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A Budapesten elo hajléktalan emberek egészsége

2002. februar 3.

Bevezetés

1999-t61 kezd6édben a Menhely Alapitvany és a Twist Olivér Alapitvany megbizasabol
szocialis munkédsok minden év februar 3-an feltesznek néhany kérdést a fovarosban €16
hajléktalan embereknek. Ezen az egy napon megprobalnak minden egyes hajléktan embert

elérni.

A 2002. februar 3-an feltett kérdések egy része sz6 szerint azonos volt az OLEF (Orszagos
Lakossagi Egészség Felmérés) 2000. évi vizsgaltban szerepld kérdésekkel. Az OLEF 2000-t
az Egészségfejlesztési Kutatointézet végezte. Vizsgalatuk soran az orszag felndtt, nem

intézményben lako lakossagat reprezentalo 5500 fot kérdeztek meg.

A kérdéseket azért vettiik at, hogy az 6sszehasonlitds eredményeként megtudjuk: a
lakasnélkiiliség egylitt jar-e a rossz egészségi allapottal. Az OLEF 2000 kivalasztott részeiben
az egészségi allapotot a kozérzetre adott valaszok alapjan mérték. A kérdések nagyon
egyszeriek voltak, és leginkabb azt tudakoltak, hogy a megkérdezettet a fizikai allapota
gatolja-e a mindennapi tevékenységek elvégezésében. A hajléktalan és nem hajléktalan (az
OLEF 2000 vizsgalataban megkérdezett) emberek valaszait nem €s kor szerinti

csoportositasban hasonlitottuk dssze.

A lakasnélkiiliség szempontjabol elsdsorban azok az egészségi allapottal 6sszefliggd bajok
¢érdekelnek benniinket, amelyek a lakhatds megtartdsa vagy megszerzése szempontjabol

akadalyt jelenthetnek.

A mindennapi tevékenységekben (felkelés - lefekvés, allés, jaras stb.) valo akadalyozatas

megitélése hajléktalan és nem hajléktalan embereknél nem tér el, hiszen ezeket a dolgokat



mindenki ugyanugy, ugyanolyan gyorsan és ugyanolyan pontossaggal szokta végezni.
Amennyiben pedig valaki ezek valamelyikére valamilyen mértékben képtelenné valik, azt

utcan éloként is és lakasban lakoként is akadalyoztatasnak fogja megélni.

Az akadalyt jelentd bajok mellett atvettilk az OLEF 2000-nek az alkoholfogyasztas és
dohanyzas mértékének mérésére szolgald kérdésblokkjat. Megkérdeztiik a kérhazban eltoltott
napok szamat, és vannak adataink a TBC, a boérbetegségek €s a fagyasi sériilések
gyakorisagara. Ez utobbiak nem szerepeltek az orszagos vizsgalat kérdései kozott. A
diagnosztizalt betegségekre vonatkozodan is rendelkeziink valaszokkal, ezeket azonban nem

tudjuk elég egyszeriien kezelni ahhoz, hogy itt kitérjiink rajuk.

Megszoktuk, hogy hajléktalan embereknél szinte minden rossznak tartott dolog a szokasosnal
gyakrabban fordul eld. Ezért azt varjuk, hogy tobb beteg ember lesz a hajléktalanok kozott,
tobben lesznek a panaszkodok, és tobb iddt toltenek a hajléktalan emberek korhazban. Tobben

dohanyoznak, €s tObben, gyakrabban ¢és nagyobb mennyiségben fogyasztanak alkoholt.

Az adatok nagy vonalakban a varakozasoknak megfelelden alakultak, tehat a hajléktalan
emberek csoportjaba tartozok valaszai a hatranyokat jelz6 iranyokban térnek el a lakossagi
atlagtol. A kis eltérések €s az idonként meglepd azonossagok azonban sokkal finomabb (és
talan fontosabb) Osszefiiggésekre mutattak ra, mint szamitottuk. Egyes kérdéseknél, ill. a
vélaszaddk bizonyos csoportjainal a hajléktalanok és a nem hajléktalanok valaszai nem
kiilonboznek. S6t egészen furcsa modon néhany esetben a hajléktalan emberek valaszai

mutatnak kedvezdbb képet.

