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OZET

Modernizasyon siireci icinde engellilige
yvaklasim, ti¢ modelde siniflandurilabilir, me-
dikal model, sosyal model ve post-modern/
azinlik modeli. Bunlarin icinde hak temeli
olmasi ve sosyal bakima odaklanmast agisin-
dan, en ¢ok kabul goren sosyal modeldir. Bu

makalenin amaci, gelismis bir refah devleti
olan Avusturya iizerinden, engellilige iliskin
politikalarin medikal modelden, sosyal mo-
dele dogru evrilmesini incelemek ve ozellikle
1990-2000 arasinda uygulanan sosyal mo-
delin igerigine dair somut érnekler sergile-
mektir.

Anahtar Sozciikler: Avusturya, engelliler,
sosyal politika, sosyal hizmet

ABSTRACT

Modern approaches towards disablity can be
classified under three models: medical mod-
el, social model and postmodern/minority
model. In the contemporary era social model
is the most accepted one, since it is based on
human rights and focused on social care. The
aim of this study is to investigate the evolu-
tion of disability policies from the medical to
the social model, and suggest concrete exam-
ples of implementation of social model with-
in the example of Austria, which is a strong
welfare state.

Keywords: Austria, disability, social policy,
social services

GiRIS

Engellilik her toplumlarda bulunan bir
olgudur. Tarihsel suregte toplumlar, en-
gellilige kultirel ve donemsel gelisim-
lerine gore degisen bigimlerde yaklas-
miglardir. Farkliligin birey ve topluluk-
larda uyandirdidi korku ve yadirgama-
yl en sert bicimleriyle deneyimlemis
gruplardan biridir engelliler. Neolitik
cagda ilkel toplumlar engellileri kotu
ruhlar tarafindan ele gegcirilmis birey-
ler olarak goéruyor, bazi topluluklar bu
kota ruhlarin engelliyi terk etmesi icin
kafatasinda bir delik agiyorlardi (Mac-
kelprang ve Salsgiver, 1996). Antik Yu-
nan doneminde ise bazi sehir devletleri
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engellileri kendi baslarina dlmeleri igin
sehrin digina surayorlardi; ilaveten en-
gelli bebeklerin oldurulmesi de Antik
Yunan’da yaygin bir uygulama idi (Cag-
layan, 2006). Ortagagda Batrda zihin-
sel engellilerin geytanlar tarafindan
ele gegcirildigine inaniliyordu ve korle-
rin inanlarin evlerine alinmasi dinen
yasaklanmigti (Mackelprang ve Sals-
giver 1996). Ortagagin sonuna kadar
ki donemde yaygin inanig, engelliligin,
gunahlarin ve ahlaksizligin disa vuru-
mu olarak kabul edilmesiydi ki bu an-
layisin en edebi yansimalarindan biri
Shakespeare’in 3. Richard oyunudur;
Arikan (2002) bu yaygin yaklasimi ‘ah-
lak¢l yaklagim’ olarak tanimlar.

Engellilige ahlak¢i ve cezalandiric
yaklagimlar, aydinlanmanin ardindan
bilim, ekonomi ve demokrasi kulturu-
nun gelismesiyle degismektedir. Bu
degisim sureci, refah devletinin temel-
lerinin atildig1 endustri devrimi ve en-
dustri devrimi iginde giderek artan is-
gucu ihtiyaci ile baglamigtir. Fabrika-
larin ve Uretimin artmasiyla is kazalari
da artmisg, is kazasinda isgilerin engel-
li hale gelmesi ya da 6lmesi neticesin-
de Almanya’da blyuk grevler olmus ve
Bismarck ilk tazminatlari yasalastir-
mistir. Bismarck’in uygulamalari, nere-
deyse es zamanl olarak Avusturya’da
uygulanmis (Obinger, 2002: 241), da-
ha sonra birgok Avrupa ulkesine 6rnek
teskil etmistir’. Ust Uste ¢ikan iki diinya

1 Almanya ve Avusturya’da refah devletinin
gelisiminin  karsilastirmali bir analizini ya-
pan Talos (2004), ozellikle 1970’lere kadar
iki ilkenin benzerlikler gosterdigini, ancak
1970°den sonra giderek birbirinden farkli iki
refah rejimi haline geldiklerini belirtir. Fark-
liligin nedenini, farkli issizlik oranlarmna ve
dolayistyla farkli isgiicli pazari politikalarma
ve farkli demografik yapilara baglar. Nitekim,
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savas! ardinda buyuk sayida gazi bi-
rakmig, olaganusti seviyelere c¢ikan
engelli sayisi konuyla ilgili medikal mu-
dahaleleri gelistirmis ve bazi politikala-
rin Uretilmesini zorunlu kilmistir.

Avusturya, engellilige iliskin politikala-
rin gelismesinde hem endustrilesme-
nin hem de dunya savaslarinin etkileri-
nin kolayca gézlemlenebilecegi, engel-
lilik konusunda en erken yasalari ¢ikar-
tan Ulkelerden birisidir. ilaveten, Avus-
turya orneginde sosyal modele gegis,
neoliberalizmin refah devletini etkisi
altina almaya basladigi doneme denk
gelmektedir. Avusturya 6rnegdi, hem re-
fah devleti siniflandirmalarinin mutlak
olmadigini gostermesi, hem guglu bir
refah devleti rejimi varsa neoliberaliz-
min sosyal hizmetlerin sunumdaki etki-
lerinin kinlldigini ve boylece engelli po-
litikalarinin gelismeye devam edebildi-
gini gostermesi hem de sosyal model
ve yeni kamu yonetimi mantiginin ilging
bir birlesimini sunmasi acilarindan il-
ginctir. Bu yazida, gectigimiz yuzyilda
engellilere iligkin politikalarin geligimini
ve yaklagimin medikal modelden sos-
yal modele dogru degisimini Avusturya
Ozelinde inceleyecegiz.

1900-1970 arasi Avusturya’da
Refah Devletinin Ortaya Cikisi ve
Engellilige Medikal Yaklagim

Almanya ve Avusturya refah devletinin
olusumunda iki 6ncl ulke olarak kabul

1990°da Esping Andersen’de (1990) Avrupa
refah devletlerini karsilagtirdigi ¢alismasinda
dekommodifikasyon kriterinde iilkeleri kar-
silastirirken Almanya’yr muhafazakar korpo-
rotist olarak tanimlarken, Avusturya’y1 sosyal
demokrat model i¢inde siniflandirmigtir. Ancak
belirtmek gerekir ki, diger kriterler agisindan
Avusturya’yr da muhafazakar korporatist mo-
del i¢inde tanimlamistir.
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edilmektedir (Obringer, 2002: 241). Her
iki Ulkede de refah devletinin kurucu
unsurlari olan refahin Gretimi ve sos-
yal haklarin gelismesinde isciler dne-
mi rol oynamistir. Avusturya’da endust-
rilesme surecinde isciler érgutlenmis,
1800’de iscilerin kendi aralarinda yap-
tiklari ilk fon, 1803’de ilk is¢i sendikasi
(Arbeiter-Unterstitzungsvereins) kurul-
mustur. Avusturya’daki sosyal reform-
lar, ademi merkeziyet¢i ve gosterme-
lik bir demokrasisi olan monarsinin ku-
rumsal yapisinda, tutucu elitler tarafin-
dan ‘yukardan asagiya’ yapilmistir (Al-
ber,1982). Rosenberg’e (1976 aktaran
Obinger, 2002) gore elitlerin bu reform-
lar1 yapmalarinin birka¢ nedeni vardir:
Var olan politik dizenin mesruiyetini
saglamak, endustrilesmenin hizli ge-
lismesiyle ortaya ¢ikan yeni zenginler
grubunun gucune karsi, isci hareketinin
rdzgarini hikimetin arkasina almak ve
kUguk ureticileri de koruyarak genis kit-
lelerin desteg@ini saglamak. Sonugcta
monarsinin son dénemlerinde, 1887'de
isciler icin kaza sigortasi, 1888 isciler
icin hastalik sigortasi, 1889'da maden
iscileri icin kaza ve hastalik sigortasi,
1906’'da Ozel sektorde calisanlar igin
emeklilik sigortasi yasalari yapilmistir
(Grandl, tarihsiz).

