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A szabadsig rad fagy”!

Hajléktalan emberek egészsége, hajléktalan emberek haldla

A hajléktalansag tabu megsziinése

A szegénységi tabu hamarabb oldédott, a munkanélkiiliség 1987 mdsodik
felében vilt hivatalosan elfogadott kifejezéssé, a hajléktalansag tabuja viszont
csak 1989-ben tort meg. A ma hajléktalannak nevezett emberek ugyanakkor
folyamatosan jelen voltak az elmiilt évtizedek Magyarorszagén, de az ér-
vényben 1év3 jogszabilyok elfedték a problémat. A 80-as évek végén példdul
a rend6ri feliigyelet vagy a kozveszélyes munkakeriilés jogi kategéridinak
eltorlésével valtak hirtelen lathatdakka.

Szélesebb olvasékozonség a hajléktalansdgnak megfeleld dllapotokrol el-
s6sorban a fiatalsdg szubkultirdit bemutaté frasokban,? valamint a 70-es évek
végétdl megjelend tarsadalomkutatdsi beszdmoldk révén taldlkozhatott. Ez
utébbiak a kifejezetten hdtrdnyos helyzetet, a szegénységet, a deprivacié je-
lenségét és az ezeket létrehoz6, fenntartd, atorokité mechanizmusokat irtdk
le.3 A rendszerviltis idején viszonylag rendszeres sajtonyilvanossagot kapott
egy deklardltan érdekvédelmi lobbicsoport, a Hajléktalanokért Tdrsadalmi
Bizottsdg, amely a ,rejt6zk6ds” hajléktalansdgra hivta fel a figyelmet. A
kiilonbz6 tjsdgoknak eljuttatott periodikdk nyomdn szdmos cikk jelent meg
a hajléktalansdg témakorében 1988-1989-ben.

A rendszervéltds id6szakdnak sajatos szociélpolitikai gondjaként — de nem
a rendszerviltis kévetkezményeként — jelent meg ismét hazankban a hajlék-
talansdg. Pontosabban a hajléktalansdg tudata. A tudatosulds kikényszeritoi
azok a tomegdemonstraciék voltak, amelyek a budapesti és nagyobb vidéki
vérosok pdlyaudvarain, nagy terein folytak 1989 telén. A jelenség ezek dltal
keriilt be a kdzérdekl6dés korébe: az emberek nap mint nap szembesiilhettek
vele a televizié képernyGje eldtt, a napilapokban és az utcdn.

Amint nyilvdnossdgot kapott e téma, kiilonsebb vizsgdléddsok nélkiil az
is nyilvanvaléva valt, hogy a hajléktalan emberek tobbsége komoly egészségi
gondokkal kiiszkodik. Sokuk teste él6skodkkel és egyuttal gennyes feké-
1yekkel van tele. Fert6z8 és nem fert6z6 bérbetegségekkel, silyos 1égiiti ban-
talmakkal kinlédnak. ,,Kénnyen felismerhet6 a »val6di« hajléktalan elhanya-
golt kiilsejérsl, borotvalatlan, szakdllas arcardl, a kezében Iév8, minden in-
gbsigit, »vagyondt« rejtd rekldmszatyorrl, a rendszerteleniil tapldlkozo
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vagy éppen éhez6 ember ugyancsak jellegzetes »gylimolcsszagu« lghelleté—
r8l, amit tobbnyire a pdlinka, a bor vagy a sor szaga is >>k0mplettlgé1<<. A
tapasztalt orvos kiillemiikb&l, arcmimik4jukbdl, mozgésukb.él, kozzu ’ngE/lt—
lansdgukbdl, tekintetiikb8] minden vizsgalat és laboratériumi ellendrzés nél-
kiil is latja, hogy betegek, nagyon betegek, fiatalon is dregek.” Bar a prob-
1éma tdrsadalmi, szociélis eredetii, a veliik val6 foglalkozas elsGsorban egész-
ségiigyi, orvosi intervenciot siirget.

Szocialpolitika vagy egészségyiigy?
Elldtdsi huzavondk

A hajléktalansdg tomeges megjelenése nemcsak a szocidlpolitikat, hanem az
egészségiigyi hélozatot is felkésziiletleniil érte. Arra a kozegészségiigyl ki-
hivésra, melyet a hajléktalansdg jelent, a mai napig nem késziilt 8sszehangolt
koncepci6. Eveken 4t tapasztaltdk mind az egészségiigy, mind a szocidlis
ellatds intézményei — f6képpen télen —, hogy kereteiket szétfesziti az a tomeg,
amely val6jdban nem a tényleges szolgaltatdsaikat igényli. Az egészségiigyi
intézmények (f6leg alkoholdgiai, pszichidtriai osztdlyok) a szocidlis indol‘(k'fll
helyet foglalékat, a hajléktalanelldtds intézményei vagy az utcai szocidlis
munkésok a silyos egészségi gondokkal kiizd6-hajléktalan embereket nem
tudtak a nekik megfeleld ellitdsokhoz juttatni. A szocidlis és az egészségiigy1
ellatds osszehangolatlansdga, illetve az erre szolgdl6 ,kdztes” intézmények
hidnya® tehetetlenséghez és egymdsra mutogatdshoz vezetett. A gond ide-oda
tologatdsa kizben természetesen mindig a szocidlisan és egészségében egy-
ardnt raszorult ember, adott esetben a hajléktalan ember volt az, aki ve-
szitett.

Alap- és szakelldtdsi hidnyteriiletek

A hajléktalan emberek kizegészségiigyi elldidsa jelenleg sincs ardnyban azzal
a veszéllyel, melyet ellitatlansdguk a jarvdnyok potencidlis 1étrehozdsdban
jelenthet.” Hidnyzik siirgdsségi elldtdsuk, és rendszeres egészségiigyi sziiré-
stik sem biztositott.

A csalddorvosi rendszerb6l gyakorlatilag kizdrédtak, mivel igazolhaté
lakhely hidnydban a teriileti elldtdsi kotelezettség nem, vagy csak nehezen
érvényesithetd. A hajléktalanelldtds intézményei gondoskodnak ugyan az
egészségiigyi szolgaltatds igénybevételére jogositd igazolvany beszerzésérdl,
de gondoskodésukkal tobbnyire csak az intézményekben €16k korét érik el.
A szociilis szervezetek tobbségében intézményesen, menhelyeken beliili, né-
hény esetben pedig 6nalléan miikodd orvosi rendel6ket tartanak fenn, részal-
last orvosokat foglalkoztatnak a szocialis elldtdsra biztositott keretb6l.®

A hajléktalan emberek szakorvosi elldtdsa esetleges. Sok teriileti szak-
rendeld csak az illetékességi teriiletén taldlhaté menhelyre bejelentett s ezt
igazolni tudé hajléktalan embert fogadja.’
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Gyogyszerelldtdasuk szintén megoldatlan. A menhelyek sajét koltségveté-
stikbdl fedezik a minimélisan sziikséges siirgdsségi gydgyszereket, ugyanak-
kor a hajléktalan emberek folyamatosan szedett gydgyszereihez nem tudnak
pénzbeli tAmogatdst nydjtani. A keriileti nkormdnyzatok ellenérdekeltek a
kozgyogyelldtds biztositdsaban.

A korhdzi elldtds ellentmonddsal

A hajléktalan emberek fekvébeteg-intézményi elldtdsal® rengeteg kivanniva-
16t hagy maga utdn. Mind a szocidlis intézények, mind az egészségiigy ol-
dalardl rengeteg példa, érv és ellenérv hangzik el.

