak szükség esetén kézi erővel felteszik és leveszik a rászorult utasokat a személykocsiról.

Csoportos utazást, 7 nappal az utazás előtt jelezni kell a MÁV Rt. Személyszállítási csoportjánál. Az Rt. rendelkezik speciális személykocsival, amelyekben a kerekesszékek rögzítése megoldott és ezt belső szervezéssel igény esetén az érintettek részére biztosítani tudják.

Az akadálymentesítés Békéscsaba vasútállomáson megtörtént és a mozgássérültek számára mellékhelységgel is rendelkeznek. A többi állomásokon a MÁV ütemtervének megfelelően az ingatlanok átépítésével és felújításával biztosítják a törvényben meghatározottakat. 

A Békés megyei ÁNTSZ felmérést készített 2003-ban a megyében található közintézmények akadálymentességéről. A táblázatban 279. közintézmény részletes adatait láthatjuk.

	Külső környezet
	Belső környezet

	Parkoló
	Burkolat
	Lépcső
	Bejárat
	Burkolat
	Folyosó
	Felvonó
	Vizes helység.

	igen
	nem
	igen
	nem
	Igen
	nem
	Igen
	nem
	igen
	nem
	igen
	nem
	igen
	nem
	igen
	nem

	130
	149
	146
	133
	99
	180
	89
	190
	106
	173
	101
	138
	5
	187
	41
	238


A következő grafikon azt mutatja, hogy a 279 intézményből hány felel meg a komplex akadálymentesítésnek.
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Az Országgyűlés 100/1999. (XII.10) OGY határozata szerint:

az Országos Fogyatékosügyi Program megvalósításának időbeli keretei:

1.  A környezet területén

· a már meglévő középületek akadálymentessé tételét fokozatosan, de legkésőbb 2005. január 1-jéig el kell végezni. Különösen fontos az egészségügyi, nevelési-oktatási és szociális intézmények teljes akadálymentessé tétele, melyet 2003-ig szükséges ütemezni,

2. A közlekedésben

· a már működő közlekedési rendszereknek, tömegközlekedési eszközöknek, utasforgalmi létesítményeknek fokozatosan, de legkésőbb 2010. január 1-jéig és a Programban meghatározott jogszabályok, szabványok, irányelvek módosítása 2001. június 30-ig, 

· a parkolóhely és parkoló kártya biztosításáról 2001. január   1-jéig szükséges gondoskodni, 

· a közlekedést, szállítást végző hálózat kiépítéséről fokozatosan, de legkésőbb 2010. január 1-jéig kell gondoskodni.”

Békéscsaba Megyei Jogú Város az akadálymentes közlekedés megvalósulását segítő stratégiai tervvel rendelkezik, melyet a Békéscsabai Megyei Jogú Város Képviselőtestülete 2003-ban fogadott el. 

Ennek alapján a stratégia céljait az alábbiakban határozta meg.
Célok:

· Szükséges a tömegközlekedési eszközök állapotának felmérése, az új beszerzésekre vonatkozó szabványok hozzáigazítása a fogyatékos emberek igényeihez, illetve a használt tömegközlekedési eszközök speciális kiegészítőkkel való felszerelésére irányuló programok beindítása.

· Indokolt a jelenlegi jogszabályok módosítása, figyelembe véve az akadálymentesség szempontjait, ennek érvényesülése érdekében felül kell vizsgálni a KRESZ-t, valamint a közúti járművek forgalomba helyezésének és forgalomban tartásának műszaki feltételeiről szóló rendeletet. A közutak tervezéséhez használatos műszaki irányelv tervezett módosításánál a mozgáskorlátozottak közlekedési igényeit is figyelembe kell venni, valamint tervezési segédletet kell kiadni, mely szakmai útmutatóként szolgál a közúti létesítmények fogyatékos személyek közlekedését segítő kialakítására.

· A közhasználatú parkolókban megfelelő számú parkolóhely biztosításáról kell gondoskodni.

· Szükséges segíteni a fogyatékos személyek állapotához igazodó egyéni közlekedési lehetőségek igénybevételét, különösen a mozgássérültek és a súlyos viselkedési zavarral, vagy bármely más fogyatékossági okból a tömegközlekedésben részt venni képtelen fogyatékos személy esetében.

Feladatok:

· A kiemelt városi közlekedési csomópontok átvezetéseinek és szegély kialakításának alkalmassá tétele az akadálymentes közlekedésre.

· Középületek megközelíthetőségének alkalmassá tétele.

· Vasúti-, autóbusz pályaudvar és megállóhelyek akadálymentes csatlakozásának megvalósítása.

· Közhasználatú parkolókban megfelelő számú parkolóhely biztosítása.

· Fogyatékos személyek akadálymentes közlekedését segítő piktogramok, fény és hangtechnikai megoldások alkalmazása.

· Megyeszékhelyen több olyan gyalogátkelőhely van, ahol nagyon rövid ideig tart a gyalogosok számára a szabad jelzés, így a fogyatékos ember számára sok esetben nincs mód az úttesten való gyors átkelésre

· A zöld jelzések időtartamának felülvizsgálatára lenne szükség és indokolt esetben ennek meghosszabbítása szükséges. 

· A tömegközlekedés területén a Körös Volán RT.-vel együttműködés a járműpark alkalmassá tételéről. 

Feladatok ütemezése:

2004. év: A fejlesztésekhez pályázati lehetőségek felkutatása. A legfontosabb feladatok támogatásához pályázatok készítése. 

A műszaki beavatkozások felmérése a fontossági sorrend megállapításával. 

Középtávú intézkedési terv elkészítése. 

Az akadálymentesítés legfontosabb részének számító rámpaépítés, gyakran igen egyszerű módon megoldható, sőt a közmunkaprogram a kivitelezést is megkönnyítené. 
E területen támogatott program például a „Rámpaláz” akció is, melyet az Esélyegyenlőségi Kormányhivatal hirdetett meg.

2004-2010. évek: A középtávú intézkedési terv folyamatos végrehajtása, a költségvetési és pályázati lehetőségek függvényében.

Középületek akadálymentesítése pályázat

Az Esélyegyenlőségi Kormányhivatal 2004. júniusában pályázatot hirdetett tulajdonban illetve kezelésben lévő középületek akadálymentesítésének támogatására. Békés megyében a következő települések adtak be pályázatot: Almáskamarás, Békéscsaba, Békésszentandrás, Csabacsüd, Dombegyház, Füzesgyarmat, Gádoros, Gerendás, Kamut, Kaszaper, Kevermes, Kétsoprony, Körösladány, Köröstarcsa, Mezőhegyes, Nagykamarás, Szeghalom Kisdombegyház, Magyarbánhegyes, Medgyesegyháza, Nagyszénás, Okány, Orosháza, Örménykút, Pusztaföldvár, Szabadkígyós, Tótkomlós, Újkígyós, Vésztő.

Ajánlás

a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének megvalósulási stratégiai irányaira az Akadálymentes környezet, biztonságos közlekedés célterületen

	Az állami és az önkormányzati tulajdonban lévő utak akadálymentesítése
	Közintézmények akadálymentes megközelíthetőségének, használatának javítása.

Tömegközlekedési eszközök emelőlifttel történő ellátása.

Utasforgalmi létesítmények, toilett akadálymentesítése.

Települések közötti szállító szolgálatok igényfelmérése, megvalósításának ösztönzése.

Közhasználatú parkolókban mozgássérülteknek parkolóhely kialakítása.

Jelzőlámpás csomópontok gyalogosjelzőinek hangadó berendezéssel történő ellátása.

Az akadálymentes közlekedést segítő piktogramok, fény és hangtechnikai megoldások kidolgozása.

Közúti szegélyek megfelelő mértékű és módú lesüllyesztése.

Védő-szigetek elhelyezése a közút úttestén átvezető gyalogos-átkelőhelyen 

	Megyei, települési középtávú intézkedési terv 2004-2010
	Kidolgozása, végrehajtásának segítése pályázatokkal, költségvetési forrásokkal.


II.1.2. Egészségügy

Az egészségügyi ellátás vonatkozásában alapvető követelmény, hogy biztosítani kell a fogyatékos személy részére az állapotromlása megelőzéséhez szükséges rendszeres és hatékony egészségügyi ellátást, melynek során törekedni kell arra, hogy az ellátás segítse elő a fogyatékos személy rehabilitációját, társadalmi beilleszkedését. 

A fogyatékkal élő ember érzékenyebb arra, hogy milyen minőségű ellátásban részesül a kórházban, vagy szakorvosi rendelésen. Szorong az egészségügyi intézetben, mert tapasztalja, hogy a szakszemélyzet nincs felkészülve maradéktalanul a fogyatékosságával kapcsolatos igényekre (kommunikáció, akadálymentes közlekedés stb.). Az átalakulóban lévő egészségügy a fenti elvárásoknak sem szerkezeti, sem finanszírozási sajátosságai miatt nem tud megfelelni. Nem működik teljes körűen a negatív diszkrimináció tilalma, pl. az értelmi fogyatékosok kórházi kezelése kapcsán.

A megyében működő egészségügyi intézmények ezért egyelőre nincsenek abban a helyzetben, hogy maradéktalanul kielégítsék a feléjük irányuló elvárásokat. 

Ahhoz hogy ez megtörténjen központi intézkedések szükségesek. Jelentős előrelépést jelentett, hogy a kórházainkban 2000. január 1-től betegjogi képviselők tevékenykednek, akik a fogyatékos emberek esélyegyenlőségét segíthetik, illetve a gyógyítási folyamat során fogyatékosságuk miatt az őket ért sérelmeik orvoslásában hatékonyan részt vállalnak. 

A fogyatékos személyek helyzetének javításában a következő intézkedések szükségesek:

· Az orvos szakmai minősítési rendszer átalakításával szükséges olyan komplex szakmai kritériumrendszer kimunkálása, amely egyaránt vonatkozik az egyén állapotára, ezen belül a fogyatékosság mértékének megállapítására, korai felismerésére, a rehabilitáció fő irányaira, a megmaradt funkciók alkalmazására. Elkészült a „Funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi osztályozása’’ című kötet, mely az egészségi állapot minősítési rendszerének a felülvizsgálata. Egységes, korszerű és nemzetközi besorolásnak megfelelően az emberi szervezet funkcióképességét vizsgálja. 
· a feladat megoldásához szükséges, a megfelelő szakértelemmel rendelkező szakember-ellátottság megteremtése, a képzési rendszer javítása,

· felül kell vizsgálni a gyógyászati segédeszköz-ellátást, a hozzájutás és a forgalmazás feltételrendszerét, valamint azt, hogy a gyógyászati segédeszköz-ellátás területén a fogyatékos emberek esetében a fokozott igénybevétel függvényében milyen megoldások biztosíthatnak kedvezőbb ellátási feltételeket.

Békés Megye területén a gyógyászati segédeszköz-ellátás meghatározó szolgáltatója a Príma Protetika Rt. (Székhely: 5600. Békéscsaba Gyulai 35.)

Méretvételezés, gyógyászati segédeszköz kiszolgálás, és egyéb eszközök kiszolgálása a következő településeken érhető el. Békéscsaba, Orosháza, Szarvas, Szeghalom, Mezőkovácsháza.

Ezen helységeken kívül 2 településen elérhető méretvételezési szolgáltatás: Gyomaendrőd,

Tótkomlós

Kedvezőbb ellátási feltételek biztosíthatók a területi lefedettség bővítésével. Békés megyében az említett helységeken kívül a közeljövőben két településre volna szükséges a szolgáltatást kiterjeszteni: Körösnagyharsány és Zsadány. Zsadány településen már folyamatban van a szolgáltatás kialakítása. A szolgáltatók részéről észrevétel (elindított, majd megszüntetett szűrővizsgálatokkal kapcsolatban is megjegyzésre kerül): a habilitáció és a rehabilitáció hatékonyságát kellőképpen, a figyelem felkeltésével és az érintettek, társadalmi, kulturális, vagy tudományos programokon való részvételi arányának javításával fokozni lehet.

Hatékony és sikeres programok már Magyarország néhány településén mintaértékűen működnek.  A települések önkormányzatai egészségnapokat szerveznek, amelyek keretein belül az egyszerű műszerezettséget igénylő szűrővizsgálatokat a helyszínen elvégzik.

Ilyen kezdeményezéseket javaslunk a települési önkormányzatok számára, amelyeket lélekszámtól függően, kisebb településeken évente kétszer, nagyobb településeken évente egyszer meg lehet rendezni.    

Országos szinten:

· rendezni kell a gyártók és forgalmazók finanszírozási rendszerét,

· mérsékelni kell az eszközök hozzájutásnál a rászorultak anyagi terheit.

Az ellátási feltételek korszerű és hatékonyabb biztosításához ki kell építeni az informatikai hálózatot. Ehhez a fejlesztéshez jelenleg a szolgáltatónak elkülönített keret nem áll rendelkezésre. Esetlegesen pályázati finanszírozással vagy más anyagi támogatással megoldható volna a hálózati rendszer kiépítése.

Az országos fogyatékosügyi program célul tűzi ki az alábbiakat:

Prevenciós célzattal kutatások támogatása a veleszületett fogyatékosság kockázatának, a koraszülések számának csökkentésére, valamint a terhességek alatti korai szűrések kiterjesztése, speciális egészségügyi beavatkozások bővítése, melyek révén csökkenthető a fogyatékosság kialakulásának mértéke.

Békés megye egész területén rendszeres terhesgondozás van. Néhány városban, úgy mint Gyula, Békéscsaba, Orosháza, Szarvas, Szeghalom, Mezőkovácsháza centrális gondozás, míg a megye összes helységében havonta egy-két alkalommal mozgó szakorvosi szolgálat keretében történik a terhesgondozás. Terhességi szűrés 99,5%-ban megtörténik (rákszűrés, AFP szűrés, genetikai ultrahangos szűrés, labor vizsgálatok).

A szűrővizsgálatokhoz rendelkezésre álló eszközök: ultrahangos vizsgálat, CTG, mikroszkóp vizsgálat, amnioscopos vizsgálat, kolposcopos. Ezen kívül minden terhesgondozásban fellelhető vizsgáló eszközök. Pl: mérleg, vérnyomásmérő, baby doppler, vércukor mérő.

Az eszközök állapota megfelelőnek minősíthető.

Az elkövetkezendő egy évben további eszközök beszerzésére ígéret nincs. Azonban az eszközparkot szükséges volna kiegészíteni a következő felszerelésekkel:

-hordozható ultrahangos készülékkel,

-CTG készülékkel (nagyobb lélekszámú gondozó centrumokba),

A fejlődési rendellenességek mielőbbi felismerése elsőrendű feladat, amelyet a Gyulán található genetikai tanácsadó nagyobb kihasználásával hatékonyabban elő lehetne segíteni. Változtatást igényel a koraszülések megelőzésének prevenciós vizsgálata is, mely vizsgálatot, a jelenlegi gyakorlatot kiegészítve (36.hét) a 24. terhességi héten is el kellene végezni. 

Az Országos Fogyatékosügyi Program szerint:   

Át kell tekinteni az egészségügyi szolgáltatások könnyebb hozzáférési lehetőségét (pl.: szűrővizsgálatok) és programot kidolgozni a megvalósíthatóságra.

Kérdőíves felmérésünkben érintve a szűrővizsgálatokhoz való hozzáférés kérdéskörét, arra a célzott kérdésre, hogy indokoltnak tartja-e egy szakembereket és speciális eszközparkot fenntartó centrum létrehozását, a megyében működő egészségügyi intézmények egy kivétellel támogató választ adtak.

 A rendszer kidolgozása központi intézkedéseket igényel, szakmai és finanszírozási vonatkozásban egyaránt.

Az Országos Fogyatékosügyi Program kimondja, hogy:

Szükséges a fogyatékos személyek által igényelt, közvetlenül a fogyatékosságukkal összefüggő egészségügyi szolgáltatásokon belül a műszerellátottság felmérése.
Megkerestük a megyében működő kórházakat ill. rendelőintézeteket, nyújtsanak segítséget a jelenlegi helyzet megismeréséhez és vázolják a szükséges intézkedéseket.    

A kórházaktól kapott információk alapján a megyei egészségügyi intézmények rendelkeznek a sérült emberek ellátásához szükséges speciális eszközökkel, amelyek szükség szerinti bővítésére egy év távlatában reális esélyt nem látnak. 

Az intézmények az alábbi speciális eszközökkel rendelkeznek:

· kerekes szék,

· hordágy,   

· guruló szék,

· szoba wc,

· tusoló szék,

· antidecubitor felszerelések

· betegemelő,

· kapaszkodók,

· betegfürdetés segédeszközei,

· liftek,

· hallókészülékek,

· monarch ágy,

· mozgássérültek ellátásához szükséges eszközök.

Hiányzó speciális eszközök:

-elektromos kerekesszék,

-tájékoztatást adó többfunkciós kommunikációs rendszer.

Az egészségügyi intézményekben javítani szükséges a fogyatékos személyek állampolgári jogainak érvényre juttatását, illetve a jogérvényesítési feltételeket (Országos Fogyatékosügyi Program).

Ezen célkitűzés megvalósításához szükséges, a sérült emberek hátrányainak csökkentésére, vagy megszüntetésére irányuló konkrét stratégiai tervvel, egyetlen intézmény sem rendelkezik, ezért ezen a területen az előrelépés indokolt. 

Ajánlás

a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének megvalósulási stratégiai irányaira az Egészségügy célterületen

Fejlesztési irány ajánlás


Akció ajánlás

	Orvosi minősítési rendszer átalakítása
	Komplex szakmai kritériumrendszer kidolgozása.

	Rehabilitációs képzések
	Rehabilitációs képzési rendszer programok kidolgozása.

Rehabilitációs képesítésű egészségügyi szakember ellátottság javítása.

	Gyógyászati segédeszköz ellátás felülvizsgálata
	Az ellátás, a hozzájutás, a forgalmazás, az igénybevétel feltételrendszerének átvizsgálása.

A gyártók, a forgalmazók finanszírozási rendszerének rendezése.

Eszközök felhasználói térítési díjának mérséklése.

	Gyógyászati segédeszköz ellátási feltételeinek javítása
	Területi lefedettség bővítése, hogy a méretvételezés, a kiszolgálás a településeken elérhető legyen.

	Tudományos konferenciák szervezése
	Települési,-Kistérségi Egészségterv pályázati lehetőség segítségével, melyben az érintettek is részt vesznek.

	Szűrővizsgálatok lakossági szervezése
	A habilitáció, a rehablitáció, hatékonyságának mérése.

	A terhesgondozók műszerellátottságának fejlesztése
	A szintentartás, a fejlesztés, az eszközpark bővítés, korszerűsítés, az amortizációs eszközpótlás folyamatos biztosítása.

	Genetikai tanácsadó kihasználtságának fejlesztése
	A koraszülések megelőzése érdekében a 24. terhességi héten történő prevenciós vizsgálat szükségességének megvitatása.

	Szűrővizsgálati centrum kialakítása
	Hatékonysági, fenntarthatósági tanulmány készítés a speciális eszközökkel, képzett szakemberekkel működő szűrővizsgálati centrum létrehozásának indokoltságáról, a lakossági hozzáférés javítására gyakorolt hatásáról. 

	Egészségügyi szolgáltatók eszközellátottságának felmérése
	A fogyatékos személyek által igényelt, közvetlenül a fogyatékossággal összefüggő egészségügyi szolgáltatásokban.

	Fogyatékos személyek állampolgári jogainak, jogérvényesítésének biztosítása
	Az egészségügyi intézményekben a fogyatékos személyek állampolgári jogainak, jogérvényesítésének biztosíthatóságára megoldási javaslatokat is tartalmazó tanulmány készítése.

	Informatikai elérhetőség
	Az ellátási feltételek korszerű és hatékony biztosításához informatikai hálózat kiépítése.


II.1.3. Kommunikáció

A 2062/2000. (III. 24.) számú Kormány határozat értelmében 2003. január 01-től "2.2 Biztosítani kell a közszolgáltatások minden területén - különösen a hivatalos ügyek intézése során és az egészségügyi ellátásban - a kommunikációs hozzáférhetőséget a fogyatékos személyek számára. Ennek megfelelően (...) b, a közszolgáltatások minden területén meg kell teremteni a forrásokat a jelnyelvi tolmácsok igénybevételéhez."

Ennek megfelelően

a)
ki kell építeni a jelnyelvi tolmácsszolgálatok országos hálózatát,

b)
a közszolgáltatások minden területén meg kell teremteni a forrásokat a jelnyelvi tolmácsok igénybevételéhez.

Ahogy az a kérdőíves adatokból is kiderült, gyakran okoz gondot, hogy a sérült emberek ügyeik intézésekor nem áll rendelkezésre jeltolmács.
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      3. ábra

Békés megyében Békéscsabán, a Siketek és Nagyothallók Országos Szövetségének megyei szervezeténél van jeltolmács képzés. A képzésen a résztvevők alap- és középfokú minősítést szereznek. A megyei szervezet segítséget nyújt a felsőfokú végzettség megszerzéséhez is. 

Évente 25 alap- és 25 középfokú végzettségű szakembert képeznek. Gyulán, a jeltolmács szolgálatnál adatbázist tartanak fenn. Szolgáltatás igénybevétele esetén 1 főállású és 2 részállású jeltolmács áll rendelkezésre. Ezen jeltolmács központ az általuk ismert jeltolmácsok nevét, elérhetőségét a közhivatalok rendelkezésére bocsátotta. 

A jeltolmács szolgálat elérhetősége: 5700 Gyula Esze Tamás u. 2. Tel: 06-66- 467-461. 

A Tessedik Sámuel Főiskola Egészségügyi Intézetében a Siketek és Nagyothallók Országos Szövetsége (SINOSZ) alap-, majd középfokú kommunikációs (jelnyelvi) tanfolyamot indítását kezdte meg 2004 őszétől.

