14. tétel

A fogyatékossággal élők helyzete a társadalomban. A fogyatékkal élő személyek jogai és támogatottsága az Európai Unióban. Szociális munka a fogyatékkal élőkkel és családjukkal.
( Fogyatékosság definíció:


- társadalmilag meghatározott, mindenek előtt mint a szokásostól 
(normálistól) való eltérést szokták ábrázolni


- leíró meghatározás: az átlagtól való eltérés tényét foglalja magába


- értékelő értelmezés: az átlagostól való eltérést a normalitástól való pozitív 
vagy negatív eltérésként tekinti

( A fogyatékossággal szorosan kapcsolódó fogalmak:

Egészség: az egyén teljes testi, lelki és szociális jóléte, nem csupán a betegség hiánya. Akkor egészséges, ha nem beteg és nem fogyatékos, + testi, lelki, szociális jólét.

Károsodás: az ember pszichológiai, fiziológiai szerkezetének, funkciójának bármiféle rendellenessége, esetleg hiánya. A szervezet biológiai működésének zavara. Pl.: depresszió (pszichológiai működési zavar), szorongás (pszichológiai), sérült testrész, szerv, beszűkült tüdőfunkció.

Hátrány: A károsodásból és a fogyatékosságból fakadó társadalmi hátrány, amely megjelenhet a foglalkoztatás, képzés területén egyaránt.
Fogyatékosságon maradandó, tartós biológiai, pszichológiai károsodásokat értünk. A fogyatékosság speciálisan az emberi funkciók zavara. Emberi funkciók: látás, hallás, szaglás, beszéd.

( Fogyatékosság fajtái:

· érzékszervi fogyatékosságok: látás, hallás.

· Mozgásszervi fogyatékosság.

· Értelmi fogyatékosság.

· Súlyos beszéd fogyatékosság.

· Autizmus.

· Halmozott fogyatékosság: 2 vagy annál több fogyatékossággal bír.

Rokkantság: károsodásból, fogyatékosságból eredő szociális hátrány, amely korlátozza, esetenként megakadályozza, hogy az egyén betöltse (kortól, nemtől, társadalmi és kulturális tényezőktől függő) normális, mindennapi szerepét. A rokkantság a társadalmi funkciókban ( munkavégzés, önellátás, kapcsolatok kialakítása, szórakozás, stb.) bekövetkező zavar. 

Aki rokkant, mindenféleképpen segítségre van szüksége: 

· rehabilitáció: helyreállítás, visszaillesztés egy előző állapothoz.

· habilitáció: beillesztés, nincs előző állapot, amihez igazítani lehet.

Rehabilitáció: a WHO szerint: egészségügyi, mentálhigiénés, oktatási, képzési, átképzési, foglalkoztatási és szociális rendszerekben megvalósuló folyamat, amelynek célja a fogyatékos személy képességeinek fejlesztése, szinten tartása, a társadalmi életben való részvételének és önálló életvitelének erősítése. Célja a társadalomba való visszaillesztés. Komplex folyamat a rehabilitáció. 

Rehabilitáció fajtái:

· orvosi

· pedagógiai

· pszichológiai

· foglalkoztatási

· szociális.

Szociális rehabilitáció feladata: a rászorulót és környezetét érintő olyan intézkedés, amely a fogyatékkal élő ember beillesztését segíti elő és védi az érdekeit.

( A szociális munkás feladata a rehabilitációs folyamatban:

· aktívan részt venni a rehabilitációban a team tagjaként,

· kapcsolattartás az intézményekkel,

· információ nyújtás,

· kapcsolattartás a kliens családjával és környezetével,

· tanácsadás,

· segítő beszélgetés folytatása,

· szociális ügyintézés (pl. támogatások igénylése, leszázalékolás elindítása, betegjogi képviselet, csoportok szervezése, vezetése).

Normalizáció


- minden fogyatékos (akadályozott) személy számára olyan életminták és 
hétköznapi életfeltételek váljanak elérhetővé, melyek a társadalom 
megszokott feltételeinek és életmódjának a lehető legteljesebb mértékben 
megfelelnek


- eszközjellege:



- összehasonlításban: úgy élnek-e, ahogy kívánatos



- közösségi igényben: megkapják-e ami jár nekik



- iránymutatásként tervezésben, dokumentumban



- tények és folyamatok leírásában

Normalizációs elv:


- az élethelyzet a normalizációs elvben:



- járjon iskolába, tanuljon



- jusson el munkahelyre



- ugyanazok a jogok megilletik (emberi alapértékek)



- megilleti az alapvető tisztelet, a megfelelő életszínvonalon való élés, 

lakáskörülmény (megfelelő)


- félreértelmezései:


- a normalizációs elv: normálissá tesszük az embert ( a 
körülményeket tesszük azzá; körülmények elérhetőségét, 
felhasználhatóságát



- a normalizációs elv mindent vagy semmit koncepció



- mindenfajta megsegítés nélkül behelyezzük a fogyatékos embert az 


épek közösségébe



- skandináv találmány – csak ott alkalmazható



- nem gyakorlatias


- csak az enyhén fogyatékos emberek számára alkalmazható, súlyosan 
nem



- agyon idealizált, a gyakorlatban nem kivitelezhető

A fogyatékosokat érintő legfontosabb törvények

ENSZ
 1970-es évektől foglalkozik a fogyatékosokkal. EU-ban (római szerződés) még nem nagyon foglalkoztak velük.

(Maastrichti-szerződés valamennyi jogszabályt úgy kell elkészíteni, hogy figyelembe vegyék a fogyatékosokat is. Említi a fogyatékosok ügyét. Rendelkezik az emberi jogok feltétlen tiszteletben tartásáról, valamint a diszkrimináció tilalmáról. Támogatták a fogyatékkal élők szakképzését, egészségügyet, mobilitást, közlekedési lehetőségeket, lakáspolitikát. A közösség minden tagállamától elvárja a minimális jogok garantálását a fogyatékkal élő személyek társadalmi és szakmai beilleszkedésének elősegítése érdekében. 

A Maastrichti Szerződés 1993 novemberében lépett hatályba. Ez volt a kommunizmus közép- és kelet-európai bukását követő első EU-Szerződés. Alighanem az eredeti, 1957-es Római Szerződés után ez volt az Európai Közösségek legnagyobb előrelépése. Meghatározta a gazdasági és monetáris unió megteremtésének, valamint a kül- és védelmi politika kialakításának időrendjét, és a parlament szerepének megerősítésével megreformálta a közösségi intézményrendszert.

2003: európai fogyatékos emberek éve.

(2002: madridi nyilatkozat vezette föl:

1. JOGI INTÉZKEDÉSEK 
Haladéktalanul átfogó antidiszkriminációs törvényeket kell alkotni a meglévő korlátok eltávolítására és az újabb korlátok megelőzésére, amelyekkel a fogyatékosok az oktatás, a foglalkoztatás, valamint a javakhoz és szolgáltatásokhoz való hozzáférés során találkoznak, és amelyek meggátolják a fogyatékos embereket, hogy teljes mértékben kibontakoztassák a társadalmi részvételre és az önállóságra való képességüket 

2. SZEMLÉLETVÁLTOZÁS 
Az antidiszkriminációs törvények sikeresnek bizonyultak a fogyatékos emberekkel szembeni szemlélet megváltoztatásában. A törvény azonban nem elegendő. A társadalom egészének szilárd elkötelezettsége nélkül, beleértve a fogyatékos emberek aktív részvételét saját jogaik biztosításában, a jogszabály üres formaság marad. Ennél fogva szükséges, hogy a közoktatás megerősítse a törvényi intézkedéseket, elősegítse a fogyatékos emberek társadalmi szükségleteinek és jogainak jobb megértését, valamint felvegye a harcot a még mindig fennálló előítéletek és stigmatizáció ellen.
3. AZ ÖNÁLLÓ ÉLETET ELŐSEGÍTŐ SZOLGÁLTATÁSOK
Az egyenlő hozzáférés és részvétel mint cél eléréséhez arra is szükség van, hogy a források megfelelő elosztása révén javuljon a fogyatékos emberek részvételi képessége, és fokozottan érvényesüljön az önálló élethez való joguk. Mindennapi élete során sok fogyatékos embernek van szüksége támogató szolgáltatásokra. Ezek a szolgáltatások olyan minőségi szolgáltatások kell legyenek, amelyek igazodnak a fogyatékos emberek szükségleteihez, ezen kívül integrálódniuk kell a társadalomba, és nem képezhetik a szegregáció forrását. 
4. A CSALÁDOK TÁMOGATÁSA
A fogyatékos emberek, legfőképp a magukat képviselni nem tudó fogyatékos gyerekek és komplex függőségi szükségletekkel élő emberek családja létfontosságú szerepet játszik ezeknek az embereknek az oktatásában és társadalmi befogadásában. Ezt figyelembe véve, az állami hatóságoknak megfelelő családsegítő intézkedéseket kell hozniuk annak érdekében, hogy a családok a lehető legbefogadóbb módon szervezhessék meg a fogyatékos személyek támogatását. 

5. KÜLÖN FIGYELEM A FOGYATÉKOS NŐKRE
Az Európai Évet lehetőségnek kell tekinteni arra, hogy a fogyatékos nők helyzetét új szemszögből vizsgáljuk. A fogyatékos nők szociális kirekesztettsége nemcsak fogyatékosságukkal, hanem nemükkel is magyarázható. A nőket sújtó halmozott diszkrimináció ellen a fogyatékos nőkkel egyeztetett mindennapi folyamatokba bekapcsoló intézkedések és pozitív cselekvési programok kombinációjával kell fellépni. 

6. A FOGYATÉKOSSÁG INTEGRÁLÁSA A MINDENNAPI FOLYAMATOKBA
A fogyatékos emberek részére hozzáférhetővé kell tenni a mindennapi egészségügyi, oktatási, szakképzési és szociális szolgáltatásokat és minden olyan lehetőséget, amely a nem fogyatékos emberek rendelkezésére áll. A fogyatékosság és a fogyatékos emberek befogadó alapú szemléletének megvalósításához több szinten kell megváltoztatni a jelenlegi gyakorlatot. Először is biztosítani kell a fogyatékosok számára rendelkezésre álló szolgáltatások koordinálását a különböző szektorokon belül és azok között egyaránt. A különböző fogyatékos csoportok hozzáférési szükségleteit bármely tevékenység esetében már a tervezés folyamata során figyelembe kell venni, nem pedig utólag kell rájuk gondolni, amikor a tervezés már lezárult. A fogyatékos emberek és családjaik szükségletei eltérőek, ezért fontos olyan átfogó megoldások tervezése, amelyek figyelembe veszik mind az egész embert, mind életének különböző aspektusait. 

