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A perifériara szorult emberek egészségképe, egészségmagatartasa
Health representations and health behaviour among marginalized persons

NARAI MARTA

Osszefoglalas

Jelen tanulmany a Felel6(s) kozosségek c. konferencian elhangzott el6adas irott valtozata,
és egy 2012-ben Gydrben, hajléktalan személyek korében végzett empirikus kutatas
szubjektiv egészségi allapotra és egészségmagatartisra vonatkoz6 legfontosabb
eredményeit mutatja be.

Osszességében elmondhaté, hogy a megkérdezettek tobbsége kiizd valamilyen
betegséggel, egészségproblémaval, melyek dontéen a hajléktalanna valas utan alakultak
ki, jelent6s hanyadukra kockazati magatartas a jellemz6, csupan kis résziikrél mondhaté
el, hogy egészségi allapotahoz tudatosan viszonyul.

Kulcsszavak: hajléktalansdg - periféridra szorulds - szubjektiv egészségkép -
betegségteher - egészségmagatartds

Abstract

The current study is a conference paper presenting major results of an empiric research
on subjective health states and health behaviour among homeless persons in Gydr in
2012. As a conclusion, the majority of the respondents have certain health problems,
which began after becoming homeless. A significant ratio in the sample is characterized
by risk behaviour and only some of them are health-conscious.

Keywords: homelessness — marginalized persons - subjective health representation - illness
- health behaviour

Jelen tanulmany az ez év (2013) majusaban a Felel6(s) kézosségek cimli konferencian
elhangzott el6adas irott valtozata, és egy 2012-ben Gyodrben, hajléktalan emberek
kérében végzett empirikus kutatas néhany eredményét mutatja be. A kutatds a TAMOP
5.3.3-11/2-2011-0010 ,Az utcdn él6  hajléktalan  személyek tarsadalmi
visszailleszkedésének, foglalkoztathat6saganak el6segitése, sikeres munkaerd-piaci
integraci6janak megalapozdsa” program tdmogatasaval megvalosuld, a gyOri
Hajléktalanokat Segit6 Szolgalat ,Tdgas vdrosom kis lakdsra cserélem” projektjének
keretein beliil, e projekt sikeres megvaldsulasahoz hattérinforméaciokat szolgaltatandd
keriilt lebonyolitasra. A felmérés célja annak feltarasa volt, hogy milyen akadalyozoé
tényez06k és problémdak meriilhetnek fel a tArsadalmi visszailleszkedés el6segitése soran,
illetve milyen munkaeré-piaci, tarsadalmi és egyéni human tényez6kre (koradbbi
tapasztalatok, megszerzett készségek, egyéni motivaciok) lehet alapozni, épiteni a
fejlesztési tervek soran. A szerz6 a kutatast végzé team tagja volt.

A kérdezdbiztosokkal lebonyolitott kérd6ives felmérés sordn egy 100 f6s mintaval
dolgoztunk, mellyel a varos hajléktalan populédciéjanak otodét értiik el a vizsgalat
alkalmaval. A kutatas egyik hangstlyos elemét jelentette a szubjektiv egészségi allapot,
illetve a szenvedélybetegségben val6 érintettség feltarasa, ami mellett fontosnak
tartottuk megismerni a hajléktalanok egészségtudatossagat, egészségmagatartasat is,
hiszen az egészségi allapot mellett ez nagymértékben hatdssal van re-integraciéjukra,
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annak eredményességére, akdr munkaerdpiacra val6é visszavezetésiik, akar oOnallé
lakhatasuk megoldasarol legyen sz6. Felmérések szerint tarsadalmi visszailleszkedésiik
legjelent6sebb akadalyat éppen a rossz egészségi allapot, illetve szenvedélybetegségben
valé érintettségik jelenti. Ennek pozitiv iranyu befolyasolasa azonban csak akkor
lehetséges, ha ismerjik az egészséggel kapcsolatos magatartdsukra iranyuld
motivacidkat.

