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ELOSZO

Ma, amikor a vilag korlatlan er6forrasokkal €s lehetdségekkel rendelkezik, senki sem részesiilhet
ezekbdl egyenlden €s igazsdgosan. Az ilyen egyenldtlenség szdmos tarsadalmi problémat okoz a
tarsadalomban. A hajléktalansag, amely egy 6si, hosszii multra visszatekintd kérdés, fontos
tarsadalmi kérdés, amely a multb6l napjainkig minden tarsadalom téméja volt/van, és
napjainkban is kiilonb6z6é forméakban jelenik meg. Az e témaval foglalkozo tanulmanyok értékes
szellemi hozzéjarulasokat hoztak a tudomanyos irodalomba, amelyek tutravalot jelentenek az
utanuk kovetkezOk szamara. Ilyen eldfeltétel alapjan késziilt ez a kdnyv és az a projekt, amely a
konyv elkészitéséhez vezetett, hogy a korabbi tanulmanyok felhalmozasabdl profitalva
kiilonb6z6 nézdpontokat és megolddsokat kindljon a hajléktalansaggal és a hajléktalan emberek

otthonukba val6 visszatérésével kapcsolatban.

Ez a tanulmany, amely az Erasmust+ KA204 "Returning Home to Street People through
Rehabilitation and Mediation (HOPE)" projekt kimeneteibdl jott 1étre, a Sakarya Egyetem {6
koordinalasaval, a Bolu Abant Izzet Baysal Egyetem, a Disadvantaged Groups Understanding
and Social Support Association, az Arihan Private Education Company, Sakarya Provincial
Directorate of Family and Social Services (Torokorszag) partnerségével, ARES Compobasso
(Olaszorszag), Human Profess Kézhaszni Nonprofit Kft. (Magyarorszag), Austrian Association
Of Inclusive Society (AIS) - Verein Fur Eine Offene Geselleschaft (Ausztria)
kozremiikddésével. A partnerek attekintették a hajléktalansag kérdését, amely a vilag egyik
kronikus problémaja mindeniitt, és a kapott adatokat Gsszehasonlitd modon mutatjak be az
olvasoknak. Mivel a tdrsadalmi problémak nem tartoznak egyetlen foldrészhez, €s nem érthetdk
meg egyetlen nézépontbol, a hajléktalansag problémajanak megoldasa szempontjabol értékes a

kiilonb6z6 orszdgokban kialakult gyakorlat.

Bér szinte mindenkinek van mondanivaldja a hajléktalansagrol, nagyon nehéz ezeknek a
diskurzusoknak tudomanyos identitdst nyerniiik. A vizsgalt célkdzonséghez vald hozzaférés
ugyanis nem mindig teszi lehetdvé a megallapitdsok informaciéva alakitisat. Ami ezt a
tanulmanyt massa teszi, az az, hogy négy kiillonb6z6 orszagban €16 hajléktalan csoportokkal és
hajléktalan csaladokkal dolgoztak. A szakirodalomban a problémaval kapcsolatos tanulmanyok
csak korlatozott teriileten €16 hajléktalanokkal késziiltek. Emiatt a mi tanulméanyunk eredeti
aspektusa az, hogy transznaciondlis identitassal rendelkezik, hogy kiilonb6z6 (kiilonbozo
kulturédkbol szarmazd) csoportokat értiink el, és hogy a hajléktalanok nem csak magukat, hanem
csaladjukat és tarsadalmi kdrnyezetiiket is bevonva terveztiik. Oriiliink, hogy egy ilyen 4tfogéd

tanulmanyt hoztunk a tudoményos mezdbe.
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Tanulményunk f6 célja, hogy meghatdrozzuk a hajléktalanok ¢és a hajléktalan személyekkel
egyiitt €16 csaladok bio-pszicho-szocialis problémait, hogy megfelelé megoldasi stratégiakat
dolgozzunk ki ezekre a problémékra, és hogy rehabilitdciojukkal hozzajaruljunk a hajléktalanok
otthonukba vald visszatéréséhez. Tanulmanyunk keretében, amelyben a csapatmunka, a
koordinacié és a fegyelem szavak elevenedtek meg, meghataroztuk a hajléktalanok ¢és a
hajléktalan egyénekkel rendelkezd csaladok jelenlegi helyzetét, és kovetkeztetéseket vontunk le.
A projekt vonatkozd eredményeit, amelyekben a hajléktalanok, csalddjaik és az e teriileten
dolgoz6 szakmai személyzet szamara képzési modulokat dolgoztunk ki, online elérhetové tettiik

az e-learning platformon keresztiil torok, angol, német, olasz és magyar nyelven.

Ez a hat f6 fejezetbdl all6 tudomanyos kutatokonyv a tarsadalmi problémak teriiletén fontos
tanulmanyokat végz6 tudomanyos munkatarsaink aprélékos, hatékony, alapos, objektiv és
tekintélyes hozzajarulasaval késziilt. Az elsd részben egy elméleti keretet hoztunk létre olyan
alapvetd kérdésekkel, mint a hajléktalansag jelenségének fogalmi kerete, torténelmi hattere, a
hajléktalansaggal kapcsolatos elméletek, a hajléktalanok 4altal tapasztalt problémak, a
hajléktalansag okai, tipusai és osztalyozasai, a hajléktalansag kultiraja ¢és a hajléktalansagkutatas
a szakirodalomban. Ezen tGlmenden az elméleti infrastruktarat gyakorlati informaciokkal
tdmasztottak ala azaltal, hogy a hajléktalansagra vonatkoz6 kvantitativ adatokat vontak be mind
a vilagban, mind Torokorszagban. A masodik rész a hajléktalansag kiilonb6z6 tarsadalmi
csoportokra gyakorolt hatasaval foglalkozik. Mivel az egyes tarsadalmi csoportok szerepe ¢€s
funkcidja a tarsadalomban eltérd, az olyan probléma, mint a hajléktalansag, eltérd mértékben

érinti 6ket. Ezért fontosnak tartjuk a tdrsadalmi csoportok helyzetét ebben a folyamatban.

