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ELŐSZÓ

Napjainkban a szociá lis  intézetek a megrokkantak, a magatehetetlenek, a magukra maradottak gondo­

zásának, ellátásának legfontosabb eszközei. A XX. század folyamán a társadalom  elesettéinek gondozását 

egyre inkább a k özösség  vette át és a korábbi évszázadok kis számú és aránylag kevés szem élyt ellátó" s z e ­

gényházai, szeretetházai helyébe széleskörű  szociá lis  intézeti hálózatot épitett ki.

A megrokkantak, a magatehetetlenek társadalm i ellátásának k iterjesztését a XX. századi dem ográfiai 

és szocio lóg ia i változások tették szükségessé. A korábbi évszázadokhoz viszonyítva megnövekedett a rend­

sz e re s  gondozásra szoru lók szám a és ezzel egyidejűleg m egváltozott a társadalom  struktúrája úgy, hogy mind 

kevesebb lett azoknak a rászorulóknak szám a, akik az ápolást, a velük való törődést a hagyományos formák 
között, családjukban megkaphatnák.

A gondozásra szoru lók  számának m egnövekedését a legnagyobb részben  az öregkoruak számának 

nagy arányú em elkedése okozta. M agyarországon az 1869. évi népszám lálás adatai szerint 256 ezer em ber 

volt 6 0 éves és idősebb (a népesség 5,1 % -a); 1900-ra számuk m egkétszereződött (514 ezer , a népesség

7, 5 % -a), 1949-re m ár meghaladta az egy m illiót, és 1960-ban, az utolsó népszám lálás alkalm ával m ár egy 

m illió  373 ezer  volt a 60 éves és idősebbek szám a (a népesség 13, 8 % -a). A gondozásra leginkább rászoru ló  

80 éves és idősebb népesség növekedése az elmúlt száz év alatt m ég szem beötlőbb : 1869-ben számuk 10 ezer 

volt, 1960-ban viszont m ár 109 ezer.

Az öregkoru népesség számának és arányának em elkedése előreláthatólag a jövőben tovább folytató­

dik. 1965. elején  a 60 éves és idősebb népesség szám a m ár 1 m illió  571 e ze r  volt (15 ,5  %) és az e lő reszá m í­

tások szerint 1981-r e  1 m illió  947 eze r  le sz , azaz az összn épesség  18 % -át tesz i majd ki.

Az öregkoruak társadalm i eltartásának legfontosabb eszköze a nyugellátás. M agyarországon az e l­

múlt m ásfél évtized alatt nagy fe jlődés ment végbe a nyugellátás k iterjesztése  terén, azonban m ég mindig f i ­

gyelem re méltó azoknak az öregkoruaknak a szám a, akik, m ivel korábban nem folytattak kereső  foglalkozást, 

egyáltalán nem rendelkeznek saját jövedelem m el, vagy pedig csak olyan jövedelm ük van, am elyből egyedül 

nem tudnak m egélni. Amennyiben ezek nem számíthatnak családi tám ogatásra, akkor szükség van a társada l­

mi segélyezés egyéb form áira  is.

A munkaképtelenné váló öregek családi támogatását az agrár társadalmakban az öregek  és fiatalok 

együttélése magától biztosította. Az agrár társadalm ak felbom lásával a több g en erációs nagycsalád egyre in­

kább k ivételes je lenséggé vált; az öregek  és gyerm ekeik kapcsolata mind lazább lett. Az utóbbi évtizedek nagy 

társadalm i m obilitása térben, de gondolkodásban és érzelem ben  is egyre jobban eltávolitotta az öregeket és 

fiatalokat egym ástól, és mind nehezebbé tette az öregek és fiatalok együttélését. Ennek nem csak a rendsze­

res anyagi támogatás alakulására volt kihatása, hanem arra is , hogy rendkívüli esetekben, igy elsősorban  b e ­

tegség esetén mennyire számíthatnak az öregek  a gyerm ekeikre. A kism éretű  lakások, a fiatal hazas nők fo ­
kozottabb mértékű bekapcsolódása a gazdasági életbe egyre inkább csökkenti a lehetőségét annak, hogy a m eg­

betegedett öregem ber gyerm ekeinél találhasson elhelyezést. Legkevésbé számíthatnak családi tám ogatásra a 

gyerm ektelen öregek.
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Az elhagyott, anyagi nehézséggel, betegséggel küszködő öregek  társadalm i gondozásának két fő 

egym ást ki nem záró - m ódja van:

a / az intézeti e lhelyezés,

b /  az otthoni ellátás, gondozók seg ítségével.

M agyarországon ma az első m egoldás majdnem k izárólagos; a gondozó hálózat lé tes ítésére  eddig in­

kább csak k ísérletek  történtek. Éppen ezért választotta a Központi Statisztikai Hivatal S zociá lisstatisztikai 

osztálya vizsgálatának tárgyául a szociá lis  intézeteket, mint a m agyar szociá lpolitika fontos eszközeit. E 

vizsgálat egyik állom ása azoknak a felvételeknek, melyeket a S zociá lisstatisztikai osztály a Népességtudom á­

nyi Kutató Csoporttal együttműködve az öregkoruak anyagi helyzetének és társadalm i körülm ényeinek fe lm é­

ré sé re  végrehajtott. M egjegyezzük azonban, hogy a je len leg i felvétel nem csak az öregkoruakkal foglalkozott, 

hanem mindenkivel, aki szoc iá lis  intézetben nyert elhelyezést.

A m agyarországi szoc iá lis  intézetekben a magatehetetlen betegek, rokkantak, a felügyeletre szoru ló , 

de nem k özveszélyes elm ebetegek, az anyagi helyzetük miatt társadalm i ellátásra szorulók és a társada lm i­

lag magukra maradt öregek  egyaránt megtalálhatók, sok szor  egyazon otthonon belül. Az intézetek kb. fe le  v e ­

gyes jellegű , de az e lv ileg  egy profilú  intézetekben is gyakran találhatunk az intézet jellegének meg nem fe le ­

lő  gondozottat, akik az azonnali elhelyezés lehetősége miatt kerültek oda.

Az intézetek tulajdonképpen kétféle szerepet töltenének be: otthont kellene nyújtani a magukra m a­

radottaknak és ápolást, gondozást kellene biztosítani a megrokkantaknak. A legkülönfélébb tipusu gondozot­

tak közös intézetekben való elh elyezése m egakadályozza, hogy az intézetek bárm elyik feladatnak is kellően 

eleget tudjanak tenni. Az intézetekre je llem ző kórházi fegyelem  és a gondozottak aktivizálására való leh ető­

ség hiánya azt eredm ényezi, hogy a m ozgásképesebb és sze llem ileg  elevenebb gondozottak is fokozatosan apa- 

tikussá válnak, ugyanakkor a szakképzett ápoló szem élyzet kis szám a és a ki nem elégítő egészségügyi fe l­

szere ltség  m egakadályozza, hogy az intézetek m egfelelő színvonalon mint elfekvő betegeket gondozó e g é sz ­

ségügyi intézm ények működhessenek. Bár a közvetlen feladatok elsősorban  a szociá lis  intézeti férőhelyek 

számának növelését Írják elő, m égis m ár m ost elő kell készítenünk a szociá lis  intézetek későbbi á tsze rv e ­

zését is olyan értelem ben, hogy az intézetek egy ré sze  valóban otthonává váljék az elhelyezett gondozottaknak, 

e lsősorban  a magukra maradt öregeknek, m ig a fennmaradó részn él helyesebbnek látszik a kórházi je lleg  k i- 

hangsulyozása, az intézeteknek az elfekvő kórházi osztályokhoz hasonló átalakítása.

dr. Szabady Egon
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I. AZ ADATOK ISMERTETÉSE

A./ A szociális intézetek működése és felszereltsége

1. A SZOCIÁLIS INTÉZETEK FŐBB ADATAI

1964. év végén, az állam i, illetve tanácsi költségvetés terh ére működő szo c iá lis  intézetek szám a 

222 és ezekben az összes  férőhelyek szám a pedig 22 738 volt. A z utolsó nyolc év alatt a szo ciá lis  intézetek f e j ­

le sztése  terén  jelentős előrehaladás történt: az ö ssze s  férőhelyek  szám a 1957. és 1964. között 21 % -kal e m e l­

kedett, a férőhelykihasználási, valamint az e lh elyezésre  vonatkozó adatok azonban azt mutatják, hogy a s z o ­

ciá lis  intézetek férőhelyeinek szám a m ég mindig elm arad az igények mögött.

1. A szociális intézetek fontosabb adatai 
(év végi adatok)

A férőhelykihasználás az utóbbi években száz százalékos volt, az év végi adatok szerint. Az év fo ly a ­

mán, bizonyos időszakokban, a kihasználás m ég ennél is  nagyobb volt, továbbá lényeges különbségek á llap ít­

hatók m eg a zsúfoltság tekintetében az egyes intézettipusok között. A legnagyobb zsúfoltság az elm ebeteg in té ­

zeteknél volt tapasztalható, am elyek férőh elyei a legkevésbé elégítik  ki az igényeket.

1964-ben a férőhelyek  közül több mint 407o az általános, mintegy 35 % a betegotthonokban és több mint 

15 % az elm ebeteg otthonokban volt. A férőhelyek  nagy többsége, 93 % -a, a főv á rosi tanács, a m egyei jogú v á ­

rosok , valamint a v á ro s i és já rá s i tanácsok felügyelete alá tartozott.

1964-ben, Nógrád m egye k ivételével, a megyék városi és já rá si tanácsainak felügyelete alatt egy-egy  
megyében legkevesebb öt szo c iá lis  intézet működött. A m egyei jogú városok  közül csak a m isk olci tanácsnak 

nem volt szo c iá lis  otthona. A főv árosi tanács felügyelete alatt álló 32 intézet közül 20 Budapesten, a többi v i ­

déken -  m égpedig a fővárostó l m eglehetősen távol (pl. Szentgotthárd, Z s ira , Gyula) - működött. Az intézetek

több mint három ötöde falusi környezetben, községekben volt elhelyezve.
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A szo c iá lis  intézetek e lh elyezésére  szolgá ló  épületek 24 % -a régen is  hasonló rendeltetést (szeretet - 

ház, aggok menhelye stb. )töltött be. Kastély volt az épületek 18 % -a. A többi épület lakóház, kaszárnya, m un­

kásszánó, rendház stb. volt eredetileg  és átalakítások után használták fe l intézeti célokra. A z épületek több 

mint fe le  1 900, sót közel egyötöde 1 850 előtt épült. M indössze öt épület készült a felszabadulás utáni években: 

ezek közül egy (Békéscsabán) kifejezetten  szociá lis  gondozottak elhelyezésének  cé lja ira  épült. A z intézetek 

több mint három negyed részén él végeztek az elm últ tiz év folyam án fe lu jitás i(ren ová lási) munkálatokat. E ze k ­

kel egyidejűleg több intézetnél uj pavilonok építésével- bővítették a férőhelyek  számát.

Az eredeti rendeltetés e ltérő volta és a régi ép ítési év egyaránt kedvezőtlenül hat a gondozottak e lh e ­

ly e zé s i körülm ényeire. Az elh elyezésre  szolgá ló  szobák férőhelyeinek  átlagos szám a m essze  elm arad az 

ideá lis követelm ényektől.

2, A szociális intézetek férőhelyeinek százalékos megoszlása 
az egyes szobákban levő fekvőhelyek száma szerint

Az intézetek össze s  férőhelyeinek  több mint fe le  hét és több gondozott e lh elyezésére  szolgá ló  s z o ­

bákban van. Még ennél is  rosszabb  -  közel kétharm ados - ez az arány a főv á rosi tanács felügyelete alatt álló 

otthonokban.

A z átlagtól te ljesen  eltérő a férőhelyek  m egoszlása  a M űvelődésügyi M inisztérium  felügyelete alá 

tartozó m űvész és a nyugdíjas pedagógus otthonokban, ahol a gondozottak több mint kétharmada egy vagy két 

ágyas szobákban van elhelyezve.

A z intézeti gondozottak közös használatára szolgá lt 333 ebédlő, 171 társalgó és 55 egyéb (pipázó, 

kártyázó stb. ) helyiség: azaz az étkezés cé ljá ra  minden intézetnek volt külön helyisége s többségük m ég t o ­

vábbi közös használati helyiséggel is  rendelkezett.

A z intézetek közmüvekkel való ellátottsága részben  a kis községekben történt elhelyezésük, részben  

a rég i építési év miatt általában kedvezőtlen. A villanyáram m al való ellátottság tekintetében a helyzet k ie lé ­

gítő, bár m ég 1964-ben is  volt egy intézet, ahol nem volt v illanyvilágitás (a Tolna m egyei értényi otthonban). 

E zzel szem ben gázellátás (hálózati vagy palack) az intézetek kb felében, központi fűtés mintegy 85 % -ában 

nem volt található.

