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Specialis populaciok drogérintettsége

Az dltaldnos népesség korében ma mdr rendszeresen késziilnek hazdnkban is a nemzet-
kozi standardokat kielégité drogepidemioldgiai vizsgalatok (Elekes és Paksi, 1996, 2000,
2003a, 2003b; Aszmann, 2003; Kovacsics, Németh, Nyirddy, 2007; Paksi, 2001, 2003;
Paksi, Arnold, 2007). Ezek a vizsgdlatok azonban t6bbnyire a tirsadalom dtlag felé huzé
szegmensérdl adnak megbizhaté informdcidkat. Az dtlagostdl eltérd és/vagy szélsé hely-
zetli — az dltaldnos populdcidban késziilt vizsgdlatok dltal tobbnyire alacsony hatékony-
sdggal elért — tdrsadalmi csoportok droghaszndlatdrdl azonban csak keveset tudunk (Pak-
si, 2007a). Az utdébbi években a Kdbitdszer és Kdbitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeld
Kézpontja (EMCDDA) is elvdrdsokat fogalmazott meg az egyes specifikus csoportok
(bortonviseltek, prostitudltak, dllami gondozottak, hajléktalanok stb.) drogfogyasztisi
szokdsairdl, jellemzdirdl torténd adatgyijtés tekintetében. A drogfogyasztds tdrsadalmi
mintdzatdval kapcsolatos — pl. a széls6 tarsadalmi elhelyezkedést, a tdrsadalmi integra-
ciébdl kiesett stb. tdrsadalmi csoportok fokozott veszélyeztetettségérdl tuddsité — hazai
kutatdsi eredmények (pl. Elekes, 2006; Paksi, 2007b) is jelzik a célzott vizsgalatok sziik-
ségességét ezekben a specidlis populdciékban.

Magyarorszdgon az utébbi tiz évben a specidlis populdcidk koziil zenés tdncos széra-
kozéhelyek (Demetrovics, 1998, 2001; Demetrovics és mtsai, 2008), valamint a ,,Sziget
rendezvények” (Paksi, 2000, 2005a) litogatdi korében, a fogvatartott populdciéban (Ele-
kes és Paksi, 1997, 2004; Paksi 2005b), tovabb4 az dllami gondoskodds alatt 4ll6 (Elekes
és Paksi, 2005), illetve roma fiatalok (Ritter, 2005) korében késziiltek drogepidemioldgiai
vizsgalatok. E kutatdsok sordn olyan populdcidkat sikeriilt azonositani, melyek drogérin-
tettsége — mint azt az aldbbi tdblizatban lithatjuk — meghaladja a drogkiprébélas 4ltald-
nos népességben jellemzd ardnyait.

1 A drogokkal valé kapcsolatba keriilés szempontjibdl leginkdbb veszélyeztetett korosztilyra vonatkozéan az
European School Survey Project on alcohol and other Drugs (ESPAD) projektet (Hibell és mtsai, 1997, 2000,
2004), illetve a felndtt népesség korében késziile drogepidemioldgiai vizsgdlatok metodikdja vonatkozdsdban a
Kabitészer és Kabitdszer-fiiggéség Eurdpai Megfigyeld Kozpontia (EMCDDA,1997, 1999, 2002) 4ltal kidolgozott
standardokat kell megemliteniink.
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1.tdbldzat: A biztosan droghaszndlati célii szerfogyaszids életprevalencia-értékei® kitlonbozd
specidlis populdcidkban, illetve az dltaldnos népesség kirében késziilt hazai vizsgdlatokban

I Drogfo-
. Terileti .
i . . 112 Adatfelvétel gyasztas
Populacié megnevezése (forrasjelolés) . lefedett- |, .
ideje ) életprevalencia
ség -
értéke

zenés tancos szorakozéhelyek latogatoi 1997 Budapest 68,6
(Demetrovics, 1998)
zenés tancos szoérakozohelyek latogatoi 1999 Orszagos 52,6
(Demetrovics, 2001) Budapest 72,5
parti latogatok (Demetrovics és mtsai, 2003 Budapest 89,5
2008)
gyermekotthonban él6 fiatalok (Elekes és 2004 Orszagos 32,7
Paksi, 2004)
szigetlatogatok (Paksi, 2000) 2000 - 52,7
szigetlatogatok (Paksi, 2005a) 2005 - 55,4
egyetemistak (Flizesi, 2003) 2003 Pécs 35,0
szabadsagvesztés biintetésiiket tolték 2004 Orszagos 31,5
(Elekes és Paksi, 2004)
altalanos népesség: 18-53 éves lakossag 2003 Orszigos 11,1
(Paksi, 2007a)
altalanos népesség: 18-34 éves fiatal 2003 Orszagos 19,23
felnétt lakossag (Paksi, 2007a) Budapest 9,4
altalanos népesség: 9-10. évfolyamos 2003 Orszdgos 23,2

kozépiskolasok (Elekes és Paksi, 2003a)

Az elmdlt években EMCDDA a vilaszthaté kiemelt témdi kozote a ,,Hajlékealanok
és drogfogyasztds” is szerepelt, amely magdban foglalja egyrészt a hajléktalan populd-
cié drogérintettségének feltdrdsit, mdasrészt annak vizsgilatdt, hogy a drogfogyasztékra
mennyire jellemz8 a hajléktalansdg.

2 A prevalencia kifejezés a droghasznélat elterjedtségének populdcids ardnyait jeloli, kiilonboz8 idétartamokra vo-
natkoztatva. Az életprevalencia (lifetime prevalence) az adott szert vagy szertipust valaha kiprébdldk ardnydt jel6li,
mig az éves prevalencia (last year prevalence) a kérdezést megel6z8 évben, illetve havi prevalencia (last month
prevalence) a kérdezést megel6z6 hénapban haszndldk ardnydr mutatja. Az éves prevalencidt szokds kdzelmultbeli-,
a havi prevalencidt pedig aktudlis haszndlatnak is nevezni. Ezeket az ardnyokat haszndlhatjuk a kiilonboz8 szer-
tipusokra épptigy, mint az dsszevont szercsoportok tartomdnydra. A biztosan droghaszndlati céld szerfogyasztdst
életprevalencia-értéke azt jelenti, hogy a populdcié hdny szdzaléka haszndlt mér eddigi élete sordn valamilyen tiltott
drogot és/vagy inhaldnst.
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Hajléktalanok drogérintettségére vonatkozé kutatasok Eurépaban?

A hajléktalan populdcié drogérintettségének, a kiilonboz6 fogyaszté magatartdsok
prevalencidjdnak becslése nem konnyd feladat. A mért eredmények kiterjeszthetdségét
lehet6vé tevd, a reprezentativitdst biztositd, vagy ahhoz legaldbb kozelitd mintavétel meg-
valésitisa — ami bdrmely populdciéban barmilyen magatartds el6fordulds-becslésének
feltétele — a kutatds egyik alapkérdése. Azonban a hajléktalansdg fogalmi meghatdroza-
sdnak, illetve a kiilonb6z8 hajléktalan definicidk gyakorlati alkalmazdsdnak nehézségei’,
valamint a hajléktalan életmdd rejt6zkodd természete, a célpopuldcié nem identifikélhaté
volta miatt a hajléktalanok korében problémit jelent a szokdsos véletlen mintavételi tech-
nikdk alkalmazdsa. A mintavételi nehézségek okdn orszdgos szintd, illetve a teljes hajlék-
talan populdcié drogfogyasztdsi szokdsait feltdrd vizsgdlat mindeziddig egyetlen orszdg-
ban sem valdsult meg. Csupdn olyan kutatdsok késziiltek, amelyek egy-egy vagy néhdny
vérosban fellelhetd hajléktalan populdcié drogfogyasztdsi szokdsait vizsgéltak, illetve nem
a teljes hajléktalan népességre, hanem a hajléktalan populdcié bizonyos szegmensére —
mint pl. a kozteriileten él6 vagy a fiatalkora hajléktalanokra — terjedtek ki. De nemcsak a
vizsgalt populdcidk tekintetében mutatkozik nagy heterogenitds az eddigi, a hajléktalanok
drogérintettségét vizsgdld kutatdsokban. Az alkalmazott mintavételi eljdrdsokat, valamint
kérdezési technikdkat illetéen is eltéré megolddsokat tapasztalhatunk.

Az eltérd fogalomhaszndlat® valamint az alkalmazott mddszertan kiilonbozdségei®
okdn jelenleg az egyes orszdgokban, illetve kiilonb6zé idépontokban végzett kutatdsok
eredményeinek 6sszehasonlitdsa nem valdsithaté meg, s tendencidkat sem tudunk felva-
zolni. Csupdn az egyes kutatdsok f&6bb eredményeit tudjuk bemutatni, betekintést adva
arrdl, hogy nemzetkozi viszonylatban — bar nem leképezve a teljes hajléktalan populdciét
— milyen a hajléktalanok drogérintettsége. Az aldbbiakban néhdny jelentdsebb kutatds
drogfogyasztissal kapcsolatos megdllapitdsait mutatjuk be.

3 2000-t81 2006-ig az dsszes, az EMCDDA a REITOX hélézatén keresztiil elérhetd eurdpai orszdg éves drogjelen-
tését denéztitk, hogy képet kapjunk hajléktalanok drogérintettségée vizsgdlé kutatdsokrdl. (Kordbbi id8szakban
orszdgos drogjelentések nem késziiltek, az EMCDDA felé 2000-ben tortént elészor adatszolgdltatds.)

4 Az Eurépai Hajléktalanelldtok Egyesiilete (FEANTSA) 2005-ben kidolgozott ugyan egy egységes ,hajléktalan”
definiciés strukeurdt, az in. ETHOS (European Typology on Homelessness and housing exclusion) tipolégidt (Bill
and Henk, 2006), amely a hajléktalansdg kiilonbozé megjelenési formdi, illetve az egyes hajléktalan élethelyzetek
szerint négy kategéridba sorolja a hajléktalanokat: fedélnélkiiliek (kozteriileten, éjjeli menedékhelyen ¢él8), lakdsta-
lanok (hajléktalan szallén, dtmeneti sz4llén él8), bizonytalan/veszélyeztetett (nincs bérleti jogviszony, kilakoltatdsi
végzés, bintalmazds), illetve elégtelen (ideiglenes épitmény, alkalmatlan lakds) lakhatdsi koriilmények kozote élék.
Azonban a hajléktalan populdcié kiilonbdz8 szegmensei kozotti mozgds, a populdcié térbeli és id8beli valtozé-
konysdga okdn a fenti definicié gyakorlati alkalmazdsa nem egyszer( feladat. (Ldsd pl. Bényei és mtsai, 2000; vagy
Dévid és Snaijdes, 2000).

5 Az dteekintett kutatdsok sordn azt tapasztaltuk, hogy az egyes vizsgalatok kiilénboz6 - és nem feltétleniil az ETHOS
tipoldgia-rendszerbe behelyezhetd - definicidkat alkalmaznak a vizsgédlt populdcié meghatdrozdsa sordn.

6 Itt meg kell jegyezniink, hogy az dltalunk elérhetd jelentések alapjdn nem minden kutatds esetében ismert az alkal-
mazott médszertan (mintavételi, kérdezési technika).
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Pablo Picasso: Elaludt az
alkoholista (1902)

Kunst Museum, Bern

Hollandia

Egy 2000-2001-ben, Higdban |
késziilt kutatds (Reinking et al. :
(2001) idézi: Ketelaars et al. 2002)
a kozteriileten és a hajléktalan el-
lété intézményekben él6 hajlék-
talanok drogfogyasztdsi szokdsait

vizsgalta. Az egyes tiltott szereket
kiilon vizsgdlva rendre magasabb
élet és havi prevalencia értékek fi-
gyelhet6ek meg az utcdn él6 haj-
léktalanok korében, amely azt mu-
tatja, hogy a sz4ll6 megdvé erdvel
bir. Mindazondltal a hajléktalan populdciéban kapott prevalenciaértékeket dsszevetve a
holland dtlag populdcié drogérintettségével megillapithat6, hogy a normdl népességhez
viszonyitva hajléktalan populdciéban magasabb a drogfogyasztis elterjedtsége.

