SZOBOSZLAI KATALIN - PATTYAN LASZLO:
HAJLEKTALANOK A KELETI REGIOBAN

A tanulmany megjelent: a Szabolcs-Szatmar-Beregi Szemle 2004/1. p. 93 - 111.

A hajléktalanok intézményes ellatasanak ,,ajkori” torténetét altalaban 1989/90 telétdl szoktak
szamitani. Az utcan ¢é16 emberek tomeges megjelenése tarsadalmi reakciot valtott ki, és
intézményes valaszokat siirgetett. Ennek eredményeképpen az orszagban 1994-re kiépiilt a
hajléktalan ellatorendszer 50%-a. Az intézmények mennyiségi fejlesztése kovetkeztében
1998-ra mar mintegy nyolcezer agy biztositott lehetdséget a hajléktalanok elhelyezésére.
Annak ellenére, hogy mar az 1980-as évek kozepétdl sziilettek kutatasok, melyek eldre
jelezték a hajléktalanok tomeges megjelenésének kockazatat , a hajléktalan ellatas krizis
épitkezése nem figyelt a probléma jellegére, a hajléktalanok ellatasat uniformizaltan,
els@sorban adtmeneti szallasok létrehozéasaval probélta megoldani. A rehabilitaciods és tartds
bentlakast ny(jté intézmények féréhely ardnya ma is csak 10% koriil mozog. A probléma
kezelését oda koncentralta, ahol a hajléktalanok a legnagyobb tomegben voltak jelen, igy az
intézmények fele a fovarosban, a masik fele pedig az orszag nagyvarosaiban miikodott. A
rohamtempdban kialakitott intézmények alkalmassdga hamarosan komoly problémékat vetett
fel, fizikai allaga, zsufoltsaga kovetkeztében nem felelt meg az 1994-ben megjelent minimum
feltételeknek. 2002-ben a hajléktalan ellaté intézményeknek még mindig csak 10%-a felelt
meg a mikddtetés minimum kdvetelményeinek.

nem tudnak egyénre szabott megoldasokat nyujtani a probléma kezelésében. Felmeriilt az
igény a hajléktalanok Osszetételének, hajléktalansaguk okainak, hajléktalanna valasukat
koveto életiiknek, migraciojuknak vizsgalatara.

A hajléktalansagot vizsgalé kutatasok kérdései, dilemmai

- A hajléktalanokat c€lz6 kutatasok éveken keresztiil csak a hajléktalan
szallokat igénybevevokre terjedtek ki, hiszen igy konnyi volt a célcsoportot
elérni. Az igy nyert adatok azonban erdsen torzithatnak, mivel nem
szamolnak azzal, hogy ma hazankban minden hetedik ember tud ilyen
intézménybe bejutni . Feltételezhetd az is, hogy az intézmények, vagy a
benne €16k szelekcidja miatt egyes specialis problémakkal kiizdé
hajléktalan csoportok, pl. fert6z6 betegek, alkoholbetegek, pszichiatriai
betegek stb. kimaradhatnak a vizsgélatbdl.

- Ha a mintavalasztast a teriileten dolgozo6 szakemberekre bizzuk, akkor azok
a hajléktalanok maradnak ki beldle, akik nem talalkoztak még segitd
szervezet képviseldjével.

- A hajléktalanok korében végzett vizsgalatok néhany helyi kivételtdl eltekintve
mind a fovarosi hajléktalansagot érintik.

- Nehéz tisztazni, hogy ki tekinthetd hajléktalannak a vizsgalddas soran.

A kutatas célja, hipotézisei



A kutatas célja, hogy képet kapjunk a keleti régioban tartozkodo hajléktalanok szocidlis
jellemzo6irdl. A vizsgalat soran kiilon figyelmet forditottunk a demografiai adatok
megismerése mellett a hajléktalanna valas koriilményeinek és a hajléktalansag idejének
felmérésére, az egészségi allapotra, foglalkoztatasi helyzetre, j6vedelmi viszonyokra, a
szocialis és egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés vizsgalatara.

A regionalis adatok feldolgozasa soran Osszevetjiik az egyes varosok mutatoit, és adatainkat
Osszehasonlitjuk az 1999-ben ¢és 2001-ben késziilt févarosi kutatasok eredményeivel .

A mintavalasztas kérdése

Kutatasunk négy megyére, Borsod-Abauj-Zemplén,

Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar és Jasz-Nagykun Szolnok terjedt ki.

Kérdoives vizsgalatot végeztiink, az adatfelvételre a megyeszékhelyeken kertilt sor 2003.
julius elsd hetében.

A kutatas tervezése soran figyelembe vettiik a 1999-ben Nyiregyhazan készitett
vizsgalatunkat, ahol 105 megkérdezett hajléktalan koziil 90 f6 élt hajléktalanna valasa elott
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, koziiliik 60 f6 Nyiregyhdzan. Ebbdl arra kdvetkeztettiink,
hogy a megyében hajléktalanna valok egy része a megyeszékhelyet valasztja tartozkodasi
helyként.

Kétségtelen, hogy ezzel a moédszerrel nem tudtuk elérni azokat a hajléktalanokat, akik kisebb
varosokban tartozkodnak, vagy sziil6helyiikon maradtak hajléktalanként.

A mintavalasztast nem lehet reprezentativnak tekinteni. A kérdezdébiztosok a helyi
hajléktalanellato intézmények kollégai segitségével keresték fel a valaszadokat, igy az utcan
€16 és intézményben tartdozkodo hajléktalanok megoszlasat az adott intézmény klienskore is
meghatarozta. A mintabol kimaradtak azok a hajléktalanok, akik nem keriiltek egyetlen
hajléktalan szalld, vagy utcai szocidlis munka szolgélat ellatotti korébe sem. A kutatas 2003
juniusaban zajlott, 6sszesen 375 értékelhetd kérddivet tudtunk feldolgozni.

Fedél nélkiili, effektiv hajléktalan, lakastalan, otthontalan

A hajléktalanokrol késziilé kutatasok modszertani kérdése, hogy a [ Thajléktalan(
gytijtéfogalom mely részcsoportjat vizsgaljuk. A lakhatdshoz val6 viszony alapjan egy
fovarosban késziilt kutatds modszertanat kovettiik:

- Fedél nélkiiliek: akik ¢jszakaikat életvitelszertien kozteriileten toltik.

- Effektiv hajléktalanok: a fedél nélkiiliek, valamint azok, akiknek semmiféle
tartos lakhatasi lehetdségiik nincsen, atmeneti intézményekben, vagy
megtiirtként tartézkodnak valahol.

- Lakastalan: fedél nélkiiliek, effektiv hajléktalanok, vagy akik dtmenetileg
lakasban toltik éjszakaikat, de a lakés folyamatos hasznalata f616tt nem
rendelkeznek.

- Otthontalanok (Hajléktalanok): fedél nélkiiliek, effektiv hajléktalanok,
lakastalanok, vagy lakassal rendelkeznek ugyan, de az alkalmatlan arra,
hogy benne otthont rendezzenek be, csaladot alapitsanak.

A fenti csoportositast kdvetve a teljes minta 34%-a fedél nélkiilinek,



66%-a effektiv hajléktalannak tekinthetd. Ez utobbi csoportbdl a teljes minta 45%-a
hajléktalanok atmeneti intézményeiben, 21% mas lakhatasi forméban élt a kérdezés idején.

