
5. Egészség – betegség 

A Budapesten élő hajléktalan és nem-hajléktalan emberek egészsége 

 

A 2002. február 3-án feltett kérdéseink egy része szó szerint azonos volt az Országos 

Lakossági Egészség Felmérés (OLEF) 2000. évi vizsgálatában szereplő kérdésekkel. Ez 

utóbbi vizsgálatot az Egészségfejlesztési Kutatóintézet végezte, melynek során az ország 

felnőtt, nem intézményben lakó lakosságát reprezentáló 5500 főt kérdeztek meg.1 

A kérdéseket azért vettük át, hogy az összehasonlítás eredményeként megtudjuk: a 

lakásnélküliség együttjár-e a rossz egészségi állapottal. Az OLEF 2000 kiválasztott részeiben 

az egészségi állapotot a közérzetre adott válaszok alapján mérték. A kérdések nagyon 

egyszerűek voltak, azt tudakolták, hogy a megkérdezettet fizikai állapota gátolja-e a 

mindennapi tevékenységek elvégezésében. A hajléktalan és nem hajléktalan (az OLEF 2000 

vizsgálatában megkérdezett) emberek válaszait nem és kor szerinti csoportosításban 

hasonlítottuk össze.  

A lakásnélküliség szempontjából elsősorban azok az egészségi állapottal összefüggő bajok 

érdekelnek bennünket, amelyek a lakhatás megtartása vagy megszerzése szempontjából 

akadályt jelenthetnek.  

A mindennapi tevékenységekben (felkelés - lefekvés, állás, járás stb.) való akadályoztatás 

megítélése a hajléktalan és a nem hajléktalan embereknél nem tér el, hiszen ezeket a dolgokat 

mindenki ugyanúgy, ugyanolyan gyorsan és ugyanolyan pontossággal szokta végezni. 

Amennyiben pedig valaki ezek valamelyikére valamilyen mértékben képtelenné válik, azt 

utcán élőként is és lakásban lakóként is akadályoztatásnak fogja megélni. Az akadályt jelentő 

bajok mellett átvettük az OLEF 2000-nek az alkoholfogyasztás és a dohányzás mértékének 

mérésére szolgáló kérdésblokkját. Megkérdeztük a kórházban eltöltött napok számát, és 

vannak adataink a TBC, a bőrbetegségek és a fagyási sérülések gyakoriságára. (Ez utóbbiak 

nem szerepeltek az országos vizsgálat kérdései között.) A diagnosztizált betegségekre 

vonatkozóan is rendelkezünk válaszokkal, ezeket azonban nem tudjuk elég egyszerűen 

kezelni ahhoz, hogy itt kitérjünk rájuk. 

Megszoktuk, hogy hajléktalan embereknél szinte minden rossznak tartott dolog a szokásosnál 

gyakrabban fordul elő. Ezért azt várjuk, hogy több beteg ember lesz a hajléktalanok között, 

 
1 Ezúton is kifejezzük köszönetünket az EFKI és később OEK intézetnek azért, hogy az 

adatokat rendelkezésünkre bocsátotta. Külön megköszönjük Dr. Vitrai József kutatásvezető és 

Németh Renáta statisztikus szíves segítségét. 



többen lesznek a panaszkodók, és több időt töltenek a hajléktalan emberek kórházban. Többen 

dohányoznak, és többen, gyakrabban és nagyobb mennyiségben fogyasztanak alkoholt.  

Az adatok nagy vonalakban a várakozásoknak megfelelően alakultak, tehát a hajléktalan 

emberek csoportjába tartozók válaszai a hátrányokat jelző irányokban térnek el a lakossági 

átlagtól. A kis eltérések és az időnként meglepő azonosságok azonban sokkal finomabb (és 

talán fontosabb) összefüggésekre mutattak rá, mint számítottuk. Egyes kérdéseknél, illetve a 

válaszadók bizonyos csoportjainál a hajléktalanok és a nem hajléktalanok válaszai nem 

különböznek. Sőt egészen furcsa módon néhány esetben a hajléktalan emberek válaszai 

mutatnak kedvezőbb képet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Önellátás 

A hajléktalan és a nem hajléktalan emberek az önellátással kapcsolatban meglepően hasonló 

módon nyilatkoztak. A hajléktalan adatfelvétel során megkérdeztünk olyanokat is, akik félig 

egészségügyi intézményként működő részlegeken (betegszoba, lábadozó) feküdtek. Ezek az 

intézmények azért működtek és működnek ma is, mert a hagyományos egészségügyi 

intézmények nem képesek, vagy nem akarják a hajléktalan embereket befogadni. Azonban az 

önellátás körüli problémákra panaszkodó hajléktalan embereknek csak valamivel több mint 

harmada volt ápolást is biztosító szállón, közülük 107 fő közterületen, illetve tömegszállón 

éjszakázott 2002. február 3-án. Felvetődik a kérdés: lehet-e, s hogyan élni egyáltalán 

közterületen, tömegszálláson az önellátás képessége nélkül? (Ugyanakkor a betegszobán 

lakóknak viszont több mint kétharmada önellátónak mondta magát.)   

