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El6szo

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat, és annak K6zép-Magyarorszagi Régidja szamara kiemelten fontos
a szocidlis problémaval él6k tdmogatdsa. A szegények szolgalata szamunka azt is jelenti, hogy
folyamatosan kutatjuk azokat az élethelyzeteket, amelyek kilondsen nehezek; tovdbba elemezziik
mindazon tdmogatd rendszereket, szolgdltatasokat, amelyek arra hivatottak, hogy segitsék a
raszoruldkat. Tessziik ezt mindazért, hogy er6forrasaink a lehetd legjobban kamatoztathatdak
legyenek, a sziikséges valaszlépéseket kezdeményezni tudjuk, akdr a sajat belsd szolgaltatasainkrol
van szo, akar a kilonféle kormanyzati szakpolitikakrol.

Kilén jo érzés az, hogy e kutatdsokban, fejlesztésekben masokkal egyuttmikoédhetlink. A
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Pszichoterdpids Klinikdja fontos partneriink ebben a
kutatdssorozatban is, amely a mentdlis problémak és a hajléktalansag témakorét jarja korbe. A
Szeretetszolgalatunk Egészségligyi Centruma el6remutaté megoldasaival folyamatosan jelen van a
hajléktalan emberek hétkdznapjaiban csakigy, mint a tudomany, illetve fejlesztések vildgaban.

A Budapesti Szociadlis Szakmatdmogatasi Halézat (BUSZSZH) keretében nagyon elkotelezett
partnerekkel dolgozhatunk egyltt a szocialis szolgaltatdsok szakmatdmogatasan. A BUSZSZH része
annak a terileti szakmatamogatdsi rendszernek (TSZR), amely a Belligyminisztérium és a Slachta
Margit Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet kezdeményezésére és tamogatdsdabdl mikodik az orszag
egész terilletén. Jelen kutatds ezen szakmatamogatdsi munka soran -tobbek kdzott — a gyakorld
szakemberek dltal jelzett egyik legnagyobb kihivasra reflektal.

Tapasztalatunk szerint az egyik — utdbbi években erds6dé — 6sszetett probléma a mentalis zavarral
él6 emberek tdrsadalmi részvétele. Ezen belll is a hajléktalansagban él6 emberek helyzete, tovabba
az Gket segit6-tamogatd egészségligyi és szocialis szolgdltatasok tevékenysége.

Célzott kutatasunkhoz kapcsolddva tobb elemzést, szakmai m(ihelyt is szerveztiink. Fontosnak
tartottuk tapasztalati szakért6 bevonasat és mindkét (egészségligy, szocialis) dgazatban dolgozdk
véleményének rogzitését is. Minden partneriinknek és kdzremilkddbének eziton is kdszéndm a
munkajat. Harom kutatdsi tevékenységet valdsitottunk meg:

o a célcsoport allapotdra iranyuld a ,Hajléktalan személyek mentalis allapotaval kapcsolatos
attit(djének vizsgalata” cimi{ anonim, Onkitolt6és kérdGiv felvétele a kilonféle hajléktalan
embereknek nyujtott szolgdltatasokat igénybe vevékkel;

o pszichiatriai és hajléktalanellatdsban dolgozé szervezetek egylttmdakodését feltard
fokuszcsoportos kutatas, tovabba

o a mentalis zavarral, hajléktalansagban éI6 személyek felépllés torténetét példakon
bemutato és a feléplilésiiket tdmogatd szakmai hattér k6zos pontjait kiemel6 tanulmany.

Bizunk abban, hogy a kutatdsainkban feltartak kozelebb visznek ahhoz, hogy a problémakra
érzékenyebben és értéen tudjuk megfelel6 valaszokat adni. A rendelkezéslinkre allo eszkdzokkel,
erGforrasokkal toreksziink arra, hogy az egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsok jobban egyiitt
tudjanak mdkddni, a szakemberek felkésziiltebbek legyenek, s mindehhez a szakmai szabalyozas, a
finanszirozds megfelel6 alapot biztositson!

Morva Emilia
régiovezetd

Magyar Maltai Szeretetszolgdlat K6zép-Magyarorszagi Régio



dr. Sziklai Istvan! — Miklés Kata?: A ,Rendszerhianyok a
hétkdznapokban” - a budapesti hajléktalansagban és pszichiatriai
betegséggel, illetve mentalis zavarral él6 emberek helyzetérdl,
tamogatorendszereikrél” tanulmanykotet f6bb megallapitasai,
javaslatai

Hattér

Tanulmanykotetiink a budapesti hajléktalansdagban és pszichidtriai betegséggel, illetve mentalis
zavarral él6 emberek helyzetérél, tdmogatdérendszereik allapotardl szél. A 2022. oktdber — 2023.
oktéber kozt zajlé kutatds a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinikaja, a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat Egészségligyi Centruma és a Budapesti Szocialis Szakmatamogatasi Halézat

egyuttmikodésében valdsult meg. Tovabbi kozrem(ikodd partnerek: Baptista Integrdciés Kozpont,
Baptista Szeretetszolgalat, Menedékhaz Alapitvany, Cogito Alapitvany.

A kutatds részben megerdsitett tobb, a hazai és nemzetkozi szakirodalomban ismert tényt, részben
Uj problémakra és lehetGségekre vilagitott ra a hajléktalan emberek kapcsan, a szocialis tertlet és az
egészségligy egylttmlkodésére, tovabbd a szocidlis ellatdsokban dolgozdék egylttmUkodési
lehetdségeire és a szolgaltatdsok fejlesztéseire vonatkozdan.

A vizsgalddds és az eredmények Budapestre fékuszaltak. Ugyanakkor azt gondoljuk, hogy sok
tekintetben az orszag egészére is jellemzd, érvényes megallapitdsok sziilettek.

A kutatasok f6bb megallapitasai

1. A hajléktalansag 6nmagdban is egy Osszetett, diverz probléma (nem csak a lakas hidnya),
csakugy, mint a pszichidtriai betegségek, sulyos mentalis zavarok. E két problémahalmaz
O0sszeadddasabdl szdrmazdé hatrany nagyon-nagyon nehéz élethelyzethez, a tamogatérendszer
szamara 6riasi kihivashoz vezet.

2. A lakhatasi bizonytalansag, a hajléktalansdg mentalis zavarokhoz vezethet és a mentdlis
zavarok kdnnyen bizonytalan lakhatashoz, hajléktalansdghoz vezethetnek. A kett6 egymast feler§siti
a megfelel6 tdmogatds hianydban.

3. A pszichiatriai beteg hajléktalan emberek altaldban (is) betegebbek, mint a nem pszichiatriai
beteg hajléktalanok. Az eltérés nem tulzottan jelent6s, de egyértelmlien megallapithatd.

4, A pszichiatriai beteg hajléktalan n6k rosszabb helyzetben vannak, rdadasul szamukra
kevesebb a specidlis fér6hely, illetve a specialisan rdjuk szabott szolgaltatas.

5. A pszichiatriai betegséggel diagnosztizaltak gyakrabban szorulnak egészségligyi tdmogatasra
(is), valamint nagy(obb) szikségilik van az egészségligyi szliréshez, kezeléshez kot6ds Ugyeik
tdmogatott menedzselésére, vagyis a szakemberektdl, segitGkt6l tobb, masabb tamogatast is
igényel(né)nek.

6. Az egészséglgyi rendszerhez vald hozzaférés esetében azt taldltuk, hogy a hajléktalan
emberek:

L EStvds Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar
2 Magyar Maltai Szeretetszolgélat K6zép-Magyarorszagi Régié — Budapesti Szociélis Szakmatamogatasi
Halézat



6.1. nagyobb eséllyel nem jutnak el (szak)orvoshoz, ezért nem rendelkeznek diagndzissal,
mikdzben nagy valdszinlséggel tobbiknek (sokuknak) sziiksége lenne r3;

6.2. azok esetében, akik rendelkeznek (pszichiatriai betegséget megallapitd) diagndzissal,
gyakran elmarad a rendszeres (szakorvosi) fellilvizsgdlat, konzultacio;

6.3. a feléplléshez, pszichés egyensuly megtartdsdhoz sziikséges rendszeres
gyogyszerszedés, terapian vald részvétel gyakran (tkozik akaddlyokba (nincs pénz a
gyogyszerre, illetve ha van, elfelejti bevenni azt).

7. A nem hajléktalan pszichidtriai beteg emberek felépilésében fontos szereppel bird
természetes tdmogato kozeg hidanyaban egy hajléktalan érintett esetén a szocialis segitékre harul(na)
a rendszeres gyogyszerszedés és terdpian vald rendszeres részvétel tamogatasa. Ehhez azonban a
feltételek nem adottak.

8. A hajléktalanszallok mikodési feltételei, a szakemberek leterheltsége 6sszességében nem
teszi lehet6vé:

8.1. a mentalis egészség visszanyerésében kulcsfontossagu felépiilés alapu megkozelités
szerinti tdmogatast;

8.2. a természetes tdmogatd szerepeinek potlasat;

8.3. azon konfliktushelyzetek megel6zését, megfelel6 kezelését, amelyek hatvanyozottan
jelentkez(het)nek pszichiadtriai problémdval, mentalis zavarral él6 hajléktalan emberek
esetében.

9. A hajléktalan emberek kérében egyre nagyobb szamban, ardnyban taldlunk silyosan beteg,
id&s, hosszu évek 6ta hajléktalansagban él6ket.

10. A kilonféle hajléktalanellatasban |évé szolgaltatasokat igénybe vevik kbrében egyértelmuien
kimutathato a pszichiatriai betegségekre, sulyos mentdlis zavarokra utalé latencia.

11. Az igénybe vevsk korében jelen van, tobb esetben kimutathatd a figyelemhianyos
hiperaktivitas-zavar (ADHD) valdszinlisége. Ennek kimutatdsa Uj tudomdnyos eredmény, a
kordbbiakban célzottan még nem vizsgaltak Magyarorszagon.

12. A demencidval él6 hajléktalan emberek gondozadsa a hajléktalanellatdsban is jelenlevd,
novekvé probléma.

12. A hajléktalan emberek kozt vannak, akik kifejezetten rossz mentdlis allapotban vannak, s
olyan jelent@s feladat elé allitjak a szocialis szolgaltatérendszert, amelyre az elldtérendszer nincs
felkészilve, esetenként felhatalmazva.

13. A hajléktalan embereknek jellemz&en nincs stabil jovedelemiik, holott a helyzetiik javuldsa
erre épllne, bar tudjuk azt is, hogy a rendszeres munkajovedelem sem vezet ki automatikusan a
hajléktalansagbdl. A sulyos mentdlis zavarok azonban kisebb ardnyban fordulnak elé azoknal a
hajléktalan embereknél, akiknek havi bevétele allandé.

14. Az egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés vegyes képet mutat: sok
érintett nem jut megfelel6 ellatdshoz, de vannak olyanok is, akik igen. A valaszadé pszichiatriai beteg
és hajléktalan emberek koriilbeliil fele nyilatkozott Ugy, hogy megfelel6en ellatottnak érzi magat.

15. Azon emberek esetében, ahol van adekvat szocidlis szolgaltatds, ott ez jellemz6en az
egészséglgyi ellatérendszerrel vald szorosabb, jé kapcsolatot is magdval hozza.

16. A jelenlegi hajléktalan ellatérendszerben is vannak jo gyakorlatok, elére mutatd agazatkozi
egyuttmuikodések (pl. a telemedicina hasznalataval, az egészségligy és a szocialis teriilet kdzti szoros
egyuttmuikodéssel, a mentalis problémaval kiszkddd hajléktalan embereknek nyujtott célzott
programokkal), ezek azonban egy-egy szervezetre, rendkiviil elkételezett szakember munkajara



korlatozédnak. A rendszerszinti megolddsokhoz mind a személyi mind a targyi feltételek
fejlesztésére égetd sziikség van.

Fejlesztési javaslatok

1. A pszichidtriai betegséggel él6 hajléktalan emberek esetében a pszichoszocialis
fogyatékossag okdn kulcsfontossagl a Magyarorszag altal is ratifikalt ENSZ Fogyatékossaggal él6
személyekre vonatkozd egyezményének betartdsa, az abban rogzitett jogok biztositasa (kiemelten
annak 19. cikkelyére, mely az 6ndllé életvitelre és a kozosségbe vald befogaddsra garantalja a
fogyatékossaggal él6 személyek egyenld jogat). Mdr csak ez alapjan is a pszichiatriai beteg emberek
helyzetének javitdsa, esetikben a hajléktalansag megel6zése megtérténhet, amennyiben a
pszichoszocidlis fogyatékossdg fogalmdnak hazai gyakorlatba vald atlltetése egyitt jar a
stigmatizacié megszlintetésére irdnyuld programokkal, és az érintettek szocialis biztonsaganak
megteremtésével.

2. A hajléktalansagban él6k tamogatérendszerének valtoztatasanak az Eurdpai Unid
tagorszagai koztik Magyarorszag dltal aldirt un. Lisszaboni Nyilatkozaton kell alapulnia, melyet a
hajléktalansag elleni kiizdelem eurdpai platformja keretében fogadtak el 2021-ben.

3. A kutatasi eredményeink alapjan indokolt a szocialis szolgdltatdsok korében mikods un.
kozosségi ellatdsok szerepének, kapacitdsainak novelése Budapesten. Jelenleg a 23 Budapesti
kerilletbél 6-ban nincs semmilyen (se pszichiatriai betegeknek, se szenvedélybetegeknek sz4l9d)
kozOsségi ellatas.

4, Specidlisan az érintettekre szabott ,Els6ként Lakhatast!” tipusu programok kialakitdsa,
tdmogatasa, mert a pszichiatriai betegséggel él6 hajléktalan emberek felépiiléshez fontos lenne a
kiszamithatd, megfelel6 mindségl lakhatas. A jelenlegi (Budapesten elérhetd) (témeg)szallok erre
nem/alig-alig alkalmasak. Alternativaként specidlis tdmogatott lakhatds kialakitasa is el6remutatd
megoldas lehetne.

5. Hatékonyabb eszkodztarat tudna biztositani, ha a hajléktalan emberek szamara konnyebben,
egyszerlibben hozzaférhetévé vdlna a megvaltozott munkaképességl személyekre vonatkozd
tdmogatasi rendszer.

6. A COVID-19 kovetkezményeként a févarosban csokkentek az egészségligyi pszichiatriai
agyszamok, kapacitdsok. A pszichiatriai beteg emberek — és kodztiik a hajléktalan emberek — szamara
kiemelten fontos lenne ezen kapacitdsok visszaépitése, megerGsitése.

7. Szorosabb, rendszerszintli, folyamatos egylttmUkodés sziikséges az egészségligy és a
szocialis terlilet kozott, amely beéplil a protokollokba, finanszirozasi rendszerekbe. Mind az
egészségligyi, mind a szocialis szakembereket célzé specialis felkészitéseket, edukacids, tanacsadasi
és tamogatdsi programokat kellene szervezni, a targyi és személyi feltételek megteremtése,
megerdsitése érdekében.

8. A pszichiatriai betegséggel, stlyos mentalis zavarral él6 hajléktalan emberek rehabilitacidja,
felépiilése érdekében jobban célzott, hatékonyabb komplex egészségiigyi ES szocialis tdmogatdasra
van sziikség, amely magdban foglalja a specialis lakhatasi feltételek biztositasan tul a specializalt
szocidlis, egészségligyi, foglalkozasi (rehabilitacidés) elemeket is, a szikséges kapacitasok,
egyuttmiikodések novelésével (pl. a szakorvosi ellatdasokhoz vald hozzaférés erGsitése, szlirés;
specialis tAmogatott lakhatas |étrehozasa).



Dr. Papp Szilvia® - Dr. Tombor LaszI6* — Dr. Békasi Sandor> — Dr.
Réthelyi Janos®: Hajléktalan személyek mentalis egészségének
felmérése

Bevezetés, hattér

Bar a hajléktalansdg és a lakhatasi bizonytalansag el6forduldsi gyakorisaga definiciétdél fliggéen
valtozhat, valamint tobb unidés tagdllamban hidnyoznak a pontos orszagos adatok, mégis
elmondhatd, hogy az Eurdpai Unidban egyértelm( tendencia figyelheté meg: ndvekszik a hajléktalan
személyek szama (Fifth Overview of Housing Exclusion in Europe, 2020, Fazel et al., 2014). Kutatdk a
fenti tendencia folytatdsat varjdk a jelenlegi globdlis gazdasdagi és lakasvalsag idején is.

Magyarorszagon évente, minden februdrban keresztmetszeti vizsgdlatot végeznek a hajléktalan
személyek aktudlis dllapotdardl. A 2022. februar 3-ai felmérési adatok alapjan a hajléktalanok becsiilt
szama 10 000 koérul mozog hazankban (Februari Harmadika Adatfelvétel, 2022).

Kutatasok bizonyitjak, hogy a hajléktalan személyek rosszabb fizikai és mentalis egészségi allapottal
rendelkeznek, mint az atlagpopulacié (Fazel et al., 2008, Fazel et al., 2014), mely népegészségligyi
problémaként is megjelenik. A hajléktalansag és a mentdlis zavarok kapcsolata kétirdnyud: a mentalis
problémak lehetnek a hajléktalansag kovetkezményei, de az is ismert, hogy mentalis zavarokkal
kiizd6k esetén nagyobb a hajléktalanna valas kockdazata (Susser et al., 1993, Mojtabai, 2005 in
Wagner et al., 2013).

Egy, a nyugati dllamok hajléktalan lakossaganak mentalis zavaraira vonatkozd szisztematikus
kozlemény alapjan a vizsgalt hajléktalan populacié kérében az alkohol- és kabitdszer-fliggdség volt a
leggyakrabban el6fordulé mentalis zavar, melynek el6forduldsi gyakorisaga rdadasul az elmult
évtizedekben novekedett (Fazel et al., 2008). Ugyanebben a vizsgalatban 12,7% volt a pszichotikus
betegségek és 11,4% a sulyos depresszio el6fordulasi gyakorisaga (Fazel et al., 2008).

Gutwinski és munkatarsai (2021) kozelmdltbeli vizsgalatukban aktualizalni kivantak a fenti
eredményeket, emiatt attekintették a témadban sziiletett kozleményeket. Ugy talaltdk, hogy a
hajléktalan emberek kérében tovabbra is a szerfliggéség a leggyakoribb pszichiatriai zavar, melynek
el6fordulasi gyakorisaga a kordbbi vizsgdlatban megdllapitottal kdzelit6leg egyezd. Vizsgalatukban a
hajléktalan személyek 76,2%-a szenvedett valamilyen mentdlis zavarban, azaz elmondhatd, hogy
hajléktalanok kozott a pszichidtriai betegségek el6fordulasi gyakorisdga magas (Gutwinski et al.,
2021).

Magyarorszagon 2015-ben késziilt egy szisztematikus kutatas, melynek sordn az Udvhadsereg harom
budapesti szallojat keresték fel, és a hajléktalan személyek korében el6forduld pszichidtriai
betegségek el6forduldsi aranyat vizsgaltak. A vizsgdlat sordn a diagndzisalkotashoz a Strukturalt
Klinikai Interju a DSM Zavarok vizsgalatara (SCID) | és lI-t hasznaltak. A szerzék kutatasukban ugy
taldltak, hogy a minta 86%-a rendelkezett diagnosztizalhaté mentalis zavarral, melyek kozil a
személyiségzavar és a szorongasos zavar volt a leggyakoribb (50%, illetve 28%). Fontos kiemelni, hogy
a pszichidtriai diagnozissal rendelkez6knek minddssze 37%-a allt a vizsgalat ideje alatt pszichiatriai
gondozas alatt (Braun és Gazdag, 2015).

A hajléktalanok kabitdszer- és egyéb pszichoaktiv szerhasznalatardl szol6 friss jelentésben, amely a
hajléktalanok 2017-es (februar harmadikai) keresztmetszeti felmérésének adatain alapult,
hajléktalanok kozott a kabitdszer-hasznalat élettartam-prevalencidja 21,7%-os volt. A 2007-es évi
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4 Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
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februar harmadikai adatfelvételhez képest ezen paraméter tekintetében 5,4%-os novekedést
lehetett megfigyelni. Ugyanebben a vizsgalatban a hajléktalan személyek 60%-a szamolt be tulzott
alkoholfogyasztasrél a megel6z6 évet illetéen, mig 26,5%-uk (majdnem) minden nap ivott a vizsgdlat
el6tti hdnapban (Paksi et al., 2021).

A hajléktalanok kabitdszer-hasznalatdn és -fligg6ségén kiviili mentalis zavarok elterjedtségérél Braun
és Gazdag vizsgdlatan (2015) kivil csak kozvetett adatok allnak rendelkezésre: a fent emlitett éves
felmérés 2022-es gyorsjelentése (Februari Harmadika Adatfelvétel, 2022) szerint mind az
alkoholfogyasztas, mind az ,idegallapot”, azaz a mentdlis stdtusz akaddlyoztak a hajléktalanok
munkavallalasat.

Problémafelvetés

Mint a fentiekben olvashatd, a hajléktalansag el6fordulasi gyakorisdga hazankban 10 000 f6 kordli.
Ez a szam rdadasul az eurdpai tendencidhoz hasonldéan varhatéan hazdnkban is tovabb fog
novekedni. Hasonld jelenség figyelhet6 meg a mentadlis zavarok esetében is: vizsgalatok a pszichiatriai
korképek novekvd elSforduldsat irtak le (WHO, 2022). Kutatasokbdl ismert, hogy hajléktalanok
kérében a mentalis zavarok el6forduldsi gyakorisdga magasabb, mint az atlagnépesség korében
(Gutwinski et al., 2021), tehat az elGbbi két, egyenként is relevans tendencia 6sszekapcsolddva
tovabb hangsulyozza a téma (a hajléktalan személyek mentalis egészsége) jelentGségét. Vilagszerte
ugyan szdmos keresztmetszeti és attekinté tanulmany all rendelkezésre, melyben a fenti témat
kutatjak, azonban a regionalis kiilonbségek meghatarozdak: mig a nyugati orszagokra vonatkozdan
tobb vizsgdlat all rendelkezésre, hazank esetén alig rendelkeziink adatokkal a hajléktalan személyek
mentalis egészségét illetéen, a téma kritikusan alulreprezentdlt mar a hazai szakirodalomban is. A
hajléktalan populacidban Magyarorszagon készilt kutatasok szisztematikus attekintése alapjan
elmondhatd, hogy nincs olyan vizsgalat, mely nagy mintavételen alapulé adatokkal szolgal a
hajléktalanok mentalis egészségét illetGen.

Mindehhez hozzdjarul, hogy a publikdciékban gyakran csak bizonyos mentalis betegségek
gyakorisagat (mint példaul az alkohol- vagy droghasznalat) mérték, igy bizonyos kérképek hattérbe
szorulnak, ugyanugy, mint az egyidejlileg fennallé mentdlis egészségi problémak egyiittes vizsgalata,
valamint egymdsra gyakorolt hatasuk felmérése. Nehézséget okoz tovabbd a kilonb6z6
vizsgalatokban alkalmazott egyedi kérdésfeltevések nehézkes Gsszevethetfsége (pl.: szerhasznalat
gyakorisaga), vagy a kérdGives felmérésekben alkalmazott kérdésekre adott valaszok pszichiatriai
diagnozisra valdé ,leforditdsa” (pl.: az alkoholfogyasztds mértékébsl kovetkeztetni arra, hogy
abuzusrél vagy dependenciarél van-e szd), akar szomatikus koérdllapotokkal valé egyiittes
el6fordulasuk elemzése.

A mar kialakult mentalis zavarok felismerése, kezelése, valamint a mentalis egészség megbrzésének
érdekében elengedhetetlen, hogy ismerjik a hajléktalanok kérében el6fordulé mentalis zavarokra
vonatkozd epidemioldgiai adatokat, azaz végezziink olyan, keresztmetszeti, nagy elemszamu
vizsgalatokat, melyek eredményei segitségével adatokat gy(jtiink a hajléktalan emberek kérében
el6forduld mentalis zavarokrél. Fontos tovdbba, hogy ezeket az adatokat mind hazai, mind
nemzetkozi szinten publikaljuk, segitve ezzel nemcsak a jelenlegi helyzet feltérképezését, de a helyzet
javitasat szolgald, célzott beavatkozasokat is, melyek segitségével enyhitheté ezen sériilékeny
populacié mentalis egészséget illetd hatranyos helyzete.

Célkitlizés
Vizsgalatunk célkitizése az volt, hogy egy, a nemzetkozi szakirodalomban is jelentés nagysagu
mintan, keresztmetszeti, Onkitolt6s tlnetbecsl6 skalak segitségével, szlir6vizsgalati jelleggel

becsliljik a hajléktalan emberek kérében el6forduld mentalis betegségek feltételezett elGfordulasi
gyakorisagat, illetve ezek 0sszefliggéseit a kérddivbél kinyerhet6 demografiai és egyéb adatokkal.
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Vizsgalati médszer

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat (MMSz) és a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinikdjanak ko6zos keresztmetszeti vizsgalatdba 540 hajléktalan személyt vontunk be. Vizsgalati
alanyaink vagy az MMSz hajléktalanellatd intézményeibdl és annak tarsintézményeibdl, vagy olyan
utcadn él6 hajléktalan személyek kozil keriiltek ki, akiket ezen intézmények utcai szocidlis
gondozdszolgalatai kerestek fel.

A vizsgalat soran hasznalt kérdGivet a kutatdcsoport dolgozta ki, etikai engedélyt az Egészségligyi
Tudomanyos Tanacs (ETT) Tudomanyos és Kutatdasetikai Bizottsagatdl (TUKEB) kapott az 1V/1650-
1/2022/EKU Ulgyiratszam alatt. A kérdGiv elsé részében demografiai adatok (tébbek kozott: nem,
életkor, iskolai végzettség, foglalkoztatas, dndefinidlt hajléktalansag, a hajléktalansag id6tartama), az
egészséglgyi rendszerhez/rendszeres gyogyszerszedéshez vald hozzaférés sziikségessége és az erre
vonatkozd lehetSségek, valamint a kértorténetre vonatkozo kérdések szerepeltek.

A felmérés madsodik része pszichiadtriai tlinetbecsl6é skdldkat tartalmazott: vizsgalatunkban a
depresszio, a szorongas és a felnSttkorra fennmaradd ADHD korképek hajléktalan személyek kérében
valé el6forduldsi gyakorisagat kivantuk feltérképezni.

A depresszid szlirésére a 9 tételes Rovid Beck Depresszid KérdGivet (Beck & Beck, 1972, Kopp et al.,
1990) hasznaltuk, melynek validalasa korabban magyar mintan is megtortént (Rdzsa et al., 2001). A
kérdGiv kilenc kérdése a depresszié tlinetei koziil az 6romérzés elvesztésére, a dontésképtelenségre,
az alvaszavarokra, a kronikus faradtsdgérzésre, a testi panaszok miatti aggodalmaskodasra, a
munkavégzési képtelenségre, a reménytelenségérzésre, az elégedetlenségérzésre, valamint az
Onhibdaztatdsra kérdez ra.

A szorongdsos zavarok kozé tobb pszichiadtriai kérkép tartozik, emiatt vizsgdlatunkban az egyes
korképek kilon-kiilon valé szlrdtesztjei helyett a gyorsan felvehet6 Spielberger Vonds- és
Allapotszorongéas Kérddivet (STAI, Spielberger et al., 1970) alkalmaztuk. A STAl egy rovid,
Onbevallasos kérdGiv, melynek segitségével lehetévé valik a szorongas két aspektusanak mérése: az
allapotszorongast mérg skala 20 tételt tartalmaz, melyek arra kérdeznek ra, hogyan érzik magukat a
kitolt6k az adott pillanatban, mig a vondsszorongast (szorongdsra vald hajlamot) méré skala 20
tételén az allitdsokat aszerint kell megvalaszolni, ahogy a kitolték altaldban érzik magukat.

A felnéttkorra fennmaradé figyelemzavaros-hiperaktivitasi zavarra (attention-deficit/hyperactivity
disorder, ADHD) vonatkozdan a Conners FelnSttkori ADHD Becsl&skala (CAARS) onkit6ltés, hosszu
valtozatat alkalmaztuk (Conners et al., 2011). A kérdGivnek tobb alskalaja van, melyek kozil az ADHD
index alskala alkalmas olyan személyek azonositdsara, akiknél az ADHD diagndzis fennallhat.

Eredmények, megbeszélés, kitekintés

Vizsgalatunk részletes eredményeit a célkitlizésnek megfeleléen nemzetkdzi tudomanyos
folydiratokban kivanjuk publikalni, itt az eredmények gyorselemzése olvashatd.

A kérdGiv segitségével a vizsgalt hajléktalan személyek kortorténetében pszichiatriai betegség igen
gyakran, az esetek 27%-aban fordult el6. Korképekre lebontva az aldbbi szdzalékos el6forduldsi
gyakorisagokat taldltuk: depresszid diagndzissal az alanyok 15,9%-a rendelkezett, szorongasra 12,6%-
uk, hangulatzavarra vonatkozdan pedig 10,6%-uk valaszolt igennel a meglévé diagndzisokat illetGen.
Szkizofrénia diagndzisa a vizsgalatba bevont alanyok 3,5%-anak volt a résztvevék dnbevallasa alapjan.

A bevezetésben mar emlitésre kerilt 6sszefoglalé kozleményekben (Gutwinski et al., 2021, Fazel et
al.,, 2008) hajléktalanok korében a mentdlis betegségek Osszesitett el6forduldsi gyakorisaga sajat
eredményilinknél jelent6sen magasabb volt. Kilféldi vizsgalatok alapjan a hajléktalan személyek akar
76,2%-a is rendelkezik valamilyen pszichiatriai diagndzissal. Hasonlé eredményekrél szamolt be
Braun és Gazdag (2015) hazankban is: hajléktalan személyekbdl allé 50 f6s mintdjukban a mentalis
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betegségek el6fordulasi gyakorisagat 86%-osnak talaltak. Adataink és az irodalmi adatok kozti eltérés
oka lehet egyrészt az, hogy kérdGiviinkben a hajléktalanok kérében leggyakoribb mentalis betegség,
a szerhasznalati zavar nem a pszichidtriai kdrel6zmény résznél szerepelt, az alkohol- és
droghasznalatra vonatkozd kérdések kilon tételként szerepeltek. Amennyiben a fenti, 27%-os
el6fordulasi gyakorisdghoz hozzdadjuk a mintank azon részét (31,6%), mely rendszeresen fogyaszt
alkoholt, az irodalmi adatokhoz kozelit6 értéket kapunk. A droghasznalat esetén kapott igen alacsony
el6fordulasi gyakorisag valdszinlsithet6en egyrészt a kérdGiv felvételének mddjara, masrészt pedig
avizsgalati minta jellegére vezethetd vissza. Szintén nem a pszichiatriai korképekre vonatkozo résznél
szerepelt a demencia, mely 2,8%-ban fordult el6 a mintaban dnbevallas alapjan. Az egyes korképek
(depresszid, szorongasos zavarok, szkizofrénia) el6fordulasi gyakorisagat illetéen eredményeink
illeszkednek a rendelkezésre allg, kilfoldi kozleményekben kozolt adatokhoz (Fazel el al., 2008,
Schreiter et al., 2017, Gutwinski et al., 2021). Jelenlegi vizsgalatunkban a Braun és Gazdag altal
végzett tanulmdany eredményeinél alacsonyabb prevalencidval azonositottunk potencialisan mentdlis
betegséggel el6 hajléktalan személyeket. Az eltéréssel kapcsolatosan fontos azonban kiemelni a
kovetkezbket:

1) az el6z6 vizsgalat elemszama alacsony, és kizardlag hajléktalanszallén él6 populacidra vonatkozd
adatokat kozol,

2) az el6z6 vizsgalat soran nem szlirésre, hanem pontos pszichiatriai diagndzisalkotasra haszndlatos
strukturalt klinikai interjut vettek fel. Ez rendkivil id6-, és képzett humaner&forras igényes, ennek
megfelel6en a teljes magyarorszagi hajléktalanpopuldciéban vélhetéen nem kivitelezhet6.

3) A jelenlegi vizsgalatban Onbevalldason alapuld, gyors, a fontosabb pszichidtriai betegségek
panaszaira fokuszald kérdbivek felvétele tortént.

A jelenleg pozitivnak sz(irt eseteknél a részletes klinikai vizsgalat vagy strukturalt klinikai interju a
szliréssel azonositott mentadlis zavar tényleges fennalldsat nem er@sitette meg, igy eredményeink
vélhet6en a Braun és Gazdag altal kozoltekhez képest szakmai szempontbdl kevésbé pontosak.
Ugyanakkor lényeges el6ny, hogy a megfelels szlir6kérdGiv battéria segitségével relevans célcsoport
azonosithaté. Ez remélhetGleg a hajléktalan Iét soran Ujonnan azonositott és a mar megel&z6en is
fenndllé krénikus mentdlis zavarral él6 személyek adekvdt gondozasba vételét jelentdsen
elésegitené.

Magyar populdciés mintan a major depresszié el6forduldsi gyakorisagat Szaddcky és munkatarsai
(2008) 15,2%-osnak talaltdk. Osszevetve ezt mintank adataival elmondhatd, hogy a hajléktalanok
korében a depresszid (15,9%) és a (vélhet6en részben szintén ebbe a diagnosztikus kategéridba
sorolhatd) hangulatzavar (10,6%) el6forduldsa némileg magasabb volt, mint a nem hajléktalan
személyek esetén.

Az egyes kérdGivekre vonatkozdan ugy talaltuk, hogy mind a depressziét, mind a szorongast, valamint
az ADHD-t illetéen korilbelll a hajléktalan személyekbdl allé minta egytizede volt a kérddiv
felvételekor tiinetekkel jellemezhetd. Mindharom vizsgalt korkép/zavar esetén elmondhatd, hogy a
szlir6kérdGivekkel azonositott esetek korilbelll fele nem rendelkezett megel6z6en pszichiatriai
diagndzissal, azaz esetiikben a mentalis problémak felismerésére a vizsgalati kérdGivek segitségével
kerilhetett sor. Tudomasunk szerint felnéttkori ADHD kérddives szlirésére kordbban nem keriilt sor
a magyar hajléktalan populacié koérében. Fontos eredménynek tartjuk ennek a zavarnak
hajléktalanok korében vald el6forduldsi gyakorisaganak felismerését, mivel az ADHD tiineteinek
fenndllasa a lakastalansagtol fuggetlenil neheziti meg hajléktalan embertarsaink munkavallalasat,
szocialis kapcsolatait, 6sszefoglalva, boldogulasat az életben (Barkley, 2002, Pulay et al., 2016).

Reprezentativ, keresztmetszeti kérddives vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhaté, hogy

1) a hajléktalanok mentadlis egészségiligyi problémai valéban meghaladjak az atlagpopulaciés
meértéket,

2) hajléktalan személyek korében jelentés a mentalis betegségek aluldiagnosztizaltsaga,
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3) a mindennapi gyakorlatban jol hasznalhatd standard sz(irGtesztek felvétele rdvilagithat a fennalld
anomaliakra,

4) kérdez6biztosok segitségével megfelel6 adatok nyerhet6k a hajléktalanok mentalis allapotara
vonatkozdan,

5) tovabbi keresztmetszeti vizsgalatok szlikségesek ahhoz, hogy megfelel6 adatok birtokaban célzott
intervencidkra nyiljon lehet6ség, javitva ezen sérilékeny populdcid kedvezétlen mentalis egészségét.
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Mozer Péter’: Kiszolgaltatottsag, bizonytalansag

“Az embernek, amikor elveszti azt a talapzatot (mert
’kiment a laba aldl a talaj’), amelyben tarsadalmi identitasa
felépdl, igen nehéz a sajat nevében folemelnie a hangjat,
még ha csak azért is, hogy nemet mondjon. A kiizdésre valo
hajlanddsag feltételezi valamilyen k6z6sség meglétét, és
feltételez valamiféle jovéképet.” (Robert Castel)

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat tarsszervezésében 2022 novemberében 540 hajléktalan
ember megkérdezésével adatfelvétel valosult meg. A survey felmérés cime: "Hajléktalan
emberek pszichés, pszichiatriai, illetve mentalis dllapotanak felmérése, tovabb a kapcsolddd
egészségligyi és szocialis szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés vizsgdlata - 2022" cim(
adatfelvétel. Ebbél a gazdag adattomegbdl a tanulmany fékusza: a vdlaszold hajléktalan
emberek szocidlis dimenzidjuk, mentalis allapotuk, valamint az ellatérendszerhez vald
hozzaférésiik — statisztikai eszkdzok felhasznalasdval torténé — elemzése.

