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BEVEZETES

1989-1990-ben, a hajléktalan emberek tdmeges megjelenésével nyilvanvaléva valt, hogy a
hajléktalan létforma melegagya szamos sulyos betegségnek, igy a tbc-nek is. A neves
alkoholdgus-tidégyogyasz professzor, Levendel Laszlé — aki halalaig elhivatott orvosa volt a
legeleset-tebbeknek —, egyarant hivta fel az orvostarsadalom, a szo-cialis szakma és az atlagpolgar
figyelmét a hajléktalansag életveszélyes voltara. ,Megviseltséguk életutjukbdl, személyiségfejlédésik
traumatizaltsagabdl, egészségi allapotuk tébbsz6érds kdrosodasabdl, a tarsadalmi lejtén a mélypontra
csuszasabol egyarant kivilaglik. A hajléktalan ember életveszélyes, krizis-allapotban van. Bar a



probléma tar-sadalmi, szocialis eredet(i, a helyzet elsésorban egészségtigyi, orvosi intervencioét
surget.”1 Levendel Laszl6 szoros 6sszefliggést latott a hajléktalansag, az alkoholbetegségek és a tbc
kozott. Mig az alkoholbetegek kdrében legalabb tizszeresre tette a tbc eléfordulasat, a hajléktalan
emberek esetében akar a szazszoros aranyt is elképzelhetének tartotta. A késébbi vizsgalatok, ha
ilyen magasat nem is, de az atlag lakossaghoz képest sokszoros tbc-s megbetegedési aranyokat
mutattak ki.

irasunkban a hajléktalansag és a tbc dsszefiiggéseivel foglalkozunk, részben a korabbi — e témakort
is érint6 — vizsgalatok tiikrében, és nagyobb részben annak a programnak a tapasztalatai kapcsan,
amely a févarosban él6 hajléktalan emberek tlidészlréseét tiizte ki célul. Részletesen bemutatjuk a
program megtervezésének és lebonyolitasanak fazisait, a felmerult dilemmakat és megoldasi
kisérleteket, valamint a program tovabbfejlesztésének, illetve elterjesztésének lehetéségeit. A szlrési
program soran készilt ,szlrési inter-juk” alapjan elemezziik, amit az érintett hajléktalan emberekrél
megtudtunk, és adatainkat 6sszevetjiik korabbi kutatasok tapasztalataival is.

1Levendel Laszl6: A hajléktalan ember. OAI, 1993. 116. oldal
A hattér
A tbc ujraéledése a vilagban1

A nyolcvanas évek elején az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) és a Vilag Egészségugyi
Szervezet és Tbc Ellenes Unié (IUAT) szerint az ezredfordulé tajékan a tbc csak szérvanyos
megbetegedésként fordul el6. A WHO 1989-1990-ben a gim&kér helyzetérdl az egész vilagra
kiterjed6 felmérést végzett és jelentése szerint az Ujra éledt tbc tdbb ember életét fenyegeti, mint a
HiV fertézés. A malaria mellett ma a tbc a legtébb aldozatot kdveteld fertézébetegség. A WHO
becslései szerint a tbc-vel fertézottek szama 1,7 milliard. Az Gj megbetegedések szama kb. 8 millié és
ennek 95%-a a fejl6d6 orszagokban mutathaté ki. 1990-ben 3 millié aldozatot szedett a tbc, tébbet,
mint a szazadforduld koérali mélyponton, amikor 2,1 milli6 ember életét kdvetelte. A WHO elbrejelzése
szerint 2000-ben 3,5 milli6 ember halalat okozza majd a tuberkulézis és elsésorban a fejl6dé
orszagokban, amennyiben a jelenlegi WHO stratégia széleskorl alkalmazasa elmarad.

A betegség terjedésének altalanos oka a szegénység — a rossz szocidlis és egészségugyi
kériilmények —, az alultaplaltsag és a gyogyszerhiany, valamint a HiV fertézottek szamanak
emelkedése. (Az AIDS-szel veszélyeztetett orszagokban a tbc-incidencia3 az el6z6 évekhez képest
megduplazodott, megharomszorozédott. Becslések szerint 1993-ban kb. 5 millié ember egyarant
szenvedett tbc-ben és AIDS-ben. Az USA-bdl szarmazé adatok szerint 100 tbe-vel fert6zott AIDS-es
hajléktalan beteg kdzul husz-harminc olyan is akad, akinél hatastalan marad a hagyomanyos
gyogyszerekkel torténd kezelés, ami akar 30-szoroséra is ndvelheti az amugy nem tulsagosan draga
gyégyszerelés koltségeit.)

Nyugat-Eurdpa legtdbb orszagaban minden szazezer lakosra mintegy 20 Uj tbc-s beteget
regisztralnak évente. (Ez alél kivétel Portugalia, ahol ez az arany kézel 50. Svédorszag-ban,
Norvégidban és Daniaban viszont 8-10 Uj beteg kerUl ki szazezer emberbdl.)

Kelet-Eurépaban az Uj megbetegedések szama szazezer lakosonként kézel 50. A WHO 1994-es
adatai szerint Magyarorszagon 41, Romaniaban, Lengyelorszagban, a volt szovjet dllamokban ennél
magasabb, Csehorszagban, Szlovakiaban, Bulgariaban, Szlovénidban ennél alacsonyabb.

A tbc Ujraéledése Magyarorszagon

Hazankban a tbc-s jarvanyugyi helyzet szazadunk elsé felében rendkiviil kedvezétlen volt. 1910-ben
a tbc még az elsé helyen allt a haldlokok kdz6tt, 1930-ban a harmadik, 1960-ra a hatodik helyre
kerult. A szdzad elején szazezer lakosbdl négyszazan, a masodik vildghaboru utani években mintegy
szazan haltak meg tbc-ben, 1995-ben ez az aranyszam 6,16 volt.

Az 1950-es évek elején 30-35 ezer Uj tbc-s beteget regisztraltak, s kézuluk tébb mint 5000 gyermek
volt. A tbc-s helyzet javuldsa az 1960-1980-as évekre esik. A 90-es évektdl viszont a tbc-s betegek



szama Ujra lassan emelkedik, és els6sorban az aktiv korban Iévék kozott. A kdvetkezb két tablazat a

Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan a nyilvantartott és az uj tbc-s betegek szamanak

alakulasat mutatja.

A nyilvantartott tbc-s betegek szamanak alakulasa4

1980

1990

1993

1994

1995

15548

11176

11404

11895

12190

Az U] tbe-s betegek szamanak alakuldsa nemek szerinti bontasban5

1980 1980 1990 1993 1994 1995
Férfi 3566 2533 2908 2880 3011
N& 1846 1055 1301 1283 1328
Osszesen 5412 3588 4209 4163 4339

A tizezer lakosra jutd U] tbc-s betegek szama 1990-ben 3,50, 1993-ban 4,10, 1995-ben 4,24 volt.

A gumoékoéros helyzet rosszabbodasat okozo tényezdk feltarasa a tbe elleni kiizdelem szempontjabdl
elengedhetetlen. Dr Schweiger Ott66 négy ilyen tényezét emelt ki:

- A hidnyz6 vagy nem hatékonyan miikddé tbc elleni program.

- Népességi hatasok. (Olyan orszagokban, ahol a tbc gyakori és a népszaporulat nagy, a lakossag
nagyobb fert6zési hatasoknak van kitéve. Hatassal van a tbc-jarvanyra az adott lakossag
korbsszetétele is. Ahol a kdzép- és idéskoruak aranya ndvekszik ott szintén szaporodik a tbc.)

- A lakossag tbc iranti fogékonyséaga. (A tbc szaporodasaért feleldssé tehetdk a szervezet the-vel
szembeni ellenalld képességét befolyasolo rizikbfaktorok. Ezek kdzoétt nem csupén a korabbi tbe-s
vagy akar HiV fert6zések szerepelhetnek, hanem egyéb kronikus betegségek is, mint a diabetes,
alkoholizmus stb., amelyek szama allandéan ndvekszik.)

- A szocidlis-gazdasagi helyzet hatdsa. (A tbc és a gazdasagi helyzet dsszefiiggésein tul a
bevandorolt tbc-s betegekre hivja fel a figyelmet a szerzd. A 90-es évek elejétél ezzel a jelenséggel is
szamolni kell a rizikotényez6k kdzott.)

Ma mar elfogadott — 6sszegzi a szerz6 —, hogy az utébbi években a hazai lakossag eléregedése és
egészségi allapotanak rosszabbodasa kdvetkezett be. Rosszabbodott a gazdasagi-szocidlis helyzet.
Ujként jelentek meg a bevandorlé tbc-betegek. Kézben valtozott a hazai egészségiigyi struktira. A
korhazi kbzpontu ellatas helyett a jarobetegellatas (haziorvosi rendszer) kapott els6bbséget. Ez a
tud6égyodgyaszati halézatban bizonytalansaghoz vezetett. A megoldast — a szerz8 véleménye szerint —
az jelentheti, ha az eddig alkalmazott tbc-elleni programot a bekdvetkezett valtozasoknak megfeleléen
modositjak, és a tbc elleni kiizdelem a fert6z6 tbc-s beteg felkutatdsara és miel6bbi meggyogyitasara
irdnyul.

A tbc miatti halalozas alakulasa?:

1948 1960 1970 1980 1985 1988 1990 1991 1992 1995

9972 3097 1991 1245 834 670 699 702 727 629

1995-ben 629 ember halt meg tbc-ben.

15-34 éves 24 6

35-49 éves 145 16
50-59 éves 133 6

60 évnél idésebb 327 f6

A szazezer lakosra juto halalozas 6,16




Mig régen fé6ként a csecsemdket, a gyermekeket, a 20-30 év kordli fiatalokat sujtotta a tbe, addig ma
az idésebb férfiak szamara jelent halalos kort ez a betegség. Az elhunytak tdbbsége 60 év folétti, de
aranyuk egyre csOkken. Tiz évvel ezel6tt még csak minden nyolcadik tbc-s halott tartozott a fiatalabb,
35-49-es korosztalyhoz, mostanra minden 6todik. Az 1992-ben a tbc miatt meghalt 727 ember 21%-a,
1995-ben a thc-ben meghalt 629 6 27%-a volt 50 évnél fiatalabb8.

Meg kell jegyezni azonban, hogy a tbc miatti halalozasi adatokat 6vatosan kell értékelni, mivel ezek
jelentds részében a kézvetlen halalok nem tbc volt. Ha a tizezer lakosra juté tbc halalozasokat
nézzlik, akkor azt latjuk, hogy mig az 1980-ban 1,2 volt, addig 1990-ben 0,67, 1993-ban 0,68,
1994-ben 0,64 és 1995-ben 0,61, tehat folyamatos csdkkenést mutat.

A tuberkulézis ma mar gyogyithatd betegség. A mar ismert tbc-s betegek gyogyitasa nemcsak
egyéni, hanem jarvanylgyi szempontbdl is I[ényeges. A sikertelen kezelésnek tdbbnyire a beteg nem
megfelel6 egyittmikodése az oka (a gyogyszereket nem szedi elég ideig vagy rendszertelenil szedi
azokat stb.)9

A tlidésziirések tapasztalatai

Egy 1972-es jogszabaly tébbek kdzott rendelkezett a lakossagi szlrdvizsgalatokrol is. El6vezettetést
és szabalysértési eljarast, valamint végs6 esetben kényszergydgykezelést helyezett kilatasba azokra
az esetekre, amikor a gimd&koros beteg elmulasztja a kezeltetési kotelezettségét.

Tv. 31. § (2) A gumékoros fertbzésnek vagy megbetegedésnek kitett, vagy gimoékoéros betegségre
gyanus, valamint a korabban mar gimékoros megbetegedés miatt gydgykezelt személy koteles az
illetékes egészséglgyi szerv felhivasara orvosi vizsgalaton (gondozason) részt venni.

GyR. 31. §(1) Az a személy, akinél a sziirévizsgalaton vagy egyéb orvosi vizsgalaton a gimd&koros
megbetegedés szempontjabdl vald orvosi vizsgalat sziikségességét allapitottak meg, tovabbi
gumokoros beteg és a gimékoros fertézésnek kitett személy, valamint az a személy, akit korabban
gumdokéros megbetegedés miatt gydgykezeltek, koteles az illetékes tiidébeteggondozé intézet
orvosanak vagy kezel6orvosanak felhivasara a tidébeteggondozé intézetben megjelenni, és magat
orvosi vizsgalatnak, illetdleg gydgykezelésnek alavetni.

(3) Ha a gimd&koéros beteg az (1) bekezdésben foglalt rendelkezés ellenére a tidébeteggondozé
intézetben orvosi vizsgalatra, illetéleg gyogykezelésre nem jelentkezik, vagy a gyégykezelésrél
elmarad, a tiidébeteggondozo intézet orvosa védéné (gondozénd, kérzeti apolond) utjan, majd zart
ajanlott levélben, hataridé kitizésével és a torvényes kdvetkezményekre (elbvezettetés,
szabalysértési eljaras) valo figyelmeztetéssel felhivja, hogy orvosi vizsgalatra, illetéleg gyégykezelése
végett a tidébeteggondozé intézetben jelenjék meg. Ha a gimékoros beteg a tidébeteggondozé
intézet irasbeli felhivasa ellenére orvosi vizsgalatra, illetéleg gyogykezelésre a kitlizott hataridén bellil
a tiddbeteggondozé intézetben nem jelenik meg, az intézet vezetdje megkeresi a teriletileg illetékes
varosi rend6rkapitanysagot, Budapesten a kerileti rendérkapitanysagot a betegnek orvosi vizsgalata,
illet6leg gyogykezelése céljabol torténd elévezetése irant. Az elévezetés foganatositasahoz az
Ugyész jovahagyasa nem szikséges.

(4) Ha a gimd&koros beteg az egészséguligyi rendszabalyokat nem tartja meg, a tidébeteggondozé
intézet orvosa védéné (gondozénd, korzeti apolond) utjan, majd zart ajanlott levélben, a térvényes
kovetkezményekre valé figyelmeztetéssel felhivja az egészségligyi rendszabalyok megtartasara.

(5) Ha a gimd&koéros beteg a (3) bekezdés alapjan foganatositott kényszerintézkedés utan sem
gyogykezelteti magat, vagy az egészségiigyi rendszabalyokat irasbeli figyelmeztetés ellenére sem
tartja meg, és e magatartasaval kérnyezetének tagjait veszélyezteti, a tidébeteggondozé intézet
vezetéjének javaslatara az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat kérhazban vald
elhelyezését rendelheti el. A beteget altalaban harom hénapra lehet korhazi osztalyra beutalni. Ezt az
idétartamot a kérhaz igazgatéjanak javaslatara az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
harom-hat hénappal meghosszabbithatja. Ha a beteg a beutaldsnak nem tesz eleget, az elsé foku
egészseégugyi hatésag a (4) bekezdésben foglalt rendelkezés szerint intézkedik a betegnek a
kérhazba torténd elhelyezése céljabdl valod elévezetése irant.



(Részlet az 1972. évi ll. torvénybdl.)

Amig a korabbi években a lakossag pénzblintetés terhe mellett volt kbtelezve a tiidészirésre, addig
annak elmulasztasa ma mar semmilyen blintetést nem von maga utan. Napjainkban a magyar
lakossag nem tart a guma&kortdl és nem jar szlrésre sem. Amig husz évvel ezel6tt mintegy 7 millié
ember jelent meg a szlrévizsgalatokon, addig 1995-ben csupan 4,2 millié. Ma Budapesten a felnétt
lakossagnak csak mintegy 60%-a vesz részt szlirésen, és a hianyzok pontosan a
legveszélyeztetettebbek korébe tartoznak.

Egy Budapesten zajlé modellvizsgalat10 ramutatott arra, hogy a vizsgalt kertletben (Kébanya) a
szocialisan legveszélyeztetettebb réteg (pl. az ideiglenes lakossag — munkasszallok,
hajléktalanszallasok, szocialis otthonok lakéi stb.) kérében volt a legmagasabb azoknak az aranya,
akik nem jelentek meg tlidésziréseken és e korbdl kerlltek ki késdbb a gyors lefolyasu, sulyos tidé
tbc-s betegek is. A vizsgalat tapasztalatai szerint a kerlletben €16 ideiglenes lakossag kérében (12-15
ezer f6) 1981-1993 kozott 72 f6 betegedett meg tbe-ben, akiknek 53%-a nem rendelkezett korabbi
erny6felvétellel. Ez az arany lényegesen magasabb, mint az allandé lakosok kérében, ahol a betegek
csupan 8%-nal nem volt erny8kép elézmény.