A harmadik részben, ahol a hajléktalanokkal kapcsolatos szocialis politikakat targyaljuk, a
hajléktalansaggal kapcsolatos politikakat és gyakorlatokat értékeljiik kiilonb6z6 orszagok ¢€s
intézmények példainak bemutatasaval. A szocidlpolitikak a tarsadalmi problémak azonositasanak
¢s megoldasanak utitervei. Egy olyan kérdésben, mint a hajléktalansadg, az orszdgoknak sajat
jellemzdiknek megfelelden kell kidolgozniuk és fejleszteniiik a szocialpolitikat. E cimszo alatt
mindezen folyamatokrol tajékoztatast adunk. A negyedik fejezetben a hajléktalansaggal és a
hajléktalanokkal kapcsolatos tudomanyos kutatdsokat targyaljuk mind Torokorszagban, mind a
vilagban, példdk bemutatasaval. A kutatdsi folyamat sordan megfigyelték, hogy a
hajléktalansaggal/hajléktalanokkal kapcsolatos tanulményok (a kozelmultat kivéve) nagyon
kevesen vannak. Ezért ez a munka remélhetOleg inspirdlni fogja az utdna jovoket az eldtte

1évOkre valo hivatkozassal.

A kutatas 6todik része a modszertanhoz kapcsolodik. A vizsgélati csoportra, a mintara, az
adatgyljtési eszkozokre és az elemzésekre vonatkozo leird informaciok keriiltek a tartalmi
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részbe. Az eredmények utolso része a hajléktalanok és csaladjaik leird informécidival kezdédden
olyan kimeneteket tartalmaz, mint a hajléktalansdg folyamata soran felmeriilé problémak, a
szocidlis tamogatasi igények, a hajléktalansdggal kapcsolatos attitidok és az életben vald
részvételi szandék, a rossz szokdsok megszerzése és fenntartisa a hajléktalansag folyamata
soran, valamint a tarsadalmi kornyezet kapcsolatai a hajléktalansag folyamata soran. A
tanulmanyba bevont orszagok adatai Osszehasonlité moddon négy kiillonb6z6 orszag
hajléktalansagi helyzetét mutattak be. Ez lehetdvé tette, hogy a témat kiilonb6zdé nézépontokbodl
tekintsiik at. Mindezek az eredmények lehetdvé tették, hogy széleskori és értékes informaciok

keriiljenek eld, és a kutatéds céljainak megfelelden taldlkozzanak az olvasokkal.

Az 0sszes szerzO nevében,

Prof. Dr. Yusuf GENC
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BEVEZETES

Az emberek az Oskor 6ta folyamatosan kiizdenek a tulélésért és a fejlodésért. Ez id6 alatt az
emberek egyszerre valtak alanyava és targyava az onmagukat és a tarsadalmat mélyen érintd
eseményeknek és folyamatoknak. Minden olyan fejlédés, amelyet az ember létrehozott, vagy
amelynek hatdsa ald keriilt, elofeltétele az elézonek, de egyben az 6t kovetd események
egymasutanjanak Iépcsofokait is megformalta. A talélés és a helytallas az ember egyik
legalapvetdbb sziikséglete, minden korszak alapvetd tarsadalmi kérdéseként keriilt megvitatasra.
Ezzel szemben a hely hidnya és az éllandd otthon hidnya a tdrsadalmak egyik fontos
problémajava valt. Az a tény, hogy minden egyénnek sajat privat élettere van, nagyban

hozzéjéarul ahhoz, hogy megvédje magat a kiilsé veszélyektol.

Nagyon nehéz olyan jelenségekrdl beszélni, mint a magantulajdon, az 6rokség atadasa vagy
barmilyen vagyontargy birtoklasa, azel6tt, hogy az emberek csoportokba szervezddtek,
letelepedtek, és olyan tevékenységeket folytattak, amelyek kielégitik alapvetd sziikségleteiket
(Swain, 2005: 175). Ebbdl a szempontbdl nem lenne tévedés azt mondani, hogy az ember
tulajdonszerzésének ¢és ¢l6helyhez jutasanak egyik alapvetd kitorési pontja az allando telepiilésre
valo attérés volt. Az allando letelepedéssel az embernek olyan tulajdona van, amelyet sajatjaként
azonosithat. Az egyik ilyen targy, a "haz" a magéntulajdon legfontosabb struktardjaként jelent
meg. E fejlemények utan a tarsadalmak sajat struktirakat épitettek, és az "otthon" fogalma az

emberiség fontos targyava valt.

E folyamatok utan a vildg szdmos pozitiv és negativ fejleménynek volt tantja, és az emberek
olyan eseményeket éltek at, amelyek stlyosan érintették dket. Szamos makroesemény, példaul a
szarazsag, a migracio, a habortk és a természeti katasztrofdk megvaltoztattdk a torténelem
menetét, és ez a helyzet szdmos tarsadalmi probléma kialakuldsdhoz vezetett. A tomegek
folyamatos mozgasa, az emberek vandorlasi helyeinek elégtelen eréforrasai és a menedék iranti
igény novekedése megvaltoztatta a "haz" jelenségének megitélését. A tarsadalom bizonyos
szegmenseinek képtelensége arra, hogy allandé helyen lakjanak, megnyitotta az utat az 1j

fogalom, a "hajléktalansag" identitast nyerd fogalma elott.

A hajléktalansagot, amely az emberi torténelemmel egyidds téma, nagyon nehéz vizsgalni.
Ugyanis a témdaval foglalkoz6 szdmos tanulmany sokféle elképzelést fogalmazott meg a
hajléktalansag kezdetérdl vagy toréspontjairdl. Mivel azonban a magantulajdont a letelepedett
életre valo attéréssel egyiitt latjak, az otthon/otthontalansag elemzése is ezekre az idépontokra
hivatkozva végezhetd el. Bizonyos iddszakok valtozasai hatnak erre a tarsadalmi problémara,

amellyel minden orszag vagy civilizacidé kisebb-nagyobb mértékben szembesiil. Mivel ezek az
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1d6szakok mindegyike a maga sajatossagait tiikrozte, a hajléktalansagrol alkotott nézetek is
eltéréek voltak. Mint mar emlitettiik, az els6 idészak a letelepedett életre vald attérés
idészakaként €és az iparosodas elotti idészakként fejezhetd ki (Blou, 1992: 10). Ebben az
1d6szakban a hajléktalansag/hajléktalan egészen mas meghatarozast €s tartalmat kapott, mint ma,
amikor menedékhelyekbdl elég kevés volt. A masodik id0szak az iparosodas, amely a 18. szazad
végén kovetkezett be, €s az egész vilagra hatdssal volt, megvaltoztatta a vilag arculatat. Az ipari
forradalom, mint az emberi torténelem egyik legfontosabb fordulépontja, meghatarozé

eredményeket hozott mind az egyén, mind a tarsadalom szamara.

