Bacskay Andrea
Eletkoriilmények a szocialis otthonokban*

Bevezeto

A ,,szocidlis otthon”-hoz az emberek tobbsége 1dds, beteg, elhagyott emberek képét tarsitja, és
elsésorban az oregek otthonara vagy a szeretetotthonra gondol. Ez nem véletlen, hiszen a szocialis
otthonok torténetileg a szegényhazak leszarmazottai.

Napjainkban 65 ezer ember €l tartdos bentlakasos szocidlis intézményben. Ez a 1étszdm az
1970. évi adat (26 ezer f0) 2,5-szerese, ami 10 ezer lakosra vetitve még ennél is magasabb,
2,8-szeres emelkedést mutat. Az ellatottak szamanak novekedése tartossa valt, mind tendenciajat,
mind mértékét tekintve (évi 3-4 szazalék koriili). Az intézményben €16k 1étszamanak valtozasat a
férohelyek kapacitasanak alakuldsa hatdrozza meg, ami elsdsorban pénziigyi-gazdasagi
szempontoktol fiigg, és nem a valds igényekhez igazodik. Evente mintegy 15 ezer ember kéri az
intézeti gondoskodast, de férohelyhidny miatt egyre kisebb hanyadukat tudjak befogadni a szocialis
intézmények. Az elmult tiz évben kozel 30 szazalékkal csokkent a jogos igény alapjan elhelyezést
nyertek aranya. A vardlistara keriilék szdma megduplazodott, és koriikben az egy évnél hosszabb
ideig véarakozni kényszeriiloké 5,5-szeresére nott.

A féréhelyek szamanak ndvelése igen nagy terheket r6 a fenntartora. Egyre szigorubb
eléirasok vonatkoznak az ellatds koriilményeire, szinvonaldra, ugyanakkor az anyagi lehetdségek
meglehetdsen korlatozottak.

E tanulmdny célja a kiilonb6z6 tipusu, fenntartastt és foldrajzi elhelyezkedésii tartos
bentlakasos intézmények felszereltségének, valamint a targyi feltételekre vonatkoz6 jogszabalyi

eloirasok teljesiilésének vizsgalata.

Az elemzés célja, modszere

A 161/1996.(X1.7.) sz. kormanyrendelet értelmében 1997-ben valamennyi szocidlis intézmény
miikodési engedélyét feliilvizsgaltak, és a rendeletben foglaltak alapulvételével miikodésiiket

ideiglenes vagy végleges jelleggel engedélyezték. A vizsgalat eredményeként az otthonok jelentds



része csak ideiglenes miikodési engedély birtokaba jutott, mivel targyi és/vagy személyi feltételei
nem feleltek meg a jogszabalyi kovetelményeknek. Az Allami Szamvevészék és az allampolgari
jogok orszaggyiilési biztosanak vizsgalatai is nyilvanvalova tették, hogy a szocidlis otthonok
nemcsak az ellatott feladatokban, hanem adottsagaikban, az ellatas modjaban €s szinvonaldban is
jelentdésen kiilonboznek egymastol. E tények is szerepet jatszottak abban, hogy a Kozponti
Statisztikai Hivatal felmérést készitett a szocialis otthonok targyi feltételeirdl és az altaluk nyujtott
szolgaltatasokrol. Ennek soran az aldbbiakra kerestiik a valaszt.

e A szocidlis otthonok megfelelnek-e a jogszabalyban eldirt norméaknak, teljesitik-e a kiilonféle
kemény mutatokra” megéllapitott minimumkdvetelményeket?

o A targyi feltételek tekintetében van-e kiilonbség az intézmények kozott aszerint, hogy milyen
tipust szocialis ellatasra szakosodott, milyen fenntartas alatt miikodik, illetve hol helyezkedik
el az orszag teriiletén? E tényezdk milyen mértékben befolyasoljak az otthonok un. ellatottsagi
mutatoit, ,,komfortossagat”?

A targyi feltételek koziil a lakoszobakra, a fiirdo- ¢és mellékhelyiségekre, a kozosségi
helyiségekre és a hdazirendben rogzitett szolgaltatdsokra vonatkozé adatokat vizsgaltuk meg
részletesebben.

A felmérés egy éves gyakorisdgu adatgylijtés (,,Kimutatds a tartds bentlakdsos és atmeneti
elhelyezést nyujtd intézmények miikodési adatair6l”) ad hoc kiegészitése volt. A teljes kori
adatfelvétel keretében a kérddivet az intézmények toltottek ki. Az adatkérés 1999 december végére
¢s csak a tartds bentlakdsos intézményekre — a klasszikus értelemben vett szocidlis otthonokra —
terjedt ki. Az elemzéshez segitségilinkre volt még néhany, témahoz kapcsolddd tanulmany, egyéb
statisztikai jellegl felvétel; a vonatkoz6 jogszabalyok, az allami szamvevOszéki és az ombudsmani

jelentések.

Férohelyek és ellatottak

A fébb adatok iddbeli attekintését, Osszehasonlitdsat 1993-t6l, a szocialis torvény
hatalybalépésétol célszeri nyomon kovetni, mivel a vonatkozd jogszabalyok és az adatgyiijtés
modszertana ettdl az idoponttdl egységesek. A szocidlis gondoskodas teriiletén nagyobb jelentdségii,

tartos bentlakdsos otthonok telephelyeinek szdma mintegy masfélszeresére emelkedett 1993 és 2001



kozott (1993: 550; 2001: 886), mikdzben a férdhelyek szama csak 30 szazalékkal boviilt (1993:
50 826; 2001: 66 049). Ennek oka egyrészt a civil szervezetek megjelenése a szocialis ellatasban,
amelyek lehetdségeikhez mérten kisebb befogadoképességii otthonok fenntartasat tudtak vallalni,
masrészt az a torekvés, hogy a nagy, tobb szaz {6t befogadd allami, onkormanyzati intézményeket

kisebb, csaladiasabb otthonok valtsak fel.