Bevezetés — Ertelmezési keret

Robert Castel tarsadalmi kiilleszkedésnek nevezi ezt a folyamatot, ahol ,,munkaviszonyon
keresztil torténd betagozdédas (stabil allds, bizonytalan foglalkoztatas, munkaerdpiacrdl valé
kirekesztés), és a csalddi és tarsas kotelékekbe vald beletartozas (erGs kapcsolati halo,
torékeny kapcsolati viszonyok, szocidlis elszigetel6dés) kozott all fenn.” (Castel 1998:375-
376). Tulajdonképpen a tarsadalmi helyzetet egy koordinatarendszerben abrazolja, ahol az
egyltt jarasok jol elkilonitheté ,zénakat” (integraciés zéna, sebezhetlségi zdna,
kiilleszkedési zona) hataroznak meg. A hajléktalansagot olyan szélsGséges helyzetnek irja le,
,ahol a munka vilagabdl valé teljes kirekesztés szocidlis elszigetel6déssel tarsul”, de ez ,nem
feltétleniil a kotelékek teljes hidnyat jelenti, hanem inkdbb csak a tarsadalmi jelentéssel bird
strukturdkba valo betagolddas hianyat.” (Castel 1998:377, ill. 378)

A korabbi adatfelvételek, valamint az e témaban sziletett elemzések megerésitik, hogy a
castel-i értelmezés relevans elméleti keret a hajléktalansag mélyebb megértéséhez, mivel
,kutatdsaink azt mutatjdk, hogy a hajléktalanna vdlas személyes megélése leginkabb
komplex egzisztenciavesztéshez, kiszakadashoz, ,talajtalannad”, ,foldonfutéva” vélashoz
kapcsolédik, (...) [igy ez] egy-egy személyes narrativa slritménye” (Gyéri P. 2020:350). A
tarsas kapcsolatok elvesztésének szerepe tobbszordsen is felértékel6dik, mivel ,kapcsolati
hidnyok két irdanybdl is jellemzik a hajléktalan embereket: egyrészt a hajléktalan helyzetbe
vezet6 Ut jelent6s mérfoldkove a kapcsolatok elveszitése, szétesése, a segit6 hald
besz(ikiilése, diszfunkcidja, eltlinése. Masrészt maga a hajléktalan életforma is a kapcsolatok
tovabbi erodalddasat, jelent6s atalakuldsat eredményezi.” (Fehér B. — Kovacs |. 2018:82)
Erdemes kiemelni — amint arra Castel is felhivja a figyelmet — ez a tarsadalmi allapot nem
jelent teljes a szocidlis izolaciét, hanem inkdbb a tdrsas érintkezések torékenységét,
esetlegességét, a ,,tarsas magdnyt”, valamint a tobbségi tdrsadalomtdl vald kiszakadast jelzi.
Ez a tarsadalmi helyzet soktényez8s lancolatok ,terméke”, ahol hattérben az esetek dénté
szdzalékban a feln6tt-, gyerekkori traumak, a lakhatds biztonsaganak elvesztése, a rokoni,
csaladi kotelékek elszakadasa, és az alacsony iskolazottsag, a jovedelemnélkiliség, a pénzbeli

7 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar
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ellatdsok hidnya, valamint szomatikus- és szenvedélybetegségek, pszichés, mentalis
problémadk allnak. Mind a kutatasok, mind a felmérések, mind a szakmai tapasztalatok azt
igazoljdk, hogy a hajléktalannak tekintett csoport bels6é 0Osszetételében nagyfoku
valtozékonysagot mutat®. Mdas-mas helyzetekben élnek, a tobbségi tarsadalomhoz vald
tavolsaguk-kozelséglik is eltér. Mdasrészt az alapallapot (hajléktalansag) mellett egy sor
olyan tarsas, tarsadalmi jelenség s(irlisodik 6ssze, mint a tobbségi tdrsadalomtdl eltérd
életmadd, életstilus vagy fizikai, mentdlis allapot. Ami ezekben a helyzetekben kozo6s, az a
kiszolgdltatottsag.

A kutatds alapkérdése egy specialis helyzet vizsgalata, a hajléktalansag helyzetében |év§
emberek és a pszichiatriai problémak kozotti kapcsolat elemzése. Kiulondsen az, hogy e
,kettds teher” milyen kihivasok elé allitja a szocidlis és egészségligyi ellatérendszert. Ennek
aktualitdsara és fontossagara elég egy indokot felhozni, nevezetesen, hogy a 2022. évi
hajléktalan-adatfelvétel egyik Iényeges megadllapitasa szerint a ,,k6zépkoruak kozil is nagyon
sokan megvaltozott munkaképességlek, pszichiatriai betegségben szenveddk, vagy éppen
fligg6k” (Februar Harmadika Munkacsoport 2022:5. dia). rdsunk is ezt az alapallast kdveti.

A tanulmadny arra is keresi a valaszt, hogy a kiilonféle élethelyzetben él6 hajléktalan ember
miként tud hozzaférni a szocidlis ellatérendszeren belll a pszichidtriai gondozashoz és
egészségligyi kozszolgaltatasokhoz. A kiilonféle élethelyzetek tekintetében a f6bb kutatasi
kérdéseink:

a) Az adatok értelmezése soran tudunk-e elkiilonithet6 hajléktalan-csoportokat
képezni?

b) Léteznek-e, statisztikai eszkdzokkel megfoghatdk-e a kiilonbdzé hajléktalan palyak,
utak?

c) A kilonboz6 tarsadalmi akadalyok és a hajléktalan helyzetbdl fakadd élethelyzetek
kozott van-e statisztikailag igazolhatd osszefliggés? Ha van, melyek ezek?

Hipotézisiink szerint a kiilonboz8 hajléktalan élethelyzetek soran létrejové hatranyok
halmozdédasa és az intézményi hozzaférés kozotti kapcsolat — tdrsadalomtudomanyi
eszkdzokkel is — kimutathaté. Allitasunk szerint az 6sszefiiggés forditottan aranyos, azaz
minél tobb id6ét toltenek el a hajléktalan emberek bizonytalan |éthelyzetben, annal inkabb
novekszik a tarsas és tarsadalmi kiszolgaltatottsaguk.

A kutatas f6bb eredményei
Hajléktalansaghodl fakadé bizonytalansagok

Az adatfelvétel négyféle helyszinen valdsult meg, amit a jobb statisztikai kezelhet&ség
érdekében dsszevontunk®. A mintdban szereplé hajléktalan emberek kézel egyenlé ardnyban
oszlanak meg az atmeneti elhelyezést nyujtd intézményekben, valamint nappali, éjszakai
elhelyezésben (éjjeli menedékhely) |év6k és a kozterlileten él6k kdzott (1. dbra).

8 LLd. errdl bévebben: https://www.bmszki.hu/ tudastar
% véltozo neve: “hely’, N= 540
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1. dbra
Az adatfelvétel id6pontja szerinti tartozkoddsi hely (%)

nappali, éjszakai
elhely., utcan
élés
50%

atmeneti
elhelyzés
50%

Forrds: BUSZSZH adatfelvétel, 2022

A hajléktalansdgban toltétt id6hossz esetében azt kaptuk, ami logikailag varhaté volt: aki
viszonylag rovid ideig él hajléktalan |éthelyzetben, 6k inkabb atmeneti elhelyezést nyujto
intézmények lakai. Es ennek ellenkezdje is igaz, akik hosszu, dnbevallas szerint 20 évnél tébb
ideje kénytelenek bizonytalansagban élni, 6k inkabb éjjeli menedékhelyek tigyfelei, és/vagy
kozteriileten élnek. Itt jegyziink meg két olyan jellegzetességet, amely megértése
szétfeszitené az iras kereteit:

1. Az, hogy ki milyen hosszu ideje hajléktalan, inkdbb egy jelenség leirasanak eszkoze,
mintsem egzakt szam. Ezért az elemzés is referenciaként és nem abszolut szamként
kezeli ezt, hiszen életmin&ség szempontjabdél a hatar nem olyan élés, ha valaki 15
éve, 20, 35 vagy 40 éve hajléktalan.

2. A Februdr 3-a adatfelévétel tapasztalatai szerint a hajléktalansagban érintett
emberek 20-25%-a — ondefinicid szerint — nem tekinti magat hajléktalannak. A
BUSZSZH mintaban is ez a helyzet: a vdlaszadék mintegy negyede nem tekint
6nmagara ugy, mintha hajléktalan lenne.

Az elemzés soran, mivel az adatfelvétel hajléktalan intézményekben és kozterileten tortént,
valamint mindkét részsokasag esetében — tdrsadalomtudomanyi, szociolégiai értelemben —
tdbb a hasonldsdg, mint a kilénboz8ségl®, igy a vélaszaddk egészére hajléktalan
emberekként tekintettlik. E mellett olyan csoportositast is hasznalunk, ahol a valaszaddk
vagy hajléktalannak minGsitették (label) 6nmagukat, vagy — ellenkez6leg — nem fogadtak el
a kérdGiv meghatdrozasat. Magyaran: elfogadtuk a valaszaddk ondefinicidjat.

Az egészségi dllapot (Onbevallas alapjan, 6tfoku skalan) 6sszevetésébdl az deril ki, hogy a
hajléktalansag idejét tekintve, a 6-19 év kozotti idészak a jelentds. Az ebben a metszetben
lév6k egy részének (Osszesen a valaszadok kozel 20,8%-anak'l) egészségi dllapota
kifejezetten rossz. Nem relativizdlva a hajléktalansagban toltott id6hosszt, a kérdbiv

adatfelvétele szerint ez kdzepes id6szaknak tekinthetd, de — megint csak az el6z6ekben
irtakra és a Februar Harmadika kutatdssorozat eredményeire hivatkozva — mégis jelent6s

0 1.d. err8l magyarul: https://www.bmszki.hu/hu/kiadvanyaink-1
11 N=403
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idészaknak kell tekinteniink ezt az allapotot, ahol mar tetten érhet6ek a kiszolgdltatottsag
jelei.

Ezt hazza ald a munkavdllaldst és a lakhatdst akaddlydzé két kérdés!? is, amelyet a
hajléktalansagban toltétt idével vettetiink egybe. Mindkét esetben a 11-19 év kozotti
hajléktalan id6szak magas kockazattal rendelkezik, azzal a kiilonbséggel, hogy a
munkavallalds sordn a valaszaddk atlagosan nagyjabdl fele-fele aranyban!® tekintették
akadalyozd tényez6nek a mentdlis, egészségi allapotukat. A hajléktalansagban eltoltott
idével viszont egyenes ardnyban novekedett a munkavdllalasi akadalyt emlit6k ardnya. A
lakhatdsi akadaly vonatkozasaban mdasmilyen képet kaptunk. A hajléktalan emberek
valaszaibdl'* az dertil ki, hogy a tébbség (56,0%) nem tekinti mentélis, egészségligyi allapotat
akaddlyozd tényezének, de az 6t évnél tobb hajléktalansagban eltoltott id6 utdn
szamaranyuk jelentésen megnd. A 6-40 éve hajléktalansdgban él6 emberek 51-55%-a a nem
kielégit6 egészségligyi allapotukat mar lakhatasi problémanak (is) latja.

A tarsadalomtudomanyi kutatasok felhivjak arra is a figyelmet, hogy a munkavégzés nem
csupan akaddlyozd tényezéként meril fel, hanem megélhetési, és ezen tul tarsadalmi
értelemben vett pozicid kérdéseként. Utdbbi esetében a tdrsadalmi integracié vagy
tarsadalmi befogadds® egyik els6dleges jellegzetessége. Azaz a munkavégzés nem pusztan
jovedelmet, megélhetést jelent, hanem tdrsadalmi tagsagot is. Ha valaki rendelkezik
rendszeres jovedelemmel, jelent6sen megné az esélye, hogy kozel keriilhessen a tobbségi
tarsadalomhoz. Ezért is fontos attekinteni, hogy a megkérdezett hajléktalansagban él6
embereknek miként alakultak a jévedelmi viszonyai. Arra a kérdésre, hogy ,,Hogy dolgozik-e
On? (tébb vdlasz is megjelélhetd!)” 6sszesen 704 valasz érkezett. Volt tehat olyan hajléktalan
ember, aki tobb valaszlehetbséget jeldlt meg, azaz jovedelme tobb csatornabdl szarmazott.
Ennek megoszlasa kovetkez6képpen alakult:

e rendszeres, bejelentett allas: 27,6%
e alkalmi munka®: 17,5%

e Oregségi nyugdij’ 16,6%

e nem dolgozik 38,3%.

A jovedelemkombinacidk jellemzéen a ,rendszeres — alkalmi jovedelem” dimenzidkban
értelmezheték. Ebbél az elsé levonhatd kovetkeztetés, hogy a rendelkezésre allé rendszeres
jovedelem (rendszeres jovedelem, dregségi nyugdij, egészségkarosodasi ellatdsok) mértéke
igen alacsonynak tekinthetd, amit nem-rendszeres, alkalmi munkdaval sziikséges kipdtolni. A
masik magyarazat az lehet, hogy e jovedelemtipusok id6ben nem egyszerre, hanem id6ben
elnyulva jelentkeztek. Ennek kideritését az adatfelvétel nem tette lehet6vé, viszont azt igen,
hogy felhivja a figyelmet arra, a hajléktalan emberek koziil jelent6s azon emberek szama,
akik nem rendelkeznek allandé megélhetési forrdssal, hiszen nem dolgoznak, nincs

12A kérd8ivben szerepl§ kérdése az aldbbiak:
6. Akadalyozza-e a betegsége, idegallapota vagy mas egészségiigyi indok abban, hogy munkat végezzen?
7. Akadélyozza-e a betegsége, idegallapota vagy mas egészségiigyi indok abban, hogy a jelenleginél jobb
koriilmények kozott lakjon?
13 N=539
14 N=536
15 Ennek szocialpolitikai kiilonbségérdl lasd Castel (Castel 1998)
16 E valtozot két valtozobol (,,Bejelentett, alkalmi munkaja van”; ,,Nem hivatalos munkéja van”) alakitottuk ki.
17 {de soroltuk a ,,Leszazalékolt, megvaltozott munkaképességli” opciora adott valaszokat is.
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rendszeres jovedelmiik. A jovedelemhidny mellett még az a kbzos benniik, hogy tobbségiiket
menedékhelyen és/vagy a kozteriileten kérdezték meg.

Visszatérve a kérdGivben kapott vdlaszokhoz, amikor vdlaszadas helyett személy a
csoportositds alapja'®, akkor az alkalmi munka (32,0%) domindl, mig a rendszeres
munkavégzés (23,4%) és a munkanélkiliség (,nem dolgozik” — 23,8%) kozel egyenlé
aranyban fordul el6 (2. dbra).

2. abra

Hajléktalansdgban él6 emberek munkavégzés-tipusai (f6, N=525, %)

nyugdij

nem dolgozik

rendszeres munka

alkalmi munka

Forrds: BUSZSZH adatfelvétel, 2022

Az abra pozitiv képet sugall, de — nem gy6zzik hangsulyozni —, hogy az adatok arra is
ramutattak, hogy:

e arendszeres jovedelmek értéke nem szdmottevds;

e nagy valdszinlséggel ezen munkatipusok jovedelemtermel6 képessége alacsony, és
valdszindlsithet8leg nem egyszerre jelentkeznek;

e nagyon sokan vannak és ezért megélhetési és szocidlpolitikai szempontbdl igen
aggdlyos adat, hogy a valaszolé hajléktalan emberek nem egészen 6tode (23,81%)
nem dolgozik, kiesett a hazai munkaerépiacral.

A helyzet akkor sem jobb, ha az orvoshoz jdrds gyakorisagat nézziik. A 3. dbra
ismertetéséhez a kérdGiv kérdésének két széls6 értékét valasztottuk ki (ritkdbban, mint egy
éve, ill. havi gyakorisaggal jar/jut el orvoshoz), és ezt vetettiik egybe a munkaerépiaci
jelenléttel. A kapott megoszlasok szerint feltlin6en nagy azok szama, akik orvosi kapcsolta
ritkdbb, mint egy év. Ok azok, akik nem rendelkeznek rendszeres jovedelemmel. Ha ehhez
hozzavessziik, hogy a megkérdezett hajléktalan ember miként tajékozdodik az egészségligyi

18 N=525
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rendszerben?®®, tovdbb er8sddik az aggalyunk. Ugyanis akik a ,rendszeres munka, ill.
rendszertelen, nincs munka” skaldn mozognak, kozilik azon megkérdezettek, akik nem
rendelkeznek rendszeres munkaval, dont6 szazalékuk rosszul tajékozddik (24,8%), és csak kis
szamuk tdjékozddik jol (11,6%) az egészségligyi ellatérendszerben?®. A biztosabb, rendszeres
jovedelemmel rendelkez6k 16,2%-a rosszul, 7,6%-a jol tajékozodik.

3. dbra
Munkaerdépici jelenlét és orvoshoz jards gyakorisdga (N=525, %)
/ N

0,4

0,3

0,2

0,1

0
rendszeres alkalmi nyugdij nem
munka munka dolgozik

| ritkdbban, mint 1 év [ havonta tobbszor

Forrds: BUSZSZH adatfelvétel, 2022

A kézszolgdltatdsok igénybevételének oldalardl is megvizsgaltuk a kérdést. A felmérés adatai
szerint a hajléktalan emberek dont6 tobbsége ugy nyilatkozott, hogy mentalis allapota
kapcsdn nem vett igénybe sem az egészségligyi, sem a szocialis ellatérendszerben
pszichiatriai kozszolgaltatast.

Mint mar irtuk, hogy a Budapesti Szocidlis Szakmatamogatdsi Halézat a kutatds
megtervezésekor egy a hajléktalansagon beliili, de a jéléti elldtérendszert kihivas elé allité
problémacsoportra is koncentralt. Ez a hajléktalan emberek pszichidtriai betegsége. Az
ehhez a részhez kapcsolédd kulcskérdés igy hangzott: , Az aldbbiak kéziil van-e Onnek
diagnosztizalt pszichidtriai betegsége”. A valaszopcidk hét tipusu pszichiatriai betegséget
(Depresszid; Szkizofrénia; Kényszerbetegség; Szorongas; Hangulatzavar; Pdnikbetegség;
Bipoldris zavar), plusz ,nincs egy sem” és ,egyéb” valaszopcidkat ajanlottak fel. A kérdésre
adott valaszok egyrészt tehat dndefinicidsak voltak, masrészt tobb valaszopcidra is lehetbség
nyilott. A megkérdezett hajléktalan emberek atlagosan 1,28-szoros érvényes valaszt adtak,
személyre bontva 26,7% legalabb egy diagndzist emlitett, mig 73,3%-uk egyet sem?..

Az ,igen” valaszokat vizsgalva azt |atjuk, hogy azon hajléktalan emberek, akik diagnosztizalt
pszichiatriai betegséget is visszaigazoltak:

e jellemz8en a révidebb hajléktalan ,karrier”-rel birnak??;

e munkaer@piaci jelenlétikre jellemzé a rendszeres, alkalmi munkavégzés vagy a
munkanélkdli lét;

o kedvezdtlen az elldtérendszerben torténd tdjékozddasuk.

19 A pontos kérdés igy hangzott: ,,Hogyan érzi, mennyire tud eligazodni az egészségiigyi ellatorendszerben?” A
valaszokra 1-5 foku skalat lehetett hasznalni.
2 N=525
21 N=535
22 atlag=9,4336, (Sd=7,1594), mig teljes mintaatlag=10,7294 (Sd=8,5635). N=401
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A munkaerdpiaci jelenlét tekintetében (4. dbra) eltéré helyzettel allunk szemben. Azon
pszichiadtriai beteg hajléktalan emberek vannak jobb helyzetben, akik valamilyen szint(
egzisztencialis biztonsagot is meg tudtak teremteni. A rendelkezésre all6 adatok szerint e
csoport a rendszeres munkat végz6k csoportjat jelenti. A masik véglet azok, akik ,,nem
dolgoznak”, azaz a munka nélkil Iévé hajléktalan-pszichiatriai beteg emberek. Az § helyzetik
valamilyen — nemcsak munkaerdpiaci értelemben vett — periférias |éthelyzettel egyenld. E
csoporton belll mennyi az érintettek Iétszdma? Az irds mas részeiben, tébbvaltozé elemzés
(hajléktalan palyak, utak) alkalmazasaval igyeksziink erre vdlaszt adni. Visszatérve az dbra
adataira, e szerint nagyjabdl harmad-harmad-harmad elosztast mutat a ,rendszeres munka”
— ,alkalmi munka” — ,,nem dolgozik” csoportositas.

4. 3abra

Munkaerépiaci jelenlét (%)

(csak 6ndefinicio alapjan pszichidtriai beteg, N=138)

rendszeres
munka
30%

Forrds: BUSZSZH adatfelvétel, 2022

Az egész mondanivaldnkkal, igy az el6z6ekben irtakkal is szorosan 0sszefligg annak
kideritése, hogy hajléktalansagban él§ pszichiatriai beteg emberek mennyire tudnak
kielégit6en tdjékozddni az ellatérendszerben. Szakmafejlesztés szempontjabdl kiemelt
jelent6ségl informacio, hiszen szolgdltatdsszervezés és kapacitastervezés vonatkozasaban
nélkilozhetetlen tudds annak feltérképezése, hogy kik azok, akik 6nmaguktél, valamint kik
azok és mennyien vannak, akik csak segitséggel tudnak eligazodni a szocialis és egészségligyi
ellatérendszerben.

Ertékelhetd adataink az egészségiigyi ellatérendszerrdl (5. dbra) alinak rendelkezésre. Ebben
az Osszefliggésben az lathatd, hogy jelentés azok szdma, akik bizonytalanul mozognak a
tdmogatasi rendszerben. Az adott szolgdltatasok igénybevétele erésen esetleges, alig-alig
kovethet6, az ok-okozati kapcsolat nehezen érthetd. Igaz, a szocialis ellatérendszerre nincs
egzakt, statisztikailag értékelhet6 adatunk, de mégis a vdlaszok alapjan durva becslést
tudunk tenni. E szerint feltételezhet6, hogy a szocidlis elldtorendszerben torténd
tdjékozodas esetében csak egy kicsivel jobb a helyzet.
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5. abra
»Hogyan érzi, mennyire tud eligazodni az egészségligyi elldtorendszerben?” (%)

(csak éndefinicid alapjan pszichidtriai beteg, N=149)
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Forrds: BUSZSZH adatfelvétel, 2022

Tarsadalmi akaddlyok belsé mintazatai
Hajléktalan csoportok

Az elmult évtizedek hazai tarsadalomtudomanyi kutatasaiban egyre inkabb megjelenik egy
olyan irany, amely szerint a tarsadalmi rétegz6désben egyre inkdbb ,elhalvanyulnak” a
tarsadalmi helyzetet meghatarozé makrostrukturak. Ezért a tarsadalmi szerkezet tagoltsaga
mdas dimenzidkon keresztiil értheté meg?3. Ennek ellenére a kutatdsok és az ezekbdl késziilt
tanulmanyok tovabbra is felhivjdk a figyelmet arra, hogy — Magyarorszagon — az
iskoldzottsagi szint, ezen keresztil a munkaerdpiaci helyzet és a jovedelmi biztonsag erés
Osszefliggést mutat mas rétegzédési kritériumokkal. Azaz a tarsadalmi poziciét és ezzel
egyltt az életmindséget meghatdrozé dimenzidk, valamint a jovedelmi helyzet abban az
értelemben konzisztensek egymassal, hogy ahol alacsony a jévedelmi szint, ott altalaban
alacsony iskolai végzettséggel, rossz munkaerGpiaci statusszal (és lakdshelyzettel)
taldlkozunk. Ennek megfeleléen a jévedelmi helyzet nemcsak azért alkalmas mutatészam a
tarsadalmi egyenl6tlenségek mérésére, mivel ennek nagysdga meghatarozza a fogyasztast,
hanem azért, mert az esetek tébbségében a jovedelmi helyzet egy sor, a tarsadalmi helyzet
szempontjabdl jelentds valtozo értékét is ,,magaban hordozza”?*.

A tarsadalom sebezhet8ségi zéndjaban egyfelSl e hatasok feler6sodnek, hatvdnyozottan
jelentkeznek, masfel6l az ott él6kre nem egyformdn hatnak. Mint mar irtuk, a BUSZSZH
adatfelvétel egyik kiemelt kutatasi témaja a hajléktalan helyzetben [évé pszichiatriai
betegséggel él6 emberek helyzetének jobb megértése, ezért — elsé korben — az e tarsadalmi
térben lévek kozotti kiilonb6zEségre koncentralunk.

21 d. err8l: Kovach Imre (szerk. 2020a, 2020b)
2 1Ld. err8l a Tarsadalmi Riport (Tarki, https://tarki.hu/tarsadalmi-riport) tanulmanyait.

23


https://tarki.hu/tarsadalmi-riport

Amennyiben a mintaban |évé hajléktalan embereket?® két csoportra osztjuk?®, akkor az els8
csoportba id6s (zomiikben 60 év feletti), a mindennapi életkilatasukban &atlagosnak
mondhaté valaszaddk kertilnek. A masodik csoport a kapott dimenzidk ellentéte. A csoport
z6me fiatalabb (40 év koriili) és 6nmaguk megitélése valamivel jobb.

A csoportokat tovdbb bontva és Gjabb elemekkel kiegészitve?” harom, egyenként négy
klaszterbdl allé csoportot hoztunk létre, amelyek belsé statisztikai mintazata jelentds
mértékben hasonlitott egymasra.

Osszegezve a klaszterek informacidit?®, megéllapithatd, hogy a hajléktalan emberek egyik
elkllénithetd részébe (els6 csoport — ,,pesszimistak”) jellemzGen olyan valaszaddk kerultek,
akik rovid ideje hajléktalanok (5-6 éve), korukat tekintve 40-45 év koriiliek. A csoport
tagjainal, ha visszaigazolt mentdlis betegség el6 is fordul, de ez nem jellemzg, illetve az sem
jellemzd, hogy ez nem fordul el6 (értékiik a széban forgd faktor medianja korili értéket vett
fel). Jov6orientaciojuk, valamint a mindennapok életkérilményeiknek menedzselése inkabb
negativ, de ezekben a dimenzidkban is nagyfoku ,keveredést” lathatunk. E csoport
klasztereken belili [étszama a bevont minta kdzel 6-11%-a koral alakul.

A kovetkez6 jol elkilonitheté csoport (mdsodik csoport — ,dezintegrdltak”) mar sokkal
tekintélyesebb hajléktalansagban eltoltott id6rél (14-16 éve) szamoltak be. Az atlagos
korcentrumuk is magasabb (50 év koril), mint az el6z6 csoport atlagos értékei. Azaz a
tobbséglik feln6tt életiik nagy részében lakhatasi nehézségekkel, hajléktalansaggal voltak
kénytelenek szembesiilni. igy érthetd, hogy valamivel tébben jelezték, hogy pszichiatriai
betegek, de e csoportban még mindig taldlunk olyan hajléktalan embereket, akik a
megkérdezés soran nem szamoltak be pszichiatriai diagndézisrél. A csoport
problémamegoldd képessége rendkivil alacsony. Pontosabban fogalmazva, a vizsgalt
klaszterekben a legalacsonyabb, amihez viszont nem feltétleniil kapcsolédik negativ jovékép.
Létszamuk az el6z6 csoporthoz képest valamivel alacsonyabb, a vizsgalt minta mintegy 5-
10%-a.

A harmadik jol artikuldlhatdé csoport (harmadik csoport — ,kiszolgaltatottak”) tagjainak
jellegzetessége, hogy sokuk jelezte pszichiatriai diagndzisat. Ez egyben azt is jelenti, hogy e
csoportban egyértelmden jelent6s azok szama, akikre jellemz6 a , kettds teher” (mentdlis
problémdk plusz hajléktalansag), és ebbdl kifolydlag a tarsadalmi kiszolgdltatottsdg. Ezt
erdsiti, hogy a csoporttagok donté része id6s (60 év feletti), hosszu hajléktalansagban
eltoltott id6rél szamolnak be (17-21 év), valamint jellemz6 rajuk a jovétlenség,
reménytelenség érzése. A mindennapi életiikben az egyénileg vélt vagy észlelt problémak

5 N=504
% Ez a csoportképzés (Klaszteranalizis) szocioldgiai szempontu volt. Mivel a kérdések a vélaszadd hangulatéra,
érzéseire vonatkoztak, ez abban segitett, hogy a pszichés diagnozissal rendelkez6 és nem rendelkez6 tigyfelek
sajat allapotukra vonatkozo kérdéseikre adott valaszai alapjan pontosabb képet kaphassunk a pszichés
allapotukrol.
Természetesen a klaszterek képzésénél az egyének sajat pszichés allapotara vonatkozd kérdésekre adott
valaszaik alapjan mas csoportok képzésére is lehetdség nyilhat, lehetség nyilt.
A csoportképzés soran alkalmazott modszertan tehat a klaszteranalizis. A bevont valtozok a kdvetkezdk voltak:
’kor’; *Dep_factorl’ (A kérd6iv Depresszio c. rész kérdéseibdl /1-9 kérdések/ faktorkészitése, mddszertan:
faktorelemzés); Erzi_factor2’ (A kérdéiv Szorongas — Altaldban hogyan érzi magat? c. rész kérdéseibél /1-20
kérdések/ faktorkészitése, modszertan: faktorelemzés)
27 Modszertan: Klaszteranalizis. Bevont valtozok: ’kor’; ’Dep_factorl’ (faktor); ’Erzi_factor2’ (faktor);
K26 k29 pszich beteg’ (a kérddiv 26-29 kérdéseibdl faktorkészitése, modszertan: faktorelemzés); “hajlektalan
ember’, ill. "miota hajlektalan’ ordinalis valtozok hasznalata.
28 N=388 {6 (a teljes minta 71,85%-a)
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kezeléséhez, esetleg megolddsdhoz — ugy gondoljdk — nem rendelkeznek elégséges
eréforrasokkal. Az elemzett minta nagysdga 4-16%.

A klaszterezés és az elemzés még egy jol beazonosithatd kort hozott létre. Amiben ez a
csoport (negyedik csoport — ,deprivaltak”) ,kitlnik”, hogy az itt taldlhaté hajléktalan
emberek rendkivil nehezen boldogulnak a mindennapi teend6k ellatasaban,
végiggondoldsaban. E csoportban vannak a legtébben, akik bizonytalansdagban élnek, egy
részuk diagnosztizalt pszichiadtriai betegeknek vallotta magdat. Nagy valdszinlség szerint a
jovébe vetett hitlik igen negativ, a reménytelenség — pozitiv jov6kép skaldan inkabb
pesszimistak.

A negyedik csoportot kor szerint két részre lehet osztani. Egy résziik fiatal (az értékek 37 év
korul strisodnek), mas résziik azonban béven 60 év feletti. Hajléktalansagban elt6ltott id6
viszonylag alacsony, nagyjabdl 5 év kordili.

A hajléktalansag utvesztéi

A tarsadalomtudomanyi survey statisztikai elemzés elméleti oldalrdl igen sok lehet&séget
biztosit. Ehhez nem sziikséges mas, ,,csak” magas mérési szint(i valtozé. A BUSZSZH adatok
rendelkeznek ilyen tipusi valtozékkal (pl. életkor, hajléktalansdag id6hossza®®), de
adatredukciés modszerrel (faktorelemzés) mi is készitettliink olyan valtozékat, amik a fenti
kritériumoknak eleget tesznek, mivel viszonylag sok kérdésblokkbdl sikerilt aggregalt
valtozdkat létrehoznunkC. A tdbbvaltozds statisztikai elemzések tarhaza tehat most is igen
széles, a hajléktalan utak megismerésének korlatja az adatok szocialpolitikai relevancidja. A
tovabbiakban 6t olyan hajléktalan utat ismertetiink, amely egyszerre elégiti ki a statisztikai,
valamint a szakmai kritériumokat. Minden esetben a hajléktalan emberek hajléktalansagban
eltoltott idészakait®! vettiik alapul (ordindlis valtozd). Majd a kiilénb6z6 utakba vont véltozdk
atlagértékeit hasonlitottuk 6ssze a fé atlagokkal, valamint a tipizalhatd utakkal®?. Az igy
elvégzett elemzés fékusza, a mar emlitett hajléktalansagban toéltétt id6hossz mellett
egyrészt (1. ut) a kiilonb6zé hajléktalan csoportok kilonféle Utjai a munka vildgdban
(rendszeres — rendszertelen munkavégzés). Mdsrészt (2. ut) a munkavallaldsi és lakhatasi
akadalyok, valamint a munkaerGpiaci biztonsdg — bizonytalansag kozotti kapcsolat
feltérképezése. Harmadrészt (3. Ut) a hozzaférés és az ondefinicid alapjan diagnosztizalt
pszichiatriai betegségek kérdéskorére koncentral. Negyedrészt (4. ut) arra keresi a valaszt,
hogy a kiilénb6z6 hajléktalan csoportokba hogyan agyazddott be a) a pszichiatria diagnozis;
b) az életkor; c), az egészségligyi igénybevétele és d) a szocidlis ellatdsokon belil a
pszichiatriai segitségnyujtas. Végil, elemezziik (5. Ut) a munkabiztonsag és (szintén
Onbevallas alapjan) az egészségi allapot kdzotti 0sszefliggést.

Az elemzés alapja tehat minden esetben a kiilonféle atlagok kozotti eltérés, és — ahol ez
szakmailag értelmes — a létszamok. Ezek alapjan tarjuk fel a lehetséges hajléktalan utakat.

1. Ut— Munkaerdpiaci biztonsag, bizonytalansag

2 Valtozok nevei: *kor’, ill. ’hajlektalan ember’, ill. "miota hajlektalan’ ordinalis valtozok hasznalata.
30 Valtozok nevei: *Dep_factorl’ (faktor); Erzi_factor2’ (faktor); K26 k29 pszich_beteg’ (faktor).
31 A valtozo neve: “hajlektalan ember’.
32 Modszertan: Means-test értékek dsszevetése; variancia-analizis (GLM-modell)
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Alapvet6 kérdésfelvetés: A hajléktalansagban eltoltétt id6 mennyire hat a hajléktalan
emberek klaszter-csoportokon beliili munkabiztonsagra (ez esetben a rendszeres — alkalmi
munkavégzésre)?