7. A TÁRSADALMI BEFOGADÁS KULCSA A FOGLALKOZTATÁS.
Külön erőfeszítéseket kell tenni annak érdekében, hogy javuljon a fogyatékos emberek hozzáférése a munkahelyekhez, lehetőleg a szabad munkaerőpiacon. Ez az egyik fontos módja a fogyatékos emberek társadalmi kirekesztettsége elleni harcnak, valamint önálló életvitelük és méltóságuk elősegítésének. Ez nem csak a szociális partnerek aktív mobilizációját követeli meg, hanem az állami hatóságokét is, amelyeknek tovább kell erősíteniük a már meglévő intézkedéseket. 

8. FOGYATÉKOS EMBEREKET ÉRINTŐ DÖNTÉSEKET FOGYATÉKOS EMBEREK BEVONÁSÁVAL
Az Évnek lehetőségként kell szolgálnia arra, hogy a fogyatékos emberek, családjaik, pártfogóik és érdekképviseleti szerveik új és kibővült politikai és szociális mozgásteret kapjanak annak érdekében, hogy az esélyegyenlőség és befogadás irányába ható párbeszédre, döntéshozatalra és előrelépésre bírják a kormányokat. 

Minden intézkedést a fogyatékos emberek érintett érdekképviseleti szervezeteivel párbeszédben és együttműködve kell meghozni. Részvételük nem korlátozódhat a tájékozódásra és a döntések támogatására. Ehelyett a kormányoknak a döntéshozatal minden szintjén létre kell hozniuk, illetve erősíteniük kell az egyeztetést és párbeszédet szolgáló mechanizmusokat, amelyek lehetővé teszik, hogy a fogyatékos emberek érdekvédelmi szervezeteiken keresztül részt vegyenek minden intézkedés megtervezésében, végrehajtásában, nyomon követésében és étékelésében. 

A kormányok és a fogyatékos emberek érdekvédelmi szervezetei közötti erős szövetség az alapfeltétele a fogyatékos emberek esélyegyenlősége és társadalmi részvétele leghatékonyabb előmozdításának. 

E folyamat elősegítése érdekében megnövelt forrásokkal kell elősegíteni a fogyatékosok érdekvédelmi szervezeteinek kapacitásbővítését, hogy vezetési és kampányolási képességeiket javíthassák. Ez egyben azt is jelenti, hogy a fogyatékosok érdekvédelmi szervezeteinek feladata, hogy irányítási és képviseleti tevékenységük színvonalát folyamatosan javítsák. 
Ahhoz, hogy valami pozitív irányban történjen, szemléletváltás kell!!!

Önálló életet elősegítő szolgáltatások kellenének, valamint támogatni kéne a fogyatékos családokat még jobban.

A fogyatékosokat integrálni kell (normalizációs elv)

Jövőkép még a madridi szerződésben:

· társadalomba beilleszkedés kulcsa: foglalkoztatás

· a fogyatékosokat érintő döntésekbe be kell vonni a cselekvőképes fogyatékosokat is.

( 1998. évi XXVI. törvény a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról:
Kikényszeríthetővé teszi az érintettek számára a hozzáférhető és élhető fizikai és kulturális környezett, az oktatáshoz, a munkához, a megfelelő lakhatáshoz való jogok érvényesíthetőségét. 

Alapelv, hogy az állam köteles gondoskodni a fogyatékos személyeket megillető jogok érvényesítéséről, kiemelten kell kezelni a fogyatékos személyek sajátos szükségleteit.

Jogok:

· akadálymentes, biztonságos épített környezethez, tájékozódási lehetőséghez való jog

· kommunikációjoga

· parkolóhelyek kialakítása

· közérdekű információhoz való hozzáférés

· kölcsönös tájékoztatás

( 1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és ellátásról

Ellátást biztosít a fogyatékosoknak. Célja a szociális biztonság megteremtése és megőrzése.

Alapellátások: napközbeni ellátás, étkezetés, házi segítségnyújtás

Családsegítés

Szakellátás: bentlakásos gyermekintézmények, ápolást-gondozást nyújtó intézmények, rehabilitációs int., nappali ellátást nyújtó int., átmenti elhelyezést nyújtó int. 
( 1997. évi XXXI.  Gyermekvédelmi törvény

A törvény felsorolja a gyermekek jogait, kötelességeit. 

I. rész: a szülő jogok, kötelességek

II. rész: pénzbeli és természetbeni ellátások, személyes gondoskodást nyújtó ellátások, a gyermekjóléti alapellátások és szakellátások

III. rész: védelembe vétel, családba fogadás, ideiglenes hatályú elhelyezés, nevelésbe vétel

IV. rész: helyi önkormányzat feladati, illetékes miniszter feladatai

V. rész: gyámügyi igazgatás

A fogyatékossággal élő gyermekek rehabilitációját messzemenően segítő, annak megvalósulásához nélkülözhetetlen ellátásokat nyújt. Valamennyi paragrafusa vonatkozik a fogyatékossággal élőkre és a gondozásukat ellátó gyermekek kiemelten is megnevezésre kerülnek.

( 1993. évi LXXIX. Közoktatási tv, amely 2003. évi LXI. Tv-el lett módosítva

A törvény az alapelvekben tisztázza közoktatás fogalmát. Mindenki nevelésben és oktatásban részesülhet, a közoktatás rendszerének működtetése az állam feladata. A törvény az SNI gyermekre vonatkozó szabályokat is tárgyalja. Joga, hogy különleges gondozás keretében állapotuknak megfelelő pedagógiai, gyógypedagógiai, konduktív pedagógiai ellátásban részesüljenek attól kezdődően, hogy igényjogosultságukat megállapították. 

( Gyógypedagógiai szociológia 

A gyp-i segítséget igénylő személyekkel összefüggő a gyp-i segítséget igénylő népesség összetételét, számarányát, életútjának alakulását meghatározó társadalmi folyamatok vizsgálatát a szociológia eszközeivel vizsgáló, kutató speciális szociológiai diszciplína.

Belső rendszere: 

· gyp-i szervezetszociológia a fogy. Személyekkel kapcsolatos elméletekre, intézményekre ható társadalmi folyamatok elemzésére irányul

· gyp-i életmód-szociológia: a felnőtt, fogyatékossággal élő személyek életvezetésének, életmódjának és az ezekre ható társadalmi tényezőknek a vizsgálatára, elemzésére specializálódott. 

Ma az alábbi kutatási területeket tartjuk számon:

· iskola- és szervezetszociológia a gyp-i intézmények működését befolyásoló társadalmi hatások

· rétegszociológia: a gyp-i segítséget igénylő személyek társadalmi helyzete, minősítése

· életmód-szociológia: a fogyatékossággal élő személyeket nevelő családok és a felnőtt fogyatékos személyek életvezetését, életkörülményeit befolyásoló társadalmi hatások

· munkaszociológia: pályaválasztás, munkahelyi beválás, munkanélküliség

(( 100/1999. (XII. 10.) OGY határozathoz  Országos Fogyatékosügyi Program
A Program célja, a fogyatékos személyek esélyegyenlőségének, önrendelkező képességének, önálló életvitelének, a társadalmi életben való aktív részvételének biztosítása érdekében azon intézkedések meghatározása, amelyeket az egészségügyi, foglalkoztatási, szociális, oktatási, közlekedési, településrendezési, településfejlesztési és egyéb állami tervezésben, az azokhoz kapcsolódó döntések meghozatala során érvényre kell juttatni, illetve azokat a kitűzött célok szerint, legkésőbb az esélyegyenlőségi törvényben megadott határidőkig végre kell hajtani. 

A Program alapvető elvei, melyeknek szem előtt tartása és érvényre juttatása valamennyi intézkedést megalapozza, és 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 következők: 

A prevenció elve, melynek értelmében a társadalomnak mindent meg kell tennie a fogyatékosságot okozó balesetek és betegségek megelőzése érdekében. A prevenció szellemében a fogyatékos személyekkel kapcsolatos magatartás, tevékenység során úgy kell eljárni, hogy ez a fogyatékos állapot rosszabbodását megelőzze. 

A normalizáció elve, mely szerint minden fogyatékos (akadályozott) személy számára olyan életminták és hétköznapi életfeltételek váljanak elérhetővé, melyek a társadalom megszokott feltételeinek és életmódjának a lehető legteljesebb mértékben megfelelnek. 

Az integráció elve feltételezi, hogy a fogyatékos emberek kapcsolatot létesíthessenek és kapcsolatokat tarthassanak fenn más emberekkel és a társadalmi, gazdasági intézmények legszélesebb körével. Az érintkezés feltételeinek biztosítása magában foglalja a fizikai helyváltozáshoz szükséges sajátos körülmények erősítését (közlekedés, akadálymentesítés, szállító szolgálatok), a megfelelő kommunikációs eszközök használatát, a tömegkommunikáció és a személyes kommunikáció (távközlés, jelnyelvi tolmácsok, "olvasható" információk stb.) terén egyaránt. 

Az önrendelkezés elve értelmében a fogyatékos emberek megmaradt képességeik és lehetőségeik keretein belül szabadon rendelkeznek életük alakításáról, az általuk helyesnek, tisztességesnek tartott és érdekeiknek megfelelő elvek követéséről. Az önállóság kiterjed a személyes mozgás, az idő, a tulajdon feletti önrendelkezésre. 

A hátrányos megkülönböztetés tilalmának és az előnyben részesítés kötelezettségének elvei a társadalom valamennyi területén érvényesítendő elvek. Fogyatékos személy nem részesülhet hátrányos megkülönböztetésben, rá nézve sérelmes elbírálásban, kirekesztésben, fogyatékossága miatt nem lehet korlátozott a más emberek számára elérhető közjavakhoz való hozzáférésben. Miután a fogyatékos személyek az őket mindenki mással egyenlően megillető jogaikkal állapotukból fakadóan kevésbé tudnak élni, ezért indokolt, hogy előnyben részesüljenek. 