A tid6észlirések szamanak alakulasa ezer fében

1938 1950 1960 1970 1980 1990 1992 1993 1994 1995

269 2560 6448 7366 6480 4828 4720 4492 4418 4226

A lesziirtek kdzul tovabbi vizsgalatra 1980-ban 238 ezer, 1990-ben 169 ezer, 1995-ben 157 ezer
embert emeltek ki. 1995-ben ez a lesziirtek 3,7%-at jelentette.

A sziréprogramunkkal 1995-1996-ban elért hajléktalan emberek kérében azt tapasztaltuk, hogy a
leszlrtek 6%-at kellett kiemelni tovabbi vizsgalatokra.

Tudészlrések 1995-ben

Magyar lakossag kdrében

Lesz(rt 4226 ezer
Kiemelt 157 ezer

3,7%
Hajléktalan emberek kdrében

Lesz(irt 2147 f6
Kiemelt 130 f6

6%

Rizikécsoportok

A szakemberek ma a teljes népesség erny6kép szlirése helyett a rizikdcsoportba tartozék sziirését
tekintik indokolt és hatékony médszernek. Ennek keresztilvitele viszont sokkal nehezebb. A
rizikdcsoportba tartozok kivalasztasa, regisztralasa komoly szervezést igényel. Ezek a specialis
lakossagi csoportok nem mindig egyuttmikodék a szlirés tekintetében, ezért nagyobb propaganda és
meggydzés szikséges.

A tbc szempontjabdl magas rizikéju egyének, csoportok k6zé tartoznak mindazok, akiknek
csaladjaban, kdrnyezetében mar fordult el6 fert6z6 tuberkuldzis, vagy mas veszélyeztetd




betegségekben szenvednek (pl. cukor-betegség, szilikozis, sulyos vesebetegségek stb.), vagy
kronikus kohogok.

A magas rizikéjuak csoportjaba tartoznak az alkohol-, és drogbetegek, a kiilénb6z6 zart intézmények
vagy személyes gondoskodast nyujto intézmények lakoi (pl. bortonok, szocialis otthonok, atmeneti
szallashelyek, hajléktalanmenhelyek stb.).

Az id6s kor, a hatranyos szocidlis helyzet, a nem megfeleld lakaskorilmény, a hianyos taplalkozas is
komoly veszélyforrast jelenthet a tbc kialakulasaban.

A magyar bértdnlakok11 kézott 1990-ben a tbe fert6zottség az atlag lakossaghoz viszonyitva kozel
Otszoros, 1994-ben tébb, mint nyolcszoros volt.

Ugyanakkor 1995 6ta nem tortént szirés a budapesti borténdkben. Ennek alapveté oka, hogy a
févaros nem rendelkezik mobil szlir6allomassal12.

Budapesti borténdkben

1990
Fogvatartottak 13 562
Tbc-s beteg 26

1994

Fogvatartottak 12 846
Tbc-s beteg 48

A tbc szocialis betegség

A rizikécsoportok kapcsan leirtak alapjan mondhatjuk, hogy a tbc a rossz szocialis helyzetben 1évék
szamara komoly fenyegetést jelent. A tid6 tbc incidencia ndévekedése, a halalhoz vezet sulyos
korképek kialakulasa szoros 0sszefliggést mutat a szocialis tényezdkkel. Utaltunk arra, hogy hatassal
van a tbc-s megbetegedések szamanak alakulasara az adott lakossag kordsszetétele, egészségi
allapotanak, gazdasagi helyzetének romlasa, de nem hagyhato figyelmen kivil maganak az
egészseégugy strukturajanak reagalasi képessége sem a megvaltozott kdrtilményre.

Losonczi Agnes, ,Art6-védé tarsadalom”13 cimi kényvében irja, hogy a tbc, mint ,népbetegség” elég
koran kapta a ,szegénybetegség”’ mindsitését, a tarsadalom alsoé rétegeihez kétédott, a
szegénységhez, az elesettséghez, a gydgyitani, illetve legujabban a gyégyulni nem tudashoz. A
szerz8 tanulmanyaban mas betegségek mellett (sziv- és érrendszeri, emésztészervi stb.) részletesen
hat — altala szerkesztett — életszféra mutaté kézll az anyagi helyzetet meghatarozé komplex mutato
még az ugynevezett bioszocialis (kor, nem) jellemzéknél is er6sebb 6sszefliggést mutatott a
légz6szervi megbetegedésekkel. Az életszinvonal — ezen belll példaul a vagyoni helyzet az, ami e
betegségek kialakulasat nagyban befolyasolja. ,...a légz&szervi betegek csoportjaban nagyobb
aranyban vannak azok, akiknek rossz anyagi helyzete relative gyerekkoruk 6ta nem valtozott, tehat
viszonylag ugyanugy a tarsadalmi hierarchia aljan élnek.” Losonczi Agnes mintajaban 4,6%-ban
voltak olyan, féleg kdzépkoru — a tarsadalom periférigjan él6 — férfiak, akiknek élete soran volt thc-je,
amibdl teljesen meggyogyultak. Bokor Agnes, ,Szegénység a mai Magyarorszagon”14 cim(
kényvében kilon fejezetet szentelt a szegénység, illetve a deprivacio és az egészség-betegség
dimenziok 6sszefliggéseinek targyalasara. A leggyakoribb betegségek kozil az elme és az agy
betegségei 4,4-szer, a keringési rendszer betegségei 3,6-szor gyakrabban fordulnak el a deprivaltak
kozott. ,Viszonylag nagy még az egyenlétlenség (2,6) a fert6zébetegségek, valamint a hagy- és
ivarrendszeri betegségeknél. Mindkett6 jellemz8 a hagyomanyos szegénység és a betegstruktura
kapcsolatara (els6sorban a tbc és a szllések magas szama miatt)”.

A kilencvenes évek kutatasai szerint a friss thc-s betegeknek tébb mint a fele hatranyos helyzeti volt.
A leginkabb érintettek az alkoholbeteg, a kabitdészeres, a hajléktalan és a munkanélkili emberek.
Févarosi adatok szerint a kordlbelll évi 900 0 beteg kdzil 200-an hajléktalanok. A févarosi



tidégondozok Osszesitett adatai szerint a latokortkbél eltlint aktiv tbc-sek szama meghaladja a
szazat, és tObbségik hajléktalan.

A Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézetben végzett egyik vizsgalat15 az 1990. januar 1. és 1992.
junius 30. k6zo6tt tbc-ben meghalt 27 beteg adatait dolgozta fel. A betegek szocialis allapotat mutatja,
hogy koézulluk egyeddl élt 9 6, alkoholbetegségben szenvedett 16 f6, hajléktalan és munkanélkuli volt
1-1 beteg, a betegek tobb, mint egyharmadanak (8 eset) az életkoriilményei nem voltak kiderithetéek
a kérlapjuk alapjan.

A tanulmany szerz6i arra a megallapitasra jutottak, hogy csaknem kizarélag devians életvitel(,
alkoholbeteg emberek voltak az aldozatok, akiknél a tbc-t egyaltalan nem vagy csak olyan késén
ismerték fel, amikor a folyamat kiterjedése és a beteg rossz altalanos allapota miatt mar nem volt id6é
és lehet6ség az allapotuk rendezésére. A kdzismert alkoholizmus mellett felting, hogy a betegek
egyharmada egyedulallé és egyediil él6, tarsnélkili ember volt. Feltételezhetd, hogy a tisztazatlan
csaladi hatter( betegek kdzott is tobben voltak ilyenek. A betegek csaknem felénél szamos kiséré
betegséget is talaltak, amelyek kezelése lényegesen megndveli a korhazi kezelési idét, sokszor tébb
kérhazi osztalyon is megfordulnak, mire a tidéosztalyra kerilnek.

A SOTE Pulmonolégiai Klinikan16 1993-ban mintegy 170 hajléktalan, vagy annak tekinthet6 beteget
kezeltek. Sulyos gondnak értékelték, hogy az akut gydgyitasi idészakot kdvetéen elsésorban
humanitarius okok miatt tovabb kellett benntartani a hajléktalan beteget az utdkezeld intézmény
hianya miatt. A tbc-s hajléktalan betegek bekerilésiikkor a nyomor és az alkohol sziilte komoly
vitaminhianyban szenvedtek. Jarulékos betegségeik sulyossaga gyakran a fédiagnoéziséval ve
tekedett.

50 tbe-s beteg részletes személyiségvizsgalatanak adataibdl az is kiderult, hogy kétharmaduk nem
rendelkezik sajat lakassal, és sulyos alkoholbeteg. Atlagéletkoruk 43 év volt.

A hajléktalan emberek és a tbc16

A hajléktalan emberek egészségi allapotara vonatkozé kilfoldi és hazai kutatasok egyarant kiemelik a
tid6-betegségek, és kozottik a tbe eléfordulasanak nagy aranyat. Példaul Svédorszagban 1975-ben
az atlagnépességhez viszonyitva a hajléktalan emberek halalozasi okai kdz6tt a tbc 6-szor volt
gyakoribb.

New-York-ban egy gyermekegészséguigyi projekt kimutatasai szerint 1987-ben a varosi kérhaz
gyermekosztalyan a 3871 léguti megbetegedésben szenved6 csaknem egyharmada hajléktalan volt.
A hajléktalan gyermekek kozott ké-szer annyi a léguti megbetegedés a teljes gyermek-populaciéhoz
képest.

Egy Baltimore-ben 1989-ben elvégzett vizsgalat szerint 298 férfi és 230 ndi hajléktalan kozott mindkét
nemben 40% a léguti megbetegedések aranya.

1991-ben végzett angol mortalitas vizsgalat szerint a hajléktalan emberek kdrében 2,8-szor
gyakrabban fordult el halaleset, mint az atlag lakossag kdrében. Ezen belll haromszor nagyobb volt
a valészinlisége annak, hogy tidémegbetegedésben haljanak meg.

A National Ambulatory Medical Care Survey (NACMS) 1991-és adatai szerint a hajléktalan
populaciéban hatszor tobb Iéguti megbetegedés fordul eld, mint az atlaglakossag kézott.

Oroszorszagban (Szentpétervarott) 1991-ben 600 hajléktalan embert vizsgaltak meg. A
szlrévizsgalaton atesettek 55%-a valamilyen léguti, vagy tidé megbetegedésben szenvedett.

Hajléktalan emberek kérében Budapesten az atlaglakossaghoz képest kétszeres az allando
kdhogés, az allando idegesség, az almatlanség, a szivinfarktus, a rossz hallas és a rossz latas
aranya haromszoros;

a fulladasos panaszok és az epilepszia négyszeszres, a depresszids panaszok 6tszords; a
kilonb6z6 végtagtorések a beszédzavarok aranya hat-hétszeres; az 6ngyilkossagi kisérletek
eléfordulasa tizszeres; a thc el6fordulasa tizenotszords; az esélyuk éléskddbdkre kdzel husszoros



az alkoholelvonékon el6fordulasuk gyakorisaga.

Hajléktalan emberek egészségi allapotara vonatkozéan magyarorszagi adatok is fellelheték.

A hajléktalansag témeges Ujboli megjelenését kovetd elsd vizsgalatok18 egyike 1991-ben kimutatta,
hogy a menhelyre keriiléskor a megkérdezetteknek tébb mint 60%-arol derilt ki, hogy évek 6ta nem
volt tidészlirésen. A hajléktalan emberek kiilonféle betegségeit vizsgalva a tiidémegbetegedések
aranya 11,5%-os volt.

1994 tavaszan folyt az els6 magyarorszagi, a hajléktalan emberek egészségi allapotat vizsgalo
kontrolimintas kutatas19. Tapasztalatai alapjan a hajléktalan emberek kozott a tbe gyakorisaga
tizszer nagyobb, mint a févarosi kontroll férfi lakossag korében.

1995 februarjaban kezdte meg mikodését Budapesten a Danké utcaban az Oltalom Kérhaz, amely
hajléktalan emberek gydgyitasara rendezkedett be. Egy éves miikddése alatt 446 felvételre kerllt sor,
ebbdl 43 6 tbc-s beteg volt20.

A hajléktalan emberek tbc és tlidé megbetegedéseinek magas aranyahoz kiilon veszélyeztetd
tényezbéként jarul hozza a hajléktalan Iétformabdl adodo fellelhetési bizonytalansag, a kezelési,
utdbgondozasi nehézségek, és az ezekbdl fakado fertézésveszély. Mind a betegek megtalalasa
(kiszlrése, majd kezelésbe vonasa), mind kezelésiik és utégondozasuk mas megkozelitést és
specialisan bdvitett feltételrendszert igényel, mint az a ,lakd” népesség gyogyitasa esetén sziikséges.

A tbc-beteg hajléktalan emberek kiszilirése és kezelése sokrétl feladat, amely csak az egészségligyi
és a szocialis haldzat szoros egyltimikodésével lehet igazan hatékony. A hajléktalan emberek
sulyos veszélyeztetettségét és az életformabdl adodo sajatossagok alapjan fokozott fertézésveszélyt
latva a szakteruleten dolgozok évek 6ta egyik legfontosabb feladatuknak tekintetik a hajléktalan
emberek tlidészlrését és a kiszlrt betegségek kezelésének megszervezését. Ez részben abban
nyilvanul meg, hogy a hajléktalan atmeneti szallasokon a bekdltézéskor vagy az azt koveté napokban
kotelezd a tiiddszlrésen vald részvétel. Ez azonban nem varhato a jelenlegi szallasrendszer 30%-at
jelentd éjjeli menedékhelyek, valamint a nappali melegeddk, illetve a népkonyhak szolgaltatasait
igénybevevékidl. Ezek az intézmények elvileg és amennyiben megfeleld médon mikdédnek, mintegy
az ,életbenmaradas jogan”, beutalas nélkil kotelesek fogadni azokat, akik szolgaltatasaikat igénylik,
és az igényl6k forgasa ezekben az intézményekben meglehetésen gyors.

Mezei Gyorgy 1995-ben a budapesti éjjeli menedékhelyeken megforduld hajléktalan emberek alvasi
szokasait vizsgalva21, a menhelyen toltétt — egyébként rovid — id6 figyelembevételével ugy talalta,
hogy a févarosi hajléktalan embereknek kb. a fele jut menhelyi agyhoz. Egyébként a
menhelylatogatok 5-10%-a valaszt torzshelyének egy-egy éjjeli menedékhelyet, mig minden hetedik
menhely latogato ,atmozog”, megtalalhaté mas menhelyen is. Ez megneheziti a beteg, netan tbc-s
hajléktalan emberek kisziirését, megtalalasat. Még inkabb specialis médszereket igényel ez azoknal
a hajlék nélkilieknél, akik nem talalhaték meg a szallast nyujté helyeken, hanem a kozterileten,
illetve valamilyen lakaspotlé helyen (bodé, barlang, 1épcs6haz, pince stb.) lelhetdk csak fel.

1Az adatok forrasai: Magyar Statisztikai Evkdnyv 1992., KSH, 1993; Magyar Statisztikai Evkényv
1995., KSH, 1996.; Levendel Laszlé: Deprivalt tbc-s betegek tarsadalmi reha-bilitacidjanak
idészeriisége. In: Tovabb... Levendel Laszl6 tanulmanyai. OAl, 1994.; Abraham Erzsébet dr.,
Karacsonyi Laszlé dr., Dinya Elek dr.: Népbetegség lehet-e ismét a tuberculosis Magyarorszagon?
(Modellvizsgalat 1968-1993). In: Orvosi Hetilap 1995. junius 18.; Vadasz Imre dr., Popovics Zsuzsa
dr. és Fodor Tamas dr.: Kik halnak meg tuberkulézisban a 90-es években? in: Orvosi Hetilap, 1993.
oktéber 17.; Dr Schweiger Ott6: A tuberkuldzis megvaltozott arculata. Népegészségigy 1995. 2.
szam.; Dr Schweiger Otté: A tuberkuldzisrél. In: Forum Pulmonologicum 9. szam; Piinkdsti Arpad:
Koch mester palcikai. (Népszabadsag, 1996. julius 6.); Interju Dr. Ajkay Zoltannal (Népszabadsag,
1995. szeptember 26.); Gati Julia: Ujra tdmad a tuberkuldzis. A szegénység fél betegség. HVG 1996.
aprilis 6.

