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Tisztelt Alapvető Jogok Biztosa, tisztelt Államtitkár Asszony, tisztelt Résztvevők!

Köszönöm a lehetőséget, hogy az ÉFOÉSZ képviseletében szót kaphattam ezen a konferencián.

Olyan szakmai és érdekvédelmi nézőpontból szeretnék beszélni, amelyet egyszerre alakítanak 
az  érintett  emberekkel  és  családjaikkal  szerzett  tapasztalatok,  a  szolgáltatások  mindennapi 
működésének  ismerete,  valamint  azok  a  kutatások,  képzések  és  kiadványok,  amelyekben  az 
önrendelkezés, a gondnokság és a támogatott döntéshozatal kérdéseivel foglalkoztunk.

Az előadásban ezért nem kizárólag a támogatott döntéshozatal jogi szabályozásáról lesz szó. 
Azt szeretném megmutatni, hogy a cselekvőképességi ügyek hogyan hatnak az érintett emberek 
mindennapi életére, választási lehetőségeire, önképére és társadalmi helyzetére.

Három kérdés mentén szeretnék haladni: milyen emberképből indul ki a cselekvőképességről 
való  gondolkodás,  hogyan  működik  ma  a  magyar  rendszerben  a  gondnokság  és  a  támogatott 
döntéshozatal viszonya, és milyen feltételek kellenek ahhoz, hogy a támogatás valódi részvételt 
jelentsen.

A  cselekvőképesség  kérdése  nem pusztán  fogyatékosságügyi  vagy  polgári  jogi  kérdés.  Az 
egyik legmélyebb kérdés, amelyet egy jogrendszer feltehet: kit tekint teljes értékű személynek, 
kinek  a  döntéseit  ismeri  el  jogilag  komolyan  veendő  döntésként,  és  milyen  feltételek  mellett 
mondja azt valakiről, hogy saját élete ügyeiben jelen lehet.

Ebben  az  értelemben  a  cselekvőképességről  szóló  vita  nemcsak  arról  szól,  hogyan 
szabályozzuk a gondnokságot vagy a támogatott döntéshozatalt.

Arról is szól, hogy mit gondolunk az emberről: önmagában álló, mindig racionálisan mérlegelő 
döntéshozónak tekintjük-e, vagy olyan személynek, aki kapcsolatokban, bizalmi viszonyokban, 
információkhoz és támogatásokhoz hozzáférve alakítja ki az akaratát.

A támogatott döntéshozatal kérdése végső soron nem az, hogy ki ír alá egy papírt. Hanem az, 
hogy a jog és az intézményrendszer képes-e a támogatási szükségletre nem jogfosztással, hanem a 
döntéshozatal feltételeinek megteremtésével válaszolni.

Ezen a ponton válik láthatóvá a cselekvőképesség megítélésének egyik alapvető aszimmetriája.

Az  értelmi  fogyatékossággal  élő  emberek  döntéseivel  szemben  a  gyakorlatban  gyakran 
szigorúbb mérce érvényesül, mint mások döntéseivel szemben.

Ha egy nem fogyatékossággal élő ember kockázatot vállal, vagy mások szerint nem észszerűen 
jár el, ezt többnyire az önálló élet részének tekintjük. Lehet, hogy aggódunk érte vagy vitatkozunk 
vele, de a rossz döntés lehetősége önmagában nem kérdőjelezi meg, hogy dönthet a saját ügyeiben.

Az értelmi fogyatékossággal élő embereknél ezzel szemben gyakran már a döntési helyzetek 
előtt megjelenik a bizalmatlanság: a rendszer eleve abból indul ki, hogy rosszul dönthetnek.

