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A Társaság a Szabadságjogokért jelentése a Tolna Megyei Önkormányzat Integrált Szociális Intézmény Margaréta Otthonában tett látogatásról

2010. június 7-9.

A Tolna Megyei Önkormányzat Integrált Szociális Intézmény Margaréta Otthonában tett látogatás során az intézmény vezetője és munkatársai segítették munkánkat: betekintést engedtek a kért dokumentumokba, kérésünkre számos témáról külön összefoglalókat bocsátottak rendelkezésünkre; a látogatásunk után kért kiegészítő információkat telefonon vagy email-ben maradéktalanul rendelkezésünkre bocsátották. Biztosították, hogy az intézményben lakó személyekkel szabadon beszélhessünk, az intézmény területén korlátozás és kíséret nélkül közlekedhettünk. Érkezésünk után derült ki, hogy munkaidőben nem tudunk beszélgetni a lakókkal, mivel a foglalkoztató a munkaidő ilyetén megszakításához nem járult hozzá, ezért a lakókkal folytatott személyes beszélgetéseket a munkaidő vége és az esti lefekvéshez való készülődés közé illesztettük; ugyancsak nem látogathattunk el a lakók munkahelyére az intézményen belül. A három nap alatt összesen huszonegy fővel, az intézet minden ötödik lakójával beszélgettünk. 

A látogatáson részt vettek Buzás Péter (TASZ), Tóth Balázs (Magyar Helsinki Bizottság), Vályi Réka (Autisták Országos Szövetsége), Verdes Tamás (TASZ).

1. Alapvető adatok, információk az intézményről

Az intézménynek helyet adó kétszintes épület eredetileg az Esterházy család birtokában lévő és az ötvenes években államosított nyári lak. 1959-től folyamatosan szociális feladatok ellátására használták, korábban idősek, pszichiátriai betegek ellátását is szolgálta, majd 1981-től értelmi fogyatékosok szociális foglalkoztató intézeteként, 1993-tól fogyatékos személyek rehabilitációs intézményeként működik. Az intézmény Regöly-Majsapuszta településen található, Tamásitól 21, Regölytől mintegy 2 km távolságra. A lakott területen kívüli intézmény mellett egy egykori TSZ-üzem áll. Az intézmény területi szegregátumot képez. Az intézmény birtokát 3,27 ha képezi, ebből 8481 m2 szántó, 3.360 m2 gyep, és 20862 m2 épület, udvar és park. Az intézményhez tartozó lakott részek két nagyobb épületre tagolódnak: a főépületben 74, a pavilonban 18 fő lakott látogatásunk idején. Az intézmény egy lakóotthonnal rendelkezik, amely Regölyben van. Az intézmény belső területén ezen kívül foglalkoztató helyiségek, korábban állattartásra használt, jelenleg használaton kívül helyezett ólak, kerti bútorok, közösségi együttlétet szolgáló épület és foglalkoztató, mosókonyha található. Ez a rész a látogatóban hangulatos lakóhely benyomását kelti, magas, öreg fákkal, gazdag növényzettel. 

Az intézményt az elmúlt évtizedekben folyamatosan bővítették, fejlesztették. Az intézmény vezetőjének beszámolója szerint 2003. óta az alábbi fejlesztések valósultak meg:

	Időszak
	Fejlesztés
	Beruházás értéke

	2003.
	Tanmosoda kialakítása; fűtéskorszerűsítés; szennyvíztisztító berendezés építése
	15-20 millió forint

	2003.
	Hőszigetelő ablakok beépítése a főépületben
	14,5 millió forint

	2005.
	Opel Astra személygépkocsi beszerzése
	3. millió forint

	2006.
	„Faház” foglalkoztató teljes felújítása; foglalkoztatóban térelválasztó beszerelése, ezáltal két foglalkoztatásra alkalmas helyiség kialakítása; eszközvásárlás takarításhoz, parkgondozáshoz, munka-rehabilitációs foglalkoztatás beindításához.
	7 millió forint

	2007-2008
	Lakószobákban teljes bútorcsere, főépület ereszcsatornázása, a rendelő padozatának cseréje, burkolása
	6,9 millió forint

	2008-2009
	Főépület, nagy épület részleges akadálymentesítése, mozgáskorlátozottak részére fürdőszoba, WC kialakítása, emeleti fürdőszoba teljes felújítása, nagy épületben a földszinti folyosó burkolása, küszöbök megszüntetése, pavilon előterének és folyosójának burkolása, WC-k, mosdók teljes felújítása
	17,8 millió forint

	2008.
	Parkoló, belső út szilárd burkolattal való ellátása 
	

	2009.
	A nagy épület egyik teraszának burkolása, terasztető cseréje, kerti tó kialakítása 
	320 ezer forint

	2010.
	A konyha és az ebédlő felújítása (oldalfalak, padozat burkolása)
	3,8 millió forint


Az intézményben 28 fő szakdolgozó dolgozik. Az otthonvezető mellett 1 fő vezető pedagógus, 1 fő vezető ápoló, 8 fő ápoló-gondozó, 4 fő fejlesztő pedagógus, 2 fő foglalkoztatás-szervező, 2 fő szabadidő-szervező, 4 fő munkavezető, 4 fő szociális és mentálhigiéniés munkatárs és 1 fő szociális ügyintéző napi 4 órában dolgozik. A dolgozók közül 8 fő főiskolát végzett, 10 fő felsőfokú szakképzettséggel, 11 fő középfokú végzettséggel rendelkezik. A szakképzettségi arány 100 százalékos. Az intézmény éves költségvetése 2009-ben 168 millió forint volt.  

2. Adatok az intézményben lakó személyekről

Az intézmény által nyújtott lakhatási szolgáltatásokat látogatásunkkor 100 fő vette igénybe, közülük 92 fő az intézményben, 8 fő a lakóotthonban élt. Az intézmény ellátási körzete Tolna megye, a lakók túlnyomó többsége innen érkezett. Az intézményben 51 férfi és 41 nő él. Szakorvosi,szakértői vélemények alapján az itt lakó személyek közül 39 fő enyhe fokban értelmi akadályozott, 13 fő enyhe fokú és középsúlyos fokú értelmi akadályozottság határesetén áll, 40 fő középsúlyos értelmi fogyatékos, közülük egy személy mozgáskorlátozott, 2 fő hallássérült, egy fő látássérült. Személyes beszélgetéseink során nem egy esetben volt az a benyomásunk, hogy a velünk szemközt ülő beszélgetőpartner semmilyen értelmi elmaradással nem rendelkezett, hanem teljesen ép értelmű volt, s ezért intézménybe kerülése sokkal inkább szociális okokkal, mint értelmi fogyatékosságával magyarázható. Az intézmény vezetőivel folytatott beszélgetések megerősítették ezt a benyomásunkat: elmondásuk szerint az utóbbi években mind gyakoribb az, hogy a leszakadt és elmaradott településekről, különösen szegény családokból érkeznek lakóik. A szakorvosi és szakértői szakvélemények alapján különböző mértékben minden lakó értelmi akadályozott. Az intézetvezető szerint az utóbbi években a soron kívüli elhelyezésüket a rossz szociális helyzet indokolja. Az intézmény vezetője szerint a lakók között 27-28 fő roma származású személy található. A lakók közül 3 fő járt általános iskolába, enyhe fokú értelmi akadályozott tanulók iskolájába – „kisegítő iskolába” – 49 fő járt, középsúlyos fokban értelmi akadályozottak iskolájába, vagyis foglalkoztató iskolába járt 35 fő, míg 5 fő iskolázatlan. Az intézményvezető elmondása szerint a lakók 80 százaléka tud olvasni, 3 fő teljesen analfabéta.