2.tdbldzat: A hdgai hajléktalan populdcié drogfogyasztdsinak élet- és havi prevalencia
értékei (%)

Kozterileten latdintézményben
Elet- Havi Elet- Havi

prevalencia prevalencia prevalencia prevalencia
heroin, metadon, kokain 71,1 58,7 20,6 4,3
kannabisz 54,6 35,1 32,3 12,9
egyéb* 50,5 30,9 33,3 21,5

*hallucinogén, amfetaminok, szerves olddszerek, visszaélésszerli gyégyszerhasznalat
Forrds: Reinking et al. (2001) idézi: Ketelaars et al. (2002)
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2002-ben egy mésik kutatds 20 hollandiai viros kdzteriiletein él6 hajléktalan populdcié’
(N=500) drogérintettségét vizsgdlta (De Bruin et al. 2003, idézi: Van Laar et al. 2003).
A kutatds eredményei szerint is magasabb a drogfogyasztds elterjedtsége a hajléktalanok
korében, mint az 4ltaldnos populdciéban. A legelterjedtebb a kannabisz- és a heroin-fo-
gyasztds: a kérdezettek tobb mint fele fogyasztott kannabiszt a kérdezést megel6z6 hé-
napban, 40%-a heroint, 10%-a pedig kokaint. A t6bbi tiltott szer havi prevalencia értéke
10% alatti. A kérdezettek 62%-a drogfogyasztds miatt lett hajléktalan.

1. dbra: 20 holland vdros kozteriiletein él6 hajléktalanok drogfogyasztdsanak élet- és havi
prevalencia értékei (%)
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Londonban, egy 2001-ben késziilt kutatds (Fountain, Howes, idézi: 2001 Jeffery et al.
2002)* eredményei szerint a megkérdezett hajléktalanok 43%-a rendszeresen fogyaszt
heroint, és fiiggének tartja magdt. A mintdba keriilt hajléktalanok 50%-a drogfogyasztds
miatt lect hajléktalan, és 80%-a legaldbb egy Gj szert kezdett el haszndlni hajléktalan léte
6ta. A kutatds arra is rimutat, hogy a droghaszndlat mértéke és az intravénds szerhasznd-
lat a hajléktalannd vélds 6ta eltelt évek szdmdval folyamatosan névekszik. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a droghasznilat és a hajléktalansdg egymds erdsité folyamat, de az
ok-okozati viszony nem dllapithaté meg egyértelmiien.

Egy 2001-2002-ben késziilt, Anglia és Wales négy vdrosdra (Birmingham, Brighton
and Hove, Canterbury, Cardiff) kiterjedd kutatds (Wincup et al., 2003) célja a fiatal

7 A kutatds hajléktalanoknak azon személyeket tekintette, akik anyagi, szocidlis, pszichés kériilmények miatt nem
laknak lakdsban, az utcdn élnek, és sajat megitélésiik szerint is hajléktalanok.

8 Azok a hajléktalanok keriiltek a mintdba, akik a kérdezést megeldz6 hat hénapban legaldbb hat alkalommal az
utcdn ¢jszakdztak.
A vizsgélat szerint fiatal hajléktalan az a 16-25 éves személy, aki egyediil, kdzteriileten vagy valamilyen hajléktalan

elldté intézményben (menedékhely, hajléktalan sz4ll6 stb.) él. A négy vdros a telepiilésnagysdg, a hajléktalansig és a
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hajléktalan populdcié drogfogyasztdsi szokdsainak feltdrdsa volt.” Az eredmények szerint
a fiatal hajléktalanok 95%-a haszndlt mdr életében, 73%-a pedig a kérdezést megeléz8
héten is valamilyen tiltott szert és/vagy visszaélésszertien nyugtatét/altatét. A kérdezettek
tobb mint fele fogyasztott kannabiszt a kérdezést megel6z8 héten, egyotoditk heroint,
egytizediik pedig ecstasyt. A tobbi szer esetében ennél alacsonyabb — 10% alatti — heti
prevalencia érték figyelhetd meg. A fiatal hajléktalanok 17%-a volt az adatfelvétel ideje
alatt problémds drogfogyasztonak tekinthetd, s tovabbi 14% életében volt olyan idészak,
amikor a drogfogyasztds problémdt jelentett szimdra. A kérdezettek mintegy egynegyedé-
vel el6fordult életében, hogy alkohollal vagy valamilyen kébitdszerrel tiladagolta magdt. A
mintdba keriiltek 14%-a drogfogyasztds miatt lett hajléktalan. A vizsgdlat eredménye sze-
rint a hajléktalansdg éppagy hozzdjérulhat a gyakoribb és/vagy egyre tobbféle tiltott szer
egylittes haszndlatdhoz (25%), mint ahogy a szerekrél valé leszokdshoz (17%). A szerzék
megillapitjdk, hogy a hajléktalanok kérében mért prevalencia értékek nem csak a fiatalok
dltalanos érintettségéhez, de az elitélt populdcidhoz képest is magasnak tekinthetk.

2. dbra: Anglia és Wales négy virosdban élé fiaral hajléktalan populicié drogfogyaszidsinak
élet-, éves-, havi- és heti prevalencia értékei (%)
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*Tiltott szer: kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, crack, heroin, hallucinogének.
Forrds: Wincup et al., 2003

drogérintettség mértéke alapjdn keriile kivélasztdsra, azonban nem reprezentativ az dsszes angol és wales-i vdrosra.
A fiatal hajléktalan populdcié teljes feltérképezésével és elérésével kapesolatos problémék, nehézségek miatt nem t5-
rekedtek arra, hogy a fiatal hajléktalan népességre reprezentativ mintdt vegyenek, sokkal inkdbb azt ttizeék ki célul,
hogy a mintdban szalldstipus (dtmeneti sz41196, éjjeli menedékhely, kozteriilet), nem, kor és etnikum szerint egyenletes
legyen a megoszlds. Face to face kérdezési technikdval 6sszesen 160 interju felvétele tortént.
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irorszag

Egy 2003-ban négy ir vdrosban (Cork, Dublin, Galway, Limerick) késziilt kutatds
(Lawless, Corr, 2005) a rejtett és a lithaté hajléktalanok drogérintettségét vizsgdlta, de a
kozteriileten él6kre nem terjede ki'®. A megkérdezettek 74%-a életében valaha hasznélt
tiltott szert és/vagy szerves olddszert, 64%-a a kérdezést megel6z6 évben, 52%-a pedig
a megel6z6 hénapban is. A hajléktalanok korében legelterjedtebb a kannabisz-haszndlat
69%-os életprevalencia értékkel, amelyet a heroin (42%) kovet, majd az ecstasy (42%), a
kokain (41%), az amfetamin (35%), a hallucinogének (28%), a crack (19%) és a szerves
olddszerek (16%). A mintdba keriilt hajléktalanok 43%-a fogyasztott kannabiszt a kérde-
zést megel6z6 hénapban, 22%-a heroint, 17%-a kokaint, 12%-a ecstasyt. A tobbi tiltott
szer havi prevalencia értéke 4% alatti. A kérdezettek 36%-a problémds droghaszndlénak
tekinthetd. A kutatds eredményeit dsszevetve a bortonviseltek, illetve az dtlag populdcié
korében késziilt vizsgdlatokkal megéllapithat6, hogy a hajléktalanokra és a bortonvisel-
tekre hasonlé drogfogyasztdsi szokdsok jellemzdek, s a normal népességhez képest ezen
specidlis populdciéknak nagyobb a drogérintettsége.

3. dbra: Négy ir vdrosdban él6 hajléktalan populdcid drogfogyasztdsinak éler-, éves-, havi
prevalencia értékei (%)
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*Tiltott szer: kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, crack, heroin, hallucinogének.
Forras: Lawless, Corr (2005)

10 A vizsgdlat nem, kor és szélldstipus szerinti kvétds mintavétellel (N=355) toreént. Az adatfelvétel félig strukeu-
rale kérddivvel zajlott, melyben a drogfogyasztdssal kapcsolatos kérdéseknél az Eurépai Modell Kérd8iv (EMQ)
(EMCDDA, 2002) kérdéseit alkalmaztik.
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Hajléktalansag a drogfogyasztok kdrében Magyarorszagon

Mint emlitettiik, a hajléktalansdg és drogfogyasztds kapcsolatdnak vizsgélata magdban
foglalja egyrészt a hajléktalan populdcié drogérintettségének feltdrdsit, mdsrészt annak
vizsgalatdt, hogy a drogfogyasztdkra mennyire jellemzd a hajléktalansdg. Jelen tanul-
mdanyban bemutatdsra keriil§ kutatdsunkat megeléz3en a hajléktalanok drogérintettsé-
gének feltdrdsira irdnyul6 vizsgilat hazdnkban nem tortént. Ugyanakkor az ellitdsban
részesiild drogfogyasztok bizonyos csoportjainak lakhatdsi koriilményeirdl vannak infor-
macidink.

A kezelésben részestilt drogfogyasztokrdl az elldt6 helyek dltal a kotelezd adatszolgaltatds
keretében kitoltott un. TDI kérdéivben a lakhatdsi kortilményekre vonatkozé kérdésre!
adott vdlaszok alapjan kovetkeztethetiink arra, hogy a drogfogyasztékra mennyire jellem-
26 a hajléktalansdg. A 2006-0s TDI adatok szerint a kezelt drogfogyaszték mintegy 10%-
a €l rendezetlen szallds-koriilmények kozote, s tovédbbi 2%-uk intézményben (Jelentés a
magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl, 2007).

Egy szenvedélybetegeket elldté szocidlis intézményekben késziilt kutatds (Laddnyi,
Forrai, 2006) adatai szerint a szolgdltatdsdt igénybevevd kdbitdszer-fogyasztok 7,5%-
a él(t) utcdn/kozteriileten aktudlisan, illetve az elldtdsba keriilést megelézéen. Tovdbbi
1,4%-uk lakds céljdra nem alkalmas helyiségben lakik(lakott), illetve 5,4%-uk volt szives-
ségi lakdshaszndlé ismerdsnél/bardtndl/rokonnal (ldsd a 3. tdbldzatban). Osszességében
tehdt lithaté vagy rejtett'” hajléktalannak® 15,3%-uk tekinthets. Bizonyos demografiai
csoportokban azonban ez az ardny jéval magasabb: igy példdul a nappali elldtdst nytjté
intézmények kdbitészer-fogyasztd igénybevevdi korében az utcdn, kozteriileten él8k szinte
kizarélag 19-29 év kozottiek.

11 A lakhatdsi koriilmények (,,Jelenleg hol é12”) jellemzésére a TDI kérddiv az aldbbi vélaszkategéridk mentén ad le-
het8séget: rendezett szdllds-kériillmények kozote él, rendezetlen széllds-kériilmények ¢l, intézményben él (bérton,
klinika), illetve lakhat4si koriilményei nem ismertek.

12 A ,ldchaté hajlékralanok” kozé sorolja a szakirodalom a kozteriileten, hajléktalan-, illetve dtmeneti sz4llén lakés-
kat, s ,rejtett hajléktalannak” tekinti az ismer8soknél, bardtoknal laké problémads lakdshaszndldkat.

13 A hajléktalansdg tdgabb definicidja (lakdstalanok) szerint a kiilénb6z8 intézményekben éléket is ide sorolhatjuk
(Gyéri, 2005). Ennek megfelel8en a ,szocidlis vagy egészségiigyi intézményekben”, illetve ,nevel8sziil6knél/ne-
vel8intézetben” él8k (5,1%) egy része is hajléktalannak tekinthetd.
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3. tdbldzat: A szenvedélybetegeket ellité nappali és bentlakdsos szocidlis intézmények
kdbitdszer-fogyasztd klienseinek lakhatdsi koriilményei (%)

Nappali ellatast

e re o a Bentlakasos in- .
nyujtéintézményt o0sszesen

Hol lakik?* igénybevevék tézménybenéldk

£6 % £6 % £6 %
sajat tulajdonulakasaban 17 11,9 16 10,5 33 11,2
bérelt lakdsban egyedill 12 8,4 9 5,9 21 71
b?r(?lt lakasban masokkal 19 13.3 a1 13.8 40 13.6
kdzosen
szllei lakasaban 68 47,6 63 41,4 131 44,4
nevelGintezetben vagy 2 1,4 4 2,6 G 2,0
nevel§szul6knél
§zoIC|aI|§/egeszsegugy| ) 14 7 46 9 31
intézményben
!smerosnel, baratnal 4 2.8 . 46 1 3.7
ingyenesen
egyéb rokonnal ingyene- 3 21 5 33 g 27
sen
lakas celjgr,a nem alkal- 4 2.8 0 0 4 1.4
mas helyiségben
utcan, koztertleten 9 6,3 13 8,6 22 7.5
egyéb helyen 3 2,1 0 0 3 1,0
Nincs valasz 0 0 7 4,6 7 2,4
Osszesen 143 100 152 100 295 100,0

*Bentlakdsos intézményben él8k esetében: ,, Hol lakott az intézménybe keriilését kozvetleniil megelézden?”