Ellatasi formak megoszlasa a vizsgalt teriileteken

Az orszéagos adatokat megvizsgalva megallapithatd, hogy a hajléktalanok ellatasara (dtmeneti,
vagy tartds bentlakasara) szolgald intézmények féréhelyszamai 1998-t6l csokkentek. A
mintegy nyolcezer féréhely 14- 16%-os csokkenésének oka, hogy az intézmények zstfoltak,
nem felelnek meg a minimum elhelyezési iranyelveknek . A mintegy 7000 rendelkezésre allo
férohely is egyenl6tleniil oszlik meg hazank teriiletén. A févarosban miikddik a féréhelyek
fele, és az ellatds megyénként is megdobbentd eltéréseket mutat.

1. sz, tablazat: A vizsgdlt terileten mikodd egyes intézmények megoszlisa a férdhelyek tipusa szerint
(zardjelben a megyeszékhely elldtottsdgl adatal):

Ellatasi forma Hajci — Bihar Szaboles — TdszHagykun- [Borsod- Abadf— [ Orszdgos 199812,

megye Szatmar—Bereg | Szolnok megye Zemplén

ez thegye

Ejjeli menhely 34 (507 50 (50 340340 174 (207 2324
Atmeneti szalld 33 (25 103 (14 23(23) 211161 3616
Happali 185 (185 50 (507 a0 (407 120 (150 2000
melegedd
Bentlakdsos  + 3T - 10 7103 83 (533 435
kileptetd
Cealadok 146 (146) 177 (106) a0 [40) 187 (98] 1453
tmeneti otthona
Egyel Mitics adat 31031 Mitics adat Hitics adat Hincs adat
(pl. Albérldk
Héza) 1

Az érintett négy megyeszékhely ellatottsagi mutatoja:

Debrecen: 23,6; Nyiregyhaza: 15,4; Szolnok 6, Miskolc: 14

A régié megy¢éit figyelembe véve lathato, hogy Szabolcsban a legjobb a megyeszékhelyen
kiviil miikodtetett ellatasok szama (5 telepiilés), mig

Hajdu-Bihar megyében csak egy, Szolnok megyében kettd telepiilésen taldlhatd valamilyen
hajléktalan ellatasi forma. Szolnok megyében a megyeszékhelyen kiviil csak nappali ellatas,
Hajdu-Bihar megyében és Szabolcsban csak dtmeneti szallé miikodik. Kiemelkedd Szabolcs
megye, ahol a megyeszékhelyen kiviil 90 atmeneti féréhely lizemel. Borsod megyében a
legmagasabb a rendelkezésre allo féréhelyek szama, mig Szolnok megyében szallast csak a
megyeszékhelyen kaphatnak a hajléktalanok.

Tovabbi vizsgalatok targya lehet a megyeszékhelyen kiviil miikodo ellatasok tekintetében az,
hogy milyen a féréhelyek hozzaférhetdsége. Tapasztalataink szerint a kisebb varosokban
erésebb az atmeneti férOhelyek bedugulasanak lehetdsége. A bent 1évok tartds lakhatéasi
alternativaként hasznaljak a szallot, mig a kireked6k nem tudnak hozzaférni az ellatashoz.
Szomoru, hogy megyénkben nincsen bentlakasos ellatas, rehabilitacios ellatas, valamint a
hajléktalanok kilépését segitd férohelyek sem miikddnek, igy gyakorlatilag a
hajléktalansagbol kilabalast segitd intézmények nem funkciondlnak, erdsitve ezzel a
rendszerben vald bennragadast, az &tmeneti intézmények diszfunkciojat, bedugulasat.



A Kkutatasroél altalaban

A kutatasba bevont megyeszékhelyeken a valaszadok aranya (N=375) a kdvetkezdképpen
alakult: Nyiregyhaza 126 6 (34%), Miskolc 125 {6 (33 %), Debrecen 74 {6 (20%) és Szolnok
50 16 (13%). A kutatas inditasakor nem torekedtiink arra, hogy a jelzett varosokban €16 teljes
hajléktalan populacidt felmérjiik. Akadalyként mertilt volna fel, hogy nincsenek pontos
adatok a telepiiléseken €16 hajléktalanok szamdara vonatkozoéan. Ez aldl kivétel Debrecen, ahol
néhany évvel ezelott regisztraltak

a hajléktalan-ellatorendszerben segitséget kérd hajléktalanokat, ami alapjan kb. ezer fében
allapitottdk meg a Debrecenben tartézkodo hajléktalanok szdmat. A tobbi varosban
tudomasunk szerint hasonld regisztracié nem tortént, ezért csupan becsiilt adatok vannak a
hajléktalanok szamarol. Orszagos és fovarosi helyzetet tekintve sem lehet pontos
szamadatokkal talalkozni . A becsiilt adatok mellett, az egyes ellatasokat igénybevevok szama
adhat tampontot erre vonatkozoan, valamint a szallast nyu;té ellatasok esetében, a férdhely
szamok, és azok kihasznaltsaga jelenthet kiindulopontot a hajléktalanok szdmanak
meghatarozasakor.

A nemek aranya

A mintéba keriilt 375 f6bdl 280 £6 (75%) férfi €s 95 {6 (25%) né. A nemek aranyat
Osszehasonlitva, a 2001-ben felvett budapesti adatokkal azt latjuk, hogy vizsgalatunk f6ldrajzi
teriiletén magasabb a hajléktalan nék szama, mint a fdvarosban . Ismereteink alapjan
elmondhatjuk, hogy a hajléktalanna valo ndk viszonylag gyorsan tudnak olyan lehetdséggel
¢Ini, ami eltavolitja 6ket az utcan 1évo vagy atmeneti szallashelyet igénybevevd hajléktalanok
korébol. Ilyen példaul, ) ismeretségbdl szarmazé szivességi lakhatas, vagy lakhatasért
cserébe munkavallalds, vagy a gyermekével egyiitt lakhatasat elveszitett nd esetében a
csaladok atmeneti otthondban valo ellatas. Ez utobbi, a hatalyos jogszabalyok alapjan a
gyermekvédelem korébe tartozik, ezért az ellatast igénybevevd nék nem jelennek meg a
hajléktalanok szamara szocialis ellatasokat nyujtod intézményekben. Valoszintileg a
févarosban tobb lehetdség van a hajléktalannd valt néknek arra, hogy szivességi szallashoz
jussanak, illetve hajléktalannd valasuk esetén, a fovaroson kiviil keressenek lakhatasi
megoldast.

Kormegoszlas

A mintaba keriilt hajléktalanok atlagéletkora 45 év. Egy 1999-ben, a magyarorszagi
hajléktalan-ellatasrol készitett értékelésben a szerzok 38 - 44 év koz¢e teszik a hajléktalanok
atlagos életkorat” . Osszevetve a regiondlis kutatas adataival ldthatd, hogy a felsé hatart
tekintve a keleti régi6 megyéiben 1€vo hajléktalanok esetében magasabb az atlagéletkor. A
hajléktalanok Osszetételét tekintve ez azt jelenti, hogy tobbségében a kdzépkorosztalyhoz
tartozok valnak hajléktalanna. A mintaban szerepld hajléktalanok korcsoport megoszlasa a
kovetkezOképpen alakul: 20 - 29 év kozotti a hajléktalanok 14%-a, 30 - 60 év kozotti 75%-a
¢és 60 ¢év felett 10%-a. Kutatasunk adatait tekintve a 30 - 60 év kozottiek aranya hasonlo a
Gyuris - Oross altal 1999-ben kozétett adatokhoz, vagyis a hajléktalanok haromnegyede



tartozik a kozépkorosztalyhoz. Kutatasunk adatai alapjan a legiddsebb életkor 75 év volt,
harom f6 esetében. A 10%-ot kitevd 60 év feletti csoport aranya magas.