A v ízellátás az intézetek alig több mint egyharmadában történt v ízvezeték i közkifolyóból, a többiben 

különböző kutakból oldották meg. Az intézetek kb 60 %-ában egész nap vagy napi több órán át volt m e le g v iz - 

szolgáltatás; s csupán 22 intézetben nem volt egyáltalán. A z intézetek többsége házi csatornával volt f e ls z e ­

relve, sőt 15 intézetben egyáltalán nem volt csatorna.
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A gondozottak tisztálkodása összesen  537 fürdőszobában és 157 m osdófülkében történt; 2 293 m o sd ó ­

kagyló, 738 fürdőkád és 502 zuhanyozó állt a gondozottak rendelkezésére. Egy m osdókagylóra 10, egy fü rd ő ­

kádra 30, egy zuhanyozóra 45 gondozott jutott.

A textíliákkal való ellátottság leg je llem zőbb  mutatói az egy gondozottra jutó lepedők és törülközők 

szám a, előbbi átlag 4 ,6 , utóbbi 4, 7. Intézet típusok szerint ettől eltérőek  az átlagok.

A gondozottak ellátásával kapcsolatos teendőket több mint 5 000 alkalm azott végezte. Ezek több mint 

egynegyede szakképzett, további 17 % szakképzetlen egészségügyi dolgozó volt.

A gondozottak o rv o s i ellátása minden intézetben biztosítva volt; az intézetekben 16 főfoglalkozású, 

88 részfog la lkozású  és 155 tiszte letd íjas o rvos  foglalkozik  ren dszeresen  a gondozottakkal.

Az intézeti gondozottak szórakoztatására, kulturális igényeik k ielég ítésére majdnem minden in tézet­

ben biztosítva volt a rádió hallgatás és a te lev íz ió  nézés lehetősége, valamint a könyvvel és újsággal való e l ­

látás. Rádió csak a sz ik szó i szo c iá lis  otthonban nem volt; egyébként minden intézetben általában több is  akadt: 

a 222 intézetben összesen  724 az intézet és 392 a gondozottak tulajdonában. T e lev íz ió  csupán 11 intézetből h i­

ányzott; ezek közül öt vakok intézete. A nagyobb otthonokban több te lev iz ió  volt. A z intézetek több mint f e l é ­

ben lem ezjá tszó  is  állt a gondozottak rendelkezésére . 182 intézet saját könyvtárral és azokban összesen  m int­

egy 85 e ze r  kötet könyvvel szolgálta a gondozottakat. Azokban az intézetekben, ahol nincs könyvtár, vagy ahol 

kevés a könyv a terü leti könyvtárak valam elyike látta el a gondozottakat.

Saját m ozivetitőgépe v iszonylag  kevés (29) otthonnak volt, de a többi intézetben is  volt lehetőség 

időnként film n ézésre . Vagy a helyi m oziüzem  vállalat tartott vetítést az intézetben, vagy az érdeklődő g on ­

dozottak keresték fe l közösen  a k özeli m ozit. (A költséget ilyenkor az intézet fedezi. )

A napi és hetilapok o lvasási lehetőségét is  intézm ényesen biztosították a gondozottak szám ára. Az 

ö ssze s  e lőfizetett napilapok szám a 1 143. Valam ennyi intézet legalább egy példányban előfizetett egy helyi és 

egy orszá gos  napilapra.

Az előfizetett hetilapok között e lső  helyen az O rszág -V ilág , másodikon a Nők Lapja áll. A Ludas 

M atyira az intézetek valam ivel több mint fe le  fize t e lő . A F ilm  Színház Muzsika vagy a Tükör csupán 36 in té ­

zetbe já r . V iszonylag  sok olyan lapra fizettek az intézetek elő, am elyek nem tarthatnak szám ot az általános 

érdek lődésre (pl. L en gyelország, Magyar L égolta lom , V ilágosság), leg feljebb  egy-két gondozott speciá lis  

igényét e lég íti ki.

2. A SZOCIÁLIS INTÉZETEKBEN VALÓ ELHELYEZÉS

A tanácsi felügyelet alatt álló intézetekben a gondozottak e lh elyezése a tanácsok VB egészségügyi 

osztályainak hatáskörébe tartozik , m ig az állam i szociá lis  intézetekben való e lh elyezés a R ehabilitációs S z o ­

c iá lis  Intézeti Központ hatáskörébe. A z utóbbi felügyelete alá tartozó intézm ények többnyire rendelkeznek 

ü res férőhelyekkel -  igy  az ezekbe való fe lvéte l általában nem jelent problém át - ezért az ide történő e lh e ly e ­

zésekkel nem foglalkoztunk.

A Központi Statisztikai Hivatal fe lvéte le  rész le tesen  vizsgálta  a tanácsok VB egészségügyi osztályain 

működő szociá lpolitika i csoportok , illetve előadók 1961. január 1 -1964. junius 30. közötti - az intézetbe való 

e lh elyezési kérelm ekkel kapcsolatos -  tevékenységét.

A vizsgált három  és fé l év során  összesen  25 985 szem ély  kérte felvételét a tanácsi felügyelet alatt 

á lló  szo c iá lis  otthonokba. A felvételt kérők szám a é v rő l-é v re  em elkedik; 1961-1963 között évente átlagosan 

7 215 volt. A z adatfelvétel időpontjában az összes  férőhelyek  szám a 20 936 volt, tehát az évenként elhelyezést 

kérők szám a több mint az elv ileg  elhelyezhetők egyharmada.
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A sz o c iá lis  otthonok férőhelyeinek  fe jle sz té se  lassabban halad, mint az e lh elyezési igények n öveke­

désének ütem e; m ig a férőhelyek  szám a 1961. és 1963. között 6 % -kal, addig az elhelyezést kérőké 13 %-kal 

növekedett. A m ásodik ötéves n épgazdaságfejlesztési tervben előirányzott 3 100 férőh e ly fe jlesztést tú lte lje s í­

tették, azonban az intézeti gondozást igénylők e lh elyezése m ég mindig nincs kellően biztositva.

Adatfelvételünk időpontjában 4 700 szem ély  várakozott jog erősen  elb irá lt határozat alapján. Ez azt 

jelenti, hogy 100 in tézeti (férőh e lyre  átlagosan 22 várakozó jut.

Az egyes állam igazgatási egységekben m eglehetősen nagy e ltérés van a várakozók arányszám a k ö ­

zött. A 100 férőh e lyre  jutó várakozók szám a a m egyei jogú városokban 16', a megyékben 19, a fővárosban  35. 

L egrosszabb  a helyzet B orsod -A ba u j-Z em p lén  megyében, ahol 52 és H eves megyében, ahol 43 várakozó jut 

100 férőh e lyre . A legjobb az e lh e lyezésre  várók helyzete Nógrád és Csongrád megyében, ahol a várakozók 
arányszám a m indössze 4, illetve 5.

Egyes megyékben szigorúbb rostá lássa l, nagyobb arányú elutasítással kivánják elejét venni az e lh e ­

ly e zé sre  várakozók arányszám a növekedésének. Különösen magas az elutasított kérvényezők aránya Som ogy, 

F e jé r , Zala ésS zoln ok  megyében, ahol az elutasítások arányszám a -a z  orszá gos 8, 4% helyett - 15, 7 - 17, 8 % 

között van.

A ténylegesen elhelyezettek aránya országosan  57 % volt: a v izsgált időszak alatt beérkezett 26 ezer 

kérelem , az elhelyezettek szám a összesen  15 eze r  volt. Legkedvezőbb az elhelyezettek aránya Szegeden 

(84 %), Csongrád, Nógrád, Baranya és Békés m egyében (70-80 % között), kedvezőtlen az arány (40 % alatti) 

B orsod -A ba u j-Z em p lén  és P est m egyében.

M egvizsgáltuk, hogy a tanácsok által elb irá lt és jogosnak talált e lh elyezési igények közül az egyes 

m egyékben m ikori keltű a legrégibb  határozat, amelynek alapján az elhelyezést kérő az adatfelvétel időpont­

já ig  nem került intézetbe. Az egyes állam igazgatási egységek adatai szerint:;

4 m egyében és Budapesten 1960. évi,

12 m egyében, illetve m egyei jogú városban 1961. évi,

3 m egyében és D ebrecenben 1962. évi,

2 m egyében (Baranya és Csongrád) 196 3. évi és

1 m egyében (Nógrád) 1964. évi határozat alapján várt tényleges elh elyezésre  a legrégibb keletű h a ­

tározattal várakozó szem ély .

Az esetek többségében a hosszú várakozási idő önmagából csökkenti az elhelyezést kérők számát; a 

várakozók nagyrésze idős és beteg em ber, akiknek halálozási aránya jóva l magasabb, az összn épesség  h a lá ­

lozásánál. Adataink szerint az e lhelyezést kérők közül 1 756 (7 %) fő igénye halálozása folytán szűnt meg a 

v izsgált időszak  alatt. Ugyanakkor 1 922 (7 %) fő gondozásának kérdése más utón oldódott meg, s ezért l e ­

mondott a szo c iá lis  intézetbe történő e lh elyezésrő l.

Az intézm ényes sz o c iá lis  gondoskodás legnagyobb problém ája je len leg  a férőhelyek  hiánya. A fen n ­

álló igényeket figyelem bevéve mintegy 25 % -os (kb. 5000-6000) fé rőh e ly fe jle sztésre  lenne szükség ahhoz, 

hogy a je len leg i intézetek szinte állandó 100% -os férőhelykihasználtsága m egszűnjék és a várakozók nagy r é ­

szének jog os  igényét ki lehessen  elégíteni.

3. A SZOCIÁLIS INTÉZETEK FENNTARTÁSI KÖLTSÉGEI

Az intézetek fenntartása je len tős összeget igényel. 1964-ben összesein 316 m illió  (felu jitás nélkül 

295 m illió ) forintot fordítottak a tanácsi felügyelet alatt álló intézetek fenntartására. Az E gészségügyi M i­

n isztérium  adata szerint 1964-ben az ö ssze s  kiadások (felu jitás nélküli) figyelem bevételével egy intézeti
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férőh ely  fenntartása átlagosan havi 1 138. -  F t-b a  került. Ez az ö sszeg  term észetesen  intézet tipusonként e r ő ­

sen eltérő ; pl. betegotthonold)an magasabb, általános otthonokban alacsonyabb.

Az intézetek jelentős részében  a fenntartási költségek egy hányadát gazdasági tevékenységből s z á r ­

m azó bevételek  fedezik . Ilyen term észetű  gazdasági tevékenység elsősorban  a sertésh izla lás és a konyhaker­

tészkedés. Ez a tevékenység a gondozottak szabadidő felhasználása szem pontjából jelentős, m ert azok a g on ­

dozottak, akik életük nagy részét m ezőgazdasági tevékenységgel töltötték el, öröm m el segítenek az állatok 

etetésében, gondozásában vagy a kertészeti munkákban. Azokban az intézetekben, ahol ilyen  fog la lk ozási le - 

hetőség nincs, szinte egyöntetűen hiányolják azt és kérik ilyen  tevékenység lehetőségének m egterem tését.
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В./ A szociális intézeti gondozottak

1. A GONDOZOTTAK KORA, NEME ÉS CSALÁDI ÁLLAPOTA

A sz o c iá lis  intézetekben elhelyezettek túlnyomó többsége, 74 %-a nyugdijkorhatár felett volt és a gon ­

dozottak több mint 60 % -a a 65 éves és idősebb korosztá lyból került ki. A m agyar szociá lis  intézetek tehát, 

bar nem kifejezetten  öregotthonok, elsősorban  m égis az elöregedettek gondozását, ápolását látják el.

3. A gondozottak százalékos megoszlása korcsoportonként és nemenként

A gondozottak 57 % -a volt nő, 43 % -a  fér fi. A 40 év alattiak k ivételével, ahol a férfiak  aránya na­

gyobb, minden korcsoportban  nagyobb volt a nők aránya és a nők túlsúlya a korral együtt növekedett. A gondo­
zottakat ötéves korcsoportokba osztva az tapasztalható, hogy a férfiak közül a legtöbben a 70-74 éves k o rc s o ­

portba, a nők közül pedig a 75-79 éves korcsoportba  tartoztak. A gondozottak átlagos korát tekintve a gondo­

zott nők kora 5, 7 évvel haladta m eg a férfiakét. (67, 5 év a nőknél, 61 ,8  év a férfiaknál. )

Felvételünk időpontjában a két leg idősebb  (egy fé r fi és egy nő) gondozott é lete 102. évében járt (szü ­

letési évük 1863 volt).
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Az egyes intézet-tipusok esetében a fé r fi -n ő  arány az átlagtól jelentős eltérést mutat. Különösen m a­

gas volt (80 % feletti) a férfiak  aránya a tüdőbetegek otthonaiban, az átképző és a foglalkoztató otthonokban; 

a nők részaránya viszont a pedagógus és m ű vész, valamint az egyéb betegek otthonaiban haladta m eg lén yege­

sen az átlagot.

a /  A gondozottak intézet-tipusok szerin ti vizsgálatát a továbbiakban általában m ellőztük. Ennek oka, 
hogy az otthonok egy ré sze  két tipusu, de m ég az e lv ileg  egy profilú  intézetekben sem  minden esetben az in té­
zet tipusa határozza m eg az ott elhelyezettek összetéte lé t, hanem gyakran az azonnali elhelyezés lehetősége. 
Az elhelyező szervek  ugyanis -  mint m ár említettük -  sürgős esetekben arra  kényszerülnek, hogy a rá szo ru ­
lókat más profilú  intézetben helyezzék el. Különösen vonatkozik ez az általános és a betegotthonokra, de a v a ­
kok intézetein kivül szinte minden tipusu intézetben keverednek a gondozottak.