2incidencia = az egy évben nyilvantartasba vett Uj betegek szama



3Magyar Statisztikai Evkényv 1995. KSH, 1996.
4Magyar Statisztikai Evkényv 1995. KSH, 1996.
5Dr. Schweiger Ott6: A tuberkuldzis megvaltozott arculata. Népegészséglgy 1995. 2. szam.

6Levendel Laszld: Deprivalt tbc-s betegek tarsadalmi rehabilitaciojanak idészerlsége. In: Tovabb...
Levendel Laszl6 tanulmanyai 33. oldal, OAl, és Magyar Statisztikai Evkdonyv 1995., KSH, 1996.

7Az 1995-6s halalozasi adatok dr. Kozma Dezs6 kozlése.
8Schweiger Otto dr.: A tuberkuldzis megvaltozott arculata. Népegészséglgy, 1995. 2. szam.

9Abraham Erzsébet dr., Karacsonyi LaszI6 dr., Dinya Elek dr.: Népbetegség lehet-e ismét a
tuberculosis Magyarorszagon? (Modellvizsgalat 1968-1993). In: Orvosi Hetilap 1995. junius 18.

10 Interju dr. Heylmann Katalinnal a Blntetésvégrehajtas Orszagos Parancsnoksa-ganak
egészségugyi igazgatdjaval és dr. Németh Mihaly kdzegészségligyi fészakorvossal. HALO 1997.
januar 12-13. old.

11 Programunk 1997. julius 22. és augusztus 7. kdzott a Blintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaganak egészségligyi igazgatoja kérésére a budapesti intézeteikben valamennyi
fogvatartott ember sziirését elvégezte. Ez 0sszesen 1969

vizsgalatot jelentett. Koziilik 39 6t kellett kiemelni. A betegek tovabbi vizsgalatat illetve
gyogykezelését a tokoli rabkérhaz végzi.

12A konyvben szerepl6 eredmenyek alapjaul egy 1977-78-ban, Zala megyeben végzett
egészségugyi-szocioldgiai felmérés szolgalt. Losonczi Agnes Arto-védd tar-sadalom. Budapest,
Kbzgazdasagi és Jogi kdnyvkiadd 1989

13Bokor Agnes: Szegénység a mai Magyarorszagon. Magvets, 1987. 169. oldal.

14Vadasz Imre dr., Popovics Zsuzsa dr. és Fodor Tamas dr.: Kik halnak meg tuberkulézisban a 90-es
években? In: Orvosi Hetilap, 1993. oktéber 17.

15Dr. Gal Katalin: Hajléktalan tbc-sek a budapesti egészségligyi ellatasban. Kézirat, 1994.

16A hajléktalan emberek egészségi allapotaval kapcsolatos irasokat lasd: Hajléktalansag sebei
(szerk.: Laszl6 Klara — Oross Jolan). In: Periféria Seria 6. NM, 1996.

17Lasd: Oross Jolan: Itthontalanul. OAI, 1992.

18Lasd: Dr. Molnar D. Laszlé — Dr. Laszl6 Klara: Budapesti hajléktalanok egészségi allapota. In: A
hajléktalansag sebei. Periféria Seria G., NM 1996.

19Lasd: Févarosi Szocialis Kézpont és Intézetei 1995. évi beszamoldja.

20Mezei Gyorgy: Az almok kapujaban. Periféria Flizetek 96/3.

A HAJLEKTALAN EMBEREK TUDOSZURESI PROGRAMJA

A szlirési program el6készitése

1995-ben a Soros Alapitvany — a hajléktalanellatasban résztvevd szakemberekkel folytatott elézetes
konzultacidk utan — palyazati felhivast tett k6zzé hajléktalan emberek tiidészlrési programjanak
megvaldsitasara. A felhivasra szamos palyazat érkezett mind a févarosbdl, mind nagyobb vidéki

varosokbol, egészséguligyi és szocialis intézményektdl egyarant.

A rendelkezésre allé anyagi eszk6zok, valamint a beérkezett palyazatok tartalmanak ismeretében, és
tekintettel a hajléktalan emberek Iétformajabol fakadé specifikumokra a palyazatok egyenkénti



elbiralasa — és ezaltal tobb, elszigetelt és igy bizonytalan hatékonysagu — program finanszirozasa
helyett egyetlen, a févaros teriletén zajlé és a szocialis és egészségugyi szervezetek szoros,
koordinalt egylittmikodését igényld, modellkisérlet inditasat javasoltuk. A palyazokkal tartott
egyeztetdé megbeszélések eredményre vezettek. K6z0s dontés szlletett arrdl, hogy — 1995-1996 telén
— modellkisérlet jelleggel komplex szlirési program szervezdédik a févarosban. A program
megtervezésénél a szlirés, a gyogyitas és az utégondozas lépéseit kellett 6sszehangolnunk a
hajléktalan Iétformabdl adédo sajatossagokkal.

A févarosi hajléktalan emberek tiidésziirési programjanak atgondolast igénylé elemei a
kovetkez6k voltak:

Hol térténjen a szlirés?
Hogyan térténjen a hajléktalan emberek felkutatasa?

A szlirési program stabil, az utankdvetést is biztosité helyszineiként kinalkoztak a hajléktalan
emberek ellatasara szakosodott, személyes gondoskodast nyujtd intézmények és a szallast nem
nyujtd, kilénféle szolgalatok. Fontos volt figyelembe venni ezeknek a helyeknek a sajatossagait, mert
e sajatossagokhoz val6 alkalmazkodas egyik f6 feltétele a program megvaldsithatésaganak.

Melyek voltak a szlirési program szamba jbéheté helyszinei?

Azok a hajléktalan emberek, akik az életvitelszerl tartozkodasra is lehetéséget ad6 atmeneti
szallasokon laknak, tdbbségukben a bekoltdzésuket kdvetd hetekben részt kell vegyenek
tudészirésen. Nyomon kdvetésikre, gydgyszerelésiikre kialakult a megfeleld rutin. Az atmeneti
szallén lakok populaciojat ezért nem szikséges kuldn szirési programmal megcélozni.

Létfontossagu viszont, hogy az atmeneti szallasok és a keruleti tidégondozdk kdzotti kapcesolat
kiegyensulyozott, a kiszlrt betegek gydgykezeléshez juttatasa nehézségek nélkul bonyolithatd
legyen.

Mas a helyzet az éjjeli menedékhelyek esetében. Az éjjeli menedékhelyek egy-egy éjszakara adnak
alvasi, tisztalkodasi lehetdséget, j6 esetben szerény vacsorat azoknak az utcan rekedt embereknek,
akiknek semmilyen mas szallaslehet6ségik nincsen. Az éjjeli menedékhelyek alapfeladataba és
mikodési rendjébe nem illeszthetd be, hogy tiddszirési lelethez kdssék szolgaltatasukat. Az éjjel
menedékhelyeket tébbnyire a hajléktalan emberek kdzott is a leghatranyosabb helyzetben [évék
hasznaljak — az alkalmazkodni kevésbé tudok, jovedelemmel, munkaval nem rendelkez8k. Az itt alvok
szlrése a program egyik alapfeladata.

Az éjjeli menedékhelyeken éjszakazok szlrését helyben célszerli megoldani szocialis munkasok
bevonasaval és kelld felkészitésével, valamint a hajléktalan emberek motivalasaval.

Az éjjeli menedékhelyek szlirése mellett szolt, hogy minden éjjeli menedékhelynek kialakult az uan.
,0rzskbzoénsége”. Ezért a nagyszamu parhuzamos szlrés elkerllhetd. Szikség esetén az éjjeli
menedékhelyeket igénybevevé emberek egy jol miikédé ,diszpécserszolgalat” segitségével elérhetdk
akkor is, ha mas-mas menhelyet vesznek igénybe. Az azonositast viszont neheziti, hogy az éjjeli
menedékhelyek igénybevételéhez nem szukséges irat, a nyilvantartasok tébbnyire bemondott adatok
alapjan készilnek. Folyamatos megoldandé feladatot jelent az egyéb betegségek felismerése és
kezelése. Ennek nehézségei ismertek, ugyanakkor ezen a térén szamitani lehet a mar kialakult
gyakorlatra, és a hajléktalan ment&szolgalat kdzremiikddésére, valamint a kifejezetten a hajléktalan
emberek ellatasara |étesitett haziorvosi rendeldkre és mobil orvosi ellatasra.

Lehetséges szlirési kort jelenthet a hajléktalan emberek tigyfélszolgalati irodainak, ,népirodainak”
klienskore a kdvetkez8k miatt:

— a févérosi hajléktalan emberek jelentés tdmege all kapcsolatban az irodakkal,

— olyan hajléktalan emberek is kapcsolatban allnak az irodakkal, akik mas intézményes szolgaltatast
nem vesznek igénybe — éjjeli menedékhelyet sem,



— az irodak folyamatosan regisztraljak a naluk jelentkezéket,

— gyakorlattal rendelkeznek megfeleld orvosi ellatasok megszervezésében és a sziikséges szocialis
munka biztositasaban.

Hasonléan nagy szamban érheték el — mas intézményes szolgaltatast igénybe nem vevé —
hajléktalan emberek a koztisztasagi-fiirdékben.

A flrdék hasznalata kiilénésen azok esetében rendszeres, akik semmilyen szalléra nem jutottak be.
Ugyanakkor a fertétlenitési igazolas a szallokon tobbnyire kdtelezé, ezért a szallast igénylék is
megfordulnak ezeken a helyeken. Elényt jelent, hogy az egyéb betegségek kezelésére, illetve a
betegek szakellatashoz juttatasara igénybe veheték az ANTSZ hajléktalan-haziorvosi rendelsi.
Hatranyt jelent, hogy az utankdvetés, azonositas, ismételt feltalalas gyakorlatilag megoldhatatlannak
latszik, mivel altalaban sem a flrd6k, sem a rendelék nem rendelkeznek szocialis munkassal.

A nappali melegedékben és népkonyhakon torténd szilrés szintén indokolt. Ezek az ellatasok
Lutcakozeliek”, klienskorik nagy része nem szallékon éjszakazik. Mivel azonban ezekben az
intézményekben szocialis munkasok csak kis szamban vagy egyaltalan nem dolgoznak, s mivel a
kliensek regisztralasa, réluk dokumentacié vezetése sem teljes kor, a szlirési eredmények alapjan
az ismetelt feltalalas, utankdvetés itt is csak nehezen kivitelezhetd.

Az utcan és egyéb helyeken éjszakazo, intézményes szolgaltatas és egészségligyi szakember
kozelébe végképp nem kerll6 hajléktalan embereket kizarélag az utcai szociadlis munkanak van
esélye elérni. A téli ,teasjaratok” allomasai az éjjeli menedékhelyekhez hasonléan idealis és hatékony
allomasai a szlrési programnak.

Az elmult években mar bebizonyosodott, hogy ezeken a helyszineken — a ,teasjaratokat” kisérve — a
mobil egészségugyi ellatasok is képesek ellatni a minden intézményes segitségbdl kimaraddkat.

Az utcai szlirésnél — az egyébként nagy jelentéséggel biré motivalas miatt, nagyobb a veszélye az
ismételt szlirésnek, ugyanakkor gondot okoz az ujbdli feltalalas, éppen ezért kiemelten fontos a
korrekt regisztralas.

Kik és hogyan?
Felkutatas, motivalas, gyogyitas, utbgondozas

A korabban emlitett lehetséges helyeken a felkutatas a szocialis munkasok feladata. Az utcai
szocialis munkasok esetében ez a ,mozg6 orvosi rendelével” egyiitt képzelhet6 el — a kildnféle
egészségugyi problémak, betegségek kezelésével, ami a mozgo orvosi rendelék vagy a hajléktalan
emberek haziorvosi rendelSinek lehetéségeit meghaladd esetekben a menték és a szikséges
gyogyito helyek folyamatos bevonasat is jelenti.

A motivalas gyakorlatilag a hajléktalan emberek alapvet6 sziikségleteire adott elsédleges valasz
mellett a szlirvizsgalatok, az esetleges kezelés elfogadasat segitik, — pl. a meleg tea, szendvics,
cigaretta, pénz stb. formajaban.

A sziirévizsgalat részben tidégondozo intézetben térténé ernybsziiréssel, részben pedig
kopet-bakterioldgiai vizsgalattal torténik. Amennyiben a kdpet levételét a hajléktalan emberekkel napi
kapcsolatban 1évé szocidlis munkasok bonyolitjak kildnb6zé éjjeli menedékhelyeken és mas szlirési
pontokon, akkor ezt a munkat megfelel6 elb6zetes felkészités el6zi meg. A szliréshez a kdpetvizsgalat
mellett mozgo ernydsziirébusz beallitasa is megszervezhetd. A kiszlrt emberek ismételt
megtalalasa és a kezelésre motivalasa nem kis feladatot jelent a szocialis munkasok szamara, illetve
feltételezi a jol miik6dd ,diszpécserszolgalatot” a szocialis és egészségiigyi pontok kozott.

A gyogykezeléshez juttatas részben a beteg kdrhazi, részben a megfeleld tiidégondozdi és
gyégyszeres ellatasat jelenti. A hajléktalan emberek esetében az egészség nem tartozik a leginkabb
preferalt értékek k6zé, nem is varhatd, hogy az legyen maganak a létformanak életveszélyes volta
miatt. Ebbd&l az is kdvetkezik, hogy a rendszeres gydgyszerszedés és a rendszeres orvosi kontroll
kicsi eséllyel, illetve keveseknél valdsithatd meg un. ,jarobeteg” formaban.



A hajléktalan emberek hozzatartozé nélkiili és tobbnyire jévedelem nélkiili maganyos emberek,
akiknek gydgyulasa és zavartalan korhazi bentfekvése érdekében, a megfelelé egészségligyi ellatas
mellett, nélkilozhetetlen a folyamatos szocialis munka, amely a kérhazi elszigeteltséggel jaro
nehézségeket enyhiti oly moédon, mint a rendszeres latogatas, sziikséges eszk6zok (pl. tisztasagi,
csomag, fehérnem, élelmiszerpdétlas, szocialis Gigyintézés stb.) biztositasa.

Ez a folyamat vezet at az utégondozas megszervezéséhez, ami az egészséglgyi rehabilitaciénak
megfeleld, és komoly szocialis munkat feltételez8, atmeneti szallasnyujtashoz kapcsolodik. A
fert6z6képesség altalaban 6-8 hetes korhazi kezeléssel megsziintethetd. A végleges gydgyulas és a
visszaesés elkerllése érdekében azonban a betegnek még tébb hénapig gyogyszert kell szednie. A
hajléktalan tbc-sek folyamatos kezelése a korhazbdl vald tavozas utan csak ugy biztosithatd, ha van
olyan intézmény, amelyik tartés kapcsolatot tud tartani a beteggel, szallast és étkezést nyujt. Itt a
beteg naponta és ellendrzétt médon kapja meg gyodgyszerét. Ha ez nem torténik meg, a betegség
kidjul, és a gyogyulas esélyei mar sokkal rosszabbak.

A févarosi hajléktalan emberekre iranyuld szirési program a felsorolt lehetséges helyszineket, az ott
megforduldk sajatossagait, valamint a program ebbdél adodo lépéseit is figyelembe véve nehezen
képzelhet6 el csak egészségligyi intézmény vagy csak szocialis szervezet részvételével. A feladat
Osszetettségébdl kdvetkezik, hogy tObb egészségligyi és tobb szocialis intézmény koordinalt
egyuttmikodése vezethet csak eredményre. Fontos, hogy a programban résztvevok azt a szeletét
végezzék a munkanak, amihez a legjobban értenek, igy a szocialis munkas szocialis munkat, az
orvos gyogyité munkat.

Ennek a kiilénb6z8 szocialis- és egészségligyi ellatasokbdl egymasra éplilé rendszernek az elemei
megtalalhatok voltak a Soros Alapitvany altal meghirdetett programra beérkezett palyazatokban.