A felvétel helyszineit tekintve a csoporthoz tartoz6 személyek utcan, nappali ellatasban vagy
atmeneti szallast nyujto intézményben kapnak ellatast, és nem idéskort hajléktalanok
otthonaban. Az ok egyszertli. Orszagosan nagyon kevés férdhely all rendelkezésre az idéskort
hajléktalanok ellatasara. Az un. bentlakasos intézményi féréhelyek szama orszdgosan nem
haladja meg az Osszes féréhely 10%-at.

Az ¢életkorra vonatkoz6 adatoknal fontos még kiemelni, hogy az utcan és az &jjeli
menedékhelyen tartozkodo hajléktalanok atlagéletkora 45 - 46 év. Ok azok a hajléktalanok,
akiknek naponta meg kell kiizdeniiik az ¢életben maradésért, intézményi vagy intézményen
kiviili szallasért. Ez az életkor, figyelembe véve a hajléktalanok kedvezdtlen egészségi
allapotat €s a szallast nyujto intézmények féréhelyeinek szlikosségét , évrdl évre csokkenti a
hajléktalanok életesélyeit.

Csaladi allapot

A hajléktalanok csaladi allapot szerinti 0sszetételét vizsgalva legmagasabb aranyban az
elvaltak (43%) szerepelnek, dket a ndtlenek €s hajadonok kdvetik, aranyuk egyiittesen 26 %.
Az ¢élettarsi kapcsolatban €10k és a hazasok aranya a mintdban kozel hasonlo, mindketté 10 %
koriili értéket mutat. Az 6zvegyek aranya 7%, mig a kiilonéloké 4%. Az elvaltak magas
aranya igazolja azoknak a kutatasoknak az adatait, amelyek a hajléktalansag okai kozott
emlitik a megromlott csaladi kapcsolatokat, hazastarsi konfliktusokat és a valast . A Bényei -
Guraly - Gyori - Mezei vizsgalat 1999-ben felvett adatai szerint a févarosban 1évo
hajléktalanok, a hajléktalannd valas okai kozott elso helyen a személyes okokat,
konfliktusokat

emlitették (64%) .

A regionalis kutatas varosaiban kiilon-kiilon is jellemzd, hogy az elvalt hajléktalanok szdma a
legmagasabb. A maganyos, tars nélkiili hajléktalanok szama ebben a mintdban is kiugréan
magas, kozel 80%, ami kedvezdtleniil hat a hajléktalanok esetében a tarsas kapcsolatok
kialakitasara és tarsadalmi integraciojukra. Noknél figyelheté meg, hogy hajléktalanként
viszonylag hamar alakitanak ki élettarsi kapcsolatot, mivel biztonsagot nytjt nekik, ha
valakihez tartozhatnak. Az élettarsi kapcsolatban éloket varosonként tekintve Nyiregyhazan
jellemzo leginkabb az ¢élettarsi kapcsolat.

Iskolai végzettség

A mintaba keriilt hajléktalanok iskolai végzettségét tekintve tobbségben

a 8 altalanos, illetve szakmunkas végzettséggel rendelkezdk teszik ki a hajléktalanok kozel
haromnegyedét (74%). Ez az eredmény megegyezik a Gyuriss-Oross (1999) altal kozolt
adatokkal . Az érettségivel rendelkezSk aranya 12%, mig a diplomasoké 4%. Erdekes adat
azoknak a jelenléte, akik nem fejezték be a 8 dltalanos iskolat, akik a minta kozel 10%-at (36
) jelentik. A vizsgalt varosok adatai alapjan 8 altalanos iskolat be nem fejezok szama



Miskolcon a legmagasabb (16 £6). Osszevetve a nemre jellemzd adatokkal azt 1atjuk, hogy
tobbségében a férfiak nem fejezték be az alapfokl oktatasi intézményt.

El6z6 éjszaka

Kutatasunk soran valaszt kerestiink azokra a kérdésekre melyek az €jszaki szallashelyek
formairdl adnak informdciot, illetve arrdl, hogy esetenként mennyi id6t toltenek el ott a
hajléktalanok Feltételeztiik, hogy a szallast nytjté intézményi féréhelyek a jelentkezd
sziikségleteket képtelenek kielégiteni, ezért tobben kirekesztddnek az ellatasbol. Mivel az
adatfelvételre nyaron keriilt sor, a szallast nyjté intézmények annyi féréhelyet miikddtetnek,
amennyir6l miikodési engedélyiik szol. Az atmeneti féréhelyek orszagos adatat tekintve
Osszesen 5011 férdhely van (2002), mig a vizsgalt teriileten a megy¢k Osszesitett adatai
alapjan az atmeneti szallast ny(jto féréhelyek szama 682, aminek 46%-a ¢éjjeli menedékhely
¢és 54 %-a atmeneti szallas . A mintaban szerepld hajléktalanok 1/4-e éjjeli menedékhelyen
toltotte az el6zo éjszakat, 1/5-e atmeneti szallason aludt. Ez alapjan megallapithato, hogy a
hajléktalanok kozel fele (45 %) intézményi férhelyen toltotte az el6z6 éjszakat. Jelentds azok
szama, akik az utcat jelolték meg az el6z6 éjszaka helyszineként. Ok a minta 34%-4t jelentik.
A vérosokat tekintve Nyiregyhazan a legmagasabb az utcat megnevezdk szdma, a 126 f6bol
53 16 (42%). Szamunkra ez az adat azért nem meglepd, mivel a férdhely adatokat tekintve a
vizsgalt iddszakban Nyiregyhaza varosban a legkevesebb az atmeneti elhelyezést nyujtd
széllashelyek szama.

Gondolhatné az Olvas6, hogy nyari idészakban ez elviselhetd, és akar a hajléktalanok maguk
is valaszthattak ezt a megoldast. Valdban, sokszor a hajléktalan ember sajat dontése alapjan
nem veszi igénybe a szallast nyujto intézmények szolgaltatasait. Tobb kutatas ravilagitott erre
¢s elemezte ennek okait , ami 0sszefiigg a szallokon megjelend devians viselkedési formakkal
¢s a hazirend megsértésébdl eredd konfliktusokkal. A hajléktalanok egy része éppen ezért
tartja tavol magat a szalloktol. Nagyon leegyszeriisodne a probléma, ha a hajléktalanok sajat
dontésével magyaraznank a fér6helyek igénybe nem vételét. Véleményiink szerint a
féréhelyek alacsony szama ¢€s a szallashelyek miikodési problémai egylittesen jarulnak hozza
ahhoz, hogy a hajléktalanok tobb mint 1/3-a az utcat valasztja szallashelyként.
Tapasztalataink alapjan a téli idészakban a féréhelyszamok jelentds emelkedésével joval
kevesebb az utcan, 1épcsdhazakban, bodékban, lakhatas céljara nem alkalmas épiiletekben
alvok szama, azonban a hajléktalanok ilyenkor is fenntartdsokkal fogadjak az intézményi
szallast, és tobben csak nulla fok alatti hémérséklet esetén veszik azt igénybe.

A kutatasban 0sszevetettiik az el6z0 éjszaka helyszinét és az ott tartdzkodas idejét. Az ¢&jjeli
menedékhelyre vonatkozd adatok azt mutatjak, hogy az 1 éjszakara szo6l6 szallast, az el6z6
¢jszaka ¢éjjeli menedékhelyen alvok 50%-a legalabb egy éve naponta igénybe veszi, és
koziiliik minden masodik személy tobb mint két éve rendszeres lakoja az éjjeli
menedékhelynek.