A rehabilitáció elvének megfelelően a fogyatékos embereket képessé kell tenni arra, hogy érdemi erőfeszítéseket tehessenek állapotuk és képességeik javítására, vagy azok romlásának megállítására, lassítására. A rehabilitáció elve feltételezi a fogyatékos emberek együttműködését a megfelelő közszolgálati intézményekkel. Így lehetőségük van arra, hogy befolyásolják a rehabilitáció konkrét céljait és eszközeit, hogy együttműködésüket egyenlő felek megállapodásaként, írásban rögzített, és kölcsönös garanciákat tartalmazó rehabilitációs szerződések, egyéni rehabilitációs tervek foglalják keretbe. 

A személyhez fűződő jogok védelmének elve alapján felül kell vizsgálni az általános szabályok érvényesülését a fogyatékos személyek vonatkozásában, így különösen a gyámságra és gondnokságra vonatkozó szabályozást. 

A fogyatékos személyek számára nyújtott támogatások és ellátások legfőbb céljai: 

A fogyatékos személyek életkörülményeinek javítását szolgáló támogatások (pénzben, természetben, szolgáltatásban, speciális feltételek megteremtésében) célja az, hogy a fogyatékos emberek helyzete, életfeltételei javuljanak, hogy teljesebb életet élhessenek és a fogyatékosságukból eredő terheik csökkenjenek, illetve képessé váljanak az állapotukból eredő hátrányok 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 támogatásoknak nem szabad megfosztania a fogyatékos embereket mindattól, amit önállóan is el tudnak érni, amit önállóan is képesek megvalósítani. 

A társadalmi integráció erősítése érdekében fontos, hogy a támogatások igénybevétele szélesebb körű és intenzívebb kapcsolatrendszer kiépítését és ápolását jelentse. Minden, a társadalmi kapcsolatok megszakításához és a kirekesztéshez vezető lépés elkerülendő és - indokolt esetben - szankcionálandó. Minden indokolatlanul szegregáló intézkedés, szakmai elv felülvizsgálatra szorul. 

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. Az elbírálás folyamatában érvényesüljön az átláthatóság és ellenőrizhetőség. Az ellátásokat a párhuzamos szabályozást elkerülve, a megváltozott munkaképességűek és rokkantak társadalombiztosítási és szociális ellátórendszerének szabályaival összehangoltan kell átalakítani. 

A szociális ellátások területén 

Fogyatékossági támogatás 

A szociális ellátórendszer átalakításának részeként gondoskodni kell a fogyatékossági támogatás bevezetéséről és a fogyatékosság jogcímén járó jelenlegi támogatásoknak (vakok személyi járadéka, súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési támogatása, felnőtt korúak magasabb összegű családi pótléka) az új rendszerbe történő integrálásáról. A fogyatékossági támogatás nem érinti a biztosítási alapon járó támogatásokat. Az ellátás bevezetése ütemezetten megvalósuló előkészítő munkát igényel. Ez többek között a fogyatékosság minősítésére vonatkozó szakmai megalapozó munkát, a szakértői feladatok módszertanának kidolgozását, a szakértői testületek felállítását és felkészítését, valamint az igazgatási szervezet működési feltételeinek megvalósítását jelenti. A szakértői feladatok módszertani megalapozása és az új szemléletű minősítési rendszer szabályainak kidolgozása során arra kell törekedni, hogy a biológiai károsodások számbavétele mellett értékelésre kerüljön a társadalmi életben való aktív részvétel akadályozottságának ténye is. 

Ezt követően gondoskodni kell a fogyatékossági támogatással kapcsolatos államigazgatási feladatoknak a jelenlegi igazgatási szervezeti rendszerbe történő integrálásáról, valamint az esélyegyenlőségi törvénnyel összhangban a fogyatékosság minősítésére, a támogatás igénylésére, folyósítására, az eljárási rendre, valamint a finanszrozásra vonatkozó jogszabálytervezetek kidolgozásáról. Az új szemléletű módszertan alapján meg kell kezdeni a szakértők képzését, szakmai felkészítését, annak érdekében, hogy a megváltozott feladatoknak eleget tudjanak tenni. 

 Szociális szolgáltatások 

Az esélyegyenlőségi törvény értelmében a bentlakásos intézmények humanizációját és modernizációját el kell végezni. Ennek keretében szükséges az önálló életvitelre (segítséggel) képes fogyatékos személyek ellátását lakóotthoni formában biztosítani, az intézményi gondozásra szorulók ellátási feltételeit javítani, a szolgáltatások színvonalának emelésével. 

Szükséges a saját lakóhelyen, lakókörnyezetben történő szociális alapellátások bővítése, segítő szolgálatok kialakításával és működtetésével, a fogyatékos személyek önállóságának erősítése.  

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 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 történő gondozás biztosítása, 

· ellátás minőségének javítása, az egyénre szabott gondozás feltételeinek megteremtése, 

· az ellátásban részesülők jogbiztonságának, érdekvédelmének elősegítése, 

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

Szükséges a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez igazodóan támogató szolgálatok létrehozása, melyek révén ténylegesen elérhető a fogyatékos személy önállóságának, esélyegyenlőségének biztosítása, valamint a fogyatékosságból adódó speciális szükségletek kielégítése. Ezzel párhuzamosan ki kell dolgozni azon eljárásokat, amelyek a fogyatékos tanulók oktatási rendszeren kívüli támogatásának formáit harmonizálják a képzés feltételrendszerével (pl. szállító és személyi segítő szolgálatok, a képzést támogató segédeszközök stb.). Fontos meghatározni az oktatási intézmények szerepét e támogatási formákhoz való hozzáférés kezdeményezésében, az ellátásra való jogosultság igazolásában, az ellátások biztosításában (pl. bizonyos segédeszközöknek a képzés időtartamára való kikölcsönzésében). Modellkísérletben és ágazati együttműködésben indokolt a különböző támogató szolgálatok típusait kialakítani és a tapasztalatok alapján ki kell dolgozni a támogató szolgálatok működési, jogszabályi, finanszírozási rendszerét. 

Indokolt az alapellátási, nappali és átmeneti ellátási formák bővítése és ezek keretében biztosított szolgáltatások differenciálása, valamint újak létesítése, a lakókörnyezetből történő "kiemelés" lehetőség szerinti megakadályozása, a megszokott életkörnyezetben történő életvitel fenntartása érdekében. 

Ki kell dolgozni a fogyatékos személyek lakóotthoni ellátási formájának szabályrendszerét, mely magában foglalja a hozzájutás feltételeit, a szolgáltatások szakmai tartalmát. Gondoskodni szükséges az új ellátási forma országos elterjesztéséről. 

A tartós bentlakást biztosító intézmények (ápoló-gondozó és rehabilitációs otthonok) átalakítására vonatkozóan külön programot kell készíteni a megyei önkormányzatok bevonásával. A program térjen ki a szükséges átalakításokra (épületek rekonstrukciója), a szolgáltatások feltételeinek javítására és bővítésére, a gondozási módszerek korszerűsítésére. Mindezt a fogyatékos személyek állapotára, igényeire és szükségleteire épülő felülvizsgálat előzze meg. 

A korszerű ellátás biztosítása és a szakszerű gondozás érdekében szükséges az intézmények személyi feltételeinek javítása, a szakdolgozói létszám emelésével és a szakképzettség növelésével. 
Önálló életvitel segítése 

Szükséges megvizsgálni, hogy a fogyatékos személyek jelenlegi lakáscélú támogatásán túl hogyan lehet segíteni az érintettek lakáshoz jutását, valamint az otthoni lakhatást segítő egyszeri támogatási formák lehetőségét. 

A fogyatékos személyek társadalmi hátrányainak leküzdése érdekében szükséges megvizsgálni mindazon eszközöknek a körét és a kedvezményes hozzáférés lehetőségét, amelyek az önálló életvitelt, a mindennapos kommunikációt segítik. 

SZOCIÁLIS MUNKA FOGYATÉKKAL ÉLŐKKEL
( Kováts A. és Tausz K.: Gyorsjelentés a fogyatékos emberek helyzetéről )
A Magyar Köztársaság Alkotmánya kimondja, hogy minden ma​gyar állampolgárnak joga van az emberi méltósághoz, a legmaga​sabb szintű testi és lelki egészséghez, valamint a szociális bizton​sághoz.

A magyar jogalkotás terminológiájában - tükrözve a lemara​dást a nyugati polgári demokráciáktól - a fogyatékos ember meg​változott munkaképességű dolgozó, leszázalékolt rokkant, ápo​lási a szoruló, együtt haladásra képtelen fiatal.

( CSALÁD: 

A fogyatékosság-bár sok szülő reménykedik ebben-nem átme​neti állapot, nem betegség, amiből meg lehet gyógyulni, hanem valami olyasmi, ami „ezután már mindig így lesz". Egy fogyatékos gyermek születése, vagy valamelyik családtag fogyatékossá válá​sa alapjaiban változtatja meg a család életét.

A fogyatékos családtag ápolása, gondozása, a vele való foglal​kozás sajátos terheket ró mindenkire, felborítja az átlagos, meg​szokott életstílust, és ehhez társul a fogyatékos gyermek vagy megrokkant felnőtt miatt érzett keserűség, az elveszett lehetőségek nyomasztó tudata. Ezt a legkifejezőbben a gyászhoz hasonlít​ható érzést nehezen, sokszor csak hosszú évek alatt sikerül feldol​gozni, ha egyáltalán sikerül. Sok házasság felbomlik, családok hullanak szét. Ideális esetben megtanulnak együtt élni a fogyatékosság okozta megrázkódtatással, és az élet át- és újraszervezésével úrrá lesznek a problémákon. Számtalan példa bizonyítja, hogy a fogyatékos családtaggal is lehet boldog és harmonikus családi életet élni. Többnyire azonban nem ez történik. A családok nem képesek megbirkózni sem a pszichikai eredetű, sem az objektív körülményekből, a társadalmi feltételekből, lehetőségekből faka​dó nehézségekkel. Az esetek többségében nem csupán az anyagi szűkösség vagy a technikai felszereltség hiánya, vagy elégtelen volta okozza a gondokat, hanem az a szemlélet, ahogy a társada​lom a fogyatékosságot, a fogyatékos embert kezeli. Mindebben jelentős az állam felelőssége.

