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Absztrakt

BEVEZETES: Az ltalanos egészségi éllapotot jelentdsen befolyésolja mind az egyén
eléélete, mind az aktuélis életkdrilmények, mint példaul az anyagiak, a lelki, szellemi,
fizikai allapot, az életmdd, a testmozgas, a taplalkozas, a hdmérséklet stb. Ezek a
tényez6k a hajléktalan személyek életében, sokszor pusztan a véletlenek révén,
rendkivul kedvezdtlenul alakulnak: a hajléktalan személyek kérében tobb esetben
mar az utcara valo kerulés el6tt szenvednek valamilyen sulyos betegségben, amely
a hajléktalan életforma elészobaja lehet. Amikor valaki belesodrédik a hajléktalan
létbe, azaltal Gnmagaban sok Uj betegséget halmoz fel, igy a hajléktalan személyekre
jellemz6 a multimorbiditas, azaz sokszor tébb, sulyos betegséguk jelentkezhet
egyszerre.

MODSZERTAN: 2024-ben készult egy nagyivl kutatds a mesterszakos diploma-
munkam keretében, amely a hajléktalanok egészségi allapotara és egészségugyi
ellatasara fokuszalt. Jelen tanulmanyban az egészségi allapottal kapcsolatos ered-
meényeket részletezem. A hajléktalan definicid alapjanak az 1993. évi lll. a szocialis
igazgatasrdl és szocialis ellatasokrodl szolo torvény altal alkalmazott meghatarozast
tekintettem, a statisztikai adatgydjtés soran pedig az szamitott hajléktalan
agyfélnek, akit 2015-2021 kozo6tt 'hajléktalan’ jogcimen regisztralt az egészség-
biztositd és kapcsolatba lépett az egészségugyi ellatokkal. A kutatasban un. kevert
maddszertant alkalmaztam, amely kvalitativ (interjuk, szakirodalmi elemzés) és
kvantitativ adatok (a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl lekért 2015-2021
kozotti statisztikai adatok) gydjtésébdl és elemzésébdl allt.

EREDMENYEK: A kutatds aldtdmasztotta a szakirodalmi forrdsokat, miszerint a
hajléktalanokra multimorbiditas jellemz6. A kutatasbdl Kaplan-Meier gorbe alapjan
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kiderUlt, hogy a hajléktalansagban él6k nagyobb eséllyel halaloznak el hamarabb a
nem és kor szerint illesztett kontroll csoport tagjaihoz képest. Emellett fény derult
arra is, hogy a populacié negyede szenved valamilyen pszichiatriai betegségben,
illetve, hogy a naluk eléforduld betegségek java az elhanyagolt életmaodjukkal
magyarazhato.

KOVETKEZTETESEK: Kutatdsom ravildgitott arra a tényre, hogy a hajléktalan
személyek helytelen életmddja €és rossz egészsége hatterében negativ
életkérdlményeik allhatnak. Sulyos betegségeik sokszor helytelen taplalkozasi
szokéasaikkal, alkoholfogyasztassal, mozgashianyukkal, és az utcai kérulményekkel
vagy éppen az intézményi kérulmeényekkel, az elééletlk soran szerzett negativ
tapasztalataikkal, fuggéségeikkel, legyengult immunrendszertkkel, illetve egyéb
nagy pszichiatriai korképekkel vannak dsszefuiggésben.

Abstract

INTRODUCTION: Overall health is significantly influenced by both the individual's
history and current living conditions, such as financial, mental, physical, lifestyle,
physical activity, nutrition, temperature, etc. These factors often have a very adverse
impact on the lives of people experiencing homelessness, purely by chance: many
of those experiencing homelessness suffer from a serious iliness before they are on
the streets, which can be a precursor to homelessness. When one falls into
homelessness, one accumulates many new illnesses, so homeless people are
characterised by multimorbidity, i.e. they can often have several serious ilinesses at
the same time.