A szlirési, kezelési, utbgondozasi program hatékonysaganak, attekinthetéségének érdekében
nélkiuldzhetetlen és 6nalld feladatot jelent a megfelelé koordinacié biztositasa, a szalak 6sszefogasa,
a naprakész informaciok gyljtése és tovabbitasa, az utankovetés érdekében kozponti dokumentacio
kialakitasa stb. E feladat megoldasa egyben szolgaltaté funkcio betdltését is jelenti a programban
résztvevék szamara.

A program megvalésitasa

A Soros Alapitvany altal meghirdetett és finanszirozott modellkisérleti program elsé szakasza a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Budapesti Kézpontjanak koordinaciojaval 1995. december 1-jén
indult el és 1996. augusztus 31-én zarult. A programban részt vett 6t févarosi tidégondozo (lll., 1V.,
VIIL., XIII, XIV. ker.), az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, a SOTE Pulmonoldgiai
Klinikaja, az Egészséges Légzésért Alapitvany, a Févarosi Szocialis Kozpont és Intézményei és a
RES Alapitvany. A program sikere szempontjabdl donté jelentéségii volt, hogy az egészségiigy és a
szocialis ellatast végzd intézmények kdzott a program idején napi kapcsolat és parbeszéd alakult ki,
ami (sajnos még mindig) uttord jelleglinek tekinthetd.

A program keretében 1996. marcius 31-ig 3088 hajléktalan emberrel vettiik fel a kapcsolatot,
elsésorban az éjjeli menedékhelyeken, nappali melegedékben, ingyenkonyhakon, népflirdékben és a
téli ,teasjaratok” altal javasolt helyszineken.

A program négy lépcsében zaijlott.
Elsé lépcs6: a kapcsolatfelvétel

Az elsé lépcsét a kapcsolatfelvétel jelentette. Izgalmas feladat volt ez a szocialis munkasok szamara,
hiszen tébb probléma is adédott. Nem volt elég megtalalni azokat a helyeket, amelyeken a hajléktalan
emberek nagy szamban elérheték. Meg is kellett nyerni 6ket a kozremikodésre, hiszen kdztudott,
hogy a hajléktalan embernek a betegség megelbzése vagy korai felismerése nem tartozik a
legfontosabb tennivaldi kozé. A masik oldalrél nézve viszont kicsit furcsanak tetszhet, hogy egy
tlid6szirésen valo részvételért jutalmat osszunk. E nélkil viszont nehezen képzelhetd el, hogy egy
hajléktalan ember esetleg 6rakat varakozzon. A rossz érzések eloszlatasanak érdekében a



hajléktalan emberek a dijazast (egy-egy doboz cigarettat) egy un. szlirési interju — révid kérddiv —
kitolteséért remélhették. A kérddiv kitdltése utan mindenki kapott egy beutalét a programba bevont
kertleti tidégondozok egyikébe és idépontot egy Ujabb talalkozasra, amikor bemutatjak a leletet. A
kérddiv, ami magan viseli a rovid kérddivek minden hianyossagat, tartalmazott néhany egészségligyi
kérdést, amelyek alapjan a jelen 1évé szakorvos tajékozédni tudott, és amennyiben tbc-re utald jeleket
talalt, azonnal kOpetet vétetett, és ezzel felgyorsitotta a felismerés folyamatat.

Mig az atlag févarosi ferfi lakossagnak a 42%-a, addig a hajléktalan embereknek a 90%-a dohanyzik.

A jutalom cigarettara muszaj egy bekezdés erejéig kitérni. Komoly indulatokat valtott ki, és tobb port
kavart, mint a program maga. Mindenki ugy érezte, hogy szét kell emelnie a hajléktalan emberek
egészségének védelmében. Tobb levelet és figyelmeztetést kaptunk szakmai kérokbél is.
Valoszinlleg nem sejtették, hogy mi is jol atgondoltuk a dolgot. A legfébb ok az volt, hogy kb. szaz
forint allt rendelkezéslinkre az elsd jutalomra (a masodikrél késébb). Ha szaz forintot osztunk, az
egyrészt kicsit furcsa, masrészt komoly adminisztracios tobblettel jar, az id6 pedig komoly faktorként
jelentkezett a programnak ezen a részén. Sor, csoki, cigaretta, konzerv voltak a legtamogatottabb
javaslatok. Legtdébben azonban ugy gondoltak, hogy a hajléktalan ember szamara a valutat1 jelentd
cigaretta a legcélravezetébb. Tudta persze mindenki, hogy nagy dohanyzas elleni harc fog indulni
ennek Urigyén, de néhany tény azonban fontosnak latszott: a hajléktalan emberek t6bb, mint 90%-a
dohanyzik. Akkor is, ha nem akarjuk, és akkor is, ha nincs sajat cigarettaja. A buszmegallok jelentik
legtobbszor a gy(jtéhelyet, és a csikkek szivasa nem kis fertézésveszéllyel jar. Raadasul a legtébb
kérhazban, a tidéosztalyokon sem tilos a dohanyzas.

Az egyik orvos professzor mesélte vigasztalasul, hogy Németorszagban a 60-as években egy fiatal
orvos kocsmat bérelt és minden reggel fél deci palinkat adott annak, aki azzal bevette az
antituberkulotikumot. Sokan ,kitagadtak”, de sokakat meggyogyitott.

Talan hosszunak és mellékesnek latszik ez a histéria, de okulasul talan szolgalhat. Néha a
legkoriltekintébb és szakmailag jol végiggondolt folyamatokkal sem lehet j6 pontokat szerezni a
népszeriségi listakon.

Masodik lépcs6: a szilirés

A hajléktalan emberek dontd tdbbsége elment a kijeldlt sziréallomasra, és a legtdbbjik megjelent az
altalaban egy héttel kés6bbre megbeszélt talalkozon is, ahol cserébe egy komolyabb ,motivacios
csomagot” kaptak. Sajnos ez alkalommal mar nem bujhattunk el a rossz érzések el6l sem, mivel azt
kellett dijaznunk egy-egy ember esetében, hogy elment a szlirésre. (A program folytatasaban a
szlrébusz tulajdonképpen ezt a dilemmat is eloszlatja.) Természetesen a szlirés és az Ujabb
talalkozas kozotti hét sem zajlott eseménytelenil. A munkatarsak rendszeresen jartak a kerdleti
szilrballomasokra a leletekeért.

A 3088 ember koziil 2147 (70%) ment el a sziirésre, 7897-en (61%) jottek vissza a masodik
talalkozasra, 941 6 (30%) nem ment el a szlrésre.

Feltételeztlik, hogy lesznek hajléktalan emberek, akiket kiléndsebben nem fogja érdekelni a sziirés
eredménye és a motivacios csomag kedvéért sem mennek vissza a leletiikért. Késébb kiderilt, hogy
ez tulajdonképpen nem is baj. Tortént, hogy néhanyan azok kdzul a hajléktalan emberek kézul akik
visszamentek az eredményért, és amikor kider(lt a betegségiik — és mivel még nem okozott fajdalmat
—, a kérhaztdl, a bezartsagtol valo félelem miatt elszoktek a gondozébdl.

Azok az emberek, akik a masodik talalkozas alkalmaval szereztek tudomast a betegségiikrol,
rabeszélhetébbek voltak a korhazi kezelésre. A kérhazi csomag (ami a kérhazakat is nagyban
segitette), a rendszeres latogatasok, és az, hogy a gydgyulas utan a kérhazbdl a szallasra jutas
biztositva volt, a legtdbb esetben elégségesnek bizonyult. Komoly gondot jelentettek viszont azok,
akik bar betegek voltak, mégsem jelentek meg a masodik alkalommal. Oket a program egész ideje
alatt kerestiik a févarosi hajléktalanszallok kozremiikbdésével.

Masik nagy és elére nem tervezett probléma a tiidégondozdba visszarendeltek tigye volt. Ok voltak
azok, akiknél szintén talaltak elvaltozast az egészségligyi szakemberek, de kérhazi kezelésiket nem



tartottak indokoltnak, ugyanakkor sziikséges lett volna a gondozéban torténd rendszeres
megjelenésiik. Sajnos a legtébbjik ezt nem vallalta, aminek kdvetkezménye a betegségiik
sulyosbodasa lett.

A 2147 szlrésbdl 2017 lelet volt negativ.

130 f6t (6%) kellett kiemelni.

Koéziluk 50 f6 kerult kérhazba.

Ketten a kérhazban meghaltak.

A tébbi 80 kiemelt beteg kozll 4 sulyosan fert6zét nem sikertlt megtalalni.
76 6t tovabbi vizsgalatokra rendeltek vissza.

Kozllik 23-an jartak rendszeresen kezelésre,

53 f6t pedig nem sikerult megtalalni.

A tuberkulézis gydgyithatésaga?2

Megfeleld kezelés nélkiil a glimokdros betegek mintegy 50%-a 5-7 éven beliil meghal. A kezelésben
nem részeslilé beteg a fert6zés tovabbvitele miatt komoly veszélyt jelent a tarsadalomra. Az id6ben
felfedezett beteg a rendelkezésre allo gydgyszerekkel megbizhatdan gyogyithato.

A Vildgegészséqligyi Szervezet elvarasa az elsé kezelés soran a minimalisan 85%-os gyogyulasi
arany, azonban ennél jobb, 90%-0s gyogyeredmény is elérhet6.

A betegeknek tobbféle, 3-4 fajta tablettat kell szednilik minimalisan hat hénapig, de esetenként ennél
hosszabb kezelés is sziikséges. Injekcios kezelés csak egyes komplikaltabb eseteknél kerdil
alkalmazasra. Nagyon fontos a gyogyszer rendszeres bevétele. Ennek hianyaban ugyanis a
gyogyszerek hatastalanna valhatnak, a baktérium ellenalléva valik a gyégyszerekkel szemben. A
gyogyulas elhuzddik vagy elmarad, és sokkal kéltségesebb gydgykezelés valik sziikségessé.

A giimbékér miitéti kezelésére ma mar alig van sziikség, a betegek néhany szazalékaban keriil csak
sor tiidélebeny vagy egyoldali tidé eltavolitasara, amikor a gyogyszeres kezelés eredménytelen volt.
A hazankban alkalmazott gyakorlat szerint a friss fert6z6 tbc-s beteg kezelése altalaban kérhdzban
térténik, legalabb a fert6z8 képesség megsziinéseéig, mely megfelels kezelés alkalmazasa esetén
mint-egy 6-8 hét.

Harmadik lépcs6: a kérhazi kezelés

A korhazi kezelés idészakaban nagy jelentésége volt a szocialis és az egészségligyi szakemberek
rugalmas egyuttmikodésének. Bar nagyon sok helyzetre nem voltak joél bevalt modszerek, ezen a
ponton jelentkezett a legkevesebb probléma, sét a két szakma kdzotti napi kapcsolatnak
készdnhetéen sok egyéb gond is megoldast talalt.

A korhazak példaul elére jelezték az utdkezelbknek, hogy mikor hany agyra lesz sziikség az
utokezeléshez, igy a legtdbb esetben a gyogyult (értsd: nem fert6z8) beteg azonnal tavozhatott a
korhazbal.

Mindez nyilvan annak is kdszdonhetd, hogy a program felismerte, hogy a mai magyar egészségligy
nem szivesen latja a hajléktalan emberek nagyobb csoportjait. Ennek oka lehet a hajléktalan betegek
normaszegd viselkedése, a ,lejmolas”, vagy gyakrabban az alkoholfliggés és a fizetésképtelenség.
Az el6zbeket a szocialis munkasok gyakori ,hozzatartozépotlé” latogatasai, az utdbbit a Soros
Alapitvany 6sztondijai orvosoltak.

Ennek ellenére 4 f6 dnkényesen tavozott, egyet pedig a rendszeres alkoholfogyasztas miatt a
kérhazbal kizartak. A program ideje alatt a SOTE Pulmonolégiai Klinikaja és az Orszagos Koranyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet 78 hajléktalan tbc-s beteget kezelt. A 78-bdl 50-nek a betegsége a
programunknak készénhetéen és szirés utjan derllt ki. Ez a 64%-os szlirési arany messze felilmulja
az orszagos adatokat, amelyek szerint 1995-ben a 100 Uj beteg koézil a szliréssel felkutatottak aranya
42% volt.



A szliréssel felkutatott tidé tbc-s betegek aranya:
A magyar lakossag kérében a hagyomanyos szirési modszerekkel 42%

A hajléktalan emberek kérében a mobil szlirési programmal 64%

Negyedik lIépcs6: az utdkezelés

Az utokezeld intézmények léte kulcsfontossagu volt a program sikere szempontjabdl, hiszen a
végleges gyogyulashoz, a visszaesés elkerlilése érdekében a betegnek még tébb honapig
gyogyszert kell szednie, és megfelel6en kell taplalkoznia. Az otthonnal nem rendelkez6, vagyonat egy
zacskéban 6rz6, rendszertelen életet él6 és minden biztonsagot nélkil6zé ember szamara ez
segitség nélkil megvaldsithatatlan. Pedig az utégondozas fazisa nélkil az ezt megel6z6 6sszes
szakasz értelme megkérdéjelezédik.

A program keretében a korhazba kerilt 50 f6bdl (a fentebb mar emlitett 2 halaleset, 4 6nkényes
tavozas és 1 kizaras mellett) 15 f6 mas egészségligyi intézménybe kertilt, igy 28-an igényelték az
utdkezelést.

Ebbe a fazisba harom teljesen eltéré adottsagu intézmény kapcsolddott be. Egy kérhazi osztaly
(Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet ,L” pavilonja) és két hajléktalanellatd intézmény
(Févarosi Szocialis Kézpont és Intézményei valamint a RES Alapitvany). A hajléktalan intézmények
esetében sajnos a kérhazi finanszirozastdl messze elmaradé anyagi kériilmények behataroltak a
lehet6ségeket. Az azonban kidertilt, hogy a személyesebb kapcsolatokat biztositd, kisebb méretd, jol
szeparalhat6 és atlathatd intézmények nagyobb sikerben reménykedhettek a betegek gyoégyulasanak
terén. Az utdbgondozas fazisaban — mivel az intézmények, egy kivételtdl eltekintve kérhazon kiviil
helyezkedtek el —, nagy fontossaggal birt a kertleti gondozdékkal valé egyittmikddés. A program
soran ezen a tertileten mindennem segitség a rendelkezésre allott.

A kutatas lezarasakor az utdkezelésre vonatkozéan — annak idéigényes volta miatt — pontos
adatokkal nem rendelkeziink.

Az azonban bizonyos, hogy az ilyen tipusu szocidlis munkaval és rehabilitacioval megerdsitett
intézmények nélkil a program sikertelen lenne.

Osszegezve

Az 1995-1996 évi modellkisérleti programban elért 3088 hajléktalan ember kéz(il 2147-en (70%)
mentek el valamelyik kijel6lt tiid6gondozdba sziirésre. 1897 f6 (61%) jelentkezett vissza a masodik
talalkozaskor a sziirésen valo részvétel igazolasaval. A sziirés eredményérél a gondozok folyamatos
tajékoztatast adtak. A 2147 szlirésbél 2017 lelet volt negativ, és 130 f6t (6%) emeltek ki. A 130
esetbdl 50 f6 kbrhazba keriilt. (15 f6 a SOTE Pulmonolégiai Klinikara, 35 f6 a Koranyi TBC és
Pulmonolégiai Intézetbe.) Az 50-bél ketten meghaltak a kérhdzban. Az utégondozdkba (FSZKI, RES
Alapitvany, Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet) 28 fét iranyitottak. A kezelésre keriilt személyek
kozott el6fordult, hogy énkényesen tavoztak a kérhazbol vagy az utégondozobal.

A 80 kiemelt, de korhazba nem keriilt hajléktalan ember kézlil 4 f6 — sulyosan fert6zd beteg — eltiint,
nem sikertilt megtalalni. A tébbi 76 f6t vizsgalatokra visszarendelték. Kéziillik 23-an jartak
rendszeresen a kezelésre. A t6bbi 53 emberrél nem sikeriilt informaciét szerezni. Ok azok, akiket a
gondozok kiemeltek, de fert6z6nek, kérhazba utalandbéak nem talaltak éket. Ugyanakkor a
felfedezett rendellenességek okan 6k a legveszélyeztetettebbek kbzé tartoznak. A kiemeltek nem
feltétleniil tbc-sek, lehet, hogy bordatérés, lehet, hogy tiidégyulladas vagy hasonlé bajok allnak a
héattérben.