Az egészségi allapot, illetve egészséggel kapcsolatos magatartdsunk kedvezd irdnyu
befolydsoldsa a nem periférian 1év6 emberek esetében is nagyon 6sszetett feladat, hiszen
az egészséget szamos befolyasold tényez6 bonyolult hierarchikus kapcsolatrendszere
hatarozza meg. (Vitrai & Voko, 2002; A DETERMINE torténete, 2010; Az egészségi
egyenl6tlenségek csokkentése, 2010) Szamos olyan tényezé van, amelyek nem
kozvetleniil determinaljadk az egészséget, de Kkozvetetten mégis erdteljes hatast
gyakorolnak életmindségiinkre, ezaltal fizikai és mentalis egészségi dllapotunkra, illetve
az egészséggel kapcsolatos gondolkoddsunkra, magatartasunkra. (Vitrai & Mihalicza,
2006) A szélesebb tarsadalmi kérnyezet allapota, illetve torténései, folyamatai is mind
befolyasolé erdvel, hatdssal birnak. Lényeges tehat az egészség holisztikus és
multidiszciplinaris volta: a testi, lelki, szellemi és tarsadalmi szempontok
elvalaszthatatlanok egymastol. (Gritz, 2006, p. 3)

A hajléktalanna valt emberek esetében szamos eleme sérill ennek a rendszernek, és
onmagaban is az egészséget jelentds mértékben veszélyeztetd tényezdvé valik. Egy ilyen
folyamatban teljességgel érthetd, ha a hajléktalanlétbe keriilt/kényszeriilt emberek
fizikai és mentdlis egészsége megromlik, illetve az egészséget veszélyeztetd kockazati
magatartasok megszaporodnak.

Az egészség értékként vald tudatositasa a hajléktan emberek esetében kiilondsen fontos
tehat, hiszen megfelel6 egészségi allapotuk megtartasara, megbrzésére, javitdsara
iranyul6 felel6s magatartasuk a tarsadalomba val6 visszailleszkedésiik zaloga (lehet).
Amennyiben értékként és erGforrasként tekintenek sajat egészségiikre, az
egészségtudatossag, az egészséget megdrz6, megtart6 életmad is konnyebben érhetd el
peremre szorult létiik soran.

Egészségi allapotukra vonatkoz6 gondolataik, szubjektiv érziileteik (egészségképiik),
illetve az egészségiik rombolasara vagy megtartasara, javitasara irdnyulé motivaciéik,
magatartasuk megismerése hozzasegitheti ahhoz a szakembereket, hogy hatékonyabban
tudjak segiteni a periféridra szorult emberek tarsadalmi visszailleszkedését, sikeres
személyre szabottan tudjak meghatarozni, milyen egészségtamogat6 beavatkozasokra
van sziikség.

A kutatas eredményei
A minta alapjellemzdi

A kutatas egészségképre, kockazati és egészségmagatartasra vonatkozo legfontosabb
eredményeinek és megallapitasainak bemutatasa el6tt sziikségesnek tartjuk a kérddivet
kitolték szocio-demografiai jellemzdire vonatkozé alapinformaciok ismertetését.

A megkérdezettekre jellemzd
* aférfi dominancia - a kérdéivet kitolt6k tobbsége férfi (78%)
* a kozépkorosztalyi jelleg - a két legnagyobb korcsoportot a negyvenes és az
otvenes korosztaly jelenti (63%), az atlagéletkor 49 év
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* azalacsony iskolai végzettség - 86%-uknak legfeljebb szakmunkas végzettsége
van

* a parkapcsolati hidny - jellemz6 az egyediilallo vagy elvalt statusz, mindossze
17%-uk él tartésabb parkapcsolatban

* a megélhetési problémak: a megélhetési bevételek jelentésen szdérddnak, de
tobbségiiknél csak egy szlikebb als6 jovedelemsavon beliil (0-100 000 forint);
atlagosan nett6 25-30 ezer forintbdl gazdalkodnak egy hénapban

* meghataroz6 az id6étényezd: kétharmaduk elsé alkalommal hajléktalan,
egyharmaduk viszont mar tébbszor (tipikusan 2-3 alkalommal) atélte ezt a 1étet;
atlagosan 4,8 éve élnek hajléktalanként. (Csizmadia et al., 2013)

A minta alapjellemz6it az ismert alapsokasagi paraméterekkel &sszevetve
valészintsithetd, hogy mintank jol reprezentalja a teljes gy6ri hajléktalan populaciot.

