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Bevezetés

A Hajléktalanokért K6zalapitvany a 2024. marcius 12-én hatdlyba |épett Tdmogatasi Szerz6dés
keretében megvaldsitédja az EFOP_PLUSZ-5.2.1-23-2024-00001 azonositészamu, ,Elelmiszer
tdmogatas biztositasa hajléktalan személyek részére” cim(i projektnek (tovabbiakban:
Projekt), melynek keretein beliil (2024.03.01 — 2028.12.31) atlagosan 4.200 f6 hajléktalan
ember szdmdra biztosit munkanapon egyszeri étkezést.

A Projekt a meleg étel biztositdsa mellett kisérd intézkedésként pszichiatriai, addiktoldgiai,
mentalis és fizikai allapotjavitast célzé szolgdltatasokat biztosit a hajléktalanok részére, azzal a
céllal, hogy mentalis allapotuk javitasaval és fligg6ségeik kezelésével elGsegitse tarsadalmi
integracidjukat. A Projekt egy alapsziikséglet kielégitésre éplilG, mentalis egészség biztositast
célzo programrész megvaldsitasat végzi.

A Projekt megvaldsitasanak koordinaldsat a Hajléktalanokért Kozalapitvany altal Iétrehozott
Hajléktalanokért Kozalapitvany Projektiroda (tovdbbiakban Projektiroda) végzi.

A jelen kiértékelés hatteréul szolgalé felmérés az EFOP_PLUSZ-5.2.1-23-2024-00001
azonositészamu, ,Elelmiszer tdmogatas biztositdsa hajléktalan személyek részére” cimii
projekthez kapcsolddd kiséré intézkedések megvalésitasi kereteinek meghatarozasat célozza.
Ezen kiséré intézkedések keretében a Projekt mentalis (pszichiadtriai, addiktolégiai,
pszicholdgiai) és fizikai dllapotjavitdst célzé intézkedések keriilnek megvalésitasra.

Az aldbbiakban bemutatott adatszolgdltatas célja, hogy felmérje az emlitett kiséré
intézkedések célcsoportjainak jellegzetességeit, és kilonféle szempontok (pl. foldrajzi
elhelyezkedés, életkor, nem stb.) szerinti lebontdsban képet adjon a szlikséges ellatasi
formakroél.

Az adatok értékelésénél elsGsorban a régid, kor és nem szerinti eloszlasokat vizsgdltuk,
valamint — ahol ez lehetséges volt — 6sszehasonlitottuk az aktualis adatokat a 2022-es hasonld
felmérés eredményeivel.
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Az adatgyidijtés altalanos jellemzéi

Az adatfelvétel sordn 2401 személy adatait vették fel. (Osszehasonlitdsul: a 2022-es
népszamlalas soran 2685 hajléktalan személyt regisztraltak, bar ez az adat erGsen
megkérdbjelezhetd, tekintve, hogy a 2011-es népszamlalds soran ugyanez a szdm 8256 volt.
Emellett a hajléktalanellatas kapacitasa a téli idészakban orszagosan mintegy 11.000 fér6hely,
amelyek kihasznaltsdga altaldban 70-75%-os, ami 7700-8200 olyan személyt jelent, akik
igénybe veszik ezeket a szolgaltatdsokat, igy a valds adat minden bizonnyal ennél is magasabb.)
Osszesen 41 telepiilésen tértént adatfelvétel, tdbbségében atmeneti szalldkon, éjjeli
menedékhelyeken és nappali melegedGkben.

A lekérdezések regionalis megoszlasa

19 éves és idGsebb 15 éves és idGsebb
népesség megoszlasa hajléktalanok megoszlasa a
Valaszolt, f6 % Magyarorszagon népszamlalas alapjan

Dél-Alfld 270 11,2 12,5 13,4
Dél-Dunantul 118 4,9 9,0 8,8

Eszak-Alfold 230 9,6 14,2 11,2
Eszak-Magyarorszag 270 11,2 11,1 7,2

K&zép-Dunantul 200 8,3 10,9 12,1
K6zép-Magyaroszag 1055 439 31,3 39,5
Nyugat-Dunantul 258 10,7 10,9 7,9

Osszesen 2401 100,0 100,0 100,0

A fenti tablazatbdl elolvashatd, hogy a lekérdezés régidk szerinti megoszlasa nagyjabdl koveti
a hajléktalan népesség népszamlalas soran mért eloszlasat.

Alapjellemzok

A felmérésben részt vett hajléktalan populacio tobb alapjellemzében eltér a teljes
magyarorszagi populaciotdl, azonban ezek az eltérések megegyeznek a 2022-es felmérésben
megallapitottakkal.

6 | % | %
Nem
2022 2025
férfi 1776 72,3 1661 69,2
né 679 27,7 740 30,8
Osszesen 2455 100 2401 100,0

Mig az 0sszpopulacidban a n6k csekély tulsulyban vannak (53%), a hajléktalanokon belil 70%
a férfiak aranya, tehat jelentGs férfitulsulyrdl beszélhetiink.
2



1 Emberi Eroforras Fejlesztési Operativ Program Plusz
-|1' Széchenyi Terv Elelmiszer timogatas biztositasa
Plusz epitsik egyiitt o T hajléktalan személyek részére
oo | MGMONZIG | sacwpa e N EFOP_PLUSZ5.2.1-23-2024-00001
))J
900000 500
800000 450
700000 400
600000 | 350
4 ' 300
500000
250
400000
200
300000
150
200000 100
100000 - 50
O T O

19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48 459-53 54-58 59-63 64-68 69-73 74-78 79-83 84-88

Népesség 2025 === Hajléktalanok 2022 Hajléktalanok 2025

Eletkori megoszlasat tekintve is eltérést mutat a felmért populacié: mig a teljes népességben
az 1970-es években sziletettek (,,Ratkd-unokdak”) vannak tulsulyban, a hajléktalanok életkori
megoszlasara jellemzd, hogy Osszességében is id&sebb, és a 61-64 éves korosztaly a
legnépesebb. E tekintetben a 2025-0s adatfelvétel j6 egyezést mutat a 3 évvel kordbbival. Ez a
korosztaly volt leginkabb érintett a rendszervaltds kedvezétlen tarsadalmi hatdsaitdl, ezért
lehet a teljes népességhez képest ennyivel fellilreprezentalva. Mig a teljes lakossag korében az
1950-es években sziiletettek tovabbra is jelentds réteget képviselnek, a hajléktalanok kozott
ez nem figyelhet6 meg, vélhetéen a magasabb halanddsag kdvetkeztében.
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A korfa alapjan a férfiak és n6k életkori megoszlasa hasonld (az atlagéletkor 55,6 év a férfiak,
mig 56,8 év a nGk esetében), azonban a nék valamivel nagyobb aranyban szerepelnek az
id6sebb korosztalyokban (a magasabb varhaté élettartamuk miatt). Ez eltérést jelent a teljes
népességhez képest, ahol a n6k atlagéletkora csaknem 4 évvel haladja meg a férfiakét (56,8 vs.
55,6 év).

Szociadlis helyzet

Ebben a tekintetben tobbek kozott az egzisztencidlis korilményeket (jovedelmi helyzet,
lakhatas, hajléktalansag fennalldsa), a kapcsolati haldt és az iskolai végzettséget mértiik fel.

Miéta hajléktalan Fe | % Fe | %
2022 2025
kevesebb, mint 6 hdnapja 232 9,5 265 11,0
tobb, mint egy éve 708 28,9 771 32,1
tobb, mint 5 éve 658 26,8 564 23,5
tobb, mint 10 éve 799 32,6 796 33,2
egyéb 57 2,3 5 0,2
Osszesen 2454 100,0 2401 100,0

A hajléktalan statusz fennallasanak id6tartamat illetéen nem észlelhet6 érdemi valtozas,
kisebbségben vannak a fél évnél nem régebben hajléktalanna valt személyek, mig sajnalatos
tendencia, hogy az egyenld eloszlas alapjan az lathatd, hogy az elmult 10 évben nem javult a
hajléktalannd valas és az abbdl vald kitorés lehetfségének aranya.

Midta hajléktalan 6n? (ellatasi forma szerinti megoszlas)

. L . . Ejieli )
At t Il N I I
meneti szall6 |Nappali meleged6 menedékhely Osszesen
7 7,9 6,9 71

A hajléktalansag fennallasanak ideje atlagosan 7,1 év. A nappali melegedét igénybe vevé
személyek esetében a masik két ellatasi formahoz képest nagyjabdl egy évvel magasabb adatot

kapunk.
Midta hajléktalan 6n? (régiok szerinti megoszlas)
A Al . S ) Eszak- Kozép- Kozép- Nyugat- .
Dél-Afold Dél-Dunantul | Eszak-Alfold Magarorszag Dunantdl Magarorszg Dunantal Osszesen
6,1 8,1 7,6 7 6,9 75 6 7,1
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A teriileti megoszlast figyelembe véve a Dél-Dunantul, Eszak-Alféld és Kézép-Magyarorszag
régiok esetében atlag feletti a hajléktalansagban toltott évek szdma a megkérdezettek korében.
Ugyanakkor ez, amint az a tanulmany késébbi részében lathatd, nem mutat korreldciot a
betegségek gyakoribb jelentkezésével.

Iskolai végzettség Fo | % Fe | % Népesség %
2022 2025

8 dltalanos vagy kevesebb 1236 53,5 1168 48,6 20

kozépfoku érettségi nélkiil 656 28,4 781 32,5 22

kozépfoku érettségivel 348 15,1 351 14,6 34

fels6foku 69 3 101 4,2 24

Osszesen 2309 100 2401 100,0 100

Iskolai végzettség tekintetében — nem meglepé mddon — a teljes népességhez képest jelentbs
eltolddas latszik az alacsonyabb végzettség, kiilondsen az alapfoku felé (a kdzép- és felséfoku
végzettség rovasara), hasonldéan a 2022-es adatokhoz.