Az ipari forradalom, amely a tarsadalom novekvd igényeinek és a technoldgiai fejléddésnek a
kozos megnyilvanulasa, a torténelmi szintér egyik mérfoldkovének tekinthetd, amelynek
identitasa a kordbbi iddszakokhoz nem hasonlithatdé hatdsokkal jar. Mikozben ez az iddszak
megvaltoztatta a tarsadalom arculatét, és 1) reményeket keltett a sziikségletek kielégitésében és a
tarsadalmi jolétben, ugyanakkor az osztalykiilonbségek is nyilvanvalobba valtak, tarsadalmi
egyenldtlenségek alakultak ki, és az embereket alapvetd sziikségleteik kielégitésétdl is

megfosztottak.

Mikdzben a névekvd termelési igények azt mutatjak, hogy tobb munkaerére van sziikség, a
munkaerd kizsdkmanyoldsa a tarsadalom részéveé valt. A tarsadalmi eréforrasok megosztasa és
felhasznalasa azonban nehézkessé valt, és egyes tarsadalmi csoportokat megfosztottak ezektdl az
forrasoktol. Az, hogy az orszagok a joléti allami modellek helyett liberalis politikat folytatnak, a
szabad piacgazdasag erdsddése ¢és a privatizdciok novekedése a tarsadalmi egyensuly
megrendiilését okozta. A varosi élet arculatanak nagymértékii valtozasa a ndvekvd népességgel
egylitt fontos tarsadalmi kérdéssé tette a lakhatdst. Ennek a helyzetnek természetes
kovetkezményeként jelent meg a "hajléktalansag" problémaja, amely nem csupan a
szlikségletektdl valé megfosztottsagot, hanem az életmodot is jelenti, és amelynek alapvetd

jellemzdi kezdtek kirajzolodni.

Bar a hajléktalansdg nagy tomegeket érinté modon vald behatoldsa a tarsadalomba és a mai
megitélése az ipari forradalommal valt nyilvanvaloéva, koztudott, hogy ez egy olyan Osi
tarsadalmi kérdés, amely egyidés az emberi torténelemmel. Ugyanis minden tarsadalomban nem
lehet minden 1étfontossagu sziikségletet rovid idén beliil vagy tartdsan biztositani. Ezért egyes
csoportok kiilonb6z6 okok miatt mas problémak hatasara vagy okozdjaként szembesiilhetnek a

hajléktalansag problémajaval.

Elmondhat6, hogy a harmadik torés a gyarmatositasi tevékenységgel egyiitt kovetkezett be
(Blou, 1992: 10). Mikozben a kizsdkmanyolas révén Azsiabol és Afrikabol Eurdpaba és

Amerikaba attelepiilt emberek komoly valtozasokat okoztak a jelenlegi népességben, a névekvd
12
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szamu ember nem fért el a meglévo lakasokban, ami olyan tarsadalmi problémat okozott, mint a

hajléktalansag.

A negyedik id6szak az iparosodas fejlodésével és elterjedésével jart (Blou, 1992: 10). Bar idébe
telik, amig az iparosodas az egész vilagon elterjed, az a valosag, hogy globalis hatasa van. Mig
az iparosodas, amely kozel szaz év alatt fejlodott ki, a kapitalizmust tarta fel, addig a globalis
mobilitds, amely a tomegek varosokba vandorlasaval kezdddott, minden tarsadalmi problémat
taplalt, valamint novelte a hajléktalansagot. Vannak olyan elméletek is, amelyek azt allitjak,

hogy a hajléktalansag ebben az idészakban nétt a legnagyobb mértékben.

Végiil az 6todik idoszak a piacgazdasag, amely az 1980-as években Iépett be az emberek életébe
(Blou, 1992: 10). Ezzel a gazdasagi modellel csokkentek a szocialis joléti programokba és
célokba torténd beruhdzasok, csokkentek a munkavallalok bérei, az dllami intézményeket atadtak
a maganvallalkozdsok monopdliumanak, és alacsony bérli munkakoriilmények alakultak ki.
Ebben az idészakban, amikor a tarsadalom szinte teljes egésze a maganvallalkozasoknak volt
kiszolgéltatva, a rendkiviil rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzet volt az egyik olyan fejlemény,
amely a hajléktalansagot kivaltotta. Az a tény, hogy az ebben az iddszakban megszerzett pénz
nem tudta kielégiteni az életszinvonalat, azt a problémat okozta, hogy az emberek nem tudtak

tulajdonhoz jutni a folyamat soran.

A hajléktalansag a multbol szarmazd torténelmi oOrokségével szinte minden tarsadalmi
diszciplina cimzettjévé valt, kiillondsen a 80-as években, amikor a vilag globalis faluva valt, és
kiilonb6zd konceptualizacidknak volt kitéve. Az ezzel az idéponttal jard technologiai ugrasok és
a dolgok korlatlan mozgasa a vildg minden t4jan megnyitotta az utat a hajléktalansag 0j és
kiilonb6z6 dimenzidinak megvitatasahoz, kutatdsdhoz és alkalmazdsdhoz a makroteriileteken.
Bar a vonatkozo6 tudomanyos kutatasok 0j anyagokat tartak fel és uj perspektivakat mutattak be a
hajléktalansadggal kapcsolatban, ez magaval hozott néhany kihivast is a hajléktalansaggal és a
hajléktalanokkal kapcsolatban Az a tény, hogy a fogalom nehezen keretezhetd, és nincs a
témaval kapcsolatos specifikus moddszer, azt eredményezte, hogy az ¢érintettek szdmara

alkalmazando tevékenységek sokrétiivé és dsszetetté valtak (Ozkazang-Dinger, 2020: 69).

