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ELETMINOSEG ES ELLATASI KOLTSEGEK
INTEZETI ES KOZOSSEGI LAKHATASBAN
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FELNOTTEK KOREBEN

A korabbi kiilfoldi kutatisok médszertani szempontd attekintése

Az értelmi fogyatékossdggal él6 személyek intézeti és kozosségi lakhatdsi for-
mdkon beliili életmindsége és elldtdsdnak koleségei kulesfontossdgu kérdések
az intézménytelenitési (férdhelykivdledsi) folyamat kezdetén jir6 orszdgok,
s kozottitk Magyarorszdg szdmdra is. A tanulmdny célja, hogy dctekintse
az angolszdsz orszdgokban lezajlott intézménytelenitési folyamatot kiséré, az
egyes lakhatdsi formdk elldtdsi koltségeire és életmindség-kimeneteire irdnyu-
16 kutatdsok fontosabb megéllapitdsait. A vizsgdlatok eredményeinek puszta
ismertetése helyett hasznosabbnak t{inik a téma problémaorientalt tdrgyala-
sa. Ennek megfelel8en a cikk azokat a mddszertani dilemmadkat veszi szdmba,
amelyek az életmindség- és koltségvizsgalatok tervezése sordn felmeriilnek.
A cikkben kiilon is foglalkozunk azzal a kérdéssel, hogy az értelmi fogyaté-
kossaggal €16 személyek életmindsége és elldtdsi koltségei hogyan fuggenek
ossze bizonyos egyéni és létesitményi szint(i jellemzdkkel.

1. Bevezetés!

Az értelmi fogyatékos? személyek életmindségének és elldtdsi koleségeinek lak-
hatdsi formak kozti osszehasonlité vizsgdlata mindenekeldtt az angolszdsz orszé-
gokban kapott jelentds hangsulyt. Az ezen a kordn kiviili orszdgokban sziiletett
tanulmdnyok és cikkek mennyisége a mai napig viszonylag csekélynek mondhato.
Az intézetek és a kozosségi lakhatds koltségeinek, illetve koltséghatékonysdganak
elemzése az Egyesiilt Kirdlysigban és az USA-ban az 1990-es években és a 2000-

! A tanulmdny a ,Fogyatékossdggal él6 emberek életmindsége és elldtdsi koltségei kiilonbszé lakhatdsi
formdkban” cimi kutatdsi jelentés 2.2. fejezetén alapul, annak 4tdolgozott és kiegészitett véltozata
(Kopasz et al. 2016). A szerzd eziton is kdszéni Kozma Agncsnek a tanulmdny kordbbi véltozatdhoz
flzote érékes észrevételeit, illetve az ahhoz tett kiegészitéseit.

2 Ebben a tanulmdnyban az értelmi fogyatékos kifejezést dtfogé értelemben haszndljuk — &sszhangban
a nemzetkozi irodalomban is elterjedt gyakorlattal —, beleértve a stilyosan, halmozottan fogyatékos és
az autizmus spektrumzavarral él§ személyeket.
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es évek legelején volt kozponti kérdés. Ezt kovetden a szakirodalmi érdeklédésben
elmozdulds volt megfigyelhetd. Ennek hdtterében az intézménytelenitési folya-
mat lezajldsa, illetSleg ezzel osszefiiggésben j lakhatdsi formdk térnyerése 4llt.
Ahogyan Mansell és Beadle-Brown fogalmaz: ,Ezekben az orszdgokban (értsd:
Az USA-ban, Kanaddban, az Egyesiilt Kirdlysdgban és a skandindv orszdgokban)
az intézeti versus kozosségi elldtds szakpolitikai vita jobbdra elddlt” (Mansell-
Beadle-Brown 2009a: 1). Az utébbi évtizedben folyt kutatdsok mér sokkal in-
kabb a kozosségi lakhatds kiilonboz8 formdinak egymdssal val6 osszehasonlitdsdt
helyezték kozéppontba. A legutdbbi idékben mdr maga a vizsgdland6 kérdés is
modosult, és az érdekl8dés homlokterében mdr nem az 4ll, hogy melyik lakha-
tasi forma keriil kevesebbe. A helyes kérdésfeltevés személykdzponta: ,,Mire van
szitksége a konkrét egyénnek? Hol elégithetSk ki legjobban ezek a sziikségletek?”
és ,milyen koltség mellett?” (Walsh—Kastner—Green 2003: 117).

Ugy véljiik, hogy a féréhelykivltasi folyamat kezdetén jar6 orszdgok szaméra
kiemelten hasznos lehet az intézménytelenitést kordbban véghez vivé orszdgok ta-
pasztalatait 8sszegezni. Ennek a tanulmdnynak ezért az az elsédleges célja, hogy
bemutassa az intézeti és kozosségi lakhatdsi formak életmindség-outputjait és kolt-
ségeit elemzb nemzetkozi irodalom fontosabb megallapitdsait. Mivel mds orszd-
gok tapasztalatai alapjdn az dltaldnositds csak bizonyos korldtok kozott lehetséges,
érdemesebbnek ldtszik a kordbbi kutatdsok eredményeinek egyszer(i ismertetése
helyett a fékuszt az ezek kapcsdn felmeriilé médszertani dilemmdkra és bukta-
tokra helyezni. Reményeink szerint egy ilyen mddszertani szempontd dctekintés
haszndra vélik a jov6ben sziiletend$ hazai empirikus kutatdsok szdmara is.

A tanulmdny 2. és 3. fejezetében a kiilonboz6 lakhatdsi formdkban él6 értelmi
fogyatékos felndttek életmindségére vonatkozd kiilfoldi kutatdsi eredményeket
kiséreljitk meg 6sszegezni. Vilaszt kerestink arra a szakpolitikai szempontbdl fon-
tos kérdésre is, hogy milyen tényezdk dllnak az életmindség terén megnyilvdnulé
kiilonbségek hitterében. A 4. fejezetben rdtériink a lakhatdsi formak koleségeinek
vizsgdlatdra. A kutatdsi elézmények révid Gsszegzését kovetden az 5. fejezetben
azokat a médszertani szempontokat és problémdkat jdrjuk koriil, amelyek tar-
gyaldsa nélkiilozhetetlen a kérdés szakirodalmdban valé tdjékozéddshoz. A lak-
hatdsi formdk koltségeinek kiilonbségeit magyardzé tényezbket a 6. fejezetben
vessziitk géresé ald. Kiilon fejezetet szenteliink azoknak a vizsgédlatoknak, amelyek
az intézeti és a kozosségi lakhatds koltségeinek, illetve koltséghatékonysdgdnak
elemzését kifejezetten a stlyosan értelmi fogyatékos személyek korében végeziék.
A tanulmdny utolsé fejezetében 8sszefoglaljuk a szakpolitikai szempontbdl leg-
fontosabb megdllapitdsokat.
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2. Az életmindség lakhatdsi formdk kozti kilonbségei

A fejezet célja, hogy révid, mdédszertani szempontokat is kidomborité szakirodal-
mi dttekintést nyujtson a kiilonbdz8 lakhatdsi formdkban él§ értelmi fogyatékos
személyek életmin@ségére irdnyuld vizsgédlatokrdl. Noha késziiltek t6bb orszdgot
dtfogd ismertetések is e témdban (ldsd pl. Kozma—Mansell-Beadle-Brown 2009),
e helyiitt — a terjedelmi korldtokat is szemmel tartva — célravezet8bbnek ldtszik
a kutatdsi eredményeket orszdgonként bemutatni, illetve egymdssal dsszevetni.
Olyan cikkekre épitiink tehdt, amelyek maguk is szintetizdlé igénytiek, azaz egy
adott orszdgban (nevezetesen az USA-ban, az Egyesiilt Kirdlysigban és Ausztrd-
lidban) meghatdrozott idészak alatt publikdlt kutatdsi eredményeket foglalnak
ossze. Bar néhdny mds orszdgban is jelentdsen el6rehaladt az intézménytelenitési
folyamat, ezt kordntsem kisérte olyan kitiintetett kutatdi figyelem, mint az elébbi
orszdgokban. Kanaddban példdul a szovetségi kormdnyzat mdr az 1980-as évek
eleje 6ta timogatja az intézménytelenitést, mégis meglehetdsen kevés ezzel fog-
lalkoz6é — nem pedig a tobbi angolszdsz orszdg kutatdsi termését Gsszefoglalé —
tanulmdnyra akadtunk az irodalom felkutatdsa sordn (lisd pl. Gascon—Morin
2010).

Kim és kollégdi azokat az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1980 és 1999 ko-
zott megjelent tanulmdnyokat tekintették 4t, amelyek a féréhelykivaltdsnak az ér-
telmi fogyatékos személyek adaptiv magatartdsdra (adaptive behaviour) gyakorolt
hatdsdt elemzik (Kim-Larson—Lakin 2001). A 250 &sszegyijtott munkdbdl 33
felelt meg a kutatdésmédszertani kovetelményeknek, igy a tovabbiakban csak eze-
ket vontdk be a vizsgdlatba. A kutatdsok tobbsége (25 db) longitudindlis médszert
alkalmazott, vagyis ugyanazon kliensek esetében elemezte az intézetbdl kisebb
létszama lakhatdsi formdba valé koltozéssel jaré véltozdsokat, mig a fennmara-
dék (12 db) a kikéltozdket egy intézetben maradé kontrollesoporttal vetették
ossze. (Ahogyan a szdmokbdl is ldtszik, egyes kutatdsok a két mddszert egyszerre
vetették be.) Az dttekintett tanulmdnyok koziil dsszesen 19 taldlt szignifikdns
javuldst a kliensek adaptiv magatartdséban (azaz csdkkent a tdimogatdsi igényiik)
az dthelyezést kovetden, mig kettd ennek ellenkezdjérdl, szignifikins hanyatldsrdl
szdmolt be. Az adaptiv magatartds alakuldsa mellett a kutatdsok a magatartdsza-
varban (challenging behaviour) bekovetkezd valtozdsokat is figyelemmel kisér-
ték. Ebben a tekintetben vegyesebb a kép: hirom munka mutatott ki szignifikdns
javuldst (6, 9, 36 és 72 hénappal az dtkoltozés utdn), kettd szignifikdns rosszab-
boddst, mig a tobbi esetben nem bizonyult szignifikinsnak a valtozds.

