5. Egészség — betegség

A Budapesten €16 hajléktalan és nem-hajléktalan emberek egészsége

A 2002. februar 3-an feltett kérdéseink egy része sz6 szerint azonos volt az Orszagos
Lakossagi Egészség Felmérés (OLEF) 2000. évi vizsgalataban szerepld kérdésekkel. Ez
utobbi vizsgalatot az Egészségfejlesztési Kutatointézet végezte, melynek sordn az orszag
felnétt, nem intézményben lako6 lakossagat reprezentalé 5500 fot kérdeztek meg.!

A kérdéseket azért vettikk at, hogy az Osszehasonlitds eredményeként megtudjuk: a
lakasnélkiiliség egylittjar-e a rossz egészségi allapottal. Az OLEF 2000 kivalasztott részeiben
az egészségi allapotot a kozérzetre adott valaszok alapjan mérték. A kérdések nagyon
egyszeriiek voltak, azt tudakoltdk, hogy a megkérdezettet fizikai allapota gatolja-e a
mindennapi tevékenységek elvégezésében. A hajléktalan és nem hajléktalan (az OLEF 2000
vizsgalatdban megkérdezett) emberek valaszait nem ¢és kor szerinti csoportositasban
hasonlitottuk Ossze.

A lakésnélkiiliség szempontjabol elsésorban azok az egészségi allapottal Gsszefiiggd bajok
érdekelnek benniinket, amelyek a lakhatas megtartdsa vagy megszerzése szempontjabol
akadalyt jelenthetnek.

A mindennapi tevékenységekben (felkelés - lefekvés, allas, jaras stb.) vald akadalyoztatés
megitélése a hajléktalan és a nem hajléktalan embereknél nem tér el, hiszen ezeket a dolgokat
mindenki ugyanugy, ugyanolyan gyorsan ¢és ugyanolyan pontossaggal szokta végezni.
Amennyiben pedig valaki ezek valamelyikére valamilyen mértékben képtelenné valik, azt
utcan ¢éloként is és lakdsban lakoként is akadalyoztatasnak fogja megélni. Az akadalyt jelentd
bajok mellett atvettiik az OLEF 2000-nek az alkoholfogyasztas ¢és a dohanyzas mértékének
mérésére szolgaldo kérdésblokkjat. Megkérdeztiik a korhazban eltdltott napok szamat, és
vannak adataink a TBC, a bdrbetegségek és a fagyasi sériilések gyakorisagara. (Ez utdbbiak
nem szerepeltek az orszdgos vizsgalat kérdései kozott.) A diagnosztizalt betegségekre
vonatkozoan is rendelkeziink valaszokkal, ezeket azonban nem tudjuk elég egyszerlien
kezelni ahhoz, hogy itt kitérjiink rajuk.

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

gyakrabban fordul eld. Ezért azt varjuk, hogy tobb beteg ember lesz a hajléktalanok kozott,

! Eziton is kifejezziik kdszonetiinket az EFKI és késébb OEK intézetnek azért, hogy az
adatokat rendelkezésiinkre bocsatotta. Kiilon megkdszonjiik Dr. Vitrai Jozsef kutatasvezetd és
Németh Rendta statisztikus szives segitségét.



tobben lesznek a panaszkodok, és tobb 1dot toltenek a hajléktalan emberek korhédzban. Tobben
dohanyoznak, és tobben, gyakrabban és nagyobb mennyiségben fogyasztanak alkoholt.

Az adatok nagy vonalakban a varakozasoknak megfelelden alakultak, tehat a hajléktalan
emberek csoportjaba tartozok valaszai a hatranyokat jelzé iranyokban térnek el a lakossagi
atlagtol. A kis eltérések ¢és az idonként meglepd azonossdgok azonban sokkal finomabb (és
talan fontosabb) Osszefiiggésekre mutattak ra, mint szamitottuk. Egyes kérdéseknél, illetve a
valaszadok bizonyos csoportjaindl a hajléktalanok és a nem hajléktalanok vélaszai nem
kiilonboznek. S6t egészen furcsa modon néhany esetben a hajléktalan emberek valaszai

mutatnak kedvezobb képet.