A hajléktalansag, amely ma mar valoszinlileg minden tdrsadalomban megjelenik, negativ
jellegzetességeket nyert, akércsak azok az emberek, akik megtapasztaltdk ezt a problémat. Bar
minden tarsadalomban mas-mds formaban jelenik meg, mas-mas hatassal van a hajléktalanokra,
akik kiilonb6z6 okok miatt élik igy az életiiket. Ezért elmondhato, hogy mind a hajléktalansag,
mind a hajléktalanok a torténelmi, tdrsadalmi-gazdasagi, politikai és kulturdlis tényezdk

fliggvényében valtoznak vagy alakulnak at (Hopper, 2003: 15-17).
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A hajléktalansaggal kapcsolatos szamos narrativa, politika és gyakorlat szervezddik €s valdsul
meg helyi vagy nemzetkozi szinten szerte a vilagon. Rendkiviil fontos, hogy a fogalmak
egyértelmilen definidlva ¢és iddrendben legyenek, mieldtt a hajléktalansaggal ¢és a
hajléktalansaggal kapcsolatos gyakorlatokba belekezdenénk. Ugyanis a hajléktalansaggal ¢és a
hajléktalanokkal kapcsolatban csak az a konszenzus, hogy nagyon nehéz meghuzni a hatart a
kétértelmiiség és a téma kozott. Emiatt a hajléktalansdg/hajléktalanok fogalmi kerete és

torténelmi hattere képezi majd a kutatas alapvetd alapjait.
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1. HALEKTALANSAG ES A HAJLEKTALANOK

1.1. Definicio és tartalmak

A hajléktalansag olyan tarsadalmi probléma, amely napjainkban szinte minden tarsadalomban
létezik. A hajléktalansag, amely a tarsadalmakat mélyen érintd tarsadalmi jelenség, szamos
nehézséget is tartalmaz. Mig azonban ezek a nehézségek egyes tarsadalmakban jobban lathatoak,
addig masokban a helyzet teljesen forditott. Bar fontos tarsadalmi problémardl van szo, a
hajléktalansdgnak nincs 4ltalanos definicioja. Az 4ltalanos definicidé hidnya miatt a
tarsadalomtudésok nem értenek egyet a hajléktalansaggal kapcsolatban. Ez a helyzet azt
eredményezi, hogy a hajléktalansdg minden teriileten egyedi identitast nyer. Mivel az orszagok
anyagi és erkolcsi értékei kiilonboznek egymastol, természetes, hogy a hajléktalansag is masként
jelenik meg. A legaltalanosabban azonban a hajléktalansagot Ggy lehet meghatarozni, mint a

menedékhez valo jog hidnyat, amely az ember egyik alapvetd sziikséglete.

Bar a hajléktalansag fogalmanak meghatarozasa bizonytalan, lathat6, hogy a kiilonb6z6 tuddsok
kiilonb6zé definiciokat adnak erre a problémara. Tekintettel arra, hogy a hajléktalansag
valamitél valé megfosztas, érthetd, hogy a fogalom az "otthon" széra épiil. igy a fogalmi keret
konnyebben magyarazhato. A legaltalanosabb meghatarozas szerint az "otthon" az a kdrnyezet,
amelyben az egyének sziikségletei kielégiilnek, az Osszetartozas érzései kicsiraznak, és a
személyes fejlddéssel kapcsolatos folyamatok és gyakorlatok elsd lépései megtorténnek
(Somerville, 1992: 532-534). A haz, amely minden olyan tevékenység f6 kozpontja, amely
hozzajarul az emberek anyagi ¢€s szellemi fejlédéséhez, szamos pszichoszocialis, gazdasagi

és/vagy kulturdlis tényezdt foglal magaban (Ravehill, 2008: 12; Arnold, 2004: 60).

Az "otthon" nemcsak olyan kornyezet, amely kielégiti az emberek biztonsagi sziikségleteit,
hanem lehetové teszi az emberek szamara, hogy felismerjék és kifejezzék dnmagukat (Smith és
Ravenhill, 2007). Az egyének ebben a kornyezetben tervezik meg életiiket és szervezik meg
cselekedeteiket. fgy alakulnak ki a tarsas kapcsolatok (Rossi, 1989). Tekintettel arra, hogy azok
az emberek, akiknek barmilyen hdzuk van, az 6sszes emlitett tevékenység kozvetlen cimzettjet,
és nyilvanvaldo, hogy a "hajléktalanként" definialt egyének megfosztottak mindezen
folyamatoktol. Ami azt illeti, a "hajléktalan" definicidja is erre utal, €s a "hajléktalanok" olyan
emberek vagy csoportok, akiknek nincs rendszeres lakhelyiik, hajlékuk és sziikségleteiket
kiilonbozo szocialis szolgaltatasobol probaljak kielégiteni (FEANTSA, 2002: 10). Ezek az
emberek a tadrsadalomtol elszigetelt életet €lnek, és ezért nagyobb valdszinliséggel fertézédnek
meg betegségekkel. Emellett tarsadalmi kapcsolataik nagyon gyengék, és nagyon passzivak a

tarsadalmi eréforrasokbdl vald részesedés tekintetében (Acar ¢és Erbay, 2013: 9).
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Altalanossagban ezek a meghatdrozasok azt mutatjak, hogy a hajléktalan embernek vannak

kozos jellemzoik.

Lathat6, hogy a hajléktalansag / hajléktalanok kérdését is kiilonbozé intézményi hatosagok
hatarozzak meg. Az ENSZ Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Bizottsiga (UNCESCR) a
hajléktalansdg meghatarozasakor a megfeleld lakhatas kritériumat vette alapul. A bizottsag
meghatdrozasa szerint a hajléktalansdg a kovetkezoket jelenti; "Elegendd menedék, elegendd
maganélet, elegendé hely, elegendd biztonsag, megfeleld vilagitds és szell6zés, elegendd
alapvetd infrastruktara, munka és ésszer arak, elegendo hely". (UNCESCR, 1991: 11. cikk). Az
amerikai jogban: "Azokat az embereket, akiknek nincs otthonuk vagy lakohelyiik, utcan élnek,
nincs megfeleld helyiik ¢jszakai alvésra, ideiglenes életkoriilményeket biztositd helyeken,
példaul szalloddkban, tomegszallasokon, bortonokben és elmebetegek atmeneti elhelyezésére
szolgélo helyeken tartézkodnak, €s ellenérzott szocialis lakasokban élnek, "hajléktalannak”, az

ebbdl a folyamatbol eredd helyzetet pedig "hajléktalansdgnak" nevezik" (Yagan, 2009).