Onellatas

A hajléktalan €s a nem hajléktalan emberek az 6nellatassal kapcsolatban meglepden hasonld

moédon nyilatkoztak (1. tabla).

1. tabla

Kérem, vilassza ki azt az dllitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!

nem hajléktalan Budapesten élo

Az onellatas...
Z oneliatas budapestiek hajléktalan emberek




nem jelent gondot 96 % 93 %
gondot jelent 3% 6 %
nem tudja 1% 1 %

Egytitt 100 % 100 %

A teszt (khi-négyzet proba) szerint nincs szignifikans eltérés a valaszadok két csoportja
(hajléktalanok €s nem hajléktalanok) kozott. Nincs mérhetd eltérés egyes korcsoportokon
beliil akkor sem, ha a két csoportot nemek szerint tovabb — dsszesen négy csoportra — bontjuk.
A nagyon rossz egészségi allapot ugyantigy nem lehet az oka a hajléktalanok kozé
tartozasnak, mint ahogyan a hajlé¢ktalansag sem vezet — jellemzden — az intézményes

segitségnyujtast nélkiilozo onellatasra valo képtelenségig.

Feltehet6 viszont a kérdés: lehet-e €Ini egyaltalan kozteriileten, ill. tomegszallason az
onellatas képessége nélkiil? Az adatfelvétel soran megkérdeztiink olyanokat is, akik a
hajléktalanellatas intézményrendszerén beliil félig egészségiigyi intézményként miikodo
részlegeken (betegszoba, labadozo) fekiidtek. Ezek az intézmények azért miikodtek és
miuikddnek egyre nagyobb szdmban ma is, mert a hagyomanyos nagy ellatok, az egészségiigyi

intézmények nem képesek vagy nem akarjak a hajléktalan embereket befogadni.

Az Onellatés koriili problémakra panaszkodé hajléktalan embereknek csak valamivel tobb
mint harmada volt apolast is biztositd szallon, 107-en kozteriileten, ill. tomegszallon
¢jszakaztak 2002. februdr 3-an, ugyanakkor a betegszoban lakdknak tobb mint kétharmada
onellatonak mondta magat. Az ¢ életiiket és testi épségiiket akkor is veszélyeztetettnek
tekinthetjiik, és a 1993. évi IIL. tv. 7.§ szerint jogosultak voltak mindenfajta (még pénzbeli)

ellatasra is. Oket viszont masok szolidaritésa tartotta életben.

Jaras
2. tabla
Kérem, vilassza ki azt az dllitdst, amely Onre nézve MOS TANABAN igaz!
Korcsoport
A jaras...
18-34 35-64 65 +
OLEF* F3-2002** |OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002




nem jelet gondot 97 % 92 % 81 % 70 % 55% 55%
gondot jelent 3% 7% 18 % 30 % 44 % 45 %
nem tudja 0% 1% 1% 0% 2% 0%

Totall 100 % 100%|  100%|  100%| 100 % 100 %

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é18 hajléktalan emberek

A jarassal kapcsolatos valaszok, panaszok gyakrabban fordulnak el a hajléktalan embereknél
(3. tabla). A jarasi problémakat, a hidegben az utca kdvén kuporgo hajléktalan emberekre
gondolva, minden tovabbi nélkiil a hajléktalan életmod szamlajara irjuk. Es persze azt
feltételezziik, hogy idds korban, amikor a szervezet kevésbé ellendlld, még inkabb jellemzo
lesz a hajléktalan emberekre a jarassal kapcsolatos panasz. A 3. tdblan viszont azt latjuk, hogy
éppen idéskorban, 65 év felett, nincs kiilonbség a hajléktalan és nem hajléktalan emberek
kozott a panaszok gyakorisagaban: ugyanolyan aranyban szdmoltak be mindkét csoportba

tartozok a jarassal kapcsolatos problémaikrol.