Osszesen 941 6 (30%) nem ment el a sziirésre. Tébbséglik alkalmi munkabol vagy legalabbis a nap
nagy részeét igénybevevd tevékenységbdl (kukazas, papirgydjtés, iiveggylijtés és visszavaltas,

koldulas) él. Részben és feltehetben az életben maradasukat jelenté rendszeres elfoglaltsaguk miatt
nem mentek el a szlirésre, masrészt nem is érezték magukat betegnek, harmadrészt érdektelenek is



a sajat egészségi allapotukat illetéen. Ok azok, akik ugyanakkor a legrosszabb &llapotban vannak.
Bér sziirésekre nem mentek el, sokukkal mégis talalkoztunk a tlid6osztalyokon. Mas koérhazi
osztalyokrol kerliltek at — pl. k6zuti baleset vagy akut egészségi problémak kapcsan dertilt ki roluk,
hogy tbc-sek, s ekkor mar éltalaban sulyos volt az allapotuk.

Tiid8szlrési programunk hatékonysagat mutatja az is, hogy a hagyomanyos szlirési médokhoz
képest e mobil szlirés soran a 100 Uj beteg k6zlil szliréssel felkutatottak szama masfélszer
magasabb volt.

Az els6é mobil szlirések

Korabban mar emlitettiik, a legnagyobb gondok egyike a masodik talalkozas kivitelezése volt. Nem
csupan azeért, mert sokan erre mar nem jottek el, és a fert6z6 betegek felkutatasa rengeteg
tobbletmunkat eredményezett, hanem mert a ,motivaciés csomag” is nagyon kéltséges volt. A
megoldast egy olyan mozgé szlirdallomas jelentette volna, amely azonnal képes eredményt
produkalni, tehat a két talalkozas helyett csupan egyre lett volna sziikség. Nogradgardonybdl a
Négrad Megyei Onkormanyzat Tidégyogyintézetétdl a program kélcson kapott egy sziirébuszt,
amelyre egy sotétkamrat és egy el6hivot telepitettiink. Természetesen a képek minésége meg sem
kozelitette a jol felszerelt kerlleti sziirballomasokon késziilt felvételeket, arra azonban jok voltak, hogy
a sulyos betegségeket kiszlrjik és még inkabb arra, hogy bebizonyosodjon: ezen az uton lehet
tovabbhaladni.

Az 1996. junius 3-a és 7-e k6zbtt a ndgradgardonyi tlidbgydgyintézettdl kélcsénkapott busszal még 7
helyen tértént sziirés. Ujabb 494 hajléktalan ember kéziil 50 fét kellett kiemelni. 11-en igényeltek
kiilbnféle korhazi kezelést, k6zlillik ketten friss tbc-sek voltak, ketten pedig még a vizsgalatok eldtt
eltiintek.

A folytatas

A Soros Alapitvany és a Magyar Maltai Szeretetszolgalat eréfeszitései nem voltak hiabavaldk. Az
1997-ben mar lényegesen nagyobb figyelem kiséri a programot. A kdzremiikédék szama is nétt, sok
Uj elemmel béviilt az ellatas. A Soros Alapitvany tovabbra is finanszirozza a programot. Az egész
folyamatot végig kévetd szocialis munkat a kifejezetten erre a feladatra szervez6dott Tutor Alapitvany
végzi. Uj eleme a programnak, hogy kérdéses eseteknél (amikor tovabbi vizsgalatokra volna sziikség)
az ANTSZ egy gyorsteszt segitségével néhany 6ra leforgasa alatt jelezni tudja a fertéz6 tuberkul6zis
meglétét. E néhany orat, esetleg teljes éjszakat az Oltalom Karitativ Egyestilet vallalta fel, ami donté
abbdl a szempontbdl is, hogy itt biztositott az orvosi jelenlét.3 Az utékezelésben Uj allami (1)
szerepléként vesz részt 1997-t61 a Szent Janos Korhaz. Az utokezelést és a rehabilitaciot a
legkényesebb esetekben tovabbra is a RES Alapitvany végzi. S ami a legfontosabb: 1997. februar
végén munkaba allt a Szeretetszolgalat vadonatuj szirébusza, amely ,Az Egészségesebb Eletért
Alapitvany” ajandéka. Korszer felszerelése mellett néhany percen belil kivalé minéségli képet
készit. A busz koltségeit 1997-ben (és remélhetéleg tovabbra is) a Népjoléti Minisztérium vallalta.

Remeényeink

A tbc Ujraéledésének problémaja, ha nem is mindenki szamara, de az egészségligy szamara
mindenképpen nyilvanvald. Voltak is figyelemreméltd probalkozasok (Ajkay-program4, Dr. Ungar
Annab erbfeszitései stb.), de a probléma — sulyanak megfeleld — kezeléséhez a civil szervezetek
Osszefogasa és egyet akarasa, az egészségligy és a szocialis szféra k6z0s fellépése egyarant
szlkséges.

Tapasztalataink szerint a févarosban €16 15-20 ezer hajléktalan ember mintegy 2%-a tekinthet6
gyogykezelésre szoruld — tobbségében fert6zd — tbc-s betegnek. Ez komoly fertézési veszélyt jelent
szlikebb és tagabb kdrnyezetiikre egyarant. A betegek idejében térténd kiszliiréséhez mobil
szlréallomasunk nagyban hozzajarulhat, gyogykezelésiik infrastrukturalis hatterének megteremtése
(megerésitése) azonban égetéen fontos feladat. Programunk soran szamos elkételezett
egészségligyi szakemberrel dolgozhattunk, dolgozhatunk egyttt. Az a koérhazi hattér (megfelelé



szamu korhazi agy) azonban, amely elegendé szamban képes befogadni a betegeket, s amelynek
megléte elengedhetetlen feltétele a kor feltartéztatasanak, egyelére még csak részben all
rendelkezésre.

A program folytatodik, s reményeink szerint a Budapest utcain bolyongd tobb szaz (!) thc-s beteg
mielébb gyogyulast nyerhet.

1A cigaretta jelentése a hajléktalan emberek kozo6tt tagabb, nem pusztan egy szal elfistélheté
dohanyrudacskat jelent, hanem mindenre bevalthaté csereeszkozt, amelynek csereértéke a
valésagosnal lényegesen magasabb — akar a hajdani frontkatonaknal —, sét a kozosségen belill
komoly statuszt jelenthet, ha valakinek kinalhaté mennyiség van a birtokaban.

2Dr. Kozma Dezs6 6sszegzése.

3Az Oltalom Karitativ Egyesiilet haziorvosi rendel6t és krizisosztalyt ,kiskérhazat” is mikodtet
hajléktalan emberek szamara.

4Dr. Ajkay Zoltan mar korabban szorgalmazta a hajléktalan emberek Uj médszerrel torténd szlirését,
amelynek kézéppontjaba a civil szervezetekkel vald egyittmikddést és az utdkezelést allitotta.

5Dr. Ungar Anna uttoré jellegli munkat végzett a tidégondozok latdkoérébdl eltlint hajléktalan
tidébetegek felkutatasaban, és ennek érdekében a tiidégydgyaszok kozil elészor épitett ki
szerteagazoé kapcsolatot a hajléktalan embereket ellato intézményekkel.

AMIT A SZURESI INTERJUKBOL TUDUNK

A Soros Alapitvany altal tamogatott tid6sz(iré program segitségével elészor sikerllt a
legveszélyeztetettebb févarosi hajléktalan populaciénak jelentds hanyadat elérni, és korikben a tbc-s
€s mas sulyos betegségeket kiszilrni és kezelni. A szlrés télen és olyan helyszineken tortént, ahova
azok a hajléktalan emberek is elmentek, akik egyébként mind a szocialis, mind az egészséglgyi
intézményes gondoskodas szamara elérhetetlenek. Oket csak ezzel a médszerrel lehet elérni,
megvizsgalni, illetve rabirni arra, hogy térédjenek egészségikkel.

Az adatokrol

Az adatok alapjat gyakorlatilag a sz(irési programhoz két6dé és alapvetéen egészséguligyi célokat (pl.
a kopet levételének sziikségessége) szolgald ,szlrési interju” képezte.1 A kdzel 3000 kérddivnek —
barmilyen jelentés adatbazist jelent is — néhany adatat fenntartassal kell kezelnlink, ezért az
eredmények inkabb csak jelzésszeriiek. Rejt6zkddé populaciordl lévén szo, barmilyen hajléktalan
emberekre vonatkozé kutatasnal fennall, hogy a mintat nem tekinthetjik reprezentativnak.

A tanulsagokat levonva az 1996. decemberében Ujra induld szlirési programban lekérdezésre kertild
kérd8iv pontositasra, illetve atdolgozasra kertilt.

Az adatok tulnyomé része azonban dnmagaban is, €s mas hasonlé kutatasokkal 6sszehasonlitva is
elemezhetd. A demografiai valtozokat elsésorban Sarlés Katalin — Mezei Gyérgy ,Nyomorskala”2
cim( tanulmanyaban leirtakkal, az egészségi allapotra vonatkoz6 adatokat pedig Molnar D. Laszl63,
1994-ben a budapesti hajléktalan emberek egészségligyi allapotat elemzé tanulmanyaban leirtakkal
vetjik Ossze.

A két tanulmanyt az alabbi két szempont miatt emeljik ki:
— Mindkét esetben a mintaba bekerllt hajléktalan embereket — a mi felmérésiinkhéz hasonléan —
véletlenszer(ien, tdbb kilénbdzé helyszinrdl valasztottak ki. Vagyis tdbb mas, az utdbbi években

végzett vizsgalattol4 eltéréen nem kizardlagosan a szallékon lakoé hajléktalan emberek kérét érintik.

— A jelenlegi és a masik két kutatds kdzott viszonylag kevés idé telt el.



A teljes mintat (N=2998) nemcsak a két emlitett kutatassal hasonlitottuk 6ssze, hanem a mintan belil
két almintat is megkullonboztettiink. Tud&szlirési program Iévén az almintakat a tbc szlrés
eredményei alapjan hoztuk létre. Az elsd, legnagyobb almintaba (N=2906) azok tartoznak, akik csak
kitoltotték a kérddivets, illetve azok, akiknek a lelete negativ volt. Oket a tovabbiakban ,egészséges”
alcsoport-nak hivjuk. A masodik almintaba (N=92)6 azok tartoznak, akiknek a lelete pozitiv volt. Ebbe
a mintaba nemcsak a tbc-s, hanem mas tiidébetegség miatt kiemelt embereket is talalunk. Ok a ,nem
egészséges” alcsoport.

A program révén és a hajléktalan-intézmények altal kérhazba utalt sszesen 78 tbc-s beteggel egy
hosszabb kérdbiv is készilt (ezek tapasztalatait a 4. fejezetben irtuk le).

A hajléktalan emberek demografiai adatai

Nemek

A teljes mintaban a férfiak aranya 91% (2718 f6), a néké 9% (278 f6). A két almintaban ehhez
hasonlé aranyokat talalunk.

Mig a magyar népességben a nék aranya tébb, mint 50%, a kiilénb6z8 hajléktalan emberek kérében
végzett vizsgalatok esetében ez az arany 9-22%7 kozoétt van.
Korcsoportok

A hajléktalan emberek kormegoszldsa nemek szerint

| .tablazat

20-29( 30-39 40-49( 50-59 60<| Osszes
Férfi 273 640 1032 570 141 2656
% 10 24 39 22 5 100
NG 33 63 111 48 16 271
% 12 23 41 18 6 100
Osszes 306 703 1143 618 157 2927
% 10 24 39 21 6 100
Népességi adatok 1996 (%-ban)
2. tablazat

20-29( 30-59 40-49( 50-59 6<X| Osszes
Férfi 22 19 22 17 20 100
N6 18 16 20 16 30 100
Osszes 20 17 21 16 26 100

Amint azt a fenti tablazatokbdl lathatjuk, amig a 20 éven fellli magyar népesség 54%-a tartozik a
30-59 éves korcsoportba, addig a tliidésziré programunk soran kérdezett hajléktalan embereknek
tobb, mint a 80%-a. Valamennyi, korabban mar emlitett vizsgalat adatai megegyeznek abban, hogy a
hajléktalan emberek tilnyomé része kdzépkora (30-59 év), és a magyar népességhez képest ebben
a populaciéban joval kisebb az idés emberek aranya.

Eletkori adatok %-0s 6sszevetése a kiilénféle vizsgalatokban8

3. tablazat




Népesség Soros Mezei Molnar D.
20-29 20 10 15,5 (18-39 évesek)
41

30-39 17 24 28
40-59 37 60 47,5 52
60> 26 5 9 7

A hajléktalan emberek ,massagai” a statisztikai adatok tikrében

Népesseg9

N6k aranya 52%
30-59 évesek 54%
Szakmunkasok 15%
Bp.-en sziletett 19%

Hajléktalan emberek10

N6k aranya 9%
30-59 évesek 84%
Szakmunkasok 50%
Bp.-en sziletett 34%

Eletkor tekintetében a nemek kdzott nem talltunk kiildnbséget11. A telies mintank atlagéletkora 43, a
férfiaké 43, a n6ké 42 év volt. (Mezei-Sarlds tanulmanyban a hajléktalan emberek atlagéletkora 43,9
év volt.)

Szlletési hely szerinti megoszlas

Jol tudjuk, hogy a hajléktalan populacio szliletési hely szerinti megoszlasa 6nmagaban nem sokat
mond. Adataink dsszehasonlitasat a teljes népességgel, is fenntartassal kell kezelni, pontos
6sszehasonlithatd adatok hijan.

Ezek az adatok sajnos nem elégségesek ahhoz, hogy megallapithassuk, hogy az egyén
hajléktalanna valasadban mekkora a szerepe a kulénbdzd strukturalis (munkanélkiliség, romld
életszinvonal, kevesebb munkasszall6) okoknak és mekkora a szerepe a kulénbdz6 egyéni,
szemelyes, pszichés (alkalmazkodasi készség hianya) okoknak. Reméljik, hogy az 1997-es
adatfelvétel segitségével, ahol tdbbek kdzo6tt azt is megkérdeztik, hogy az egyén hajléktalanként
jott-e Budapestre, vagy csak Budapesten valt hajléktalanna, erre a nagyon izgalmas kérdésre is
valaszt kapunk.

Néhany adat azonban még igy is figyelemre méltd. A hajléktalan emberek 34%-a Budapesten12
szlletett.

Ez az arany, mind Mezei felméréséhez (kbzel 25%), mind a teljes népességhez (19%) viszonyitva
magasnak tlnik.

A negyedik tablazat 1. oszlopaban a vidékrél szarmazé hajléktalan emberek sziiletési hely
szerinti megoszlasa lathato. A tablazat 2. oszlopa a vidékrdl szarmazé magyar népesség
Budapestre vandorlasanak aranyait, a 3. oszlop a vidéki szarmazasu magyar népesség lakdhely
szerinti megoszlasat mutatja.

4. tdblazat




Haijléktalan Budapestre | Vidéki felnétt
emberek vandorlé népesség
szlletési népesség| lakdhelye14

helye| kiinduld helye13
Néhany kiemelt
megye
Borsod 11 9 9
Hajdu-Bihar 7 4 6.5
Jasz-Nagykun-Szoln g 5 5
ok
Szabolcs 17| 7 7
Kelet-Mo. 6sszesen: 64 42 50
Nyugat-Mo. 26 27| 38
0sszesen
Pest megye 10 31 12

A hajléktalan emberek k6zott népességbeli aranyukhoz képest tébb a kelet- és kevesebb a
nyugat-magyarorszagi, valamint Pest megyei szuletés(. Ez nyilvanvaléan dsszefliggésbe hozhaté a
keleti megyék rosszabb gazdasagi koriilményeivel és a nagyobb aranyu munkanélkiliséggel.
Kiemeltlik azt a négy megyét, amelyek a legnagyobb aranyban fordultak el a hajléktalan emberek
szlletési helyei kozott. Ezek kdzott is kiemelkedik Szabolcs-Szatmar megye: az itt szlletett
hajléktalanok aranya az 6sszes tdbbi megyéhez képest 6nmagaban is jelentdsnek tiinik. A
gazdasagilag prosperalébb nyugati megyék népességikhdz képest kisebb aranyban képviseltetik
magukat a budapesti hajléktalanok k6zo6tt.