Az intézményben élő lakók átlagéletkora 38 év. Az intézményben 10 fő 19-25 éves, 25 fő 26-35 éves, 44 fő 36-45 éves, 7 fő 46-55 éves, 6 fő 56 évesnél idősebb. A lakók közül 34 fő saját családból került az intézménybe, nevelőszülőktől 3 fő érkezett, gyermekvédelmi gondoskodásból 44 fő, társintézményekből 10-en jöttek. Egy fő albérletben lakott intézménybe kerülése előtt. A lakók közül 8 fő kizáró gondnokság alatt, 60 fő korlátozó gondokság alatt áll, 23 fő cselekvőképes. 59 főnek hivatásos, 10 főnek családtag gondnoka van. A lakók az intézményben töltött idő tekintetében az alábbiak szerint oszlanak meg: 7 fő 1 évnél kevesebb, 8 fő 2-3 év, 4 fő 4-5 év, 8 fő 6-10 év, 11 fő 11-15 év, 12 fő 16-20 év, 47 fő 21 év vagy régebb óta van az intézményben. 

Az legutóbbi szakértői vizsgálatok szerint 32 fő számára fogyatékosok rehabilitációs intézményi ellátása, 7 fő számára fogyatékosok ápoló-gondozó otthoni ellátása, 40 fő számára rehabilitációs célú lakóotthoni ellátás, 22 fő számára fogyatékosok ápoló-gondozó célú lakóotthona lenne megfelelő. 

A lakók közül 55 személy szed nyugtatókat vagy szedatívumokat. A nők közül 25-en fogamzásgátló tablettát szednek, 8 nő spirált használ, 2000-ben egy fő  esett át abortuszon.

3. Az intézmény szakmai tevékenységéről

Az intézmény rehabilitációs intézményként működik, a szakmai program értelmében tevékenységének célja és feladata „az ellátást igénybe vevő önállóbb életvezetési képességeinek kialakítása illetve helyreállítása, fejlesztése. További célja a családba történő visszailleszkedésének, illetve az önálló életkezdésének támogatása, és az utógondozás megszervezése.” Ennek érdekében az intézmény számos szolgáltatást nyújt lakói számára. A vezető elmondása szerint az intézményben a profilváltások során szemléletváltozás ment végbe: az ápolást-gondozást nyújtó modellről áttértek a segítő-gondozási modellre, amelynek lényege, hogy a dolgozók igyekeznek minden esetben biztosítani a lakók számára a szabad döntéshozatalt, ők maguk pedig csak az alternatívák megmutatását tekintik céljuknak; munkájuk során az integráció és a normalizáció elveit tartják szemük előtt. 

3. 1. A lakóknak nyújtott általános szolgáltatásokról

Az intézmény a lakók egyéni fejlődéséhez szakkörök segítségével igyekszik hozzájárulni: a lakók részt vehetnek a kerti munkában, tánckörben, az intézmény lakóiból verbuvált zenekarban, sportfoglalkozásokon, mézeskalács-készítő műhelyben és irodalmi műhelyben. E programok révén lehetőségük nyílik utazni, számos külső helyszínen szervezett programon részt venni. A tánckör Budapesten lépett fel egy alkalommal a Thália színházban, a sportolók bekapcsolódnak a Speciális Olimpiai Szövetség tevékenységébe. Az intézményvezető  elmondása szerint számos program és tevékenység nyitott a település felé: ünnepekkor több programmal vannak jelen Regöly életében. A zeneoktatás, táncoktatás külső oktató részvételével történik. Az intézmény rendszeresen szervez közös intézményen kívüli programokat, kirándulásokat, nyaralásokat. 

A lakók közül a közelmúltban többen képzéseken vettek részt: 11 fő parkgondozó, 11 fő mézeskalács-készítő, 12 fő házi beteg-ápoló, 15 fő takarító, 20 fő karbantartó, 1 fő biztonsági őr végzettséget szerzett. Jelenleg 1 fő cukrásznak tanul és szeptembertől 1 fő pedig szobafestő-mázolónak. Az itt elsajátított ismeretek gyakorlására a legtöbb lakónak az intézményen belül van lehetősége, de többen is dolgoznak az intézményen kívül. 

3. 2. Szociális foglalkoztatás

Az intézményben lakó személyek az intézményen belüli szociális foglalkoztatásban vesznek részt. 2009-ben 18 fő munka-rehabilitációs foglalkoztatásban, 76 fő fejlesztő felkészítő foglalkoztatásban való részvételére volt engedélye az intézménynek. Látogatásunkkor 15 fő vett részt munka-rehabilitációban, 70 fő fejlesztő felkészítő foglalkoztatásban. A fejlesztő felkészítést a Kézmű Fővárosi Kézműipari Nonprofit Kft. működteti. 

· A munka-rehabilitáció célja a lakó munkakészségének, testi- és szellemi képességeinek munkavégzéssel történő megőrzése, fejlesztése, valamint fejlesztő felkészítő foglalkozásra való előkészítése. Az intézményben a lakók 4 órás munka-rehabilitációs foglalkoztatásban vesznek részt. Munka-rehabilitáció keretében a lakók az alábbi tevékenységeket végzik: fa-, parafatermék, fonott áru gyártása, zöldterület kezelés, zöldségféle, dinnye, gyökér- és gumósnövény termesztése, fűszer-, aroma-,  gyógynövény termesztése, általános épülettakarítás, textil, szőrme mosása, tisztítása, szőnyeggyártás, táskafélék, szíjazat gyártása, papírgyártás, divatékszer gyártása, textilkikészítés. Az intézmény az előállított termékeket belső körben értékesíti, illetve az intézmény és közvetlen környezetének díszítésére használja. 

· A fejlesztő felkészítés célja az önálló munkavégzés képességének kialakítása, fejlesztése, valamint a lakók felkészítése védett munkahelyen vagy nyílt munkaerő-piacon történő munkavállalásra. A lakók napi 5 órában dolgoznak, papíripari tevékenységet folytatnak: zsákok, zacskók készítése, hajtogatása, dobozolása, polietilén zacskók készítése, fűszerkeverék-tartó dobozok, ülőgarnitúrákhoz tartozó huzatok, bélések előkészítése, varrása, tömése, raklaptartók előkészítése hullámpapírból, illatszercsomagolás, kábelcsupaszítás, esetenként vattatépés. 