1.abra

Az egy otthonra juto férohelyek szamanak alakulasa, tipusonként

Mikozben a bentlakdsos intézmények altal nyujtott ellatasok irant fokozodik a kereslet, az
alap- és nappali ellatasokat igénybe vevok szama csokken, vagy legalabbis stagndl. Ez annak
ellenére alakul igy, hogy a raszorultak gondozasat — a nemzetkozi normak és a szocialis torvény
szandéka szerint is — elsOsorban lakdkornyezetiikben ajanlott biztositani. A hazi segitségnytjtas
példaul a rendszervaltozés idején volt a legkiterjedtebb, azt kdovetden rohamosan apadt mind az
ellatottak, mind azon telepiilések szama, amelyek biztositjak ezt a fajta ellatast. 1990-hez képest
tizenegy ¢év alatt kevesebb mint felére esett vissza az ellatottak szama. 2001-ben a telepiilések
40 szazalékaban nem miikodott hazi segitségnytjtas, foként a kistelepiiléseken, holott valdszintitlen,
hogy a nagy ardnyban iddsek lakta falvakban ne volna igény otthoni gondoskodasra. Ezzel
parhuzamosan erdsodott a bentlakdsos intézményi ellatas iranti kereslet. Az intézményi féréhelyek
szdmanak szerény mértékli boviilése nem tudott 1€pést tartani az igények novekedésével, ennek

kovetkeztében jelentdsen nétt az elhelyezésre varok szdma, valamint a varakozasi id6. A kiilonbozo



tipust otthonok féréhelyszama nem azonos irdnyban valtozott. Az idéseket, a szenvedélybetegeket
¢s a felnott fogyatékosokat ellatd otthonok befogadoképessége emelkedett, mikozben a pszichiatriai
betegek és a gyermekkort fogyatékosok otthonaiban kevesebb embert tudnak elhelyezni ma, mint
az 1990-es ¢évek elején. A kapacitashidny az Onkorméanyzatok esetében elsdsorban
pénziigyi-gazdasagi okokra vezethetd vissza. A rendszervaltozds utdn az allam a szocidlis
gondoskodas feleldsségét a helyi onkorményzatok szintjére utalta. A szocialis feladatok ellatdsahoz
sziikséges pénzeszkdzok azonban helyi szinten nem alltak rendelkezésre.

Az Allami Szdmvevészék 1996-ban vizsgélatot folytatott a szocialis otthonok helyzetérél és
finanszirozasarol. Ebben megallapitotta, hogy ,,az dnkormanyzati kérben felhaszndlhaté cimzett
tamogatasok keretei, valamint a szocidlpolitikai programokra igényelhetd fejezeti rendelkezésii
Osszegek jelentésen elmaradtak a bejelentett igényektdl. Szamottevd féréhelyfejlesztésekre
lehetdséget nem nyujtottak. Az 6nkormanyzatok sajat pénziigyi forrasainak sziikiilése és az e célra
biztositott szerény nagysagrendii allami forrasok egylittes hatdsara az intézményi féréhelyszam alig
novekedett” (Jelentés a tartos szocialis ellatast nyujto intézmények helyzetének és finanszirozasanak

vizsgalati tapasztalatairol, 1996).

Az éllami szerepvallalas csokkenésébdl adodoan sziikségszerii volt, hogy nem koltségvetési
szervek is bekapcsolodhassanak a szocidlis ellatorendszerbe, ennek megfelelden az utdbbi idében a
bentlakasos ellatas tertiletén is tanti lehetiink a civil szervezetek és vallalkozasok fokozodo
szerepvallalasanak. A vizsgalt idoszakban a nem Onkormanyzati fenntartasu intézményekben két és
félszeresére nétt a féréhelyek szama, mikdzben az Onkormanyzatiakban csak 14 szazalékos
emelkedés regisztralhatd. 1993-ban a férdhelyek 87 szézaléka, 2001-ben mar csak 74 szazaléka
mikodott Oonkormanyzati fenntartasban. A nem koltségvetési szervek a nehezebb fajsulyu,
bonyolultabb ¢és ezért sokkal koltségesebb, Un. specialis ellatasokra (pszichiatriai betegek,
fogyatékosok) kisebb mértékben véllalkoznak. Legkevésbé a pszichiatriai otthonokra jellemzd a
nonprofit szervezetek jelenléte: csaknem az Osszes férdhely (94 szazalék) Onkormanyzati
kezelésben van. Az egyhazak elsésorban idéskortiak és fogyatékosok szaméra nyujtanak ellatast,
mig az alapitvdnyok és az egyesiiletek tevékenysége az atmeneti ellatdsban, kiilonosen a
hajléktalanok gondozasaban jelentOs.

Az ellatottak szama természetszeriileg koveti a féréhelyek szdmanak alakuldsat, gyakorlatilag

az intézményi kapacitas fiiggvénye. 2001 végén annyian éltek tartds bentlakdsos otthonban, hogy



szinte megtdlthettek volna egy Békéscsaba nagysagu varost: 65 ezer ember. Ez egyharmaddal tobb
az 1993. évinél. A legnagyobb mértékii novekedés (tobb mint 100 szazalék) a szenvedélybetegek

1étszamaban kovetkezett be (de a tobbi gondozotthoz képest igy is alacsony a szamuk).

Az intézmények teriileti elhelyezkedése

Egyes elméletek szerint az elkiilonitett szocialis intézetek (kiilondsen a fogyatékos- és
pszichiatriai otthonok, a hajléktalanszallok) a tarsadalmi kirekesztés, a tarsadalom nemkivanatos,
nem szivesen latott csoportjaitol valdo megszabadulds eszkdzei (Scull, 1979). A kirekesztettség
érzését az intézmények terlileti elszigeteltsége tovabb erdsitheti. Az intézetben €16 ember a
tarsadalom egy mesterségesen izolalt szigetén ¢él, akkor is, ha az intézetek ¢s a kiilvilag kozotti
atjarhatosdg valamilyen fokon biztositva van. Szamos intézmény tavol fekszik a nagyobb
telepiilésektdl, nem egy esetben az érintettek lakohelyétdl. Példaul a pszichiatriai otthonoknak
mindossze 6 szdzaléka taldlhato Budapesten vagy megyei jogl varosban. A fOvarosi dnkormanyzat
altal mukodtetett fogyatékos- €s pszichiatriai otthonok pedig — Tordas kivételével — tobb szaz
kilométerre fekszenek Budapesttdl (Mariapocs, Bucsuszentlaszld, Csabrendek, Zalaapati, Kéthely),
kozilik nem egy az orszaghatar kozelében (Tompa, Szentgotthard, Zsira, Csakanydoroszlo,
Peresznye).