A felvétel idején a gondozottak az intézetek tipusa szerin t a következőképpen oszlottak m eg:

A gondozottak százalékos megoszlása intézet-tipusonként

2
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A gondozottak csak egészen  kis hányadát, nem egészen 10 % -át képezték a házas családi állapotúak; 
legnagyobb részük nőtlen és hajadon volt (47 %), ezt követte az özvegyek aránya (35 %), és legalacsonyabb volt 
az elváltak aránya (8 %).

5. A gondozottak százalékos megoszlása családi állapot szerint, nemenként

A nőtlenek és hajadonok aránya a viszonylag fiatalabb gondozottak között volt a legnagyobb: a 15-39 
éves gondozottak 92 % -át, a 40-54 évesek 75 % -át tették ki; m ig a nyugdíjkorhatár felettieknek csak 35 %-át. 
Azonban m ég a 35 % -os arány is lényegesen m agasabb, mint a nőtlenek és hajadonok aránya a m egfe le lő  korú 
össznépességben  (5 ,5 % ). Azok az öregek tehát, akik nem kötöttek házasságot életük folyam án csa ládi k apcso ­
latok hiányában sokkal gyakrabban szorulnak a társadalom  intézm ényes gondoskodására, mint az egyéb c s a ­
ládi állapotúak.

Az özvegy családi állapotú gondozottak aránya m agától értődőén a felsőbb korcsoportokban egyre n ö ­
vekszik. A 70 éves és idősebb gondozottaknak m ár 56 % -a , a 80 éves és idősebbeknek pedig 67 % -a volt ö z ­
vegy. Az özvegy családi állapotúak nagy többsége, közel 70 % -a nő volt: azonban ha az özvegyeknek az ö s s z ­
népességben való szám át is figyelem be vesszük , azt láthatjuk, hogy - a legidősebbeket kivéve -  minden egyes 
korcsoportban  m agasabb volt az özvegy férfiak  szociá lis  intézetekben való gondozottságának gyakorisága, mint 
az özvegy nőké.

6. A szociális intézetekben való elhelyezés gyakorisága 
10 000 megfelelő korú és családi állapotú lakosra számítva
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A házasok esetében adatainkból nem állapítható m eg, hogy egyrészt közöttük m ekkora azok aránya, 

akik házastársukkal együtt kerültek szociá lis  gondozásba, m á srészt milyen arányban szűnt m eg az intézetbe 

nem került házastárs esetleges időközbeni halálával azok házassága, akik az intézetbe kerü léskor valóban 

"h á za s"-ok  voltak, de a kapcsolatok m egszakadása folytán az elhalá lozásról nem értesültek.

A GONDOZOTTAK ISKOLAI VÉGZETTSÉGE

A szociá lis  intézetek gondozottainak iskola i végzettség szerin ti m egoszlása  az összn épesség  hasonló 

jellegű  m egoszlásától e lsősorban  az iskolába nem jártak rendkívül magas arányával tér el.

Az összes  gondozott 23 % -a egyáltalán nem járt iskolába. Ezeknek az iskola i végzettség nélkülieknek 

40 % -a  elm ebeteg, 5 % -a pedig vak. K orcsoportonként v izsgálva kitűnik, hogy a fiatalabbak körében jóva l na­

gyobb az iskolai végzettség nélküliek aránya, mint az idősebb koruaknál. Mig a 20-39 évesek között 48 % 

egyáltalán nem já rt iskolába, addig a 70-79 évesek között ez az arány m indössze 17 %. Ez összefügg azza l, 

hogy a fiatalabb korú gondozottak tekintélyes r é s z e  éppen csökkent sze llem i képessége vagy elm ebetegsége 

miatt került gondozásba.

8. A gondozottak százalékos megoszlása iskolai végzettségük szerint
korcsoportonként
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A gondozottak több mint egynegyede csak az elem i, illetve általános iskola 1-4 osztályába járt. Az 

általános iskola  5-8 osztályába járt a gondozottak 40 % -a. K özépiskolába m indössze a gondozottak 4 % -a , mig 

egyetem re, fő isk olára  csak 1 ,7  % -a járt.

A k özép - és főiskolába já rt gondozottak v iszonylag  alacsony aránya részben  a gondozottak dem ográ­

fia i összetéte lével m agyarázható, -  az öreg  nők vannak közöttük túlsúlyban, akiknek gyerm ekkora idején a leá­

nyok iskoláztatása igen alacsony színvonalon állt - m á srészt viszont a gondozottak szociá lis  összetéte lével 

hozható összefüggésbe: a korábban kereső  gondozottak több mint négyötöde fizikai dolgozó volt.

Az iskolai végzettséggel rendelkező gondozottaknak a je len leg i sze llem i képességükkel való egybe­

vetéséből kitűnik, hogy az iskolai végzettség egyenes k orre lációt mutat a sze llem i képesség fokával; tehát 

m inél m agasabb az iskola i végzettség , annál nagyobb a je len leg  is jó  sze llem i képességűek aránya.

9. A gondozottak százalékos megoszlása jelenlegi szellemi képességük 
és iskolai végzettségük szerint

3. A GONDOZOTTAK UTOLSÓ FOGLALKOZÁSA

A szociá lis  intézetbe való e lhelyezést m egelőzően  a gondozottak több mint fe le  (pontosan 57 % -a) k e­

re ső  volt. A férfiak körében ez az arány sokkal nagyobb: 79 %, mig a nők között csupán 40 %.

10. A gondozottak százalékos megoszlása volt foglalkozásuk szerint



A korábban k ereső  gondozottak 82 %-a volt fizika i dolgozó; ez az arány a férfiak  esetében 89, a nők­

nél pedig 73 % volt. A volt fizikai dolgozók között viszonylag kevés (28 %) a volt m ezőgazdasági fizikai d o lgo ­

zó, m ig az egyéb népgazdasági ágak fizikai dolgozói nagyobb arányban (72 %) szerepeltek  a gondozottak k ö ­

zött. M eglehetősen nagy (mind a férfiak , mind a nők körében 10 % feletti) -  az öregkort anyagilag szinte 

egyáltalán nem biztositó  -  foglalkozásokat (alkalm i munkás, napszám os, háztartási alkalm azott) folytató s z e ­

m élyek szám a. Az alkalm i munkások alkották a korábbi keresők  14 %-át, m ig a háztartási alkalmazottak a rá ­

nya 14 % volt a korábban aktiv nők között. K özel 13 % azoknak az aránya, akik a rendelkezésre álló  adatok 

szerin t gyerm ekkoruk óta társadalm i, illetve állam i gondozásban voltak.

A gondozottak nagy ré sz e  nem szerzett szakképzettséget, ö s s z e se n  1 436 gondozott -  az ö ssze s  volt 

k ereső  34 %-a -  rendelkezett valam ilyen szakképzettséggel. A szakképzettségek aránya az egyes nemek között 

nem mutat jelentős e ltérést; a különbség csak az, hogy m ig a szakképzett férfiak  76 %>-a ip a ri, a nők 63 % -a 

egyéb fajtájú szakképzettséggel rendelkezik.

M egem lítjük, hogy a je len leg  e lh elyezésre  várók 97 %- r ó l rendelkeztek a tanácsok az utolsó fog la l­

kozásra vonatkozó főbb ism érvvel. Ennek alapján az alábbi m egoszlást mutatják az adatfelvétel időpontjában 

szo ciá lis  gondozási elhelyezést várók.

11. Az elhelyezésre várók százalékos megoszlása utolsó foglalkozásuk szerint

A z otthonokban elhelyezettek volt foglalkozásával való egybevetéséből kitűnik, hogy a je len leg  elhe­

ly ezést kérőknél az eltartottak aránya valam ivel alacsonyabb, mint az intézeti gondozottak esetében , a volt 

k eresők  között pedig a parasztok aránya lényegesen  m agasabb, mint az egykori m ezőgazdasági fizika i d o lgo ­

zóké a gondozottaknál. A  je len leg  e lh elyezésre  várók  szo ciá lis  összetéte lével azonban a gondozottak fog la lk o­

zás szerin ti m egosz lása  csak korlátozott m értékben hasonlítható össze  és az adatok alapján nem következtet­

hetünk a fe lv éte li politikában bekövetkezett változásokra .

4. A GONDOZOTTAK FELVÉTELÉNEK ÉVE, ILLETVE AZ INTÉZETBEN TARTÓZKODÁS IDŐTARTAMA

A gondozottak fe le  1961. január 1 -ét követően került intézeti gondozásba. A többségükben idős. b e ­
teg  gondozottak v iszonylag  m agas halandóságuk m iatt aránylag rövid  időt töltenek intézeti gondozásban.

A z adatfelvétel során  v izsgált fe lv éte li időpont a je len leg i intézetbe kerü lés dátumát je len ti, de m i­

v e l a gondozottak több mint egynegyed ré sz e  (26 %) nem a je len leg i helyén került szo c iá lis  gondozásba, ezért
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külön m egvizsgáltuk az áthelyezett gondozottak eredeti (e lsöizben i) felvételének évét is  és ennek alapján pon­

tos képet kaptunk a gondozottak gondozásban eltöltött ide jérő l.

12. A gondozottak százalékos megoszlása az intézeti gondozás időtartama szerint

A m egfigyelt 7 518 gondozott között a fe lvéte l időpontjában 20-24 éve volt gondozásban 83 (1 ,1  %) fő , 

25-44 éve 43 (0 ,6  %) fő , m ig 25 (0 ,3  %) szem ély  m ár 1920-ban, vagy ezt m egelőzőleg  is ,  intézeti gondozás­

ban volt.

A z áthelyezettek nagy aránya (26 %) önmagában nem értékelhető adat, h iszen  sok esetben csupán a r ­

r ó l van szó , hogy az illető  gondozott egy - az ellátása szem pontjából nem a legm egfelelőbb -  helyre nyer 

kényszerelhelyezést és amint alkalom nyilik , áthelyezik egy szám ára célszerű bb intézetbe. Más esetekben a 

gondozott egészség i állapotának változása is indokolhatja az áthelyezést pl. általános otthonból betegotthonba. 

Az esetek többségében ilyen á thelyezések ről van szó . Az intézetek vezetői és a felügyeleti szervek  egyaránt 

ügyelnek arra , hogy az idős gondozottakat indokolatlanul ne em eljék  ki m egszokott környezetükből.

Külön vizsgáltuk az özvegy és az elvált gondozottak felvételének évét aszerin t, hogy a házasság  m eg ­

szűnésével m ilyen összefü ggések  mutathatók ki. (Az adatokat bizonyos m értékig  torz it ja , hogy csak a je le n ­

leg i intézetbe való fe lv éte lle l való össze fü gg ésre  mutatnak rá. )

13. Az özvegy és elvált gondozottak százalékos megoszlása 
felvételük évének a házasság megszűnésének időpontjával egybevetése alapján
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A vizsgált gondozottak viszonylag kis hányada került a házasság m egszűnése előtt in tézetbe; s ezek 

egy ré sze  olyan gondozott, aki házastársával együtt nyert fe lvételt és házastársa m ár az intézetben halt meg. 

A közvetlenül a házasság m egszűnését követő időben fe lvéte lre  kerültek aránya is m eglehetősen kicsiny. Az 

ö ssze s  özvegy és elvált gondozott csaknem  fe le  10 évvel a házasság m egszűnése után került csak olyan h ely ­
zetbe, hogy szo ciá lis  intézeti e lh e lyezésre  szoru lt.

5. A GONDOZOTTAK FELVÉTELÉNEK OKA

A gondozottak többsége nem egy, hanem két -  általában egym ással összefüggő -  ok miatt került in ­
tézeti fe lvéte lre .

Az adatok csoportosításán ál elsősorban  azokat az okokat vettük figyelem be, am elyeket egyedüli ok ­

ként, vagy más okkal, de elsőként tüntettek fe l a gondozásbavétel okaként. Ezeket együttesen tekintjük aláb­
biakban a fe lvétel f ő okának.

14. A gondozottak százalékos megoszlása nemenként a felvétel fő oka szerint

A fe lsoro lt  okok között a legnagyobb arányban a r o ssz  egészség i állapot szerepelt. B etegség, e lm e- 
betegség, állandó ápolás szük ségessége , testi fogyatékosság együtt a felvételek  kétharmadánál található fő 

indoklásként. A felvételek  kb. egynegyedét a keresetképtelenség, a jövedelem hiány vagy a lakáshiány tette 

szü k ségessé , m ig viszonylag legkisebb arányban történt e lső  helyen hivatkozás családi okokra (az esetek 

7 %-ában).
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Az összes  (egyedüli és e lsőd leges, valamint a m ásodlagos) okok együttes vizsgálata lényegesen  v á l­

toztat a fe lvéte li okok sorrendjén. E fe ldolgozásból kitűnik ugyanis, hogy egy-egy  ok összesen  hány gondozott 

beutalási indokolásán olvasható akár egyedüli, akár e lső , akár m ásodik okként.