Emerson és Hatton (1996) nagyszdmu, osszesen 71 kutatdsi jelentést dolgozott
fel, melyek mindegyike 1980 és 1994 kozott jelent meg, és az intézménytelenités
hatdsait tanulmdnyozta az Egyesiilt Kirdlysigban és frorszdgban. Arra voltak
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kivdncsiak, hogy a tobbé-kevésbé intézeti (kérhdzi)® kornyezetben él6 értelmi
fogyatékos személyek valamilyen kozosségi lakhatdsba torténd atkoltoztetése
milyen kévetkezményekkel jér az életmindségiikre nézve. Az intézeti kdrnyezet-
bél kevésbé intézeti koriilmények kozé keriilésnek hdrom alesetét kiilonbozerték
meg: (i) intézetbdl szillokba vagy lakdegységekbe (hostels or units); (ii) intézetbdl
lakéotthonokba, azaz 24 6rés segitéi jelenléttel miikddd hdzakba (staffed houses);
valamint (iii) a sz4ll6kbdl vagy lakéegységekbdl lakéotthonokba valé dtlépést.
A munkdk az életmindség-indikdtorok igen véltozd korét hasznéltdk. Fébb megal-
lapitdsaikat a tanulmdnyokban leggyakrabban eléfordulé hat értékelési szempont
alapjdn foglaljuk ssze: (1) a mindennapi tevékenységekbe valé bekapcsolédds;
(2) a személyzettel valé kapcsolat; (3) kozosségi részvétel; (4) adaptiv magatar-
tds; (5) viselkedési probléma a segité (vagy mds szakember) beszdmoldja alapjdn;
(6) viselkedési probléma kozvetlen megfigyelés alapjin. A tanulmanyok t6bbnyi-
re az aldbbi pozitiv hatdsokrdl szdmolnak be a kevésbé intézeti jellegti lakhatdsi
forma vonatkozdsdban: ) a lakék inkdbb bekapcsolédnak az ott folyd tevékeny-
ségekbe; &) tobb kontaktusuk van a segitd személyzettel; ¢) javul a kozosségi rész-
vételiik; ) fejlédik az 6ngondoskoddsra valé képességiik (adaptiv magatartds);
valamint e¢) csékken a magatartdszavar, legaldbbis, ha kozvetlen meghigyeléssel
mérjiik. A segitd (vagy mds szakember) beszdmol6ja alapjan mért magatartdsza-
var ugyanakkor tobbnyire nem véltozik szignifikdnsan az intézeti tipusu lakha-
tasbol a kozosségi tipusba valé dtlépéssel.

Young és szerzétdrsai (1998) az Ausztrélidban 1985 és 1995 megjelent intéz-
ménytelenitéssel foglalkozé irodalom dttekintésére villalkoztak. Osszesen 13
munkdt vontak be a vizsgélatba. Az osszehasonlitdsndl két lakhatdsi formdt kii-
l6nitenek el egymdstdl, az intézetet és a kozosségi lakhatdst. Az ,intézet” gyjtd-
fogalma ald soroltak be minden, 30-200 személy gondozdsdt megvaldsit tdme-
ges lakhatdsi formdt (congregated setting), ami az egyes konkrét tanulmdnyok
esetében egyardnt lehetett tartds elhelyezést nydjeé kérhdz, intézet, dpoldotthon
(nursing home), szall6 (hostel) vagy kérhazi osztdly, kérterem (ward). Ezzel szem-
ben a kozosségi lakhatds fogalmdba az olyan, legfeljebb 6 f6s egységek keriiltek,
amelyek nem egy kordbbi intézet teriiletén helyezkednek el, hanem telepiilések
teriiletén, integréltan, és amelyek a lakéotthonoktdl (group home) kezdve, a meg-
osztott timogatott lakhatdson dt (shared accomodation) az 6ndllé életvitel kiilon-
b6z6 tipusait (independent living arrangements) foglaljdk magukban. A Young és
kollégdi 4ltal dttekintett tanulmdnyok tébbsége (9 db) tgy jart el, hogy a kliensek
felmérését elvégezte a kikoltozés eldtt (az intézeti viszonyok kozott) és utdna is

3 A kdnnyebb érthetdség kedvéért roviden felvazoljuk az intézménytelenitési folyamat f8bb dllomésait.
Az Egyesiilt Kirdlysdg nagy létszdmu intézetei a Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlathoz (National Health
Service) tartoztak, ezért is utaltak rdjuk kérhdzkéne (long-stay hospital). A kivéltdssal ezek nagy része
bezdrt, és a féréhelyek az dnkormdnyzatokhoz keriiltek 4t. Az dnkormdnyzatok a féréhelyeket kiilonbo-
28 kozosségi elldrdsi formdban, eleinte — elsdsorban az enyhébb értelmi fogyatékos személyek szdmdra
szdlldst nyujtd — szdllok, majd lakéotthonok forméjdban tartottdk/tartjak fenn. A Nemzeti Egészség-
iigyi Szolgdlatndl maradé féréhelyek nagy része is dtalakult id8kdzben, sokszor dn. ,kapun beliili” ki-
véltdssal, amelynek sordn a régi intézet teriiletén Gj lakdegységeket hoztak létre (errél 1dsd még késdbb).
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(a kozosségi lakhatdsban). Ez az elSteszt-utdteszt (pretest-posttest) kutatds kiva-
l6an alkalmas az intézménytelenités egyéni szintli hatdsinak éreékelésére. Egy
tanulmdny ezek koziil az eldteszt-utdteszt mddszert kiegészitette még egy intézet-
ben maradé csoport (kontrollcsoport) bevondséval is. Hirom kutatdsban ugyan-
akkor csak a kikoltozés utdn méreék fel az érintettek koriilményeit és életmind-
ségiiket, azaz ezek szigortian nem is tekinthetSk az intézménytelenités hatdsait
felméré munkdknak. A fennmaradé kutatds keresztmetszeti vizsgdlat volt, azaz
egy intézetben és egy kozosségi lakhatdsban él§ csoport életmindségée hasonli-
totta dssze egymdssal. Habdr a csoportok életkor és a fogyatékossdg foka szerint
OsszevethetSk voltak, az alkalmazott minta nem volt sem illesztett, sem véletlen
minta. A rendelkezésre 4116 vizsgélatok viszonylag kis szdma és a t6bb tanulmdny
kapcsdn meghigyelhetd — Young és kollégdi dltal is hangsulyozott — médszertani
gyengeségek miatt dvatossdg ajdnlott az eredmények interpretdldsakor. Mind-
azondltal ugy tinik, hogy a kozosségi lakhatds tobbnyire az adaptiv magatartds
javuldsdt és élénkebb kozosségi részvételt tesz lehetévé a lakok szdmadra. A vizsgdle
cikkek mintegy fele szdmolt be ilyen hatdsokrdl. Tébb tanulmdny mutatta ki
azt is, hogy a kozosségi lakhatds formdiban elégedettebbek a kliensek, és jobb
a csalddragokkal, bardtokkal valé kapcsolatuk is. A magatartdsi problémakat te-
kintve ugyanakkor nem jelent a kozosségi lakhatds az intézetihez képest pozitiv
elmozdulist.

Az amerikai, egyesiilt kirdlysdgi és ausztrdliai kutatdsi eredményeket Gssze-
gezve megéllapithatjuk, hogy azok hasonlé kovetkeztetésekre jutottak az intézeti
lakhatds kozosségi lakhatdssal val6 kivéltdsinak egyéni szint(i hatdsaival kapcso-
latosan. Dacdra az eltérd kutatdsi dizdjnnak és az alkalmazott médszereknek (mig
Anglidban f8leg a kozvetlen meghigyelés, addig az USA-ban a szabvanyositott esz-
kozok (instrumentumok) haszndlata az elterjedtebb, ldsd errél Emerson—Hatton
1996), a férdhelykivaltds kliensekre gyakorolt hatdsai nem mutatnak lényeges kii-
16nbséget az orszdgok kozott. A kozdsségi lakhatds tobbnyire egyiitt jar az érintett
fogyatékos személyek adaptiv magatartdsinak fejlédésével. Az is ismert ugyanak-
kor, hogy a kozosségi lakhatdsi formadba valé dtlépés adaptiv magatartdsra kifej-
tett kedvezd hatdsdban a kezdeti id8szakot kdvetden megtorpands kovetkezhet
be (ldsd pl. Felce—Emerson 2001). Egybehangzdéak az eredmények bizonyos élet-
mindség-aspektusok javuldsdt illetden is. Megjegyzendd, hogy ezeket a kiilénbo-
28 életmindség-dimenzidkban jelentkezd pozitiv hatdsokat az egy-egy orszdgra
fékuszdlé munkdk mellett a tobb orszdgra kiterjedd dttekintések is megerdsitik
(ldsd pl. Kozma—Mansell-Beadle-Brown 2009). Az intézménytelenitésnek a ma-
gatartdszavarra vonatkozo hatdsa ugyanakkor nem egyértelmtien pozitiv. Ha van
is ilyen, az jobbdra csak megfigyeléses mddszerrel kimutathatd. Azt is meg kell
jegyezni, hogy a témdban végzett egyedi kutatdsok azonositottak néhdny olyan
teriiletet is, amelyen a kozosségi lakhatds nem hoz javuldst, vagy esetleg még
romldssal is jarhat. Ilyen példdul a kliensek egészségmagatartdsa (dohdnyzds, ét-
kezés, fizikai aktivitds) (ldsd pl. Kozma—Mansell-Beadle-Brown 2009), ami né-
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hdny szerz§ szerint a vélasztisi szabadsdg elkeriilhetetlen velejaréja (Felce et al.
2008, idézi Tatlow-Golden et al. 2014).