A hajléktalanna valas ideje

A tidészlrési program soran rakérdeztiink arra, hogy miéta hajléktalan,15 mikortdl tartja magat
hajléktalannak az adott egyén. A kérdésre adott valaszokat fenntartassal kell kezelnink tébb ok miatt
is. Egyrészt a valaszok nem pontos datumhoz kotédtek, masrészt a hajléktalan 1ét ideje sem
hatarolhatd be egyértelmlien — van aki a lakasabdl valé kikéltdzéséhez, vagy az allandé lakhatas
megsziinéséhez kéti, van aki az albérlete megsziinéséhez vagy a munkasszallordl vald
elbocsatasahoz, mas a borténbél szabadulashoz vagy a csaladi kapcsolatainak felbomlasahoz. Az is
gyakran el6fordul, hogy az atmeneti szallén tartésan laké hajléktalan ember nem tekinti magat
hajléktalannak a széll6ra koltdzés idépontjatél.

A hajléktalanné véléas ideje nemek szerinti bontasban

5. tablazat

<1| féléve| 1 éve| 2éve| 3éve 4-6] 7-10[10 év<| Osszes

hénap éve éve

Férfiak 226 153 351 409 367 669 262 149 2586
% 9 6 73 16 14 26 10 6 700
N6k 36 20 44 39 40 45 12 3 239
% 15,1 84 18,4 16,3 16,7 18,8 50 1,3 700
Osszes 262 173 395 448 407 714 274 152 2825
% 9 6 14 16 14 25 w 6 100

A hajléktalanként eltoltott honapok atlaga a teljes mintanal 43,416 honap, a férfiaknal 44,4 hé és a
néknél 32,5 ho. Magas az egy éven belll hajléktalanna valtak aranya, ami a négy éve mért
eredményekkel megegyezik, és most is a megkérdezetteknek kdzel a 30%-at teszi ki. Sajnos arra
vonatkozdéan nincsenek a szakmanak adatai, hogy az ujonnan hajléktalanna valtak mely okok mentén
kerilnek a hajléktalan Iétbe.



A tablazatbol az is kideril, hogy nék és férfiak aranyat szignifikans médon befolyasolja a
hajléktalansag kezdetének idépontja. A nék 42%-a egy éven belll valt hajléktalanna, a férfiaknal ez
az arany csak 28%.

Mig az egy éven beliil hajléktalanna valtak 12%-a n6, addig azok koézott, akik 10 évnél régebben
hajléktalanok a n6k aranya mar csak 2%.

A fenti adatok azt a hipotézist tamasztjak ala, miszerint a frissen hajléktalanna valtak kérében
névekszik a nék aranya.

A hajléktalanna valas ideje 1992

1 éven belll 28,9%
1-4 éve 36,5%

4-nél tobb éve 34,6%
Atlagidé 51 hénap
Férfiaknal 54 hénap
N&knél 27 hénap

Forras: Mezei-Sarlés (1995)
Az ,egészséges” és a ,,nem egészséges” hajléktalan emberek
Az adatfeldolgozas soran azokat a hajléktalan embereket, akiknek sziirési eredménye negativ lett, a

tovabbiakban ,egészségesek’-nek, akiké pozitiv lett azokat ,nem egészségesek’-nek nevezziik.

Kormegoszlas a két almintaban

6. tablazat

<19| 20-29 30-39| 40-49( 50-59 >60| Osszes
Egészséges 54 303 693 1099 590 154 2893
% 2 n 24 38 20 5 700
Nem egészséges 1 3 10 45 29 3 91
% 7 3 77 50 32 3 700
0sszesen 55 306 703 1144 619 157 2984
% 2 10 24 38 21 5 700

A két alminta kormegoszlasa kilonbozik. Az ,egészséges almintaban a kérdezettek 63%-a, a ,nem
egészseges” almintaban az emberek 85%-a 40 év feletti. Az atlagéletkor a ,nem egészséges”
alcsoportban 48 év, ami 4 évvel tobb mint a teljes populacioé.

A hajléktalanna valas ideje a két almintaban

7. tablazat

<1|fél éve 1 éve 2 éve| 3éve| 4-6 éve[7-10 éve| <10 év| Osszes

hénap

Egészséges | 260 170 386 436 396 683 260 149 2740
% 10 6 14 76 14 25 10 5 700
Nem 3 3 9 12 11 32 14 3 87
egészséges
% 3 3 10 74 72 37 76 3 700




Osszesen 263 173
% 9 6

395
7¥

448
16

407
75

715
25

274 152
10 5

2827
100

Nemek tekintetében nem talaltunk kiilénbséget az ,egészséges” és a ,nem egészséges” alcsoportok
kdzott. Ugyanakkor figyelemre méltd az eltérés a hajléktalanként eltdltott idé hosszusaga
tekintetében: az ,egészséges” alcsoportba tartozok 40%-a, a ,nem egészséges” alcsoportnak viszont
56%-a tébb mint 4 éve hajléktalan. Az ,egészséges” alcsoport hajléktalanként eltdltott atlagideje 43,1
hénap, a ,nem egészséges” € 51,6 honap. Rossz életkdrilményeiknek kdszénhetben, az utcan élék
egészségi allapota és ellenalloképessége az idd mulasaval egyre romlik. A hosszu ideje
hajléktalanként I8k, teljesen legyenglilt szervezetiik miatt sulyosabb betegek, nehezebben
gyogyulnak és kdnnyebben visszaesnek. A ,nem egészséges” alcsoport 17%-at mar kezelték
korabban tbc miatt, és 23%-uknak van egyéb betegsége is (lasd késébb).

Egészségi allapot, rizikotényezék
A szlirési interjuban az egészségugyi ellatasra, az egészségi allapotra és néhany rizikotényezére

(dohanyzas, alkohol) vonatkoz6 kérdések szerepeltek.

A 8. tablazat a kérdezettek egészségi allapotaval kapcsolatos kérdések, illetve valaszok megoszlasat
mutatja a kilénb6z6 almintakban.

Az egészséqi allapottal kapcsolatos valaszok megoszlasa
(Az igen valaszok szama N, és aranya %-ban.)

8. tablazat
Kezelték-| Van-e egyéb|Van-e ,mas| Dohanyzik| Fogyaszt-e| Egészsége
e mar panasza?| betegsége” -e? naponta| snek érzi-e
tbc-vel? ? alkoholt? magat?
Egészséges 86 452 408 2640 1612 2575
Y% 3 18 14 91 56 89
Nem egészs. 15 20 23 85 40 73
% 17 21 25 94 45 81
Férfi 92 411 371 2486 1574 2409
Y% 3 17 14 92 58 90
N6 9 61 60 237 76 237
Y% 3 25 22 86 27 86
Teljes minta 101 472 431 2725 1652 2648
% 3 18 14,5 91 55 89

A megkérdezettek 52,5%-anak volt TB kartyaja és ezaltal egészséguigyi ellatasra jogosultsaga.

Arra a kérdésre, hogy tbc miatt korabban kezelték-e, a megkérdezettek 3,3%-a valaszolt igennel. A
.,nem egészséges” alcsoportban ez az arany 17% volt.

A 4-6 éve hajléktalanna valt emberek k6zo6tt a legmagasabb a thc miatt mar korabban kezeltek aranya
(5%). (Molnar D. Laszl6 vizsgalataban a hajléktalan férfiak 4,3%-anal fordult el, hogy korabban
kezelték tbc miatt, vagy tidécsucshuruttal.)

A ,nem egészséges” hajléktalan emberek kdrében 25% volt azok arénya, akik mas betegségekre is
panaszkodtak. A teljes mintaban ez az arany 18%. A n6k kézul majdnem kétszer annyian jeldltek meg
tobbféle betegséget is (22%), mint a férfiak (14%). (Molnar D. felmérésében a hajléktalan férfiak
44%-a, a kontroll csoport 26,5%-a panaszkodott tobbféle betegségre.)

A teljes minta 89%-a arra a kérdésre, hogy ,egészségesnek érzi-e magat” igennel valaszolt. A
hajléktalan emberek egészségi allapotat ismerve ez az adat bizony meglep, ugyanakkor a



hajléktalan létformat ismerve mar kevésbé az. A teljes minta 91%-a dohanyzik és 55%-a naponta
fogyaszt alkoholt. A nék kdzul — sajat bevallasuk szerint — keveseb-ben dohanyoznak (86%) és
szignifikdnsan kevesebben fogyasztanak alkoholt (27%). A ,nem egészséges” almintdban az atlaghoz
képest tobben dohanyoztak, de kevesebben valaszoltak igennel az alkoholfogyasztast érinté
kérdésekre.

A terjes minta 74%-a t6bb, mint 10 éve dohanyzik, figgetlendl attél, hogy midta hajléktalan. Az
alkohol fogyasztas esetében azonban mas a helyzet. Minél hosszabb idét toltétt valaki az utcan,
annal valészin(ibb, hogy alkoholt fogyaszt. Mig az egy évnél kevesebb ideje hajléktalan embereknek
a negyede, addig a 10 évnél régebben utcan él6k 46%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt.

,»Kitol kaphat segitséget?”

Ennél a kérdésnél intézmények (hajléktalanellaté szervezetek, 6nkormanyzat, egyéb intézményes
ellatasok) és egyének (szlild, gyerek, hazastars, élettars, rokon, barat, ismerés, munkatars, szocialis
munkas, egyéb) kozll valaszthatta ki a kérdezett, hogy kihez fordulhat segitségért. A valaszok
alapjan a kérdezettek kozul joval tébben fordulnak intézményekhez (63%), mint személyekhez (13%).
A nék kozul szignifikdnsabban tébben (22%) érzik ugy, hogy személyektél kaphatnak segitséget, mint
a férfiak (12%).

Kihez fordulnak segitségért?
(Az igen valaszok szama N, és aranya %-ban.)

9. tablazat
Intézménytél| Személytdl
(N=2821)] (N=2315)
Egészséges 1728 295
% 63 13
Nem egészséges 60 10
% 69 13
Férfi 1629 258
% 64 12
N6 159 47
% 63 22
Teljes minta 1788 305
% 63 13
Azok, akik azt mondtak, hogy segitségért személyekhez fordulnak, az aldbbi személyeket jelolték
meg:
Rokon 32%
Ismerds 21%
Barat 19%
Szul6 8%)
Szocialis munkas 8%
Hazastars 4%
Gyerek 3%
Egyéb 3%
Munkatars 2%

Ugy latszik, hogy a hajléktalan emberek elsésorban rokoni és csaladon kiviili kapcsolataikra
tamaszkodnak a leginkabb. A szocialis munkas, a hivatasos segité az 6tédik helyre kertilt a listan.



A kérdezés helyszinei

A szlirési program 0sszesen huszonkét helyszinen zajlott. Ezeket a helyeket az elemzés soran harom
kategoriaba vontuk dssze, hogy megnézhessik, voltak-e kilénbségek nem, egészségi allapot és kor
szerint az egyes helyszineken lesz(irt emberek esetében. A kildnféle atmeneti szallashelyek
képezték a ,szalld”, a népkonyhak és a nappali melegedék a ,nappali” ellatasok kategoriait, a
harmadik kategoria pedig a kdzterulet volt.

A lesziirtek nem és egészségallapot szerinti megoszlasa a sz(irési helyszineken

10. tablazat

Almintak/szlrési Lhappali ,szallo” | kozterilet”| 6sszesen
helyszinek melegedd”

Férfiak 1346 744 628 2718
% 50 27 23 100
N6k 128 56 94 278
Y% 46 20 34 100
Osszesen 1474 800 722 2996
Y% 49 27 24 100
Egészséges 786 786 706 2278
Y% 27 49 24 100
Nem 61 15 16 92
egészséges 67| 16 17 100
%

Osszesen 847 801 722 2370
% 36 34 30 100

A tablazatbdl kiderll, hogy a nék szignifikdnsabban nagyobb aranyban tartozkodtak kéztertleten, ami
elérhet8ségiket és pontos szamuk becslését is modfelett neheziti. A ,nem egészséges” alcsoportbdl
pedig szignifikansan tébben tartézkodtak a kilénb6z8 nappali ellatasok helyszinein. Tehat a nék
fellelhetésége szempontjabdl nagyon fontos a kdzterlleteken végzett barmilyen sziirés vagy egyéb
vizsgalat, a betegek szempontjabdl pedig kiemelten jelent8snek latszik a nappali ellatasok szerepe.

A 10. tablazat és a részletes eredmények is megerdsiteni latszanak azt a hipotézist, miszerint a
hajléktalan populacié nem homogén. A kulénb6zé hajléktalan csoportok tdbbek kézott tartézkodasi
hely, kor, egészségi allapot stb. szerint elég markansan elkilonilnek egymastdl. A szlirés vagy
barmilyen mas, hajléktalan emberekkel foglalkozé program szamara elengedhetetlenil fontos, hogy
kideruljén, hogy a kulénbdz6 hajléktalan csoportok miben kulénbdznek, és hogy hol érhetdk el a
legkdnnyebben.

Emlitettik, hogy az elemzések soran kiderilt, hogy a kiilénb6z8 szlirési helyszineken megkérdezett
hajléktalan k6z6nség Osszetétele szamos paraméter mentén nem volt azonos.

Néhany véltoz6 megoszlasa a sziirés helyszinei szerint

11. tablazat
Valtozok (%) ,happali|,szallo”| kdzter| Teljes
? dlet’| minta
Pozitiv lelet 4 2 2 3
N6k aranya 9 7| 13 9
Kor (év atlag) 44 44 43 43
Hajléktalansag kezdete (ho atlag) 445 425 42 43
Budapesten sziletett 32 33 36 33
Egészségesnek érzi magat (igen) 91 85 90 89
Mas betegsége van 14 17| 12 14




Egy hénapon belil jart orvosnal 29 37 39 32
Fogyott-e? (igen) 36 33 26 33
Kért-e segitséget szervezett6l? 73 61 48 63
(igen)
Kért-e segitséget személyt61? 16 10 13 13
(igen)

A fenti tablazat természetesen nem elegendd ahhoz, hogy a hajléktalantipusokrdl ,tiszta” képet
kaphassunk. A szlirés helyszinei nem azonosak a kérdezettek szokasos nappali, illetve az éjszakai
tartozkodasanak helyszineivel, amelyek segitségével talan pontosabb képet kaphatnank az
alcsoportokra vonatkozéan. Ennek ellenére a harom helyszinen szirt hajléktalan emberek kozt
talaltunk néhany markans kulénbséget.

A szlirés helyszinei alapjan elmondhaté, hogy

- Kdztertleten volt a legmagasabb a nék aranya.

- A kozterlleten sziirtek éltek a legrovidebb ideje hajléktalanként.

- Kbz6ttlk volt a legmagasabb a budapesti sziiletésliek aranya.

- Ok tamaszkodtak a legkevésbé valamilyen szervezetre.

- A szallon sziirtek érezték magukat a legkevésbé egészségesnek és 6k panaszkodtak a leginkabb
kilonféle betegségekre.

- Ok fordultak a legkisebb aranyban személyekhez segitségért.

- A nappali elldtasokban szlrtek éltek a leghosszabb ideje hajléktalanként.

- Kézuluk fordultak a legtdbben valamilyen szervezethez segitségért.

- Ok vallottak magukat a leginkabb egészségesnek, ugyanakkor a tbc-s betegek a legnagyobb
aranyban a nappali ellatasokban

fordultak elé.

A beteg (tbc-s) hajléktalan emberek a nem beteg hajléktalan kérdezettekhez képest:

- hosszabb ideje tartézkodtak az utcan és éltek hajléktalanként (atlag 51 hénapja),

- id6sebbek (atlag 48 évesek) voltak,

- kdzel egy 6toduket korabban mar kezelték tbc miatt (17%),

- egészségi allapotuk rosszabb volt (a kérdezettek 25%-a panaszkodott egyéb betegségekre is),

- legnagyobb aranyban a nappali melegedékben tartézkodtak (4%-o0s a pozitiv szlirés arany).

1A szlreési interjut tobb szocialis munkas rogzitette. Az adatokat SPSS pc. program segitseégevel
dolgoztuk fel. Osszesen 2998 ember adata kerllt feldolgozasra.