Her iki dlinya savasi da hem
Avusturya’nin devlet seklinin degisme-
sinde hem de toplumsal bir grup ola-
rak engellilere yaklagimin gelismesin-
de etkili olmustur. Birinci Diunya Sa-
vagl sonrasinda Avusturya Macaris-
tan Imparatorlugu dagiimis, 1918'de
Avusturya Cumhuriyeti ilan edilmistir.
Birinci Dlnya Savasindan geriye bir-
¢ok yarall, gazi ve engelli kalmigtir.
Savasta engelli hale gelenler, savas
sonrasinda eve donduklerinde gunde-
lik hayatlarini surdurmekte zorlanmig-
lardir. Monarsi doneminde bu kisilere

sadece hayirsever kuruluglar des-
tek olmuslardir; savasta yaralananla-
rin barinmasi igin ilk vakif-evi 1915'de
kurulmustur (Neues Wiener Tagblatt,
13/11/1915). Hayirseverlik eksenindeki
bu tortusal yaklasimdan uzaklasilip en-
gellilere yonelik bir devlet politikasinin
gelismesi Cumhuriyet déneminde ol-
mus, 1919°da Engellilik Tazmini Yasasi
(Invalidenentschadigungsgesetz vom
25.3.1919 StGBI. Nr. 245) ve 1920’de
Engellilerin Caligmasina lliskin Ya-
sa (Invalideneinstellungsgesetz vom
1.10.1920 StGBI. Nr. 459) cikartiimig-
tir. Bu yasal gergeve ile savastan gelen
gazilere, Ucretsiz saglk hizmeti, mes-
leki egitim, engellilik maasi ve hastalik
yardimi verilmesi saglanmis, ayrica, is-
verenlere belirli bir sayida gazi ¢aligtir-
ma yukumlalugu getirilmigtir2.

Birinci Dlnya Savas! sonrasindaki bir-
cok Ulkeye gore Avusturya’daki uygula-
malar oldukga ileridir. Bu dénemde, en-
gellilige olan yaklasimin ortaya ¢ikma-
sinda hem medikal yaklasim hem de
Avusturya’nin kendine 6zgu ekonomik
ve kultarel iligkileri belirleyici olmustur.

Medikal yaklagim, modernizasyon su-
recinde engellilige iligkin geligtirilen
ilk yaklasimdir. Bu yaklagim, engelli-
lik kavramini bireysel zayiflik/ hasta-
lik/patoloji Uzerinden tanimlar. Bu mo-
del ¢ergevesinde, tibbi yontemlerin ge-
lisimi saglanip, konuya rasyonel ve bi-
limsel bir yaklasim geligtirilmigtir. Me-
dikal model cergevesinde engellilige
dair yapilan ‘teshisler’ sadece bireyin

2 Cumbhuriyet doneminde isgiler de 6nemli hak-
lar elde etmislerdir: 1919 Saghik Fonlarmin
Birlestirilmesi Kanunu, 1920 Memurlarin Sag-
lik Sigortast Kanunu, 1926 Tarim Iscileri Si-
gortas1 Kanunu, 1926 Sagli Sigortas: Tegkilat
Kanunu, 1927 Is¢i Sigortast Kanunu gibi.
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patolojilerini tespit eder; bireyi gevresi
icinde dusinmez. 1919 ve 1920 yasala-
rinda, engellilige iligkin soylem medikal
yaklagim gergevesindedir, ¢unku yasa,
esasen tedavi odaginda ve engelliligin
bireysel bir sorun oldugu mantigiyla
yapilmigtir.

Doénemin engellilige yaklasiminda me-
dikal modelin® Ozelliklerine ilaveten
Avusturya’nin kendine 6zgu kosullari
icinde 6zellikle iki unsur belirleyici ol-
mustur: sosyal haklarin ¢alisma ve taz-
min odakhligi ve erkek-merkezcilik ile
milliyetgiligin birlesmesi.

Orta Avrupa’da refah devletinin ortaya
cikisinda iki unsurun 6nemli oldugunu
hatirlamaliyiz, birincisi ¢alisma, ikinci-
si tazmin. Calisma odagi, endustri dev-
rimi sonrasinda kurulan dretim iligkile-
ri icinde sinif micadelesi ile isci kimligi
Uzerinden elde edilen ¢alisma hayatina
dair hak kazanimlarini isaret etmekte-
dir. Tazmin kavrami ise, Bismarck do-
nemiyle baslayan, calisma yagami igin-
de is kazasindan 6turl ugranan zararin
once gonulli sonra zorunlu sigorta ile
tazmini politikalarindan beri Orta Avru-
pa sosyal politika ve refah devleti tartis-
malarinda bir odak olmustur.

Engellilige iliskin yaklagimin medikal
model gercevesinde gelismesi yukse-
len fagism ile durmustur. 1930’lardan
itibaren Avusturya da fagist akimlardan
etkilenmis, bu dénemde engelli politi-
kasindaki gelismeler geriye gitmigtir.
1933-34 yillarinda tum sosyal haklar

3 Bu c¢aligmada yaklasim kavrami ile engellige
iligkin genel alg1, tutum, yargi, politika ve po-
litikalarin mantiginin toplami olan bir fikir de-
meti kast edilmektedir. Model kavramu ise, fikir
demeti olan yaklasimlarin belirli 6zelliklerine
gore siniflandirilmasinda kullanilan daha iist
soyutlamadir.
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geriye gitmis, 1938’de Hitler Aimanyasi
ile birlesilmis (Anschluss) ve birlesme
doéneminde sosyal hak kazanimlari rafa
kalkmigtir (Grand|, tarihsiz).

Ancak ikinci Diinya Savasinin sonunda
1955'de Avusturya yeniden bagimsiz bir
cumhuriyet olmustur. Bu yeni dénem-
de sosyal haklar tekrar gelismeye bas-
lamig; 1955 iscilerin hastalik, kaza ve
emeklilik sigortalarini birlestiren Genel
Sosyal Sigorta Kanunu c¢ikmigtir. En-
gellilik yaksami da savas oOncesinde-
ki ¢ Ozelliginin (medikal yaklasim, ¢a-
lisma ve tazmin odaklilik ve erkek-mer-
kezcilik/milliyetgilik) Gzerinden gelisme-
ye devam etmistir. 1957 yilinda yapilan
ve bugun hala yuruklUikte olan Savasta
Yaralanlarin Bakimi lle llgili Yasa (Krie-
gopferversorgungsgesetz) engelli olma
durumunu, saglik nedenlerinden o6turu
calisma ile elde edilen urlnin dismesi
(yani isglcunin uretkenliginin azalma-
s1) Uzerinden tanimlamaktadir. Yasanin
temel mantidi, engelli oldugu igin bire-
yin emeginin Uretkenliginin dusmesi ve
vatan savunmasinda engelli hale gelmis
olmasi nedeniyle ona bir tazmin saglan-
masi gerektigini belirtmektedir. 1965 yi-
linda yayinlanan ydnetmelik (Richtsatz-
verordnung), engel tlrlerini ve engellilik
derecelerini yine Uretkenligin dugmesiy-
le baglantilandirarak siniflamistir. Bu-
radaki siniflandirma, 1969°da yapilan
Engelli Bireylerin Calismalarina iliskin
Kanunda da (Behinderteneinstellung-
sgesetz) kullaniimaktadir. Engelli ol-
ma durumunun resmi kaniti olan engelli
kimligi, ancak engellilik derecesi %50 ve
Uzeri olan kisilere verilmektedir.

Bu yasalarla ilgili galismalarda (Naue,
2006) dénemin engellilige iligkin dili de
sonradan elesgtirilmistir. Bu elestiri cer-
cevesinde, yasa koyucu, bir yandan
engelli bireylere yonelik sosyal politika
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geligtirirken diger yandan oldukga dis-
layici, damgalayici bir dil kullanmistir.
Yukarida deginilen Birinci Dinya Sa-
vagl sonrasindaki yasalar, engelliler-
den ‘is yapamaz', ‘calisamaz’ anlamina
gelen ‘Invalide’ kelimesiyle bahsetmis-
tir. 1957 yasasi ise, engelli bireylerden,
‘beshadigte’ olarak bahsetmektedir ki
bu kelime ‘Beshadigung’ yani hasar
isimden tureyen bir sifattir, Tlrkge kar-
sihdi hasarli ya da sakattir. Bu s6zlerin
hepsinde, c¢alisabilir, calisamaz, eme-
gi uretken ya da degil cagrisimini gor-
mek mumkundur. Naue'ye (2006) go-
re, bu sozler engellilere karsi kusurlara
odaklanan ve ¢ok yanl bir tutuma isa-
ret etmektedir. 1919 yasasi, 1940,1946,
1962 ve 1969 yillarinda genisletilmis,
1973 yilindaki duzenleme ile de tama-
men sivil engellileri, is kazasi sonucun-
da engelli olanlari da igerecek bigim-
de kapsami genigletiimis ama ismi ay-
ni kalmistir; 1988 yilinda ilgili yasa ve
yonetmeliklerdeki bu kelimeler, engel-
li anlamina gelen ‘behinderte’ kelimesi
ile degistirilmistir (http://www.bham.at/
BehVertr/11_Jus/Jus_06.htm).