Kétféle megkozelitést emelek ki:

A7 EGESZSEGUGY SZEMSZOGEBOL:

— Tarthatalan az az 4llapot, hogy a megfelel szocidlis helyek hidnya
miatt drdgal! kérhdzi dgyakon, gydgyult embereket, illetve pusztin az éle-
lemért, a szociélis problémai megoldatlansiaga miatt oda fordulékat tartsanak
a kérhazak!2. A bekeriils hajléktalan emberek betegsége kozvetleniil kevésbé
kezelhetS, hiszen ezen feliil él6skoddk lepik el testiiket, ruhdik tetvesek.
Egyébként is 1ényegesen rosszabb bioldgiai dllapotban keriilnek koérhazba,
mint az dtlagnépesség, alultdplaltak, vészesen elhanyagolt betegségeket hor-
doznak, emiatt igen hosszi a bentfekvés ideje, és jelentGsen tobb odafigyelést
igényelnek a személyzet részér6l.13 A kérhaz feladatai kozott a fizikai fel-
javitas 4ll az els6 helyen. Pszichés feladatait csak toredékesen tudja ellétni,
mivel a hajléktalan ember — egyéb szocidlis gondjai miatt — nem motivalt
az ebben val6 egyiittmiikodésre. A szocialis hatteret viszont a kérhidz t5bb-
nyire nem tudja megvéltoztatni. A hajléktalan emberek érdekében folytatott
ligyintézés — és ennek dra — sokszorosa a tobbi betegének, ugyanakkor kevés
a kérhézi szocidlis gondozé. A hajléktalan emberek koziil némelyek antiszo-
cidlis magatartdsiak — arrogansak, lopnak, bivéhelynek hasznéljdk a kérha-
zat stb. —, és ezzel megnehezitik a gydgyité munkat, megbontjdk az osztily,
a tobbi beteg nyugalmat.

Akdr rovid, akdr hosszi, akdr nyugalmas, akdr viharos volt a bentfekvési
id8, elbocsitds el6tt az orvos dilemmdi mindig ugyanazok: vajon az elbo-
csatdsra var6é hajléktalan ember ki tudja-e fizetni valamib8l a gydgyszert,
elkiildhet6-e barhovi is ellendrzésre; egydltalin hova kiildhetd az utcdn ki-
viil?

A HAJLEKTALANELLATAS SZEMSZOGEBOL:

— A kérhazak onmagukat ellatni képtelen dllapotban bocsdtanak ki hajlékta-
lan embereket az utcdra, dpoldsi feladatokra nem berendezkedett menhelyek-
re!4, és ehhez a kérhdzi szocidlis gondozok asszisztilnak. Az egész egész-
ségiigyi struktira képtelen elszakadni att6l, hogy ne otthoni, egészségi reha-
bilitdciéra alkalmas hitteret feltételezzen. A fekvGbeteg intézmények és a
szakrendel®k is elharitjak a hajléktalan emberek felvételét. Teszik ezt sokszor
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a hajléktalanok elhanyagolt dllapota miatt. Komoly vizsgélatok nélkiil, gyak-
ran egy nap alatt kibocsdtjak Oket, feltételezve, de nem blzonyltva hogy
elsGsorban szocidlisan, s nem egészségileg rdszorultak. gy nagyszamd, va-
16jdban nem meggyogyitott hajléktalan beteg fordul meg az osztdlyokon, il-
letve keriil vissza rovid idén beliil. El6fordul, hogy fert6z6 dllapotban kertil
ki kérhézi osztélyrdl utcdra beteg ember (vagy mert megszokott, vagy mert
viselkedése miatt kifrtik). Ilyenkor dltaldban a szallok sem fogadjak be, féltve
sajét fert6zésmentes kornyezetiiket. Fert6z6 betegként taldlkozhatunk vele az
utcdn, a metrén. A kérhdz nem keresi 8t, szdmdra igénybe vehetd speciélis
egészségiigyi intézmény nem létezik.

A hajléktalan emberek maguk is félnek a kérhdzi ellatastol. Szocidlis és
emberi kérnyezetiik hidnya miatt az otthoni hitteret feltételezd egészségiigyi
struktdrdban nagyobb kiszolgdltatottsagot élnek 4t, mint az utcdn. A kiszol-
géltatottsdg, a bezartsdg, esetleg az egészségiigyi személyzet részErdl tapasz-
talt kategorizdlds és hdritds okozta fesziiltség konnyen vezethet viselkedési
zavarokhoz, agresszivitdshoz vagy menekiilési reakcidokhoz.

Sokszor a beteg mar valéban nem igényelne kérhazi ellatdst, de a men-
helyen vagy az utcdn vald dpoldsa, egészségiigyi rehabilitdcidja, gydgysze-
rezése megoldhatatlan. Az utégondozdsnak, a rehabilitdcionak hidanyzik mind
az intézményi, mind a személyi héttere.!>

Osszegzés

A szocidlis munkdnak, a szocidlis rehabilitdciénak feltétele, hogy a kliens
egészséges, gydgyult dllapotban legyen. Az egészségiigyi elldtds feltétele,
hogy a beteg kezelhet6 dllapotban legyen. Vagyis az egészségiigyi és a szo-
cidlis ellatds szorosan egymdsra utalt, hiszen mindkettd ugyanazon ember
halmozott gondjait prébdlja orvosolni a maga eszkzeivel.

Az elmondottakbdl is érzédik, hogy az Gsszehangolatlan egészségligyi €s
szocidlis ellatds milyen silyos szakmai gondokat és ellentmondasokat sziil
mind a két dgazatban.

A fekvGbeteg intézményi gondok felvetik azt az igényt, hogy a beteg
kezelhets, tiszta, fert6zésmentes dllapotban keriiljon kérhazba. Ebben az Al-
lami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgalatnak vannak feladatai. Elesen ki-
litkozik olyan koztes intézményeknek a hidnya, ahové kérhézi kezelést nem
igényld, 4m dpoldsra, orvosi ellendrzésre szorulé hajléktalan emberek ird-
nyithaték. Kérdés, hogy ezek a koztes intézmények a hajléktalanelldtds in-
tézményeiként funkciondljanak-e vagy inkdbb egészségiigyi utégondozé hé-
zakként? A kérhazak esetében — ahol jelzéseik szerint a hajléktalan betegek
viselkedése”, szocidlis ellatatlansdga komoly konfliktusok forrdsa is lehet,
és a gyogyitd munka akadalydt ebben ldtja a személyzet — felvetddik annak
igénye, hogy a szomatikus dpolds mellett megjelenjen a kifejezetten szocidlis
€s mentalhigiénés munka is. Ugyanakkor elvdrhatd, hogy a szocidlis mun-
kdsok is rendelkezzenek minimalis egészségiigyi, elsOsegélynydjtsi, beteg-
ségfelismerési tuddssal. (Ezen a ponton mar mind az egészségiigyi dolgozé-
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kat, mind a szocidlis munkdsokat képzd intézmények feleldssége is megje-
lenik.)

Egyértelmi az is, hogy a tdrsadalombiztositds szempontjabdl tovdbb mér
nem halogathat6 feladat a hajléktalan emberek elldtdsara feléllitott orvosi
rendeldk koltségeinek finanszirozdsa, az ellatds sordn felmeriild gyGgyszer-
koltségek tdmogatdsa, valamint a jar6- és fekvSbeteg szakelldtds igénybevé-
teli lehet6ségének megteremtése. Ennek esélyét elrevetiti a hajléktalanok
helyzetének megolddsdval kapcsolatos egyes feladatokré] sz616 1105/1994.
(XI. 10.) Korm. hatdrozat.!® A kormany hatdrozata alapjan a kéltségvetés 80
milli6 forintot kiilonitett el a hajléktalan emberek egészségiigyi ellatdsat biz-
tosité rendel6k kialakitdsdra, felszerelésére, és ezen orvosi rendel6k egész-
ségbiztositdsi finanszirozdsa érdekében feliilvizsgiltatja az érintett szabdlyo-
zast.

A hajléktalan emberek orvosi rendeli és krizisintézményei az elmilt két
év ellatdsi rendszerében — a szegényorvoslds els6 szintereiként — jelentek
meg. Az emlitett kormanyrendelet legalizalja torekvéseiket, igy szdmuk maris
érzékelheten novekedésnek indult, és varhatéan ndvekedni fog az elkovet-
kez8 években is.

Ujra és tjra elékeriil a hajléktalan-kérhdz gondolata is.!?

Az otthontalanok egészségiigyi ellatdsdnak megszervezése halaszthatatlan,
am komolyan megfontolandé dilemmaként meriil fel: vajon néveli-e a haj-
léktalansagbol valo kijutds esélyeit? J6t tesz-e a tdrsadalmi szolidaritds szem-
pontjdbol? Nem lesz-e rosszabb az adott réteg elldtdsa, ha sorra hozzuk Iétre
az ellatdsi zdrtrendszereket? Példaul, ha a hajléktalanelldtdson beliil megte-
remtjiik a mini hajléktalan foglaIkoztatéspoIitikz’tt a mini hajléktalan-lakas-
ligyet, vagy éppen a mini hajléktalan-egészségiigyi elldtdst?