Ugyanaz a jelenség — a támogatási szükséglet, a bizonytalanság vagy a kockázatoktól való 
félelem — mások esetében segítséget, tanácsadást vagy fokozatos önállósodást hív elő; értelmi 
fogyatékossággal élő embereknél azonban könnyen általános jogkorlátozáshoz vezethet.
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Ezt az aszimmetriát nem lehet pusztán eljárási kérdésként kezelni. Azt is vizsgálnunk kell, hogy 
a jogalkalmazás képes-e szakítani azokkal a fogyatékossághoz tapadó sztereotípiákkal, amelyek az 
érintett emberek döntéseit eleve gyanú alá helyezik.

A kevésbé racionális döntés nem kevésbé emberi döntés.

Az emberi döntéshozatal nem attól válik méltóvá a jogi elismerésre, hogy kívülről hibátlannak, 
következetesnek  vagy  teljesen  önállónak  látszik.  Mindannyian  támaszkodunk  másokra: 
családtagokra,  barátokra,  szakemberekre,  korábbi  tapasztalatokra,  bizalmi  viszonyokra  és 
társadalmi környezetre.

A jog gyakran olyan döntéshozóból indul ki, aki önálló, racionális, informált és külső segítség 
nélkül mérlegel. Csakhogy ez az emberkép nagyrészt fikció. Az emberek többsége nem így dönt. 
Kapcsolatokban,  támogatások  között,  információkhoz  hozzáférve  és  mások  visszajelzéseire 
támaszkodva alakítjuk ki az álláspontunkat.

Az értelmi  fogyatékossággal  élő emberek esetében azonban gyakran éppen azt,  ami  mások 
életében természetes — hogy magyarázatra, több időre, bizalmi beszélgetésre vagy hozzáférhetőbb 
kommunikációra van szükség — a rendszer képességhiányként értelmezi.

Pedig  a  támogatási  hálók  nemcsak  dönteni  segítenek.  Azt  is  megerősítik,  hogy  képesek 
vagyunk saját  életünk alakítóiként  gondolni  magunkra.  Ha valakitől  ezeket  a  hálókat,  döntési 
helyzeteket és visszajelzéseket tartósan megvonjuk, később nem lehet semleges tényként kezelni, 
hogy bizonytalanul jelenik meg a saját ügyeiben.

A cselekvőképesség megítélésénél ezért döntő, hogy milyen kérdésből indul ki az eljárás.

Egy jogi eljárás lehet formailag szabályos, mégis vezethet téves következtetésre, ha a vizsgálat 
kiindulópontja nem megfelelő.  A cselekvőképességet érintő ügyekben ez azért  súlyos,  mert  az 
eredmény hosszú időre meghatározhatja az érintett személy jogi és társadalmi mozgásterét.

A vizsgálat félrecsúszhat, ha a diagnózis, az intézményi élethelyzet, a támogatási szükséglet 
vagy egy feltételezett jövőbeli kockázat kerül a középpontba.

Félrecsúszhat  akkor  is,  ha  egy  kívülről  rossznak  vagy  észszerűtlennek  ítélt  választásból 
következtetünk  döntésképtelenségre,  vagy  ha  azt  mérjük,  hogyan  teljesít  az  érintett  személy 
támogatás nélkül, idegen helyzetben, nehezen hozzáférhető kommunikáció mellett.

Ilyenkor  könnyen  nem  a  cselekvőképességet  mérjük,  hanem  a  támogatás  hiányát,  a 
kommunikáció  akadályait,  az  eljárási  helyzet  idegenségét  vagy  a  korábbi  önálló  életvezetési 
tapasztalatok hiányát.

A belátási  képesség vizsgálata akkor válik különösen veszélyessé,  amikor nem a szükséges 
támogatás feltárását szolgálja, hanem belépési vizsgává válik a jogalanyisághoz. Ilyenkor a kérdés 
nem az lesz, hogy milyen feltételek mellett tud az érintett részt venni a saját ügyében, hanem az, 
hogy a rendszer elfogadja-e őt döntésre alkalmas személyként.