A fenti megallapitisokhoz mindazoniltal érdemes néhdny megjegyzést fiizni,
amelyek 6vatossdgra intenek az 4ltaldnositdst illetéen. Elészor is, szem el6tt kell
tartanunk, hogy mdig sincs konszenzus a téma kutatéi kozott a lakhatdsi formdk
osztilyozdsit illetden; és nincsenek szabvdnyositva azok a jellemzdk (valtozdk),
amiket fontos lenne mérni és leirni a kutatds tdrgydt képezd lakhatdsi forma ese-
tében (Felce—Perry 2007: 411). Igy eléfordul, hogy a vizsgdlat ald vont lakhar4si
formdk olykor nem elég jél definidltak, illetve mds jelentést hordoznak a kiilénbo-
z8 orszdgokban (ldsd pl. az intézet fogalmadt). Mdsodszor, a ,kozosségi lakhatds”
gytjtéfogalma maga is sok egymdstél meglehetésen eltérd formdt takar.* Ennek
megfeleléen nem kizdrhat6, hogy kozosségi lakhatdsi szolgdltatdsok némelyike
alacsonyabb mindségi szinvonalat képvisel, mint egy-egy jol menedzselt (tegyiik
hozzd: nem til nagy létszdmi) intézet (Tatlow-Golden et al. 2014). Harmad-
szor, a kozosségi lakhatdsnak az intézetekkel szemben — az adaptiv magatartds
és az életmindség kiilonbozd aspektusai terén — meglévd elényeit nem szerencsés
egyszertien a kisebb méretd lakéegységek nagyobb mérettickhez képest mutat-
kozé elényeként értékelni. A létszdm ugyanis csak egyike a két lakhatdsi formdt
elvélasztd szdmos jellemzdnek, kezdve a lakdegység fekvésétdl és az alkalmazott
épitészeti megolddsoktdl, a kulcsfontossdgti szolgaltatdsok elérhetdségén dt a sze-
mélyzet nagysigdig és munkamédszereiig (Felce—Perry 2007).

3. Az életminGség-kimeneteket magyardzé tényez6k

Szakpolitikai szempontbdl lényeges kérdés, hogy milyen tényezék magyardzzak
az értelmi fogyatékossiggal é16 személyek életmindségében megjelend kiilonbsé-
geket. Felce és munkatdrsai (2000) egy walesi kutatdsuk sordn azt kisérelték meg
feltdrni, hogy az életmindség eltérései mennyiben vezethetdk vissza a szolgalta-
tast igénybe vevék egyéni szintli sajitossdgaira és a bentlakdsos elldtdst nyujtd
létesitmény jellemz8ire a stilyosan fogyatékos és a legstlyosabb magatartdszavart
mutaté kliensek korében. Osszesen 17 hagyomdnyos lakhatdsi formdban (inté-
zetben) és 17 Gj, kozosségi lakhatdsi formdban €18 egyént vontak be a vizsgi-
latba. A kliensek életmindségét négy indikdtorral méreék: (1) az autonémidval;
(2) a mindennapi hdztartdsi tevékenységekben valé részvétellel; (3) a kozossé-
gi aktivitdssal (pl. mozi, koncert, sportesemény); és (4) a tdrsas tevékenységekbe
valé bekapcsolddéssal (pl. vendégfogadds, kirdndulds csalddi vagy bardti korben).
Ezekre vonatkozdan tobbvéltozds regresszids egyenleteket irtak fel, hogy megbe-
csiiljék az olyan véltozok életmindségre gyakorolt hatdsdt, mint a kliensek egyéni

4 A kozosségi lakhatds kiilonbozé formdi kézotei eligazoddst segitendd javasoljuk Mansell és Beadle-
Brown (2009b) tipolégidjit, amelyben a lakhatdsi formdk kozotti kiildnbségtétel legfontosabb kritériu-
ma az, hogy azok klaszterszertick vagy a telepiilésen beliil elszértan elhelyezkeddk.
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sajitossdgai (6ndllésdg, magatartdsi problémdk), a létesitmény paraméterei (pl.
lakhatdsi forma, létszdm, személyzeti elldtottsdg, a személyzet és a lakok kozti
interakcid), a szolgéltatdsi folyamat jellemzdi (pl. a személyzettel valé kontaktus)
és végiil a lakhatdsi kéltségek. Ezek alapjén a kovetkezd megéllapitdsokat tették.
A négy életmindség-viltozé meghgyelt variancidjat hasonlé tényezék magya-
razzak (a magyardzott variancia mértéke 65% és 83% kozotti az egyes véltozék
esetében). A lakék képessége minden életmindség-aspektus esetében fontos ma-
gyardzderbvel bir; a kliensek jobb képessége magasabb életmindséggel jir egyiitt.
A magatartdszavar mértéke ugyanakkor nem mutat osszefiiggést az életmindség
dimenzi6ival, 4m ezt okozhatja a minta homogenitdsa (emlékeztetiink r4, hogy
minden mintdba keriilt kliens stlyos magatartdszavarral jellemezhet6). A létesit-
ményszintd ismérvekre dttérve, a lakhatdsi forma (vagy egy esetben a létszdm)
hatdsa szignifikinsnak bizonyult minden életmindség-valtozd esetében, kivéve
a tdrsas tevékenységekbe valé bevonéddst. E szerint a kozosségi lakhatds jobb
életmindséggel kecsegtet, mint az intézet — ami az el8z8 részben vézolt kutatdsi
eredményekkel egybevdgd megéllapitds. A személyzeti elldtottsdg (személyzet/
kliens ardny) hatdsa az életmindségre csak akkor szignifikins, ha nem kontrol-
ldlunk a lakhatdsi modellre (azaz nem Iéptetjiik be a regressziés egyenlet magya-
rdzé valtozoi kozé a lakhatdsi modell vdltozér). Ha viszont figyelembe vessziik
a lakhatdsi formdt, a személyzeti elldtottsdg valtozdja mdr csak az életmindség
egyetlen aspektusdra, az autonémidra van hatdssal, mégpedig: az alacsonyabb
személyzet/kliens ardny nagyobb fokd autonémidval jir. (Ezek az eredmények
azt jelzik, hogy személyzeti elldtottsdg az intézet és a kozosségi lakhatds kozti
distinkci6 fontos eleme). Végiil érdemes kiemelni, hogy nem mutatkozott szig-
nifikdns 6sszefiiggés a lakhatdsi koltségek és az életmindség kozott (vagyis a na-
gyobb kiaddsok nem feltétleniil eredményeznek jobb kimenetet az életmindség
ezen aspektusai szempontjdbdl).

Felce és kollégdi (2000) mellett mds kutatdk is megerdsitik, hogy a magukat
kevésbé elldtni képes kliensek jellemzéen szerényebb életmindség-kimeneteket
tapasztalnak meg, mint a kevesebb tdmogatdst igényl6k. Példdul a kozosségi
lakhatdshoz tdrsitott olyan életmindségbeli elénydk, mint a vdlasztds lehetdsége
és a tevékenységekbe valé bekapcsolédds, elenyészéek a képességeikben legin-
kabb korldtozott egyének szimdra (Beadle-Brown—Mansell-Kozma 2007, idézi
Tatlow-Golden et al. 2014). Ezekbdl egyenesen kovetkezik az, hogy a lakdk ké-
pességjellemz8i nem hagyhaték figyelmen kiviil, amikor a lakhatdsi forma és az
életmindség kozti kapcsolatot tanulmanyozzuk. Azaz, ha két olyan lakhatdsi for-
miéban végziink vizsgdlatot, amelyek koziil az egyikben jobb képességii, magukat
sokkal jobban elldtni képes kliensek élnek, mint a mdsikban, akkor az eltérd
lakéosszetétel problémdjdt kezelni sziikséges (ldsd késébb).

Azt is ldttuk, hogy az életmindség aspektusaiban tapasztalhaté kiilonbségek
nem csak az egyéni jellemz8kkel figgenek ossze. Az eltérd életmindség kime-
netek visszatiikrozik a szolgdltatdsok tervezésében meglévd kiilonbségeket is
(Felce—Perry 2007). Mansell és Beadle-Brown (2009a) kiilonosen a személyzet
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teljesitményében mutatkozé kiilonbségekre hivja fel a figyelmet. Az idevdgé ku-
tatdsi eredmények alapjdn arra a kdvetkeztetésre jutnak, hogy az intézetek kivél-
tdsa kozosségi elldtdsokkal csak sziikséges, de 6nmagdban nem elégséges feltétele
a lakék életmindség-javuldsdnak. Ehhez a lakhatdsi modell mellett a személyzet
dltal nydjtott timogatdsnak is valtoznia kell.