A 2. tabla 6todik és hatodik oszlopaban a szamok hasonl6saga nagyon nehezen magyarazhato,
bar mint tudjuk, ezek az ardanyok egyéni beszamolok eredményein alapulnak, és nem zarhato
ki, hogy egy orvosi vizsgalat a hajléktalan embereknél sokkal tobb kdszvényest, ludtalpast stb.
talalna. A szdmaink csak annyit mondanak, hogy a 65 évesnél idésebbek kozott a hajléktalan
emberek ugyanannyira elégedettek azzal, amit ,,a [dbuk tud”, mint a nem hajléktalanok. Mivel
pedig nagy valoszinliséggel egy hajléktalan ember semmivel sem tdmaszt kisebb
kovetelményeket a végtagjaival szemben, mint egy nem hajléktalan, mégiscsak ugyanolyan
aranyban kell lenniiik mozgasszervezi betegségektdl szenveddknek a hajléktalan és a nem

hajléktalan emberek idOsek kozott.

Fajdalom
3. tabla
Kérem, vdlassza ki azt az dllitdst, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Korcsoport
Fajdalom 18-34 35-64 65 +
OLEF* F3-2002** |OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002




semmije nem faj 90 80 68 41 36 51

van fajdalma 11 18 29 35 51 46
erds fajdalma van 0 2 4 6 9 4
100 100 100 100 100 100

o idapesten €16 na)ibialan emberek

Ha fajdalomra altalaban kérdeziink (marpedig az OLEF nemzetkozileg elfogadott vizsgélati
gyakorlatot kovetd felmérésében ezt tette), akkor azt talaljuk, hogy a hajléktalan emberek
kozott 1ényegesen tobben vannak a valamilyen fajdalomra panaszkodok. A 65 év felettiek
esetében azonban a kiilonbség a hajléktalan emberek szamara kedvezd iranyban valtozik: a
lakéasban lakok kdrében tobben vannak, akik valamilyen fizikai fajdalmat emlitenek (3. tabla).
Persze, mondjék, a hajléktalanoknak magasabb a tiiréskiiszobiik, kevésbé szenvednek a

hidegtdl, nem zavarja 6ket a kosz, és jobban tlirik a fajdalmakat is.

Ha a hajléktalan embereknek valamilyen okbdl magasabb lenne a fajdalomtiirési kiiszobiik,
akkor kortol és nemtdl fiiggetlentil jobban kellene viselniiik a ,,gytirédéseket”. Nem ismerjiik
a hajléktalansagnak azt a sajatossagat, amely idoskorban masként hat, mint fiatalkorban. A
hajléktalansag nem egy modosult 1étallapot, ahogyan azt a gyakran elhangz6 ,,Nem értem,

hogy hogyan lehet kibirni ilyen hidegben az utcan?” kérdés sugallja.

Mentalis helyzet

Az egészségiallapot-mutatok kdvetkezd csoportjaba azok a tipusu panaszok tartoznak,
amelyek tekintetében a hajléktalan embereknek jelentds hatranyaik vannak. A hajléktalan
emberek nagyobb ardnyban szamolnak be szorongésrol, mint az orszdgos felmérésben
megkérdezettek, ami egyébként nem lenne meglepd. Csak a fentiek, a jarassal és
fajdalomérzettel kapcsolatos valaszok tiikrében érezhetiink némi bizonytalansagot a hallatan.
A mentalis vagy pszichés statuszt illetéen a nem hajléktalanok koziil minden harmadik ember
panaszkodik a kdzérzetére, a hajléktalanok koziil minden masodik. Lehet, hogy a
hajléktalansag inkabb a lelki bajok ereddje, vagy inkabb jar lelki, és kevésbé testi
gyotrelmekkel?

A ndk mindenestre nyugtalanabbak a szamok alapjan, mint a férfiak.