Robertson, Roper ¢és Boyer (1984) szerint a hajléktalansag az allandd lakohely, a postai
kiildemények fogadasara szolgald eszkdz és az alvohely hianya. Bar ez a meghatarozéas a
hajléktalansag fizikai dimenzidjara Gsszpontosit, a kapcsolddd probléma nem csak a lakhatas
hianya. Lehet példaul egy egyszobas hdzban lakni, vagy egyiitt lakni valakivel. Ebben az esetben
azonban a hajléktalansagot az életszinvonaltol fiiggden kell kezelni (Wolch, Dear és Akita, 1988,
442.0.). Springer (2000: 479) definicioja ezt a helyzetet jelzi, és a hajléktalansagot ugy fejezi ki,

hogy az illetd nem rendelkezik egy specialis minimalis életszinvonallal.

Egy masik kérdés, amelyben nem sikeriilt konszenzusra jutni, a hajléktalansag és a tartdzkodasi
hely/tartozkodasi képtelenség, amely a migraciés mozgasokkal egyiitt jelentkezett. Baum és
Burnes (1993: 14) szerint a bevandorlokat nem szabad dsszekeverni a hajléktalanokkal, mivel a
bevandorlok nem rendelkeznek allando tartdzkodasi engedéllyel. Bar ez a helyzet
megakadalyozza a tulajdonszerzést, ezek az emberek fenntartjdk kapcsolataikat mind a

csaladjukkal, mind a tarsadalommal.

Masrészt a hajléktalansdg a "marginalizacio", az "elidegenedés" és a "tdrsadalmi kirekesztés"
valtozokkal is magyardzhatd6. A marginalitds fogalma "olyan emberek helyzetére utal, akik
onmagukban dialektikus kapcsolatot létesitenek a massag, a kirekesztettség és a kulturalis
identitas feltételeivel, és akik a domindns kultira vagy a hatalmi mechanizmusok miatt
kirekesztettek a tarsadalmi kornyezetbdl" (Zengel és Kaya, 2003: 17). A hajléktalanok gyakran
a tarsadalom marginalizalt csoportjai koz¢é tartoznak. Ezek az egyének egyrészt nem
rendelkeznek a lakhatédsi igényeik kielégitéséhez sziikséges lakhatasi lehetOségekkel. Masrészt

problémaik vannak a tarsadalmi részvétellel. A vonatkozé kérdés vizsgalatakor azonban eltérd
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vélemények meriilnek fel. Ezek szerint a hajléktalanok inkabb maguk valasztjak jelenlegi
¢letiiket, és nem hajlandoak dolgozni, megélhetésiiket pedig a tdrsadalomra bizzak. Bar mind a
tarsadalomban, mind a szakirodalomban létezik ilyen altalanos elfogadas, a hajléktalanok kozott
meglehetdsen alacsony azoknak a szama, akik elmenekiilnek a munka vilaga eldl, és még ezek

az egyének is igencsak hajlandoak részt venni a munka vilagaban (Lovell, 2007: 160).

Bar a meghatarozasok, dimenziok és kritériumok véltoznak, és a fogalommal kapcsolatban
kiilonb6z6é nézdpontok keriilnek bemutatdsra, a hajléktalansag legalapvetobb jellemzdi az, hogy
sérti az egyén méltosagat, megfosztja 6t mindenféle biztonsagtol, €s hatranyos helyzetiinek érzi
magat a tarsadalomban. Fitzpatrick, La Gory és Ritchey (1999: 439) a hajléktalansagot a fent
emlitett tdg perspektivabol értékelte, és megallapitotta, hogy a hajléktalansag sokkal tobb, mint a
fizikai fedél hidnya. Az egyéneket stresszeli, azonosithatatlannd és személytelenné teszi Oket.
Ezen tilmenden kijelentették, hogy az ezzel kapcsolatos probléma elékésziti az utat az erdszak

megjelenéséhez, és veszélyezteti az embereket és a tarsadalmat egyarant.

Mint lathato, a hajléktalansagnak kiilonb6z6 definicioi és megkozelitései vannak, és mindegyik
keretet ad a témanak. Ezek alapjan a témaval masképp lehet foglalkozni, és diverzifikdlni a

kutatast.
1.2. A hajléktalansag torténelmi hattere

Minden koncepcié mogott torténelmi hattér 4ll. Ha ezt a hatteret figyelembe vessziik, akkor
lathatova valnak az adott probléma dimenzidi, a tdrsadalom nézdépontjdnak eltérései €és a
megoldasi javaslatok. Ezért a hajléktalansag kezelésénél figyelembe kell venni a torténelmi
folyamot. Hiszen napjainkban a hajléktalansag, mint minden fogalom, azokon a hatarokon és
kortilményeken beliil formalodik, amelyekben elhelyezkedik. Ezért lehetnek kiilonbségek a ma
emlegetett hajléktalansdg és a hajléktalansagnak a kialakuldsanak iddszakaban tulajdonitott

jelentések kozott.

A hajléktalansag meghatarozasaban tapasztalt kétértelmiiség a fogalom torténelmi hatterében is
megnyilvanul. Bar az emberiség igen gazdag forrasokkal rendelkezik a telepiilések, a termelés és
a kultarak tekintetében, szinte lehetetlen olyan informaciokkal és dokumentumokkal rendelkezni,
amelyek a hajléktalansag kozvetlen torténetét adndk meg. A helyzet okairol késziilt értékelések
koziil az els6 megallapitja, hogy a fogalom kozvetleniil nem fejez ki semmit. Ez azt mutatja,
hogy a hajléktalansagnak a multban nem volt definicidja. A masik ok a tulajdon fogalman
keresztiil magyarazhat6. A maradvanynak tekinthetd régészeti targy hidnya miatt azonban nem

lehet a hajléktalansdg kronoldgiai értékelését elvégezni (Ozkazang-Dincer, 2020: 76).
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A hajléktalansag alapvetéen azt jelenti, hogy nem hagyunk hatra semmit, és ezt a helyzetet
kiilonosen az ingatlanon keresztiil kezeljiik (Howe, 2004: 2). Ezért egyes kutatok az ipari
forradalmat a hajléktalansag mérfoldkoveként vizsgaltak (The National Academic Press, 2018:
175), mig mas tanulmanyok azt feltételezik, hogy a hajléktalansag torténete egyidds az
emberiséggel (Fox-Strangways, 1924; Bassuk és Franklin, 1992: 67). Az emberiség torténetének
elso irott szovegei, torvények és konvenciok ebben a tekintetben segédforrasoknak tekinthetok.
Bér ezek az eszk6zok kozvetleniil nem nyujtanak informaciot és adatokat a hajléktalansagrol és a
hajléktalanokrol, fontos forrasok a tulajdonviszonyok ¢és azok hianyanak feltarasa szempontjabol.
Hasonloképpen, a korabeli koriilményeket és 1égkort tiikr6zé informalis szovegek (torténetek,

versek stb.) betekintést és tampontokat nytjtanak a téméaba (Ozkazang-Dinger, 2020: 77).