A hajléktalan léttel jaré megbetegedések

A magyarorszagi hajléktalan emberek egészségi dllapotira vonatkoz6 csekély
szamy tanulmdny is tobbnyire csak kéziratban olvashaté. Kevés az olyan
orvos, orvoscsoport, aki/amely szakmai tuddsat a hajléktalan emberek egész-
ségiigyi problémdira koncentralja, akér kutatési célzattal.

Hazai kismintds vizsgdlatok

BUDAORS, 1991

1991-ben Budabrson, az akkor legnagyobb hajléktalanszalldson 160 laké ko-
rében folytatott vizsgdlatom!® ide illd tapasztalata az volt, hogy a panaszt
okozo krénikus betegségek ardnya a széllds lakéi kozott kétszerese, mig a
testi fogyatékossdgok ardnya (kozel 20%) négyszerese az orszdgos atlagnak.
A fogyatékkal birék 59%-a mozgasszervi kéarosodott, 32%-a latdscsokkent,
9%-a hallassériilt volt.

A lakéknak mintegy negyede kisérelt meg ongyilkossdgot élete valame-
lyik szakaszaban, a fele egyszer, a mdsik fele tobbszor is (legtdbben az egye-
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diil €18, elvalt 30-45 éves férfiak koziil). Az dngyilkossdgot megkisérlk
hdromnegyede gyermekkordban dllami gondozott volt.

A legtobben (44%) gyégyszerrel, 26%-uk pengével, 11%-uk akasztdssal,
7%-uk méreggel prébalkozott, volt, aki valamilyen jarmii el€ ugrott, vagy
aramiitést8l prébalt meghalni. .

Menhelyre keriilésiikkor a megkérdezettek 64%-4rél deriilt ki, hogy évek
6ta nem volt tiidGsziirésen. A tiidémegbetegedések és az idegrendszeri meg-
betegedések ardnya egyarant 12% volt. Ezt kévették a sziv-, a keringési, az
érrendszeri rendellenességek 8%-kal, az emésztrendszeri megbetegedések
3%-kal.

A lakok 21%-a jart méar elvondkiran. Egyszer 10%, tobbszor 11%-uk.
4%-uknal drogosztélyi, a tébbieknél alkoholelvonasrél volt sz6. Az alkohol-
elvonét megjartak 15%-a volt dllami gondozott, 10%-uk jelzett tobbféle csa-
ladi problémat, példdul valamelyik sziil6 6ngyilkossdgdt €s tobbnyire az apa
alkoholizmusat; 15%-uk kisérelt meg maga is ongyilkossagot. A lakok 80%-a
rendszeresen fogyasztott alkoholt. Az alkoholizmus siilyosabb forméi a lakék
40-45%-4t sujtottik. _

A vizsgilt — dtlagosan 200 f&s — sz4llds viszonylagos védettséget €s orvosi
ellendrzést is élvezd lakdinak egy id6ben 4tlagosan 10-15%-a allt fekvdbe-
teg-intézményi kezelés alatt; jellemzGen pszichidtriai, belgydgydszati, alko—_
holbgiai, tiid6gyégyaszati problémak miatt. Nagy szamban szorultak kérhazi
kezelésre kiilszini sériilések, torések miatt. Ezek egy része balesetbdl, mas
része ittas allapotb6l eredt. A magas ardny abbdl is adédik, hogy az elha-
nyagolt, krénikussa vélt betegségek kovetkeztében a kérhazi kezelés lénye-
gesen hosszabb id6t vett igénybe, mint egyébként. Ami a szakrendeléseket
illeti, a szallds orvosa a tiid6sz{irésen kiviil (amelyen minden lakdnak részt
kellett vennie) leggyakrabban ideggondozdba, laborvizsgalatokra, szemészet-
re, reurnatolégidra, b6rgyégydszatra, sebészetre volt kénytelen utalni a bete-
geket.

POMAZ-BUDAORS OSSZEHASONLITO VIZSGALAT, 1992

Kétsziz hajléktalan ember {izemorvosi szintfi, 6sszehasonlitd vizsgélatat vé-
gezte el 1992-ben dr. Szuhay Zsolt, a Pomdzi Munkaterdpids Intézet II. osz-
taly4n, valamint az akkor még miikods budaérsi szélldson. Tanulmanyénak
tsszehasonlité része ramutat, hogy a hajléktalan réteg is, igymond, ,kiter-
mel” magdbdl egy tobbszorosen veszélyeztetett hajléktalan réteget, ahol pél-
d4ul mdr nagyobb az dngyilkossédgi kisérletek és a kisér6 pszichidtriai be-
tegségek ardnya. Mig a menhelyen 1év6 117 emberb0l egynek, addig a kor-
hézban vizsgalt 83 betegbl mér 11-nek szerepelt az anamnézisében dngyil-
kossdgi kisérlet. A vizsgalt 200 hajléktalan ember 86%-a szdmolt be rend-
szeres alkoholfogyasztasrdl, 86%-uk dohdnyzott, és 6%-uk hasznalt masfajta
szereket is. 39%-uk emlitett korabbi traumds eseményeket, 15%-uknak voltak
emésztszervi panaszai, 12%-ukat kezelték tbc miatt. 6%-uk kisérelt meg
ongyilkossdgot élete valamelyik szakaszdban. 5%-uk szenvedett epilepszids
rohamokt6l, 4%-uknak volt pszichidtriai el6torténete. 3%-ukndl sziv- €s ér-
rendszeri panaszokat, fél szdzalékuknal cukorbetegséget taldltak az anamné-
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zisben. Belgy6gydszati stdtusukban a sziv- és érrendszeri megbetegedések
ardnya 10%-os, 18%-uk tiideje emfizémas volt, kdzel egynegyediik szenve-
dett bronchitist6l. 84%-uknak volt a mija nagyobb a normadlisnal.

Az emésztérendszeri megbetegedéseknél nem hagyhaté figyelmen kiviil,
hogy kétszaz hajléktalan ember koziil csak 9-nek ép a fogazata, 72-nek ja-
vitott, kettdnek van protézise, a tGbbieké (92 f6) hidnyos, illetve (72 18)
elhanyagolt.

SZENVEDELYBETEGSEGEK VIZSGALATA, 1993

A hajléktalan emberek korében az orszigos dtlagndl is jéval magasabb ardny-
ban taldlkozunk problémds ivékkal. Kassai Melinddnak egy 1993-as vizsga-
latal® szerint a hajléktalan emberek tSbb mint 65%-4nak életében voltak
hosszabb ideig tart6, sokszor silyos (egzisztencidlis, csalddi, egészségi) ko-
vetkezményekkel jar6 koéros ivdsok. A hajléktalan alkoholbetegek csaknem
egyharmada részesiilt valaha egy vagy t6bb alkalommal elvonékirdban. E
kezelések nagyobb része a hajléktalansdg idGszakdra esett. Ambuldns keze-
1ésr6l vagy onerejii leszokdsrol csak néhdny esetben beszélhetiink. Az alko-
holelvoné intézetek igénybevételét kevésbé az alkohol elhagydsdnak vagya,
mint inkdbb kiilsé tényez6k motivéltdk. Leggyakrabban a széllds és a meg-
élhetéshez sziikséges pénz hidnya. Sokszor az, hogy a mér megszerzett szal-
lashelyet csak az absztinencia igéretével lehetett megtartani.

A hajléktalan emberek korében a kabitészert kevésbé hasznéljik, mint az
alkoholt. A szdmbavehetd drogok viszonylag keskeny skaldn helyezkednek
el. Jellemz& a legolesébb drogok haszndlata — szippanthaté vegyi anyagok,
nyugtatok, altaték, gyakran alkohollal kombindlva. A szipuzds leginkabb a
tizen-huszonévesek kozott gyakori. A szipuzd hajléktalan fiatalok sajdtos
szubkultirt alkotnak. Tarsadalmi kiviilalldsuk személyes mdltjukban gyo-
kerezik, hiszen szinte mindegyikiik dllami gondozasban nétt fel. A harmincon
feliili korosztily inkdbb gydgyszert fogyaszt, szdjon keresztiil vagy véndsan.
Mindkét csoportndl a ritudlék nélkiili, magényos drogfogyasztis a jellemzd.