A tanfolyamok célja:

· Minden érdeklődő vagy érintett számára biztosítani a jelnyelv elsajátításának lehetőségét, ezzel csökkentve a hallássérült és a halló társadalom közti kommunikációs gátat.

· A társadalom szemléletének pozitív irányú módosításával csökkenteni az előítéleteket, és információk útján bemutatni a hallássérültek világát.

· Az ország közintézményeiben egy olyan halló, de jelelni tudó réteget (tisztviselők, egészségügyi dolgozók, jogászok, rendőrök, pedagógusok stb.) kiképezni, akik az élet hétköznapi problémái során jelismeretükkel átsegítik a rászorulókat a kommunikációs nehézségeken.

Az Európai Unió jogharmonizációs törekvéseinek hatására jelentős igényt fogalmaznak meg a közintézmények is a másság elfogadását és tiszteletben tartását segítő képzésre. Közös érdekünk – hogy a társadalom különböző területeiről érkező hallássérült emberek megtanulhassák a megfelelő kommunikációs csatornák használatát –  a Tessedik Sámuel Főiskola Egészségügyi Intézete lehetőséget teremt a képzésre. 

A képzés két lépcsőben kerül megszervezésre.

I. szint: Alapfokú Kommunikációs Tanfolyam (AKT)

A hallgatók képet kapnak a hallássérültek – különös tekintettel a siketekre – kommunikációjának sajátosságairól, lehetséges kommunikációs eszközökről és módszerekről, valamint elsajátítják a jelnyelv alapjait, kb. 800-1000 szóból álló jelszókincsre tesznek szert.

A jelentkezés minimumfeltétele: általános iskolai végzettség

Időtartama: 40 óra, heti 1 alkalommal 4 órában szombat délelőttönként

Vizsga és továbblépési lehetőség: A tanfolyam elvégzése után a hallgatók vizsgát tesznek, melyről oklevelet kapnak. Ennek birtokában lehet jelentkezni a Középfokú Kommunikációs Tanfolyamra (KKT)

II. szint: Középfokú Kommunikációs Tanfolyam (KKT)

Az alapfokú tanfolyamon szerzett tudásra épül, összesen kb. 2000 szóból álló jelszókincs elsajátítását teszi lehetővé, ami jó társalgási szintnek felel meg. A tanfolyam ideje alatt legalább egy alkalommal „élő közegben” gyakorlaton vesznek részt a hallgatók, és fordítási valamint tolmácsolási alapismereteket is szereznek.

A jelentkezés minimumfeltétele: Az alapfokú vizsga – amely tanfolyam nélkül is tehető – megléte.

Időtartama: 50 óra

Vizsga és továbblépési lehetőség: A tanfolyam elvégzése után egy háromtagú – hallássérültekből álló – vizsgabizottság előtt tesznek a jelöltek vizsgát. Középfokú vizsga csak a KKT elvégzése után tehető, a nélkül nem.

A sikeres vizsgáról sorszámozott, a SINOSZ Központban nyilvántartott oklevelet kapnak a résztvevők, s ezáltal jogot szereznek arra, hogy felvételüket kérjék a Jeltolmácsok Országos Szövetségébe (JOSZ), mely a felsőfokú végzettségű jelnyelvi tolmácsok és a középfokot végzett segítő tolmácsok érdekvédelmi szervezete.

A JOSZ – igazolvány birtokosai segítő tevékenységet láthatnak el közintézményekben, családi összejöveteleken, rendezvényeken stb. A Középfokú Kommunikációs Tanfolyami (KKT) végzettség államigazgatási eljárásban való közreműködésre (rendőrség, bíróság, gyámügy stb.) nem jogosít. A KKT-t végzett személy nem jelnyelvi tolmács! Ugyanakkor felkészültsége alapján lehetősége van tanulmányait a Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Főiskolán folytatni.

„Az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Főiskolai Kar Továbbképző Központja a 28/2003. OM rendelet 1. számú melléklet 2. száma (Magyar Közlöny 2003/119-es szám) alatt megjelent jelnyelvi tolmács szakképesítés megszerzésére irányuló négy féléves, 360 órás akkreditált tanfolyamot indít. A képzés önköltséges, a tanfolyami órák szombati napokon kerülnek megtartásra. A jelentkezés feltétele érettségi bizonyítvány, illetve a jelnyelv jó szintű ismerete. A jelentkezők sikeresen teljesített írásbeli és szóbeli felvételi vizsga után kerülnek felvételre. Mind az írásbeli, mind a szóbeli felvételi vizsga jelnyelvi és magyar nyelvi részből áll. Jelentkezni a Továbbképző Központnál (1071 Budapest, Damjanich u. 41-43. tel.: 461-37-12), illetve az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Főiskolai Kar Hallássérültek Pedagógiája Tanszékén (1071 Budapest, Damjanich u. 41-43. tel.: 461-37-78) lehet írásban vagy telefonon.” (http://www.barczi.hu/html/uj/aktualis.htm).

A megyében működő kórházi intézmények közül egy kórházban alkalmaznak jeltolmácsot. A beérkezett kérdőívek alapján, nem tervezik ezen egészségügyi intézményekben jeltolmács alkalmazását, vagy a már meglévő alkalmazottaik ez irányú képzését.

Az Egészségügyi Szociális és Családügyi Minisztérium és Fogyatékosok Esélye Közalapítvány modell programot hirdetett meg, melyben a Magyarországot lefedő jeltolmács szolgálatok létrehozását szorgalmazták.

Magyarországon hat jeltolmács központ jött létre. Ezen központok egyenként átlagosan 3-4 megyét látnak el. A központok megtalálhatók: Debrecenben, Egerben, Győrött, Pécsett, Szekszárdon valamint Budapesten.

A központok létrehozásával az intézményeknek nem kell állandó munkaerőként jeltolmácsot alkalmazni, a szolgáltatás alkalmanként vehető igénybe.

Teljesítés:
a feladat részben teljesült, 2003-ban és 2004-ben az országos hálózat további fejlesztése folytatódik. 

A 2003. évben – a modellkísérlet tapasztalataira építve – a regionális központok mellett megyei szintű szolgálatok is elindulhatnak, amelynek feltétele a már működő regionális központok humánerőforrásainak fejlesztése, valamint a szakmai programkoordinálást biztosító módszertani központ létrehozása és működtetése. A 2003. évben a Fogyatékosok Esélye Közalapítvány a módszertani központot saját szolgáltatásként szervezi meg.

Az esélyegyenlőségi törvény értelmében a fogyatékkal élő személynek, családtagjainak, segítőinek alapvető joga, hogy hozzájuthasson a közérdekű, valamint jogaik gyakorlásához kapcsolódó információkhoz. Ez a hozzáférés kettős követelmény maradéktalan kielégítését kell, jelentse. Egyrészt az eljutatott információ vételére az egyént alkalmassá kell tenni, képességei kialakításával és segédeszközök biztosításával (jelbeszéd, olvasógép, hallókészülék stb.), másrészt biztosítani kell számára a megfelelő értelmezés lehetőségét. A kommunikáció lehetőségét a közszolgáltatások biztosítása során is érvényesíteni kell. Szükséges, hogy a fogyatékos személyekről és az esélyegyenlőségük érdekében tett intézkedésekről szóló információk folyamatosan jelenjenek meg a médiákban, a társadalom tagjainak pozitív irányú szemléletváltása, elfogadottsága érdekében is.
Ennek érdekében: 

· Indokolt legalább napi egy hírműsor híreinek siketek által is megérthető kijelzése a médiaszabályozás eszközeivel, valamennyi országos televízió műsorszolgáltatásaiban.

A rádiózásról és televíziózásról szóló 1996. évi I. törvény módosításával biztosítani kell a közszolgálati televízió műsorszolgáltatása során a főműsoridőben sugárzott hírműsorok siket személyek által megérthető kijelzését.

Határidő:
2001. január 1.

Teljesítés:
a feladat végrehajtása nem teljesült.

A Parlament a rádiózásról és televíziózásról szóló 1996. évi I. törvény módosítását a 2001. év végén tárgyalta, de nem fogadta el azt. Így továbbra sem létezik jogszabályi előírás arra vonatkozóan, hogy a közszolgálati televízió műsorszolgáltatása során a főműsoridőben sugárzott hírműsorok siket személyek által megérthető kijelzését köteles biztosítani.

A Magyar Televízió jogszabályi kötelezés hiányában is biztosítja siket személyek számára az információhoz való hozzáférhetőséget, vagyis a főműsoridőben sugárzott hírműsor a Teletext oldalain olvasható. A hírműsorok és számos közéleti műsor megértését jeltolmács segíti. Példaértékű, hogy a Csaba Tv programjában szerepel a „Segítünk” című információs műsor, amelyet a Mozgáskorlátozottak Békés Megyei Egyesülete támogat.

· Biztosítani szükséges a közszolgáltatások minden területén a hozzáférhetőséget a fogyatékos személyek számára, a hétköznapi együttműködés és kommunikáció terén is.

· A kommunikáció azonban nem csupán a társadalom részéről való információközlést kell, hogy jelentse, hanem azokat a fajta megnyilvánulási formákat, melyek különböző csatornákon jutnak el hozzánk a fogyatékkal élő személyek részéről. Így az általuk előállított díszek, művészeti tárgyak, előadott műsorszámok üzenetét is érdemes megismernünk, mely megkönnyíti számunkra a megértést, és ez által, e társadalmi csoport elfogadását segíti. 

Az oktatási intézmények felelőssége jelentős. Sok mindent tehetnek és mindent meg is, kell, tegyenek annak érdekében, hogy a ma még gyermeki korban lévő – de a jövő nemzedékévé válók még inkább képesek legyenek a fogyatékkal élő embertársaikat elfogadni, befogadni és emberi méltóságukat tisztelve, segíteni őket.

A tényfeltáró munka során,  a személyes információszerzés és a kérdőíves megkeresések kapcsán nyilvánvalóvá vált, hogy ezen program és az érintett társadalmi csoport ügyének a sikerességéért a legelső és legfontosabb tennivaló, a szemlélet megváltoztatása. A megkeresettek és a saját meggyőződésünk az, hogy a fogyatékkal élők esélyegyenlőségének megteremtésében óriási szerepe van a sajtónak, a társadalmi szemlélet befolyásolására képes eszközei révén. Mindent meg kell tennünk annak érdekében, hogy minél többször lehetőséget teremtsünk a nyilvánosságra és arra, hogy a környezetük jobban megismerhesse fogyatékkal élő embertársait és ezen társadalmi csoportok aktívan segítsék egészségügyi, kulturális, szociális stb. projektek hatékonyságát és az elfogadás sikerességét.

Ajánlás

a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének megvalósulási stratégiai irányaira a Kommunikáció célterületen

Fejlesztési irány ajánlás


Akció ajánlás

	Jelnyelvi tolmács központ/szolgálat létrehozása a megyében
	A jeltolmácsok a megjelenő lakossági, szolgáltatói, hatósági, közigazgatási igény esetén biztosítanának szolgáltatást.

	Hírműsor jelnyelvi tolmácsolása
	Helyi, országos televízióban.

Közszolgálati televízió főműsoridejében sugárzott hírműsorok.

	Közszolgáltatások hozzáférhetőségének fejlesztése
	A hétköznapi ügyintézés, kommunikáció területein.

	Ismeretterjesztés
	Médiában, kiállítások, iskolákban, kollégiumokban a fogyatékos személyek interaktív előadásai által.


II.1.4. Oktatás, képzés

A többszörösen módosított 1993. évi közoktatásról szóló törvény (továbbiakban: közoktatási törvény) 30.§ (1)(2) bekezdése a következőképpen rendelkezik:

„A sajátos nevelési igényű gyermeknek, tanulónak joga, hogy különleges gondozás keretében állapotának megfelelő pedagógiai, gyógypedagógiai, konduktív pedagógiai ellátásban részesüljön attól kezdődően, hogy igényjogosultságát megállapították.”

(2) A Kt. 30. §-a (2) bekezdése:

„A sajátos nevelési igényű gyermek óvodai nevelése, tanuló iskolai nevelése és oktatása, továbbá kollégiumi nevelése az e célra létrehozott gyógypedagógiai nevelési-oktatási intézményben, konduktív pedagógiai intézményben, óvodai csoportban, óvodai tagozaton, iskolai tagozaton, osztályban, csoportban vagy a többi gyermekkel, tanulóval együtt, azonos óvodai csoportban, óvodai tagozaton, illetve iskolai osztályban (a továbbiakban: a sajátos nevelési igényű gyermekek, tanulók – külön vagy közös – nevelésében és oktatásában részt vevő óvoda és iskola, illetve kollégium együtt: gyógypedagógiai nevelésben-oktatásban részt vevő nevelési-oktatási intézmény) történhet.”

A közoktatási törvény módosítása kapcsán bevezeti a sajátos nevelési igényű gyermek, tanuló fogalmát. Sajátos nevelési igényű az a gyermek, tanuló, aki a szakértői és rehabilitációs bizottság véleménye alapján testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos, illetve a pszichés fejlődés zavarai miatt a nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott (pl. dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, mutizmus, kóros hyperkinetikus vagy kóros aktivitászavar). 

A többi gyermekkel együtt foglalkoztatható sajátos nevelési igényű gyermekek, tanulók nevelése-oktatása a települési önkormányzatok feladatkörébe tartozik. A sajátos nevelési igényű gyermek óvodai, iskolai nevelését és oktatását ellátó óvodát és iskolát a szakértői és rehabilitációs bizottság véleménye, javaslata és a megyei fogyatékos intézmények jegyzéke alapján a szülő választja ki.

A közoktatási törvény értelmében elkészült Békés megye és a Békés Megyei Önkormányzat Közoktatási Feladatellátási, Intézményhálózat-Működtetési és Fejlesztési Terve. A 2003-ban módosított fejlesztési terv tartalmazza a megyében működő valamennyi gyógypedagógiai intézmény, valamint a pedagógiai szakszolgálatok helyzetértékelését és feladatait a 2003-2008 évekre vonatkozóan.

Békés megye és a Békés Megyei Önkormányzat Közoktatási Feladatellátási, Intézményhálózat-Működtetési és Fejlesztési Terve 2003-2008. a következőket tartalmazza:

Óvodai és általános iskolai oktatás-nevelés

Az általános iskolában alapfokú nevelés-oktatás folyik, ahol a tanuló érdeklődésének, képességének és tehetségének megfelelően készül fel a középiskolai, illetve szakiskolai továbbtanulásra, valamint a társadalomba való beilleszkedésre. ( Kt.26.§ 4.5.bek., 86.§ 1.2.bek.)

Egyre több közoktatási intézmény vállalja fel a fogyatékosok nevelését. 2003-as felmérés alapján, 56 iskolában (az iskolák felében) foglakoznak e feladattal, 32-ben integrált formában, 24-ben pedig szegregáltan folyik a fogyatékosok oktatása-nevelése. Ennek ellenére csak 21 intézmény jelezte, hogy alapító okirata is tartalmazza e feladatot. Olyan jelzés egyetlen iskolából sem érkezett, ami arra utalt volna, hogy az igényeket ne tudnák kielégíteni az önkormányzatok. A többi gyerekkel együtt nevelhető fogyatékos gyermekek iskolai oktatására, - főként a kisebb településeken - választják az integrált formát.

A törvényi változásoknak (kötelezettségeknek), a normatív támogatások lehetőségének köszönhetően települések óvodái és általános iskolái alapító okirataiban megjelenik az e faladatok ellátására való törekvések. A korábbi fejlesztési terv elfogadása óta lényeges javulás tapasztalható megyei szinten, e területen. Az intézmények a továbbképzési forrásokat kihasználva igyekeztek a szakmai feltételeket is megteremteni. Az óvodák 30 %-a, az iskolák több mint fele jelezte, hogy foglalkozik gyógypedagógiai neveléssel. Testi, érzékszervi, enyhe értelmi és más fogyatékos gyermekek és tanulók egyaránt megtalálhatók a rendszerben és örvendetes, hogy ellátásuk helyben, vagy a lakóhelyhez közel biztosított. Az önálló gyógypedagógiai intézmények óvodáiban szegregált, a települési önkormányzati óvodákban többnyire integrált forma, míg az iskolában az integrált, részlegesen integrált és a szegregált ellátási forma is megtalálható. Ezeknek a listái, melyet a Békés Megyei Szakértői és Rehabilitációs Bizottság a települési jegyzők írásos jelzéseinek megfelelően tart naprakészen.

A Közoktatási Törvény (1993. évi LXXIX. tv. 8. § b) (3) bek.), a gyógypedagógiai nevelés Irányelvei (Kerettanterv 23/1997.(VI.04.) MKM rend. 2. § (2) bek., 28/2000.(IX.21.) OM rend. 2. § (4) bek.) szabályozzák mind az integráltan, mind a szegregáltan foglalkoztatott fogyatékos tanulók fejlesztését. A helyi pedagógiai programokban érvényesíteni kell az ezekben megfogalmazott elveket, biztosítani kell a fejlesztéshez szükséges speciális tárgyi-személyi feltételeket. Jelenleg többnyire a szegregált iskolákban optimálisak a feltételek. Szükségesnek látszik valamennyi intézményben ezen optimális feltételek meglétének kontrollja, az esélyegyenlőségnek biztosítása érdekében. A terápiás célú foglalkozások szakszerű vezetésének megoldása (gyógypedagógus láthatja el ezt a feladatot) sem megnyugtató még mindenütt. A speciális módszertanban jártas szakember speciális eszközök, módszerek és olykor speciális környezeti feltételek mellett látja el feladatát. 

Békés megyében összesen 3 városi önkormányzati, 1 megyei jogú városi, és 5 megyei önkormányzat által fenntartott gyógypedagógiai intézmény működik (21. Melléklet). Valamennyi intézmény többcélú: ellátnak óvodai feladatokat (4), általános iskolai feladatokat enyhe (5) és középsúlyos (2) fogyatékosok számára, előkészítő speciális szakiskolai feladatokat (4), speciális szakiskolai feladatokat (3), készségfejlesztő speciális szakiskolai feladatokat (2), diákotthoni feladatokat (4) és lakásotthoni feladatokat (2). Ennek ellenére még ma is vannak hiányterületek a gyógypedagógiai ellátás terén. 

A testi, érzékszervi fogyatékosok megyei szintű speciális ellátása nem megoldott, bár vannak az integrált oktatásra-nevelésre kezdeményezések (integrált óvodákban főként). Az ilyen típusú fogyatékosságok ellátásának szegregált formáját elsősorban az országos hatáskörű speciális intézmények biztosítják (vakok, siketek, mozgássérültek országos intézményei).

A középsúlyos/értelmileg akadályozott tanulók ellátására két önálló intézményt működtet a megyei önkormányzat (Gyula, Tarhos) és besegít a fejlesztésbe az orosházi és a mezőberényi  szakszolgálati intézmény. Bár Tarhoson elegendő férőhely és megfelelő feltétel áll rendelkezésre a szolgáltatást igénylők számára, az ellátás mégsem zökkenőmentes, mert a földrajzi távolság, és a közlekedési nehézség miatt kevesebben választják


Integrációs modellintézmények, intézmények közötti szakmai munkaközösség létrehozásával a szakemberek munkájának segítésével jelentősen hatékonyabb lenne az integrációs munka. A családok nagyon igénylik ezt az ellátási formát. (Utazások elkerülése, a bentlakás helyett családban történő nevelés.)

Speciális szakiskolai képzés

Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek elsősorban a speciális szakiskolákban tanulhatnak tovább. Ők is a 9-10. évfolyamos végzettséget szerzik meg először, amit a szakma tanulása követ. Ezek az iskolák is az igények és a lehetőségek figyelembe vételével, egyre szélesebb választékkal várják a fiatalokat. Egyszerűbb munkafolyamatok végzésére készítik fel a tanulókat.. A speciális szakiskola abban az esetben, ha csak a 9-10. osztályt működteti, előkészítő szakiskolaként működik. A tanuló alapműveltségi vizsgát tehet, majd továbbtanulhat a készségfejlesztő szakiskola szakképzési évfolyamán. A Közoktatási Törvény értelmében a fiatalok szakképzése során a képzési idő szakvélemény alapján kétszeresére növelhető. 

Békés megyében 4 intézetben folyik speciális előkészítés, Békéscsabán a Vandháti Úti Általános Iskola és Speciális Szakiskolában, Békésen a BMKT Óvoda, Általános Iskola, Speciális Szakiskola és Diákotthonban, Tarhoson a BMKT Egyesített Gyermekvédelmi és Gyógypedagógiai Intézetében, valamint Magyarbánhegyesen a BMKT Általános Iskola, Speciális Szakiskola, Diákotthon és Lakásotthonokban. 2 intézményben, Tarhoson és Gyulán a BMKT Pánczél Imre Gyógypedagógiai és Pedagógiai Szakszolgálati Intézményben folyik készségfejlesztő speciális szakiskolai képzés. (18. Melléklet) Az iskolákban a következő nem érettségire épülő OKJ-s szakképesítések oktatását végzik: kőműves, szobafestő, virágkötő, zöldségtermesztő, segédápoló, gyorsétkeztetési eladó, varrómunkás, bőrtárgykészítő, cipőjavító, kosárfonó, szőnyegszövő, mezőgazdasági munkás.


Speciális szakiskolai oktatás Békés megyében

2003. január 1-től 2006-ig az oktatási kormányzat komplex szakiskolai fejlesztő programot indít. Ez a tartalmi megújítást, a tárgyi feltételek javítását, a pedagógusok módszertani kultúrájának fejlesztését, a szakmacsoportos oktatás feltételeinek javítását helyezi előtérbe.

Területünkön is megjelent a szakmák körének bővítési igénye, a munkaerő-piac igényeinek való megfelelés, a szakmatanulás feltételeinek korszerűsítése.

Valamennyi képzési helyen szakszerű, személyközpontú, nevelő-oktató tevékenység folyik, ezen intézménytípus működése stabilizálódott. 