Ebben az esetben a kapcsolat erds33, de a bevont 6sszes elemszam alacsonynak tekinthets34.
Az adatok elemzése szerint a ,pesszimista” és a ,deprivalt” csoportok esetében a
hajléktalansag ideje béven atlag alatti, majdnem a f6atlag fele. Munkabiztonsag
szempontjabdl lényegében indifferens, hogy a csoporttagok rendszeres, alkalmi vagy
semmilyen munkdt nem végeznek. A ,dezintegrdltak” csoportja munkabiztonsag
szempontjabol az el6z6 csoporthoz képest hasonléd képet mutat, azzal a lényeges
kiilonbséggel, hogy e csoportra hosszu hajléktalansagi idészak jellemz6. A |, kiszolgaltatottak”
csoport tekintetében a hajléktalan-idGszak szintén jelentds, viszont szamit, hogy van-e a
csoporttagoknak allandé munkdja vagy sem. Ha van, akkor a csoporton beliili helyzete
relative kedvez6bb, mint akinek nincs rendszeres munkaja.

2. Ut— A munkavégzés akadalyai

A kovetkez6 hajléktalansag-ut lényegében a kérdGivben szerepl6 hajléktalansag és
munkaerdépiaci akadalyok (lakhatas, munkavégzés®) koziil az egészségiigyi, mentalis allapot-
beli indokokat vizsgalja. A hajléktalan-utat meghatarozé elemek kozotti kapcsolat ebben a
metszetben is erés®, valamint a hajléktalansag és a munkavégzés jelentds tényezd. Minél
tobb id6t tolt el valaki hajléktalanként, anndl nagyobb eséllyel csak alkalmi munkat végez
(55,9%), vagy — rosszabb esetben — munkanélkili (44,1%)3. Ezen belll az egészségugyi,
mentalis allapot-beli munka és lakhatasi akadalyok is szamottevé mérték(iek. E tekintetben
a fébb utak kévetkez6képpen alakulnak:

- Az egészség befolyasolhatja mind a munkavégzést, mind a lakhatast. Az ehhez az
uthoz tartozé hajléktalan embereknek jellemz&en rendszeres munkajuk van. Ebbe a
korbe az 6sszesen 83 f6 (20,8%) tartozik. A hajléktalansagban eltoltott id6 az alminta
adatai szerint atlagosnak (mintegy 10-11 év) mondhaté.

- Amikor az egészségi allapot nem jelent akadalyt sem a munkavégzés, sem a lakhatas
vonatkozasban, valamint a munkavégzés rendszeres, a hajléktalansagban eltoltott
id6 nem szamottevé mértékd, atlag alatti. A modellbe bevont valaszaddk kozel
22,1%-at lehet igy jellemezni.

- Fontos, hogy a hajléktalan személynek van-e rendszeres munkaja, mert a rendszeres
munkavégzés minden esetben el6nyt jelent. A 2. Ut vonatkozasaban is érvényes az
el6z6ekben irt megallapitds, nevezetesen, hogy a hajléktalansag-idé novekedése
viszont minden esetben hatranyt jelent. Akik hosszabb ideje élnek meg
hajléktalansagot, gyakrabban érzik ugy, hogy egészségi- és mentalis allapotuk
akadalyozza munkavallalasukat, biztonsagos lakhatdsukat.

3. Ut - Ellatasi helyeken és utcan vald tartdzkodas

3 ETA=0,556
3 N=119
% Ld. a kérdéiv 6. és 7. kérdéseit.
% ETA?=0,992
37 N=399, a teljes minta 73,8%-a.
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Igaz az aldbbi hajléktalansdg-ut magyarazé ereje alacsony3®, azonban hajléktalan emberek
tobb mint kétharmada jol tipizalhatd palydn mozog. A kiinduldpont — a hajléktalansag
id6hossza mellett —, hogy hol vették fel a kérdGivet.

6. abra
Hajléktalan utak (N=375)

atmeneti
elhelyzést
ny(;jto int. nincs nem vesz
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Forrds: BUSZSZH adatfelvétel, 2022

4. at-— Hajléktalan-csoportok belsé mintazata
A feltérképezni kivant ut: hajléktalan-csoportok (négy klasztercsoport) - 6nbevallas szerint
pszichiatriai beteg (igen/nem) > kor-megoszlas (tercilis) > egészségligyi és szocialis,
pszichiatriai szolgaltatashoz valé hozzaférés (igen/nem).

Ezen Ut belsd kohézidja is erds®, de a résztvevék szdma minddsszesen 101 f8, ami a teljes
minta alig 18,7%-at teszi ki. Az alacsony esetszdm mellett az utak jellemzéen divergdlnak,
jobban mondva a hajléktalan emberek ,szétszérdodnak” a kilonboz6 utak kozott. Ennek
ellenére nagyjabdél harom palya rajzolddik ki, ahol:

Az els6 esethez olyan megkérdezettek keriilnek, akik alacsony hajléktalansagi id6szakot
mutatnak, azaz az els§ csoportba (,pesszimistdk”) tartoznak. Ugy nyilatkoztak, hogy
pszichiatriai betegek, amely mellé alacsony életkor tarsul. Szolgaltatasi oldalrdl pedig nem
vesznek igénybe egészségligyi és szocidlis-pszichiatriai szolgaltatasokat.

Masodik eset: minden feltétel ugyanaz, kivéve, hogy igénybe veszik az egészségligyi
szolgaltatasokat. Itt az esetszdm joéval alacsonyabb és nagyobb hajléktalansagi id6szakkal
taldlkozunk.

A harmadik eset szintén hasonld, azzal a lényeges kiilonbséggel, hogy az idekerilnek a
,deprivalt” csoport tagjai. Jellemz6en inkabb a fiatal korosztdly tagjai, akik alacsony
hajléktalan id6szakkal és — 6ndefinicio szerint — pszichidtriai betegséggel ,rendelkeznek”, am
nem vesznek igénybe ellatast. Fontos adat az is, hogy amennyiben a ,deprivalt csoport”
tagjaként mégis az ellatérendszer ligyfele, ebben az esetben a hajléktalansagban eltoltott
id8 is novekszik.

5. Ut - Hajléktalan emberek egészsége

38 ETA?=0,0384
39 ETA?=0,581
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A kiindulépont a hajléktalan emberek tekintetében az id6hossz mellett a munkavégzés
tipusa (rendszeres vagy alkalmi, munkanélkili) és az egészségi éllapot sajat onértékelése?®.
Az 5. Ut magyarazo ereje erés*! és viszonylag jelent8s szamu ember — a teljes minta majdnem
75%-a (403 f6) — sorolhatd ide. A rendszeres munkavégz6k kdzott megtalalhaté a rossz
egészségi allapotu hajléktalan ember, de jelentékeny szamban (26,1%) fordulnak el6
olyanok, akik 6nbevallas szerint (nagyon) j6 egészségnek 6rvendenek. Ez szakmailag érthetd,
hiszen dolgoznak és pozitivnak itélik meg sajat egészségi allapotukat. Az is logikus, hogy
dontd tobbségik a hajléktalansagban eltoltott id6 szerint atlag alatt helyezkedik el. Az
viszont mar kevésbé érthetd, hogy az alminta huszadat kitevs (tehat jelent6s alcsoport)
Onbevallas szerint (nagyon) jo egészségi allapot mellett vagy alkalmi munkavallalé vagy
munkanélkuli.

Osszefoglalds- Sebezhet8ségi zondk

A hajléktalan Iétbdl fakadd hatranyok tekintetében linedris regresszidanalizis mdodszerével
tobb modellt is épitettlink, mert — mint el6z6kben lattuk — ezen élethelyzetek nem
homogének, hanem empirikus értelemben, igazolhatdan eltéréek. Rdaddsul e kiilonbozség
mellett 6nmagukban logikus mintdzatokat alkotnak. A magyardzé modellek azonban nem
hoztdk a vart eredményeket. E tarsadalomstatisztikai mddszerrel kapott eredmények az
egész mintdra vonatkoztatva érvénytelenek tekinthet6k és/vagy alacsony szinti
megmagyarazott hdanyadot képviselnek. Ennek ellenére, mas tarsadalomstatisztikai
modszert kbvetve, az egész mintara érvényes adatokkal béségesen rendelkeziink.

Az altalunk vdlasztott elméleti keret, a Castel altal leirt (Castel 1998) kiilleszkedés folyamat
olyan elméletnek bizonyult, amely — a szocialpolitika szempontjabdl — kielégit6
magyarazattal szolgdl, hiszen — mint [attuk — a kodzszolgaltatasok teriiletén egy komplex,
soktényez6s problémacsomaggal allunk szemben. Az adatok elemzése alkalmasnak
bizonyult a tanulmany —nem tul bator — hipotézisének tesztelésére. A hipotézis els6 részére,
hogy a kilénb6z6 hajléktalan helyzet soran létrejové hatranyok halmozddasa és az
intézményi hozzaférés kozotti kapcsolat kimutathaté-e, a valaszunk egyértelmden igen. Ezt
az allitdst még akkor is érvényesnek kell tekinteniink, ha szocialis rendszeren beliili
pszichiatriai ellatasrél és egészséglgyi ellatorendszerrél beszéliink. A pszichidtriai
szolgaltatasok vonatkozdsaban a nehézség abbdl all, hogy — a tarsadalompolitika
szempontjabol — két szektorrdl beszéllink. llletve egy viszonylag nagy |étszamu tarsadalmi
csoporton belil egy specidlis sziikségletl és alacsonyabb |étszamu, ismeretlen csoportrél
van szé. Utdbbiak a pszichiatriai betegségben 1évé hajléktalan emberek. Ez két jelentGs
korlat, amely raaddsul két szinten all (szolgdltatdsszervezés és sziikségletkielégités), és igy
olyan kihivas elé allitja az ellatérendszert, aminek kezelése egyszerre szervezési, allokacids
és szakmafejlesztési kérdés. A kutatds, ezen beliil a tanulmany, ehhez ad inputokat.

A survey kutatds egyik f6 tanulsdga, hogy a hajléktalansagban eltoltott idGszakot
kardinalisnak kell tekintenlink. Ezért a hipotézislink masodik részére — minél tobb id6t tolt el
valaki bizonytalan léthelyzetben, annal inkdbb novekszik a tarsas és tarsadalmi
kiszolgaltatottsaguk — az adatok értelmezése és elemzése azt mutatja, hogy a valaszunk:

401 d. a kérddiv 8. kérdése.
41 ETA%=0,966
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Ovatos igen. Alapvet6 szabdlyként azt lehet dllitani, hogy a hosszu hajléktalansag a
tarsadalmi térben noveli a le- és kiszakadds kockdzatat. A hatarvonalnak valahol hat-tiz év
utani hajléktalansagban eltoltott id6szakot tartjuk. A tarsas, tarsadalmi bizonytalansag, igaz
sokdimenzios, de Iényeges kiemelni, hogy e sok dimenzié az egészségligyi, a munkaerdépiaci
és a szolgdltatasok szerinti igénybevételt tekintve eltéré sullyal jelenik meg.

A tanulmanyban ismertetett empirikus adatok igazoltak, hogy:

1.

5.

Az egészségi allapot, pontosabban az 6ndefinicid szerinti rossz egészségi dllapot hatassal
van a munkaer@piaci jelenlétre, valamint megkérdezetteket — eltér6 mértékben —
akadalyozza a munkavégzésben, a lakhatasban, valamint az ellatérendszerhez valé
hozzaférésben. A feltart 6sszefliggés: Minél rosszabb a megélt rossz egészségi allapot,
annal nehezebb helyzetbe keriilhetnek a jogosultak. Ennek inverze is igaz, azonban ezt
az Osszefliggést korlatozza az, hogy a rendszeres munkavégzék kozott szamos esetben
fordul el6 rossz egészségi allapotban |évé hajléktalan ember (Id. 5. t). Igaz, a rendszeres
munkavégzés és a jo, kielégit6 egészségi allapot kozott a kapcsolat ennél erGsebb,
egyértelmden pozitiv.

Ennek empirikusan igazolt magyarazata, hogy az egészségi allapot és a jelentGs
hajléktalansagban eltoltott idészak, valamint a munkavégzés tipusa egylttesen képeznek
akaddlyozé tényez6ket. E hatdsok egymast erdsitik (Id. 2. és 5. Gt), és olyan erds kauzalis
kapcsolatot alkotnak, amelyek nem szétvalaszthatdk.

Arra a paradoxonra mar felhivtuk figyelmet, hogy hidba tortént az adatfelvétel
hajléktalanellatd intézményekben és az utcan (vélhet6leg ebben az esetben is létezik
intézményi kapocs), a valaszaddk elsopré tobbsége ugy nyilatkozott, hogy nincs sem
egészségligyi, sem szocidlis-pszichiatriai szolgaltatassal kapcsolta. Akit ,latnak” ezek az
intézmények, a valaszaddk kézel harmada (kb. 180 f6), a kérdGivben is megerdsitették,
hogy az el6z6kben irt kapcsolat létez6. Empirikusan értékelheté adattal csak az
egészségligyben valé tajékozédasrdl rendelkeztiink. A kapott értékek a szerint
vizvalaszté volt, hogy miként (pozitivan vagy negativan) értékelik a munkabiztonsagukat,
az orvoshoz jarasuk gyakorisagat és az ellatérendszerben vald tajékozddasukat.

A rendszeres jovedelem mindenképpen el6nyt jelent. A kérddiv adatai szerint a
rendszeres jovedelem a rendszeres munkavégzést, az 6regségi nyugdijat és a valamilyen
fokd, de igazolt egészségkdarosodasi elldtast jelent. Azt bizton Aallithatjuk, hogy a
rendszeres jovedelem megléte kiemelkedik a tobbi valtozd koziil, de emellett ismét
el6térbe keriil, s6t egyes esetekben a munkabiztonsdgot hattérbe is szoritja (ld.
,kiszolgaltatottak” csoportjat) a hajléktalansagban eltoltott id6hossz (Id. 2. ut).

Konnyl belatni, hogy azon hajléktalan embereknek, akiknek nincs allandd bevételik,
mert munka nélkiil Iévé emberek, a tarsadalmi bizonytalansaguk fokozottan jelenik meg.
Ezt az Osszefliggést a tanulmany eredményei is megerdsitik.

A hosszu hajléktalan idével ,rendelkez6” csoportok a ,dezintegraltak” és a
,kiszolgaltatottak” csoportjai. A két csoportban kézés még a mindennapi élethez
szilkséges problémamegoldasi készség hianya. Kilonbség viszont az életkor (az elsé
csoport centruma 50, mig a masik csoport esetében a 60 év felettiek), a jovGorientacid
kérdése és a (szintén Ondefinicidé alapjan) pszichidtriai betegségben vald érintettség.
El6bbi esetben (jovékép) a ,kiszolgdltatottak” csoportba tartozok donté tobbsége a
,pesszimistak” és a ,,deprivaltak” csoport tagjaihoz allnak kézelebb, mig utébbi esetben
(pszichiatriai betegség) nem talaltunk erés kapcsolatot.
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6. A ,kiszolgdltatottak” csoportban Ilév6k szamottevé tobbsége tehat nemcsak

hajléktalannak, hanem pszichidtriai betegnek is vallja magat. E ,kettGs teher” mellett
jellemz6 még rajuk a reménytelenség érzése, valamint a mindennapi életiikben észlelt
problémak kezeléséhez sziikséges eréforrasok hidnya.

Igaz, mikrocsoportrél, de jelent6s mikrocsoportrél beszéliink akkor, amikor az
ondefinicié alapjan diagnosztizalt pszichiatria betegek és a hajléktalan emberek
részsokasagat emeljiik ki. Mind a ,,pesszimista”, mind , deprivalt” csoporttagok tobbsége
pszichiatriai betegnek jeldlte 6nmagat. Tovabbi kozds jellemzdjik, hogy nem vesznek
igénybe sem szocialis-pszichiatriai, sem egészségligyi ellatast, valamint életkorukat
tekintve a fiatal korosztalyrdl beszéliink.

Kiemelésre érdemes 6sszefliggés az is, hogy a pszichidtriai betegként valé onjellemzés és
a hajléktalan helyzet, egyszerlibben fogalmazva a ,kett6s teher”, erés hatarvonalat
jelent az egészségligyi rendszerben valo tdjékozddds tekintetében is. E helyzetben lévSk
kozel huszada, ondefinicié szerint kifejezetten rosszul, tovdbbi mintegy harmaduk
»inkdbb nem” vélaszt adva tajékozédik, azaz kijelenthetd, hogy jelentGs résziik rosszul
ismeri ki magat az egészségligyben. Minddssze alig tizediik mondja azt, hogy (kdnnyen)
elboldogul az ellatérendszerben. Ez a helyzet részben fliggetlen a munkabiztonsagtdl, de
— értelemszerlien — a jovedelembiztonsag elvesztése tovabb rontja a helyzetet.

30



Felhasznalt irodalom
Castel, Robert (1998) A szocidlis kérdés alakvdltozdsai Kavé Kiado, Bp.
Fehér Bordka - Kovdcs Ivetta (2018) Kilénbségek és hasonldsagok Esély 6. szam

Februar Harmadika Munkacsoport (2022) Gyorsjelentés 2022
http://www.menhely.hu/index.php/hajlektalansag/februar-3 letoltés ideje: 2023. februar
28.

Gydri Péter (2020) Id6sorok a hazai hajléktalansagroél In: Kolosi T. — Szelényi I. — Téth I. Gy.
(szerk.) Tdrsadalmi Riport, 2020 Tarki, Bp.

Kovach Imre (szerk., 2020a): Mobilitds és integrdci6 a magyar tdrsadalomban
Tarsadalomtudomanyi Kutatékoézpont, Argumentum Kiadd

Kovach Imre (szerk., 2020b): Integrdciés mechanizmusok a magyar tdrsadalomban
Tarsadalomtudomanyi Kutatékoézpont, Argumentum Kiadd

31


http://www.menhely.hu/index.php/hajlektalansag/februar-3

dr. Sziklai Istvan*? — Miklés Kata*: Mentalis zavarral él6 hajléktalan
emberek szocialis és egészségiligyi tamogatasa

Hattér

A Budapesti Szocidlis Szakmatdmogatdsi Halézat* (BUSZSZH) célja a Budapesten miikddési
engedéllyel rendelkez6 szocidlis szolgaltatasok miikodésének tamogatdsa. Célcsoportok és
szolgdltatas-tipusok mentén végzi munkdjat. Az egy-egy szocidlis szolgaltatdssal kapcsolatos specidlis
szakmai problémakon-tamogatdson tul — természetesen — jénéhdny olyan téma van, amely tobb
szolgdltatast, agazatot, terilletet érint.

Az egyik olyan komplex teriilet, amely rendre felmeril(t) a szakmai megbeszéléseken a hajléktalan
emberekkel kapcsolatban, a mentalis zavarok és az ebben segité tdmogato szolgaltatdsok helyzete,
szerepe. (A téma nem Uj, még ha nem is gyakran kutatott, hiszen pl. a Februar Harmadika
munkacsoport® is visszatéréen rakérdez erre a kutatasai soran.)

A hajléktalansag 6nmagaban is egy 6sszetett, diverz probléma (nem csak a lakas hianya), csakugy,
mint a pszichidtriai betegségekkel, silyos mentdlis zavarokkal valé egyittélés kényszere. E két
problémahalmaz 06sszeaddddsdbdl szarmazdé hatrdny nagyon-nagyon nehéz élethelyzethez, a
tdmogatdérendszer szamara oriasi kihivdshoz vezet.

A lakhatdsi bizonytalansag, a hajléktalansdg mentalis zavarokhoz vezet és a mentadlis zavarok konnyen
bizonytalan lakhatashoz, hajléktalansaghoz vezetnek. A kett6 egymast felerésiti megfelel6
tdmogatas hianyaban.

A COVID-19 hatdsai az egészséglgyi és szocidlis szolgdltatasokat nagyon erGsen érintették, a
szolgaltatasokat nagyon megterhelték. A pszichiatriai osztalyok képezték az egyik elsGdleges forrasat
kdrhazi kapacitasok novelésének, tovabba a szocialis szolgaltatasok is a koradbbinal nagyobb
egészséglgyi terhelésnek voltak kitéve. lzgalmas kutatdsi kérdés, hogy ez a helyzet a jarvany
lecsengése, csendestilése utan hogyan rendezdédik/rendezédott djja.

A BUSZSZH partnerségben tobb kutatadst, szakmai muhelyt is szervezett a hajléktalansaggal és
mentalis zavarral is érintett emberek megfelel6 tdmogatasa, vizsgalata érdekében.

Jelen kutatassal célunk annak korbejarasa, hogy a hajléktalan emberek a mentdlis zavarok
vélelmezése esetén hogyan jutnak hozza a szikséges diagndzishoz, egészségligyi és szocialis
tdmogatashoz. A kutatds megvaldsitasara egylttmikodést kotott a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Egyesilet (MMSZ) és a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem (SOTE) Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinika. A Magyar Maltai Szeretetszolgdlat budapesti Egészségligyi Centruma a motorja a Klinikaval
vald egylttmikodésnek. Jelen vizsgalathoz az Egészségiigyi Centrum szerzett kutatdsi engedélyt a
,Hajléktalan személyek alapelldtassal, krénikus belgydgyadszati és mentdlis betegségekkel
kapcsolatos attitlidjének vizsgalata a COVID 19 pandémiadval Osszefliggésben a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Egyesiilet Egészségligyi Centrumaban” cimmel. Ez a kutatds a depresszid, a
szorongas és az ADHD témakorben rendelkezett engedélyezett kérdGivvel, amelynek a demogréfiai
jellemzdékre, kérel6zményekre, illetve egészségligyi és szocidlis szolgdltatasok igénybevételére
vonatkozo kérdéssorat hasznaltuk fel, egészitettiik ki. A BUSZSZH csatlakozva a kutatasi folyamatba,
azokat a kérdéssorokat elemezte, melyek nem igényeltek egészségiigyi-pszichidtriai kompetenciat?.

42 Edtvds Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar; Magyar Maltai Szeretetszolgalat K6zép-
Magyarorszagi Régid — Budapesti Szocialis Szakmatamogatasi Halézat

43 Magyar Maltai Szeretetszolgalat K6zép-Magyarorszagi Régié — Budapesti Szocidlis Szakmatamogatasi
Halézat

4 A program a Belligyminisztérium és a Slachta Margit Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet tdmogatasaval valdsul
meg.

45 | 4sd https://februarharmadika.blog.hu/

46 Kutatasi partnereinknek ezuton is kdszonjiik a segitséget!
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A hajléktalan emberek mentdlis zavaraival foglalkozd kvantitativ kutatasok hidnyat érezve végeztik
kiegészit6 elemzésiinket. Igyekeztiink minél tébb adatot rogziteni a hajléktalan emberek tarsadalmi
hatrdnyai és az allapotjavuldsukat tdmogatd szolgdltatasokhoz valé hozzaférésiik kapcsan.

Az MMSZ és partnerei (Baptista Integricids Kozpont, Menedékhdz Alapitvany, Baptista
Szeretetszolgalat) altal mdkodtetett utcai szocidlis munkat, éjjeli menedékhelyet, hajléktalanok
atmeneti szallojat Budapesten igénybe vevé hajléktalan embereket kérdeztiink meg.

Széleskorld nemzetkozi (f6ként a nyugati tarsadalmakban végzett) kutatasok tdmasztjak azt ald, hogy
a hajléktalan emberek kérében a mentalis betegségek, zavarok el6fordulasa magasabb, mint az az
adott tarsadalomra altalaban jellemz6 (lasd Fazel et al, 2008., Martens, 2002.).

Az Eurdpai Unidt alkotd tagorszagok hajléktalaniigyért felel8s miniszteri tanacsa 2021 juniusaban
létrehozta a hajléktalansag elleni kiizdelem eurépai platformjat (EPOCH)*. Ezen a taldlkozén minden
Unids tagallam (igy Magyarorszag is) alairta az un. Lisszaboni Nyilatkozatot, melyhez szdmos eurdpai
nem kormanyzati szervezet is csatlakozott (mint példdul a legnagyobb erny&szervezet a FEANTSA%,
a hajléktalan emberekkel foglalkozé nemzeti szervezetek eurdpai szovetsége is). A nyilatkozatban az
aldirdk kotelezettséget vallaltak arra, hogy egyuttmikodnek és azon dolgoznak, hogy 2030-ig
megsziintessék a hajléktalansagot.

A hajléktalansag elleni kiizdelemrél sz616 Lisszaboni Nyilatkozat 6t pontot hataroz meg a cél elérése
érdekében:

1. ,senkinek ne kelljen az utcan aludnia amiatt, hogy nem all rendelkezésre biztonsagos és
megfelel§ sziikségszallas
2. senki se éljen tovabb atmeneti vagy sziikségszalldson, mint amennyi ideig erre az allandd
lakhatdsi megoldasra vald sikeres atallashoz sziikség van
3. senkit se bocsassanak el valamely intézménybdl (bortonbdl, kérhazbdl, apolast vagy
gondozast biztosité |étesitménybdl) anélkil, hogy megfelel6 lakhatasi lehetGséget
kindlnanak fel szdmara
4. lehetGség szerint akadalyozzak meg a kilakoltatasokat, és senkit se lakoltassanak ki anélkail,
hogy szlikség esetén segitséget nyljtandanak szamara a megfelel6 lakhatasi megoldas
megtaldldasdhoz
5. senkit se érjen hatranyos megkiilénboztetés a hajléktalansaga miatt” (Lisbon Declaration,
2021)
A dokumentum leszogezi, hogy hajléktalansag kezelésének és megel6zésének leghatékonyabb mddja
a lakhatason alapulé megkdzelités lenne.

Fontos el6relépésnek tartjuk, hogy a Nyilatkozat a hajléktalansag definiciéjat illetéen a kirekesztés
fogalmabdl indul ki: ,,A hajléktalan helyzet a tarsadalmi kirekesztettség egyik legszélsGségesebb
formaja, mely negativan befolydsolja ez emberek testi és mentalis egészségét, jolétét és
életmindségiket, éppugy, mint a munkdhoz, a gazdasagi és szocidlis szolgdltatasokhoz vald
hozzaférést.” — fogalmaz a hajléktalansag elleni kiizdelem eurdpai platformja (Lisszaboni Nyilatkozat
2021).

A kirekesztésre fokuszald szocidlpolitikai vagy szakpolitikai megkdzelitések lényege a tarsadalmi
szerep megjelenése. A hajléktalansag tehat olyan helyzet, melyhez tarsadalmi folyamatok jarultak
hozza. E folyamatok hozzak létre az elkilonilt hajléktalan élethelyzetet, melyben az egyén tovabbi
elGitéletekkel, diszkriminaciéval taldlkozik. Ez a tarsadalmi megkozelités mas sérilékeny vagy
kisebbségi csoportok értelmezésében is megjelenik, nevezetesen a pszichiatriai betegség és/vagy
mentalis zavar esetén.

47 Lasd https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1061&langld=en
48 https://www.feantsa.org/en/about-us
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A fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szold ENSZ egyezményt (CRPD)* (a tovabbiakban:
Egyezmény) 2007-ben a vildgon els6k kozt ratifikdlta Magyarorszag. A mentalis, pszichidtriai
betegséggel él6 emberek ezen Egyezmény alapjan a fogyatékossaggal él6k csoportjaba tartoznak
(pszicho-szocialis fogyatékossaggal él6ként), s megilletik 6ket mindazok a jogok, amelyeket deklaral
az egyezmény.

Az Egyezmény aldirasaval hazdnk elfogadta a fogyatékossag tdrsadalmi kolcsonhatdsokra épitd
definicidjat, és a fogyatékos emberek masokkal egyenrangl, ©6nallé, onrendelkez6 életének
biztositasaért az allami kotelezettséget is vallalt.

A hazai szabdlyozds az Egyezménnyel 6sszehangban a kutatasunk targyat jelenté mentalis zavarokat,
pszichiatriai betegségeket egyértelm(ien fogyatékossagként nevesiti. A fogyatékos személyek
jogairdl és esélyegyenl@ségiik biztositasardl szolé 1998. évi XXVI. torvény értelmezése szerint
fogyatékos az a személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommunikaciés, fizikai,
értelmi, pszichoszocidlis karosodassal — illetve ezek barmilyen halmozddasaval — él, amely a
koérnyezeti, tdrsadalmi és egyéb jelent6s akadalyokkal kdlcsonhatasban a hatékony és mdsokkal
egyenld tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja. (1998. évi XXVI. tv. 4.§ — kiemelés a szerz6ktdl).
E torvény lefekteti az egyenl6 esélyli hozzaférés jogat, a kozszolgdltatasok akaddlymentesitését, az
egészségligyi ellatdsokhoz és rehabilitdciohoz valé hozzaférés biztositasat.

Mindezek értelmében a fogyatékossaggal él6 hajléktalan emberek hatranyai mindkét jellemzgjikhoz
kot6dGen elismertek a szocialpolitikai diskurzusokban, illetve a fogyatékossdg tekintetében a
vonatkozd nemzetk6zi és hazai torvényi vallaldsok rogzitik jogaikat. A kérdés az, hogy melyik
hatranyhoz tartozik a hétkoznapi életiikre valdban hatassal |év6 kompenzacié.

A kutatas célja

Jelen kutatas célja — kapcsolddva a Lisszaboni Nyilatkozathoz, annak 3. és 5. pontjahoz, tovdbb3a az
ENSZ Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6lé egyezményében rogzitett jogokhoz — a
hajléktalan emberek pszichés, pszichiatriai, illetve mentalis allapotanak felmérése, tovabba a
kapcsolédo egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasokhoz vald hozzaférés vizsgalata®. Kutatasunkban
Budapesten él6, az adatfelvétel id6pontjdban valamely hajléktalanoknak nyujtott szocialis
szolgaltatast igénybe vevé embereket kérdeztiink meg.

A felmérés soran rakérdeztiink az egészségi allapotra, a kilénféle akaddlyozottsagokra,
belgydgydszati és (diagnosztizalt) pszichiatriai betegségekre, a gyogyszerszedésre (és ennek
esetleges akaddlyaira), a szenvedélybetegségekre, a pszichiatriai problémaval kapcsolatos
egészségligyi és szocialis ellatasok igénybevételére. Kiilon blokkban vizsgdltuk a pszichiatriai
betegséggel él6 hajléktalan emberek digitalis (él6 videokapcsolaton alapuld) egészségiigyi
konzultacidval kapcsolatos attitlidjeit, tovabba sztenderdizalt eszkozokkel a depressziot, a
szorongasos tiineteket és az ADHD elfordulasat, valamint a COVID-19-cel kapcsolatos félelmeket.

Arra kerestik a vdlaszt, hogy a mentalis betegségekhez kdthet6 diagnodzissal él6 emberek milyen
hatranyokkal rendelkeznek, nehezen férnek-e hozzd a megfelel6 egészségligyi, pszichiatriai és
szocialis ellatdsokhoz. A kérdGiv kérdései kozil ebben a tanulmdnyban a kérdéiv elsé felébdl nyert
valaszokat elemeztiik, a pszichiatriai betegségek szlirésére alkalmas teszteket nem.

Jelen elemzésben kitériink arra, hogy

1. mijellemz6 a mintdban Iévé hajléktalan emberek élethelyzetére a demografiai kérdésekre
adott valaszuk alapjan?

4 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700092.tv
50 Ezton is kdszonjiik a valaszadd emberek és a kutatds megvaldsitdsaban kézrem(ikddé kollégak
egyuttmdikodését!
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2. milyen jellemz6 krénikus betegségekkel élnek, hogyan férnek hozza az egészségigyi
elldtérendszerhez, mennyire érzik azt, hogy ez befolydsolja 6ket a munka vildgdban, a
lakhatasban?

3. milyen akadalyokat tudunk beazonositani a mentalis betegséggel él6 hajléktalan emberek
esetében a valaszaik alapjan?

4. a kilonféle élethelyzetben él6 hajléktalan ember miként tud hozzaférni a kiilonb6z6 —
jellemzGen egészséglgyi, pszichiatriai és szocialis — szolgaltatdsokhoz?

A kérdGiviink adatait Osszevettilk a magyarorszagi hajléktalan embereket évi rendszerességgel,
ugyanabban az idépontban felmérd un. Februar Harmadika (tovabbiakban F3) 2020-as (N=7604) és
a rendelkezésiinkre 3ll6 2022-es F3 adataival (N=6944)>,

A kutatds modszere

A kutatdsi mintaba azon emberek keriltek, akik 2022. oktdber 5. és november 5. kézott — legalabb
egyszer — Budapesten igénybe vették a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat, a Baptista Integrdcids
Kbzpont, a Baptista Szeretetszolgdlat, illetve a Menedékhaz Alapitvany altal Gzemeltetett utcai
szocialis gondozas, éjjeli menedékhely, nappali ellatas, hajléktalanok atmeneti szallasa szolgdltatasok
valamelyikét. A tovabbiakban ,BUSZSZH 2022”-ként hivatkozunk rajuk. Egy valaszaddval csak egyszer
kerilt kitoltésre a kérddiv. A felvétel id6tartama atlagosan negyvenot percet vett igénybe.

A mintdba 540 vdlaszadd keriilt. A kérdGivek kitoltését 25 szocidlis szakember segitette, akik
egyébként is kapcsolatban voltak a megkérdezettekkel: azon szocidlis szolgdltatasok munkatarsai,
amelyeket a valaszaddk igénybe vettek a felvétel idején. Ennek elényeit abban lattuk, hogy igy
kénnyebben elérhet6ek, vdlaszaddsra nyitottabbak a megkérdezettek. Ugyanakkor kétségtelenil
azzal a hatrannyal is szamolnunk kellett, hogy megjelenhettek azok a valaszadadi attitlidok, amelyek
a vélt kérdezd8i elvardsoknak prébalnak megfelelni. A kapott adatok altal visszaigazolva latjuk ezt,
példaul a droghasznalattal kapcsolatban, ahol feltehetd a valaszoknal a nagyobb latencia.

A kérdez6biztosok mindegyike felkészitésen vett reszt, ahol bemutattunk a kutatas céljat, modszerét
és atbeszéltlik magat a kérdGivet is. Az MMSZ Egészségligyi Centrum vezetGje, és a SOTE Klinikajanak
munkatarsa a sztenderdizalt mentalis allapotra vonatkozd kérdések felvételére vonatkozé specialis
szabdlyokat is ismertette. A munkatarsak felkészitése hozzajarult a kérdGiv felvételének
pontossagahoz.

A mintavétel helyeit tudatosan ugy valasztottuk ki, hogy minden tipusu szolgaltatasbdl keriilhessenek
emberek a mintdba. A szolgdltatasokban dolgozé segit6 szakemberek véletlenszerlen valasztottak ki
a valaszaddkat, egy-egy szolgdltatastipusban az el6re meghatarozott esetenkénti 20-25 f6 eléréséig.

Kutatdsunkkor a valaszadas helyszinét rogzitettiik. A valaszadok kozel fele (47,2%) atmeneti szallon
lakott, egyotodik (20,6%) éjjeli menedékhelyet vagy nappali ellatast vett igénybe, majdnem
harmaduk (29,6%) pedig utcai gondozdszolgalat Ugyfélkérébe tartozott. Egyéb szallo kategdridba
soroltuk a minta 2,6%-at, akik ,ldbadozd”-s szolgaltatdsokat vettek igénybe. Az F3 2020. évi és 2022.
évi felvételében ennél tobb valtozdra van felbontva a lekérdezés helyszine (ldbadozd, egészségiigyi
centrum, hajléktalanok otthona, rehabilitacids intézmény). Az 6sszehasonlité 1. dbraban ezeket a
szazalékokat 6sszeadtuk, és az ,,egyéb szallé” kategériahoz soroltuk.