Az elmebetegeket és fogyatékosokat elsdsorban egészségi allapotuk alapjan utaljdk be a
megfeleld tipusu szocidlis otthonba, ami sokszor tavol esik eredeti lakohelyliktol. Az oregeknek
inkabb van lehetdségiik arra, hogy volt lakohelyiik kozelében maradjanak, hiszen az iddsek

otthonainak f6ldrajzi elhelyezkedése kedvezdbb, magasabb a szdmuk, és egyenletesebb a teriileti

eloszlasuk.
1. tabla
A szocialis otthonok megoszlasa telepiiléstipus szerint
(%)
Tipus Budapest és Varos Kozség Osszesen
megyei jogu varos
Idések otthona 27,8 34,2 38,0 100,0
Fogyatékosok otthona 24,5 25,8 49,7 100,0
Szenvedélybetegek otthona 12,5 18,8 68,7 100,0
Pszichiatriai betegek otthona 5,6 38,8 55,6 100,0



Osszesen 25,0 32,2 42.8 100,0

Tobb tanulmény is kitér ra, hogy a tavolsadg, a nehéz megkdzelithetdség tetemes koltséget
jelent a csalad, a hozzatartozok, baratok szdmara, de tovabbi terheket, jelentds koltséget 16 az
intézetekre is. Komoly gépkocsipark sziikséges az alkalmazottak naponkénti szallitdsahoz, egyes
intézetek pedig még az ellatottak szabadsagra utaztatdsat is maguk végzik, Onerébdl, intézeti
kocsival, kisérovel. A foglalkoztatds megszervezése is bonyolult, mivel a kisebb telepiiléseken, a
varosoktol, nagyobb falvaktol tdvol nehezen talalhaté olyan vallalkozds vagy ilizem, amely
biztositani tudna a rendszeres munkat. Az izolacios hatasok azonban nemcsak a bentlakokat érik,
hanem az itt dolgozokat is, akik nélkiilozik a szélesebb szakmai kdzeget, a varosias 1ét komfortjait,

tevékenységiik pedig nincs kitéve allando kiils6 kontrollnak (Bdnfalvy, 1998, Demeter, 1998).

Az intézmények nagysaga

Szocidlis otthonba tobbnyire csaladbol, de legalabbis egyéni haztartasbol keriil az ember. Nem
Iényegtelen tehat, hogy ¢élete hatralévd részét mekkora intézetben tolti. Mind a gondozasra szoruldk
szempontjabol, mind szakmai ellatdsi szempontbol humanusabb megoldas tobb kisebb,
csalddiasabb otthon létrehozdsa. A férdhely-koncentracid elsdsorban gazdasidgossagi szempont
hozadéka: egyébként azonos feltételek mellett nyilvanvaléan gazdasagosabb mind az épiilet és az
infrastruktira fajlagos koltségei, mind a munkaerd-kihasznalas szempontjabol egy tobb szaz
férohelyes intézmény fenntartdsa, mint egy emberkdzpontibb, 20-30 személyre méretezett otthoné.
Evek ota tobb intézet probalkozik olyan lakéformak kialakitasaval, amelyek lazdbb kontrollt,
nagyobb 0Ondllosdgot, tobb oOnrendelkezést biztositanak gondozottjaiknak. Ilyen kiscsoportos
lakokozosségek kialakitdsat eredményezte a felndtt értelmi  fogyatékosok hagyomanyos
intézményekbdl torténd Un. kitagolasi programja. A kitagolds 1996-ban a programban részt vevd
intézmények ellatottjainak 10 szazalékat, 6sszesen 232 {6t érintett (Demeter, 1998).

Ezen program jogszabdlyi elismerésének, illetve timogatisanak tekinthetd a szocialis térvény
1999. évi modositasa, amely nevesiti a lakootthoni ellatdst mint kiscsoportos lakokozosséget a
fogyatékos és a pszichiatriai betegek szamara. Az intézmények atalakitasa hosszu idot vesz igénybe,

2000 végén mindossze 14, a kdvetkezd évben pedig 35 lakootthonrol szamolt be a statisztika.



Adataink szerint 1999 végén minden negyedik intézmény 100 féréhelyesnél nagyobb volt,
ezekben ¢élt a gondozottak tobb mint fele. Jelentds kiilonbségek tapasztalhatok az ellatds tipusa
szerint, vagyis ez a férOhelyszdm minden masodik pszichiatriai otthonra, és csak minden &6todik
idésotthonra igaz. Osszefiiggés figyelheté meg az otthonok nagysidga és a fenntartd szervezeti
formaja kozott is. Altalanossagban elmondhatd, hogy minél nagyobb befogadoképességii egy
intézmény, annal nagyobb a valdszinlisége, hogy onkorményzati fenntartas alatt all. Elsésorban a
fogyatékosok és a pszichiatriai betegek kénytelenek nagyobb, tobb szaz f0s intézetekben élni. (A
cstcsot” a Fovarosi Onkormanyzat Szentgotthardi Pszichitriai Otthona tartja a maga 720

féréhelyével.)

2. dbra
A szocialis otthonok dtlagos féréhelyszama, tipusonként

3. abra
A szocialis otthonok atlagos férohelyszama, fenntartonként



2. tabla 3. tabla

A szocialis otthonok megoszlasa a férohelyek Az ellatottak megoszlasa az otthonok férohely
nagysagcsoportja szerint, fenntartonkent nagysagcsoportja szerint, fenntartonkent
Férohelyek |Onkor-manyz|  Nem Osszesen Férohelyek |Onkor-manyz|  Nem Osszesen

at onkor-manyz at Onkor-manyz
at at
~ 25 20,2 382 25,9 ~ 25 3,9 12,5 5,5
26— 50 224 33,1 25,8 26— 50 9,7 26,0 12,7
51-100 26,8 17,7 23,9 51-100 22,8 26,7 23,5
101— 30,6 11,0 24.4 101— 63,6 34,8 583
Osszesen 100,0 100,0 100,0 Osszesen 100,0 100,0 100,0



Az elmult években tobb kisebb befogadoképességli és sokrétli szolgaltatast nyujto intézmény
alakult, mindenekel6tt a civil szféra jovoltabol. A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézetnek
(NCSSZI) az idések otthonairol készitett felmérése azt mutatja, hogy a nagyobb féréhelyszamu
intézmények jellemzéen a rendszervaltozas el6tt jottek létre, mig 1990 utan kisebb otthonok

nyitottdk meg kapuikat (Forrai-Gyuris-Hronyecz-Ladanyi, 2002).