A felszabaduló kapacitásoknál mindenképpen szükséges összevetni a minimális eszköznorma törvényben megfogalmazott kritériumait, mivel ez lehetőséget adhat az intézmény működési feltételeinek optimalizálására (szaktantermek, közösségi helyiségek, könyvtárak, tanműhelyek, fejlesztőszobák kialakítása). A humán erőforrás felszabadulásánál preferálni kell azokat az átképzési formákat, amelyek lehetővé teszik a speciális feladatellátásokat (roma-felzárkóztatás, hátrányos helyzetű, más fogyatékos gyermekek integrált intézményi ellátása). A speciális igények megjelenése maga után vonja a települési intézkedési tervek felülvizsgálatát (jogszabály szerint 2 évenként) és az intézményi nevelési programok módosítását, új feladatellátáshoz meglévő adottságok és lehetőségek figyelembevételével. A profilváltást mindig az igényeknek, szükségleteknek megfelelően kell meghatározni. Nem kívánatos az intézmény típusok öncélú megváltoztatása, mivel a speciális igények kielégítése nem új típus megjelenítésével, hanem a meglévőkben az egyéni eltéréshez igazított oktatás-nevelés formáinak, kereteinek kialakításával kell megtörténnie. Ezt a folyamatot segítik a költségvetési törvényben előírt normatív támogatások. A megye jelenlegi közoktatási intézményhálózatának megőrzését támasztja alá a Közoktatási Törvény által előírt tankötelezettségi kor megemelése is. Készségfejlesztő speciális szakiskolát is működtet (Gyula, Tarhos). Társadalmi beilleszkedésüket segítő programok, fogadó munkahelyek, védett feltételek között foglalkoztatásuk csak részben megoldott.

Súlyos, halmozottan fogyatékosok helyzete

Korai ellátásuk (korai gondozó decentrumokban, ambulánsan, városi ellátásban, Békés Megye Fogyatékosok Ápoló Gondozó Otthona) megoldott. A Szakértői Bizottság koordinálja ezt a tevékenységet. Bár kötelező feladat, ma még nem teljes a lefedettség a képzési kötelezettek utazó gyógypedagógussal történő fejlesztése területén.

Az autista, pervazív zavarban szenvedő fogyatékosok ellátásának igénye nőtt és sokat javult az utóbbi időben. Ebben nagy szerepe van a Szakértői Bizottságnak, az AUTPONT Alapítványnak, és a fogadó intézményeknek (Pánczél Imre Gyógypedagógiai Intézet, Gyula, Békéscsaba Vandháti Úti Iskola, Tarhos Egyesített Gyógypedagógiai Intézmény). Gyulán  kiépült az autisták kollégiumi ellátása. Orosháza térségében is sürgetően jelentkezik az autisták ellátásának igénye. A gyógypedagógiai intézményrendszerben fellelhető autista tanulók gondozása, ellátása részben megoldott.

A megyei logopédiai ellátás javult az utóbbi időszakban. A békési gyógypedagógiai intézményben 2002/2003. tanévben beszédfogyatékos gyermekek számára indult egy óvodai csoport. Az óvodáskorú beszédfogyatékos gyermekek logopédiai fejlesztését további igény esetén is biztosítani tudja. Az orosházi gyógypedagógiai intézményben is működik óvodai csoport a beszédfogyatékos gyermekek számára. A beszédjavító tevékenység azonban nem oldja meg a teljes szükségletet. Beszédjavító intézmények alapítására lenne szükség a területen jelentkező igényeknek megfelelően, biztosítva az alapvető tárgyi-személyi feltételeket. A dokumentumvezetés, adatszolgáltatás és nyilvántartás nyomon követhetőbb lenne. Sokat javíthatna az alapkészségek elsajátításában, az iskolai munkában. 

A súlyos magatartási, tanulási zavarral küzdők ellátása jelenleg nincs megoldva, bár igen nagy számban jelentkezik az ellátás igénye. Az ambuláns pszichiátriai ellátással nem oldható meg a tanulók fejlesztése, korszerű terápiás eljárások alkalmazása, iskola-pszichológiai, pszichopedagógiai eljárások mellett eredményesebben működne az ellátás.
A Békés megyei pedagógiai szakszolgálatok helyzete, az ellátási hálózat kiépítése

Jogi környezet

A többször módosított 1993. évi LXXIX. törvény a Közoktatásról (továbbiakban: közoktatási törvény) 34-35. §-a határozza meg a pedagógiai szakszolgálatok körét, úgymint:
· gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és gondozás

· fejlesztő felkészítés

· tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs tevékenység, továbbá az országos szakértői és rehabilitációs tevékenység

· nevelési tanácsadás

· logopédiai ellátás

· továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadás

· konduktív pedagógiai ellátás

· gyógytestnevelés

Nevelési tanácsadás, szakértői és rehabilitációs tevékenység, továbbtanulási és pályaválasztási tanácsadás csak önálló intézmény, illetve intézményegység keretében, a többi szakszolgálat nevelési-oktatási intézmény alapfeladataként, illetve egységes pedagógiai szakszolgálat formájában látható el, jogszabályban meghatározott feltételek mellett.

A 2003-as törvénymódosítás új eleme, hogy egységes gyógypedagógiai módszertani intézmény hozható létre, amely elláthat pedagógiai szakmai-, és szakszolgálati, illetve az igényeknek megfelelően óvodai, általános iskolai nevelést, oktatást biztosító feladatokat.

A közoktatási törvény 86- 87. §-a szabályozza az ellátási kötelezettséget:

„A megyei önkormányzat…köteles gondoskodni

· …a továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadásról, a nevelési tanácsadásról, a logopédiai szolgáltatásról, a gyógytestnevelésről, abban az esetben, ha a községi, városi, fővárosi kerületi önkormányzat a feladat ellátását nem vállalja, illetve a feladat ellátása a megye, főváros területén nem megoldott

· …a képzési kötelezettség teljesítéséhez szükséges feltételekről,

· …a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és gondozás megszervezéséről, a tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs tevékenységről, továbbá a konduktív pedagógiai ellátásról,

· … a gyógytestnevelés feladatainak ellátásához szükséges utazó szakemberhálózat működtetéséről.”

A logopédia, gyógytestnevelés, gyógypedagógiai tanácsadás, korai gondozás, fejlesztés, fejlesztő felkészítés szakszolgálatok megszervezhetők nevelési-oktatási intézmények alapfeladataként, vagy összevontan egységes pedagógiai szakszolgálat formájában. 

A közoktatási törvény a problémák megnevezésére természetük és súlyosságuk alapján a következő fogalmakat alkalmazza:

· Tanulási – beilleszkedési – magatartási nehézséggel küzdő gyermekek/tanulók
· Sajátos nevelési igényű gyermekek/tanulók:- pszichés fejlődés zavarával küzdő gyermekek/tanulók
· akadályozottsággal (fogyatékossággal) élő gyermekek/tanulók
A problémák enyhítésének hatékonysága a korai felismerésen és a pedagógiai szakszolgálatok szakmai felkészültségén, szervezettségén, megfelelő kapacitásán alapszik. 

· Szakirodalmi adatok, illetve a diagnosztikai tapasztalatok szerint az utóbbi években a tanulási nehézségek és a tanulási zavarok arányának határozott fokozódása tapasztalható, már óvodás kortól diagnosztizálható tünetekkel. Súlyosabb, zavar szintű problémák (részképesség zavarok, diszlexia, diszgráfia, diszkalkúlia stb) terén 5–8 %-os, a tanulási nehézségek terén további 10%-os aránnyal kell számolnunk. Ez Békés megyében mintegy 7500 – 8000 gyermeket/tanulót érint, az akadályozottsággal küzdő gyermekek/tanulók számának (5%) állandósága mellett.

A problémák kimenetének középiskolákban mérhető súlyossága már az óvodáskorban, kisiskoláskorban felismerhető, kedvezőbb prognózissal kezelhető.

A felismert problémák oka többtényezős, ennek megfelelően a fejlődési zavarok megelőzése, diagnosztizálása, kezelése szakmai és szakmaközi együttműködéssel vezethet eredményre, amely a közoktatási intézmények belső és szervezeti átalakulását sürgetik:

· többségi iskolák integrációs (együttnevelő) – inklúziós (befogadó) pedagógiai szemlélet irányába történő átalakítása

· új típusú szakmai és szakmaközi együttműködések kiépítése gyermekvédelmi, egészségügyi intézményekkel

· a nevelési – oktatási tevékenységet támogató pedagógiai szakmai-, és szakszolgálatok központi és körzeti bázisainak kialakítása.

· a közoktatási rendszeren belül a pedagógiai szakszolgálati és a nevelési – oktatási intézmények tevékenységét kölcsönösen segítő együttműködés kialakítása

Békés megye pedagógiai szakszolgálatainak fejlesztési terve 2003 - 2008

A pedagógiai szakszolgálati feladatok átszervezésének Békés megyei tervét a Békés Megyei Feladatellátási, Intézményhálózat–működtetési és Fejlesztési Terve tartalmazza. A fejlesztési terv helyzetelemzése feltárja a szakszolgálatok eredményeit, problémáit:

· Az igényeknek megfelelően a megyei szakszolgálati ellátás tartalmilag bővült, új intézmények létesültek, emellett a megyei fenntartású gyógypedagógiai intézmények szakszerű körzeti ellátást végeznek.

· A Békés Megyei Humán Fejlesztési és Információs Központ szakszolgálatai központi szerepet töltenek be a megyei ellátásban. Az eddigi tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs tevékenység és pályaválasztási tanácsadás mellett egységes pedagógiai szakszolgálat és körzeti nevelési tanácsadó kezdte meg működését.

· A korábbi gyakorlat, amely egy központosított előirányzatot biztosított a megyék számára körzeti szakszolgálati feladatok megszervezése céljából, megváltozott, a jelenlegi, szakszolgálatokban alkalmazott közalkalmazotti létszámra igényelhető normatív támogatás úgy tűnik a körzeti ellátást lehetetlenné tette, mivel a megye nem rendelkezik olyan központokkal (néhány megyei ellátást biztosító intézményegységen túl), amelyek alapján megigényelhetné a támogatást. Ez feszítő helyzetet teremtett a települések ellátásában.

· A működő szakszolgálatok esetén is szakemberhiánnyal, illetve a tárgyi feltételek hiányosságaival küzdenek.

A fejlesztési terv meghatározza a pedagógiai szakszolgálatok továbbfejlesztésének programját az ellátás javítása érdekében:

· A kialakított térségi szakszolgálati intézményhálózat megtartása, továbbfejlesztése, újabb ellátatlan területek bevonása az ellátásba, hiányterületek megszüntetése

· A működtetés, finanszírozás megosztása a helyi és a megyei önkormányzat között

· Elsősorban olyan szakszolgálatot ellátó intézmények támogatása, megerősítése, ahol több szakszolgálati feladatot látnak el

· A pedagógiai szakszolgálatok tevékenységét összehangoló, azokat szakmailag támogató megyei centrum kialakítása

· Rendszeres szűréssel a tényleges szükségletek felmérése

· A megye szakszolgálati ellátását biztosító szakemberek készítsék el a megyei szakszolgálati ellátás továbbfejlesztésének szakmai koncepcióját

· A szakszolgálatok működési feltételeinek javítása.

A megye pedagógiai szakszolgálatát valamilyen formában 21 intézmény végzi.

Helyi/körzeti ellátást végző szakszolgálatok:

1. Általános és Alapfokú Művészeti Iskola, Szeghalom

2. Nevelési Tanácsadó és Egységes Pedagógiai Szakszolgálat, Gyula

3. Városi Családsegítő Központ, Gyomaendrőd

4. Mezőkovácsházi Nevelési Tanácsadó, Mezőkovácsháza

5. Családsegítő és Gondozási és Szociális Központ Nevelési Tanácsadó Szolgálata, Sarkad

6. Sarkad Város Önkormányzat Bölcsődéi, Sarkad

7. Egyesített Egészségügyi Intézmény és Rendelőintézet 1. sz. Bölcsőde, Békés

8. Négyszínvirág Óvoda, Vésztő

9. Szabó Pál Általános Iskola, Vésztő

10. Orlai Petrics Soma Általános Iskola, Kollégium és Pedagógiai Szakszolgálat, Mezőberény

11. Szarvas Város Önkormányzata Családsegítő és Gondozási Központja, Szarvas

12. Óvoda, Bölcsőde és Pedagógiai Szakszolgálat, Dévaványa

Megyei fenntartású intézmények:

13. Békés Megyei Általános Iskola, Speciális Szakiskola, Egységes Pedagógiai Szakszolgálat, Diákotthon és Lakásotthonok, Magyarbánhegyes 

14. B.M. Pánczél Imre Gyógypedagógiai és Egységes Pedagógiai Szakszolgálati Intézet és Diákotthon, Gyula

15. Békés Megye Fogyatékosok Ápoló – Gondozó Otthona, Békéscsaba

16. Békés Megyei Óvoda, Ált. Isk., Diákotthon és Egységes Pedagógiai Szakszolgálat, Békés

17. Békés Megyei Humán Fejlesztési és Információs Központ, Békéscsaba

18. Békés Megyei Gyógypedagógiai és Egységes Pedagógiai Szakszolgálati Intézmény, Orosháza

19. Békés Megyei Humán Fejlesztési és Információs Központ Nevelési Tanácsadója, Orosháza

Egyesület által fenntartott szakszolgálatok

1. Vésztői Sérült Gyermekekért Egyesület Szakszolgálata

2. Mozgáskorlátozottak Békés Megyei Egyesülete Napraforgó Gyermek-rehabilitációs és Információs Centruma

A kistelepüléseken, ahol a települési önkormányzatok nem tartanak fenn szakszolgálatokat, vagy teljesen hiányzik, vagy eseti megegyezések alapján történik az ellátás. A megye mintegy 30 településén nincs körzeti szakszolgálati ellátás.

A szakszolgálati intézmények többsége (19) helyi/megyei önkormányzati fenntartású, két intézményegységet tart fenn egyesület. Egyetlen szakszolgálat sem működik önálló intézményként a megyében.

 A szakszolgálatok működésének formái:

	Működés formája


	Szakszolgálat

	Többcélú közoktatási intézmény intézményegysége
	9

	Nevelési-oktatási intézmény keretében működő szakszolgálat
	4

	Más típusú intézménnyel (pl. szociális ellátás, ÁMK) összevont
	8


Az egyes szakszolgálatok többféle szolgáltatást végeznek, ami a komplex ellátás irányába történő törekvéseket tükrözi.

 A szolgáltatások köre:

	A szolgáltatás típusa
	Szakszolgálat

	Nevelési tanácsadás
	9

	Logopédia
	13

	Gyógytestnevelés
	8

	Konduktív pedagógiai szakszolgálat
	2

	Gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés
	11

	Fejlesztő felkészítés
	8

	Pályaválasztási tanácsadás
	2

	Tanulási kép. vizsgáló szakértői és rehab. tev.
	2


 A szakszolgálatok szakember-ellátottsága (összesített adatok):
	Szakember
	főállásban
	Óraadóként (heti óraszám)

	Gyógypedagógus
	16
	147

	Pedagógus óvodaped.,fejl.p.stb)
	10
	65

	Konduktor
	1
	43

	Gyógytornász
	1
	60

	Pszichológus
	5
	53

	Orvos
	0
	10

	Egyéb(gyp.assz.szoc.m.stb)
	6
	25

	Összesen
	39 fő
	403 óra


 A szakszolgálatoknál hiányzó szakemberek (minimális szakember-igény)
	Szakember
	főállásban

	Gyógypedagógus
	26

	Pedagógus (óvodaped.,fejl.p.stb)
	2

	Konduktor
	4

	Gyógytornász
	1

	Pszichológus
	7

	Orvos
	2

	Egyéb (gyp.assz.szoc.m.stb)
	7

	Összesen
	49 fő


 Tárgyi feltételek:
	Épület állaga
	Jó: 10
	Elavult: 6
	Felújításra vár: 5

	Szakmai tevékenység eszközei
	Jó: 6
	Megfelelő: 10
	Hiányos: 5

	Általános felszereltség (bútorok stb.)
	Korszerű:13
	Elavult: 8
	


A felmérés adataiból levonható következtetések

· A Békés megyében működő szakszolgálatok rendelkeznek azokkal a szakmai kompetenciákkal, amelyek bázisán megkezdhető lenne egy átfogó megyei koncepció felépítése a fejlesztési tervben vállaltaknak megfelelően
· A tárgyi feltételek a diagnosztikai és fejlesztő eszközök tekintetében jók, az elhelyezés körülményei fejlesztést igényelnek
· A megyei gyógypedagógiai nevelési–oktatási intézmények átalakulása többcélú intézményekké, kedvező változásokat hozott, hozhat a teljesebb ellátás irányában
· A szakszolgálatok alapvető működési nehézségekkel küzdenek
· A megye számos települése ellátatlan, várható a települések részéről, hogy a megyei fenntartótól igénylik meg a szolgáltatásokat.

A közoktatási törvény változásai mentén az utóbbi években jelentős mértékben megnőtt azon óvodás és általános-, és középiskolás gyermekek/tanulók száma, akik tanulási – beszéd – részképesség zavarok, illetve ezek kombinációi miatt kötelező rehabilitációs célú/felzárkóztató foglalkoztatásra, kiegészítő terápiás segítségre jogosultak. Ellátásuk megszervezése esetén a szakmai - szervezési – finanszírozási feladatokat két feladatat köré csoportosíthatjuk:

1. szűrés – diagnosztika: 
tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs bizottság
nevelési tanácsadók, logopédiai szakszolgálatok, 

2. fejlesztés – terápia:
a/ nevelési tanácsadók, logopédiai, gyógytestnevelés 


    szakszolgálatok



b/ nevelési – oktatási intézmények különleges-, ill. felzárkóztató 

 gondozásban történő feladatvállalásai, 


c/ korai fejlesztést, gondozást, fejlesztő felkészítést végző 



szakszolgálatok.

Az eddigiekben három forrásból (fenntartói – központi – Békés Megyei Közoktatási Közalapítványi) működő Békés megyei szakszolgálat–hálózat e speciális helyzetben lévő gyermek/tanulói populáció zavarainak enyhítésére irányuló törekvések mennyisége, minősége megyénk különböző területein változó lehetőségekhez kötötten realizálódott, de egy hálózat–szerű, megyei szintű koncepcióval rendelkező ellátásként funkcionált.

A költségvetési törvény szakszolgálatokat támogató elemeinek változása során egy új helyzet tapasztalható, ugyanis a közalkalmazottakra igényelhető normatíva nem fedezi a szakemberek foglalkoztatásának költségeit, másrészt a kistelepülések nem tudnak szakszolgálatokat létrehozni, ami feltétele lenne a támogatás megigénylésének.

Javaslatok a szakszolgálatok működési feltételeinek javítására, a Békés Megye Közoktatási, Intézményhálózat-működtetési és Fejlesztési Tervében elfogadott vállalások szerint:

A szakszolgálatok működésének folytatása, kapacitásának bővítése, színvonalának emelése a jelenleg szakszolgálatokat ellátó un. körzetközpontok feltételeinek javításával érhető el, melynek aktuális és sürgető célja egy esetforgalmában a szükségletekhez közelítő, minőségében, terápiás lehetőségeiben színesedő stabil rendszer kiépítése.

E célok a központok

· tárgyi feltételeinek korszerűsítésével,

· szakemberek foglalkoztatásának fokozásával,

· a helyi adottságoknak megfelelő utazó szolgálat (szakemberek – gyermekek utazása) megszervezésével közelíthetőek.

Az ellátás megyei szervezésének javasolt lépései (szakértői közreműködéssel):

· Felmérés készítése: 
1. Az igényekről, 

2. A jelenlegi ellátás módjáról, 

3. A helyi vállalások mértékéről, 

4. A szakember - ellátottságról

· Szervezeti keretek kidolgozása, ellátás rendszerének megtervezése

· Költségvetés elkészítése

· Közoktatási megállapodások megkötése. 

A megyei szakszolgálati hálózat kiépítésének alternatívái

A. A 14 Békés megyei körzetközponttal, illetve a megyei intézményekkel történő megállapodás a körzeti pedagógiai szakszolgálat feladatellátásra, státuszok létesítésével az adott központban.

B. A települések - igénybevéve a különleges gondoskodás céljára biztosított állami hozzájárulást - "megrendelik" a szolgáltatást a központoktól.

C. Egy megyei központ által koordinált utazó szolgálat létesítése, központi státuszok létesítésével, illetve a körzetközpontokban működő szakemberek megbízásával, koordinációt végző szervező irányítása mellett.

A,B,C változat bármelyike esetén javasoljuk a körzetközpontok mellett egy hálózat–szerű utazó szolgálatot is magában foglaló, és egy koordináló, illetve az ellátásban is közvetlenül részt vállaló Békés Megyei Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény/Intézményegység létrehozását, a Békés Megyei Humán Fejlesztési és Információs Központ szakszolgálatainak bázisán, annak személyi és tárgyi feltételeinek megteremtésével.

Pályázati lehetőségek a szakszolgálatok működésének javításához:

· A Békés Megye Közoktatási Közalapítványa pályázata keretében ebben az évben 6M Ft támogatásra pályázhattak intézmények szakszolgálatok igénybevétele céljából,

· kistérségi társulások megalakítására kiírt pályázatok keretében az alábbi önkormányzatok adtak be pályázatokat többek között pedagógiai szakszolgálatok fejlesztése céljából:

Békés – Bihar Kistérség fejlesztő Egyesület, Sarkad

Észak Békés megyei Önkormányzati Térségfejlesztési Társulás Szeghalom

Gyula és Környéke Területfejlesztési és Kistérségi Együttműködési Társulás, Gyula

Körös-szögi Kistérségi Területfejlesztési Társulás, Szarvas

· HEFOP pályázat keretében a Békés Megyei Humán Fejlesztési és Információs Központ „Inklúziót támogató pedagógiai szakszolgálatok hálózatának kiépítése” címmel nyújtott be programot.