METHODOLOGY: In 2024, | conducted a major piece of research for my Master's
thesis, focusing on the health and healthcare of homeless people. In this paper,
| detail the findings on health status. The definition of homelessness was based on
the definition used in the Act lll of 1993 on Social Administration and Social Benefits,
and the statistical data collection was based on those who were registered as
'homeless' by the health insurance and contacted health care providers between
2015-2021. The research used a so-called mixed methodology, consisting of
qualitative (interviews, literature analysis) and quantitative data collection and
analysis (statistical data retrieved from NEAK between 2015-21).

RESULTS: The research confirmed the literature sources that homeless people are
characterised by multimorbidity. The study showed, based on a Kaplan-Meier curve,
that homeless people are more likely to die earlier compared to a control group
matched by sex and age. It also revealed that a quarter of homeless people suffer
from some form of psychiatric illness and that many of the illnesses that homeless
people suffer from can be explained by their neglected lifestyle.

CONCLUSIONS: My research has highlighted the fact that the health of homeless
people can be linked to their neglected lifestyles and their past lives. Their serious
illnesses are often linked to poor eating habits, alcohol consumption, physical
inactivity, and the conditions on the streets or in institutions, the negative
experiences in their past, addictions, weakened immune systems and other major
psychiatric conditions.

43



Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

A hajléktalan személyek egészsegi
allapotanak vizsgélata az egészség-
tudomanyok és a szocioldgia olyan
vizsgalati terulete, amely témakdrben
Rakosy-Szeitl (2018) tanulmanyan
kival az elmult id6szakban kevés hazai
tanulmany latott napvilagot.

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

2017-ben megszuletett ezen kuta-
tas kvantitativ valtozatéanak el6dje
(Fadgyas-Freyler, 2017), amely a sajat
tanulmanyomhoz hasonléan admi-
nisztrativ adatbazisokra épitett, kulén
a hajléktalan-egészségugyi ellatasarol
mas tanulmany nem szaolt idaig.

Ez aziras mivel jarul hozzd a téma jobb
megértésehez?

Jelen tanulmany kétféle, azaz a kvan-
titativ (statisztikai) és a kvalitativ (sza-
kirodalmi és interjus) helyzetelemzési
Lutvonalat” hasonlitja 6ssze, frissitve
és kiegészitve a korabbi kutatasok
tapasztalatait.

BEVEZETES

Az anyagiakban vald szUkolkddés sok
esetben maga utén vonja az egyén rossz
egészseégi allapotat és egyben az elha-
nyagolt egészségmagatartasat. Ez teljes-
séggel igaz a financialisan szUkds hajlék-
talan' személyekre is, hiszen akik azzal
vannak elfoglalva, hogy a napi szintd
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anyagi megélhetéstket biztositsak sajat
maguk szamara, azoknak nem elsddleges
szempont, hogy mivel taplalkozzanak.
Nem latogatnak el haziorvoshoz, nem
ervényesitik a TAJ kartyajukat. Az anyagi-
akon tul lelki és szellemi allapotuk is
akadalyozza Gket abban, hogy mindség-
ben megtartsak sajat fizikai egészségi
allapotukat (Rékosy & Szeitl, 2018).

Az életvitelbdl, életkdriiményekbdl fakadd
leromlott egészségi allapot szamos fer-
t6z6 és nem fert6z6 betegséget hordoz
maga utan. Ezen populacioknak a morbi-
ditésa és a mortalitéasa is nagyobb az
atlaghoz képest (Bényei et al., 2018).
Tobbszor eleve fennalld (pl. pszichiatriai,
fuggéséggel kapcsolatos) betegségek,
fogyatékossagok (Gurdly & Varga, 2013)
viszik bele az egyént egyfajta hajléktalan
életformaba, ami tovabb ronthatja az
érintett egészségi allapotat. A hajléktala-
nok szamara a napi tobbszéros étkezés
megvaldsitasa kihivast jelent, marpedig a
megfeleld mennyiségl energia és tap-
anyagok hianya alultaplaltsagot eredmé-
nyezhet: a jelenség igen gyakori a hajlék-
talanoknal (Rakosy & Szeitl, 2018).