A megkérdezettek szubjektiv egészségképe, egészségmagatartdsa

A kérdéivet kitoltd hajléktalanok valamivel tobb, mint fele (53%) egészségi allapotat a
mért hatos skalan pozitivnak mindsitette, ugyanakkor a megkérdezettek tizede jelezte
azt, hogy egészségi allapota nagyon rossz, kritikus, tovabbi egyharmaduk is inkabb
negativan értékeli egészségét. A nagyon rossz/kritikus egészségi allapotiak dontd
tobbsége az 50 évnél idGsebbek, illetve a hajléktalanszallon él6 valaszadodink koziil
keriiltek ki. A n6k rosszabb egészségi dllapotban vannak, mint a férfiak, valamint az is
elmondhat6, hogy a kevesebb, mint egy éve hajléktalanok érzékelhet6en jobbnak
mindsitik egészségi dllapotukat, mint a tobb éve, akar csak 1-2 éve hajléktalanlétben é16
tarsaik.

A szubjektiv egészségkép Osszhangban van a betegségteherrel (szignifikdns, kdzepes
kapcsolat mutathat6 ki), 6sszességében elmondhato, hogy a megkérdezettek tobbsége
(61%-a) egy vagy tobb betegséggel, egészségproblémaval kiizd, melyek dontéen a
hajléktalanna valas utan alakultak ki. Az érintettek kétotode, az 0sszes megkérdezett
negyede halmozottan terhelt egészséggel kapcsolatos problémakkal, sulyos
betegségterhet ’'cipel’, melyek egy része olyan, amely lehetetlenné teszi pl. a munka
vildgaba valé visszavezetést, illetve mindenképpen megvaltozott munkaképességiiként
valo re-integraciojukat teszi csak lehetévé (pl. epilepszia, szivmiitét, rokkantsag, vaksag,
gerincsérv). A leggyakrabban emlitett betegségek (mozgasszervi panaszok [31%],
keringési rendszer betegségei [28%]) tiikrében viszont elmondhato, hogy a betegségek
jelentds része megfelel6 életmoddal, illetve prevencidval - sziirévizsgalatok, rendszeres
orvosi ellen6rzés - kivédhetd, megel6zhetd lenne.

Az érintettséget tekintve elmondhat6, hogy a ndék jéval nagyobb hanyada kiizd
egészségproblémakkal, betegségekkel, mint a férfiak, s az életkor is predesztinalé
tényez6, valamint a hajléktalansagban eltoltott évek szadma is emeli az
egészségproblémakban valé érintettséget. E trividlisnak tiné megallapitds mellett
azonban fontos annak a ténynek a kihangsulyozasa, hogy e téren a legmeghatarozdbb
kiilonbséget a kevesebb, mint 1 éve hajléktalanok és a mar legalabb 1-2 éve
hajléktalansagban él6k kozott tapasztalhatjuk; alig néhany hénap hajléktalansagban
eltoltott 1ét mar elegendd id6 ahhoz, hogy a mentdlis és/vagy fizikai allapot jelentds
mértékben romoljon. Ez megerdsiti a szakirodalomban, illetve a szakmai gyakorlatban
széles korben elfogadott nézetet, hogy minél eldbb, lehetbleg az els6é évben meg kellene
torténnie a visszailleszkedésnek, visszaillesztésnek.