Ezért  nem  az  a  valódi  kérdés,  hogy  az  érintett  személy  támogatás  nélkül  megfelel-e  egy 
absztrakt  döntési  mércének.  Azt  kell  vizsgálni,  hogy  milyen  feltételek  mellett  válik  számára 
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érthetővé  a  helyzet,  hogyan tud  akaratot  kialakítani,  választást  kifejezni,  és  milyen támogatás 
szükséges ahhoz, hogy ez mások számára is felismerhető legyen.

A magyar adatok alapján a döntési támogatást igénylő élethelyzetekre adott intézményes válasz 
ma is döntően a gondnokság.

Magyarországon 2024-ben 57 574 nagykorú  személy  állt  gondnokság alatt.  Ezzel  szemben 
támogatott  döntéshozatalban  mindössze  288  fő  részesült.  A  gondnokság  alatt  álló  nagykorú 
személyek 58 százaléka, vagyis több mint 30 000 ember, teljesen korlátozó gondnokság alatt áll.

A magyar jogban ma már létezik a támogatott döntéshozatal. A számok mégis azt mutatják, 
hogy ez a jogintézmény nem vált a rendszer valódi kiindulópontjává. Inkább tűnik úgy, hogy a 
támogatott döntéshozatal a gondnoksági rendszer részévé vált és a régi logika szerint működik.

Ez  azért  fontos,  mert  egy  új  jogintézmény  önmagában  nem  jelent  szemléletváltást.  Ha  a 
jogalkalmazás továbbra is abból indul ki, hogy a fogyatékosság, a támogatási szükséglet vagy a 
bizonytalan döntési  helyzet elsősorban jogkorlátozási kérdés,  akkor a támogatott  döntéshozatal 
könnyen csak kivételes, szűk körben alkalmazott alternatívává válik.

Ezt a szemléleti korlátot maga a szabályozási nyelv is jelzi. A Ptk. a támogatott döntéshozatalt 
azokhoz  köti,  akik  egyes  ügyeik  intézésében,  döntéseik  meghozatalában  „belátási  képességük 
kisebb mértékű csökkenése miatt” szorulnak segítségre.

Ez a megfogalmazás már a kiindulópontnál leszűkíti a jogintézmény jelentését: a támogatást 
nem  az  emberi  döntéshozatal  természetes  feltételeként,  hanem  csökkent  belátási  képességhez 
kapcsolódó kivételként írja le.

A támogatás nem a majdnem cselekvőképes emberek kiváltsága, hanem annak eszköze, hogy a 
döntéshozatal feltételeit a lehető legtöbb élethelyzetben megteremtsük.

Ez az aránytalanság élesen veti fel a CRPD 12. cikkéből következő feszültséget. Az Egyezmény 
emberi  jogi  logikája  arra  irányul,  hogy a  fogyatékossággal  élő  emberek cselekvőképességüket 
másokkal azonos alapon, a szükséges támogatás mellett gyakorolhassák.

A magyar jog ugyanakkor nemcsak a gondnokság részleges és teljes korlátozó formáit tartja 
fenn,  hanem  a  támogatott  döntéshozatalt  is  —  ahogyan  az  előbbiekből  látszik  —  a  régi 
cselekvőképességi logika nyelvén szabályozza.

A teljesen korlátozó gondnokság általános jogi státuszt hoz létre. Formálisan egyedi bírósági 
döntés  eredménye,  mégis  azzal  jár,  hogy  az  érintett  személyt  az  élet  valamennyi  területén 
alkalmatlannak tekinti az önálló jognyilatkozatok megtételére.

Ha nem vizsgáljuk érdemben,  hogy milyen konkrét  ügyekben,  milyen támogatás  mellett  és 
milyen  valós  kockázat  miatt  lenne  szükség  beavatkozásra,  akkor  a  korlátozás  nem  konkrét 
élethelyzetekhez, hanem végső soron a fogyatékosság tényéhez kapcsolódik.