A budapesti hajléktalanok egészségi dllapotdra vonatkozd kutatds, 1994

1994 tavaszén folyt az els6 magyarorszagi kontrollmintds, hajléktalan em-
berek egészségi llapotat vizsgdld kutatds2? Dr. Molndr D. LdszIé vezetésé-
vel.

Az aldbbiakban a kutatds tapasztalataib6l?! valogatok:

A kontrollcsoporthoz viszonyitva a hajléktalan emberek kozott 19-szeres
volt az alkoholelvonds, 6-7-szeres az ongyilkossagi kisérletek, négyszeres a
depresszid aranya. Kétszer annyi hajléktalan ember panaszkodott dlmatlan-
sagrol és allandé idegességrél, mint a kontrollcsoportban megkérdezett bu-
dapestiek kozott. A hajléktalanok kozétt 9%, a kontrollcsoportban 6% a sziv-
infarktus ardnya. A TBC gyakorisdga a hajléktalanok kozott nagyjabdl tiz-
szer, a kohdgéses panaszoké kétszer, fulladdsos panaszoké hdaromszor na-
gyobb, mint a févarosi kontroll-(férfi)lakossdg korében. Mig a févdrosi la-
kossdg 42%-a, addig a hajléktalan emberek 90%-a dohanyzik. Nyolcszor
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annyi fejsériilés, 6tszor annyi végtagtorés fordul 61_6 a ktiriikbeil. Kétsch:r
annyi hajléktalan ember l4t, illetve hall rosszul, mint nem hajléktalan, és
6tszdr annyian kiizdenek beszédzavarral. Mig a nem hajlekt{ﬂ?nok 0,5%-4at,
addig a hajléktalanok 7,4%-4t zaklatjak él6skodok. Ha a hajlekta}al}ok ma-
cassagat és testsilydt osszehasonlitjuk a kontrgllcsoportba tartozokéval, ki-
deriil, hogy a hajléktalanok alacsonyabb és kisebb siilyi emberek, mint a
nem hajléktalanok. ‘ _

Sajat egészségi dllapotukat mindezek ellenére a hajléktalan emberek alig
minbsitik rosszabbnak, mint a kontrollcsoport tagjai. ' )

A hajléktalan emberek egészségi dllapotit, illetve a haJ_Ié_ktalan allapot
életveszélyes voltét tiikrozi az is, hogy a févirosban kisérleti jelleggel 1994
decembere 6ta miik6d6 ,, Hajléktalan ment&™?? két hénap alatt 483 feladatot
latott el, ami szolgdlatonként megkozelitGen 8 esetet jelent — vagyis rnf,gf,elel
egy OMSZ rohamkocsi teljesitményének. A 483 eset 41‘%—3 utcdn, kozﬁel"'en
feltalalt hajléktalan beteg volt, akihez utcai munkésok, Jéréke’lok,’x_'endorok,
a MAV vagy a BKV hivtak a mentdt, vagy a ment6 maga talalt rdjuk. Yolt
akit kihfiléses dllapotban, volt, akit teljesen legyengiilten, mésokat elfertdzott
labsebekkel szallitottak kérhizba. Az esetek 24%-aban hajléktalanellatassal
foglalkoz6 szervezetek kérték a ments segitségét. ) =

Mind a kismintis vizsgilatokb6l, mind a kutatdsbél egyértelmiien kivi-
laglik, hogy a hajléktalan emberek stilyos egészségi allapotban vannak. Nem
elhanyagolhaté tény az sem, hogy mindent, amit a h.ajléktalan embere’k
egészségi dllapotdrél tudunk, a menhelyeken, n_appall meleged(ﬁ_kben és
egészségiigyi intézményekben megforduldkrol tud]uk..Ugyanak/kor ilyen in-
tézményi segitséghez csak toredékiik jut hozza. A tobbiek szamara rlnalradnak
a pilyaudvarok, aluljarok, barlangok, mindenféle tdkolményok, kalyibdk. Ve-
liik utcai szocidlis munkds még csak-csak, de egészségiigyi szakember alig
talalkozik. Ok mar csak akkor keriilnek orvos kezébe (ha egydltaldn keriil-
nek), amikor valéban katasztrofélis helyzetbe jutottak.

Kiilféldi kutatdsok tapasztalataibdl

A hajléktalanok egészségi dllapotdra vonatkozé kiilfdldi kutatdsok tapasz-
talatai szerint is kiemelkedik a megbetegedések kozott az alkoholizmus, a
kiilonbozé traumdak, a 1égzésszervi megbetegedés, a tuberkulozis, a ruh €s
tetvesség, a periférids érbetegség, a cukorbetegség. Feltiind a magas vérnyo-
més gyakorisaga, az ezzel Osszefiiggd megbetegedések nagy szama és az
ennek kapcsdn bekovetkezd haldlozds.?? _
Példaul a National Ambulatory Medical Care Survey (NACMS) adatai
szerint. a hajléktalan populdcidban hatszor tobb Iégiiti megbetegged_e?s f_ordul
el6, mint az atlag lakossdg kozott. A New York-i gyermekegészs?gugyl pro-
jekt 1987-ben kimutatta, hogy a hajléktalan gyermekek kozott kf:‘lcszer annyi
a légiti megbetegedés, mint a nem hajléktalan gyermekpopuldciéban.24 A
Svédorszigban a hajléktalan férfiak kozott a 1égzészervek megbetegedése
hétszerese a nem hajléktalanokénak. ; e
Egy Baltimore-ban elvégzett vizsgalat® szerint 298 férfi és 230 n&i haj-
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léktalan kozott mindkét nemben 40% a 1égiti megbetegedések ardnya. A
férfiak tobb mint felénél, a n6knek csaknem a felénél fordult el sziv- és
keringési betegség, a n6k kétharmadédnil ngyGgydszati megbetegedést,
mindkét nemnél 60%-ban bérbetegséget, harmaduknél idegrendszeri elvalto-
zédsokat észleltek. A férfiaknal 38%-ban, a n6knél 45%-ban fordult el moz-
gasszervi megbetegedés, a férfiakndl 81%-ban, a n6knél 35%-ban vérsze-
génység. A férfiaknal 8%-ban, a n6knél 11%-ban diagnosztiziltak nemi be-
tegséget. A férfiakndl szinte mindenkinél, a n6knél 80%-ban taldltak vala-
milyen mentélis rendellenességet, melynek csaknem a fele skizofrén jellegii
volt, de a silyos depresszié is gyakorinak bizonyult. Egyetlen nénél sem
észleltek demencidt, és a férfiakndl is csak 3%-ban. Siilyos elmebetegség
férfiakndl és néknél egyardnt koriilbeliil minden 6t5dik esetben fordult eld.
A férfiak tobb mint kétharmada, a nk egyharmada alkoholbeteg, a férfiak
koziil 22%, a n6k koziil 17% kébitészerfogyaszté.

A specidlisan a hajléktalansdgra jellemz egészségiigyi problémékat egy
angliai kutatds?® az aldbbiakban foglalja Gssze:

— 1égzBszervi megbetegedések (bronchitis, tiidégyulladis, TBC),

— izom- €s csontrendszeri problémadk (pl. iziileti gyulladas),

— trauma (balesetben vagy mdasképpen szerzett, kiils6 sériilések),

— gyomor- és bélbetegségek,

— epilepszia és cukorbetegség,

— mentdlis zavarok,

— az Onpusztitds kiilonbozd fajtdi (6ngyilkossdg, ivés, kébitdszerélvezet).