· Külső munkahelyen un. integrált (védett) munkahelyen végzett foglalkoztatás. 11 fő lakó dolgozik Regölyben fejlesztő felkészítés keretében egy védett munkahelyen, ugyancsak a Kézmű Fővárosi Kézműipari Nonprofit Kft. szervezésében, ahol a faluban élő megváltozott munkaképességű személyekkel dolgoznak együtt az intézmény lakói egy védett munkahelyen. Az elvégzett tevékenységek megegyeznek az intézményen belüli fejlesztő felkészítő foglalkoztatásban végzett tevékenységekkel, ezen felül varrással foglalkoznak. 

4. A lakók életminősége, az intézményi életmód meghatározó területei

4. 1. Az intézményben tapasztalható légkör, általános tapasztalatok és benyomások

Látogatásunk idején a lakók az intézmény területén szabadon közlekedhettek, a megszokott élettevékenységeket végezték: étkeztek, illetve napközbeni munkatevékenységeket végeztek. A lakók sok esetben a padokon ültek, kisebb csoportokban beszélgettek, több alkalommal láthattuk, hogy egyesek elhagyják az intézmény területét, illetve hazaérkeznek. Alkalmunk volt részt venni tánc és zenepróbán, ahol az intézmény együttesei egy fellépésre készültek. Az előkészületek kellemes, oldott légkörben zajlottak, a munkatársak és a lakók között fesztelen kommunikációt tapasztaltunk. Az intézményen belül két jól elkülöníthető lakóegység található: a főépületben élnek a legtöbben, több szoba kifejezetten zsúfoltnak mondható, ezekben rendre nyomottabb hangulatot találtunk. Ezzel szemben a pavilonban mozgalmasabb élettel találkoztunk: az itt élő lakók többet kommunikáltak, láthatóan több közös tevékenységet folytattak egymással, és nagyságrendekkel több személyes tárgy felett rendelkeztek. Az intézményben lakó személyek megjelenése átlagos, a helyi életviszonyokhoz hasonló volt; fizikai állapotát tekintve elhanyagolt személlyel nem találkoztunk. 

4.2. Fizikai körülmények, intim szféra

Az intézményhez tartozó két lakóépület között jelentős különbségek vannak. A főépületben kifejezetten zsúfolt szobákat találtunk: 374 m2-en 74 személy él együtt, a szobákban 3, 4, 5 vagy 6 ember él együtt, és akadt egy olyan szoba, amelyben 7-en élnek. A szűk folyosóról nyíló zsúfolt szobákban igen nyomott a hangulat, több szobában is fülledt szagot lehet érezni. Volt olyan szoba, amelyben igen sok személyes tárgy volt látható, és olyan is, amelyben csak nagyon kevés, mivel a lakók azokat elzárják egy-egy szekrénybe, amelyhez saját kulccsal rendelkeznek. Televízió, hifitorony szinte minden szobában volt, sok szobában egyszerre akár három-négy televíziókészülék is. Az itt található legtágasabb szobában 8 m2, a legszűkebb szobában 3,75 m2 esik egy főre, a nem mozdítható tárgyakkal, bútorokkal együtt. Az épületben egy közösségi teret, az emeleten található tágas szobát láttunk, ám a lakók elmondása szerint azt nem szokták használni. Az intézmény vezetőjének beszámolója szerint a zsúfoltság az oka annak, hogy az intézménynek határozott idejű működési engedélye van. Az együttélés e formája a lakókkal és az intézmény munkatársaival folytatott beszélgetések szerint is igen sok feszültség forrása. Volt, akinek problémát jelentett, hogy lakótársai éjszaka vagy hajnalban is nézik a televíziót, és ezért nem tud jól aludni. Több lakó említette, hogy lakótársaival nem jön ki, túlságosan sokan vannak egy szobában: „olyan szobában szeretnék lakni, ahol egyedül vagyok, és a többiek nem piszkálnak fel.” Voltak olyanok is, akik számára az együttélés e módja nem jelent problémát, megszokták már. Egybehangzó vélemények szerint komoly gondot a lopások jelentenek: igen sok alkalommal tűnnek el a lakók személyes tárgyai, ezek esetenként azonban visszakerülnek hozzájuk. Általános eljárás az, hogy ilyen esetekben nem értesítik a rendőrséget, hanem egy megbeszélés keretében felhívják a lakókat arra, hogy akinél az eltűnt tárgy van, adja vissza tulajdonosának, esetleg hagyja ott egy jól látható helyen, hogy a többiek megtalálják, és visszaadják eredeti tulajdonosának. A rendőrséget egy alkalommal hívták ki korábban lopáshoz, az igazgatónő elmondása szerint azonban a rendőrök ekkor jelezték felé, hogy nem szívesen lennének az intézményi fegyelmezés eszközei. A lakók közül sokan panaszolták, hogy nincs kulcsuk a szobához, amelyben laknak: „Nincs kulcsom a szobámhoz, mint neked otthon.” Több esetben említették, hogy ha van kulcsuk, akkor reggel, a munkába állás előtt le kell azt adniuk, és gondozók elzárják egy szobába, majd a munka befejeztével visszaadják nekik. „Itt bezárják és kinyitják. Elkérem, oda szokták adni, ha megmondom az okát. Kérdezik, miért akarom, és akkor oda szokták adni.” „Munkaközi szünetben nagyon nyomós okkal lehet csak bemenni [a szobába].”

A pavilonban 18 személy él 110 m2-en: a szobákban 2 vagy 3, egy esetben 4 személy él együtt. A lakókra eső átlagos terület 6,1 m2. A hely sok esetben így is szűkösnek tűnt számunkra, de az itt lakók egyértelműen elégedettebbek voltak azoknál, akik a főépületben laknak. A pavilonban található szobák igen otthonosak, személyes tárgyak sokasága található itt, van olyan lakó, aki saját ízlése szerint festette ki a szobát. A pavilonban egy közös tér áll a lakók rendelkezésére, amelyet láthatóan belaktak, használnak, s ahol egy számítógépes asztal is áll; a számítógép az egyik lakó tulajdona. 

Az intézmény igen nagy udvarral, földterülettel rendelkezik. A lakók közül volt olyan, aki saját konyhakertet tartott fenn. Az épületek nem akadálymentesek. Egy mozgáskorlátozott lakó él az intézményben, aki kerekesszékkel közlekedik. Az akadálymentesség hiánya miatt az intézményen nem tud mindenhová eljutni.