A szenvedélybetegségekben val6 érintettséget az alkoholfogyasztas, a drogfogyasztas, a
dohanyzas, valamint a szerencsejaték gyakorisdgara és/vagy mennyiségére utal6
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magatartasokat tartalmazoé allitdsokkal indirekt médon préobaltuk mérni. A kabitészer-
fogyasztads minimalis mértékben van jelen a vizsgalt populdciéndl, és alacsony ardnyt
képvisel a szerencsejatékot/kartyajatékot (iz6k tabora is, a drogfogyasztds és a
jatékszenvedély kapcsan tehat kijelenthetjiik, hogy mintankban ezek nem képeznek
fliggbségi tényezdt. Ugyanakkor nagyon magas a dohanyzok aranya, a kérdéivet kitoltd
hajléktalanok szinte fele lancdohdnyosnak tekinthetd, ami jelentds egészségkarositd

magatartast jelent.

A vizsgalt korben leginkabb jelenlévé filiggségi tényezd - a dohdnyzas mellett - az
alkohol, a kérdéivet kitolték 44%-ara részben vagy teljesen igaz, hogy nem mulik el ugy
nap, hogy ne innanak alkoholt, ami az egészségi allapot megé6rzése, javitasa
szempontjabdl jelentds kockazati magatartast jelent. 12% azoknak az ardnya, akik oly
mértékben rabjai az italnak, hogy gyakorlatilag minden pénziiket italra koltik, étel helyett
is inkdbb azt vasarolnak. A valaszok alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
megkérdezetteknek 6sszességében minimum 6téde biztosan szenvedélybeteg, 6k azok,
akik rendszeresen, hetente tobbszor, akar naponta lerészegednek, alkohol miatt bodult
allapotba keriilnek. Az alkoholtdl vald ily mértékii fligg6ség komoly gatjat jelenti a
visszailleszkedésnek.

Az alkoholfogyasztads motivacidinak megértéséhez megprébaltuk feltarni annak legfébb
okait. A valaszok egyrészt azt tiikrozik, hogy mintegy tulélési stratégia részeként
miikodik, az alkohol hatisa alatt atmenetileg elfelejtik helyzetiiket, problémaikat,
masrészt fesziltségoldoként funkciondl (ellazit, megnyugtat), amely szintén az
elviselhetetlennek latszot teszi elviselhetévé. Megfontolandd azonban, hogy az ivas ilyen
tipusu indoklasai gyakran nem annyira magyarazatok, mint inkabb az ivasproblémat
elharitd6 mechanizmusként miikodé racionalizaciok. A fentieken tilmenden van
kozosségi dimenzidja is az ivasnak, hiszen a valaszok kozott hasonlé mértékben jelenik
meg okként a masokkal val6 kozos id6toltés, a sorstarsakkal valo egytittlét.

A fijdalomteher, az Onellatds, a munkavégzés, a tarsas kapcsolatok, valamint az
Oonérvényesités dimenziéjaban prébaltuk mérni azt, hogy az egészségproblémak és/vagy
az alkoholfiiggéség hogyan befolydsoljak a mindennapi életet, mennyire jelentenek
akadalyozottsagot, korlatozottsagot. Legkevésbé az oOnellatasra, leginkdbb a tarsas
kapcsolatok  alakulasara nyomja ra  bélyegét a megromlott egészségi
allapot/szenvedélybetegség. Eredményeink azt mutatjak, hogy a hajléktalanlétben él6k
kb. otdde komoly korlatozottsdggal kiizd mindennapi tevékenységeit illetéen, s
korlatozottsagai kumulalédnak, érintik a munkavégzést, a tarsas kapcsolatokat, a
hivatalos tigyek intézését, s6t 8% esetében az Onellatast is. Esetiikben a re-integracio
sikeressége mindenképpen kétséges, nagyon komoly fejleszté munkat igényel.