Bizonyos megbetegedések kdzvetlenll a
hajléktalan életformabdl fakadnak: példaul
a fagyasi sérulések, amelyek a hideg id6-
jarasban, az utcan éjszakazé hajléktala-
nokra jellemzdk; a fejsérulések és végtag-
torések, amelyek az utcai balesetekbdl,
verekedésekbdl fakadhatnak, az emészt6-
rendszeri zavarokat, amelyek a rendszer-
telen és rossz mindségu taplalkozas miatt
alakulnak ki, az él6skédbkkel 6sszefuggd
betegségek és bdrbetegségek, amelyek
a rossz higéenés kérulmenyek kézott ala-
kulnak ki, de ilyenek a labszarfekélyek
is, amelyeket a mozgashianybdl fakado
veénas keringési elégtelenségek okozhat-

" A 'hajléktalan’ fogalomra vonatkozéan az ,1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokroél”
rendelkezik, igy az abban szereplé definiciét hasznaltam. Forras:

https://net.jogtar.nu/jogszabaly?docid=29300003.tv
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nak, valamint a kronikus nem fert6z6 és a
fert6zd (bakteridlis) |égzészervi beteg-
ségekis (pl. tuberkolézis), amelyek sokszor
Osszeflggésben vannak a dohanyzassal,
és bakterialis Uton leginkdbb a legyengult
immunrendszerrel rendelkezé személye-
ket fert6zik meg (Papp, 2007).

A jelen tanulmanyban alapveté célom volt,
hogy roviden értékeljem a hazai hajlékta-
lan személyek egészségi allapotat. A kuta-
tasom soran a kovetkez6 kérdésekre
kerestem a valaszt:

e hogyan jellemzi a szakirodalom a
hajléktalanok egészségi allapotat?

e melyek a hajléktalansagban €6
személyekre jellemzébb, legfébb
betegségek?

e hogyan gondolkodnak az é&ltalam
megkérdezett szakérték a hajlék-
talanok egészségi allapotarol?

e miket gondoltak a hajléktalan inter-
jualanyok sajat egészségi allapotuk-
rol?
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MODSZERTAN

A tanulméanyban kevert moddszertant
alkalmaztam. [1. dbra] A kvalitativ Uton
szerzett informacidkat intézményi szerep-
|6kkel, valamint hajléktalanokkal készitett
interjuk tapasztalatai alapjan szintetizal-
tam, a kvantitativ moddszerekben (pl.
statisztikai elemzés) alkalmazott statisz-
tikai adatokat pedig a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (roviden: NEAK)
lekért adatbazisabdl elemeztem. A vizs-
galat modszertana az un. ,0sszetartd
parnuzamos felépités” jegyeit hordozza:
egyszerre és egymastol fuggetlendl vé-
geztem a kutatas kvantitativ és kvalitativ
részét, csak az eredmények és dsszefug-
gések végsd értelmezésénél kapcsol-tam
Ossze a két kutatds eredményeit (Kirdly et
al., 2014).

1. dbra: Az 6sszetarté parhuzamos (kevert) médszertan felépitése (Forras: Kirdly et al., 2014)

Kvantitativ adatgyUjtés és adatelemzés

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
adatbazisa:

+ Demografia

« Morbiditas

Konkluzié

Coae Kovetkeztetés

Kvalitativ adatgydjtés és adatelemzés

Egyéni adatgyuijtés:
« Szakirodalmi forrasok elemzése

kapcsolas

» Hajléktalanellatasban relevans szereplékkel készitett

szakéntai interjuk (Transcript)
» Hajlektalanokkal keészitett interjuk (Transcript)
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A kvantitativ modszertan statisztikai ada-
tok elemzésére épult a NEAK-tol kikért
adatbazist felhasznalva Fadgyas-Freyler
(2017) alapjan. Az adatbazis Osszeallita-
sara a személyes adatokra vonatkozod
jogszabalyok voltak érvényesek. A kapott
adattablak egyike tartalmazta a demog-
rafiai jellemzéket (nemek és korcsoportok).
A tablazat egyedi TAJ-ok szdma (beteg-
szam) alapjan a 2015-2021 években 'haj-
|éktalan’ jogcimen nyilvantartottak szamat
€s a nem és korcsoport szerint illesztett
Otszorés kontrollcsoportjuk? szamat fog-
lalja magaban. Az 6tszords kontrollcsoport
a vizsgalati eredmények megbizhatosagat
és érvényesseget noveli, és kiszUri a vélet-
len torzitdsok és hibak kockazatat. A
korcsoport-besorolas alapja 2015. januar 1.
Ez a hajléktalanok esetében 11 857 4, mig
a kontrollcsoportnal 59 285 f6 dsszesen.
A korcsoport szerinti beosztas a 0-19,
20-29, 30-39, 40-49, a 60-69 éveseket,
valamint 70 évnél iddsebbeket el. Az egyes
korcsoportok atlagéletkora a két popu-
lacional megegyezett. igy valt a ‘hajlék-
talan’ jogviszonnyal rendelkezdk csoportja
€s a hozzajuk nem és kor szerint illesztett
Otszoros kontroll populacié 6sszehason-
lithatéva a NEAK adatbazisabdl hivatalos
uton lekért adattabldban. Az adattabla
egyrészt tartalmazta a kontroll és a haj-
léktalan csoportbdl a 2015 és 2021 évek
kdzott elhunytak szamat, illetve a 2015 és
2021 évek koz6tt BNO3 besorolasu morbi-
ditési csoportok szerint az orszagosan
el6forduld kontroll csoport és ‘hajléktalan’
jogviszonnyal rendelkez6 elldtott esetek
szamat. Kiemelend6, hogy az eseti ella-
tasok megszamolasanal tébb diagndzist is
figyelembe vettek, azaz egy beteg tobb-
szOr szerepelhetett a tablaban, ha tdbb
betegséggel kezelték. Az esetszamoknal
figyelembe vették mind a jar6-, mind a
fekvébeteg szakellatasi adatokat.
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A kvantitativ mddszertan része volt egy
un. tulélési vizsgalat elvégzése Kaplan-
Meier (1958) alapjan. Ennek a szamitasnak
célvaltozdja egy kiinduldsi ponttdl egy
végpontig eltelt idd, azaz a tulélési idd
volt®. Az adattabla tartalmazta, hogy
melyik évben hanyan éltek meég a 2014.
december 31-én 100%-0s aranyban élet-
ben [év6 populaciokbodl. Az éves értékeket
szazalékos aranyokban szamoltam ki a
2014. december 31-et kvetd évekre is. [gy
jott ki, hogy a vizsgalati években a
populaciok hany szazaléka volt még
életben.

A kvalitativ. modszertan a szakirodalmi
elézmények 6sszegyUljtésére és a szak-
értéi és hajléktalan interjuk készitésére
terjedt ki. Az interjualanyokat a NEAK-tdl, a
Hajléktalanokért Kozalapitvanytdl, a Buda-
pest Mddszertani Szociélis Kdzpontbdl
(BMSZKI), az Oltalom Haziorvosi Rende-
I6bdl, a Menhely Alapitvanytdl, valamint a
Habitat for Humanity Magyarorszagtol
(HABITAT) vélasztottam ki hdlabda mdod-
szerrel. Kozottuk volt egy egészségbizto-
sitasi beosztott kutatoé (1. interjualany); egy
szocialis ellatasban, palyazatirasban jartas
irodavezetd (2. interjualany); egy szocidlis,
egészseégugyi ellatasban dolgozo, titkar-
sédgvezetd kozgazdasz (3. interjualany);
egy egészséglgyi ellatassal foglalkozd
haziorvos (4. interjualany); egy szociélis és
egeészsegugyi ellatasban dolgozéd mod-
szertani vezetd (5. interjualany); egy szoci-
alis ellatasban és palyazatirasban jartas
beosztott kutaté (6. interjdalany); valamint
egy egészségugyi elldtasban és palyazat-
irdsban tapasztalt csoportvezeté (7. inter-
jualany). Osszesen hat hajléktalan-ella-
tottal, kd6zottuk egy nével és 6t férfival
készitettem interjut a kutatasom soran. Az
interjualanyokat ez esetben nem egyéni-
leg valasztottam ki. Ennek tébb oka is volt:

2 A kontrollcsoport az, amelynek tagjai részt vesznek ugyan egy kisérletben, de nem teszik ki éket a vizsgaini
kivant hatasnak. A kontrollcsoport azt a célt szolgélja, hogy vele hasonlitsak 6ssze annak a csoportnak az
eredményeit, amelyiket kiteszik a vizsgalni kivant hatadsnak. Forras: https://lexig.hu/kontrollcsoport

3 Forras: http://www.biostat.nu/biostat-szotar/#T
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egyrészt annak a lehetdsége, hogy hajlék-
talanokkal készitsek személyesen interju-
kat megfelel6 és nyugodt koérUlmények
kdz06tt, csak az egyes intézményeken belll
lehetséges, masrészt nem minden intéz-
mény volt nyitott erre, harmadrészt a
hajléktalan Ugyfelek kozul jonéhanyan
sokszor elzarkoznak a tématdl, negyed-
részt pedig adatvédelmi okok miatt az
utcan nem is készulhetett interju. Mivel a
Budapest Modszertani Szocialis Kézpont
és Intézményeitdl (BMSZKI), azon belll pe-
dig a Dézsa Atmeneti Széllastél kaptam
egyeénileg felajanlast, ezért kizardlag ott
készitettem az interjukat. Az interjuala-
nyokat a szocialis munkasok jeldlték ki.
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EREDMENYEK

A 2. dbra a vizsgalt hajléktalan jogcimen
nyilvantartottaknak és a kivalasztott kont-
rollcsoportnak a haldlozasi tendenciajat
mutatja meg az uUn. Kaplan-Meier gérbén
(Kaplan & Meier, 1958). 2015 és 2021 kozott
a hajléktalan populaciobol nagyobb valo-
szinUséggel halaloztak el, mint a kontroll-
csoportban. 2021-ben a 2015. évi hajlék-
talan populacionak 88,5%-a élt, mig a
hozza illesztett kontrollcsoportnak tébb,
mint 95%-a: a hajléktalanoknal &sszesen
1352 f6 halédlozott el, ezzel szemben 2 645
f6 hunyt el kontroll populacidban.

2. dbra: Az elhunytak aranyanak valtozasa a hajléktalan és a kontrollcsoportban, 2015-2021. Nh=11857; Nk=59
285. (Forrés: sajat szerkesztés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, egyéni adatkérés alapjan)
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A hajléktalanoknal az egyik legtébb beteg-
séget a pszichoaktiv szerek hasznalata
okozta, ehhez képest ugyanez a betegség
a kontroll populacidban minddssze csak a
72. helyen allt. [1. tédbldzat] A hajléktalan
populacional ezutan sorrendben kovet-
keznek a .nyel6csd, gyomor és nyombél
megbetegedései”, amelyek a sulyos alko-
holfogyasztassal, a rossz minéségu, rend-
szertelen taplalkozassal magyarazhatok, a

.neurotikus, stresszhez tarsuld és szoma-
toform (szorongdsos) rendellenességek”,
amelyek fakadhatnak a nehéz szocialis
hatterikbdl, valamint a ,fejsérllések”,
amelyek vélhetéen az utcai balesetek
miatt kdvetkezhetnek be. Az elséként
emlitett megbetegedések azzal hozhatdk
osszefliggésbe, hogy a vizsgalt betegek
nagyobb traumak elszenveddi. A fejsért-
léseknél a vizsgalt populaciok el6fordulasi
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gyakorisagai kdzott jelentds kuldbnbsége- lacio esetében ezek a 6., mig a kontrollcso-
ket lehet felfedezni a hajléktalan és a portndl csak az 53. leggyakoribb egész-
kontrollcsoport kozott: a hajléktalan popu- ségugyi problémak.