Mackelprang ve Salsgiver (1996) ca-
hsmalarinda Avrupa’da medikal yakla-
simin engellilere tedavi sunulmasi aci-
sindan fayda sagladigini; ancak engel-
lilerin genel tarafindan ‘Uretim-disr’ al-
gillanmasini ve dolayisiyla toplumsal
hiyerarside alta-siralanmasini (‘subor-
dination’) degistirmedigini ifade etmis-
tir. Avusturya érneginde ise engellilige
iligkin ‘Uretim-dis1’ algisi var olsa da bu-
nun onune gecilmeye calisiimasi dikkat
cekicidir. llaveten, engellilige iligkin ge-
lisen yaklasim, erkek-merkezlilik ve mil-
liyetciligin ice ice gectigi bir yaklagim-
dir: 1970°e kadar konuyla ilgili sdylemin
genel hedefi, savasta yaralanip, engel-
li olanlardir ki, bu grubun neredeyse

tamami vatan savunmasinda engelli
olanlar, gaziler yani erkeklerdir. 1970’e
kadar ki yaklasimda dogustan, gocuk
ve kadin engelliler gorunmezdir.

1970-1990 Medikal Modelden Sosyal
Modele Gegis

ikinci Dinya Savas’'nin ardindan olu-
san iki kutuplu diinya dizeninde refah
devletleri gelismis ve sosyal haklar gi-
derek artmis ve sosyal hizmet meslegi
de Avrupa ve Orta Dogu'da yayginlas-
mistir. Batr'da engelli bireylerin haklari
vatandaslik haklari ile birlikte gelismis-
tir (Gokmen, 2007). Sosyal model esas
itibariyle, medikal modelin elegtiriime-
siyle ortaya ¢ikmistir (Lang, 2001). Za-
manla bu elestiri kabul gérmis ve en-
gellilige karsi bilimsel ve politik duzey-
lerdeki tutumlar degismistir. Ozellik-
le 1990°'dan sonra yapilan ¢alismalar,
sosyal sermaye, sosyal kohezyon ve
sosyal diglama konulu galismalarin art-
masiyla birlikte engellilerin ugradiklar
sosyal dislanma bicimleri (Morris, 2001,
Karatas, 2002); bunlarin engelli bireyler
ve onlarin yakinlari Uzerindeki etkileri
(Jahoda ve Markova, 2004), engellile-
rin gevreleri iginde disunulmesi ve en-
gellerin sadece bireyden degil cevre-
den de kaynaklandiginin farkina varilip
mudahale geligtiriimesi (Swain ve dig.,
1993; Shakespeare, 2006) temalarin-
da gelismistir. Medikal model, sosyal
model tartismalari icinde elestiriimis-
tir. Sosyal model akimindaki dugunar-
ler (Swain ve dig., 1993; Shakespea-
re, 2006), engelligin bireysel degil ayni
zamanda toplumsal bir mesele oldugu-
nu, engellilerin iginde bulunduklari du-
rumun sadece bireysel patolojiden de-
gil, toplumun onlari diglamasindan, on-
lara firsat esitligi sunmamasindan, hak-
larini tanimamasindan kaynaklandigini
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belirlemis ve refah devleti anlayisi igin-
de devletin tum vatandaslarina ve tabii
engellilere de kargi sorumluluklari ol-
dugunun altini ¢izmistir. Kisaca, sosyal
model literatird, engellilerin yasadikla-
ri esas zorlugun toplumun engellilerin
ihtiyaglarina uygun olanak ve servisle-
ri saglamamasi oldugu vurgular ve en-
gellilere iligkin politikalarin vatandas-
lik, guc¢lendirme ve kendi kaderini tayin
hakki c¢ergevesinde gelistiriimesi ge-
rektigini savunur (Lang, 2001).

1970’lerde refah devletinin iyice gelig-
mesi, devletin vatandaglara olan yu-
kimlulUklerini arttirmis; sosyal haklar,
gengler, kadinlar ve engelliler gibi fark-
Il toplumsal gruplarin ihtiyaglarina gore
sekillenmeye baglamistir. Avusturya’da
engellilere bakisacisinin degismesi, zi-
hinsel engellilerle olan galismalar igin-
de baslamistir. 1970’lere kadar engel-
lilik medikal model Uzerinden tanim-
lanmis ve sosyal politika agisindan en-
gellilige calisma ve tazmin odaginda
yaklasilmistir. Sdrekli bakima ihtiyag
duyan zihinsel engellinin esasen has-
tanelerde bakilmasi da bu durumun uy-
gulamadaki belirgin bir gostergesidir.

Yaklasim degisiminin 6nemli hareket-
lerinden birisi kurum digina ¢ikartma
‘Enthospitalisierung’3 hareketidir. Vi-
yana Psikiyatri Reformu olarak da bili-
nen bu hareket esas itibariyle, zihinsel
engelli ve 6grenme zorlugu ¢eken kigsi-
lerin psikiyatrik ve psikososyal bakimi-
nin hastane digina ¢ikartilarak, bu kisi-
lere toplum temelli yasam saglanmasi
gerekliligini savunur (Buchner, 2009).
Bu akim, Avusturya Cumhuriyeti fede-
rasyonuna bagl diger yerel devletlerde
(Lander) de yanki bulur. 1991 yilinda,
psikiyatri kliniklerine yerlestirme ile il-
gili bir yasa cikar. Bu yasa ile psikiyat-
ri kliniklerine yatabilecekler kisitlanir,
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sadece kendisine ve bagkalarina za-
rar verme ihtimali olan psikiyatrik vaka-
larin hastaneye alinabilecegdi belirlenir
(Buchner, 2009). Bu hareket, medikal
modelden, sosyal modele dogru bir ge-
¢is oldugunun agik gostergesi oldugu
icin onemlidir. Boylece, zeka geriligi ve
ogrenme guclugu cekenlerin, psikiyat-
ri Kkliniklerine alinarak ‘tedavi edilme-
si’ yaklasimi yerine, bu grubu toplum-
sal bir grup olarak goéren, onlarin top-
lum icinde yasamasi gerektigini savu-
nan ve uygulayan bilimsel bir goérus ve
uygulama yapilmis, 1990’lar iginde bu
akim hakim gorus haline gelmigtir.

Politik dizeyde medikal modelden sos-
yal modele buylk tartismalarla gegil-
mistir. Bu bilimsel ve politik tartisma-
larin 1980’lerin sonundan itibaren ne
kadar hararetli gectigi su 6rnekten de
anlasilabilir: 1988 yilinda engellilikle il-
gili genig bir yasal duzenleme yapma-
nin 6n galismasi olarak Avusturya Ca-
lisma ve Sosyal iligkiler Bakanhgi, par-
lamentoya, engelliligin resmen tanimla-
masi igin bir gagrida bulunmusgtur. Bu-
nun Uzerine, Avusturya Sosyal Hizmet
Komitesi konuyla ilgili ulusal bir sem-
pozyum duzenleyerek engelliligi, po-
litik, hukuki, medikal, sosyal ve psiko-
lojik agilardan tartismis ve engellilere
saglanacak olanaklarin duizenlenme-
sine temel tegkil edecek tek bir engelli
taniminin gelistirmenin imkansiz oldu-
gu sonucuna varmigtir (BMASK, 1993).
Ancak tim bu tartismalarin sonucunda
1990’da Federal Engelliler Yasasi (Bun-
desbehindertengesetz (BBG), BGBI.
Nr. 283/1990) cikartiimis ve 1993'de
engelllige iligkin resmi politika belgesi
yayinlanmigtir. Ancak, sosyal modele
gegis, neoliberal politikalarin yayildigi
ve refah devletini kiigllten baskilarinin
basladigi doneme denk gelmistir.
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1990-2000 Neoliberalizm Refah
Devletini Asindirirken Sosyal
Modelin insasi