Az 1999-ben felvett fovarosi kutatasbol egyértelmiien megfogalmazaddik, hogy a
hajléktalanok - hasonl6an més emberekhez - lakni, szeretni és éIni szeretnének. Mindehhez



szlikség van egy lakhatast biztositod helyre, ahol egyediil vagy tarssal egyiitt lehet élni. Az
intézményi férohelyeket allando jelleggel hasznald hajléktalanok ezt az igénytiket elégitik ki
akkor, amikor naponta, tobb honapon keresztiil, sokszor ugyanazt az agyat veszik igénybe
¢jszakai szallasra. A tarssal valo egyiittélést az intézmények hazirendje nem engedélyezi.
Kiilon férfi és noi szallashelyek mitkddnek, ezért az élettarsi vagy hazastarsi kapcsolatban
1évok inkabb valasztjdk az utcai életet a kozos €let érdekében.

Az utcan alvok kozel 1/3-a legalabb egy éve naponta az utcan, kozteriileten tolti &jszakait, és
1/5-e az utcan alvoknak tobb mint két éve teszi ezt. Véleménylink szerint ez az adat is jol
mutatja a sziikségleteket ki nem elégitd féréhelyszamokat, az intézményi ellatas bedugulasat.

Lakhatas - hajléktalansag

Kutatasunkban kitértiink annak vizsgélatara, hogy a hajléktalan személy mikor lakott utoljara
lakédsban és milyen utat jart be a lakas elveszitése ota.

A lakasban ¢l¢és ota eltelt id6 hossza véleményiink szerint csokkenti a lakhatasba valo
visszakeriilés esélyét, mivel a hajléktalan 1ét és a kornyezeti artalmak kdvetkezményei
ugymint egészségligyi, jovedelmi, tarsas kapcsolati és a kirekesztddés problémai névelik a
Az eredmények alapjan a hajléktalanok kozel 2/3-a legalabb egy éve nem lakik lakéasban, 1/4-
e tobb mint 6t éve lakott utoljara lakésban. A hajléktalanok 18%-a féléven beliil veszitette el
lakhatasat. Erre az adatra azért érdemes odafigyelni, mert a hajléktalansagbol leginkabb
azoknak van kitorési esélye, akik relative kevés id6t (0 - 6 honap) €élnek hajléktalanként.
Erdekes adat, hogy a mintaban 5% azoknak az ardnya, akik soha nem laktak lakasban.
Kozottiik talaljuk azokat, akiknek megszlint a munkasszallon valo lakhatasa, vagy szocialis,
illetve gyermekvédelmi intézményi ellatasbol kikeriilve valtak hajléktalanna.

Azok, akik hajléktalanna valasuk eldtt lakasban €éltek, tobb mint 1/3-uk hazastars vagy élettars
lakaséaban ¢lt, ¢s a megromlott kapcsolat miatt kellett elhagynia a lakast. A hajléktalanok
kozel 1/4-e albérletben ¢€lt, miel6tt hajléktalannd valt. Sajat tulajdont lakéssal a 18%-uk
rendelkezett. Tapasztalataink alapjan mondhatjuk, hogy ezeket a lakésokat a volt feleségnek,
¢lettarsnak és gyermeknek hagyjak hatra a lakasbol tdvozok. Az esetek egy részében a valast
kiséré vagyonmegosztas kedvezotlen a tovabbi lakhatast illetéen a férfiak szaméara, mivel a
birdsag a gyermeket neveld sziilé szdmara biztositja a lakashasznélatot.

Hajléktalanut a lakhatas elveszitése utan

A hajléktalansag fontos dsszetevdjének gondoljuk azt az utat, amit a hajléktalan ember a
lakasa, lakhatasa elveszitése utan bejar. Ez az ut jelzés értékii arra vonatkozoan, hogy hova
keriilt kozvetleniil a lakhatés elveszitése utan, €s informéciokat nyujt a természetes és a
mesterséges (intézményi) tamogatérendszer elérésének lehetdségérdl és igénybevételérol.

Az Gsszesitett adatokat tekintve a hajléktalanok 21%-a a lakhatds elveszitését kovetden
kozvetleniil az utcara keriilt, és a felvétel idopontjaban is ott tartozkodott. A kovetkezd ut a
lakésbol az utcara és onnan a szallora vezet a hajléktalanok 17%-anal. A hajléktalanok 12%-a
lakhatasa elveszitése utan hajléktalan szallon kapott elhelyezést. A természetes
tdmogatorendszer tagjainak segitsége kezdetben jellemzd, mivel a hajléktalanok 25%-a, a
lakhatas elveszitése utan ismerdsénél (testvér, sziild, rokon, barat) lakott, csak késobb lett az



utca vagy a szallo az ,,otthona”. A hajléktalanok 4%-a a lakhatés utan hajlé¢ktalan
széllashelyen aludt és késobb kertilt utcara. Az esetek

5%-aban a lakhatasbol utcara, majd szallora és onnan ismét utcara vezetett az it. Ez utdbbi
két ut esetében a szallordl az utcara kertilést a szallashelyeken tapasztalhato személyes
konfliktusok és a normék megszegésébdl eredd okok valtjak ki. Ilyenkor az intézmény
kizarassal biinteti a normasértd modon viselkedé személyt, vagy a hajléktalan ember az Ot ért
atrocitasok és a kialakul6 problémék elkeriilése érdekében nem veszi igénybe a szallashelyet.
Osszességében az latszik, hogy aki utcan kezdi a hajléktalan életet, nagy valdsziniiséggel ott
marad, és minimalis esélye van annak, hogy intézményi ellatast vegyen igénybe. Az ebbe a
csoportba tartozok egyediil, tarssal vagy kiscsoportban (3-4 f6) kiizdenek meg naponta a
tulélésért, és 0k azok - figyelembe véve a kornyezeti artalmakat - akiknek elérésére és az
ellatasokba torténd bevonasara fokozottan oda kell figyelni. A szallora kertilés szamait
értekelve elmondhatjuk, hogy azok a hajléktalanok, akiknek lehetdségiik adodott tobb
¢jszakan keresztiil szallon aludni, igyekeznek megtartani ezt a lehetdséget.

Kiilon emlitést kell tenniink azokrdl a hajléktalanokrél, akik intézményi lakhatasbol valtak
fedél nélkiilivé. Az 6 esetiikben kevesebb azok szama, akik az intézménybdl utcéra keriiltek, a
minta 4%-a. Az intézménybdl a vizsgalt hajléktalanok 12%-a hajléktalanok atmeneti
elhelyezését szolgalo szallashelyre kertilt, €s ott tolti ¢jszakait. Az intézményi lakhatasbol
kikeriil6 emberek hajléktalanna valasa tobb tipikus esetet hordoz magéban. Az egyik ilyen, a
bentlakasos szocialis intézményekbdl, az intézményi jogviszony megsziintetését kovetden
hajléktalanna valt emberek csoportja. Sajnos eléfordul, hogy idéskortiak otthonabol,
pszichiatriai betegek vagy szenvedélybetegek otthonabdl kikeriilve valnak hajléktalanna
emberek. Ezekben a bentlakast nydjto intézményekben, ahol az ellatottak szamara sokszor
teljes kort apolast, gondozast nyjtanak, az ellatottal kapcsolatos problémakat az intézményi
jogviszony megsziintetésével oldjak meg. Amennyiben erre sor kertil, és az ellatott
személynek nincs lakasa, vagy ismerdse, aki befogadja, akkor egyenesen az utcara keriil.