Forrds: Laddnyi, Forrai (2006)

Egy mdsik — tobbnyire intézményes segitséget kérd (drogambulancidkon, kérhizi
osztélyokon, rehabilitdcids intézetekben, csalddsegité kozpontokban stb. megforduld)
— droghaszndlék korében késziile kvalitativ vizsgdlatban (Vingender, 2006) megkérdezett
200 droghaszndl6 kozott minddssze hdrom utcdn/kozteriileten él6 személlyel taldlkozeak.
Azonban a hajléktalansdg , képlékenyebb” formdi inkdbb megjelentek a vizsgdlt személyek
korében. Lényegesen jellemzd&bb volt (a 200 megkérdezett koziil 15 £8), hogy a ,,droghasz-
nalék ugyan rendelkeznek valamilyen lakdssal (hasznélhatjdk...), de életiik jelents részét
az utcdn toltik” (im. 197.0ld). Azaz ,a droghaszndlé személy minden drog-specifikus és
attdl fuggetlen tevékenységformdja az utcai térben zajlik, beleértve esetenként az alvést is”
(uo.). Ezekben az esetekben a drogfogyaszté els6dlegesen nem a lakhatdsi lehetéség hid-
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nya okdn él az utcdn, hanem kapcsolatai, jovedelemszerzési formdi kotik oda. Emellett a
hajléktalansig és a drogfogyasztds Gsszefliggése kapcsdn a szerz6 megemlit egy mdsik sajé-
tos Osszefondddst: azokat a drogosokat, akik ,nem tekintheték ugyan hajléktalannak, de
igénybe veszik a hajléktalan-elldtds és tdimogatds infrastrukeirdjit: tobben jirnak hajlék-
talanszallokra tisztdlkodni, mosni, étkezni vagy egyszerlien melegedni...”(uo.). A szerzék
kvalitativ vizsgédlatuk alapjin megallapitjik, hogy: ,A droghaszndlat ... nem fiiggetlen a
hajléktalansigtdl, de nem is kotédik hozzd szervesen. Inkdbb arrél van szé, hogy a drog-
fogyasztok és a hajléktalanok két olyan tdrsadalmi réteg, amelyek bizonyos életdimenzi-
okban és élethelyzetekben érintkeznek egymadssal... kozos sorsmintdzatokon osztoznak,
mégis alapvetden két kiilonbo6z6 csoportrdl és életformdrdl van sz4.” (im. 173. old.)

A fenti adatok/kutatdsok dsszegzésekor a szerz6k/elemzdk tobbnyire arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy feltételezhetSen a hajléktalansig és a szerhaszndlat kozott ,,nincs
szoros Osszefliggés” (Jelentés a magyarorszdgi kabitoszerhelyzetrdl, 2007. 143.0ld.; vagy
Vingender, 2006. 172. old.). Az ellitdsban részesiilé drogfogyaszték korében a rende-
zetlen szilldskoriilmények kozote vagy ténylegesen az utcdn él6k valéban kisebbséget
képviselnek, tehdt az elldtdsban részesiilék drogfogyasztdk jellemzéen nem tekinthetSk
semmilyen definicié szerint hajléktalannak. Mindazonaltal azt az dllitdst, mely szerint
a két jelenség kozott nincs osszefiiggés, nem tartjuk helytdllénak. A lakhatdsi kortilmé-
nyek vonatkozdsiban rendelkezésre 4ll6, s a fentiekben bemutatott informaciék mentén
az elldtdsban részesiilé droghaszndlék korében rendre nagyobb ardnyban vannak a haj-
léktalansdg kiilonb6z6 formdit megjelenitd, vagy ahhoz kozeldllé problémdk, mint amek-
kora ardnyokkal az dltalinos népességre vonatkozé becslésekben taldlkozhatunk. Laddnyi
és Forrai (2006) kvantitativ vizsgdlatdban az elldtdsban részesiild szerhaszndlok kozote
tapasztalt 7,5%-o0s utcdn/kozteriileten él§ ardny egyértelmitien — a hajléktalan populd-
cié szdmdra vonatkozé becslések alapjén minimum tizendt, maximum oStvenszeresen'
— meghaladja az dltalinos népességben becsiilt ardnyt. A TDI adatokban a rendezetlen
szdlds-koriilmények kozote él6k vonatkozdsiban megjelend 10%-os ardny — azzal egyiitt,
hogy a TDI mutaték nem teszik lehetévé a kiilonb6z6 hajléktalansdg definicidknak meg-
felel6 differencidlast — valészintleg szintén magasnak®™ tekinthetd, még akkor is, ha a
hajléktalansig szélesebb értelmezésével azonosnak tekintjiik.

14 A hajléktalansdg definidldsdhoz hasonléan a hajléktalan népesség nagysdgdaval kapcsolatos becslések is igen kiilon-
bozéek. Dévid és Snijdes (2000) az ezredfordulén 8-10 ezer fére becsiilte Budapesten a hajléktalanok szdmdt, ami a
févarosi népesség 0,5%-4t jelenti. A 2005-os hajléktalan népszdmldlds alapjin az utcdn/kozteriileteken él6k becsiile
szaima Budapesten 3 ezer, ami a 2 milliés varosban 0,15%-os ardnynak felel meg (http://www.menhely.hu).

15 Nem-lakdsban néhdny ezer embert (12,2 ezer £8) regisztréltak legutébb a népszdmléldsi biztosok. Orszdgosan kb.
mintegy 300 ezer ember él Gn. sziikség- és egyéb lakdsban. Tébb mint 300 ezer ember a népszdmlalds adatai alap-
jdn olyan jogcimen lakik valamilyen lakdsban, mely bizonytalan lakhatdsi médot takar. (Gydri, 2005). Mindez a
fedél nélkiil él6kkel egyiitt is azonban orszdgosan ,.csak” mintegy kb. 7%-os ardnyt jelent.
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DROGFOGYASZTAS A HAJLEKTALANOK KOREBEN BUDAPESTEN1®

Tanulmédnyunk tovabbi részében bemutatdsra keriilé kutatds a droghaszndlat és a hajlék-
talansdg hazai osszefiiggésének mésik aspektusat, a hajléktalanok korében a drogfogyasz-
tas elterjedtségée, jellemz8it vizsgdlta. Kutatdsunk célja:

[.  ahajlékealan populdcié drogérintettségének becslése,

II.  apopuldcidban jellemez6 fogyasztasi szokasok (szerhaszndlati mintdzatok, veszé-
lyeztetd fogyasztdsi tipusok) leirdsa, valamint az dltaldnos populdcié drogfogyasz-
tési szokdsaihoz képest megjelend fogyasztdsi sajitossdgok beazonositdsa,

III. a hajléktalan emberek droghasznilatidban a kiilonb6z6 tarsadalmi jellemzdi
(alapvetd demogrifiai jellemzd8k, a hajléktalan népesség egyes alcsoportjaiba valé
tartozds, stb.) mentén jelentkezé mintazatok feltdrésa.

Az elsé ilyen jellegti hazai vizsgilat lebonyolitéiként — a nemzetkdzi szintéren megjele-
nd vizsgdlatokhoz hasonléan — mi sem vallalkoztunk orszdgos vizsgélat lebonyolitdsdra,
egyel6re a kutatds médszerének kimunkdldsa mellett a févdrosi hajléktalanok drogérin-
tettségének megbizhaté és érvényes becslésére torekedtiink.

A kutatas modszere!’

Tekintettel arra, hogy a kutatds elsédleges célja a hajléktalan populicié drogérintettségé-
nek, a kiilonb6z8 fogyaszt6i magatartdsok prevalencidjanak becslése, és azok mds popu-
ldcidk viszonylatdban valé értelmezése, igy az adatfelvétel sordn alkalmazott metodika
megvélasztdsat egyrészt a mért eredmények kiterjeszthetdségét lehet6vé tevd, a reprezenta-
tivitdst biztosité mintavétel megvaldsitdsdra valé torekvés, valamint a drogepidemiolégiai
kutatdsok sordn dltaldban alkalmazott nemzetkozi standardok és hazai hagyomdnyok ér-
vényesitése hatdrozta meg.

Mintaleiras

A hajléktalan populdcié nem identifikalt volta, valamint a hajléktalanokon beliil a drog-
haszndlék feltételezhetd rejtézkodése okdn elédlld problémdk kikiiszobolése érdekében a
vizsgalt populdciét két oldalrdl kozelitettitk meg.

A kutatds egyik adatfelvétele a hajléktalan populdcién beliil a legkisebb hibdval identifi-
kélhatd, a hajléktalan-ellitérendszerben (dtmeneti szdlldsokon és éjjeli menedékhelyeken)
megjelend hajléktalan populici6 reprezentativ mintdjin készilt. A vizsgilat célpopuld-
cidjit tehdt a févdrosi, hajléktalan-elldtdsban részesiilék, a mintavételi keretet pedig az
,Februdr 3. munkacsoport” 2007. évi hajléktalan népszdmléldsa sordn azonositott, azaz
februdr 3-dn az dtmeneti szélldsokon valamint az éjjeli menedékhelyeken megjelend haj-
léktalanok képezték. Az adatfelvétel a mintavételi keret elldtd-helyek szerint rétegzett,
16 A kutatds a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizdsdbél és finanszirozdsdval késziilt.

17 A kutatds metodikdjinak kidolgozdsdt, és az adatfelvétel lebonyolitdsit a BCE Magatartdstudomdnyi és Kommu-

nikdciéelméleti Intézet Viselkedéskutatéd Kozpontjdnak munkatdrsai a Februdr 3. munkacsoporttal, és a Baptista
Szeretetszolgdlat Utcafront részlegével egytitt végezte.
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25%-o0s véletlen mintdjén tortént. Az adatfelvételi helyszineken az adatfelvételi napon
osszesen 3028 6 jelent meg. Ennek megfeleléen a brutté minta nagysiga 757 {6 volt,
melybdl 664 616l kaptuk vissza az alkohol és drogfogyasztisi szokdsokkal foglalkozé
kérddivet, ami 87,7%-os valaszoldsi ardnyt jelent. A 664 visszakapott kérd6ivbél azonban
45 tires volt, tehdt a burkolt vélaszmegtagaddsokkal egytitt 81,8%o0s mintaelérést sikeriilt
megvaldsitani.’® A 619 kitoltote vagy részben kitoledtt kérdSivbél — a duplikdciok miate,
illetve a duplikdcidk kiszlirését lehet6vé tevd alapazonositék (nem, monogram) hidnya
okdn — tovdbbi 36 kérddivet kellett kizdrnunk a feldolgozdsbdl, igy az adatfeldolgozds
sordn 583 kérddiv adataival tudunk dolgozni.”

Azonban mivel a szallék hézirendje tobbnyire nem tolerdlja a szerhaszndlatot, ennek
alapjdn feltételezhetd, hogy a hajléktalan elldtds igénybevétele nem fliggetlen a droghasz-
nalat eléforduldsitdl, a droghasznalati szokdsoktdl, igy a hajléktalan-elldtdssal kapcsoltba
keriil6k drogérintettsége a hajléktalan populdcié egészére jellemzdénél vélelmezhetSen ki-
sebb. Kutatdsunkat ezért kiegészitettiik egy, a févarosi, ismert droghaszndlé hajléktalanok
korében torténd adatfelvétellel. Ebben az esetben a célpopuldciét a droghaszndlé hajléktea-
lanok elldtdsira specializdlédott megkeresd szolgdlat, a Baptista Szeretetszolgdlat Utcafront
részlegének 1atékorébe keriilt droghaszndlé populicié képezte, ahol az adatfelvételi peri6-
dusban elérhetd kliensek korében teljes kort adatfelvétel megvaldsitdsara torekedtiink.?

Jelen tanulmdnyunkban az elldtérendszerben megjelend hajléktalanok reprezentativ
mintdjdn kapott eredményeket ismertetjitk, mindazondltal a tovabbi adatfeldolgozdsi
munkdk eredményeként a kutatds egészétdl — az elmult évi helyhaszndlatra (lakds, koz-
teriilet, hajléktalanszillé és egyéb hely) vonatkozé retrospektiv adatok és esetleges mds
kulesvéltozok megfelelé kombindcidinak megtaldldsdt kovetSen —a hajléktalan populdci-
6ra dltaldban érvényes prevalenciaéreékek becslését reméljiik.