4. A lakhatdsi formdk koltségei

Elsljaréban érdemes megjegyezni, hogy mig az életmindség lakhatdsi formdk
kozti osszehasonlitdsa terén bévelkediink a kutatdsi beszamolékban, tanulmad-
nyokban, addig a lakhatdsi formdk elldtdsi koltségeinek elemzése kapcsdn ez td-
volrél sem mondhaté el. Ennél is kevesebb a koltséghatékonysdg-elemzés, vagyis
az olyan vizsgdlat, amelynek célja, hogy dsszevesse a kiilonb6z8 lakhatdsi model-
lek esetében ugyanazon életmindség elérésének koltségeit, vagy — ami ennél vala-
mivel életszer(ibb —, hogy 6sszevesse lakhatdsi formdk koltségeinek kiilonbségeit
az életmindség-kimenetek terén mutatkozé kiilonbségeikkel (ldsd errél Knapp
1995, Knapp et al. 2008). Az idegvdgé irodalom felkutatdsa sordn ilyen tipust
munkdkra jobbdra csak két orszdg — az USA és az Egyesiilt Kirdlysig — vonatko-
zéséban akadtunk.

Mig a lakhatdsi formédk 4ltal képviselt életmindség-kimenetek tekintetében
a kiilonboz4 orszdgokban folyt kutatdsok eredményei tobbnyire egy irdnyba mu-
tatnak, addig merében mds helyzet tdrul elénk, ha a hozzdjuk tartozé elldtdsi
koleségeket tekintjitk. A munkdk egy része a kozosségi lakhatdst, mdsik része az
intézeteket hozza ki kéltségesebbnek, mig a fennmaraddk csak minimélis eltérést
jeleznek a két lakhatdsi forma kozott (Walsh—Kastner—Green 2003: 104). Any-
nyi mindenesetre kirajzolédni ltszik, hogy az USA-ban sziiletett kutatdsi ered-
mények szerint a kozosségi lakhatds kevésbé kéltséges (Idsd pl. Campbell-Heal
1995, Knobbe et al. 1995, Stancliffe~Lakin 1998), mikdzben a brit tanulmdnyok
alapjin drdgabb, mint az intézet (Mansell-Beadle-Brown 2009a). A lehetséges
okokat t6bb cikk is boncolgatja (ldsd pl. Mansell-Beadle-Brown 2009a, Walsh—
Kastner—Green 2003, Tatlow-Golden et al. 2014). Abban, hogy az USA-ban
a kozosségi lakhatds az intézetnél kevésbé driginak bizonyult, szerepet jétsz-
hatott, hogy az ott foglalkoztatottak bére alacsonyabb volt, mint az intézetben
dolgozdké (pl. Wieck—Bruininks 1980, idézi Mitchell-Braddock—Hemp 1990).
Ennek azért van nagy jelentdsége, mivel a személyi koltségek a teljes koltség fon-
tos elemét képezik (Felce 1994, Campbell-Heal 1995). A magas intézeti kolt-
ségek okai kozote arra is rdmutattak, hogy — a vizsgdlatok idején — sok édllami
intézet miikodott alacsony kihasznéltsdggal, jéval kevesebb klienst litva el, mint
amennyinek a gondozdsdra tervezték. Az intézménytelenités kovetkeztében igy
a viszonylag dllandénak tekinthetd intézeti infrastruktdra és tizemeltetés kolesé-
gei alacsony és egyre zsugorodé létszdmra oszlottak szét (Stancliffe-Emerson—
Lakin 2000). Mindezek mellett az intézeti koltségek amiatt is emelkedtek, hogy
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ebben az idészakban jelentds eréfeszitéseket tettek az intézeti szolgdltatdsok szin-
vonaldnak emelése érdekében (Mansell-Ericsson 1996).

Amikor a kordbbi vizsgdlatok alapjdn 4ltaldnositani kivinunk, szembe kell
nézniink azzal, hogy sok tanulmdny egyedi akdr a mddszertana, akir a kontex-
tusdt tekintve, ahogyan arra Mitchell-Braddock—-Hemp (1990) is rimutat. Igy
az egyes vizsgilatok alapjin kovetkeztetéseket csak a szolgéltatdsok rendszeré-
ben és a gazdasigi kornyezetben meglévd kiilonbségekre reflektdlva vonhatunk
le (Hallam et al. 2006). Az egymdssal ellentétes eredmények rdvildgitanak arra,
hogy a kévetkezetések levondsakor tekintettel kell lenni egyfeldl a szolgéltatdsok
rendszerének orszdgok kozti eltéréseire, mdasfeldl pedig arra is, hogy a lakhatdsi
formdk koltségeinek elemzése az intézménytelenitési folyamat mely szakaszdban
torténik (errdl ldsd még az 5. fejezetet). Végiil, hasznosak abbdl a szempontbdl is,
hogy rdirdnyitjdk a figyelmet a lakhatdsi szolgédltatdsok koltségeit formdld ténye-
28k fontossigdra, amelyekkel részletesen a 6. fejezetben fogunk majd foglalkozni.

5. A koltségelemzések kapcsdan felmeriil6 problémadk

Ebben a fejezetben pontokba szedtitk azokat a médszertani jellegli kérdéseket,
amelyek megkeriilhetetlenek a lakhatdsi modellek koltségeivel foglalkozé iro-
dalomban valé tdjékozéddshoz, és ahhoz is, hogy képesek legyiink eldénteni,
mennyire 4ltaldnosithaték egy-egy kutatds megallapitdsai, illetve milyen korldtok
kozott lehetséges kovetkeztetéseket levonni belélitk. Hasonld, problémaorien-
talt szakirodalmi dttekintést nydjt Mitchell és szerzétdrsainak 1990-es, illetSleg
Walsh és kollégdinak 2003-as, els6sorban az amerikai koltségvizsgalatokat ko-
zéppontba helyezd cikke. Konkrét koltségelemzéseket ezt kdvetden, a tanulmdny
6. és 7. fejezetében ismertetiink.

Az dsszehasonlitds ideje
— az intézménytelenités dinamikdjdbil fakadd problémdk

A szolgaltatdsi modellek koltségei idében is szimottevSen véltozhatnak. Példd-
ul, egy intézet egy lakora vetitett koltsége emelkedik, ha a féréhelykivéltds fo-
lyamdn a leginkdbb 6nelldtdsra képes klienseket kikoltoztetik és kozdsségi lak-
hatds keretében helyezik el (Walsh—Kastner—Green 2003). Ismeretes, hogy az
amerikai intézetek egy elldtottra jut6 koleségei drasztikus mértékben emelkedtek
a kozosségi lakhatds elterjedésének id8szakdban (ldsd pl. Stancliffe—Lakin 1998).
Ebben visszatiikroz8dik egyrészt az, hogy kezdetben a kevésbé stlyosan fogya-
tékos személyek koltoztek dt kozosségi lakhatdsba, mdsrészt pedig az, hogy rea-
gélva a folyamatos kritikdra, id6kdzben megkisérelték az intézeti gondozds mi-
ndségének javitdsit (Mansell és Ericsson 1996). Ezzel 6sszeftiggésben egyre nétt
a gondozd személyzet 1étszdma, mig végiil az intézetek koltségei meghaladtdk a
kozosségi lakhatdsét. Az intézménytelenités folyamata (illetve pontosabban an-
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nak elérehaladdsa) 6nmagdban is megdrdgithatja az intézeteket, mivel a csok-
kend létszimmal szemben az intézményi infrastruktira és tizemeltetés viszony-
lag dllandé kéltségei dllnak (Idsd pl. Stancliffe-Emerson—Lakin 2000). Fontos
tehdt hangsilyozni az idétényezd hatdsit a koltségvizsgdlatok eredményeire. Ez
fokozottan érvényes akkor, ha a vizsgilatok nem longitudinalis koltségadatok-
kal dolgoznak. A koltségelemzések eredményeit igy mindenképpen csak a tdgabb
intézményi kontextust (pl. az intézménytelenités elérehaladottsigdt) figyelembe
véve tandcsos interpretdlni.

A, hasonlét a hasonléval” elv
— avagy az eltérd kliensisszetétel problémdja az dsszehasonlitdsban

Nem ritka, hogy a kiilonb6z6 lakhatdsi formdk — ilyen vagy olyan okbdl — sz-
mottevd kiilonbségeket mutatnak a lakék tdimogatdsi igényét illetden. Mansell és
kollégdi ramutattak példdul, hogy a stlyosabb fogyatékossdggal éléket torténeti
okokndl fogva nagyobb valészintséggel gondozzdk a tdmeges lakhatdsi formdk-
ban (Mansell et al. 2007, idézi Tatlow-Golden 2014). Emerson és munkatdrsai
(2000) az Egyesiilt Kirdlysdgban szignifikdns osszeftiggést mutattak ki a kliensek
adaptiv magatartdsa (és magatartdszavara) és a lakhatdsi forma kozott. Mikozben
az arrafelé mdra leginkdbb elterjedtté vélt — magyarra sz6 szerint nehezen for-
dithaté — an. ,dispersed housing™ a képességek széles skdldjdn lévéknek nyujt
szolgdltatdst, addig a régi intézetek teriiletén Gjonnan létrehozott lakéegységek-
ben (residential campus) tipikusan nagyobb tdmogatdsi igény (stlyosabb fokban
fogyatékos) személyek laknak.