Kérem, valassza ki azt az allitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Az onellatas... nem hajléktalan (%) hajléktalan (%)
nem jelent gondot 96 93
gondot jelent 3 6
nem tudja 1 1
Egyiitt 100 100
Onellatas

A hajléktalan és a nem hajléktalan emberek az onellatassal kapcsolatban meglepden hasonlo
moddon nyilatkoztak. A hajléktalan adatfelvétel soran megkérdeztiink olyanokat is, akik félig
egészségligyi intézményként mikodd részlegeken (betegszoba, 1abadozd) fekiidtek. Ezek az
intézmények azért mikodtek ¢és miikédnek ma is, mert a hagyomanyos egészségiigyi
intézmények nem képesek, vagy nem akarjak a hajléktalan embereket befogadni. Azonban az
onellatas koriili problémékra panaszkodd hajléktalan embereknek csak valamivel tobb mint
harmada volt 4dpolast is biztositd szallon, koziiliik 107 {6 kozteriileten, illetve tomegszallon
¢jszakazott 2002. februdr 3-an. Felvetddik a kérdés: lehet-e, s hogyan ¢€lni egyéaltalan
kozteriileten, tomegszalldson az Onellatds képessége nélkiil? (Ugyanakkor a betegszoban

lakoknak viszont tobb mint kétharmada dnellatonak mondta magat.)



Kerem, valassza ki azt az allitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Korcsoport (%)
L 18-34 35-64 65 +
A jaras... nem |hajléktalan| nem |hajléktal| nem |hajléktala
hajléktal (%) hajléktal | an (%) |hajléktal| n (%)
an (%) an (%) an (%)
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
Egyiitt 100 100 100 100 100 100
Jaras

A jarassal kapcsolatos valaszok, panaszok gyakrabban fordulnak el6 a

hajléktalan

embereknél. A jarasi problémakat talan a hajléktalan életmod szamlajara irhatjuk. Viszont azt

latjuk, hogy iddskorban - 65 év felett - nincs kiilonbség a hajléktalan és nem hajléktalan

emberek kozott e panaszok gyakorisagdban, vagyis ugyanolyan aranyban kell lenniiik

mozgasszervi betegségektdl szenveddknek az iddsek kozott.

Kérem, valassza ki azt az allitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!

Korcsoport (%)
18-34 35-64 65 +
Latas nem hajléktalan| nem |hajléktalan nem hajléktal
hajléktalan (%) hajléktal (%) hajléktalan| an (%)
(Yo) an (%) (Yo)
jol lat 83 79 70 47 58 29
szemiiveggel jol lat 16 20 26 50 35 59
rosszul 14t 1 1 4 3 7 12
Egyiitt 100 100 100 100 100 100
Latas

Minden negyedik embernek és minden mdasodik hajléktalan embernek probléméja van a

latasaval. A 35 évnél fiatalabbaknal a kiilonbség még nem mérhetd, azonban az iddsek

korcsoportjaban mar nagyon latvanyos a hajléktalan emberek hatranya. Ma még nem tudjuk

pontosan, hogy hogyan is fiigghet 6ssze a hajléktalan, vagy nem hajléktalan élethelyzet ezzel

a kiilonbséggel: talan a taplalkozés, talan egyéb életmod-tényezd lehet hatdssal, vagy

egyszeriien a ,,gyogyaszati segédeszkoz”, a szemiiveg hidnya, a kezelés elmaradasa.



Kérem, valassza ki azt az allitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Korcsoport (%)
18 - 34 | 35 - 64 65 +
Fajdalom nem hajléktalan nem hajléktal nem hajléktal
hajléktalan (%) hajléktalan| an (%) |hajléktalan| an (%)
(%) (%) (%)

semmije nem f3j 90 80 68 41 36 51
van fajdalma 11 18 29 35 51 46
erds fajdalma van 0 2 4 6 9 4
Egyiitt 100 100 100 100 100 100

Fajdalom

Ha a fajdalomra altaldban kérdeziink, akkor azt talaljuk, hogy a hajléktalan emberek kozott
lényegesen tobben vannak a valamilyen fajdalomra panaszkodok. A 65 év felettiek esetében
azonban a kiilonbség a hajléktalan emberek szdmara kedvezd irdanyban véltozik: a lakasban

lakok korében tobben vannak, akik valamilyen fizikai fajdalmat emlitenek.

Keérem, vdlassza ki azt az allitast, amely Onre nézve MOSTANABAN igaz!
Szorongas nem hajléktalan (%) hajléktalan (%)
nem nyugtalan 68 54
nyugtalan 28 38
nagyon nyugtalan 3 7
Egyiitt 100 100
Mentalis helyzet

A hajléktalan emberek nagyobb ardnyban szamolnak be szorongasrol, mint a lakésban lakok —
s ez egyébként nem is meglepd. A mentélis vagy pszichés statuszt illetben a nem
hajléktalanok koziil minden harmadik ember panaszkodik a kdzérzetére, a hajléktalanok koziil
minden masodik. Lehet, hogy a hajléktalansag inkabb a lelki bajok ereddje, vagy inkabb jar
lelki, €s kevésbé testi gyotrelmekkel? A lakésban lakd budapestiek mentélis allapotot jelzd
panaszainak gyakorisaga 65 év felett megint csak ,,utoléri” a hajléktalan embereknél mért
értéket.