4. 3. Az intézmény napirendje

A házirend szerint az intézmény napirendje az alábbiak szerint alakul: hétköznaponként reggel 6 órakor kell kelni, szombaton, vasárnap és munkaszüneti napokon 7 órakor. Az intézmény napi háromszori étkezést biztosít, amelyet általában két turnusban vehetnek igénybe a lakók, külön női és férfi csoportokban. A munkaidő reggel 8 óra és délután 14 óra között van, a szabadidős foglalkozásokra 15:00 és 17:30 között kerül sor. Az esti tisztálkodásra, az egészségügyi kezelésekre 18:30 és 20:00 között van idő, a lefekvés ideje általában 22:00 óra, amelyet a televízió-műsor szerint rugalmasan kezelnek. A lakók elmondása szerint az intézmény munkatársai rugalmasan kezelik a napirendet, valójában azt kérik tőlük a dolgozók hogy legyenek tekintettel lakótársaikra: e feltétel megtartása esetén azonban a lefekvés és a felkelés ideje a lakók belátása és megegyezése szerint alakítható. Az intézmény napirendje ellen a beszélgetések során a lakók nem emeltek panaszt. Tapasztalatink szerint az étkezéskor a nők és a férfiak külön étkeznek. 

4. 4. Kapcsolattartás a külvilággal

A lakók szabadon rendelhetnek maguknak újságot, folyóiratot, magazinokat, nézhetnek televíziót és hallgathatnak rádiót. A lakók számára internet-hozzáférést az intézmény nem biztososít, több lakó is jelezte, hogy nagyon fontosnak tartja, hogy a lakók számára is legyen net-kapcsolat.
 Az intézmény vezetője ezzel kapcsolatban elmondta, hogy folyamatosan figyelik a pályázati lehetőségeket, és igyekeznek megoldani a problémát. Rokonaikkal, barátaikkal a lakók szabadon levelezhetnek, ezzel a lehetőséggel több lakó él; a házirend szerint „a feladásra szánt küldeményeket felbélyegezve az egészségügyi rendelőben lehet leadni, postára juttatásról az intézmény gondoskodik.” Egy lakó elmondása szerint volt rá példa, hogy levelét felbontva kapta meg. A kapcsolattartáshoz a lakók közül többen is mobiltelefont használnak, mindazonáltal minden lakószobában barangoló kártyával használható telefonkészülék van elhelyezve, illetve az intézmény területén található egy kártyás telefonállomás. A lakók a telefonkártyát saját pénzükből vásárolják meg, az intézmény munkatársai igény esetén segítséget nyújtanak a készülékek használatában.  

A házirend szerint „a lakók szabadságukban nincsenek korlátozva, a bejelentési kötelezettség teljesítése után az intézményt elhagyhatják.” A bejelentési kötelezettség főként a rövid, néhány órás, legfeljebb egy napos eltávozásra vonatkozik, a házirend szerint „hazautazni, szabadságra menni erre a célra készített engedéllyel lehet, melyet az otthonvezető illetve a helyettese engedélyez. Az engedélyben meghatározott időpontra köteles a lakó visszatérni.” Látogatásunk idején tapasztaltuk, hogy az intézményből igen gyakran távoznak, illetve később visszatérnek oda a lakók, többségük önállóan mozoghatott, Regölyben is találkoztunk az intézményt néhány órára elhagyó lakóval. A beszélgetések során nem találkoztunk olyan lakóval, aki arra panaszkodott volna, hogy az intézményt nem hagyhatja el: a lakók ilyetén mozgásszabadságát az intézmény tapasztalataink szerint tiszteletben tartja. A lakókkal folytatott személyes beszélgetések során több lakó is sérelmezte ugyanakkor, hogy az intézmény akár néhány órás elhagyásához is „szabadságpapírt” vagy „engedélypapírt” kell kérniük, amelyet személyes irataik helyett visznek magukkal. Kérésünkre az intézmény igazgatója megmutatta az ilyen esetekben alkalmazott dokumentumot, amely az alábbiakat tartalmazza: „Szabadságolási igazolás. A TMÖ Integ. Szoc. Int., Margaréta Otthona szabadságolja…. nevű gondozottját. Születési hely, idő:... Anyja neve:… Személyi igazolvány száma:… TAJ száma:… 2010…hó…napjától 2010… hó napjáig… nevű hozzátartpzójához… városba, községbe. Intézmény telefonszáma: 74/402-564. Regöly-Majsapuszta, 2010…. Otthonvezető aláírása.” A lakók közül többen is sérelmezték egyfelől azt, hogy személyes irataik, személyi igazolványuk az intézmény felelős munkatársánál van letétbe helyezve, illetve azt, hogy az intézmény elhagyásakor csak az ún. szabadságolási igazolással tudják igazolni magukat. Beszélgetőpartnereink számára ez gondot jelent, hiszen így kiderül róluk, hogy intézményben élnek. „Megalázó, én mindig széjjel szoktam tépni.” Az intézmény vezetőjének elmondása szerint a szabadsági igazolásra azért van szükség, mert a lakók gyakorta elveszítették személyes irataikat, s ezek pótlása rendre igen sok időt és energiát, pénzt emésztett fel. Az igazgató kiemelte, hogy ebben az esetben ajánlásról van szó, amelyet a lakók nem kötelesek figyelembe venni.

	Ajánlás: Javasoljuk, hogy az intézmény garantálja lakói számára, hogy személyes irataik felett szabadon rendelkezzenek, és biztosítsa, hogy azokat az intézmény elhagyásakor magukkal vihessék. Felhívjuk rá a figyelmet, hogy a hatóságok nem kötelesek elfogadni a szabadságolási igazolást, ehhez személyi igazolványra van szükség. Javasoljuk, hogy az intézmény munkatársai tegyék egyértelművé a lakók számára, hogy joguk van magukkal vinni személyes irataikat.

Dunai Jánosné megjegyzése: „A lakók egy részénél – akik igényelték – jelenleg is náluk van a személyi iratuk. Többségük elutazáskor elkéri a személyi igazolványt, és visszaérkezéskor leadja, nehogy elveszítse, de minden alkalommal rendelkezésükre bocsátottuk. Semmi akadálya nem volt és jelenleg sincs annak, hogy maguknál tartsák a személyi irataikat, de helyben nincs lehetőség a pótlásra, legközelebb Tamásiban van okmányiroda. A gyors, rugalmas ügyintézés, orvosi ellátás függvénye is, hogy az adatok, igazolványok azonnal elérhetőek legyenek. A szabadságolási igazolást csak elutazáskor szokták magukkal vinni, „az intézmény néhány órás elhagyásakor” azt kérjük, hogy jelentse be távozását.”




A külvilággal való kapcsolattartás problémája a munkavállalás kapcsán merült fel egyes beszélgetésekben. Volt olyan lakó, aki jelezte, hogy egy távolabbi városban lett volna lehetősége dolgozni, azonban az intézmény vezetője nem engedélyezte a munka elvállalását: „nem engedtek el dolgozni, hátha gyereket csinálok valakinek”. 

