A HAJLEKTALAN
EMBEREK EGESZSEGE

Rakosy Zsuzsa - Szeitl Blanka

OSSZEFOGLALO

Annak ellenére, hogy a hajléktalan emberek szama hazankban is nodvekszik,
egészségi allapotukrol nagyon kevés informacio allt a rendelkezésiinkre. Kuta-
tasunkban 453 hajléktalanellatod rendszert igénybe vevd ember kérddives adatait
hasonlitottuk 6ssze az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2014, hajléktalan popu-
lacid nem és kor szerinti megoszIasat tukrozé, standardizalt eredményeivel, az at-
lagpopulacid, valamint az atlagpopulacio also jovedelmi dtodébe tartozd emberek
és a hajléktalanként élék egészségiadllapot-kildnbségeinek azonositasa céljabal.

Mig az atlagpopulacidban a legalabb egy krénikus nem fertézd betegséggel birok
aranya 50% volt, az alsé jovedelmi 6todbe tartozoknal 59, addig a hajléktalanok korében
joval magasabb, 79% volt, ennek ellenére a hajléktalanok haziorvoshoz forduldsi gyako-
risaga (38%) messze elmaradt a masik két populaciohoz képest (76, 78%). Tovabb ront-
ja a helyzetet kérikben a dohanyzok rendkivil magas aranya (82%), valamint a referen-
cia populaciokhoz képest a nagyivok (29%) és az alultaplaltak (4%) magasabb aranya.

Adataink alapjan az egészséglgyi elldtashoz vald hozzaférés javitdsa, vala-
mint a célzott egészségfejlesztési programok, kulcsfontossaguak a hajléktalan
emberek egészségi allapotanak javitdsa érdekében, ami tovabbi esélyt jelenthet
a tarsadalomba valo visszailleszkedésukhoz.
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BEVEZETES

A hajléktalansag az anyagi nélklldzés extrém szélséséges formaja, amely egyéni
és tarsadalmi tényezdk dsszetett kdlcsdnhatasanak ereddje (Busch-Geertsema
et al. 2010). A hajléktalanna valas okai kdzott szerepld egyéni faktorok kozul ki-
emelendd a szegénység, a csaladi problémak (elsésorban a valas és a csaladon
belUli erészak), tovabba a mentalis egészségi problémak, a drog- és alkohol-
fuggdség, mig tarsadalmi szempontbdl a legfontosabb determinansok a mun-
kanélklliség, a magas ingatlanarak, az eladdsodas, az alacsony fizetések és a
munkahelyek szamanak csokkenése (Thompson et al. 2013, Patterson et al. 2012,
van den Bree et al. 2009, Burt et al. 2001).

A hajléktalan emberek a sztereotipidkkal ellentétben nem alkotnak homogén
csoportot, a nemzetkdzi tipoldgia (az ETHOS, azaz ,A hajléktalansag és a
lakhatasbol vald kirekesztettség eurdpai tipoldgidja”) a lakhatas fizikai, szocialis
és jogi dimenzidi mentén négy csoportot kildnbdztet meg. Minden szempontbdl
leghatranyosabb csoportot a hajléktalanokon belll a fedél nélkuliek képezik, azok
az emberek, akik koztertleteken, illetve krizisszallokon élnek. Lakastalanoknak
hivjuk azokat, akik atmenetileg intézményi kértlmeények kozott élnek, mint
példaul atmeneti szallasokon, anyaotthonokban, bevandorlok menedékhelyén
stb. Bizonytalan lakashelyzetben lévék atmenetileg csalddnal, baratnal vagy
illegadlisan elfoglalt ingatlanokban, mig az elégtelen lakaskoruimeények kozott
élok lakohelyként alkalmatlan bodékban, kalibakban élnek (FEANTSA 2017).

Nehéz megbecsulni, hogy pontosan hanyan élnek hajléktalan létbe
kényszerllve ma hazankban, adataink elsésorban a hajléktalanellatd
intézmeényeket igénybe vevd emberekrél vannak, az utcan, a bizonytalan
lakashelyzetben [évok és elégtelen lakaskorilmeények kozott élék szamardl
nagyon keveset tudunk. A becslést tovabb neheziti, hogy a hajléktalan Iét nem
egy allando dllapot, folyamatos az atmenet a hajléktalansag kulonbdzd dimenzioi
kozott. A fix idépontbéli adatfelvétel altaldban tulbecsuli a krénikus, hosszabb
ideje hajléktalansagban €l6 emberek szamat, és aldbecsuli az atmenetileg
rovid ideig hajléktalan létbe kényszerUltekét. Ennek ellenére elmondhatd, hogy
a hajléktalanok szama vildgszerte folyamatosan emelkedd tendenciat mutat.
Egy 2014-es tanulmany alapjan abban az évben az Eurdpai Unio terlletén
400 000, az Egyesult Allamokban tébb mint 600 000 egyén toltdtt legaldbb
egy éjszakat hajléktalanként (Fazel et al. 2014). Hazankban 1999 &ta minden
év februdr 3-an a ,Februdr Harmadika Munkacsoport” vezetésével adatfelvétel
valosul meg a hajléktalan szallékon és az utcai szolgalatok altal ellatottak
kdrében, amelynek célja, hogy atfogd képet nyujtson a hajléktalan helyzetben
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lévak életkortlményeirdl a hajléktalan elldtas fejlesztése érdekében, tovabba
orszagos eredményeket szolgaltasson azoknak az embereknek a szamaral, akik
a hajléktalan ellatast igénybe veszik a felmérés napjan. A legfrissebb, 2018-as
felmérésben 8650 hajléktalan ember vett részt (Gurdly et al. 2018). Egy évre
vonatkoztatott szamok viszonylataban a legfrissebb adatokat a Gyéri Péter altal
elkészitett Hajléktalanlgyi orszagjelentés kozli 2013-bdl a Kenyszi (Kozponti
Elektronikus Nyilvantartas a Szolgdltatast Igénybevevokrél) nyilvantartasi
rendszere alapjan. A ,2013-ban a hajléktalanellatas igénybe vevéjeként 6sszesen
37 377 embert regisztraltak - az utcai szolgalatok altal ellatott emberek nélkul.
Az éjjeli menedékhelyeket 2013-ban 6sszesen 13 360 ember vette igénybe, az
atmeneti szalldkat 9216 ember, a nappali melegeddket 33 026 ember kereste
fel az év soran, ez megfelel egy magyar kis- vagy kdzepes varos lakossaganak”
(Gyéri 2013).