Milyen forrasbdl van jovedelme?

Jovedelemforras Hany % jeldlte ITtees,
2022 2025 népesseg

Rendszeres munka 15,6 14,2

Alkalmi munka 17,8 18,2 60
K6zmunka 6,0 43
Munkanélkili ellatas 5,2 4,2

Oregségi nyugdij 17,9 20,2 26
Rokkantsagi nyugdij 13,6 13,8 3
Onkormanyzati segély 15,6 14,7

Kéregetés, koldulas 7,3 4,4
Gylijtogetés, kukazas 7,4 8,1

Egyéb 10 9,9

A jovedelemforrasok tekintetében sincs érdemi valtozas 2022-h6z képest. Tovabbra is az
allandé és alkalmi munka, valamint az oregségi és a rokkantnyugdij a leggyakoribb
jovedelemforras. Utdbbi azonban jelentGsen felllreprezentdlt (13%) az atlag populdcidhoz
képest, ahol ez az arany minddssze 3%. Ez a jelenség két, egymast erdsit6 hatas eredménye
lehet: egyfel6l a megvaltozott munkaképesség és az ebbdl fakadd egzisztencialis hatranyok
novelik a hajléktalanna valas kockazatat, masfel6l a hajléktalanok nehezebb hozzaférése az
egészségligyi (gyogyitd és rehabilitacios) ellatdshoz jelentGsen csokkenti a foglalkozasi
rehabilitacio esélyét. Ehhez kapcsolédd adat, hogy a teljes népesség mintegy 60%-a
munkavallald, a vizsgalt populacidban azonban ez 36,7%.

5
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" o " o 15 éves ésidésebb
Csaladi allapot Fo % FS % népesség
2022 2025 Magyarorszagon
egyedulallo 1177 48,1 1215 50,6 31
hazas/élettars 278 11,4 259 10,8 46
elvalt 744 30,4 714 29,7 13
Ozvegy 248 10,1 213 8,9 10
Osszesen 2447 100 2401 100,0 100
Rendszeres %
0, .
Kivel tart kapcsolatot % kapcsolatok szdma 2022 2025
2022 2025 0 81 13.9
gyermek (gyermekek) 30,0 30,1 2 172 165
testvér (testvérek) 27,6 26,9 3 55 75
baratok, ismerésok 55,0 54,0 4 11 09
Osszesen 100,0 100,0

A parkapcsolati viszonyokat illetéen sem észlelhet§ valtozas a kordbbi adatokkal dsszevetve;
tovabbra is lathatd, hogy a teljes népességgel dsszehasonlitva lényegesen magasabb az
egyedulallok és elvaltak aranya a hazassagban él6k szamanak rovasara. A teljes népességhez
képest lényegesen nagyobb aranyban, a megkérdezettek fele egyediilallo, azaz nem él tartds
parkapcsolatban (mikézben a tartds pdarkapcsolatban él6ké igen alacsony), tehat a
tarskapcsolati izolacio altaldnossagban véve is jellemz6bb a hajléktalan népességre, ami a
szocialis hald gyengeségét is jelzi. A teljes populacidhoz képest azonban az elvdltak aranya a
legmagasabb; sokan a valast kdvetéen kerlilnek olyan egzisztencialis spiralba, amely végiil a
hajléktalansagig vezet. Megdobbentfen alacsony aranyokat ldtunk az egyéb kozvetlen
hozzatartozdkkal, illetve kozeli ismerdsdkkel vald kapcsolattartas terén is: a megkérdezettek
54%-a rendelkezik barmiféle stabilnak tekinthetd kapcsolattal a csaladjan kivil, mig 75%-uknak
legfeljebb egy ilyen kapcsolata van, a csaladot is beleértve.

A szocidlis és egzisztencialis hanyatlas egyik jellemzé faktora a kdzvetlen (els6sorban csaladi)
kapcsolatok és az ezekbdl fakadd érzelmi, anyagi és gyakorlati tdamogatas hidnya, amely
cirkularis, egymast kolcsonosen fenntartd viszonyban all a hajléktalan létallapottal.

Altalanos egészségi allapot

Az els6ként feltett, legdltalanosabb kérdésre (,Van-e testi betegsége?”) a 2022-es 56,5%-kal
szemben az idei felmérésben 69,3% valaszolt igennel.
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Betegségek sorrendje a megjeldlés %-os értéke alapjan 2025

Keringési betegségek I 35,4
Mozgdsszervi meghetegedések NN 01,3

Pszichidtriai betegségek és fliggdségek  INTNIIIGIGNGGNGNGNNNENNNNNNNNN 0, ©
Légzdszervi betegségek IG5

Taplalkozasi és anyagesere-betegségek NN 17

Idegrendszeri (neuroldgiai) betegségek NN 10,9

Erzékszervi betegségek (l4tas, hallas) N 9,2
Baleset kovetkeztében kialakult tartds egészségkdrosodas NN 5,3
Velesziiletett betegségek, fogyatékossdgok I 3,6

Uroldgiai és ndgyogyaszati betegségek I 3,6

Daganatos betegségek I 3,3

Kronikus fert&zd betegségek, immunbetegségek, borbetegségek N 3,1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

A megjeldlt betegségek kdzott tovabbra is elsé helyen allnak a keringési betegségek, azonban
jelent6s novekedés lathaté a 2022-es adatokhoz képest a pszichidtriai betegségek és
flggbségek (2022-ben 11,3%), mozgasszervi megbhetegedések (2022-ben 10,8%), |égz6szervi
megbetegedések (2022-ben 2,8%), neuroldgiai betegségek (2022-ben 8,5%) és az érzékszervi
megbetegedések (2022-ben 2,2%) terén. Mivel Onkitolté tesztekr6l van szd, és a
betegségkategodriak nem mutatnak teljes atfedést a korabbi adatfelvételén hasznaltakkal (az
idei kérd6ivben az egyszerliség kedvéért tobb csoport dsszevonva szerepel), a kilonbség
inkabb az adatfelvétel sajatossagaiban keresendd. A kés6bbiekben, amennyiben tovabbi
adatfelvétel torténik, azonos betegségcsoportok alkalmazasaval kikliszobolhets lesz ez az
eltérés, és az adatok dsszehasonlithatdsaga javulni fog.

A mért adatok a 2022-es évhez hasonldan tovabbra is elmaradnak az atlag populdcidban mért
adatoktol, bar az eltérés kismértékben csokkent. Amint azt akkor is megjegyeztiik, az eltérés
nem a vizsgalt populacié atlagnal jobb egészségi allapotat, hanem sokkal inkdbb alacsonyabb
egészségtudatossagi szintjét jelzi. Sok esetben a hajléktalansaggal egyitt jard életkorilmények
olyan mértékben megnovelik az egyén ingerkiiszObét a testi panaszokkal szemben, hogy lassan
hozzaszokva akar egészen sulyos eltéréseket is megszokhat és természetesnek tekinthet.
Jellemz6, hogy a mindennapi alapsziikségletek megteremtése is olyan mértékl nehézségekbe
Utkozik, hogy azok mellett az egészségligyi panaszok hattérbe szorulnak, és annak ellenére,
hogy nem végez rendszeres munkat, az illet6 ugy érzi, az élelem megszerzése, tisztalkodasi
lehetGség és egyéb alapvets sziikségletek biztositdsa annyira lekoti az idejét és energidjat,
hogy mellette mar nincs ideje az egészségével foglalkozni.
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Munkaképesség-csokkenés, gydgyszerszedés

A megvaltozott munkaképességliek (leszazalékoltak) aranya nem mutat érdemi eltérést: a
2022-es 22,0%-kal szemben az idei felmérésben 23,7% vdlaszolt igennel, ami azonban
jelentésen meghaladja a teljes népességben el6forduld rokkantak kb. 8%-os aranyat. Itt ismét
onronto kort feltételezhetiink: a megvaltozott munkaképesség megneheziti a szociookondmiai
reintegraciot, ami jelentésen megneheziti, ha el nem lehetetleniti a munkaképesség
rehabilitacidjat.

2022 2025
Egészségi allapot foka F6 % Fé %
1-30% kozotti (D-E) 83 15,8 12 2,2
31-50% kozotti (C) 218 41,5 174 31,8
51-60% kozotti (B) 194 37 127 23,2
60% felett 30 5,7 234 42,8
Osszesen 525 100 547 100,0

A kategdridkon belili valtozdsok azt mutatjak, hogy jelentGsen csokkent a megallapitott sulyos
egészségkarosoddasok aranya, és n6tt az enyhébb kategoriak el6fordulasa. Ennek hatterében
minden bizonnyal a kdzelmultban bevezetett komplex minGsitési rendszer all, amely jelent&s
valtozasokat hozott az egyes személyek munkaképesség-csokkenésének megallapitdsaban,
illetve a folydsithatd kiloénboz6 juttatasok terén. Ennek megfelel6en a két adatsor egymassal
nem Osszevethetf, mivel alapvetéen kiilénb6z6 szabalyozasi kornyezetben szilettek. A
késGbbiekben, amennyiben a jelenlegi mindsitési rendszer stabilan fennmarad, a jovében
felvett adatok kiindulasi pontjaként lesznek haszndlhaték a 2025-6s adatok.