Iskolarendszeren kívüli munkaerőpiaci felnőttképzés

A Békéscsabai Regionális Képző Központ (e nevét 2005.01.01-től veszi fel) az érdeklődőket, az információt, a tanácsot kérő mozgássérült, gyengénlátó, nagyothalló, tanulásban akadályozott (enyhe fokban értelmi sérült), az autisztikus embereket felsőfokú szakképesítésű tanácsadó munkatársak tájékoztatják és látják el információkkal. A siketek, illetve nagyothalló emberek tájékoztatása, információkkal való ellátása érdekében a terveik között szerepel tanácsadóik számára a jeltolmács képzési program elvégzése, mely a jelnyelvi kommunikációs hozzáférést segíthetné.

SZOLGÁLTATÁSAIK:

· Tájékoztatás, információnyújtás – a pályaválasztásban, pályaorientációban a döntésképtelen helyzetet gyakran a megfelelő tájékozottság hiánya okozza. Ezért nemcsak a BRKK-ban, hanem kihelyezett formában, külső helyszíneken, egyesületeknél, szövetségeknél – előre egyeztetett időpontokban - vállalják a munkaerő-piaci tájékoztatók és tanácsadások tartását. 

· Tanácsadás (pályaválasztási- pályaorientációs-, pályakorrekciós- elhelyezkedési tanácsadás) – magában foglalja az irányított beszélgetést, tanácsadó segítségével egyéni, illetve csoportos formában.
· Speciális szórólapok, plakátok, tájékoztató anyagok készítése – Az érintett célcsoport igényeinek megfelelően szerkesztett és speciálisan készített (nagyított betűkkel, egyszerűbb mondatokkal, stb.) tájékoztató anyagok, kiadványok.
· Pszichológiai alkalmassági vizsgálatok – pszichológiai tesztek és számítógépes program segítségével. Magában foglalja: 

· Érdeklődés felmérés – minden célcsoportnak

· Képességvizsgálat – pl., tanulási képességek felmérése, választott képzési program elvégzésére, illetve szakmára való alkalmasság
· Személyiségvizsgálat – elbeszélgetés pszichológussal (előre egyeztetett időpontban) Hallgatóink részére pszichológus szakszolgálat.
· Az eredmények értékelése – a tesztek és vizsgálatok eredményeinek megbeszélése, értelmezése. Cél: az önismeret segítése, a döntés meghozatalának könnyítése érdekében
· Nyomonkövetés – speciális, célcsoportok számára összeállított kérdőívek alapján, melynek során a végzett hallgatók képzési programmal és a képző intézménnyel 
kapcsolatos elégedettségi szintjét – valamint munkanélküliek esetében – elhelyezkedési arányát mérjük. Célja a volt hallgatók további életútjának figyelemmel kísérése, különös tekintettel a képzés hasznosítására és a munkába állásra. 

TERVEIK

· Az előzetesen megszerzett tudás mérése és elismertetése 

A képzések iránt érdeklődők részéről sok esetben igény merül fel a már korábban megszerzett és a képzés-átképzés során jól hasznosítható ismeretek, készségek figyelembe vételére, az egyén előzetes felkészültségi szintjének, jártasságának, képességeinek értékelésére. Az előzetes tudásszint felmérő rendszer bevezetésével a képzést, illetve a minősítést megelőzően lehetőség van a megszerzett ismeretek feltérképezésére, mérésére és formális elismerésére. 

· Jobwards- tréning program bevezetése – Terveik szerint 2005. II. félévétől kerül bevezetésre a Jobwards-tréning program, melynek célja a tanulásban akadályozott/enyhe értelmi sérült és autisztikus személyek képzésének, szakképzésének, munkaorientációjának segítése, és munkára való felkészítése.  

Az összesen 100 tanmodulból felépülő tréning 5 fő témakört érint:

1. Felnőttként a munka világában

2. Munkavállalói jogok és kötelességek

3. Kommunikációs kompetenciák

4. Szociális kompetenciák

5. Információs technológiák használata

Fogyatékos személyek esetén a szakmai alkalmasság orvosi vizsgálata (iskolaorvos, illetve foglalkozás-egészségügyi szakhely orvosa által) minden szakképzési formára kötelező, tehát a felnőttképzésbe sem iskolázható be az az egyén, aki egészségi állapota miatt a választott szakmára alkalmatlannak lett nyilvánítva.  

A BRKK TANULMÁNYI OSZTÁLYÁNAK MEGVALÓSULT, A FOGYATÉKKAL ÉLŐK SZÁMÁRA IS AJÁNLOTT, FEJLESZTÉSI PROJEKTJEI

· „ESZA-típusú kísérleti projekt a képzésből a munka világába történő átmenet támogatására” PHARE 2000 (HU-0008-02-02) A tanulók középfokú iskolarendszerbe való sikeres bevonásának támogatása.  A projekt címe: Szűrésen alapuló, adaptációs és fejlesztő program a szakiskolások tanulási kudarcának és sikertelenségének megelőzésére.

A Békéscsabai Regionális Képző Központ bázisára építve, az iskolarendszerből kimaradó nem tanköteles tanulók munkaerőpiaci képzésbe történő bevonásához tanácsadási, érdeklődés felmérési és próbagyakorlati program került kidolgozásra és megvalósításra, a programban résztvevő instruktorok felkészítésével. Célja a 16. életévet betöltött, a kallódás veszélyeinek kitett, lemorzsolódott diákok pályaválasztásának, pályaorientációjának segítése és iskolarendszeren kívüli képzésbe történő orientálása, annak érdekében, hogy első szakképesítésüket megszerezzék. 

Az információs és tanácsadási rendszer személyi feltételeinek fejlesztése érdekében az instruktori felkészítő tréningen tanácsadó szakemberek is részt vettek, mely felkészültségüket, és problémamegoldó képességüket is növelte, s mely segítségükre lehet a fogyatékos célcsoportokkal kapcsolatos tájékoztatásban, tanácsadásban.

A programhoz szorosan kapcsolódik az érdeklődés-felmérés is, amelyhez szükséges számítógépes tesztek és programok jelentős része beszerzésre és alkalmazásra került. A kifejlesztett program ezen részét, a módszereket, a felhasználható metodikai elemeket és a felkészült szakemberek segítségét az fogyatékosok valamennyi célcsoportja számára is hozzáférhetővé tudjuk tenni. A számítógépes programmal behatárolásra kerülnek az egyén számára javasolt szakterületek, szakirányok. Tanácsadó szakembereik segítségével a pályák sokasága közül választhatja ki a számára legmegfelelőbbet. Ezt követheti alkalmassági vizsgálat, amely arra a kérdésre keres választ, hogy az egyén képességei, adottságai alapján alkalmas-e egy adott képzési programban való részvételre, alkalmas-e a kiválasztott szakmára, pályára. A pályaválasztással foglalkozó szakemberek segítenek abban, hogy az egyén olyan pályát válasszon, amely egyrészt megfelel képességeinek, adottságainak, érdeklődési körének, másrészt keresett a munkaerőpiacon, azaz várhatóan el tud vele helyezkedni. 

· „ESZA-típusú kísérleti projekt a képzésből a munka világába történő átmenet támogatására” Phare HU 0008-02-01-0041 Pályaválasztás és pályaorientáció. A projekt címe: A Dél – alföldi Regionális Pályaválasztási és Pályaorientációs Tanácsadó Hálózat létrehozása.

A Békés Megyei Munkaügyi Központ vezetésével létrejött 22 tagú konzorcium célul tűzte ki a tanácsadás alapját képező, Internet alapú, pályaválasztási, pályaorientációs és pályakorrekciós információs-bázis létrehozását, amelyből a pályaválasztást segítő összes információ elérhető valamint egy pályatervezést segítő programcsomag kidolgozását, mely a pályatervezési, pályadöntési folyamat lehetséges lépéseit modellezi. (www.epalya.hu)

A BRKK a szolgáltatáshoz kapcsolódó képzési programok lebonyolításában közreműködött.  Ennek két fontos képzési programján, a képző központok pályaorientációs instruktori továbbképzésén, valamint a rendszeralkalmazók képzésén tanácsadó munkatársaink is részt vettek. 

A fent említett projektből nyert tapasztalat a fogyatékosok valamennyi célcsoportjának tájékoztatásánál, a segítő kapcsolat kiépítésénél, a tanácsadásnál nagymértékben hasznosításra kerülhet. A pályaorientációs képzésben részt vett tanácsadók a projekt keretein belül létrejött web oldal (www.epalya.hu) segítségével biztosítanák a szolgáltatások és információk elérését. Az Internetes technológia segítségével lehetőség van az adatbázis széleskörű információhalmazából tájékozódni, a pályaérdeklődési kérdőív kitöltésével a javasolt szakképesítéshez tartozó leírásokat megtekinteni, illetve a pályatervezést, pályadöntést segítő programcsomagot használni. Ezek alkalmazását, a rendszerben való eligazodást, az egyéni életút- és pályatervezést is segítenék felkészült tanácsadóink. 

-    
A Nemzeti Felnőttképzési Intézet által támogatott „Akkreditált képző intézmények 
képzési információs és tanácsadó szolgáltatásának fejlesztésére” elnevezésű PO/15 nyilvántartási számú pályázat
A munkaerőpiacra való sikeres beilleszkedés és a gazdaság változó követelményeinek való folyamatos megfelelés az egész életen át tartó tanulás politikájának széleskörű érvényesítését követeli meg. Ahhoz, hogy a munkaerőpiacon hátrányos helyzetben lévők társadalmi reintegrációja biztosítva legyen, nagyon fontos a hatékony információáramlás, mely az esélyegyenlőség megteremtésének feltétele, s mely a program alapvető célkitűzése is volt egyben.

A pályázat célcsoportjai a munkaerőpiacon hátrányos helyzetben lévő fiatalok és felnőttek, megfelelő szakképzettségű szakembereket igénylő munkáltatók, valamint az önmagukat képezni kívánó, a gazdaság változó követelményeihez igazodó alkalmazottak, munkavállalók.

A pályázati program hatékony lebonyolítása érdekében céljaink között három konkrét feladatkör megvalósítása szerepelt:

1. A már meglévő információs és képzési tanácsadási rendszer fejlesztéséhez szükséges segédletek kiválasztása, megrendelése és beszerzése:

· szakkönyvek beszerzése   

· pályaorientációs, pályaválasztási pszichológiai teszt beszerzése

2. Új képzési információs és tájékoztató kiadványok tervezése és készítése:

· elsődleges szempont volt, hogy a kiadványok alkalmasak legyenek tájékoztatásra, az intézmény és a képzési programok bemutatására, népszerűsítésére, valamint hogy reprezentatív kiadványok formájában segítsék az ügyfelek érdeklődés- és figyelemfelkeltését, ezáltal növekedjen a képzési programok iránti érdeklődés. 

3. A már meglévő információs és képzési tanácsadási rendszer tárgyi eszközeinek fejlesztése:

· a multikivetítő beszerzése, célja a képzési információnyújtás és tanácsadás módszerének, valamint a tréningek tartásának vonzóvá, korszerűvé, európai színvonalúvá tétele.

- Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium által támogatott „Az Állami Foglalkoztatási Szolgálat intézményeinek kommunikációs szempontú akadálymentesítése” pályázat 

A BRKK a megyeszékhelyi csúcsforgalomból kieső, ugyanakkor a belvároshoz, az autóbusz- és vasútállomáshoz közeli, könnyen megközelíthető helyen van. A pályázat célja a képző központ épületének részbeni átalakítása és a szolgáltatásokhoz való hozzáférés elősegítése annak érdekében, hogy a fogyatékosok valamennyi célcsoportjának teljes mértékű, egyenlő hozzáférést biztosító, akadálymentes közlekedését és tájékoztatását lehetővé tegyék.

A mindenki által elérhető szolgáltatások alapfeltétele az esélyegyenlőség biztosítása. A tervezett átalakítások, és a program kialakítása lehetővé teszik, hogy a fogyatékos emberek eltérő igényű célcsoportjai (értelmi sérült, autisztikus, vak és gyengénlátó emberek, siketek és nagyothalló emberek, mozgássérült emberek) számára az intézményben nyújtott szolgáltatások és információk az eddigiekhez képest nagyobb biztonsággal elérhetőkké váljanak. A korlátozottság szempontjából a környezeti tényezők közül elsősorban az épített környezetnek és a közlekedésnek van kiemelkedő jelentősége.

- 1 db mozgáskorlátozott parkoló kialakítása. Megkönnyíti az autóval érkezők közlekedését, parkolását.

- Mosdó helyiség, WC átalakítása. Az akadálymentes használatot a megfelelő méretű ajtó, elegendő hely a hozzáféréshez, biztonságos és jól elhelyezett kapaszkodók, elérhető kiegészítő eszközök teszik lehetővé. A kiegészítők úgy kerültek elhelyezésre, hogy a mozgáskorlátozott ember számára is kényelmesen elérhetőek.  

-  Speciális tájékoztató táblák, irányító táblák készítése. A megfelelő tájékoztatás egy nagy épületből álló intézmény esetén mindenki számára hasznos. A kommunikációs szempontú akadálymentesítés folyamán a fogyatékosok valamennyi csoportja számára feltüntettük mindazon fontos információkat, tájékoztatókat - piktogramok, illetve irányító, tájékoztató táblák formájában -, amelyek segítségével az intézményen belüli közlekedésüket jelentős mértékben megkönnyítjük. Mindenki számára jól láthatóan, nagy betűkkel, feltűnő színekkel, megfelelő magasságban kerültek elhelyezésre. 

- Az információhoz való egyenlő hozzáférés érdekében beszerzésre került egy olyan számítógép, mely speciális kiegészítésekkel, konfigurációkkal, programokkal van felszerelve. (Képernyőolvasó, képernyőnagyító, fejhallgató mikrofon szett) 

- Segítség kommunikációs zavarok esetében. A segítés nemcsak a fizikai akadályok leküzdésére irányul. Jelnyelvi tolmács képzésen résztvevő és a nyelvet elsajátító munkatársak nagyobb hatékonysággal tudnak kommunikálni jelnyelvet ismerő hallássérült emberekkel. Az értelmileg akadályozott személyek munkavállalására, munkavégzésre történő felkészítéséhez nyújt segítséget a Jobwards tananyag megismerése.

- Kihelyezett előadások. Az intézmény szolgáltatásairól a leghatékonyabban úgy tudunk információt átadni, ha felkeressük azokat a szövetségeket, intézményeket, ahová a fogyatékos emberek integrálónak. Ezekkel a szervezetekkel jó kapcsolatot kialakítva megalapozhatjuk a további együttműködés lehetséges formáit.  A célcsoport munkaerő-piacra való irányításával növelhetjük esélyeiket az aktív élet felé. Célunk a meglévő akadályok felszámolásával a társadalmi életben való részvételük elősegítése. 

A fenti kommunikációs akadálymentesítési feladatok a fogyatékosok számára az egyenlő hozzáférés biztosításának első, s nagyon fontos lépései, melyek a későbbiekben még további fejlesztéssel bővíthetőek. (pl., speciális tantermek kialakítása, fogyatékosok képzési programjának szervezése és lebonyolítása).

A pályázattal megvalósuló szolgáltatásfejlesztést az alábbiak szerint tervezik megismertetni illetékességi területükön a mozgáskorlátozottakkal foglalkozó intézmények, érdekképviseletek, stb. körében:

A fogyatékkal élő csoportok számára történő kommunikációs akadálymentesítés segítségével: a célcsoportok speciális eszközökkel történő szakszerű tájékoztatásával, az alapvető fizikai akadályok elhárításával a különböző fogyatékkal élő csoportok (vakok- és gyengénlátók, mozgáskorlátozottak, siketek- és nagyothallók, autisztikus személyek) számára is lehetővé válik a BRKK általános szolgáltatásainak igénybe vétele, melyek:

· általános információszolgáltatás,

· pályaorientációs, munkaerő-piaci- és egyéb tanácsadás,

· informatikai eszközök használatának lehetősége,

· Internetszolgáltatás elérése.

A pályázat összeállítása során a fogyatékkal élő célcsoportok alapvető igényeit vették figyelembe. Ennek érdekében már a pályázat összeállítása előtt felvették a kapcsolatot a különböző fogyatékkal élő csoportok szervezeteivel, fogyatékkal élők segítése céljából fenntartott alapítványokkal, azok képviselőivel Békés és Csongrád megyében (SINOSZ-, VGYOSZ-, MEOSZ Békés és Csongrád megyei szervezete és egyesületei, alapítványok, Értelmi Fogyatékosok és Segítők Országos Érdekvédelmi Szövetsége, Békéscsabai Civil Szervezetek Szövetsége, stb.).

A fogyatékkal élő csoportok helyi képviseleteinek körében végzett telefonos felmérés során tájékozódtak a különböző fogyatékkal élő csoportok alapvető igényeiről, szükségleteiről. Tapasztalataik alapján a fogyatékkal élők számára kedvező lehetőségek elérése, könnyebb hozzáférése érdekében minden intézmény, szervezet kész mindenfajta együttműködésre. A fogyatékkal élő célcsoportokhoz legközelebb állók már ezúton tájékoztatást kaptak arról, hogy a program megvalósulása esetén az intézmény egyes szolgáltatásai a célcsoportok számára is lehetővé válhatnak. A kapcsolattartás ezekkel a szervezetekkel folyamatos.

Munkatársaik a projektben megfogalmazott továbbképzést követően a fogyatékkal élők munkaerőpiaci lehetőségeiről is bővebb, szakszerűbb tájékoztatást tudnak adni mind a célcsoportok, mind a fogyatékkal élő célcsoportot foglalkoztató munkáltatók számára is. Ennek érdekében veszik fel a kapcsolatot a fogyatékkal élők szervezetein, intézményein, az 
alapítványokon kívül a fogyatékkal élő embereket foglalkoztató munkáltatókkal is, amelyekkel szintén folyamatos kapcsolattartás kialakítására törekszünk.

Mindezek mellett a már meglévő partnerintézményeink figyelmét is felhívjuk az újonnan megvalósuló szolgáltatásról, tájékoztató anyagokat, szóróanyagokat küldünk/helyezünk el az épületekben (munkaügyi központok, munkaerő-piaci szervezetek, képző- és oktatási intézmények, Békéscsabai Humán Szolgáltató és Információs Központ, stb.). Ezekkel a szervezetekkel az együttműködés több éve, más projektek keretében is folyamatos.

Minden partnerintézmény, munkaerő-piaci szervezet, „célszervezet”, egyesület, alapítvány, munkáltató számára lehetőséget biztosítunk a folyamatos kapcsolattartásra.

Az említett partnerintézmények, szervezetek, egyesületek, alapítványok felé történő információszolgáltatás a telefonon történő vagy személyes kapcsolatfelvételen és figyelemfelhíváson, a szóróanyagok célszervezetekhez történő eljuttatásán kívül igény esetén a pályázat keretében igényelt alapvető eszközök alkalmazásával lehetőség van tájékoztatók tartására is. Ezen kívül a célcsoportok és célszervezetek számára telefonon, Interneten és elektronikus levelezés útján rendelkezésre állunk.
Az összehangolt képzési-foglalkoztatási programok előkészítésének módszertani háttere

Ajánlás a fogyatékkal élők részére készített komplex képzési-foglalkoztatási projektekhez.

 Motivációs eszközök meghatározása, biztosítása

A komplex programban résztvevők számára az alapvető motivációt a szakképesítéshez és a munkahelyhez jutás jelentheti, de ugyanakkor szükség van a képzés-foglalkoztatás időtartama alatt a pénzbeni juttatások biztosítására is. A képzés és foglalkoztatás időszakában más-más motivációs rendszer kidolgozására van szükség. 

 A képzési program meghatározása, tananyagfejlesztés (DACUM/SCID)
Az intézményben elsõdleges szemponttá vált a minõségi tananyagírás, az új tananyagfejlesztési módszerek elterjesztése. Ennek sikerét a DACUM-módszer (a tananyagfejlesztés érdekében végzett, csoportmunkán alapuló munkakörelemzés) illetve az erre épülõ SCID (szisztematikus tananyag és képzési program fejlesztés) - tananyagfejlesztés garantálja. A SCID szakaszai: Elemzés, Tervezés, Fejlesztés, Végrehajtás, Értékelés.

Elemzés

Igényelemzés

· A munkaköri igények meghatározása, azokat amelyek

- megfelelõ foglalkoztatási lehetõségeket kínálnak

- elegendõ érdeklõdést keltenek fel a hallgatók részérõl

- alkalmasak az oktatás ezen szintjére

· A vállalati igények meghatározása, ennek okai:

- több vagy sok új alkalmazott

- termelési problémák

- beszerzett új berendezések

- sok eljárás-módosítás

- biztonsági vagy egészségügyi problémák

· A tanulási igények meghatározása

Munkakör elemzés ( DACUM  mûhelymunka )

A mûhelymunka során a teljes munkakört lefedõ lefedõ feladathalmazt tartalmazó cédulákat egy nagy falfelületen helyezi el a facilitátor, a DACUM-bizottsági tagokkal együttmûködve. A mûhelymunka végeredményeként nem csak a munkakör feladatcsoportjainak és feladatainak rendszerezett halmazát – az ún. kompetencia táblázatot – kapjuk meg, hanem ez még kiegészül a bizottság véleményére alapozott négy listával: a munkakör sikeres ellátásához elengedhetetlenül szükséges általános ismeretekkel és készségekkel, a dolgozói magatartásformákkal, a berendezések, eszközök, szerszámok, anyagok részletezésével és a jövõben várható tendenciák felsorolásával. Fontos végterméke a mûhelymunkának egy szervezeti ábra, amely megmutatja a munkakör elhelyezkedését az adott üzemi hierarchián belül, és felvázolja a dolgozó munkahelyen belüli és kívüli kapcsolatait is. A módszer elõnye, hogy rövid idõ alatt, alacsony költséggel elvégezhetõ a munkakör-, foglalkozás-, folyamat- vagy technológiaelemzés. A gyorsaság, hatékonyság, olcsóság elõnyök, elsõsorban a kollektív bölcsességre alapozott, irányított ötletbörze (brainstorming) technikák alkalmazásának, a szakmai (bizottsági tagok) és módszertani (facilitátor) szakértelem folyamatos, együttes jelenléte biztosításának köszönhetõk. 