1. tablézat: A morbiditasi csoportok sorrendje a vizsgélt populécioknél a hajléktalan és a kontroll populacio
esetszamok sorrendje alapjan (2015-2021). (Forras: sajat szerkesztés a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld,
egyéni adatkérés alapjan.)

Hajléktalan | Hajléktalan | A Kontroll Kontroll-

populacié populacié PEEY ETE csoport

esetszama .
N = betegszdm

Morbiditasi csoportok esetszam betegszam
N =334 461 szerinti szerinti

1432 828

(db eset) sorrendje (db eset)

sorrendje

Magas vérnyomas (hypertensiv) betegségek 13709 1 110 132 1
(110-115)

Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott

mentalis és viselkedészavarok (F10-F19) 12494 2. 5799 /4.
A nyelécs6, gyomor és nyombél betegségei

(K20-K31) 1439 3. 49 921 8.
Neurotikus, stresszhez tarsulé és szomato-

form rendellenességek (F40-F48) 1269 4. 17833 25.
Altalanos tinetek és jelek (R50-R69) 1171 5. 24 901 13.
Fejsérllések (S00-S09) 9 628 6. 6 609 55.
A szajureg, nyalmirigyek és allcsontok

betegségei (KOO-K14) 7944 /. 55811 .
Els@sorban nem gyogyszerként hasznalt

anyagok toxikus hatésa (T51-T65) 0843 8 1408 0.
Egyéb hat- és gerincbantalom (M50-M54) 6473 9. 42 321 10.
Idult alsé léguti betegségek (J40-J47) 6 409 10. 20068 18.
Hangulatzavarok [affektiv rendellenességek]

(F30-F39) 5886 M. 1546 36.
Heveny fels6 léguti fertézések (JO0-J06) 5840 12. 54 535 7.
A keringési és légzési rendszert illet6 tinetek

és jelek (ROO-ROY) 5385 13. 17 913 22.
Az emésztérendszert és hasat illetd tinetek és

jelek (R10-R19) 5348 14, 18 893 219.
Anyagcsere rendellenességek (E70-E90) 4 686 15.. 43 688 9.
Epilepszia (G40-G47) 4297 16. 10 845 39.
Egyéb heveny also léguti fert6zések (J20-J22) 4165 17. 25435 1.
A csukld és a kéz sérllései (S60-S69) 3990 18. Q9 454 44,
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A specialis kodok és a nem besorolhatd
kddok alatt szerepl6 tipusokat, amelyekbdl
nagyjabdl mindkét esetben az esetszamok
hatodat tették ki, kihagytam a szamitasbal,
hiszen ezen esetekben nem tudtam konk-
rét betegségcsoportokat beazonositani. A
szakért6i tapasztalatok visszaigazoltak a
statisztikai elemzésben megallapitottakat,
hiszen hangsulyoztak, hogy altalanossag-
ban a hajléktalanoknal tulsulyban jelent-
keznek a pszichiatriai korképekkel 6ssze-
kapcsolhatd, az alkohol- és a kabitdszer-
fuggdségek, valamint a traumatizalt szoci-
alis hattérbél fakadd egyéb pszichés
problémak. (Kiemelendé, hogy az alkohol-
fuggbségekben érintettek aranya a kont-
roll populaciénal is magas.) A hajlékta-
lanok legalabb 30%-anak van valamilyen
pszichiatriai diagndzisa” (7. interjdalany).
Az alkohol- és a kabitoszer-fuggdségekkel
kUzd6k csoportjat is ide lehet sorolni,
hiszen sok, komolyabb pszichiatriai koér-
képnek lehetnek kivaltd okai. Egy masik
nagyobb csoportot kulénithetunk el a
traumatizalt allapotuak kategorigjaként,
ahol ,van egy folyamatos veszteség-
élmény, munkahely elvesztése, csalad
elvesztése, innen oda kéltdzés, hanyddas,
gyoOkértelenné valas, amit az illet trauma-
ként élt meg, de nem tudja feldolgozni.
Tehat van az a traumaszint, ami el tud
vezetni barkit odaig, nyilvan kell ehhez
valamiféle vulnerabilitas is, de nem kell
hozzad sok, tényleg le tudja padlézni az
embert, tehat ez a csoport elktldnithetd.”
(5. interjualany).