 

Kérem, válassza ki azt az állítást, amely Önre nézve MOSTANÁBAN igaz! 

 Az önellátás… nem hajléktalan (%) hajléktalan (%) 

nem jelent gondot 96  93  

gondot jelent 3  6  

nem tudja 1  1  

Együtt 100  100  



 

 

Járás 

A járással kapcsolatos válaszok, panaszok gyakrabban fordulnak elő a hajléktalan 

embereknél. A járási problémákat talán a hajléktalan életmód számlájára írhatjuk. Viszont azt 

látjuk, hogy időskorban - 65 év felett - nincs különbség a hajléktalan és nem hajléktalan 

emberek között e panaszok gyakoriságában, vagyis ugyanolyan arányban kell lenniük 

mozgásszervi betegségektől szenvedőknek az idősek között. 

 

 

Látás 

Minden negyedik embernek és minden második hajléktalan embernek problémája van a 

látásával. A 35 évnél fiatalabbaknál a különbség még nem mérhető, azonban  az idősek 

korcsoportjában már nagyon látványos a hajléktalan emberek hátránya. Ma még nem tudjuk 

pontosan, hogy hogyan is függhet össze a hajléktalan, vagy nem hajléktalan élethelyzet ezzel 

a különbséggel: talán a táplálkozás, talán egyéb életmód-tényező lehet hatással, vagy 

egyszerűen a „gyógyászati segédeszköz”, a szemüveg hiánya, a kezelés elmaradása.  

 

Kérem, válassza ki azt az állítást, amely Önre nézve MOSTANÁBAN igaz! 

A járás… 

Korcsoport (%) 

18 - 34 35 - 64 65 + 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktalan 

(%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktal

an (%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktala

n (%) 

nem jelet gondot 97  92  81  70  55  55  

gondot jelent 3  7  18  30  44  45  

nem tudja 0  1  1  0  2  0  

Együtt 100  100  100  100  100  100  

Kérem, válassza ki azt az állítást, amely Önre nézve MOSTANÁBAN igaz! 

Látás 

Korcsoport (%) 

18 - 34 35 - 64 65 + 

nem 

hajléktalan 

(%) 

hajléktalan 

(%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktalan 

(%) 

nem 

hajléktalan 

(%) 

hajléktal

an (%) 

jól lát 83 79 70 47 58 29 

szemüveggel jól lát 16 20 26 50 35 59 

rosszul lát 1 1 4 3 7 12 

Együtt 100 100 100 100 100 100 



Kérem, válassza ki azt az állítást, amely Önre nézve MOSTANÁBAN igaz! 

 Fájdalom 

Korcsoport (%) 

18 - 34 35 - 64 65 + 

nem 

hajléktalan 

(%) 

hajléktalan 

(%) 

nem 

hajléktalan 

(%) 

hajléktal

an (%) 

nem 

hajléktalan 

(%) 

hajléktal

an (%) 

semmije nem fáj  90 80 68 41 36 51 

van fájdalma 11 18 29 35 51 46 

erős fájdalma van 0 2 4 6 9 4 

Együtt 100 100 100 100 100 100 

 

Fájdalom 

Ha a fájdalomra általában kérdezünk, akkor azt találjuk, hogy a hajléktalan emberek között 

lényegesen többen vannak a valamilyen fájdalomra panaszkodók. A 65 év felettiek esetében 

azonban a különbség a hajléktalan emberek számára kedvező irányban változik: a lakásban 

lakók körében többen vannak, akik valamilyen fizikai fájdalmat említenek. 

    

Kérem, válassza ki azt az állítást, amely Önre nézve MOSTANÁBAN igaz! 

Szorongás nem hajléktalan (%) hajléktalan (%) 

nem nyugtalan 68  54  

nyugtalan 28  38  

nagyon nyugtalan 3  7  

Együtt 100  100  

 

Mentális helyzet 

A hajléktalan emberek nagyobb arányban számolnak be szorongásról, mint a lakásban lakók – 

s ez egyébként nem is meglepő. A mentális vagy pszichés státuszt illetően a nem 

hajléktalanok közül minden harmadik ember panaszkodik a közérzetére, a hajléktalanok közül 

minden második. Lehet, hogy a hajléktalanság inkább a lelki bajok eredője, vagy inkább jár 

lelki, és kevésbé testi gyötrelmekkel?  A lakásban lakó budapestiek mentális állapotot jelző 

panaszainak gyakorisága 65 év felett megint csak „utoléri” a hajléktalan embereknél mért 

értéket.  