15. Az egyes felvételi okok előfordulási aránya a gondozottaknál 
(100 gondozottra számítva)

A felvételt indokló összes  okok között egyrészt a családi elhagyatottság, m á srészt a keresetképte­

lenség és jövedelem hiány szerepelt a legnagyobb súllyal. A családi elhagyatottságra való hivatkozás - "nincs 

családtagja, vagy rokona, aki törődhetne v e le "  vagy "családtagok nem tudnak, vagy nem akarnak foglalkozni 

v e le "  -  m ásodlagos indokként igen gyakran szerep e l; ott, ahol m ásodlagos okot is adnak, ez az esetek 

68 %-ában a családi elhagyatottság. A családi elhagyatottságra való hivatkozás a leggyakrabban a k eresetkép ­

telenséggel és jövedelem hiánnyal való indoklás k isérő je  (az esetek 45 % -ában), de az esetek kb. egyharm adá- 

ban m egtaláljuk ezt az indoklást a felvételnek a r o ssz  egészség i állapottal történő m agyarázata m ellett is.

A családtag vagy rokon hiányára való hivatkozás a fe lvéte li okok egyötödében szorosan  összefügg  a 

nőtlen-hajadon gondozottak nagy részarányával, m ert ezeknek a gondozottaknak a családi és rokoni kapcsola ­

tai -  a legtöbb esetben leszárm azottak  hiányában - fokozatosan megszűnnek és igy gondozásra szorulásuk 

esetén csak az állam , illetve a társadalom  gondoskodására számíthatnak.

6. A GONDOZOTTAK EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTA, AZ ALKOHOLFOGYASZTÁS ÉS A DOHÁNYZÁS

A szociá lis  intézetek minden egyes gondozottjára nézve hivatalosan m egállapítják munkaképességük, 

illetve annak csökkenésének fokát. A m unkaképességi státus adatai szerin t a fe lvétel idején a gondozottak 

nagy többsége, kétharmada, 76-100 % -os  fokú csökkent munkaképességűnek m inősült, m ig további egyhatoduk 

m unkaképességének csökkenése 51-75 % között volt.

A m unkaképesség csökkenése különféle okokra vezethető v issza ; az intézeti gondozottaknál a le g ­

gyakoribb ok a sze llem i képesség, a h a lló - és lá tóképesség , valamint a m ozgásképesség  hanyatlása volt.
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A sze llem i képesség vizsgálatának adatai szerin t a gondozottak 37 % -a  jó ,  29 % -a csökkent, 16 % -a 

erősen  csökkent sze llem i képességű, 17 % -a elm ebeteg; (1 % -ánál nincs adat). A fér fiak , illetve nők m eg­

osz lása  nem tér el jelentős m értékben egym ástól.

16. A gondozottak százalékos megoszlása 
halló- és látóképességük foka szerint

A két legfontosabb érzék szerv  állapotának vizsgálatából kitűnik, hogy a gondozottak nagyobb arányban 

őrizték  m eg jó  hallóképességüket, mint jó  látásképességüket. Mind a jó  h a lló -, mind a jó  látóképességgel b í­

rók  aránya nagyobb a férfiak  között.

A já rók épességet, valamint a lépcsőn  történő közlekedés m ódját mutató adatok szerin t a gondozottak 

38 % -ánál jó ,  42 % -ánál m érsékelt a já rók épesség . Segítséggel közlekedik 11 % -uk, állandóan fekszik  9 % 

Az elmondottakkal összefüggésben  á ll, hogy a gondozottak 17 % -a nem tud lépcsőn  közlekedni.

A sze llem i képességnek a lá tó - és já rók ép esség ge l való egybevetése szerint a gondozottak m in d ösz- 

sze  9 %-ának jó  mindhárom yizsgált képessége.

A gondozottaknál előforduló betegségek gyakorisági ran gsora  részben  a gondozottak korstrukturájá- 

ból adódik, részben  abból a tényből, hogy a szo c iá lis  intézetek férőhelyeinek jelentős ré sze  szo lgá l elm ebete­

gek elh elyezésére .

A z egészségügyi statuslapok, ille tve  az intézeti orvosok  adatai szerin t a gondozottaknál előforduló 

betegségek közül a leggyakoribbak a keringési ren d szer  betegségei (1 000 gondozottra 321 eset ju t), ezt az e l­

m ebetegségek , psychoneurosisok  és a szem ély iség  k óros zavarai (279 %o ) és az idegrendszer és az é rzé k ­

szervek  betegségei (201 %) követik.

A leggyakrabban előforduló betegség  a gyengeelm éjűség (122 %o) és az általános é re lm eszesed és
(121

A nők között e lőfordu ló betegségek gyakoriságának sorren d je  m egegyezik  az össze s  gondozottéval, 

a férfiak  között azonban gyakoribb az elm ebetegségek , psychoneurosisok  és á szem ély iség  k óros zavarai 

(1 000 gondozottra 292 eset ju t), mint a keringési rendszer betegségei (252% o). Egyedi betegségként a nőknél 
az általános é re lm eszesed és , a férfiaknál a gyengeelm éjűség fordul leggyakrabban (139-139 %o ) elő.

A fe lvéte l külön foglalkozott az alkoholfogyasztás és a dohányzás jelentőségének vizsgálatával. Az 

adatok szerin t a ren dszeres alkoholfogyasztók szám a egészen csek ély , ezze l szem ben a vizsgálat idején rend­

szeresen  dohányzott a férfiaknak k özel fe le .
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A rég i és je len leg i a lkoholfogyasztási és dohányzási gyakoriság vizsgálata azt mutatja, hogy mind a 

ren dszeresen  ivók, mind a rendszeresen  dohányzók aránya csökkent az intézetbe kerü lés után.

17. A gondozottak százalékos megoszlása 
alkoholfogyasztási és dohányzási szokásaik változása szerint

A régen ren dszeres alkoholfogyasztók aránya jóva l nagyobb arányban csökkent, mint a dohányzóké. 

Különösen megnőtt a je len leg  soha nem ivók aránya a férfiaknál. A dohányzásról v iszonylag kisebb arányban 

szoktak le a gondozottak, mint az iv ásró l. Mig a soha nem ivók aránya a régi 47 % -ró l 59 % -ra  em elkedett, 

a dohányzóknál ez az arány 62 % -ró l csak 67 % -ra  nőtt.

7. A GONDOZOTTAK JÖVEDELME, KERESETE, A GONDOZÁSI DIJAK

Az intézetekben történő elhelyezéseknél az anyagi indokokra való hivatkozás viszonylag m ásodlagos, 

az összes  gondozott 24 % -ánál szerepelt. Ha azonban a gondozottak jöv ed e lm ére  vonatkozó adatokat v iz sg á l­

juk, azt tapasztaljuk, hogy feltételezhetően az anyagi okok közvetlenül vagy közvetve az esetek jóva l nagyobb

a r á n y á b a n  j á t s z h a t t a k  k ö z r e  a  f e lv é t e l n é l .  A d a ta in k  s z e r i n t  u g y a n is  a g o n d o z o t ta k  k ö z e l  k é t h a r m a d  r é s z e

(a férfiak  66 % -a , a nők 62 % -a) sem m ifé le  jövedelem m el ' nem rendelkezett a fe lvétel idején.

A jövedelem m el rendelkezők jövedelm i fo rrá sa  97 %-ban nyugdij, ö regség i, munkaképtelenségi já r a ­

dék volt, a további 3 % fö ldbérből, h ázbérből, tartásd ijból stb. jutott pénzhez.

M u n k a te v é k e n y s é g b ő l  s z á r m a z ó  r e n d s z e r e s  k e r e s e t e  a  g o n d o z o t ta k  m i n d ö s s z e  4 % - á n a k  vo l t .  Az i l y -  

m ó d o n  k e r e s e t h e z  ju tó k  tö b b  m in t  f e l e  ( s z i n t e  t e l j e s  s z á m b a n  a  vak o k  i n t é z e t e i b e n  e lh e l y e z e t t e k )  j e l e n l e g  fenn ­

á l l ó  m u n k a v i s z o n y  a l a p j á n  kap  p é n z t .  A tö b b i  g o n d o z o t t ,  a k i  k e r e s e t t e l  r e n d e l k e z i k  az  i n t é z e t b e n  e lv é g z e t t  

g a z d a s á g i  m u n k a  a l a p j á n  r é s z e s ü l  un. j u t a l o m b a n .  E n n e k  ö s s z e g e  az  e s e t e k  59 % - á b a n  5 1 -1 0 0  F t  k ö z ö t t  m o ­

zog. (Az 51 f o r i n t n á l  k i s e b b  ö s s z e g ű  j u t a l m a k a t  f e ld o lg o z á s u n k  s o r á n  n e m  v e t tü k  f i g y e l e m b e .  )

a /  Jövedelem ként -  az intézetek pénzügyi nyilvántartásának m egfelelően  -  itt és a továbbiakban csak 
azokat a ren dszeres pénzbevételeket vettük figyelem be, am elyek nem a je len leg i m unkatevékenységből s z á r ­
maznak. Bővebben lásd "A fogalm ak m agyarázata" cim ü részt.
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A jövedelem m el és keresettel is  rendelkezők aránya m indössze 1 ,5  % -a az össze s  gondozottnak; 

nem volt sem  jövedelm e, sem  k eresete  a gondozottak 61 százalékának. A  sem  jövedelem m el, sem  keresette l 

nem rendelkező gondozottak az intézet költségvetésében  biztosított havi 18 Ft zsebpénz-juttatásban r é s z e ­

sülnek.

18. A jövedelemben és (vagy) ham keresetben részesülők százalékos megoszlása 
a kettő együttes havi összege szerint

A jövedelem  és k ereset együttes ö sszeg e  általában elég alacsony, az esetek 60 % -ában 500 Ft alatt 

van. Különösen sok a nőknél az alacsony jövedelm ű: a jövedelem m el és keresette l rendelkező nők együttes 

pénzbevétele az esetek 25 % -ában 300 forint, vagy annál kevesebb, 23 % -nál 301-400 forint, 20 % -nál pedig 

401-500 forint, összesen  a kapott összeg  az esetek 30 %-ában haladja m eg az 500 forintot. A férfiaknál ez az 

arány lényegesen magasabb: 50 %. A 800 forintnál nagyobb bevéte lle l rendelkezők aránya mind a férfiaknál, 

mind a nőknél elég  alacsony: az összes  jövedelem ben és keresetben részesü lő  8 % -a , az összes  intézeti gon­

dozottaknak pedig m indössze 3 % -a  kap havonta ilyen nagyságú összeget. A  801 és annál m agasabb összegű 

pénzellátásban részesü lők  38 % -ánál a bevétel je len leg  fennálló munkaviszony alapján já ró  kereset.

A nagyobb jövedelem m el és k eresette l rendelkezők jóva l nagyobb arányban vannak a vakok in tézeté­

ben, valamint a M űvelődésügyi M inisztérium  felügyelete alá tartozó otthonokban, mint az egyéb intézetekben. 

A pénzellátásban egyáltalán nem részesü lők  aránya legnagyobb a foglalkoztató intézetekben (98 %), az e lm e­
betegek (82 %) és a tüdőbetegek (75 %) otthonában.

Az intézetbe beutalt ellátásáért -  elv ileg  -  gondozási dijat kell fizetni. A dijat, amennyiben jövedelm e 

vagy keresete van, a gondozott köteles m egfizetn i, amennyiben e rre  képtelen, úgy az arra  kötelezett szem ély  

fizeti. A jöv ed e lem - illetve keresethiány következtében a gondozottak közel kétharmada egyáltalán nem fizet 

gondozási dijat.
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A fizető  gondozottak többsége 301-400 Ft közötti dijat fizet. (400 Ft feletti dijat csak a betegottho­

nokban, a hadirokkant otthonokban és a vakok intézeteiben gondozottak fizetnek. ) A gondozási dij a jövedelem  

és keresethez viszonyitva van m egállapitva, s vannak, akik egészen m inim ális, 100 Ft vagy annál is a la cso ­

nyabb dijat fizetnek.

20. A díjfizető gondozottak százalékos megoszlása a fize te tt dij összege szerint

A hozzátartozók részben  k iegészítik  a gondozott által fizetett összeget, részben  pedig azokban az 

esetekben köteleztetnek a gondozási dij f iz e té sé re , am ikor a gondozott sem m ifé le  pénzbevétellel sem  ren d e l­

kezik. Általában a hozzátartozók m eglehetősen k is , az esetek több mint felében 200 Ft alatti összeget f iz e t ­

nek. A hozzátartozók hozzájárulását is  figyelem be véve együttesen a gondozottak kb. 44 % -ánál van egyáltalán 

gondozási dij bevétel. A gondozási dijat fizetők  közel 9 % -a  által befizetett összeget hozzátartozók egészítik  

ki, általában 200 Ft alatti összeggel.

A d íjfize tésre  kötelezett hozzátartozó 70 %-ban egy, 16 %-ban kettő, 11 %-ban három  vagy több s z e ­

m ély. Néhány olyan eset is  előfordul (az ö ss ze s  1 % -a), am ikor a d íjfize tésre  kötelezettek szám a hat és több fő .