Lakoszobak

A jogszabalyi eldirasok szerint egy bentlakdsos intézmény csak akkor alkalmas a gondozasi
feladatok ellatasara, ha egy ellatottra legalabb 6-8 négyzetméter teriilet jut a lakoszobabdl, és egy
szobaban nem helyeznek el 4 személynél tobbet. E feltételek teljesiilése a valdosagban az otthonok
tipusa €s a fenntart6 szervezetek szerint igen valtozo.

A szobdk Osszteriiletébdl egy-egy lakora atlagosan 8 négyzetméter jut, ez azonban jelentds
kiilonbségeket takar. A nem Onkormdnyzati fenntartadsti otthonok lakdi nagyjabol kétszer annyi
helyet birtokolhatnak szobaikbdl, mint dnkormanyzati intézményekben €10 tarsaik. Ez a kiilonbség —
valtozé mértékben — mindegyik otthontipus esetében fennall, s6t az dnkormanyzati miikodtetési

fogyatékos és pszichiatriai otthonok 4tlagos értéke elmarad a jogszabalyban eldirt minimumto6l.

4. abra
Egy ellatottra juto atlagos lakoteriilet, fenntartonként
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4. tabla
Egy ellatottra juto atlagos lakoteriilet tipusonként és fenntartonkent

(m2)
Tipus Onkorményzat Nem dnkormanyzat Osszesen
Id6sek otthona 6,7 13,2 9,1
Gyermekkoru fogyatékosok otthona 4,9 6,6 5,6
Felnéttkoru fogyatékosok otthona 5,8 9,5 6,4
Szenvedélybetegek otthona 6,3 8,0 7,0
Pszichiatriai betegek otthona 5,3 3,8 5,2
Egyéb 6,0 6,1 6,0
Osszesen 6,3 12,1 8,1

Az egy fore jutd lakoteriilet orszagos szinten az intézmények 43 szézalékaban nem éri el a
6 négyzetmétert, ez az arany a pszichiatriai ¢és a fogyatékosotthonok esetében kozelit a
haromnegyedhez. Ha az ellatottak szamanak megoszlasat nézziik, kedvezdtlenebb képet kapunk: a
gondozottak fele, koztiik a fogyatékosok tobb mint 70 szadzaléka €l olyan helyen, ahol egy személyre
nem jut 6 négyzetméternyi lakoteriilet, tehat egy atlagos agy haromszorosa sem. A jogszabalyi
eldirast nem teljesitdk kozott tlsulyban vannak az dllami intézmények: mig orszagos szinten az
onkormdényzati otthonok szédma kétszerese a nem Onkormanyzatiaknak, addig a ,,nem teljesitok™

kozott tobb mint hétszerese.
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5. abra
A szocidalis otthonok megoszlasa az egy ellatottra juto lakoteriilet nagysaga szerint, fenntartonként

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Telepiilési  Megyei, fovarosi Egyhaz Egyéb nonprofit ~ Vallalkozas ~ Egyéb fenntartok Orszag osszesen
onkormanyzat  6nkormanyzat
B 6 m’-nél kevesebb 1 6m?vagy tobb
5. tabla

Az ellatottak megoszilasa az egy ellatottra juto lakoteriilet nagysdga szerint, tipusonként

6 m2-nél kevesebb 6 m2 vagy tobb Osszesen
Tipus
%3 % 16 % £6 %
Idések otthona 13 668 38,4 21 899 61,6 35567 100,0
Gyermekkoru fogyatékosok otthona 3355 82,7 703 17,3 4058 100,0
Felnéttkoru fogyatékosok otthona 7426 69,8 3219 30,2 10 645 100,0
Szenvedélybetegek otthona 554 48,6 585 51,4 1139 100,0
Pszichiatriai betegek otthona 5212 67,7 2 489 32,3 7701 100,0
Egyéb 275 81,6 62 18,4 337 100,0
Osszesen 30490 51,3 28 957 48,7 59 447 100,0
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A lakohely tagassaganak egy masik mutatdja, az egy szobaban ¢l6 ellatottak szama a
fogyatékos gyermekeket apold otthonokban a legmagasabb (7,2 f6), de a pszichiatriai kezelést
igénylok, illetve a fogyatékkal €16 felndttek intézményeiben is meghaladja egyrészt az orszagos
atlagot, masrészt a jogszabalyban rogzitett minimumot (5,2; 4,2 f6). Az éllami fenntartisu
otthonokban zsufoltabb szobakat taldlunk, mint a nonprofit vagy akir az egyhazi
mikodtetésiiekben. Legrosszabb helyzetben a fogyatékos gyermekek vannak: Onkormanyzati

fenntartasa otthonaik 96 szazalé¢kéban a szobankénti atlaglétszam 4 £6 f616tt van.

6. abra
A szocialis otthonok megoszlasa az egy szobaban él6 ellatottak szama szerint, tipusonként

7. dbra
A szocialis otthonok megoszidsa az egy szobaban ¢élo ellatottak szama szerint, fenntartonként
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Az egyagyas szobdk aranya az idOsek otthonaiban a legmagasabb, a pszichiatriai betegeket
gondozo intézetekben a legalacsonyabb. Mig az eldbbi tipusban szazbol 26 szoba, addig az
utébbiban csak minden szazadik szoba egyagyas. A gondozottak korében még nagyobbak a
kiilonbségek: egy iddsotthonba felvételt nyert embernek 36-szor nagyobb az esélye arra, hogy
egyagyas szobaba keriil, mint egy pszichiatriai apoltnak.