A kliensek lakhatdsi formdnként eltéré adaptiv magatartdsi szintje azért is
fontos, mert az idevdgé kutatdsi eredmények szerint ez jelentésen kihat a szolgél-
tatdsok koltségeire. Ezzel a kérdéssel részletesebben is foglalkozunk a 6. fejezet-
ben. Mdr ezen a ponton megel8legezzitk mindazonéltal, hogy a kutaték tobbsége
szignifikdns osszeftiggést taldlt a lakék adaptiv magatartdsi szintje és a szolgalta-
tasok koltsége kozott. E tekintetben egybevidgdak az Egyesiilt Kirdlysdgban (pl.
Emerson et al. 2000, Felce et al. 2000) és az USA-ban (pl. Campbell-Heal 1995,
Rhoades—Altman 2001) kapott eredmények. A fentick fényében nyilvinvald,
hogy konny elhibdzott kdvetkezetésre jutni, ha olyan lakhatdsi formak kolesé-
geit hasonlitjuk egymdshoz, amelyek a lakdik tdmogatdsi igénye szempontjabdl
egymdstdl jelentSsen eltérnek. Mddszertani szempontbdl akkor jarunk el helye-
sen, ha az osszehasonlitds a ,hasonlét a hasonléval” elv mentén torténik. Fujiura
(1988) a szelekcids torzitds elkeriilésére két modszert javasolt: illesztett mintdk
(matched samples) alkalmazdsdt a ,,csak utdteszt” (posttest-only) dizdjn esetében,
valamint az el8teszt-utdteszt (pretest/posttest) dizdjnt, amikor az egyéneknek egy
meghatdrozott csoportjat vizsgdljdk intézeti koriilmények kozote, illetdleg a ki-

> Ezalatt a lakhatdsi modell alatt a telepiilésen beliil elszértan elhelyezkedd, a kdzdsségbe integralédé
lakéegységeket értiink.
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koltozést kovetSen (ldsd pl. Knobbe et al. 1995, Hallam et al. 2006). A csak uté-
teszt feldllds esetén kontrolldlni kell az olyan kliensjellemzdkre, amelyek hatdssal
vannak a kéltségekre (ilyen mindenekel6tt az adaptiv magatartds). Ezeknek a jel-
lemzdknek a korét illetden nincs konszenzus az irodalomban. A koltségvizsgdla-
tok dttekintésénél és értékelésénél fontos figyelembe venni, hogy megkiséreltek-e
kontrolldlni a koltségeket alakité kliensjellemzdkre.

A kiltségelemzéshez figyelembe vett kiltségek kire

A koltségek mérésénél fontos alapelv, hogy az dsszes relevdns szolgéltatdst tekintet-
be vegyiik (Knapp 1995). Az azonban, hogy egy adott kutatds sordn ténylegesen
a koltségek milyen korét vesszitk szdmba (mérjiik), a konkrét kutatdsi cél figg-
vénye is (Knapp 1995, Knapp et al. 2008). Altaldban véve a kéltségek négy nagy
tipusdt kiilonithetjiik el egymdstdl: (1) a fogyatékos személyek szdmdra nyujtott
egészségligyi szolgaltatdsok kdzvetlen koltségeit (direct costs); (2) az ezeket kiegé-
szitd kdzvetett koltségeket (indirect costs); (3) a rejeett, de pénzben kifejezhetd
(hidden costs) koltségeket, amelyek nem kozvetleniil azonosithaték, mint amilyen
példdul a csalddi vagy onkéntes tdimogatds koltsége; és végiil (4) a pénzben nem
kifejezhetd koltségeket (immeasurable costs), mint amilyenek a gondozds pszichés
terhei (Knapp 1995).

Az az dltaldnos tapasztalat ugyanakkor, hogy a koltségvizsgdlatok sordn fi-
gyelembe vett koltségek kore tobbnyire a f8 szolgdltatdsnyjténdl jelentkezd koz-
vetlen koltségekre korldtozédik, amelyek nagy része kdzvetlen személyi koltség.
A koleségek szambavételekor tobbnyire kimaradnak az egyéb olyan koltségek,
amelyek mds szolgaltatokndl meriilnek fel (vagyis nem a lakhatdsi szolgaltatdst
nyujténdl) (Tatlow-Golden et al. 2014). Fujiura (1988) arra mutatott rd, hogy sok
vizsgélat hagyja figyelmen kiviil a t6kekoltségeket az intézetek esetében, mikoz-
ben elszdmolja a bérleti dijat a kdzosségi lakhatds vonatkozdsédban. Jellemzd prob-
léma tovibbd, hogy ritkdn veszik figyelembe a vizsgdlatok az olyan ,rejtett kdltsé-
geket” (hidden costs), mint amilyen a nem fizetett segitdk, onkéntesek, vagy akar
maguk a kliensek dltal végzett munka (Heal-Laidlow 1988, Mansell et al. 2007),
valamint a gondozds olyan megfoghatatlan kéltségeit (immeasurable costs), mint
amilyenek a stressz okozta megbetegedések (Mansell et al. 2007). Mindezek arra
utalnak, hogy a koltségvizsgdlatok tendencidjukban aldbecsiilik a gondozds teljes
koleségét (Tatlow-Golden et al. 2014). Emellett ezek a példdk arra is felhivjdk
a figyelmet, hogy a koltségvizsgalatok egymadssal valé 6sszevetésekor arra is tekin-
tettel kell lenni, hogy az egyes munkdk mely koltségektdl tekintettek el.

Egyéni versus létesitmény szintii koltségadatok

Nem mellékes az a kérdés sem, hogy az egyes kutatdsok az dsszehasonlitdshoz
milyen szinten gydjtotték a gondozdsi kéltségeket: az intézmény vagy a kliensek
szintjén. Mivel a koltségek nem fiiggetlenek az elldtott egyének sajdtossdgaitdl (td-
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mogatdsi igényeiktdl, illetve magatartdsi problémdik méreékétdl), indokolt egyéni
szint(i adatokbdl kiindulni. Ritka ugyanakkor az olyan vizsgdlat, mint a Rhoades
és Altman szerzépdrosé (2001), amelyik a koleségek osszevetéséhez egyéni szint(
koltségadatokat vesz figyelembe. Ennek viszonylag egyszerti oka van: ahogyan
Stancliffe és Lakin (1998) is megjegyzi, gyakran lehetetlen az intézeti kiaddsok
egyéni szintre val6 lebontdsa. Ok példdul az intézeti és a kozosségi lakhatds kolt-
ségeinek Osszehasonlitdsakor aggregdlt intézeti adatokat vetettek Ossze egyéni
szintl kozosségi lakhatdsra vonatkozé adatokkal. Ennek megfelel6en csak a ko-
z6sségi lakhatdsra vonatkozdan elemezhették, hogy miként befolydsoljak a kolt-
ségeket a kliensek egyéni jellemzdi, illetve a lakdegység kiilonb6z8 paraméterei.

6. A koltségeket magyardzé tényezGk

Tobb vizsgélat is megerdsiti, hogy nemcsak az egyes lakhatdsi formak koltségei
kozott vannak szdmottevd eltérések, hanem az ugyanahhoz a lakhatdsi formdhoz
tartozd létesitmények koltségei, s6t még a kliensek egyéni szintd koltségei kozott
is (1asd pl. Felce 1994, Hallam et al. 2002). Ezek mellett a kiilonbségek mellett
nem szabad elmenni, ahogyan arra a koltséghatékonysdg elemzésrél sz6l6 tan-
anyagok is figyelmeztetnek (ldsd pl. Knapp 1995). Jollehet, a koltségek eltérései
mogott meghizddé tényezdk feltdrdsa szakpolitikai néz8pontbdl is fontos lenne,
ez a kutatdsi kérdés mégsem kap kells hangsulyt (Hallam et al. 2002). Az aldb-
biakban az idevdgd — nem tal nagy szimban rendelkezésre 4116 — brit és amerikai
vizsgalatok eredményeit mutatjuk be.

Az Egyesiilt Kirdlysdgban 1996 és 1998 kozott, az Egészségiigyi Miniszté-
rium (Department of Health) megbizdsdbdl folyt egy nagyobb kutatds, amely
a kozosségi lakhatds kiilonb6z6 formdinak koltségeit és mindségi aspektusait ér-
tékelte, 500 értelmi fogyatékos felndtt bevondsdval. A kutatds tdbb, témdnkba
vagd folydiratcikkel zdrult. Emerson és kollégdi (2000) hdrom lakhatdsi forma
koltségeinek (és életmindség kimeneteinek) vizsgdlatdr végezték el. A vizsgdlat-
ba bevont személyek koziil 86 6 élt faluszeri kozosségi lakhatdsban® (village
community), 133 6 a régi intézetek teriiletén Gjonnan lécrehozott, a Nemzeti
Egészségligyi Szolgdltatds (National Health Service) dltal mikodtetett lakéegy-
ségekben (residential campus), mig 281 6 telepiilésen beliil elszértan (dispersed
housing), lakéotthonokban vagy timogatott lakhatdsban. Azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy a telepiilésen beliil elszért lakhatdst biztosité modell (lakéotthon
vagy tdmogatott lakhatds) 15 szdzalékkal keriil t6bbe, mint az intézeti jellegli
lakhatds és 20 szdzalékkal drdgabb, mint a faluszer lakhatdsi modell.