1990’larin ilk yarisinda artan butce
aciklar (1990 %2,4; 1993 %4,2; 1995
%>5,3) yuzinden 1994’de vergi reformu
yapiimis; AB’ye girebilmek i¢cin Maast-
richt kriterlerini yakalama cabalarinin
cesitli maliyetleri ile Avusturya’da sos-
yal guvenlik harcamalarinin azaltilma-
s1 6nemli bir politik konu haline gelmis;
1995-1996'da yeniden yapilanma pa-
ketleri uygulanmig, 1996 ve 1998de
sosyal harcamalara ayrilan kaynak-
lar kisilmigtir (Talos, 2004). Talos’un
(2004) tarif ettigi bu durum (bltce acik-
larini dengelemek icin sosyal harcama-
larin kisilmasi), Rosanvallon’un (2004)
neoliberalizmin refah devletini ¢ézme-
si saptamasina somut bir drnektir. Bu
¢Ozulme surecinde Yeni Kamu Yoneti-
mi mantigiyla sosyal hizmetler sivil top-
lum ve Ozel sektdre ihale edilmekte-
dir (Atasu-Topcuoglu ve Akbas, 2009).
Sosyal refah uygulamalarinda Yeni Ka-
mu Yonetimine gecisin Avusturya’daki
orneklerinden birisi 1993’te ¢cikan bakim
glvencesi reformudur. SPO- OVP* ko-
alisyonu doneminde gercgeklestirilen bu
reform ile sosyopolitik mudahalelerin
sadece devletin ydnetiminde olmasi-
na son verilmistir. Hammer ve Osterle
(2004) bu sureci Avusturya’nin neolibe-
ral ydnetisime gecisi olarak tanimlar®.

4 SPO (Sozialdemokratische Partei) sosyal
demokrat parti, OPV ise (Osterreiche Volks
Partei) Avusturya Halk Partisi ise hristiyan
demokrat ¢izgideki daha tutucu olan partidir.
Bu koalisyon doneminde Avusturya’da rehaf
devletindeki degisimler hakkinda daha ayrintil
bilgi i¢in bkz. Talos,2001; 2004.

5 Talos’un (2004) calismasi agik¢a gostermekte-
dir ki, Almanya ve Avusturya, 1990’1ar boyun-
ca neoliberarizmin refah devletini ¢dzmesine

Avusturya'da engellilik alaninda sosyal
modelin uygulanmaya baglamasi tam
da bu déntstimle eszamanli bir bigim-
de yasanmistir. 1993’de Federal Calis-
ma ve Sosyal iligkiler Bakanliginin ya-
yinladi§i politika belgesi, 2010 yilinda
yayinlanan Engelliler Eylem Planina da
temel teskil etmistir ve yirmi yil boyun-
ca engellilik alanindaki uygulamalari-
nin esasini olusturmustur. Bu belge,
hem sosyal model kapsaminda yapila-
bileceklerin somut 6rneklerini sunmasi
acisindan, hem de yeni kamu yonetimi-
nin izlerini tagimasi agisindan 6nemli
ve incelemeye degerdir.

Avusturya ornegindeki sosyal model
icinde sikga STK ve Ozel sektor isbirli-
ginden bahsedilmesi, tam da yeni kamu
yonetiminin, sosyal hizmetlerinin sag-
lanmasinda devletin rolunu azaltmasi-
nin bir ornegidir. Bu belge ile Avustur-
ya'daki engelli politikasinin engelli an-
layigl, temel prensipleri ve politikalar
asagidaki bolimde incelenecektir.

1990-2000 Arasi Avusturya’da
Engellilere iliskin Politikalar

1993 yilinda, Federal Calisma ve Sos-
yal lligkiler Bakanhgi, engellilerle ilgili
resmi yaklagimini yayinlar. Bu resmi ya-
kisimda medikal modelden sosyal mo-
dele olan degisim su sozlerle ifade edil-
mektedir: “Engellilik yagamin her alanini
etkiler, bu nedenle engellilikle ilgili olan
politikalar tim toplumun sorumlulugun-
da olmahdir” (BMASK, 1993: 10). Bu

ey

sal dontlisiim hedefleri i¢cinde maruz kalmistir;
ancak, Almanya’daki refah sistemi Avustur-
ya’dakine gore daha fazla agmmustir. Neolibe-
ralizmin, Avusturya’daki etkileri sosyal hizmet
yazininda da elestirilmektedir bkz. Diebécker
ve dig, 2009.
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goruste, ayni zamanda, engelliler igin-
de kadinlar gibi farkl dezavantajli grup-
larin da bulundugunun alti ¢izilmistir. Bu
belgede engellilige iliskin asagidaki iki
tanim gelistiriimis ve engellilere yone-
lik sosyal politikalarin prensipleri belir-
lenmistir. Belgedeki (BMASK,1993: 8-9)
engelli tanimlari goyledir:

“Engelliler, gundelik hayatlarindaki
onemli sosyal iligkilerinde fiziksel, zi-
hinsel ya da duygusal olarak engelli her
yastaki kigilerdir. Yakin gelecekte bu
sekilde engelli olabilecegi tahmin edilen
kisiler de engelli sayilir. Gindelik hayat-
ta onemli sayilan sosyal iligkiler sunlar-
dir: gocuk bakimi, egitim, is, mesleki ya-
sam, iletisim ve bos zaman aktiviteleri”

ikinci tanim ise sdyledir:
“Engelliler sunlari yapamayan kisilerdir:
* Dduzenli sosyal iligkileri surdirmek,

» Para kazanabilecegi bir ig bulup
calisabilmek,

* Yardim almadan makul seviyede bir
gelir elde edebilmek.”

Bu iki tanimda da engelliler, kendi ayak-
lar1 Uzerinde durabilecek iglevleri yeri-
ne getiremeyen Kisiler olarak tanimlan-
maktadir. Her iki tanim da, hala medikal
modelin, islevsel olmama, normal-disi
olma gibi temel nosyonlari ile ‘¢calisma
devletinin’ vatandaslara bakisindaki,
emek Uretkenligi ve gelir elde edebilme
nosyonlari temel tegkil etmektedir. An-
cak yine ayni belgede “Engellilik, insan
hayatinin aldig1 pek ¢ok formdan birisi-
dir. Engellilik bu sekilde kabul edilme-
li ve engelliler hi¢bir sekilde toplumdan
diglanmamalidir” (BMASK,1993: 10-11)
vurgusu yapilmistir.

Politikalarin prensipleri ise su sekilde
belirlenmistir:
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Onleme: Koruyucu tedbirlerle en-
gelliligin mumkun oldugunca bas-
tan onlenmesi;

Entegrasyon: Engellilerin topluma
mumkun olan en yuksek seviyede
katiimasi;

Standardizasyon: Engelli bireylerin
hayatlarinin engelli olmayan birey-
lerin hayatlarindan mumkun oldu-
gunca az farkh olmasi;

Kendi kaderini tayin: Engellilerin
kendilerini etkileyen hususlarda ka-
rar verme hakkina sahip olmasi;

Kendine yardimi tesvik eden des-
tekleri saglamak: Saglanan destek-
lerin, engellilerin bagimsizhigini art-
tiracak nitelikte olmasi;

Kesinlik: Engellilere olan destek-
lerin, engelli olma nedeninden ba-
gimsiz olarak saglanmasi (bu da-
ha Once inceledigimiz déonemdeki
destek saglanmasi icin engelli ol-
ma nedeninin savas olmasi gere-
ginin ortadan kaldirilmasini ve taz-
minat saglanmasinda, is kazasi
kapsamindaki tazminatlarin 6tesin-
de gecilmesini ifade etmektedir);

Normal ikamet: Desteklerin,
Avusturya'da yasalarin izin verdigi
cercevede ikamet eden tum engelli-
ler icin saglanmasi (bdylece, vatan-
das olmayan, ancak oturma izni bu-
lunan gogmenler de hizmet kapsa-
mina alinmaktadir);

Bireye 6zel hizmet: Engellilere su-
nulan hizmetlerin bireysel ihtiyacla-
ra uygun olmasi;

Ademi merkeziyet: Engellilere yo-
nelik hizmetlerin onlarin ikamet ve
is yerlerine yakin yerlerde sunulma-
sl, kolay erisebilir olmasi;
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* Yumusak gecigler: Engellilere yo6-
nelik gesitli  hizmetlerin  birbiri-
ni tamamlar nitelikte olmasi, hiz-
metler arasindaki gegislere 06zen
gOsterilmesi;

* Rehabilitasyon: Herhangi bir nakit
yardimi ya da bakim Ucreti 6deme-
si uygulamasina gecilmeden Once
saglanabilecek tum rehabilitasyon-
larin uygulanmasi;

e Mobil yardim: Kurum bakimindan
muUmkidn oldugunca sakinmak, mo-
bil desteklerin, toplum temelli des-
teklerin ve yari kurumsal destekle-
rin tercih edilmesi;

e Saydamlik: Tum destek ve hizmet-
lerin bayuk kuruslular yerine kuguk
ve saydam kuruluglar tarafindan
saglanmasi;

* Ulaslilabilirlik: Saglanan destek ve
hizmetlerin ulasilabilir olmasi, bu
amagcla yaygin bilgi ve danismanlik
saglanmasi.