Kiilondsen az idéskortiak otthonaiban sarkalatos kérdés, van-e elegendd kétagyas szoba a
hazasparok szamara. (A jogszabaly eldirasa szerint a hazasparokat egylitt kell elhelyezni.) Ugyanis
ha hazaspar kertil szocidlis otthonba, sokszor kénytelenek — ha csak atmenetileg is — kiilon koltdzni,
€s varni, mig egy kétagyas szoba megiiriil, ami egyben azt a perspektivat jelenti szamukra, hogy
egyikiik halalaval a masik félnek ki kell koltdznie egy nagyobb 1étszdm szobaba. De ez a probléma
a tobbi intézményben is felvetddhet, hiszen tartés, mély és intim emberi kapcsolatok kialakitasara
teljesen alkalmatlan az olyan tér, ahol a lakok tobbedmagukkal élnek egy szobaban, ahol ezen kiviil
nincs hely az elkiiloniilésre. Felmérésiink szerint az idéseket apold otthonok 15, és a fogyatékos

felndtteket gondozod otthonok 35 szazalékaban egyaltaldn nincs kétdgyas szoba.

6. tabla
Az egy- és kétagyas szobdk aranya a szocialis otthonokban, tipus szerint
Tipus Osszes szoba Ebbé1:
egyagyas kétagyas
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db % db %

Idések otthona 14 800 3931 26,6 5784 39,1
Gyermekkoru fogyatékosok otthona 595 29 4,9 73 12,3
Felnéttkoru fogyatékosok otthona 2 681 94 3,5 730 27,2
Szenvedélybetegek otthona 332 23 6,9 66 19,9
Pszichiatriai betegek otthona 1577 22 1,4 256 16,2
Egyéb 81 3 3,7 12 14,8
Osszesen 20 066 4102 20,4 6921 34,5

Fiirdo- és mellékhelyiségek

Az ¢let mindsége egy lakdsban nemcsak attdl fiigg, hogy mekkora a lakas, és hanyan laknak
benne, hanem nagy részben attél is, hogy az mennyire komfortos. A szocialis otthonok a sz6 egy
bizonyos értelmében véve komfortosak, hiszen van benniilk WC ¢és flirdészoba, ezért esetiikben a
hagyomanyos értelemben vett lakstiriség-mutaton tul legalabb ilyen fontosak és jellemzéek egyéb
»suriségmutatok™: nevezetesen hogy hany ember hasznal kozosen egy-egy WC-t, illetve
firddszobat. A bentlakasos intézmények miikodési feltételeit szabalyozd rendelet szerint
10 ellatottra legalabb egy fiirdokadat vagy zuhanyzoét kell biztositani.

Az egy WC-t hasznald ellatottak szama komoly eltéréseket mutathat nemcsak az egyes
intézmények kozott, hanem intézményen, sét szinteken beliil is. Idds vagy beteg, nehezen mozgd
emberekrdl 1évén sz, fontos, hogy ezek a helyiségek bizonyos hatdrokon beliil legyenek. A
kiilonbozd ellatasi tipusokat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy az iddsotthon lakdja jobb, a
pszichiatriai intézet ellatottja 1ényegesen hatranyosabb helyzetli az 4tlagnal. Mig az eldbbi 6tod-,
addig az utobbi tizedmagaval kénytelen haszndlni egy WC-t. Fenntartok szerint az dnkormanyzati,
kiilondsen a megyei Oonkorményzati otthonokban ¢él6k vannak nehezebb helyzetben: az Osszes
gondozott egydtode, 12 €s fél ezer ember €1 olyan helyen, ahol 10 vagy annal is tobb személyre jut
egy WC.

A fiirdészobaadatok ennél sokkal kedvezdtlenebbek. Az allami intézményekben mostohabb
allapotokat taldltunk: az egy fiirdészobat haszndlo ellatottak szaméban kozel hiromszoros a
kiilonbség az allami és a nem 4allami intézmények mutatéi kozott. A pszichiatriai betegekre
szakosodott otthonokban csaknem haromszor annyian haszndlnak egy fiird6t, mint az idéskortiakat
apold intézetekben, tehat egy pszichiatriai betegnek 26 tarsaval kell osztoznia egy fiirdészoban, mig

egy idéskorunak ,,csak™ kilenccel. Egyes ellatottak még ennél is rosszabb koriilmények kozott
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¢lnek, mivel azonos intézeten beliil is komoly differencidk lehetnek. Az atlag ugyanis elfedi azt a
tényt, hogy az 0sszes fiirdohelyiség kétharmada a fiirdészobés szobédkhoz tartozik, s mivel ezen
szobak altalaban egy-két agyasak, igy az ellatottak nagyobb része a fiirddszobak kisebb részén
kénytelen osztozni.

Mivel egy-egy flirdészobaban altalaban tobb kad, illetve zuhanyallds van (ami egyben azt is
jelenti, hogy intézményesiilt az egymas eldtti fiirdés, fiirdetés), szemléletesebb azt bemutatni,
atlagosan héanyan hasznalnak egy kadat, illetve zuhanyzot. Az intézmények egydtodében nem
teljesiil a jogszabalyi eldiras, ezek tilnyomd tobbsége Onkormanyzati fenntartdsu. A gondozottak
tobb mint egyharmada €l olyan koriilmények kozott, ahol 10 vagy még ennél is tobb személyre jut
egy kad vagy zuhany. Az onkormanyzati intézetek lakéi hatranyosabb helyzetben vannak, mint a
nem Onkormanyzatiaké, tobbszords (2—4-szeres) kiillonbség figyelhetdé meg az allami és a nem
allami otthonok értékei kozott. A pszichiatriai otthonokban kétszer annyian hasznéalnak egy kadat,

illetve zuhanyzot, mint az iddsek otthonaiban.