51 Az adatok gazddja a Februar Harmadika Munkacsoport. Ezdton is kdszonjiik Gy8ri Péternek, illetve a
munkacsoportnak, hogy az adatokat rendelkezésiinkre bocsatottak. (A Februar Harmadika Munkacsoport
adatai, elemzései elérhet8ek a https://februarharmadika.blog.hu/ weboldalon.)
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1. abra Felvétel helyszineinek (a hajléktalanoknak nyujtott szolgdltatasok igénybevételi
helyének) megoszldsa

FELVETEL HELYE
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Forras: sajat szerkesztés

A diagrammon lathatd, hogy felmérésiinkben (N=540) a kozteriileten felvett kérdGivek aranya
nagyobb, de természetesen ez kisebb elemszamot takar (160 f6), mint az F3 2022-es budapesti
almintdja (436 f6, a minta 16,3%-a) valamint az orszagos F3 2020-as (1649 kozterileti kérd6iv, 23,7%)
mintdban. Osszességében — megitélésiink szerint — a BUSZSZH mintaja jol illeszkedik, illeszthetd az
F3 adatfelvételekhez.

A BUSZSZH 2022 minta f6bb demografiai jellemzdi

Az F3 kutatasban a valaszaddk szama 2020-ban 7604 f6, 2021-ben 6753 3, 2022-ben 6944 {6 volt. A
févarosi valaszaddk szama 2020-ban 3067 f6, 2022-ben 2682 f6 volt az F3 keretében. A BUSZSZH
adatok elemzése soran arra jutottunk, hogy a f6bb demografiai jellemz6k megismétlik az F3-as
adatok tapasztalatait. ElsGsorban az orszagos adatokhoz viszonyitva sorra vesszilk azokat a
tendencidkat, mely a hajléktalan emberek mentalis allapotara adott rendszerszintl valaszainkat
befolyasoljak. Erdekes, hogy az F3 adatokat nézve févarosi és orszagos adatok kdzott nem talaltunk
lényegi kiilobnbséget (maximum 2-3 szazalékpont) a demogréfiai adatokat tekintve.

Nem, korcsoport, id6sodés

Az adatfelvételiink nem és korcsoportok szerinti bontdsat mutatja a 2. dbra. A BUSZSZH 2022-es
minta tulnyomo tobbségét, tobb mint haromnegyedét az idésebb, 50 éves vagy idésebb korosztaly
alkotja (75,7%), de a 60 év felettiek ardnya is kozel a minta felét (47,4%) adja. A 10 éves kohorszok
tekintetében a 60-69 évesek dominalnak (36,7%). A 30 év alattiak aranya elenyész8 és a 30-39
évesekkel egyltt sem érik el a teljes minta egytizedét (7,8%).

Az életkori 0sszevetés az F3 2022. évi és a BUSZSZH 2022. évi felvételei kapcsan azt mutatja, hogy a
BUSZSZH valaszaddinak életkora némiképp magasabb, mint az az F3-ban tapasztalhatd. A legnagyobb
eltérés a két felvétel kdzt a 30 év alattiak tekintetében van: az F3 esetében az orszagos minta 3,5%-
at teszik ki, a BUSZSZH esetében 1,7%-ot. A tobbi korcsoport esetében a 30-60 év kdzotti kohorszban
kb. 1,5 szazalékponttal kisebb a BUSZSZH mintdjaba kerll6k aranya, mig 60 év felett forditva, a
BUSZSZH vélaszaddk kdzt magasabb az idGsebbek aranya.
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A BUSZSZH kutatasaban szerepl6 hajléktalan emberek iskolai végzettség mutatdéi alacsonyabbak az
atlag hazai népességénél. Bar a mintaban szerepl6 hajléktalan emberek kicsit jobb adatokat hoztak,
mint az F3-as kutatds orszdgos adatai, azonban a f6 jellegzetességek ugyanazok: 40%-uk legmagasabb
iskolai végzettsége maximum 8 altaldnos iskola, joval elmaradva ezzel az 4tlagos népességétéI°2.

A nemek szerinti megoszlas tekintetében a mintaban némileg tébb mint kétharmadnyi férfi (68,1%,
368 f6) és nem egészen egyharmadnyi n6 (31,9%, 172 f6) szerepel. Ez az arany a BUSZSZH adataiban
nagyobb aranyu néi valaszaddt mutat az F3 2022-es felvételében mérthez képest, ahol 75,4% volt a
férfiak és 24,6% a nék ardnya.

A BUSZSZH 2022 esetében a n6k nagyobb aranyu részvételét az magyarazhatja, hogy a kivalasztott
szocidlis szolgaltatasok kozt volt specidlisan a néi hajléktalan embereket célzé is. A n6i valaszaddk
28%-a toltotte ki a kérdbivet kozterileten utcai gondozd szolgdlatban dolgozd kolléga bevonasaval,
mig a férfi valaszaddok 30%-a.

2. dabra A BUSZSZH vélaszaddinak nem és korcsoport szerinti bontdsa

Nem és korcsoport szerinti bontas, BUSZSZH 2022
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Forras: sajat szerkesztés (N=540)

A hajléktanellatasban évek 6ta megfigyelhetd tendencianak megfelelen (lasd Gyéri (2021); KSH
(2022)) esetiinkben is lathato, hogy id&sodik az ellatast igénybe vevs hajléktalan emberek koére:
magas aranyban taldlhatok 60 év feletti hajléktalan emberek a valaszaddink kozott. Ez egyarant
megfigyelhetd a nék és a férfiak korében. Mintank kapcsan is relevans Gydri Péter megjegyzése
,Egyre id6sebb emberek keriilnek hajléktalan helyzetbe. Minden harmadik hajléktalan ember 60
éves is elmult mar. Ez a hajléktalanellatok szamara is Uj kihivast jelent. Szdmukra mar nem a munka

rn

vilaga, hanem a tisztes, mélté 6regkor biztositasa lenne ‘a megoldas’.” (Gyéri, é.n.A)

Véleménylink szerint ezen hajléktalan emberek sorsdanak megnyugtatd rendezése mindenképpen
tulmutat a hajléktalanellatas jelenlegi keretein, erGforrasain, a megvaltozott sziikségletekhez
igazodva sziikséges annak atalakitasa. ElGre bocsdjtanank par adatot: a BUSZSZH vizsgdlataban a

52Kutatdsunkban a vélaszold hajléktalan emberek 40%-anak legmagasabb iskolai végzettsége a legfeljebb nyolc
osztalyos altalanos iskolai, mig az F3-as vdlaszoldknal ez 46%. Az érettségivel rendelkez6k aranya a BUSZSZH-
nal 18%, mig az F3 budapesti mintdjaban 13,5%. A 2011-es népszamlalasi adatok szerint a 15 éves és idGsebb
népesség legmagasabb befejezett iskolai végzettségének aranyai a kdvetkez6képpen alakultak: 32%-nak volt
legfeljebb 8 altalanosa, 30 szazaléknak volt érettségije és 17%-nak volt diplomdja. A diplomds hajléktalan
emberek szama 3-4,5% koril mozog mindkét mintaban.

https://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak iskolazottsag
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valaszadok kozel 30%-a nyugdijas kord. A mintankban szereplé nyugdijas koru hajléktalan emberek
tobb, mint kétharmada (76%) kronikus betegséggel él és 15%-uk jelzett pszichiatriai betegséget is. A
nyugdijas koru valaszaddk kozil is jocskan taldlunk olyanokat, akik napi szallasgondokkal kiizdenek
(66%), hiszen az utcai gondozd szolgalat, nappali melegedé vagy éjjeli menedékhelyek tgyfelei. A
mintdban a nyugdij mellett dolgozék szama elenyészé (4 f6), viszont a teljes mintaban 24 6 (4,5%)
nyugdijas kord embert taldltunk, aki sem nyugdijasként, sem megvaltozott munkaképességl
emberként nem definidlta magat, vélelmezhet6en jelenleg nincs semmilyen biztos bevétele.

Fontos kitérnlink a demencia jelenségére is, amely — ahogy a teljes népesség korében is — egyre
gyakoribba valik a hajléktalan emberek korében is. A BUSZSZH 2022 felmérésben 2,8% (15 f6) jelezte,
hogy valamilyen fokd demencidval él egyiitt, kdzilik 6-an 59 év alattiak.

Hajléktalan embernek tartja-e magat? Miodta hajléktalan?

A hazdnkban él6 hajléktalan emberek atlagéletkora mellett a hajléktalansdgban t6ltott éveik szama
is novekszik. Ezen tendencia az F3 kutatasi adatokbdél nyomon kovethet6. A BUSZSZH 2022
felmérésben két relevans kérdést is atvettiink az F3 kutatasbol e témaban: (1) hajléktalannak tartja-
e magat, és (2) ha igen, miéta. Ertelemszertien nem mindenki identifikalja magat hajléktalannak csak
azért, mert lakhatdsi krizishelyzete miatt atmenetileg vagy tartdsabban kénytelen valamely
hajléktalan embereknek sz6l6 szolgdltatast igénybe venni. Az F3 és a BUSZSZH 2022 kutatasban
egyarant a valaszaddk mintegy egynegyede nem tartja hajléktalannak 6nmagat®.

Az F3 és a BUSZSZH 2022 adatbdzisainak 6sszevetésében a ,Midta hajléktalan?” kérdésre adott
valaszok megoszlasa is nagyjabol hasonld mintat mutat, bar azok aranya, akik egy évnél kevesebb
hajléktalansagrél szamolnak be, az F3 2022 budapesti és orszagos mintajaban is megkdzelitéleg 9%,
mig a BUSZSZH 2022-ben csak 3,3%. 10 éves vagy ennél hosszabb idejd hajléktalan multrél az F3 2022
orszagos minta esetében kicsivel tobb mint 30% szamolt be (31,1%). Ez az ardny a BUSZSZH 2022
esetében 37%, az F3 2022 Budapesti mintajaban pedig 42%. Mindazonaltal altaldnos tapasztalata
volt a BUSZSZH kérdezGbiztos szakembereinek, hogy nagyon sok valaszadd alapvetGen bizonytalan a
hajléktalansaga id6hosszanak pontos meghatdrozasaban.

Vélelmezhet6en mindez oda vezethet6 vissza, hogy ,a hajléktalannd valds személyes megélése
leginkabb a komplex egzisztenciavesztéshez, kiszakadashoz, ‘talajtalanna’ valashoz kothetd” (Gydri,
2021). A Cserhéti-Keresztély-Pirisi szerz6harmas tanulmanyukban az F3 adatok elemzésével arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy valaki ,minél régebb &6ta hajléktalan, annal rosszabb az esélye a
kiemelkedésre” (Cserhati-Keresztély-Pirisi (2021): 283.0.). Kulcsfontossagu kérdés, hogy mennyire
tudunk id6ében és kell6en intenziven segiteni a komplex krizisik megolddsaban. A F@varosi
Hajléktalanligyi Stratégia mind a hajléktalanellatds mind a csaldadok atmeneti otthonai Ugyfelei
kapcsan kiemeli az elhizédé hajléktalansag, intézményi karrier novekvé tendencidjat. A 2000-es
kutatasi adatok szerint a hajléktalan valaszadok 17%-a volt legaldbb 10 éve hajléktalan, ez az arany
duplazédott napjainkra (lasd Budapest Fépolgarmesteri Hivatal, 2022., 8.0 és 53.0.).

A BUSZSZH 2022-es kutatasban a felvétel helyeként szolgdlé intézmények tipusai szerint osztottuk
fel a valaszaddkat. Két kategdriat alakitottunk ki. A lakhatasukban biztosabbak (atmeneti szallason,
vagyis tartés intézményi jogviszonyban élnek) és a bizonytalanabbak (utcan élnek, nappali
melegeddék vagy éjjeli menedékhelyek lgyfelei) kozel fele-fele aranyt tesznek ki a valaszaddkbal. Az
F3 2022-es kutatas budapesti valaszadéi koziil ,,aludt-e egy hétnél hosszabb ideig atmeneti szallén”
kérdésre 45,8% valaszolt igennel (N=2682). 33,3% allitotta, hogy aludt kdzteriileten és 38,9% jeldlte
az éjjeli menedékhelyet. A kozteriileten is alvd budapesti hajléktalan emberek (894 f6) 48,2%-a aludt
éjjeli menedékhelyen is, és 25,7%-uk jutott be dtmeneti szalldsra legaldbb egy hétnyi idétartamra a

33Az 540 valaszadénk kéziil majdnem négy emberbdl harom (74,8%) vallotta hajléktalannak magat, s mindéssze
3 f6 nem valaszolt erre a kérdésre.
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valaszadast megel6z6 egy évben. Mindez mutatja, hogy a hajléktalanellatas kiilonb6z6 ellatasi formai
kozott forognak a hajléktalan emberek.

Gyongyosi Katalin az utcai elldtdsban és éjjeli menedékhelyen dolgozé szocidlis munkdsok
véleményét 6sszegezte kutatodtdrsaival, fékuszcsoportos modszerrel. , A hajléktalan ellatérendszert
sokaig hasznalék kozt hospitalizalodas figyelheté meg” — 6sszegezték a kollégak valaszait (Gyongyosi-
Erd6hegyi-Balog, 2021). Elismerik, hogy a hajléktalanellatas valamiféle valaszt ad az alapveté
szlikségletekre, azonban az 6nallésdgra vonatkozd képességek novelésére és az ellatérendszerbdl
valo kilépésre rendkiviil kevés program létezik.

Véleménylink szerint a kiutak rendkivil sz(ikds lehet6sége a rendszer minden szerepl6jére hat és
tovabb erGsiti az intézményrdl intézményre vandorlas kérforgdsat.

Akadalyok a hajléktalan emberek korében a munkavallalds teriletén

Kutatasunkban az F3 kérdéseibél atemeltiink két kérdést, mely arra vonatkozott, hogy a hajléktalan
emberek sajat egészségi-, illetve idegallapotukat mennyire érzik akaddlynak a munkavégzésben vagy
abban, hogy a jelenleginél jobb kérilmények kozott lakjanak. Tobb belgydgyaszati és pszichiatriai
betegségre is rakérdeztiink, valamint a diagnézisok mellett a tarsadalmi részvételt akadalyozé
tényez6ként a fogyatékossagot is vizsgaltuk. (,,Van-e fogyatékossaga, mely akadalyozza 6nt, hogy
részt vegyen a mindennapok kozosségi helyzeteiben?” — szélt a kérdés.)

A valaszaddk 69%-a tartotta egészségligyi allapota, fogyatékossdaga miatt akaddlyozottnak vagy a
kozOsségi részvételét, vagy a munkavallalasat, vagy a lakhatdsat. A valaszaddk kozel 40%-a jelolte
meg, hogy legaldbb egy fogyatékossagi tipusban érintett. A munkavégzésben a valaszadok fele, a
lakhatdshoz vald jutdsban 44% érezte magat akadalyozottnak.

Az alabbi tdblazatban 6sszefoglaltuk, hogy milyen fogyatékossag tipust jeldltek meg az 6nmagukat
fogyatékosnak vallé hajléktalan emberek. Nem meglepé mddon az atlag népességhez viszonyitottan
a hajléktalan emberek kozul sokkal tobben vallottak magukat valamilyen mértékben
akaddlyozottnak, fogyatékosnak. A KSH 2011-es népszamlalasi adatai alapjan a teljes magyarorszagi
népességben korilbelll 5%-ot mutat®, mig a 2022-es népszamlas 3%-ra teszi a fogyatékos emberek
aranyat a teljes népesség korében. A fogyatékossaggal és/vagy sulyos korlatozottsaggal él6k aranya
egylttesen 7,8%, ebbdl a sulyosan korlatozott kategdériaba 6,6% sorolta magét>. A BUSZSZH 2022-es
mintdjaban 40% volt ez az arany.

A BUSZSZH valaszaddi kozil 207-en tartottak magukat fogyatékossaggal é16 embernek, 6k 6sszesen
251 fogyatékossag tipust jeloltek meg. Leggyakoribb valaszként (105 f6) mozgaskorlatozottsagot
jeloltek meg, ebbél 34 esetben a mozgaskorlatozottsaghoz mas fogyatékossag is tarsult. 55 f6
nyilatkozott arrdl, hogy pszichoszocialis fogyatékossaggal él6. Tovabbi 146 ember nem vallotta magat
ugyan fogyatékossaggal él6nek, de egy masik kérdésnél azt valaszolta, hogy idegallapota, betegsége
akaddlyozza a munkavallalas vagy a lakhatas teriletén.

3. dabra Fogyatékossag a hajléktalan emberek korében

Fogyatékossag tipusa F6 %
Mozgaskorlatozott 74 14,5
Mozgaskorlatozott és tarsult fogyatékossaga is van (ami nem pszichiatriai 20 39
betegség)

54 Sajat szamitas a KSH adatai alapjan. Forrés: https://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak fogyatekossag
(Letdltve: 2023.06.15.)

55 Sajat szamitas a KSH adatai alapjan Forras: https://nepszamlalas2022.ksh.hu/eredmenyek/vegleges-adatok
(Letdltve: 2023.12.29.)
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Autizmus 1 0,2
Beszédfogyatékossag 9 1,8
Ertelmi fogyatékossag 6 1,2
Pszichoszocialis fogyatékossag, pszichiatriai betegség 44 8,6
Pszichoszocialis fogyatékossag, pszichiatriai betegség és tarsult fogyatékossaga 11 2,2
isvan

Hallassérult 15 2,9
Latassérilt 20 3,9
Siketvak 0 0
Osszesen (valamilyen fogyatékossagot megjeldlt) 207 40%
Nincs fogyatékossaga 311 60%

Forras: sajat szerkesztés (N= 518)

A tovdbbiakban az akadalyok és a munkavégzés adatait vizsgaljuk. A munkaerGpiacon tobb
tdmogatdsi forman keresztlil 6sztonzik a hatrdnyos helyzetl csoportok foglalkoztatdsat. A
legjellemzébbek a fejleszt6-felkészité foglalkoztatds, a kozmunka programok és a megvaltozott
munkaképességl személyek védett, vagy nyilt munkaerGpiaci tdmogatott foglalkoztatasa. A
hajléktalan emberek jovedelme, munkavégzése kapcsan kérdGiviinkben a munkaerGpiaci statuszra
és a munkavégzésre egyittesen kérdeztlink ra°®. A valaszadd hajléktalan emberek k6ziil 20%-nak van
rendszeres allasa, tovabbi 21%-uk nyugdijasnak vallotta magat. A megvaltozott munkaképesség(i
statusz — megfelel biztositotti jogviszony esetén — egyszerre jelenthet(ne) plusz jovedelmet,
valamint munkarehabilitaciés eszkozoket. Ahhoz képest, hogy hanyan — a minta kétharmada —
mondtak magukat betegséglikbél, fogyatékossagukbdl kifolydlag akadalyozottnak, minddssze a
minta 15,6%-a, 85 f6 mondta magat megvaltozott munkaképességlinek. Azonban koziilik csupan 10
embernek volt rendszeres munkdja. Se jovedelemmel, se nyugdijjal, se megvaltozott
munkaképességli statusszal nem rendelkezik 24%, azaz 129 f6. Jelentés a nem stabil
jovedelemszerzés is, mely kiszolgaltatottsagot jelent: 34 f6nek kizardlag alkalmi munk3ja, tovabbi 68
fének pedig valamilyen egyéb nem hivatalos jovedelme van, 6k a minta 24%-a. A nem dolgozdk és a
bizonytalan jovedelemmel rendelkez6k 6sszesen a megkérdezettek 44%-at adjak.

A munkavégzéssel torténd osszefliggéseket jelen kutatdsunk keretében Modzer Péter tanulmanya
ismerteti részletesen: a munkat végz6 hajléktalan emberek kézott — nem meglepé mddon —
lényegesen kedvez6bb kilonféle jellemz&ket mértiink. Elérevetitenénk, hogy jelen vizsgalatunk
alapjan, aki nem rendelkezik jévedelemmel, az ritkdbban jut el orvoshoz és rosszabbul tajékozddik az
egészségligyi rendszerben.

Fontos kiemelniink azt is, hogy a jovedelemmel nem rendelkezd, alacsony statuszd munkat végzé
hajléktalan emberek jellemzGen az éjjeli menedékhelyen, illetve utcan éjszakazoé valaszadok kozdl
kertltek ki. A 159 f6 utcan/éjjeli menedékhelyen vélaszolé ember kézel 60%-anak nincs rendszeres
munkaja, se nyugdijbdl szarmazé jovedelme, s minddssze 14 %-uk dolgozik rendszeresen.

Korabban mar emlitettiik, hogy a mintaban 85 f6 megvaltozott munkaképességii hajléktalan ember
kozal 10 f6 dolgozik. Kérdés tehat, hogy a megvaltozott munkaképességili emberek rehabilitaciéjat
szolgdlé rendszerek mennyire érintik a fogyatékossaggal, betegséggel él6 hajléktalan emberek
munkavallalasat. Mennyire tudja a betegséghez, fogyatékossaghoz kapcsolédd hatranyokat
kompenzalni az erre hivatott rendszer. A megvaltozott munkaképességliek atlagéletkora valamivel

6Arra nem tértiink ki, hogy milyen bevételre tud szert tenni a valaszadd, mely az 6ndllé lakhatas
kialakitdsdhoz, és az 6nfenntartdshoz sziikséges lehet.
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magasabb, mint az atlag mintdé, atlagosan 58 év, 29%-uk nyugdijas kord. A megvaltozott
munkaképességliek 64%-a 50-69 éves koru, az F3 2020-as és 2022-es mintdjdban ez az ardny 80%
koriul mozog.

Az F3 2020 kutatasban a valaszaddk 18%-a, a 2022-es felmérésben 13,7%-a valaszolta azt, hogy
megvaltozott munkaképessége akaddlyozza a munkavégzését, de koziliik 2020-ban csak 458 f6
(36%) irta, hogy rokkantsagi jarulékbdl él. 2022-ben ez az arany is csokkent, az akadalyozottak 33%-
a kapott ilyen jovedelmet.

A BUSZSZH 2022-es aranyai megegyeznek az F3 kutatdsok nagyobb mintdjanak orszdgosan mért
értékeivel. Az aldbbi tablazat a munkdban betegség miatti akadalyozottsag, a rokkantsagi ellatasbdl
él6k és a megvaltozott munkaképesség mellett dolgozdk aranyait hasonlitja 6ssze.

4. 3abra Akaddlyozottsag és megvaltozott munkaképesség a hajléktalan emberek

kdrében
Betegsége Megvaltozott
akadalyo,zza’a munkakepess?gu,, , ebbél dolgozik, %
munkavégzést, % | rokkantnyugdijbdl él,
%
BUSZSZH 2022 50,1 (n=270) 15,6 (n= 86) 11,0 (teljes
(n=540) mintaban 1,5) (n=
10)
F3 2020 (n=7268) 40,0 (n=2824) 14,5 (n=1100) 6,0 (teljes mintaban
0,8) (n=59)
F3 2022 (n=6955) 35,0 (n=2438) 14,4 (n=999) 5,9 (teljes mintaban
0,8) (n=59)

Forras: sajat szerkesztés

A BUSZSZH 2022-es kutatds adatait tovabb vizsgalva a dolgozd hajléktalan emberek 60%-a nem jeldlt
meg semmilyen akaddlyozottsagot az erre vonatkozd kérdésekben, tehdt e csoport 40%-a ugy
dolgozik, hogy kb. fele-fele ardnyban fogyatékossaggal él6 személy vagy akadalyoztatva érzi magat a
betegsége, allapota altal. Figyelemre méltd, hogy a munkanélkili emberek, akik a nem dolgoznak,
nem nyugdijasok, esetleg tudnak alkalmi munkakat vallalni, a dolgozé embereknél masfélszer
gyakrabban jeloltek akadalyozottsagot (67%). 37%-uk fogyatékosnak vallja magat és 56%-uk ugy
nyilatkozott, hogy egészségi allapota akadalyozza a munkavallalasat és/vagy az 6nallo lakhatasat. E
csoport harmada nem jelolt meg akadalyt, tehat allapota nem akadalyozna a munkavégzést.

A kérdGiv tobb krénikus betegségre is rakérdezett. A teljes mintan belll 10% azok aranya, akinek
nincs betegsége és rendszeresen dolgozik is. Nem talaltunk eltérést a munkanélkiili és a dolgozé
hajléktalan emberek kozott a betegség tekintetében. A munkanélkili emberek 49,3%-anak nincs
betegsége, tovabbi 8%-anak legfeljebb magas vérnyomasa van. A dolgozé hajléktalan emberek 50%-
anak nincs semmiféle kronikus betegsége. Tovabbi 12,7% az, akinek ,,csak” magas vérnyomasa van.
A 208 f6 tarsult betegséggel élének (aki tobb belgydgyaszati diagndzist is megjeldlt egyszerre) 18%-
a dolgozik, a teljes mintanal ez az arany 20%.

Az aldbbi tablazatban 6sszefoglaltuk a BUSZSZH 2022-es kutatdsaban az akaddlyozottsagra vonatkozd
kérdéseket és azt jel6ltiik, hogy az egyes akaddlyokkal él6k kodzul hany fének nincs rendszeres
jovedelme, hanyan tudtak élni a megvaltozott munkaképességl statusszal.
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5. dabra A hajléktalan emberek akadalyozottsaga, BUSZSZH 2022

A mintdban A minta Kozalik
osszesen, f6 | %-a " PTIETH
(n=540) megvalt(,)zott N munkanélkuli rendsz.eresen
munkaképességli, | (nem dolgozik
% megvaltozott (megvaltozott
munkaképességl) | munkaképessé-
% glek is), %
Fogyatékossaga, 207 38,0 28,4 39,7 12,8
mely akadalyozza
a kozosségi
részvételt

Akadalyozza a betegsége, idegdllapota vagy mas egészségiigyi indok abban, hogy:

... munkat 269 49,9 25,0 41,0 8,6
végezzen
... jelenleginél jobb | 236 44,0 25,0 44,0 10,7

koralmények
kozott lakjon

Egy akadalyozé 161 31,6 2,5 45,0 35,6
tényez6t sem
jelolt meg

Forrds: sajat szerkesztés

A hajléktalan emberek munkavallalasat szocialis és egészségiigyi tényez6k egyarant akadalyozhatjak.
A megvaltozott munkaképességliek foglalkoztatasat tdmogatod rendszer 2012-es atalakitasa ota arra
hivatott, hogy — szocidlis szempontokat is mérlegelve — segitse a beteg, fogyatékos emberek
munkavallalasat. A hajléktalan emberek korében a fenti adatok alapjan ez a tdmogatérendszer kevés
embert ér el, holott az akaddlyozottsag kimutathatd. Kilénosen kicsi azon emberek kore, akik
rokkantsagi jovedelem mellett a munkaerGpiacon is meg tudnak jelenni. Meg kell jegyezniink, hogy
jelentds azok szamais (72 6, 13,3%), akik nem vallottak magukat akadalyozottnak és nem rendszeres
munkavallalok.

Indokoltnak tartanank, hogy a szocialis hatranyok, ezen beliil a hajléktalansag ténye, 6nmagdban
beépiljon a megvaltozott munkaképességlivé minGsités rendszerébe. Emellett tovabb kellene
erdsiteni az olyan egyénre szabott munkaerdpiaci tdmogatasi formdakat, amelyek mélté munkahoz,
jovedelemhez juttatjdk a hajléktalan embereket.

Akadalyozottsag, egészségi allapot és egészségligyi rendszerhez vald hozzaférés

kapcsolata

A rendszeres jovedelemmel (nyugdijjal vagy allandé munkaval) rendelkez6k aranya az atmeneti
elhelyezésben él6knél magasabb volt. Szintén az atmeneti elhelyezésben voltak tobben azok, akik
hatranyai halmozédnak: fogyatékossagot vagy tobb betegséget, illetve fogyatékossagot és
akaddlyozottsagot is megjeloltek. Itt meg kell jegyzeniink, hogy a mintankba tartoztak azok az
atmeneti szallok is, amelyek labadozdként kifejezetten a (krdnikus) betegséggel él6ket fogadjak.
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6. abra Fogyatékossaggal él6 hajléktalan emberek a valaszadas helye szerint

Forras: sajat szerkesztés, N=206

m dtmeneti
elhelyzés 59%

= nappali, éjjeli
menedékhely,
utcan élés 41%

A legutolsé elérhet6 2019. évi Eurdpai lakossagi egészségfelmérés hazai adatai (ELEF) > alapjan a 65
éves és annal id6sebb korosztaly tobb mint hdromnegyede (77%) szamolt be krénikus betegségrél. A
teljes magyar lakossag 48%-a mondta, hogy krdnikus, legalabb 6 hdnapja fenndllo, vagy vélhet6en a
kés6ébbiekben legaldbb ugyanennyi ideig tartd betegsége van. Ahogy fentebb utaltunk ra, a BUSZSZH
2022 kutatasunkban rakérdeztiink a hajléktalan emberek diagnosztizalt belgydgyaszati betegségeire.
A vidlaszaddk 62%-a jelolt meg valamilyen betegséget. Az aldbbi tablazatban felsorolt betegségek
kozll 127 f6 egy betegséget jeldlt meg, 204-en tobbet is.

7. abra Belgyogyaszati betegségek el6forduldsa a hajléktalan emberek korében

Betegség Megjel6l6k aranya | F6

NINCS EGY SEM 37.71% 201
Cukorbetegség - gydgyszerrel kontrollalt 9.76% 52
Cukorbetegség- inzulinnal kontrollalt 3.19% 17
COPD / Asztma 17.26% 92
Labszarfekély 5.44% 29
Magasvérnyomas 38.27% 204
Szivritmuszavar 15.57% 83
Korabbi szivinfarktus 8.26% 44

57

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te 2019/index.htmI?fbclid=IwAROQjCuzLivaZF397yr8SWI n3

SG3If7URW4pgSzvNeahkn44sGC7ZYxrwo4#korltozottsgamindennapitevkenysgekben
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Korabbi stroke 10.13% 54
Szivelégtelenség 8.82% 47
Demencia 2.81% 15
Autoimmun megbetegedés 0.75% 4
Majbetegség 5.63% 30
Gyomor-bélbetegség 9.38% 50
Daganatos megbetegedés 4.69% 25
Osszes emlités 947

Forras: sajat szerkesztés, N=537

Az adataink alapjan Iathato, hogy az aktiv koru hajléktalan emberek kérében is magas (34,5%) a tobb
betegséggel él6 hajléktalan emberek ardnya. A tarsult belgydgydaszati betegséggel él6 emberek
nagyobb aranyban jeloltek meg tobb akadalyt, mint a betegséggel nem, vagy csak egy betegséggel
rendelkez6k. Az alabbi tablazat a fogyatékossdggal él6 hajléktalan vdlaszaddk tarsult betegségeit
mutatja, valamint a teljes minta aranyait.

8. abra Belgyogyaszati betegségek el6forduldsa a hajléktalan emberek korében, a

fogyatékossadg megléte szerint

Nincs fogyatékossaga Van fogyatékossaga | Osszesen

Nincs betegsége 135 f6 57 {6 192 f6

43,7% 27,8% 37,4%

Magasvérnyomasa van 3316 2316 56 f6

10,7% 11,2% 10,9%

Egy betegséget jelolt, ami nem 42 6 24 16 66 f6

magasvérnyomas 13.6% 11.7% 12.8%

Tarsult betegségek (két vagy 28 6 296 57 6

tébb, de magas vérnyomas 9.1% 14.1% 111%
nem)

Magasvérnyomas és tarsult 7116 7216 143 f6

betegsége is van 23.0% 35.1% 27.8%

Bsszesen 309 f6 205 6 514 6

Forras: sajat szerkesztés
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A hajléktalan emberek 6nbevalldsa alapjan meghatdrozott egészségi allapotat dsszevetve az ELEF
2019-es adataival jelent6s eltéréseket tapasztaltunk. Az &atlagnépességnél hatvanyozottan
rosszabbnak értékelték az egészségi allapotukat a hajléktalan emberek. Mig az atlagnépességben a
nék fele, a férfiak 65,5%-a értékelte jonak az egészségét, a hajléktalan emberek valaszai 19-25%
kozott mozogtak a kiilonbozé felmérésekben. Hasonldan, mig az atlagnépességben a nék 12,2%-ra a
férfiak 8%-ra mondtak rossznak az egészségiiket, addig 30-39% kozo6tt mozognak a hajléktalan
emberek valaszai e kategdridban.

9. d4bra Az egészség Onértékelése az atlagnépesség és a hajléktalan emberek korében
Vélt egészség

F32020- férfi
BUSZSZH-férfi
ELEF-férfi
F32020- n6

BUSZSZH-n6

I

ELEF-n6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H nagyon j6,j6 M nagyon rossz, rossz

Forras: sajat szerkesztés

A vialaszadok egészségligyi onértékelése nem és korcsoport szerinti bontasban is hasonld értékeket
mutat. A BUSZSZH 2022 mintdaban a n6k (N=86) 50,6%-a, a férfiak (N=151) 41,6%-a ,kdzepesre”
becsiilték sajat egészségiigyi allapotukat. A korcsoportok szerinti bontdsban szintén a kdzépérték
(Total= 44,1%) a meghatdrozo, ugyanakkor megfigyelheté egyfajta ,hulldmgorbe”: a 39 év alatti
korosztaly tobbsége inkabb jénak és nagyon jonak itéli egészségligyi allapotat, ami szépen lassan a
40-49 év kozotti korcsoport korében atfordul az inkdbb rossz és nagyon rossz allapot felé. Az ELEF az
atlagnépesség tekintetében leirja, hogy az egészségiigyi allapot onértékelésével dsszefliggésben az
iskolazottabbak és magasabb jovedelemmel rendelkez6k gyakrabban nyilatkoznak pozitivan (KSH,
é.n.). Ugyanakkor az altalunk megkérdezettek korében ez nem mondhato el, hiszen az iskolazottsag
és az egészségligyi allapot megitélése nincs egymassal szignifikdns kapcsolatban. A BUSZSZH 2022-es
mintdban a magukat fogyatékosnak vagy a munkavallaldsban, lakhatasban akadalyozottnak tarték
egészségligyi Onértékelése még rosszabb, mint a teljes minta eredménye. A fogyatékos hajléktalan
emberek koézill 7% mondta inkdbb jonak az egészségét, tobb mint felliik (56%) pedig rossznak. A
harmas akadalyt vallok kozott gyakorlatilag nincs, aki jonak tartana az egészségét (kdzel 80%
rossznak, 21% kdzepesnek tituldlva azt).

A megkérdezettek koziil 338 fének (a teljes minta 63%-anak) kell rendszeresen gydgyszert szednie. A
tobb betegséget megjel6lék kozétt ez az arany 93%. A rendszeresen gydgyszert szed6k 23%-a
valaszolta azt, hogy van akadalya a gydgyszerszedésének. A leggyakrabban emlitett ok anyagi volt,
de tobbeknek sziiksége lenne segitségre pl. a TB ligyintézésben. Volt, aki az allergidjara hivatkozott,
de megjelent néhany ember vélaszaban, hogy o©Onmagukat okoljdk a rendszertelen
gyogyszerszedésért. A 76 ember, aki nem jut hozza sziikséges gyogyszereihez, donté tobbsége (89%-
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a) olyan volt, aki munkavallaldasdban, lakhatdsdban vagy fogyatékossdga miatt akadalyozottnak
vallotta magat.