Milyen betegséget jelolt meg a leszazalékolas, valamint a Gydgyszer- | Leszazalé-
gyogyszerszedés okaként szedés kolas
Keringési betegségek 31,7 7,8
Tapldlkozasi és anyagcsere-betegségek 10,2 3,5
LégzGszervi betegségek 12,1 4,4
Pszichiatriai betegségek és fliggbségek 18,5 8,4
Mozgdsszervi megbetegedések 9,8 7,6
Idegrendszeri (neuroldgiai) betegségek 8,4 4,2
Erzékszervi betegségek (latas, hallas) 2,5 2,4
Krénikus fert6z6 betegségek, immunbetegségek, bérbetegségek 1,7 0,7
Uroldgiai és n6gydgydszati betegségek 1,7 0,6
Daganatos betegségek 2,3 1,6
Velesziiletett betegségek, fogyatékossagok 1,6 1,7
Baleset kovetkeztében kialakult tartds egészségkarosodas 1,4 2,7

8



—— W Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program Plusz
:||| Széchenyi Terv P Elelmiszer timogatés biztositisa
Plusz cpitsik egyitt o hajléktalan személyek részére

vV

4 MAGYARORSZAG Az Eurépai Unié
S KORMANYA térsfzina(:\rsozpi?olzénslgval [V EFOP_PLUSZ'SZ 1-23-2024-00001

))J

A gybgyszerszedés gyakorisdga n6tt a vizsgalt populdcidban: a 2022-es 46,7% helyett 2025-ben
54,3% valaszolt igennel. A gyégyszerszedés, valamint leszdzalékolds leggyakoribb okai kozott a
leggyakrabban megjelolt betegségeket taldljuk. A gydgyszerszedést nagyjabol hasonld
aranyban jelezték a megkérdezettek, mint azok megjeldlése. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy
a felmérésben résztvevék az ismert betegségekre jo eséllyel szedik is az elSirt gydgyszereket,
azonban a gyodgyszerszedés pontossagardl és rendszerességér6l ez az adat nem nyujt
felvilagositast, és feltehetjlik, hogy a gydgyszerszedés jelzése nem feltétlenil jelent teljes
adherenciat a javasolt gyogyszereléssel kapcsolatban.

A pszichés (pszichiatriai vagy addiktoldgiai) okokbdl szedett gydgyszereket szed6k aranya a
2022-es adatokhoz képest (egyébként is igen magas) 10%-rél 18,5 %-ra emelkedett. A
pszichiatriai gydgyszerek elterjedtségének hatterében részben az a gyakorlat allhat, hogy az
alapellatasban a paciensek sok esetben krénikus zavarokra vagy pszichogén reakcidkra igen
hatékony, am legaldbb annyira addiktiv szereket kap, amely a pillanatnyi szenvedését gyorsan
és megbizhatdan csokkenti, el- és akar atalvasat is javitja, azonban a tolerancia térvényszerd
novekedésével a dézis és a gyakorisag is n6, ami végil gydgyszerfliggbséghez vezet. llyen
esetekben aztan igen nehéz a pacienst olyan szerekre atallitani, amelyek érdemi segitséget
jelentenek ugyan, de lassu, inkabb altaldnosnak mondhaté hatdssal, ami egy kivalté esemény
okozta distresszel szemben nem jelent védelmet.

A masik jellemz6 mddja a jatrogén gydgyszerfliggdség kialakuldsanak, amikor az alkoholfiiggé
paciens a ledllashoz adekvatan szedett szorongasoldét nem tudja elhagyni, azzal csak
helyettesiti az alkoholt, és e szervaltas révén gydgyszerfliggd lesz. Ez esetben donté |épés lenne
a testi fligg6ség, az elvonasi tiinetek megszlinése (szarazsdg) és a teljes gondolkodas- és
életmodvaltast kovetel§ jozansag kozotti hatalmas kilonbség ismertetése a beteggel, ami az
alapellatoktél nem elvarhatd, de egy személyes talalkozd soran a megfelel6en képzett
szakember (pszichidter, addiktolégus, addiktolégiai konzultans, mentalhigiénés tandcsadod)
ezen ismeretek ataddasdval, valamint adekvat onsegitd szervezetek és professziondlis segit6
intézmények ismertetésével javithatja a paciens motivaciéjat és esélyét az érdemi valtozasra,
amely valéban megoldast hozhat a fligglGségére.
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Orvosi ellatas igénybevétele

2022 2025
Van haziorvosa (%) 90,5 92,0
Szakorvoshoz jar (%) 38,2 46,1
Egyéb el ellatasban részesil (%) 9,1 11,9

A haziorvosi ellatottsdag nem mutat érdemi valtozast, azonban a szakorvosi ellatas, illetve egyéb
egészségligyi ellatas rendszeres igénybevétele novekedést mutat, amit kedvezd jelként
értékelhetlink a hajléktalan populacié egészségigyi kilatdsai tekintetében, azonban ezek a
szamok messze elmaradnak a kronikus betegségek fentebb latott magas el6fordulasi
aranyaitol. Itt ismét utalunk a fentebb részletezett jelenségre, miszerint a hajléktalan
|étformaval egyltt jar, hogy ezek a személyek mentalis és fizikalis egészségiiket, illetve egyéb

igényeiket és szikségleteiket nem képesek megfelel6en karban tartani, illetve kielégiteni,
mivel sokszor a legalapvet6bb szikségleteik kielégitése is igénybe veszi a valamennyi
kapacitasukat.

Ennek kovetkeztében, mivel a kisebb-nagyobb egészségligyi panaszok (legyenek azok
szomatikus vagy mentalis természetliek) nem kapnak az érintettek részérél kell6 figyelmet,
illetve megfelel6 ismereteknek is hijan vannak; feltehetéen e tekintetben a hajléktalanok
elmaradnak az atlag népesség egyébként is alacsony egészségismereti, illetve
egészségtudatossagi szintjétdl. Igy olyan, akar egyszer(ien kezelhetd, megjelenésiikkor még
bandlis eltérések idével krénikus és nehezen kezelhet6 problémakka novik ki magukat, mivel
az illeté hozzaszokik ezek jelenlétéhez, nem is tartja abnormalisnak bizonyos panaszok vagy
allapotok meglétét.

Az adekvat szakorvosi, ill. egyéb egészségligyi ellatds igénybevételének elmulasztasaban
azonban jelent8s szerepe lehet magdnak az egészségligyi ellatorendszernek, illetve annak
szerkezetének is. A jaré- és fekvGbeteg-ellatasra egyarant vonatkozé terileti elldtottsag miatt
a hajléktalan személyek legtobbszér nemkivanatos elemként jelennek meg a rendszerben:
leromlott szomatikus és mentalis egészségi allapotuk mellett sokszor a szabalytartas,
beilleszkedés, alkalmazkodds nehézségei is megjelennek, amelyek miatt mind szakmailag,
mind emberileg megterheld az ellatasuk, emiatt nemritkdn elutasitdsban részesiilnek, vagy
ellatdsuk a szoros minimumra korlatozédik. A fenti faktorok mellett azonban az ellatérendszer
extrém — és 2022 6ta minden bizonnyal tovabb fokozddd — tulterheltsége is okozza, hogy a
teriiletileg nem oda tartozd pacienseket (lakhatasi statusztdl fliggetlenil) a kdrhazak és
szakrendel6k lehet6ség szerint nem vonjak be az ellatotti koériikbe, hiszen a tertleti alapon
kotelez6en ellatando paciensek is alig teljesithetd terhet jelentenek.
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Taplalkozas

Milyen rendszerességgel szokott 2022 2025
étkezni? Fé % F6 %
nem mindennap 17 0,7 13 0,5
naponta 1-szer 179 7,3 148 6,2
naponta 2-szer 547 22,4 620 25,9
naponta 3-szor 1154 47,3 1119 46,7
naponta tobb, mint 3-szor 542 22,2 498 20,8
Osszesen 2439 100 2398 100,0
Szakember szerint sziiksége lenne-e 2022 2025
specialis étrendre, taplalkozasra? Fé % Fé %
igen 426 17,6 366 15,4
nem 1995 82,4 2016 84,6
Osszesen 2421 100 2382 100,0
Kéveti? 2022 2025

F6 % F6 %
igen 144 19,0 127 17,4
nem 612 81,0 601 82,6
Osszesen 756 100,0 728 100,0
Fogyaszt-e 2022 2025
vitaminkészitményt, — —
étrendkiegészit6t? Fo % Fo %
igen 717 29,3 616 25,8
nem 1726 70,7 1776 74,2
Osszesen 2443 100 2392 100,0
Ha nem, akkor 2022 2025
sziiksége lenne-e ra? F6 % F6 %
igen 691 39,0 710 39,2
nem 1082 61,0 1100 60,8
Osszesen 1773 100,0 1810 100,0

A taplalkozas alapjellemzbinek (gyakorisag, diéta, étrendkiegészit6k és vitaminok fogyasztasa)
tekintetében nem tortént érdemi valtozds 2022-h6z képest. Tovabbra is jelentds tobbségben
vannak a naponta legaldbb haromszor étkez6k (67,5%), a naponta kétszer étkezGkkel egyitt
94,4% az aranyuk. Azonban a megkérdezettek egyotode arrdél szamol be, hogy nehézséget okoz
a rendszeres étkezés megoldasa, ami alatamasztja, hogy ezen kiizdelem mellett a magasabb
rendl célok (6nalld jovedelem, egészségi allapottal valé foglalkozas, kapcsolatok épitése vagy
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helyreallitdsa) megvaldsitdsdra mar nem marad id6 és energia. Ezért is fontos, hogy az

Emberi Eroforras Fejlesztési Operativ Program Plusz
Elelmiszer tamogatas biztositasa

ellatdsban komplex médon az alapvets sziikségleteket (pl. a napi rendszeres étkezés) és az
egészségfejlesztS beavatkozasokat egyidejlileg biztositsuk a kliensek felé, szdmukra érthetd és
elérheté modon.