Az ingyenes (gondozási dijat sem  a gondozott, sem  hozzátartozója nem fizet) gondozottak között 13 % 

azok aránya, akiknek M agyarországon  élő gyerm ekük van. (Azoknak a gondozottaknak, akiknek M agya rorszá ­

gon élő gyerm eke van, közel egyharmada volt ingyenes, aki után tehát gyerm eke sem  fizetett. ) Ezeknek a 

gondozottaknak az esetek egy részében  nem is egy, hanem több gyerm ekük van, akik közül egyet sem k öte­

leztek gondozási dij fize tésére .

21. Az ingyenes gyermekes gondozottak százalékos megoszlása 
Magyarországon élő gyermekeik szánta szerint

A z adatok - bár nem bizonyítják -  de leh etségessé teszik  azt a fe lté te lezést, hogy az utoljára g y e r ­

m ekeikkel együttlakó gondozottak egy r é s z e  éppen azért került intézetbe, m ert a r o ssz  anyagi körülm ények 
között é lő  leszárm azotta i nem tudtak szám ára m eg fe le lő  ellátást biztosítani.
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8. A GONDOZOTTAK INTÉZETBE KERÜLÉS ELŐTTI LAKÁSVISZONYAI

A m egfigyeltek  többsége (71 %) a sz o c iá lis  intézetbe kerülést m egelőzően  magánháztartásban élt. 

A nem magánháztartásban élők legnagyobbrészt -  több mint 90 %-ban -  azok közül kerültek ki, akik m ár az 

intézetbe kerülés előtt is szoc iá lis  gondozottak voltak. A többi, azelőtt más intézeti háztartásban é lő  gondo­

zott szerzetesren d  kötelékében élő egyházi szem ély , illetve egyes esetekben elm egyógyintézeti ápolt volt.

22. A szociális intézetbe való felvétel előtt magánháztartásban élt gondozottak 
százalékos megoszlása a lakáshasználat jogcíme szerint

A m agánháztartásból szociá lis  intézeti gondozásba kerültek legnagyobb ré sz e  nem saját jog c im m el, 

hanem családtagként lakott valam ely hozzátartozója  lakásában. M eglehetősen magas -  az összes  közel eg y ­

ötöd ré sze  - az al - vagy társbérlőként élők aránya is . A saját tulajdonát vagy bérletét képező lakásból in té ­

zetbe kerültek együttes aránya nem ér i el a 30 % -ot sem .

A magánháztartásban élt gondozottak jelentős ré sze  idegenekkel (24 %) vagy nem közvetlen csa lád ­

taggal (23 %) lakott utoljára együtt, majdnem egyötöd részük pedig egyedül élt az intézeti fe lvétel előtt.

23. A magánháztartásban élt gondozottak százalékos megoszlása 
a velük utoljára együttlakók szerint
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K özvetlen családi körből (házastárs, gyerm ek és szülő) a magánháztartásban élt szem élyek  k örü l­

belül egyharmad ré sz e  került szoc iá lis  intézetbe. Ezen belül legnagyobb az utoljára a szülőkkel együttlakó 

gondozottak aránya. Ezek elsősorban  az elm ebetegség , vakság, süketség és testi fogyatékosság miatt felvett 

fiatalabb korú gondozottak.

A gondozottal utoljára együttlakó szem élyek  és a fe lvételi fő  ok egybevetéséből kitűnik, hogy az egye­

dül élt szem élyek  felvételének leggyakoribb oka betegség előfordulása, de a m ásodik leggyakoribb ok, a k e re ­

s e t -  és munkaképtelenség, jövedelem hiány alig marad el e mögött. A házastárssa l együttélőknél szerep e l a 

betegség az indokok között a legnagyobb arányban, a gyerm ekekkel, unokákkal együttélőknél is gyakran tö r té ­

nik hivatkozás e rre , valamint arra , hogy állandó ápolásra és gondozásra szoru l, és itt történik leggyakrab­

ban em lités a családi v iszá lyokra s arra , hogy a családtagok nem tudnak, vagy nem akarnak foglalkozni a gon­

dozásra  szoru lóval. A szülőkkel együttélt gondozottak elsőd leges fe lvételi oka az elm ebetegség; m ásodlagos 

a testi fogyatékosság. Az egyéb rokonnal vagy több családtaggal együttlakók esetében leggyakoribb okként a 

k e re se t- és munkaképtelenség, jövedelem hiány, m ásodik helyen a betegség szerepel. Az idegenekkel együtt­

lakó és nem magánháztartásban élők felvételének leggyakoribb oka az elm ebetegség, de szinte azonos arány­

ban fordul e lő okként a betegség, valamint a k e re se t- és munkaképtelenség, jövedelem hiány is.

A z intézetekbe felvett szem élyek  családi állapotának és a velük utoljára együttlakó szem élyek  kom - 

binativ v izsgálata szerint a nőtlenek, hajadonok közel fe le  idegenekkel lakott együtt vagy nem m agánháztar­

tásban élt. A magánháztartásban élő nőtlenek közül legtöbben szü lővel, mig a hajadonok többsége egyéb r o ­

konnal lakott együtt intézetbe kerü lése előtt.

A házasok többsége a fe lvéte l előtt együtt lakott a házas- vagy élettársával. A magánháztartásban élt 

özvegy férfiak és nők jelentős ré sze  egyedül lakott, de (különösen a nők között) sokan gyerm ekükkel vagy 

egyéb rokonnal laktak együtt az intézetbe kerülésüket m egelőzően . Em ellett em litésre  m éltó azoknak az ö z ­

vegyeknek az aránya is , akik utoljára az azóta elhalt házastársukkal laktak együtt. Az elvált gondozottak k ö ­

ze l (a férfiaknál több mint) fe le  idegenekkel lakott együtt vagy intézeti háztartásban élt; em ellett jelentős az 

egyedül, valamint az egyéb rokonnal lakók aránya is.

A gyerm ekes gondozottak jelentős ré sz e  - a nők több mint egyharm ada, a férfiak  egyötöde - az in té­

zetbe kerülést m egelőző  időben gyerm ekével lakott utoljára együtt. A házastársával és gyerm ekével együtt­

lakók adatát is figyelem be véve, ez az arány a nőknél meghaladja a 40 % -ot, a férfiaknál majdnem 30 %.

24. Azon gondozottak százalékos megoszlása, akiknek Magyarországon éló gyermekük van 
a velük utoljára együttlakó személyek szerint
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9. A GONDOZOTTAK KAPCSOLATA GYERMEKEIKKEL, ROKONAIKKAL; A KÜLVILÁGGAL

A sz o c iá lis  intézetek gondozottal zárt, sa játos világban élik  le  napjaikat, távol egykori környezetük­

től. Többségüknek a hajdani társadalm i kapcsolatai m ár teljesen  felszám olódtak. E rre  utalnak a gondozottak 

m eglátogatására vonatkozó adatok, valamint a gondozottak által az intézeteken kivül lebonyolított látogatások 

szám ai.

25, A gondozottak százalékos megoszlása aszerint, 
hogy mikor volt utoljára látogatójuk

Az összes  gondozott közel felének egyáltalán nem volt az elmúlt évek során az intézetben látogatója. 

A férfiaknál ez az arány magasabb. 1965 e lső  négy hónapjában az intézetekben elhelyezettek több mint egy- 

harmadának volt látogatója; az 1964. évi karácsony és az azt követó napok látogatóit is  figyelem bevéve , az 

utóbbi időben meglátogatottak aránya 36 % volt.

26. Az utóbbi időben (1964 karácsony óta) meglátogatottak százalékos megoszlása 
az őket meglátogatók szerint

a /  A "m ások " kategóriába a sorrendben m ég addig fe l nem soro lt tipusu látogatók szerepelnek , ha 
azok egy adott gondozottat a rangsorban előbb levő  m ellett keresték fel.
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A látogatók nagy többsége rokon volt. A látogatók között a rokonság foka szerin t m egkülönböztetve 

a távolabbi rokonok és a gyerm ekek szerepeltek  a legnagyobb arányban. M eglehetősen sok gondozottat k e re ­

sett fe l volt szom széd ja , barátja, is m e rő se , viszont kevés volt a látogatóba jöv ő  volt munkatárs.

Az intézeten kivüli társadalm i kapcsolatok szem pontjából különleges helyzetben vannak azok az id ő ­

sebb gondozottak, akiknek gyermekük van. A gyerm ekesek aránya a gondozottak között nem nagy: adataink 

szerin t az intézetekben elhelyezettek több mint három negyed részének nincs é lő gyerm eke. A gondozottak egy 

jelentéktelen ré sze  (0 ,5  %) nem tudott fe lv ilágositást adni, hogy é l-e  gyerm eke.

27. A gyermekes gondozottak százalékos megoszlása éló gyermekeik száma szerint

A gyerm ekes gondozottak közel fe le  egy gyerm ekes. A több gyerm ekes gondozottak többségükben 

férfiak : érdekes m egfigyelni, hogy az öt, hat és hét gyerm ekes fé r fi gondozottak szám a h árom szorosa  a ha­

sonló szám ú gyerm ekkel rendelkező nőkének.

A gyerm ektelenek többsége nőtlen és hajadon családi állapotú, de magas a gyerm ektelenek aránya a 

többi kategóriában is.

28. A gyermektelenek aránya a megfelelő családi állapotúak százalékában

A tábla adataiból látható, hogy a házasok, özvegyek és elváltaknak is  több mint fe le  gyerm ektelen. 

Érdekes je len ség , hogy a nőtlenek k ivételével minden csa ládi állapotnál kisebb a fé r fi gondozottak gyerm ek - 

telenségi százaléka, azaz a férfiak  között m agasabb azoknak az aránya, akiknek gyermekük van és m égis in ­

tézeti gondozásra szorulnak, mint a nőknél.
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A zok látogatóit külön m egvizsgáltuk (elm ebetegek és vakok nélkül), akiknek gyermekük van. E réteg 

k özel felének (a nők 56 % -anak, a férfiak  41 %-ának) volt látogatója az év e lső  négy hónapjában; tehát lá toga­

tottsági arányuk jóva l kedvezőbb, mint a gondozottaké általában. A z egyáltalán nem látogatottak aránya itt nem 
é r i e l az egyharm ados arányt sem .

A gyerm ekesek látogatója term észetesen  elsősorban  gyermekük. E rre mutat az az adatunk, m ely 

szerin t az adatfelvételt m egelőző  négy hónapban a gondozottak közel fe le  találkozott gyerm ekével, illetve 
gyerm ekei közül legalább az egyikkel.

Az 1964. évi találkozásokat is  figyelem be véve azt látjuk, hogy 16 hónap alatt a gyerm ekes gondozot­

tak kétharmada látta gyerm ekét. A női gondozottaknál ez az arány m agasabb (nőknél 78 %, férfiaknál 64 %).

29. A gyermekes gondozottak százalékos megoszlása 
Magyarországon éló gyermekükkel való utolsó találkozásuk időpontja szerint

A külföldön é lő  gyerm ekekkel való találkozások elég ritkák: azok közül, akik biztosat tudnak kü lföl­

dön élő gyerm ekeikről m indössze 15 % találkozott gyerm ekeivel 1964 e le je  óta.

A gondozottak m eglátogatásának idejét nagym értékben befo lyásolja  az, hogy hol van az intézet. Ezt 

legszem léltetőbben  a főv á rosi tanács felügyelete alatt álló 20 budapesti és 12 vidéki sz o c iá lis  otthon adatainak 

vizsgálata  bizonyltja.

30. A fővárosi tanács felügyelete alá tartozó intézetek gondozottainak 
százalékos megoszlása aszerint, 

hogy mikor volt utoljára látogatójuk
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Két adat szem beállítása elegendő fenti állítás alátám asztására. Míg a főváros területén lévő  ottho­

nokban élő gondozottak közel kétharmadának volt látogatója 1965 áprilisában, addig a vidéki otthonokban ez 

az arány csupán 13 %. Az egyáltalán m eg nem látogatottak aránya Budapesten az összes  gondozott közel egy ­

negyede, m ig vidéken 64 %. Ez a helyzet bizonyos fokig érthető, hiszen a vidéki otthonok közül éppen a le g ­

nagyobbak (Gyula és Szentgotthárd) olyan távol vannak a főv árostó l, hogy az oda - és visszautazás jelentős 

költséggel jár és nagy időráfordítást igényel. K isebb arányokban bár, de hasonló összefüggések  kimutathatók 

a megyéken belül is , am ikor a gondozott szám ára m egfe le lő  tipusu otthon a volt lakóhelytől nagy távolságra 

van.

A gondozottak jelentős ré sze  egyáltalán nem hagyta el fe lvéte le  óta az intézetet. Látogatás céljából 

utoljára 1964-ben vagy 1965-ben volt kint az intézetből a gondozottak 32 % -a , szórakozás cé ljából 15 % -a. 