4. tabla

Kérem, valassza ki azt az dllitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
SzorongAs Nem hajléktalan Budapesten élo
. budapestiek hajléktalan emberek
nem nyugtalan 68 % 54 %
nyugtalan 28 % 38 %
nagyon nyugtalan 3% 7 %
100 % 100 %

A lakasban lako budapestiek mentalis allapotot jelz6 panaszainak gyakorisaga 65 év felett
,utoléri” a hajléktalan embereknél mért értéket. Ezen a ponton fel kell tenniink kérdés: mi
lehet az oka annak, hogy a 65 évesnél idésebbek kozott a hajléktalan emberek valaszainak
gyakorisaga mas irdnyban tér el, mint a fiatalabb korosztalyoké? Eldszor is probaljunk meg
egyszerli magyarazatot keresni az idds hajléktalan emberek atlagos, vagy esetenként az

atlagosnal is kedvezdbbnek latsz6 egészségi allapotara.

A hajléktalan embereknek minddssze 6%-a iddsebb 65 évesnél, az OLEF 2000 felvételben
pedig ebbe a korcsoportba a megkérdezettek 18%-a tartozik. A 65 év feletti hajléktalanok
kozott a nyolcvan évesnél idosebbek aranya csak 5% kortili, az OLEF 2000-ben ez az arany
tobb mint 12%. A lakésban lakok altalaban iddsebbek, igy kézenfekvonek tiinik, hogy naluk
ezért gyakoribbak a betegségek és a panaszok.

Csakhogy amig az OLEF adatfelvétele nem folyt intézményekben, igy koérhdzakban sem, a mi
adataink kozott szerepelnek az egészségligyi intézményekben apolt hajléktalan emberek
valaszai, és a hajléktalan emberek kozott sokkal tobben vannak a Magyarorszagon jellemzden

rosszabb egészségi allapotu férfiak.

Jobban kovethetd talan az 6sszehasonlitds, ha a mintdban szerepld hajléktalan és nem
hajléktalan 65 év felettieket parba allitjuk. A hajléktalan és nem hajléktalan emberek
paronkénti 6sszehasonlitdsakor az életkor alapjan a matematikailag Iehetséges 0sszes eset
(par) kétharmadaban a hajléktalan emberek elonyt élveznének (a hajléktalanok atlagosan 4

évvel fiatalabbak, mint a nem hajléktalan id6sek). A nemek egyenlétlen eloszlédsa és az



egészségligyi-szocidlis intézményben ellatottak jelenléte miatt azonban a lehetséges esetek
50%-aban hatranyban lesznek a lakasban lakokkal szemben. Tehdat legfeljebb az esetek
(lehetséges parok) negyedében lenne a lakasban lakoknak olyan, nem tul nagy, koreldnye,
amelyet mas tényez6 nem ellensulyoz. Ez pedig azt jelenti, hogy a kor a nem hajléktalan
emberek hatranyanak legfeljebb 16%-at magyardzhatja. A hasonlitds meglepd, magyarazatot

1gényld aranyai a korkiilonbségek kikiiszobolése mellett is megmaradnak.

Az eddigi adatok alapjan 6sszefoglalasként azt mondhatjuk, hogy a hajléktalan és a nem
hajléktalan emberek egészségi dallapotanak 6sszehasonlitasa a vartnal kisebb kiilonbségeket
mutat. A fajdalom érzése €s a mentalis zavarok észlelése, mivel egyénenként is nagyon
kiilonbozd lehet, el6fordulhat, hogy nem a betegségek eléfordulasanak a gyakorisagat mutatja.

A mozgas és az Onellatas megitélése azonban azonos kell legyen mindenkinél.

Latas
5. tabla
Kérem, vdlassza ki azt az dllitdst, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Korcsoport
Latas 18-34 35-64 65 +
OLEF* F3-2002** |OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002
jol lat 83 79 70 47 58 29
szemiiveggel jol lat 16 20 26 50 35 59
rosszul 14t 1 1 4 3 7 12
100 100 100 100 100 100

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é18 hajléktalan emberek

Magyarorszagon minden negyedik embernek és minden masodik hajléktalan embernek

problémaja van a latasaval. A 35 évnél fiatalabbaknal a kiilonbség még nem mérhetd, azonban

az 1ddsek korcsoportjadban mar nagyon latvanyos a hajléktalan emberek hatranya. A

korcsoportok kozotti eltérések éppen ellentétes iranyuak, mint azt az onellatas, a jaras ill. a

mentalis problémakat firtatd kérdéseknél lattuk. Mintha hirtelen helyére kertiltek volna a

dolgok: ismét felerésddik benniink a gyant, hogy az elézéekben valamilyen tévedés tortént.