Ismert tény, hogy az anyagi deprivacio szorosan 6sszeflgg az egészségi
allapottal. Népegészséglgyi szempontbol klldndsen aggasztd ezeknek az
embereknek a magas mortalitdsa és morbiditdsa az atlagpopulacidhoz képest.
A megbetegedések kozul kulondsen az életmaodjukbol és életkdrilményeikbdl
adodo egészségproblémak érintik dket: a balesetekbdl szarmazod sérulések, a
pszichidtriai betegségek, a fertéz6 betegségek és a felgyorsult dregedéssel
parhuzamosan megjelend kronikus nem fertézd betegségek. Amig egyes
egészsegi problémak, mint példaul a pszichiatriai betegségek, hajléktalansaghoz
vezethetnek, masok viszont a hajléktalansag kdvetkezményeként jelenhetnek
meg. A durva kornyezeti korulmények, a zsufolt hajléktalanszallok, a rossz
higiénés viszonyok, az alultapldltsag hozzdjarulnak az egészségi allapotuk
megromlasahoz, amit tovabb sulyosbit az egészséglgyi ellatdshoz valo
korlatozott hozzaféréstk (Hwang et al. 2010, Baggett et al. 2010, Canavan et al.
2012).

Egészségidllapotuk javitdsa egyarant kulcsfontossagu a sajat és a tarsadalom
szempontjabdl is, hiszen leromlott egészséqi allapotuk nagy terhet réo mind az
egyénre, mind az egészségugyi ellatdrendszerre. Célzott intervencio tervezésére
és kivitelezésére viszont csak abban az esetben nyilik mod, ha pontosan ismerjuk
a problémat. A magyar hajléktalanpopuldcid egészségi allapotardl nagyon
kevés informacio allt a rendelkezéstinkre, 6sszesen két tanulmany - 1995-ben és
2007-ben - kozolt erre vonatkozoan reprezentativ adatokat, tovabba
magyarorszagi atlagpopulacidval torténd dsszehasonlitod elemzésbdl szarmazo
eredmeények csupan a budapesti hajléktalanpopulaciora vonatkozoan érhetdek
el 2002-b6! (Oross 1995, Papp 2007, Gurdly 2003). Az egészségUket meghataro-
z6 determinansokrél szintén keveset tudtunk, ezen beldl a taplalkozasi
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szokasaikrol és taplaltsagi allapotukrdl, amelyek dontéen befolyasoljdk
az egészségi allapotot, pedig semmilyen adatunk nem volt. Ez alapozta
meg az altalunk 2015-t6l elkezdett ,A hajléktalanok taplaltsagi allapotanak
és taplalkozasi szokasainak felmérése” cimUl projektet, amely attekintést
nyujt a hajléktalanellatd rendszert igénybe vevd emberek élelmiszer- és
tapanyagbevitelérdl, meghatarozza a fé egészségi és taplalkozasi problémaikat.
Ennek keretében 2015-ben 453, a hajléktalanellato intézményeket igénybe vevd
ember egészségi, szocialis és taplaltsagi allapotanak, taplalkozasi szokasainak
felmérése valosult meg kérddives, antropometriai és vérminta alapu analizissel
Pécs, Debrecen és Budapest hajléktalanellatd intézményeiben.

A felmérésink adatait 6sszehasonlitva az ELEF2014-es felmérés
eredmeényeivel lehetéség nyilik az atlagpopulacio, valamint az atlagpopulacio
also jovedelmi otddébe tartozd emberek és a hajléktalanként él6k egészségi
allapotaban mutatkozd kuldnbségek azonositdsara a vélt egészséggel és a
kronikus betegségekkel jellemezve, valamint az egészségmagatartds egyes
jellemzdinek, Ugyis mint a dohanyzas, taplalkozasi és alkoholfogyasztasi
szokdsok 6sszehasonlitdsara. Terjedelmi korlatok miatt ez az elemzés nem tér
ki a hajléktalansag kulénbdzé csoportjaiba tartozd emberek egészségi allapota,
illetve egészségmagatartasa kdzotti kalonbségekre.

A kutatasbol szarmazd adatok alapot szolgaltatnak a hajléktalan emberek
egészségenek javitasat célzo prevencios programok kialakitdsahoz, amelyek
a hajléktalan lét komplexitasanak tukrében csak olyan koordindlt projekt
keretében valosulhatnak meg, amely figyelembe veszi a hajléktalansag specialis
jellemzdit. Eredményeink segitséget jelenthetnek a hazai hajléktalanellatas
specifikus reformjdhoz, interszektordlis egylttmUikoddeések kialakitasahoz,
amelyekre igen nagy szUkség van a hajléktalansag dsszetett, soktényezés okai
és kdvetkezmeényei miatt, tovabba alapot szolgaltathatnak a hajléktalan emberek
egeészségenek javitasahoz szukséges kormanyzati intézkedések kidolgozasahoz
is. A hajléktalan emberek egészségi allapotanak és egészségmagatartdsanak
javitasa kulcsszerepet jatszhat tarsadalmi visszailleszkedésikben.

MODSZEREK

Az elemzés az ELEF2014 és a ,Hajléktalanok taplaltsagi allapotanak és taplalko-
zasi szokdsainak felmérése” adatainak felhasznaldsaval készult. Az adatfelvétel
Pécsett a TAMASZ Alapitvany hajléktalanelldtd intézményeiben, Debrecenben a
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ReFoMix Nonprofit K6zhasznu Kft. nappali melegeddjében, éjszakai menedék-
helyén és dtmeneti szalldsain, az Okomenikus Segélyszervezet nappali melege-
ddjében, Budapesten a Maltai Szeretetszolgalat nappali melegeddiben, éjszakai
menedékhelyein és fertétlenitd furddjében 6sszesen 453, 18 év feletti f6 bevona-
saval 2015. januar 1. és aprilis 30. kozotti idészakban zajlott. Az intézmények kiva-
lasztdsa ad hoc modon tortént, mert ezekkel az intézmeényekkel sikerdlt kutatasi
egylttmukodeést kialakitani. Semmilyen, a hajléktalanok egészségével kapcsola-
tos jellemzé nem motivalta a kivalasztasukat, ily modon a vizsgalat szempont-
jabol véletlenszerlinek tekintheté a kivalasztasuk. A felmérésbe az adott intéz-
ményben a kérddéivfelvételkor jelen |éve, a vizsgalatban dnkéntesen részt venni
hajlandd személyeket vontuk be. Gyéri Péter 2013-as adatai a legfrissebb publi-
kalt eredmények a hazai hajléktalanellatast éves szinten igénybe vevok szamarol
(33 026 f6), ehhez mérten a 453 fés hajléktalan-adatbazis nagyjabdl 1%-o0s min-
tanak felel meg (Gyéri 2013). Az adott napon ellatast igénybe vevék szamahoz
képest (2018. februar 3-ai adatfelvétel: 8650 &) ez korulbelll 5%-0s mintanak
felel meg (Guraly et al. 2018).