Az elmult egy héten hany alkalommal fogyasztott (%) 2022
Gyakorisag hust z0ldséget | gyimilcsot | tejterméket
nem evett 2,1 36,6 21,3 28,4
1-szer 6,0 11,9 15,9 15,8
2-4-szer 69,3 38,0 43,3 36,9
5-9-szer 21,4 12,6 18,7 17,9
10 és tobbszor 1,2 1,0 0,8 1,0
Osszesen 100 100 100 100
2025
Gyakorisag hust zOldséget | gyimilcsot | tejterméket
nem evett 34 35,1 18,4 18,4
1-szer 5,3 11,5 17,5 17,5
2-4-szer 53,2 36,7 44,9 44,9
5-9-szer 36,1 16,2 18,5 18,5
10 és tobbszor 2,0 0,5 0,7 0,7
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

A 2022-es évhez képest jelentésen nétt a husfogyasztas, kisebb mértékben a zoldségek
fogyasztdsa, mig a gyliimolcsok és tejtermékek esetében jelentdsen csdkkent azok ardnya, akik
egyaltalan nem fogyasztottak.

Pszichés allapot

Jelenlegi pszichés 2022 2025
allapot F6 % F6 %
elfogadhatd/j6 1737 71,2 1759 73,4
nehezen elviselhetd 609 25 576 24,0
elviselhetetlen 92 3,8 63 2,6
Osszesen 2438 100 2398 100,0

Az 3ltalanos pszichés dllapot megitélésében nincs érdemi valtozds 2022-h6z képest: a

valaszaddk csaknem haromnegyede elfogadhatonak vagy jonak itéli azt, és mindossze 2,6%

elviselhetetlennek. Kopp és Skrabski 2007-es felmérésében a teljes népesség mintegy

egyharmada mutatott sulyos pszichés distresszt. Bar azt varhatnank, hogy a hajléktalanok sajat

lelkidllapotanak megitélése lényegesen kedvez6tlenebb a teljes népességhez képest, a
12
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meglepd eltérés hatterében a kréonikus szenvedéshez vald lassu, fokozatos hozzdszokas
jelensége allhat (ahogyan a béka hagyja magat megf6zni, ha felforraljak alatta a hideg vizet): a
mindennapi élet nehézségei, gyakorlati kérdései, sok esetben az alapsziikségletek kielégitése
lekotheti a figyelmet, ezaltal hozzajarul ahhoz, hogy a személy észre sem veszi a fokozatos

romlds folyaman kialakult akdr sulyos eltéréseket sem.

Voltak-e valaha ongyilkossagi 2022 2025
gondolatai vagy késztetései? FG % FG %
soha 1604 65,7 1623 67,9
néhany alkalommal 744 30,5 698 29,2
rendszeresen 93 3,8 71 3,0
Osszesen 2441 100 2392 100,0

A suicid gondolatok és késztetések tekintetében sem regisztraltunk valtozast 2022-hoz képest,

tovabbra is az atlag populaciénak megfelel6 aranyokat taldljuk.

Kovetett-e el valaha 2022 2025
ongyilkossagi kisérletet? F6 % F6 %
igen 488 20 432 18,1
nem 1949 80 1954 81,9
Osszesen 2437 100 2386 100,0

A suicid kisérletek aranya, bar szintén nem mutat valtozast 2022-h6z képest, azonban tovabbra
is extrém magas a teljes népességhez viszonyitva. Amint arra akkor is rdmutattunk, ennek oka
a hajléktalan populacié csokkent reziliencidjaban és a protektiv faktorok hidanyaban keresendé.
A szocidlisan izolalodott, kell6 bedgyazottsag nélkil él6 személy 6ngyilkossagi krizisben nem
tud kihez fordulni, nem Iat kiutat a reménytelen helyzetébdl, és nincs, aki segitsen rajta. Hiszen
az ongyilkos személy valéjdban nem az életének, hanem a szenvedésének akar véget vetni, és
csak jobb megoldas hijan folyamodik az élete kioltasahoz.

13
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Pszichés panaszok

Rossz hangulat

Nem tud &riilni annak, aminek kordbban tudott —gg
Ttlzottan aktiv, nehezen tud megmaradni egy helyben — 29
By akran S 010N IIIIIIIIIIIIIII_——_———_ a1
Néha maga sem érti, hogy miért, de varatlanul jokedve lesz — 26
Nehezen emlékszik vissza régebbi dolgokra _233
Ertektelennck érz magst - " 2*
Nehezen jegyez meg U] dolgokat | 3
Gondolatok, amelyek akarata ellenére jelentkeznek és nehezen tud téliik szabadulni [ = 2211
A szorongdsiddnként rohamszeriien tér ra — 18
Ugy érzi, jobb lenne meghalni | | | 7
Nincs, vagy jelent8sen csokkent azétvigye [ }g
Vannak olyan gondolatai, amelyek nem fedik a valésagot — 15
Bizonyos dolgokat meg kell tennie, kiilonben erBis szorongdst érez |y 14
Tilzott mértékben fél emberektdl, dllatoktdl, targyaktdl, helyektdl kozlekedésts| |y }é
Vannak hallucinacidi (hanghalldsok, Idtomdasok éber dllapotban) _ 7
Eléfordul, hogy szandékosan kart tesz magdban _56
Vannak faldsrohamai és utdna biintudate | %

Nem tilstlyos, de rendszeresen koplal, vagy hanytatja magat, hogy fogyjon -34

&7

o 5 10 15 20 25 30 35 40

m2022 m2025

A konkrét tlinetek, panaszok meglétét és intenzitasat 5 fokozatu skalan értékelhették a
megkérdezettek. Ezek eredményét a jobb atlathatdsag és a finomabb kilonbségtétel céljabdl
nem atlagolva, hanem 100-as skdlan mutatjuk be.

Amint a fenti diagramon is lathatd, a panaszok el6forduldsi gyakorisagaban, illetve
sorrendjében érdemi kiilonbség nem mutatkozik. A levert hangulat 6nhmagaban nem egyenl§
a depresszidval, hiszen lehet adekvat érzelmi reakcid is egy adott élethelyzetre, azonban
oromtelenséggel, szorongassal, értéktelenség-érzéssel és étvagytalansdggal tarsulva mar
felveti a klinikai értelemben vett depresszio meglétét is. Ennek szlirése oOnkitolt6 teszt
segitségével gyorsan és egyszerlien megtorténhet, és az igy kiszlrt személyek célzottan
pszichiatriai szakrendelésre iranyithaték. Ennek abban all a jelent6sége, hogy az dllapot
sokszor évek alatt, fokozatosan alakul ki és sulyosbodik, igy észrevétlentl valik a személy
mindennapi életét és reintegracidjat jelentésen akadalyozd tényezévé, és amint azt kordbbi
tanulmdanyunkban kimutattuk, a mentalis allapot javitasa hatékonyabbd teszi a szocidlis
intervenciodkat is.

A korabbihoz hasonléan az idei felmérésben is sok megkérdezett jelezte, hogy néha ok nélkil
lesz jokedve. A kérdés a hangulati allapot kéros pozitiv kilengését, a manias allapotot célozta

volna, dm a rendkivil magas arany azt jelzi, hogy a tobbség mast értett a kérdésen, mint az az
14
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eredeti szdndék lett volna. Feltehetéen az a jelenség all a hattérben, hogy a hangulat

egészségeseknél is megfigyelhet6 spontan hulldmzasa nemcsak negativ, hanem pozitiv
irdnyban is megtorténhet, azaz egy lehangolt periédusban is eléfordulhatnak jobb id&szakok.
Emellett 6hnmagdban mar a tartdsan fennallé rossz hangulat &tmeneti csokkenését is megélheti
valaki a hangulat indokolatlan javulasaként. Mindezek mogott vélhet6en a hajléktalan
életmddbdl és az ezzel egyltt jard tdrsadalmi statuszbdl, stigmdkbodl, ismétléd6 rossz
tapasztalatokbdl fakadé gondolkodasi torzulds all, amely szerint dltaldban a rossz varhato, mig
a jo, legyen az anyagi, érzelmi vagy pszichés természetd, inkabb kivételként, anomaliaként
kezelendd.

Tovdbbra is magas azok aranya, akik akar az anterograd, akar a retrogrdd memoria zavarat
jelzik, mindkét elem 22 pontos értékelést kapott (2022-ben 22-22 pontot kaptak). Azonban ez
nem a demencia gyakori el6forduldsat jelzi, inkabb a krénikus szorongassal egyitt jard
jelenség, a pszeudodemencia, amely nemcsak az id&s korosztalyt érinti, hanem a betegség
szokvanyos tliineteként jelentkezik.

A kényszergondolatok (21 pont) a kordbbi meréshez hasonldan alakulnak: el6bbiek esetében
valdszinlileg a visszatér6 emlékek, gondolatok, veszteségek, sérelmek és o6nvadlasok
rumindcidja kerlt be a valaszok kozé tévesen. Ezek ugyanis, bar szintén jelentds szenvedést
okozhatnak, nem tartoznak a kényszergondolatok korébe. A kényszercselekvések esetében is
hasonlé jelenség figyelheté meg, mint a 2022-es felmérés kapcsan: kb. 9% itéli jellemz6nek
vagy gyakorinak, akik nagy része valdszinlleg az OCD szubklinikus formajaba tartozik
(amelynek el6fordulasa kb. 13% az atlag populaciéban), mivel ennél csekélyebb aranyban
jelennek meg a hajléktalanok szamara fenntartott pszichiatriai szakrendelésben.