A sz(irési interju kérdése a kdvetkez6k voltak: A kitdlté neve, a kérdezés helye és ideje. A kérdezett
neve, anyja neve, szlletési helye és ideje, szokasos tartézkodasi helye vagy szallashelye. Midta
hajléktalan? Kitél kaphat segitséget? (Az elsd oszlopban kilénb6z8 hajléktalanintézmények, a
masodik oszlopban személyek (sziild, hazas-tars, gyerek, rokon, barat, munkatars, ismerds, szocialis
munkas, egyéb) voltak felsorolva. Van-e rendszeres jévedelme? Van-e tb-kartyaja? Mikor volt utoljara

tiddszlrésen? Mi volt az eredménye? Kezelték-e mar tbc-s megbetegedés miatt? Jelenleg is
kezelik-e? Van-e mas betegsége? Mikor volt utoljara orvosnal? Egészségesnek érzi-e magat? Laza



van-e? Fogyott-e? Dohanyzik-e? Ha igen hany éve? Fogyaszt-e alkoholt naponta? Ha igen milyet:
tomeényét, sort, bort?

2Mezei Gyorgy és munkatarsai 1992-1993-ban 457 hajléktalan embert kérdeztek meg Budapest
palyaudvarain valamint a Deak téren és kiilonféle népkonyhakon.

Masik mintajuk pedig az Isola éjjeli menedékhelyrél szarmazik, ahol 122 hajléktalan embertél
kérdezték le az utcan is hasznalt kérdbivet. Az 6sszes igénybevevé a 80 fér6helyes menhelyen a
vizsgalt id6szakban 723 f6 volt. Sarlos Katalin — Mezei Gyorgy: Nyomorskala. Terem a Nyomor
Fizetek 1. 1995.

3A SzocioMed Kft. 1994-ben a szallasokon, utcan, kérhazakban fellelhetd budapesti hajléktalan
emberek egészségi allapotara vonatkozoan végezett kontrolimintas kutatast. A mintaba 342
hajléktalan ember kertilt, dr. Molnar D. Laszlé — dr. Laszlé Klara: Budapesti hajléktalanok egészségi
allapota. In: A hajléktalansag sebei. Periféria Seria 6.

4A hajléktalan emberekre vonatkozo, és elsésorban szallashelyeken végzett nagyobb vizsgalatok
idérendben a kdvetkez6k voltak: Ez elsé nagyobb (160 fére vonatkozd) szondazas 1991-ben tértént
az elsé hajléktalanszallasok legnagyobbikan, Budadrson.

(Oross Jolan: Itthontalanul. OAI, 1992.) 1991-ben az Intel Comp Alapitvany altal mikddtetett és a
Népjoléti Minisztérium altal finanszirozott szamitdgépes informacids rendszer segitségével az orszag
11 vidéki és két févarosi hajléktalan ellatasaban készllt kérdbives felmérés soran 545 hajléktalan
ember adatait Gyuris Tamas, Molnar D. Laszlé és Szanto Rébert dolgoztak fel. (Gyuris Tamas —
Molnar D. Laszl6 — Szantd Rébert: Hajléktalanok. Csalad, gyermek, ifjusag '92/1-2.) Az elébbi
folytatasaként 1994-ben 13 varos hajléktalanellatd intézményeinek lakéit vizsgalva 1440 hajléktalan
ember adatait elemezte Molnar D. Laszlé, (dr. Molnar D. Laszl6: Hajléktalanok. Periféria Flizetek
95/4.) A Pro Domo Peremhelyzetli Csoportok Médszertani Osztalya 1993-1994-ben az orszag 45
telepuilésén 93 hajléktalanszallas lakokdnyvei alapjan 8998 laké adatait vizsgalta. (Kocsis B. Mihaly:
Magyarorszag menhelyei. Periféria Seria 4. NM, 1995.) Nem szallén, hanem hajléktalan
ugyfélszolgalati iroda klienskorében végzett vizsgalatot Guraly Zoltan, aki 5852 hajléktalan ember
adatait dolgozta fel. (Guraly Zoltan: Az utcan. (1990-1995) Kézirat, 1996.

5Aki ugy jott az elsd szlirésre, hogy mar valamelyik tidégondozéban kezelték, és igazolni tudta, hogy
egy hénapnal nem régebben jart ott, annak csak a kérddivet kellett kitoltenie. Akiknek nem volt ilyen
igazolasa, azok kozul volt, aki csak kitdltotte a kérdGivet, esetleg még elment a szlrésre, de Ujbdl mar
nem jelentkezett. Sajnos tdbbszo6r el6fordult, hogy pont azoknak lett pozitiv a lelete, akik nem mentek
vissza.

6A szirési program soran 130 f6t emeltek ki tovabbi vizsgalatokra. Koziilik 92 embernek az adata
szerepelt mintankban.

7A nék aranya a kiilénb6z6 vizsgalatokban: Mezei-Sarlds 11%, Molnar D. — Gyuris-Szanto 15,8%,
Oross 11%. A n6k alacsonyabb aranya abbdl adédhat, hogy a hajléktalan n6k szamara — gy latszik —
tobb maod nyilik a szivességi lakashasznalatra, fiatalabb korukban ismer&soknél, alkalmi baratoknal
kénnyebben talalnak lakhatasi lehetéségre is, igy kevésbé jelennek meg az utcan vagy a
menhelyeken. Erre utal, hogy a programunk soran megkérdezettek kézil tartdzkodasi helyeik k6zott a
nék a férfiakhoz képest kétszer tébben (28%) valasztottak az ,egyéb” kategoriat, amelyben f6leg
maganlakasok cimei, barlang, sator stb. szerepeltek. Hasonl6 kévetkeztetés vonhato le abbdl az utcai
felmérésbdl, amelyet a Pro Domo Peremhelyzetli Csoportok Mddszertani Osztalya végzett 1995 telén
utcai hajléktalan emberek (207 f6) kérében. A ,hol aludt tegnap?” kérdésre adott valaszokbdl kidertilt,
hogy a férfiak a néknél jéval gyakrabban tartézkodtak a menhelyeken, mig a nék inkabb a
kozterlleten vagy ismerésoknél, hozzatartozoknal toltotték az éjszakat. Az 6sszes valaszold (143 férfi
és 38 nb) 8,3%-a toltétte a megeldzd éjszakat ismerdsnél, rokonnal. A férfiaknak csupan a 4,2%-a, a
néknek a 23,7%-a. Az igazsaghoz az is hozzatartozik, hogy a hajléktalan embereket ellato
szallasrendszernek orszagosan mintegy a 70%-a csak férfiakat fogad. A nék ,egyéb” lakhatast
megoldo stratégiai sok esetben ebbdl is kdvetkezhetnek.

8Magyar Statisztikai Evkényv 1995, KSH, 1996.

9Az altalunk lekérdezett két kérdbiv alapjan.



10Magyar Statisztikai Evkényv 1995. Mezei-Sarlés 1995. Molnar D. 1994.

11Az utébbi években tortént vizsgalatok kozil kettd, a nemek korcsoportok szerinti megoszlasaban
az eddig bemutatottakkal szemben mas eredményeket talalt. Az egyiket 1994-ben a Pro Domo
végezte az orszagban akkor Gizemel6 hajléktalanszallasok 95%-aban. 7346 lako (1489 né, és 5291
férfi) korszerinti megoszlasa volt ismert

(Kocsis, 1995). Az eredmények szerint a férfiaknak 20%-a, a néknek 46%-a volt 30 évnél fiatalabb. 31
és 60 év kdzott volt a férfiaknak kdzel a haromnegyede, mig a néknek csupan a fele. A masik
felmérés (Guraly, 1996) a Menhely Alapitvany 1990-1995 kozo6tti tgyfélforgalmabdl 3108 hajléktalan
ember kormegoszlasat nézve arra a kdvetkeztetésre jutott: mintha a hajléktalan népességben a nék
aranya a fiatal korban, a férfiaké pedig ennél idésebb, de még az aktiv korban dominalna.

12Természetesen eléfordulhat, hogy nem szarmazasi helyet kérdezvén, ide tartoznak azok is, akik
budapesti kérhazban szllettek.

13Budapest Statisztikai Evkdnyve 1995. 89. old. Allandé és ideiglenes bevandorlas dsszesen.
14Magyar Statisztikai Evkényv 1995. 59. old.

15Arra a kérdésre, hogy ,miota hajléktalan?” a megkérdezettek 3,6%-a nem valaszolt, és tartozkodasi
helyll az egyéb kategoriat jeldltek meg. Ezekben az esetekben ez féleg maganlakasok cimeit
jelentette, ami f6leg a nék esetében nem zarja ki egyértelmiien, hogy a kérdezett hajléktalan. Sok

esetben a maganlakasok cime a szivességi lakashasznalatot takarja.

16Ezek a szamok csak jelzés értékliek. Miutan nem évenként kddoltunk, hanem az iddintervallumok
szamtani k6zepével szamoltunk, az eredmények nem teljesen pontosak.

AMIT A TBC-S BETEGEKKEL KESZULT INTERJUKBOL TUDUNK

Mar emlitettiik, hogy 78 tbc-s hajléktalan beteggel egy hosszabb, joval részletesebb kérdbiv is
késziilt. Ebben a fejezetben e kérd@iv alapjan kapott eredményeket foglaljuk 6ssze.

A kérddiv harom részbdl allt:

1. A kérdezettek részletes demografiai, szocioldgiai jellemzdi: iskolai végzetiség, apa iskolai
végzettsége, foglalkozas, csaladi allapot, gyermek szam stb.

2. A kérdezettek hajléktalan életére, mindennapjaira vonatkozé kérdések: alvasi szokasai,
megélhetésének forrasai, hajléktalansaganak kivalté okai.

3. A kérdezettek kapcsolathalézatanak megismerése, nyolc ugynevezett névgenerator1 szituacio
segitségével: tudott-e a kérdezett barki(k)hez is fordulni, ha személyes problémai voltak, ha
gyogyszerre, egészségugyi ellatasra, ha tanacsra vagy pénzre volt sziiksége, tudott-e valakinél
mosni, idénként aludni, illetve a csomagjat meg6&rizni, és tudott-e 6 barkinek segiteni.

Demografiai adatok
A részletes elemzés megerGsitette azt az alaphipotézist, miszerint a tbc-s beteg hajléktalan emberek
a hajléktalan populacion bellil is egy viszonylag hatranyos helyzetl csoportot alkotnak: egyedulalld,

maganyos, 50 év kordli, munkanélkili és hosszu ideje hajléktalanként él6 férfiak.

A 78 hajléktalan tbc-s beteg 94%-a férfi, atlagéletkoruk 47 év. Majdnem minden masodik (46%-uk)
budapesti szlletésl. 12%-uk volt allami gondozott.

Kozulik minden 6tédik — atlag kétszer — volt bérténben.

Iskolai végzettséget tekintve 37%-uk 8 osztalyt, illetve 8 osztalynal kevesebbet végzett, 50%-uk pedig
szakmunkas.



A csaladi allapotra és a gyermek szamra vonatkozoé kérdésekbdl az is kiderul, hogy mennyire
maganyos emberekrdl van sz6: 91%-uk vagy elvalt, vagy eleve egyedul él, 45%-uknak nincs
gyermeke.

Sziiletési hely szerinti megoszlas

1. tablazat

%
Budapest 46
vidéki varos 30
falu 20
kulfold 4

Eletkor szerinti megoszlas

2. tablazat
20-29130-39 év|40-49 év|50-59 év| 60 felett Osszes
év
3 12 33 17 9 74
4% 16% 45% 23% 12% 100%

Iskolai végzettség szerinti megoszlas

3. tablazat

%
8 osztalynal kevesebb 10
8 altalanos 27
szakmunkasképzd 50
kozépfoku 13

Iskolai végzettség tekintetében a korabbi vizsgalatok is hasonldé eredményeket mutatnak: mig a
magyar népességben a szakmunkasok aranya 15% korll van, addig a hajléktalan emberek kérében
legkevesebb mintegy a duplaja — esetlinkben a haromszorosa.

A szakmunkasok aranya
Népesség 1992
14,8%

Budaorsi szallas,
79972
35, 7%

Hajléktalan szallasok
19923
27,7%

Isola szalld
1993-944
39,5%

Hajléktalan szallasok
19945



25,4%

A kérdezettek apjanak foglalkozasa (%)

4. tablazat
A kérdezett| A kérdezett apjanak
foglalkozasa foglalkozasa
mezBgazdasagi munkas 4 18.5
segédmunkas 16 21.5
betanitott munkas 18 3
szakmunkas 56 45
i rodai munkas 1.5 1
kd6zépszintl szellemi 1.5 3
vezetd és értelmiségi - 3
egyéb 3 5

Mezei — Sarlos vizsgalat tapasztalatai azt mutattak, hogy a szakképzett hajléktalan emberek 40,1%-a
az épitbipari, 25%-a vasas, 11,6%-uk a szolgaltatasi, 20,4%-uk egyéb, és 2,9%-uk a mezd8gazdasagi
foglalkoztatasi csoportba sorolhat6.6

Ha a foglalkoztatasi agakat nézzik akkor az adatok alapjan elmondhato, hogy a hajléktalan emberek
korében tulreprezentéltak a szakmunkasok. Kézel egy negyeduk els6é generacids ipari munkasnak
tekinthetd: a szakmunkas kérdezettek édesapjanak 23%-a mez8gazdasagi munkas volt.

A fiatalabb korcsoportoknal a kiilénb6z6 vizsgalatok eredményeihez hasonléan azt tapasztaljuk, hogy

korukben magasabb a csak 8 altalanost vagy azt sem elvégzettek aranya, és sokuk élettorténetében
ott szerepel az allami gondozotti mult.

Csaladi allapot szerinti megoszlas

5. tablazat
%
hazas 8
elvalt 43
egyedulallé 49

A hajléktalan emberek kbérében végzett kildnféle kutatdsok megegyeznek abban, hogy a hajléktalan
emberek tébbségében elvalt, illetve maganyos emberek.

Hany gyermeke van?

6. tablazat

%
nincs gyereke 45
1 gyereke van 26
2 vagy tobb gyereke van 29

A hajléktalanna valas ideje nemek szerint
7. tablazat




<fél éve <1éve| 2éve 3éve| 4éve >5 év Osszesen
3 1 14 10 12 28 74
4% 9.5% 79% 73.5% 16% 38% 100%

A tbc-ben szenvedd hajléktalan emberek a tobbi hajlékta-lanhoz képest hosszabb ideje élnek az
utcan: 54%-uk 4 éve vagy annal régebben.

A tbc-s hajléktalan emberek bevételi forrasainak szazalékos megoszlasa (N=78)

8. tablazat

X

Alkalmi munkabol
Szocialis segélybdl
Koldulasbdl

Sajat tulajdon bérbeadasabol
Uvegezésbdl

Kukazasbol

Munkanélkili jaradékbdl
Rokkantsagi nyugdijbdl
Gy(jtott holmik arulasabol
Papirgyjtésbdl

Oregségi nyugdij

Allandé munkabdl

w
w

—_
—_—

—
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A kérdezettek kozll — jelenlegi allapotuk természetes kdvetkezményeként — egynek sincs allandé

munkahelye. Munkahelyik atlagosan 1989-ben (St.D. — széras — 4.35), tehat még a rendszervaltas
elétt sziint meg.

A kérdezettek 19%-anak nincs semmiféle jovedelme, illetve bevétele, 50%-nak egy bevételi forrasa,
mig a tébbieknek féleg kettd, vagy harom kilénb6zé megélhetési lehetésége van.

A valaszolok 29%-anak atlagos ,bevétele” egy honapban 11 450 Ft (St.D. 5979) volt. A 8. tablazatbdl
latszik, hogy a bevételek tobb mint egyharmada alkalmi munkabdl j6n 6ssze. Ezt kdvetik a koldulasbdl
és a kilonb6zd segélyekbdl szarmazé bevételek.

A Mezei — Sarlés vizsgalatban az utcan kérdezetteknek a 41,5%-a végzett rendszeresen alkalmi
munkat, 21,2%-uk probalkozott koldulassal, de a koldulas mellett 2,5%-uk még gyijtdget és 2,5%-uk
alkalmi munkakat is vallal, hogy megélhetését biztositani tudja. A kérdezettek 19,3%-a él tarsadalmi
biztositasi ellatasbol, 12%-uk szocialis juttatasokbdl, 4%-uk munkanélkili ellatasbdl, 2,5%-uk allandé
munkabol. Tapasztalataik szerint a hajléktalan emberek kdzel 10%-a anélkil marad életben, hogy
pénzhez jutna.