A két felmérés a célpopulacid szempontjabdl tulajdonképpen kiegészitdje
egymasnak: mig az ELEF2014 - mint mas lakossdgi adatfelvételek - nem
foglalja magaban a hajléktalanpopulaciot (lakcim nélkuliek), ugy a hajléktalanok
felmérése nem tartalmaz olyan egyéneket, akiket a lakossagi adatfelvétel
elérhet. A két felmérés résztvevdi olyan alapvetd demografiai jellemzdk szerint
is kulonboznek, amelyek nyilvanvaloan komoly befolyassal birnak az altalunk
elemzett tapldlkozasi és egészségi adllapotra. llyen a kérdezett neme, kora,
illetve jdvedelmi helyzete. Az életkor €s a nem egyUttes eloszlasabol szarmazo
kuldnbséget az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat: A vizsgalt populdciok megosziasa nem és életkor szerint
Age and sex distribution of the studied population
%)

Korcsoport
Populdcio Nem 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ Egyutt
éves
Hajléktalanok  Férfi 4,1 12,3 20,4 35,4 25,6 2,2 100,0
NG 7,0 9,3 244 39,5 174 2,3 100,0
ELEF2014 Férfi 21,8 17,7 176 15,8 15,3 11,8 100,0
NG 16,6 16,8 16,9 15,8 16,1 17,8 100,0
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A szadmottevd eltérés miatt az ELEF becsléseit nem és kor szerint
standardizaltuk uUgy, hogy a két dimenzid szerint, az 1. tabldzatban
szemléltetett bontasban a hajléktalanpopulacid megoszlasait tlukrozze.
Azaz csak azokat a korosztalyokat vettik figyelembe az ELEF mintdjabdl,
amelyek a hajléktalanpopulacioban is eléfordultak (minimum év-maximum
ev), és ezen belll olyan korosztalyos sulyokat hasznaltunk, mint amilyen a
nemek szerinti korcsoportok részaranya volt a hajléktalanok mintajan beldl.
A két felmérés adatallomanyat ezutan integraltuk, és az elemzéseket ezen
egylttes és specialis 6sszetétel szerint sulyozott adatbazis alapjan végeztik
el. A jovedelem azért nem szerepel a sulyozashoz felhasznalt valtozok
kozott, mert az ELEF-adatok esetében nem érheté el a jovedelem pontos
Osszege (csak a kvintilis), igy a sulyok beadllitasa eszerint nem lehetséges.
A jovedelmi kuldnbségek torzuldasa miatt minden alkalommal térekedtink
arra, hogy a hajléktalanpopulacid jellemzdit ne csak a sulyozott, teljes
ELEF-adatokhoz hasonlitsuk, hanem a teljes populacio legalsd jovedelmi
otodébe tartozokkal kuldn is dsszevesstk. Az elemzés nem tartalmaz kor és
nemek szerinti bontasbdl szarmazo adatokat, mivel a hajléktalanpopulacio
jelentds szazalékat kdzépkoru férfiak alkotjak.

Az elemzésben khi-négyzet probat alkalmaztunk 5%-os szignifikanciaszinttel.
A hajléktalanok korében mindegyik vizsgalt jellemzd eloszldsa statisztikailag
szignifikdnsan kilonb6zott az dtlagpopulacio és annak alsé jovedelmi dtddének
eloszlasatol.

Felmérésekben a prevalencia becslések hibahatar maximumaként a standard
hiba kétszeresét szoktdk megadni. Nagy mintak esetén varhatdan a felmérésbdél
szamitott becsléseknek 95%-a kdzelebb lesz a becsuini kivant populacios
paraméterhez, mint a hibahatar. A maximalis hibahatart a kovetkezd képlettel
hataroztuk meg:

0,98

Jn

ahol n a mintanagysagot jeldli. Esetlnkben a hibahatar maximuma a
hajléktalanokra vonatkozd becslések esetében +4,6%, az atlagpopulaciora
vonatkozo becslések esetében +1,3%, az atlagpopulacio also jovedelmi dtdodére
vonatkozo becslések esetében +2,5%.
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ELEMZETT VALTOZOK

Minden elemzett ELEF2014 valtozonal a ,Hajléktalanok taplaltsagi allapotanak
és taplalkozasi szokasainak felmérése” kérddiv kategoridival dsszevethetd kate-
goridkat hoztunk létre.

A vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényezék meghatarozasa

Az iskoldzottsag esetében az alabbi kategodridkat hasznaltuk:
+  kevesebb mint 8 altaldanos iskolai osztaly,
+ 8altalanos,
* szakmunkas,
«  kozépfoku,
« felséfoku.

A gazdasagi aktivitast az aldbbiak szerint kategorizaltuk:
* nem dolgozik,
« dolgozik,
* nyugdijas.

A csaladi dllapotot az aldbbiak szerint kategorizaltuk:
* hazas vagy élettarssal él,
+ hajadon/nétlen,
o Hzveqgy,
o elvalt.

Az egészségi allapot jellemzése

Az egészségi dllapot jellemzésére a vélt egészséget és a kronikus betegségek
valtozot hasznaltuk.

A vélt egészséget a kdvetkezd kérdés alapjan képeztuk:
JMilyen az On egészsége 4ltaldban?”

. JO

« kielégité

* r0SSz

* nem tudja
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Az eredetileg meglévd ,nagyon j6”, ,j0”, valamint a ,,rossz” és ,nagyon rossz”
kategdridkat dsszevontuk jo, illetve rossz elnevezés alatt. Habar az ELEF2014
kérddive lehetdseéget adott a ,nem tudja” valaszra, am egyetlen valaszadod
sem élt ezzel, mégis benne hagytuk az elemzésben a hajléktalanpopuldciora
vonatkozo érdekes informaciotartalma miatt.

A krénikus nem fertézd betegségek prevalencidjanak meghatdrozasahoz
van”, lletve ,nincs” kategoridkat hasznaltuk az ELEF2014 15. kérdésének
megfeleléen: ,Van-e Onnek valamilyen kronikus betegsége vagy olyan egészségi
problémaja, ami legalabb 6 hodnapja tart, vagy eldrelathatolag legaldbb 6
honapig fog tartani?”

Az elemzésben terjedelmi korldtok miatt nem tértink ki a nagyobb
betegségcsoportok populacios szintl megoszlasanak ismertetésére.

Az egészségdeterminansok jellemzése

Az egészségdeterminansok kozul a taplaltsagi allapot, az alkoholfogyasztasi és
a dohanyzasi szokasok, valamint az orvoshoz forduldsi gyakorisagvaltozokat
hasznaltuk.