A vizsgélat soran 21 6 szamolt be arr6l, hogy kordbban valamilyen apolast, gondozast ny1;jtd
intézmény lakdja volt. A csekély elemszam ellenére ez az informacié mindenképpen fontos, a
hajléktalanok szocialis kirekesztésének intézményes modszerét jelenti. A kovetkezd csoportba
tartoznak a gyermekotthonokbdl kikeriilo fiatalok koziil azok, akik 1997 elétt valtak felnott
korava, és akiknek mas alternativa hidnydban, a hajléktalan-ellatas intézményeiben elfoglalt
férdhely jelenti a lakhatast. A ,,fiatalok™ jelenléte (25 - 30 év kozotti) egyiittélési €s generacios
problémakat vet fel a szallashelyeken tartézkodok kozott. Sok esetben az idds hajléktalanok a
fiatalok negativ viselkedése miatt utasitjak el a szallashely igénybevételét. Nyilvanvalo, hogy
a hajléktalan-ellatas alkalmatlan a gyermekvédelem anomaliajanak kezelésére, ezért erre a
szakembereknek egyiittesen kellene megoldast talalni.

A vérosok adatait vizsgalva azt talaltuk, hogy a Nyiregyhazan 1évo hajléktalanok esetében
jellemzd leginkabb, hogy lakhatasbol kézvetleniil utcara keriilnek (53%), mig a tobbi
varosban 10 - 20% kozotti értékeket talalunk. A nyiregyhéazi adatokat tekintve magas értéket
képvisel az ismerds szivességi befogadasa utan az utcara kertilés, ami Nyiregyhdzan 40%,
mig a tobbi varosban ennél alacsonyabb. Az okokat keresve azt gondoljuk, hogy ezekben az



esetekben a természetes tiamogatorendszer nem képes megtartani a lakhatasukat elveszitd
embereket, és 6k azok, akik fér6hely hiany miatt nem keriilnek be szallast ny0;t6 helyre,
illetve eléfordul, hogy maguk a hajléktalanok utasitjak el az intézményi ellatast. Az is
jellemzo, hogy a vizsgalt varosok koziil éppen Nyiregyhazan keriilnek legtobben utcardl
szallast nyujté intézménybe (48%). Ez csak latszélagos ellentmondés az el6z6hoz képest,
ugyanis a tobbi varosban mas utak erdsebbek, igymint ismerdstdl szallora vagy éppen utcara
keriilés (Miskolc és Debrecen vonatkozasaban). Kiemeljiikk még a lakhatasbol szallora keriilés
utjat, ami Miskolc 41%, Debrecen 26% ¢és Szolnok 18% és ez Nyiregyhazan 15%.

Az értékek jol igazoljak, hogy jelentds kiilonbségek vannak a varosok kozott a szallast nyujto
intézmények féréhelyszamait tekintve. A felvétel idépontjaban a szallast nyujtd
intézményekben a férdhelyszamok a kovetkezoképpen alakultak : Miskolcon 110,
Debrecenben 50, Szolnokon 34 és Nyiregyhazan 50 fér6hely. Mint lathato, hidba kedvezdbb a
féréhelyek szama Nyiregyhdzan, mint Debrecenben, mégis erésebb a lakasbol az utcara
kertilése a hajléktalanoknak a szabolcsi megyeszékhelyen és csak kés6bb valik alternativava
az ¢jszakai szallashely igénybevétele.

Kiilon kivancsiak voltunk arra, hogy vajon mennyi 1d0 telik el a lakhatés elveszitésétol a
szallora kertilés id6pontjaig. Az el6z6 gondolatra visszautalva mar nem meglepd, hogy a
hajléktalanok 28%-a egyaltalan nem aludt még atmeneti elhelyezést nyujto szallashelyen.
Figyelemre mélto, hogy a vélaszadok koziil majdnem minden 6todik személy (19%) a
lakhatas elveszitésétdl szamitott egy honapon beliil jart szallast nyajté intézményben. Tovabbi
25%-nak 1-6 honapon beliil sikeriilt fér6helyhez jutni. Jelzés értéke van annak a 10%-nak,
ahol tobb mint két év telt el az els6 szallora keriilés idopontjaig. Valosziniileg 6k azok, akik
elutasitjak az intézményi szallashelyeket, és kiviil rekednek.

Foglalkoztatasi, jovedelmi viszonyok

A tarsadalmi integracio6 egyik leghathatosabb eszkoze a tarsas kapcsolatok mellett a munka.
Mibdl élnek a keleti régidban a hajléktalanok?

Kutatasunkban sorra vettiik a munkabdl és szocialis transzferekbdl szarmaz6 jovedelmeket,
bevételi lehetéségeket egyarant. Jelen kutatasunk elézményeként Nyiregyhéza varosban
végzett vizsgalataink alapjan bejelentett rendszeres munkabol a hajléktalanok 25%-a ¢€lt. Jelen
kutatasunkban a jovedelemszerzés modjait megbontottuk. Ennek alapjan rendszeres
bejelentett munkéabdl szarmazé jovedelme a teljes minta 12%-anak volt, nem bejelentett
(fekete) munkabol 7%, rendszeresen végzett alkalmi munkabdl a megkérdezettek 6%-a,
alkalmi munkébdl a valaszadok 20%-a €lt, tehat munkébol szarmazé jovedelme a
hajléktalanok 45%-anak volt.

Korabbi vizsgalatunkban a hajléktalanok megkdzelitéleg 39%-a tarsadalombiztositasi, 17%-a
rendszeres szocialis ellatdsban részesiilt, €s kozel 40%-uk kapott atmeneti tdmogatast a
vizsgalatot megel6z6 évben.

A regionalis mintaban szocidlis ellatasban a hajléktalanok 25%-a részesiilt, melybdl



rendszeres tdmogatast 23%-uk, atmeneti tAmogatast (is) 23%-uk kapott a vizsgalatot
megel6z6 6 honapban. Tarsadalombiztositasi juttatast a hajléktalanok 25%-a kapott a
vizsgalatot megel6z6 idészakban.

Jovedelemmel és szocialis ellatasbol szarmazo juttatassal olyan kevesen rendelkeznek, hogy
abbol szazalékos adatokat bontani nehéz lenne, mégis érdemes megtekinteni a
telepiilésenkénti és az ellatdsonkénti elemszamot a kovetkezo tablazatokon:

A mintaba kertilt hajléktalanok koziil Nyiregyhdzan a legmagasabb a munkat végzok aranya.
Sajnos ez a munka leginkabb alkalmi, vagy fekete munka. Az alkalmi munka igazodik a
hajléktalanok szocialis koriilményeihez, hiszen a nap végén jovedelemhez juthat a
munkavallalo. A hajléktanok altal végzett alkalmi munkék leginkabb olyan feladatok, melyet
a munkaerdpiacon mas nem végezne el alulfizetettsége, vagy alantassaga miatt. A jobban
fizetd munkak pedig alkalmi, idényjellegt feladatok, amelyek nem biztositjak a kiszamithatod
jovedelmet, igy a gazdasagi stabilitast. A fentiek kdvetkeztében alig lehet olyan hajléktalant
talalni, aki munkanélkiili jaradékot kapna.

A szociélis ellatishoz valo hozzaférés adatai meglepéek. Atmeneti és rendszeres szocidlis
ellatast Nyiregyhazan kaptak legnagyobb szamban a hajléktalanok, mig tarsadalombiztositasi
juttatadsokban a Miskolcon tartozkodok részesiilnek magasabb szamban.