A problémák már ott kezdődnek, hogy az egészségügyi ellátó​rendszerben, például a szülészeti osztályokon dolgozók sem kellően felkészültek a szülők megfelelő tájékoztatására. Gyakran hallható tanács: „hagyja itt anyuka, úgysem lesz belőle soha ren​des ember". A fogyatékos emberek életéhez általánosságban kö​tődik a csökkentértékűség, egy-egy fogyatékos gyermek szüle​tése, vagy baleset esetén rendszeres vélekedés, hogy „jobb lett volna neki, ha nem marad életben". Számtalan alkalommal a szülőket nem tájékoztatják megfelelően gyermekük fogyatékos​ságáról, alapvető fontosságú kezelésekhez sokszor nem, vagy csak késve jutnak az információhiány miatt. Nemcsak a családok nem kapnak megfelelő felvilágosítást az igénybe vehető szolgál​tatásokkal kapcsolatban, hanem az egészségügyi és gyógypeda​gógiai intézmények között sincs meg a szükséges együttműkö​dés, információáramlás.

Egységes társadalompolitikai koncepcióba ágyazott ellátó​rendszer nincsen. A fogyatékos emberek problémáinak kezelésé​vel elszigetelt, egy-egy részproblémára összpontosító szerveze​tek, intézmények foglalkoznak.

A családok tehermentesítése általában egyáltalán nem, vagy csak az intézetbe adással oldható meg. Nem működik olyan kiter​jedt gondozó-, szolgáltatóhálózat, amely a fogyatékos gyerekeket nevelő, vagy fogyatékos felnőtteket gondozó családok támasza lenne. A szociális ellátórendszer és a társadalombiztosítás hiá​nyosságai miatt a fogyatékosok családban maradása szin te min ​den esetben egyet jelent a jelentős életszínvonal-romlással, az elszegényedéssel. A költséges kezelések, a segédeszközök megvá​sárlása, a gondozással foglalkozó családtag keresőképtelensége nagyon megviseli a többségében amúgy sem jómódú családokat. A fogyatékos családtagot gondozó háztartások anyagi gondjai nyo​masztóan megoldhatatlanok. Az alábbi leveleket egy alapítványhoz írták. (Itt és a továbbiakban az idézett írások eredeti tolmácsolására törekedtünk, sem nyelvi, sem helyesírási hibát nem javítottunk..)

A fogyatékos gyermek nevelése nemcsak anyagilag viseli meg a családokat, hanem komoly pszichés terheket is ró a szülőkre. A problémák feldolgozása megfelelő szakmai segítség, támogató környezet hiányában nem sikerül.

A fogyatékos gyermekét egyedül nevelő, vagy idős szülő nem rendelkezik az öregkorára szükséges támasszal. Előfordul, hogy anya és fia együtt vonulnak szociális otthonba. A felnőtt fogyaté​kos gyermekükről gondoskodó idősödő szülő életében állandó a jövőtől való rettegés, a félelem attól, hogy mi lesz a magára maradó fogyatékos gyermekével.

A családok társadalmi kapcsolatait is meghatározza a velük élő fogyatékos családtag. A barátok, ismerősök fokozatosan elmarad​nak, sokan egyáltalán nem, vagy csak elvétve képesek kikapcso​lódni, nyaralni. Magyarországon jelenleg nagyon korlátozott számban vehető igénybe olyan szolgáltatás, ami megfelelő színvonalon és nem utolsósorban elérhető áron biztosítja a fogyatékos családtag szakszerű felügyeletét, egy-egy estére, esetleg gondozá​sát néhány hétre,.hogy a család többi tagja lélegzetvételnyi kikap​csolódáshoz jusson.

Az intézeti elhelyezés sok család számára nem, vagy csak nagy meghasonlások árán vállalható, részben az intézetek többségében uralkodó embertelen körülmények miatt, részben az egyébként nem túl segítőkész környezettől várható „rossz szülő", „lelkiisme​retlen házastárs" vagy „hálátlan gyermek" címke miatt.
(- ( ÖNÁLLÓ ÉLET:

A fogyatékos emberek többsége a családalapítással, önálló életvi​tellel kapcsolatos területeken jelentős hátrányokat szenved, a fo​gyatékosságuk miatti hátrányos megkülönböztetés egész életüket végigkíséri. Az 1990-es népszámlálás idején a fogyatékos emberek kevesebb mint fele (47 százaléka) élt házastársi kapcsolatban, a teljes lakosságot tekintve ugyanakkor ez az arány 61 százalék volt. Általában elmondható, hogy minél súlyosabb valakinek a fogya​tékossága, annál kisebb az esélye, hogy valaha is családot alapít​son, vagy legalábbis önálló életet éljen. A megfelelő általános feltételek biztosítása a társadalom feladata. A fogyatékos emberek általában nem azért élnek éledik végéig a szüleikkel vagy intézet​ben, mert ők így érzik jól magukat, hanem mert fokozottan má​sokra vannak utalva, s így nincs más választásuk.
Az önálló életvitellel kapcsolatos gondok általában már az iskolai tanulmányok megkezdésekor kezdődnek. Két lehetőség áll a fo​gyatékos gyermekek előtt. Az egyik az integráció, de ennek nálunk a legalapvetőbb feltételei is hiányoznak. Az iskolaépületek több​sége mozgássérültek számára megközelíthetetlen; nincsenek megfelelő kommunikációs segédeszközök, amelyeket az érzék​szervi fogyatékosok igénybe vehetnének; a korai gondozás, csa​ládgondozás nem megoldott, nincsenek erre specializált pedagó​gusok. Az integrációs próbálkozások többsége kudarccal végző​dik, a gyermek csak vegetál. Néhány esetben megtűrt „szegény​ke", akit sajnálatból tartanak a többiek között. A másik lehetőség a szegregált képzés, azaz a speciális iskolák. Itt védett környezetben van a gyermek, de izolálva környezetétől, sokszor internátusi rendszerben, távol a családtól. A speciális tanterv csökkentett mennyiségű tananyagot és követelményszintet is jelent. A moz​gás- és érzékszervi fogyatékosok esetében semmi nem indokolja az általános iskolai tananyagtól eltérő szintű ismeretek oktatását. A speciális iskolákban oktató pedagógusok többsége gyógypedagógus, és nem rendelkezik szaktárgyi végzettséggel. Így az innen kikerülő diákok jelentős hátránnyal indulnak a továbbtanulás területén, és rendkívül szűk a speciális tagozatok kínálata. A fia​talok többsége integrálódni kénytelen, de a hirtelen váltás, a spe​ciális „védett" környezet elhagyása sokszor teljesítményromlás​hoz .vagy végleges kimaradáshoz vezet. Mivel így a magasabb követelményeknek nem tudnak eleget tenni, számukra az elavult és nem túl keresett szakmák maradnak, sok esetben a speciális szakiskolák betanítottmunkás-szintje, csak néhányan jutnak el a szakközépiskolákig és csak kivételes esetben kerülnek gimnázi​umba. A felsőfokú végzettség megszerzésére gyakorlatilag nincs esélyük, alapvetően azért, mivel a középfokú tanulmányoktól elkerülhetetlen integrációt, az ehhez tartozó speciális segéd​eszközöket az állam semmiféle támogatásban nem részesíti.
A fogyatékos embereknek a többnyire piacképtelen szakmai végzettségükkel esélyük sincs az elhelyezkedésre, így az iskola​padtól legtöbbjük számára egyenes út vezet a rokkantnyugdíjhoz. Ez a lehetőség is csak addig áll fenn, amíg az új nyugdíjrendelet ki nem szorítja őket ebből, és akkor félő, hogy sokuknak semmi​féle rendszeres jövedelemlik nem lesz. A rokkantnyugdíjasok semmiféle átképzésre nem jogosultak, regisztrált munkanélküli​vé sem válhatnak, a munkaerőpiac teljesen „leírta" őket.
A fiatalok elhelyezkedési, munkavállalási esélye a nullával egyenlő, pedig a munkahely az önálló életvitel alapvető feltétele. Az idősebbek - akik még dolgoznak - rendkívül féltik az állásu​kat, hiszen létszámleépítéseknél általában az elsők közt bocsátják el őket. A munkahelyekről elbocsátottak többsége elmegy rok​kantnyugdíjba, a jobb érdekérvényesítő képességgel rendelkezők esetleg „feketemunka" vállalásával próbálkoznak. Ezek termé​szetesen a „klasszikus" rosszul fizető fizikai munkák.
A fogyatékos emberek lakhatási esélyei, lakáskörülményei lénye​gesen rosszabbak, mint az átlagos magyar háztartásoké, pedig életükben a .lakás, a lakóhely hangsúlyozottan fontos szerepet játszik, hiszen a közlekedésre, tágabb értelemben vett kommuni​kációi a alkalmas környezet híján (kiszorulva a munka világából) életük java részét lakásukban töltik.
Komoly gondot jelent a mindennapokban, hogy a fogyatékos emberek háztartásai a legalapvetőbb rehabilitációs segédeszközökkel sincsenek felszerelve. A mozgássérült emberek közül csak keve​sen élnek speciálisan kialakított terekben, többségük a keskeny ajtók, szűk mellékhelységek, magas bútorok miatt még saját laká​sukban is nehezen képesek mozogni. A hallássérültek számára ​ébresztőlámpa vagy vibrációs párna hiányában - gondot jelent a reggeli felkelés, hiányzik a kisgyermek sírásának észleléséhez szükséges babasírásjelző vagy a telefonhívásokat jelző speciális készülék. A telefon használatához szükséges készülék sokszoro​san drágább, mint a hagyományos, a szövegíró telefont Magyar​országon nem forgalmazzák és a faxra sincs tb-támogatás.
Az információhoz jutás lehetősége is erősen korlátozott. Különö​sen az érzékszervi fogyatékos emberek szenvednek ettől. A látás​sérültek számára a köztéri feliratok, hirdetések olvashatatlanok nyomtatott szöveget egyáltalán nem tudnak olvasni. Létezik ugyan számukra úgynevezett hangoskönyvtár (itt hangszalagra rögzített szépirodalmi műveket kölcsönözhetnek), ennek kínálati azonban elég szegényes, szakirodalom például alig található. A hallássérültek a rádiót egyáltalán nem tudják használni, a tévében minimális a feliratozott műsor, az újságok a többségében rokkant nyugdíjból élők számára túl drágák. Szükséges lenne, hogy a tévében legalább a közérdekű felhívásokat, hírműsorokat, ismeretterjesztő filmeket lássák el analóg felirattal. Minimális azon speciális műsorok adásideje - kéthetente 10 perc -, melyben jeltolmácsot és feliratot is alkalmaznak. A közterületi hangosbemondók (állomások, forgalomirányítók, strandok stb.) esetében fénykiírókra lenne szükség. A nagyobb pályaudvarokon ez a problé​ma már megoldott és a BKV járatain is egyre gyakrabban találkoz​hatunk a hallássérültek tájékozódását megkönnyítő fénykiírókkal.
Az épített környezet akadályai szinte megoldhatatlanok a fo​gyatékos emberek önálló életében. A tömegközlekedési eszközök többsége mozgássérült emberek számára nem igénybe vehető, a járművekre kerekes székkel nem lehet fölszállni. Budapesten a metrókba és az aluljárókba nem lehet lejutni. De nemcsak az utazás, hanem a forgalmasabb útkereszteződéseken való átkelés sem biztosított. Furcsa fejlemények is adódnak. Tavasszal a Mil​lenniumi Földalatti több állomásán speciális, mozgássérültek szállítására alkalmas liftet szereltek föl. A kezdeményezés örven​detes. A helyszín kiválasztásában vélhetően szerepet játszott a Mozgásjavító Általános Iskola közelsége is. A dolog abszurditása az, hogy nincs, aki működtesse a liftet, így számukra a földalatti használata a meglévő eszköz ellenére sem megoldott.
A magas járdaszegélyek és a járdákon parkoló gépkocsik miatt a városok utcáinak többsége kerekes székkel járhatatlan. Különö​sen aggasztó a helyzet ebből a szempontból a fővárosban. A tá​volsági közlekedés is komoly kihívást jelent a mozgáskorlátozott emberek számára. Többségüknek nincs elegendő jövedelme saját gépkocsi fenntartására, a költséges átalakítások finanszírozására. Távolsági buszokon lehetetlen kerekes székkel utazni, és a vasúti szerelvényekre is reménytelen a feljutás. A MÁV-nak ugyan van már tíz speciális - kerekes székek beemelésére alkalmas szerke​zettel ellátott-kocsija, azt azonban csak remélni lehet, hogy ezek éppen akkor és éppen oda indulnak, amikor és ahova a mozgás​sérült utas utazni akar.
A látássérült (különösen a vak) emberek is jelentős megpróbáltatásoknak vannak kitéve közlekedésük során. A jelzőlámpák csak a Vakok Állami Intézetének és Általános Iskolájának közvet​len közelében vannak hangjelzővel is ellátva, mintha természetes lenne, hogy valaki csak lakóhelye és iskolája 500 méteres körzeté​ben éli az életét. A szabálytalanul parkoló gépjárművek, a nem megfelelően jelzett építési gödrök, a szakszerűtlenül elhelyezett postaládák, telefonfülkék és villanyszekrények megannyi ve​szélyforrást jelentenek az utcákon közlekedő látássérült emberek számára.
A középületekbe való bejutás, illetve a hivatalokban való tájé​kozódás sok fogyatékos ember számára lehetetlen. Nagyon kevés épületbe lehet például kerekes székkel bejutni. Bár 1987 óta jog​szabály írja elő az újonnan épített középületek mindenki számára akadálymentes elérhetőségének biztosítását, a szankciók hiánya miatt sok építtető nem fordít gondot az ilyen jellegű speciális igények kielégítésére. Tapasztalat alapján, a társadalmi közszem​léletből eredően, senki nem késztette az építtetőket arra, hogy a középület „köz" fogalmába mindenki kivétel nélkül beletartoz​zon. A probléma iránti érzéketlenséget legjobban az a tény bizo​nyítja, hogy a Gyógypedagógiai Főiskola épületeibe sem lehet a mai napig kerekes székkel bejutni.
A Nyitott Város Kalauza Akciócsoport 1992-1993-ban 12 buda​pesti kerület több mint 6000 középületében végzett felmérést arról, hogy azok fogyatékos emberek számára igénybe vehetőek-e. Az eredmény lehangoló volt. Látás- és hallássérült emberek igé​nyeinek mindenben megfelelő objektumokat nem találtak. A vizs​gált épületeknek alig 10 százaléka az, ami mozgássérültek számá​ra alkalmas vagy részben alkalmas minősítést kapott. A közintéz​mények, oktatási, művelődési, szociális és egészségügyi intézmé​nyek jóval nagyobb arányban voltak nem megfelelő épületekben, mint a szolgáltatással foglalkozók.
( INTÉZETEK
Az intézetekben élő fogyatékos emberek tényleges létszáma ennél lényegesen magasabb, mivel sokan élnek közülük idősek otthonában, pszichiátriai otthonokban és gyermekintézmények​ben. Az 1990-es népszámlálás mintegy 40 000 olyan fogyatékos embert regisztrált, akik tartós bentlakást nyújtó intézetekben él​tek. Ebbe a számba beletartoznak a gyermekek is, illetve az olyan időskori érzék- és mozgásszervi korlátozottságban szenvedők, akiket a közvélemény általában nem sorol a fogyatékos emberek közé, de akiknek szociális otthoni elhelyezését vélhetően jelentő​sen befolyásolja „fogyatékosságuk".
A fogyatékos emberek számára kialakított intézetek több mint fele nem jelenlegi céljára épült: kastélyokból, raktár- és istálló​épületekből, laktanyákból és felvonulási épületekből alakítot​ták át, ha ugyan történt bármi átalakítás. Az intézetekben átla​gosan annyian laknak egy szobában, hogy egy főre kevesebb mint 2 négyzetméter lakótér jut. (A büntetés-végrehajtási intéz​ményekben minimum 4 négyzetmétert kell biztosítani minden elítéltnek! )
A NYEDOMO és a KSH által közösen kiadott információs évkönyvek csak a felnőttvédelemmel foglalkozó intézményekkel foglalkoznak. A kötelező statisztikai adatszolgáltatás keretében 1995-ben kitöltött kérdőíveik alapján azonban lehetőség nyílik néhány, a kiadványokban még nem publikált adat közlésére: e szerint harminckilenc a fogyatékos gyermekeknek lakhatást nyújtó tartós bentlakásos otthonok száma. Ezek 56 telephelyen, 108 épü​letben működtek. Bennük 606 lakószoba, 116 ebédlő, 60 társalgó, 149 foglalkoztatóhelyiség, 39 oktatási terem, 95 vegyes rendelte​tésű szoba, 8 könyvtár, 92 orvosi szoba, 98 betegszoba, 43 torna​terem van. Az intézmények közül 8 Budapesten, 19 más városok​ban és 12 községben létesült.