Az adatok ilyenfajta torzitasat tobb dolog is okozhatja: az otthon 4poltak magas ardnya a nem

hajléktalanok kozott, a magas halalozési arany a hajléktalan embereknél, a valaszado
hajléktalan emberek félelme attol, hogy betegségiikrdl sz616 beszdmolodjuk arra 6szténzi a

szocialis munkdésokat, hogy szocialis otthoni elhelyezéssel ,,sikeresen megoldjak™ a

hajléktalansag problémajat (a kérddivet szocialis munkasok vették fel). Az otthoni 4polas nem

korspecifikus, ezért az idoskoruak estében tapasztalt aranyokat nem magyarazza. A

fajdalomérzet nem inkabb haldlok, mint a rossz latas, a szocialis munkasok pedig az egészségi

gondokkal kapcsolatban inkdbb megértdek, mint bArmi massal.

Mivel hajléktalan embereknél kiugréan magas aranyu latasi problémanak nagy valdszintileg
nem genetikai okai vannak (soha sem sikertilt még ilyenfajta feltételezést bizonyitani) ezért

inkabb a hajléktalan életmoddal (talan a taplalkozassal) fiigghet 6ssze.

Korhazban eltoltott napok szama

A hétkoznapi tevékenységekkel kapcsolatos akaddlyoztatas, mint lattuk, nem felétleniil van
jelen a szocidlis (lakas-) helyzet romlasat kovetden. A kérhdzban eltoltott napok szama
azonban kozvetleniil mutatja az aktualis életkoriilmények és az egészségi allapot

Osszefiiggéseit.

,»Az elmult 12 honapban fekvébetegként hany napot toltott el korhazban?” kérdésre a
Budapesten lakdsban lakok 84%-a, a hajléktalan emberek 64%-a valaszolta azt, hogy egyet
sem. Az adatok kor és nem szerinti csoportositdsban is ugyanazt mutatjak: kevesebb
hajléktalan ember tudta elkeriilni a kdrhazat, mint amennyi nem hajléktalan. Az

Osszehasonlitott csoportok kdzotti kiilonbség szignifikans.

6. tabla

Az elmiilt 12 hénapban FEKVOBETEGKENT hdny napot toltott el kérhdzban?

Korcsoportok
Napok Teljes
18-34 éves 35-64 éves 65 + éves

*

OLEF* |F3-2002*| OLEF | F3-2002 | OLEF | F3-2002 | OLEF | F3-2002

Onap 882% 754% 879% 61,7% 70,5% 62,7% 84,4% 63,8%
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1 - 5nap 8,0%| 22%| 3,7%| 32%| 5,.8% 1,5%|  5,4%| 3,0%

6 - 10 nap 1,3%|  5,6%| 2,7%| 4,77%| 4,8%| 82%| 2,7%| 5,0%
11 - 15 nap 1,3%|  4,5% 1,2%|  3,9%| 5,1%| 3,7%| 2,0%| 4,0%
16 - 20 nap 0% 8% 0,7% 1,5%|  2,4%| 3,0%| 0,9% 1,5%
21-25nap| 0,5% 1,7% L7%|  22%| 4,7%| 3,7% 1,9%|  2.2%

26 +nap| 0,8%| 9.8%| 2,1%| 22,7%| 6,6%| 17,2%| 2,7%| 20,4%
Total:| 100%| 100%, 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é16 hajléktalan emberek

A hajléktalan és nem hajléktalan emberek valaszai kozott akkor is mérhetd az eltérés, ha csak
azoknak a valaszait nézziik, akik voltak korhazban az emlitett id6szakban (tehat a ,,0” napokat

kihagyjuk a statisztikabol).