frasos szovegek, amelyekben a hajléktalansagot fogalomnak tekintik, és a hajléktalan
emberekkel mint tarsadalmi csoporttal elészor a Kr. e. 2. szdzadban talalkoztak. Amikor
Plutarkhosz (1811:197) Tiberius Gracchus kovetkezd szavait emliti, a "hajléktalan” fogalma

el6szor talalt helyet az irodalomban:

[A hajléktalanokat vadembereknek nevezi]: "Az olaszorszagi vadallatoknak barlangjaik és oduik
vannak, ahol megpihenhetnek, de a bator férfiaknak, akik vériiket ontottdk az ¢ ligyéért, nem
maradt mas, csak a levegd és a fény. Hazak nélkiil, hazastarsukkal és gyermekeikkel egyiitt
vandorolnak egyik helyrdl a masikra. Batoritjak katondikat, és felszolitjak oket, hogy harcoljanak
a haboru eldestéjén, a csaszarok sirjainak és templomainak védelmében vivott harcokban a
szil6foldjiik isteneiért. E szamok miatt talan nincs egyetlen romai sem, akinek ne lenne oltara az
Oseinek, vagy olyan sirja, amelyben a hamvai allnanak. Azért harcolnak és halnak meg, hogy az
idésebbek gazdagsagat és fénylzését eldmozditsak. Bar a vilag urainak nevezik oket, egyetlen
darab foldjiik sincs, amely a sajat tulajdonukban lenne (Plutarkhosz, 1811: 197)." (Plutarkhosz,
1811: 197).

Ebbdl a szempontbol elmondhatd, hogy a tarsadalmi rétegzédés az okori Réméaban komolyan
megmutatkozott. Az irott, szobeli és vizudlis kommunikacios eszk6zokbol szarmazd informaciok
alapjan ismert, hogy az ellentétek egyiitt éltek az okori Romaban. A gazdagok és szegények,
rabszolgak és szabadok, férfiak és nok, fiatalok és iddsek kozotti kiillonbségek az okori Romaban
teljesen normadlisnak szamitottak (Wiedemann, 2005: 13). Egy ilyen tarsadalmi-demografiai
tarsadalmi struktardban elkeriilhetetlen, hogy vannak olyan tarsadalmi csoportok, amelyek a
csucson €s az aljan élik az életiiket. Ezért nem lenne tévedés azt josolni/mondani, hogy a
gazdagok fénylizé életmodja mellett a hajléktalansdg is elterjedt a tarsadalomban (Ozkazang-

Dinger, 2020: 77).
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Az utca masik oldala: Hajléktalansag
A masik legkorabbi korszak, amelyben a hajléktalansagot a torténelmi folyamatban lattadk, az
okori Gorogorszag. Jelentds kiilonbség van az akkori és a mai "haz" felfogdsa és meghatarozasa
kozott. A magantulajdon fogalmat azonban éapoljak, védik és az életben vald részvétel
elofeltételének tekintik. E szerint a hajléktalanoknak nincs megfeleld helyiik a tdrsadalomban. A
vonatkoz6 perspektiva miatt az emberek szamara nehézz¢ valik az életben valo részvétel €s az
¢lethez valo alkalmazkodas. Ebbdl a szempontbdl elmondhat6, hogy az dékori Gérdgorszagban az
allampolgarsadg és a tarsadalmi életben vald részvétel lehetdsége a tulajdonhoz kapcsolddott

(Arendt, 1958: 29-30).

Ha ezt az AKK el6tti iddszakok torténelmi folyamat értékeljiik, elmondhato6, hogy az otthon, a
hajléktalan és a hajléktalansag fogalmanak és a leird tényezOknek a szemlélete egészen mas,
mint napjainkban. Megallapithatd, hogy a tarsadalmak és az altaluk befolyésolt kulturdk altal
megelt kiillonb6zo események képezik ennek a helyzetnek az alapjat. Mivel az egyéni, tarsadalmi
vagy allami felfogdsok minden korban és foldrajzilag eltéréek, a hajléktalansdggal szembeni
attitildok és gyakorlatok a foldrajzilag sajatos modon hatdrozédnak meg. Mindezt figyelembe

kell venni a hajléktalansag €s a hajléktalanok fogalmanak kutatasakor.

A kiilonb6z6 foldrajzi és torténelmi sémak e datumok utdn és a Kr.e. eldtti dllamok értékes
tudaskinccsel rendelkeznek a hajléktalansag és a hajléktalanok szamara. Anglia, az az orszag,
ahol a feudalizmus ¢€s az abszolutizmus legkorabban oldodott meg, kortarsaihoz képest
meglehetdsen gyorsan fejlodott és alkalmazkodott a modernitdshoz. Ez lehetdvé tette az orszag
szdmara, hogy gyorsabban Osszpontositson a szocidlis kérdésekre és dolgozzon ki
szakpolitikakat, és hozzajarult a hajléktalansaggal kapcsolatos szamos gyakorlat kialakuladsihoz.
Ezzel a folyamattal a hajléktalansdg modern jelenségként kezdett helyet kapni az emberiség

torténelmének napirendjén (Acemoglu €s Robinson, 2012: 119).