Az egészségligyi elldtérendszerben vald tajékozddast 6tfoku skalan mértik. (,Hogyan érzi, mennyire
tud eligazodni az egészségigyi ellatérendszerben?”) Az altalunk kérdezett hajléktalan emberek kozel
fele (46%-a) valaszdbdl az derilt ki, hogy inkabb jdl eligazodik az egészségiigyi rendszerben. 100 f6 (a
minta 18%-a), tobbségében betegséget is megjelolt hajléktalan ember adott negativ vélaszt. Az
aktivkoru dolgozé hajléktalan emberek koziil csupan 8% volt a negativ valaszt adé emberek aranya.
A mintdban a hdrom akadalyozottsagot is nevesit6 csoport tdjékozddik a legrosszabbul, 6k a
fogyatékossaguk mellett munkavallaldsukban és lakhatasi korilményeikben is akaddlyozottnak
mondtak magukat. Utanuk jonnek azok, akiknek se rendszeres jovedelme, se alkalmi munkaja
nincsen. A lenti diagram mutatja az aranyokat a kiilonb6z6 valaszok szerinti csoportositds mentén. A
pszichiatriai beteg hajléktalan emberek, illetve a tarsult betegséggel él6k eredményei is némileg
rosszabbnak mondhatdak a vizsgélt sokasag atlagatdl. Osszességében tehat az mondhatd el, hogy
minél tobb akadalyozottsaggal, nehézséggel él egy hajléktalan ember, anndl nehezebben igazodik el
az egészségligyben.

10. dbra Az egészségligyi rendszerben valé eligazodas mértéke

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5, 0% ' 1
0,0% .
Semennyire Inkdabb nem Kozepesen Inkabb igen Nagyon kénnyen
B BUSZSZH N=539 B 3 Akadalyt is megjeldlt N=114
Pszich diag. N=143 Tobb betegséget is megjelolt N=204
M Rendszeresen dolgozo aktiv koru N=101 H Munkanélkili N=129

Forras: sajat szerkesztés

Az F3 2020-as vizsgdlata szerint a hajléktalan emberek fele (48,5%-a) gondolja ugy, hogy
sokat tud tenni a sajat egészségért. Az ELEF 2019-es felmérés szerint az dtlag magyarorszagi
népességben a tulnyomé tébbség (82%) gondolkodik igy (KSH, é.n.).

Szintén az F3 2020-as mintaban, 3840 f6 (a valaszaddk 71%-a) az elmult 12 hdnapban
felkereste haziorvosat. Mindossze 4%-uk vélaszolta azt, hogy soha nem |épett kapcsolatba
haziorvosaval.

A BUSZSZH 2022-es mintaban azt kérdeztiik, hogy milyen gyakran jar orvoshoz/vesz igénybe
barmilyen egészségiigyi ellatast? A vdlaszaddk 37%-a fél évnél ritkdbban megy orvoshoz,
43%-uk legalabb két havonta. Egyértelmien kimutathatd, hogy a pszichiatriai diagndzissal
€16 emberek, a fogyatékos emberek, valamint a legaldbb egy betegséget megjel6l6 emberek
gyakrabban mennek orvoshoz. Sajnos koztiik is vannak, akik ritkdbban, mint évente egyszer
vesznek igénybe egészségligyi ellatast: ez az arany 16-18% kozott mozog, fliggben attdl, hogy
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e csoporton belil kikre fokuszalunk. A tébb belgydgyaszati betegséget is megjeldl6k kérében
volt a legalacsonyabb azok ardnya (8%), akik az évenkéntinél ritkabb orvoslatogatast jelolték
meg. Ha a munkavégzés tekintetében is megvizsgaljuk a kérdést, azt tapasztaljuk, hogy a
munkanélkiliek és az alkalmi munkat végz6k ritkabban mennek orvoshoz.

11. abra Orvoshoz jaras gyakorisaga a kilonféle jellemzével rendelkez6 hajléktalan
emberek kdrében

Milyen gyakran jar orvoshoz

Alkalmi munkat végzék N=106
Munkanélkiliek N=129

Tobb betegség N=204

1 betegség N=127
Fogyatékossaggal él6 N=206
Pszichiatriai diag. N=143

2 Akadaly M+L N=196

Minden valaszadé N=535
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

M ritkdbban, mint 1 év évente 1/2 évente 1-2hé mhavonta tobbszor

Forras: sajat szerkesztés

Mig a tdrsadalom egészében a csalddnak, azaz a természetes tdmogatd kdzegnek van szerepe a
gyogyuldsban vagy a felépllésben, addig a hajléktalan emberek esetén a szocialis elldtérendszerre
marad ez szerep is. A tdmogatasunk része kellene, hogy legyen a rendszeres orvosi vizsgalatokon,
konzultacidkon vald részvételre valdé Osztonzés. Moddszertani kérdés, hogy a nem egészséglgyi
fokuszu szocidlis intézmények hogyan tudjdk tamogatni Ugyfeleiket az egészségigyi
szolgaltatasokhoz valé hozzajutasban.

Diagnosztizalt pszichiatriai betegségek a megkérdezettek kérében

El6fordulas

A kutatdsunk fédkuszaban allé mentalis zavarok, pszichiatriai betegségek kapcsan a kérdGiviink tobb
kérdése gy(ijtott informacidkat. Osszességében egyértelmiien allithatd, hogy a mentélis zavarok a
tdrsadalom egészéhez képest lényegesen nagyobb el6forduldst mutatnak mintankban,
megfigyelhet§ a latencia, tovabba az ehhez kot6d6 akadalyok is masszivabbak. (A pszichiatriai
problémakkal kapcsolatos kutatdsi eredményekrél részletesen a jelen tanulmanykdtet Dr. Papp
Szilvia - Dr. Tombor Laszl6 - Dr. Békasi Sandor - Dr. Réthelyi Janos szerzénégyes altal irt ,Hajléktalan
személyek mentdlis egészségének felmérése” tanulmanyaban lehet olvasni.)

A valaszaddk 27%-a (143 f6) 6nbevallds alapjan azt nyilatkozta, hogy van diagnosztizalt pszichiatriai
betegsége. A mintabdl 392 6, a vizsgalt sokasag kdzel haromnegyede, 73% vélaszolt nemmel. A
valaszadok 12,9%-anak (N=69) egy betegsége van. Tovabbi 13,8% (N=74) pedig tobb diagndzissal is
rendelkezik. A mar idézett 2019. évi eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) ,a krénikus
betegségek prevalencidja a 2019. évi adatfelvételt megel6z6 12 hdnapban” adatsora szerint az atlag
lakossag korében a diagnosztizalt mentalis betegség és viselkedészavar 5,5%-ban van jelen (KSH, é.n.,
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9. 4bra). Az ELEF adatsora is 6nbevalldson alapul, nem a diagnozisra épdl, vagyis mas mddszertant
kovet, ugyanakkor mas kutatasok ennél magasabb eredményeket hoznak a lakossag érintettsége
kapcsan.

A BUSZSZH 2022 kutatasban mért pszichiatriai betegségek el6forduldsait illetéen a legnagyobb
aranyban a depresszid (15,9%) fordult elS, amit a szorongas (12,6%) kovet. Egyarant kdzel egytizede
a jelzett pszichiatriai betegségeknek a hangulatzavar (10,6%) és a panikbetegség (9,8%). Ahogy az
atlagnépességben is, a hajléktalan mintankban is az el6bbi diagnézisokndl alacsonyabb el6forduldasat
mértik a szkizofrénianak (3,5%), illetve a bipoldris zavarnak (2,2%). A szkizofrénia tekintetében 0,6%-
os éves, hazai prevalencia értéknél jéval nagyobb el6forduldsra lehet kovetkeztetni a BUSZSZH 2022
mintabal (Bitter és szertGtarsai, 2023: 1288.) a hajléktalan emberek esetén. Elenyész6é aranyban
jeleztek a vélaszaddk kényszerbetegséget (0,7%). Az alabbi diagram azt szemlélteti, hanyan jeleztek
egy-egy diagndzist. A masodik oszlopban azt tlntettiik fel, hogy hdnyszor jelenik meg az adott
diagndzis tarsult diagndzisként. A kérdésre adott egyéb szoveges valaszokat végiil nem kddoltuk
hozza a fenti adatokhoz: egy-egy PTSD-t, kevert személyiségzavart, valamint fobiat emlitettek a
valaszadok.

12. dbra Diagnosztizalt pszichidtriai betegségek el6forduldsa a hajléktalan emberek
korében (f6)
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Forras: sajat szerkesztés, BUSZSZH 2022 N=539

Kutatasunk soran nemcsak az orvosi diagnézisra voltunk kivancsiak, hanem mint pszichoszocialis
fogyatékossagra is rakérdeztiink a mentalis zavarok meglétére. (,Van-e fogyatékossdga, mely
akaddlyozza 6nt, hogy részt vegyen a mindennapok ké6z6sségi helyzeteiben?”) Pszichoszocidlis
fogyatékossaggal é16, pszichidtriai beteg embernek 55 f6 vallotta magat, akik kdziil minddssze 1 fének
nincs (nem volt) diagnédzisa.

Az F3 2020 kutatasban a kérdésre, hogy ,volt-e pszichiatriai kezelésen” a megkérdezett személyek
(N=3841) 29,3%-a nyilatkozta azt, hogy igen. A BUSZSZH 2022-es mintaban hasonlé az arany: a
valaszadok 26%-a vett igénybe egészségligyi pszichiatriai ellatast az elmult egy évben. Késébb
részletesebben irunk az igénybevételrél, most csak par adatot emlitenénk, mely a latencia aranyara
utalhat: a teljes minta 5%-a (a diagndzissal nem rendelkez6k 7,6%-a), 29 f6 vette igénybe a
pszichiatriai egészségligyi ellatorendszert ugy, hogy nincs diagndzisuk. 30 f6t szallitott mentd
pszichiatriai osztalyra, koézllik négynek nincs diagnodzisa. E négy ember kozil ketten nem vettek
igénybe utdana masik ellatast, két f6 pedig korhazi ellatast jeldlt meg. A valaszaddk 8,2%-a jeldlte meg,
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hogy inkdbb igaz ra, hogy az elmult egy évben masok furcsa, bizarr viselkedését visszajelezték, tébb,
mint feliknek volt diagnézisa. Azok, akiknek nincs diagndzisa és kaptak visszajelzést bizarr
viselkedéstikrél, nem voltak stirg6séggel kdrhazba széllitva.

Aranyaiban tobben jelolték, hogy diagnosztizalt pszichiatriai betegek az atmeneti szallasokon, mint a
tobbi lekérdezési helyen. A mintdba keril6 diagnosztizalt valaszaddk tobb, mint 65%-a dtmeneti
szallason él, 6sszesen 35 f6 valaszadonk volt kéztertletrél, 18 f& nappali melegeddbél/éjjeli
menedékhelyrdl.

A BUSZSZH 2022-es mintaban a vdlaszaddk 75%-a dohdanyzik. A dohanyzok kdzel 40%-a egy dobozt
vagy tobbet sziv el naponta (vagy ennek megfelel6 csikket szed 6ssze az utcan).

A vélaszaddk 32%-a nyilatkozott Ugy, hogy rendszeres alkoholfogyasztd. A pszichiatriai betegséget
jelentd diagndzissal rendelkez6 emberek alacsonyabb aranyban mondtdk magukat rendszeres
fogyasztonak (25%). A teljes minta egynegyedét teszik ki azok, akik rendszeresen isznak alkoholt és
nincs pszichiatriai betegség diagndzisuk. Az alkoholfogyasztas mértéket ugyanakkor nem tudtuk jelen
kutatds keretei kozt elemezni.

Demogrifiai jellemzék

A pszichiatriai betegséggel diagnosztizalt emberek atlagéletkora majdnem 4 évvel alacsonyabb, 53,1
év, mint a teljes minta atlaga, ami 56,9 év. A median is 4 évvel volt kevesebb. A teljes minta 71,6%-a
aktiv koru, mig a pszichidtriai beteg diagndzissal rendelkez6k 84%-a még nem toltdtte be a
nyugdijkorhatart.

A teljes mintdban a megkérdezettek 32%-a volt n6. A pszichidtriai diagndzissal rendelkezék kdzott a
nék aranya magasabb, 45%. 65 f6 pszichiatriai betegséggel diagnosztizalt né valaszaddnk volt a 143
f6bdl. Ok a nemiikbél fakaddan is hatranyosabb helyzetben vannak, amihez hozzaadédik, hogy
budapesti hajléktalanellatasban aranyaiban kevesebb néi fér6hely van. A valaszadé diagnosztizalt
férfiak 16%-a élt a hajléktalanellatason beliil is lakhatasi bizonytalansdgan (utcai gondozé szolgalat,
nappali ellatas vagy éjjeli menedékhely ligyfeleként). A diagnosztizalt nék kérében ez az arany 26%.

13. dbra Nemek aranya a sajat bevallds alapjan diagnosztizalt pszichiatriai beteg
hajléktalan emberek korében
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M pszichiatriai diagndzissal rendelkezék kozott M teljes mintdban

Forras: sajat szerkesztés, BUSZSZH 2022 N=533
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Munkavégzés, megvaltozott munkaképességli statusz, akadalyok

A pszichiatriai betegséget megjelel6 hajléktalan emberek 20,4%-a megvaltozott munkaképességd,
mig a teljes BUSZSZH mintdban ez az arany 15,8%. Osszesen 6 f6 dolgozik megvéltozott
munkaképességl statuszban. A teljes minta 5,6%-a olyan pszichiatriai beteg diagndzissal él6 ember,
akinek rendszeres munkaja van: a 143 mentdlis zavarral érintett emberbdl ez 30 f6t jelent.

A 104 magat fogyatékosnak mondd mozgaskorlatozott hajléktalan ember 10%-a (11 f6)
pszichoszocidlis fogyatékossdgot is megjelolt. Azonban, ha a diagnosztizalt pszichiatriai beteg,
mozgaskorlatozott embereket nézziik, akkor 29 f6t taldlunk. Tehat a mozgaskorlatozottsag volt a
leggyakoribb fogyatékossagtipus, amelyet a diagnosztizalt pszichidtriai emberek megjeldltek a
fogyatékossagot okozd allapotok koziil.

Az akadalyozottsagra vonatkozd kérdések tekintetében elmondhatjuk, hogy a pszichidtriai beteg
hajléktalan emberek nagyobb aranyban érezték magukat hatranyban. Kétharmaduk jelzett akadalyt
a munkavallalds, lakhatas, fogyatékossaguk tekintetében. 60% szerint betegsége, idegdllapota
akaddlyozza a munkavallalasat (vo. 20,4% MMK-s statuszu). A pszichiatriai diagndzissal bird
hajléktalan emberek fele (70 f6) vélte Ugy, hogy a munkavégzése mellett a lakhatasat is akadalyozza
egészségligyi dllapota. Azonban a diagnosztizaltak 32%-a nem gondolta magat akadalyozottnak.

14. Pszichiatriai diagnodzissal rendelkezd és nem rendelkezé hajléktalan emberek
akaddlyozottsaga a munkavallalds és a lakhatas teriiletén

Munkavallaldsban | Lakhatdsban Mindkét Nem jel6lt

akadaly akadaly akadaly akadalyt

F6 % FG % FG % F6 %
Diagnosztizalt 87 68,0 80 55,9 70 49,0 46 32,2
Nem 181 46,3 30 39,9 125 32,3 176 45,5
diagnosztizalt

Forras: sajat szerkesztés

Azok, akik hajléktalannak és pszichiatriai betegnek is tartottak magukat (114 f6), valamivel rovidebb
hajléktalansagban elt6ltott idérél szamoltak be, mint a tobbi vdlaszadd. Fontos kiemelni, hogy
vannak emberek, akik mar eleve pszichiatriai diagndzissal érkeznek a hajléktalanellatasba. Bar
kevesen valaszoltak azt, hogy 1 éven belll valtak hajléktalanna a valaszadas id6pontjahoz képest,
ugyanakkor el kell mondanunk, hogy ezen emberek kozel fele mar pszichiatriai diagndzissal
rendelkezett a hajléktalanna valasakor.

Pszichiatriai diagndzissal rendelkez6 emberek megjelenése az egészségigyi

rendszerben

A pszichiatriai beteg emberek egészségiigyi ellatdsa mentalis dllapotuk és altalanos életmindségik
tekintetében is kulcskérdés. A pszichiatriai szakrendelésen vald részvételiik mellett az egészségligy
tobbi szegmensét is igénybe veszik. A pszichiatriai beteg hajléktalan emberek t6bb belgydgyaszati
betegségrél szamoltak be, mint a nem diagnosztizalt valaszaddk: 70%-uk megjelolt legaldbb egyet az
altalunk felsorolt belgydgyaszati betegségek koziil és tobb, mint feliknek tobb betegségiik is van
annak ellenére, hogy valamivel fiatalabbak, mint a diagndzissal nem rendelkez6k (akik esetében a
legaldbb egy betegséget emlit6k ardnya 58%, két betegséget pedig 33% jeldlt meg).

Nem csoda, hogy minden masodik pszichiatriai betegséggel é16 valaszadd inkabb rossznak itéli meg
a sajat egészségét és csak 10%-uk itéli inkdbb jonak. Ezek rosszabb adatok, mint az 6sszmintaban

50



mért adatok, de jobbak, mint ha a fogyatékossag vagy a tdrsult krénikus betegség esetében vizsgaljuk
a vélaszadast.

A pszichiatriai beteg emberek 80%-anak kell rendszeresen gydgyszert szednie az (6sszmintdban ez
62%), és 23%-uk (30 f6) érzi ugy, hogy akaddlya van a gydgyszerszedésének. Kézel 40%-uk mondta
azt, hogy az elmult egy évben pszichiatriai gydgyszereit nem mindig tudta beszedni. Ez aggasztd
arany, mert a rendszertelenség a gyégyszeres terdpia hatékonysagat nagyban csokkentheti, s6t
karokat is okozhat a beteg allapota szempontjdbdl. Kiemelnénk, hogy az egészségligyi
elldtérendszerben rosszabbul tajékozddnak, mint azok, akiknek nincs diagnézisuk, bar a kilonbség
alacsony. Az aldbbi tablazatban bemutatjuk a pontos aranyokat, hogy kiemeljlik: a diagnosztizalt
emberek tobbsége tamogatasra szorul az egészségiigyi allapotuk menedzselése kapcsan.

15. dbra Az egészségligyi rendszerben vald eligazodas mértéke a pszichiatriai
diagnozissal rendelkezd és nem rendelkezd hajléktalan emberek korében

Hogyan tajékozddik az egészségligyi rendszerben?
(Inkabb) (Inkabb) )
rosszul (f6) % Kézepesen (f6) % jol (f6) % Osszesen
Diagnosztizalt 31 21,7 53 37,1 59 41,3 143
Nem diagnosztizalt 69 17,6 133 34,0 189 48,3 391
Osszesen 100 18,7 186 34,8 248 46,4 534

Forras: sajat szerkesztés, N=534

A teljes mintahoz képest gyakrabban jarnak orvoshoz a pszichiatriai diagndzissal él6 emberek: 64%-
uk minimum 2 havonta elmegy orvoshoz. Sajnos egyotodiik csak évente vagy ritkabban jelenik meg
az egészséglgyi rendszerben.

16. dbra Az orvoshoz jards gyakorisaga a pszichiatriai diagndzissal él6 és nem
diagnosztizalt hajléktalan emberek korében

ritkabban,
mint évente évente fel évente 1-2 havonta havonta tobbszor
24 6 8 f6 20 f6 54 f6 37 f6
Diagnosztizalt

16,8% 5,6% 14,0% 37,8% 25,9%
) . 109 f6 58 f6 86 f6 94 f6 45 f6

Nem diagnosztizalt
27,8% 14,8% 21,9% 24,0% 11,5%

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségligyi hozzaférés kapcsan a kérddiv végén ot foku skalat is alkalmaztunk. Elgondolkodtatd,
hogy a valaszaddk tobb mint fele jel6lte azt, hogy inkabb igaz, hogy csak akkor fordul orvoshoz, ha
siirgGs, akut panasza van. Ha a szélsG értéket nézzik arra a kérdésre, hogy az elmult 1 évben csak
akkor fordult orvoshoz, ha akut/slirg6sségi panaszom volt, a pszichiatriai diagndzissal rendelkezék
40%-a mondta, hogy nem igaz, mig a diagndzissal nem rendelkez6k 31%-a. Tehat a kérdSiv mas
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kérdéseivel 6sszhangban a pszichiatriai diagndzissal él6k jobb aranyt mutattak orvoshoz jaras

szempontjabdl.

17. abra Az orvoshoz fordulds oka az elmult egy évben
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A kérdéGiviinkben két kérdéssel kérdeztiink ra, hogy az elmult egy évben milyen egészségiigyi (18.
abra), és milyen kiegészit6 tdmogatasban (20. dbra) részeslltek a valaszadok. A kérdésekben tdbb
ellatas parhuzamos megjelolésére is lehet&ség volt.

A BUSZSZH 2022-es mintaban 138 f6 (a vdlaszaddk tdbb, mint egynegyede, 26%-a) vett igénybe
egészséglgyi pszichiatriai ellatast az elmult egy évben. A pszichiatriai problémaval az egészségiigyi
ellatérendszerhez forduldk 68%-a (94 f6) csak egyféle ellatast kapott, mig 32%-uk tébb egészségiigyi
ellatéhelyen is megfordult. Egyotodik csak haziorvosnal jart, 80%-uk szakositott ellatasban, illetve
korhazi kezelésben (is) részesiilt. Az aldbbi tablazat tartalmazza, hogy a valaszaddk milyen
egészséglgyi ellatasokat jelolhettek meg, illetve megbontottuk az igénybevételt diagndzis szerint is.

18. abra A pszichidtriai egészséglgyi ellatas igénybevétele az elmult egy évben

Diagnosztizalt

igénybe

Csak szichiatriai
g s ezt . Osszes Ebbél: Nincs P
Az egészségligyi ellatas Mast |. . - .. | betegek
i vette . e | ig€Nybe diagndzisa | diagndzisa ,
megnevezése ianvbe | S (f6) vevé (f6) | van (f6) (£6) (n=142) hany
(?6) y %-a vette
igénybe
Kérhazi benn fekvés 13 24 35 26 9 18%
Jarébeteg szakrendelés, o
(SZTK, gondozo) 26 27 53 44 9 31%
A hajléktalanellatas
pszichidter orvosat vettem |26 17 43 32 11 22%
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Haziorvosnal jartam, ott

o,
irtak pszichidtriai gyégyszert 17 22 39 38 1 27%

Hajléktalanellatds haziorvosi
rendelésén jartam, ott irtak |10 13 23 21 1 15%
pszichiatriai gyégyszert

Forrds: sajat szerkesztés

Aggasztd, hogy 35 f6, a diagnosztizalt pszichidtriai betegek egynegyede nem vett igénybe
egészségligyi ellatast az elmult egy évben, és kozllik a legtobben (34 f6) nem vett igénybe szocialis
ellatast sem.

Az egyik legfontosabb megdllapitasunk, hogy azok a diagnosztizalt pszichidtriai beteg emberek (58
f6), akik valamiféle kiegészit6 mentalis tdmogatasban részesiiltek a szocidlis ellatérendszert6l vagy
az egészséglgyi ellatérendszertdl (Id. 20. dbra), egy f6 kivételével mind kaptak orvosi segitséget is.
Tehat a kiegészité terapiak, ellatasok igénybe vevdi az egészégligyi ellatdrendszernek is lgyfelei
maradtak, amely nagyon fontos az orvos-beteg egylttm(ikodés szempontjabdl. Forditva is
megvizsgaltuk: az egészségligyi ellatasban részesiil6k tobb, mint fele (55%-a) vett igénybe ilyen
célzott mentalis tamogatdst is: vagy a kdrhdaz pszicholdgusa altal vagy a kdzosségi, nappali ellatas
vagy a hajléktalanellatas igénybe vevdjeként.

A teljes minta 10%-a, a pszichidtriai betegek 31%-a jart kerileti pszichidtriai jarobeteg
szakrendelésen, azaz pszichidtriai gondozdéban. Ha Gket egybevessziik azokkal, akik a
hajléktalanelldtasban taldlkoztak pszichidterrel, akkor 90 f6, azaz a teljes minta 16%-a megfordult
ezen ellatdsok valamelyikében. Hat ember volt, aki mindkét ellatdsi format igénybe vette. Ha csak a
diagndzissal rendelkez6ket nézziik: tobb, mint a fellik, 76 f6 jutott el ambuldns kezeléshez. Koziilik
38-an vették igénybe a keriileti gondozoét és 26-an a hajléktalanellatas pszichiatridjan jartak. Az a hat
ember, aki a hajléktalanellatas és az egészségligy pszichidterével is taldlkozott, mind diagnosztizalt
ember volt. A gondozdéknak kulcsszerepe van a pszichiatriai beteg ellatasban (Id. Bédy Eva és dr.
Varadi Eniké tanulmanya). Szamaink azt tdmasztjak ald, hogy a hajléktalan emberek a szocidlis teriilet
(hajléktalanellatasban elérhet6) pszichidter vizit kapacitasait is megkozelit6leg akkora aranyban
veszik igénybe, mint az egészségligy keretében mikodsé gondozdkét. A kutatasunk részeként tartott
fokuszcsoportos megbeszélésen a szakemberek arrdl jeleztek vissza, hogy a hajléktalan emberek
szamara a szocialis ellatérendszeren belll fenntartott pszichidtriai ellatasok tulterheltek, igy az
érintettek konnyen kimaradhatnak ebbdl az ellatdsbél. A hazai pszichidtriai betegek
gondozdéhaldzatanak erGsitése tehat kulcsfontossagu.

Az adatelemzésiinkben a diagnosztizalt emberek és a pszichidter szakorvossal valé talalkozasra
tudunk adatokat: a pszichiatriai betegek 56%-a (80 f6) taldlkozott pszichiaterrel, (ha ebbe a kérhazat
is belevessziik) tovabbi 19%-uk haziorvosnal volt, ott kapott ellatast. Erdekes adat, hogy a kapott
ellatdsokat azonban a diagnosztizalt emberek kevesebb, mint fele (48%) tartja ,egyértelm(en
elegend6”-nek, s ugyancsak minddsszesen feliik mondja, hogy betegségiik megfelel6en karban van
tartva.
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19. abra A pszichidter szakorvos és a pszichiatriai betegséggel diagnosztizalt hajléktalan
emberek taldlkozdsa az elmult egy évben

PSZICHIATER SZAKORVOS-
DIAGNOSZTIZALT BETEG TALALKOZAS

B Nem vett igény be semmit

Haziorvosi ellatast vett
igénybe
Talalkozott

pszichiaterrel(szakellatas,
kérhaz)

Forras: sajat szerkesztés

Az a 29 {6, aki diagndzis nélkiil vette igénybe az egészségligyi pszichiatriai ellatast, egyenld aranyban
fordult meg a gondozdban és a hajléktalanellatas pszichidterénél (10-11 f6), illetve 9 f6 kérhazi
ellatast vett igénybe. Ok jellemzSen egyféle ellatast vettek igénybe (26 f6). Osszesen 30 f6
diagndzissal nem rendelkez6 kapott pszichiatriai allapota okan egészségligyi ellatast, beleértve a
haziorvosndl kapott gyogyszert. Kevés valaszadd jelolte a pszichiatriai kezelés miatti haziorvosi
taldlkozast e csoportban, a teljes minta 8%-a.

A pszichiatriai diagndzissal é16 hajléktalan emberek rehabilitaciéjahoz kapcsolddd tovabbi
segitségek igénybevétele

A pszichoszocidlis rehabilitdciéban szerepet jatszd szolgaltatdsok hozzaférésére egy kérdésiink
vonatkozott. Az ellatasok igénybevételét kérdeztiik csak, intenzitasra, tartalmi kérdésekre nem volt
modunk. Milyen egyéb (pszichiatriai problémaval kapcsolatos) ellatast vett igénybe az elmult 1
évben? — kérdéslinkbél kideriilt: a valaszaddk 14%-a vette igénybe a felsorolt tdmogatdsok
valamelyikét, 6sszesen 71 f6. Tobbségiik, 45-en csak egy ellatast jeloltek meg. Az igénybe vevdk
jelent6s részének volt diagndzisa, csupan 12 ember valaszolt a kérdésre diagndzis nélkil. A
fokuszcsoportos kutatasban a szakemberek ugy vélekedtek, hogy tobb egyéni mentalis tdmogatasra
(pl. segitd beszélgetésre) lenne szikségiik a hajléktalan embereknek.

A diagnosztizalt pszichidtriai betegek 24%-a se egészségligyi se szocialis kiegészitd ellatast nem vett
igénybe. A diagnosztizalt emberek kozel 60%-a vélhetGen nem kapott plusz tdmogatast a gydgyszeres
terapian tul.

A szocidlis ellatérendszer részeként kozosségi vagy nappali ellatasban 17 f6 részesiilt, 6k mind jelltek
meg diagnozist. A diagnosztizalt hajléktalan beteg emberek 11%-a részesiilt pszichidtriai beteg
emberként szocidlis alapellatasban. Ez azért is tartjuk j6nak, mert mddszertanilag itt van lehetGség
az allapotuknak megfelel6 pszichoszocialis rehabilitaciéra. Ez az ardny azonban lehetne magasabb,
hiszen a hajléktalansdg komplex élethelyzete és a pszichidtriai diagndzis egylttes megléte
vélelmezhet6en nagyobb aranyban indukalja rehabilitacié szikségességét, mint azoknal az
embereknél, akik stabil egzisztenciaval néznek szembe mentalis zavarukkal.
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20. abra A felépiléshez kothetd tovabbi segitségek igénybevétele
tdmogatastipusonként (f6)

A felsoroltak kozdl

Ebbél pszichiatriai
csak egy

Osszes valaszolo | .,
diagndzissal

(f6) rendelkezik (£6) jcamogatasi'flpust vett
igénybe (f6)

Pszicholdgust a kérhazban 20 20 6
K6z6sségi pszichidtria ellatast 5 5 2
Pszicholdgust a

hajléktalanellatésban 28 23 10
PSZ,IC!’II?trIaI betegek nappali 12 12 5
ellatasat

Segit6 beszélgetést 42 34 29

szakemberrel

Forras: sajat szerkesztés

A segit6 beszélgetést dnmagdban is egy valaszthatd kategdrianak adtuk meg, és ez volt a
legnépszer(ibb valasz. Legtobben egyféle valaszt jel6ltek meg az adhaté segitségek koziil, az
egylttesen igénybe vett szolgaltatdsokrdl adataink felhasznalhatdsaga korlatozott. Pszicholdgusi
segitséget a hajléktalanellatdsban vettek igénybe tobben és paran a kdrhdzban és a
hajléktalanelldtdsban is konzultaltak pszicholdgussal (9 f6). Osszesen 37-en fordultak
pszicholégushoz (kérhazban vagy a hajléktalanellatdsban). A segit6 beszélgetést és a
hajléktalanelldtasban lévé pszicholdgus opcidt egylittesesen 13-an valasztottdk. 22 f6 csak segitd
beszélgetést vett igénybe, és a mintaban 16 f6 volt, akirdl tudjuk, hogy csak a hajléktalanellatdson
belll kapott segitséget.

Elégedettség a pszichidtriai betegségével kapcsolatosan kapott kezeléssel

Az elégedettségre vonatkozd kérdéseknél otfoku skalat hasznaltunk. A diagnosztizalt hajléktalan
emberek fele tartotta inkdbb igaznak azt, hogy gydgyszereit be tudta venni. 37%-uk inkdbb volt
elégedetlen a gydgyszerszedéssel, ezzel voltak a legkevésbé elégedettek a valaszaddk.

A diagnosztizalt beteg emberek az el6z6 kérdéssel megegyez6 aranyban (53%) mondta azt, hogy
betegsége karban van tartva. Szintén kozel fellik tartotta pont megfelelének a pszichiatriai ellatasat,
amelyet kapott.

Amikor forditott kérdést tettiink fel: ,az elmult 1 évben el6fordult, hogy gondot okozott, hogy
megfelel§ pszichiatriai ellatashoz jussak”, erre 71% elutasito valaszt adott. A valaszadasi mintazatok
alapjan azt lattuk, hogy ennél a kérdésnél, a tobbi valasszal Gsszenézve, voltak kovetkezetlen
feleletek.
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21. dbra A pszichiatriai betegséggel diagnosztizalt hajléktalan emberek
gyogyszerszedési és egészségligyi szolgaltatasok igénybevételéhez kothetd
kilonféle megdllapitasainak el6fordulasa

Valamennyire

Nem igaz Kevésbé igaz igaz Toébbnyire igaz | Teljesen igaz

f6 % 6 % fé % fé % fé %
Rendszeresen 39| 28,5% 12 8,8% 14 10,2% 18 13,1% 54| 39,4%
szedett pszichiatriai
gyogyszereimet az
elmalt 1  évben
mindig be tudtam
venni.
Ugy érzem,| 22 16% 20| 14,7% 23 16,8% 24117,5%| 48| 35,0%
pszichiatriai
betegségem
megfelel6en karban
van tartva.
Az elmult 1 évben| 80| 58,4% 18| 13,1% 18 13,1% 9| 6,6%| 12| 8,8%
el6fordult, hogy
gondot okozott,
hogy megfeleld
pszichiatriai
elldtashoz jussak.
Pont elegend6| 31| 22,6% 16| 11,7% 23 16,8% 16|11,7%| 51|37,2%
ellatast kapok
pszichiatriai
betegségemmel
kapcsolatban.

Forras: sajat szerkesztés

A kérdéseket 6sszességében a statisztika szabalyai szerint nem tudtuk értékskalaként értelmezni. A
gyogyszerszedésre, a betegség karbantartdsdra, valamint az elegendé ellatast kapott kérdésekre
adott valaszokat azonban 6sszeadtuk. Osszesen 33 f6 volt, aki mindhdarom kérdésnél maximalis
értékelést (teljesen igaz) adott, és 11 f6 volt a teljesen elégedetlen.

Ha elsé lépésben 3 foku vdltozot alkotunk (1=nem igaz, kevésbé igaz; 2=valamennyire igaz;
3=tObbnyire igaz, teljesen igaz) és Ugy Osszegezziik a valaszokat, akkor a diagnosztizalt emberek 43%-
at soroljuk az inkabb elégedettek kozé. (Ok legaldbb 2 kérdésben inkabb elégedettséggel (3)
voksoltak, egyben kozepessel.) Az inkdbb elégedetlenek (két inkabb elégedetlen és maximum egy
kdzepes valasz) a diagnosztizaltak inkabb 27%-at alkottak.

Annak az 59 embernek, akit az elégedettek kozé soroltunk, nagyrésziik (86%-uk) vett igénybe ellatast
az egészégligyben (68% volt az eredeti ardny). Az elégetlenek koziil ez az arany 60%, itt azonban
kisebb az esetszam, hiszen eleve csak 37 elégedetlen kategoridba sorolt emberrél beszéliink. A
kiegészit6 tamogatdsok igénybevétele (segité beszélgetés, pszicholdgus) Osszességében nem
befolyasolta az Gsszevont elégedettségi valaszra vonatkozd aranyokat. Aki valamilyen kiegészité
tdmogatasban részesilt, ugyaniugy 42%-ban volt elégedett, és 24%-ban inkabb elégedetlen. A
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szocialis alapellatasba jaroknal (kozosségi, nappali) mondhatd nagyobbnak az inkabb elégedettek
aranya (62%) 6k azonban kevesen, 17-en vannak.

Az elégedettségre utald kérdésekbél e kérdGivben az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy az érintettek
jo része javitana a pszichidtriai betegségéhez kapcsolddd ellatasan. Az érintettekkel folytatott
kozvetlen fokuszcsoportos kutatas adhat értelmez6 valaszt az okokra.

Osszefoglalds

A kutatds célja hajléktalan emberek pszichés, pszichiatriai, illetve mentalis allapotanak felmérése,
tovabba a kapcsolédd egészségligyi és szocialis szolgdltatasokhoz valé hozzaférés vizsgalata volt
Budapesten. Kiinduldsunk alapja az volt, hogy a célcsoport a hajléktalansaga és egészségi allapota,
fogyatékossaga okan is olyan hatranyban van, melyet tarsadalmi szinten kell kezelni. Szdmunkra a
legfontosabb visszajelzés e kapcsan, hogy a megkérdezetett hajléktalan emberek 69%-a tartotta
egészségligyi allapota, fogyatékossaga miatt akaddlyozottnak a kozOsségi részvételét, a
munkavallalasat vagy a lakhatdsat.