Adatfelvételi battéria

A ,Februdr 3. munkacsoport” 2007. évi adatfelvételéhez omnibusz jelleggel egy kiilondllé
drogepidemioldgiai kérddivvel csatlakoztunk. Ennek megfeleléen a demografiai/tdrsadal-
mi hdttérvaltozék tekintetében a vizsgalati battéria tartalmdt és struktardjdt elsédlegesen az
F3 vizsgélatok sordn szokdsszertien alkalmazott kérd6iv hatdrozta meg. A szerhasznilattal
(alkohol- és drogfogyasztdssal) kapcsolatos kérdéiv osszedllitdsa sordn pedig az EMCDDA
dltal az un. Eurépai Modell Kérdéivben (EMQ) (EMCDDA, 2002) megfogalmazott
ajanldsokat, valamint az emlitett hazai normadl populdcids, illetve mds specidlis populdcié-
kon késziilt drogepidemioldgiai vizsgalatokkal valé 6sszehasonlithatésdgot tartottuk szem
elétt. Ennek révén a kutatds eredményei értelmezhetévé vilnak normalpopuliciés kontex-
tusban, a hazai specidlis populdcidk viszonylatdban, valamint a hajléktalanok korében mds
orszdgokban késziilt — kisszdmu — kutatdsok eredményeinek tiikrében egyardnt.

18 Az F3 kérdéiv esetében 85% lett a mintaelérési ardny.

19 Ez a mintanagysdg 95,5%-os megbizhatdsigi szinten +3,7%-ban maxim4lja a standard hib4t.

20 Az ismert hajléktalan droghasznilok korében 224 kérdiv keriilt felvételre, melybdl 26 kérd8ivedl kellett megval-
nunk, tehdt ez — a jelen tanulmdnyban elemzésre nem keriild — az almintdnk 198 esetet tartalmaz.
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Az adatfelvétel modja?!

A kutatds sordn kombindlt kérdezési technikdt alkalmaztunk: a hdttérvéltozokat tartal-
mazé F3 kérdéiv felvétele — a kordbbi hajléktalan népszamléldsok sordn szokdsos mé-
don — kérdezébiztos (szocidlis munkds) kozremtikodésével, ,face to face” mddszerrel, az
epidemioldgiai vizsgélat célvaltozdit — azaz a szerfogyaszté magatartdsokkal kapcsolatos
kérdéseket — tartalmazé kérdéivé pedig 6nkitoleds médszerrel tortént.**

o,
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James Ensor: Részegek (1883)
Crédit Communal, Bruxelles

21 Az adatfelvételi munkdkat a kutatdsban résztvevd intézmények munkatdrsai végzeték. Segitségiinkre voltak to-
vébbd az ELTE Pszicholdgia Intézet Addiktoldgiai kutatdsmédszertan szemindriumdnak hallgatéi.

22 A kiilonbz8 szerfogyaszté magatartdsokkal kapcsolatos survey jellegli vizsgalatok megbizhatdsdga, valamint az
adatok érvényességének mértéke erdsen fiigg az adott szer megitéléstdl, a fogyasztdssal szembeni attit(ided], illetve
az adott orszdgban érvényesiild drogpolitikdtél. Magyarorszdgon - a rendelkezésre 4116 kutatdsi eredmények (pl.
Hibell et al., 1997, 2000; Paksi, 2003) szerint - a szerfogyaszté magatartdsok tdrsadalmi megitélésére nagyfoku
elitélés jellemzd. A negativ térsadalmi viszonyuldsok kézepette a kordbbi kutatdsok (Pl. Elekes és Paksi 2003b,
2005) ¢és a jelen adatfelvétel probakérdezési tapasztalatai alapjdn a szenvedélyszer-haszndlatra vonatkozd kérdések
felvétele sordn — a megkérdezettek vilaszoldsi hajlandésdgdnak, illetve a vdlaszok valésigtartalmdnak névelése
érdekében — az onkitdleds kérdezési technika bizonyult a leginkdbb célravezetének.
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Afbvarosi,hajléktalan-ellatasbanrészesilékkorébenkapottdrogfogyasztassalkapcso-
latos eredmények

A drogfogyasztas elterjedtsége

A f&vdrosban dtlagosan minden hatodik elldtdsban részesiild hajléktalan fogyasztott mdr
életében valamilyen szert biztosan droghaszndlati céllal, hirom ember kivételével tiltott
drogot (is). A kozelmiltban (az elmult egy évben) a vilaszoldk koziil minden tizedik, ak-
tudlisan (az elmult harminc napban) pedig dtlagosan minden tizenegyedig-tizenkettedik
hasznilt valamilyen tiltott drogot (is).

4.tdbldzat: A drogfogyasztds elterjediségének f6bb murats a fovdrosi, elldtdsban részesiilé
hajléktalanok korében (a vilaszolok szdzalékdban)

Biztosan droghasznala-

ti célu szerfogyasztas®

Tiltottdrogfogyasztas**

életprevalencia érték (N=411) 17,0 16,3
éves prevalencia értéke (N=400) 10,5 10,3
havi prevalencia érték (N=418) 8,6 8,6

Bayerische Staatsgemdldesammlungen, Miinchen

23 A biztosan droghasznalati célt szerhaszndlaton a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok (oldészerek, patron/lufi) hasz-
nalatdc érejiik.

24 A tiltott szerek kozé az aldbbiakat soroljuk: marihudna/hasis, LSD, mdgikus gomba, amfetamin, ecstasy, kokain,
heroin, mds opidtok (pl. maktea, kodein), herbdl drogok, crack, rush, angyalpor, GHB, bdrmilyen drog intravé-
ndsan, valami mds (dltalunk fel nem sorolt) drog.
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Az elldtdsban részesiild hajléktalanok korében mért életprevalencia-érték hibabatdron beliil
megegyezik a fovdrosi 18-64 éves lakossdg korében mért értékkel, és joval alacsonyabb barmi-
lyen, az eddigick sordn vizsgdlt specidlis populdcid korében mért drogérintettségnél (lasd. 4.
dbra). Tehdt azt mondhatjuk, hogy Budapesten a hajléktalan elldtdsban aktudlisan meg-
jelend emberek a drogokkal valé kapcsolatba keriilés tekintetében az eddigi életiik sordn
kevésbé mutatkoztak veszélyeztetettnek, mint a példdul a parti-litogaték vagy a szabad-
sdgvesztés biintetésiiket t6lt6k, s6t, mivel életprevalencia értékiik az dltaldnos népességé-
vel megegyez8, ennek alapjin az dtlagosndl nagyobb kitettségli, specidlis populdciénak
sem tekinthetdk.

4. dbra: A drogfogyasztds életprevalencia értéke® a fovdrosi, elldtdsban részesiild hajléktala-
nok korében, valamint a kozelmiiltban késziilt specidlis populdcios vizsgdlatokban, illetve az
dltaldnos népesség korében (a vilaszoldk szdzalékdban)

Szabadsagvesztés blntetésiiket t6lt6k (2004) 31 5

Egyetemistak (Pécs, 2003) 35

Szigetlatogatdk (2005) 554

Parti-latogatok (2003) 89,5

Ellatasban részesiilé hajléktalanok (2007) - 17

18-64 éves Bp-i 4ltalanos népesség (2007) 18,9

18-64 éves altalanos népesség (2007) 95

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Azonban ha a rovidebb id8szakra vonatkoztatott fogyasztdsi ardnyokat vizsgiljuk, akkor
mér kordntsem ilyen kedvezd a kép. A fovdrosi, elldtdsban részesiilé hajléktalanok kozott a
kozelmiiltbeli haszndlat eldforduldsa (éves prevalencia) kozel kétszerese, az aktudlisan haszndlok
ardnya (havi prevalencia) pedig hdromszorosa az dltaldnos népességben mért értékeknek.

25 Az életprevalencia-ériék az adott szert vagy szertipust valaha kiprobdlok népességbeli ardnydt jelsli. Jelen esetben
a tiltott drogokat és/vagy inhaldnsokat kiprébdlok ardnydt.

26 A hajléktalan vizsgilat eredményeinek normdlpopuldcids kontextudldsa sordn felhaszndlt magyarorszdgi 4lcald-
nos népességre vonatkozé adatok forrdsa a 2007 tavaszdn késziilt Orszdgos Lakossdgi Adatfelvétel Addiktoldgiai
Problémdkrél (OLAAP) (Paksi, Arnold, 2007).

A specidlis populdcids adatok elérhetbségeit ldsd az 1. tdbldzatban.
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5. dbra: Drogfogyasztds kiilonbozd iddszakra vonatkozd prevalencia-értékei a févdrosi,
elldtdsban részesiild hajléktalanok és a budapesti 18-64 éves dltaldnos népesség korében (a
vdlaszolék szdzalékdban)

20 18,9
17
B ellatasban részesild hajléktalanok
15 O 18-64 éves Bp-i altalanos népesség |
10,5
10
54
5 T ’
0 n T T
Eletében hasznalt Az el6z6 12 hdnapban hasznalt Azelmult 30 napban hasznalt

A fenti megallapitdsok akkor is igaznak bizonyulnak, ha a megfelel mutatékat a — dro-
gokkal val6 kapcsolatba keriilés és az aktudlis haszndlat tekintetében egyardnt nagyobb
kitettségli — fiatal felndtt (18-34 éves) populdcidkra szdmitjuk ki. A 18-34 éves, elldtdsban
részesiild hajléktalanok korében a drogokkal valaha kapcsolatba keriiltek ardnya hibaha-
taron beliil megegyezik az dltaldnos lakénépesség azonos korosztilydban mért aridnnyal.
Ugyanakkor a rovidebb idejli prevalenciaértékek rendre magasabban az elldtdsban része-
sl hajléktalanok korében: az éves prevalencia kozel kétszerese, a havi pedig tobb mint
hdromszorosa az dltalinos népességben jellemzének.

5. tdbldzat: A drogfogyasztds elterjedtségének f6bb mutatdi a fovdrosi, 18-34 éves, elldtds-
ban részesiild hajléktalanok és az dltaldnos népesség kirében (a vilaszolok szdzalékiban)

18-34 éves, budapesti

ellatdsban részestild hajlék- R e

ldnos népesség

talanok
életprevalencia érték 40,6 43,4
éves prevalencia értéke 29 15
havi prevalencia érték 25 7,7
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Folyamatos hasznalék aranya®’

Az elldtdsban részestil$ hajléktalanok kiilonbozd idészakra vonatkozé fogyasztdsi rdtdiban
— az dltaldnos népességhez képest — megjelend sajétos tendencidk azt is jelentik, hogy a
valamilyen droggal kapcsolatba keriilt hajléktalanok korében inkibb jellemzé a drogok folya-
matos haszndlata, s kevésbé jellemzd a drogfogyaszidsbil vals kilépés. A valamilyen drogot va-
laha kiprébdlé hajléktalanok kozott tizbdl hatan az elmdlt évben is hasznéltak, 6ten pedig
aktudlisan is fogyasztanak valamilyen tiltott szert vagy inhaldnst. Az édltaldnos populdcié-
ban a megfelel§ értékek ennek felé-harmaddt sem teszik ki (tizbdl kevesebb mint hdrom
droghasznalé az, aki a kozelmultban is haszndlt, s minddssze hiszbdl hdrman haszndlnak
aktudlisan is). Ez azt jelenti, hogy mig az dltanos népességben a valaha hasznilék 85,2%-a
aktudlisan nem, s 71,4%-uk mdr az elmult évben sem haszndlt drogot, addig a hajlékta-
lanok korében a valaha fogyasztdk csak fele nem fogyaszt aktudlisan semmilyen drogot, s
minddssze 38%-4nak sikeriilt kilépnie legaldbb egy éve a droghasznilatbdl.

6. tdbldzat: A folyamatos droghaszndlar mutatdi a févdrosi, elldtdsban részesiild
hajléktalanok és a budapesti 18-64 éves dltaldnos népesség kirében (a valaha fogyasztik

szdzalékdban)
Budapesti, ellatasban ré- Budapesti 18-64 éves alta-
szesuld hajléktalanok lanos népesség

fonmato:s .(klozelmultbell) 61.8 28.6
fogyasztasi rata

kilépdk aranya 38,2 71,4

aktualis hasznalat rataja 50,6 14,8

akjcuallsan nem hasznalok 49.4 85.2

aranya

Szerenkénti prevalenciaértékek és a tiltott-drogfogyasztas piramisa

Az elldtdsban részesiil6 hajléktalanok szerhaszndlata f6 vonalakban leképezi az dltalinos
népességben jellemzd szerpreferencidkat: a legelterjedtebb tiltott szer kozortiik is a ma-
rihudna/hasis, ezt kovetik a kiilonféle parti-drogok (ecstasy, amfetamin, LSD), illetve
a kokain, s a tobbi szer elterjedtsége elmarad ezektSl. A szerek prioritds sorrendjében
az dltaldnos populdcidhoz képest a leginkdbb jelentds kiilonbség az, hogy az inhaldnsok
viszonylag jelentds — a parti-drogokkal megkozelitéen azonos — szerepet kapnak a hajlék-
talan populdcié drogfogyasztdsiban, mig az dltaldnos népességben a legkisebb fogyaszts-
taborral rendelkezd szerek kozé tartoznak.