Hallam és szerzétdrsai (2004) ugyanennek a vizsgalatnak a keretein beliil —
és ugyanezen a mintdn — arra véllalkoztak, hogy megmagyardzzak a lakok 4ltal

6 Ezek sok esetben olyan nkéntes kozdsségek, mint példdul a Camphill mozgalom keretében miksdé
szolgéltatdsok, de hasonlithatjuk 8ket a magyarorszdgi autista majorsdgokhoz is.
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igénybe vett szolgéltatdsok koltségeinek eltéréseit. Minden egyes egyénre vonat-
kozdan lakhatdsi formdtdl fliggetleniil meghatdroztdk az dlala igénybe vett szol-
géltatdsok korét, vagyis a teljes szolgdltatdscsomagot, amit be is draztak. Ehhez
nemcsak a lakélétesitmény keretei kozote nydjtote gondozdst vették tekintetbe,
hanem a lakélétesitménytél fliggetleniil kapott szolgaltatdsokat is (nappali tevé-
kenységek, korhdzi és kozosségi elldtdsok). Ezutdn tobbvéltozés elemzéseket vé-
geztek a koltségek eltéréseit magyardzé tényezdk feltdrdsa érdekében. Vizsgaltdk
ezek kozort a lakok egyéni sajdtossdgait (pl. nem, kor, képesség, el8z8 lakhatdsi
forma stb.) és a szolgdltatdsokra vonatkozé paramétereket (pl. lakhatdsi forma,
létszdm, a személyi dllomdny képzettsége, a deperszonalizicié szintje stb.). Meg-
allapitottdk tobbek kozott, hogy a kliensek gyengébb képessége és tobb maga-
tartdsi problémdja magasabb koltségekkel jir egytitt. (Ez arra is utalhat, hogy
a szolgdltatdsok a személyes szitkségletekre szabottak, ahhoz illeszkednek.) A 1¢-
tesitményszint( jellemz8kre vonatkozé eredmények koziil itt csak hdrmat emel-
nénk ki: a létszdm, a szolgdltatdsi modell és a gondozéi személyzet képzettségének
hatdsdt. Hallam és kollégdi (2002) azt taldledk, hogy ahol kevesebb a lakd, ott
valészintileg magasabb a gondozds koltsége. A szolgdltatdsi modell vonatkozi-
saban azt kaptdk, hogy a tdmogatott lakhatdsi formdban és a lakéotthonokban
koltségesebb az elldtds, mint a faluszerd kozosségi lakhatdsban. Pozitiv 6sszefiig-
gést mutactak ki a gondozdi személyzet képzettsége és a koltségek kozote, ami
nem meglepd, mivel a képzettebb személyzet fizetése is magasabb. A szerz8k
a vizsgdlt magyardz6 valtozokkal a koleségek megfigyelt variancidjénak 38 szd-
zalékdt tudtdk magyardzni. Ezt figyelembe véve az eredmények interpretdldsakor
nem drt az dvatossag.

Knapp és munkatdrsainak (2005) angliai kutatdsa szintén arra irdnyul,
hogy milyen tényez8k magyardzzdk a kiilonboz8 lakhatdsi formdkban €18 ér-
telmi fogyatékos személyek dltal igénybe vett szolgdltatdsokat és azok kéltségét.
Az elemzésnél olyan szolgiltatdsokat is figyelembe vettek, amelyeket a lakhatdsi
szolgdltatdsoktdl elkiiloniilten nydjtanak és finansziroznak. A vizsgilat felolel-
te az dltaldnos kérhdzi szolgdltatdsokat (jardbeteg- és baleseti elldtds), a nappali
tevékenységekkel kapcsolatos szolgdltatdsokat (pl. klub, képzés, foglalkoztatis),
illetve az egészségiigyi alapelldtds keretében nyujtott szolgaltatdsokat és a kozds-
ségi timogatdst. Mindenekel6tt arra a kérdésre keresték a vélaszt, hogy miként
véltoznak az egyéni koltségek a fogyatékossdg foka és a magatartdsi zavar fiiggvé-
nyében. A t6bbviltozés médszerekkel végzett elemzéseik azt jelzik, hogy a kolt-
ségek dltaldban nagyobbak azokndl, akiknek a fogyatékossiga sulyosabb, illetve
akiket stlyosabb magatartdszavar jellemez (bdr a kapcsolatok nem linedrisak és
interdependensek). A fogyatékossidgnak a koltségekre valé hatdsa a létesitmény
mérete és a fenntartd tipusa dltal kdzvetitett, mégpedig oly médon, hogy a fo-
gyatékossdg mértékének a koltségekre gyakorolt hatdsa gyengébb az dllami fenn-
tart6ji és nagyobb létszdmu létesitmények esetében. A szerzék mindazoniltal
felhivjdk a figyelmet arra, hogy az elemzett minta déntéen dllami fenntartdsa
létesitményekbdl szirmazott, ami korldtozza az eredmények dltaldnosithatésdgat.
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Emellett megjegyzendd, hogy az elemzéssel a koltségek megfhigyelt variancidjdnak
minddssze a harmaddr sikeriilt megmagyardzniuk.

Felce és munkatdrsai (2000) az életmin8ség kapcsdn fentebb mér hivatkozott
walesi kutatdsukban a lakhatdsi koltségeket magyardzé tényezdk feltdrdsival is
megprobdlkoztak. Ahogyan mdr kordbban emlitettiik, stlyosan fogyatékos és
a legstilyosabb magatartdszavart mutatd, intézetben és kozosségi lakhatdsban €16
személyeket vontak be a vizsgdlatba (17-17 f6t). A koltségeket el6rejelz8 ténye-
28k kozott tanulmdnyoztdk a kliensek sajdtossdgait, a létesitmények paramétereit,
a gondozdsi folyamat jellemzdit és az életmindséget. Eredményeiket az aldbbiak-
ban osszegezhetjiik. A lakhatdsi forma és a kliensek adaptiv magatartdsa egyiit-
tesen a koltségek meghgyelt variancidjdnak felét magyardzza. A koltségek ala-
csonyabbak az intézetben, és magasabbak azokndl az egyéneknél, akik kisebb
onallésdgra képesek. A két kimutatott hatds koziil tgy tdnik, a lakhatdsi modell
hatdsa az er8sebb (az adaptiv magatartds csak akkor szignifikdns, ha beléptetjiik
az egyenletbe a lakhatdsi modell véltozét). Ez azt sugallja, hogy az intézetek és
a kozosségi lakhatds koleségei kozote a kliensek képességeitdl fiiggetlen kiilonb-
ségek is vannak, de mindkét lakhatdsi formdn belil fenndll az, hogy a gyengébb
adaptiv magatartds magasabb koltséget implikdl. Megjegyzendd, hogy ehhez
a kéttényezds (lakhatdsi modell, adaptiv magatartds) modellhez tovédbbi magya-
razé valtozdkat hozzdadva nem javul a modell magyardzéereje. Kiemeljitk tovab-
b4, hogy az eredmények szerint a létesitmény méretének kisebb a magyardzéereje,
mint a lakhatdsi formaé.

Az USA-ban sziiletett kutatdsi eredmények ennél valamelyest ellentmonddso-
sabbak. Campbell és Heal (1995) dél-dakotai vizsgilata négy tényezécsoportnak
a koltségek (napi szolgdltatdsi koltségek) alakuldsira kifejtett hatdsde vizsgaledk:
(1) a hely demogréfiai-gazdasdgi jellemzdi; (2) a szolgdltaté paraméterei; (3) az
elldtottak jellemzdi; és (4) a finanszirozds forrdsa, illetve a létesitmény tipusa (ez
utdbbi kettd részben egymadssal dtfedd kategéridk). A kutatds 1295 egyénre és
osszesen 79 szolgéltatdsi egységre terjedt ki. Hierarchikus regresszidéelemzést vé-
gezve a szerzdk azt kaptdk, hogy a koltségek variancidjic 10,6 szdzalékban a helyi
jellemz8k (teleptilésméret, munkanélkiiliségi rdta) magyardzzdk. Az elldtotrak
jellemzdi (értelmi fogyatékossdg foka, az adaptiv készségek, orvosi elldtds irdnti
igény stb.) jelentds mértékben, mintegy 73 szdzalékra emelik a megmagyardzott
variancidt.” Végiil, a létesitmény ismérveit (méret, illetve a nyolc megkiilonbézte-
tett lakhatdsi modell valamelyikébe valé tartozds) és a finanszirozdsi forrast is be-
vonva a regresszids egyenlet magyardzé viltozéi kozé, a koltségek variancidjidnak
91,7 szdzalékit sikeriilt megmagyardzniuk. Legdragdbbnak az dllami tulajdond
intézményeket taldltdk, mig a legkevésbé koltségesnek az 4llami forrdsbdl finan-
szirozott kozosségi elldtdst. A kozosségi elldtdsra vonatkozdan U alakd dsszefiig-

7 Ez az eredményiik azért is kiemelt jelentdségii, mivel kordbban Ashbaugh és Nerney (1990) azt
a kovetkeztetést vontdk le, hogy az egyéni jellemzék nincsenek hatdssal a kéleségekre (ldsd errdl Walsh—
Kastner—Green 2003).
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gést mutattak ki a létszdm (agency size) és a koltségek kozott; azaz a kozepes lét-
szam kisebb koltségek von maga utdn, mint az anndl kisebb vagy annal nagyobb.

Stancliffe és Lakin (1998) egy minnesotai vizsglatban az elldtdsi koltsége-
ket magyardzé tényezdk elemzésekor a fentiektdl eltérd megéllapitdsra jutott.
E szerint a kliensek személyes jellemz8i nincsenek szignifikdns hatdssal a kolt-
ségek alakuldsira. Megjegyzendd ugyanakkor, hogy az dltaluk elemzett mintd-
ban csak kozosségi lakhatdsban él8k szerepeltek (miutdn az intézetben élSkre
vonatkozéan csak aggregilt koltségadatokkal rendelkeztek egyéni szinti adatok
helyett). Emellett a minta meglehetdsen homogén volt; az enyhén vagy kozepesen
sulyosan fogyatékos személyek ardnya minddssze kérdezettek 14 szdzaléka volt.
Erre a vizsgélatra a 7. fejezetben még visszatériink.