E gyermekintézmények jelentős része régi épület, nem a jelenlegiszolgáltatás biztosítására létesült. 22 intézményben egyáltalán nem történt a funkcióhoz igazodó átépítés,13 intézményben még felújítást sem végeztek. Ezekben az intézményekben az adatfelvé​tel szerint összesen 4984 fogyatékos gyermek élt, egyenként átla​gosan 128 fő ellátását biztosítva. Az egyéb funkciójú helyiségek mellett a 606 lakószobában átlagosan szobánként 8 gyermek la​kott. Az adatok beszédesek: a fogyatékos gyermekek tartós bent​lakásos intézetei többségében nem felelnek meg a korszerű egész​ségügyi és szociális szolgáltatások követelményeinek, sőt gyer​mekellenesek.
Az intézetek jelentős hányadában embertelen körülmények uralkodnak, és a jelenlegi szabályozás semmiféle jogi garanciát nem biztosít a körülmények megváltoztatásához. A lakók alapve​tő emberi és állampolgári jogaikban sérülnek, a jogorvoslat gya​korlatilag lehetetlen. A nagyméretű, zsúfolt intézetek eredendően alkalmatlanok az emberhez méltó életre. Ha kifogástalanul lenné​nek felszerelve (amitől messze vannak), akkor sem tennék lehető​vé a szabad lakóhelyválasztást, az intim tér kialakítását, a család​alapítást, vagy az értelmes munkavégzést.
A fogyatékos emberek számára fenntartott intézetek az érintet​tek társadalmi integrációját nemcsak nem segíti, hanem sok eset​ben egyenesen lehetetlenné teszik. A félreeső helyeken épült, és a külvilágtól elzárt otthonok általában egy életre elilyelik a bekerü​lőt. A lakóknak szinte minden kapcsolatuk megszakad a külvilág​gal. Egy ilyen helyzetben szinte lehetetlen eldönteni; hogy az intézetben élők fogyatékossága (ahogy azt gyakran emlegetik: alkalinatlansága az önálló életvezetésre) áz egyének fizikai vagy mentális állapotának következménye-e, vagy a teljes elszigetelt​ségé. Sok intézetben élő felnőtt fogyatékos ember egyszerűen azért nem képes önállóan öltözködni, mert a nap 24 óráját pizsa​mában tölti, azért nem képes késsel-villával enni, mert minden étkezéshez csak kanalat kap, nem képes megfelelően tájékozódni, mert évek óta nem hagyta el az intézet területét és vásárolni serit hrd, mert valódi pénz még soha nem volta kezében.
Tartós, mély és intim emberi kapcsolatok kialakítására teljesen alkalmatlan az olyan tér, ahol a lakók hatodmagukkal élnek egy szobában, ahol sokaknak nemhogy a szobájuk ajtajához, még a fiókjukhoz sincs kulcsuk, ahol a személyzet kopogás nélkül bár​mikor bárhova bemehet, ahol jelentős vívmánynak számít, ha felnőtt emberek szexuális életet élhetnek az intézményvezető en​gedélyével, az arra kijelölt helyen és időben.
Az újonnan létesülő, kiscsoportos ellátási formát pártoló intéz​mények számára jelentős akadályt jelent az ilyen intézmények alapítására és működtetésére vonatkozó jogszabályok nehézkes​sége. A jelenlegi szabályozása hagyományos nagy létszámú inté​zeti elhelyezést tekinti az egyetlen elképzelhető modellnek, és az intézményekkel szemben támasztott követelményeket is ehhez igazítja. Ezzel szemben az intézményi ellátások rendszerét olyan módon kellene kialakítani, hogy az maximális mértékben segítse elő a sérült emberek károsodott funkcióinak, képességeinek hely​reállítását, az optimum fenntartását, készségeik fejlesztését, egészségi állapotuk javítását, további egészségromlásuk megaka​dályozását, az önálló életvitelre való felkészítésüket. Ennek meg​valósítása érdekében az egészségügyi, az oktatási, a foglalkozta​tási és a szociális intézményrendszer keretei között, integrált for​mában, vagy szükség szerint a szakmai szempontok figyelembe​vételével elkülönítetten kellene a komplex korszerű habilitációt, vagy rehabilitációt biztosítani. Az egyes intézményi ellátásoknak egymásra kellene épülniük, az ellátási formáknak kiegészíteniük egymást, speciális igények esetén biztosítaniuk a személyre sza​bott egyedi ellátást. Az egyes ellátások igénybevételét könnyíteni kell megfelelő tájékoztatással, az egymással összefüggő, egymás​ra épülő ellátások összekapcsolásával. Az egész intézményrend​szert kellene átalakítani, hogy a paternalista szemléletű, szegre​gációt eredményező intézményi keretekben nyújtott ellátások he​lyett, azok az ellátási formák kerüljenek túlsúlyba, amelyek lehe​tővé teszik, hogy a rászoruló családi keretek között maradjon, illetve amelyek az önálló életvitelre készítenek fel, az önálló élet​vitelt segítik elő.
( EGÉSZSÉGÜGYI HABILITÁCIÓ ÉS REHABILITÁCIÓ
A hagyományos szemléletmód a betegséget azonosítja a fogyaté​kossággal, a fogyatékos embert betegnek tekinti. A betegség egészségügyi kategória, annak gyógykezelésére törekszenek. Egyes betegségek vezethetnek fogyatékossághoz, illetve a fogya​tékos emberek is lehetnek betegek. Betegségük természetesen az egészségügyi ellátórendszer kompetenciája. Fogyatékosságuk azonban elsősorban nem gyógyításra szorul, hanem olyan reha​bilitációra, ami minél inkább alkalmassá teszi a teljes társadalmi részvételre. A KSH 1994-es egészségiállapot-felvétele szerint a 15-64 éves fogyatékos népesség egyharmadának nincs tartós be​tegsége. A fogyatékosság medikalizációja, egyénileg megoldandó problémaként kezelése káros leegyszerűsítés, a lényeget takarja el: a társadalmi összefüggéseket. E szemléletmódot erősíti az egész​ségügyi szakmák magasabbrendűségének, megkérdőjelezhetetlen​ségének, a bonyolult, drága műszerek mindenhatóságának mítosza. Vagyis az egészségügy-Magyarországon is-mindent átfogó ellen​őrzést gyakorolhat a fogyatékos ember életében: döntéseket hozhat​nak arról, hol éljen (intézetben vagy a családjukban), dolgozzon-e vagy sem, milyen iskolába járjon, mely szociális ellátásokban és szolgáltatásokban részesüljön. Az orvos, a terápiás (fizikoterápia, foglalkozási terápia, beszédterápia stb.) és rehabilitációs szakem​berek közös vonása, hogy gondolkodásuk gyökere valamiféle, az „egész-ségről", a „normalitásról" alkotott elképzelés: „normális​sá' akarja tenni a fogyatékos embert vagy állapotát a „normali​táshoz" lehető legközelebbi szinten megőrizni.
A korai diagnózison és megfelelő orvosi kezelésen kívül fontos az a teljes körű fejlesztés, amely a pszichés, szociális, pedagógiai és foglalkozási (foglalkoztatási) elemeket egyaránt tartalmazza.
A habilitáció olyan társadalmi beilleszkedést elősegítő tevékeny​ségek összessége, amelyek célja a fogyatékkal született emberek (elsősorban gyermekek) meg nem lévő, új képességeinek kialakí​tása.
A rehabilitáció komplex egészségügyi, mentálhigiénés, foglalko​zási és szociális folyamat az érintettek (fogyatékos emberek és családjaik) aktív közreműködésével a társadalmi integráció érde​kében. A WHO 1980-bar közzétett meghatározása szerint „...olyan segítség, melyre az egészségükben, testi, szellemi épsé​gükben tartósan vagy véglegesen károsodott emberek szorulnak a társadalomba, a közösségbe történő visszailleszkedésük érdeké​ben. Orvosi, szociális, pedagógiai és foglalkozási intézkedések koordinált, személyre szabott összessége, melynek célja, hogy a rehabilitált megelégedett, boldog és lehetőség szerint teljes értékű polgára maradhasson a társadalomnak."