A taplaltsagi allapot meghatdrozasara, a testtdomegindexet alkalmaztuk.
Kiszamitasahoz a kilogrammban mért testtdmeget osztani kell a magassag
méterben mért négyzetével. Az adatokat az ELEF2014-kérddiv 74. Milyen
magas On cipd nélkul?” és a 75. ,Mekkora a testsulya ruha és cipd nélkul?”
kérdéseire adott valaszokbdl szamitottuk. A hajléktalan emberek esetében
ezek az értékek testosszetétel-mérdvel kerlltek felmérésre. Az eredmények
alapjan a kovetkezd, a szakirodalomban hasznalatos kategoéridkat képeztik
(WHO 1995):

e sovany: <18,50,

* normal testsuly: 18,50 - 24,99,

e tulsulyos: 25,00 - 29,99,

+ elhizott: = 30,00.

Az alkoholfogyasztasi gyakorisdg meghatdrozasara az aldbbi kategodridkat
hasznaltuk az ELEF2014-kérddiv 105-6s ,Az elmult 12 hdnapban milyen gyakran
fogyasztott On alkohol tartalmu italt (mint példaul sér, bor, pezsgd, palinka,
vodka, rum, whisky, koktél, likér, alkoholos Udit6, hazilag eldallitott alkohol...)?” és
a 106-0s ,Egy atlagos héten milyen és mennyi italt fogyaszt az egyes napokon?”
kérdése alapjan:
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*  nagyivo,

*  mértékletes ivo,
* ritkdn fogyaszt,
+ absztinens.

A kategoridkat az irodalomban hasznalatos kritériumrendszer alapjan

hataroztuk meg.

+ Nagyivonak neveztik azokat a néket, akik a kérdezést megeldzé héten
Osszesen tdbb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi
alkoholt fogyasztottak (egy ital/alkoholegység egy korso sornek, 2 dl
bornak vagy 0,5 cl roviditalnak felel meg, azaz 1dl sér 0,2 italnak, 1dl bor
0,5italnak és1clrovidital 0,2 italnak szamit), tovabba azokat, akik naponta
egyszer vagy tobbszor 6 egység vagy ennél tobb italt fogyasztanak.

«  Mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettik azokat, akik legalabb heti
gyakorisaggal fogyasztottak alkoholt, de nem mindsiltek nagyivonak.

« Alkoholt ritkan fogyasztoknak neveztik azokat, akik szoktak szeszes
italt fogyasztani, de hetinél ritkabb gyakorisaggal.

e Absztinensnek neveztik azokat, akik sajat bevallasuk szerint egyaltalan
nem szoktak alkoholtartalmu italokat inni (Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés 2014).

A dohdnyzasi szokdsok jellemzéséhez az ELEF2014-kérddiv 92. kérdését
hasznaltuk fel: ,Kérem, mondja meg, melyik allitds illik Onre a legjobban a
dohanyzassal kapcsolatban!” A ,jelenleg dohdanyzom”, ,kevesebb mint
egy éve abbahagytam a dohdnyzast”, ,mar tobb mint egy éve leszoktam a
dohanyzasrél” és ,sohasem dohdnyoztam” ELEF2014-es kategoridkbol a
hajléktalan-adatbazissal dsszevetve az alabbi kategoridkat képeztik:

* nem, soha nem dohanyzott,

* nem, mar leszokott,

* jelenleg dohanyzik.

A jelenleg dohdnyzok kdrében a 96-0s kérdésre adott valaszokat hasznaltuk
fel, ami a naponta elszivott cigaretta mennyiségére kérdez ra. Ennek alapjan az
alabbi kategoridkat alkottuk:

* 0-5szal,

* 6-10 szal,

o 11-15szal,

* 16-20 szal,

e >20 szal.
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Orvoshoz forduldsi gyakorisdgot a 49. ,Mikor taldlkozott On utoljara
haziorvosaval sajat egészsége érdekében?” kérdés alapjan kategorizaltuk:

* azelmult12 honapban,

* 12 honapja vagy régebben,

* soha.

EREDMENYEK

A célpopulacidok dsszetétele a vizsgalatba bevont tarsadalmi
gazdasagi tényezdék szerint

Az elemzés a hajléktalanpopulacio esetében 453, az ELEF2014-nél 5826, az also
jovedelmi otddbe tartozoknal pedig 1089 fés mintan alapult. A vizsgalt hajlékta-
lanpopulacio atlagéletkora 52 év (18-88,9 év), 81%-uk férfi volt. A felmérésben
részt vevd hajléktalan emberek 52%-a tobb mint 5 éve, 32%-uk kevesebb mint
5, de tobb mint 1 éve, 13%-uk pedig 1 vagy kevesebb mint 1 éve élt hajléktalan-
ként. Tobbséguknek (61%-uknak) ez volt az elsé alkalom, hogy hajléktalansorba
kényszerullt, 21%-uk mar volt egyszer hajléktalan, mig 16%-uknak ez mar tobb
mint a harmadik olyan alkalom volt, hogy hajléktalanként élt. Az ETHOS szerinti
csoportositas alapjan a felmért populacié 27%-a fedél nélkdli, 51%-a lakastalan,
11%-a bizonytalan lakdshelyzetU, 11%-a elégtelen lakaskortlmények kozott é16 ka-
tegoridba tartozott.

A 2. tablazatban foglaltuk dssze a célpopuldciok iskolai végzettség szerinti
megoszlasat. Az adatokbol jol latszik, hogy a jovedelem csdkkenésével nd az
alacsonyabb iskolai végzettségliek aranya, és ezzel parhuzamosan csdkken
a kozép- és fels6foku végzettséggel rendelkezdk ardnya. A felmérésben részt
vevd hajléktalan emberek toébb mint felének (51%) 8 altaldanos iskola volt a
legmagasabb iskolai végzettsége, az atlagpopuldcidban ez az ardny joval
alacsonyabb, 13% volt. Ugyanakkor az atlagpopulacié also jovedelmi 6tdodébe
tartozo emberek k6zott az dtlagpopulaciohoz képest kdzel haromszoros azoknak
az aranya, akik csak altalanos iskoladt végeztek. Kdzépiskolai végzettséggel a
hajléktalanok 6%-a, fels6foku végzettséggel 4%-a rendelkezett. A kdzépfoku
végzettséggel rendelkezdk szama emelkedd tendenciat mutat a jovedelmi
viszonyok javuldsaval, mig a felséfoku végzettséglek aranya az alsé jovedelmi

38



A HAJLEKTALAN EMBEREK EGESZSEGE

otodbe tartozd személyeknél a hajléktalanok értékénél 1 szdazalékponttal
alacsonyabb volt.