A mindkét cé lból kintjártak aránya csupán 5 %, ugyanakkor azok aránya, akik sem látogatóba, sem sz ó ra k o z ­

ni nem mentek, 54 %. Sohasem volt kint látogatás végett az intézetből a gondozottak 62 % -a. Szórakozás c é l ­

jából m ég kevesebben hagyták el az intézetet; azoknak a gondozottaknak aránya 83 %, akik egyáltalán nem 

mentek ki szórakozni. Azok a gondozottak, akiknek M agyarországon élő gyermekük van, valam ivel nagyobb 

arányban - 36 %-ban - voltak látogatóban 1964 és 1965-ben, mint átlagosan az összes  gondozottak.

A gondozottak kapcsolatát gyerm ekeikkel, rokonaikkal, volt barátaikkal, ism erőseik k el a tőlük ka­

pott pénz vagy egyéb támogatás is mutatja. Ennek a támogatásnak gyakorisága aránylag alacsony. Legm aga­

sabb m ég a gyerm ekek támogatásának aránya: azon gondozottaknak, akiknek M agyarországon é lő  gyerm eke 

van közel egyharmada, akiknek külföldön élnek gyerm ekei, több mint egynegyede kapott gyerm ekétől rend ­

szeres  vagy rendszertelen  anyagi támogatást. (Pénz, csom ag, esetleg  mindkettő). Az adatokból kitűnik, hogy 

a rendszeres támogatás minden esetben ritkábban fordul e lő , mint a rendszertelen , továbbá az, hogy a gon­

dozott nők nagyobb arányban részesülnek  tám ogatásban, mint a férfiak.

31. A gyermekeik részéről, támogatott gondozottak százalékos megoszlása 
a támogatás rendszeressége, illetve rendszertelensége szerint
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A tám ogatás fe le  részben  csom agküldés, 31 %-ban pénzjuttatás és 14 %-ban mindkettő. A rokonoktól 

kapott támogatás az esetek több mint felében csom a g , mig az egyéb szem élytő l, szerv tő l kapott támogatások 

között nagyobb arányú a pénzjuttatás.

10. IDÓTÖLTÉSI MÓDOK AZ INTÉZETEKBEN, A GONDOZOTTAK EZZEL KAPCSOLATOS KÍVÁNSÁGAI

A gondozottak közel 30 % -a teljesen  tétlenül tölti napjait a szociá lis  intézetekben. E rre  mutat az, 

hogy a vizsgálat során  a gondozottak fenti hányadánál nem lehetett sem m iféle  ren d szeres , határozott id őtö l- 

tés i m ódot sem  m egállapítani. Ebbe a csoportba tartoznak a magatehetetlen betegek, a tudatos tevékenységre 

képtelen elm ebetegek és a m ár sem m i iránt nem érdeklődő öregek. Ezeknek a napja kényszerű fek vésse l, 

céltalan ü ldögélésse l vagy á lldogálással telik  el.

A többség azonban igyekszik  magát valam ivel elfoglalni. Az össze írá s  során három  időtöltési mód 

m e g je lö lé sé re  volt lehetőség. Sorrend szem pontjából az időtöltés tartamát kellett figyelem be venni. A gondo­

zottak 73 százaléka je lö lt m eg legalább egy időtöltési m ódot, 51 % -a kettőt, és 20 % -a  hármat.

33. A gondozottak százalékos megoszlása az első megjelölt időtöltési mód szerint

O lvasás, háztartási munka, sétálás és beszé lg e tés ; ez a négy tevékenység szerepelt a leggyakrab­

ban mint fő időtöltési mód. Nem ek szerin t v izsgálva a férfiak  körében a gazdasági munka volt a legkedveltebb 

időtöltés , m ig a nőknél a háztartási munka.
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A gyerm ekektől kapott támogatásokat figyelm en kivül hagyva, a gondozottak m indössze 15%-a (a f é r ­
fiak 12 % -a , a nők 17 % -a) részesü lt valam ilyen támogatásban.

32, A gondozottak százalékos megoszlása 
a nem gyermekeiktől kapott támogatás forrása szerint



A z összes m egem lített tevékenységet figyelem bevéve azt tapasztaljuk, hogy az olvasás volt a le g e l­

terjedtebb időtöltési mód a gondozottak között, ezt követték a többi kulturális jellegű  tevékenységek, mint a 

te lev iz ió  nézés, rádióhallgatás stb. A harmadik és a negyedik helyen szerepelt a beszélgetés és a sétálás, 

m ig hasznos tevékenységet, háztartási munkát, vagy gazdasági munkát a gondozottaknak csak 17, illetve 

11 % -a  végzett. Ez az alacsony arány csak részben  m agyarázható a gondozottak m unkaképtelenségével, teh e ­

tetlenségével, részben  abból adódik, hogy szám os intézetben nincs is lehetőség a gondozottak bevonására a 

háztartási, vagy gazdasági munkákba, ami pedig szám os esetben a gondozottak szám ára le lk i okokból k ívá­

natos lenne.

34. Az egyes időtöltési módok előfordulási aránya a gondozottaknál 
(100 gondozottra számítva)

Az elm ebetegek és a vakok között találhatók a legnagyobb arányban azok, akiknek nincs határozott 

időtöltési módjuk (42, illetve 39 %). Az elm ebetegek fő  időtöltési m ódja a sétálás és a háztartási munka volt, 

m ig a vakoknál a rádió és a zenehallgatás játszotta a legnagyobb szerepet.

A gondozottak arra a k érd ésre , hogy "m iv e l szeretne fog lalkozn i, am ire eddig nem volt m ód ja? " 

több mint 73 %-ban nem jelöltek  m eg sem m ilyen óhajt. A válaszok "nincs kívánsága", "sem m ive l" stb. nem 

ad módot annak eldöntésére, hogy valóban ilyen nagyarányú a minden iránt közöm bösök aránya, vagy csak az 

őszinte vélem ény-nyilvánitástől tartózkodtak. (Az adatgyűjtés e llen őrzése  során egyes intézetekben a gondo­

zottakkal folytatott rövid  beszélgetések  során  is  e rre  a k érd ésre  sikerült legnehezebben értékelhető választ 
kapni. )
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35. A gondozottak százalékos megoszlása 
az általuk elsősorban folytatni kívánt tevékenység szerint



A kapott válaszok  közt férfiaknál legnagyobb arányban a gazdasági, nőknél a háztartási munka v é g zé ­

se  iránti óhaj szerep e lt, azaz a gondozottak je lentős ré sze  szeretne hasznos tevékenységet végezni ott is , ahol 

e rre  nincs leh etőség, m ert az intézetek egy jelentős részében  nincs gazdaság, ahol a napi gazdasági te v é ­

kenységet egész életük során  m egszokott em berek szabadidejükben dolgozhatnának, ha akarnak, a nők háztar­

tási munka végzésének  pedig az az akadálya, hogy az intézeti alkalm azottak vélem énye szerin t a gondozottak 

"se g ítsé g e " valójában hátráltatja a munka elvégzését.

A kívánságok egy jelentős ré sz e  olyan, am elyet -  figyelem m el a gondozott k orára , egészség i á llapo­

tára stb. -  sem m ilyen  körülm ények között sem  lehetne m egvalósítani. További tipusa a kivánságoknak az, 

am ikor a rég i -  intézetbe kerülést m egelőző  -  tevékenység folytatását kivánták a gondozottak, különösen a 

férfiak .

A gondozottak teljesíthető  óhajainak fe lm é ré se , intézm ényes foglalkoztatottságuk, ille tve  szabadidő­

felhasználásuk m egszervezéséh ez  rész le teseb b  adatok b e sze rzé se  -  szám os m ás, az intézetben é lő  szem élyek 

helyzetére vonatkozó -  egyéb adatok feltárásáva l egyetem ben, további adatgyűjtések és elem zések  feladata.
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III. F Ü G G E L É K



1. MÓDSZERTANI MEGJEGYZÉSEK

A szociá lis  intézetekre és gondozottaikra vonatkozó adatfelvétel két ütemben került végrehajtásra. 

A tanácsi szervek  e lh elyezési tevékenységére vonatkozó adatokat és az intézetek adatait 1964. IV. negyed­

évben, a gondozottak adatait 1965. П. negyedévben gyűjtöttük be. Az adatfelvétel során a kővetkező főbb 

k érd éscsoportok ra  kértünk választ.

I. A tanácsi szerveknél végrehajtott adatfelvétel

A z ö ssze írá s  ki te r je dt valamennyi já rá si, já rá s i jogú v á rosi, a főváros és a m egyei jogú városok  

kerületi tanács szakigazgatási sz erv ére : az egészségü gyi osztály  szociá lpolitika i csoportjá ra . M egv izsgá l­

tuk a sz o c iá lis  otthonokkal kapcsolatos e lh elyezési tevékenység alakulását 1961. január 1-1964. junius 30. k ö ­

zött. Ezen belü l a v izsgálat k iterjedt a beadott és elb írá lt e lh elyezési kérelm ek, a ténylegesen  elhelyezettek, 

a halálozás vagy lem ondás folytán megszűnt igények és a m egfigyelési időszak végén elhelyezést várók s z á ­

mának alakulására. -  Az állam i intézetekkel kapcsolatos e lh elyezési tevékenység vizsgálatát azért m ellőztük, 

m ert az elm últ évek adatai szerint az azokba való e lh elyezési igényeket minden esetben ki tudták elégíteni.

II. Az intézetek adatai

Az 1964. szeptem ber 30 -i határidővel végrahajtott adatgyűjtés mind a m in isztérium i, mind a tanácsi 

felügyelet alatt álló valam ennyi intézexre kiterjedt. Az ö ssze írá s  során a következő főbb adatokat kértük be:

a /  A z intézet e lh elyezésére  szolgá ló  épület ép itési és utolsó renoválási, valamint fe ls z e re ltsé g ! ada­

tai; az orvosok  és alkalm azottak szám a

b /  A férőhelyek  számának alakulása, a gondozottak elhelyezésének; m ódja: a gondozott! lakószobák, 

betegszobák és közös használatú helyiségek  adatai

с /  A gondozottak tisztálkodási leh etőségei (berendezések  és fe ls ze re lé se k ): a főbb textíliákkal ( le p e ­

dők, törülközők) való ellátottságuk adatai

d /  A gondozottak kulturális leh etőségeire  vonatkozó adatok (rádió, te lev íz ió , lem ezjá tszó , m ozi, 

könyvtár, ú jságok '

A z E gészségü gyi M inisztérium  S zociá lpolitikai főosztályának k érésére  az operativ  munkához szü k sé ­

ges szám os, e lsősorban  gazdasági-m űszaki adatot is  begyűjtöttünk. E zek felhasználására je len  kiadványban 

nem került sor .
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III. Az intézetekben gondozottak adatainak reprezentatív fe lvé te le

Az ö ssze írá sra  kerülő szem élyeket a megadott eszm ei időpontban az intézetekben nyilvántartott v a la ­

mennyi gondozott közül választottuk ki, függetlenül attól, hogy az illető  éppen az intézetben tartózkodott-e 

vagy ideiglenesen  (látogatás, kórházi kezelés stb, céljából) távol volt. A gondozottakra vonatkozó 25 főkérdést 

tartalm azó kérdőívet adtunk ki. Érdeklődésünk a következő főbb kérdéscsoportok ra  terjedt ki: 
a /  Főbb dem ográfia i ism érvek

b /  A gondozott utolsó fog lalkozása és szakképzettsége

с /  A fe lvéte l időpontja és oka

d / A lakásviszonyok a fe lvétel előtt

e /  Jelenlegi jövedelm i és kereseti adatok

f /  Jogi és tényleges családi kapcsolatok

g /  Látogatók és látogatások

h / E g észség i állapot

i /  Időtöltési mód és időtöltési kívánságok.

A begyűjtött adatokat egy k ivétellel fe l lehetett használni. Nem elem eztük a beutaló határozat id ő ­

pontjára vonatkozó adatokat. Az e kérdésre kapott válaszok azt mutatták, hogy az e lh e ly ezésse l kapcsolatban 

a tényleges helyzet gyakran m egelőzte a jog i helyzetet. Ez az eredm ény adódhatik a nyilvántartások h ián yos­

ságából is , ezért a je lenség  további k ivizsgálást igényel.

Az adatfelvétel valam ennyi az állam i költségvetés terh ére  működő intézetre kiterjedt, m ert az egyes 
intézetek típusok (általános, tüdőbeteg, elm ebeteg, egyéb beteg, foglalkoztató s tb .) szerin t csak részben, 

illetve elv ileg  voltak kategorizálhatók. Több intézet ugyanis kettős tipusu, am elyben 10-50 % -os arányban v an ­

nak a különböző - nem az intézet fő típusának m egfelelő  - gondozottak.Ezen túl szám os sürgős esetben a ^rá­

szorultat ideiglenesen  nem a szám ára k ije lö lt tipusu intézetben, hanem éppen ott helyezik  el, ahol fé rő h e ly  

van. E tényezők miatt nem volt lehetőség  reprezentatív  otthonok kiválasztására. A zzal, hogy valam ennyi in ­

tézetre  k iterjedt a fe lvétel, b izonyos terü leti rétegeződés is  történt, s ez javította a minta m egbízhatóságát.