A rehabilitáció csak akkor lehet eredményes, ha a maga komp​lexitásában valósul meg, személyre szabott és a fogyatékosság bekövetkezte után az egész életutat végigkíséri. A rehabilitációs tevékenységnek nem csupán az érintett személyre, hanem az egész családra ki kell terjednie. Az eredményes rehabilitáció nem csupán a fizikai állapotot javítja, s enyhíti a fogyatékosság testi melléktermékeit, javítja a szociális kompetenciát, az érdekérvé​nyesítő képességet.

Az egészségügyi ellátás szerves része az orvosi rehabilitációs tevékenység, melynek célja a szervezet biológiai és fizikai állapo​tának a lehetőségekhez képest maximális helyreállítása és folya​matos szinten tartása. Feladata a gyógyászati segédeszközök, művégtagok, ortopédiai eszközök rendelése, a megfelelő haszná​lat ellenőrzése.

A gyógyászati segédeszközök felírását, kiváltásuk módját, a térítési díjakat, szükség szerinti javításuk elrendelését és ennek költségtérítését szigorú, bonyolult és gyakran módosított jogi szabályozás koordinálja. Jelenleg a gyógyászati segédeszközök rendeléséről és társadalombiztosítási támogatásuk összegének meghatározásáról a népjóléti miniszter 1/1997. (I. 8.) NM rendele​te van érvényben. E jogszabály értelmében „...gyógyászati segéd​eszköz felírására jogosulta biztosított kezelőorvosa, a háziorvos vagy az eszközös ellátást is igénylő betegség alapján szakmailag illetékes szakorvos."

A munkaképes korú lakosság munkaképességében, egészségi ál​lapotában bekövetkezett változást az Országos Orvosszakértői Intézet (OOSZI) munkatársai vizsgálják és véleményezik. Felada​tuk a munkaképesség csökkenésének, a rokkantság mértékének, a rehabilitáció szükségességének és módjának megállapítása.

Az Országos Orvosszakértői Intézet munkatársai végzik:

· a munkaképesség változásának, csökkenésének megállapítását az íij igénylők esetében;
· az ideiglenesen leszázalékoltak időszakos vizsgálatát; 

· értékelik a hosszít távon (180 napon túli) betegségi ellátásokat igénybe vevőket;

· kivizsgálják az orvos és beteg közötti vitás eseteket;

· döntenek az Orvosszakértői Bizottságok által hozott határoza​tok fellebbezéseinek ügyében;

· vizsgálják és szakvéleményezik az egyéb egészségi feltételektől függő kedvezményekre való jogosultságot;

· felülvizsgálják és elbírálják a meghatározott tevékenységekre való egészségi alkalmasságot.

Vizsgálataikat mintegy negyvenféle szabályzat és rendelkezés értelmében végzik. Az intézet országos szinten (85 Orvosszak​értői Bizottság) az Országos Egészségbiztosítási Pénztár igazga​tási szerveként működik.

A statisztikai adatok alapján megállapítható, hogy kisebb-na​gyobb eltéréssel, de folyamatosan nő hazánkban az egész​ségkárosodás, a munkaképesség-csökkenés mértékének megálla​pítását igénylők száma. Feltételezhető, hogy az új igénylők között megjelennek azok a munkanélküliek is, akik megoldásként a leszázalékolást és az ezzel járó biztos juttatások megszerzését választják. Ám ezek az adatok a népesség egyre romló egészségi állapotára is következtetni engednek.