Ezen a ponton fel kell tennünk a kérdés: mi lehet az oka annak, hogy a 65 évesnél idősebbek 

között a hajléktalan emberek válaszainak gyakorisága más irányban tér el, mint a fiatalabb 

korosztályoké?  

A hajléktalan embereknek mindössze 6%-a idősebb 65 évesnél, az OLEF 2000 felvételben 

viszont ebbe a korcsoportba tartozik a megkérdezettek 18%-a. A 65 év feletti hajléktalanok 

körében a nyolcvan évesnél idősebbek aránya csak 5% körüli, az OLEF 2000-ben ez az arány 



több mint 12%. A lakásban lakók általában idősebbek, talán ez magyarázhatja azt, hogy 

körükben gyakoribbak a betegségek és a panaszok. Azonban részletesebb statisztikai 

vizsgálataink azt mutatják, hogy e kormegoszlásbeli eltérés csak nagyon kis részben 

magyaráz. 

Az eddigi adatok alapján összefoglalásként azt kell mondanunk, hogy a hajléktalan és a nem 

hajléktalan emberek egészségi állapotának összehasonlítása a vártnál kisebb különbségeket 

mutat.  

       

Az elmúlt 12 hónapban FEKVŐBETEGKÉNT hány napot töltött el kórházban? 

Napok 
Korcsoport (%) 

Teljes (%) 
18 - 34 éves 35 - 64 éves 65 +  

 nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktal

an (%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktal

an (%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktal

an (%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktal

an (%) 

0 nap 88,2 75,4 87,9 61,7 70,5 62,7 84,4 63,8 

1 - 5 nap 8,0 2,2 3,7 3,2 5,8 1,5 5,4 3,0 

6 - 10 nap 1,3 5,6 2,7 4,7 4,8 8,2 2,7 5,0 

11 - 15 nap 1,3 4,5 1,2 3,9 5,1 3,7 2,0 4,0 

16 - 20 nap 0 ,8 0,7 1,5 2,4 3,0 0,9 1,5 

21 - 25 nap 0,5 1,7 1,7 2,2 4,7 3,7 1,9 2,2 

26 +     nap 0,8 9,8 2,1 22,7 6,6 17,2 2,7 20,4 

Együtt 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

Kórházban eltöltött napok száma 

 „Az elmúlt 12 hónapban fekvőbetegként hány napot töltött el kórházban?” kérdésre a 

Budapesten lakásban lakók 84%-a, a hajléktalan emberek 64%-a válaszolta azt, hogy egyet 

sem. Az adatok kor és nem szerinti csoportosításban is ugyanazt mutatják: kevesebb 

hajléktalan ember tudta elkerülni a kórházat, mint amennyi nem hajléktalan. Az 

összehasonlított csoportok közötti különbség szignifikáns.  

 

Dohányzás és italfogyasztás 

A dohányzásról és az italfogyasztásról az OLEF felmérésben résztvevőket önkitöltős 

kérdőíven kérdezték. Nekünk erre nem volt módunk, ezért (főként a szálláshelyeken 

kérdezettek válaszait illetően) az adatokat némi fenntartással kell kezelnünk. 

Az elmúlt hét napban hány napon fogyasztott alkoholtartalmú italt? 

 

nem hajléktalan (%) hajléktalan (%) 

férfi nő szállón 

kérdezett 

utcán 

kérdezett 

nap 0 26,2 59,9 46,5 29,4 



1 19,3 29,6 9,8 12,0 

2 2,4 6,8 9,6 11,4 

3 6,8 0 6,5 5,5 

4 8,8 0 3,4 4,1 

5 2,5 1,7 2,6 4,1 

6 0 0 1,3 1,5 

7 33.9 1,9 20,2 32,1 

Együtt  100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Az OLEF felvételben az alkoholfogyasztásra vonatkozóan több kérdést tettek fel, és ennek 

alapján mindenkit besoroltak az absztinensek, az alkalami ivók vagy a nagyivók csoportjába. 

Mi nem tudtunk ennyire pontos közelítést adni, ezért az alkoholfogyasztás gyakoriságán kívül 

a fogyasztás mértékére vontakozóan csak egy kérdéscsoportot tudtunk átvenni.  