A hajléktalan életmdod  kdvetkezménye
szamos esetben nem EU-konform beteg-
ségek sokasagat és terjedését vonhatja
magaval: ,mintha nem a XXI. szazad elején
lennénk (..). Az egyik orvos (..) taldlkozott
orbanccal” (2. interjualany). Ebb6l faka-
doan a hajléktalanok kdérében jellemzé a
multimorbiditas is, azaz sokszor négy-hat
sulyos betegség halmozdédik fel az illetd
szervezetében egyszerre (3. interjualany,
12. interjualany, 9. interjualany). ,Van két
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betegségem, ami miatt allando ellatasra
szorulok, az egyik a hemofilia (vérzékeny-
ség) (..). llletve van egy pszichés beteg-
ségemis, (..), az pedig paranoid skizofrénia
meg még egy diagndzis (..) (13. interju-
alany). Az aktudlis életkértiménytk fel-
er@sithetik eleve sulyos betegségeiket: az
egyik interjualany elmesélte, hogy attol
sulyosbodott az allapota, hogy elloptak a
bankkartyajat .. (.nyitva hagytam a szo-
bam ajtajat, és valaki hozzajutott a bank-
szamlaszamlamhoz, (..) [a bank] lezérolta
januarban a nyugdijamat, és nem kaptam
egy forintot sem (..). Ez engem lelkileg
annyira megviselt, hogy rosszul lettem,
bevittek [a kérhazba]..." (12. interjdalany).

MEGBESZELES

A kvalitativ kutatast korlatozé tényezd
volt, hogy nem mindenki vallalta az inter-
jut. A szakirodalom, a kvantitativ és a
kvalitativ adatok 6sszhangban alltak egy-
massal: a hajléktalanok egészségi allapota
szorosan 6sszeflgghet életmaddjukkal,
helytelen taplalkozasi szokasaik és az utcai
vagy intézményi kértlményeik pedig rossz
hatassal vannak a szervezetukre. A kvan-
titativ elemzés ravilagitott arra, hogy a
hajléktalanokra jellemzd betegségek legin-
kabb a komolyabb pszichiatriai kérképek-
kel, pszichoaktiv szerek hasznalataval, a
szorongassal, a rossz taplalkozassal, alko-
holfogyasztassal és az utcai tartézkodas-
sal allhatnak szoros kapcsolatban. A kvali-
tativ adatok alapjan a hajléktalanokra alta-
lanosan a multimorbiditas volt jellemzé.
Bar ez egyértelmUen nem derul ki a kvanti-
tativ adatokbdl, de részlegesen alata-
masztjak, hiszen az esetszam joval maga-
sabb a betegszamnal.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasom ravilagitott arra a tényre, hogy
a hajléktalan személyek helytelen élet-
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modja és rossz egészseége hatterében a kéralmeényekkel, az elééletUk soran szer-
negativ életkdrulményeik allhatnak. Sulyos zett negativ tapasztalataikkal, flUggdéseé-
betegségeik sokszor a helytelen taplalko- geikkel, legyengult immunrendszerukkel,
zasi szokasaikkal, az alkoholfogyasztassal, illetve egyéb nagy pszichiatriai korképek-
a mozgashianyukkal, és az utcai koérul- kel vannak dsszefuggésben.

menyekkel vagy éppen az intézményi
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