A műhelymunka utolsó fázisa az elkészült DACUM-tábla szakértõk általi kiértékelése.  

Ennek célja : - újabb szakmai feladatok bevonása, - a feladatok rangsorolása különbözõ szempontok szerint: 

a) milyen gyakorisággal végzi az adott feladatot,

b) mennyire tartja fontosnak  

c)mennyire tartja nehezen megtanulhatónak.

Képzés és foglalkoztatás megvalósítása

· Személyiségfejlesztő és motivációs tréning

A célcsoport munkaerő-piaci helyzetének javítására akkor van esély, ha kommunikációs és együttműködési képességeik megfelelő szintjének kialakítására személyiségfejlesztő tréningen vesznek részt. A képzés vezető instruktor és a programelemben résztvevők folyamatos feladata a további ösztönzés és a motiváció ébrentartása. A programban résztvevők kiválasztása két lépcsőben történt:

· Szakmai és pszichológiai teszt kitöltése (Képző, Munkaügyi központok)

· Személyes találkozás és elbeszélgetés (Képző, Munkáltatók, Munkaügyi központ)

A személyes kontaktus a projekt első percétől kiemelt fontosságú, hiszen a hallgatók hátrányos helyzetű, lelkileg sokszor labilis, depressziós jellemzőket mutatnak. A bizalom és a kölcsönös szimpátia az egymásra figyelés kialakulása, fontos kritériuma a további eredmények, sikerek elérésének. A személyiségfejlesztő és motivációs tréning természetesen magába foglalta a hallgatók közösségfejlesztését is. A tematika összeállításánál a tréner az alábbi területeket tartotta kiemelten fontosnak: Önismeret, emberismeret, Önbizalom erősítés: pozitív énkép megerősítése, Kommunikáció, Önérvényesítő magatartás, Érzelmek kifejezése, Frusztrációk, mentális elakadások feldolgozása, Problémamegoldó képesség fejlesztése, Közösségépítés.

Szakmai felzárkóztató képzés

A nemzetiségi kisebbséghez tartozó embertársaink iskolai végzettsége a régióban is jelentősen alulmarad az átlagos iskolázottsági mutatókhoz képest. A szakmai képzést megelőzően szükséges az alapvető ismeretek felidézése, megtanulása, melyek a szakképzés megkezdésének feltételét jelentik.

Kompetencia alapú, modulrendszerű gyakorlati képzés és foglalkoztatás „A Foglalkoztatási Terv megvalósítása”

A foglalkoztatási terv összeállításához javasolt szempontok

A képzés gyakorlati elemeként tervezett foglalkoztatás kereteinek a bemutatása:

· milyen időtartam,

· milyen szerződés keretében

· milyen munkaadónál (Hol, milyen szervezetnél?) • milyen feladatok elvégzésére

· milyen feltételekkel (pl. szerszám, munkaruha, szociális helyiség, anyag, vezetés, gyakorlatvezető tanár stb.)

· milyen juttatásokkal a célcsoport számára (fizetés, ösztöndíj, szabadság, étkezési hozzájárulás, utazási költségtérítés stb.)

· a gyakorlati képzés lezárulását követően hogyan történik a továbblépés (a programok jelentős részében ugyanis a gyakorlati órakeret nem fedi le a program egészét) a munka világába: marad a gyakorlóhelyen főállású alkalmazottként, vagy más munkáltatónál kerül elhelyezésre?

A foglalkozatás megszervezése a képzés gyakorlati helyétől függetlenül:

• ki, milyen tapasztalattal, milyen körben és milyen módszerrel végzi az állásfeltárást (mivel a Fejlesztési Társulásokba bevont piaci szervezetek és leendő munkaadók köre meglehetősen szűk, szükségesnek tűnik a szélesebb körben végzett állásfeltárás a sikeres alkalmazás előkészítése érdekében)

• milyen speciális programelemet terveztek a feltárt állások és a munkaadók elvárásainak megismertetésére a célcsoporttal

• milyen speciális programelemet terveztek a leendő munkaadó felkészítésére a célcsoport fogadására, ,”tolerancia szintjének növelésére"

• a foglalkoztatás megkezdése előtt (s ez vonatkozik a gyakorlattal kombinált foglalkoztatásra is), milyen segítő programokkal készítették elő a célcsoportot a munkavállalásra,

• kik közreműködnek a felkészítő programokban , mi a szerepük,

• milyen elemek szolgálják a foglalkoztatás során a programban résztvevők érdekvédelmét, 

• milyen módszerek segítik a foglalkoztatás során felmerülő konfliktusok kezelését,

• milyen sikerkritériumokat állít a pályázó maga elé: mikor tekinti eredményesnek a programját, vagyis hány személy továbbfoglalkoztatását, milyen keretek között, milyen időtartamra, milyen feladatokra vállalja megszervezni, előkészíteni, s az állásban maradást támogatni

• milyen garanciákat kíván beépíteni a legális foglalkoztatás minél nagyobb arányának kialakítása érdekében a program befejezését követő ciklusra.

Az itt felsorolt kérdések segítő, támogató kérdések a foglalkoztatás témakör kibontásához. A kérdések és a szempontok száma természetesen tovább bővíthető, de legalább ezeket a központi témákat célszerű érinteni.

A kérdéseket az magyarázza, hogy a leggyakoribb problémákra, melyek a támogatott foglalkoztatás után fellépnek, nincs hatékony megoldás, mely rutinszerűen alkalmazható lenne. Szükséges a modellkísérlet keretein belül különböző megoldási formákat keresni, kipróbálni, felvállalni. Ez jelentős mértékben hozzájárulna a program innovativitásához, modellszerűségéhez.

Speciális képzési-foglalkoztatási programok módszertani ismertetése

- ajánlott program fogyatékkal élő célcsoportnak is -

AGRO-START

A program célja: fokozott fejlesztést igénylő térségekben állásnélküliek mezőgazdasági kistermelővé válásának elősegítése, illetve élelmiszer-feldolgozó üzemek, termeltetők helyi termelői hátterének bővítése.

Az összehangolt képzési-foglalkoztatási program az erőforrások tervszerű egymáshoz rendelésével jöhet létre. 

I. Előkészítő szakasz

1. Programszervező munkacsoport létrehozása

A munkacsoport létrehozását bármely szervezet kezdeményezheti azok közül, melyek érdekeltek, illetve érintettek a program megvalósításában.

A programot meghatározó és működtető munkacsoport Békés megyében a következő szervezetek képviselőiből áll:

· Békés Megyei Munkaügyi Központ

· Békéscsabai Regionális Képző Központ

· Békés Megyei Földművelésügyi Hivatal

· Békés Megye Képviselő- testületének Gazdasági, Területfejlesztési és Környezetgazdálkodási Bizottság

· Az érintett kistérségi területfejlesztési társulás, illetve egyesület

· Az érintett települési önkormányzat, illetve non-profit szervezete

· A gazdasági hátteret biztosító élelmiszer-feldolgozó üzem, vagy termeltető

2. A termelési gazdaságfejlesztési célkitűzés meghatározása

A kitűzött gazdasági, termeltetési cél meghatározásának szempontjai:

- az adott kistérségi agrárgazdaságának lehetséges fejlődési irányai, különös tekintettel a szerkezetváltásnak, a kultúra-és fajtaváltásnak, valamint minőségi termék előállításának, és a korszerű technológiák bevezetésének követelményeire,

- befektetők, vállalkozók, élelmiszer feldolgozók, illetve termeltetők konkrét piacképes termékre vonatkozó igénye, e gazdálkodók lehetőségei a felvásárlás nagyságrendjére és a termelési feltételek megelőzésének feltételeire.

3. A termelés gazdasági és munkaerőpiaci háttérfeltételeinek számbavétele, garanciái

A rendelkezésre álló feltételek felmérését az alábbi területeken szükséges elvégezni:

· a programban résztvevő, nyilvántartott munkanélküliek képzésének meghatározása

· a szükséges munkaerőpiac aktív eszközök összekapcsolása

· termelői alapok, piaci-, lízingelési-, termeltetési-, felvásárlási biztosítékok

· pályázati lehetőségek, hitelek, támogatások elérhetősége

· termelési biztonság, biztosítás ( kockázati tényezők)

Fontos az alábbi szempontok pontos rögzítése:

· A koordináló személye

· A termelési folyamat irányítójának személye

· A képzés felelősének személye

· Az időkeretek meghatározása 

4. A programban résztvevő munkanélküliek kiválasztása, megszervezése, érdekeltségi viszonyainak rendezése

A kiválasztás szempontrendszere:

· Személyes motiváció megléte

· Megfelelő aktivitási szint

· Kötődés a mezőgazdasághoz (elsősorban mezőgazdaságból kikerülő munkanélküli)

· Bérelhető, vagy saját tulajdonban lévő földterület megléte

· Megfelelő fizikai, mentális alkalmasság

1. A képzési program meghatározása

· Feladat és munkakör elemzés- kompetenciák meghatározása (DACUM/SCID módszerrel)

· Képzési program fejlesztése

· Tananyagfejlesztés

· Képzési terv-ütemterv elkészítése

· Képzés személyi-tárgyi feltételeinek megtervezése

· Képzés pénzügyi tervezése

· Ellenőrzés, értékelés szempontrendszerének, tematikájának meghatározása

II. A képzés és a támogatott foglalkoztatási, termelési szakasz megvalósítása

· Időkeretek meghatározása

· Képzés lebonyolítása

· A termesztés folyamatának gyakorlati végrehajtása

III. Értékelő szakasz

· A képzés értékelése

· A termelés eredményességének értékelése

A BRKK Mezőgazdasági és környezetvédelmi szektor középtávú programkínálata

(különös tekintettel a Magyarország uniós taggá válásának következményeként várható felnőttképzési igények, valamint képzési és fejlesztési források megtöbbszöröződésére)

	OKJ-s  szakirányok
	Rövid ciklusú

(OKJ-n kívüli) szakirányok
	Az elektronikus távoktatás

(e-learning) módszerével oktatható szakirányok
	Célcsoportok

(különös tekintettel új célcsoportokra)

	Mezőgazdasági gépkezelő
	Szennyvíztisztító
	Falusi vendéglátó
	

	Települési hulladékgyűjtő és szállító
	Minőségmenedzsment az élelmiszeriparban
	Minőségmenedzsment az élelmiszeriparban
	

	Halász
	Biotermesztő
	Biotermesztő
	

	Savanyító
	Olajnövény-termesztő
	Olajnövény-termesztő
	

	Húsipari szakmunkás
	Csirketenyésztő
	Csirketenyésztő
	

	Lakberendező
	Spárgatermesztő
	Spárgatermesztő
	

	Növényvédő és méregraktár-kezelő
	Nyúltenyésztő
	Nyúltenyésztő
	

	Masszőr

(Gyógymasszőr)
	Különleges-zöldségnövény termesztő
	Különleges-zöldségnövény termesztő
	

	Tejtermékgyártó
	Csincsillatenyésztő
	Csincsillatenyésztő
	

	Vadász, vadtenyésztő
	Szociális földprogram
	Szociális földprogram
	

	Baromfifeldolgozó ipari szakmunkás
	Gombatermesztő
	Gombatermesztő
	

	Ezüstkalászos gazda
	Kecsketenyésztő
	Kecsketenyésztő
	

	Aranykalászos gazda
	Paprikatermesztő
	
	

	Környezetvédelmi szakelőadó
	Biogazdálkodó, kertész
	
	Alapfokú isk. végzettség nélküli rehab. csoport

	Fakitermelő
	Szárazvirágtermesztő
	
	

	Erdőművelő
	
	
	

	Parkgondozó
	
	
	

	Falusi vendéglátó


	
	
	

	Vetőmagtermesztő és minősítő
	
	
	Alapfokú és Szakmai előképzettséggel rendelkezők számára, őstermelők és családi gazdálkodók részére.

	Idegenforgalmi ügyintéző
	
	
	

	Gyümölcstermelő


	
	
	

	Gyümölcspálinka gyártő
	
	
	

	Gyógynövényismerő és termelő
	
	
	

	Gyógynövénytermesztő és feldolgozó
	
	
	

	Gyékény-, szalma-, csuhéjtárgy-készítő
	
	
	Alapfokú isk. végzettség nélküli rehab. csoport

	Virágkötő
	
	
	

	Dekoratőr, kirakattervező
	
	
	

	Lakberendező
	
	
	

	Szőnyegszövő
	
	
	

	Zöldség és fűszernövény-termelő
	
	
	Alapfokú isk. végzettség nélküli rehabilitációs csoport

	Méhész
	
	
	

	Fazekas
	
	
	

	Pék
	
	
	


A BRKK Elektronikai és Számítástechnikai szektorának középtávú programkínálata

Equal pályázat keretében csökkent látóképességűeknek dolgoznak ki informatikai képzést. A sikeres pályázat biztosítja majd a szoftveres és eszköz háttért. A célcsoport a nagyfai büntetés-végrehajtási intézet látássérültjei.

A HEF-OP 3.5 program tervezett eredménye, hogy biztosítva lesz a sérültek információhoz való hozzájutása, az önálló tanulásra alkalmas tananyag biztosítása, a Számítógépkezelő (-használó) OKJ 334641 01 számítástechnikai szakképesítés illetve az ECDL-START bizonyítvány megszerzése, a távmunkára való felkészítés, illetve a képzők képzése.

Innovációs eszközök alkalmazása 

· Motivációs üzemlátogatás és termékkóstoló

Az innovatív elemként bevezetett motivációs üzemlátogatás során a „potenciális hallgató jelöltek” lehetőséget kaptak arra, hogy megismerkedjenek a leendő munkakörnyezet adottságaival, valamint munkavezetőikkel. A termékismertetés során láthatták, hogy munkájuk eredményeként, milyen élelmiszerek előállítására lesznek képesek.

· Egyéni fejlődési napló készítése és értékelése

A képzés és a foglalkoztatás számos problémát, kritikus pontot érinthet, ezért fontos a projektben kedvezményezettként résztvevő hallgatók minél pontosabb ismerete. A személyes kapcsolat kialakítása, a bizalom felépítése kezdettől fogva kiemelten fontos volt számunkra. A személyiségfejlesztő és motivációs tréning során egyénenként próbáltuk a hallgatók problémáit kezelni, figyelembe véve a személyiségükből fakadó jellemzőket, érzékenységet. A személyenként elkészített és folyamatosan bővülő fejlődési naplót a képzésben és foglalkoztatásban is résztvevő kollégák team munkában készítették.

A hallgatók értékelése a stábértekezleteken történt, általában havonta és az értékelés összefoglalója, bekerült az egyéni fejlődési naplóba.

· Pszichoszociális kísérőprogram. (A lemorzsolódás megelőzését szolgáló tréning)

Cél: a szakképzésből történő lemorzsolódás megelőzése, a tanulási folyamatot akadályozó pszichés tényezők feltárása, elhárítása.
· Alapozó próbagyakorlat megvalósítása

Az eredeti terv szerint a Művelt Cigányifjúságért Alapítvány kecsketej-feldolgozó üzemében tartottuk volna meg a próbagyakorlatot, de a munkáltató nem tudta megvalósítani beruházási terveit, pályázati programok elmaradására hivatkozva. A továbbiakban ezért gyakorlóhelyet béreltünk a Bethlen Gábor Mezőgazdasági Szakközépiskola mintagazdaságában, ahol a hallgatók kiemelkedően jó tárgyi feltételek mellett végezhették a kecsketej- feldolgozását, tejtermékgyártást. 

· Szakmai tanulmányutak szervezése

Képzési cél: a szakmai tanulmányutak során a hallgatók különböző tejfeldolgozó üzemekben jártak, ahol a technológiai különbözőségekre és a mintaüzemben nem gyártott termékek előállítására hívtuk fel a figyelmüket.

· Munkában tartást segítő csoportbeszélgetések

Képzési cél: a foglalkoztatásban maradáshoz szükséges képességek fejlesztése, szinten tartása, a célcsoport beilleszkedésének nyomon követése.

Ajánlás

a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének megvalósulási stratégiai irányaira Oktatás, képzés célterület

Fejlesztési irány ajánlás


Akció ajánlás

	Pedagógiai programok megvalósíthatóságának áttekintése
	Az integráltan, a szegregáltan foglalkoztatott fogyatékos tanulók fejlesztéséhez szükséges speciális tárgyi és személyi feltételek biztosíthatóságának megvizsgálása.

	Integrációs szakmai munkaközösség
	Az integrációs modellintézmények közötti szakmai munkaközösség kialakítása.

	Települési intézkedési tervek és az intézményi nevelési programok felülvizsgálata
	Az esélyegyenlőséget, a fogyatékkal élő és hátrányos helyzetű emberek integrációját biztosító szakmaiság specializálódása, bővülése javasolt az intézkedési terek és a nevelési programok felülvizsgálata.

	Képzési-foglalkoztatási modellprogramok kidolgozása
	A fogyatékkal élők társadalmi beilleszkedését, a munka-erőpiaci igényeknek megfelelő képzési és foglalkoztatási mintaértékű programok kidolgozása.

	Utazó gyógypedagógusi szolgáltatás
	A területi lefedettség javítása, figyelemmel kísérése a képzési kötelezettek korai ellátása érdekében.

	Autista tanulók
	A gyógypedagógiai intézményrendszerben lévő autista tanulók gondozási, ellátási feltételeinek átvizsgálása.

	Beszédjavító intézmények alapítási szükségességének megvizsgálása
	A területi igények felmérése, az intézmények létrehozásához szükséges feltételek, lehetőségek megvizsgálása. 

	A súlyos magatartási, tanulási zavarral küzdő gyermekek ellátása


	A súlyos magatartási, tanulási zavarral küzdő gyermekek ellátási rendszerének megvizsgálása, korrekciójának kialakítása.

	A tanulási nehézséggel, zavarral, akadályozottsággal küzdő gyermekek ellátása
	A közoktatási intézmények szervezeti, integrációs, inklúziós pedagógiai szemléletű irányban történő átalakítása.

Új típusú szakmai és szakmaközi együttműködések kiépítése a gyermekvédelmi, az egészségügyi intézményekkel.



	A kialakított térségi szakszolgálati intézményhálózat
	A továbbfejlesztésre, a működtetési gondok megoldására tervkészítés.


II.1.5. Foglalkoztatás

Az Országgyűlés 100/1999. (XII.10) OGY határozata szerint:

„6. A foglalkoztatás területén fogyatékos személyek speciális munkahelyen történő foglalkoztatásának feltételeit fokozatosan, de legkésőbb 2005. 01.01.-ig kell megteremteni

az integrált munkavégzést támogató programokat 2001. 01.01.-ig kell kidolgozni a rehabilitációs foglalkoztatás támogatási rendszerét felülvizsgálni, a munkaadói támogatási rendszer átalakítását 2001.09.01.-ig kell elvégezni. A védett foglalkoztatást 2001.03.31-ig indokolt újraszabályozni. 

A fogyatékos személy integrált és védett foglalkoztatásra jogosult. Így a munkáltató köteles a munkavégzéshez szükséges mértékben biztosítani a munkahelyi környezetet, szükséges átalakításokkal, illetve berendezésekkel. . Az átalakítással kapcsolatos költségek fedezésére a központi költségvetésből támogatás igényelhető. Ha az állapota miatt integrált keretek között nem lehetséges a fogyatékos személy foglalkoztatása, akkor számára speciális munkahelyek létesítésével kell a munkához való jogot biztosítani. 

Ennek érdekében:

· Javaslatot kell kidolgozni a munkáltató rehabilitációs feladatainak szabályozására, ezen belül olyan érdekeltségi rendszer kialakítására, amely biztosítja, hogy a fogyatékos ember foglalkoztatása esetén számára a munkáltató a munkahelyi környezetet a szükséges mértékben tegye akadálymentessé.

· Meg kell vizsgálni a súlyos fogyatékossággal élő személyek egyéni vállalkozóvá válását támogató kedvezmények kialakításának lehetőségét.

· Ki kell dolgozni az integrált munkavégzés támogatását célzó munkaügyi programokat. 

· A szociális munka és a foglalkoztatáspolitikai intézményrendszer fejlesztése során kiemelt hangsúlyt kell fektetni az alágazatok közötti együttműködés erősítésére: foglalkoztatási rehabilitációs szakemberek alkalmazásának támogatásával a családsegítő és szociális munkások alkalmazásával a foglalkoztatáspolitikai intézményekben.

· A fogyatékos emberek integrált foglalkoztatásának elősegítése érdekében a rehabilitációs foglalkoztatás támogatási rendszerét felül kell vizsgálni, és át kell alakítani. 

· Meg kell vizsgálni olyan támogatási rendszer kialakításának lehetőségét, ami a munkáltató és a munkavállaló esetében egyaránt a fogyatékossá vált munkavállaló munkahelyének megőrzésében, átalakításában, a munkavállaló átképzésében teremt érdekeltséget. 

· Meg kell határozni a védett foglalkoztatás formáit, jogi és finanszírozási kereteit szabályozni kell. Tartósan védett foglalkoztatást csak az integráltan nem foglalkoztatható munkavállaló számára indokolt megszervezni. 

· Speciális finanszírozási szabályokat szükséges kialakítani a szociális feladatokat és terápiás foglalkoztatást átmenetileg vagy tartósan egyaránt ellátó szervezetek számára.