Az adatfelvétel 33 % -os reprezen tációva l történt és azt 5 otthonban végrehajtott e lőzetes p ró b a ö sz - 

s z e irá s 'e lő z te  meg, amelynek tapasztalatai alapján néhány m ódosítást hajtottunk végre a kérdőíven és a f e l ­

m erült elv i kérdésekre tájékoztatást adtunk a k itöltési utasításban. A kiválasztás mechanikus módon történt. 

Az intézet nyilvántartásában szerep lő  minden harm adik élő gondozottról töltöttek ki adatszolgáltató lapot. Ez 

a k iválasztási mód biztosította, hogy a gondozottak az otthonba kerülésüknek m egfelelő m egosz lássa l s z e r e ­

peljenek a mintában.

A z adatok 1965. április  30 -i eszm ei állapotra vonatkoztak. A kérdőivek kitöltése az időpontot követő 

két hét alatt folyt, figyelm en kivül hagyva az eszm ei időpont és az ö ssze írá s  időpontja között történt esetleges 

változásokat (halálozás, uj fe lvétel).

Az adatfelvételt az intézetek - általában egészségü gyi szakképzettséggel rendelkező -  v ezető i, vagy 

az általuk azzal m egbízott (leg többször pénzügyi képzettséggel rendelkező könyvelők) szem élyek  végezték, 

A kitöltés részben  a rendelkezésre álló nyilvántartásokban szerep lő  adatok felhasználásával, részben  a gondo­

zottak k ikérdezése alapján történt. A kérdőív 25 kérdéséből 19, m eglévő nyilvántartásokból kitölthető volt.

Az ism eretlen  adatok. -  A z intézeti nyilvántartásokból elv ileg  kigyűjthető adatok egy részén é l is  e lő ­

forduló "ism e re tle n " adatok elsősorban  abból adódnak, hogy egyrészt az intézetek állam i kezelésbe kerülését 

m egelőző idők óta gondozottak, m ásrészt az azóta felvett - e lsősorban  csökkent sze llem i képességű -  gondo­
zottak egy részén é l a nyilvántartások hiányosak és a hiányzó adatok h iteltérdem lö pótlására nincs lehetőség. 

A gondozottak m egkérdezése révén m egválaszolható adatok esetében ugyancsak két okkal függ össze  az " i s ­

m eretlen" válasz. E gyrészt a gondozott sze llem i képessége folytán képtelen volt használható választ adni, 

m ásrészt az ideiglenesen  távollevők (pl. kórházban kezeltek) m egk érd ezésére  nem volt lehetőség.
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A z adatfelvétel alatt a Statisztikai Hivatal központi és terü leti szerveinek  szociá lis  és egészségügyi 

szakelőadói az intézetekben ellen őrizték  a kiválasztást, a fe lvételt és szükség esetén  seg ítséget nyújtottak. 

A z adatok kódolását a Statisztikai Hivatal dolgozói végezték el, majd az adatfeldolgozást lyukkártya rendszerű  

gépekkel hajtottuk végre.

2 . A FOGALMAK MAGYARÁZATA

Intézet. R észben  m eghatározó fogalom : az állam i (m inisztérium i) felügyelet alatt álló intézetekre v o ­

natkozik; részben  gyűjtő fogalom , am ely magában fog la lja  az előbbiek m ellett a tanácsi felügyelet alatt álló 

otthonokat is . A kiadványban az "in tézet" m egnevezést mindenütt gyűjtőfogalom ként használjuk.

In téze t-típus. Az E gészségügyi M inisztérium  főfelügyelete alatt -  a 6 /1960 . /Eü.K . 3. /  Eü. M. sz . u ta ­

sítás csoportos ítása  szerint -  je len leg  az alábbi intézet-tipusok vannak:

1. Vakok intézete

2. Hadirokkantak intézete

3. Foglalkoztató intézet

4. Átképző intézet

5. Általános intézet

6. Betegek intézete, éspedig: a / elm ebetegek, b /  tüdőbetegek, e j  egyéb betegek

A z intézetek egy része  két, sőt egyes esetekben három  tipusu. Az adatközlések során  a több tipusu 

férőhelyet egyesitő intézetet a nagyobb aránnyal képviselt típus szerin t, 50-50 % -os férőhelym egoszlás esetén 

az un.
7. V egyes intézetek közé soroltuk be.

8. Egyéb intézetek a M űvelődésügyi M inisztérium  felügyelete alatt működő két nyugdíjas pedagógus 

és két nyugdíjas szinészotthon.

E lhelyezésre váró vagy várakozó. Az intézeti e lhelyezést kérő szem ély , akinek ügyében az iUetékes 

szerv  a kérelem nek helyt adott, de intézeti férőhely  hiányában a beutaltat az intézetbe m ég nem tudják f e l ­

venni, s igy az addig kénytelen várakozni, am íg szám ára e lh elyezési lehetőség nyílik.

Családi állapot, A jo g i állapotot mutatja, azonban a "h ázas" gondozottak egy részén él az adat nem 

te lje sen  m egbízható, m ert az un. törzskönyvi nyilvántartásban - ahonnan a kérdőpontra választ adtak - a f e l ­

vétel időpontja óta történt változásokat (m eg-özvegyü lés, elválás) nem minden esetben jegyezték  be. Ennek 

oka részben  az értesü lés hiánya (pl. intézeten kivül élő házastárs esetén), m ásrészt adm inisztratív h ián yos­

ság.

Iskolai végzettség. V izsgálata -  az összehasonlíthatóság végett -  a je len leg i iskolatípusok szerint 

történt. A z általános iskola  1-4 osztályába jártaknál tehát az adat magában fog la lja  a rég i e lem i azonos o s z ­

tályaiba jártakat; az 5 -8 osztály  esetében a rég i e lem i 5 -6, a polgári 1 -4 és a régi gim názium  1 -4 o sz tá lyá ­

ba jártakat: a középiskola 1-4 osztályába jártak adata pedig tartalm azza a rég i gim názium  5 -8  vagy a k e r e s ­

kedelm i stb. iskolába jártak adatát is.

Utolsó foglalkozás. Az adat alapjául a je len leg i intézetbe kerülést m egelőző fog lalkozás szo lgá lt, fü g ­

getlenül attól, hogy azt a gondozott akkor ténylegesen gyakorolta-e  vagy sem . A nyugdíjasként fe lvéte lre  k e - 
rülteket tehát utolsó foglalkozásuk szerint a keresők  (fizikai vagy sze llem i dolgozók) közé soroltuk. Azokat, 

akiknél az utolsó foglalkozást nem tüntették fe l - csak "nyugdíjas" be jegyzés szerepelt - az "ism eretlen  fo g la l­

kozású k eresők " közé soroltuk. Az alkalm azásban állók vagy önállók fog la lk ozási v iszonyára szám os esetben 

nem volt adat, ezért viszonylag nagy a külön m egnevezés nélküliek (k. m. n. ) szám a. Az özvegyi nyugdíjasokat, 

m ivel azok általában soha nem folytattak kereső foglalkozást, eltartottként mutatjuk ki. Ugyancsak eltartottak 

a volt csavargók, koldusok is.
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A z e lh elyezésre  várók volt foglalkozásának csoportosítása  a tanácsi szervek  által a besoro lásná l a l ­

kalmazott nagy társadalm i kategóriák (munkás, paraszt stb. ) szerint történt.

Szakképzettség . M ivel a gondozottak nagy része  nem rendelkezik szakképzettséggel, igy a v iszonylag 

kis számban előforduló szakképzettségek fe lsoro lásá t, sót részletesebb  csoportosítását is  m ellőztük és a nép- 

szám lálásnál használt szakképzettségek jegyzékéből kiindulva csak "ip a r i"  és "eg y éb " csoportot képeztünk.

Felvételi okok. A z adatközlések során használt ok kategóriákat a beérkezett válaszok  figye lem bevé­

te lével alakítottuk ki. A kiadványban három  fé le  ok -foga lom  fordul elő.

1. Egyedüli ok = A beutaló határozatban a fe lvétel okaként csak egy okot tüntetett fe l a beutaló
hatóság.

2. E lsőd leges ok -T öbb  ok előfordulása esetén az, am ely elsősorban  járult h ozzá  ahhoz, hogy a gon ­
dozott intézeti ellátásba került.

3. M ásodlagos ok -T öbb  ok előfordulása esetén az, am ely kiegészítve az e lsőd leges okot a gondozás - 

bavételhez hozzájárult.

Az egyedüli és az e lsőd leges ok együtt alkotja a fe lvétel fő -ok át; a fe lvétel során megállapított főokok 

szám a m egegyezik  a gondozottak szám ával. - Az összes  ok fogalm a tartalm azza az egyedüli, e lsőd leges és 

m ásodlagos fe lvéte li okot. A m egállapított Összes okok szám a annyival több a gondozottak szám ánál, ahány 

gondozottnál több ok volt m egjelölve.

F elvétel éve. A je len leg i intézetbe történő tényleges fe lvéte l időpontja.

Eredeti gondozásbavétel éve. A je len leg i intézetbe áthelyezéssel felvett gondozottaknál az az időpont, 

am ióta az illető  szo c iá lis  intézeti gondozásba került.

Jövedelem  Az egészségügyi m in iszter 190/1955. / Eü. K. 23. /Е ü. M. számú utasítása alapján a nyug­

díj (ideértve az özvegyi nyugdijat is ), kegydij, ö re g sé g i- , rokkantsági - vagy egyéb járadék  jövedelem nek m i­

nősül. Ide tartozik  az esetleges fö ld -, ház - és lakbér, valamint a földjáradék is .

K ereset. Fenti rendelet alapján a munkaviszonyból szárm azó ren dszeres pénzbevétel a kereset. T á -  

gabb értelm ezésben  ide soroltuk a rendszeres intézeti munkavégzés alapján kapott havi 50. -F t -n á l  nagyobb 

összegű  un. jutalmakat is . A kisebb összegű  jutalmakat és a jöv ed e lem -, illetve keresetnélküli gondozottakat 

m egillető havi 18. - F t - o s  zsebpénzt nem vettük figyelem be.

Gondozási dij. Az intézetbe beutalt ellátásáért gondozási dijat kell fizetni, amelynek havi te ljes 

összege  az általános szociá lis  otthonokban 400. -  Ft, a betegek szociá lis  otthonában 450. -  Ft, a hadirokkan­

tak otthonában, vakok intézetében 500. -  Ft. A dijat e lsősorban  a gondozottnak, m ásodsorban  a tartásra k öte­

lezett hozzátartozójának (házastárs, szülő, gyerm ek), ille tő leg  a polgári jog ilag  arra kötelezett egyéb sze - 

mélynek kell m egfizetnie. A jövedelem m el rendelkező gondozott a jövedelem  80 % -áig, a k eresettel ren d e l­

kező a kereset 60 % -áig  köteles fedezni a gondozási dij összegét, de a levonás utáni összeg  havi 40. -  F t-n á l 

kisebb nem lehet.

M unkaképesség csökkenési fok . Az intézetek e lsősorban  csökkent munkaképességű szem élyek e lh e ­

lyezését biztosítják , ezért a gondozottak munkaképesség csökkenési fokát mind a fe lvéte l előtt, mind a gon ­

dozás alatt o rv o s i v izsgálat alapján határozták meg és azt feltüntetik az un. "E gészségü gy i status la p "-on . Az 

adat kiegyüjtése innen történt.

Lakáshasználat jogcím e. Ezt a gondozottnak az intézetbe kerülését közvetlenül m egelőző utolsó l a ­

káshasználata alapján állapítottuk meg. A családtagként lakó szem élyeket nem bontottuk a családfő lakásh asz­

nálati jogcím e szerint hanem együtt mutattuk k i, m ert ezeknek az eseteknek a többségében a lakásban csak 

családtagként való tartózkodás az intézeti felvételszem pontjából fontosabb, mint a családfő  lakáshasználati jo g ­

cím e.
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G yerm ekszám . Csak az élő gyerm ekek számát vettük figyelem be; részben  az intézetben ren d e lk ezés­

re álló adatok, részben  a gondozottól nyert fe lv ilágosítások  alapján. Általában külön vizsgáltuk a M agya ror­

szágon és külön a külföldön élő gyerm ekek szám át, m ivel a szülőkkel való kapcsolattartás szem pontjából ez 

je lentőséggel bír.

Találkozás. A gyerm ekes gondozottaknál külön vizsgáltuk a gyerm ekükkel való kapcsolatot, ezért 

találkozásként mind a gyerm ekek intézetben tett látogatásait, mind a gondozottaknak a gyerm ekeknél való iá - 

togatásait, mind az esetleg  egyéb helyen történő össze jövete leket figyelem be vettük.

Látogatás. A k ife jezést a kiadványban kétféle értelem ben használjuk;

a /  A gondozottaknál az intézetben történt látogatások

b /  A gondozottak eltávozása az intézetből látogatás céljából.

Időtöltés. A gondozott szabadidejére - nem fog la lk ozásszerü  időtö ltésére  (pl. kosárfonás) -  vonatkozó 

m egfigyelés alapján a kitöltő jegyezte  be a m egfelelő adatot. Többfajta időtöltés esetén  azok időtartam a hatá­

rozta  meg a sorrendet. Céltudatos időtöltés hiányában a szabadidő nagy részén ek  eldöntésére je llem ző  maga - 

tartást vettük figyelem be.