A tablazat adatai sokkal kiegyenlitettebb képet mutatnak, mint azt 1999-ben Nyiregyhdzan
lathattuk. Kiilondsen figyelemremélto az, hogy az utcan €16 és az intézményes ellatast igényld
igyfelek ellatashoz, illetve jovedelemhez jutasa kozott nagyon kicsi az eltérés. Ezeket az
elemszamokat a kutatés teljes mintajahoz viszonyitva azonban megallapithatd, hogy a munka
vildgaban, €s a szocialis ellatdsokban kevesen tudnak részt venni. Tovabbi kérdés lehet, hogy
ilyen jovedelemszerzési mutatok mellett mennyi jovedelembdl élnek meg a hajléktalanok?
Erre a valaszadok egy része csak nehezen tud valaszolni. Ennek egyszeri oka, hogy a
jovedelem beosztas nem honapra torténik, gondoljunk példaul az alkalmi munkara. Tovabbi
jovedelem beosztasra vonatkozo sajatossag a hajléktalanok korében gyakran tapasztalt
vagyonkozosség. Az egylittélési kozosségek a kozdsen megszerzett bevételt kozosen
hasznaljak fel, tehat amit egy ember kap, azt egy - gyakran véltozo6 0sszetételii - csoport
kapja. Ezzel kapcsolatban sok tapasztalatot szereztiink a -99-es nyiregyhazi kutatas soran,
ahol a napi bevételt a megkérdezettek konnyebben meg tudtdk mondani, mint azt, mennyi
pénzbdl él egy honapban.

Jelen kutatdsunkban mégis a havi bevételre koncentraltunk, mivel a napi bevétel olykor nem
ad pontos informéciokat, pl. ha van munka 5000 forintot keres a megkérdezett, ha nincsen 500
forintot szerez guberalassal.

Egy fovarosi kutatdsban Mezei Gyorgy azt taldlta, hogy a kérdezés id6pontjaban a
megkérdezett hajléktalanok jelentds részének jovedelme elérte az akkori minimalbér
mértékeét.

Adataink alapjan a valaszadok 15%-a havi 10 ezer forint alatti jovedelembdl €l (7%-nak
nincsen semmiféle jovedelme). 33%-uk havi 25 ezer forint alatti jovedelemmel rendelkezik,
mig 35%-uk havi 25-50 ezer forint kozotti bevétellel rendelkezhet. Tovabbi 10% ennél
magasabb jovedelemrdl szamolt be.



A havi bevételt a varosokkal dsszevetve szignifikdnsan nincsen eltérés egyik telepiilés
iranyaban sem. Sokkal érdekesebb a kép, ha a tartdzkodasi hellyel vetjiik dssze a havi
bevételt. Egyértelmlien magasabb a jovedelme az dtmeneti szallon €éloknek, mig alacsonyabb
a menhelyen és az utcan alvoknak, valamint azoknak, akik ismer6soknél toltik éjszakéaikat.
Az utcan ¢€l¢és, vagy menhelyen tartozkodas, de nyugodtan mondhatjuk, hogy a hajléktalan
¢letvitel nem kedvez a jovedelem id6beli atrendezésének, vagyis a felhalmozésnak,
sporolasnak. A hajléktalanok kozotti vagyonkdzosségrol mar szoltunk, a hajléktalanok nem
tudjak vagyonukat megdrizni, sajnos gyakori az iddsebb iigyfelek kifosztasa, mely
leggyakrabban a latencia homalyadban marad.

Egy hajléktalan ember példajan keresztiil szeretnénk érzékeltetni, hogy a tarsadalmi
kirekesztddés hogyan teremt egyfajta sajatos gazdalkodasi modot. A hajléktalan ember 56
éves, rossz egészségi allapotnak 6rvend, gyenge fizikumi. Amikor havi rokkantnyugdijat
megkapta taxival érkezett a hajléktalan szallora, amit egy gondozo szova tett neki. Az ligyfél
elmondta, hogy reggel kapott nyugdijat, és az utolso forintokbol kérte a szallitast. Napirendje
a kovetkezd volt: a pénz felvétele utan mindenkinek szivességbdl fizetett ételt, italt, napi
fogyasztasi cikkeket, majd maga is bevasarolt, evett egy j6 meleg gulyast és taxit hivott.
Holnap mar nem lesz néla készpénz. Elmondésa szerint, ha a szall6 kozelébe megy a
nyugdijaval, akkor mindezt mas tette volna meg a pénz¢ébdl. Masnap aztan felkerekedik, hogy
ismer0seit végigjarva visszakapja a tegnapi szivességi meghivasokat. Ez a jovedelem iddbeli
atrendezése.

A példa természetesen egyedi, csak azért valasztottuk ki, hogy lathatova véljon, az otthontalan
ember masként gazdalkodhat, mint ahogyan mi azt elképzeljiik.

Mindazonaltal megfontolando, hogy a kérdezettek elmondésa alapjan a minta 40%-anak
magasabb a havi bevétele 50 ezer forintnal. Ha a hajléktalanok lakastol valdo megfosztottsagat,
mint egyik alapproblémat tekintjiik, ugy tlinik, ligyfeleink egy része képes lenne alacsonyabb
fokozatl lakhatasban €Ini, azt fenntartani. A sziikséglakas nem 0j fogalom a hajléktalan
ellatasban, a két vildghaboru kozott elsésorban csaladosok elhelyezésére hasznaltak.

A kérdés szocialpolitikai €s egyben humanitarius értékek kozott dol el: mi az emberhez
méltobb? Alacsony fokozati, de 6nalldan hasznalhatd tamogatott lakédsokban élni, vagy
hodalyokban aludni, utcan koborolni, utcan, kozteriileteken €lni €letvitelszertien?

A jelenlegi intézményes elhelyezési lehetdségeket is figyelembe véve lathatd, hogy a megdrzd
tipusu ellatas nem képes a problémat kezelni, igy kilépés gyanant csak a rehabilitacio
erdsitése, az ellendrzott és tdmogatott foglalkoztatds, valamint a lakhatasi alternativak
nyujtasa apaszthatja a hajléktalanok tomegét. Kutatasunk ramutatott arra, hogy akar a
févarost, akar a keleti régio adatait nézziik, a hajléktalansadg ugyanazokkal

a megfosztasokkal jar.



Hely-ido

Kutatdsunkban kivancsiak voltunk arra, hogy a hajléktalanok 2003. januar és jinius kdzott
mennyi id6t toltdttek el kiillonb6zo intézményi helyeken és szallashelyeken. A helyek
kivalasztasaban szakmai tapasztalataink mellett szerepe volt annak, hogy eloszlassuk azt a
tévhitet, miszerint a hajléktalanok allando iigyfelei az egészségiigyi, szocialis és egyeb
ellatasoknak, intézményeknek.
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Az 6sszesitett adatokbdl kitiinik, hogy a hajléktalanok kevesebb, mint 50%-a jart szocialis és
egészségligyl intézményben. A hajléktalan szallasok esetében ez 30 - 40%, mig az egyéb
szocialis intézményekben (pl. id6sek otthona, szenvedélybetegek atmeneti otthona) a
hajléktalanok 14%-a jart a vizsgalt iddszakban. A vizsgalt félév adatait tekintve a
hajléktalanok alig tobb mint 10%-a fekiidt korhdzban. Tapasztalataink alapjan tobbszor volna
sziikség a szakorvosi ellatasra, mint ahanyszor ténylegesen sor keriil rd. Az egészségi allapot
jellemzdivel és az ellatasok kérdéseivel a tanulmanyban még foglalkozunk.