· Meg kell teremteni a fogyatékos emberek munkavállalásban való érdekeltségét a pénzbeli ellátások melletti munkavállalás feltételeinek összehangolt szabályozásával.

· A szociális és munkaerőpiaci intézmények együttműködésének fejlesztése indokolt.

· Meg kell teremteni a települési önkormányzatok érdekeltségét az inaktivitás mérséklésében.

· Tovább kell javítani a munkaerőpiaci szolgáltatások fejlesztése keretében a fogyatékos emberek munkaerőpiaci reintegrációját segítő civil szervezetek és a munkaerőpiaci szervezet együttműködését.  

Az életkortól és az egészségi állapottól függően az alábbi foglalkoztatási formákat különböztethetjük meg:

1. Terápiás és képességfejlesztő foglalkoztatás, ahol cél a megmaradt képességek fejlesztése, szinten tartása.
2. Munkavégzés célú foglalkoztatás:

a. Az intézmény működési körén belül szervezett (munkajutalom) - Védett


   - igazgatási


   - gazdasági


   - az ellátást igénybe vevők művelődését, szórakozását szolgáló


   - az intézmény közvetlen környezetében (pl: kertben, mosodában)

b. Munkaviszonyban végzett (munkabér) – Félig védett







        - Integrált

3. Képzési célú foglalkoztatás, mely a rehabilitációs intézményekben a lakóhelyi környezetbe való visszatérést szolgálja.

A Békés Megyei Munkaügyi Központ 1998 óta foglalkozik megváltozott munkaképességű munkanélküliek munkaerő-piaci reintegrációjával. 

A foglalkoztatás elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. törvény 58.§-a értelmében „megváltozott munkaképességű személy: aki testi, vagy szellemi fogyatékos, vagy akinek az orvosi rehabilitációt követően munkavállalási és munkahely magtartási esélyei testi vagy szellemi károsodása miatt csökkennek.”
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 JELÖLÉSEK MEGNEVEZÉSE:


Célszervezet központja



Célszervezet telephelye



Szociális foglalkoztató

A munkaügyi szervezet nyilvántartásában megváltozott munkaképességűnek számít a szív és érrendszeri, az allergiás, a daganatos, a mozgásszervi, stb. és a fogyatékos ügyfél is. 
A fogalom tehát sokkal szélesebb körben használt, mint az 1998. évi XXVI. törvényben foglaltak, hiszen abban kizárólag fogyatékos emberekről esik szó.

A munkaügyi szervezetben – adatvédelmi okokból – sem betegségtípus szerint, sem a fogyatékosság típusa alapján nem tartják nyílván az ügyfeleket. A munkaerőpiacon a megmaradt képesség értékelése során az egyén áll a nyilvántartások középpontjában, függetlenül a megváltozott munkaképességet kiváltó októl. Az elhelyezés a megmaradt képességek ismeretében történik.  

A fogyatékkal élők foglalkoztatási helyzetének javítását két oldalról is szorgalmazzák az Európai Unió irányelvei, hiszen egyaránt kiemelt uniós törekvés hazánk foglalkoztatási mutatóinak javítása, valamint a fogyatékkal élők esélyegyenlőségének biztosítása. Ennek szellemében számtalan „uniós” pályázatot írnak ki e társadalmi csoport hatékony integrációjának érdekében.

Megyénkben fokozott igény jelentkezik – mind a fogyatékkal élő személyek, mind segítőik részéről – egy foglalkoztatási információs központ, segítő szervezet létrehozására, mely összefogná a Békés megyében élő sérült emberek foglalkoztatási lehetőségeit, munkaerőpiaci igények felmérése után azokhoz igazodó képzéseket szervezne számukra, valamint munkába állásukhoz is segítséget nyújtana. 
Az információs bázis különböző témakörei:

Rehabilitációs információk

· Az akadálymentes közlekedésről: közlekedési támogatás, rámpák, speciális kerékpárok, kerekesszékek, autóvezetés oktatása.

· Érdekképviseletről: civil szervezetekről, akik a fogyatékkal élők segítését felvállalták. 

· Képzések: tanulási, továbbképzési lehetőségek, képzőhelyek, képzési irányok, távoktatás ajánlása.

· Munkaerőpiaci rovatban álláslehetőségekről ajánló és állást kereső rovat. 

· Foglalkoztatás: távmunka, munkakipróbálás, rehabilitációs munkahelyek, a szociális foglalkoztatás aktuális kérdései.

· Egészségügyi információk: foglalkozás-egészségügyi információk, személyi segítők, klubok, sportolási és kulturálódási lehetőségek.

· Szociális információk: rokkantság megállapítása, közgyógyellátási igazolvány, terápia formák, életvitelt segítő készülékek, rehabilitációs segédeszközök, gyógyászati segédeszközök. Elérhetőségről, hozzájutási módokról, illetve anyagi támogatás mértékéről is tájékoztatás, a megyében működő fogyatékos ellátást biztosító intézmények.

· Rehabilitációs konferenciák: szakmai napok, kiállítások.

Munkaerőpiaci információk

· Munkaügyi statisztika: mutatók a megyéről a kistérségekről, a tervekről, az egyes szakmákban megjelenő bérekről, helyzetkép.

· Aktív és passzív támogatási eszközök.

· Megyei munkáltatók regisztere.

· Közmunkaprogramok.

· Távmunka: feltételek, elérhetőségek.

· Külföldi munkavállalás.

· Állásbörzék a megyében.

Pályaválasztási információk

· Képzőhelyek, képzési programok: közép,-felsőoktatás, iskolarendszerű és iskolarendszeren kívüli képzések, előkészítők, nyelvtanfolyamok, távoktatás.

· Pályatervezés, pályatanácsadás: szakmaismertetők, pályaleírások, elhelyezkedési kilátások, kereseti lehetőségek, felvételi rendszer.

Ajánlásunk: a megyeszékhelyen legyen, ez megkönnyíti az elérhetőséget, úgy kommunikációban, mint közlekedésben.

Ajánlás

a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének megvalósulási stratégiai irányaira Foglalkoztatás célterületen

Fejlesztési irány ajánlás


Akció ajánlás

	Fejlesztő felkészítő foglalkoztatás 
	A finanszírozási rendszer átvizsgálása.

	Foglalkoztatási struktúra átalakítása
	Javaslat kidolgozása a munkáltató rehabilitációs foglalkoztatói feladatainak vállalására.

Az integrált foglalkoztatás megvalósulása érdekében a feltételrendszert, a működtetési rendszert vizsgáló tanulmánykészítés.

	Szociális foglalkoztatók, célszervezetek információs bázisa
	Megyei szintű folyamatosan frissülő információs adatbázis létrehozása.

	Rehabilitációs Információs Centrum
	Létrehozási szükségletének, működtetésének megvizsgálására tervkészítés.

	Szociális foglalkoztatók, célszervezetek, mint munkahelyi környezet akadálymentessége
	Érdekeltségi rendszer kialakítása annak érdekében, hogy a fogyatékkal élő ember számára a munkahelyi környezet a megfelelő mértékben legyen akadálymentes.

	Foglalkoztatási rehabilitációs szakember képzés
	A fogyatékkal élőkkel történő bánásmód, az élethelyzetükkel összefüggő szakismeretek aktualizálása képzések által. A mentori rendszer kialakításának megvizsgálása.

	Védett munkahelyi foglalkoztatás
	A foglalkoztatási formák meghatározása, a jogi és működtetési kereteinek átvizsgálása.

	A fogyatékkal élők munkavállalásra történő ösztönzése
	A pénzbeni ellátás melletti munkavállalás feltételrendszerének átvizsgálása.

	Önkormányzati ösztönzés
	Önkormányzatok ösztönző rendszerének kialakítása a település, kistérségi szintű inaktivitás csökkentésére.

	Munkaerő-piaci rendszer fejlesztése
	A fogyatékkal élők munkába, képzésbe állításával, tanácsadásával foglalkozó szervezetek hálózatának fejlesztése.


II.1.6. Sport és szabadidő 

Az esélyegyenlőségi törvény kimondja, hogy a fogyatékos személyek számára lehetővé kell tenni a művelődési, sport, kulturális és más közösségi célú létesítmények látogatását, használatát. 
2002-ben elkészült a Békés Megyei Fogyatékosok Sportkoncepciója és Cselekvési Terve, amely egy helyzetkép felvázolásán kívül tartalmazza azokat a prioritásokat, melyeket szem előtt kell tartani, hogy a sport terén is biztosítani tudjuk a fogyatékkal élő személyek esélyeinek egyenlőségét. 

A fogyatékos lakosság sportolási lehetőségeinek érvényesítése tekintetében 1998-óta némi változás következett be. Különösen elmaradott terület volt a fogyatékos tanulók diáksportja, mely a hallás-, látás-, mozgássérült és értelmi fogyatékos általános- és középiskolai tanulókat érinti. Ezen tanulók versenyeztetése a 2000. év előtt integráltan történt a diákolimpiai versenyrendszerben, melynek következtében a kis résztvevő létszám miatt, a fogyatékos tanulók versenyeztetése nem volt megoldott. 

Az Ifjúsági és Sportminisztérium által a 2000. évben beindított „Fogyatékosok Diáksportja” projekt lehetőséget biztosított a tanulásban akadályozott tanulók versenyrendszerének működtetésére és további bővítésére. 

A fogyatékossággal élő lakosok szabadidő- és versenysport eseményeit a fogyatékosokkal foglalkozó intézmények, civil szervezetek, valamint a fogyatékosok sportja területén működő sportszövetségek szervezik. 

A megyében működő 18 regisztrált civil szervezet közül mindössze 2 nyújt sportolási lehetőséget, bár 2000. január 1-én hatályba lépett sporttörvénytől az egyesületek számának növekedésére lehetne számítani. Ezen rendezvények támogatására az Ifjúsági és Sportminisztérium több pályázati lehetőséget teremt. 
Békés megyében a fogyatékosok számára rendezett sportesemények szervezői elsősorban a fogyatékos fiatalokat oktató és nevelő intézmények, melyek rendezvényeinek finanszírozása esetleges, elsősorban intézményi költségvetésből, másodsorban pályázatok útján elnyert támogatásokból történik. A rendelkezésre álló szűkös anyagi lehetőségek ellenére a megye fogyatékos diák sportolói az elmúlt években kiemelkedő eredményeket értek el országos és nemzetközi versenyeken egyaránt. A fogyatékos személyeket ellátó intézmények nehezményezik, hogy többnyire versenyeztetésre, vagy már megalakult sportegyesületek működtetésére lehet pályázati támogatást nyerni, holott a mindennapi életben a versenyen kívüli szabadidős sport tevékenység lenne az, amely első lépésként kialakíthatja a sportolás, a testmozgás iránti szeretetet.

A fogyatékos lakosok sportolási lehetőségeinek megteremtésében élen jár a Békés Megyei Humán Fejlesztési és Információs Központ, mely intézmény rendszeresen, szakemberek által felügyelt sportolási lehetőséget biztosít az autista és autisztikus jegyeket mutató személyek és családtagjaik számára. 

A súlyos értelmi- és halmozottan akadályozott fiatalok részére a speciális Olimpiai Szövetség által kidolgozott mozgásélmény program megvalósításában a Békés Megye Fogyatékosok Ápoló Gondozó Otthona kiemelkedő szerepet vállal.

A Békés Megyei Önkormányzat a fogyatékosok sportolási lehetőségének biztosítása érdekében az országban az elsők között alakított ki munkacsoportot és készítette el a fogyatékos sportkoncepciót, valamint pénzbeli támogatást is biztosít a rendezvényekhez.

Ezen túlmenően 2003. évben megbízta a Békés Megye Fogyatékosok Ápoló-Gondozó Otthonát - módszertani intézményt, hogy a Fogyatékkal Élők Békés Megyei Sportszövetségének létrehozásában közreműködjön, amely 2004-ben megalakult.

Fontos megemlíteni a családban élő fogyatékos személyek sportolásának biztosításánál, a kistelepüléseken, szegregáltan élő fogyatékosokat.

Akadályozó tényező lehet: az érdeklődés, az információ, a lehetőségek hiánya, a település financiális gondjai.

Megoldást jelenthetne:

·  Programok, hirdetése a sportolási lehetőségekről

· A megfelelő tájékoztatás és információ után a kistérségenkénti utaztatásuk (például a Támogató szolgálatok által) a kívánt sportcentrumba, ahol lehetőségük nyílik a szabadidős sporttevékenységre és igény esetén a rehabilitációs célú mozgásfejlesztésre is
Célok:

(1998. évi XXVI. Törvény /III. fejezet/ 18.§ (1)) melyek a Békés-megyei fejlesztési irányt is meghatározzák:

· A fogyatékos személyek számára lehetővé kell tenni a művelődési, kulturális, sport- és más célú létesítmények látogatását.

· Támogatni kell a fogyatékossággal élő személyek számára szervezett sporteseményeket.

· Biztosítani kell a különböző fogyatékossággal élő személyek számára a fogyatékosságuknak megfelelő sportolási lehetőséget.

· Ki kell alakítani a különböző életkorú fogyatékos személyek számára a képességeiknek megfelelő versenyrendszereket. 

· Segíteni kell a különböző fogyatékossággal élő lakosok sportolási lehetőségeit szolgáló sporteszközök beszerzését.

· Megyei szinten fogyatékos sportnap kijelölése szükségszerű, melynek keretein belül a megyében kis létszámban jelen lévő fogyatékossági területen élők, valamint a fogyatékos személyek családtagjainak bevonásával sportesemények szervezése célszerű.

· A megyei önkormányzat ösztönzi a Békés megyei fogyatékosok civil szervezeteit, valamint a fogyatékos fiatalokkal foglalkozó oktatási intézményeket a törvény szerinti pályázati lehetőségek kihasználására.

· A fogyatékosok sportja területén Dél-alföldi regionális együttműködés kialakítására van szükség.

· Lehetőséget kell biztosítani a fogyatékosokkal foglalkozó sport szakemberek speciális képzésére, továbbképzésére.

· Ösztönözni kell a megyei fogyatékosokkal foglalkozó intézmények és civil szervezetek összefogását, Békés megyei parasport szövetség megalakítására.

Fejlesztési területek:

1. Fogyatékos tanulók diáksportjának fejlesztése

2. Szabadidősport fejlesztése

3. Versenysport fejlesztése

4. Regionális rendezvények

5. Szakemberek képzése, továbbképzése

Szabadidő aktív eltöltését segítő programok

A sportoláson kívül számtalan lehetőség kínálkozik a szabadidő aktív eltöltésére. Ezek a kikapcsolódási formák – színház- mozi- koncert- könyvtárlátogatás, kirándulás stb. – általában szervezett keretek között állnak rendelkezésre a fogyatékos ellátást biztosító intézetekkel, érdekvédelmi szervezetekkel kapcsolatban álló emberek számára. 

Szabadidős tevékenységek felsorolása után néhány olyan javaslattal élnénk, melyek segítenék a fogyatékos embereket abban, hogy ezt igénybe is tudják venni:

· A múzeumok képtára díjtalan látogatása minden nyitvatartási napon. Ezt segíthetné egy névre szóló kártya kiadása annak igazolására, hogy fogyatékkal élő személy és ez feljogosítaná a belépő nélküli múzeum, képtár látogatására. A kártyát a lakhelyén a települési önkormányzat szociális irodája /osztálya állítaná ki. 

· Könyvtár használat segítése

1. Felmérés készítése a fogyatékkal élők körében, arra vonatkozóan, hogy milyen mértékben igényelnek hangos könyvtár szolgáltatást?

2. Békéscsabai Megyei Könyvtár segítségével állapotértékelés elvégzése: 

A,: Milyen jelenleg a megyei könyvtár ellátottsága ebben a tekintetben? Van –e fejlesztésre, bővítésre szükség a beérkezett jelzések alapján. 

B,:  A megyei könyvtár segítségével felvenni a kapcsolatot a megyében működő könyvtárakkal, és közös felmérést készíteni arról, hogy jelenleg milyen a hangos könyvtár állományuk.

  3. Összesítés után: ha igény van rá, kistérségenként egy-egy központi hangos   könyvtárat kell kialakítani. A települési könyvtárak innen az igényeket könyvtárközi kölcsönzéssel elégítenék ki. 

A művészeti tevékenység a szabadidő eltöltésének ugyancsak fontos eleme, mely nemcsak önkifejezési forma, hanem fejlesztő foglalkozások szerves része is. A sérült emberek művészeti alkotásaikkal gyakran érnek el sikereket, vesznek részt képzőművészeti-, alkotó táborokban, kiállításokon.

 
Békés Megye Fogyatékosok Ápoló Gondozó Otthona 8 éve szervezi Békés megyében a családban élő fogyatékos fiatalok rendszeres találkozóit, nyaralását, közösen tartják a nevezetes ünnepeket. Szükség van a családban élő fogyatékos személyekkel a kapcsolattartás megőrzésére.

Az önkéntes szerveződések segítése is kiemelt feladat. A művészeti tevékenységek, klubfoglalkozások szélesebb körben akkor fognak elterjedni, ha van ingyenesen biztosított ,erre alkalmas, jól megközelíthető épület. A klubok helyszínéül a helyi művelődési központokban térítésmentesen biztosított helységek szolgálnának. Életkorhoz, egészségi állapothoz és egyedi igényekhez igazodva művészeti foglalkozások szervezéséhez, lebonyolításához az önkéntes segítők bevonása is fontos elem. 

Magyar Speciális Művészeti Műhely Egyesület hagyományos rendezvénye, az Ipar és Képzőművészeti kiállítás, valamint a Dél-Alföldi Regionális Kulturális Találkozó (4 megye részvételével), évente megrendezésre kerül, a Békés Megyei Nefelejcs Otthon szervezésében.

A KAPU- program Békéscsabán igen jó példa erre, de több településen is működnek önkéntes segítők, akiknek bevonásával előre léphetünk abban, hogy minden településen legyen lehetőség a fogyatékkal élők számára, pl: filmklub, video szakkör, fotószakkör, rajzszakkör, bábszakkör, színjátszó csoport, - vagyis tehetségük 

kibontakoztatására lehetőség nyílhasson. 

	Település 

megnevezése
	Igénybevevők köre
	A tevékenység formája

területe
	További tervek

	Békéscsaba
	Idősek otthonában élő ellátottak, otthonukban élők, és a nappali ellátást igénybe vevő idősek

- elsősorban idős emberek, és korrepetálásban részesülő diákok.
	Személyes, egyénre szabott foglalkozás felolvasás, levélírás, bevásárlás, beszélgetés mentális gondozás

- Idősek otthonában 

- Nappali ellátásban

- Idősek klubjában 

- otthonukban

- diákoknál korrepetálás


	- Az önkéntes segítők tovább-fejlesztése

-szélesebb körben való tájékoztatás

- az oktatási – nevelési intézményekben 

- 7. o-tól a diákok tájékoztatása, képzése

Az általános– és középiskolás 

korosztály eredményesebb bevonása

- önkéntesek – és a felhasználói kör számára fórumok, találkozók szervezése, ahol tapasztalatok, vélemények, tervek megbeszélések történnek.

	Békés
	
	
	

	Gyula


	
	
	

	      Nagyszénás
	
	
	

	Dévaványa
	
	
	

	      Mezőberény
	
	
	


A Kapu modellkísérleti program célja: Az önkéntes munka hagyományának felelevenítése és a társadalmi szolidaritás erősítése által tovább szélesíteni a már működő szociális ellátórendszerek kiegészítő szolgáltatásainak körét, fokozva ez által a civil és önkormányzati együttműködést és a felhasználók szükségleteinek összehangoltabb kielégítését.

Ajánlás

a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének megvalósulási stratégiai irányaira a Sport és szabadidő célterület

Fejlesztési irány ajánlás


Akció ajánlás

	Fogyatékkal élő tanulók diáksportja
	A diáksporthoz szükséges tárgyi, eszköz, személyi feltételek jelenlegi helyzetének megvizsgálása, a hiányterületek feltérképezése, a fejlesztési javaslatok és az ütemterv elkészítése.

	Szabadidősport fejlesztés
	Minden fogyatékkal élő ember számára, képességének megfelelő sportolási ehetőség biztosítása.

	Versenysport
	Versenyrendszerek és működtetési feltételrendszerének kidolgozása.

	Rendezvények, együttműködések
	A fogyatékkal élők sportoltatásával foglalkozó szervezetek adatbázisának, együttműködő hálózatának kialakítása.

	Szakember képzés, továbbképzés
	A fogyatékkal élők sportolásával foglalkozó szakemberek részére képzések, továbbképzések kialakítása, biztosítása.

	Tájékoztatás
	A sporteseményekről, sportolási lehetőségekről szóló információhoz történő hozzájutás biztosítása (média, szórólapok, szervezetek által.

	Utaztatás
	A sportrendezvényekre történő utaztatás lehetőségeinek megvizsgálása, működtetési rendszerének, feltételeinek kidolgozása.

	Szabadidős programok
	A fogyatékkal élők folyamatos kulturálódását biztosító szolgáltatások, rendezvények igénybevételi feltételrendszerének, a támogatás rendszerének kidolgozása.


II.1.7. Szociális ellátások és intézményrendszer

A fogyatékos ügyet sokszor túlzott leegyszerűsítéssel a szociális kérdések körébe utalják. Ennek egyik oka, hogy a fogyatékosság – legyen az bármilyen – azon okok, közé tartozik, amely nagy eséllyel hátrányos szociális helyzetbe sodorja az érintetteket. A fogyatékkal élők – az előzőleg taglaltak alapján - iskoláztatási, képzési helyzetük, munkavállalási lehetőségeik, valamint a fogyatékosságukkal összefüggő magasabb megélhetési költségeik, s az egészségesek számára felépített társadalom további nehézsége következtében Magyarországon ma jelentős számban kerülnek kedvezőtlen szociális helyzetbe. További sajátossága állapotuknak, hogy az életkor előrehaladtával növekszik számuk, így sokuk az anyagi szempontból egyébként is veszélyeztetettebb időskorúak közül kerülnek ki. Az időskorba lépő fogyatékkal élők személyek sorsának továbbgondolása a program fontos feladata, hiszen legtöbbjük szerzett fogyatéka révén került ki a munkaerőpiacról, továbbfoglalkoztatásuk az integráció nélkülözhetetlen eleme. 