Időtöltési kívánság. A gondozottal való beszélgetés alapján az elképzelt időtöltési módokat vettük f i ­

gyelem be, m ég akkor is , ha azok akár az otthon, akár a gondozott körülm ényei miatt megvalósíthatatlanok.

3. A Z  INTÉZETEK IGAZGATÁSA , A GONDOZOTTAK FELVÉTELÉNEK FELTÉTELEI ÉS MÓDJA

A sz oc iá lis  igazgatás főfelügyelete, irányítása és e llen őrzése  je len leg  az egészségügyi m iniszter 

feladata. A feladat ellátását az E gészségügyi M inisztérium  IX. Szociá lpolitikai főosztá lya  végzi. Az intézetek 

közvetlen felügyeletét az intézet helye szerin t illetékes já rá s i (városi, v á rosi kerületi) tanács végreh a jtób i­

zottsága egészségügyi osztálya (csoportja ) látja  el. K ivételt képeznek egyes különleges feladatokat ellátó s z o ­

c iá lis  in tézetek, am elyek a főv árosi, m egyei vagy m egyei jogú v á rosi tanács szakigazgatási szerve  alá ta r to z ­

nak, ille tve  a tiz  állam i intézet, am elyek irányítását és e llen őrzését a budapesti Hadirokkant Otthonra, mint 

vezető intézetre épült R ehabilitációs S zociá lis  Intézeti Központ végzi. Nem tartozik  az E gészségügyi M inisz - 
térium  felügyelete alá négy sz o c iá lis  intézet (két nyugdíjas pedagógus és két nyugdíjas színész otthon), m elyek 

a M űvelődésügyi M inisztérium  felügyelete alatt működnek. A fentieken kivül egyes egyházak is  tartanak fenn 

hasonló jellegű  intézeteket, am elyek Összes férőhelyeinek  szám a azonban nem é r i e l az 1700-at sem .'T u d om á - 

sunk szerin t je len leg  a katolikus, a reform átus, az evangélikus, az izrea lita  és a baptista egyház tart fenn 

öregotthont, illetve szeretetházat.

A szociá lis  intézetekbe (otthonokba) való e lhelyezést je len leg  a 6 /1 9 6 0 ./E ü .K . 3 ,/E ü . M. sz. utasítás 

szabályozza. A rendelkezések  értelm ében a szociá lis  intézetekbe történő beutalás fe ltéte le i a következők:

a /  Vakok otthonába azt a 16. életévét betöltött szem élyt lehet beutalni, aki vak, vagy legalább 90 %-ban 

-  rendkívüli méltánylást érdem lő esetben legalább 67 %-ban -  csökkentlátó és szem élyes v iszon yai az intézeti 
elhelyezést szükségessé teszik .

b /  Hadirokkantak otthonába azt a legalább 75 % -os hadirokkantat lehet beutalni, aki fogyatkozása vagy 

kora miatt nem képes m agáról gondoskodni, tartásra kötelezett hozzátartozója nincs, vagy az a gondozását s z o ­

ciá lis  körülm ényeinél fogva családja körében nem tudja biztosítani.

с /  Foglalkoztató és átképző szo ciá lis  otthonba azt a 16. életévét betöltött, nagym értékben csökkent 

munkaképességű testi fogyatékos, vagy sze llem i fogyatékos szem élyt lehet beutalni, akinek szakm ára való 

k iképzése, átképzése vagy foglalkoztatása csak szo ciá lis  intézeti e lh elyezés utján biztosítható.
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d / Általános szo ciá lis  otthonba és betegek szociá lis  otthonába azt a munkaképtelen, vagy nagym érték­

ben csökkent munkaképességű nagykorú -  rendkívüli méltánylást érdem lő esetben 16. életévét betöltött -  s z e ­

m élyt lehet beutalni, aki nem képes m agáról gondoskodni, tartásra kötelezett hozzátartozója  nincs, vagy az a 

gondozását szo ciá lis  körülm ényeinél fogva családja körében nem tudja biztosítani.

A beutalás k érelem  alapján történik. A kérelm et a beutalást kérő szem ély  állandó lakóhelye szerint 

illetékes já rá si, városi, városi kerületi tanács VB egészségügyi osztályához (csoportjához) kell benyújtani, 

am ely dönt a beutalás kérdésében. A beutalást kimondó határozatot ezután - a beutalt e lh e lyezésére  szolgá ló  

intézet k ije lö lése  végett -  fe lterjesztik

a /  va'kok otthonába, hadirokkantak otthonába, a testi és sze llem i fogyatékosok foglalkoztató vagy 

átképző sz o c iá lis  otthonaiba történő beutalás esetén az E gészségügyi M inisztérium  szociá lpolitika i fő o s z tá ­

lyához;
b /  általános szo c iá lis  otthonba és betegek szociá lis  otthonába történő beutalás esetén  a főv árosi, m e ­

gyei, m egyei jogú v á rosi tanács végrehajtóbizottsága egészségügyi osztályához;

с /  tüdőbetegek szociá lis  otthonába történő beutalás esetén az otthon fekvése szerin t illetékes m egyei 

tanács végrehajtóbizottsága egészségü gyi osztályához.
A fe lso ro lt  szervek  k ije lö lik  a beutalt e lh elyezésére  szolgá ló  szo c iá lis  intézetet, s amennyiben ott az 

e lh e lyezésre  éppen lehetőségvan  értesítik  a beutaltakat, az intézetet, a gondozási dij fize té sé re  kötelezett(ek)et 

és a beutaló szervet.

4. A  SZOCIÁLIS INTÉZETEK JEGYZÉKE (1965. IV. 30.)

Baranya megye
1. G örcsöny  (K eresztespuszta)

2. Harkány

3. .K irályegyháza (Rigópuszta)

4. Máriagyüd

5. M ohács I.

6. M ohács II.

7. M ohács-T an ulóváros

8. M ozsgó

9. Som berek

10. Szederkény

11. V ásárosdom bo (M argitm ajor)

Bács -Kiskun megye

1. Baja I.

2. Baja II.

3. B á csborsod

4. Hetényegyháza (B elsőn yir)
5. K alocsa

6. Katymár
7. K ecskem ét

8. K isk örös

9. K iskunfélegyháza

10. Kiskunhalas

11. Kiskunm ajsa

12. T ass

Békés megye

1. Békés

2. B ékéscsaba  "A "
3. B ékéscsaba  "B "

4. Dévaványa

5. Elek

6. Füzesgyarm at

7. K örösladány

8. M agyarbánhegyes

9. M ező kovácsháza

10. Okány

11. O rosháza

12. Szarvas
13. V észtő
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Borsod-Abauj-Zem plén megye

1. B odrogkeresztu r

2. B orsodivánka

3. Bodvarákó

4. H ejce

5. Putnok

6. Sárospatak

7. Szikszó
8. Tokaj



Csongrád megye

1. Csongrád

2. Derekegyház

3. H ódm ezővásárhely

4. Makó

5. M órahalom

6. Nagymágócs

7. Óföldeák

8. Sövényháza

9. Szentes

F ejér megye

1. B icske

2. Csákvár

3. Gánt

4. M ezöszilas

5. M ór

6. Sárosd

7. Székesfehérvár

Gyár Sopron megye
1. Csáfordjánosfa

2. Jobaháza

3. Máriakálnok

4. Nagylózs

5. Pannonhalma

6. P ásztor i

7. Sopron
8. Sopronbánfalva

9. T öltéstava (Táplánypuszta)

Hajdu-Bihar megye

1. Báránd

2. Berettyóújfalu

3. D erecske

4. H ajdúböszörm ény

5. Hajdúnánás

6. H ajdúszoboszló

7. Komád!
8. M ikepércs

9. Nyiradony

10. Püspökladány

11. Tépe

Heves megye

1. Anaornaktálya

2. Csány

3. E ger

4. Gyöngyös

5. Hatvan

6. V ám osgyörk

Komárom megye

1. E sztergom  I.

2. E sztergom  H.

3. K om árom

4. P ilism arót (Basaharc)

5. Tata

6. Tatabánya

Nógrád megye

1. В alassagyarm at

2. Ludányhalás zi

3. Mátra verebély

P est megye

1. Abony

2. Cegléd

3. Domony

4. Érdliget

5. Gyón

6. G yöm rö

7. Inárcs

8. Nagykörös

9. P éce l

10. P iliscsa b a  I.

11. P iliscsa b a  II.

12. P ilis  v ö rö s  vár

13. Ráckeve

14. Szada

15. Szentendre

16. Szödliget

17. Tahi

18. T ápiógyörgye

19. Túra

20. V ác I.
21. V ác H.
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Somogy megye

1. B erzen ce
2. D rávatam ási

3. Kálm áncsa

4. Segesd

5. Tab

Szabolcs-Szatmár megye
1. F ü lpösdaróc

2. G yűrtelek

3. M ér к

4. Szakoly

5. Tarpa

6. T iszavasvá ri

Szolnok megye
1. Jászberény I.

2. Jászberény II.

3. Jászladány

4. Karcag

5. K enderes (Bánhalom)

6. K isú jszállás

7. M ezőtúr

8. Szolnok

9. T iszaug

10. T örökszentm iklós

11. Turkeve

12. U jszász

Veszprém  megye

1. Bakonybél

2. Dáka

3. Kamond

4. L esencetom aj

5. Nyírlak

6. Pápa

7. Pápakovácsi

Zala megye

1. Kustány

2. Letenye

3. Magyar szerdahely  (Ujnép)

4. Nagykanizsa

5. Nagykanizsa (Lazsnak)

6. T űrje

Debrecen megyei jogú város

I. sz. K ishegyesi u. 54.

II. sz. B a jcsy  Z s . u. 45.

Pécs megyei jogú város

I. X avér u. 10.
II. T ü zér u. 7.

III. T im ár u. 5.

Szeged megyei jogú város

Mátyás té r  26.

Tolna megye

1. Bonyhád

2. B ölcske

Fővárosi otthonok: 

Budapesten
3. Dunaföldvár

4. Értény (Barnahát) 1. I. F ö u. 41.

5, G rábóc 2. II. Gárdonyi G. u. 4.

6. Gyönk 3. IV. B a ross  u. 100.

7. Máza 4. VI. B enczúr u. 46.

8. R egöly 5. VI. R ózsa F . u. 67.

9. T en gelic 6. VII. D ózsa Gy. ut 82/b.

7. VIII. Mező Im re u. 46.

Fás megye 8. X. Halom u. 31.

1. Ivánc 9. X. Kozma u. 7 /9 .

2. P ereszn ye 10. X. Ohegy u. 11.

3. Sajtoskál 11. XI. K am araerdei ut 35/39

4. Sárvár 12. XII. Bürök u. 27.

5. T áplánszentkereszt 13. XII. Zugligeti ut
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Állam i Szociális Otthon14. X IV . Hungária krt. 167/169.

15. X V . Bethlen G . u. 58.

16. X VI. G eorgina u. 24.

17. X V I. T án csics  M. u. 2 /4 .

1 8. XVI. Pálya u. 31.

19. XVIII. Állam i lakótelep 72.

20. X IX . Kálmán kir. u. 26.

Vidéken*
1. B ucsuszentlászló (Zala)

2. G ödöllő (Pest)

3. Gyula (Békés)

4. Kéthely (Sopron)

5. M áriapócs (Szabolcs-Szatm ár)

6. P olgárdi (F e jér)

7. Szentgotthárd (Vas)

8. Tom pa (Bács-K iskun)

9. T ordas (F e jér)

10. Vám osm ikola (Pest)

11. Zalaapáti (Zala)

12. Z s ira  (G yőr -Sopron)

Állami Otthonok

a/ Eü. Min. (Rehabilitációs Intézeti Központ)

Vakok Állami Intézete
Bp. XIV. Május 1. ut 19/21 (férfi)

Bp. XIV. Hungária krt. 146/148 (nói) 

Bp. IV. Munkásotthon u. 59.

Szeged T orontál tér 1.

B é rcé i (Nógrád megye)

Szom bathely Derkovits u. 1.

Bp. X IV . Május 1. ut 45.

Állam i Szociális Otthon (foglalkoztató)

D iósjenó (Nógrád m egye)

V isegrád  (P est m egye)

Molványhid (Baranya m egye)

Zsibot-T u rbékpuszta  (Baranya megye) 

P olgárd i-T ek erespu szta  (F e jé r  m egye)

Állam i Hadirokkant Otthon

Bp. II. M arcibányi tér 3.

Putnok (B orsod  m egye)

b /  Művelődésügyi M inisztérium

Nyugdíjas Pedagógus Otthon

Bp. II. D im itrov tér 2.

Sopron G esztenyés u. 2.

Nyugdíjas M űvész Otthon

Bp. V . M agyar u. 34. (Jászai M ari Otthon) 

Bp. VI.Lendvay u. 13. (Ódry Árpád Otthon)
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IV. G R A F IK O N O K



1. A szociális intézetek területi elhelyezkedése
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со

2. А 10 000 lakosra jutó férőhelyek száma megyénként



3. A 10 000 lakosra jutó férőhelyek száma megyénként
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