	  

Ajánlás: Javasoljuk, hogy az intézmény vizsgálja meg annak lehetőségét, hogyan biztosíthatná, hogy a lakók integrált körülmények között, nem szociális foglalkoztatás keretében végezhessenek munkát. Felhívjuk a figyelmet arra, hogy a nyílt munkaerő-piaci beilleszkedést támogatására bentlakásos szociális intézmények számára is kidolgozott programok és szolgáltatások állnak rendelkezésre. Tudomásunk szerint a Salva Vita Alapítvány Intézményi támogatott foglalkoztatás programja jelenleg is elérhető.

Dunai Jánosné megjegyzése: „Elsőként az országban un. integrált munkahelyet hoztunk létre a településen (ahogy a jelentésben is szerepel), hogy kijárhassanak a lakók az intézményből dolgozni. Rövid időn belül Tamásiban is indul egy munkahely, ahol lakóink közül is lesznek munkavállalók. Folyamatos a kapcsolatunk a Munkaügyi Központtal, néhány munkáltatóval. Sajnos nagy a munkanélküliség, kevés a munkahely. Eddig nem jártunk eredménnyel annak ellenére, hogy a munkáltatók csökkenthetnék a fizetendő rehabilitációs járulékot. Néhány lakó önállóan is próbálkozott Székesfehérváron, a tamási bevásárlóközpontokban is, eredménytelenül. A munkaviszony keretében történő foglalkoztatásuk, valamint a nyílt munkaerőpiacon nem foglalkoztatható lakóink munkavállalása a szociális foglalkoztatás keretében (Kézműipari Nonprofit Kft.) biztosított. Az utóbbi két évben 5 fő vásárolt lakást vagy házat Tamásiban, illetve Regölyben és kezdett önálló életet, köztük párkapcsolatban élők is. Két fő most kezdeményezte a lakásvásárlást. Minden törekvésünk arra irányul, hogy elősegítsük az önálló életkezdésüket, a nyílt munkaerőpiacon történő munkavállalásukat, tehát a lakó nyilatkozata, hogy lett volna munkahelye egy „távoli városban” (?) a fantázia szüleménye.”

 


 

4. 5. A lakók egészségügyi ellátása

 

Az intézmény a lakók számára komplex egészségügyi ellátást biztosít, szükség esetén megszervezi az ellátáshoz való hozzáférést, szállítást is. Az intézménybe hetenként a regölyi háziorvos látogat el, ideggyógyász szakorvos havonta egyszer, Tamásiból érkezik. A lakók fogászati ellátását a regölyi fogorvosi rendelő biztosítja. Egyéb esetekben a lakókat a tamási, szekszárdi és dombóvári rendelőintézetbe szokták elvinni. A munkaviszonyban álló ellátottakat rendszeresen vizsgálja üzemorvos. Az intézményben betegszoba működik, amelyet egy-egy lakó akkor vehet igénybe, amikor tartós betegsége van, és szükségessé válik, hogy társaitól elkülönítsék. A betegszoba egyébként az intim együttlétek egyik lehetséges színtere, egyébként csak akkor használják, ha valakinek szüksége van rá. Látogatásunk idején a betegszobában egy súlyosan beteg, kezelés alatt álló férfi tartózkodott. A lakók közül 55 személy szed nyugtatókat vagy szedatívumokat. Az intézményben élő személyek gyógyszerszerezéséről az intézmény vezetője közelebbi, részletesebb felvilágosítást nem tudott adni, mivel az erre vonatkozó adatokat nem tudták leválogatni. A beszélgetések alapján úgy tűnt számunkra, hogy a lakók többsége elégedett az általános egészségügyi ellátással. Egy állítása szerint cselekvőképes lakó említette, hogy nem volt lehetősége saját egészségügyi dokumentációjának megtekintésére. Elmondása szerint nincs lehetősége önállóan orvost választani, mivel a TAJ-kártyája nincs nála. 

 

A lakók többsége dohányzik. A lakók alkoholfogyasztását az intézmény nem tiltja, igyekszik azonban kordában tartani azt: a „kulturált alkoholfogyasztás” elfogadott, esténként, ünnepekkor egy-két sör elfogyasztására van lehetőség. Az intézmény vezetője és a lakók elmondása szerint is elfordult már, hogy valaki részeg volt. A lakók elmondása szerint ilyenkor nem büntetik meg őket, segítenek kijózanodni, és nincs következménye a dolognak. Személyes benyomásunk volt, hogy a lakók igen nagy száma elhízott, túlsúlyos. 

 

Számos női lakó említette a fogamzásgátlás kötelező vagy általuk kötelezőnek érzett jellegét, és a gyerekvállalás lehetetlenségét az intézményen belül. „Itt Majsán nem lehet. Aki gondnokolt, annak nem lehet gyereke, mondta a gondnokom. Itt muszáj, itt kötelező szedni a tablettát. Ők megfigyelik, hogy kinek van párja, előbb-utóbb észreveszik. Én előbb-utóbb szeretném leállítani.” „El is veszik itt tőlünk, nem hagyják. Ha meg akarom tartani, keress magadnak más helyet.” „Olyan törvény van, hogy nem lehet gyerek. Én nem akartam szedni a gyógyszert, mert hízok tőle.” Az intézmény vezetőségének beszámolója szerint minden nő önállóan dönthet arról, hogy kíván-e fogamzásgátlással élni, és annak mely módját választja. Az általunk megkérdezett nők közül többen ugyanakkor azt állították, hogy kötelezettségről van szó, illetve többen jelezték azt is, hogy nem kívánják a fogamzásgátlás alkalmazott módját – ezek a nők egyértelművé tették, hogy akaratuk ellenére szednek fogamzásgátló gyógyszereket. Akadtak olyanok is, akik ezzel ellentétben kifejezték, hogy saját döntésük volt, hogy tablettát szednek. Az intézményben nem találtunk példát arra, hogy a fogamzásgátláshoz a férfiak gumióvszert használtak volna, minden esetben női fogamzásgátlást tapasztaltunk. Több női lakó is említette, hogy tudomása szerint egy esetleges terhesség esetén a gyermeket nem tarthatják meg: „Elvetetik a gyerekét, vagy elkaparják, vagy kényszerszülés van.” Magunk nem beszéltünk olyan nővel, aki beszámolt volna arról, hogy akarata ellenére abortuszon esett volna keresztül, mindazonáltal beszélgetőpartnereink rendre jelezték, hogy ismernek ilyen személyt az intézményben, és maguk is tartanak a lehetőségtől. Az intézmény vezetője beszélgetésünk során elmondta, hogy az elmúlt években nem volt rá példa, hogy intézményben élő nő teherbe esett volna. 