Egyéb szorongdsos kérképek (pdanikzavar, fobiak) az atlagpopuldcidhoz hasonlé ardnyban
fordulnak el6. Ez az eredmény egydltalan nem meglepd, ugyanis a szorongdsos betegségek
(kényszerbetegség, fobidk, generalizalt szorongds) a hangulatzavarokkal ellentétben kevésbé
az aktudlis életesemények hatasdra fejlédnek ki és sulyosbodnak, hanem inkdbb az eleve
meglévé genetikai sériilékenység és korai traumak hatasara, igy a hajléktalan létdllapot és
életmdd kevésbé noveli az ezeknek vald kitettséget. Es vice versa: a szorongdsos zavarok
altaldban nem jelentenek olyan mértékl funkciézavart, amely 6nmagdban veszélyeztetné az
egyént a hajléktalanna valasra, mivel egy meglév6 rendezett egzisztencia és szocialis hald
képes megtartani a beteget arra az id6re, amig meggyodgyul és teljes funkcionalitdsat
visszanyeri.

Az evészavaros tinetek (koplalds, faldsrohamok, hanytatas) szintén nem mutatnak eltérést az
atlag populacidohoz képest.
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A haldlvagy 2022-h6z hasonldan kozel 10%-ban jelenik meg jellemz6 vagy szinte allandd

tinetként, ami igen magas arany, és 6nmagaban véve is riasztd képet ad a valaszaddk mentdlis
allapotardl.

A hallucinacidkat 6,8% jelezte valtozénak vagy annadl jellemz6bbnek, a téveszmékre vonatkozd
kérdésnél ez az arany 15% volt. Ebbdl azonban nem kovetkeztethetilink arra, hogy a valaszaddk
valamennyien skizofrénidban vagy egyéb krénikus endogén pszichotikus zavarban szenvednek.
A pszichotikus tlinetek szamos egyéb okbdl is megjelenhetnek, tobbek kozott szerhatas vagy -
megvonds, demencia, belgydgydszati allapotok hatdsara. Ez a rendkiviil magas arany
ugyanakkor mégis aggasztd, mivel a pszichotikus allapot akar kozvetlen veszélyt is jelenthet a
paciensre vagy annak kérnyezetére, mas esetekben hosszu tavon gatolja az egyént a rendezett
életvitelben, a megfelel6 emberi kapcsolatok kiépitésében és fenntartasaban, vagy akar a
legalapvet6bb viselkedési normak betartasaban.

Osszességében elmondhatd, hogy a pszichés tiinetlista jellemz8en azon teriileteken mutat
eltérést, amelyek a hajléktalansag okozta krénikus distressz kovetkeztében sulyosbodd
pszichés tiinetek korébe tartoznak (hangulati nyomottsag, szorongas, fesziiltség, 6romtelenség
stb.), illetve azon tlinetek korében is, amelyek olyan betegségekre utalnak, amelyek rontjak az
egyén munkaképességét és szocidlis készségeit, ezaltal szocialis izolacidhoz és egzisztencidlis
lemaradashoz vezetnek, végsd soron hajléktalansdgba sodorjak 6t.
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Addiktoldgiai problémak

Dohanyzas

Dohanyzik 6n? — 2022 — 2025

F6 % F6 %
igen, naponta 1715 70,1 1683 70,2
igen, alkalmanként 158 6,5 148 6,2
nem, kevesebb, mint fél éve leszoktam 16 0,7 18 0,8
nem, tobb, mint fél éve leszoktam 149 6,1 138 5,8
nem, soha nem dohanyoztam 407 16,6 412 17,2
Osszesen 2445 100 2399 100,0
Naponta hany szal cigarettat sziv? — 2022 —~ 2025

F6 % F6 %
egyet sem 187 7,8 190 9,5
1-9 szal 1430 59,7 368 18,5
10-19 szal 772 32,2 800 40,2
20 és tobb szal 5 0,2 634 31,8
Osszesen 2394 100 1992 100,0
Atlag szal/nap 8 15
Tervezi-e, hogy leszokik a dohdnyzasrol? — 2022 — 2025

F6 % F6 %
igen 448 214 395 19,2
nem 1303 62,2 1496 72,7
nizonytalan, nem tudja 345 16,5 168 8,2
Osszesen 2096 100 2059 100,0

A dohanyzdk aranya nem valtozott 2022-h6z képest, és lényegében megfelel a teljes feln6tt
lakossag atlaganak. Ugyanakkor a napi atlagos cigarettaszam csaknem kétszeres emelkedést
mutat, ami kozvetve tiikrozheti az érintettek mentdlis egészségének hanyatlasat. A leszokast
nem tervez6k szdma azonban megndtt — a bizonytalanok ardnyanak rovdsara, mig a leszokdst
nagyjabadl ugyanolyan aranyban tervezik a dohanyosok, mint 3 évvel ezel6tt.

Alkoholfogyasztas

Az alkohollal kapcsolatos problémak felmérésére az Anonim Alkoholistak problémafelméré
tesztjének bizonyos kérdéseit hasznaltuk. Az ezekre adott igenld valasz nem jelent feltétlendl
alkoholfliggéséget, de jo eséllyel problémas ivdnak mondhatd, aki egynél tobb kérdésre
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igennel felel. A problémas ivasra vonatkozd kérdésekre a 2022-es valaszokhoz hasonld

Emberi Eroforras Fejlesztési Operativ Program Plusz
Elelmiszer tamogatas biztositasa

mintazatot kaptunk; a valaszaddk kb. 48,8%-a tekinthet6 problémas ivénak, mikdzben ez az
arany a teljes népességben 20% korilire tehetd, azaz a hajléktalanok kérében még ennek az
igen magas szamnak is a kétszeresét mértik.

. 2022 2025
Milyen gyakran fogyaszt alkoholt? > % > %
soha 732 30,0 827 34,6
legfeljebb havi 1-szer 415 17,0 413 17,3
havi 2-4-szer 371 15,2 420 17,6
heti 2-5-sz6r 420 17,2 375 15,7
(szinte) minden nap 502 20,6 358 15,0
Osszesen 2440 100,0 2393 100,0

A gyakorisag tekintetében észleltlink valtozast: az absztinensek szdma kismértékben nétt, mig
a napi ivok aranya csokkent (30-rél 34, illetve 20-rél 15%-ra). Mivel a problémas ivas
Osszességében nem mutatott valtozast, 6nmagaban ennek a mutatdénak nincs nagy
jelentGsége, de mégis utalhat egy tudatosabb hozzaallasra az alkohollal kapcsolatban.

_ . 2025
Kérdések az alkoholfogyasztds - - - -
.y N — Valaszoldk Valaszok megoszlasa, %
hatranyos kovetkezményeirdl ) . -
szama, f6 Igen Nem Nem tudja
Kapott-e mar visszajelzést a
kdrnyezetétdl, hogy problémas az 2240 39,2 571 3,8
alkoholfogyasztdsa?
Volt-e valaha megvonasi tlinete,
. L, . 2236 16,3 80,1 3,6
epilepszias rohama az alkohol miatt?
Volt-e valaha eszméletvesztése,
2232 26,8 69,9 33
»filmszakaddasa” alkohol miatt?
Erezte-e valaha Ugy, hogy csokkentenie
L 2222 42,3 53,7 39
kellene az alkohol mennyiségét?
Tervezi-e, hogy leszokik az alkoholrdl? 2205 25,6 65,9 8,5
Volt-e korabban leszokasi kisérlete? 2219 38,0 59,9 2,1

Az alkohol karos kovetkezményei a 2022-es évihez hasonldan jelentek meg a valaszokban.
Legtobben a kornyezettdl kapott visszajelzést emlitik, de igen magas aranyban fordult el6
filmszakadas és megvonasos tiinet is. Erhets, hogy a megkérdezettek igen magas aranyban
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érezték mar ugy, hogy csokkenteniik kellene az alkoholfogyasztasukat, illetve tervezték, hogy

Emberi Eroforras Fejlesztési Operativ Program Plusz
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ledlinak az ivassal. Ez arra utal, hogy naluk mar kialakult a problématudat, amely kell6
segitséggel a motivacid novelése révén cselekvésbe lenne fordithatd. Itt rendkivil fontos az
edukdcio, hiszen a legtobb paciens nem is hallott a fligg6séggel vagy a felépliléssel kapcsolatos
legalapvet6bb informacidkrél sem, amelyek megismerése révén ralatasuk nyilhat arra, hogy

sajat szerhasznalatuk nem szégyenletes és az orvosok el6l is titkolni vald rossz szokas, hanem
az érzelemkezelésnek olyan zavara, amely barmely életkorban korrigalhaté és karban tarthato.
A felvilagositas akkor lesz hatékony, ha amellett, hogy tényszerd, egyszersmind empatikus is és
itélkezést6l mentes. Annak megtapasztaldsa, hogy a szerhasznalatrdl lehet szégyenérzet nélkil
beszélni, segiti a kovetkezményekkel, veszteségekkel vald Gszintébb szembenézést is, ami a
kezdeti motivacid legfébb lizemanyaga. Akik pedig elszantak magukat a valtozasra, a kiilonb6z6
ambulans vagy bentlakdsos professziondlis rehabilitacids segitségeken tul Budapesten jo
lefedettséggel rendelkezésre all az Anonim Alkoholistdk gy(léseinek l|atogatasa, amely
ingyenesen biztositja a leghatékonyabb ismert jozansagmegtartasi mdodszert. A mozgalom
orszagos elterjedése azonban jelent6sen elmarad a févarostodl, igy az ismert Budapest—vidék
ollé sajnos ezen a téren is érzékelhetd.

Sok esetben a ledllashoz kérhazi segitségre van sziikség, és bar az erre valé beutalds nem
szakorvosi hatdskor, a motivacié erbsitése — amint azt fentebb kifejtettiik — megfeleld,
eziranyban képzett és tapasztalt szakember (addiktoldgiai konzultdns, mentalhigiénés
szakember, pszichiater, addiktoldgus, pszicholdgus) altal hatékonyabb lehet. Egyes esetekben
a hosszu tavu kognitiv vagy testi leéplilés révén a szenvedélybeteg elvesziti az 6nellatdsi, még
rosszabb esetben az oOnrendelkezési képességét is, ilyenkor megfelel§ elhelyezés
(szenvedélybetegek otthona vagy 4poldsi otthon) mellett a gondnoksdag ala vétel
sziikségessége is felmerdl.