A tarsadalmi normak megsértésével egyiitt jard feleldsségre vonasra, szabadsagvesztésre az
esetek 10%-aban keriilt sor. Korabban mar foglalkoztunk a természetes tamogatorendszer
hianyossagaival, amivel kapcsolatban a hely - id6 adatai is megerdsitik megallapitasainkat,
ugyanis tobbségében (67%) nem kerestek fel ismerdst (ide tartozik a rokon, barat is) az elmult
fél évben a hajléktalanok. Lakhatasi alternativaként albérlet az esetek 85%-aban nem jon
szamitasba. Az utca adatait elemezve latjuk, hogy minden masodik hajléktalan nem az utcan
toltotte éjszakait. Ez kedvezd, viszont 23%-ban 4-6 honap kozotti 1dot toltott el a hajléktalan
ember az utcan. Ez az adat mindenképpen megerdsiti azt a megallapitasunkat, hogy a
hajléktalanok egy része még a téli idészakban sem valasztja a szallast nyujtod intézményekben
vald pihenést. A varosokat tekintve Nyiregyhdzan a legmagasabb a 4-6 honapot utcéan toltd
hajléktalanok szdma, ami egyértelmiien 0sszefiiggésbe hozhat6 a féréhelyek hidnyossagaival.

Hajléktalanna valas ideje és helye

Izgalmas kérdésnek talaltuk annak megismerését, hogy mikor és hol valtak hajléktalannd az
emberek, ¢s miért éppen abban a varosban tartdzkodnak, ahol a kérdoiv felvételekor voltak. A



hajléktalanné valéas id6pontjat tekintve a minta a kovetkezdképpen alakult: 0 - 6 honappal
korabban valt hajléktalannd 16%, 6 hoénap 1 év kozott 11%, 1-3 éve 21%, 3-5 éve 18% ¢és
tobb mint 6t éve hajléktalan 37%. Az utobbi adat sulyos problémaként mutatja a
hajléktalansagot, hiszen a hajléktalanok kozel negyven szazaléka 6t év elteltével is effektiv
hajléktalan. Tovabbmenve, ha ehhez hozzaadjuk a legalabb harom éve hajléktalanok aranyat,
akkor azt latjuk, hogy minden mésodik hajléktalan (55%) bennragad ebben a helyzetben.

A hajléktalansagban eltoltott id6 kitolodasanak oka a hajléktalansag tarsadalmi kezelésének
problémadjaként definidlhato, ugymint a tartds lakhatas hidnyat fenntart6 hajléktalan-
ellatorendszer, reintegracios programok

(pl. rehabilitacios intézményi féréhelyek, foglalkoztatasi, képzési lehetdségek), kilépést
jelentd lakhatési formék hianya (pl. timogatott albérlet, bérlakas).

A hajléktalannd valés helyét tekintve a hajléktalanok 61%-a abban a varosban valt
hajléktalannd, ahol a kérdezés idépontjaban tartézkodott, tovabbi 15% kordbban a megye
valamelyik telepiilésének volt allando lakosa. Korabbi 1999-ben végzett kutatasunk a
Nyiregyhazan talalhato hajléktalanokra vonatkozéan mar igazolta ezt a tényt . Arra is valaszt
kaptunk, hogy miért maradnak abban a varosban a hajléktalanok. A valaszok 43%-4ban a
telepiiléshez vald kotddés az a tényezd, amiért maradnak (itt sziiletett, itt €lt), és csak ezutan
meriil fel a nagyvaros kinalta tobb lehetdség €s a személyes kapcsolatok (ismerds, €lettars)
miatt valo maradas (22-22%).

Kutatasunk eredményei egyrészt megerdsitették korabbi megallapitdsunkat, méasrészt
ismételten felhivjuk a figyelmet arra, hogy a hajléktalanna valt emberek abban a kozosségben
veszitették el lakhatasukat, ahol jelenleg hajléktalanként élnek. A hajléktalanok ellatasaért
felelés onkormanyzatoknak elsésorban helyi szinten kell megoldani a lakhatas nélkiil maradt
emberek problémainak kezelését. Ehhez egy elem lehet a hajléktalan ellatasok mikddtetése,
emellett sziikséges mas produktiv eszk6zok alkalmazésa, ugymint lakhatashoz jutas helyben
torténd megoldasanak segitése a rendelkezésre allo intézmények és tamogatasi formak
felhasznalasaval.

Az egészségi allapot Osszefiiggései

A hajléktalan emberek egészségi allapota rossz. Ez a megallapitas nemzetk6zi tendenciakat
figyelembe véve is megallja a helyét. Az egészségiigyi problémakat altalaban két csoportra
szoktdk osztani:
- a hajléktalannd valas el6tt 1étezd problémak gyakran a hajléktalanna valas

hajlamosito tényezdi (pl. szenvedélybetegség, pszichiatriai problémak stb.)
- a masik csoportba a hajléktalan életmoddal kapcsolatban megjelend

betegségek tartoznak (alultaplaltsag, 1égz0szervi megbetegedések, baleset,

bantalmazas, fagyas, stb.).
A nemzetkdzi irodalom sokat foglalkozott a ,,tytk, vagy a tojas” dilemmaval a hajléktalanok
egészségkarosodasaval kapcsolatban, megnyugtaté eredményeket azonban nem sikertilt
produkalni. Kétségtelen, hogy egyes megbetegedések, (pl. pszichiatriai betegségek,



szenvedélybetegségek) esetében a tarsadalmi, kozdsségi kirekesztddés folyamata az
egészseégligy rendszerén at ivel az utcara.

A hajléktalanok egészségi allapotat vizsgalod kutatasok eredményeibdl egyértelmiien kideriil,
hogy a hajléktalansag egyben egészségtol valé megfosztottsagot is jelent. Egy Nagy-
Britannidban késziilt vizsgalat szerint egy embernek 3-szor nagyobb az esélye meghalni, 150-
szOr nagyobb halalt okozo6 bantalmazast elszenvedni, 8-szor nagyobb balesetet szenvedni, 3-
szor nagyobb kihiilni, ha hajléktalan. Hazai kutatasi eredmények alapjan a budapesti
hajléktalanok (férfiak) 44%- a tartosan rokkant, 45%- a szenved alland6 léguti betegségtol,
89%- a rendszeresen dohanyzik, és a hajléktalanok korében 10-szer gyakoribb a tuberculosis
eléfordulasa.

A szerabuzus eléforduldsa alapjan a hajléktalanok 80%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt,
45%-nak jelent stlyos problémat az alkohol az életében és 21%-uk volt valaha alkohol elvono
kezelésen.

A beteg emberek kirekesztddését fokozzak az egészségiigy finanszirozasat Gijraszabalyozo
reformok, melynek kdvetkeztében sok hajléktalan keriil utcara ugy, hogy utokezelése az utcan
nem megoldott. Hasonlo6 helyzet alakult ki az alkoholbetegek aktiv kezelésével, ahol 14 napot
finansziroz a tarsadalombiztositas. Az atfogd reform kdvetkeztében mintegy 6000 kronikus
pszichiatriai agy kertilt felszamolasra.

Kutatasunk soran megvizsgaltuk a hajléktalanok egészségi allapotat, kiemelve harom gyakori
problémat, a 1€gzdszervi betegségeket, az alkoholbetegséget, valamint a pszichiatriai
betegséget.

Arra a kérdésre, hogy ,,van-e egészségligyi problémdja” a megkérdezettek 46%-a valaszolt
igennel. A betegség tipusai szerint kiemelked6 a belgyogyaszati problémak szama (21%), de
megjelentek a mintaban a mozgasszervi betegségek (12%), a pszichiatriai, neurologiai
korképek, valamint a fert6z6 betegségek is.

A pszichiatriai és szenvedélybetegségekkel kapcsolatban igen alacsony volt a valaszadési
hajlanddsag, ezért a betegség tényét nem a valaszadok szubjektiv érzéseire biztuk. Csak
azokat tekintettiik betegnek, akik kordbban hosszabb kezelésen vettek részt az emlitett
problémak miatt.