Azokat, akik egy napon sem fogyasztottak alkoholt, nyugodtan nevezhetjük absztinenseknek, 

akik pedig a hét minden napján fogyasztottak valamit, nagyivóknak tarthatjuk. Azt látjuk, 

hogy a hajléktalan emberek között jóval többen vannak az absztinensek, mint azt a népesség 

átlaga alapján várnánk. Ha csak az utcán élő, ott megkérdezettek válaszait nézzük, akkor a 

különbség nagysága csökken ugyan, de az absztinens emberek aránya még mindig magasabb 

lesz a hajléktalan emberek között.  

Bármennyire ellentmond a hajléktalan emberekről kialakított általános prekoncepciónak, el 

kell fogadnunk, hogy a budapesti szállókon és közterületeken megkérdezett hajléktalan 

emberek körében többen vannak nem-ivók, mint a lakásban lakók körében. Az adataink 

szerint az is tény, hogy a nagyivók ugyanolyan arányban vannak jelen a hajléktalan emberek 

között, mint bármely más helyen. Egy sztereotípiával talán szegényebbek lettünk („a 

hajléktalan nem az a vén piás, akit látásból ismerünk valamennyien”). A fedél nélküli 

emberek részegsége kétségtelenül jobban látható, és sokkal megrázóbb, ha az ápolatlanság 

vagy a rossz fizikai állapot látványával társul.   

Az átlagos alakoholfogyasztás az OLEF mintában szereplőknél 4 pohár/hét, a hajléktalan 

emberek esetében 7 pohár/hét. A hajléktalanok nagy többsége bort iszik, a sör, illetve az 

égetett szeszek fogyasztásában a hajléktalan emberek "hátránya" jelentős. Az italfajta-

választást csak részben magyarázza a tradíció, ennek súlyos anyagi összefüggései is vannak. 

Tehát ha nem a mennyiséget, hanem az alkoholra fordított összeget nézzük, valószínűleg a 

nem hajléktalan embereké az elsőbbség. (Ezt támasztja alá az a tény is, hogy a közterületen 

élő válaszadóink 41 %-ának semmi pénze nem volt a kérdezés időpontjában.) 

A dohányzásra vonatkozó válaszok alapján viszont megállapítható, hogy sokkal több a 

hajléktalan emberek között a dohányzó, mint a nem-hajléktalanok közt. (A cigi olcsóbb, mint 

a pia? Vagy mégis a válaszadás körül voltak gondok? Ezekre ma még nem tudjuk a választ.)   



Dohányzás 

Korcsoport (%) 

18 - 34 35 - 64 65 + 

nem 

hajlékta

lan (%) 

hajléktal

an (%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktal

an (%) 

nem 

hajléktal

an (%) 

hajléktal

an (%) 

erős dohányos 18,1 54,0 20,9 62,0 3,3 35,5 

rendszeres dohányos 23,2 27,8 16,1 21,6 4,7 25,4 

nem dohányzik 58,7 18,3 63,0 16,4 92,0 39,1 

Együtt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

 

Az egészségi állapotra vonatkozó további adatok asszimmetrikusak: csak az általunk 

kérdezett hajléktalan emberekről tudjuk, hogy 13 %-uknak  jelenleg is van valamilyen sebe, 

sérülése, 9 %-uk volt már TBC-s, 26 %-uk állt már pszichiátriai kezelés alatt, 61 %-uk volt 

már műtve, s 8 %-uk számolt be korábbi fagyási sérülésről. A lakásban lakóktól ezeket nem 

kérdezték meg... 

 

A hajléktalan emberekkel foglalkozók drámai képet szoktak festeni ezeknek az embereknek 

az (egészségi) állapotáról. A vizuális médiák is nagyban elősegítik ennek a képnek a 

berögződését. Az önhibáról szóló – hárító – előítéletek és ismét csak az utcai látvány-

benyomások folyamatosan összekapcsolják a hajléktalanságot és alkoholizmust. E 

kapcsolódások tagadhatatlanok, súlyuk, magyarázó erejük azonban úgy tűnik, korántsem 

akkora, amekkorának „látszólag” tűnnek. Különösen nem, ha tudomásul vesszük, hogy a 

hajléktalan helyzetben lévőknek csak kisebb része fedél nélküli, utcán élő, többségük – 

intézményes, vagy személyes segítséggel – fedélhez jut, kevésbé látható-filmezhető 

életformát él.  

De a legnagyobb tanulság számunkra, hogy arra kerestünk választ, mennyivel rosszabb a 

hajlék nélküli emberek egészségi állapota a nem-hajléktalanokénál, s az adatok elemzése 

alapján azt a választ kaptuk, hogy a nem-hajléktalan népesség is riasztóan rossz egészségi 

állapotban van ma Magyarországon. 

 