( OKTATÁS – SZAKKÉPZÉS:
Az esélyegyenlőség megteremtésének egyik legfontosabb intéz​ménye az oktatási rendszer. Az iskola nem csupán a szocializáció fontos színtere, itt dőlnek el a munkaerő-piaci pozíciók is. A fogyatékos emberek jelentős iskolázottsági hátrányban vannak a népesség egészéhez képest. Nemcsak az értelmi fogyatékos em​berek, hanem az egyéb fogyatékosok között is alacsonyabb az iskolai végzettség, mint az „épek" társadalmában.
Az iskolai hátrányok képződése már a legkisebb gyermekek kö​zött megkezdődik: sokan semmiféle iskolai tanulmányba sem kezde​nek. Mindebben jelentős az állam felelőssége. Annak ellenére így van ez, hogy a Magyar Köztársaság is csatlakozott az ENSZ által 1989 ben kiadott, a gyermekek jogairól szóló egyezményhez, mely megfogal​mazza, hogy a fogyatékos gyermekeknek is - személyiségük lehető legteljesebb kibontakozása érdekében - joguk van az oktatáshoz, a képzéshez, az egészségügyi ellátáshoz, a gyógyító neveléshez, a munkára való felkészítéshez és a szabadidős tevékenységekhez.
A fogyatékosokkal foglalkozó iskolák alapvető vonása, hogy az iskolarendszer Magyarországon többnyire erősen specializált és izolált intézményekben képzi a fogyatékosokat. A vakok, a gyen​génlátók, a siketek, a nagyothallók, a mozgássérültek és az értelmi fogyatékosok számára is külön-külön iskolák léteznek az alapfo​kú képzésben. Ennek a specializált és izolált képzésnek törté​netileg érthető okai vannak. A specializált iskolák létrehozása az egyes fogyatékos alcsoportok részére határozottan progresszív törekvés volt a múlt században és a századelőn. A kor viszonyai között ez látszott a szakszerű gyógypedagógiai eljárások legjobb intézményi keretének. Ugyanakkor az izolált iskolák-miközben az oktatási feladatokat megfelelő, sőt kiváló színvonalon képesek ellátni - a fogyatékosok társadalmi beilleszkedését gyakran aka​dályozzák. A társadalom egészétől elkülönítetten nevelt tanulók ugyanis nehezen ismerik ki magukat, nehezen igazodnak el a szűk fogyatékos szubkultúra határain kívül az „épek" társa​dalmában, és megsínylik, hogy kora gyermekkoruktól csak a társadalomtól elkülönített élethez szoktak hozzá.
A veleszületett fogyatékos emberek tanulási esélyei kisebbek, mint a más okból fogyatékossá váltaké. A fogyatékos nők iskolai végzettsége rendre alacsonyabb, mint a fogyatékos férfiaké, ezzel is gyarapítva társadalmi hátrányaikat. A fogyatékosok alapfokú képzését jellemző néhány adat: az összesen mintegy 2500-3000 látás-, hallás-, mozgás-, beszéd- és halmozottan fogyatékos gyerek mellett körülbelül kilencszer-tíz​szer ennyi az értelmi fogyatékosok iskoláiban oktatottak száma. Ezen belül a gyermekek 90 százaléka az enyhe értelmi fogyatéko​sok iskoláiban, vagy a számukra az általános iskolákban elkülö​nített speciális osztályokban tanul.
A művelődési miniszter 15/1988. (VIII. 1.) MM rendelete meg​szüntette a „kisegítő iskola" elnevezést. Az enyhe fokon értelmi fogyatékos gyermekek nevelésére hivatott iskolát ma már ugyan​úgy általános iskolának nevezik, mint a többi alapfokú képzést nyújtó iskolát. A névváltoztatással többek között az volt a cél, hogy a kisegítő iskolához tapadó negatív társadalmi megítélést felszámolják, és elejét vegyék a fogyatékos embereket és család​jaikat sújtó stigmatizálódásnak. A kisegítő iskola és a többi általá​nos iskola névbeli összemosódása ugyanakkor veszélyeket rejt​het. Bár a stigmatizálás ellen hat, ugyanakkor a nem értelmi fogyatékos, de az általános iskolából kiszoruló, valamint gyenge presztízsű és érdekérvényesítő képességű társadalmi csoportok​ból származó gyermekek könnyebben sodródtak a „kisegítő isko​la" felé. A név egybemosódása következtében fokozottabban meg van az esély arra, hogy a rosszul informált, az iskolát és az iskolai tudást alacsonyra értékelő és a gyerekek iskolai előmenetele iránt érdektelen szülők nem értelmi fogyatékos gyermekei bekerülnek egy olyan iskolába, amely nem a képességeiknek megfelelő szin​ten oktat, és amely korlátjává válik majd az életben, a társada​lomban való előrejutásuknak.
Az izoláció és az  általános iskolai kontraszelekció miatt is a legtöbb fogyatékos gyermek számára igen korlátozottak a középiskolában, még inkább a felsőfokú oktatási intézményekben való továbbtanu​lás lehetőségei.
Összességében tehát a speciális szakiskolákat ma ugyanaz jel​lemzi, mint az általános és a kisegítő iskolákat: a pedagógiai​-gyógypedagógiai kritériumok szempontjából heterogén képessé​gű gyerekcsoportoknak ad helyet, a tanulók között pedig arány​talanul sokan vannak a társadalom alacsony státusú csoportjaiból származók. A középfokú oktatásban a szociális háttér ugyan​olyan erős esélynövelő és -csökkentő tényező a sikeres iskolai és iskolán túli előmenetel szempontjából, mint az általános és a kisegítő iskolák és tanulóik esetében.
Az 1993-as közoktatási törvény szerint a fogyatékos gyerme​keknek joguk van az integrált oktatásra, a törvény minden gyer​meket képezhetőnek tekint, s megfogalmazza, hogy az állapotuk​nak megfelelő óvodai nevelésben, pedagógiai ellátásban kell ré​szesülniük. Ugyancsak e törvény rendelkezik arról is, hogy a fogyatékosság jellegének megfelelő oktatási intézményeket (isko​lai tagozat, kollégium, szakiskola stb.) kell létrehozni. Ám az integrált oktatáshoz, neveléshez nem elégséges a jogszabályban kifejezett állami akarat: személyi és tárgyi feltételek is kellenek. Integrálni kell a gyógypedagógiai szaktudást az oktatási intézmé​nyek ismeret- és készségrendszerébe és a speciális eszközök is nélkülözhetetlenek. Ezek híján a fogyatékos gyermekek a peda​gógusok jó szándéka ellenére is esetleg a speciális intézmények nyújtotta lehetőségeknél is rosszabb helyzetbe kerülhetnek. Brumbauer Magdolna például a látási fogyatékkal élő gyermekek általános iskolai integrációjával kapcsolatos vizsgálódásainak ta​pasztalatait összegezve úja, hogy a befogadó iskolákat megfelelő tájékoztatás, tanácsadás híján felkészületlenül érte a változás. „Ezek az iskolák természetes emberséggel fogadták a vak gyer​mekeket és próbáltak minden tőlük telhetőt megtenni annak ér​dekében, hogy megkönnyítsék az ottani életüket. Igyekeztek egy veszélyforrástól mentes, védő-óvó környezetet kialakítani körü​löttük, amelyben minden tevékenységet alárendeltek a gyermek biztonságának, kényelmének, kiszolgálásának." Ennek A fogyatékosok alacsony iskolai végzettsége és az alacsony iskolázottságúak nagyarányú előfordulása a fogyatékos emberek között egyszerre mutatja a pedagógiai és a társadalmi szelekció összefüggéseit a fogyatékosok képzésében. Az érintett, gyenge társadalmi pozíciójú (mert iskolázatlan, szegény vagy egyszerűen csak gyerek korú) és az iskolai kontraszelekció által leginkább sújtott fogyatékos emberek pusztán önerejükből nem képesek az oktatási intézményrendszer és szemléletmód megváltoztatására. Erre csak a magasabb társadalmi státusú fogyatékos csoportok, érdekvédelmi szervezetek, hozzátartozók támogatásával és a tár​sadalom egészét képviselő állami akarat megléte esetén van esély. 
( FOGLALKOZTATÁS: 

Az 1989 utáni évek gazdasági, társadalmi változásai a munkaerő​piaci viszonyokat is jelentősen átalakították. A reformok követ​keztében megjelenő elszegényedés és munkanélküliség arányta​lanul nagyobb mértékben sújtja a veszélyeztetett társadalmi cso​portokat, köztük a fogyatékos-megváltozott munkaképességű​ embereket is.

A fogyatékos emberek munkaerő-piaci helyzete lényegesen rosszabb, mint a lakosság nem fogyatékos tagjaié. Összehasonlít​hatatlanul nehezebben találnak tartós foglalkoztatást biztosító munkahelyet, illetve ha valaki már gazdaságilag aktív korában válik fogyatékossá, nagyon kicsi az esélye, hogy vissza tud menni korábbi munkahelyére. A hátrányok már a szakképzés terén is megmutatkoznak: a fogyatékos emberek általában kevésbé kva​lifikáltak, min t a nem fogyatékosok, magasabb közöttük a szak​képzetlenek aránya is. Helyzetükben nehezíti a tisztánlátást, hogy nem állnak rendelkezésre megfelelő statisztikai adatok, a munka​helyek és a különböző érdekvédelmi szervezetek nyilvántartásai sokszor hiányosak. A következő oldalon látható táblázat az 1990​es népszámlálás erre vonatkozó adatait mutatja be.

Bizonyos létszám fölött foglalkoztatott megváltozott munkaké​pességű dolgozó esetében lehetőség van célszervezeti támogatás​ként állami dotációt kapni, azonban több szempontból ez sem igazán szerencsés megoldás. A fogyatékos emberek szegregáció​ját tovább erősíti, hogy így olyan munkahelyeken dolgoznak, ahol elsődleges szempont a megváltozott munkaképesség. A mássá​gukból fakadó különbségeket a munkavállalói szerep nem eny​híti, hanem tovább erősíti. Emellett a célszervezeti dotáció árbevételhez kötött: a vállalatnak az állami támogatás mértéké​nek megfelelő árbevételt kell produkálnia. A helyzet ellent​mondásos, mivel a fogyatékosság súlyosságával egyenes arányban nő az egyes foglalkoztatottak után járó támogatás, vagyis elvileg minél fogyatékosabb valaki, annál többet kell megtermelnie, ami gyakorlatilag lehetetlen. A vállalatok így vagy ügyeskedésre és különböző pénzügyi manőverek alkal​mazására kényszerülnek, vagy kénytelenek megválni a legrosszabb munkaerő-piaci helyzetben lévő súlyos fogyatékos alkal​mazottaiktól, s ez a célszervezeti foglalkoztatás alapfilozófiájával ellentétes eredményhez vezet.

A tartós bentlakást nyújtó intézményekben élők legtöbbje semmi​féle munkatevékenységet nem végez, a munkavállalást a fenntar​tó, működtető hatóságok egyáltalán nem tartják lényegesnek, a lakók foglalkoztatása csak az intézményvezetők személyes beál​lítódásán múlik. Mivel az intézmények többsége kisebb települé​seken, sokszor azok határában található, és általában nincs a környékükön olyan vállalkozás vagy üzem, amely munkát tudna biztosítani a lakók számára, a helyzetük kilátástalan.

A Magyar Köztársaság Alkotmánya rögzíti az állampolgárok munkavégzéshez való jogát. Az alkotmányos alapjogok kikény​szeríthetősége számos akadályba ütközik, de értelmezhetőek irányelvként, amelyek meghatározzák egy állam társadalompoli​tikai közgondolkodását. A fogyatékos emberek életében számos alkotmányos jog sérül, köztük a munkához való jog is. A fogya​tékosságot többnyire olyan jelenségként kezelik, amely elsősor​ban a szociálpolitika és a „jótékonykodás" hatáskörébe tartozik. A fogyatékos emberek megváltozott munkaképességének értel​mezése is jól tükrözi ezt a tendenciát. A munkaképesség megvál​tozásával nem más munkakörülmények közötti munkavégzésre válik jogosulttá az egyén, hanem a kieső munkajövedelmet kom​penzáló szociálpolitikai juttatásokra.

A fogyatékos emberek munkavállalását sokféle akadály nehe​zíti. Minél idősebb valaki, annál kisebb az esélye, hogy munkát találjon. A munkahelyi létszámleépítéseknél is gyakori, hogy a nyugdíjkorhatár körüli dolgozókat küldik el először. A fogyaté​kos emberek elküldését gyakran indokolják azzal, hogy eleve nyugdíjra jogosultak, noha ennek összegét úgy állapítják meg, hogy feltételeznek bizonyos mennyiségű kiegészítő munkavég​zést.

Vidéken általában, különösen a községekben munkavállalási esélyeik lényegesen rosszabbak, mint a fővárosban, vagy a na​gyobb városokban. A célszervezetek és a szociális foglalkoztatók egy-két kivételtől eltekintve a fővárosban és a vidéki nagyváro​sokban találhatóak, így ezek nehezen elérhetőek a kisebb telepü​léseken élő fogyatékos emberek számára.

Számos fogyatékos ember megfelelő segítség hiányában nem képes munkát találni, eljutni a munkaközvetítő irodákba, gyorsan reagálni az álláshirdetésekre. A családtagok túlterheltségük miatt általában nem tudják vállalni hozzátartozójuk munkához jutásá​val kapcsolatos ügyei intézését, megfelelő szintű és könnyen igénybe vehető szakmai segítségnyújtás pedig csak elvétve talál​ható az országban.