 

	 

Ajánlás: Javasoljuk, hogy az intézmény munkatársai tegyenek meg mindent annak érdekében, hogy az intézményben lakók tájékozódhassanak a fogamzásgátlással, az egészségügyi beavatkozással kapcsolatos jogaikról és lehetőségeikről, a fogamzásgátlás következményeiről, előnyeiről és hátrányairól. Javasoljuk, hogy az intézmény végezzen felvilágosító munkát annak érdekében, hogy a férfiak körében elterjedjen az óvszerhasználat, ezáltal mind kevesebb nő válassza kényszerűségből a tablettaszedést vagy spirál alkalmazását.

Dunai Jánosné megjegyzése: A lakóink nemcsak megtekinthetik, hanem ha igénylik, meg is kaphatják egészségügyi irataikat (van rá példa), de általában nem is igénylik. Intézményünkben fejlesztő központ működik, ahol fejlesztő pedagógusok közreműködésével órarendszerűen fejlesztő foglalkozásokat tartunk. Az „egészséges életmódra nevelés” foglalkozások témakörében szerepel a szexuális életre nevelés, fogamzásgátlás, intimitás, stb. A háziorvos alkalmanként felvilágosító előadásokat tart különböző témában, valamint a főnővér, a mentálhigiénés csoport tagjai kötetlen beszélgetések alkalmával is foglalkoznak a szexuális felvilágosítással. A fogamzásgátlás módszere a lakóval történt megbeszélés, valamint a szakorvos véleménye és közös döntés alapján történik. (Legutóbb 10 éve fordult elő egyetlen terhesség.) Jelenleg is egy egészségügyi szakember bevonásával szexuális felvilágosító előadást szervezünk lakóinknak.


 

4. 6. Párkapcsolat, magánélet, privacy

 

Az intézményben lakó személyek között többen párkapcsolatban élnek. A pavilonban lakó személyek közül találkoztunk olyanokkal, akiknek van rá lehetőségük, hogy párjukkal közösen, egy szobában lakjanak, sokan vannak azonban olyanok is, akiknek nincs. Az ő számukra intim együttléthez általában a betegszoba áll rendelkezésre, amely a főépület emeletén, a lakószobákra nyíló folyosóról közelíthető meg, így délután és este igen zajos lehet. A lakók elmondása szerint a betegszoba használatára való igényt előzetesen kell kérniük, majd az illetékes munkatárs feljegyzi a nevüket, ezt követően kinyitja a szobát. „A betegszobába menőket felírják, hogy ki megy be a párjával, és az mehetett, és akkor tudják, hogy ki.” Kérdésünkre az intézmény munkatársai cáfolták, hogy listát vezetnének a betegszobát igénybe vevő lakókról. A szoba kulcsa az együttlét alatt a munkatársnál van, így az nem zárható belülről. A betegszoba bejárati ajtaján lévő üveget egy átlátszó függöny fedi el, amelyen keresztül zavartalanul betekinthettünk a szobába. Látogatásunk idején a betegszobában egy súlyosan beteg személy tartózkodott, ezért az intim együttlétekre a lakók nem használhatták a szobát. Beszélgetéseink során a lakók elmondták, hogy meg kell várniuk, amíg a férfi kiköltözik a szobából, és utána tudnak majd szexuális életet élni a párjukkal. A betegszoba ilyetén használata egyes lakók számára zavaró, a lakók közül többen nem is használják. 

 

	 

Ajánlás: Javasoljuk, hogy az intézmény vizsgálja meg a párok zavartalan együttlétéhez szükséges magasabb fokú védettség, intimitás biztosításának módjait. Amennyiben az intim együttlétek csak a betegszobában oldhatók meg, javasoljuk, hogy biztosítsanak átláthatatlan függönyt a szobához. Javasoljuk, hogy fontolják meg a szoba áthelyezését az épület elszigeteltebb, kevésbé központi, csendesebb részébe. Javasoljuk, hogy biztosítsák a szoba használatának anonimitását és azt, hogy a szobát belülről zárni lehessen.

Dunai Jánosné megjegyzése: „Az intim együttlétre a zsúfoltság miatt sajnos csak a betegszobában és alkalmanként a lakószobákban tudunk lehetőséget biztosítani. A betegszoba igénybevételét a párkapcsolatban élők maguk beszélik meg, és döntik el, hogy éppen ki költözik be a szobába 1-2 hétre. Ők ragaszkodnak ahhoz, hogy a beköltözéskor „függönyt” rakjanak az ajtóra, berendezzék (saját TV, HI-FI, stb.) a szobát. Tekintettel arra, hogy betegszobáról van szó, célszerűnek tartjuk, hogy az orvosi rendelőhöz lehetőleg közel legyen a beteg folyamatos megfigyelése, gondozása céljából. Egyébként lehetőség sincs máshova helyezni a szobát. A házirendünk így fogalmaz: »Az intézmény lakóinak, valamint alkalmazottainak egymáshoz való viszonya a személyiség tiszteletére épül, mely alapján elvárás a kölcsönös tapintat, udvariasság, megértés és ésszerű határokig a tolerancia.« Ezt ebben a tekintetben mindenki betartja.”


 

4. 7. Konfliktusok és a konfliktuskezelés 

 

A lakók egyöntetű beszámolója szerint az intézmény és a munkatársak kiemelt figyelmet fordítanak a fizikai atrocitások elkerülésére, megelőzésére. Minden általunk megkérdezett lakó egyértelműen kifejezte azt, hogy a gondozók soha nem ütnek meg lakókat. Elmondásuk szerint egy alkalommal fordult elő fizikai atrocitás gondozó részéről, az érintett személyt ekkor eltávolították az intézményből – az intézmény vezetője is hasonlóan nyilatkozott. A lakók többsége kifejezte, hogy a dolgozók segítenek nekik az egyes konfliktushelyzetek megoldásában, amikor más lakókkal kapcsolatban merülnek fel problémák. Erre szükség is van, mivel különösen a zsúfoltabb lakószobákban gyakran került sor súrlódásokra, ellentétekre. Többen kiemelték, hogy a munkatársakhoz bizalmas viszony fűzi őket, és számíthatnak rájuk. Ezen a téren az volt a benyomásunk, hogy az intézmény messzemenően igyekszik védeni a lakók fizikai integritását és biztonságát, és legjobb tudásuk szerint segítséget nyújtanak a konfliktusok kezelésében. 

 

4. 8. Partneri viszony és tisztelet, a lakók érdekképviselete

 

A személyes beszélgetések és találkozások során a lakók gyakorta gyerekként mutatkoztak be, gyerekekként beszéltek magukról és a többi lakóról. „A gyerekek néha bántják egymást.” „Mi itt gyerekek vagyunk. A felnőttek azt gondolják, hogy gyerekek vagyunk.” „Azt mondtam egy felnőttnek, hogy köcsög.” A beszélgetések során volt olyan eset, amikor a látogatóval egyidős beszélgetőpartnerünk fél óra után sem tudott tegezésre váltani, noha erről a beszélgetés elején megállapodtunk, és beszélgetésünk során többször emlékeztettük erre. A lakók sok esetben csendőr-pertuban voltak a munkatársakkal. Az intézmény házirendje és szakmai programja több alkalommal használja a „fiataljaink” kifejezést: pl. „rendelőintézetbe visszük fiataljainkat szakrendelésre”, miközben az intézményben számos középkorú személy is él. 