A hajléktalansig szakirodalmat 4ttekintd tanulmanydban Komdromi Eva
szintén tobb — elssorban a deviancidkhoz kot6d6 — egészségiigyi témdju
felmérés adatait is kozli. Kiemeli a hajléktalansdg pszicholégiai traumajanak
Osszetevodit, a mentdlis zavarokat, az dngyilkossdgot, az alkohol- és droga-
buzust, a szexudlis elhajldsokat.2’

Osszegzés

Mint lattuk, mind a magyar, mind a kiilf6ldi kutatdsok leirjik azokat a jel-
lemz8 — €életméd-specifikus — megbetegedéseket, amelyekkel a hajléktalan
emberek kiizdenek: 1égzGszervi, sziv, érrendszeri, emésztszervi megbetege-
dések, borbetegségek, mentdlis zavarok és kiilonboz6 baleseti sériilések. A
dohdnyzds, az ivés, a hidnyos tdpldlkozds a hajléktalan életforma gyakori
velejar6ja. A szabadban élSket jobban veszélyeztetik a balesetek, a bantal-
mazdsok?® (gyilkossdgok) gyakorisdga is nagyobb. A hosszi ideig tarté haj-
léktalansdg legyengiti a szervezet immunrendszerét. Az a személyes és kor-
nyezeti stressz, amelynek a hajléktalan ember nap mint nap ki van téve,
mind testi, mind lelki tiinetekben megmutatkozik. Mindez mentilis zavarok-
hoz, depresszidhoz, szorongdshoz vagy végsd esetben ngyilkossigi kisér-
lethez vezethet. Az ell4tdst neheziti, hogy ez az életforma nem szervezédik
id6pontok és ddtumok koré, ami a rendszeres gydgykezelést lehetévé tenné.
Ugyanakkor, mint littuk, az egészségiigyi és szocidlis ell4tds Gsszehangolat-
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lansédga sem kedvez annak, hogy a hajléktalan emberek megfelels egész-
ségiigyi szolgdlatokhoz jussanak.

Hajléktalan emberek halalanak okai
Kiilfoldi vizsgdlatok tapasztalatai
Az idézett angliai kutatés a hajléktalan emberek kdrében tortént haldleseteket

is elemzi: : ; 551, ; N
86 hajléktalan ember haldldnak okai a halottkém-nyilvéantartds alapjéan:

1. tdblazat
Haldlokok Atlagéletkor %o Arényszém29
baleset 51 év 18,6 7,7
haldlos testi sértés 38 év 7 156,3
tiid6gyulladds, kihfilés 54 év 12,8 2.9
egyéb természetes okok 66 év 17,4 -
ismeretlen ok 43 év 3.5 -
kébitészer-tiladagolds 34 év 12,8 30,2
alkoholmérgezés 45 év 4,7 16,9
ongyilkossdg 37 év 2353 33,6

A hajléktalan emberek korében 2,8-szer gyakrabban fordul el halii’le’set,
mint az 4tlaglakossdg korében. Tébb mint 150-szer nagyobb a valészingsef;ge,
hogy haldlt okozé bantalmazést szenvednek el, 34-szer nagyobb a lehetGsége,
hogy ongyilkossdgot kisérelnek meg, 8-szor nagyobb esélyiik van arra, hogy
haldlos balesetet szenvedjenek, hdromszor nagyobb a valésziniisége annak,
hogy tiid6gyulladdsban vagy kihtilés miatt haljanak meg. Az egyéb termé-
szetes okok kozott f6leg szivbetegségek szerepelnek.

A vizsgilat rdmutat arra, hogy az elhaldlozdsok 65%-a megel6zhet lett
volna megfelelS lakdskoriilmények és j6 egészségiigyi elldtds biztositdsaval.

Egy 1975-ben, 6032 hajléktalan férfi korében végzett stockholmﬁo fel-
mérés szerint majdnem négyszer annyi hajléktalan halt meg, mint amennyi
a svéd lakossdg atlagos haldlozasi ratdja alapjdn varhato lett volna.

Itthoni térténetek

Magyarorszdgon nem késziilt felmérés a hajléktalan emberek elhaldlozédsaval
kapcsolatban. )

A tovédbbiakban csak sajdt menhelyi tapasztalataimra, néhdny adatra ta-
maszkodva és az elmilt években megjelent tjsagcikkekre hagyatkozva pré-
balok képet adni a honi hajléktalan haldlokokrdl.

A mér kordbban emlitett budacrsi menhely madsfél év leforgdsa alatt
(1990-1991-ben) 13 halottat gyészolt. Oten a menhely teriiletén haltak meg,
szivinfarktusban, tiidéembdlidban; a tobbiek autébalesetben vagy kérhazban,

.
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silyos betegségiik utolsé stddiumaban fejezték be életiiket, olyan is volt, aki
korhédzb6l elbocsitva, par éraval késbb egy parkban lelte halaldt.3! Haldlos
baleset okozdja volt az alkoholos 4llapot azoknél a fiatal hajléktalan embe-
reknél, akiknek egyike a HEV kocsi kozotti rést nézte ajténak és a szerelvény
ald esett; masika lezuhant egy lépcsSkorlétrél az aluljdréba. Volt menhely-
lako, aki — egy csalddlatogatds utdn — felakasztotta magét, s volt, aki friss
szakmunkds bizonyitvannyal a zsebében a fébelovést vilasztotta.

Nyolcvan menhely adatai szerint 1994-ben 81 olyan hajléktalan ember
halt meg, aki kapcsolatban 4llt veliik, a lakéjuk volt. A haldlesetek 30%-a
utcdn, 15%-a szdllon, 55%-a kérhazban tortént.

Ezen haldlesetek megoszldsit mutatja a kovetkezd tabl4zat:

2. tdblazat
Utcan Szdllén  Kérhazban Osszesen
Kihiiléses halal 3 2 5
Baleset 3
Bantalmazds 1 1 2
Ongyilkossig 2 1 3
Ismeretlen ok 1 1
Betegség 14 10 41 65
Osszesen 24 12 45 81

Ahogyan az olvasé ldthatja — vdlogatds tjsdgcikkekbdl

FAGYTOL, BAITOL, BUTOL

»Ha nem olnek meg, tigy halunk majd meg mi, ittenick

— romokon, szeméten — mind.”

1991 telén egy reggelen ,.a ... tér padjan holtan taldltak egy id6s férfit. A

szinte csonttd fagyott embert igazolvdnyok hidnyiban nem tudtik azonosi-

tani. Szemfeddje a takarénak hasznalt djsdgoldal lett.”32 Ugyanezen a télen

a Nyugati Palyaudvar egyik félretolt vasiiti kocsijéban tiiz iitott ki, hajléktalan
emberek vigytak melegedni — kismagly4t raktak; haldleset nem tértént.33

1992 marciusdban egy Klauzdl utcai telken 1év6 viskéban halva talaltak
egy hatvan év koriili hajléktalan embert.3* 1993 februdrjsban Budin egy
kalyiba gyulladt ki a széntiizelésti kalyhétdl; hajléktalan gazddja bennégett.3S

1992 decemberét6l 1993. janudr 3-ig hét hajléktalan ember fagyott meg.36

1993 dprilisdban egy hajléktalan a Méricz Zsigmond kértéri nyilvéanos
WC-ben a gdzkonvektor mellett melegedett. A konvektor felrobbant, a haj-
Iéktalan ember ruhdja kigyulladt, & maga belehalt égési sériiléseibe.

Az orvosi elldtds anomalidjat mutatja az az eset, hogy a Nyir6 kérhdzba
ment6vel szdllitott, két hajléktalan ember azért halt meg, mert bar 4llapotuk
¢letveszélyes volt, de olyan piszkosnak taléltattak, hogy az orvos addig nem
vizsgilta meg, amig elbb nem tetvetlenitették, fertotlenitették Sket.37

1993. november 19-én egy ember mar masodik napja fekiidt magatehe-
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tetleniil a Déli palyaudvar aluljaréjaban. Szervezete oly mértékben kihilt,
hogy a kérhazban sem tudtdk megmenteni.3?

1993. november kézepén a X. keriileti Akna utcai szemétbanyédban rosszul
lett és meghalt egy 50 éves hajléktalan ember. Egy mdsikat par nappal késtbb
a X. keriileti Dorogi tithoz kozeli szant6f5ldon egy bédéban ért a hall. 40
éves volt, a nevét sem tudtdk. P4r napra rd a XIIL. keriileti Madardsz utcdban
bukkantak egy kihiilt testtel hevers, 70-80 éves ismeretlen ndre, nem sokkal
késbb egy 1. keriileti hdz pincéjében holtan taldltak egy 55 éves hajléktalan
asszonyt. Két nap milva a XI. keriileti Ibrahim utcdban talaltak rd egy 39
éves hajléktalan férfi holttestére. Harom nappal késébb egy XI. k(?riileu ki-
gyulladt hétvégi hdzban lelte halélét az a két hajléktalan férfi, aki jogtalal}ul
hatolt be oda — melegedni. Egy napra rd szintén a XI. keriiletben egy fahédz-
ban kihfilve taldltak rd egy fiatal hajléktalan férfire. Mésnap a Lehel piac
teriiletén bukkantak egy 50-55 év koriili férfi holttestre, majd par 6ra rn_(llva
sorstirsa megfagyott testét is felfedezték. Ezen a napon egy 47 éves hajlék-
talan asszonyt is legydzott a fagy egy VI. keriileti pincében.