27 A folyamatos haszndlok ardnya azt fejezi ki, hogy a valaha fogyasztdk kdzétt milyen ardnyban (%) vannak azok,
akik az elmult évben, azaz a kdzelmultban is fogyasztottak (recent continuation rate), illetve az elmult 30 napban,
azaz aktudlisan haszndlnak (current continuation rate) valamilyen drogot.
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[tt jegyezziik meg, hogy az intravénds szerhaszndlat is jelent6sen nagyobb szerephez jut
a hajléktalanok szerhaszndlatdban. A hajléktalanok 2,7%-a haszndlt mdr valamilyen dro-
got intravéndsan, mig a févérosi dltalinos populdciéban ez az ardny mindéssze 0,3%.

6. dbra: A kiilonbizd drogok életprevalencia értékei a fovdrosi, elldtdsban részesiilé hajlékrala-
nok valamint a budapesti 18-64 éves dltaldnos népesség korében (a vdlaszoldk szdzalékdban)
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A drogfogyasztds szerkezetében megmutatkozé hasonlésdgok mellett azonban két je-
lentés eltérésre kell felhivnunk a figyelmet. A marihudndt/hasist valaha haszndlék ardnya
a hajléktalan populdciéban jéval kisebb: az életprevalencia érték nem éri el az dltalinos
populdcidban jellemzé érték kétharmadat. Emellett viszont, szinte®® az 6sszes tobbi drog
esetében a hajléktalan populdcié tagjai nagyobb ardnyban rendelkeznek szerhaszndlati
tapasztalattal. (6. dbra) Az elldtdsban részesiild hajléktalanok korében a marihudndn kiviil
valamilyen egyéb tiltott drogot® (is) haszndlék ardnya 11%, mig a f6vdrosi 18-64 éves la-
kossdg korében az egyéb drogok Gsszesitett életprevalencia éreéke 7,9%. Az egyéb drogok
kozelmultbeli, valamint aktudlis haszndlata alapjdn még markdnsabban megmutatkoznak
a szerhaszndlat mintdzatdnak kiilonbségei. A hajléktalanok kozott 6tszor nagyobb azok
ardnya, akik a kérdezést megel6z6 évben fogyasztottak valamilyen egyéb drogot, s tdbb
mint tizszer gyakoribb az aktudlis haszndlat eléforduldsa, mint az dltalinos népességben.

(7. tabldzat)

7. tdbldzat: Ez egyéb drogok fogyasztdsinak killinbozd iddszakra vonatkozd prevalencia-
értékei a fovdrosi, elldtdsban részesiild hajléktalanok és a budapesti 18-64 éves dltaldnos
népesség korében (a vdlaszolok szdzalékdban)

Ellatasban részesulé 18-64 éves altalanos

hajléktalanok népesség
egyébdrogokéletprevalenciaértéke 11,0 7,9
egyébdrogokévesprevalenciaértéke 7.4 1,4
egyébdrogokhaviprevalenciaértéke 6,1 0,5

Az egyéb tiltott drogok altaldnos népességhez képest nagyobb mértéki elterjedtsége a
hajléktalan populicié fiatal felndtt szegmensében is érvényesiil: 18-34 éves hajlékralanok
30,6%-a haszndlt mdr életében — a marihudndn/hasison kiviil — mds tiltott drogot (is),
mig févdrosi fiatal felndtt népességben ez az ardny 19,6%.

Az elldtdsban részesiilé hajléktalanok kiilonboz8 drogokkal kapcsolatos tapasztalata-
inak — dltaldnos népességhez képest mutatkozé — sajdtossdgai azt eredményezik, hogy
a hajléktalan populdcidban a marihudnalbasis haszndlat kevésbé képez ondllé fogyasztdsi
kategdridt, azaz a hajléktalanok korében konstrudlhatd tiltottdrog-fogyasztdsi piramis’® me-
redekebb. A valaha marihudndt/hasist hasznal6 hajléktalanok kozel fele haszndle mar éle-
tében ecstasyt, amfetamint, LSD-t, t6bb mint egyharmaduk kokaint, s minden negyedik
heroint. Az 4ltaldnos népesség korében ezek az értékek joval alacsonyabbak (7. dbra).

28 Az ecstasy, lufi/patron, valamint a rush kivételével.

29 Az egyéb drogok kozé aldbbi szereket soroljuk: ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, egyéb opidt, LSD, mdgikus
gomba, crack, CHB, intravénds drog, herbdl drog, rush, angyalpor, I-por, mds drog.

30 A piramist a kannabisz-szdrmazékok és mds droghaszndlé magatartdsok kapcsoléddsinak kifejezésére konstru-
4ljak, ami a legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia-értékét mutatja a marihudndt/hasist valaha fogyaszedk
korében.
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7. dbra: Tiltottdrog-fogyasztdsi piramis a fovdrosi, elldtdsban részesiilé hajléktalanok, vala-
mint a 18-64 éves dltaldnos népesség korében (%)

heroin F: | M ellatasban részesiild hajléktalanok
. 1 . | [ Bp-i altaldnos népesség
kai r 5
- F
wosiasy —
kannabisz
1 1 1 1
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
kannabisz ecstasy amfetamin LSD kokain heroin
M ellatashban részesiild hajléktalanok 100 45,7 42,6 457 37,5 22,2
O Bp-i altalanos népesség 100 29,3 22,4 13,3 14,7 53

Drogfogyasztas miatti problémak el6forduldsa

A valaha drogot haszndlé hajléktalanok 37%-dnak az éltében volt olyan idészak, ami-
kor a drogfogyasztds miatt fizikai és/vagy lelki problémai jelentkeztek, illetve személyes
és/vagy intézményes kapcsolataiban megmutatkoztak a drogfogyasztds kovetkezményes
karosoddsai. (Ez az elldtdsban részesiilé hajléktalanok osszességére vetitve 6%-os ardnyt
jelent). A problémds esetek tobb mint felében (19%) ketté vagy anndl t6bb életdimen-
ziéban is jelentkezett mdr valamilyen drogfogyasztdsbdl eredd probléma. A leggyakrab-
ban el6fordulé problémak csalddi, illetve lelki jellegliek. A drogfogyaszté hajléktalanok
negyede-6téde szimolt be ilyen problémdkrél. Szintén gyakori a testi problémadk, illetve
a renddrségi tigyek eléforduldsa. Ezek a problémdk a hajléktalan droghaszndlék esetében
dltaldban legalibb kétszer olyan gyakran jelentkeznek, mint az dltaldnos népességhez tartozd

31 A legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia-érték a marihudndt/hasist valaha fogyaszték korében.
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drogfogyasztokndl. (8. tdbldzat) Mds
problémdkhoz képest kevésbé jel-
lemezd azonban a drogfogyasztds
iskolai/munkahelyi, illetve egyéb
kapcsolatokban megjelend kovetkez-
ményeinek eléforduldsa. Ez utébbi
problémdk az dltalinos népességben
tapasztalt ardnyokhoz képest is rit-
kabban fordulnak el6 a hajléktalanok
korében, ami feltételezhetéen annak
a kovetkezménye, hogy ezen integra-
| cibs formak a hajléktalanok életében
| kevésbé vannak jelen, igy ezeken a
teriileteken kevésbé jelentkeznek a
drogfogyasztds miatti problémdk is.

Pablo Picasso: NG csuklydban (1902)
Staatsgalerie, Stuttgart

8. tdbldzat: Drogfogyasztdssal kapcsolatos problémdk eldforduldsa a févdrosi, elldtdsban
részesiild hajléktalanok és a budapesti dltaldnos népesség kirében (a valaha fogyasztok
szdzalékdban)

Budapesti, ellatasban Budapesti 18-64 éves
részesulé hajléktalanok altalanos népesség

testi probléma 18,6 9,4
lelki probléma 22,2 —

csaladi probléma 25,5 12,5
probléma a kapcsolataiban 12,5 15,6
iskolai/munkahelyi probléma 7,9 12,1
problémadivoltakarendérséggel 16,7 6,3

A hajléktalanok droghaszndlatinak problémds jellege a kezelésbe vételi ardnyokban
is megmutatkozik: eddigi életiik sordn hatszor nagyobb ardnyban jelentek meg drogfo-
gyasztdsuk miatt jirébeteg elldtdsban, s kozel kétszeres ardnyban kérhazi/rehabilitdcids
intézetekben, mint az 4ltaldnos népességbe tartozé droghaszndlék.

32 Ez egybecseng a kezelési adatokban a rendezetlen lakdskoriilmények kozote él8k felilreprezentéltsgdval.
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9. tdbldzat: Drogfogyasztds miatt elldtdsban részesiilék ardnya a févdrosi, elldtdsban
részesiild hajléktalanok é a budapesti dltaldnos népesség korében (a valaha fogyasztik

szdzalékdban)
Budapesti, ellatasban Budapesti 18-64 éves
részesulé hajléktalanok altaldanos népesség
az elmult az elmult
valaha i valaha i
évben évben

jardbeteq ellatasban
Jarobeteg 19,7 3,3 3,8 0
részesult
kérhazban/rehabilitaci- 25.0 13.3 0 0

Os intézetben volt

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

A budapesti, elldtdsban részesiil6 hajléktalanok reprezentativ mintdjin késziilt kutatdsunk
alapjdn azt mondhatjuk, hogy a vizsgélt populdcié drogokkal valé kapcsolatba kertilésé-
nek kockdzata az dltaldnos populdciééval megegyezd, azonban a problémds/kockdzatos
droghaszndlatra utalé magatartdsok tekintetében az elldtdsban részestil6 hajléktalanok
kiilondsen veszélyeztetettnek tekinthetSk:

— A drogokkal mar kapcsolatba keriilt hajléktalanok kérében a folyamatos haszndlat
kockdzata tobbszorose az dltaldnos populdcidban tapasztaltnak, azaz a kilépés esélye
joval kisebb.

— A hajléktalan populdciéban a marihudna/hasis haszndlat kevésbé képez 6nillé fo-
gyasztdsi kategéridt, azaz a hajléktalanok korében konstrudlhaté tiltottdrog-fogyasz-
tasi piramis meredekebb.

— A hajléktalan droghaszndlék esetében gyakrabban jelentkeznek a drogfogyasztds
okozta kovetkezményes kdrosoddsok, mint az dltalinos népességhez tartozé drogfo-
gyasztékndl.

A nemzetkozi drogepidemiolégiai kutatdsi tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a hajlékta-
lanok kérében — a budapesti vizsgilat eredményeihez hasonléan — mds eurépai orszd-
gokban/vérosokban is rendre magasabbak a folyamatos fogyasztdsi rdtdk, mint az adott
orszig dltaldnos populdcidjiban.
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10. tdbldzat: Folyamatos fogyasztdsi rdta néhdny eurdpai orszdgban a hajléktalanok és az
dltaldnos népesség korében (a valaha fogyasztok szdzalékdban)

Adatfelvé- Kan- . Amfe-
, . Kokain
tel éve nabisz tamin

Ecstasy LSD

budapesti ellatasban

. b1 4 2007 64% 56% 63% 63% 69%
részesiléhajléktalanok

Magyarorszag, 18-64
éves altalanos popu-
lacié (Paksi, Arnold,
2007)

20 hollandiai varos
hajléktalan populacio
(De Bruin et al. 2003, 2002 70% 20% 13% 14% 8%**
idézi: Van Laar et al.