A hajléktalansag demografiai adatait nézve azokat az ardnyokat kaptuk, melyeket mas kutatasban is
olvashattunk, pl.: az alacsony iskolai végzettség és a hajléktalansagban eltoltott hosszu id6. Az
elldtasszervezés kapcsan kiilonésen fontos, hogy n6 a gondoskoddsra szoruld, id6s hajléktalan
emberek szama. A minta tobb mint hdromnegyedét az idésebb, 50 éves vagy id6sebb korosztaly
alkotja, de a 60 év felettiek aranya is kozel a minta felét (47,4%) adja. A hajléktalanellatasban é16
nyugdijas kord emberek helyzete is tovabbi Iépéseket kivan, hiszen 76%-uk krénikus betegséggel él
és 15%-uk jelzett pszichiatriai betegséget is. A nyugdijas valaszaddok kozil is jocskan talalunk
olyanokat, akik napi szalldsgondokkal kiizdenek (66%), hiszen az utcai gondozé szolgalat, nappali
melegedé vagy éjjeli menedékhelyek ligyfelei.

A hajléktalan emberek egydtddének van rendszeres allasa, tovdbbi egyotodik kap nyugdijat. A
hajléktalan emberek jelentGs része szamdara a megvaltozott munkaképesség(i statusz — megfeleld
biztositotti jogviszony esetén — egyszerre jelenthet(ne) plusz jovedelmet, valamint
munkarehabilitaciés eszkozoket. Ahhoz képest, hogy a mintank kétharmada mondta magat
betegséglikbél, fogyatékossagukbdl kifolydlag akaddlyozottnak, minddssze a minta kevesebb mint
16%-a jelezte, hogy megvaltozott munkaképességil. A jovedelemmel nem rendelkezé, alacsony
statusz munkat végzd hajléktalan emberekre jellemz6 inkdbb az, hogy a (még) bizonytalanabb
lakhatasi koriilményt jelenté éjjeli menedékhelyen, illetve utcan éjszakazik. (Az ezen helyeken
éjszakazd emberek kozel 60%-anak nincs rendszeres munkaja, se nyugdijbdl szarmazé jovedelme —
mindossze 14%-uk dolgozik rendszeresen.)

Az egészségligyi ellatérendszerben vald tajékozddas kapcsan bemutattuk, hogy a hajléktalan
emberek egy része tamogatast igényel az allapotjavulas/meg6rzésének menedzselése kapcsan. A
valaszadok 62%-a jelolt meg valamilyen belgydgydszati betegséget. Gyakori a magasvérnyomas, a
COPD/asztma, illetve a cukorbetegség. Ugyanakkor eléfordul a labszarfekély és a demencia is. Utdbbi
el6fordulasa ,,mindossze” 15 embert érint a valaszaddink kozil, azonban mégis nagyon fontos
jelenségre vilagit ra, amely Uj kihivasokat tamaszt az ellatérendszer felé.

A BUSZSZH 2022. évi kutatasanak eredményei alapvetden visszaigazoltak, megerGsitették azokat az
Osszeurdpai szint(i megallapitasokat, melyeket kozel egy évtizeddel ezel6tt allapitottak meg (Id.
Mental Health Europe, 2013, illetve a hazai Februar Harmadika munkacsoport altal végzett
kutatasok).

Egyértelm(ien allithatd, hogy a mentalis zavarok a tarsadalom egészéhez képest |ényegesen nagyobb
el6fordulast mutatnak. Megfigyelheté a latencia, tovabba az ehhez kot6dé akadalyok is
masszivabbak. A valaszaddk 27%-a (143 f6) 6nbevallas alapjan azt nyilatkozta, hogy van diagnosztizalt
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pszichidtriai betegsége. A diagndzissal nem rendelkez6k 7,6%-a vett igénybe pszichiatriai
egészséglgyi ellatast.

A BUSZSZH 2022 kutatdsban mért pszichidtriai betegségek elG6forduldsait illetéen legnagyobb
aranyban a depresszid (15,9%) fordult elS, amit a szorongas (12,6%) kovet. Egyarant kdzel egytizede
a jelzett pszichiatriai betegségeknek a hangulatzavar (10,6%) és a panikbetegség (9,8%). Ahogy az
atlagnépességben is, a hajléktalan mintankban is az el6bbi diagnézisokndl alacsonyabb el6forduldsat
mértik a szkizofrénianak (3,5%), illetve a bipolaris zavarnak (2,2%).

Aggasztd, hogy a diagnosztizalt pszichidtriai betegek egynegyede nem vett még igénybe sem
egészségligyi, sem szocialis ellatast. Az igénybe vett egészségligyi ellatasok kapcsan kiemelnénk, hogy
a diagnosztizaltak 56%-a talalkozott pszichidter szakorvossal az elmult egy évben. A gondozéhaldzat
és a hajléktalanellatas pszichiatriai kapacitdsait is igénybe vették az Ugyfeleink. A diagnosztizalt
emberek minddssze fele mondja, hogy betegségiik megfelel6en karban van tartva. A diagnosztizalt
hajléktalan emberek j6 része nem teljesen elégedett az igénybevett ellatdsok valamelyik fontos
aspektusaval.

Kutatdsunk korlatai ellenére bizunk benne, hogy hozzdjarul ahhoz, hogy a mentalis problémaval él6
hajléktalan emberek helyzetét jobban meg tudjuk érteni, és ennek megfelel6en alapot tudunk
szolgaltatni a tAmogatérendszereink fejlesztéséhez!
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Dr. Varadi Eniké%8 - Body Eva®®: Pszichiatriai betegek egészségiigyi
és szociadlis ellatasa Budapesten — az orszagos ellatas tiikrében

Tanulmdnyunkban a pszichiatriai betegségekkel kapcsolatos egészségligyi és szocialis
szolgaltatérendszer elemeit, egylittmUikodését vizsgaljuk. Elemzésiinkben Budapestre fokuszalunk,
ugyanakkor a megallapitasaink az orszagos folyamatokra, helyzetre is kivetithet6k. {rasunkban a
pszichiatriai ellatérendszer sajatossagait emeljik ki az ellatasi és betegutak elemzésével. E részben a
szakmaban leggyakrabban hasznalt, Gordos Erika és Acs Andrea (ldsd Gordos Erika, Acs Andrea
(2017)) altal kozzétett folyamatabrat gondoltuk tovabb a hajléktalan emberek sajatos helyzetére
tekintettel.

Az érintett hajléktalan és egészségligyi, valamint szocidlis pszichiatriai szolgdltatdsban dolgozd
szakemberekbél allé fékuszcsoportos beszélgetések soran azokra a jellemzbkre, problémakra
kérdeztlink ra, amelyek meghatdrozék a sulyos mentalis problémaval él6 hajléktalan emberek
megfelel6, hatékony ellatdsa szempontjabdl.

A pszichiatriai ellatérendszer elemeinek sajatossagai

A mentalis zavarok gyakorisagukat és kovetkezményeiket tekintve a legjelent6sebb népegészségiigyi
kihivasok kozé tartoznak. Emiatt az ellatdsuk ill. elldtasukért felel6s egészségligyi és szocialis
pszichiatriai intézményrendszer kiemelt jelentéséggel bir. Az elmult par évtizedben a pszichiatriai
ellatasban a kezelési lehet6ségek fejlédése mara lehet6vé tette, hogy a pusztdn kusztodidlis (vagyis
6rz8) ellatastoél eljussunk a feléplilés alapu terapias szemléletig (errél bévebben lasd pl. Varadi 2020).
Ezzel a folyamattal parhuzamosan zajlott/zajlik az elmult évtizedekben az elldtérendszer dtalakulasa,
amelynek kozéppontjaban —a WHO és szamos nemzetkozi irdnyelv Utmutatdsa szerint — a kzosségi
szemlélet( (lakossagkozeli) ellatasi forma all (Iasd pl. WHO 2009).

Magyarorszagon a pszichiatriai ellatasban a rehabilitacié és a felépiilés modellje, bar tetten érhetd,
nem hozzaférhet6 egyenletesen barhol és barki szdmara, illetve alkalmazdsa nem rendszerszintd.
Hazankban a pszichidtriai betegek egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsok kozott is tudnak
pszichiatriai fékuszu ellatast allami finanszirozas mellett igénybe venni.

Az egészségligyi rendszer részérél a pszichiatriai gondozéhaldzat adja a pszichiatriai jarobetegellatas
gerincét: orszagszerte, terileti ellatasi kotelezettséggel a mentdlis betegségek széles spektrumaban
akut és hosszutavu ellatast biztositva.

Ehhez kell(ene), hogy rendezddjon a szocialis szolgaltatérendszer részeként mikodd pszichiatriai
ellatds. Azonban a két ellatorendszer ellatdsi mutatdi egymashoz a terileti tervezés szintjén nem
illeszkednek. A szocidlis rendszeren beliili kozosségi pszichiatriai ellatas csak a terleti pszichiatriai
gondozd egylittm(kodésével juthat engedélyhez, viszont — bar mindkett6 allami feladat — a
kapacitdsaik tervezése nem egymasra figyelve, egymashoz tudatosan viszonyulva torténik.

Az egészségligy részeként m(ikoéd6 pszichidtriai gondozasrél elmondhatd, hogy lakossagkozeli,
multidiszciplinéris, preventiv és rehabilitacids szemléletli, outreach-re®® alkalmas, alapellatassal,
szocialis ellatdkkal kapcsolatban allo ellatasi forma. A pszichidtriai gondozds szakmai irdnyelvei
alapjan megfelel6 ellatasi forma lehet a kdzosségi szemléletii (lakossagkozeli) ellatasban, a WHO
nemzetkozi irdnyelveit kovetve. Magyarorszagon ezen ellatasi forma kozel hatvanéves
hagyomannyal rendelkezik.

58 Cogito Alapitvany
%% Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképz8 Kézpont
% Az otreach az a tevékenység, amely szolgdltatast nyujt minden olyan lakos szdmdra, aki egyébként nem fér
hozzd ezekhez a szolgaltatdsokhoz.
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Az egészségligyi pszichidtriai gondozdhaldzattal egylttmiikodésben szolgaltatnak szocialis
rehabilitaciot a kozosségi pszichiatriai ellatasok. E mellett — szintén a szocialis szolgaltatérendszer
részeként — a pszichidtriai nappali ellatdst minden 10.000 f6 feletti lakossdagui 6nkormanyzatnak
kotelez6 az Gizemeltetni. Minden szocidlis szolgaltaténak a terlletén mikodd, a célcsoportjat érinté
szolgdltatdéval egyittmiikodésben kell dolgoznia. Ugyanakkor erre jogszabalyi kotelezettség CSAK a
pszichiatriai gondozdhaldzat és a kozosségi ellatasok esetében jelenik meg explicit médon.

Szabdlyozott folyamatok nincsenek, csak az ellatdsok elérhet6ségei, illetve a targyi és személyi
feltételei szabdlyozottak, valamint az egyes szolgaltatdsok egymashoz valé kapcsoléddsa.

Az allam feladata a lakhatassal egyltt nydjtott pszichiatriai szocialis szolgdltatasok biztositasa is. Ez
lehet atmeneti intézmény, rehabilitacios intézmény, dpold-gondozd otthon vagy a legkorszeriibb
bentlakast nyujtd szolgaltatastipusként a tdmogatott lakhatas. Meg kell jegyezziik ugyanakkor, hogy
ez utdbbi szolgaltatas nem érhet6 el Budapesten, a févarosban nincs egyetlen ilyen féréhely sem (a
2022. évi adatok alapjan — 1asd KSH, 2023).

A WHO szakpolitikai ajanlasaiban az optimalis ellatérendszer strukturdjat a kovetkez6képpen
szemlélteti (lasd WHO, 2009):
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forrés: WHO, 2009:22, sajat forditas

A fenti dbrabdl egyértelmUen kitlinik, hogy a pszichiatriai bentlakasos intézmények sulya jelentésen
visszaszorul egy ilyen — optimalisnak tekintheté — ellatérendszerben. A WHO szerint kiemelten
hangsulyos az alapellatas, illetve a nem-hivatalos koz6sségi gondoskodas (csalad, szomszédsag,
egyéb természetes tamogatd kozosségek) elemei. Sajnalatos mddon épp ezek azok az elemek,
melyek hazankban kevéssé/nem jellemzék.
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Varadi Enik6 korabbi munkdjaban igy ir errél: ,A pszichidtriai gondozdk a pszichidtriai
jardbetegellatds alapvets intézményi egységei, amelyekhez teriileti elven a szakrendelési feladatok
és gondozasi tevékenységek tartoznak.

Az elemzést neheziti, hogy kevés adat és elemzés férhet6 hozzd, utdbbiak néhany éves adatokra
tdmaszkodnak. Bar rendszerszinten jelentfs valtozasok azéta nem torténtek, aktualitasuk
fenntartasokkal, pontositasokkal értékelhet6k. A publikus adatbazisok értékelhetGségét neheziti,
hogy nem latjuk beldlik, hany beteg keriil ellatasra a rendszerben — ehhez TAJ szamhoz rendelhetd
adatokra lenne szikség, helyette az elldtérendszer aktivitdsa, igénybevétele értékelheté.
Hasonldképp a kapacitasok nem fedik a valdos humaneréforras jelenlétét az elldtérendszerben. Az
adatforrasoktodl fliggéen az adatok kozt eltérés észlelhetd, igy pl. az OSAP jelentések és a NEAK
publikus adatai kdzott.” (Varadi, 2020).

Az egészségligyi pszichiatriai fekv6beteg ellatas akut, rehabilitacids és kronikus ellatasokbdl all. A
fekvGbetegellatas keretein belll értelmezend6k a nappali kérhazi féréhelyek is, melyekkel
Budapesten minden kérhaz rendelkezik. A fekv6beteg ellatds adatai 10.000 lakosra vetitve
magasabb ardnyt mutatnak Budapesten, mint orszagos viszonylatban. Mégis érezhetjik ugy, hogy
ez a kapacitas nem elégséges. Ezt egyrészt azért, mert nincsenek friss adatok, masrészt a fekv6beteg
ellatas atlagos napszama Budapesten 11,8 nap, amely alacsonyabb az orszagos szamhoz (12,7 nap)
képest a 2019-es adatok alapjan (adatok forrasa: NEAK 2020).

Az egészségligyi fekvGbeteg ellatds a szocialis szolgdltatasokkal ritkdn mutat zart, jol egymdsra épilé
folyamatot. Jellemz6en inkdbb a pszichiadtriai gondozd és a szocidlis szolgaltatd kozott all fenn
egyuttmikodés, egyrészt a gondozds okdn, masrészt a jogszabalyi kotelezettség okdn, harmadrészt
a terileti ellatas okan. Zavar akkor all fenn e két szolgdltatdi rendszer kozott, ha azok mddszertani
tartalma és célrendszere eltér6, nem épiil egymasra.

Ha a KSH 2021. évi orszagos pszichiatriai gondozdsban részesiilék szamat vizsgaljuk — 154.862 f6 volt
—, akkor ezen populacid 10%-anak®, azaz 15.486 fének kellene elérnie specialis alap szocialis
szolgdltatast, evvel szemben ez a szdm 2021. évben 9.404 kapacitas volt, ami CSAK 6%-a a
gondozésba vett klienseknek (sajat szamitas a KSH online adatbazisa®? és Szocialis Evkényve (KSH,
2022) alapjan).

A jelen tanulmanykotetben kordbban mar kdzzétett kutatasi eredmények is azt tdmasztjak ala, hogy
az egészségligyi pszichiatriai gondozdkat nem minden esetben éri el a hajléktalanellatast igénybe
vevs pszichidtria beteg ember. Ok — ha egyaltaldn, akkor — a szocidlis ellatérendszeren beliil
m(ikodtetett hajléktalan egészségiigyi centrumokon, vagy a szintén szocialis szolgdltatasként
mUkodd dtmeneti ellatas teriiletén rendeld pszichiatereken keresztiil jutnak kezeléshez.

A két ellatorendszer (vagyis az egészségiigyi és a szocidlis terilet) rendszeres adatfelvételei nem
alkalmasak az dsszehasonlitdsra és kovetkeztetések levondsara. A két ellatérendszer igy egymas
adataira nem rezonal, nincsenek szabdlyozott, 6sszekapcsolt folyamataik.

Tovabbi megallapitdsunk, hogy a markansan valtozd célcsoport jellemz6k mellett (valtozo
szlikséglet, valtozd kdrnyezet) az ellatérendszer nem, vagy csak lassan valtozik.

FGbb megallapitasok:

61 A 10% becsiilt adat, amely szakmai konszenzuson alapul. Az 191/2008. (V11.30.) korméanyrendelet el6készitési
folyamatdban a kozosségi ellatasok kapacitas kialakitasakor a terileti elosztas vetitési alapja a pszichiatriai
gondozdban gondozott |étszam 10%-aban egyezett meg a szocialis agazat irdnyitdsa a pszichiatriai szakmai
szervezetekkel. Ez alapjan sziiletett az a konszenzus tehat, amely a pszichiatriai gondozott betegek 10%-at
gondolta az egészségligyi rehabilitacié mellett szocialis rehabilitacids igénnyel is birénak.

62 A KSH online adatbazisabdl a 4.1.1.27. tabla - Pszichiatriai gondozékban gondozottak szdma tabla elérhetd:
https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0027.html (utolsé megtekintés: 2023.12.15.)
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- Az egészségligyi és pszichiatriai fekv6beteg ellatas, valamint a szocidlis szakellatas
ellatasszervezése egymassal nincs 6sszhangban - mikézben mindketté allami feladat.

- A pszichidtriai ellatds alacsony kiiszob(i, nem beutald koteles, teriileti alapon szervezett.

- Jellemzd a teriileti heterogenitds az ellatas majdnem minden paramétere tekintetében, COVID
Ota tobb kiesd ellatd (fekvé és jard).

- Az elmult évtizedekben a kérhazi ellatasi szlikségletek valtozason mentek keresztil (lasd 1.
melléklet - aktiv fekv6beteg szakellatasi esetszam valtozdsa 2008-2021 kozott dbra).

- A pszichidtriai betegek jelentds része az egészségligyi jarobeteg ellatasban keril ellatasra.

- A hajléktalan pszichiatriai betegek jellemzéit figyelembe véve ez az ardny valdszinlleg inkdbb a
kérhazi ellatds felé tolddik az esetiikben. A hajléktalan pszichidtriai betegek, ha
egylttm(ikodésik alacsony, vagy nincs az egészségligyi ellatassal, akkor a szocidlis
elldtérendszerre tdmaszkodhatnak csak. Ennek igénybevétele azonban mindig attél fligg, hogy
melyik hajléktalanellatdst veszik igénybe az érintettek. Ha valtakozik az egyén
szallas/tartézkodasi helye, akkor a gondozasa mar nem egy terileti ellatdhoz tartozik, hiszen
szallashelyével a teriileti ellatasi felel§sség is valtozik. igy a gondozas nem tud a rehabilitacio és
a felépiilés modell rendszerében maradni, annak megfelelni.

Hajléktalan személyek esetében a lakhely nem dllandé, igy a gondozasi folyamat, ha el is indult,
sérulékennyé valik. A gondozas teriileti elv alapjan szervezédik, a gondozasi folyamat folytonossag
a lakhely, mint az egyén relative stabil paraméterével fligg 6ssze. Ez Gtkodzik a hajléktalan személy
lakhatdsi bizonytalansagaval, ellatasszervezési dilemma all fenn az integracid versus szegregacio elve
mentén.

Kapacitashiany és alulfinanszirozottsag jellemzi mindkét szférat. Kapacitasi aranytalansagok allnak
fenn a szocialis agazaton bellil és a pszichiatriai szocialis és egészségligyi agazatok kozott is. A
kapacitasok tulsulyanak a lakdhelykozeli ellatasok felé kellene, hogy elmozduljanak. Rendszer
anomalidk allnak fenn a szocialis szolgaltatdsokon belll, mert finanszirozasi Utkozési szabdlyok
vannak a pszichiatriai és hajléktalanellatas kozott. Mddszertani egyenetlenségekkel miikédnek a
szocidlis és a pszichiatriai szolgdltatdsok, mert a szakmai folyamatok nincsenek egymdshoz hangolva.
Az egylttmikodések személyfliggbk, nem rendszerszintliek. Sok esetben szocidlis szakmai
interakcidk és mddszerek hidnya jellemzi a szocidlis szolgdltatasszervezést. Sokkal tobb
professziondlis eszkdztar hasznalatra van szlikség a pszichidtriai szocialis szolgaltatasokban.

A pszichiatriai szocialis alapszolgdltatasok finanszirozott célcsoportja:

- A nappali elldtasok esetében nincs meghatdrozva milyen pszichiatriai diagndézisu kliens a
szolgéltatas alanya. Ezt a szolgdltatd donti el a teriilet sziikségletfelmérése alapjan®s.

- KoOzbsségi pszichiatriai ellatas finanszirozott célcsoportja a nagy pszichiadtriai koérképekkel
rendelkez8 krénikus beteg®.

Mindkét ellatas f6 célja a rehabilitacidé a krdonikus pszichiatriai betegségekben kezelt igénybe vevék
részére. A mddszertan els6dleges megkozelitése idaig az volt, hogy az egészségligyi pszichiatriai
rehabilitacio koré, azt tamogatva, kiegészitve, komplexé téve sziikséges a két szocidlis
alapszolgaltatasnak szervezédnie, szolgdltatast nyujtania azért, hogy az egyének minél tovabb
képesek legyenek sajat kornyezetilkben maradni, élni.

63 2024. évtdl valtozas: a pszichidtriai nappali ellatds finanszirozott elldtottja az, aki a schizophrenia,
schizotypias és paranoid (delusiv) rendellenességek (F 20—29), hangulatzavarok (affektiv rendellenességek) (F
30-39), neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform rendellenességek (F 40-45.9), evési zavarok (F 50),
illetve a feln6tt személyiség és viselkedés rendellenességei (F 60—69) kérképek valamelyikével rendelkezik. in:
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A2300055.TV&pagenum=6

64 BNO 10 kédkoényv F 0009 vagy F 20-99 diagnéziskddba tartozé ellatott.
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Mddszertani valtozasra is szlikség van a kapacitasnovelésen tul:

o apszichidtriai gondozoék és a kdozosségi ellatasok egylttmikodése garantalt jogszaballyal és
szakmai protokollal/ajanlassal, erre van szlikség a tobbi ellatasi teriileten is

o a fekv6betegellatas esetében a szocidlis szolgaltatasokkal vald egylttmikodésnek
rendszerszint(ivé kell valnia — most személyfiiggd — tébb szocidlis munkasra van szikség az
egészségligyi ellatdsban

o a pszichidtriai nappali ellatdsokat a hajléktalanellatassal lehessen egylittesen igénybe venni
(finanszirozasi szabalymaddositas)

o a kozosségi ellatasok kapacitasat novelni kell a hajléktalanellatasban, s at kell gondolni a
koz0sségi ellatas finanszirozotti célcsoportjat (elsGsorban a pszichotikus zavarokkal élék
krénikus ellatasat célozza most)

o a hajléktalanellatasban dolgozé munkatdrsak szamara szocidlis munka eszkdztar névelésre
van szikség

o az egészségligyi és a szocidlis szolgaltatasok kozott erdsebb egylttmikodést szabdlyzd
eszkozre és kapacitasra van szikség.

Ellatasi utak

Az elldtasi utak szerepe — természetesen — a pszichiatriai ellatdsban is kulcsfontossagu a hatékony,
sikeres felépliléshez. Megdllapitdsunk, hogy jelenleg eseti a kapcsolddas a kilonféle szolgdltatasok,
szakemberek kozt.

A felépulésalapu modell lIényegi elemét add, kbzosségi szemléletli szolgaltatasok f6ként a nyugat-
eurdpai (angol, olasz, skandinav), ill. angolszasz (észak-amerikai, ausztral) mentalis egészségligyi
ellatasban terjedtek el. Ezen szolgaltatasok elsGsorban nem a terapias mddszertani repertoarjukban
térnek el egymastdl, sokkal inkdbb az ellatds szervezése tekintetében olthetnek kilénb6z6
intézményi, szervezeti format. (BGvebben lasd Varadi 2020.) Természetesen e bizonyitottan
hatdsosan és hatékonyan mikodé tipusok elemei a hazai pszichiatriai gondozdsban is helyet kapnak,
ill. kaphatnanak.

Varadi Eniké kordbbi publikaciéjaban a kovetkez6képp ir errél: ,,Az integrdlt mentdlis egészségiigyi
ellatasban dolgozé teamhez az alapelldtdson keresztiil jutnak el a betegek szakellatdsra, am
hosszutavon az alapellatas viszi a kezelést, amihez a team konzultacidt, mig a paciens kornyezete
szamara pszichoedukaciét biztosit. Ezek mentén kiléndsen eredményes a korai kezelésbe vételben.
Az ellatasi format tehat az alapellatassal valé szoros kollabordcid jellemzi és egy beteg kezelése csak
a szlikséges mértékben koti le a szakembereket és eréforrdsokat. Az asszertiv k6zdsségi kezelés
teamje un. outreach, terileti munka keretében maga latja el a specidlis igényld betegeket,
hatékonysaga elsésorban a sulyosabb, nehezen egylittm(ikod6é mentdlis betegek elldtasaban
bizonyitott. Végil a személyes szolgdltatdst nyujto szolgdltatdsok (case management) elsGsorban
az egyénre szabott terdpids tervben meghatarozott mdodszerek — és szolgaltatdsok — kozotti
zavartalan atmenetet biztositja, koordindlja. A pszichidtriai szakellatas igénybevétele nem beutald
koteles. Nem ismert olyan regiszter, amely a hdaziorvosi beutaldasokat kilon rogziti, am gyakorlati
tapasztalat, hogy az ellatast igénybe vevd paciensek toredéke érkezik haziorvosa ajanlasaval. Ezt a
tapasztalatot rogziti a hazai pszichiatriai ellatérendszert vizsgald WHO tanulmany, amely szerint egy
haziorvos havonta 1-2 beteget utal a pszichiatriai gondozdba. A tanulmany szerint az alapellatas
alapvet6en nem latja el a kapudr funkcidt a mentalis zavarok felismerésében és kezelésében. Ennek
hatterében a finanszirozasi érdekeltség, ismeretek hidnya, kompetencidk elégtelensége all az
alapellatas részérél, de szerepet jatszik a betegek magatartdsa, pszichopatoldgidja, illetve
stigmatizaciotdl vald félelme (Saxena és mtsai, WHO 2014). A kapudr funkcid igy a pszichiatriai
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gondozdkra hérul, a legtobb esetben itt torténik az ellatérendszerbe kerils paciens elsé ellatasa. A
paciensek kerilhetnek sajat iniciativdbdl, mas szakrendelésekrdl és pszichiadtriai osztalyokrdl a
gondozdi ellatasba, ennek aranyai pontosan nem ismertek.” (Véradi 2020)

Dr. Gaal Péter, Dr. Makkos Zoltdn, Kovdats Tamas szerz6trid egy korabbi irdsaban markdns
megdllapitast tesz: , A fekvé-, jdrobeteg-szakelldtdsban megjelentek és az antipszichotikumot kivalté
szkizofrén betegek szamdat mutatd eredmények arra utalnak, hogy ezen betegek 30-35%-a az adott
évben nem jut el az elldtdrendszerig és a szakma szabdlyai szerinti kezelésben nem részesiil.” (Dr.
Gaal és szerzGtarsai, 2018) Elmondhatd az is, hogy az ellatasi kapacitdsok egyenetlen eloszlasa
kovetkeztében a gondozdi teamek Gsszetételében is jelents eltérések vannak.

A szocidlis szolgaltatasokat azon igénybe vev6k keresik meg, akik pszichiatriai gondozds mellett
szocialis szolgdltatds tamogatdsat is igénylik, illetve evvel egyiitt képesek életiiket vinni. Azt
gondolndnk, hogy a folyamataink igy egy jél kijart uton haladnak, de sajnos ez az Ut toredezett. Ennek
oka a kapacitashidany mellett, a kliensek motivaciés nehézségei, betegség beldtasa, illetve az
egészségligyi és szocialis szolgaltaték egymas kozotti egylittmikodéseiben és a finanszirozas
mddszertandban rejlik.

A szocialis pszichiatriai ellatdsban a k6z0sségi ellatas célcsoportja azonos a pszichiatriai egészségligyi
gondozdséval. Ez igy Osszhangot mutat. A nappali ellatdsban a fenntarté dont, milyen
betegségcsoport szamara nyujt szolgdltatast.

A korhazi ellatds nincs kapcsolatban a szocidlis alapszolgaltatasokkal, csak akkor, ha a két ellatd
intézmény felismerte ennek fontosagat (lasd Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinika és a Szigony Utitars NKft).

Amennyiben a hajléktalanellatast igénybe vevé mentdlis problémaval kizd6 diagndzisa nem
illeszkedik a kozosségi ellatasban megjel6lt tamogathatd diagndzissal, akkor e két szocialis szolgdltatd
nem tud egytttm(ikodni egymassal.

Betegutak

A mentalis zavarok sokszinliek. Egy a betegut szempontjabdl fontos néz6pont a kezelés
igénybevételét megvaltoztatja. Ez a betegségbelatds. Amennyiben az egyén képes donteni abban,
hogy kér kezelést, van betegségbelatdsa, akkor az ellatasi teriilet szerinti Uton indul a gyégyulas
folyamataba, ha nincs betegségbeldtasa, s tiinetei kdzvetlen veszélyeztet6k, akkor a slirgésségi
ellatas keretein bellil indul a kezelésbe vétel.

Ezen betegut leirast a Gordos Erika - Acs Andrea szerz6paros tette kdzzé az egyik legatfogdbb hazai
kutatas részeként, mely a hazai elfogadott és szabalyozott viszonylatot mutatja be. (Gordos-Acs,
2017)

Ehhez az utvonalhoz vizsgaltuk a tovabbi téréspontokat. A mentalis problémaval él6k esetében a
betegségbelatas léte vagy nemléte kulcsfontossagl a betegut folyamataban valé eredményes
mUkddésben.

Ezen betegut tehat a terileti elldtdson alapul. A sirglsségi ellatas és a birdi szemle alapjan
meghatdrozott nem dnkéntes kezelést szintén a terileti ellatas valdsitja meg. A mentalis problémaval
él6 hajléktalan emberek esetében a betegut tovabbi magas kockazatat éppen ezért a lakhatas
terliletének valtozékonysaga adja, ez tori meg a folyamatot, tébbszor is akar.
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1. abra A Pszichiatriai ellatas folyamata az ellstérendszerben (Gordos - Acs, 2017:40)

‘ Haziorvos ‘

Elsé vizsgalat
Szempontok:

Mik a vezeté tiinetek? Mennyi ideje
alinak fenn? Tértént —e barmilyen
beavatkozas a megsziintetésiikre?

Van —e kézvetlen veszélyeztet§
allapot?

A tiinetek intenzitasa kicsi, a riziko
alacsony

A tiinetek intenzitasa kozepes, a
riziké kézepes, NINCS kozvetlen
veszélyeztetd allapot

\ /

Kezelés pszichiatriai
szakrendelésen /intézeti
szakrendelés, maganrendelés/

Kezelés pszichiatriai
osztalyon

Terapia: gyogyszer,
pszichoterapia,
pszichoedukacio, egyéb

Terapia: gyogyszer és/vagy
pszichoterapia

A tiinetek nagy intenzitasuak, a riziké magas, KOZVETLEN
VESZELYEZTETO ALLAPOT ALL FENN

Kezelés pszichiatriai osztalyon Koz6sségi pszichiatriai ellatas,

pszichiatriai gondozé halézat,

Terépia: gyogyszer, ot :
pszichoterapia, sz.e. ECT, nappali kérhaz, nappali
pszichoedukacio, egyéb intézmény

Hosszu tavu ellatas: kronikus
pszichiatriai osztalyok,
rehabilitacios és pszichiatriai
otthonok, TL

Erdekvédelem, betegszervezetek,
onsegité csoportok

Forras: Gordos - Acs, 2017:40.0
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Betegutak a hajléktalanellatasban részesilék esetében

A hajléktalanellatast igénybe vevék esetében sem szabadna mas jellemzd&krél irnunk, mint az
otthonunkban él6k betegut jellemz8inél tettiik, hisz nekik a hajléktalanellatasban van aktualisan
az otthonunk, de legaldbbis a szallasuk. Azonban mar itt, a kiindulé pontban taldlunk egy
Iényeges kilénbséget. A hajléktalanelldtas nem minden szallast nyujto ellatasi formajat tudja
(legaldbb) ideiglenes otthonként értelmezni az igénybe vevs. Az éjjeli menedékhelyek pl.
altaldban csak az adott éjszakdra adnak fedelet, nem pedig (akar csak egy meghatarozott ideig)
minden napra kiszamithatéan. Az igénybe vev6k tehat egyik éjjeli menedékhelyrél — akar
minden este —masik éjjeli menedékhelyre jarhatnak, vagy igénybe sem veszik a szolgdltatasokat.

Masik fontos kitétel, hogy az otthon feltételez — akar egy besz(kilt, vagy minimadlis, vagy nem
mindig hatékonyan m(ikodé természetes (tehat nem fizetett, nem professzionalis) tdmogatd
kozeget (csaladtagok, szomszédsag, baratok, stb. formajaban).

Mindazondltal a hajléktalanellatasnak ezen két kitétel biztositdsa nem feladata. Mégis, ha a
pszichiadtriai problémat, tlinetet az intézmény érzékeli, akkor a (sajat szocidlis, hajléktalan-
specifikus) rendszeren belil m{kodSs, nem a hagyomanyos egészségligyi terileti ellatasi
rendszerhez illesztett hajléktalan egészségligyi centrum, vagy hajléktalan haziorvosi szolgdlaton
keresztil indul a betegut.

Amig a lakdsukban él6k esetében a betegut a lakas terileti ellatdsa okan kozel allandé médon
biztositott (a teriletileg illetékes egészségiigyi pszichiatriai gondozdén keresztiil), addig egy
hajléktalan ember esetében ez az dllanddsag (nagyon gyakran) nem all fenn (a valtozo lakhatasi
ingadozas okan valtoznak a szolgaltatok, szakemberek a személy koril), veszélyeztetve a
pszichiatriai ellatdsban kulcsfontossdgu bizalom kialakulasat és fenntartasat, a stabil, hatékony
betegut biztositasat.
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2. abra Betegutak a hajléktalanellatasban részesiilok esetében

Hajléktalan egészségligyi ellatas (Hajléktalan haziorvosi ellatas, vagy 24 oras egészségligyi centrum), vagy
hajléktalan ellatasban pszichiatriai konzultacié

Els6 vizsgalat,
Szempontok:

Mik a vezetd tiinetek? Mennyi ideje
alinak fenn? Tértént —e barmilyen
beavatkozas a megsziintetésiikre?

Van —e kozvetlen veszélyeztetd
allapot?