A bírósági  határozat  formálisan  jognyilatkozatokról  szól.  A  mindennapi  életben  azonban  a 
gondnokság  hatása  ennél  szélesebb  körben  érvényesülhet:  befolyásolja,  kinek  a  szavát  tekinti 
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mérvadónak a környezet, kit tájékoztatnak, kitől kérnek engedélyt, és kit vonnak be ténylegesen. 
Így a jogi korlátozás könnyen hétköznapi irányítási helyzetté válik.

Ezért nem elegendő általánosságban megállapítani, hogy valakinek támogatásra van szüksége.

Azt kell feltárni, hogy az érintett személy milyen ügyekben kerül döntési helyzetbe, ezek közül 
mely területeken igényel támogatást, milyen támogatás mellett tud részt venni a döntéshozatalban, 
és hol merül fel olyan konkrét kockázat, amely további beavatkozást indokolhat.

A fogyatékosság súlyosságából önmagában nem következik sem az ügyek köre, sem a jogi 
kockázat  mértéke.  A  jogi  válasznak  nem  a  diagnózis  általánosságából,  hanem  a  konkrét 
élethelyzetből, az érintett személy tényleges ügyeiből és a rendelkezésre álló támogatásból kellene 
kiindulnia.

Ez a választójog esetében élesen látszik.

A  választójog  korlátozása  nem  általános,  mindenkire  egyformán  alkalmazott  alkalmassági 
vizsgálaton alapul.  Csak azok kerülnek ilyen vizsgálat  alá,  akik gondnokság alatt  állnak, vagy 
akiknél a gondnokság kérdése felmerül.

A társadalom más tagjainál nem vizsgáljuk, hogy elég tájékozottak-e, mennyire értik a politikai 
folyamatokat, vagy mennyire megalapozottan szavaznak. Ezért a gondnokság alatt álló emberek 
választójogi kizárása egy külön csoportra alkalmazott alkalmassági szűrőt tart fenn.

A választójog gyakorlása nem függ attól, hogy valaki jó, helyes vagy észszerű politikai döntést 
hoz-e. És attól sem, hogy egy adott választási napon ténylegesen élni tud-e ezzel a jogával. Ha 
valaki  beteg,  kórházban  fekszik,  vagy  más  okból  nem tud  szavazni,  attól  még  nem veszti  el 
formálisan a választójogát. Legfeljebb nem él vele az adott alkalommal.

A súlyos és halmozott fogyatékossággal élő emberek helyzete még inkább megmutatja, hogy a 
választójogból való kizárás az egyenlő emberi méltóság kérdése. Az, hogy valaki fogyatékossága 
súlyossága miatt ténylegesen nem tud élni a választójogával, nem igazolhatja a választójogból való 
kizárását.

Ha a jog éppen azokat zárja ki ebből a körből, akik fogyatékosságuk és társadalmi helyzetük 
miatt  egyébként  is  a  közösségi  részvétel  legsúlyosabb  akadályaival  szembesülnek,  akkor  nem 
védelmet nyújt, hanem az egyenlő emberi méltóságukat vonja kétségbe.

A  jogi  státusz  hatását  azonban  nem  érthetjük  meg  önmagában.  A  gondnokság  sok  ember 
életében összekapcsolódik azzal, ahogyan a szociális ellátórendszer és az intézményi működés a 
mindennapokat szervezi.

Az intézményi működés — függetlenül attól, hogy nagy létszámú intézményről vagy kisebb 
lakhatási  formáról  van-e  szó  — beszűkítheti  azokat  a  hétköznapi  helyzeteket,  amelyekben  az 
ember önálló tapasztalatokat szerezhetne: mikor dönthet, mire mondhat nemet, hogyan intézhet 
ügyet, hogyan próbálhat ki valamit, és hogyan tanulhat a következményekből.

Ezek látszólag apró helyzetek, de ezekből épül fel az a tapasztalat, hogy az ember képes hatni a 
saját életére.
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Ha ezek a mindennapi ügyek tartósan mások kezében vannak, az érintett  személy nemcsak 
egyes  választási  lehetőségektől  esik  el,  hanem  attól  a  tanulási  folyamattól  is,  amelyben 
megtapasztalhatná,  hogy  választhat,  hibázhat,  segítséget  kérhet,  és  legközelebb  másként 
választhat.