2003)*

Hollandia, 15-64 éves

altaldnos populacioé 2001 17% 5% 0% 9% 0%
(EMCDDA, 2007)*
Anglia és Wales, 15-26
éves hajléktalan popu-
lacié (Wincup et al.,
2003)

Anglia és Wales, 16-34
éves altalanos populd- 2002-2003  45% 42% 16% 30% 5%
cié (EMCDDA, 2005)

négy ir varos hajlékta-

lan populacié (Lawless, 2003 81% 68% 34% 53%  14%**
Corr, 2005)

irorszagi 15-64 éves
altaldnos populacio 2002-2003  29% 35% 13% 29% 3%
(EMCDDA, 2005)

A téblizatban kozolt folyamatos fogyasztdsi rdtdk a hivatkozott publikdcidkban kozolt éves- és
életprevalencia értékek hdnyadosaként eléallitott értékek.

*A hollandiai rdta a havi- és az életprevalencia érték hdnyadosa, azaz az aktudlisan haszndlék ardnydc
mutatja.

2007 27% 25% 29% 21% 20%

2001-2002  85% 70% 44% 69% 37%

** Itt csak a hallucinogének osszesitett ratdjat ismerjiik, kiilon az LSD-re vonatkozé értéket nem.
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Hasonl6képpen az egyéb drogoknak a hajléktalan populdciéban valé relative nagyobb
elterjedtsége sem hazai/f6vérosi sajdtossdg. Mds eurdpai orszdgokban szintén azt tapasz-
taljuk, hogy a hajléktalanok korében az egyéb tiltott drogok elterjedtsége relative nagyobb
mértékd, s kevésbé jelenik meg a marihudna/hasis dominancidja a szerstrukttirdban.

8. dbra: A legelterjedtebb tiltorr szerek életprevalencia értékei a hajléktalanok korében és az
dltaldnos népességben néhdny eurdpai orszdgban (a vdlaszolok szdzalékdiban)

Bp.-i hajléktalanok

Bp-i 18-64 éves népesség

20 holland varos
hajléktalanok

Hollandia 15-64 éves
népesség

4 ir varos hajléktalanok

Irorszag 15-64 éves
népesség

Anglia és Wales 15-26
éves hajléktalanok

Anglia és Wales 16-34
éves népesség

0,0

—
—

==1

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

O Marihuana
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** A hollandiai és az ir hajléktalan vizsgélatok esetében LSD-re vonatkozé értéket nem ismerjiik, a kozolt
érték a hallucinogének 6sszesitett életprevalencia-értéke.

Ugyan a kiilonb6z6 drogok elterjedtsége a budapesti elldtdsban megjelend hajléktalan
populdcidban jelentdsen alacsonyabb, mint mds orszdgokban vizsgélt hajléktalanok ko-

rében, s a kiilonboz6 orszdgok dltaldnos népességéhez képest sem kiemelkedd (8. dbra),
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mindazondltal azon budapesti hajléktalanok korében, akik hasznaltak valaha valamilyen
kannabisz szdrmazékot, az egyéb tiltott drogok elterjedtsége — mint azt az aldbbi, a tiltott
drogfogyasztisi piramis meredekségét mutat6 dbrdn ldthatjuk — mds orszdgok 4ltaldnos
népességéhez képest is magasnak tekinthetd.

9. dbra:A felndtt népesség tiltottdrog-fogyasztdsi piramisa néhdny eurdpai unids orszdgban
a kilencvenes években késziilt vizsgilatok (EMCDDA (1999) 79. oldal) alapjin, 2007-ben
Magyarorszdgon, valamint a févdrosi, elldtdsban részesiilé hajléktalanok kirében
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A f8vérosi, hajléktalan elldtdsban megjelend droghaszndlék kockdzatos szerfogyasztdsa-
ra vonatkozé megallapitds tehdt nemcsak a magyarorszdgi dltalinos népességhez képest,
hanem eurdpai viszonylatban is érvényes dllitds. A hajléktalan droghaszndldk relative
kockdzatosabb droghaszndlé magatartdsa azonban nem magyarorszagi sajdtossig. Ugyan
— mint a bevezetében emlitettitk — a hajléktalanok drogfogyasztdsdrél Eurépa néhdny
orszagabdl rendelkezésre 4116 adatok az alkalmazott mddszerek heterogenitdsa miatt nem
osszehasonlithaték, mindazonaltal a kiilonb6z6 orszdgokban az 4ltaldnos populdciéhoz
képest a hajléktalanok droghasznilatdnak sajdtossdgai tekintetében megmutatkozé ten-
dencidk meglehetdsen egybehangzdak.
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LENGYEL GABRIELLA:

CIGANYNAK VELT HAJLEKTALANOK

A térsadalomkutatdkat és az érdeklédd szocidlis szakembereket az utébbi években kezdte
el foglalkoztatni a cigdnysdg és a hajléktalansdg Gsszekapcesoléddsanak kérdése. Kezdet-
ben azt gondoltuk, hogy a cigdny férfiakat és néket kozosségiik kohézidja megdvija a
hajléktalannd valdstdl (hasonléan ahhoz, ahogyan a csalddok és kozosségek gondoskod-
nak nagyszdmu gyermekeikrdl és kisszamu oregjeikrdl). Latni kellett azonban, ahogy a
kérdésre jobban odafigyeltiink, hogy a hajléktalanok kozott olyan sokan vannak cigd-
nyok, amit nem magyardzhatunk a régebbi elképzelésekkel, vagyis hogy itt lényegében
csaladi, kozosségi kapesolatok nélkiili volt dllami gondozottakrdl és a hajléktalanszallokat
munkdsszalloként haszndlé ingdzé munkacsoportokrdl van sz6.! A nyilvdntartdsokbdl,
statisztikdkbol természetesen semmit sem lehetetett megtudni az adatkezelési rendelkezé-
sek miatt, szigetes értesiiléseink vannak réluk esetleirdsokbdl, interjukbdl, szocidlis mun-
kdsok beszdmol6ibél.

A 2004. februdr 3-i adatfelvétel az elsé kisérlet arra, hogy az eddiginél szélesebb képet
kapjunk errél a csoportrél. A kérdéivbe bekeriilt egy ,Mondtik-e mar Onre azt, hogy...”
kezdet(i kérdéscsoport, és ebben a ,hajléktalan”, ,csoves”, ,,munkakeriil” megjel6lések
mellett szerepel a ,cigdny” is. A kérdésfeltevés modja — a kérdezés koriilményeit optima-
lisnak feltételezve is — bizonytalansdgot hordoz magaban. Nagy valészintséggel j6 néhdny
nem cigdny hajléktalan jelentette ki azt, hogy mar mondtdk rd életében, hogy cigdny, és jé
néhdny cigdny hajléktalan jelentette ki azt, hogy még nem mondték rd, hogy cigdny.

Mondtak-e mar Onre, hogy...

,munkakeru-
I6Il

N % N % N % N %

,Csoves” +hajléktalan” ,cigany”

igen 1268 45,8 1452 52,6 522 19,0 608 22,2
nem 1431 51,7 1234 44,7 2106 76,6 1964 71,8
nem emlékszik 61 2,2 66 2,4 104 3,8 136 5,0
nem valaszol 6 0,2 11 0,4 16 0,6 28 1,0
nincs adat 18 0,6 21 0,8 36 1,3 48 1,7
egyutt 2784 1000 2784 1000 2784 100,0 2784 100,0

1 A csalddi hajléktalansdg mds kérdés, Id. errdl pl. az Utcaképes cimi filmet.
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A tovébbiakban azt az 522 embert, aki igennel vélaszolt arra a kérdésre, hogy mondtdk-
e mdr rd, hogy cigdny, a ,cigdnynak vélt” elnevezésii csoportba tartozénak tekintjiik, aki
nemmel vélaszolt, nem emlékezett vagy egyéltalin nem vélaszolt, a ,tobbi hajléktalan”
elnevezésti csoportba soroljuk.

A besorolasi bizonytalansdgok ellenére sok fontos szempontbdél markdnsan elkiiloniil-
nek a cigdnynak véltek a tobbi hajléktalantdl. S ez mdr a cimkézés kérdésénél feltlinik:
a cigdnynak vélt csoportba tartozékat a tobbi hajléktalannil nagyobb ardnyban illetik a
tobbi kifejezéssel is, legjelentdsebb az eltérés a ,,munkakeriild” esetében.

Mondtak-e mar Onre, hogy...

,csoves” +hajléktalan” +smunkakeril&”
Cigany- T.o I,Obl Cigany- T.é I,Obi Cigany- T.é Pbi
nak vélt hajlekta- nak vélt hajlekta- nak vélt hajlekta-

lan lan lan

igen 69,7 40,3 73,6 47,7 46,3 16,6
nem 28,5 57,1 25,1 49,2 49,4 77,0
nem emlékszik 1,7 2,3 1,3 2,6 4,1 5,2
nem valaszol 0,3 0,5 0,2 1,2

egyutt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A demogréfiai mutatdk is jelentésen eltéré csoportot rajzolnak koriil. A cigdnynak vél-
tek kozott valamivel magasabb a nék ardnya (23 szdzalék), mint a t6bbi hajléktalan ko-
zott, ahol 18 szdzalék.
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Eletkorukat tekintve a cigdnynak vélt csoport jéval fiatalabb, mint a t&bbi hajléktalan
csoportja (a hazai cigdnysdg életkori megoszldsa is hasonlé irdnyban tér el a t6bbségi tar-
sadalométdl).

Ciganynak vélt Tobbi hajléktalan
Férfi N6 Egyutt Férfi NS Egyutt
30 éven aluli 12,8 9,2 12,0 7,0 6,9 6,9
30-49 éves 58,6 62.2 59,4 47,7 38,5 46,2
50évesésidésebb 28,7 28,5 28,6 45,4 54,7 46,8
egyutt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A hajléktalanok hivatalos és tényleges csalddi dllapotdt nem ismerjiik?, de azt tudjuk, hogy
maganyosan vagy valamilyen kapcsolatban élnek-e. A kapcsolat lehet valamilyen egyiitt-
miikodd csoportba fiz6 kotelék, és lehet csalddi, azaz rokoni, hdzastdrsi/élettarsi kapcsolat.
Azt nem tudjuk, hogy maga a csoport vagy csaldd milyen dsszetételd, tehdt a tobbi tagjit
cigdnynak vélik-e vagy sem, igy leirdsunk nem a csoportrél, nem a csalddrél, hanem egy
bizonyos — dltalunk kézvetleniil nem ismert — kisk6z6sséghez kotéd6 egyénrél szél.

A cigdnynak véltek a tobbi hajléktalanhoz hasonléan t6bbségiikben maginyosak (63,
illetve 75 szdzalék), ugyanakkor a tobbi hajléktalanhoz képest tobb kozottiik a csoport-
ban vagy csalddi/élettdrsi kapcsolatban él8. Egyiittmikdd6 csoporthoz tartozik a cigdny-
nak véltek 18 és a tbbi hajléktalan 13 szdzaléka, csalddi vagy élettdrsi kapcsolatban él a
cigdnynak véltek 19 szdzaléka, a tobbi hajléktalannak pedig 12 szdzaléka. A cigdnynak
vélt n6k — és ebben nem kiilonbdznek a tobbi hajléktalan nétdl — a férfiakhoz képest ma-
gasabb ardnyban élnek csoporthoz tartozva vagy csalddi/élettdrsi kotoetségben.

Az a megéllapitds, hogy a cigdnynak véltek kisebb ardnyban élnek egyediil, mint a tob-
bi hajléktalan, nem csak a fiatalokra és a kozépkortakra érvényes, hanem az idésebbekre
is, ami lényegi kiilonbségre utal a két csoport kozott.?

Ciganynak vélt Tobbi hajléktalan
30év  30-49év 50évesés 30év 30-49 év 50 évesés
alatt kozott id6sebb alatt kozott idésebb

maganyos 54,2 62,1 68,1 61,0 72,1 79,8
csoporttag 254 16,4 16,7 17,7 14,3 10,6
csaladi kapcsolat 20,3 21,5 14,5 20,6 13,0 9,5

egyutt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

2 Az eddigi februdr 3-i adatfelvételeken szerepelt ez a kérdés, a 2004-esbdl kimaradt.
3 Ezt a kiildnbséget akkor tudndnk jellemezni, ha tdbbet tudndnk a hajléktalan csoportokrél, és mélyebben ismer-
nénk a csalddi kapcsolatok jellegét.
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Sziiletési helyiiket nézve a cigdnynak véltek nagyobb ardnyban szdrmaznak vidékrdl,
mint a t6bbi hajléktalan.