7. tabla
A fiirdo- és mellékhelyisegek adatai tipusonként

Egy fiirddszobara jutdo | Egy kadra/zuhanyzora | Egy WC-re juto ellatott

Tipus ellatott juté ellatott
Id6sek otthona 10,4 6,5 5,2
Gyermekkoru fogyatékosok otthona 15,5 7,4 6,9
Felnottkoru fogyatékosok otthona 20,8 10,2 8,4
Szenvedélybetegek otthona 11,2 7.5 5,8
Pszichiatriai betegek otthona 27,1 12,7 10,2
Egyéb 9,5 52 52
Osszesen 13,4 7,5 6,1

8. tabla
A fiirdo- és mellékhelyiségek adatai fenntartonként
Fenntarté Egy ﬁirdosrzobara juté | Egy k.adlta/zu'hanyzora Egy WC-re juté ellatott

ellatott juté ellatott

Telepiilési onkormanyzat 13,2 7,7 6,2
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Megyei, fovarosi donkormanyzat 20,0 10,2 8,3

Onkormdnyzat 16,8 99 7.3
Egyhaz 5,9 4,5 3,5
Egyéb nonprofit 6,1 4,3 3,8
Vallalkozas 4,9 34 3,0
Egyéb fenntartok 9,2 5,0 4.8

Nem énkormanyzat 6,1 4,4 3,7
Osszesen 13,4 7,5 6,1

Az Un. ellatottsagi mutatok nemcsak az egyes intézmények kozott mutatnak eltéréseket. Az
egy szobaban lako, egy fiirddszobat, egy WC-t hasznal6 emberek szama erdsen kiilonb6z6 egy-egy

otthonon, olykor egy-egy épiileten, s6t szinten belill is.

Ko6zosen hasznalt helyiségek

,»A bentlakasos intézményben biztositani kell” — tobbek kozott — ,,az étkezésre, az intézmény
jellege szerinti kozdsségi egyiittlétre, tevékenységre (pl. tarsalgd, konyvtéar, foglalkoztato), az
egészségligyl gondozas céljara (pl. orvosi szoba, betegszoba) szolgdldo helyiségeket” — szol a
rendelet, de nem fogalmaz meg egyértelmii direktivakat.

Kiilon ebédld és tarsalgod fenntartasa az intézmények tulnyomo tobbségének nem okoz gondot.
Az 4tlagosnal kedvezOtlenebb koriilményeket taldltunk a szenvedélybetegeket gondozo
intézetekben, mivel csak kétharmaduk rendelkezik oOnalldo ebédldovel, illetve tarsalgoval. A
fenntartonkénti elemzésbdl pedig az deriilt ki, hogy e téren az egyesiiletek altal milkodtetett
otthonok a leggyengébben felszereltek, minden harmadikban arra kényszeriilnek a lakok, hogy
ebédldjiiket étkezési idon kiviil mas célra is hasznaljak, és csak minden masodikban talalni 6nallo
tarsalgot.

A bentlakédsos intézmények miikodési feltételeit szabalyozo rendelet kategorikusan eldirja
egészségligyi ellatas céljara szolgald helyiség kialakitasat: ezzel szemben 10 otthon koziil csak
8-ban talalhaté orvosi szoba vagy rendeld, 6-ban kiilon betegszoba. Az 4tlagnal rosszabb helyzetben
vannak a szenvedélybeteg-otthonok, a fenntartok koziil pedig az egyesiiletek. A betegszobaval

rendelkezd intézményekben egy betegagyra atlagosan 12 férdhely jut, de a kiilonb6zd tipust
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otthonok kozott igen nagy a szérodds. A két szElsé érték az Oregeket, valamint a fogyatékos
gyermekeket ellato intézményekben figyelhetd meg, ahol 9, illetve 43 férdhely jut egy betegagyra.

Az id6éskort gondozottak 60 szazaléka teakonyhaval felszerelt otthonban lakik, ami azért
lényeges, mert a hazirendek tiltjak, hogy a lakok a szobdban fézzenek, az intézet konyhdjat pedig
nem haszndlhatjak. Itt viszont elkészithetnek egy-egy teat, kavét, megmelegithetik az ételt, és nem
kell minden aprosag miatt a személyzethez fordulniuk.

Oktatasi helyiség, foglalkoztato, konyvtar stb. 1étesitése és kialakitasa az ellatas tipusatol fiigg.
A rehabilitacids intézmények haromnegyede rendelkezik 6nalld foglalkoztatoval, és minddssze
egynegyediik biztosit oktatasi célokra kiilon helyiséget — holott ez szdmukra jogszabalyi eldirés.

Osszességében az intézmények egydtodében mitkodik konyvtar.

Regionalis kiilonbségek

Egy adott teriilet, egy megye ellatottsdgi mutatdja erdsen fiigg attol, milyen tipust, illetve
fenntartdsu intézmények taldlhatok a teriiletén, és melyek vannak talstlyban. Hogy a teriileti
kiilonbségek vilagossd valjanak, el6szor az azonos tipusu, majd az azonos fenntartdsu
intézményeken beliil vizsgaltuk a kiilonboz6 ellatottsdgi mutatokat. A tartds bentlakast nyujtd
intézmények kétharmadéban az iddskortiak dpolédsa, gondozasa folyik. Mint uralkodo ellatdsi forma
alkalmas a targyi feltételek részletesebb vizsgalatara, megyei szintli elemzésre anélkiil, hogy az
esetleges kis elo6fordulas befolydsolnd e tanulmany megallapitasait, és téves kovetkeztetésekre
késztetne, ugyanakkor kevésbé ,mossa el” az atlagszdmitds révén a ténylegesen meglévo
kiilonbségeket. Ez az ellatasi tipus elterjedtsége és a jogi, miikodési szabalyozas egységessége révén
lehetdséget ad arra, hogy a dologi feltételek vizsgalataval pontosabb képet kapjunk az otthonok
felszereltségérdl, a gondozasi koriilményekrdl megyei szinten is.

Egyrészt megyénként is nyomon kovethetd, hogy az Onkorményzati otthonok ellatottsagi
mutatdi elmaradnak a nem Onkorményzati otthonokétol. Ez a koézép-magyarorszagi és a
nyugat-dunantili megyékben a legmarkansabb, ahol 2-3-szor nagyobb teriilet jut egy ellatottra a
nem Onkorményzati fenntartdsu otthonokban, illetve fele-, harmad annyian laknak egy szobaban,
mint az Onkorményzatok altal miikodtetett idOskoruak otthonaiban. Hasonld kiilonbségek ¢és

aranyok taldlhatok az egy flirdo- és mellékhelyiséget hasznalok szdmanak megyénkénti
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vizsgalatanal. Ebben kozrejatszhat az is, hogy Eszak-Magyarorszag és a Dél-Dunantal egyes
megy¢€iben valamint az Alf6ldon nagyobb teher harul az 6nkorményzatokra, vagyis tizezer lakosra
szamitva tobb féréhelyet kell fenntartani és mikddtetni, mint a nyugati régiokban és
Ko6zép-Magyarorszagon. Masrészt a gazdasagilag fejlettebbnek szamité megyékben altalaban jobb
mutatokat talalunk, mint az elmaradottabb teriileteken.