Egészségi allapot szempontjabol a fiatal hajléktalan ndk vannak a legrosszabb, az 1d6s
hajléktalan férfiak pedig a legjobb helyzetben. Vagyis a hajléktalan emberek esetében ott a
legjelentdsebb az egészségi allapot negativ hatasa, ahol egyéként a fizikai-mentalis statusz az
altalanos hogylétiinket a legkevésbé szokta befolyasolni. Lehet, hogy mi magunk, a
varakozasaink, eloitéleteink, illetve ezen keresztiil a segitd intézmények hianyossagai, esetleg
minisztériumi osztalyvezetok dontései karakterizaljak a hatranyokat, jeldlnek ki vagy divatos
szoval rekesztenek (rekesztiink) ki csoportokat. Vagy lehet, hogy egyszerlien a 65 ¢év feletti
budapesti lakosok egészségi allapota olyan katasztrofalis, hogy azon mar a lakasvesztéssel

sem lehet rontani?

Dohanyzas és italfogyasztas

A dohényzasrol és az italfogyasztasrol az orszagos felmérésben résztvevoket onkitoltos
kérddiven kérdezték. Nekiink erre nem volt modunk, ezért (féként a szallashelyeken

kérdezettek valaszait illetden, 1d. lejjebb) az adatokat némi fenntartassal kell kezelniink.

7. tabla

Korcsoport
Dohanyzas 18-34 35-64 65 +

OLEF* |F3-2002** OLEF F3-2002 |OLEF F3-2002




er6s dohanyos 18,1 54,0 20,9 62,0 33 35.5
rendszeres dohanyos 23,2 27,8 16,1 21,6 4,7 25,4
nem dohanyzik 58,7 18,3 63,0 16,4 92,0 39,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* nem hajléktalan budapestiek
** Budapesten é16 hajléktalan emberek

A 7.tablén jol lathatd, hogy a sokkal tobb a hajléktalan emberek kozott a dohanyzo.

8. tabla
Az elmult hét napban hdany napon fogyasztott alkoholtartalmu italt?
% Lakasban lakék Hajléktalanok
férfi nd szallon utcan
kérdezett kérdezett
0 26,2 59,9 46,5 29.4
1 19,3 29,6 9,8 12,0
2 24 6,8 9,6 11,4
3 6,8 0 6,5 5,5
nap
4 8.8 0 34 4,1
5 2,5 1,7 2,6 4,1
6 0 0 1,3 1,5
7 33.9 1,9 20,2 32,1
100,0 100,0 100,0 100,0

Az OLEF felvételében az alkoholfogyasztasra vonatkozoan tobb kérdést tettek fel, és ennek
alapjan mindenkit besoroltak az absztinensek, az alkalami ivok vagy a nagyivok csoportjdba.
Mi nem tudtunk ennyire pontos kozelitést adni, ezért az alkoholfogyasztas gyakorisagan kiviil

a fogyasztas mértékére vontakozodan csak egy kérdéscsoportot tudtunk atvenni.

Azokat, akik egy napon sem fogyasztottak alkoholt, nyogodtan nevezhetjiik
absztinenseneknek, akik pedig a hét minden napjan fogyasztottak valamit, nagyivoknak

tarthatjuk. Azt latjuk, hogy a hajléktalan emberek kozott joval tobben vannak az absztinensek,
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mint azt a népesség atlaga alapjan varnank. A szallashelyeken az alkoholfogyasztds nem
megengedett, ezért feltételezhetjiik, hogy sokan nem mondtak igazat (bar az alkoholfogyasztas
a szallashelyen kiviil nem tilos). Ha csak az utcan €16, ott megkérdezettek valaszait nézziik,
akkor a kiilonbség nagysaga csokken ugyan, de az absztinens emberek aranya még mindig

magasabb lesz a hajléktalan emberek kozott.