2. tabldzat: A célpopulaciok iskolal végzettség szerinti megoszlasa
Educational status of the studied populations

(%)

Atlagpopulacio alsé

Iskolai végzettség Atlagpopulacié iovedelmi otod Hajléktalan emberek
Kevesebb mint 8 dltaldnos 19 4,8 6,9
8 dltaldnos 13,3 30,6 51,4
Szakmunkas 479 50,5 31,2
Kozépfoku 18,0 11,0 6,2
Fels6foku 18,9 31 4,2

A gazdasagi aktivitdsra vonatkozd adatokat a 3. tabldzat foglalja dssze.
A hajléktalanok kérében nagyon magas (80%) volt azoknak az aranya, akiknek
nem volt munkajuk. A munkanélkuliség az atlagpopulacio 18%-at érintette,
az also jovedelmi otddbe tartozd emberek tébb mint egyharmada nem
dolgozott. A nyugdijasok aranya a hajléktalanok kozott 10% alatti volt, mig a két
referenciapopuldcioban ez az arany igen hasonlo, 21 és 22%.

3. tablazat: A célpopulacick gazdasagi aktivitas szerinti megoszidsa
Economic activity of the studied populations
%)

Atlagpopulacié also

Gazdasdgi aktivitas Atlagpopulécio jovedelmi otod Hajléktalan emberek
Nem dolgozik 175 36,9 80,1
Dolgozik 61.8 40,7 11,5
Nyugdijas 20,7 22,4 8,4

A hajléktalan emberek nagy része elvalt (42%), ez az arany kdzel négyszeres
az atlagpopulacio értékeihez (12%) képest, illetve kodzel tizszerese az also
jovedelmi  otodbe tartozd emberek korében becsult prevalencidhoz (5%)
viszonyitva (4. tablazat). Az dzvegy és a hajadon/nétlen emberek ardnya szintén
magasabb volt a hajléktalan egyének kdrében, mint az atlagpopulacioban. Amig
hazas vagy élettarsi kapcsolatban az atlagpopulacid 63%-a, az alsé jovedelmi
otodbe tartozd emberek 78%-a élt, addig a hajléktalanoknal ez az arany 12% volt.
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4. tabldzat: A célpopulaciok csalddi dllapot szerinti megoszlasa
Marital status of the studied populations

(%)

Atlagpopulacié alsé

Csaladi dllapot Atlagpopulacié iovedelmi 6tod Hajléktalan emberek
Hazas vagy élettarssal él 62,7 775 11,6
Hajadon/nétlen 20,5 15,2 39,4
Ozvegy 53 2,7 6,9
Elvalt 11,5 4,7 42,1

Az egészségi dllapot jellemzbinek becsilt populacidos megoszlasa:
vélt egészség, a kronikus nem fertézd betegségek és az orvoshoz
fordulasi gyakorisag

Az elemzett harom populdcio kdzott a tarsadalmi-gazdasagi viszonyok rosszab-
bodasaval jelentdsen csdkkent azoknak az embereknek az aranya, akik az egész-
ségi dllapotukat jonak itélték meg (5. tablazat). Mig az atlagpopuldcié tobb mint
a fele jonak vélte egészségi dllapotat, az also jovedelmi 6tddbe tartozok 37%-a,
a hajléktalan emberek csupan 5%-a gondolta ezt. Az egészségiket rossznak vé-
|6k aranya a hajléktalan emberek kdrében volt a legmagasabb (33%). Emlitésre
meéltd, hogy a hajléktalanok tdbb mint tizede az egészségi allapot becslésére
iranyuld kérdésre nem tudott valaszt adni.

5. tabldzat: A célpopulaciok vélt egészség szerinti megoszlasa
Self-reported health status of the studied populations

(%)

Atlagpopulacié alsé

Vélt egészség Atlagpopulécié iovedelmi 6tod Hajléktalan emberek
Nem tudja 0,0 0,0 111
Rossz 12,7 26,9 32,7
Kielégité 30,9 36,7 51,1
Jo 56,4 36,4 51

Mig az atlagpopulacioban a legaldbb egy kronikus nem fertézé betegséggel
rendelkezdk ardnya 50% volt, addig az als¢ jovedelmi dtddbe tartozoknal 59%,
a hajléktalanok kérében pedig joval magasabb,79% volt.

A Vélt egészség szoros Osszefliggést mutatott a kronikus nem fertézé
betegségek eldfordulasaval. A legaldabb egy kronikus nem fertézd betegség-
gel élék kozUl az atlagpopuldcioban 24, az alsd jovedelmi otddbe tartozd
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populacidoban 41% volt azoknak az aranya, akik rossznak, tovabba 44 és 43%
azoké, akik kielégitdnek itélték meg az egészséglket. A kronikus betegségben
szenvedd hajléktalan emberek 37%-a gondolta rossznak, és 47%-a vélte
kielégitbnek az egészségét. A j6 vélt egészséglek ardnya a felmért
hajléktalanpopulacidoban volt a legalacsonyabb (5%).

Annak ellenére, hogy a felmérésben részt vevd hajléktalan emberek
79%-anak volt valamilyen kronikus betegsége, a felmérést megelézd egy évben
csupan 38%-uk, ennél régebben 52%-uk jart haziorvosnal, 10%-uk pedig még
panaszok esetén sem fordult a hajléktalanelldtdsban dolgozé haziorvosokhoz.
Ez utobbi ardny tdbb mint tizendtszordse az atlagpopuldcidra jellemzdnek
(1. abra). A haziorvoshoz forduldsi gyakorisdag a két referenciapopulacioban
hasonld, a felmérést megeléz6 12 honapon belll tdbb mint 75%-uk kereste
fel haziorvosat.

1. dbra: A haziorvoshoz fordulasi gyakorisag a vizsgalt populaciokban
Frequency of visiting general practitioners

Prevalencia, %
90 -+

80
70
60
50
40
30
20

A felmérést megel6z6 A felmérést megel6z6 Soha
12 hénapon belUl 12 hénapon tul

Atlagpopulacio M Atlagpopuldcio alsé jovedelmi 6tod M Hajléktalan emberek

Ha kuldn megvizsgaljuk azoknak az embereknek a haziorvoshoz fordulasi
szokasait, akiknek volt legalabb egy kronikus betegsége, még inkabb szembe-
tlnik az atlagpopuldcio és a hajléktalanpopuldcio kozotti kuldnbség (6. tablazat).
Az atlagpopulacid 91%-a, az atlagpopulacio also jovedelmi 6tddébe tartozok
93%-a jart egy éven belll a haziorvosnal azok kdzul, akiknek volt valamilyen
kronikus betegsége. A hajléktalan emberek esetében ez az ardny joval kisebb,
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a kronikus betegséggel rendelkez6k csupan 41%-a fordult egy éven belll
orvoshoz, 7%-uk azonban a betegség meglététél figgetlentl sem kereste fel
haziorvosat.