Bu prensipler 1siginda engellilik politi-
kasinin olusturulmasi ve uygulanma-
sinda oncelikli olan alanlar asagidaki
tablodaki gibi 6zetlenebilir:

Entegrasyon, engelli bireyin guglendi-
riimesi yoluyla topluma entegrasyonu
olarak dusunulmustir. Entegrasyonun
temel unsurlari, rehabilitasyon, protez,
iletisim, maddi destek ve danismanlik
olarak tanimlanmistir.

Sosyal modele gegiste en ¢ok degi-
siklige ugrayan kavram rehabilitasyon
olmustur. Yukarida o6zetlenen tarih-
sel sureclerden de gorulebilecegi gibi,
20.ylzyil baginda rehabilitasyon sade-
ce savag magdurlarinin, gazilerin hak-
ki olan bir hizmet ve sadece tibbi re-
habilitasyon anlamina geliyordu. An-
cak, 1990’lardan itibaren rehabilitas-
yon kavrami, hizmetin verilme kosulu

ve igerigi bakimindan geniglemistir:
Rehabilitasyon engellilik nedenine ba-
kilmaksizin saglanan bir hizmet olarak
tanimlanmis, ve zaman i¢inde, sadece
tibbi rehabilitasyon degil, egitim ve psi-
kososyal destegi de icermisgtir.

lyi protez, basli bagina bir politik mese-
le olarak vurgulanmaktadir. SUphesiz,
bu vurgunun altinda, engellilere yonelik
bakim ve hizmetlerin kurumsallasma-
sinda gazilerin merkezi bir yer tutma-
sinin rolt vardir. Engelli bireylere uy-
gun protezlerin bulunmasi, protezlerin
bireysel olarak hazirlanmasi, vicudun
protezi kabul etmesi igin gerekli baki-
min saglanmasi, kaliteli protezlerin Ure-
tilmesi icin 6zel sektor ile igbirligi yapi-
lamasi hedeflenmistir. Boyle bir isbirli-
gin yerel ornegi 1983'de Viyana'da ya-
piimis, vicuda uygun protezin bastan
bulunmasi igin, bolgedeki tum protez
ureticileri ile igbirligi yapilarak, kapsa-
yici ve bilgisayar tabanli bir protez bilgi
agi olusturulmustur. Bu ag, ilgili sosyal
hizmet birimleri, hastaneler, konuyla il-
gili STK’lar ve danigsmanlik merkezle-
rinin kullanimima acimigtir. Avusturya
Standartlar Enstitisu blnyesinde, en-
gellilere yonelik her turld tibbi malze-
menin Uretimi ile ilgili standart olustu-
rulmasi ve kalite kontrolu igin bir uzman
grup olusturulmustur (BMASK, 1993).

iletisim, 6zellikle gbrme ve isitme en-
gellilerin iletisim sorunundan 6tira top-
luma uyum saglamakta gugclik cektik-
lerinin Gzerinde durulmus, ev ve is yer-
lerinde okuyucular, Braille yazicilari,
yazil telefonlar, i1sikl ziller, korler igin
klavyeler, gibi teknolojik donanimlarin
yayginlastiriimasi hedeflenmistir.

Gelir: Duzenli ve makul seviyede gelirin
topluma uyum icin gerekli bir kosul ol-
dugu kabul edilmigtir. Engellilerin is
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Tablo 1. Avusturya’da Engellilere Yénelik Politikalarin Oncelikli Alanlar

Alanlar

Alt Alanlar

Entegrasyon

Rehabilitasyon
Protez

iletisim

Gelir
Danismanlik

Engelli gocuklar

Erken tespit ve erken danigsmanlik
Ginduazli bakim

Ozel egitim kuruluslar
Okulda entegrasyon

Meslek ve kariyer yonlendirmesi

Mesleki Egiti
esiekiEgitim Egitim olanaklari
. Engellilerin is yagamina katilimi
I
® yagam Korunakli is alanlari
Onleme
Saghk Hastaliklarin tedavisi

Tibbi rehabilitasyon

Bos zaman aktiviteleri

Kulturel etkinlikler
Spor
Seyahat

Barinma

Engelli dostu ingaatlar
Toplum temelli bakim

Ulagsim

Toplu tasima
Ozel ulagim
indirimler

Hukuki koruma

isten gikartiimaya karsi koruma
Vasilik/Kayyimhk
Savunuculuk

Uzun dénemli bakim
saglanmasi

Nakdi bakim destegi
Ayni yardimlar

Engelli politikasinin
uygulanmasi

Yasama

Yurttme

Uluslararasi boyutlar
Arastirma
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yasamina katilimi konusunda asagida
deginecegimiz politikalar gelistirilmistir.

Danigmanlik: Engellilere yonelik var
olan imkan ve hizmetlerin ulagilabilir-
ligini saglamak acisindan danigman-
hk  kuruluslarinin  yayginlastiriimasi
amaclanmistir.

Engelli cocuklar: Engelliligin  mum-
kin oldugunca erken tespiti ve teda-
visi ana-gocuk sagligi politikasinin bir
parcasli olarak daha énceden belirlen-
mistir®. Bu belgede (BMASK, 1993) en-
gelli gocuklarda erken yasta danigsman-
lik ve tibbi destek saglanmasi ongorul-
magtar. 2008 yih itibariyle, alti eyalet-
te, 19 yasina kadar gocuk ve gengler-
de gelisimsel sorunlar fark edildiginde
danismanlik ve teshis hizmeti veren bir
mobil ekip kurulmustur. Bu ekip doktor,
psikolog, sosyal hizmet uzmanindan
olusmaktadir.

Gunduzli bakim: 8 yas altindaki engel-
li ve engelsiz tUm ¢ocuklar genel kres-
lerde bakilmaktadir, gereginde bu kreg-
lerde entegrasyon gruplari olusturul-
maktadir. 8-15 yas arasi gocuklar igin
O0zel gundiz bakim evleri ve entegre
gunduz bakim evleri bulunmaktadir. Bu
kuruluslar, hem ¢ocuklara hem de ebe-
veynlerine yonelik ¢ocuklarin dzel ihti-
yaglarina gore sekillendirilen egitimler
saglamaktadir. Entegre gundiuz bakim
evlerinde, engelli ve engelsiz gocuklar
beraber 6grenip beraber oynamaktadir.