Ciganynak vélt Tobbi hajléktalan
Férfi NS Egyutt Férfi NS Egyiitt
vidék 63,1 68,0 64,4 55,6 48,7 54,3
Budapest 33,9 30,3 33,1 41,8 49,3 43,0
kalfold 2,2 0,8 1,9 2,3 1,9 2,3
ismeretlen 0,5 0,8 0,6 0,3 0 0,3
egyutt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A 16 kibocsdté megyék mindkét csoportndl azonosak, Borsod-Abatj-Zemplénbél, Sza-
bolcs-Szatméar-Beregbdl és Hajdu-Biharbdl szdrmazik a ciginynak véltek egyharmada, a
tobbi hajléktalannak pedig egyotode. (Ezek a megyék azzal egyiitt, hogy amigy is szegé-
nyek, jelentSs cigdny népességgel is birnak.) A nék kozott mindkét csoportban valamivel
magasabb a Szabolcsbdl jottek ardnya, mint a férfiak kozott. A Budapesten sziiletetteknél
ellentétes irdnyt lithatunk a két csoport kozott: mig a cigdnynak véle férfiak kozott va-
lamivel magasabb a févirosiak ardnya, mint a néknél, a tobbi hajléktalan kozott a nék
jelentdsen magasabb ardnyban sziilettek Budapesten, mint a férfiak. A cigdnynak vélt
néknek alig egyharmada budapesti, a tobbi hajléktalan nének a fele budapesti sziiletés.

A Magyarorszdgon sziiletetteknél a nagyobb tdjegységeket tekintve a Dundntdlrdl ki-
sebb ardnyban érkeznek hajléktalanok, legyenek cigdnynak véltek vagy nem (14, illetve 15
szdzalék). A férfiakhoz képest a nék még ennél is kisebb ardnyban jonnek nyugat feldl. Az
Alfoldrél érkezik a cigdnynak véltek 38, a tobbi hajléktalan 30 szdzaléka, nemek szerint
itt csak a cigdnynak vélteknél ldtunk kiilonbséget, esetitkben a nék valamivel nagyobb
ardnyban jonnek az Alfoldrél, mint a férfiak. Eszak-Magyarorszagrél a ciginynak véltek
hasonlé ardnyban jonnek, mint a Dundntalrdl, a t6bbi hajléktalan pedig valamivel kisebb
ardnyban, a nemek kozott itt nem taldlunk Iényeges kiilonbséget.

A kulfoldon sziiletettek igen alacsony szdmban vannak jelen a hajléktalanok kozott,
de jelen vannak. A 61 kiilfoldon sziiletett megkérdezett koziil 10 a cigdnynak vélt, 6k
Romdnidbdl és délszldv teriiletekrdl jottek, a tobbi kiilfoldon sziiletett hajléktalan kozote
a romdniai és jugoszldviai sziiletésticken kiviil vannak még Szlovikidbél, Ukrajnabdl jot-
tek, valamint néhdnyan még Eurdpa egyéb teriileteirdl, és szimosan a tengerentdlrdl. A
cigdnynak véltek kozott csak egy né van, a tobbi hajléktalan kozott is minddssze hét.

Az iskolai végzettség alapjan az az alapvetd benyomdsunk, hogy a cigdnynak véltek
jelentdsen alacsonyabb iskoldzottsdguak, mint a tobbi hajléktalan (a tobbségi tdrsadalom
és a hazai cigdnysdg kozott hasonld az eltérés). A nék mindkét csoportban alacsonyabb
végzettségliek a férfiaknal.
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Ciganynak vélt Tobbi hajléktalan

Férfi NO Egydtt Férfi NS Egyutt
8 altalanos alatt 6,0 15,3 8,1 2,0 6,8 2,8
8 altalanos 48,3 57,6 50,4 35,7 50,4 38,1
fai'ffsl';;‘:r’f * 2,0 0,8 1,7 11 3,3 1,5
szakmunkas 26,5 10,2 22,8 35,1 12,3 31,4
érettségi 14,8 13,6 14,5 20,1 22,5 20,5
érettségi + szakma 0 0,8 0,2 0,3 0,3 0,3
foiskola 1,8 1,7 1,7 3,7 3,3 3,7
egyetem 0,8 0 0,6 1,9 1,1 1,7
egyutt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tajegységekre bontva igen jelentds kiilonbségeket taldlunk a cigdnynak vélt és a tob-
bi hajléktalan kozott. Az Alfoldrél szdrmazok kozil — akik amigy a legképzetlenebbek
— legfeljebb 8 osztélyt végzett a cigdnynak véltek 68 szdzaléka, a tobbi hajléktalan 46 szé-
zaléka. Az észak-magyarorszdgiakndl még nagyobb a kiilonbség: 66 versus 35 szdzalék.

A cigdnynak véltek csoportja a hajléktalan 1ét korillményeiben is kiilonbozik valameny-
nyire a tobbi hajléktalantdl.

A cigdnynak véltek kozott magasabb az utcdn élék ardnya, mint a t6bbi hajléktalan
kozote (26 versus 17 szdzalék), kiilonosen a ndk esetében jelentds a kiilonbség, 29, illetve
16 szdzalék. Ejjeli menedékhelyen hasonlé ardnyban alszanak (37 és 35 szdzalék), ezen
beliil a cigdnynak vélt nék nagyobb ardnyban éjszakdznak éjjeli menedékhelyen is, mint
a tobbi hajléktalan né, a férfiak ardnya megegyezik. Ardnyaiban kevesebb cigdnynak vélt
hajléktalan lakik dtmeneti szallén, mint a t6bbi hajléktalan (23 és 31 szdzalék), és vala-
mivel alacsonyabb az egészségiligyi/szocidlis szallon lakdk ardnya is (8 és 11 szdzalék). A
cigdnynak vélt n6k mindkét szdlldstipust kisebb ardnyban veszik igénybe, mint a t6bbi
hajléktalan né.

Jol kirajzolédik a két csoport kozotti kiilonbség, ha 6sszevonva (és a toredékeket jelentd
egyéb kategéridk nélkiil) nézziik a szdzalékos megoszldst. (7. tébldzat.)

Ciganynak vélt Tobbi hajléktalan
Férfi NS Egydtt Férfi NS Egyutt
utca és ejjeli 62,5 63,9 62,7 53,7 41,8 51,8

menedékhely

atmeneti és
egészségugyi - 32,3 28,6 31,4 40,1 50,8 41,9
szocialis szallas
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Csak feltételezéseink lehetnek arrél, hogy mi tartja tdvol a cigdnynak vélteket a tobbi
hajléktalanndl inkdbb a biztonsdgosabb, kényelmesebb szalldsmédedl.* Lactuk, hogy a ci-
ganynak véltek a tobbi hajléktalanhoz képest magasabb ardnyban élnek nem magényo-
san, azaz valamilyen személyes kapcsolatban. A szdllék kotottségei a csalddi egytittélést
tobbnyire lehetetlenné teszik, és nem kedveznek a tdrsas kapcsolatok dpoldsinak sem. A
csalddi/élettdrsi kapcsolatban €16 cigdnynak vélt hajléktalanoknak a fele, a valamilyen
csoporthoz tartozéknak pedig a 41 szdzaléka él az utcdn. Egyel6re magyardzatra szorul,
hogy a tobbi hajléktalan esetében ez az ardny miért jéval alacsonyabb, utcin van a csa-
ladi/élettdrsi kapcsolatban él6k 36 szdzaléka, a csoporthoz tartozék 28 szdzaléka.’ Ha a
magdnyosan él6ket nézziik, akiket nem befolydsolnak a csalddi vagy csoportkotottségek,
szintén azt ldtjuk, hogy a cigdnynak véltek valamivel nagyobb ardnyban élnek az utcdn,
alszanak éjjeli menedékhelyen, és kisebb ardnyban laknak dtmeneti szdllén vagy mds in-
tézményben, mint a t6bbi hajléktalan tdrsuk.

A kiilonbségek utdn — néhdny kisebb eltérést leszdmitva — nem vart médon megegyez-
nek a cigdnynak véltek a tobbi hajléktalannal abban, hogy milyen lehetéségekkel tervez-
nek révidebb vagy valamivel hosszabb tdvon. A kérdéiv megkérdezte, hogy hol fognak
lakni egy hét mulva, és hol egy év milva. Az utcdn €él6k j6 része — akdr magdnyosak, akar
tarsas kapcsolatiiak — nem az utcdn képzeli el a tovdbbi életét, egyotoditk mar egy hét
mulva véltozdsra szimit (a magdnyosok inkabb, mint a kapcsolatban él6k), és tobb mint a
felitk nem gondolja, hogy egy év mulva is utcdn lesz. Ebben a bizakoddsban megegyeznek
a cigdnynak véltek a tobbi hajléktalannal.® Az éjjeli menedékhelyen alvok rovid tdvon ke-
vésbé varnak véltozdst, mint az utcdn él8k, koziilitk a csalddi kapcsolatban levék tervezték
kisebb ardnyban, hogy egy hét mulva is éjjeli menedékhelyen lesznek.

Hosszabb tdvon nézve viszont kétharmaduk mar nem szdmit egy év mulva éjjeli me-
nedékhelyes életre, ezen beliil a cigdnynak vélteknél és a tobbi hajléktalanndl is a csalddi
kapcsolatban 1év8k szdmolnak a legkevésbé ezzel a megolddssal. Az dtmeneti sz4ll6 alig
ldtszik vonzébbnak az éjjeli menedékhelynél az egy évre tervezéskor. Itt mdr mutatkozik
eltérés a két csoport kozott: az dtmeneti sz4llén lakok koziil a cigdnynak véltek valamivel
nagyobb ardnyban gondoljik gy, hogy egy év milva is dtmeneti szallén fognak lakni,
mint a t6bbi hajléktalan.”

4 Az elldtérendszerben vagy a lakétdrsak részérdl érvényesiild elSitéletekrdl csak benyomdsaink vannak, igy ezzel itt
érdemben nem foglalkozhatunk.

5 A jelenség okdt kereshetjiik akdr a személyes (rokoni, bardti, egyiittm(ikddési) kapcsolatoknak a két korben eltérd
intenzitdsiban, eltérd jelentéségében is. A hagyomdnyosan erds tdrsas rendszer(i cigdny koz6sségbdl kikeriil4 em-
ber vagy visz magdval kapcsolatot, vagy megprébdl tjakat teremteni.

6 Lehetséges, hogy itt tobbszint( viszonyuldsrdl van sz4. Az utca kétetlensége kedvez a kapesolatoknak, ugyanakkor
hatalmas kiizdelmet kivdn az életben maraddsért. Amikor valaki felteszi az embernek a kérdést, hogy utcdn él-e
jové télen is, nem biztos, hogy mérlegeli, mirdl, milyen mértékben kell lemondania a valamivel kedvezébb koriil-
ményekére. Es itt van még a kérdezd szocidlis munkds szerepe is, benne Shatatlanul a hivatésos segité személyét
ldgdk, aki pedig dltaldban az utcdrdl fedél ald akarja juctatni 8ket. Vdlaszukkal az 6 elvdrdsainak is meg szeretnének
felelni.

7 Taldn mintha az & szemiikben az dtmeneti szélldra jutdsnak nagyobb értéke lenne, vagy a konformitdsi kényszer
miatt kevésbé mernék elvallalni, hogy igazdban mdshol és mdsképp szeretnének élni.
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Ciganynak vélt Tobbi hajléktalan
Maga- Csoport- Csalddi  Maga- Csoport- Csaladi
nyos tag kapcsolat  nyos tag kapcsolat

Most utcadn van

egy hét mulvais

, 78 82,9 81,2 70,2 83,1 82,4
utcan lesz

egy év mulva is

, 41,7 50,0 42,2 37,3 40,5 427
utcan lesz

Most éjjeli menedékhelyen van

egy hét mulvais

éjjelimenedékhe- 97,6 92,6 83,3 92,7 95,5 88,5
lyen lesz

egy év mulva is

éjjelimenedékhe- 38,7 37,0 21,7 35,7 25,2 21,7
lyen lesz

Most atmeneti szallon van

egy hét mulvais

atmeneti szallon 98,9 91,7 100,0 98,7 91,7 93,2
lesz

egy év mulva is

atmeneti szallon 449 33,3 45,5 38,9 20,8 34,1
lesz

Osszes hajléktalan

egy év mulva

, 8,8 23,2 25,3 5,9 11,8 16,8
utcan lesz

egy év mulva
éjjelimenedékhe- 16,7 14,0 5,5 15,2 11,4 5,2
lyen lesz

egy év mulva
atmeneti szallén 19,3 16,3 7,7 19,4 10,6 10,8
lesz

egy év mulva
egészségugyi-
szocialis szalla-
son lesz

7,2 3,5 L1 13,7 12,1 1,2

Tehdt azok kozott, akik Ggy gondoljik, hogy egy év mulva is hajléktalanok lesznek, a
cigdnynak vélt és a tobbi hajléktalan nagyon hasonléan itéli meg a kiilonboz6 szintereket
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attdl figgben, hogy magdnyosan vagy tdrsas kapcsolatban él, némi kiilonbség az egyes
csoportokon beliili ardnyokban adédik. Ezeket a kiilonbségeket részben magyardzza a
cigdnynak véltek sajétos életkori Gsszetétele, vagyis hogy jéval fiatalabbak a tbbi hajlék-
talanndl. Az életkori magyardzat mindenképpen érvényesnek latszik az egészségiigyi/szo-
cidlis intézménynél ldthaté kiilonbségre.