A Munkaügyi Központok nem kötelesek a megváltozott mun​kaképességűek nyilvántartására, ezért kiközvetítésükkel sem fog​lalkozhatnak. Kísérleti jelleggel 1996-tól ugyan elkezdték olyan rehabilitációs munkacsoportok működtetését, amelyek célja a megváltozott munkaképességűek reaktiválása, de megfelelő munkaeső-piaci kapcsolatok híján nehéz elképzelni, hogy talál​nak elegendő olyan munkáltatót, aki hajlandó és képes is foglal​koztatni a kiközvetített munkaerőt. A munkaközvetítő irodákban nincsenek siketek vagy értelmi fogyatékosok speciális jelnyelvét beszélő munkatársak, az irodák információi csak nehezen jutnak el a kommunikációs nehézségekkel küszködő ügyfelekhez. Pozi​tívum ugyanakkor, hogy a Munkaügyi Központok többsége kap​csolatban áll olyan nonprofit, érdekvédelmi szervezetekkel, ame​lyek a kommunikációs problémák áthidalásában, egyes képzési, átképzési feladatok átvállalásában hathatós segítséget tudnak nyújtani.

A munkát kereső fogyatékos emberek nap mint nap szembesül​nek azzal, hogy munkavállalási kérelmüket fogyatékosságuk té​nyérc hivatkozva eleve elutasítják. A jelenség nehezen érhető tetten, hiszen a megváltozott munkaképesség fogalmának már említett viszonylagossága tág teret hagy a munkáltatónak arra, hogy a jelentkező alkalmatlanságára hivatkozzon. A munkát ke​reső fogyatékos ember a legritkább esetben van olyan helyzetben, hogy munkaképességét a gyakorlatban is bizonyítsa; hathatós személyi segítség, illetve érdekképviselet híján a tárgyalási pozí​ciói az őt elutasító munkáltatóval szemben meglehetősen rosszak. 

Összefoglalóan elmondható, hogy a fogyatékos emberek jelenlegi, rendkívül kedvezőtlen munkaerő-piaci helyzete döntően a fizikai környezet akadályai és a rossz társadalmi beidegződések következménye. Az önálló élet megvalósításába beletartozik a munka​erő-piaci integráció is, ezért ennek elősegítése lenne a társadalom érdeke. Ehelyett felnőtt állampolgárok százezrei vannak tétlenségre ítélve. A munkahelyek elvesztéséből fakadó jövedelem kiesést a szociális transzferjövedelmek csak részben tudják pótol​ni; megfelelő lehetőségek mellett a fogyatékos emberek többsége képes lenne lényegesen magasabb életszínvonalat biztosítani ma​gának.

( JÖVEDELMI VISZONYOK – SZEGÉNYSÉG:
A fogyatékos emberek a magyar társadalom leghátrányosabb helyzetű csoportjai közé tartoznak. Nem csupán fogyatékossá​guk, mostoha életviszonyaik is nehezítik, hogy a társadalomban normaszerűként elfogadott életvitelt folytassák. Az alacsony jö​vedelem megfosztja az utazás, a szabadidő változatos eltöltésé​nek, a társas kapcsolatok működtetésének lehetőségétől is az alapszükségletek szintjén is költségesebb életet élni kényszerülő, a többségi társadalom által gyakran stigmatizált, kirekesztett, marginalizálódott fogyatékos embereket.
A megítélés a fogyatékosság típusa szerint is változik. A leg​rosszabbnak a súlyosan fogyatékosok: a vakok, siketek, illetve a felsővégtag-hiányos mozgáskorlátozott emberek tartják helyze​tüket. Az értelmi fogyatékosok között viszont senki sem akadt, aki a létminimumnál magasabb jövedelmet jelölt volna meg.
A fogyatékos emberek és családjuk elszegényedését nem csu​pán a fogyatékosokat sújtó továbbtanulási, munkavállalási prob​lémák, a fogyatékossággal járó többletkiadások, vagy éppen a fogyatékos családtag gondozása miatti keresetkiesés okozza. A szegény családokban élők egészségtelen körülmények között kénytelenek lakni, balesetveszélyes munkákat kényszerülnek el​vállalni, a betegségek után nincs pénzük a költséges speciális utókezelésekre, és ezek mind a fogyatékosság bekövetkeztének kockázatát növelik. Az ok-okozati kapcsolatok menthetetlenül összegabalyodnak, a klasszikus orvosi-pszichológiai kategóriá​ból szociális kategória válik, és fordítva.
Ma Magyarországon a fogyatékos emberek biztosítási jogon, vagy szegényjogon juthatnak elsősorban a megélhetésüket bizto​sító pénzbeni ellátáshoz. A fogyatékos gyermek után alanyijogon, emelt összegű és hosszabb ideig folyósított családi pótlék jár. Ugyancsak alanyi jogú és a gyermek tízéves korág jogosult a szülő a gyes igénybevételére. Az ennél idősebb fogyatékos hozzátartozó gondozása miatt kiesett jövedelmet hivatott pó​tolni az ápolási díj, melyet a rászorultságtól függő rendszeres önkormányzati pénzbeli támogatásnak tekintenek. A felnőttkorú fogyatékos emberek megélhetését hivatott biztosítani a rokkant​sági nyugdíj, a rokkantsági járadék, a megváltozott munkaképes​ségűek segélye. A tapasztalatok szerint a saját jövedelem és társa​dalombiztosítási jogosultság híján önkormányzati szociális se​gélyre szorulók között az értelmi fogyatékos emberek vannak legtöbben.
Mindebből is kitűnik, a fogyatékos emberek pénzbeli támogatási rendszerében külön kell választani a jövedelem hiányának pótlá​sát, illetve a segélyezési küszöböt el nem érő jövedelmek kiegészí​tését a fogyatékos állapotból fakadó többletköltségek fedezésére szolgáló jövedelmektől. E többletkiadásokat három csoportba so​rolhatjuk. A rendkívüli kiadást jelentő nagyértékű speciális tár​gyak közé tartoznak például a drága segédeszközök, az átalakított gépkocsi. A rendszeres többletkiadással járó speciális tárgyak közé sorolható például a hallókészülék elemcseréje. Egyes, a tár​sadalom többi tagja által is igénybe vett javakra a fogyatékos emberek rendszeresen többet kénytelenek költeni, például ha a mozgásában korlátozott ember a lakásához közeli drágább üzlet​ben kényszerül vásárolni.
A kompenzációs elvű (jövedelemkiegészítő) ellátások a fogya​tékosságból eredő többletköltségek fedezésére szolgálnak. Ez nem keresetarányos juttatás, vagyis nem függ attól, hogy a fogya​tékosság csökkentette-e a keresőképességet, akkor is jár, ha az érintett személy dolgozik, vagy nyugdíjjal rendelkezik.
Magyarországon a fogyatékos emberek pénzbeli ellátásában nem különültek el ezek a szintek. A juttatások jogcímében sok az esetlegesség; egészében véve áttekinthetetlen, nincs rendszer​szerűség, nem speciális szükségleteikre ad választ. A kompenzá​ciós célú ellátások is (például a mozgáskorlátozottak közlekedési támogatása) segélyszerűen működnek.
(JUTTATÁSOK
1. Pénzbeli juttatások:

A tartósan beteg, illetőleg súlyosan fogyatékos személyeket megillető pénzbeli ellátások.

( Fogyatékossági támogatás:

A tartósan fogyatékos személy részére járó pénzbeli juttatás. Anyagi segítség a fogyatékos állapotból eredő társadalmi hátrányok mérsékléséhez. Jogosult: az a 18. életévét betöltött súlyosan fogyatékos személy jogosult, aki látási-, hallási-, értelmi fogyatékos, autista, mozgásszervi- vagy halmozottan fogyatékos.

( Magasabb összegű családi pótlék:

A 18. életévét betöltött tartósan beteg illetve súlyosan fogyatékos személy saját jogán jogosult a magasabb összegű családi pótlékra, feltéve ha előtte a 18 életév betöltéséig magasabb összegű családi pótlékot folyósítottak.

( Rokkantsági járadék:

Szolgálati idő nélkül rokkantsági járulékra jogosult az a 18. életévét betöltött személy, aki a 25. életévének betöltése előtt 100%-ban munkaképtelenné vált és nyugellátást, illetve baleseti nyugellátást nem állapítottak meg részére. A rokkantsági járadék mellett a magasabb összegű családi pótlék vagy a fogyatékossági támogatás is folyósítható.

( Rokkantsági nyugdíj:

Az veheti igénybe, akinek egészségromlás vagy testi- szellemi fogyatkozás következtében munkaképességét legalább 67%-os mértékben elvesztette. Az összeg megállapításánál figyelembe veszik a szolgálati időt.

( Rendszeres szociális járadék:

Megváltozott munkaképességű, nem rendelkezik az átmeneti járadék megállapításához szükséges feltételekkel. 

( Rendszeres szociális segély:

A megélhetést biztosító jövedelemmel nem rendelkező, hátrányos munka-erő piaci helyzetű aktív korú személyek részére nyújtott támogatás.

2. Természetbeni ellátások és szolgáltatások, közgyógyellátás:

( Közgyógyellátás:
Térítésmentesen jogosul a Tb által támogatott egyes gyógyszerekre és gyógyászati segédeszközökre, proetikai és fogszabályozó eszközökre.

( Parkolási igazolvány:

Aki súlyos mozgáskorlátozott, értelmi, mozgásszervi fogyatékos, illetve autista.

( Normatív tankönyvtámogatás:

A nappali rendszerű oktatásban résztvevő tartósan beteg, három vagy többgyermekes családban élő, továbbá egyedül álló szülő által nevelt, rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő tanuló.

( Étkezési térítési díjkedvezmény:

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül

· bölcsödés, óvodás, nappali rendszerű iskolai oktatásban 1-4 évfolyamon tanuló 100%

· oktatási intézményben 50%
· három vagy többgyermekes családoknál 50%

· fogyatékos, vagy tartósan beteg tanuló esetén 50%

3. Szociális alapszolgáltatások:

( Étkeztetés:

Legalább napi egyszeri meleg étkezés -> fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük, szenvedélybetegségük vagy hajléktalanságuk miatt tartósan vagy átmenetileg nem képesek biztosítani.

( Házi segítségnyújtás:
Otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak.

( Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás:

Saját otthonukban élő, egészségügyi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló, a segélyhívó készülék megfelelő használatára képes időskorú vagy fogyatékos személyek részére nyújtott ellátás.

( Támogató szolgáltatás:

A fogyatékos személyek lakókörnyezetében történő ellátása.

Nappali ellátás:

( szakosított ellátási formák ( lakóotthonok )

( Utazási kedvezmények
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