Okulda entegrasyon ve Ozel egi-
tim  merkezleri:  Prensip  olarak,

6 1974 ve 1983’de yapilan saglik reformlarinin
ardindan, gebelik boyunca koruyu Onleyici
saglik hizmetleri {icretsiz hale getirilmistir;
zaman i¢inde bebek 6liimleri binde birin altina
diisiiriilmiistiir (Avusturya Istatistik Merkezi
www.statistik.at).

engelli cocuklarin egitime katihmlarin-
da mumkun oldugunca genel okul sis-
temine entegrasyonlari hedeflenmek-
tedir. Boylelikle, topluma entegrasyo-
nun okul ¢aginda saglanmasina gali-
silir. Bakanlik politikasinda (BMASK,
1993) engelli gocuklarin okul ortamin-
da diglanmasi ve Ozguvenlerinin du-
suk olmasi gibi olasi sorunlarin onu-
ne gecmek igin, dgretmenlerin egi-
tim almasinin, okul ve aileler arasinda
siki iligkiler kurulmasinin, egitim yerle-
rinin fiziki kosullarinin, yarismaci de-
gil proje bazli egitim yollarinin tercih
edilmesinin gerekli oldugu belirtilmigtir.
Karma okul duzenin hem engelli hem
de engelsiz gocuklarin gelisimi agisin-
dan olumlu sonuglari olacaginin alti
cizilmistir. Ancak cocuklarin engellilik
derecesi normal okullarda egitime ka-
tilmalarina imkan vermiyorsa, 6zel egi-
tim kuruluglarina yonlendirilmeleri s6z
konusudur. Ozel egitim merkezlerinin
amacli, c¢ocuklarin genel mdifredati
ogrenmelerini saglayarak, onlari ge-
lecekte is yasamina hazirlamaktir. Bu
okullarin, 6zel egitim almis personeli,
Ozel teknikleri ve teknolojik donamlari
vardir (BMASK, 1993).

Mesleki egitim: Federal hUkimet, egi-
timi yasam boyu devam eden bir su-
re¢ olarak tanimlayip, mesleki edgiti-
mi de bu slrecin bir pargasi olarak
degerlendirmektedir (BMASK, 1993).
Mesleki egitime dair politikanin Gg¢ bo-
yutu vardir: kariyer yonlendirmesi, egi-
tim olanaklari ve 6zel egitim. Mesleki
yonlendirmenin Ug¢ temel amaci vardir:
(a) engelligin bireyin arzu ettigi bir ka-
riyere ulasmasina engel olmamasi, (b)
bireylerin olanaklara ve kisithliklara uy-
gun gercekgi tercih yapmalarinin sag-
lanmasi, (c) bireylerin kendi yetenek ve
Ozelliklerine uygun istedikleri kariyeri
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gerceklestirebilmesi icin egitim sag-
lanmasli. Bu amacla ilk olarak 1975’de
Linz’de ve daha sonra Viyana'da iki adet
Mesleki Egitim ve Rehabilitasyon Mer-
kezi agiimistir. Politika hedefi, bu mer-
kezlerin yayginlastiriimasi ve bdylece,
bireylerin kendi yerel bdlgelerinde da-
nismanlik ve egitim hizmetlerine ulas-
masinin saglanmasidir. 2014 yilinda,
mesleki entegrasyon Uzerine uzman-
lasmis 6zel istirak olan BBRZ gruba ait
toplam 6 merkez; is hayati icinde egitim
alaninda ise en buylk STK’lardan olan
Lebenshilfe’nin ¢esitli merkezleri bu-
lunmaktadir. Ote yandan engelli birey-
lere mesleki egitimin saglanmasinda
0zel mufredat ve tekniklere de ihtiyag
duyulmakta, kimi meslekler ¢iraklik ya
da is surecinde egditim gerekmektedir.
Bu amacla ilk kez 1982’de Viyana'da
Lebenshilfe kurulmustur. Bugin Le-
benshilfe Avusturya’daki konuyla ilgili
uzmanlasmig ve hizmet sunan en yay-
gin teskilata sahip STK’dir.

is yasami: Engellilerin topluma en-
tegrasyonun saglanmasinin en etkin
aracglarindan birisinin is yasamina ka-
tilim oldugu dusunulmektedir. Bu an-
layisin baglami kugkusuz, tarihsel ola-
rak ¢alismayi ve Uretimi hayatin merke-
zine alan Protestan anlayisin (Weber,
1905/1992) yani sira, bu bélgelerdeki
refah devleti kavraminin ortaya ¢ikma-
sinin nedeni olan is¢i sinifi micadele-
lerine ve modernizasyon sureci iginde
olgunlasan bireyin kendi bagina ayakta
kalmasi nosyonuna bagh 6zgurlik an-
layisiyla ilgilidir. Konunun merkeziligi,
yukarida deginilen 1920’de engellilere
iliskin ¢cikan yasada dahi igverenelere
belirli bir oranda gazi ¢alistirma yukim-
lalugu getiriimesinden anlasilabilir. Bu-
gun halen yurukltkteki Engelli Calistir-
ma Yasasina gore, 25 isci ve Uzerinde
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istihdami olan isyerlerinde igverenler
toplam galisanlarin %4’G oraninda ka-
yith engelli ¢calistirmak zorundadir; ak-
si takdirde ceza 6demeleri gerekmek-
te ve devlet toplanan ceza ddemeleri-
ni yine engellilere yonelik hizmetlerin fi-
nansmaninda kullanmaktadir (Brennan
ve Conroy, 2004). 2010 yilinda Engel-
li Calistirma Yasasina yenilikler yapil-
mis’ ve isten cikartmaya dair koruma
gevsetilmis, buna karsilik kotaya uyma-
yan igverenlerin 6dedikleri cezai vergi-
ler arttirilmistir.

1992 verilerine goére engelli yasa-
si dahilinde kayith 49,600 kisi bulun-
maktadir; bunlarin 34,4000 duzen-
li bir iste ¢alismakta, 15,2000 ise is-
sizdir  (BMASK, 1993). lissizligin
nedenlerinden birisi de, 6zellikle engelli
kadinlarin, geleneksel toplumsal cinsi-
yete dayal igboliumu yuzinden, ev is-
lerine odaklanmalari ve Ucretli iste ¢a-
isma imkanlarinin olmamasidir. En-
gelli kadin igsizliginin 6nune gegilmesi
ve onlarin da erkeler gibi kendi hayat-
larini kazanacak bir konuma gelmele-
riicin, Bakanhk ¢gocuk bakimi hizmetle-
rinin gelistiriimesi ve kariyer yonlendi-
riimesinde geleneksel toplumsal cinsi-
yet rollerine gore yonlendirme yapilma-
masl! ve yari zamanli is olanaklarinin
artirlmasini politik hedef olarak belir-
lenmistir (BMASK, 1993).

is yasamina katilimin bireysel diizey-
de kolaylastiriimasi: Yukarida belirtilen
mesleki egitim ve rehabilitasyon mer-
kezleri, kariyer yonlendirmesinin yansi-
ra, is bulmaya da yardimci olmaktadir.
Bu merkezler, ise girme surecinin bas-
langicinda engellinin ailesi, arkadaglari,

7  Diizenleme numarasi, Behinderteneinstellung-
sgesetz (BEinstG), BGBL I Nr.111/2010 (BE-
instG), BGBI. I Nr.111/2010.
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isveren ve gerekli otoriterle iliski kura-
rak, is yasami icin gerekli pratik dizen-
lemelerin birgogunu engelli ile birlikte
yaparak, olasi sorunlarin bagtan en-
gellemesi icin de hizmet sunarlar®. Bu
merkezler, federal ya da yerel hikimet
tarafindan finanse edilmektedir.

Korunakli is alanlari: Devlet ve yerel
otoriteler, engellilerin 6zel sektorde
ise alinmasini tesvik etmek igin, engel-
li personelin Ucretinin bir kisminin dev-
let tarafindan kargsilanmasi, ya da en-
gellinin ¢alisabilmesi igin gerekli olan
cesitli alet ve teknolojik altyapinin alin-
masi gibi destekler vermektedir. ilave
tesviklerlerle korumali is alanlari da
olusturulmaktadir. Korumali is alanla-
ri, serbest pazar ekonomisinde is bul-
mayacak haldeki engellilere korunak-
I galisma ortami saglanmasi igin ku-
rulmaktadir. Bu ortamlar, yine, federal
fondan finanse edilmektedir. 1992 ra-
kamlarina goére toplam 11 korunakl ig
atolyesinde, 950 engelli ¢galismaktadir
(BMASK, 1993).