Rhoades és Altman (2001) — szemben a fentebb emlitett két szerz8pdrossal — or-
szdgos adatokon végezte el a kdltségek becslését tobbvaltozds regresszidelemzéssel.
Céljuk nem a lakhatdsi formdk egymdssal valé 6sszehasonlitdsa volt, hanem kife-
jezetten annak el8rejelzése, hogy milyen egyéni jellemzdk, illetve egyéni, létesit-
ményszintl és helyi szintl jellemz8k kombindcidja alakitja a szolgdltatdsnydjtds
egy fére jut6 koleségeit. Eredményeik alapjdban véve Campbell és Heal (1995) dél-
dakotai kutatdsinak megéllapitdsaival csengenek egybe. Mindhdrom tényezdcso-
port (egyéni, létesitmény- és helyi szint(i jellemzdk) vonatkozdsdban szignifikdns
hatdst mutactak ki. Az egyéni jellemz8k hatdsdval kapcsolatban azt taldledk, hogy
a nagyobb tdmogatdsi igény (kettd vagy tobb napi hétkdznapi tevékenységben
val6 korldtozottsdg) és a stlyosabb fogyatékossig novelik a napi koltségeket. Azt
is megmutattdk, hogy a fliggéség hasonlé foka mellett is vdltoznak a koltségek
a fogyatékossdg sulyossdga és annak révén a kommunikiciés képesség, illetve a
segit6kkel valé egytittmi(ikddés készsége fliggvényében. A magatartdszavar eseté-
ben ugyanakkor nem taldltak szignifikdns hatdst. A létesitményjellemz8k koziil
a nonprofit és a kormdnyzati hdttér (szemben a for profit hdctérrel), valamint a
nagyobb létszdm?®
ki. A szerzdk felhivjak a figyelmet arra, hogy az elemzés nem foglalkozik a léte-
sitményen beliili lak6dsszetétel hatdsival (case mix).

Mi sziirhetd le ezekbdl a kutatdsi eredményekbdl? Elészor is, a fentebb bemu-
tatott tanulmdnyok dontd tobbsége azt tdimasztja ald, hogy a koltségeket megha-
tarozé tényezdk sordban fontos szerepe van az elldtott személyek egyéni sajtos-
sdgainak, mindenekel6tt az adaptiv magatartdsnak (vagy tdmogatdsi igénynek).
Mégpedig a gyengébb adaptiv magatartdshoz és a nagyobb tdimogatdsi igényhez
magasabb koltségek kapcsolédnak. Emellett t6bb tanulmany jelzett sszefiiggést
a magatartdszavar foka és a koltségek kozott is.

A vizsgalatokbdl az is kideriil, hogy a szolgaltatdst igénybe vevdk egyéni sa-
jatossdgai mellett az intézményi szintii jellemzéknek is szerepe van a koltségkii-
16nbségek magyardzatdban. Elsd korben a lakhatdsi forma koltségekkel mutatott
osszefliggését kell alahtznunk. A lakhatdsi modell tipusa minden vizsgdlatban

és a tdgabb szolgdltatdsi paletta koltségnoveld hatdsit emeljitk

8 Alétszdm kapcsdn megemlitendd, hogy a legtobb 1étesitmény 3-15 dgyas volt.
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szignifikdnsnak bizonyult, ahol csak szerepelt a regresszids egyenlet magyardzé
véltoz6i kozoet. Szem eldee kell persze tartanunk, hogy a széban forgé tanulma-
nyok mds és mds lakhatdsi modelleket (pl. alkalmasint a kozosségi lakhatds ti-
pusait) hasonlitottak 6ssze egymdssal. Mivel e helyiitt az intézetek és a kozosségi
lakhatds reldciéja 4ll a f6kuszban, ennek kapcsdn az Egyesiilt Kirdlysdgban és az
USA-ban kapott egymdsnak ellentmondé eredményekre utalunk vissza.

A létszdm hatdsdt illetden a legkevésbé sem mondhaté egybehangzénak az
dltalunk dttekintett irodalom. A kévetkeztetések levondsit eleve nem kénnyiti
meg, hogy az egyes kutatdsok egymadstdl jelentdsen eltéré mérettartomdnyokba
esd létesitményekre vonatkoznak. Hallam és szerz8tdrsai (2002) angliai adatokon
szignifikdns, negativ el8jeli kapcsolatot mutattak ki (vagyis e szerint a kisebb
létszdm magasabb koltségeket implikal). Felce és kollégdinak (2000) tanulmd-
nydbdl az latszik, hogy a méret a lakhatdsi formdt is figyelembe véve mdr nem
bir 6ndllé magyardzoerdvel, vagyis kevésbé jé elérejelzdje a koleségeknek, mint
a lakhatdsi modell.” Rhoades és Altman (2001) ugyanakkor amerikai adatokon
végzett elemzésiik alapjin pozitiv eljeli 6sszefiiggésrél szimolnak be.

Taldn kevesebb egymdsnak ellentmondé eredménybe iitkoziink, ha figyel-
miinket a kisebb létszdma lakéegységekkel kapesolatos eredményekre forditjuk.
Raynes és munkatdrsai (1994) nyomdn feltételezhetd, hogy a 6 f6nél nagyobb
lakéegységekben mdr nem érvényesiil a méretgazdasigossdg hatdsa (idézi Felce
et al. 2000). Ha nem is teljesen vdgnak egybe ezzel Campbell és Heal (1995)
fentebb kozolt eredményei, abba az irdnyba mutatnak, hogy egy adott létszdm
folott médr nem beszélhetiink ilyen hatdsrdl (sét szerintiik épp az ellenkez8jérél
van sz6). Felce és Emerson (2005), illetve Lakin és Stancliffe (2005) egyardnt
arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a méretgazdasdgossignak alapvetden nincs
jelentds szerepe a kozosségi lakhatds koleségeinek alakuldsdban, kivéve azt az egy
helyzetet, amikor a lakdegység nagyon kis létszama, és sziikség van a gondozdi
személyzet folyamatos jelenlétére (idézi Tatlow-Golden et al. 2014).

Ezek a kutatdsi eredmények is azt sugalljak, hogy a lakhatdsi formdk kozti
vélasztds problémdjit az egyén szempontjibdl kell megkozeliteni, a legidedlisabb
lakhatdsi formdt a kliens egyéni sajdtossdgai és a szolgdltatdst nyujtd jellemzdinek
egylittes figyelembevétele alapjan kell megtaldlni (Walsh—Kastner—Green 2003).

9 Felce és szerzdtdrsainak (2000) fentebbi munkdjdban a létszdm és a kéleségek kozdtti kapesolat szin-
tén negativ el8jeld.
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7. A sulyosabban fogyatékos célcsoportok
ellatdsanak koltségei és koltséghatékonysdga

Fentebb ldttuk, hogy a kliensek adaptiv magatartdsa, vagy mdsképpen szélva,
tdmogatdsi igénye a koltségeket meghatdrozé f6 tényezdk egyike. Erdemesnek
ldtszik ezért kiilon is megnézni azokat a kutatdsokat, amelyek kifejezetten a sa-
lyosabb fogyatékossdggal él8kkel dsszefliggésben folytak. Az aldbbiakban el8szor
két amerikai, majd egy brit vizsglatot mutatunk be részletesebben.

Knobbe és kollégdi (1995) olyan stlyosan vagy halmozottan sériilt értelmi
fogyatékos személyek mintdjin tanulmdnyozta az intézeti és a kozosségi lakhatds
koleségeit, akik magatartdszavart és/vagy mentdlis egészséggel kapcsolatos prob-
lémédkat mutattak. A minddssze 11 fére kiterjedd kutatds eréssége az ilyen jellegii
munkdkban relative ritkdn alkalmazott longitudindlis megkdzelités volt, neveze-
tesen az, hogy — a case mix probléma elkeriilése érdekében — a kutaték kovették a
nagy, centralizdlt dllami lakhatdsbdl egyenként 3 f8s kozosségi lakhatdsba kolto-
z6 klienseket. A kutatds valamivel olcsébbnak taldlta a kozosségi lakhatdst, mint
a tomeges lakhatdst.

A misik, szintén (f6ként) stlyosabban fogyatékos személyek korében vég-
zett kutatdst Stancliffe és Lakin (1998) jegyzi. A minnesotai mintdba 116 4llami
intézetbdl valamilyen kozosségi lakhatdsba dtlépd és 71 intézetben maradé kli-
ens keriilt be. A szerz8k koltséghatékonysdg elemzést végeztek, vagyis a kutatds
a koltségek mellett az életmindség-kimenetekre is kiterjedt. A vizsgélat azzal a
megdllapitdssal zdrult, hogy a kozosségi lakhatdsba keriilés kedvez8bb kimenetet
eredményez a kliensek szimdra minden 4ltaluk vizsgéle életteriileten. Ezek kozé
tartozott (1) az egyén dltal felkeresett kiilonb6z8 kozosségi helyek; (2) a térsas te-
vékenységek szdma az elmult 30 nap folyamdn; (3) a kozosségbe val beilleszkedés;
(4) a csalddragokkal valé kapcsolattartds az elmult 6 honapban; és (5) a valasztds
lehetSsége. Ez a kozosségi lakhatdsban elért jobb életmindség dtlagosan az intézeti
ellatds koltségének kevesebb mint 75 szdzalékdba keriil. Azt is kimutattdk, hogy
a kozosségi lakhatdsban az alacsonyabb koltségek ellenére is kedvezdbb a segitd
személyzettel val6 elldcottsdg. Ezek a megillapitdsok azért fontosak, hangsulyoz-
zék a szerz8k, mivel arra a célcsoportra vonatkoznak, amelyiknek a segitése az
intézménytelenitési folyamat kritikusai szerint a legnagyobb koltséggel jar, és ame-
lyik szdmdra a legkevésbé esélyes a kozosségi lakhatds elényeibél valé részesiilés.