Így  a  gondnokság  és  az  intézményi  működés  egymást  erősítheti.  Az  intézményi  szemlélet 
beszűkíti a mindennapi mozgásteret, a gondnokság pedig megerősítheti azt az üzenetet, hogy a 
döntés joga máshol van: a gondnoknál, az intézménynél, a szakembernél vagy a családnál.

Ezt  tartjuk  a  jelenlegi  rendszer  egyik  legsúlyosabb  ellentmondásának:  a  rendszer  először 
beszűkíti  azokat  az  élethelyzeteket,  amelyekben  választani,  hibázni  és  tanulni  lehetne,  majd 
később az önálló tapasztalat hiányát olvassa vissza döntésképtelenségként.

Amikor egy érintett személy egy eljárásban azt mondja: „nem tudom, a gondnokom tudja”,  
vagy  „a  gondnokom  szokott  dönteni”,  azt  nem  szabad  a  cselekvőképesség  végső  határaként 
értelmezni.  Lehet,  hogy  ez  egy  hosszú  tanulási  folyamat  eredménye  —  csak  éppen  nem  az 
önállóság tanulásáé, hanem annak megtanulásáé, hogy róla mások döntenek.

Ez a tanult tehetetlenség nem egyéni hiba, hanem rendszerhatás.

Ha  valaki  hosszú  éveken  keresztül  nem  kap  hozzáférhető  információt,  nem  kérdezik  meg 
érdemben,  nem  tekintik  partnernek,  és  nem  kap  lehetőséget  kisebb  döntési  helyzetekben 
gyakorolni az önrendelkezést, akkor nem meglepő, ha egy későbbi eljárásban bizonytalanul vagy 
passzívan jelenik meg.

A támogatott  döntéshozatal  szempontjából  ezért  kulcskérdés,  hogy ezt  a  passzivitást  minek 
tekintjük:  belső  döntési  képtelenség  bizonyítékának,  vagy  olyan  életút  következményének, 
amelyben az érintett személyt tartósan kizárták a saját élethelyzeteiből.

A jogkorlátozás nem pótolhatja a támogatást.

Ha  nincs  elég  szolgáltatás,  személyre  szabott  segítség,  hozzáférhető  kommunikáció  és 
közösségi jelenlét,  akkor nem az érintett  személy cselekvőképességével  van baj.  A támogatási 
környezet hiányzik.

A gondnokság a gyakorlatban sokszor nem valós jogi kockázatra adott arányos válasz, hanem a 
hiányzó  közösségi  alapú  szolgáltatások,  a  személyre  szabott  támogatás,  a  hozzáférhető 
kommunikáció  és  a  mindennapi  kísérés  pótléka.  Csakhogy  a  jogkorlátozás  nem  pótolhatja  a 
szociális szolgáltatórendszer hiányosságait.

A támogatott döntéshozatal nem írható le pusztán jogintézményként.

A gyakorlatban olyan kapcsolatot és munkamódot jelent, amelyben az érintett  személy nem 
marad magára azokban a helyzetekben, amelyekben segítségre van szüksége. Ez nemcsak nagy 
horderejű  jogi,  egészségügyi  vagy  pénzügyi  ügyekben  fontos.  Az  önrendelkezés  gyakorlása 
hétköznapi döntési helyzetekben tanulható és erősíthető meg.
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A jó támogató ebben segít: érthetővé teszi az információkat, időt ad a mérlegelésre, tisztázza a 
lehetőségeket  és  a  következményeket,  és  segít  összekapcsolni  az  adott  ügyet  az  érintett  saját 
életével — azzal, hogy neki mi fontos, mitől tart, mihez ragaszkodik, és mit nem szeretne.

Jogi értelemben a támogatott döntéshozatal cselekvőképességet nem korlátozó jogintézmény. 
Az érintett személy mellett támogató áll, aki segítheti az információk megértését, a lehetőségek 
mérlegelését, az ügyintézést, valamint az akarat és a választás kifejezését.