7. dbra
Tizezer lakosra juto szocialis otthoni férohely

Felvetddik a kérdés, vajon nem azért jobbak-e egy-egy megye mutatdi, mert teriiletiikon az
atlagosndl nagyobb aranyu a nem 4&llami részvétel. Ha megnézziik az intézmények, illetve a
féréhelyek fenntartok szerinti megoszlasat, a fejlettebb régiokba tartoz6 megyékben
— Ko6zép-Magyarorszagot kivéve —, nem mutathatd ki egyértelmiien nagyobb aranyu nem allami
részvétel. A varianciaanalizissel végzett elemzés is azt mutatja, hogy a teriileti elhelyezkedés
magyarazoereje akkor is szignifikans, ha a tipus és a fenntartd hatdsatol elvonatkoztatunk, tehat
azonos tipustil és azonos fenntartdsi intézmények esetében is kiilonbségek talalhatok a szerint,
melyik megyében fekszik az adott otthon.

A regionalis kiillonbségek nem kovetkeznek egyértelmiien abbol, milyen tipusu, illetve
fenntartast intézmények talalhatok a teriileten. Ugy tiinik, hogy a bentlakasos szocialis ellatas
szinvonaldnak, targyi feltételeinek teriileti egyenldtlenségei tobbé-kevésbé kovetik az altalanos

fejlettségi kiilonbségeket.
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A jelenséget befolyasolhatja egy sor mas helyi tényezd is, mint példdul az dnkorméanyzatok
pénziigyi, szakmai erdforrdsai, infrastrukturdlis fejlettsége, a helyi tarsadalmi-politikai
erdviszonyok, a helyi specialitdsok. Tovabb bonyolitja a helyzetet az illetékesség kérdése. Az
intézmények egy része ugyanis nemcsak sajat telepiilésének vagy megyéjének lakosait latja el,
hanem az orszag egész teriiletérdl fogad raszorultakat. Azokban a megyékben, ahol ez az arany

magas, esetleg kevésbé jutnak érvényre a teriileti kiilonbségek.

Osszegzés

Az eddigiek soran lattuk, hogy a szocialis otthonok adottsdgaikban, az ellatds szinvonaldban,
mindségében jelentdésen kiillonboznek egymastol. A vizsgalt mutatok kozott komoly eltérések
tapasztalhatok tobbek kozott aszerint, hogy az adott otthon milyen tipusu ellatasra szakosodott, ki a
fenntartoja, és hol helyezkedik el Magyarorszag teriiletén. Varianciaanalizis segitségével vizsgaltuk,
mennyire fligg egy otthon , komfortossdga” a fenti valtozoktol, milyen az Osszefiiggés kozottiik,
illetve melyiket tekinthetjiik a legfontosabb magyardzo tényezének. Eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy az ellatottsagi mutatok alakuldsa fligg mind az intézmény tipusatol, mind
tertileti elhelyezkedésétol, legjobban azonban attol, milyen fenntartds alatt mikodik az intézet.
Mindharom valtozé magyarazdereje erds, €s akkor is fenndll, ha eltekintiink a masik két valtozo
hatasatol. Ez azt jelenti, hogy az azonos megyében 1év6, azonos tipust otthonokra is igaz, hogy az
onkormanyzati fenntartasuak rosszabb mutatokkal rendelkeznek, mint a nem dnkormanyzatiak.

Az otthonok kiilonb6z6, eddig vizsgalt jellemzoéi alapjan gy tiinik, hogy bizonyos folyamatok
az intézményhdlozatot osztjdk meg, és az intézményhaldzaton beliil alakitanak ki egy lejtét. Az
otthonok szakositasa elvileg csak a gondozasi feladatok funkcionalis szétvalasztasat szolgalta, de
mint a vizsgalt mutatok alapjan latjuk, a kiilonféle tipusti otthonok hierarchiaba rendezdédnek,
amelynek aljan a pszichiatriai és a szenvedélybetegek otthonai, a ,,csucsan” pedig az iddskoruak
otthonai taldlhatok. E rangsor kialakulasdban természetesen szerepet jatszhat az a tényezd is, hogy
milyen fenntartas alatt all az intézmény. Az otthontipusok fenntartok szerinti elemzésébdl kidertil,
hogy minél lejjebb megylink a tipus-hierarchidban, annal nagyobb ardnyban taldlkozunk
onkormaényzati fenntartassal. Kiilondsen szembetiind ez a rangsor aljan 1évo pszichiatriai otthonok
esetében, amelyek 96 szézalékban allami miikodtetéstiek. Joggal vetddik fel a kérdés, vajon nem

azért vannak-e ezek az otthonok rosszabb helyzetben, mert tilnyomé részben Onkormanyzati
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fenntartastak. A kiillonb6z6 mutatdk azonos fenntartasti intézményeken beliili vizsgalata, valamint a
varianciaanalizis is azt mutatta, hogy a kiilonb6z6 otthonoknak akkor is eltéréek a mutatoi, ha nem
vessziik figyelembe a fenntartd, mint valtozo hatasat.