 

	Ajánlás: Javasoljuk, hogy az intézmény munkatársai fordítsanak kiemelt figyelmet arra, hogy a lakókkal egyenrangú kommunikációs helyzeteket alakítsanak ki. Javasoljuk, hogy a lakók és munkatársak kölcsönös magázódást vagy kölcsönös tegeződést használjanak. Javasoljuk, hogy az intézmény munkatársai tegyenek meg mindent annak érdekében, hogy az intézményben lakó személyekhez mint felnőttekhez közeledjenek, és akként is szólítsák meg őket.

Dunai Jánosné megjegyzése: „Évekkel ezelőtt próbáltuk bevezetni a kölcsönös magázódást. Rövid idő után maguk a lakók kérték, hogy maradjon minden a régiben, nehogy magázzuk őket. Akit addig tegeztek, nem tudták magázni, stb. Most úgy zajlik a kommunikáció, ahogy az életben általában. Új lakó beköltözésekor minden esetben tisztázzuk a kölcsönös megszólítást, tegeződést-magázódást.”


 

Az intézményben érdekképviseleti fórum működik, amelyet a házirend szabályoz. Ennek értelmében az ötfős testületben egy fő a hozzátartozók vagy gondnokok képviselője, egy fő az intézmény dolgozóinak képviselője, egy fő a Tolna Megyei Közgyűlés által delegált képviselő, két fő a lakók közül megválasztott képviselő. Az érdekképviseleti fórum összetétele nem biztosítja a lakók szavazati többségét. 

 

	 

Ajánlás: Javasoljuk az érdekképviseleti fórumban a lakók többségének biztosítását. A lakók többségének biztosítása lehetővé tenné, hogy az érdekképviseleti fórumon belül élesebben artikulálódjanak a lakók érdekei, hozzájárulva ezzel önállósodásukhoz.

Dunai Jánosné megjegyzése: „Az Érdekképviseleti Fórum tagjainak összetételét és számát a Szociális igazgatásról és szociális  ellátásokról szóló 1993. évi III. tv 99.§.(3) bek. határozza meg. Az integrált intézmény igazgatója hatékonyabbnak tartja és javasolja, hogy az Érdekképviseleti Fórum mellett önszerveződő lakóönkormányzat működjön.”


4. 9. A pénzkezelés szabályai és gyakorlatai

 

Minden lakó rendelkezik szociális-jóléti jövedelmekkel, legtöbben munkajövedelemmel is. A cselekvőképes lakóknak joguk van jövedelmeik egésze felett önállóan rendelkezni, a cselekvőképtelen lakók jövedelmeinek egésze, a korlátozottan cselekvőképes lakók jövedelmeinek 50 százaléka felett a gondnokok rendelkeznek a jogszabályok szerint.  A lakók saját jövedelmükből térítési díjat fizetnek. A lakókkal folytatott beszélgetésekből kiderült számunkra, hogy több lakó nincs tisztában azzal, hogy milyen szabályokkal férhet hozzá a pénzéhez, illetve túlságosan bürokratikusnak, hosszadalmasnak tartják a hozzáférést. Többen sérelmezték, hogy ha valamit vásárolni szeretnének a faluban, akkor előzetesen el kell kérniük a pénzüket, illetve be kell számolniuk arról, hogy mit vásárolnának; problémát jelent az is, hogy a gyámhivatal vagy a gondnokok sokszor akadályozzák a pénzhez való hozzáférést. Az intézményvezető elmondása szerint a gondnokok nagyon sok esetben nem veszik figyelembe a lakók igényeit; sok esetben nem járulnak hozzá ahhoz, hogy a lakók igényeik szerint költsék el pénzüket. „Megy a könyörgés és a levelezés a gyámhivatal felé, hogy ezt engedjen meg azt engedjen meg. A TV-t azért nem engedik, mert azt más is nézi, a cigarettát meg azért nem, mert szokjon inkább le.” A lakók ezzel egybehangzó panaszokat soroltak fel. „Szeretnék lekérni ruhára pénzt, három hétig könyörgök, hogy megkapjam.”

 

A lakók pénzét az intézmény letéti számláján, minden lakó esetében személyesen elkülönítve kezeli. Az intézményi jogviszony létesítésekor a lakók rendelkezhetnek arról, hogy hozzájárulnak jövedelmeik letéti számlán való kezeléséhez, valamint felhatalmazzák az intézményt arra, hogy a térítési díjat minden hónapban átutalják az intézmény számlájára, valamint, hogy az intézmény leemelje, és készpénzben adja át nekik költőpénzüket, amely 2010-ben minden lakó esetében havi 5700 forint. Ezt az összeget csak azok a lakók kapják (jelenleg 4 fő), akiknek nagyon alacsony, vagy egyáltalán nincs jövedelmük. Aki nem rendelkezik semmilyen jövedelemmel, ezt az összeget az intézmény költségvetéséből kapja. A hatályos törvények értelmében a cselekvőképes lakók a térítési díj kifizetése után megmaradt jövedelemükkel szabadon rendelkezhetnek, a korlátozottan cselekvőképesek pedig a munkabérük 50%-ával (ez általában 20.000 forint havonta).  A lakók közül többen nem voltak vele tisztában, hogy amennyiben cselekvőképesek, joguk van jövedelmeik felett önállóan rendelkezni, és a térítési díjat önállóan átutalni az intézménynek. Az intézmény gondoskodik róla, hogy minden lakó jövedelmének egy részét takarékbetét formájában kamatoztassák. A lakók közül néhányan jelezték, hogy ők maguk nem szeretnének takarékosodni, sokkal inkább szeretnének hozzáférni a pénzükhöz, és tetszésük szerint felhasználni. 

	Ajánlás: Javasoljuk, hogy az intézmény munkatársai tegyék egyértelművé a cselekvőképes lakók számára, hogy jövedelmeik felett joguk van nagyobb önállóságot szerezni, és joguk van rá, hogy a számlájukat, a térítési díj befizetését önállóan intézzék. Javasoljuk, hogy hívják fel a lakók figyelmét arra, hogy a letéti pénzkezeléshez való hozzájárulásukat visszavonhatják, és az nem kötelező jellegű. Javasoljuk, hogy tegyék egyértelművé minden lakó számára, hogy a takarékoskodásra vonatkozó döntésbe beleszólásuk van, és ez nem kötelező. A pénzkezelés feletti nagyobb szabadság biztosítása jelentősen hozzájárulhat a lakók rehabilitálódásának sikeréhez, az esetlegesen ebből adódó problémák pedig olyan tapasztalatot jelenthetnek számukra, amelyek nélkül a felelős pénzkezelés képessége aligha alakulhat ki. Javasoljuk továbbá, hogy hívják fel a lakók figyelmét arra, hogy amennyiben gondnokuk nem veszi figyelembe igényeiket és pénzügyi döntéseiket, joguk van kérni gondnokuk elmozdítását.