6. tabldzat: A hdaziorvoshoz fordulasi gyakorisag a kronikus betegségben szenveddk kérében
Frequency of visiting general practitioners among people with chronic disease
(%)

Orvoshoz forduldsi Atlagpopulacié alsé

ayakorisag Atlagpopulacid iovedelmi otod Hajléktalan emberek

A felmérést megel6z6 12 914 92,8 41,4
honapon beldl

A felmérést megel6z6 12 8,4 7,2 51,3
honapon tul

Soha 0,2 0,0 73

A hazai atlag és hajléktalanpopuldaciokban a kronikus betegségek
prevalencidjaban és a haziorvoshoz fordulasi gyakorisdgban mutatkozd nagy
kulonbségek nagyon aggasztéak a hajléktalan emberek egészségét illetéen.
Tovabbi kutatasok szikségességére hivjak fel a figyelmet, annak kideritésére,
hogy milyen okok allnak annak a hatterében, hogy a hajléktalanok kevesebb
mint fele részesul csak haziorvosi elldtasban, annak ellenére, hogy az adott
varos hajléktalanellatd intézményei rendelkeznek egészséglgyi kdzponttal,
ahol rendszeresen mukodik haziorvosi szolgdlat. E kérdések tisztazasa, a
beavatkozasi pontok azonositdsa kulcsfontossagu lehet a hajléktalan emberek
egészseégi allapotanak javitdsa érdekében.

Taplaltsagi allapot

A taplalék mindsége és mennyisége alapvetden befolydsolja szervezetlnk
mUkodését és testlink tomegét. A megfeleld mennyiségl és minéségl tapla-
lékbevitel segit megakadalyozni az alultdpldltsag, valamint kUldonbdzd hiany-
betegségek kialakulasat, emellett szerepet jatszik szamos akut és kronikus be-
tegség megeldzésében (Schulze et al. 2018). Irodalmi adatok alapjan a normal
taplaltsagi allapotba tartozd emberek korében a legalacsonyabb a korai hala-
lozas kockdzata, mig a testtémegindex ndvekedésével né a sziv- és érrendszeri,
valamint a daganatos és anyagcsere-betegségek miatti korai haldlozas koc-
kdzata (Abdelaal et al. 2017).
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Ataplalkozas sok mas tényezd mellett folyamatos kihivast jelent a hajléktalan
emberek szamara, a nem megfeleld taplalkozas nagymértékben hozzajarulhat
az egészségi allapotuk romlasahoz. Kutatasunk a magyarorszagi hajléktalanok
korében elvégzett elsd olyan felmérés, amely tdbbek kdzott adatokat szolgal-
tat a hajléktalanellatd rendszert igénybe vevd emberek tapldltsagi allapo-
tardl is.

A tarsadalmi sztereotipidk, a média és egyes korai tanulmanyok (Gelberg
1995) a hajléktalanokat sovanyként irjak le. Ezzel szemben, a felmérésben részt
vevd hajléktalanok 35%-a tulsulyos, illetve elhizott volt a testtdmegindex érté-
keik alapjan (7. tablazat).

/. tabldzat: A testtémegindex megoszlasa a vizsgalt populdciokban
Distribution of body mass index in the studied populations

(%)

Atlagpopulacié also

Testtomeg-index Atlagpopulécio iovedelmi 6tod Hajléktalan emberek
Alultdplalt 0,8 18 4,1
Normal 31,1 36,3 60,9
Tulsulyos 41,0 35,5 21,7
Elhizott 27,1 26,5 13,3

Az ELEF2014 standardizalt adataival 06sszehasonlitva azonban meg-
allapithato, hogy a hajléktalanok kdrében az elhizas és tulsuly joval alacsonyabb
gyakorisaggal fordul eld az atlagpopulaciohoz (68%), illetve az alsé jovedelmi
Otodbe tartozd emberekhez (63%) viszonyitva (/7 tablazat). Meg kell
emliteni, hogy az alultaplaltsag bar alacsony szdzalékban (4%) volt jelen a
hajléktalanpopulacidban, am még igy is 6tszdrdse az atlagpopulaciora jellem-
z6 prevalencianak (0,8%). A normal testtdmegindexszel rendelkezék aranya
a harom vizsgalt populacidban a legmagasabb a hajléktalanoknal volt (61%),
ez a kategodria az atlagpopuldcioban 31, az also jovedelmi 6todbe tartozé
embereknél 36%-0s gyakorisaggal fordult elé.

Nemzetkodzi és hazai kutatdsok igazoljdk, hogy az egészségtelen tap-
lalkozasbol és a mozgasszegény életmaodbdl adddd tulsuly, illetve elhizas
a Fold 6sszlakossagat tekintve a legjelentésebb rizikdfaktorra lépett eld a
kronikus nem fertdéz¢é betegségek kialakuldasaban (WHO 2000). A 2. gbra
egy érdekes dsszeflggésre hivja fel a figyelmlnket a kronikus betegségben
szenveddék korében eléforduld tulsuly és az elhizas gyakorisdgat illetéen.
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2. abra: A testtémegindex megoszlasa a kronikus betegek kdzott
Distribution of body mass index among people with chronic disease
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344

10 4 24,0
0 ‘

Atlagpopuldcio Atlagpopuldcid alsé jovedelmi 6tod Hajléktalan emberek

Normalsulyu és alultaplalt W Tulsulyos és elhizott

Az irodalmi adatoknak megfeleléen az atlagpopulacidban a kronikus
betegségben szenveddk jelentds része (76%) tulsulyos, illetve elhizott (2. dbra).
Az also jovedelmi 6tddben az elhizott és a tulsulyos egyének Osszesitett pre-
valencidja (62%) az atlagpopulacios értékhez (68%) (7 tablazat) hasonlo, viszont
az also jovedelmi 6tod kronikus betegei kozott 10 szazalékponttal alacsonyabb a
25 feletti testtémegindexszel rendelkezdk ardanya az atlagpopulacidohoz képest.
A hajléktalan embereknél ez az arany joval alacsonyabb, 35% volt.

Dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok

A dohanyzas egészségkarositd hatasai jol ismertek. A dohanyzas komoly nép-
egészsegugyi probléma, a dohanyfust nikotin, katrany és szénmonoxid tartal-
ma jelentésen noveli tobbek kozodtt a sziv- és érrendszeri betegségek, a tiudoé-,
gége- és holyagdaganat kialakuldsanak kockazatat. Folyamatos kihivas a nem-
dohanyzok védelme a levegdszennyezés mérséklése szempontjabol, tovabba
nagy terhet ro az egészségugyi elldtorendszer kilonb6zd teruleteire is.

A hajléktalan emberek jelentds része aktiv dohanyos (82%) volt (3. dbra),
kdzulak 15% 0-5 szdlat, 23% 6-10 szdlat, 21% tdbb mint fél doboz és 41% lega-
labb egy doboz cigarettat szivott el naponta (8. tablazat). Mindenképpen ki
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kell hangsulyozni, hogy altaldban nem a boltban vasarolt fUstszrés cigarettakat
szivjak, hanem maguk sodorjdk - nem ritka, hogy Ujsagpapirba -, a hozza
valo dohanyt pedig szamos esetben az eldobott csikkekbdl gyljtik 6ssze. Ez a
modja a dohanyzasnak feltehetdleg még nagyobb egészségkarositd hatassal bir
(Shahab et al. 2009).

Az alsé jovedelmi dtddbe tartozd emberek 46%-a dohanyzott rendszeresen.
Habar ez az arany csaknem fele a hajléktalanpopulacioban mért értéknek, viszont
kortkben magasabb azoknak az aranya (50%), akik egy doboz, illetve egy doboz
cigarettanal tobbet fogyasztottak el, tovabba szintén tébb olyan ember volt, aki
11-15 szalat szivott el (22%) naponta.

Az atlagpopuldcioban voltak a legkevesebben az aktiv dohanyosok (33%).
Nem volt azonban tul nagy eltérés a masik két vizsgalt populacidhoz hasonlitva
a naponta elszivott cigarettak mennyiségében. 46%-uk minimum egy dobozzal,
22% legalabb fél dobozzal szivott el. Tiz szal vagy annal kevesebb cigarettat
az atlagpopulacio 37%-a, az alsé jovedelmi 6tdd 29%-a, illetve a hajléktalanok
38%-a szivott el.

3. dbra: Dohanyzdsi szokdsok a vizsgalt populdciokban
Smoking habits in the studied populations

Prevalencia, %
90 -+

80 A
70 A
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Soha nem dohanyzott Leszokott Dohdnyzik

Atlagpopulacio M Atlagpopuldcio alsé jovedelmi 6tod M Hajléktalan emberek

Az atlagpopulacidé 42, mig az also jovedelmi 6tdd 32%-a sajat bevallasa szerint
sosem dohanyzott, tovabba a két populacidoban 26, illetve 22% volt azoknak az
aranya, akik mar leszoktak a dohanyzasrol. A felmérésben részt vevé hajléktalan
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emberek csupan 18%-a volt nem dohanyzo, ebbdl 1% soha nem dohanyzott,
7%-uk pedig leszokott rola.

8. tablazat: A naponta elszivott cigaretta mennyisége a vizsgalt populaciokban @ktiv dohanyosok)
Number of cigarettes smoked per day by active smokers
(%)

Naponta elszivott cigaretta Atlagpopulacié alsé

mennyisége, sz4l Atlagpopulacié iovedelmi otod Hajléktalan emberek
0-5 9,2 78 15,3
6-10 23,5 20,7 22,8
11-15 21,7 22,0 20,6
16-20 31,2 32,6 23,6
>20 14,3 16,9 17,7

Adohanyzas mellett azalkoholfogyasztasamasik olyan életmoédbelitényezd,
amely rendkivil nagy egészségkarositd hatassal bir. Az alkohol hatdsai kozul
kiemelend® a kdzponti idegrendszerre kifejtett hatdsa, tulzott fogyasztasa
tobbek kozott ndveli az alkoholos epilepszia, az alkoholos elbutulads, a periférias
neuropatia, tovabba a majzsugorodas, a majrak, a hasnyalmirigy-gyulladas és a
szajlregi rakok kialakuldsanak a kockazatat. A kronikus egészségkarosodasok
mellett az alkohol fogyasztdsa a veszélyérzékeld képesség csdkkenését
vonhatja maga utan, ezaltal megndvelve a balesetek rizikojat.

Az alkoholfogyasztasi szokasokat a 4. abran foglaltuk dssze.

A hajléktalan populacioban az absztinensek aranya meglepden magas,
43% volt, ami tobb mint kétszerese az atlagpopuldciora vonatkozo értéknek
(21%), és joval magasabb az also jovedelmi kategdridba tartozd emberek
adatainal is (27%). A hajléktalanok korében alkalmazott kérddivben nem
kérdeztlnk ra az alkoholfogyasztasi szokdsok mdgodttes okaira, viszont az
adatgyUjtést minden helyszinen személyesen végeztik a hajléktalanellato
intézményekben, ami lehetdvé tette szamunkra az adatrdogzitésen tul
a személyes életutak megismerését, az egyéni motivaciok és igények
megértését. Az alkoholfogyasztdsi szokasokkal kapcsolatban szamos
alkalommal nyilatkoztak azt a felmérés résztvevdi, hogy azért nem isznak,
mert az alkoholizmus miatt valtak hajléktalanokka, és nem akarnak meég
mélyebbre sullyedni a hajléktalansagban. Masik lehetséges indok az lehet,
hogy az altalunk latogatott hajléktalanellato intézmények egy részét ittas
allapotban nem vehetik igénybe.
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4. dbra: Alkoholfogyasztasi szokasok a vizsgalt populdciokban
Alcohol consumption habits in the studied populations
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Az atlagpopulacioba és az alsé jovedelmi dtddbe tartozok kdzul legtdbben
(42, illetve 36%) ritkan fogyasztanak alkoholt, ez a hajléktalan emberek 22%-ra
volt jellemzd.

Amig az absztinensek legnagyobb aranyban a hajléktalan emberek
kdzott voltak jelen, addig a nagyivok prevalencidja is a hajléktalanoknal volt a
legmagasabb (29%), ugyanakkor ez az érték csak 2 szazalékponttal haladta
meg az atlagpopulacid alsd jovedelmi oOtddében és 6 szazalékponttal az
atlagpopulacioban lévé nagyivok aranyat. Mértékletesen alkoholt fogyasztok
viszonylag kis szazalékban voltak jelen a hdarom vizsgalt populacidban, az
atlagpopulacié 14%-a, az also jovedelmi 6tddbe tartozok 10%-a, a hajléktalan
emberek 6%-a tartozott ebbe a kategoriaba.