A jelenségben szerepet jatszhatnak a kovetkezOk: a csalddok szamara egyre nagyobb
megterhelést jelent az idds, tartésan beteg csaladtag gondozasa, intézeti elhelyezéséért komoly
anyagi aldozatra is készek. Ez nagyobb fizetéképes keresletet feltételez, emiatt jobban ,,megéri”
id6sotthonba invesztalni, nivosabb otthonokat létrehozni. Ezt tamasztja ala egy kozelmultban
késziilt tanulmany is, mely ramutat, hogy a szocidlis gondoskodas célcsoportjai kdzott kitlintetett
helyet foglalnak el az idések, a szocidlis fesziiltségek kezelésében az Onkormanyzatok, a civil
szervezetek €s a vallalkozok — a tarsadalom oregedése miatt — leginkabb az iddsekre koncentralnak
(Széman-Harsanyi, 1999). Az Gn. emelt szinti részlegek is inkabb az idéskortiak szamara 1étesitett
intézményekre jellemzéek Ezek az atlagosnal nivosabb, az atlagot jéval meghaladdé mindségi
elhelyezési koriilményeket és szolgaltatasokat biztositd otthonok ,,javitjak” az atlagot. Az ellatottak
érdekérvényesitési képességei, lehetdségei sem egyformak, az iddsekéi jobbak, a pszichiatriai
gondozottakéi viszont erdsen korlazottak. A mentéalis betegek ugyanis a tarsadalom egyik
legkiszolgaltatottabb rétegét képezik, mivel belatasi képességiik kisebb-nagyobb korlatozottsaga
miatt érdekeiket nemcsak érvényesiteni és képviselni, de sokszor még felismerni sem képesek.
Ebbdl kovetkezden az idéseknek nagyobb esélyiik és tobb lehetdségiik van valogatni az otthonok
kozott, mint a pszichiatriai vagy a szenvedélybetegeknek, mivel utobbiakat elsOsorban egészségi
allapotuk alapjan utaljak be a megfeleld tipust szocialis intézménybe.

A kialakult hierarchiat erdsitheti az intézmények teriileti elhelyezkedése is: a pszichiatriai
valamint a szenvedélybetegek ellatdsara szakosodott intézetek fele, illetve kétharmada kozségben
talalhato. (Mig Magyarorszadg Osszlakossaganak 37 ¢és az 0Osszes szocialis otthon lakoinak
35 széazaléka, addig a pszichiatriai és szenvedélybeteg-intézmények gondozottjainak 53 szazaléka

¢lt kozségben 1999 végén.)

9. tabla
A szocidlis otthonok féréhelyeinek megoszidsa otthon- és telepiiléstipus szerint
(%)
Tipus Buda}pes’t ¢s megyei Varos Kozség Osszesen
jogh varos
1d6ések otthona 35,8 33,3 30,9 100,0
Fogyatékosok otthona 22,5 27,3 50,2 100,0
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Pszichiatriai betegek otthona 5,5 38,3 56,2 100,0
Szenvedélybetegek otthona 7.3 14,2 78,5 100,0
Osszesen 28,2 32,0 39,8 100,0

Nem mutathat6 ki az elézéekhez hasonld rangsor az otthonok kozétt, ha fenntartoik szerint
hasonlitjuk 0ssze Oket. Ebben az esetben nem egyszeri lejtérdl arulkodnak az adatok, hanem
hatarozott szakadék figyelhetd meg az Onkorményzati és a nem Onkormanyzati fenntartasu
intézmények kozott. Mindegyik otthontipusra igaz, hogy szinte az Osszes vizsgalt ismérv, mutatd
tekintetében az Oonkorményzati — kiilonosen a telepiilési dnkormanyzati — fenntartdstiak voltak a
legrosszabb koriilmények kozott. Ennek vélhetéen tobb oka van. A legfontosabb a nem allami
szervezetek nagyobb szakmai €s pénziigyi onallosagaban keresendd, amelynek megfelelden ezek a
szervezetek konnyebben €s gyorsabban képesek a piaci viszonyokhoz, elvardsokhoz, igényekhez
igazodni, igy példaul nagyobb bevétellel jaro emelt szintii ellatast nyujtd otthonokat létrehozni. Az
NCSSZI-nek az iddsotthonok korében 2001-ben végzett felmérése szerint mig az allami fenntartasu
intézmények 28 szazaléka rendelkezik emelt szintli részleggel, addig a civil szervezetek altal
fenntartottak 76, az egyhaziak 55 ¢és a vallalkozdsban 1évok 46  szazaléka
(Forrai-Gyuris-Hronyecz-Ladanyi, 2002). Masrészt a nem allami intézmények nagy részét az elmult
években alapitottak, tobbnyire Gjabb, modernebb épiiletekben, korszeriibb berendezési eszkdzokkel,
mig a jobbara régebbi épitésti Onkormanyzati otthonokban sokszor erdn feliili fejlesztésekre,
felyjitasokra lenne sziikség a megfeleld ellatasi, elhelyezési szint eléréséhez. Az dnkormanyzatok
—elézéekben mar taglalt — szlikds anyagi helyzetiik, eréforrasaik miatt nem tudnak megfeleld
tdmogatast adni intézményeiknek. Ezt tamasztjdk ald egyéb vizsgalatok is. A Kozigazgatasi
Hivatalok 1997 6ta végzik a szocialis intézmények szakmai ellendrzését. A Szocidlis Igazgatas .
Konferencidjan a Hajdu-Bihar Megyei Kozigazgatasi Hivatal vezetdje a kovetkezOket mondta a

megyében 2000-ben lefolytatott vizsgélat tapasztalatairol:

»A régdta miikodé onkormdnyzati épililetek, berendezések, felszerelési targyak elavultak, kopottak,
néhol lepusztultak. Néhany Gjabban épiilt szarny vagy épiilet kivételével sehol nem érvényesiilnek a
szobak alapteriiletére és az elhelyezheté gondozottak szamaéra vonatkozé eldirasok. A WC-k,
zuhanyzok, kadak szdma sem felel meg a jogszabdlyi eldirasoknak. A targyi feltételek

megteremtésére adott hatdriddig, azaz 2002. december 31-ig a fenntart6 6nkorméanyzatoknak igen
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komoly beruhazasokat, felujitdsokat kell ahhoz tervezni és végrehajtani, hogy e feltételek
teljesiiljenek. Ezzel szemben a nem allami, kiilondsen az egyhazi fenntartasu intézmények az elmult
években jottek 1étre, igy szinte kivétel nélkiil az atlagot joval meghaladd elhelyezési koriilményeket,

azaz emelt szinti ellatast tudnak biztositani” (Szekeres, 2002).

Jegyzet

*A tanulmény teljes szovege megjelent a Kozponti Statisztikai Hivatal Szocialstatisztikai

Kozlemények c. sorozataban (2003).
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