A támogatott döntéshozatal jelentősége mégsem merül ki ebben a technikai leírásban. Akkor 
válhat  valódi  alternatívává,  ha  a  jogalkalmazás  és  a  szolgáltatási  környezet  nem  a  személy 
hiányosságait keresi először, hanem a döntési helyzet hozzáférhetővé tételének feltételeit.

Ez a magas támogatási szükségletű emberek esetében is irányadó. A támogatott döntéshozatal 
nem  csak  azok  számára  releváns,  akik  könnyen  kommunikálnak,  gyorsan  megértik  az 
információkat, és magabiztosan képviselik az álláspontjukat.

Magas  támogatási  szükséglet  esetén  a  támogatás  több  időt,  több  megfigyelést,  több 
kommunikációs  eszközt,  erősebb  bizalmi  kapcsolatot  és  több  szereplő  együttműködését 
igényelheti. Ebből azonban nem következik, hogy az érintett személy akarata vagy preferenciája 
ne lenne feltárható.

Sok esetben nem egyetlen kimondott mondatból kell megérteni az akaratot. Figyelni kell arra, 
mit szeret az érintett, mit utasít el, hol mutat ellenállást, kikhez kapcsolódik, milyen ismétlődő 
jelzései  vannak,  és  milyen  korábbi  tapasztalatok  alapján  érthető  meg,  hogy  számára  mi 
elfogadható és mi nem.

A kockázat  kérdését  természetesen  nem lehet  megkerülni.  A  kockázat  azonban  nem  lehet 
általános félelem, feltételezés vagy diagnózisból levezetett előrejelzés.

Mindig konkrét ügyhöz kell kötni: milyen kockázat merül fel, milyen következménye lehet, 
milyen támogatással csökkenthető, és fennmarad-e olyan valós veszély, amely támogatás mellett  
sem kezelhető arányosan.

A  nulla  kockázat  nem  reális  cél.  Egyikünk  életében  sem  az.  A  kérdés  az  arányos 
kockázatkezelés:  hogyan  lehet  a  kockázatokat  úgy  csökkenteni,  hogy  közben  ne  vegyük  el 
indokolatlanul az érintett személy döntési lehetőségét.

A  teljes  korlátozás  kivezetése  és  a  támogatott  döntéshozatal  megerősítése  nem  pusztán 
jogtechnikai reformkérdés.

Olyan  változásról  van  szó,  amelyet  egyszerre  sürget  a  fogyatékossággal  élő  emberek 
önérvényesítő  mozgalma,  a  CRPD  emberi  jogi  szemlélete,  a  fogyatékosságról  és  támogatási 
szükségletekről  való  szakmai  gondolkodás  átalakulása,  valamint  a  közösségi  életvitelre  és 
személyre szabott támogatásokra épülő szolgáltatási irány.

Több  jogrendszer  eltérő  válaszokat  adott  arra,  hogyan  lehet  a  védelmet  nem  általános 
jogfosztásként, hanem differenciált támogatásként és arányos beavatkozásként megszervezni. A 
közös irány világos: a védelem nem azonosítható az általános jogfosztással.
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Románia azért fontos régiós példa, mert ott az alkotmánybírósági döntés tette világossá, hogy a 
teljes jogfosztás logikája alkotmányos szempontból sem tartható fenn. A reform nyomán a korábbi 
általános jellegű kizárás helyett differenciáltabb védelmi formák jelentek meg.

A tanulság nem az, hogy a román megoldás minden elemében követendő, hanem az, hogy a 
teljes státuszvesztés logikája egy szomszédos jogrendszerben is meghaladottá vált.

Ausztria más utat választott. A 2018-as felnőttvédelmi reform többpilléres rendszert alakított ki, 
amelyben  a  bírósági  beavatkozás  nem  elsődleges  megoldásként,  hanem  a  szigorúbb  formák 
egyikeként jelenik meg.