A fogyatékossággal élő személyek szociális integrációjának elősegítése és szociális helyzetük javítása érdekében Magyarországon differenciált szociális támogató rendszer működik. A pénzbeli támogatási rendszer kétféle segélyből tevődik össze. Az első segélytípus jövedelemkiegészítő segély a súlyos fogyatékossággal élők számára (például rokkantsági fogyatékossági támogatás), a másik pedig a fogyatékossággal élőkről gondoskodó hozzátartozók számára nyújtott segélyeket foglalja magában (emelt összegű családi pótlék, ápolási díj). Az ESZCSM tájékoztató füzetsorozatot adott ki mely az egészségkárosodással összefüggő ellátásokról és kedvezményekről részletes tájékoztatást nyújt. A kiadványban a fogyatékos embertársaink és családtagjaik megismerkedhetnek mindazokkal a támogatási formákkal, rendelkezésekkel, amelyek –a már meglévő juttatásokon túl- a 2000. szeptember 1.-én hatályba lépő törvény alapján megilleti őket.

 
A fogyatékossággal élők részére személyes gondoskodást nyújtó szociális szolgáltatások új formája a pl: támogató szolgálat . A különféle pénzbeni juttatások mellett, számukra különösen fontos a helyi Önkormányzatok által kiépített szociális alapellátás körébe tartozó szolgáltatások megléte.

ELLÁTÓRENDSZEREK

	Egészségügy
	Oktatásügy

	· Védőnői szolgálat

· Szülészet

· Neonatológia

· Gyermekorvosi szolgálat

· Speciális gyermek szakrendelés

                  (gyermek neurológia)
	· Korai fejlesztő központ

· Szakértői bizottság

· Szakszolgálatok

· Gyógypedagógiai oktatás.


SZOCIÁLIS ELLÁTÓRENDSZER

	Alapellátások
	Szakosított ellátások

	· Támogató szolgálat

· Nappali ellátás
	· Átmeneti bentlakás

· Tartós bentlakás               

· Ápolás gondozás

· Rehabilitáció


Elsődlegesen a lakóhelyen történő közvetlen segítést kell biztosítani a fogyatékos személyeknek és családjaiknak, hogy bentlakásos szociális intézményi elhelyezésre csak különösen indokolt esetben kerüljön sor. A fogyatékos személyek számára tartós bentlakást nyújtó intézményeket fokozatosan, de legkésőbb 2010. január 1-ig át kell alakítani oly módon, hogy az önálló életvitelre személyi segítséggel képes fogyatékos személyek ellátása kisközösséget befogadó lakóotthonban történjen, továbbá az arra rászoruló súlyos fogyatékos személyek számára humanizált, modernizált intézményi ellátást kell biztosítani. 

Férőhelyszámát tekintve a fogyatékos ellátás Békés megye második legtöbb férőhellyel rendelkező szociális ellátási formája. A 10 ezer főre jutó férőhelyet nézve a megyei átlag lényegesen meghaladja az országos átlagot. A fogyatékos személyeket ellátó tartós bentlakásos intézményekben, a rendelkezésre álló férőhelyek túlnyomó többségét a megyei önkormányzat tartja fenn összesen 5 településen, négy, nagy férőhelyszámmal rendelkező integrált intézményben. 

2004.júliusában a várakozók száma az alábbiak szerint alakult: 

[image: image27.wmf]Intézményi elhelyezésre várók száma 2004 július.
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Békéscsaba 11 fő, Dévaványa 6 fő, Vésztő 10 fő, Magyarbánhegyes 8 fő.

Az intézmények közül csupán a békéscsabai székhelyen üzemelő Békés Megye Fogyatékosok Ápoló-Gondozó Otthona képes gyermekkorú fogyatékkal élő ellátottakat fogadni és ez a multifunkcionális intézmény látja el a 2002. év őszétől a fogyatékos rehabilitáció feladatát is 40 férőhellyel. 

A fogyatékos ellátás speciális szegmense a lakóotthon–hálózat. 

A 2002. évben összesen 10 lakóotthon működött a megyében, ebből hetet a megyei önkormányzat üzemeltetett, 3 településen pedig civil szervezet fenntartásában működött. A civil szervezetek által biztosított lakóotthoni ellátás jelentősége abban rejlik, hogy tevékenységüket olyan településen végzik, ahol a megyei önkormányzat nem működtet  fogyatékos személyeket ellátó intézményt, így az általuk nyújtott ellátással hozzájárulnak a szolgáltatás jobb területi elosztásához. A kitagolás az anya intézménnyel azonos településen szerencsés a személyi feltételek (szakdolgozók), és a foglalkoztatás biztosítása miatt. 

Szociális szolgáltatástervezéskor figyelembe kell venni, hogy jelentős igény mutatkozik további lakóotthonok építésére a megyében, melyek nagyobb teret engednek az egyéni fejlesztésnek, a modern lakhatási körülményeknek. 

A lakóotthoni kihelyezések számának gyarapításával, és a bentlakásos intézmények modernizációjával csökkenthető az elhelyezésre várók száma. 
Békés megyében bejegyzett, civil fenntartású, fogyatékosokat ellátó intézmények a következők: 

-Fogyatékosok Otthonháza (Gyula), 

-"Napsugár" Fogyatékos Lakóotthon, 

-"Napsugárház" Fogyatékosok Napközi Otthona (Mezőberény), 

-"Kalán néni" Autista Lakóotthon (Csorvás).
A fogyatékos személyek számára fenntartott nappali intézmények 2002. januárjától – Békés város kivételével – minden olyan településen működnek, ahol a törvény ezt kötelezővé teszi. A megye településszerkezeti adottságait figyelembe véve, ha a települések csak a kötelező feladataikat biztosítanák, akkor a megye lakosságának nagy része nem jutna hozzá a fogyatékos személyek számára fenntartott nappali ellátáshoz. 

Támogató szolgálat:

2004 szeptemberi állapot szerint, megyénkben 10 támogató szolgálat működik. Támogató szolgálatok a következő városokban találhatók: Békéscsabán (3), Mezőberényben, Gyulán és Gyomaendrőd, valamint Békés és Mezőkovácsháza városa. 

Békéscsaba Megyei Jogú Városban – országos viszonylatban is az elsők között – a Mozgáskorlátozottak Békés Megyei Egyesülete szervezte meg speciális alapellátás keretében a támogató szolgálatot, először modell kísérleti program keretében, 2003. január 1. napjától pedig a jogszabály adta lehetőségek keretében létrehozta az egyesület az Önálló Életvitel Központ és Támogató Szolgálatát, melynek ellátását 55 fő békéscsabai lakos vette az elmúlt évben igénybe. A fokozódó igényekre tekintettel 2004. év elején az egyesület megszervezte a Napraforgó Támogató Szolgálatot.  

Szükséges a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodóan támogató szolgálatok további létrehozása, melynek révén ténylegesen elérhető a fogyatékos személy önállóságának, esélyegyenlőségének biztosítása, valamint a fogyatékosságból adódó speciális szükségletek kielégítése. A támogatószolgálatok számának gyarapítása azért is lényeges, mert a kistelepülések sérült lakói csak ebben a formában tudnak hozzájutni a nekik járó ellátáshoz.
Javaslat: Azokon a településeken, ahol: 

· nincsenek meg a pénzügyi források a Támogató Szolgálat működtetéséhez,

· illetőleg nincsen megfelelő képzettségű szakember sem,

· az ellátást igénylők száma is csekély,

abban az esetben kistérségi ellátást javasolunk, módja ellátási szerződéssel települések összefogásával.

Jelenleg minimum 10.000 fő lélekszámú település biztosíthatja önállóan a támogatói szolgálatot). 2007-től kötelező speciális alapellátási forma.

A hiányzó ellátás megteremtése és a szociális intézményi átalakítás során a következő szempontokat kell érvényesíteni:

· az alap- és nappali ellátás bővítése, a területi egyenlőtlenségek csökkentése mellett a lakókörnyezetben gondozás biztosítása,

· ellátás minőségének javítása, az egyénre szabott gondozás feltételeinek megteremtése, a lakóotthoni kihelyezés folytatása, 

· az ellátásban részesülők jogbiztonságának, érdekvédelmének elősegítése,

· a fogyatékos személyek részére biztosított ellátások tényleges szolgáltatásokká történő alakítása, a hatósági jelleg gyengülése.

· A települési önkormányzatok vizsgálják felül a szociális szolgáltatások terén a     kötelezettségeik teljesítését, és az esetleges hiányosságok pótlásának lehetőségét. 

· A települések szociális szolgáltatástervezési koncepciójukban is jelenjen meg a fogyatékos személyek ellátásának helyzete.

Fogyatékos személyek szociális ellátórendszerének felépítése Békés megyében

	Megyei fenntartású intézmények
	Szakosított ellátás

	
	Tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények (engedélyezett férőhelyszám szerint)
	Nappali ellátást nyújtó intézmények

	
	Tartós ápolást, gondozást nyújtó int.
	Rehabilitációs lakóotthon
	Rehabilitációs intézet.
	Ápoló, gondozó lakóotthon
	

	Békéscsaba

BM Fogy. Áp.-gond. Otthona 
	130
	12
	26
	12
	40

	Dévaványa 

BM „Borostyánkert” Otthon
	127
	-
	-
	22
	-

	Vésztő

BM Nefelejcs

Otthon
	100
	-
	-
	10
	-

	Okány

BM Nefelejcs Otthon
	150
	-
	-
	12
	-

	Magyarbánhegyes

MBKT Fogy. és Pszichiátriai Betegek Otthona
	120
	-
	-
	-
	-

	Más fenntartásban 
	
	
	
	
	

	Gyula (civil, önk.)
	10
	-
	-
	-
	20

	Mezőberény (civil)
	-
	-
	-
	12
	20

	Gyomaendrőd (önkormányzati)
	-
	-
	-
	-
	30

	Csorvás (civil)
	-
	10
	-
	-
	-

	Orosháza (önkormányzati)
	-
	-
	-
	-
	20

	Vésztő (civil)
	-
	-
	-
	-
	20

	Összesen:
	637
	22
	
	68
	150


BÉKÉS MEGYE FOGYATÉKKAL ÉLŐK RÉSZÉRE NYÚJTOTT

SPECIÁLIS ELLÁTÁSOK SZOCIÁLIS TÉRKÉPE

2003

         
   Fogyatékosok nappali intézménye


   Fogyatékosok rehabilitációs otthona


   Fogyatékosok ápoló-gondozó otthona, gyermekotthona


   Fogyatékosok rehabilitációs lakóotthona
   

   Fogyatékosok ápoló-gondozó lakóotthona

   Támogató szolgálat




Ajánlás

a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének megvalósulási stratégiai irányaira a szociális ellátások és intézményrendszerek célterület

Fejlesztési irány ajánlás


Akció ajánlás

	Nappali ellátás
	A fogyatékkal élők otthoni, települési ellátását célzó települési, kistérségi szolgáltatások igényeinek, a megvalósítási feltételrendszerének felmérése.

	Otthoni ellátás
	A fogyatékkal élők saját otthonában történő ellátását célzó települési, kistérségi szolgáltatások igényeinek, a megvalósítási feltételrendszerének felmérése.

	Bentlakásos intézmények átalakítása
	A finanszírozottság, a térítési díj, a létszámellátottság, az ellátásban részesülő emberek foglalkoztatásának, az akadálymentesítési folyamatnak a megvizsgálása, megoldási javaslatok kidolgozása.

	Fejlesztési koncepciók
	A települések, a kistérségek, a régiók fejlesztési koncepcióiban a fogyatékos lakosok esélyegyenlőtlenségének mérséklését célzó felmérések elkészítésének, a megvalósítás feltételrendszerének kidolgozására történő ösztönzés.

	Együttműködések ösztönzése
	A fejlesztések érdekében történő interszektorális, települési, kistérségi, regionális együttműködések ösztönzése.

	Civil szektor erősítése
	Önkormányzati pályázati lehetőség biztosítása a működési költségek támogatására (hely, infrastruktúra).

Civilek szolgáltatói tevékenységének támogatása a szervezet által kezdeményezett programok, rendezvények, akciók megvalósítása érdekében.

Civilek bevonása a helyi döntéshozatali folyamatokba, pl. bizottsági munkába.

Szervezeti partnerkeresés közfeladat, önkormányzati alapfeladat elvégzésére és ellátási szerződés kötése a civil szervezettel.

A Kistérségi Fejlesztési Tanácsokban a civil szervezetek által delegált tag bekapcsolása a civil szervezetek véleményének közvetítésére.

Uniós pályázatokban történő civil részvételkor az önerő biztosítása miatt Megyei Önkormányzati Alap létrehozása.


III. fejezet A fogyatékkal élő emberek jogainak érvényesítése

ORSZÁGOS FOGYATÉKOSÜGYI TANÁCS
Országos Fogyatékosügyi Tanács

Az Országos Fogyatékosügyi Tanács szintén az "esélyegyenlőségi törvény" alapján jött létre, azzal a céllal, hogy segítse a Kormányt a fogyatékos üggyel kapcsolatos feladatainak ellátásában. A Tanács eddigi legjelentősebb munkája az Országos Fogyatékosügyi Program körültekintő megalkotásában való részvétel volt. 

24. § (1) A Kormány fogyatékos üggyel kapcsolatos feladatainak ellátását az Országos Fogyatékosügyi Tanács (a továbbiakban: Tanács) segíti.

(2) A Tanács

a) a fogyatékos személyekkel összefüggő döntések meghozatalában kezdeményező, javaslattevő, véleményező és koordináló,

b) a döntések végrehajtásának folyamatában elemző és értékelő

tevékenységet végez.

(3) A Tanács

a) véleményezi a fogyatékos személyeket érintő jogszabályok tervezeteit;

b) javaslatot tesz a fogyatékos személyeket érintő döntésekre, programokra, jogi szabályozásra;

c) részt vesz a fogyatékos személyek ügyeit érintő tevékenységek koordinálásában;

d) rendszeresen tájékoztatja a Kormányt a fogyatékos személyek élethelyzetének alakulásáról.

(4) A Tanács kidolgozza az Országos Fogyatékosügyi Programot, és figyelemmel kíséri végrehajtását.

25. § (1) A Tanács tagjai:

a) a Belügyminisztérium képviselője,

b) az Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium két képviselője,

c) a Gyermek-, Ifjúsági és Sportminisztérium képviselője,

d) a Gazdasági és Közlekedési Minisztérium képviselője,

e) az Oktatási Minisztérium képviselője,

f) az Informatikai és Hírközlési Minisztérium képviselője,

g) a Nemzeti Kulturális Örökség Minisztériumának képviselője,

h) a Pénzügyminisztérium képviselője,

i) a Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium képviselője,

j) a Miniszterelnöki Hivatal képviselője,

k) a mozgássérültek, a siketek, a vakok, az értelmi fogyatékosok, az autisták országos érdek-képviseleti szervezetei által delegált egy-egy fő,

l) a védett munkahelyek szervezetei által delegált két fő,

m) az önkormányzatok országos érdekképviseleteit tömörítő szövetség által delegált egy fő,

n) a fogyatékkal élő személyek érdekében működő non-profit szervezetek által delegált négy fő.

(2) A Tanács elnöke az egészségügyi, szociális és családügyi miniszter. A Tanács társelnöke a nem kormányzati oldal által választott személy.

(3) A Tanács üléseit szükség szerint, de legalább negyedévente tartja.

(4) A Tanács akkor határozatképes, ha a tagok több mint fele jelen van.

(5) A Tanács működésének költségeit a központi költségvetés Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium fejezet költségvetésében kell biztosítani.

(6) A fogyatékos személyek jogszabályban biztosított jogait megsértővel szemben az Országos Fogyatékosügyi Tanács, illetve a fogyatékos személyek országos érdek-képviseleti szervezetei pert indíthatnak a fogyatékos személyeket megillető jogok érvényesítése érdekében abban az esetben is, ha a jogsértés személyek pontosan meg nem határozható, nagyobb csoportját érinti.

Előzetes jelzések és a kérdőíves tényfeltárás alapján előtérbe került, hogy a „fogyaték’’ “fogyatékkal élők” megnevezést az érintett társadalmi csoportok diszkriminatívnak tartják és kéréssel fordulnak a döntéshozók felé, hogy munkájuk során ezeket a kifejezéseket ne használják. A kérdőíves adatgyűjtéskor a “kiemelt figyelmet érdemlő embertársaink” megnevezést javasolták, mint számukra elfogadható kifejezést.

Az Ellátottjogi Képviselői Jogintézmény

I. Jogtörténet – előzmények

Az ellátottjogi képviselői jogintézményt, amely a demokratikus jogalkotás és jogérvényesítés újabb vívmánya, az 1993. évi III. törvényt (Szociális törvényt) módosító 2001. évi LXXIX. törvény hívta életre. E törvénymódosítás hatályba lépéséről a 2003. évi IV. törvény rendelkezett, melyet jóval megelőzően; 2001. 07. 02-án, hazánkban elsőként, Békés Megyében, kezdte meg a működését a jogintézmény. A feladat ellátás pénzügyi fedezetét a kezdetektől 2004. május 30-ig, a Békés Megyei Önkormányzat biztosította, a szociális módszertani feladatokra az állami költségvetésből leosztott forrás kigazdálkodásával.

Országgyűlés a jogintézménnyel megteremtette a szociális szakmai munka, a klasszikus értelemben vett jogalkalmazás, és az ellátotti érdekvédelem koordinációjának újabb tényezőjét.

II. Szervezeti - tartalmi változások


Békés megye Fogyatékosügyi Koncepciójának előterjesztéséhez kapcsolódva a Békés megyei Közgyűlésnek 2003. október 10-én, - a Szociális törvény akkor hatályos rendelkezéseinek tükrében - bemutatott ellátottjogi képviselői jogintézmény szervezeti kerete és tartalma 2004 január 01-től, lényegesen megváltozott. A jogintézmény integritásához fűződő érdekre tekintettel, már az említett, 2003. IV. törvény megszüntette a Megyei Szociális Módszertani Intézménnyel fennálló munkáltatói jellegű köteléket, és a Kormánynak felhatalmazást adott a feladatellátás Közalapítvány létrehozásával történő szabályozására.

A Magyar Köztársaság Kormánya ennek megfelelően, a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959 évi IV Törvény, valamint a 38/ 2002. OGY. Határozatban foglaltak alapján, közfeladat ellátásának folyamatos biztosítása céljából határozatlan időtartamra létre hozta a Betegjogi, Ellátottjogi és Gyermekjogi Közalapítványt. Az alapító Kormány képviseletét ebben a tekintetben az egészségügyi, szociális és családügyi miniszter látja el .A Kuratórium és a Felügyelő Bizottság tagjait a miniszter felkérése és előterjesztése alapján a Kormány bízza meg. 

A Közalapítvány a Khtv. 26.§ c.) pontjában meghatározott közhasznú tevékenységek, 

közül a az alábbiakat folytatja: illetve az alábbi  közcélok megvalósítása érdekében fejti ki a tevékenységét :

· gyermek és ifjúságvédelem, gyermek  és ifjúsági képviselet,

· hátrányos helyzetű csoportok társadalmi esélyegyenlőségének elősegítése,

· emberi és állampolgári jogok védelme.

III. A feladatellátás jelene - visszatekintéssel

Békés megyében az ellátottjogi képviselői feladatellátásnak továbbra is a Békés Megyei Önkormányzat fenntartásában működő, Békés megye Fogyatékosok Ápoló- Gondozó Otthona - Békéscsaba, Degré u. 59. -, mint Megyei Szociális Módszertani Intézmény ad otthont, ahol jogintézmény gyakorlatának alakítására; a fogyatékkal élő embercsoportok ellátási körülményeinek elmélyültebb tanulmányozására, a viszonylatokban való gondolkodásra az optimális közvetlen lehetőségek és feltételek adottak. . Emellett a jogintézmény jelentős szakmai támogatói; a megyénkben működő más szociális szolgáltatók; önkormányzatok., illetve a fenntartásukban lévő szociális intézmények, civil szervezetek, közhasznú szervezetek, hatóságok.  Speciális, kötelem nélküli jó munkakapcsolat alakult ki egyes egyházi fenntartókkal is.

Az említett szervezetek vezetői és szakmai munkatársai kezdettől fogva önzetlenül segítik a jogintézmény elfogadását, jelentőségének a tudatosítását.

Az ellátott jogi képviselő

A Közalapítvány Alapító Okiratában meghatározott, említett közcélra tekintettel, az alap és szakosított szociális ellátást, szociális szolgáltatást igénybevevő részére nyújt segítséget, jogainak a gyakorlásában. A feladatellátás  jogosítványai; - a képviselet, konfliktus megoldás, tájékoztatás, észrevételezési jog, iratokba való betekintési jog, intézkedés kezdeményezési jog, a gyakorlat által  bizonyítottan, jól illeszthetőek az ellátotti jogok érvényesítésének többtényezős rendszerébe.

Az ellátottjogi képviselői tevékenység és program tükröztetése jelenleg, a Fogyatékosügyi Programmal, a fogyatékos ellátási formákra összpontosítva történik, ezért a bemutatásra kerülő keresztmetszetek lényegesen kisebbek a ténylegesnél, illetve a lehetségesnél.. 

A feladatellátást – a fogyatékos ellátásra kivetítve - eddig a következő szakmai tényezők motiválták:: a személyiségi jogok, a személyi térítési díj, az akadálymentesítés, az ellátotti foglalkoztatás, a költőpénz , a gondnoksági ügyek, illetve  a lakói önrendelkezés köréből; a lakóotthoni jogok, a tovább tanulás lehetőségei, a házirend liberalizált szabályozása..