Az egészséggel kapcsolatos magatartas mélyebb feltarasa érdekében kivancsiak voltunk
arra, hogy mit6l varndk egészségi allapotuk javulasat, illetve mit tesznek 6k maguk
egészségiik megdrzése, javitasa érdekében, hiszen a szenvedélybetegségekben vald
érintettséget feltaré kérdésiink eredményei azt mutattak, hogy a hajléktalanok jelentds
részére mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas esetében kockazati magatartas a
jellemzd.

Egészségi allapotuk javuldsanak feltételét valaszaddink alapvetéen nem sajat
magatartasukban, hanem a kovetkez6 harom dologban latjak:

o megfelel6 lakhatdshoz jutas
e munkaerd-piacijelenlét - dlland6 jovedelmet biztosité munkahoz jutas
e csaladi kapcsolatok javulasa.
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Valaszado6ink 10% feletti, illetve akoriili hAnyada emlitette a kockazati magatartason valé
valtoztatast - elsésorban a dohdnyzas csokkentését, valamint a megfelel6 egészségiigyi
ellatashoz, els6sorban a sziikséges gyogyszerekhez/gydgykezelésekhez valé hozzajutast.

Felmeriil a kérdés, hogy vajon ténylegesen mit tesznek maguk a megkérdezettek
egészségi allapotuk meglrzése/javitdsa érdekében? A valaszokbdl ugy tiinik, hogy
tobbségiikre nem igazan jellemz6 az egészségtudatossdg - ezt mutattdk az
alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasok is -, legjellemz6bb valasz (53% jelolte) az
Jigénybe veszem a hajléktalan ellatas nyujtotta lehetdségeket” (pl. lakhatas, étkezés,
tisztalkodas), s tobbek szamara ennyiben kimeriil egészségiik iranti felelGsségiik.
Lényegesen alacsonyabb aranyban vannak azok, akik a koévetkezdket emlitették:
megprobal a lehet6ségekhez mérten egészségesen taplalkozni (34%), a sziikséges
gyogyszereket rendesen beszedi (31%), a sziikséges gyogykezeléseket igénybe veszi
(13%), rendszeresen jar orvoshoz (15%). Ezek mindenképpen alacsony aranyok ahhoz
képest, hogy a megkérdezettek tobbsége (61%) szenved valamilyen betegségtdl, melyek
jelentds részénél feltételezziik a rendszeres orvosi kontroll, illetve a gyogyszerszedés
sziikségességét.

A megkérdezetteknek ugyanakkor van egy kisebb hanyada, akik egészségiik meg6rzése,
javitdsa érdekében egyaltaldan nem fogyasztanak alkoholt (13%), nem dohanyoznak
(10%), illetve, akik kockazati magatartasukon javitottak (akar kényszer hatasara, pl. nem
tudjak megvenni az italt/cigarettat) azaltal, hogy jelent6sen csokkentették az elszivott
cigarettak szamat (19%), és/vagy kevesebb alkoholt fogyasztanak, mint korabban (11%).
Azokbol, akik nem  kényszeriliségb6l csokkentik  dohanyzasukat és/vagy
alkoholfogyasztasukat, kirajzolddik azoknak a kore, akik kozott a perifériara sodrodva is
fellelhetd az egészséghez tudatosabban viszonyuldk kicsinyke tabora.

Felmérésiink eredményei ravilagitanak arra, hogy a tarsadalomba val6 visszaintegralas
soran nagyon fontos feladat harul az egészség erdforrasként valo tudatositisara, az
egészség megtartasara iranyulé motivaciok erdsitésére, amibe beletartozik a kockazati
magatartasok, egészségkarositdé viselkedésmédok visszaszoritdsa csakigy, mint
megfelel6 megkiizdési stratégidk, fesziiltségoldé technikdk megismertetése,
elsajatittatasa, tovabba az orvosi ellatds/rendszeres orvosi ellendrzés, a sziikséges
gyogykezelések igénybevétele, szlir6vizsgalatokon valé részvétel fontossdganak
tudatositasa is.
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