A 14. szazad jarvanyokat hozott magaval. A pestisjarvanyt, amely 1347-1351 kozott vilagszerte
¢s Eurdpéban is tetdzott, az emberiség torténetének leghaldlosabb betegségeként jegyezték fel. A
betegség az eurdpai torténelem alakuldsara is hatassal volt, és vallasi, tarsadalmi és gazdasagi
zlirzavart okozott (URL-1, 2022). E jarvany kovetkeztében, amely Europaban tobb milli6 ember
haléalat okozta, és kiillondsen az Egyesiilt Kirdlysag lakossdganak egyharmadat, a tarsadalomban
megnoétt a tarsadalmi-gazdasagi nélkiilozés. Emiatt szdmos, a szegénységre dsszpontositd és a
tarsadalom minden szegmensére kiterjedd torvény lépett hatadlyba. Az 1948-ban véget ért brit
szegénytorvények (British Poor Laws) néven altalanosan ismert térvénycsomagok egy része elso

latasra a szegényeknek szolt, mint a korszak aktudlis viszonyainak sziikségszertisége (URL-2,
2022).
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Az 1495-ben VII. Henrik vezetésével ¢€letbe Iépett torvények elsd célja nem a szegénységre
iranyult, hanem a munkaerOpiac és a munkaerd szabdlyozésara. A pestisjarvannyal egyiitt
azonban a csokkend munkaerd és a gyengiilé gazdasagi rendszer olyan tarsadalmi problémékat
hozott magaval, mint a magas munkanélkiiliség és a koldulds. A csavargokrol és koldusokrol
sz0l6 torvény, amely e problémak eredményeként sziiletett, megtiltotta, hogy munkanélkiiliség,
szegénység és gazdasagi problémak esetén kolduldshoz és tétlenséghez forduljanak. A torvény a
kovetkezd megallapitasokat tartalmazza a csavargokra és koldusokra vonatkozdan (URL-2,

2022):

"A csavargokat, gyalogosokat €s a gyanus személyeket harom nap és harom é&jjel tartjdk a
raktarban, és a kenyéren és vizen kiviil nem kapnak élelmet. Ezutan kiviszik 6ket a varosbol.
Minden tanulmanyozasra alkalmas koldus szdz emberhez jelentkezik azon a helyen, ahol utoljara

élt, ahol a legjobban ismerték vagy ahol sziiletett, és az emlitett biintetés utan ott marad. "

Ezen intézkedések ellenére a szegénység tovabb nétt, a tarsadalom pedig munkaképtelenné valt.
Ezért 0j torvényeket készitettek elé a szegény, hajléktalan vagy munkaképtelen polgarok
szdmara. A csavargokrol és koldusokrol szolé torvényt kovetd folyamat soran kiadott jogi
szOvegek azonban inkdbb az ilyen helyzetbe keriilt emberek megbiintetését céloztak, mintsem a

vonatkozo probléma megoldasat.

Az 1536-ban elfogadott, a szegények megsegitésérdl szolo torvény az elsé olyan torvény, amely
kizarolag a szegény allampolgarokra Osszpontositott, és amelyet az Egyesiilt Kiralysag
szegénységgel kapcsolatos torvényeinek kezdeteként fogadnak el (Holdsworth, 1945: 392. cikk).
Az 1. Erzsébet kormanya altal életbe 1éptetett torvény értelmében a lakosokat arra 0sztonozték,
hogy segitsenek a szegényeknek, a hajléktalanoknak vagy a koldusoknak (Slack, 1995: 59-60).
Ez a torvény harom fontos alapelemre épiil, mint példaul a munkalehetdségek keresése a
dolgozni vagyok szédmara, a koldulds nem elfogaddsa helyes viselkedésként és életmodként,
valamint a koldusok nyilvanos megbiintetése. Ennek a feladatnak az ellendrzését és végrehajtasat

az egyhazra biztak, és ugy dontottek, hogy az eloljaronak kell feliigyelnie (Elton, 1953: 56).

A kovetkezd évben, 1601-ben Iépett hatdlyba az 0 szegénytorvény [Elizabethan Poor Law].
Erzsébet idején a szegények segélyezésérdl szolo torvény (an Acte for the Relief of the Poore)

alapjan idézték be. Ez a torvény az 1597-es térvény atdolgozott valtozata.
Az 1601. évi torvény bevezetd része a kovetkezo kijelentést tartalmazza:

"Az 1601. évi torvény értelmében minden egyhazi kozigazgatasi korzetnek segitenie kell a sajat
1d6s és raszoruld emberein, gondoskodnia kell a védtelen gyermekekrdl, és munkat kell

biztositania a munkaképeseknek".
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Roviden osszefoglalva a kovetkezoket mondhatjuk:

e Az egyhazi kozigazgatasi korzet a szegények megsegitésének kozigazgatasi
egysége. Ehhez az egységhez tartoznak az egyhazi gondnokok vagy egyhazi
kozigazgatasi korzeti feliigyelok, akik a szegénységi adok beszedéséért és

elosztasaért feleldsek.

e Egyes termékek, mint példaul a len, a kender és a gyapot, munkat biztositanak a
szegényeknek, akik tudnak dolgozni. Azokat a szegényeket, akik megtagadjak a

munkat, mikézben a "Javitohazba" kiildhetik vagy bebortonozhetik dket.

e A gondozasra szoruld szegények kozé tartoznak az idések, vakok, nyomorékok és
masok. Ezeknek a személyeknek olyan elhelyezési lehetdségeket biztositanak,
hogy ne kelljen bejelenteniiik a munkajukat. Ugyanakkor ez a torvény eldirja,
hogy ha egyes rokonok kiilonb6zo ellatasokat tudnak felajanlani, akkor ezek a
szllok, nagysziilok vagy gyermekek irant jogi feleldsséggel tartozd személyek is

kapnak tdmogatast.

A szegénységi ado beszedése az egyhdzkeriilet igazgatotanacsa altal valasztott, dnkéntes alapon
dolgoz6 ellendrok feladata. Ez a munka nem volt népszerli, olyannyira nem, hogy a heti
rendszeres gytiilések egyikének elmulasztasa elég volt egy font pénzbiintetéshez. Ezek az adok,
amelyeket utcai segélyként (out-relief) osztanak szét, kenyérre, ruhdra, tlizeldanyagra,

lakbértamogatasra vagy pénzbeli segélyre vonatkoznak.