A mai hajléktalanok j6 egynegyede ldtja Ggy a jovét, hogy egy év milva albérletben
vagy sajit lakdsban fog lakni. Ebben teljesen megegyeznek a cigdnynak véltek a t6bbi
hajléktalannal, nincs kiilonbség kozottiik a jové megitélésében jelenlegi életiik szintere
szerint sem.

Ciganynak vélt Tobbi hajléktalan
Most utcan van
egy év mulva albérlet 13,2 14,0
egy év mulva sajat lakas 11,6 9,5
Most éjjeli menedékhelyen van
egy év mulva albérlet 17,9 17,0
egy év mulva sajat lakas 13,0 15,5
Most atmeneti szallén van
egy év mulva albérlet 11,8 11,7
egy év mulva sajat lakas 11,7 15,5
Osszes hajléktalan
egy év mulva albérlet 13,9 14,9
egy év mulva sajat lakas 12,7 12,6

Eltérést taldlunk viszont, ha a tdrsas kapcsolatban €6k terveit nézziik. A magdnyos,
cigdnynak vélt és a tobbi hajléktalan egyardnt 25 szdzalékban gondolja tgy, hogy egy év
mulva albérletben vagy sajdt lakdsban fog élni. A tdrsas kapcsolatban él§ cigdnynak véltek
mar kevésbé bizakoddak a tobbi tdrsas kapcsolatd hajléktalanndl: a csoportban él§ ci-
ganynak véltek 22 szdzaléka, mig a t6bbi hajléktalan 31 szdzaléka, a csalddi kapcsolatban
élé ciganynak véltek 36, a tobbi csalddi kapcsolatban élé hajléktalannak mar majdnem
fele, 45 szdzaléka gondolja, hogy egy év mulva albérletben, sajét lakdsban fog élni.

Az 6sszes hajléktalant nézve még jelentésebb az eltérés a néi megitélés szempontjabdl.
Mig a férfiak vélekedése megegyezik 26-28 szdzalék koriil, a cigdnynak vélt néknek 23
szdzaléka, a tobbi hajléktalan nének 35 szdzaléka tervez albérletet, lakdst egy év mulva,
magas ezen beliil a sajdt f6bérletre szdmité tobbi hajléktalan né ardnya, 14 szdzalék, ez a
megolddsi lehetéség a cigdnynak vélt néknél csak 5 szdzalék. Erthetd ez a kiilonbség, ha
meggondoljuk, hogy a hajléktalanok csoportjai koziil a cigdnynak vélt nék a legkevésbé
iskoldzottak és a legkisebb ardnyban budapestiek, ami azzal jérhat, hogy még kevésbé
tudnak eligazodni, még kevésbé képesek érdekeiket megvédeni, mint tobbi tdrsuk.
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Ugyanez a bedllitédds még élesebben rajzolédik ki a jové dltalinos megitélésére vonat-
kozo kérdésnél. A cigdnynak véltek kevésbé bizakoddk, 43 szdzalékuk gondolja azt, hogy
jobb helyzetben lesz egy év milva, szemben a t6bbi hajléktalan 52 szdzalékdval. A jelentds
kiilonbség ismét a ndk kozott van, a cigdnynak véle nék koziil nagyjabdl ugyanannyi,
gondolja, hogy egy év milva jobb, mint amennyi azt, hogy rosszabb helyzetben lesz, 39,
illetve 36 szdzalék, mig a tobbi hajléktalan nének 53 szdzaléka gondolja, hogy jobb, és
csak 16 szdzaléka gondolja, hogy rosszabb helyzetben lesz egy év mdlva.

8 Elképzelhetd, hogy a cigdnynak véltek csoportjai legaldbb részben és legaldbb egy részitkben mds jelleglieck, mint a
tobbi hajléktalan csoport, mdsra szervezédnek, mésképpen miikddnek, és valdszintileg egészen mds a kiilvildghoz
valé viszonyuk. A cigdnynak vélt csoporttagok pesszimitdsa és bizonytalansiga, szemben a t6bbi hajléktalan cso-
porttag eltérd bedllitottsdgdval, ismét felhivja a figyelmet a hajléktalan csoportok kutatdsdnak fontossdgéra.

9 Eltekinthetiink a kérdés sokféle értelmezési lehet8ségéedl, és felfoghatjuk gy, hogy 6 maga — emlékei és fogalom-
rendszere sz(ir8jén 4t — midta tekinti magde hajlékealannak. Nem elképzelhetetlen, hogy ez a sziird a hajléktalanok
mds-mds csoportjaindl eltérden mikodik, és az adatokbdl kitling eltérések egy része akdr ezzel is magyardzhato.

10 Felmeriil, hogy tdn a kérdés megfogalmazdsibdl, feltevésének kornyezetébdl adatfelvételi hiba kévetkezik: a mdr régen
hajléktalanok csoportjaban nagy szdmban taldlhattak dnfeladd, leépiilt embert, aki kdnnyen rdhagyja a kérdezére, hogy
mi mindent mondtak mdr rd életében, wbbek kozott azt is, hogy cigany. Ennek ellentmond az, hogy a cigdnynak véle

10 évnél régebben hajléktalanok a tdbbi cigdnynak vélthez hasonld irdnyban térnek el a tobbi 10 évnél régebben hajlék-
talantdl, azaz fiatalabbak és kevésbé maganyosak, mint azok, a nék ardnya is valamivel magasabb a koriikben.

11 Az utébbi évek egyenletes novekedését tdmasztja ald, hogy az elmalt 6t évben végzett februdr 3-i adatfelvételek
sordn minden évben hasonlé ardnyban taldltak cigdnynak véltet a hajléktalanok kozott. Bar a cigdnynak nevezésre
vonatkozd kérdést 2004-ben tették fel el8szor, azt tudjuk, hogy a megkérdezettek koziil kit melyik évben kérdez-
ték mdr meg februdr 3-dn. Tehdt a 2004-es kérdezésben cigdnynak véltek eléforduldsa a régebbi kérdezésekben:
1999-ben 21 szdzalék, 2000-ben 17 szdzalék, 2001-ben 18 szdzalék, 2002-ben 18 szdzalék, 2003-ban 16 szdzalék,
2004-ben, mint tudjuk, 19 szdzalék.
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Nem meglepd, hogy a csalddi kapcsolatban él6k a cigdnynak véltek és a tobbi hajlékta-
lan csoportjdban is valamivel bizakodébbak a magdnyosan éléknél. Az viszont magyara-
zatra szorulna, hogy a cigdnynak vélt csoportviszonyban él6k miért ldtjék jéval kildedsta-
lanabbnak a jov6t, mint a csoportban él6 tobbi hajléktalan: a cigdnynak vélt csoporttagok
32 szizaléka, mig a tobbi hajléktalan csoporttag 56 szdzaléka mondja, hogy jobb lesz a
helyzete egy év mulva. Emellett a cigdnynak vélt csoporttagok kozott a legmagasabb a
bizonytalanok ardnya is, 32 szdzalék, ez a tobbieknél 17-24 szdzalék kozott mozog.®

Eddig viszonylag j6l kortilhatdrolhaté jellemz8krél, dllapotokrdl, elképzelésekrdl volt
sz6. Amikor a hajléktalansdg legfontosabb kérdéséhez, a hajléktalansdg eredetéhez ériink,
kérdéives kérdezéssel jéval kevésbé megfoghaté fogalmakkal, dllapotokkal, életesemé-
nyekkel taldlkozunk. Még ezen a teriileten is — legaldbbis tendencidjukban — eléggé vild-
gos kiilonbségek rajzolédnak ki a két csoport kozott.

Nem virt eredményt hoz annak a kérdésnek a vizsgdlata, hogy midta hajléktalan’ a
megkérdezett: azt taldljuk, hogy a cigdnynak véltek kozott jelentdsen magasabb ardny-
ban vannak a régebben hajléktalanok, mint a t6bbi hajléktalan kozott, ezen beliil pedig
a cigdnynak vélt férfiak és nék ardnya kozott jéval nagyobb a kiilonbség, mint a tobbi
hajléktalan férfi és né ardnya kozott.

Az 5 évnél rovidebb ideje hajléktalanok kozott a cigdnynak véltek ardnya 15 szdzalék,
mig az 5-10 éve hajléktalanok kozott 22, a 10 évnél régebben hajléktalanok kozott az
ardnyuk 24 szdzalék. A jelenség magyardzatdra az adatok alapjin nincs lehetdség', felte-
véseink lehetnek csak. Ilyen példdul, hogy a 90-es évek elejének tdrsadalmi megrazkédta-
tdsa nagyobb lendiilettel sodorta a mai cigdnynak vélteket a hajléktalansigba, mint a mai
tobbi hajléktalant, majd ahogy a tdrsadalom berendezkedett az (j viszonyokra, az Gj haj-
léktalanok ardnya bedllt a jelenlegi szintre."" Ez a megallapitds azonban dgy tlinik, inkdbb
csak a férfiakra érvényes, a nékre kevésbé: régen is véltak hajléktalannd nék, de nagyobb
szamban ldthatéan az utébbi években jelentek meg a hajléktalanok kozott. Az 5 évnél
r6videbb ideje hajléktalanok kérében a ciginynak véltek kozott a nék ardnya 31 szdzalék,
a tobbi hajléktalan kozote 19 szdzalék. A régebben hajléktalanok kozote alacsonyabb a
nék ardnya, az 5-10 éve hajléktalan cigdnynak véltek kozott 20, a 10 évnél régebbiek ko-
z6tt 17 szdzalék, a tobbi hajléktalanndl a nék ardnya mindkét csoportban 14-14 szdzalék.
Ugyanakkor ezek a nemrég hajléktalannd vélt cigdnynak vélt nék a hajléktalantdrsada-
lom legkevésbé magdnyos tagjai, 47 szdzalékuk valamilyen kapcsolatban él (9 szdzalék
csoportjelleg(i, 38 szdzalék csalddi kapcsolat), a hasonlé tobbi hajléktalan né 68 szdzaléka
magdnyos (30 szdzalék él csaladi, 2 szdzalék csoportkapcsolatban).

Léttuk, hogy a cigdnynak véltek kordsszetétele jelentSsen eltér a tobbi hajléktalanétdl.
Nem befolydsolja ezt a hajléktalansdgban eltoltott id6 szerinti csoportositds sem: a ci-
gdnynak véltek az igy képzett csoportok mindegyikében jéval fiatalabbak, mint a tobbi
hajléktalan.
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Cigdnynak vélt Tobbi hajléktalan
5 évnél 510 éve 10 évnél 5 évnél 510 éve 10 évnél
kordabban régebben kordbban régebben
30 év alatt 22,3 10,8 1,9 11,5 3,9 14

30-49 év kozott 56,0 62,3 59,2 50,3 43,3 41,7

50 éves és ido-

21,7 26,9 38,9 38,2 52,8 56,9

sebb

egylitt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
cbbél 60 éves & 4 6,0 7.7 9,8 12,6 20,3
id6sebb

Ez nem csak azt jelenti, hogy a cigdnynak véltek a hajléktalanok kozott viszonylag
kedvezd helyzetben lehetnek koruk miatt, amennyiben ez elényt jelenthet, mondjuk, a
munkabirds, mozgékonysdg, érdekérvényesités, parkapcsolat-teremtés terén, hanem azt is,
hogy fiatalabb életkorban, valamely korabbi életszakaszukban eshettek ki eredeti kornye-
zetiikbdl, eredeti kapcsolatrendszeriikbdl, mint a tobbi hajléktalan, és ez mindenképpen
veszteség a szamukra. Egyben azt is jelzi, hogy a cigdnynak véltek rosszabb életkildtasok-
kal, a hajléktalannd vélds gyorsabban, hamarabb realizal6dé esélyével indultak/indulnak,
mint a t6bbi hajléktalan.
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