Ahogyan az értelmi fogyatékos személyekre dltaldban, gy a sulyos értelmi
fogyatékossdggal él6k csoportjdra is ll, hogy az USA-ban és az Egyesiilt Kirdly-
sdgban kapott eredmények nem végnak egybe. Felce és kollégdi (2000) walesi
— szintén sulyosan fogyatékos és magatartdszavaros személyek kdrében végzett —
vizsgilatdnak fontosabb megallapitdsait mar kordbban, részint az életmindség-
outputokat, részint pedig a koltségeket meghatdrozé tényezdk tdrgyaldsa kapesin
bemutattuk. gy itt most csak a kéltséghatékonységra vonatkozé eredményeiket
foglaljuk 6ssze. E szerint a kozosségi lakhatds a vizsgélt négybdl két életmindség-
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dimenzidban bizonyult jobbnak: a kliensek autonémidja és a mindennapi hdztar-
tasi tevékenységekben val részvétele terén. Emellett egy harmadik életmindség-
dimenzi6 vonatkozdsiban is kimutathaté kozvetett kapcsolat: a tdrsas tevékeny-
ségekbe valé bekapcsolddds terén is elénydsebb outputot eredményez a kozosségi
lakhatds, mégpedig a lakék és a gondozdk kozotti gyakoribb interakciék révén.
Az eredmények ugyanakkor azt tiikrozik, a kozosségi ellatds tobbe keriil, mint az
intézeti, ahogyan arrél a kordbbi brit kutatdsok is beszdmoltak.

8. Osszegzés és kovetkeztetések

Az angolszdsz orszidgokban az intézménytelenitési folyamattal egy idében folyt
kutatdsok hozadéka alapjin egyértelmiinek ldtszik, hogy a koz6sségi lakhatds szd-
mos életmindséggel kapcsolatos pozitiv valtozdst hoz magdval az intézeti elhelye-
zéshez képest. Tanulmdnyrdl tanulmdnyra valtozik a vizsgdlat sordn figyelembe
vett életmindség-aspektusok kore, amelynek ismertetésére e helyiitt nem villal-
kozhatunk. Amit taldin mégis érdemes kiemelni az amerikai, egyesiilt kirdlysagi
és ausztrdl kutatdsok eredményeibdl, az az értelmi fogyatékos személyek adaptiv
magatartdsiban bekovetkezd javulds. A kiilonboz vizsgdlatok szerint ugyanak-
kor a szdmos egyéb életteriileten megfigyelhetd kedvezd irdnyt véltozds mellett,
ha nem is nagy szémban, de akadnak olyan aspektusok is, ahol a féréhelykivaltds
hatdsa ellentmonddsos megitélésti (magatartdszavar), vagy negativ is lehet (pl. az
egészségmagatartds indikdtorai terén).

Azt is lattuk, hogy az értelmi fogyatékos személyek életmindsége a lakhatd-
si forma mellett egyéni szint(i jellemzdktdl is figg. A kutatdsi eredmények azt
jelzik, hogy a gyengébb adaptiv magatartdst mutatd, azaz nagyobb tdmogatdsi
igényt kliensek — minden egyéb valtozatlansdga mellett — jellemz8en szerényebb
életmindséget tapasztalnak meg, mint az 6ndllobb, kevesebb tdmogatdst igényld
tarsaik (ldsd pl. Felce et al. 2000). Ennek az 6sszeftiggésnek a birtokdban kiilons-
sen fontos az a kérdés, hogy a féréhelykivéltds életmindségre gyakorolt kedvezd
hatdsai vajon a legstlyosabb fokban fogyatékos személyek esetében is kimutatha-
tok-e. Egy amerikai (Stancliffe és Lakin 1998) és egy walesi (Felce et al. 2000)
kutatds egyardnt arrdl tantskodik, hogy a fér8helykivéltissal az értelmi fogya-
tékos egyéneknek ebben a kérében is javulds kovetkezik be az életmindség tobb
kiilonb6z6 dimenzi6jdban.

Nehezebb dolgunk van, ha a lakhatdsi formak koltségeit tekintve prébalunk
kovetkeztetéseket levonni. Mig a lakhatdsi formak éltal képviselt életmindség-
kimenetekkel osszeftiggésben viszonylag konzisztensek az eredmények, addig
a hozzdjuk tartozé kéltségeket illetden ezzel épp ellentétes a helyzet. Mikozben a
kutatdsok az USA-ban a kozdsségi lakhatdst hoztdk ki olesébbnak, addig az Egye-
silt Kirdlysdgban az intézetet. A lehetséges konkrét (részben orszdgspecifikus,
részben az intézménytelenités dinamikdjébdl fakadd) okok ecsetelése helyett ér-
demesebbnek tlinik azzal az dltaldnosabb és szakpolitikai szempontbdl lényeges
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kérdéssel foglalkozni, hogy milyen egyéni és létesitményi szinti jellemzdkkel
magyardzhatdk az egy fére juté koltségekben tapasztalhatd kiilonbségek. Ezek
az eltérések, ahogy kordbban ldttuk is, nemcsak az egyes lakhatdsi formdk kozott
vannak meg, hanem az adott lakhatdsi formdt képviseld kiilonboz8 lakdegységek,
s6t még az egyes elldtottak kozott is. A szakirodalomban egybehangzénak téinik
az a megillapitds, hogy a kliensek kisebb 6ndllésdga nagyobb kéltségeket von
maga utdn. T6bb tanulmdny szerint emellett a nagyobb fokd magatartdszavar is
emeli az egy f6re jutd koleségeket. A koleségek magyardzatdban az egyéni szint(i
sajdtossidgok mellett fontos szerepe van a létesitmény jellemzdinek is. Ezek koziil
kiemelendd a fentebb érintett lakhatasi forma. Erdekes azonban, hogy a létesit-
mény mérete és a koltségek kozott tavolrdl sem egyértelmi az 6sszefiiggés. Nem
lenne tehdt helytdllé a lakhatdsi formdk koltségei kozott mutatkozé eltéréseket
pusztdn az elldtottak szdmadra visszavezetni (és dltaldban véve sem tandcsos a lét-
szdm hatdsdt talhangstlyozni a lakhatdsi formdkat egymadstdl elvélaszté szdmos
jellemzd koziil). Anndl is inkdbb, mivel Ggy tlnik, hogy a létesitmény mérete
kisebb magyardzderdvel bir a koltségek alakuldsiban, mint a lakhatdsi forma.
Abhelyett, hogy megismételnénk az egymdsnak ellentmondé eredményeket, érde-
mesebbnek tlinik a kdzosségi lakhatdsra vonatkozé vizsgélatokra visszautalni. Ha
formélédé konszenzusrdl nem is beszélhetiink ezen a téren, megkockdztathaté az
a megallapitds, hogy a méretgazdasdgossdg hatdsa relative alacsony létszdm mel-
lett érvényesiil, és akkor, ha a lakéegység folyamatos személyzeti jelenlét mellett
mukodik.

A fenti eredményekkel kapcsolatban érdemes ramutatni arra az 6sszefiig-
gésrendszerre, aminek fontos ,,szerepldje” az ellatott értelmi fogyatékos sze-
mélyek adaptiv magatartasa (6nmaguk ellatasara valo képességiik). Lattuk,
hogy a kevésbé intézeti koriilmények az adaptiv magatartas javulasaval jar-
nak egyiitt. Ugyanakkor az, hogy a kliensek a kedvezébb életmindség egyes
aspektusaibol ténylegesen mennyit tapasztalnak meg, szintén nem fiiggetlen
az adaptiv magatartasi szintjiikt6l. Az elonyok — minden egyéb valtozatlan-
sadga mellett — altaldban nagyobbak azoknal, akik magasabb fokban 6nalldak.
A kutatasi eredmények fényében az is jol latszik, hogy a kliensek adaptiv ma-
gatartdsa nemcsak az életmindséget befolyasolja, hanem az ellatas koltségeit
is. A gyengébb adaptiv magatartas ceteris paribus noveli a koltségeket.

Ennek kapcsin végiil taldn nem felesleges a jov6ben sziiletendd kutatdsok fi-
gyelmébe ajdnlani, hogy a lakhatdsi formdk koltségeinek és/vagy életminéségének
vizsgalatdban akkor jarunk el ,fair” médon, ha nem éliink azzal a megalapozat-
lan eléfeltevéssel, hogy a kiilonb6z6 tipust létesitményekben megegyezik a lakék
adaptiv magatartds szerinti osszetétele, hanem épp ellenkezdleg, gy vilasztjuk
meg az alkalmazott kutatdsi médszereket (mintavétel, elemzési médszerek), hogy
azok alkalmasak legyenek az eltérd lakddsszetétel problémdjénak kezelésére (1dsd

5. fejezet).
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