Ezen a ponton fel kell tenniink a kérdés: mi lehet az oka annak, hogy a 65 évesnél idésebbek
kozott a hajléktalan emberek valaszainak gyakorisaga mas irdnyban tér el, mint a fiatalabb
korosztalyoké?

A hajléktalan embereknek minddssze 6%-a idésebb 65 évesnél, az OLEF 2000 felvételben
viszont ebbe a korcsoportba tartozik a megkérdezettek 18%-a. A 65 év feletti hajléktalanok

korében a nyolcvan évesnél idésebbek aranya csak 5% kortiili, az OLEF 2000-ben ez az arany



tobb mint 12%. A lakasban lakok altaldban iddsebbek, talan ez magyarazhatja azt, hogy
kortikben gyakoribbak a betegségek és a panaszok. Azonban részletesebb statisztikai
vizsgalataink azt mutatjak, hogy e kormegoszlasbeli eltérés csak nagyon kis részben
magyaraz.

Az eddigi adatok alapjan O0sszefoglalasként azt kell mondanunk, hogy a hajléktalan és a nem

hajléktalan emberek egészségi allapotanak osszehasonlitasa a vartnal kisebb kiilonbségeket

mutat.
Az elmiilt 12 hénapban FEKVOBETEGKENT hany napot t6ltott el kérhdzban?
Korcsoport (% .
Napok 18 - 34 éves 35 64 éve(s : 65 + Teljes (%)
nem |hajléktall nem |hajléktal] nem |hajléktal] nem |hajléktal
hajléktal| an (%) |hajléktal| an (%) |hajléktal| an (%) |hajléktal| an (%)
an (%) an (%) an (%) an (%)
Onap 88,2 75,4 87,9 61,7 70,5 62,7 84,4 63,8
1-5nap| 8,0 2,2 3,7 3,2 5,8 1,5 5,4 3,0
6-10nap| 1,3 5,6 2,7 4,7 4,8 8,2 2,7 5,0
11-15nap| 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
21-25nap| 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
Egyiitt 100 100 100 100 100 100 100 100

Korhazban eltoltott napok szama

»~Az elmult 12 hénapban fekvobetegként hany napot toltott el korhazban?” kérdésre a
Budapesten lakasban lakok 84%-a, a hajléktalan emberek 64%-a valaszolta azt, hogy egyet
sem. Az adatok kor és nem szerinti csoportositasban is ugyanazt mutatjak: kevesebb
hajléktalan ember tudta elkeriilni a korhdzat, mint amennyi nem hajléktalan. Az

Osszehasonlitott csoportok kozotti kiilonbség szignifikans.

Dohanyzas és italfogyasztas
A dohéanyzasrol és az italfogyasztdsrol az OLEF felmérésben résztvevoket onkitoltds
kérddiven kérdezték. Nekiink erre nem volt modunk, ezért (foként a szallashelyeken

kérdezettek valaszait illetden) az adatokat némi fenntartassal kell kezelniink.

Az elnuilt hét napban hany napon fogyasztott alkoholtartalmut italt?
nem hajléktalan (%) hajléktalan (%)
férfi né szallon utcan
kérdezett kérdezett
nap 0 26,2 59,9 46,5 29,4




1 193 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

Egyiitt | 100,0 100,0 100,0 100,0

Az OLEF felvételben az alkoholfogyasztasra vonatkozoan tobb kérdést tettek fel, és ennek
alapjan mindenkit besoroltak az absztinensek, az alkalami ivok vagy a nagyivok csoportjaba.
Mi nem tudtunk ennyire pontos kozelitést adni, ezért az alkoholfogyasztas gyakorisagan kiviil
a fogyasztas mértékére vontakozoan csak egy kérdéscsoportot tudtunk atvenni.

Azokat, akik egy napon sem fogyasztottak alkoholt, nyugodtan nevezhetjiik absztinenseknek,
akik pedig a hét minden napjan fogyasztottak valamit, nagyivoknak tarthatjuk. Azt latjuk,
hogy a hajléktalan emberek kozott joval tobben vannak az absztinensek, mint azt a népesség
atlaga alapjan varnank. Ha csak az utcén €16, ott megkérdezettek valaszait nézziik, akkor a
kiilonbség nagysaga csokken ugyan, de az absztinens emberek aranya még mindig magasabb
lesz a hajléktalan emberek kozott.