1994 janudrjaban par nap kiilsnbséggel a metrén az Arpad hidndl és a
Keleti palyaudvaron rosszul lett egy-egy hajléktalan ember. Nem sokkal az-
utdn, hogy a mentdszolgélat kérhdzba szdllitasi indokot nem ldtvdn magara
hagyta 6ket, mindkettd meghalt. 1994 els§ Gtven napjdban 21 hajléktalan
ember halt meg, tobbnyire kihfilés miatt, illetve fagyhaldlban.0

1994 februdrjanak utolsé hetében tjabb két hajléktalan ember fagyott meg
a f6varosban.*! _

1994 szeptemberében egy hajléktalan embert ,kidobtak™ az egyik kor-
hdzbdl, és egy nap milva egy masik kérhdzban meghalt.*?

1994. november végén Debrecenben egy pincehelyiségben tisztdzatlan ko-
riillmények kozott meggyulladt az ott tirolt szemét és rongy. A tiizben haldlat
lelte egy hajléktalan ember.43

1994 végén egy minddssze 36 éves hajléktalan fiatalember halt meg —
attételesen a fagyos id6re visszavezethetd ok miatt —, 6t a helyszinre érkezett
mentSsck hidba prébaltdk Gjraéleszteni.* _

Az ORFK tijékoztatéja szerint 1991-ben 41, 1992-ben 50, 1993-ban 66,
1994-ben 86 olyan holttestet taldltak, amelynek személyazonossdga nem volt
megéllapithat6. A halottak megtalalasi helyéb&l, ruhdzatabol megél_lapfthatc"),
hogy legtébben magédnyosan €16, hajléktalan emberek voltak, akik termé-
szetes haléllal haltak meg.4>

HALAL, ONKENT

1993 szeptemberében egy fiatal hajléktalan ember Budapesten, a X. keriilet
széll6ja kozvetlen kozelében fébe 16tte magat.

1994 elején jelent meg az a keserdi riport, amely az egri hajléktalanszal-
lasrél szdl, ahol egy hajléktalan ember folakasztotta magét.*
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HALALOSZTOK
»Hajléktalan vagy? Pusziulj!”

1990. Egy félig kész hdzban éjszakira meghizddé két hajléktalan embert
hirom, magét rend6rnek kiadé férfi véresre vert. Indok nem volt. Az esetrdl
a 168 éra tuddsitott.

1992 szeptemberében Tolna megyében, Ozordn egy 77 éves ember meg-
Olte a hozza bekopogé és vele szévaltasba keveredd 32 éves hajléktalan férfit.
Azt mondja egy falubeli férfi: ,,Csavargét igy kell elintézni.”47

1992 decemberében a Jurtdban agyonvertek egy hajléktalan embert, az
ismert Romhdényi-ligyben. A legkegyetlenebbiil verd legény 6t évet kapott.

1993. 4prilis 14-én Szegeden a Securicor biztonsagi szolgalat két embere
€jszakai jar6rozés kozben olyan stilyosan bantalmazott egy hajléktalan em-
bert, hogy az reggelre meghalt. Indokuk: a hajléktalan ,,0lyan fels6bbrendfi
stilusban” beszélt veliik, hogy elontdtte az agyukat az indulat. Mi tortént?
Admirdlis — mert igy hivtdk a férfit — tiszteletleniil beszélt a jarérokkel,
amikor felébresztették éjjel a padon. Ezért kellett meghalnia.48

1993. augusztus 5-én a debreceni Nagydllomds melletti Petdfi tér sarkén
az utcdn alvo részeg csovest felgyijtotta egy fiatalember. ,,En csak fel akar-
tam kelteni azt az embert. De olyan koszosak voltak a rongyai, hogy inkdbb
egy reklamongyijtéval kezdtem porkolni a karjat, hatha attél felébred.” A
hajléktalan férfi testfeliiletének mintegy a felén mdsod- és harmadfokd égési
sériiléseket szenvedett. Két hétig tarté szenvedés utdn halt meg. Megviltds
volt neki.4?

1993 decemberében a IV. keriileti Virdg utcdban egy lakohaz tetéterében
harom fiatalkord fii haldlra vert egy hajléktalan férfit. Kardcsony napjén
Tatabédnyén egy ABC 4ruhdz mogoétt holtan talltak egy 53 éves hajléktalant,
akit el6z6 este vertek félholtra az autébusz-megalléban.50

1994 februdrjdban a Keleti palyaudvar varéjdban rugdostak meg a ren-
dészek egy 1d6s, beteg hajléktalant. Reggelre meghalt.5!

1994 mérciusdban a 28-as villamos utolsé kocsijaban két ismeretlen meg-
késelt egy 42 éves hajléktalan embert. Az dldozat életveszélyes 4llapotban
keriilt kérhdzba.32

1994. aprilis 8-4n Esztergomban egy kocsmdban haldlra szurkéltak egy
65 éves hajléktalant.

1944. médjus 21-én, a II. keriileti Széna téren 1év§ jétszotéren hajnalban
egy fiatal férfi el6zetes széviltdst és dulakoddst kdvetden egy szegélykdvel
fejen iitott egy 56 éves hajléktalan embert, aki a helyszinen meghalt.53 Négy
napra rd ismeretlen tettes brutilis kegyetlenséggel — egyméteres vascs6vel —
agyonvert két hajléktalan férfit a IX. keriiletben, egy Ferenc téri iizletlakas-
ban.>* Masnap tdjabb halélravert hajléktalan holttestére bukkant a rendérség
a Bokréta utcdban.>> A hdrom gyilkossdggal gyantsithaté 22 éves fiatalember
a fogddban felakasztotta magdt. 5

1994 janiusdban Debrecen egyik kozponti parkjdban éjfél utdn megoltek
egy kerti széken iil6 hajléktalan férfit. Ez az ember akkor elészor volt szil-
lashely nélkiil. Puszta kézzel, illetve a kerti székkel felismerhetetlenre verték.
Két fiatalkori fid tette, ittas dllapotban. Az 4ldozat j6zan volt. Indok: nekik,
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illetve tarsasdguknak gyakori id6toltése volt az éjszakai balhé, s6tétedés utdn
magdnyos emberekbe kotottek bele, és Osszeverték Sket. Debrecenben jo par
fiatal szérakozik hajléktalanok bantalmazasdval.>’

HALAL A SORSTARS KEZETOL

1992 oktébere. A 37-es féiit sdtoraljatjhelyi torkolatahoz kdzeli bunkerben
vérbe fagyva taldltak egy 51 éves hajléktalan férfit. Egy kozeli csonkava-
ganyra tolt vagonban €18 pdr, illetve annak férfi tagja volt a tettes. Ok: ital
és féltékenység.>®

1992 novemberében a BVSC pdlya WC-jében laké — és a lakhatdsért
hélabdl ott takarité — hajléktalan rokkantnyugdijast kegyetleniil 6sszerugdosta
egy sorstdrsa.’?

1994. januar 24-én a XIV. keriilet Nagy Lajos kiraly tjan, egy romos
éptiletben két hajléktalan férfi Gsszeverekedett. Az egyik belehalt az inci-
densbe .60

1994. madrcius 7-én a XXI. keriileti Duna parton — deszkabdl és nejlon-
f6lidbd] Gsszetdkolt kunyhdban — egy Anti nevii férfi maradt ott holtan, mi-
utdn tdrsa a veszekedés hevében fejszével leiitotte. 6!