. 2022 2025

Tudja-e, kihez fordulhat segitségért, ha - - - -

. , Valaszoldk Valaszolék
le akar szokni az alkoholrél? i B % 3 B %

szama, f6 szama, f6

igen, de nem érzi szlikségét 1462 68,2 1532 71,7
gen, gondolt rd, de még nem kért segitség 257 12,0 165 7,7
igen, mar kért 228 10,6 291 13,6
nem tudja kihez fordulhat 198 9,2 149 7,0
Osszesen 2145 100 2137| 100,0

A segitségkérés tekintetében kismértékd valtozas figyelhet6 meg. Bar tobben vannak, akik nem
érzik sziikségét, hogy segitséget kérjenek, azok szdma is n6tt, akik mar kértek segitséget. Ezzel
parhuzamosan csokkent azok aranya, akik még nem kértek segitséget, koztiik mind azok, akik

rendelkeztek, mind azok, akik nem rendelkeztek informacidval az elérhets segitségrél. Ez arra
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utalhat, hogy egyfelél javult az informacidatadas, masfeldl javult azok motivacidja, akik eddig
még a feléplilésnek az elszanas el6tti fazisdban jartak.

Droghasznalat, nyugtaté-altatoé gyogyszerek abuzusa

Elt-e valaha illegalis drogokkal, beleértve a

nem orvos altal rendelt vagy nem 2022 2025
elGirasszerilien szedett nyugtatoét, altatot, . o . .
fsjdalomsillapitkat is? FS 7% FS 7%
nem, ki se probalta 1893 77,6 1813 76,4
kiprobalta, de azéta nem 301 12,3 332 14,0
alkalomszertien évi 3-4 129 5,3 103 43
1-3 havonta 1 0,0 27 1,1
1-4 hetente 25 1,0 27 1,1
hetente tobbszor 45 1,8 33 1,4
minden nap 45 1,8 37 1,6
Osszesen 2439 100 2372 100,0

A droghaszndlati szokdsok nem mutattak érdemi valtozast 2022 6ta: a megkérdezettek kozel

haromszorosa haszndlt mar valaha illegalis drogot, mint az 6ssznépesség.

Milyen drogokat hasznalt (igennel 2022 | 2025
valaszoldk aranya, %) %
amfetamin és szarmazéka 5,9 7,5
opiatok 2,5 3,0
hallucinogének 2,5 3,0
nyugtatok, szorongasolddk N. A. 11,1
fajdalomcsillapitdk 10,9 8,5
olddszerek (szipuzas) 2,9 3,5
dizajner drogok, biof(i 6,4 5,6
marihuana, hasis 9,5 9,5
kokain 3,2 3,3
patron 0,5 0,7
mefedron (Kati) 1,8 3,4
Egyéb 1,9 1,7
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A hasznalt szerek tekintetében lényeges valtozas nem Ildthatd, a nyugtatdok és a THC-

szarmazékok a legelterjedtebbek. A stimulansok hasznalatdnak emelkedése jelentkezik, ez

feltehetbleg a ,kristaly” nevi olcsd, de kétes Osszetételli és hatdsu amfetaminszarmazék gyors

térhoditasanak tulajdonithato.

Kérdések a droghasznalat hatranyos Vélaszoldk Vélaszok megoszlasa, %
kovetkezményeirdl szama, f6 Igen Nem |Nem tudja
Kapott-e mar visszajelzést a kornyezetétdl, hogy
(o , 1519 10,9 86,6 2,5
problémas a drogfogyasztasa?
Volt-e valaha eszméletvesztése,
. . L 1518 10,5 87,5 2,0
,filmszakadasa” droghatds miatt?
Volt-e valaha megvonasi tlinete, epilepszids
, . 1509 8,2 89,5 2,4
rohama drog vagy gyogyszer miatt?
Erezte-e valaha Ugy, hogy csdkkentenie kellene
, BY, NOBY oKt 1408 11,6 83,2 53
a gyogyszer vagy droghasznalatat?
Tervezi-e, hogy leszokik a drog(ok)rol? 1408 11,6 83,2 5,3
Volt-e korabban leszokasi kisérlete? 1401 14,0 83,5 2,5

A droghaszndlat karos kévetkezményeinek észlelése 1ényegesen alacsonyabbak, mint alkohol

esetében. Feltehet, hogy ezt a kérdéssort sokan megvalaszoltak azok kozil is, akik soha nem

probaltak ki az emlitett szereket, igy a valésdagnak megfelelGen igennel felelhettek, azonban a

droghasznalék ilyen irdnyu tapasztalatai elvesznek ezen valaszok k6zott. Ugyanezen okbdl nincs

relevancidja a droghaszndlathoz kacsolddo segitségkérésre vonatkozé kérdéseknek sem.
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Nem, életkor és régiok szerinti elemzés

A betegségcsoportokra, valamint az alkohol- és gydgyszerfogyasztasra vonatkozd adatokat
nem, kor és régio szerinti csoportokban vizsgdltuk. Vastag betlivel szedve lathatéak az atlag
feletti értékek. Alkohol esetében azokat tekintjik érintettnek, akik a problémas fogyasztast
felmérd 10 kérdésbdl legalabb 3-ra igennel feleltek.

Betegségek, fliggbségek tipusa — Nelr,n -

Férfi | NG |Osszesen
Leggyakoribb betegségek %-o0s aranya a valaszolékon beliil
Keringési betegségek (pl. szivinfarktus, érszikiilet, magasvérnyomas) 31,9 43,1 35,4
Taplalkozasi és anyagcsere-betegségek (pl. cukorbetegség, elhizas) 10,7 15,3 12,1
LégzGszervi betegségek (pl. asztma, COPD, tiid6tagulat) 13,0 19,5 15,0
Pszichiatriai betegségek és fligg6ségek 17,0 29,7 20,9
Mozgdsszervi meghetegedések 19,7 26,5 21,8
Idegrendszeri (neuroldgiai) betegségek (pl. epilepszia, stroke, bénulas) 11,0 10,7 10,9
Alkoholproblémaval jellemezhet6k %-os aranya a valaszolékon beliil 57,9 28,4 48,8
Legyakoribb drogok hasznalatanak %-os aranya a valaszolékon beliil
amfetamin és szarmazékai (Speed, metamfetamin, kristaly,Ecstasy) 8,4 5,4 7,5
nyugtatok, szorongasolddk (orvosi javallatnal nagyobb adagban) 11,2 10,8 11,1
fajdalomcsillapito 9,0 8,5 8,9
dizajner drogok, biof(i 6,3 3,9 5,6
marihuana, hasis 11,4 53 9,5

A betegségek nemek szerinti eloszlasat jellemzi, hogy az idegrendszeri megbetegedéseken
kiviil (amelyek nem mutatnak nemi eltérést) valamennyi betegség jellemz6bb a nékre. Bar a
nék atlagéletkora magasabb a vizsgalat populdcidban, a kormegoszlassal sulyozott aranyok
megmutatjak, hogy ez az életkori kiilonbség sem magyardzza a kiilonbséget, és arra utal, hogy
valamilyen okbdl a n6k mentdlis és testi egészségére is rombolébb hatassal van a
hajléktalansag, mint a férfiakéra. Azonban figyelembe kell venni, hogy a valaszok a
megkérdezettek ismeretein alapulnak, nem feltétlenil tiikrozik a valds egészségi allapotot,
csak azt, ahogyan a széban forgd személy azt latja. Ennélfogva a nemi kiilonbségek hatterében
az is allhat, hogy a n6k jobban ralatnak sajat egészségi allapotukra, jobban igénybe veszik a
rendelkezésre all6 egészségligyi szolgdltatasokat (pl. szlrévizsgalatokat), illetve konnyebben
kérnek segitséget, mint a férfiak, akik kozil sokak szamara nehéz felvéllalni gyengeségiiket,
tineteiket, és jobban belefér a nemi sztereotipidkba, hogy inkdbb tlirik a fajdalmat, a
szenvedést.
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A problémas alkoholhasznalat (legaldbb 3 igen a problémas ivast felmérd kérdéseknél) kétszer
olyan gyakran fordul el férfiaknal, mint n&éknél. A leggyakoribb drogok haszndlata
kismértékben szintén a férfiakra jellemz6, kiilonodsan a dizdjner drogok és a marihudna