Béarmennyire ellentmond a hajléktalan emberekrdl kialakitott altalanos prekoncepcionak, el
kell fogadnunk, hogy a budapesti szallokon és kozteriileteken megkérdezett hajléktalan
emberek korében tobben vannak nem-ivok, mint a lakasban lakok korében. Az adataink
szerint az is tény, hogy a nagyivok ugyanolyan aranyban vannak jelen a hajléktalan emberek
kozott, mint barmely mas helyen. Egy sztereotipidval taldn szegényebbek lettiink (,,a
hajléktalan nem az a vén pids, akit latasbol ismeriink valamennyien”). A fedél nélkiili
emberek részegsége kétségtelentil jobban lathatd, és sokkal megrazdbb, ha az apolatlansag
vagy a rossz fizikai allapot latvanyaval tarsul.

Az atlagos alakoholfogyasztds az OLEF mintdban szereploknél 4 pohar/hét, a hajléktalan
emberek esetében 7 pohar/hét. A hajléktalanok nagy tobbsége bort iszik, a sor, illetve az
égetett szeszek fogyasztdsdban a hajléktalan emberek "hatranya" jelentds. Az italfajta-
valasztast csak részben magyardzza a tradicid, ennek stlyos anyagi Osszefiiggései is vannak.
Tehat ha nem a mennyiséget, hanem az alkoholra forditott 6sszeget nézziik, valosziniileg a
nem hajléktalan embereké az elsObbség. (Ezt tamasztja ald az a tény is, hogy a kozteriileten
€10 valaszadoink 41 %-anak semmi pénze nem volt a kérdezés idépontjaban.)

A dohanyzésra vonatkoz6 valaszok alapjan viszont megallapithatd, hogy sokkal tobb a
hajléktalan emberek kozott a dohanyzo, mint a nem-hajléktalanok kozt. (A cigi olcsobb, mint

a pia? Vagy mégis a valaszadas koriil voltak gondok? Ezekre ma még nem tudjuk a vélaszt.)



Korcsoport (%)
18-34 35-64 65 +

Dohanyzas nem |hajléktal| nem |hajléktal| nem |hajléktal

hajlékta| an (%) |hajléktal| an (%) |hajléktal| an (%)

lan (%) an (%) an (%)
erés dohanyos 18,1 54,0 20,9 62,0 33 35,5
rendszeres dohanyos 23,2 27,8 16,1 21,6 4.7 25,4
nem dohanyzik 58,7 18,3 63,0 16,4 92,0 39,1
Egyiitt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Az egészségi allapotra vonatkozd tovabbi adatok asszimmetrikusak: csak az altalunk
kérdezett hajléktalan emberekrdl tudjuk, hogy 13 %-uknak jelenleg is van valamilyen sebe,
sériilése, 9 %-uk volt mar TBC-s, 26 %-uk allt mar pszichiatriai kezelés alatt, 61 %-uk volt
mar mitve, s 8 %-uk szdmolt be korabbi fagyasi sériilésrél. A lakasban lakoktol ezeket nem

kérdezték meg...

A hajléktalan emberekkel foglalkozok dramai képet szoktak festeni ezeknek az embereknek
az (egészségi) allapotardl. A vizualis médidk is nagyban eldsegitik ennek a képnek a
berdgzddesét. Az Onhibarol szolo — haritd — elditéletek és ismét csak az utcai latvany-
benyomasok folyamatosan 0Osszekapcsoljak a hajléktalansagot és alkoholizmust. E
kapcsolodasok tagadhatatlanok, sulyuk, magyarazé erejiik azonban ugy tlinik, korantsem
akkora, amekkoranak ,latszolag” tlnnek. Kiilondsen nem, ha tudomdsul vessziik, hogy a
hajléktalan helyzetben l1évOknek csak kisebb része fedél nélkiili, utcan ¢lo, tobbségik —
intézményes, vagy személyes segitséggel — fedélhez jut, kevésbé lathato-filmezhetd
életformat él.

De a legnagyobb tanulsag szamunkra, hogy arra kerestiink valaszt, mennyivel rosszabb a
hajlék nélkiili emberek egészségi allapota a nem-hajléktalanokénal, s az adatok elemzése
alapjan azt a valaszt kaptuk, hogy a nem-hajléktalan népesség is riasztdoan rossz egészségi

allapotban van ma Magyarorszagon.