 

Tapasztalataink szerint az intézményben a pénzkezelés teljesen törvényesen zajlik, az intézmény a hatályos jogszabályok és a házirend betartásával kezeli a lakók pénzügyeit.

4. 10. Választójog

 

A cselekvőképes – és ezért választójoggal rendelkező – lakók beszámolója szerint választójogukat zavartalanul gyakorolhatják, többen említették, hogy a választásokkor részt vettek a szavazáson. 

 

5. A lakók véleménye az intézményről, az intézmény rehabilitációs teljesítménye

 

Az általunk megkérdezett lakók többnyire kedvezően nyilatkoztak az intézményről, helyenként fenntartásaiknak is hangot adtak. A munkatársakkal való elégedettség széles skálán mozgott: voltak olyan lakók, akik szerint kitűnő a munkatársakkal való viszony, mások szerint a gyengébb, kiszolgáltatottabb lakókkal időnként keményebb hangot ütnek meg a dolgozók. Általában azonban kedvezően nyilatkoztak: „Olyan nincs, hogy valakit szívatnának vagy ugratnának, csak próbálják betartatni a rendet.” A lakók nagy többsége elégedettségét fejezte ki az intézményi élet körülményeivel kapcsolatban, míg a gyengébb képességű lakók többször említették, hogy hátrányosabb helyzetben vannak az intézményen belül. A lakók közül nagyon sokan adtak hangot annak a véleményüknek, hogy szeretnének független, önálló életet élni, illetve az intézményen belül szeretnének több szabadsággal rendelkezni. „Bent sokkal több lehetőség van, amit a kinti élet nem ad meg. Ha egy kis támogatást kapnék innen-onnan, akkor meg tudnám állni a helyemet az életben. Nem azt akarom, hogy a seggem alá rakjanak mindent, mert az tényleg jó, és az intézetnek sokat köszönhetek. De szeretnék önállóan élni a barátnőmmel.” Többen sérelmezték az intézmény területi elszigeteltségét is, mivel ez akadálya annak, hogy részt vegyenek a „kinti” életben. „Ki vagyunk vágva a pusztába, ahol nincs élet.” (Az intézmény területi elszigeteltsége a dolgozók számára is problémát jelent: volt olyan munkatárs, aki a távolság miatt mondott fel.) A lakók közül nagyon sokan beszéltek arról, hogy szeretnének lakóotthonban vagy saját házban lakni. 

 

Az intézmény vezetője szerint az egyik legnagyobb problémát az jelenti, hogy a lakók nem tudják elhagyni az intézményt, nincsenek kivezető utak, mivel hiányoznak azok a szolgáltatások, amelyek a közösségi életben való részvételt és helytállást segítenék, ezért a lakók az „intézményben rekednek”. A lakókra vonatkozó adatok és a lakók beszámolói alátámasztják ezt az állítást: a lakók által az intézményben töltött idő hossza – 47 lakó 21 éve vagy régebb óta él az intézményben – a rehabilitációs célkitűzések kudarcának, az intézményből való kikerülés kis esélyének a bizonyítéka. 

6. Összegzés

 

Az intézményben szerzett tapasztalataink arra utalnak, hogy a munkatársak és az intézmény vezetősége igyekszik tiszteletben tartani a lakók alapvető emberi jogait; az intézményben súlyos és rendszeres alapjogi sérelemre utaló jeleket nem találtunk; mindazonáltal tény, hogy a lakók sok esetben akadályoztatva érzik önálló döntéshozatalukat, és korlátozva önrendelkezési jogukat az intézményen belül. Az intézményben élő személyek rehabilitációját az intézmény nem képes hatékonyan biztosítani: az intézményben töltött időre vonatkozó adatok, az intézmény vezetője és a lakók egybehangzó beszámolója szerint az intézményből való kikerülésre alig van esély. Ennek oka részben az ellátórendszer szerkezetéből fakad. A lakók önállóságának biztosítása, jogaik tiszteletben tartása és társadalmi integrálódásuk érdekében több javaslatot ajánlunk az intézmény vezetőjének és munkatársainak figyelmébe: a személyes dokumentumok feletti rendelkezés biztosítását, az intézmény elhagyása adminisztratív szabályainak újragondolását, az egészségügyi jogokkal és szexualitással kapcsolatos felvilágosítás bevezetését, a fogamzásgátlás a jelenleginél érzékenyebb, a nők testi integritására fokozottabban ügyelő kezelését, a lakókkal folytatott kommunikációban az egyenrangúság hangsúlyozását, valamint a jövedelmek feletti rendelkezés jogosítványainak minimális mértékű korlátozásához szükséges intézkedések megtételét. 

�	 Az intézménylátogatás és a jelentéstétel módszertanának kidolgozásában Tóth Balázs volt segítségünkre. A látogatás során használt kérdőívek elkészítésekor a Magyar Helsinki Bizottság � HYPERLINK "http://helsinki.hu/Fogvatartas_es_rendvedelem/Projektek/htmls/410"��Fogda- és Börtönmegfigyelő Program�jának dokumentációjára, valamint a � HYPERLINK "http://www.pef.hu/?doku=I"��Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum jelentéseire� támaszkodtunk. 


�	 A jelentés első verzióját a TASZ annak nyilvánossá tétele előtt megküldte a Tolna Megyei Önkormányzat Integrált Szociális Intézménye, valamint a monitor-programban érintett Margaréta Otthon vezetőjének, Dunai Jánosnénak. Dunai Jánosné jelentéshez fűzött megjegyzéseit az alábbiakban az eredeti beszúrás helyén, változtatás nélkül, lábjegyzetekben közöljük.


�	 Dunai Jánosné megjegyzése: „Munkahelyről egyetlen dolgozó sem szaladgálhat haza; ez is a munkára nevelés egyik eszköze, de ebből nincs is probléma.”


�	 Dunai Jánosné megjegyzése: „A falu könyvtárában ingyenes internet hozzáférés biztosított, erről a lakóinkat tájékoztattuk és használják is.”


�	 Dunai Jánosné megjegyzése: „ A cselekvőképes lakók tisztában vannak azzal, hogy szabadon rendelkeznek a jövedelmükkel. Ezt leginkább a folyószámlájuk egyenlege bizonyítja. Véleményünk szerint rehabilitációs intézményben takarékoskodni kellene (az ésszerűség határán belül) az önálló életkezdéshez, annál is inkább, mivel lakóink jelentős része állami nevelt volt, nincs családi háttér, támogatás.”
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