A hajléktalansagot kivaltd okok szazalékos megoszlasa

9. tablazat
Osszes <1 éve
hajléktalan (N=10)
(N=78)
Csaladi konfliktus 40 34
Munkasszallasrol elbocsatottak 25 26
Valas 11 0
Kilakoltatas 10 8
Egyéb kérhazi osztalyrol kikerilt 3 0
Szolgalati lakédsa megsziint 3 8




Sajat tulajdonabdl ellizték

Bortonbél szabadult

Allami gondozasa megsz(int

Lakasa lakhatatlan

Hajléktalan életmddra rendezkedett be
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A strukturalis okok (pl. a névekvé munkanélkiiliség) mellett, vagy azt kiegészitendd ugy tiinik, hogy
végsd soron személyes okok és konfliktusok vezetnek oda, hogy egyes emberek (embercsoportok)
hajléktalanna valjanak. A kapcsolati konfliktusokon tul a hajléktalanna valt férfiak jelentds része —
elmondasuk szerint — a munkasszallasok megsziinése miatt kerll az utcara, mert sz(ikbés anyagi
lehetéségei miatt nem volt médja arra, hogy hasonldan olcsé lakohelyet biztositson maganak.

A ,frissen”, egy éven belll hajléktalanna valtak nagyobb aranyban emlitettek lakasproblémara utalé
okokat: példaul nem tudtak lakasukat karbantartani, allagat megérizni, illetve fenntartani. (A minta
13%-a egy éven bellil valt hajléktalanna és 60%-uk budapesti szlletési volt.)

A hajléktalansag kdzvetlen kivalté oka a kilénféle vizsgalatokban (%)

(A hajléktalan emberek tdbb okot is megjelélhettek.)

10. tdblazat
1991. Hajléktalan szallasok 1994. Hajléktalan
(Gyuris — Molnar D. —| szallasok (Molnar D.)
Szanto)
csaladi, személyi konfliktusok 40 35,6
valas 29,2 20,8
.kapcsolatvesztés” 69,2 56,4
kilakoltatas 8,3 7,6
lakhatatlan lakas 3,0
ellizték sajat lakasabol 20,4 13,5
Lulajdonvesztés” 28,7 241
szolgalati lakas megsziinése 3,1 1,7
munkasszalléi hely megsziinése 9,7 6,1
~munkanélkili hajléktalansag” 12,8 7,8
Intézménybdl tavozott
szocidlis otthon 1,9 1,1
korhazi osztalyok 4,2 2,5
elmeosztaly 4,0 2,1
bortdn 5,9 5,2
allami gondozas 13,9 5,6
.intézményi hajléktalansag” 29,5 16,5
,.csoves” életmodot valasztott 5,1 4,2
Alvas helyszinei7 (%)
11. tablazat
Alvas helyszinei Osszes| Csak egy helyen| Tébb, kiilénbézé helyen
(N=64) alszik (N=26) alszik (N=38)
Valamilyen lakas8 16 26 23
Szivességi lakashasznalé (rokon, 13 4 12
ismerds)
Hajléktalan szallo 32 54 42
Ures épiilet, pince 11 8 7




Palyaudvar 14 6
Kozterllet/szabadtér 14 8 10

A kérdezettek alvasi szokasai viszonylag aranyosan oszlanak meg a kildnb6z6 helyszineken.
Szallékon rendszeresen a mintdnak csak 32%-a tartozkodott. Ugyanakkor azt is lattuk, hogy a ,nem
egészséges” almintaba keriltek elsésorban az éjjeli menhelyek latogatéi kozil keriltek ki. A 11.
tablabdl jol latszik, hogy azok, akik csak egy helyet emlitettek szokasos tartézkodasi helyll, leginkabb
(54%) valamelyik hajléktalan vagy atmeneti szallén laknak. Azok kdzil, akik tdbb helyen is
megfordulnak, joval tobb a szivességi lakashasznal6 és az utcan, palyaudvaron vagy kozterileten
€l6. Ezek az emberek nap, mint nap vandorolnak. Ehhez a csoporthoz tdbbségiikben olyan emberek
tartoznak, akik hosszutavon mar valészin(ileg nem képesek sem szervezeti, sem barmilyen mas
tipusu egyuttélésre.

A tbc-s hajléktalan emberek személyes és intézményes kapcsolatai

A kérdezettek személyes és a hajléktalan ellatd intézményekkel valé kapcsolatat nyolc kilénb6zé — a
fejezet elején mar emlitett — névgenerator szituacio segitségével probaltuk meg feltérképezni. A révid
kérd8ivb8l mar tobbé-kevésbé kiderllt, hogy a hajléktalan emberek nagy része kapcsolat nélkiili,
maganyos ember. A thc-beteg hajléktalanok kdziil 36% sem személyt, sem intézményt nem emlitett,
és 28%-uknak van legalabb egy személyes kapcsolata.

A hajléktalan emberek, bevallasuk szerint csak az utolsé pillanatban fordulnak intézményhez: a
kérhazi, sulyos beteg megkérdezetteknek 60%-a fordul intézményhez, ha beteg és gyodgyszerre, vagy
orvosi ellatasra van sziksége. Pénzt a megkérdezettek 13%-a kér kdlcson intézménytél.

A hajléktalan emberek kézl legtdbben (14 megkérdezett) tanacsért fordultak mas emberekhez.
Segitséget csak 5 ember tudott adni. Az atlagos network méret9 2 (St.D. 1.48), a teljes network
méret10 atlaga 3.5 (St.D. 2.22) volt. A kapcsolatok szorossagat mérd, ugynevezett multiplex-itas11
mutaté 2.2 (St.D. 1.62) volt. Ez a szam nagyon erds, szamos funkciot betdlté személyes kapcsolatra
utal: az a néhany ember, akikre a hajléktalan emberek szamithatnak, az élet kiildnb6z6 tertletein
nyujtanak segitséget. (Osszehasonlitasul: Angelusz Robert és Tardos Rébert 1987-ben orszagos
reprezentativ mintan végzett network kutatasaban az atlagos network méret 6.1, a multiplexitas 1.2
volt. A minta 1,6%-a volt teljesen kapcsolat nélkuli. A névgenerator szituaciok természetesen részben
eltértek a mi kutatasunkétdl.) A fejezet elején mar emlitettiik, hogy a kérd6ivezés soran a kérdezettek
altal megnevezett minden egyes személy nemét, korat, a kérdezettel valé kapcsolatat, lakhelyét és
ismeretséguk hosszusagat is lekddoltuk. Az emlitett kapcsolatok a nemek tekintetében nem
homogének: a 22 személyes kapcsolatot megnevezé kérdezett kdzott 4,5% a nék aranya, mig az
emlitett személyek 38%-a né. A férfiak sok esetben nd ismerdsiikhdz fordulnak segitségért. A
kérdezettek — megromlott csaladi kapcsolataik miatt — f6leg csaladjukon kivili emberekre
szamithatnak. (Erdekes adat, hogy azok kéziil, akik csaladi konfliktust emlitettek hajléktalansaguk
kivaltd okaként, szignifikansan kevesebb tud barkire is szamitani. Szignifikans a korrelacié (R2=.33,
p=.003) a net-work méret és csaladi konfliktus mint ok k6z6tt.) Kapcsolataik egy negyede szocialis
munkas, 20-20%-ban barat és ismerds. Csaladjukbdl leginkabb rokonaikra (10%-ban)
tamaszkodhatnak, majd sztileikre (5%) és hazastar-saikra (5%). Egyéb (15%) kapcsolataik példaul a
volt bor-tdntarsak és orvosok. A hajléktalan emberek ismerik egymast, és bizonyos esetekben
segitenek is egymasnak. Az emlitett kapcsolatok majdnem egy 6téde hajléktalan személy. A nem
hajléktalan személyek kdzel haromnegyede Budapesten él, tehat fizikailag kézel van és lehet ra
szamitani. A kapcsolatok fele tdbb éves ismeretség, a masik fele viszont nagyon friss kapcsolat. Ez
nem meglepd, hiszen a kérdezettek a szocialis munkasokkal az utobbi idében, f6leg betegséguk
kapcsan kerlltek kézelebbi kapcsolatba.

A 3. és 4. fejezetben leirtak egy része teljesen Uj, mashol még nem elemzett adatokat tartalmaz.
Reméljik, a kdzeli jbvében, mind a szlirés folytatasa keretében, mind mas hajléktalan embereket
vizsgalo kutatasban tébb 6sszehasonlithatd adat all majd rendelkezésre, és ezek segitségével talan
kdzelebb jutunk a ,nagy” kérdés megvalaszoldsahoz: ,Kik lesznek ma hajléktalannd Magyarorszagon,
és miért pont 6k?”




1A network irodalomban gyakran hasznalt un. Fischer-mdédszer segitségével megprébaltuk lefedni az
egyén kapcsolatrendszerét. A nyolc — altalunk 6sszeallitott — szituacié mindegyikében megkérdeztiik,
hogy a kérdezett ismer-e olyan személyt, illetve személyeket, aki(k)hez az adott szituaciéban
fordulhat. Az igy emlitett személyek nemét, korat, a kérdezetthez val6 kapcsolatat, iskolai
végzettségét, valamint lakhelyét is lekddoltuk. Két szituacidban a kérdezettek intézményes
kapcsolatait is megkérdeztik: betegség esetén hova tud fordulni.

20ross Jolan: Itthontalanul. OAI, 1992.

3Gyuris Tamas — Molnar D. Laszl6 — Szanté Robert: Hajléktalanok. Csalad, gyermek, ifjusag, '92/1-2.
4Mezei Gyorgy — Sarlés Katalin: Nyomorskala. Terem a nyomor flizetek. 1995.

5Molnar D. Laszl6: Hajléktalanok. Periféria Flizetek 95/4.

6Mezei Gyorgy — Sarlds Katalin: Nyomorskala, Terem a nyomor flizetek 1995.

7A kérddivben a kérdés igy hangzott: Hol tolidtte az éjszakait az elmult évben? Tobb valasz volt
lehetséges.

8ltt a kovetkezd kategodriakat vontuk 0ssze: sajat lakas, onkényes lakasfoglalo, ideiglenes lakas,
szolgalati lakas, albérlet, agybérlet, IBUSZ szoba.

9A kérdezett altal emlitett kiilonb6z6 személyek szama.
10Az 6sszes emlitett személy szama.

11A multiplexitas mutaté a teljes network méret és a network méret hanyadosa. Ha a multiplexitas 1,
akkor minden kapcsolatnak csak egy funkcioja van. Minél magasabb tehat ez a szam, annal tobb
funkciét téltenek be az emlitett kapcsolatok.

ZARO GONDOLATOK

A hajléktalan emberek vagy mas, perifériara kerilt csoportok érdekeiért kiizdeni nem egyszeri
feladat. Kiléndsen nehézzé valik ez, ha tébb — egyébként is alulfinanszirozott — ellatasi terlletet érint
az ugy. Sokan értik (szakértik), de kevesen probaljak meg igazan orvosolni az itt megjelend bajt. A
megoldandé feladat — a cselekvés pillanataban — mindig éppen a ,masik oldal” kbtelessége. Az
okokat figyelve kbnnyen megallapithaté a szomoru kép: a legszegényebb, legvédtelenebb ember
senkinek sem igazan fontos.

Ez a program mégis sikeres.

Ha ennek okait vizsgaljuk — és rosszindulatiak vagyunk — arra gondolunk, hogy a szegény ember
tbc-je mindenki szamara megrenditébb, mint a fogfajasa, laza vagy fekélye. A tbc-t mindenki
elkaphatja, igy ez jécskan kozigy is.

Van azonban talan egy lényegesebb mozzanat. A mai vilagban egyre kevéshé fellelhetd, egyszeri
dolog: az egyuttmiikddés.

A képlet: a févarosi kozgydlés felismeri, elismeri, s — a maga maédjan — prébalja orvosolni a bajt. Nem
sikertl. A Soros Alapitvany felfigyel a jelzésre, és palyazatot ir ki. A palyazat nem kerul elbiralasra,
hanem — meglep6é moédon — a palyazék kézdsen elvallaljak a feladatot, mindenki azt, amihez
leginkabb ért.

Majd jon két nagyon nehéz év, ami alatt megoldast nyernek a problémak: mar el lehet érni a
hajléktalan embert, egy alkalom elég a felvétel elkészitésére és az értékelésre, a szocialis munkas
egyutt dolgozik az utcan (!) az orvossal és az egészségligyi személyzettel, a korhaz fogadja a
beteget, a szocialis munkas — a hozzatartozdkat pétolva — latogatja és ella(toga)tja a betegeket.



Létrejonnek az utdkezel6k, amelyek az otthont pétoljak a teljes felgydgyulashoz annak, akinek nincs
otthona. Megjelenik a minisztériumi finanszirozas.

Leegyszerisitve: az allam (a minisztérium és a févarosi 6nkormanyzat) észleli a bajt, de nem tudja
kezelni. A civil szféra — amolyan katalizatorként — modellt készit, bizonyit. Az allam Gjra megjelenik, és
visszaveszi, illetve finanszirozza a tevékenységet. Ez is egy modell. Egy civil tarsadalom, egy polgari
allam lehetséges miikédésének, munkamegosztasanak modellje.

Sajnos még hianyok is vannak.

A busz, bar munkara készen all, a hét hat napjan nem dolgozik. Sajnos nem azért, mert nincs
hajléktalan ember az utcakon, hanem mert nincs Ures agy a kérhazakban. Szoritd érzés. 20-30
kérhazi féréhellyel t6bb kéne és talan ugyanennyivel kellene béviteni az utdkezeldk agyszamat is. Az
is j6 volna, ha valaki — a Népjoléti Minisztérium (?), a Févaros (?) — atvallalna a kérhazi szocialis
munkaval jaré kiadasokat a Soros Alapitvanytél. Tovabba j6é volna, ha a bizonytalan, minden
alkalommal kiharcolandd minisztériumi tamogatas helyett a busz miikodését egy Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarral megkotott szerzddés biztositana.

Es a legszebb az volna, ha néhany év mulva a buszrél leszerelhetnénk a sziiréberendezést, és
székeket tehetnénk a helyére, hogy gyerekeket vihessen kirandulni, mert nincs mar tbc, sét
otthontalanul él6 ember sincs tébbé.

Budapest, 1997. majus

A MODELLKISERLET TORTENETE KEPEKBEN

1995-96 tele: a program kezdete, ,,mentdautds” beutald- itt. csomagosztas

Egyik els6 éjszakai akcio a Kébanya-Kispesti metréallomason

A Pro Domo éjszakai ,tea-jaratahoz” csatlakoztatva tidész(iré beutal6t ill. élelmiszer csomagot
osztunk a szallokrol kiszorult hajléktalan embereknek

1996 nyara: prébaizem a régi — 40 éves — busszal




40 éves — technikailag rég elavult - busz 1996-ban végezte a szilréseket

1997: az Uj mozgo tiuddsziiré allomas

A volt tavolsagi buszt mobil szlréallomassa alakitjak

Uton , Az Egészségesebb Eletért Alapitvanytdl” kapott Uj mozgo tiidész{iré allomas




Roéntgenfelvétel

Az automata azonnal el6hivja a filmeket

Tadégyogyaszunk értékeli a felvételeket



Az Oltalom Korhaz biztositotta a kiemeltek ideiglenes elhelyezését a kopetvizsgald gyorsteszt
elkészlltéig



-
—

Az ANTSZ laboratériumaban 6 6ras gyorsteszt segitségével diagnosztizaljak a fertéz6 tbc-s
betegeket

Labadozo betegeink a Janos Kérhaz hidegkuti utékezelbjében



A ,Dzsumbuj”

Sziirés a IX. kerllet egyik szegények lakta telepén, a ,Dzsumbujban”

Kisfiu a teleprél




A bortdndk

A févaros valamennyi blintetés-végrehaijtasi intézetében végeztiink sziiréseket

A bortonlakok szlirésre varnak

Cimlapterv: Mauser Balazs Nyomdai munkak: SZEGEDI KOSSUTH NYOMDA KFT.