esetében.
Betegségek, fligg6ségek tipusa Eletkor (év) —
19-28 | 29-38 | 39-48 | 49-58 | 59-68 | 69-78 | 79- [0sszesen
Leggyakoribb betegségek %-os aranya a valaszolékon beliil
Keringési betegségek (pl. szivinfarktus, érsziikilet, magasvérnyomas) 2,9 10,7 19,2 34,3 42,8 54,3 56,0 35,4
Taplalkozasi és anyagcsere-betegségek (pl. cukorbetegség, elhizas) 0,0 53 11,3 13,3 13,5 12,3 16,0 12,1
LégzGszervi betegségek (pl. asztma, COPD, tudétagulat) 2,9 5,9 8,2 14,3 19,2 19,7 | 20,0 15,0
Pszichidtriai betegségek és fliggdségek 17,6 21,9 27,4 23,2 19,2 14,7 12,0 20,9
Mozgdsszervi megbetegedések 4,4 6,5 14,9 19,9 27,3 31,3 12,0 21,8
Idegrendszeri (neuroldgiai) betegségek (pl. epilepszia, stroke, bénulas) 8,8 4,1 16,2 13,1 9,8 7,7 8,0 10,9
Alkoholproblémaval jellemezhet6k %-os aranya a valaszol6kon belil 27,9 46,7 53,0 | 52,0 53,0 33,7 16,0 48,8
Legyakoribb drogok hasznalatanak %-os aranya a valaszolokon beliil
amfetamin és szarmazékai (Speed, metamfetamin, kristaly,Ecstasy) 25,0 29,0 21,6 4,4 1,6 0,0 0,0 7,5
nyugtatok, szorongasolddk (orvosi javallatnal nagyobb adagban) 26,5 27,8 20,7 10,3 5,0 7,0 0,0 11,1
fajdalomcsillapito 27,9 14,8 11,6 9,3 5,6 7,0 0,0 8,9
dizajner drogok, biof(i 27,9 21,9 12,8 3,5 1,2 0,7 0,0 5,6
marihuana, hasis 29,4 27,2 22,6 7,7 4,0 1,0 0,0 9,5
Régid
szag szag
Leggyakoribb betegségek %-os aranya a valaszolékon belul
Keringési betegségek (pl. szivinfarktus, érszlkiilet, magasvérnyomas) 39,6 33,1 34,3 30,7 33,0 37,0 32,9 35,4
Taplalkozasi és anyagcsere-betegségek (pl. cukorbetegség, elhizas) 14,1 11,0 8,7 7,8 11,5 13,5 12,8 12,1
Légz6szervi betegségek (pl. asztma, COPD, tiid6tagulat) 11,9 8,5 13,0 12,2 17,5 17,7 12,8 15,0
Pszichiatriai betegségek és fliggbségek 25,2 30,5 22,2 15,2 20,5 20,7 18,6 20,9
Mozgasszervi megbetegedések 25,6 19,5 20,0 18,9 26,5 22,2 18,2 21,8
Idegrendszeri (neuroldgiai) betegségek (pl. epilepszia, stroke, bénulas) 13,3 9,3 9,1 9,6 15,5 10,7 9,3 10,9
Alkoholproblémaval jellemezhet6k %-os ardanya a valaszolékon beliil 50,0 58,5 51,3 57,8 47,5 45,3 46,5 48,8
Legyakoribb drogok hasznalatanak %-os aranya a valaszolokon beliil
amfetamin és szarmazékai (Speed, metamfetamin, kristaly,Ecstasy) 6,7 3,4 9,1 44 5,0 9,7 5,0 7,5
nyugtatdk, szorongasoldok (orvosi javallatnal nagyobb adagban) 11,9 9,3 19,1 12,2 6,5 11,4 5,0 11,1
fajdalomcsillapito 10,7 10,2 15,7 10,4 5,0 8,4 3,5 8,9
dizajner drogok, biof(i 5,9 13,6 6,5 3,7 3,5 5,9 3,1 5,6
marihuana, hasis 8,5 11,0 8,3 104 8,0 10,4 7,4 9,5

A betegségek megoszlasa kor szerint is jellegzetes eloszlast mutat: az idésebb korosztalyra
jellemz6ek a keringési, taplalkozasi és anyagcsere-, |égz6szervi és mozgasszervi betegségek. A
kozéps6 korosztalyban jellemz6bbek a fligg6ségek (els6sorban az alkohol kiemelkedd a tobbi
korosztalyhoz képest). A droghasznalat, amint az varhatd, fiatalabb életkorban gyakoribb, a
korral csokkent6 tendenciat mutatva, 49 éves kor felett hirtelen csokkenéssel. Egyedil a
nyugtatok és fajdalomcsillapitok fordulnak el6 a 70 év felettieknél, messze kiemelkedve a tobbi
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szer kozll, azonban jelentésen elmaradva az alkoholtél (mintegy 6tode a gyakorisaga az

alkoholhoz képest).

A terlleti eloszlads teriiletén észlelhet6k a legkisebb kiilonbségek, mind a szomatikus
betegségek, mind a fligg6ségek tekintetében. Egyes betegségcsoportok atlag feletti eloszlast
mutattak bizonyos régidkban, azonban ezek az eltérések nem mutatnak 6sszefliggést, és nem
mondhatd, hogy egyik vagy masik régidban él6k egészségi allapota altaldnossdgban véve
rosszabb, vagy jobb lenne az atlagnal. A fliggéségek tekintetében megfigyelhetd, hogy a Dél-
Dundntuli Régiéban mind az alkohol, mind a biof(i haszndlata atlag feletti, hasonléképpen
magas az alkoholprobléma el6forduldsa az Eszak-Magyarorszagi Régidban. Ismert, hogy ezek a
legolcsébban hozzaférhetd tudatmoddositok, igy ez a jelenség a két régidé gazdasagai
teljesitményével hozhatd dsszefiiggésbe. (A két legszegényebb régiérdl van szé.) Erdekesség,
hogy az alkoholon kiviili szerek kozil a stimulansok, a fajdalomcsillapitok és a szorongasoldo,
ill. altaté gydgyszerek hasznélata — egyediiliként a régidk kozott — atlag feletti az Eszak-Alfoldi
Régidban.

Osszefoglalas

Amint azt a 2022-es felmérés soran is megallapitottuk, a magyarorszagi hajléktalan populacid
egészségi allapota mind mentdlis, mind szomatikus téren messze elmarad a teljes népesség
hasonlé mutatditdl. Ennek részben oka, részben azt tovabb sulyosbité faktora, hogy az
ellatashoz jutas lehetbségei kevésbé allnak rendelkezésiikre, mint a nem hajléktalan populacié
szamara. Emellett az egészségtudatossag terén is jelentGs a lemaradas: akar az életmddbdl
fakadé fizikalis tényez6k (tdplalkozds, személyi higiéné, lakhatasi koriilmények), akdr az ehhez
szilkséges mentalis készségek (6nérvényesités, ongondoskodas), mind a szikséges tudas
(egészségtudds, az ellatérendszer és az abban érvényesithetd jogok ismerete, praktikus
készségek az Ugyintézés terén stb.) teriletén hidnyt szenvednek ezek a személyek. Ezért a
szorosan vett egészségligyi ellatds mellett kiemelt hangsulyt kell kapnia az edukacidnak
minden, a betegeket érinté terileten, kilondsen a mentalis egészség, az addikcidk és az
altalanos egészségtudas terén.

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy egy krdonikus betegség megléte, legyen szé6 mentalis vagy
szomatikus allapotrdl, er6siti a hajléktalansag ordogi korét. A pszichiatriai betegségek
terliletén maradva, egy ilyen megbetegedés sokszor eleve sulyos tiinetekkel és funkcidzavarral
indul, és esetenként id6vel még progrediadl is, mint a bipolaris zavar sulyos formdi, a
schizopreniak, egyes személyiségzavarok vagy a mentdlis retardatidk, eleve megnehezitik egy
alap egzisztencia és szocialis halé (leginkabb a munka és lakhatds) megszerzését, ezaltal —
megtarté kozeg hijan — az alacsonyabb szociotkondmiai rétegekben megjelenve jéforman
predesztindljdk az egyént a hajléktalanna valasra. Ezeknek a fokozottan kiszolgaltatott és
sérilékeny személyeknek a megfelel6 ellatasa az egészségigyi és a szocidlis szféra
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egyuttm(ikodésével lenne megvaldsithatd: az dpolasra szorulé kronikus betegeknek megfelel6

egészségligyi intézmény, a mentdlisan sérilt vagy pszichiatriai betegeknek a specializalt
intézmények, otthonok nyujthatnak ellatdst és biztonsagot. A projekt megvaldsitasi
szakaszdban a projektben részt vev6 szakemberek és az érintettek mellett a szocialis szféraban
dolgozd, Sket és korilményeiket részletesebben ismerd szakemberek egytttmikodésével
alakithato ki a kimeneti terv, azaz lehet6ség szerint az ellatottak minél atfogdbb egészségligyi
és foglalkozasi rehabilitacidja, és ezdltal a lehet6 legteljesebb szocialis reintegracidja; vagy,
amennyiben ez nem megvaldsithatd, intézményi elhelyezés sziikségességnek megallapitasa és
az ehhez vezet6 adminisztrativ folyamat beinditasa.

Azonban a krénikus szomatikus betegségek esetében is megfigyelhet6 hasonld 6nronté kor: a
rossz egészségi allapot idével megszokotta valik, az illeté személynek fel sem tlinik, hogy
valéjdban igen messze van a szervezete az egészséges m(ikodéstdl, és mire — példaul stirgésségi
esetben, egy rosszullét vagy egyéb riasztd tiinet kapcsan — ellatasba keril, mar menthetetlen
az dllapota vagy tartds egészségkarosodast szenvedett. A kialakult egészségkarosodas tovabb
csokkenti a hajléktalan személy egyébként is csekélyebb képességét a rendszeres életre,
onellatasra, onfenntartasra, pl. rendszeres munkavégzésre, 6nallé lakhatas fenntartasara,
Ugyei megfelel6 vitelére stb.

A hajléktalan személyek sok esetben az egészségligyi ellatérendszer ,,mostohagyerekei”. A
terlleti alapu ellatasban az allandd lakcimmel nem rendelkez6k elosztasa kozponti
nyilvantartas alapjan torténik, nagyjabol egyenld ardnyban az egyes elldtéhelyek kozott. igy
egy hajléktalan személy tébb, egymast kdvetd kérhazi elldtas soran mas-mas intézménybe
kerdil, és a legtdbb ellatéhely nemkivanatos elemekként tekint rajuk. A szintén terileti alapon
nyujtott jardbeteg-szakellatasok esetében hasonld a helyzet, ezen a hajléktalan populacidra
szakosodott rendel6k enyhitenek némiképp, bar el6forduldsuk erésen szérvanyosnak
mondhaté, az 6sszképen nem véltoztatnak.