1994 jiniusdban megverettetését bosszulta meg az a fiatal hajléktalan fér-
fi, aki vitapartnerét sziven sziirta. Cselekedete azonnali halélt okozott.62

1994 6szén kisbaltdval agyonverte ,,anydzd” sorstdrsit egy Duna-parti el-
hagyott fabédéban tanyazé, hajléktalan férfi. Hasonld eset tortént a Bartok
Béla tton egy romos kazdnhdzban, ahol szintén a vita hevében verte halédlra
az egyik hajléktalan ember a mdsikat.

Osszegzés

Az ismertetett Gjsdgcikkek 76 hajléktalan ember halalardl adtak konkrét tu-
désitast. Utcan, kozteriileten, pincében, kalyibdban megfagyott 40 {6 (53%),
3 16 (4%) pedig végelgyengiilésben, betegségben halt meg.

Melegedni prébdlt, és tlizhalalt szenvedett 5 {6 (7%).

A 76-bé] éngyilkos volt 2 f6. 21 hajléktalan embert meggyilkoltak (28%).
A 21-b8l hatnak sorstdrsa, 15-nek mds volt a gyilkosa.

A legnagyobb gyakorisdggal a fagyhaldl és a gyilkossdgok fordultak el
a haldlesetek kozott. Ha egy hajléktalan ember megfagy az utcdn vagy va-
lamiféle biivéhelyen, az szocidlis gondoskoddsunk politikai felelossége.
Hogy egyaltalan hajléktalan embereket meggyilkolnak, és ahogy meggyil-
koljék &ket, az tarsadalmi—értékrendi—ideoldgiai hatter(i kérdés.

Az ismertetett 76 haldleset koziil 60-r6l 1993-1994-ben olvashattunk.
1993-r61 1994-re meghétszerez6dott azoknak a tuddsitasoknak a szdma, ame-
lyekben hajléktalan ember volt az dldozat.

A konkrétan ismertetett haldlesetek mellett, mint lattuk, 1991-1994 kézott
243, altaldban természetes haldlt halt, azonositatlan, t6bbségében hajléktalan
ember holttestét taldlta meg a rendSrség. Az ilyen esetek szdma 1991 és
1994 kozdtt megdupldzdédott. Ha végignézzik az djsdgcikkekben kozolt ha-
ldleseteket, alapvetSen négy nagy elldtisi gonddal szembesiiliink:

hi
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— a megfelel6 szocidlis helyek hidnya;

— a silyos egészségiigyi elldtdsi hidnyossdgok, valamint a szocidlis és
egészségiigyi ellatds osszehangolatlanséga,

— a hajléktalan emberek stigmatizalt 1éte, és ennek gyokerei a tarsadalmi
elGitéletességben. A hajléktalanokkal szemben megnyilvanulé erszakos cse-
lekedetek az el6itéletesség testi er6szakban kifejez6d6 formdainak tekinthetok;

— a hajléktalan léttel jaré alland6 stressz, amelynek hatdsdra bizonyos
helyzetekben elemi erével térnek ki indulatok. Ennek hétterében ott van a
hajléktalansdggal jar6 sajitos veszteségélmény, hidnyéllapot. Ott van a szo-
cidlis elszigetel6dés, amelynek sordn az egyén egyre inkdbb magara marad
az dllando6 fesziiltségekkel és fenyegetettséggel teli mindennapjaiban.
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vagy a Méltai Szeretetszolgalatnak az orvosi szolgélatait, menhelyekhez k6t6d6 szocidlis men-
tGszolglatokat (pl. a Maltai Szeretetszolgdlat vagy az FSZKI miikddtetésében).

Budapesten a hajléktalan betegek alapelldtdsarél annak a teriileti nkorményzatnak az
egészségiigyi szolgdlata lenne koteles gondoskodni, ahol a hajléktalan ember €letvitelszeriien
tartézkodik. Erre utal a betegbiztositdsi igazolvédny igénylésérdl és szerzésérdl szolo 1992.
04. 6-4n kelt népj6léti miniszteri tdjékoztatd.

9. A hajléktalan emberek egészségiigyi alap- és jarébeteg szakellatdsdrél a Budapest F6-
viros Tandcsa Egészségligyi és Szocidlpolitikai Fosztdlya 12 496/89. szdmi, valamint a
Févirosi Polgdrmesteri Hivatal Egészségiigyi és Szocidlpolitikai Foosztdlydnak 12 185/92.
szdmu korlevelei rendelkeztek oly médon, hogy ott kell biztositani orvosi elldtdsukat, ahol
jelentkeznek.

10. A hajléktalan emberek fekvébeteg elldtdsdra a feltaldldsi hely szerinti kérhdz illetékes.
Budapesten a Fépolgdrmesteri Hivatal, a hatdlyos jogszabalyok szerint, jelenleg csak a tulaj-
donét képezd kérhazak tevékenysége felett jogosult diszpondlni. A keriileti egészségiigyi el-
latds alakitdsdba nincs lehetGsége beleszdlni.

11. Egy hatdgyas kérterem egy napi ,hotel” — fiités, viz, villany, élelmezés, dgy — koltsége
1993-ban 3 ezer forint volt. Ehhez jonnek a vizsgdlati koltségek, egy CT vizsgilat, ha a
kérhdz nem rendelkezik CT-vel, és széllitani is kellett a beteget, 1993-ban kb. 50 ezer forintba
keriilt. A kezelés kbltségei kozott az egy betegre jutd napi gyégyszerfogyaszthatésdg 80 forint
volt, az elhanyagolt egészségi dllapoti — hajléktalan — betegek gydgyitdsa ennck az Osszegnek
olykor a hatvanszorosat igényli. (Ldsd K&véri Edit: Hajléktalan ember a kérhdzban, kézirat,
1994.)

A Szent L4szl6 Kérhdzban egy 4gy fenntartdsa napi nyolc- és negyvenezer forint kzott
mozog. (Lasd Mikola Istvdn orvos igazgaté nyilatkozatdt, Népszabadsdg, 1995. februdr 18.)

12. Mikola Istvdn, a Szent Ldszlé Kérhdz orvos igazgat6ja is Ggy véli, hogy ma a kérhd-
zakban a szocidlis gondoskoddst igényls betegek foglaljak el az dgyak 15-20%-dt: ,,Addig
nem tudjuk kitenni a szocidlis gondoskoddsra szorulé embereket az aktiv dgyakrol, amig
nincs olyan szocidlis elldtéhdlozat, amely 4t tudja véllalni 6ket.” Népszabadsdg, 1995. februdr
18.

Az Orszigos Egészségbiztositdsi Pénztdr (OEP) vizsgilata szerint a betegek 25-35%-a
szocidlis okok miatt tartézkodik a kérhdzban. Ha elldtdsukrél szocidlis intézményekben gon-
doskodnénak, igy 7100 kérhézi dgyat sziintethetnének meg. Osszességében a 104 ezer korhézi
4gybol 35 ezer megsziintethetd lenne. Népszabadsdg, 1995. februdr 23.

1989-ben 10 ezer lakosra 95,9 kérhdzi dgy jutott. Ez 45%-kal tébb mint 1960-ban volt.
A korhdzi dgyak mennyiségi tilkindlata jellemz&, ugyanakkor szakmdk szerinti és teriileti
elosztdsuk stlyosan ardnytalan. (Lasd errSl: Orosz Eva: Egészségiigyi rendszerek és reform-
térekvések. Politikai Tanulmanyok Intézete Alapitvdny, 1992.)

13. ,Megkérdeztem a kollégdimtdl, hogy mit gondolnak, betegeinknek hdny szdzaléka volt
hajléktalan. Nem akartdk elhinni, hogy csak 10%. Ok 30-40-re becsiilték. ... Annyival t5bb
feladatot jelentenek az osztdlynak, hogy ardnyuk sokszorosnak tfinik a tobbi beteghez viszo-
nyitva.” (K&vdri Edit: Hajléktalan ember a kérhdzban.)

A bentfekvési adatokat nézve tiidSosztdlyon kozel kétszer, bérgyégydszati osztdlyon mds-
félszer tobb dpoldsi id6t igényel egy hajléktalan beteg, mint egy hajlékkal bird.

14. Nem ritka az olyan eset, amikor kérhdzbdl amputalt 1abd beteget kiildenek ki ment6vel
hajléktalansz4lldsra, és otthagyjdk, vagy fekv6gipsszel rendelkez3, onmagit elldtni nem tudd
embert szdllitanak menhelyre, ahol elldtdsa megoldatlan stb.