A reform középpontjába az autonómia, az önrendelkezés és a döntések támogatása került; ez 
azt mutatja, hogy a jogi biztonság nem feltétlenül az általános korlátozáson, hanem a beavatkozás 
pontosabb igazításán múlik.

Peru  radikálisabb  elvi  példát  jelent.  A  2018-as  reform  a  fogyatékosságon  alapuló 
cselekvőképességi  korlátozások  megszüntetése  és  a  támogatások,  biztosítékok  elismerése  felé 
mozdult el. Ez a példa különösen élesen mutatja meg, hogy a fogyatékosság önmagában nem lehet 
a cselekvőképesség elvonásának alapja.

Ezek a példák különböző jogi megoldásokat alkalmaznak, de a közös tanulságuk ugyanaz: a 
teljes korlátozás kivezetése nem azonos a védelem megszüntetésével. A valódi kérdés az, hogy a 
védelem milyen jogi formát ölt: általános jogfosztást, vagy konkrét ügyhöz igazodó támogatást és 
arányos beavatkozást.

A teljes  korlátozás  nélküli,  támogatásközpontú szabályozás  gondolata  Magyarországon sem 
előzmény  nélküli.  A  2009-es  Polgári  Törvénykönyv  reformkísérlete  a  teljes  korlátozás 
megszüntetése,  a  támogatott  döntéshozatal  és  az  önrendelkezés  erősebb védelme felé  mozdult 
volna.

Ez a szabályozás végül nem lépett hatályba, de azt mutatja, hogy ez a magyar kodifikációban is  
megjelent reformirány volt.

Ha  nem elszigetelt  eljárási  hibákról,  hanem a  rendszer  kiindulópontjáról  van  szó,  akkor  a 
változásnak  is  egyszerre  kell  érintenie  a  szabályozást,  a  jogalkalmazást  és  a  támogatási 
környezetet.

Hat területen látunk sürgős feladatot.

1. A teljesen korlátozó gondnokság kivezetése. Az általános jogfosztás nem egyeztethető össze 
azzal, hogy a beavatkozás konkrét ügyhöz, valós kockázathoz és egyénileg vizsgált támogatási 
szükséglethez igazodjon.

2.  A  már  gondnokság  alatt  álló  emberek  autonómia-központú  felülvizsgálata.  Olyan  kilépési 
utakra van szükség, amelyek nem a korábbi megállapításokat ismétlik meg, hanem azt vizsgálják,  
milyen támogatás mellett csökkenthető vagy szüntethető meg a korlátozás.

3. A szakértői vizsgálatok szemléletváltása. A diagnózis nem válaszolhatja meg a jogi kérdést. A 
vizsgálatnak  azt  kell  feltárnia,  hogy  az  érintett  személy  konkrét  ügyekben,  megfelelő 
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kommunikáció, idő, magyarázat és bizalmi támogatás mellett hogyan tud akaratot kialakítani és 
választást kifejezni.

4.  A  gyámhatósági  és  kormányhivatali  gyakorlat  megerősítése.  A  gondnoksági  perek 
kezdeményezése  előtt  hozzáférhető  és  használható  tájékoztatást  kell  biztosítani  a  támogatott 
döntéshozatalról.

Gondnokság alá helyezési per csak akkor legyen kezdeményezhető, ha előzetesen érdemben 
megvizsgálták, hogy az érintett személy döntéshozatala támogatott döntéshozatallal biztosítható-e. 
Ennek  részeként  ténylegesen  fel  kell  tárni  a  családi,  közösségi,  szolgáltatási  vagy  hivatásos 
támogatási lehetőségeket.

5. Az érintett személyek tudatosságának erősítése. A támogatott döntéshozatal csak akkor válhat 
élő gyakorlattá, ha maguk az érintettek is tudják, hogy joguk van kérdezni, dönteni, segítséget 
kérni, nemet mondani, másik támogatót választani, és részt venni saját ügyeik alakításában.