Pszichiatriai kezelésen a teljes minta 25%-a esett at, tiid6osztalyon tartdsan fekiidt a minta
14%-a, 20%-uk volt legaldbb egy alkalommal alkoholelvono kezelésen. Egyéb, elssorban
belgyogyaszati problémak miatt a teljes minta 40%-a 4llt tartosan korhazi kezelés alatt. Ezek
az adatok igazodnak az orszagos tendenciakhoz.

A hajléktalan ellatas szelekcids mechanizmusat tobb févarosi kutatas is vizsgalta.
Eredményeik szerint az utcan ¢16k idésebbek €s betegebbek, mint a szallokon ¢lok. Az
egészségi allapotot Osszevetettiik azzal, hol t6ltotte a valaszado az el6z6 €jszakajat. Adataink
szerint a keleti régidban az utcan €10k harmada (31%) szdmolt be egészségligyi problémarol,
mig a menhelyen alvok 23%-a, az d&tmeneti szallon €16k 23%-a emlitett egészségiigyi
problémat.



5.5z, tablazat: Az egészségi dllapot és tartdzkodasi hely dsszehasonlitdsa (%)

| Kezeltek — e mdr
Hol aludt tegnap este Alkoholgondozaban Pzzichiatrian Tiaddgondozdban
Uican 3%, 38%% 3%
M enthelyen 23% 15%; 19%;
Atmeneti szallon 13% 28% 25%%
Egveb helyen 1% 1994 30%

Az a feltételezésiink, hogy egyes betegségekben (pl. pszichiatriai, szenvedélybeteg)
szenvedOk inkabb az utcara szorulnak, beigazolddni latszik. Feltételezhetjiik, hogy a szallast
nyUjtod intézményekben azok az ligyfelek ¢lnek, akik jelenleg nincsenek a betegségiik aktiv
fazisaban.

Megvizsgaltuk a fenti valtozokat varosok szerint is, de nem talaltunk szignifikans eltéréseket.
Altalaban a miskolci és nyiregyhazi hajléktalanok egészségi allapota volt rosszabb.

A legjellemzdbb egészségiigyi problémak mellett vizsgaltuk a hajléktalanok
egészségkarosodasanak meértékét is. Az 1999-ben és 2001-ben késziilt fovarosi kutatasok
megdobbentd eredményeket mutatnak. Az elsd vizsgalat idején a hajléktalanok 34%-a, 2001-
ben a vélaszadok 46%-a volt munkaképtelen. A jelen vizsgalatban valaszol6 hajléktalanok
33%-a szdmolt be igazolt (orvosi bizottsag altal megallapitott) egészségkarosodasrol.

A munkaképesség csokkenés mértéke az esetek tiulnyomo tobbségében

50-67% kozott mozog. A munkaképesség csokkenés megallapitasara leggyakrabban
valamilyen keresetpotlo juttatas megigénylése soran keriil sor, igy azok az iigyfelek, akik nem
rendelkeznek elegendd jarulékfizetésben eltoltott iddvel, nem siirgetik az eljarast, nem
beszélve arrdl, hogy a munkaképesség csokkenés megallapitasa besziikiti a foglalkoztatasi
lehetdségeket is.

Az egészségi allapotot figyelembe véve logikusan kovetkezik a kérdés: milyen esélye van a
hajléktalanoknak egészségiigyi ellatashoz jutni?

A vélaszadok 73%-a nyilatkozott arr6l, hogy barmikor egészségligyi ellatashoz juthat! Az
ellatas igénylésével kapcsolatos ellenérvek: nem tudja gyogyszerét kivaltani (19%), nem tud
pénzt adni az orvosnak (13%), csinyan, megaldazdan bannak vele hajléktalansdga miatt (13%).
Betegség esetén a hajléktalanok fele a hajléktalan ellatasban tevékenykedd un. hajléktalanok
orvosahoz fordul, harmaduk haziorvost keres fel.

Az orvoshoz jutas lehetdsége meglehetdsen foliilreprezentaltnak tiinik a gyakorlati
tapasztalataink alapjan, igy érdemes 0sszevetni azzal, mikor jart utoljara orvosnal a valaszado.
A vélaszadok 13%-a fél évnél régebben, 24%-a 1 évnél régebben latogatta meg orvosat (egy
valaszadé utoljara 27 éve volt orvosnal). Az orvos latogatasanal azt is figyelembe kell venni,
hogy a szallon ¢él6knek (jelen minta 25%-a) az ellatas igényléséhez orvosi igazolas sziikséges
a fert6zésmentességrol.



A kutatas eredményei, 0sszegzés

A hajléktalanok szocidlis és demografiai mutatdi nem térnek el 1ényegesen az orszagos
mutatoktol, €s a regionalis kutatdsban vizsgalt megyeszékhelyek kozott sem tapasztalhato
szamottevo eltérés. A hajléktalan utak tekintetében megallapithato, hogy a fovarosinal
erételjesebb az a tendencia, miszerint ha a hajléktalan ember szallora keriil, akkor tartésan ott
marad, ami a szallast nyujté intézmények bedugulasat okozza. Azok a hajléktalanok pedig,
akik a lakhatas elveszitése utan az utcan ¢élnek, tartésan az utcan rekednek. Nem gy6zziik
elégszer hangstlyozni, hogy dtmeneti szallasok elégtelen féréhelyszama miatt az intézményes
széllashelyek képtelenek kielégiteni a sziikségleteket, valamint hidnyoznak az effektiv
hajléktalansagot megsziintetd rehabilitacios és kiléptetd megoldasok. Figyelem felhivo
tapasztalat, hogy

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében nem taldlunk kiléptetd, rehabilitacids célu ellatast, illetve
nem miikodik idskort hajléktalanok apolasat, gondozasat végzd intézmény sem. Igy a jog
altal biztositott lehetdségekkel, ellatasokkal a hajléktalanok nem tudnak élni. Az ellatasok
hidnyossagai inadekvat ellatast eredményeznek, mivel az utcan maradnak, d&tmeneti szallason
élnek, illetve iddsek vagy szenvedélybetegek otthonaiba keriilnek, ahonnan hamar
kiszorulnak.

Az atmeneti szallo tartds hasznalata arra enged kovetkeztetni, hogy az atmeneti elhelyezést
nyyjtéd intézményekben 1év6 hajléktalanok egy része lakhatési alternativaként hasznalja az
ellatast, mivel szamukra a lakas hidnya a legnagyobb probléma. Osszevetve a jovedelmi
helyzettel, azt latjuk, hogy van egy csoportja a hajléktalanoknak, akik képesek arra, hogy nem
piaci alapon miikodo lakbért fizessenek. Szamukra a hajléktalansagbdl valo kilépést jelentheti
az alacsony komfortfokozatu és tdmogatott lakasokban valé lakhatas.

Annak ellenére, hogy a hajléktalanok tobbsége konnyen hozzafér egészségiigyi ellatdshoz, az
egészségiigyi allapot €s az utolsd orvosi ellatas idépontjabol kidertil, hogy fokozottan oda kell
figyelni a hajléktalanok egészségiigyi ellatasara. Tekintettel arra, hogy a hajléktalanok
tobbsége nem rendelkezik rendszeres bejelentett munkaval, azonban a munkavégzés irant
elkotelezett, ezért sziikséges a hajléktalanok egészségligyi allapotahoz igazitott, tamogatott
foglalkoztatasi programok inditasa.

Osszegzésként megallapitjuk, hogy a szakemberek és a dontéshozok kdzos feleldssége, hogy
a hajléktalan 1ét és a kdrnyezeti artalmak kovetkezményeibdl kialakuld problémak, ugymint
lakhatas, munkavégzés, jovedelmi, tarsas kapcsolati és egészségiigyi, ne a kirekesztddést és a

crer

er6sodjon az altal, hogy gondoskodik embertarsairdl.