15. A Budapest, XIII. keriileti Tiid6gondozd Intézetben gondozott the-s hajléktalan embe-
rek koziil 1994-ben 100 tiint el a gondozdsi kérbdl. A hajléktalan tbe-sek utdkezelése (is)
megoldatlan, visszaesésiik elkeriilhetetlen.

16. Lasd Magyar Kézlony 1994/111. szdm, 3835. o.

17. Pik Katalin idézett frdsdban ismerteti az amerikai hajléktalanok szdmdra létrehozott
kiilon egészségiigyi ellatdst. Eszerint az USA-ban 1985-ben tizennyolc vérosban kiilonféle
alapitvdnyi pénzekbdl hajléktalanelldt6 kérhazakat hoztak Iétre. A kérhdzakhoz olyan orvosi

»A szabadsdg rdd fagy” #

elldtdst biztosito dllomdsok tartoznak, amelyek a hajléktalanok kizelében vannak, a kénnyebb
eseteket elldtjdk, a stlyosabbakat innen kiildik a kérhazakba.

18. Lasd Oross Joldn: Itthontalanul, OAI, 1992.

19. Ldsd Karsai Melinda: Szegénység, hajléktalansig, drogfogyasztds (Szenvedélybetegsé-
gek a hajléktalanok korében). El6adds a Drog és politika cimii konferencisn, 1993. november
2-4. A szerz6 a Fovérosi Szocidlis K6zpont és Intézetei Krizisintervenciés Osztilydnak a
munkatdrsa.

20. A kutatds szervezdi, illetve tdmogatdi a Pro Domo Peremhelyzetii Csoportok Médszer-
tani Osztdlya, a Népjéléti Minisztérium Szocidlis Vilsigkezel6 Programok Iroddja, az
OKTK/826, a Févirosi Onkorményzat Egészségiigyi és Sportbizottsdga és a Hajléktalan Szol-
gdlatok Tagjainak Orszdgos Kamardja voltak. A kutatdst a SzocioMed Kft. végezte, és Dr.
Molndr Laszlé vezette.

21. Lasd Dr. Molndr D. Laszld: Budapesti hajléktalanok egészségi dllapota, Kézirar, 1994.

22. A Fovérosi Szocidlis Kozpont €s Intézetei (FSZKI) miikédtette a hét minden napjdn,
napi 24 6rdban a Népjoléti Minisztérium tdmogatdsaval. Lasd Dr. Ivanyi Tibor: T4jékoztatd
a ,.hajléktalan ment6” 1994. december 1.—1995. janudr 31. kozotti mitkodésérsl, Kézirar, 1995.
februdr.

23. Az alabbi kiilf6ldi tapasztalatokrél sz616 rovid dsszefoglaldsokat 14sd: Lakatos Méria:
Hajléktalansdg a nemzetkozi irodalom tiikrében, OAI, 1993,

24.]. J. O’Conell: Nontuberculous Respiratory Infections among the Homeless, (Nem tbc-s
légiti fert6zések a hajléktalanok kézott), Seminars in Respiratory Infections, Vol. 6. no. 4,
1991, 247-253 o.

25. W. R. Breakey, P. J. Fisher, M. Kramer, G. Nestadt, A. J. Romanoski, A. Ross, R.
M. Royall, O. C. Stime: Health and mental health problems of homeless men and women in
Baltimore, JAMA, Sept. 8, 1989, 262, 10, 1352-1357. o.

26. Simon Keyes, Michael Kennedy: Sick to death of homelessness (A hajléktalansdg
haldlos betegség), (ford. Torok Mdria), 1992. december, Kézirat.

27. Ldsd Komdromi Eva: A hajléktalansidg mentélhigiénéje, Szenvedélybetegségek, 1. évf.
5. sz. 381-390. o.

28. Errdl ldsd késobb a ,,Hajléktalan emberek haldldnak okai” részt.

29. Az ardnyszdm a hajléktalan emberek haldlozdsi ardnyszdma az dtlaglakossdgéhoz ké-
pest. Azt mutatja, hogy a hajléktalanok hanyszor gyakrabban halnak meg az adott haldlokban.

30. C. H. Alstrom et al.: Mortality amongst homeless men, Br. J. Addict 1975, 70:245. o.
(Idézi S. Keyes, 17. 0.)

31. Lésd Oross Joladn: Itthontalanul, OAI, 1992, 52. o.

32. Fried Alice: Hideg tinnepek, Kidltds 1992/25.

33. Mai Nap, 1991. november 25.

34. S. Boda Andrds: Belvdrosi halal, Esti Hirlap, 1992. mércius 20.

35. Népszabadsdg, 1993. februdr 2., Budapest melléklet.

36. Lasd Mezei Gytrgy: Sok bdséges kukdt kivanok! Beszéls, 1993. jinius 19.

37. Az Uj Magyarorszdg és a Kurir cikkeire hivatkozva kézli Mezei Gyorgy.

38. A Menhely Alapitvdny hirdetése, Népszabadsdg, 1993. december 9.

39. Lasd Zsaru Magazin, 1993/51.: Lakatlan holtak.

2640. Dési Janos: Haldlos évszak huszonegy hajléktalannak, Magyar Hirlap, 1994. februdr

41. ,Lopakodé haldl”, Esti Hirlap, 1993. mércius 3.

42. ,Hajléktalanhaldl”, Népszabadsdg, 1994. szeptember 12.

43, MTI hir, Magyar Hirlap, 1994. december 2.

44. N. L. E.: Segélytelefon hajléktalanoknak, Magyar Hirlap, 1995. janudr 10.

45. G. Z.: EltGintnek nyilvanitva, Magyar Hirlap, 1995. januér 31.

46. Szilas Zoltdn: A hajléktalanok kordn halnak, Mai Nap, 1994. janudr 20.

47. Hazafi J6zsef: Csavargéhaldl Ozordn, Népszabadsdg, 1992. szeptember 22,

48. Tandcs Istvdn: A szabadsdg édra, Népszabadsdg, 1994. januir 26.; Miért 6lték meg
Admirdlist? Népszabadsdg, 1994. janudr 26.; Igriczi Zsigmond: Anyazott, agyonverték, Képes




98 Oross Joldn

Ujsdg, 1994. februdr 19.; Mezei Gyorgy: Sok bséges kukit kivanok! Beszéls, 1993. junius
19.

49. Rac T. Janos: A fiklyava valt ember, Népszabadsdg, 1993. oktdber 3.

50. Szikora Katalin: A hajléktalanszdllé utin az utolsé fedett 4llomds a hullahdz, Magyar
Hirlap, 1994. jilius 25.

51. (Payer): Jaj a szegényeknek, Kurir, 1994. februdr 17.; B. J.: Beteg hajléktalant gyil-
koltak a vasiti rendészek, Magyar Hirlap, 1994. februdr 17.

52. Késelés a villamoson, Népszabadsdg, 1994. mdrcius 29.

53. Agyoniitott hajléktalan, Magyar Hirlap, 1994. méjus 24.

54. G. Z.: Brutilis kett6s gyilkossdg a Ferencvdrosban, Magyar Hirlap, 1994. mdjus 26.

55. G. Z.: Ujabb halalra vert hajléktalan, Magyar Hirlap, 1994. mijus 27.

56. G. Z.: Hérom gyilkossdggal gyanisithat6 az dngyilkos, Magyar Hirlap, 1994. jilius
14,

57. Rédc T. Jénos: Aldozat a templomkertben, Népszabadsdg, 1994. jinius 25.; Szérako-
z4sbol verték agyon, Népszabadsdg, 1994. jinius 16.

58. T. Z.: A holtra vert hajléktalan, Zsaru, 1992. november

59. A cs6ré. Elmondta: Sebestyén Karoly, lejegyezte: Némethy Gyula, Magyar Hirlap,
Vasdrnapi Melléklet, 1993. januéar 9-10.

60. A hajléktalan haldla, Népszabadsdg, 1994. februdr 4.

61. G. Z.: Hajléktalan gyilkos, hajléktalan dldozata, Népszabadsdg, 1994. mdrcius 9.

62. H. T. K.: Végzetes ,,békebal”, Pesti Riport, 1994. augusztus 31.