Saglik: Engellilige yonelik saglk po-
litikasinin dért odagi vardir: Onleme,
hastaliklarin tedavisi, psikiyatri, tib-
bi rehabilitasyon. Onleme, o6ncelik-
li olarak is kazalarinin dnlenmesi ola-
rak tartisiimaktadir. is kazalari, erigkin
yasta engelli olmanin énemli neden-
lerinden birisidir. 1993 politika belge-
sinde, is kazalarinin engellenmesi igin
yonetmelik ve genelgelerin kapsami-
nin genigletiimesi, igyeri hekimi uygu-
lamasinin yayginlagmasi, igyeri dene-
timlerinin artmasi, igverenlerin koruyu-
cu onlemleri arttirmasi ongorulmustur.
Bu politikanin nedeni dénem istatis-
tiklerinde 2000 Kkisinin iskazasinda

8  Bu hizmet hakkinda daha fazla bilgi i¢in bkz.
www.bbrz.at

sakatlanmasi ve yilda 200,000 is kaza-
sinin kayitlara gegmesidir. Onlemede
bir diger dikkat edilmesi gereken husus
da trafik kazalari olarak belirlenmistir.
Belgede (BMASK, 1993) onleyici sag-
lIk hizmetlerin devami ve saglik tara-
malarinin 6zellikle ¢ocuklar, yashlar ve
diger risk gruplarina (surekli alkol alan-
lar, sigara igenler, obezler ve ylksek
stres altindaki kisiler) yayginlastiriima-
sI hedeflenmistir.

Avusturya'da tedavi hizmetleri gok ge-
liskin ve sosyal guvenlik kapsaminda-
dir. Tedavi hizmetlerinde, halihazirda
sunulan hastanelerde yatakh tedavinin
yani sira, 6zellikle dizenli tibbi bakim
gereksinimi olan ancak durumu hasta-
nede yatili bakim gerektirmeyen has-
talar, yashlar ve engelliler icin yerelde
orgutli mobil bakim hizmetleri olustu-
rulmustur (BMASK, 2009). Bunun igin
evde tibbi bakim hizmetleri saglik si-
gortalarinin igine eklenmistir. ilaveten,
rehabilitasyon merkezlerinin hastane
icinde ve disinda gogaltilmasi ve yerel-
lesmesi, hastane bakimi ile rehabilitas-
yona gegis arasinda kopukluk olmama-
sI hedeflenmistir (BMASK, 1993).

Bos zaman aktivitelerine katilim:
Yasam kalitesinin arttirlmasi ve ayrim-
cihgin énlenmesinde 6nemli unsurlar-
dan birisi suphesiz bos zaman aktivite-
leridir. Engellilerin, kultirel aktivitelere,
spora katilimi ve seyahat 6zgulUklerini
kullanabilmeleri  gereklidir. Bunlarin
saglanabilmesi igin Oncelikle engelli
dostu mimari duzenlemeler gereklidir.
Avusturya, 1993 politikasinda mima-
ri duzenlemelerin yani sira, kultirel et-
kinliklere katilmin saglanmasi igin tek-
nik altyapinin gelistiriimesini (6rnegin,
sinemalarda, kulaklik ya da altyazinin
olmasi gibi) ve sanatin rehabilite edici
etkisini de vurgulayarak, cesitli sanat

139



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 25, Say1 2, Ekim 2014

atolyelerinin tesvikini de hedeflenmistir
(BMASK,1993)°.

Barinma: Barinmada politik hedef ku-
rulug bakimi yerine toplum temelli ba-
kim, birlikte ve bagimsiz yagamdir. Bu
hedef dahilinde, surekli bakima ihtiya-
ci olan engellilerin de buyuk kuruluglar
yerine birkag kisilik klicik kuruluslarda
yasamalarinin tesviki s6z konusudur.
Politika olarak, engellilere saglanacak
barinma hizmetlerinin topluma uyumu
ve toplum iginde yasami destekleme-
si hedeflenmistir (BMASK, 1993). Ku-
rulus yapisinin kagultilmesi, ozellikle
zihinsel engellilerin farkhlasan ihtiyag-
larina uygun bakim saglanmasinda et-
kilidir. (Klicpera ve Gasteiger-Klicpera,
2002). Kurulug yapilarinin kugultilme-
si kapsaminda, en ¢ok 15 Kisi kapasi-
teli bakimevleri, 6-10 kisilik grup evleri
ve 2-5 kisilik daireler ve tek basina kali-
nan daireler agiimistir (Klicpera/Gaste-
iger-Klicpera 2002: 24). Hem bu kadar
yerelde mikro servis saglamak hem de
sosyal hizmet harcamalarini disturmek
s6z konusu olunca, Yeni Kamu Yone-
timi anlayisina uygun bir yol izlenmis,
toplumda yasamin organize edilmesi
icin kuruluglarin kagulmesi ve yerelles-
mesinde devlet-STK isbirligi dnemli bir
rol oynamistir. 1990’larda toplum iginde
yasam ve bakim hizmeti veren STK’lar
kurulmustur. Ornegin, Viyana'da Verin
GIN (Verein fur Gemeinwesenintegra-
tion und Normalisierung / Normalles-
me ve Uyum igin Dernek; www.gin.
at) ve LOK (Leben ohne Krankenhaus

9 Bu noktada, Avrupa’da engellilerin kiiltiirel
hayata katilmasinda basarili drnekler anilabilir:
Ornegin, Paris’teki korler sinemasi (bu sinema-
da konusmalarin yan sira, gorseller de sesle ta-
rif edilmektedir) ya da gorsel materyallerin ya-
ninda sesli tariflerinin de bulundugu italya’daki
Modena koérler miizesi gibi.
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/ Hastanesiz Yasam; www.lok.at) ve
Styria’da Alpha Nova (www.alphano-
va.at) gibi. Bu STK’lar kurduklari kiiguk
kuruluslarla hem 2-8 Kisilik her kullani-
cinin 6zel odasinin bulundugu yasam
birimleri isletmekte, hem de tek basina
yasayan engelliler icin eve bakim hiz-
meti saglamaktadir.

Bagimsiz yasamin tesviki, engellilik-
le ilgili politikanin tim insaat ve sehir
bdlge planlamasinda da hesaba katil-
masini gerektirmektedir. Nitekim, ka-
mu binalari igin 1974'de ‘engelsiz insa-
at’ duzenlemesi, 1977°'de ve 1983'de
de Yasakli ve Engelli Bireyler igin in-
saat Olgltleri Yonetmeligi yapilmis, bu
standartlarin tum ingaatlari kapsaya-
cak sekilde genigletilmesi hedeflenmis-
tir (BMASK,1993).

Ulagsim: 1993 belgesinde, engel-
li bireylerin ulagimlarini rahat¢ca sag-
lamalari  icin  bircok  dlzenleme
Ongorulmustir: Bunlarin basinda, sehir
ici ve sehirlerarasi toplu tagsimada kul-
lanilan araglarin tabanlarinin algak ha-
le getirilmesi, boylece tekerlekli iskem-
le ile binmenin kolaylastiriimasidir. Bu-
glin, sehir icindeki otobls ve tramvay-
larin tabanlari koruklidir, bu koruk
sayesinde toplu tasima araci duraga
yanastiginda, kaldirrmla ayni seviye-
ye gelecek kadar asagiya egilmekte,
boylece tekerlekli iskemle, ylriteg ya
da bebek arabasiyla araca kolayca bi-
nilip inilebilmektedir. Ayrica, trenlerde
tekerlekli iskemle servisinin bulunma-
sI, toplu tagsimada engellilere %50 ora-
ninda indirim hedefleri bugin yaygin
uygulamalardir.

Yasal koruma: Yasal korumanin ilk
ayaqi isten gikartilmaya karsi koruma-
dir. is degistirmenin engelli bireyler igin
engelsizlere gére daha zor olugu goz
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Sekil 1. Engellilere Yonelik Saglik Politikasinin Odaklari

onlnde bulundurularak, ilgili yasa (Be-
hinderteneinstellungsgesetz BEinstG)
icinde isten c¢ikartilmaya karsi koruma
saglanmaktadir. Koruma uyarinca, en-
gelli ¢alisaninin isine son vermek is-
teyen igveren, Bolge Engelliler Ofisi-
ne yazili olarak basvurmali ve bu ofis-
ten onay almalidir. Onay alinmadan
yapilan isten cikartmalar yasal olarak
gegersizdir.

isten atilmaya karsi korumanin engel-
lilerin is bulmasinda bir engel olup ol-
mayacagl da 1990’larda tartisiimigtir.
Bu tartisma baglaminda engelli issiz-
liginin asil nedeninin engellilere kar-
sI duyulan, 6nyargi, korku ve bilgisizlik
oldugu sonucuna varilmig, bu nedenle
kamuoyunda gorus degisikligi gerektigi
aciklanmistir (BMASK, 1993). Nitekim
2003’ten sonraki engelli politikalari uy-
gulamalarinda medya kampanyalarina
agirlikli olarak yer verilmigtir.