A tiinetek intenzitasa Kicsi, a riziké

A tiinetek intenzitasa kozepes, a
alacsony

riziko kozepes, NINCS kozvetlen

veszélyeztetd allapot

Onkéntes
gyogykezelés

Kezelés pszichiatriai
szakrendelésen a hajléktalan
ellatasban vagy pszichiatriai

gondozéban, terapia: gyogyszer

Kezelés pszichiatriai
osztalyon

Terapia: gyogyszer

Kozosségi
pszichiatriai ellatas
A tiinetek nagy intenzitasuak, a riziké magas, (nem minden
KOZVETLEN VESZELYEZTETO ALLAPOT ALL FENN betegségcsoportban
élhetd el)

Kezelés pszichiatriai osztalyon
varakozasi

Terapia: gyogyszer, ix
pszichoterapia, sz.e. ECT, idé
pszichoedukacio, egyéb Budapesten

10-15 év

Hosszu tavu ellatas: kronikus
pszichiatriai osztalyok,
rehabilitaciés és pszichiatriai
otthonok, TL

Forras: sajat szerkesztés Gordos - Acs (2017:40) alapjan
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A két dbra jél mutatja, hogy a hajléktalanellatast igénybe vev6Gk szamdra nem érheté el minden
pszichiatriai szocidlis szolgaltatas (pl. nem érhet6 el a pszichidtriai nappali intézmény), illetve a
pszichidtriai gondozas nem elsGsorban az egészségligyi pszichidtriai gondozdéban, hanem a
hajléktalanelldtasban elérhetd egészségligyi szolgaltatasokon keresztill térténik, mar amennyiben
torténik.

Tovabbi fontos hatrany, hogy amig a csaladban él6 pszichiatriai beteg kap részben tamogatast (e
természetes tdmogatdi kozegtél), addig a hajléktalan személy vagy a csaladi tdmogatas nélkiil é16
személy e tdmogatds nélkil marad, amely hatraltatja, nehezebbé, sérilékenyebbé teszi a felépulést.

A hajléktalan személy esetében e (plusz) tdmogatast a szocialis munkas vagy segité adhatja meg, aki
attolis fliggben, hogy milyen ellatdst vesz igénybe a hajléktalan személy — pl. utcai gondozd szolgalat,
krizisszallas, éjjeli menedékhely vagy atmeneti szallds —, kompetencidjaban, személyi és targyi
feltételeiben, miikodésmaodjaban valtozé (pl. az éjjeli menedékhely kompetencidjaba a jogszabalyi
kotelezettség alapjan nem tartozik sem a szocidlis esetmunka, sem egyéb alapgondozasi feladatok),
gyakran egymadstdl nagyon kiilonb6z6.

Az aldbbi 6sszetevSk fontosak a mentélis gondozéasban, a felépiilés érdekében®:

- természetes tamogatd kozeg megléte,
- lakhatds biztonsdaga, alap egzisztencia biztositdsa,
- stressz csokkentése.

A hajléktalanellatasban az alabbi valtozék toredezhetik tovabb a gondozdsban maradas utjat:

- kliens motivacidja alacsony,

- betegségbelatds hianya,

- akulonféle ellatasok kozotti mozgds gyakorisaga (amennyiben valtozik a lakhatds terilete),
- hospitalizacio,

- krizis allanddsulasa,

- stigma,

- gyogyszerszedés onallésaganak és biztonsagossaganak hidnya,

- pszichiatriai szolgdltatasok elérhetGségének, kapacitasainak korlatai az adott terileten,

- id6pontok betartasanak problémai,

- hosszu varolista.

Tipikus szolgdltatasi utak feltérképezése a budapesti ellatasaban — fokuszcsoport

tapasztalatok

A fdokuszcsoport célja: feltarni és elemezni a hajléktalan pszichiatriai betegek ellatasait. Mire elég,
mire nem? Milyen egylttmikodések mentén eredményes? Milyen akaddlyok és milyen tamogaté
folyamatok, szabdlyok stb. vannak? Milyen er6forrdsra van/lenne sziikség az eredményes
m(ikodéshez? Mit modositanank? Hogy latjdk ezt a hajléktalan és hogyan a pszichiatriai ellatas
szereplGi? A teljes kép kialakitasa érdekében két fokuszcsoportot tartottunk:

1. A hajléktalanellatdk fékuszcsoportjaban résztvevs vezetd és nem vezeté munkatarsak az
aldbbi szolgaltatasi formakban dolgoztak:

- Atmeneti szallé
- Ejjeli menedékhely
- Nappali melegedé

- Labadozd

65 A felépiilés alapu modellrdl, annak hazai alkalmazhatdsagardél 1asd Bugarszki Zsolt 2013-ban publikalt
tanulmanyat (Bugarszki, 2013).
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- 24 6rés orvosi szolgalat, egészségligyi munkatars
- Utcai szocialis munka
- Hajléktalan dpolé-gondozd otthon.

2. A pszichiatriai ellatok fékuszcsoportja résztvevé vezetd és nem vezetd, szocialis munkas és
orvos munkatdrsak az aldbbi egészségligyi és szocialis szolgaltatasi formakban dolgoznak:

- Pszichiatriai kozosségi ellatas

- Pszichiatriai nappali intézmény

- Pszichiatriai apold-gondozd otthon
- Pszichiatriai gondozo

- Pszichiatriai fekv6beteg ellatas

- Pszichiatriai nappali korhaz

Homogén fbékuszcsoportokat szerveztlink, azaz ugyanaz a célcsoport vett részt egy-egy
beszélgetésben, nem pedig vegyesen. A résztvevék anonim mddon vettek részt a beszélgetésben, a
feljegyzésekben sem rogzitettlink semmilyen adatot réluk, amely az azonositdsukat lehetévé tenné.
Az (ilésekre 2023. 1. negyedévében keriilt sor, Budapesten.

A fékuszcsoport kérdései:
1. Mekkora sulyunak |atjak, tapasztaljak a pszichiatriai problémakat a hajléktalan embereknél?
2. Hogyan latjak, hogyan tudja a hajléktalanellatdas megoldani a pszichidtriai betegek tdmogatdsat?

3. A hajléktalan pszichiatriai beteg emberek ellatasa kapcsan milyen egytttm(ikodéseket hoztak
létre?

4. Mikor igaz az, hogy a hajléktalan pszichiatriai embert a hajléktalanellatasban kell tdmogatni,
gondozni, s mikor az, hogy a pszichiatriai ellatasban?

5. Milyen eréforrasokra van sziikség ezen kliensek tdmogatasaban az On intézményében?
6. Ki dolgozik kiils6s pszichiatriai szolgaltatéval? Hogyan el6zhetd meg a pszichiatriai hajléktalansag?

E fenti kérdésekre adott fokuszcsoport észrevételeket, valaszokat az alabbi tablazatba foglaltan
kozoljik, az elhangzott kulcsszavak megadasaval.
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1. tdbldzat A szolgaltatasi utak feltérképezése a budapesti ellatdsdban — a fokuszcsoportok 6sszesitett észrevételei, kulcsszavai

Témateriiletek

Valaszok 6sszegzései

Kulcsszavak

1. Mekkora
tapasztaljak a

problémakat a

embereknél?

sulyunak

Iatjak,
pszichiatriai
hajléktalan

Hidnyos a regisztracio arrél, hogy pszichidtriai betegség diagndzisa kinél
all fenn.

Diagn6zis? Ki a beteg?

A hajléktalanelldtdsban azt észlelik, hogy nem magasabb ezen
betegséggel hozzajuk forduldk szdma, viszont sulyosabb tiinetekkel
élnek, rosszabb allapotban vannak, s dllandésult az aranyuk.

Legnagyobb gond a demencidval kiizd6k szama, s a szdmukra nyujtott
szolgaltatastartalom.

Hidnyos a regisztracio a hajléktalansagra az egészségligyi ellatasban, nem
tudjak megitélni ki hajléktalan (volt egy kutatas az egyik kérhazban, ott
70% arany jott ki).

Adathiany.
Adekvat szolgdltatdsi tartalom hianya.
Demencia.

Megvaltozott jellemz6k a hajléktalanellatasban,
pszichiatriai elldtas a mindennapi ellatas része.

Rosszabb allapotu kliensek.

2. Hogyan latjdk, hogyan tudja a

hajléktalanellatas
pszichiatriai
tdmogatasat?

megoldani a
betegek

Pszichiater jelenléte sziikséges az ellatasban.
Gydgyszertamogatasra van szikség.
Egyuttmdkodésre a teriileti ellatassal.

,Forgdajtds beteg” ellatdsara esetmenedzsment megoldasokkal lehet
eredményesen reagalni.

Pszichiatriai atmeneti ellatasra van sziikség a fekvGbeteg ellatast
kovetBen.

Gydgyszer complience biztositasara a szocialis szolgaltatasban.

Szakorvosi ellatas kontrolljanak biztositasara.

Edukaciod a szocialis munkasoknak.

Pszichiatriai egészségligyi ellatds biztositdsa a
hajléktalanellatasban.

Uj kapacitasok, uj folyamatokkal.

Szocidlis szolgaltatasi rendszeren belili tkdzések
feloldasa.

Kozbsségi  pszichiatriai  ellatds  célcsoport

maddositasa.

Pszichiatriai betegek utan kiegészit6 finanszirozas
a hajléktalanellatasban.
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Hidnyzd pszichiatriai ismeret, tudds biztositasara a hajléktalan szocidlis
szolgdltatasban.

célcsoportja nem
mentdlis  problémakkal

azonos a
klizd6k

K6zosségi  pszichidtriai  ellatds
hajléktalanelldtdasban megjelend
célcsoportjaval.

Pszichiatriai nappali ellatas Gtkozik a hajléktalanellatassal, nincs szakmai
kapcsolat a két szocidlis szolgdltatasi forma kozott.

3. A hajléktalan pszichiatriai beteg

emberek ellatasa kapcsan milyen
egyuttmikodéseket hoztak létre?

Pszichiatriai kozosségi ellatassal van kapcsolat tobb hajléktalanellatd
atmeneti intézményben.

Személyes kapcsolaton mulik az ellatasbiztositas.

Egészségligyi ellatas részrél nyitottsag, de nincs kapcsolddds, se
kapacitas.

Rendszerszintl egyittm{kodés.

K6z6sségi Pszichiatriai Ellatas biztositasa.

Mikor igaz az, hogy a hajléktalan
pszichiatriai embert a
hajléktalanellatasban kell
tdmogatni, gondozni, s mikor az,
hogy a pszichidtriai ellatdsban?

Kozosségi érdek - egyéni érdek aranya felborul, a pszichiatriai ellatas felé
kell irdnyitani a klienst.

Kitiltdssal érintett kliensek esetében a pszichiatriai elldtasban van a
helye.

Ment8/rendér donti el.

Vannak kliensek, akiknek pszichidtriai atmeneti ellatds kellene a
fekvGbeteg ellatast kovetSen.

K6z6sség vs egyén érdeke.

Pszichiatriai atmeneti ellatas sziikségessége.

Milyen er6forrdsokra van sziikség
ezen kliensek tdmogatasaban az
On intézményében?

Edukacio.

EgylUttm{kodés szabdlyozottan.
Szlikségletek szerinti ellatas.
Szakapolodk a hajléktalanellatasban.

Atmeneti szall6 specifikus célcsoportra.

Edukacio.
Kapacitas.
Specializacid.

Pszichiater jelenlét.
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Tobb pszichidter éra kapacitds a hajléktalanellatasba.

Tobb kapacitds a pszichidtriai kozosségi ellatasra.

6. Ki dolgozik kiils6s pszichiatriai | Egészségligyi ellatdk kevés hivatalos egylittm(ikodéssel rendelkeznek. Szabdlyozott egylittm(kodés.
szolgaltatéval? Hogyan el6zhetd

Bels6é erd6forrassal dolgoznak a hajléktalanellatdk (sajat pszichiatert

meg a pszichigtriai foglalkoztatnak).

hajléktalansag?

Forras: sajat szerkesztés
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Ellatasi utak elemzése, fokuszcsoport 6sszegzé megallapitasai

Az elmult 30 évben megvaltoztak a hajléktalanellatds célcsoport jellemzG6i, a pszichiadtriai beteg
hajléktalan emberek szama megnétt az elmilt 10 évben és napjainkra szamuk stagnal. A
hajléktalanellaté-rendszer, bar tobb Uj szolgaltatasi formaval béviilt ez id6 alatt, alapvetd célja nem
valtozott: a lakhatasi problémara akar valaszt adni elsGsorban, s ez tikrozédik az ellatasi formdk
minimumfeltételein is.

A rendszer mozdulatlansdga okan az alabbi jellemz6k vesznek koril benniinket a szocidlis és
egészséglgyi ellatast vizsgdlva:

1.

Ellatasszervezési folyamatok és ehhez rendelt kapacitasok hianya all fenn:

A pszichidtriai egészségligyi és a szocialis ellatas ellatdsszervezése nincs 6sszehangolva, nem
gy(ljtenek olyan adatokat, amivel egymas ellatérendszerére ra lehet latni. Kapacitashiany és
alulfinanszirozottsag jellemzi mind az egészségligyi, mind a szocialis szférat. A pszichiatriai
nappali ellatdsok a hajléktalanellatassal nem vehetdk egyitt igénybe. A kozosségi ellatasok
kapacitasa alacsony, s a hajléktalanellatdst igénybe vev6 pszichidtriai célcsoport nem
mindegyike lathato el finanszirozottan, mert a kozosségi ellatas célcsoportja elsésorban a
pszichotikus zavarokkal él6k krénikus ellatasat célozza. Nincs tdmogatott lakhatas Budapesten
e célcsoport szamara.

Csak a pszichidtriai gondozdk és a kozosségi ellatasok egylttmiikodése garantdlt jogszaballyal
és szakmai protokollal/ajanlassal.

A fekv6betegellatas esetében a szocialis szolgaltatasokkal valé egylittmikodés személyfiggé,
kevés a szocidlis munkas.

Magas pszichiatriai betegszdm a hajléktalanellatasban stagnal, s a betegségcsoportok nem
mindig fedik a pszichiatriai szocidlis alapszolgaltatasok finanszirozotti célcsoportjat.

A hajléktalan pszichiatriai betegek, ha egytttm(ikodésiik alacsony, vagy nincs az egészségiigyi
ellatdssal, akkor a terileti ellatds igénybevétele mindig attdl fligg, hogy melyik
hajléktalanellatdst veszik igénybe. Vagyis ha valtakozik az egyén szallashelye, gondozasa nem
egy teriileti ellatéhoz tartozik, szallashelyével a teriileti ellatas is véltozik. igy a gondozas nem
tud a rehabilitacio és a feléplilés modell rendszerében maradni.

Mddszerspecifikus tartalmak hidnyosak, nem adekvatak, sokszor pontszerGek:

A hajléktalanellatasban dolgozé munkatarsak szamdra szocidlis munka eszkdztar novelésre
van szlikség.

A hajléktalan ember természetes tdmogatod kbzege jorészt/szinte kizardlag a hajléktalanellatd
rendszer.

A hajléktalan pszichiatriai betegek jellemzG6irSl és gondozasi tdmogatasukrdl tébb tudast kell
szereznlink, mert mkodésmaddjaik, dontési helyzeteik nem biztos, hogy minden esetben
kizardlag pszichiatriai betegségiikkel magyarazhatok. Mas személyiségjellemzGk is terhelhetik
életvitelliik nehézségét.

Sziikséges tudds, korszer(i ismeret biztositdsa a pszichidtriai betegségekrél a
hajléktalanellatdsban, hasonléan mint a lakasukban él6k esetében a csalddtagok edukalasa.

Moddszertani egyenetlenségekkel mikodnek a szocidlis és a pszichiatriai szolgaltatasok, mert
a szakmai folyamatok nincsenek egymashoz hangolva.

Sokkal tobb, szélesebb professziondlis eszkoztarra van szikség a pszichiatriai szocialis
szolgdltatasokban.
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Osszegzés

A pszichiatriai egészségligyi ellatas Budapesten minden keriiletben elérhet6 a gondozdi halézat révén.
Minden kertilet, ellatasszervezés szintjén, besorolasra kerilt az 566 pszichiatriai fekvGbeteg agy
elérhet6ségéhez. A 2019. évi NEAK adatok alapjan Budapesten érhet6 el az orszagosan Osszes
pszichiatriai fekv6beteg ellatas — beleértve a nappali korhazi ellatast is — 1/5-e, melyen 2019. évben az
agykihasznaltsag 60,59% volt.

A fokuszcsoport elemzése alapjan lathatdva valt, hogy a hajléktalan pszichiatriai problémaval kizd6k
a pszichiatriai gondozdé haldzatot nem veszik igénybe rendszerszinten, és a fekv6beteg ellatasba az
akut, slrgGsségi ellatas iranyabdl érkeznek a kliensek, azt kovet6en a rehabilitaciéot mar
egyenetlen/bizonytalan, hogy igénybe veszik vagy sem. Az egészséglgyi ellatasban — bar lenne ra méd
—nincs adat arra, hogy az ellatast igénybe vevé hajléktalan-g, illetve hajléktalanellatast igénybe vesz-e
vagy esetleg az utcan él.

A pszichidtriai gondozék Budapesten vegyes képet mutatnak er6forras szintjén (pszichiater,
pszicholdgus, pszichoterapeuta, szocidlis munkas, apold jelenléte, kapacitasa).

A pszichiadtriai egészséglgyi elldtds nem beutald koteles ellatds. Az akut, slirg6sségi ellatas a
fekvGbetegellatas szintjén érhetd el, a pszichidtriai gondozd haldzat pedig elézetes id6pont foglalassal.
Orszagosan a KSH 2021. évi adatai szerint 154.862 f6t gondoznak az egészségligyi jarobeteg ellatasban.

A szocidlis pszichiatriai ellatdas Budapesten mintegy 1430 kapacitdssal (nappali-, kozOsségi ellatasok,
atmeneti ellatas, apold-gondozd otthoni ellatas) érhet6 el, ebbdl 1269 kapacitas kozosségi és nappali
szolgaltatas. Ezen tul, a hatarszéleken 982 férGhely érhet6 el (Bucsuszentlaszld, Szentgotthard, Bercel,
Tompa) allami és non-profit fenntartasu szakositott szolgaltatassal) (KSH, 2023).

A pszichiatriai szocidlis szolgaltatdsok orszagos kapacitdsa 17861 férShely (alap és szakositott
szolgaltatas egyltt), amelybdl szakositott (bentlakdsos) szolgaltatas: 8457 férGhely (KSH, 2023).

Az orszagos kapacitasokhoz képest Budapesten érhet6 el a kapacitasok 7,8%-a, a hatarszéli dapold-
gondozod otthonokkal egylitt ez a szam 13,3% (KSH, 2023).

A pszichiatriai szocidlis alapszolgaltatasok (nappali ellatas és kozosségi alapellatds) nem érheték el
minden kerliletben (KSH, 2023).

A szocidlis szolgaltatas igénybevételéhez pszichidtriai diagndzis sziikséges, kivéve a kdzosségi ellatast,
amely a kapcsoltfelvételtdl 3 honapon beliil irja el6 a diagndzis meglétét. Az igénybevétel onkéntes,
illetve amennyiben adott Ggycsoportra gondnoksaggal (cselekvGképesség korlatozasaval) érintett a
személy, ugy a gondnokkal egyttt igényelhet6 az ellatas.

Kutatasi néz6pontunk a kdzosségi alapu elldtasokra fokuszal a felépiilés modell okdn. igy a pszichiatriai
gondozbéhaldzatra, a nappali korhazra, nappali ellatasra, kozosségi ellatasokra, tdmogatott lakhatasra.
E néz6pontbdl kiilbndsen sajndlatos, hogy tdmogatott lakhatas egyaltalan nem érhet6 el e célcsoport
szamara Budapesten.

Fontos Iépésnek gondoljuk azt, hogy 2017. évben létrejott a mentalis zavarokban szenved§ hajléktalan
emberek pszichiatriai ellatashoz vald hozzasegitését el6mozdité munkacsoport az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma kezdeményezésére. A munkacsoport |étrehozdsat az indokolta, hogy a
hajléktalanelldtasban régdta komoly problémat okoz a diagnosztizalt pszichiatriai problémaval is kiizdé
hajléktalan emberek — f6ként az utcan él6k —szakellatashoz vald hozzaférése, pszichiatriai tamogatasa.

Megitélésiink szerint az egyik legnagyobb probléma, hogy betegeket — a siirg6s esetek kivételével —
csak el6jegyzéssel fogadnak a pszichiatriai gondozdkban, a kapacitashidnyaik miatt pedig nem ritka a
hosszu, akar 2-3 honapos varakozds sem. Mindazonaltal mind az atmeneti intézményekben mind az
utcan él6 hajléktalan emberek esetében nagyon nehéz fenntartani ilyen hosszu ideig a motivaciét a
feléplilésre. Rdadasul az akut, stirgésségi korhazi ellatas csak igen rovid, intenziv ellatast nyudjt, és bar
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rogton felveszik a korhazi agyra a betegeket, akdr par dra mulva mar el is bocsatjak 6ket, mert
egészségligyi pszichiatriai szempontbdl nem biztos, hogy indokolt a stirgGsségi ellatas.

A 2017-es munkacsoport az aldbbi fé témakat fogalmazta meg® a hajléktalan pszichitriai betegekkel
kapcsolatban:

1. eljuttatni a pszichiatriai kezelésre az erre motivalt pszichiatriai betegeket és a motivaltsagukat
fenntartani esetmenedzsment biztositasaval a kozosségi ellatas keretében,

2. azon pszichidtriai betegek, akik betegségbelatassal nem rendelkeznek, pszichiatriai ellatdsba
vételének, ellatasuk folyamatossaganak biztositasa,

3. azon hajléktalan személyek pszichiatriai vizsgdlata, ellatas felé valé motivalasa, tdmogatasa,
akik napi életvitelik, magatartdsuk, viselkedésik alapjan vélhet6en pszichidtriai kezelésre
szorulndnak,

4. a szocialis pszichiatriai alap és szakelldtashoz kapcsolddd kapacitdsbdvitési lehetdségek
megvizsgalasa.

A kutatdsunkban zajlott fdkuszcsoport megerdsitette, hogy sziikség lenne a folyamatok
szabalyozdsara, edukacid biztositasara a hajléktalanelldtasban dolgozdok szamara, az egészségligyi és a
szocidlis kapacitdsok novelésére, s a szocidlis terlleti tartés apolé-gondozd otthoni ellatds
igénybevételének konnyebbé tételére. Ezek koziil a 2017 6ta eltelt idGszakban a pszichiatriai kozosségi
ellatasok kapacitas-novelése és a hajléktalan atmeneti elldtassal vald 0sszekotése megtortént (noha
kordntsem elég kapacitassal), illetve a hajléktalan szolgaltatoknak sz6lé rendszere téli krizis
palydzatokba a mentdlis problémdval él6 emberek kiegészit6 tamogatdsa is bekerilt. Azonban a
szlikséges tovabbi lépések elmaradtak, hianyoznak.

Osszességében elmondhatd, hogy jelentds aranytalansag lathatd a lakossagszam és az ellatds elérése,
ill. a kapacitdasok kapcsan a szocialis szolgaltatdsok és az egészségligyi ellatdsok viszonydban
Budapesten. Becslések®’ szerint a gondozott pszichiatriai betegek mintegy 10%-a nagy valdszin(iséggel
specialis szocidlis szolgaltatasok igénybevételére is szorul. Ehhez képest ez a szam napjainkban csak a
gondozott pszichiatriai betegek 6%-at éri el. (Sajat szamitas a KSH és a NEAK adatai alapjan — adatok
forrdsa: NEAK 2020 és KSH 2023.) Pedig a pszichiatriai kozosségi ellatdsnak a hajléktalanna valas
megel&zésében is nagy szerepe van.

A kapacitdsok erdsitésén tul médszertani valtozasra is szlikség van, mert:

- a fekv6betegellatas esetében a szocialis szolgaltatasokkal vald egylttmiikodés személyfliggd
(Magyarorszagon a KSH 2021. évi adatai szerint az egészségiligyben 212 f6 korhazi szocialis
munkas dolgozott.)

- a pszichiatriai nappali ellatasok a hajléktalanellatassal nem vehet6k egyiitt igénybe

- a kozosségi elldtasok kapacitasa alacsony, s a hajléktalanellatast igénybe vevé pszichiatriai
célcsoport nem mindegyike lathaté el kdzfinanszirozottan

- a szocidlis szolgaltatasok mddszertana nem keriil mérésre, nem tudjuk mennyire hatékony a
rehabilitacio terén nyujtott tartalom

- ahajléktalanellatasban dolgozé munkatdrsak szamara szocidlis munka eszkdztar ndvelésre van
szlikség

- az egészséglgyi és a szocidlis szolgaltatasok kozott erGsebb egylittmikodést szabalyzo
eszkozre és kapacitdsra van szikség

- nincs szocidlis szakositott ellatasbodl rehabilitacids intézményi ellatas Budapesten, s orszagosan
is csak 95 fér6hely miikodik (KSH 2023)

- a hajléktalanellatas elkezdte kiépiteni helyben, sajat rendszerén belil a pszichiatriai ellatas
elérhetGségét, ami nem a legszerencsésebb, nem a leghatékonyabb

56A munkacsoport nem publikélta tevékenységét, azonban a javaslatokrdl emlékezté késziilt. A munkacsoport
tagjaként jelen tanulmany szerz6jének rendelkezésére allnak sajat feljegyzései, kéziratként.
57 A 10% becsiilt adat, amely szakmai konszenzuson alapul. Ldsd b6vebben az 59. ldbjegyzetet.
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- apszichidtriai beteg emberek hajléktalanna valasanak megel6zése érdekében sziikség lenne a
pszicho-szocidlis fogyatékossag fogalmanak atvezetésére, és olyan intézkedések kialakitasara,
amely segiti az embereket abban, hogy pszichiatriai betegségiik ne novelje a hajléktalanna
valds kockdazatat.
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Dr. Bulyaki Tinde®: Mentalis zavarral, hajléktalansagban él6
személyek felépiilése

HONTALAN

,Hontalan drvdn,

kitagadva botorkal.

A lélek mi néha,

szivembe hasitja

Testemet dtjdrja,

reszketd félelem.

Verejtékem gydgyitja be sebemet.

Vérem mindenfele, fodrozddva ldtszik,
csapkodja a hdzak oldaldt is.

Esik az esé, szakadni kezd,

mi elmossa kinzo szenvedésemet.

S nem hagyok magam utdn semmit,
mert féldi javam s ingésdgom sincs.

Csak egy valamit, mely 6rék a szeretett,
mi tombol s dtélel.

Hagyatékkeént e érzést hagyom a vildgnak,
ne legyen tébbé hidny a sziv e részében,
a lélek mi mozgasson minden embert.
Nem voltam se Isten se emberfeletti lény,
egy ember lennék mély érzésekkel,

ki sajat bérén tapasztalta meg a kegyetlenséget.”
(Kaszds Janosné: Hontalan, részlet)

Absztrakt

Hdttér és célkitiizések: A mentdlis zavarral®, hajléktalansagban él8 személyek kiléndsen
sérilékenyek. Halmozottan hatranyos helyzetben vannak. A hajléktalansag stigmajahoz
hozzdadddik a mentdlis zavarhoz kapcsolddé stigmatizacié. A mentdlis zavarbdl valé felépiilés
utjan legnagyobb akadalyként szerepelhet a stigma. A mentalis zavarral él6 személyek mas-
mas tényez6ket emelnek ki a sajat élettorténetiikben a felépilés kapcsan. A felépiilés-ut
megértését legjobban a mentdlis zavarral él6 személyek tapasztalati tudasa vilagitja meg
(Bulydki és mtsai, 2020). Vajon miben lehet mds a felépilés Utja egy hajléktalansagban,
mentalis zavarral é16 személynek szemben az otthonaban, természetes tamaszként jelenlévé
csaladtagokkal rendelkezé sorstarsnak? Jelen munka keretében erre keressiik a valaszt.
Milyen felépllést el6segité tényez6ket emelnek ki a mentalis zavarral, hajléktalansagban él6
személyek?

Modszer: A kutatdsban félig strukturalt életitinterjuk késziiltek hajléktalansagban, mentdlis
zavarral él6 személyekkel. Tovabba egy korabbi feléplilés utjat, felépllést el6segit6 tényez6k

58 Edtvds Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar

59 A WHO Regional Committee for Europe: Fact sheet — Mental health (2013) dokumentum definicidja szerint a
mentalis rendellenességek kozé a kiilonb6z6 tiinetekkel jellemezhet6 problémak széles kore tartozik, azonban
altalanossagban elmondhaté réluk, hogy a zavart gondolatok, érzelmek, magatartas és a masokkal valoé zavart
kapcsolatok jelenléte jellemzi. A dokumentum példaként emliti a gyermekkori magatartdszavart, depresszidt, a
szorongast, a bipolaris zavart és a szkizofréniat (WHO, 2013).

A pszichiatriai betegek részére nyujtott kozosségi alapellatas esetén a kiilon jogszabalyban szabdlyozott a BNO
10 kodkonyv F 20-29, 31-32 vagy 40-42 diagndzisba tartozoé ellatott (Herold, Bulyaki, Szabdné Csizmadia, 2018).
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feltarasdara szolgald sajat kutatas (Bulydki, 2021a) mésodelemzése valdsult meg. Osszesen 14
otthondban é16 és 4 hajléktalansagban, egy févarosi integralt pszichiatriai ellatdst nyujté
szervezet koOzOsségi pszichiatriai ellatasat igénybe vevd személlyel. Eredmények: Az
életutinterjuk feldolgozasa igen szines képet ad a felépiilésrél, mégis elmondhato, hogy
vannak jellegzetességek, melyek a felépilés utjan fontos el6re vivé szerepet jatszanak
fliggetlendl attél, hogy az otthonaban él vagy hajléktalansdgban az adott személy. Ugyanakkor
markans kuilonbségként megjelenik a természetes er6forrds, a csaldd jelent6sége az
otthonukban él6 személyek esetében, mig a hajléktalansdgban, mentalis zavarral él6
személyek esetében a professziondlis segit6k és a sortars segiték hangsulyosabb szerepe a
felépilés utjan.

Elmondhato, hogy a feléplilést el8segitd tényezbk kozott szerepel a természetes tamasz, a
komplex bio-pszichoszocidlis rehabilitacid, spiritualitds, Onsegités, humanisztikus segit6
jelenléte a valtozasi folyamatban.

Bevezetd

A mentalhigiénés ellatorendszer f6 értékévé valt a felépiilés. Ennek eredményeként olyan
ellatasi formdkat kell elényben részesiteni mind az egészségligyi mind a szocidlis ellatasban,
amelyek el6segitik az emberek életében folyamatban lévé valtozdsokat (Bulyaki, 2021b).

Mit is jelent a feléptilés?

A felépllés fogalmat nem egyszerd meghatarozni, sok egymdashoz kapcsolédd definicidk
Osszessége alkotja. Az egyik meghatarozas, amelyre leggyakrabban hivatkoznak a
szakemberek és a mentalis zavarral él6 felhaszndlék az Anthony (1993) altal kinalt definicid.
Anthony szerint (1993) a felépiilés mélyen személyes, egyediladllé folyamat a hozzaallds,
értékek, érzések, célok, készségek, szerepek mddositasahoz. Ez egy személyes felelGsséget
vallald hozzajaruld élet megélhetésének mdédja, még a mentdlis zavar altal okozott
akaddlyokkal is (Bulyaki, 2021a). A felépilés magaban foglalja az 0] élet értelmének és
céljainak kifejlesztését, amikor az ember tallép a mentalis zavar katasztréfajanak
kdvetkezményein (Francis, 2014; Bulyaki, 2021a). A felépiilés jelenségét objektiv és szubjektiv
modon is meg lehet kozeliteni. Objektiv szempontbdl akkor tekintlink valakit felépultnek, ha
nincsenek olyan tlinetei, melyek:

- akadalyozzak a mindennapi tevékenységeiben,

- képes az 6nallo életvitelre,

- 0ndlléan menedzseli a pénzigyeit,

- gybgyszereit onalldan kezeli,

- ha munkaerépiaci aktivitasa van, vagy tanul,

- ha képes barati, tarsas kapcsolatok kialakitasara és megtartasara,

- ha viszonylag bensGséges csaladi kapcsolatokat tart fent (Liberman 2010; Bulyaki,

2021a).

Szubjektiv szempontbdl a feléplilés magaban foglalja a jobb jov6be vetett hitet, azt, hogy a
személy felelGsséget vallal a sajat életért és rendelkezik olyan készségekkel, amelyek segitik
6t a dontéseiben, hogy az életét nem korhdzakban, egészségiigyi intézményekben vagy
bentlakasos intézetekben tolti, ahol masok ellendrzik. A felépil6 mentalis zavarral él6 személy
szamos szubjektiv érzést és objektiv tényez6t él at a feléplléshez vezetd folyamatban. Tobbek
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kozott a reményt, felhatalmazottsagot, spiritudlis er6t, onsegitést, a stigmatizacio lekiizdését
(Bulyaki, 2021a).

A mentdlis zavarbdl felépillék sokféleképpen fogalmazzak meg, hogy mit jelent a felépdiilés.
Mit is jelent a feléplilés?

,Hat feléplilés az egy életre sz6lé folyamat szerintem, tehdt hogy felépiilés utjan vagyok
valamilyen szinten felépliltem, de szerintem még van hova ...... tudok mdr ugy létezni, hogy
nem korhdzbdl be, kérhdzba ki, tudok 6ndllé életvitelt folytatni és ilyesmi ,, (Irén)

,Feléplilés? Hogy ne akaddlyozza az én mentdlis problémdm mindennapokban.” (Zsanett)

, Tlinettel vagy tiinet nélkiil térténik ez, az nagyjdbdl Iényegtelen, a Iényeg az, hogy jol érzem
magam. Az 6rémben és az életemben. Nekem ez a feléplilés.” (Jakab)

Mi a véleményiik a mentalis zavarral él6 személyek a felépilésrél? Hogyan latjak, hogy milyen
tényezG6k segitik el6 a felépiilést? Ezekre adott vdlaszok megismerése elGsegitheti azt, hogy
jobban megértsiik a felépilés folyamatat. A feléplilést elGsegitd tényezbk ismerete el6segiti,
hogy olyan szolgdltatasokat biztositsunk, amelyek a felépiilésértékekre alapozva a felépiilést
el8segitik.

Mentalis zavarral, hajléktalansagban é16 személyek felépilése

Felépllhet valaki a mentalis zavardbdl a hajléktalansdg talajan? Vajon milyen
kilonboz6ségeket és hasonldsagokat lathatunk az otthonukban él6, tdmogatd csalddtagokkal
rendelkez6 személyek és a hajléktalansagban él6 személyek felépilésének utjan? Erre
prébalunk valaszt taldlni jelen tanulmany keretében.

A tanulmdny alapjaul négy (két férfi és két n6) hajléktalansagot megtapasztalt, mentalis
zavarral él6 személlyel készilt félig strukturalt életutinterji szolgalt. Az életutinterjuk
strukturaja egy korabbi sajat kutatdsra épilt. A korabbi (2015-6s) kutatas célja az volt, hogy
kozelebb jussunk a felépllés szubjektiv értelmezésében, ahhoz, hogy a mentalis zavarral é16
személyek mit gondolnak a feléptilésrél, szamukra mit jelent a felépiilés, tovabba feltarjuk,
hogy milyen tényez6k segitik el6 a mentalis zavarral él6 személyek feléptilését.

A kordbbi és jelen munka hipotézisei:

- A mentalis zavarral él6 személyek feléplilését elGsegiti, ha motivaltak a valtozas irant
és hisznek benne.

- A mentalis zavarral él6k felépilésének utjan fontos szerepe van a csalddnak, a
természetes tamaszként jelenlévé baratoknak.

- A felépiilésre hatdssal van a tadrsadalmi elfogadds, a tdmogatd kornyezet’®. A
stigmatizacié akaddlyozza, neheziti a mentalis zavarral él6 személyt a felépiilésben.

- A felépllést elGsegiti a személyes, 6romteli célokra épil6, azok elérését elGsegitd,
hatékony pszichoszocialis rehabilitacid. Elérhetd kozosségi pszichiatriai szolgdltatasok.