MEGBESZELES

A jelen tanulmany fé célja a hajléktalan emberek egészségi allapota jellemzd-
inek dsszehasonlitasa volt az atlagpopulacid és az atlagpopulacié also jove-
delmi 6todébe tartozd emberek mutatoival, a hajléktalan emberek specifikus
egészseg problémainak azonositasa céljgbol. Az elemzések soran nem és kor
szerint standardizaltuk az adatokat, ezért az atlagpopulacio is a hajléktalanok
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megoszlasa szerinti jegyeket tukrdzi, kiszlrve azt, hogy a harom populacio ka-
l6nbségeit az alapvetd demografiai jellemzdk eltérései okozzak.

Vizsgalatunk vildgosan ramutat arra, hogy a hajléktalan emberek - sok
mas nehézség mellett - nagyon komoly egészségi problémaval kiiszkddnek az
altaldnos magyarorszagi lakossag korében mért eredményekhez viszonyitva.
Kronikus betegségben 79%-uk szenved, ez az arany masfélszerese az
atlagpopulacios értéknek. Az alacsony haziorvoshoz forduldsi gyakorisagbol
addédoan a betegségeik se monitorozasra, se kezelésre nem kerUlnek
megfelelden. Tovabb rontja a helyzetet a dohanyzdk rendkivil magas ardnya,
ami tobb mint két és félszerese az atlagpopulacié aktiv dohdanyosainak. Kozottlk
a legmagasabb a nagyivok ardnya is, kdzel haromtizedUk ebbe a kategdridba
tartozik.

Haldlozasukra vonatkozéan jelenleg nincsenek publikdlt magyarorszagi
adatok, viszont kulfoldi tanulmanyok egyértelmuien bizonyitjak, hogy dramaian
kevesen élik meg korukben az adott orszag atlagpopulaciojara jellemzd
szUletéskor varhato élettartamot (Hwang 2000, Stenius - Ayoade et al. 2017). Egy
kanadai tanulmanyban kimutattdk, hogy a 25 éves korban varhato élettartam
a férfiaknal 13 évvel, néknél 8 évvel révidebb volt a hajléktalanszalldsokon élék
kérében az atlagpopulaciohoz viszonyitva (Hwang et al. 2009).

A Februdr Harmadika Munkacsoport” 2013-ban elvégzett felmérésében
a demogrdfiai helyzetre és jévedelmi viszonyokra vonatkozd kérdéseken
tdl arra is kivancsi volt, hogy mit szeretnének, mire van igazabdl szikségUk
a magyarorszagi hajléktalan embereknek. A megkérdezettek 57%-a (5471
f6) az egészséget valasztotta a “Ha most leszadllna egy angyal, mit kivanna
téle?” kérdésre. ,Tobbnyire azok valasztottak az egészséget, akik egy masik
helyen azt irtdk, az egészségi allapotuk akadalyozza éket abban, hogy munkat
vallaljanak (2900 akadalyozottbol 2100-an kérték az angyaltdl az egészséget)”
(Guraly 2016). FelmerUl a kérdés, hogyan valdsithaté meg, hogy ezeknek
az embereknek az egészség mint alapvetéd emberi jog, ne csak elérhetetlen
kivansag legyen.

A hajléktalanna valas és a hajléktalan lét dnmagaban roppant dsszetett,
soktényezds problémakor, ezért az egészség dimenzidjat ezen belll tdbb
oldalrol célszerli megkodzeliteni. Az egészséget meghatarozd determinansok
kdzUl  leginkdbb a tarsadalmi-gazdasagi statusszal és iskoldzottsaggal
Osszeflggésbe hozhatd életmodtényezék felelések. A tarsadalmi-gazdasagi
mutatokat elemezve jol latszik, hogy a hajléktalanok kulondsen hatranyos
helyzetben vannak az atlagpopuldciéhoz, de még az also jovedelmi 6tddbe
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tartozd emberekhez képest is. Kdzel kétharmaduk altalanos iskolai vagy annal
alacsonyabb iskolai végzettségU, 80%-uknak nincs munkaja, és 88%-uk egyedul
él. Ezeknek a dramai mutatoknak a tlUkrében hatékony egészségnevelési
program kidolgozasarol beszélni nagyon nehéz. Az egészséguk javitasat célzo
programok kormanyzati intézkedések, népegészségligyi szakemberek és a
hajléktalanellatd rendszerben dolgozd szakemberek egylttmUikodésében
kellene, hogy megvalosuljon. Egyrészt fontos megtalalni azokat az eszkdzoket,
amelyekkel az alapvetd szikségleteik biztonsaggal kielégitheték, hogy
motivalhatokka valjanak az egészséges(ebb) életmddra, és az egészséglkre
értékként tudjanak tekinteni. Tovabbd olyan kormanyzati dontések
szUkségesek, amelyek a hajléktalanellatd rendszer mikodéséhez, bdvitéséhez
és fejlesztéséhez szUkséges forrasokat biztositja. Nélkuldzhetetlen, hogy
érdekikben szorosabb és hatékonyabb egylttmuikddés jojjon létre az egyes
agazatok, kiemelten a szocidlis, az egészségugyi és a foglalkoztataspolitikai
szektorok kozott.
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HEALTH OF THE HOMELESS PEOPLE

ABSTRACT

Despite the fact that homelessness has risen recently in most parts of Europe
and homeless people are vulnerable, there is lack of comprehensive health in-
formation on this population. Our aim was to study the health problems of the
Hungarian homeless people in comparison with the general population and with
the lowest income quintile of the general population (reference populations).

453 individuals were involved in the study from different stages of homeless-
ness according to the European Typology of Homelessness and Housing Exclu-
sion, who used the homeless shelter system. The data was collected by a ques-
tionnaire survey. The results were compared with the age and sex standardized
data of the European Health Interview Survey 2014 that was carried out in the
general Hungarian adult population.

Only 5% of homeless people reported their health status good compared to
the 56% of the general population and to the 36% of the lowest income quintile
of the general population.

The majority of the homeless people reported to have chronic diseases
(79%), but only 38% of them visited a GP within one year before the survey. In
contrast with that, fewer portion of the general (50%) and the lowest quintile
of the general population (59%) had chronic diseases and most of them visited
GP (76% and 78% respectively) within 12 months. Majority of the homeless
people were current smoker (82%), the prevalence was more than double than
in the reference population. Surprisingly 43% of homeless people were reported
abstinent, on the other hand, homeless people had also high rate of heavy
drinkers (29%). Of the homeless participants 33% were classified as overweight
and obese, which is half of the prevalence of the general population.

Our study provided evidence of the poor health and health related behavior
of homeless people even compared to the poorest quintile of the general
population. The poor health of homeless people calls for appropriate public health
interventions. Improving access to healthcare and targeted health promotion
programs would be the key approaches to improve homeless people’s health.

52