Yasal korumanin bir diger ayagi da,
kayyimlik/vasilik sistemidir. Vasilik, du-
yusal ya da zihinsel olarak engellilerin
haklarinin korumasi igin 1984 yilinda
cikan Engelli Bireylerin Vasiligi Federal

Yasasi ile duzenlenmigtir. Bu yasa uya-
rinca vasiligin yetki ve sorumluluklari
her bireyin intiyacina gore ¢izilmektedir.
Vasilerin hem sosyal hizmet hem de
hukuk bilgi ve becerilerinin olmasi ge-
rekmektedir. Vasilerin atanmasiyla ilgi-
li olarak STK’lar ile isbirligi yapilmakta-
dir, gerekli fon ise Adalet Bakanhgi ta-
rafindan saglanmaktadir. Ornegin 1991
yihinda 23,000 engelliye vasi atanmigtir
(BMASK, 1993).

Yasal korumanin t¢lncl ayadi savunu-
culuk, hasta haklari savunuculugudur.
1991°de ydlrurlige giren bir yasa ile,
hastane ya da psikiyatri kliniklerinde
yatili olarak bakilan, dolayisiyla hareket
O6zgurligu haklarini kullanamayan duy-
gusal engelli kisilere, hastanelere ve
doktorlara kargi haklarinin savunulma-
sI igin avukat atanmaktadir (BMASK,
2009). Bu avukatlar da tipki vasiler gibi
STK isbirligi ile ya da mahkeme kara-
riyla ya da hastanin gonulli olarak avu-
katini bulmasi ile atanabilmektedir.

Uzun doénemli bakimin saglanma-
si: Uzun donemli bakimin saglanmasi
engellilik politikasinin agirlik noktasini
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olusturmaktadir. Cunkl engellilerin
cogunlugunun farkh bigim ve siklikta
ancak surekli bakima veya destege ih-
tiyaci bulunmaktadir. Bu amagla,

« ihtiyaca gére destek saglayacak nak-
di yardimlar, 1993 yilindaki Federal
Bakim Yasasi (Bundespfelegege-
setz) ile dizenlenmistir.

e Toplum temelli sosyal hizmet mer-
kezleri ile rehabilitasyon ve bakim
merkezlerinin bir ag ile birbiriyle
baglantilandiriimasi,

* Bakim evleri ve toplum temelli sos-
yal hizmetlerin minimum standartla-
rinin belirlenmesi ,

* Engelli bakiminda ¢alisan profesyo-
nellerin mesleki egitim ve g¢alisma
kosularinin iyilestiriimesi,

* Ve engelli aile fertlerine egitim ve da-
nismanlik saglanmasi hedeflenmis-
tir (BMASK, 1993).

Engelli politikasinin uygulamasi:
Engelli politikasinin uygulanmasinda
1993 politika belgesi yayinlandig! ta-
rihnte de bugin de Federal Calisma ve
Sosyal lligkiler Bakanligi sorumluydu,
glnumuzde bu bakanlk Federal Ca-
lisma Sosyal lligkiler ve Tiiketici Ko-
ruma Bakanhgl adini almigtir. Ancak,
engelli politikasi toplumun tim veghe-
leriyle ilgili oldugu i¢in yurutmenin tek
bir bakanlikta olmasinin sakincall ola-
cagi dusunulmas, bu nedenle ilgili tim
bakanliklarin igbirligi ve esgudumunu
saglayacak bir agin ve Federal Mec-
lis duzeyinde bir danigsma grubu olus-
turulmasinin  gerekliligi  belirtilmistir
(BMASK, 1993).

1993 belgesinin 6nemli yanlarindan bi-
risi de gelisime acikhgidir. Belge ken-
di iceriginin zaman igcinde gelismesi
gerektigini, daha iyi uygulamalar igin
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uluslararasi duzeyde engellilik alanin-
da c¢alisan kurulusglarla igbirliginin art-
tirnlmasi  gerektigini  vurgulamakta-
dir. Uluslararasi duzeyde isbirligi, za-
man iginde O6zellikle Birlesmis Millet-
ler, AGIT, Avrupa Birligi Komisyonu ile
gelistirilmistir. Ozellikle AB dlizeyinde
2003 yilinin engelliler yil ilan edilme-
siyle birgok proje ¢agrisi agiimis Avus-
turya da bunlara uluslararasi dizeyde
istirak etmistir.

Uluslararasi standartlari yakalamak
acisindan Avusturya hukimetinin 1983
yilinda imzaladigi Uluslararasi Calisma
Orguti’'nin 159 numarall  Vocational
Rehabilitation and Employment (Disab-
led Persons) Conventionl/, (Engelli Bi-
reyler) Mesleki Rehabilitasyon ve istih-
dam Sozlesmesini onaylamasi ve boy-
lece yururlige sokmasi hedeflenmisgtir;
ancak bugun hala bu sb6zlesme onay-
lanmamisgtir. Politikanin daha iyi uygu-
lanmasini ve geligsmesini saglamak igin
arastirmalarin desteklemesi de hedef-
lenmistir (BMASK, 1993).

SONUG

Gegctigimiz ylzyilda Avusturyada en-
gellilige yonelik yaklagim onemli 6l-
cude degismistir. Yuzyilin ilk yarisin-
da medikal yaklagim kurulmustur. An-
cak bu dénemin yaklagimini olustu-
ran yegane Ozellik engelliligin bireysel
bir tibbi sorun olarak alginmasi degil-
dir, Avusturya refah devletinin gekir-
degindeki ¢alisma ve tazmin nosyon-
lari, Orta Avrupa kultirindeki galisma
ve Uretmenin onemi ve bireysel 6zgur-
Uk anlayigiyla olan baglantisi ve mo-
dernizasyon surecinin basindaki mil-
liyetcilik ve erkek merkezcilik de etkili
olmustur. 1970’lerden itibaren, engel-
lilerin toplum iginde yasamasi gerek-
tigi goérusu gelismis ve engellilerin ku-
rum disina ¢ikartiimasi hareketi sosyal
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modele dogru olan dénuasumun énem-
li bir par¢asi olmustur. Sosyal modelin
1980’lerde bilim insanlari ve parlemen-
terler dizeyinde tartisilmasi mevyala-
rint 1990’larda vermigtir. Ancak sosyal
modelin devlet politkasi olarak uygu-
lanmaya bagladig! sure¢, neoliberaliz-
min refah harcamalarini kistigi, sosyal
hizmetlerde devletin rolunun azaltildigi
bir doneme denk gelmistir. Bu nedenle
Avustuya’'daki sosyal model, Yeni Ka-
mu YoOnetimi anlayigi ile sosyal modelin
unsurlarinin  muhafazakar/korporatist
refah devleti icinde bir arada uygulan-
digi kendine 6zgu bir dérnektir.

Sosyal model kapsaminda hizmetler
hak temellidir, ayrica engellilerin hak-
lar1 yasalar, danismanlik ve avukat te-
mini ile korunmaktadir. Engelli bireyin
cevresi icinde dusunldlmesi, toplumsal
cevrenin engellilere gore de tasarlan-
masi gibi sosyal modele 6zgu prensip-
ler, ingaat ve toplu tasima ile ilgili du-
zenlemelerde somutlasmaktadir. Top-
lum icinde ve bagimsiz yasam, engel-
lilerin hakki olarak kabul gormektedir,
klclk kurulus ve evde destek hizmet-
leri bunun 6rnekleridir. Yeni Kamu Y6-
netminin sosyal modelin Avusturya or-
negindeki uygulamasindaki en belir-
gin oOzelilikleri devletin dogrudan hiz-
met saglayan aktor olmamasi ve ademi
merkeziyetciliktir. Protez Uretimi, isgu-
cune katilimin desteklenmesi, sirekli
bakim ve mobil servislerin saglanma-
sinda, devletin fon destegi ile 6zel sek-
tor ve STK’lar ile isbirligi yapilmaktadir.
Bu sayede mikro 6lgekte ¢ok farkh hiz-
metler sunulabilmektedir. Bu uygula-
madaki en buyuk sorun hizmet stan-
dartlarinin kontroliadldr. Bu kontrolin
nasil yapilabilecegi ise bugun hala so-
ru isaretlidir.
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