Barmennyire ellentmond a hajléktalan emberekrok kialakitott elképzelésiinknek, el kell
fogadnunk, hogy a budapesti szallokon ¢és kozteriileteken megkérdezett hajléktalan emberek
korében tobben vannak nemivok, mint a lakasban lakok korében. Az adataink szerint az is
tény, hogy a nagyivok ugyanolyan aranyban vannak jelen a hajléktalan emberek k6zott, mint
barmely mas helyen. Egy sztereotipiaval talan szegényebbek lettiink (a hajléktalan nem az a
vén pias, akit latasbol ismerilink valamennyien). Tehat amit szinte biztosan allithatunk: nem az
alkohol taszit valakit a hajléktalansagba, és a hajlék nélkiili 1ét sem indikal feltétlenil
alkoholizmust. A hajléktalan emberek részegsége viszont jobban lathato, és sokkal

megrazobb, ha az dpolatlansag vagy a rossz fizikai allapot latvanyaval tarsul.

Az atlagos alakoholfogyasztas az OLEF mintédban szerpeloknél 4 pohar/hét, a hajléktalan
emberek esetében 7 pohar/hét. A hajléktalanok nagy tobbsége bort iszik, a sor, illetve a égetett
szeszek fogyasztasanak a tekintetében a hajléktalan emberek "hatranya" jelentds. Az
italfajta-valasztast csak részben magyarazza a tradicio, anyagi 0sszefliggései is vannak. Tehat
ha nem a mennyiséget, hanem az alkoholra forditott 6sszeget nézziik, valdsziniileg a nem
hajléktalan embereké az els6bbség. Ezt tamasztja ald az a tény is, hogy a kozteriileten €16

valaszadoink 41%-anak semmi pénze nem volt a kérdezés id6pontjaban.

Az egészségi allapotra vonatkozo tovabbi adatok

A megkérdezett hajléktalan emberek 13%-anak jelenleg is van valamilyen sebe, sériilése. 219
ember (9%) volt mar TBC-s. A valaszadok 26% allt mar pszichiatriai kezelés allatt. A
vizsgalatban szerepld hajléktalan emberek 61% volt mar miitve, és 8%-uk szamolt be korabbi
fagyasi sériilésrol.

Osszegzés
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Lehetséges, hogy a panaszok gyakorisadgara tamaszkodo egészségi allapotot jelzé mérés a
hajléktalan emberek esetében nem jol mikdodik (bar ilyet eddigi ismeretink szerint sehol sem
tapasztalatak). Lehetséges, hogy minden adat a fentiek ellen szo6l, mellette meg semmi. Azt
viszont reméljiik, hogy az egészségi allapotra vonatkozo altalanositasok elobb vagy utobb,
igy vagy ugy bekeriilnek azoknak a legtobbszor jo szandéku, de téves vélekedéseknek sordba,
amelyek koziil egynéhanyra mar alig emléksziink. Nagyon nagy szerencsének érezziik, hogy
olyan adatok keriiltek elénk, amelyek ismét csak azt bizonyitjak, hogy a hajléktalan
embereknek szant szolgalatatdsokat a tapasztalati tények, és nem az Oteletek és vélekedések

szerint kell hogy formaljuk.

Még egyszer hangstlyozni szeretnénk azonban, hogy a hajléktalan és nem hajléktalan
emberek egészségi allapotanak esetenkénti azonosssaga nem azt jelenti, hogy a hajléktalan
emberek nyomoruasagos életkoriilményei nem egészségkarositoak, hanem azt, hogy a lakas, ill.
fedél nélkiiliség mellett 1éteznek mas, az egészségi allapot szempontjbdl legalabb annyira
,hatékony”artalmak. Ugy latszik azonban, hogy elsésorban idés korban a hajléktalansag még
valamilyen fajta védelmet is nyujthat. Talan azt, hogy a hajléktalan emberek koriilményei
nem teszik lehetdvé a maganyossagot, a passzivitast, nagyon ritkan tapasztalahatunk naluk
mozgashianyt. A karos szenvedélyek terjedésének pedig, lattuk, az anyagi lehetdségek

szabnak hatart.
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