Mivel az ellatashoz jutds lehetGségei jelentSsen korlatozottak, nagy szamban Iatjuk azokat, akik
sajat megitélésiik szerint is hatékonyabb egészségiigyi ellatdst, gondozast igényelnének. Ezek
kozott talalunk olyanokat, akik a kell6 informacidk hidnyaban nem talaljak meg a megfelel6
ellatasi helyeket, de sok esetben lathaté, hogy az ellatashoz forduldsnak a mar kordbbi
tanulmanyunkban is kimutatott nehézségei nemcsak mentalis (pszichiatriai és addiktoldgiai)
téren, hanem a testi betegségek megel6zése, felderitése és kezelése, illetve gondozasa terén

is megjelennek. Ebben a jelenségben kulcsszerepe van azoknak a szubjektiv, belsé
akadalyoknak, amelyek ezeket az embereket az élet minden teriletén gatoljak sajat érdekeik,
igényeik, szlikségleteik érvényesitésében. Ezeket a korabbi tanulmanyunkban is kifejtettiik, és
vazlatosan az alabbi jelenségekben foglalhaték Ossze: szégyen és o©nbizalomhiany
kovetkeztében leépilé 6nbecsiilés, helyette tultengé 6nérzet megjelenése; kiilsé és belsé
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er6forrasok hianya vagy elégtelensége; reményvesztettség kovetkeztében kialakuld

Elelmiszer timogatés biztositasa
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l Emberi Eroforras Fejlesztési Operativ Program Plusz
v

motivalatlansag és motivalhatatlansag.

Mindezek alapjan meglatasunk és javaslatunk tovabbra is az, hogy helybe vitt egészségligyi
alap- és szakszolgaltatasokkal kell athidalni azt a szakadékot, amely ezeket az embereket
elvdlasztja a betegségek megel6zésétdl, illetve kialakult allapotok esetén a megfelel6
ellatdstél. Amennyiben a szocidlis munka kiegésziil az érinettek adekvat egészségigyi
ellatdsdval, olyanok szamdra is lehet6vé vélhat elindulni a reintegracié felé vezet6 uton,
akiknek enélkil erre nem volna esélye.
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Javaslattétel a Mentalhigiénés Kiséro Intézkedések megvaldsitasaban
résztvevo egészségligyi szakemberek szakvégzettségére a kimutatas elemzése
alapjan

A fenti megfontolasok alapjan, tekintetbe véve a regionalis eloszlasokat, a megvaldsitasban
részt vevd szakmacsoportok tekintetében az aldbbi javaslatokat tessziik.

A javaslattétel soran figyelembe vettik, hogy a Kisér6 intézkedések célja kett6s: egyfel6l a mar
fennadllé kérallapotok gydgyitdsa vagy javitdsa a cél, amibe bele tartozik ezek felismerése, tehat
szlir6vizsgalatok vagy rendszeres orvosi vizitek lehet&ségének biztositasa is (6sszefoglaldan ezt
nevezziik szekunder prevenciénak). MasfelSl, mivel az egészségmeglbrzés leghatékonyabb
eszkoze a kialakulas megel6zése, ezért erre, azaz a primer prevenciora is figyelmet kell szanni.

(A tercier prevencio, azaz a rehabilitacié a rendelkezésre all6 személyi és targyi feltételekbdl
addéddan nem képezheti ezen Kisérd Intézkedések tdrgyat, de a megvaldsulast kovetben,
amennyiben a szolgdltatdsokban részesiil6 személyek egészségi allapota javulasnak indul, és
ezaltal erre alkalmassa valnak, rehabilitacioban részestilhetnek mas, erre szakosodott
intézményekben.)

A fentieket figyelembe véve, kiemelt jelent6ségli, hogy konnyen hozzaférhet6 legyen az
érintettek szamara minél tobbféle egészségligyi ellatas, amely a rejtett betegségek
felismerését elGsegiti. Ebben az edukacionak elsédleges szerep jut, akar csoportos, akar egyéni
formaban.

Javasolt szakmacsoportok

Emellett a testi betegségekre vonatkozd edukacidban haziorvosok, haziorvos szakorvosjel6ltek
vagy mas (pl. belgyogydsz, kardioldégus, diabetoldgus stb.) szakorvosok alapellatas- vagy
konzultacios jellegl jelenléte is segithet egy-egy tiinet, panasz hatterének felderitésében, a
megfelel6 vizsgdlati irany vagy szakorvoshoz fordulas tekintetében, vagy pusztan a mar ismert
betegségek esetében a megfelels, kordbban alkalmazott és bevalt gydgyszerekkel vald
ellatasban.

Az 6 munkdjukhoz kapcsoldodik a dietetikusok és gyogytornaszok sokrétl szerepe: részben
primer prevencios tevékenységet végeznek, részben szakorvoshoz irdnyitassal segitik a
diagndzis feldllitasat, részben a mar kialakult betegségek esetén terdpias vagy életmddbeli
intervencidkkal segitik a gyogyulast vagy allapotjavulast.

A mentalis egészség szempontjabdl mentalhigiénés szakemberek végezhetik ezt az edukativ

és sz(ir6 feladatkort. Emellett kompetencidjukba tartozik olyan esetek kezelése is, amelyek

nem jelentenek klinikai értelemben vett mentalis zavart, azonban az érintett személy szamara
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kifejezett pszichés szenvedéssel jarnak, ezért ezen szakemberek bevondsa és jelenléte

Emberi Eroforras Fejlesztési Operativ Program Plusz
Elelmiszer tamogatas biztositasa

kiemelked6en hasznos lehet a megvaldsitasban.

Az adott lakéhelyeken, hajléktalan-elldté intézményeknél személyesen megjelend
addiktoldgiai konzultansok, akdr egyenként megszdlitva az ott lakdkat, segithetnek azoknak,
akiknek a flggdségiikre vonatkozd beldtasa hidnyzik, akar ismerethiany, akar a tagadas
jelensége miatt.

Az el6bbi két szakembercsoporttal egylittm(ikodve pszichiater és addiktolégus szakorvosok is
részt vesznek az érintett mentalis vagy addiktolégiai betegségben szenveddk kezelésében,
els6sorban gyogyszeres kezeléssel, beutaldkkal, vagy szakorvosi javaslatok kiadasaval
(intézményi elhelyezéshez, munkaképesség-csokkenés megdllapitdsdhoz, gondnoksdg ald
vételhez stb.).

Javaslatok a betegségek el6fordulasi gyakorisaga alapjan

A betegségek gyakorisagat alapul véve a szenvedélybetegségek elsopré tobbségben vannak
minden mas betegséghez képest, ezen belll is kiugré a problémas alkoholhasznalék aranya.
(Ebben a csoportban fordulnak el6 legnagyobb szdmban azok, akik vagy manifeszt
szenvedélybetegek, csak ezt még nem ismerték fel, vagy a kés6bbiekben valnak azza. Bar
egészségiikre mentalis és testi szinten is kdrosan hat az alkohol, még nem rendelkeznek az erre
vonatkozd beldtassal, és a jézansagra vald motivaciéval sem, ezért esetiikben kiemelked6en
fontos az edukdcio, illetve a motivacid kialakitdsa.) Mivel a rendszeres alkoholfogyasztas
minden szervrendszerre kdros hatassal van, ezért az altalanos egészségi allapot romlasaért is
felel6ssé tehetd, ugyanakkor ezek tekintetében a leggondosabb kezelés esetén sem varhaté
érdemi javulds, ameddig a legf6bb kivaltd ok, az alkohol jelen van a beteg életében. Ezért a
megvaldsitds soran a legfontosabb prioritdsnak az addiktoldgiai ellatasnak és kezelésbe
vételnek kell lennie, mivel az absztinencia (idealis esetben a j6zansag) létrejottével nyilik csak
meg a lehetGség a mentdlis és szomatikus egészség helyreallitasa vagy legalabbis az allapot
javitasa felé.

A mentalis betegségek jelent6s ardnya miatt a pszichiatriai és mentalhigiénés ellatas is
hangsilyos eleme kell, hogy legyen a megvaldsitasnak, mivel ez a terlilet — korabbi
tapasztalataink szerint is — a szociadlis munkdval 6sszehangolva lehet6séget teremthet a
tarsadalmi és munkarehabilitdcidra azoknak a személyeknek is, akiknél a mentalis zavarok és
az egzisztencialis ellehetetleniilés egymdst fenntartd 6rdogi kore miatt lehetetlen a kilabalas,
ha csak az egyik irdnybdl probaljuk megsegiteni az érintetteket.

Emellett igen magas szomatikus, ezen belil is a belgydgydszati és mozgasszervi betegségek
aranya is, ezért mar a konzultacids jellegli szomatikus orvosi jelenlét, illetve dietetikusok,
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gyogytornaszok munkaja is jelent6s javulast eredményezhet azoknal, akik mas mdédon nem
jutnanak orvosi ellatashoz.

Javaslatok a betegségek, problémakorok teriileti eloszlasa alapjan

A terillleti megoszldsokat tekintve az addiktolégiai zavarok esetében harom régié emelhet6 ki.
Az Eszak-Alfoldi régié kiemelkedd a stimuldnsok, illetve orvosi vényhez kotott gyogyszerek
(nyugtatok és fajdalomcsillapitdk) atlagon feliili hasznalata miatt. A Dél-Dundntuli régidoban az
alkohol és a dizajner drogok elterjedtsége, mig az Eszak-Magyarorszagi régidoban az
alkoholhasznalat atlag feletti jelenléte indokolja a kiilonos figyelmet. A felmérés adatai alapjan
ezen terliletek esetében kiemelt figyelmet és a tobbi régidhoz képest is fokozott eréforrast
igényelnek az addiktoldgiai problémak.

Egyéb betegségcsoportok tekintetében érdemi terileti kiilonbségeket nem detektaltunk, ezért
az egyéb ellatasi formdaknal az er6forrasok egyenl6 elosztasat javasoljuk.
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