70 A felépiilés folyamatdra hat a kliens kiils és belsé er6forrasainak milyensége, a ,,megerdsit8” vagy
,Csapdaba ejt§” kornyezet. A kdrnyezet részérél érkezé elfogadas vagy épp ellenkezbleg a kirekesztés,
stigmatizacié (Szabd, 2014; Bulyaki és mtsai, 2020).
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- Afelépilésben az 6nsegitd aktivitdsoknak fontos szerepe van.

- A felépulés egyik kulcsa a segit6, akinek fontos a mentdlis zavarral él6 személy
felépliléshez segitése (Bulydki, 2021a).

Kutatdsi minta:

Jelen munka alapjaul szolgdld interjukban és a masodelemzés alapjaul szolgdld kordbbi (2015)
kutatdsban Budapesten a Semmelweis Egyetem Kozdsségi Pszichiatriai Centrum - Ebredések
Alapitvany koOzoOsségi pszichiatriai ellatdst igénybe vevd személyek vettek részt. Az
interjualanyok BNO besorolds szerint szkizofrénia (F20)”?, szkizoaffektiv pszichdzis (F25)’2 vagy
bipolaris zavar (F31)”2 diagndzissal rendelkeznek. Jelen munkéban szerepl interjialanyok egy
f6 kivételével mar 6ndllé lakhatassal rendelkeznek és nem vesznek igénybe szolgdltatast a
hajléktalanellatas keretében. A korabbi kutatasban részt vevd interjualanyok a kdzosségi
pszichiatriai ellatas keretében csalddjuk, barataik bevondsaval kaptak tamogatast a felépiilés
utjan. A kutatdsban 6nkéntesen vettek részt az interjualanyok.

Olyan mentalis zavarral él6 személyekkel késziilt életutinterju, akiket a kutatas helyszinédl
szolgdld szervezet k6zosségi pszichiatriai ellatasban koordinald-terapias munkatars feladatait
bet6lts intézetvezetd pszichidter objektiv szempontok’ alapjan felépiltnek tekintett, illetve
akik felépiltként tekintettek Gnmagukra (Bulyaki, 2021b).

Kutatas eszkoze

A kutatds soran félig strukturdlt életutinterjuk késziltek. A félig strukturalt életdtinterja
pillérjei a kdvetkezdbk voltak:

1, Elettorténeti csomdpontok attekintése, jelen helyzet.

2, Az interju alany mentalis zavaranak megismerése.

3, Identitas, viszony a megélt mentalis zavarhoz. Stigmatizacio kezelése.

4, Eletviteli készségek, 6nalldsag, hatékonysag, kompetenciak.

5, Tevékenységek, aktivitas (mivel foglalja el magdt): munka, tanulas, szabadidds tevékenység.
6, Kapcsolati hald, kotédések, tarsas tamogatas, szocidlis kompetencia tényez6k.

7, Onbecsiilés, 6nértékelés, dnhatékonysag.

7L A szkizofrénia kifejezés a lelki élet 6sszerendezettlenségére utal. Ezen kifejezés megalkotdi arra gondoltak,
hogy a bantalmazasok, traumak, kellemetlen érzések latszdlag elfelejt6dnek, de mégis a tudattalanbdl is
befolyassal vannak a lelki mikddésiinkre (Harangozé és mtsai, 2018). A lakossag 0.5-1.2%-a érintett a
problémaval vilagszerte.

72Szkizoaffektiv pszichdzis: Tiineteiben a szkizofréniara emlékeztet, lefolydsa azonban az affektiv pszichdzisok
dinamikajat koveti (Tringer, 2010).

73 A bipolaris zavarokra két egymastdl elkiildniils dllapot: a depresszié és a mania a jellemzd (Tringer, 2010).
74 A felépiilés objektiv szempontjai, kritériumai: Az adott személy rendelkezik elézetesen felllitott pszichiatriai
diagndzissal, jelen allapotban az ahhoz kapcsolddd pszichidtriai diagnosztikai kritériumok nem allnak fenn, tobb
mint 5 év telt el az utolsd korhazi kezelés 6ta, pszichoszocialis funkcioi jelenleg ,,normal savban” vannak (GAF
(Global Assessment of Functioning) pontérték pl. 65 pont, antipszichotikus gyogyszerek alacsony szinten
kerilnek alkalmazasra (Bulyaki, 2021b).

82



8, Szerep identitds, az interjualany helye a vilagban.
9, Személyes felel6sségvallalds, ,,0nmenedzselés”.
10, Belsé eréforrasok: vagyak, torekvések, célok.
11, Csaldd, mint er6forras.

12, Kulsé erdforrasok megléte/szikséges anyagi és intézményi forrasok, segité haldzat,
Onsegités.

13, Megerésitd kornyezeti tényez6k. Befogadas, az individualitas és személyes sziikségletek
akceptaldsa, 0sztonzés, inspiracio, fejlédés lehetlsége.

14, Az élet élésének kiilsG realitdsai, keretei. A mai magyar tarsadalmi viszonyok kozott milyen
lehet6sége van a mentdlis zavarral él6 embereknek?

15, Mit gondol a felépiilésrdl?
16, A valtozas iranti attitlid/kimeneti varakozas, remény, optimizmus.

Az életutinterjuk feldolgozasa igen véltozatos képet ad a felépiilésrdl, a feléplilést elGsegitd
tényez6krdl. Ugyanakkor [athato, hogy bizonyos tényezSk kulcsfontossagu szerepet jatszanak
a feléplléshez vezet6 uton. Az interjuk elemzése mellett a korabbi sajat kutatas
masodelemzése tovabb arnyalja a hajléktalansdgban él6 mentdlis zavarral kiizd6k felépiilés
utjdnak megértését. A hajléktalansdgban, mentdlis zavarral él6 személyek esetében a
feléplilést elGsegit6 tényezbk tekintetében sok hasonlésag van az otthonukban é16 személyek
felépllés atjaval. Markans kilénbség a biztonsagot nyujtd otthon és a természetes tdmasz
altal nyujtott eréforras hidnya, sz(ikds elérhetésége.

Eredmények

Jelen és a masodelemzés alapjaul szolgalé kutatds célja ugyan nem a mentdlis zavar
kialakulasaban szerepet jatszé tényez6k feltardasa, mégis a feléplilést el6mozditd tényezbk
ismertetése el6tt szot kell, hogy ejtslink a traumakrél és a stigmatizaciorél.

Trauma, bantalmazas, stressz

Fontos, hogy lassuk a traumak szerepét a mentalis zavarok kialakulasaban, tovabba a stigmak
felépilésre gyakorolt negativ hatasat a felépiilés Utjan haladd emberek életében.

A mentalis zavarral hajléktalansagban, illetve az otthonukban él6 személyekkel késziilt
interjuk elemzésekor két fontos tényez6 korvonalazddott a mentalis zavar élettorténeti
feldolgozasa soran. Ez a két tényez6 a stressz és a trauma, amit a mentdlis zavarral él6
személyek megéltek. A mentalis zavarok kialakulasa kapcsan korabban a bioldgiai tényez6ket
emelték ki, az agy eltéréseit hangsulyoztak. Napjainkban mar tudjuk, hogy a mentalis zavarok
nem csak bioldgiai tényezékkel fiiggenek 6ssze, hanem a mindennapi életben keletkezett
stresszek is hatnak rajuk (Harangozd, 2018; Bulyaki, 2021a). Harangoz6 szerint (2018) szinte
minden mentdlis zavar mogott megtalalhatd bantalmazas, trauma. Patricia Deegan
(tapasztalati szakért6bsl valt pszicholégussd) véleménye szerint tobbnyire korai
gyermekkorban jelenlévé traumatikus, stresszes életkoriilményekbdl eredeztethetGek a
mentalis zavarok (Mérey, 2019; Bulyaki, 2021a).
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»9 éves koromtdl minden nydron két hetet egy rokon csalddndl, id6s hdzaspdrndl kellett
toltenem, és a 9 éves koromtdl 14 éves koromig tehdt nyolcadikos koromig a bdcsi az egy két
héten keresztiil szexudlisan molesztdlt tehdt ez megint csak egy mély nyom az életemben.”
(Zsanett)

,Szlilék nélkiil néttem fol személyiségzavarom volt mdr gyerekkoromban, aztdn késébbiekben
a férjem bdntalmazdsa kévetkeztében paranoid vdltam....... dllami intézményben éltem, ott
azért volt bantalmazds, bdntott a neveld.” (Irén)

,Es akkor bep6rgétt valamiért és nekem esett a sodrdéfdval.” (Sémuel)

A hajléktalansagban, mentalis zavarral él6 személyek tobbsz6rdosen traumatizalddhatnak. A
gyermekkori traumak mellett a hajléktalansag tovabbi traumakat eredményezhet.

»Hajléktalan elldtérendszerben laktam sokdig, most mdr arra térekszem, hogy albérletben
lakjak, mert szamomra nagyon-nagyon nehéz, amilyen kériilmények vannak a szdllokon,
ahhoz alkalmazkodni és nem biztos, hogy tudndm.” (Irén)

,Ugy néttem fel és feln6ttként is gy érzem, hogy mindig megmondtdk, hogy mit szabad
tennem, mit nem szabad, milyen ruhdt vehetek fel, mit nem mit csindlhatok, mit nem, tehdat
soha nem volt szabad akaratom és ugye és egy olyan helyen lakom egy olyan szdlld, vagyis egy
olyan szdllénak egy olyan részén részlegén, ahol olyan emberek vannak, akik er6szakosak és
példdul bekeriilésem utdn 3 napra kegyetleniil megvertek egy éjszaka.” (Zsanett)

Szembe kell nézniink azzal a ténnyel, hogy a mentalis zavarral él6 emberek gyakran a
segit6ikt6l, a mentdlis egészségligyi és szocidlis ellatdsban dolgozéktdl is elszenvednek
bantalmazast, traumatizalast. Az interjarészletek joél illusztraljak, hogy az érzelmi és fizikai
bantalmazas egyarant tetten érhetd a segit6k oldalardl.

,Korhdzba keriiltem mindig, ahol hdt voltak er6szakos kezelési mddok és ez aztdn meg is
pecsételte a pszichidtriaval vald viszonyomat.” (Zsanett)

A trauma a bioldgiai szinttél a tarsas szintig az emberi funkcidok minden teriletére kihat, ezért
a segitségnek komplexnek kell lenni. A Bleuler-Jung koncepciét kovetve a felépliléselv kritikai
pszichidtria abbdl a feltételezésbdél indul ki, hogy a traumak feldolgozhatdak, a traumatizacids
korilmények megvaltoztathatdak, és mindez elvezethet a felépiléshez (Harangozé et al.
2015). Fontos, hogy a traumatizalt személy az értelmes vildgban vald hitének visszaszerzése
érdekében masokkal is megoszthassa traumatikus élményeit. A csalddtagokon, baratokon
kivil a tagabb kozosség segitségét is igényli ez. A kozosség két reakcidja az elismerés és a
jovatétel sziikséges a traumatizalt személy igazsagérzetének ujjaépitéséhez (Hermann
2011).

A hajléktalan, mentalis zavarral él6 személyek az esetek nagyrészében nem rendelkeznek
tdmogatd csaladtaggal, igy a traumak feldolgozasdban nagyobb szerepet kapnak a segit6
szakemberek és az 6nsegitd eréforrasok (sorstarssegités, onsegit6é csoport).

,Decemberben lettem a kbzGsségi pszichidtria betege és janudrban kezdtiik el az XY-nal a
terdpiat, ami azzal jart, hogy napi szinten csaptam szét a csuklom vagy tértem, rugdostam
meg kukdkat, kézzel vertem oszlopokat. Tehdt borzaszto felkavaro volt és olyan gyerekkori régi
emlékek is elGjottek, amire én nem is emlékeztem. Ez persze felkavart nagyon, tehdt én ezt-azt
szoktam irni errdl interneten, mikor javaslom valakinek a traumafeldolgozdst, hogy nem egy
rozsakertbe fogsz besétdlni, s6t azok a rozsak nagyon fognak szurni, de ugy fogsz kijonni
beldle, hogy nem lesznek rajtad madr sebek.” (Zsanett)
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Stigma

,Madsképp bdnik a kézvélemény egy szivbeteggel, vagy azzal, akinek idegésszeroppandsa
van. Nem vagyunk tisztdba a szavak valddi jelentésével. Az emberek félnek, kirekesztik az
ilyen embereket. Végig élni ezt is nagyon nehéz.” (Dalma) (Bulydki, 2021)

A mentdlis zavarral él6 személyeknek a felépliléshez vezets Uton a legnagyobb akadalyként
a stigma allhat. A hajléktalan, mentadlis zavarral él6 személyek esetében a stigmak
halmozdédhatnak.

Thornicroft (2009) a stigma fogalmat harom 6sszetevével jellemzi: tudast érinté problémak
(vagyis tudatlansdg), attitlidben felmerilé problémdk (vagyis elGitélet) és viselkedésben
jelentkez6 problémak (azaz diszkriminacid) (Bulyaki, 2021a). Amint egy személy megkapja
egy mentdlis zavar valamely diagndzisat, a degradalé attitlidok, amelyeket eddigi élete soran
tarsadalmilag elfogadottnak érzékelt, relevanssa valnak a szdmdra. Ha az 6 hozzaallasaban,
viselkedésében is megmutatkoztak korabban az elGitéletek, még inkdbb Ugy érezheti, hogy
a mentalis zavar kettétori életét (Szabd, 2017; Bulyaki, 2021a). Az érzékelt stigma az
Oonértékelés csokkenéséhez vezethet. A stigmatizaciotdl valod félelem aldashatja a mentalis
zavarral él6 személyek motivacidjat a segitségkérés tekintetében. JOl példazza ezt a
hajléktalansagban él6 mentalis zavarral él6 személyek esete, akik a hajléktalansag stigmajan
tul nem szeretnének Ujabb stigmat magukra venni, ezért a mentalis problémdjuk kapcsan
nem vesznek igénybe segitséget, szolgaltatast.

»Egy megvdltozott munkaképességii helyen dolgoztam, ahol olyan lekezeléen beszéltek, mint
a kutyaval.” (Irén)

»Stigmatizdcio? Hat teljesen civil munkahelyen, ami nem rehabilitaciés munkahely volt, ott ért,
meg a szdllon szokott. Tehdt szdllon is szokott érni elég sok.” (Zsanett)

A stigma csokkentése javitja a mentdlis zavarral él6 személy életmindségét. Ezért
kulcsfontossagu, hogy ismerjik, alkalmazzuk azokat a stratégidkat, melyek a stigmatizacid
mérséklését idézhetik el6. Corrigan és Penn harom alapvet6 stigmacsokkenté stratégiat
kilonit el, melyek a k6zosségi stigma csdkkentését célozzak meg: a tiltakozast, az oktatast és
a személyes kontaktust (Szabd, 2017; Bulyaki, 2021a).

Az interjualanyok meglatasa szerint a stigmatizacd kezelését el§segitik tajékoztaté el6adasok
szervezése tapasztalati szakért6k aktiv részvételével.

,Jobban kellene mutatni magunkat. Eljdrni ugyanugy érzékenyité el6addsokat tartani minél
tébbet, minél fiatalabb korban elkezdeni ezeket ,,(Zsanett)

Felépilést elGsegits tényezbk

A felépliléshez vezet§ ut sokszinli, vannak olyan tényez6k, amelyek a felépllésben
kulcsfontossaguak. Ezen tényezk az interjualanyok meglatasa szerint:

e akarater6, onhatékonysag hite

* Oromteli célok

* tamogatd csaladi és barati kapcsolatok

* inspirald, tamogatd személyek

o koOzOsségi pszichiadtriai ellatds, csalddgondozas (hatékony pszichoszocidlis

85



rehabilitacios stratégiak)

* elfogado, tdmogatd, reményt add segit6 kapcsolatok

e Onsegités, sorstdrsi segités

e spiritualitds

* munkavallalas (Bulydki, 2021a).
A hajléktalansagban, mentadlis zavarral él6 személyek felépiilését el8segité tényez6k
racsengenek a korabbi (2015) sajat kutatas eredményeire. Kiilonbséget a tdmogatd csaladi és
barati kapcsolatok terén lathatunk. A csaladi kapcsolatok hidnya tetten érhet6 mind a négy
hajléktalansagot megélt felépilt mentalis zavarral él6 személynél. A felépiilést elGsegit6
tényez6k kozil nagyobb hangsullyal van jelen az elfogadd segit6 kapcsolat és az 6nsegités,
sortarsi segités, a kozOsségi pszichiatriai ellatas.

Elfogadd, tdmogatd segits kapcsolat

Sutherland és Locke kutatdsukban (1936) azt talaltak, hogy a hajléktalansagban é16 személyek
el vannak szigetelve a természetes tdmaszuktdl, csaladjaiktdl és mas csoportoktdl. Tébb, mint
50%-uk alig vagy egyaltaldn nem apolt kapcsolatot a csaladtagjaival, kevesen rendelkeztek
szoros személyes kapcsolattal. Kés6bbi kutatdsok megerésitik ezeket az eredményeket
(Albert-David, 2011). A mentalis zavarral él6 hajléktalan személyek a tobbi hajléktalan
személynél is kevesebb tdmogatdsra szamithatnak mind a csaladtél, mind a baratoktdl (Bassuk
et al., 1984) kapcsolati halojukat nem rokoni kapcsolatok dominadljak (Garrison, 1978; Albert-
David, 2011). A hajléktalansagban a hagyomanyos kapcsolati haldzat felbomlasat kévetéen a
hajléktalan emberek kozosségében kialakuld kapcsolathalézatok mind 6sszetételiikben, mind
térbeli szervez6désiikben eltérnek a lakhellyel rendelkezd személyek kapcsolathalézatatél. A
hajléktalansagban él6 személyek kapcsolathalézatanak két f6 Osszetev6je van: a
sorstarscsoport és a lakhellyel rendelkez6 kapcsolathdlézat (a korabbi kapcsolatok
maradvanya, alkalmi munkatarsak, szocidlis munkdsok, hivatalos ellaték) (Albert-David, 2011).

A hajléktalansagban, mentalis zavarral él6 személyeknél a felépilést elésegité kapcsolati
er6forrasok kozott kimagasld jelentéséggel bir a kozdsségi pszichiatriai ellatdsban dolgozé
szakemberekkel valé kapcsolat.

,Kulcsfontossdgu az Ebredések Alapitvdnytdl, hogy kaptam lehet8séget arra, hogy segitséget
kaphassak............. folyamatosan elérhetd az orvos és a szakember.” (Irén)

,Depresszios id6szakomban olyankor van, hogy 2-3 napig nem mozdulok ki. A szobdbdl sem
nagyon, aztdn jon valami, amibe belekapaszkodok, egy szdl és akkor lehet megrdzom magam:
Zsanett ne csindld mdr ezt és akkor helyredll, de volt olyan, hogy az XY-t (k6zdsségi pszichidtriai
elldtds terdpids munkatdrsa)” hivtam fel Skypeon. Most mdr itt fekszem egy hete, nem merek
most mdr a mosdoba se kimenni, annyira félek az emberektél és akkor az XY kijétt hozzam
........ elvitt sétadlni és onnantol kezdve mdr megint ment.” (Zsanett)

A felépiléshez vezetd uton meghatarozoé, hogy milyen kapcsolat van a mentalis zavarral é16
személy és a vele segit6 kapcsolatban 1év6 szakember kdzott. A segit6 kapcsolatra hatéssal
van, hogy hogyan tekintlink a mentalis zavarral él6 embertarsunkra. Hisziink-e abban, hogy
az életében elakadt embertarsunk képes a valtozasra? Hisziink-e abban, hogy a felépiilés a
mentalis zavarral é16 személyek szamara elérhet6? Akikkel egyitt dolgozunk, hogy tekintiink

7> A szerz8 megjegyzése.
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rajuk? Mint egy munkadarabra, vagy mint segitségre szorulé embertarsunkra?

»Nem nagyon volt maraddsom és mindent megtettek azért, hogy elmenjek onnan arrdl a
szdllérdl és az tértént, hogy hogy azt mondta a szocmunkds, hogy ha nem tudok benne
megbizni teljes mértékig, akkor viszontlatdsra. Na most egy nehéz sorsu ember az kiben tud
megbizni, tehdt ilyet nem lehet kérni, ez egy olyan kérés volt szamomra, ami teljesithetetlen.”
(Irén)

A mentdlis zavarral él6 embertarsainkat segit6 szakemberként a felépilést elGsegitd,
pszichoszocidlis rehabilitdcios folyamatban, ha teljes valéjaban el tudjuk fogadni a masikat, ha
at tudjuk érezni masok érzéseinek személyes jelentését — a valtozas, a fejlédés annal nagyobb
valdszinlséggel torténhet meg. Egy partneri viszony adja az alapot a pozitiv fejl6dés
elinduldsahoz. A mentalis zavarral él6 személy a legnagyobb szakért6je a sajat nehézségének.
A segit6 szakember facilitdlja a kliens er6forrdsait és eszkdzoket ad a felépilés utjan
megjelend |élektani fejlédéshez. A partneri viszony kialakitdsanak alapfeltétele a kliens
autondédmidjanak tiszteletben tartasa (Bulyaki, 2021a).

»Az alapitvdnyba nagyon kedvesek aranyosak velem mindannyian és mindenki és nagyon
szeretem mindannyijukat és ez azért egyetlen egy olyan hely, ahol ugy érzem, hogy 6nmagam
lehetek.” (Zsanett)

Sortarssegités

A professziondlis segit6k mellett a sortarssegitség, az 6nsegité csoportok, a tapasztalati
szakért6k daltal nyujtott tamogatds hangsilyos jelent&ségét lathatjuk az életudtinterjuk
elemzése soran.

A mentalis zavarral él6 személyt és hozzatartozéit traumatizalhatja a mentalis probléma
megjelenése. Az 6nsegité csoportok lehet6séget adnak, hogy hasonld élethelyzetben 1évé
emberek taldlkozhassanak egymassal és megélhessék, hogy nincsenek egyedil a
problémaikkal és sorstarsi segitséget kaphatnak a problémadkkal valdé megbirkdézasban. Az
onsegit6 csoportok keretében a résztvev6k a mentadlis zavarral kapcsolatos tapasztalataikat
meg tudjak osztani hasonld éiményekkel rendelkez6kkel.

,Az AA tagjdnak tartom magam, de most nem tudok jarni a gylilésekre, de az interneten tagja
vagyok a levelezé csoportnak, meg egy szintén ilyen tipusu 12 lépéses embereket témoritd
csoportnak a Facebookon mondjuk, ahol irhatok vagy hozzdszolhatok sorstdrsi észrevételeket
aktudlis életekrdl.” (Jakab)

,Csoportok is részt veszek az énsegité csoportokon.” (Irén)
- Kivel beszéled meg a személyes céljaidat és problémdidat?
- Hdt a pszicholdgusommal, énsegité csoportokon.” (Irén)

,Az bnsegit6 csoport nagyon sokat jelent. ... a Hanghallé csoport’® nekem nagyon hasznos....
nem vagyok egyediil a problémamma,l sokat jelent...... sokat szokott segiteni, hogy olyankor

76 Hanghall6 csoport: A Hanghallé médszer (Hearing voices approach) kidolgozasa felhaszndaldk inspiraldsara
kezd6dott el 1987-ben Marius Romme holland pszichidter vezetésével. Magyarorszagon az Ebredések
Alapitvany vezette be egy kiséré szakért6 vezetésével. A Hanghall6 6nsegité csoport utat mutathat a
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belil6k egy Hanghalld csoportba, elmondom a tébbieknek, aztdn jol kisirom magam, aztdn
elkezdem boncolgatni magam, akkor belil6k egy Hanghalld csoportba.” (Zsanett)

Mentalis zavarral él6 személyek szdmadra elérhets szolgdltatdsok a kdzosségben

A szocidlis alapellatds korében a kozOsségi pszichiatriai ellatds és a pszichidtriai betegek
nappali ellatasa szolgdl a mentalis zavarral él6 személyek ellatasara. 2013. januar 1-jétél a
szocidlis szolgdltatdsok rendszere kiegésziilt a tdmogatott lakhatasi szolgaltatassal, mint
szakositott, de nem intézményi ellatdsi formaval.

Az életdtinterjuk elemzése a kozOsségi pszichidtriai elldtds és a tdmogatott lakhatas
jelent6ségére hivja fel a figyelmiinket. A hajléktalansdgot megélt, mentdlis zavarbdl felépiilSk
életében, hasonléan a masodelemzés alapjaul szolgalé kutatdsban szerepld, otthondban él6,
tdmogatd csaladtaggal biréd személyeknél, a felépiilést elGsegit6 tényezGként jelenik meg a
kOzOsségi pszichiatriai ellatas keretében megvaldsuld rehabilitacid.

A kozOsségi pszichiatriai elldtdas a mentalis zavarral él6 személyek lakdkdrnyezetében,
természetes tamaszuk (csaladtagok, bardtok) bevonasaval megvaldsuld komplex rehabilitacio,
melynek célja a mentalis zavarral él6 személyek tarsadalmi integracidjanak elGsegitése. A
koz0Osségi pszichiatriai ellatas keretében létrejové segitbi kapcsolatban a komplex rehabilitacié
kulcsszemélye maga a kliens. A rehabilitacié kiindulépontja a mentalis zavarral él6 személy
céljai. A kozosségi pszichiatriai ellatas keretében szoros kapcsolat van a mentalis zavarral é16
személyt gondozd pszichidterrel, illetve mas pszichoszocialis szolgaltatéval, mint példaul a
pszichiatriai betegek nappali ellatasat biztositd szolgaltatdkkal.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak szocialis lgyekért és tarsadalmi felzarkdzasért
felel6s allamtitkaranak a javaslatara 2018 6ta a szocialis alapellatas keretében kdzosségi
pszichiatriai ellatast nydjtéd szolgdltaték kapacitasbdévitést kaphatnak, amennyiben
hajléktalansagban é16 mentdlis zavarral kiizd6 személyeknek is nyujtanak a kozosségi
pszichiatriai elldtas mddszertanara épilé pszichoszocidlis rehabilitaciét (Bulyaki, 2023). A
kozOsségi pszichiatriai szolgaltatas elérhetévé valt a hajléktalansagban, mentalis zavarral él6k
szamara is.

,K626sségi gondozdsban vagyok itt az Ebredések Alapitvdnyndl, pszichidter, pszicholégus,
szocidlis munkds segit.... ilyeneket.” (Irén)

»Ha valami olyan, amiben elakadok vagy ugy érzem, hogy csuszok lefele, akkor régtén
doktornének megy egy skype iizenet, hogy most nappali korhdz kéne vagy gyogyszeres
beavatkozds nem kell csak az XY-nal (k6z6sségi pszichidtriai elldtds terdpids munkatdrsa)’’
tobbet beszélni.” (Zsanett)

,Kalvdria térre jartam kezelésre. Ott sok mindent megtanultam. Megtanultam, hogy mi a
szkizofrénia. Milyen mddszerrel lehet ellene tenni, hogy ne keriiljek megint vissza .....

A gydgyuldssal kapcsolatos informdcidkat kaptam. Es én akartam gydgyulni. Nem csak
dumdltam a gydgyuldsrdl, tettem is érte. A gydgyszereket is szedtem utdna.” (Sdmuel)

felépiléshez oly médon, hogy foglalkozik a hanghalldk altal leirt f6 problémaval, a fenyegetettséggel, a
tehetetlenség érzésével és segit nekik abban, hogy visszatalaljanak érzéseikhez (Bulyaki, 2021a).
77 A szerz8 megjegyzése.
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A hajléktalansagban mentadlis zavarral él6 személyeknél a kdzosségi pszichiatriai ellatds
keretében megjelend rehabilitaciés folyamatban kiemelt jelent6séggel bir az intézményen
felili team munka, a kozosségi ellatasban dolgozd gondozéd szakemberek és a
hajléktalanellatds intézményében dolgozé segité szakemberek kozott (Bulyaki, 2023). A
hajléktalanelldtasban dolgozd szocidlis munkdsoknak, segité szakembereknek nem kell
kozosségi pszichidtriai gondozdva valniuk, viszont fontos, hogy a mentalis zavarral él§
személyek célcsoportjara vonatkozé specialis ismeretekkel rendelkezzenek és intézményen
felili teammunkdban a mentalis egészségligyben és a kozosségi ellatdsokban, nappali
elldtasban dolgozé szakemberekkel egytttmdkodjenek.

A mentadlis felépilés feltétele a hajléktalansag élethelyzetének a megsz(inése?

LA hajléktalansdg borzaszto sok és nagy energidt elvesz az emberbél, sok méltdsdgot elvesz
az embertdl és ezt pszichésen még rosszabb megélni, mint eqgyébként” (Zsanett)

A kordbbiakban ismertetésre keriltek a felépilés objektiv kritériumai. A felépiilés objektiv
kritériumait kozil az 6nallé otthonban vald élet mondhatjuk, hogy szinte lehetetlen, ha nem
biztositott a lakhatas. A lakhatds nem csak a személy felépiilés céljainak alapveté feltétele, de
megalapozdja is. A lakhatds biztositottsdga lehetGséget ad arra is, hogy a mentdlis zavarral é16
személy részt vegyen a kozosségi életben (Liberman, 2010).

A szubjektiv felépllés létrejohet a hajléktalansag talajan is, de a felépiilés kiteljesedéséhez és
a kiegyensulyozott mentalis dllapot megtartdsahoz nélkilozhetetlen az 6ndllé lakhatas.
Liberman szerint (2010) a mentalis zavarral él6 személyek szivesebben élnek olyan kevésbé
korlatozé tamogatott lakhatasokban, amelyek a szokvanyos lakékornyezetben érhetéek el,
mint hajléktalanszallékon vagy mentalis zavarral él6 személyek szamara elkiilonitett helyeken.
A szegregdld elhelyezés akadalyokat teremt a bardti kapcsolatok kiépitése, a tarsas és
szabadidds tevékenységekben vald részvétel, a csaladi élet élése, vagy a munkavégzés elé. A
szegregald elhelyezés megakadalyozhatja a feléplil6t abban, hogy felel6sséget vallaljon az
06nallo életvitelért (Liberman, 2010).

»Nagyon nehéz, nagyon nehéz most manapsdg pszichés betegként élni és létezni ebben a
vildgban és ha ez még halmozva is van mdssal, az az szérnyi.” (Zsanett)

A hajléktalansdagot megtapasztalt interjualanyok megemlitik a tamogatott lakhatas
lehetdségét, mint a hajléktalansagbdl kivezet6 a mentdlis zavarbdl vald felépilés egyik
tdmogatd eszkozét.

,Hdt volt egy tamogatott lakhatds, akkor oda mentem ki eldszér. Aztdn amikor igy
egészségileg jobban lettem, akkor ugye nyilvdn tébb bevételem is volt és igy tudom a mostani
albérletemet fenntartani, hogy dolgozom tébb helyen, tehdt akkor a tadmogatott lakhatds
akkor egy lehetbség, az egy ugrodeszka volt.” (Irén)

Sajnos azt lathatjuk, hogy ugyan a hajléktalansagban élGk legnagyobb szamban Budapesten
élnek, ugyanakkor a tamogatott lakhatdsi lehetGségek mentalis zavarral él6 személyek
szamara, igy a hajléktalansagban él6 mentalis zavarral él6k szdmara sem biztositottak. Sok
esetben a kozosségi pszichiatriai ellatadsok is kapacitashiannyal kiizdenek, igy a kozosségben
elérhetd er6forrasok bévitése, elérhetGségének biztositasa elengedhetetlen.
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A tanulmanyban szerepl6 négy hajléktalansagot megélt mentalis zavarral él6 személy kozil
egy f6 jelenleg is egy atmeneti szallon él, egy f6 albérletben, egy f6 Onkormanyzati
bérlakdsban, egy fének baratai tdmogatasaval és egy kis sajat pénzzel sikerllt egy telket
vasarolnia BudapesttSl nem tul tavol, amin épitett egy kis hazat, és ott él. Mind a négy f6
felépiltként tekint 6nmagara.

Osszegzés

A mentdlis zavarral é16 személyek felépiiléséhez vezetd Ut sokszinl, mégis elmondhato, hogy
vannak tényez6k, amiknek kimagasld szerepe lehet a felépllésben, mint példdul az
onhatékonysagnak; a tdmogatd csalddi, barati kapcsolatoknak; a reményt adé segit6
kapcsolatnak; a sorstarssegitésnek, onsegitésnek; a kozosségben hozzaférhets rehabilitacios
lehet6ségeknek; a tarsadalomban integralt életet el6segit6 szolgaltatdsoknak.

A biztonsdgot nyujtd sajat otthon és a tdmogatd eréforrasként jelenlévé csaladtagok nélkiil is
lehetséges a feléplilés, ezt jol példazza a tanulmanyban szereplé hajléktalansdgot megélt
mentadlis zavarral él6 személyek felépilése. Ami lathatéva valik szamunkra az, hogy a
hajléktalansagot megélt mentdlis zavarral él6 személyeknél markansabb szerepe van a
felépliléshez vezetd Uton a kdzosségi pszichiatriai ellatdsban megjelend rehabilitacionak, a
humanisztikus segitének, a sortdrs és onsegité er6forrasoknak. Ezeknek az eréforrasoknak a
bévitése nélkilozhetetlen.

Fontos, hogy a hajléktalansagban, mentalis zavarral él6 személyeket segit6k a
hajléktalanelldaté rendszerben, a kozosségi pszichidtriai elldtasban és a mentalis
egészségligyben egymadssal dolgozd szakemberek egylttm(ikod6 kapcsolatban legyenek és
intézményen fellli teamben kozésen segitsék a klienseiket. Ne azért kelljen
hajléktalanellatasban szolgaltatd intézményt valtania a mentalis zavarral é16 személynek, mert
pszichotikus allapotaban nem kap megfelel6 segitséget. Ne azért keriiljon krizisbe a felépul6
hajléktalansagban él6 személy, mert letelt az adott atmeneti szallon vald tartézkodasi ideje.
Parbeszédre van szlikség az ellatd-, szolgdltatérendszerek kozott.

A tamogatott lakhatds, a lakhatasi alternativak bévitése is elengedhetetlen, hozzajuk
kapcsolva k6zosségben elérheté feléplilést elGsegitd rehabilitacios szolgaltatdsokat.

,Hdt jo lenne, ha kapndnk egy lakdskulcsot.” (Irén)
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Melléklet — Diagrammok a pszichiatriai betegek egészségiligyi és
szocialis ellatasarodl

1. abra

A pszichiatriai betegek gondozasanak alakulasa az
egészségligyben
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—@—4.1.1.16. A pszichiatriai betegek gondozdsa[1] Pszichidtriai felnSttbeteg-gondozas, gondozdintézet

—@—4.1.1.16. A pszichiatriai betegek gondozasa[1] Pszichiatriai felnéttbeteg-gondozas betegforgalom
Osszesen, ezer f6

—@—4.1.1.16. A pszichiatriai betegek gondozasa[1] Pszichiatriai felnéttbeteg-gondozas betegforgalom
ebbdl: gondozotti eset, ezer f§
4.1.1.16. A pszichiatriai betegek gondozasa[1] Pszichidtriai feInGttbeteg-gondozas ezer lakosra jutd
betegforgalom ebbdl: gondozotti eset, ezer f§

Forras: KSH

2. abra

Egészségugyi pszichiatriai fekvébeteg fér6helyek szama
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3. abra

Egészségligyi aktiv fekvGbeteg szakellatasi esetszam
valtozdsa
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4. 3abra

Szocialis pszichiatriai szolgaltatasok kapacitasai
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