6.  A  gyakorlati  infrastruktúra  kiépítése.  Szükség  van  képzett  támogatókra,  módszertani 
eszközökre,  szakmai  protokollokra,  kiszámítható  finanszírozásra,  rendszeres  adatgyűjtésre, 
valamint területi pilotokra nyomon követéssel és visszacsatolással.

Zárásként szeretnék visszatérni ahhoz, ami a cselekvőképességi kérdések mélyén áll.

A támogatott döntéshozatal tétje nem pusztán az, hogy több ember kerüljön ki a gondnokság 
alól,  vagy  hogy  egy  új  jogintézmény  nagyobb  számban  jelenjen  meg  a  gyakorlatban.  Ennél 
mélyebb kérdésről van szó: arról, hogy a jog és a szolgáltatórendszer hogyan tekint az emberekre.

Ha az embert elszigetelt, mindig következetesen mérlegelő, támogatás nélkül döntő lényként 
képzeljük  el,  akkor  minden  támogatási  szükséglet  könnyen  hiányként,  kockázatként  vagy 
alkalmatlanságként jelenik meg. Csakhogy az emberi döntések valójában nem így születnek.

Életünk  fontos  kérdéseiben  mindannyian  másokra  támaszkodunk:  kapcsolatokra,  bizalomra, 
magyarázatra, visszajelzésre, időre és közös gondolkodásra.

Az  emberi  élet  sérülékenysége  nem  kivétel,  hanem  közös  tapasztalat.  Van,  akinél  ez 
átmenetileg  válik  láthatóvá,  betegségben,  idősödésben  vagy  krízishelyzetben.  Másoknál 
tartósabban és nagyobb támogatási szükséglet mellett van jelen.

De ebből nem következhet az, hogy az egyik ember akaratát és döntéseit komolyan vesszük, a 
másik emberét pedig már a kiindulópontnál megkérdőjelezzük.

Ezért  nem engedhetjük,  hogy  a  támogatott  döntéshozatalt  elnyelje  ugyanaz  a  gondnoksági 
logika, amelyből kiutat kellene nyitnia. Nem lehet csupán a jogkorlátozás előszobája, és nem lehet 
kivételes lehetőség azok számára, akiket a rendszer még „eléggé alkalmasnak” tart.

A támogatott döntéshozatal akkor tölti be a szerepét, ha a kiindulópontot változtatja meg: nem 
azt keresi először, hogy mikor vehető el a döntés joga, hanem azt, hogy milyen feltételek között 
válhat a döntés érthetővé, kifejezhetővé és komolyan vehetővé.
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Ez  tudatos  jogalkotási,  jogalkalmazási  és  szolgáltatásszervezési  feladat.  Olyan  jogi  és 
intézményi  környezetre  van  szükség,  amely  nem  a  fogyatékosságból,  hanem  az  emberi 
méltóságból indul ki.

Nem jogkorlátozással válaszol a támogatási szükségletre, hanem hozzáférhető információval, 
érthető  kommunikációval,  bizalmi  támogatással  és  megfelelő  szolgáltatásokkal  teremti  meg  a 
támogatott joggyakorlás feltételeit.

Az ÉFOÉSZ ehhez kapcsolódóan részletes szakpolitikai javaslatot dolgozott ki. Azt javasoljuk, 
hogy ez a dokumentum a további szakmai és döntéshozói munka egyik kiindulópontja legyen.

A  mai  konferencia  további  előadásai  ezt  a  kérdést  több  oldalról  fogják  kibontani:  jogi, 
szakértői, hatósági, szolgáltatási és tapasztalati nézőpontból.

Közös  kiindulópontunk  azonban  csak  az  lehet,  hogy  az  ember  méltósága  nem  attól  függ, 
mennyire képes egyedül dönteni, hanem attól, hogy a közösség képes-e őt támogatás mellett is 
teljes értékű személyként elismerni.

Köszönöm a figyelmet.