Az integrációs jogok köréből; – rehabilitálható ellátottak esetében - a saját tulajdonú lakáshoz jutási lehetőségek és feltételek. keresése emelhető ki. Az. esélyegyenlőség biztosításáról szóló; 1998. XXVI. törvény gyakorlati alkalmazásának értékelését, szintén a jelentkező igények motiválták.

Ezenkívül voltak jogszabály értelmezési igények is, amelyek a családi pótlékkal, a térítési díjjal és a fogyatékossági támogatással, a térítési díj – kedvezményekkel és a költőpénzek  kezelésére  szóló lehetséges megbízásokkal  voltak kapcsolatosak.

A feladatellátással összefüggésben eddig összesen regisztrált - csaknem 600 - szakmai esemény arányaiban alapvetően egyensúlyban van a különböző ellátási formákat tekintve. 

A társadalmi integrációval, a fogyatékos emberek önrendelkezési jogának érvényesítésével kapcsolatban, kiemelést igényelnek a körlevelek (170), a lakóotthoni jogviszonyok létesítésével összefüggő megállapodások (31), szerződések (13) előkészítése felkérés alapján, valamint a korlátozó intézkedések dokumentációjába való betekintési jog gyakorlása. 

A fogyatékos emberekkel való közvetlen hivatalos levelezés száma elenyésző (2-3). Az ellátással összefüggő kérdéseket rendszerint az ellátott személyek maguk, valamint a törvényes képviselők, / szülők, gondnokok, más hozzátartozók / és a szociális ellátók közvetlenül fogalmazzák meg a feladatellátás során.

IV.
Program – kapcsolódások

A Békés Megyében elkönyvelhető több mint háromévi feladatellátás kedvező előzményeire és tapasztalataira építkezve, a Közalapítványi Irodával egyeztetetten tervezett feladatok, a társadalmi integrációhoz való jog jegyében modernizációs igénnyel, jelenleg is a következők: 

- további folyamatos tájékoztatás az ellátottjogi képviselet hatásköri jogosítványairól, 

· a fogadó órák rendszerének új alapokra helyezése, a megye szociális szolgáltatóit érintő helyszíni látogatások fokozásával

· az egyéni fejlesztési tervek kimunkálásának elősegítése a jogi háttér biztosításával, munkakapcsolatok, tapasztalatok átvételének ajánlásával,

· az önálló lakás, ingatlan megszerezhetőségének jogszabályi előkészítése, illetve koordinálása, az otthonteremtési támogatás gyakorlatának motiválása, gyermekvédelmi szakellátásból kikerülő, rehabilitálható fiatal felnőtt ellátottak vonatkozásában jogintézmény képviseleti jellegének erősítésével,

· a foglalkoztatás, a valós munkaerő piaci tényezők kibontakozását gátló tényezők elemzése, a lakókkal és segítőikkel egyeztetett ajánlások készítése a szükséges jogszabály változtatásokra, / pl. a: foglalkoztatási törvény, és az oktatás, nevelés körébe tartozó egyes törvények, / melyek a képviseleti és a koordinációs hatásköri elemeket erősítik.

· a fogyatékos személyeket ellátó otthonokban is lehetséges, korlátozó intézkedések gyakorlati alkalmazásának az elősegítése; a lehetséges megoldási formák keresése és értékelése az egyéniesítés törvényes szempontjaira tekintettel, az érintett intézmények szakmai gárdájával, az észrevételezési és képviseleti oldal ötvözésével,

·  a családi kapcsolatok erősítéséhez, az új formák keresésének és meghonosításának segítése, azokban az ellátotti közegekben, amelyekben erre az igény megvan.

· az intézményi érdekképviseleti fórumok működésének, jelentőségének tudatosítása,

· kapcsolódás, az adatvédelmi szemlélet erősítéséhez; észrevételezéssel, a szignálással,

· a központi szervek; Országgyűlés, Kormány, Ágazati és más minisztériumok, valamint Önkormányzati, szakmai Bizottsági döntések, ellátotti és szociális szolgáltatói igények végrehajtásának, megvalósításának elősegítése

· a közlekedés egyes területei. és egyes középületek intenzívebb akadálymentesítése érdekében az intézkedésre jogosult illetve köteles természetes és jogi személyekkel jogszabályokon alapuló kapcsolat megújítások , kapcsolat felvételek.

· a fogyatékkal élő emberek azon állandó óhajának közvetítése a megoldásra hivatott szervekhez, amely a berögzült „ fogyatékos” szóhasználat kiváltására irányul, 

· annak képviselete, hogy a fogyatékkal élő emberek egészségi állapota a jelenlegi szakmai 

ellátó személyzet számának  növelését indokolja a felelősség teljes  feladatellátás elvárhatóságára  és a kitűzött társadalmi integráció  reális megvalósíthatóságára tekintettel  

V.
Összegezés – távlatok

Azoknak a céloknak és feladatoknak a megvalósítása, amelyeket az Országgyűlés az ellátottjogi képviselői jogintézmény, illetve a Kormány a Betegjogi, Ellátottjogi és Gyermekjogi Közalapítvány életre hívásával kitűzött, feltételezi a széleskörű, kiegyensúlyozott munkakapcsolatokat, a jogi anomáliák őszinte feltárását és a megoldásra hivatott szervekhez való csatolását. Ugyanakkor az eredmények, a jól bevált és új módszerek rendszerbe állítását.

IV. fejezet Kapcsolódó szervezetek

Érdekvédelem

A fogyatékkal élő személyek sajátos igényeinek kielégítésében segítséget nyújtanak érdekvédelmi szervezeteik. Megyénkben ezek a következők:

· Értelmi Fogyatékosok és Segítőik Országos Érdekvédelmi Szövetsége – Békés megyei szervezete, Békéscsaba

· Hallássérültek és Siketek Országos Szövetsége – Békés Megyei Szervezete Gyula 

· Mozgáskorlátozottak Békés Megyei Egyesülete, Békéscsaba

· Mozgáskorlátozottak Tótkomlósi Egyesülete, Tótkomlós

· Mozgáskorlátozottak Orosházi Egyesülete, Orosháza

· Mozgáskorlátozottak Szarvasi Egyesülete, Szarvas

· Mozgáskorlátozottak Békés Városi Egyesülete, Békés

· Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége – Békés Megyei Szervezete, Békéscsaba

· Megváltozott Munkaképességűek Békés Megyei Egyesülete, Békéscsaba

· Siketek és Nagyothallók Országos Szövetsége, Orosháza
Fogyatékosok Esélye Közalapítvány 

A fogyatékos emberek jogairól és esélyegyelőségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. számú törvény értelmében a Magyar Köztársaság Kormánya 1999. áprilisában létrehozta a Fogyatékosok Esélye Közalapítványt. A közalapítvány célja a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének, társadalmi integrációjának elősegítése, a rehabilitációjukban közreműködők tevékenységének összehangolása és a tevékenység megismertetése, a rehabilitációs célú átképzések támogatása, szervezése.

A fogyatékosokat támogató civil szervezetek Békés megyében
· Arany Kapocs Alapítvány, Magyarbánhegyes

· Aranykosár a Gyermekekért Alapítvány, Békéscsaba

· AUT-PONT Autista Gyermekekért és Fiatalokért Alapítvány, Békéscsaba

· Békés Megyei Epilepsziával Élők Egyesülete, Gyula

· Békés Megyei Sclerosis Multiplexes Emberek Közhasznú Szervezete, Gyula 

· Boldogság Szigete Alapítvány 

· Cavallo Lovasklub, Békéscsaba

· Cukorbetegek Klubja, Békéscsaba

· Egyenlő Esélyek Alapítvány a Hátrányos Helyzetű Gyermekekért, Tarhos

· Érted Vagyunk Alapítvány, Békéscsaba

· Értelmes Életért Alapítvány, Békéscsaba

· Értelmes Életért Alapítvány, Vésztő

· Fogyatékosok Esélye Közalapítvány

· Gyulai Agility Kutyás Szabadidős Sportklub, Gyula

· Kádas György Alapítvány, Gyula

· Kalán Néni Pihenője Erdei Iskola Közhasznú Autista Alapítvány, Csorvás

· Légzőszervi Betegek Békés Megyei Egyesülete, Békéscsaba

· Mécses Szolgáló Közösség Egyesülete, Mezőberény

· Mentálhigiénés Egyesület, Békéscsaba

· Nyújtsd Segítő Kezed Alapítvány, Békéscsaba

· Okányi Otthonért Alapítvány, Okány

· Sérült Gyermekekért Egyesület, Vésztő

· Speciális Nevelésért Alapítvány, Békéscsaba

· Tarhosi Diáksport Egyesület

· Többet az emberért Alapítvány, Tarhos

V. fejezet Záró rendelkezések

Az Országos Fogyatékosügyi Program záró rendelkezései, melyek meghatározóak a megyei fogyatékosügyi programot tekintve:  

28. § Ez a törvény 1999. január 1-jén lép hatályba azzal, hogy a fogyatékossági támogatásról szóló törvényi rendelkezéseket 1999. szeptember 30-ig kell megalkotni.29. § (1) A kihirdetéskor már működő közlekedési rendszereknek, tömegközlekedési eszközöknek, utasforgalmi létesítményeknek - beleértve a jelző- és tájékoztató berendezéseket - fokozatosan, de legkésőbb 2010. január 1-jéig kell a 8. §-ban foglalt feltételeknek megfelelniük.

(2) A törvény 9. §-ában szabályozott közlekedési szállítást végző hálózat kiépítéséről fokozatosan, de legkésőbb 2010. január 1-ig gondoskodni kell.

(3) A fogyatékos személy a 13. §-ban szabályozott speciális oktatásának tárgyi, személyi feltételeit fokozatosan, de legkésőbb 2005. január 1-ig kell megteremteni.

(4) A fogyatékos személy speciális munkahelyen történő foglalkoztatásának 16. § szerinti feltételeit fokozatosan, de legkésőbb 2005. január 1-ig kell megteremteni.

 (6) A törvény kihirdetésekor már meglévő középületek akadálymentessé tételét fokozatosan, de legkésőbb 2005. január 1-jéig el kell végezni.

(7) Az Országos Fogyatékosügyi Tanács e törvény hatálybalépésétől számított három hónapon belül jön létre.

(8) A Kormány a Programot legkésőbb 1999. április 30-ig benyújtja az Országgyűlésnek.

30. § (1) Felhatalmazást kap a Kormány arra, hogy rendeletben állapítsa meg

a) a súlyos fogyatékosság minősítésének, felülvizsgálatának részletes szabályait;

b) a fogyatékossági támogatás folyósításának, elszámolásának szabályait;

c) a speciális munkahely működésének, finanszírozásának szabályait;

d) a Fogyatékosügyi Tanács szervezetére és működésére vonatkozó részletes szabályokat.

(2) Felhatalmazást kap a szociális és családügyi miniszter, hogy rendeletben állapítsa meg a támogató szolgálatok létrehozásának és működésének szakmai szabályait.
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				légzőszervi betegség		25

				keringési rendszer betegségei		69

				gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		19

				cukorbetegség		11

				epilepszia		6

				idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		35

				súlyos bőrelváltozás		3

				egyéb		30

				mozgáskorlátozott		0

				látássérült		36

				hallássérült		15

				beszédkorlátozott		20

				siketnéma		4

				autista		12

				értelmi fogyatékos		13

				légzőszervi betegség		38

				keringési rendszer betegségei		158

				gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		43

				cukorbetegség		31

				epilepszia		10

				idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		79

				súlyos bőrelváltozás		3

				egyéb		68

		1		mozgáskorlátozott		0

		2		látássérült		0

		3		hallássérült		5

		4		beszédkorlátozott		5

		5		siketnéma		0

		6		autista		5

		7		értelmi fogyatékos		19

		8		légzőszervi betegség		4

		9		keringési rendszer betegségei		39

		10		gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		16

		11		cukorbetegség		26

		12		epilepszia		8

		13		idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		80

		14		súlyos bőrelváltozás		1

		15		egyéb		36

				foglalkoztatott		366

				munkanélküli		9

				nyugdíjas		336

				eltartott, egyéb inaktív		89

						első		második		harmadik

				dolgozik, jövedelmet biztosító tevékenységet végez		362		0		0

				GYES, GYET,GYED		10		7		0

				saját jogú öregségi nyugellátásban, járadékban részesül		69		13		1

				rokkantsági nyugdíjban, baleseti járadékban részesül		257		223		3

				hozzátartozói (özvegyi) nyugdíjban, járadékban részesül		15		29		8

				munkanélküli járadékban részesül		16		2		0

				munkanélküliek jöv.pótló, rendszeres szoc.seg.		22		20		1

				egyéb segélyben, támogatásban részesül		2		39		17

				vagyonából, egyéb forrásból származó jövedelemből él		54		12		7

				magánszemély (házastárs, szülő, stb.) tartja el		1		13		6

				0-5000 Ft.		22

				5001-10000 Ft.		3

				10001-20000 Ft.		53

				20001-30000 Ft.		115

				30001-50000 Ft.		320

				50001-70000 Ft.		194

				70001-100000 Ft.		74

				100001-150000 Ft.		16

				150001 felett		2

				0-30000 Ft.		47

				30001-50000 Ft.		139

				50001-100000 Ft.		362

				100001-150000 Ft.		164

				150001-200000 Ft.		59

				200001felett		26

						első		második		harmadik

				ápolási díj		51		3		6

				baleseti járadék		6		3		2

				fogyatékossági támogatás		84		17		0

				közgyógyellátási igazolvány		205		68		7

				magasabb összegű családi pótlék		16		57		8

				megváltozott munkaképességű dolgozók járadékai		87		22		4

				mozgáskorlátozott személyek közlekedésének pénzbeli támogatása		136		98		33

				rendszeres szociális segély		15		10		4

				rokkantsági járadék		26		24		26

				rokkantsági nyugdíj (beleértve a baleseti rokkantsági nyugdíjat is)		121		120		89

				vakok járadéka		1		2		6

				egyéb		3		2		5

				nem részesül		43		0		0
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				hallássérült		15
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				autista		12

				értelmi fogyatékos		13

				légzőszervi betegség		38

				keringési rendszer betegségei		158

				gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		43

				cukorbetegség		31

				epilepszia		10

				idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		79

				súlyos bőrelváltozás		3

				egyéb		68
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Diagram3

		foglalkoztatott

		munkanélküli

		nyugdíjas

		eltartott, egyéb inaktív
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				1912-1940		65

				1941-1960		470

				1961-1980		181

				1981-2000		89

				nem járt iskolába		32

				kevesebb, mint 8 általános		89

				8 általános		238

				szakmunkásképző, szakiskola		265

				gimnázium, középiskola		113

				technikum		36

				főiskola		26

				egyetem		8

				mozgáskorlátozott		456

				látássérült		61

				hallássérült		23

				beszédkorlátozott		14

				siketnéma		1

				autista		19

				értelmi fogyatékos		30

				légzőszervi betegség		25

				keringési rendszer betegségei		69

				gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		19

				cukorbetegség		11

				epilepszia		6

				idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		35

				súlyos bőrelváltozás		3

				egyéb		30

				mozgáskorlátozott		0

				látássérült		36

				hallássérült		15

				beszédkorlátozott		20

				siketnéma		4

				autista		12

				értelmi fogyatékos		13

				légzőszervi betegség		38

				keringési rendszer betegségei		158

				gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		43

				cukorbetegség		31

				epilepszia		10

				idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		79

				súlyos bőrelváltozás		3

				egyéb		68

		1		mozgáskorlátozott		0

		2		látássérült		0

		3		hallássérült		5

		4		beszédkorlátozott		5

		5		siketnéma		0

		6		autista		5

		7		értelmi fogyatékos		19

		8		légzőszervi betegség		4

		9		keringési rendszer betegségei		39

		10		gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		16

		11		cukorbetegség		26

		12		epilepszia		8

		13		idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		80

		14		súlyos bőrelváltozás		1

		15		egyéb		36

				foglalkoztatott		366

				munkanélküli		9

				nyugdíjas		336

				eltartott, egyéb inaktív		89
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				1981-2000		89

				nem járt iskolába		32

				kevesebb, mint 8 általános		89

				8 általános		238

				szakmunkásképző, szakiskola		265

				gimnázium, középiskola		113

				technikum		36

				főiskola		26

				egyetem		8

				mozgáskorlátozott		456

				látássérült		61

				hallássérült		23

				beszédkorlátozott		14

				siketnéma		1

				autista		19

				értelmi fogyatékos		30

				légzőszervi betegség		25

				keringési rendszer betegségei		69

				gyomor, máj vese, egyéb emésztő rendszer		19

				cukorbetegség		11

				epilepszia		6

				idegrendszeri, mentális eredetű megbetegedés		35
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		Van

		Nincs



Integrált ellátás

Integrált ellátás a településeken
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Diagram3

		Forrás hiány

		Szakképzett munkaerő hiánya

		Jelentkező hiány
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				Forgalomirányító jelzőlámpák

		Megyében db.		43

		Van kiegészítő hangjelzés		20

		Nincs kiegészítő hangjelzés		23
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				Védő szigetek
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		Idei évre tervezett fejlesztés (db)		3
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		Idei évre tervezett fejlesztés (db)



Védő szigetek

28

3



Munka1

		

				Forgalomirányító jelzőlámpák

		Megyében db.		43

		Van kiegészítő hangjelzés		20
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				Védő szigetek
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		Idei évre tervezett fejlesztés (db)		3
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Intézményi elhelyezésre várók száma

Intézményi elhelyezésre várók száma 2004 július.

11

6

8

10



Munka1

		

				Intézményi elhelyezésre várók száma
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		Dévaványa		6

		Magyarbányhegyes		8

		Vésztő		10





Munka1

		0

		0

		0

		0



&A

&P. oldal

Intézményi elhelyezésre várók száma

Intézményi elhelyezésre várók száma 2004 július.



Munka2

		





Munka3

		






_1151931957.xls
Diagram2

		Van

		Nincs



Településeken speciális tantervű csoport

24

36



Munka1

		

				Településeken speciális tantervű csoport

		Van		24

		Nincs		36





Munka1

		0

		0



&A

&P. oldal

Településeken speciális tantervű csoport



Munka2

		





Munka3

		






_1149577994.xls
Diagram1

		1-14 óra		1-14 óra
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Teljes népesség

Fogyatékos népesség

százalék

A foglalkoztatottak megoszlása a szokásos heti munkaidő szerint Békés megyében, 2001

0.4

1.6

2.7
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3.5
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1

72.1

54.1

7.7
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demográfia

				2001

				fogyatékos személyek

		0-14		3.7%

		15-29		6.6%

		30-39		6.1%

		40-49		15.4%

		50-59		22.4%

		60-69		18.3%

		70-x		27.5%

				nem fogyatékos személyek

		0-14		18.1%

		15-29		21.7%

		30-39		13.0%

		40-49		15.1%

		50-59		12.1%

		60-69		10.0%

		70-x		10.0%

				Fogyatékos személyek		Nem fogyatékos személyek

		Egy osztályt sem végzett el		3.0%		1.5%

		Általános isk. 1-7. évfolyam		29.3%		20.8%

		Általános isk. 8. évfolyam		39.2%		32.0%

		Középiskola érettségi nélkül, szakmai oklevéllel		12.1%		19.1%

		Középiskolai érettségi		13.0%		19.8%

		Egyetem, főiskola		3.4%		6.8%

				Férfi		Nő

		1 fogyatékossága van		14857		16256

		2 fogyatékossága van		2311		2731

		3 fogyatékossága van		312		499

		veleszületett		12.8%

		baleset		11.7%

		betegség		58.2%

		nem tudja		7.4%

		ismeretlen		9.9%

		veleszületett		12.8%
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A fogyatékos személyek a fogyatékosságok száma és nemek szerint a megyében, 2001
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A fogyatékos személyek megoszlása a legsúlyosabb fogyatékosság oka szerint a megyében, 2001



				összesen		foglalkoztatott				munkanélküli				inaktív kereső				eltartott

						fő		%		fő		%		fő		%		fő		%

		mozgássérült		15763		948		6.0%		271		1.7%		13788		87.5%		756		4.8%

		alsó, felső végtag		756		56		7.4%		18		2.4%		653		86.4%		29		3.8%

		egyéb testi		1505		173		11.5%		53		3.5%		1172		77.9%		107		7.1%

		gyengénlátó		4158		720		17.3%		139		3.3%		2801		67.4%		498		12.0%

		egyik szemére nem		960		76		7.9%		36		3.7%		784		81.7%		64		6.7%

		vak		418		12		2.9%		1		0.2%		380		90.9%		25		6.0%

		értelmi fogy		2352		150		6.4%		25		1.1%		1120		47.6%		1057		44.9%

		nagyothalló		2166		186		8.6%		39		1.8%		1793		82.8%		148		6.8%

		siket, néma		271		27		10.0%		5		1.8%		212		78.2%		27		10.0%

		beszédhibás		280		40		14.3%		16		5.7%		165		58.9%		59		21.1%

		egyéb		8337		830		10.0%		263		3.1%		6494		77.9%		750		9.0%

				Teljes népesség		Fogyatékos népesség

		1-14 óra		0.4		1.6

		15-20 óra		2.7		12.2

		21-35 óra		3.5		10.7

		36-39 óra		0.8		1.0

		40 óra		72.1		54.1

		41-x óra		7.7		5.9

		kötetlen		10.3		12.7

		ismeretlen		2.5		1.8

				0.4%		1.6%

				2.7%		12.2%

				3.5%		10.7%

				0.8%		1.0%

				72.1%		54.1%

				7.7%		5.9%

				10.3%		12.7%

				2.5%		1.8%
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A foglalkoztatottak megoszlása a szokásos heti munkaidő szerint a megyében, 2001
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