Az 1601-es torvénnyel az egyhazi kozigazgatasi korzet feliigyeldi felhatalmazast kaptak arra,
hogy a nép fizet6képességének megfelelden pénzt gylijtsenek a szegények szdmaéra. A
szegénységi ad6 tulajdonképpen a helyben beszedett jovedelemado egy forméja, de idovel csak a
mindsitési rendszer lett beldle. A vagyonadot az ingatlanvagyon utan szedték be, €s nem a
foldbérld, hanem a foldtulajdonos fizette. A fizetéssel kapcsolatban felmeriilé problémakat a
helyi békebirosaghoz (békebirdk) utaltdk. A birdsag pénzbirsdggal, vagyonelkobzéssal, sot

bortonnel is buntette az embereket.

1607-ben alakultak ki a biintetés-végrehajtasi hazak [House of Correction]. Az illegalisan
koldul6 vagy csavargdkbol all6 emberek egy csoportjat erdszakkal fiatalkoraak foghazaiba
zartdk, és nehéz munkéra hasznaltdk munkaerének. Ezek az intézmények biztositottak a
munkashazi rendszerhez sziikséges infrastruktirat (Fowler, 2014). Azonban rgjottek, hogy a
csavargdk nem taldlnak munkat, a gazdag emberek kotelezd adomanyaival a szegények
jotevonek tekintett részének (késobb csak a helyi szegényeknek) nyujtottak segitséget, példaul
pénzt, élelmet és ruhat.
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A munkasotthonok korszaka, amelyre az elsé példak a Bristol Corporation of the Poor 1696-0s
megalapitasaval kezdédtek, eredetileg a 18. szazadban terjedt el. A Knatchbull's Act néven
ismert torvény 1723-ban jogi alapokra helyezte a dologhézi rendszert, és térben is megerdsitette
a szegények segélyezésének ¢és tdmogatasanak intézményesitését. A dologhaz, amely eldszor
olyan intézményként jelent meg, ahol a szegényeket, munkanélkiilicket és hajléktalanokat
egyszerre lattdk vendégiil és foglalkoztattdk, gyorsan szaporodott, és fegyelmi intézményként
valt a brit torténelem ismert elemévé (Fowler, 2014: 28). Az évek soran mind a dologhazak,
mind az innen szolgaltatasokat igénybe vevOk szama jelentGsen megnétt. Egy 1776-ban kelt
parlamenti jelentés szerint mintegy 90 ezer ember részesiilt szolgaltatisokban Osszesen 1978

munkahézban (Parish Workhouses, 2019).

A pozitivumok mellett a dologhéazi rendszernek az egyén ¢€s a tarsadalom szamara negativumai is
vannak. A dologhdzban élni ugyanis abban az id6ben a méltosdg elvesztésével és kisebb
megaldztatissal is jart. Rdadasul a dologhdzban ¢€lni az ilyen negativ helyzetek elfogadasat
jelentette. Az is kdztudott volt, hogy az itt €l6knek gondot okozott a kinti tarsadalmi élethez valo
alkalmazkodas (Fowler, 2014: 71). A folyamat soran atélt habortik és azok hatdsai miatt a
dologhazak szdma csokkent, és a dologhdzi rendszer negativ aspektusai is lathatova valtak
(Fowler, 2014: 37). A folyamatban 1évé folyamat sordan ezek a hdzak egyfajta alamizsnahéaz-
modellé alakultak at, ahol csak iddseket, fogyatékosokat ¢és gyerekeket helyeztek el. Ez a
rendszer, amelynek célja a munkanélkiiliek és hajléktalanok védelme, kezdett dpolootthonna,
elmegyodgyintézetné, drvahazza valni, a munkaképtelen tomegek szamara (Fowler, 2014: 73). Az
akkori koriilmények brutalitasa és az er6forrasok tervszeriitlen elpusztitasa miatt a 20. szdzadban
olyan okok miatt biraltak, mint a dologhazak koltségeinek novelése és a munkaeréverseny
megakadalyozasa, és a 20. szdzad elején megkezdddott a bezarasa, azzal az indokkal, hogy
ellentmond a modern allami intézmények miikodésének. Ezeket idovel olyan 11j intézmények és

gyakorlatok valtottak fel, mint az egészségbiztositas és a gondozasi kozpontok.

Mindezen Angliara vonatkoz6 informacidkat figyelembe véve lathatdo, hogy mind a
szegénységgel kapcsolatos torvények, mind a gyakorlatok kozvetleniil foglalkoznak a
hajléktalansag jelenségével. Mivel a hajléktalannak lenni azt jelenti, hogy nincs semmije, azt is
magaban foglalja, hogy megfosztjdk ett6l a dologtdl, és hogy szegény. Emiatt az angol
munkdsotthonok fontos szerepet jatszottak abban, hogy a korabeli viszonyok kozott kielégitsék a

menedékre (legalabbis a hazban €lésre) vald igényt.

Ezzel a helyzettel ellentétben a kiilonb6z0 iddszakok ¢és foldrajzi teriiletek kozott komoly

kiilonbségek vannak a hajléktalansag jelenségének megitélésében. Mig egyesek jo példak, mésok

elfogadhatatlanok az emberiség szamara. Példaul az 1630-as években Svajcban a hajléktalanokat
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a korabeli allami hivatalnokok elfogtak ¢s lemészaroltak. Hasonlo eset tortént Rio de Janeiroban
a 20. szdzad végén, ¢és hajléktalan gyerekeket dltek meg ugy, hogy pincékbe zartdk oket (idézi
Seker, 2018: 41). A 16. szazadi Velencében viszont érdekes, hogy a politikailag befolyasos és
magas rangu csaladok inkabb bérelt hazakban éltek, minthogy barmilyen ingatlanuk lett volna.
Raadésul a fia nélkiili csaladok a héazaikat a hajléktalanok elszallasoldsara szentelték, ahelyett,
hogy otthonaikat barkire is rabiznak utanuk (Brown, 2004: 23). Ugy gondoljék, hogy a hazzal
(ingatlannal) valé nem rendelkezésének kiilonb6z0 okai vannak. Egyes csaladok szamara a
bérleményben vald élet sokkal elonydsebb, mint a hazvasarlas. A jelenlegi id6szakhoz képest
ugy latjak, hogy a reneszansz kori Velencében a sajat haz birtoklasa nem volt a jolét mutatoja
(Brown, 2004: 24). Abban az idében azonban a haztulajdonosok kotelességiiknek tartottak, hogy
tisztaban legyenek bérldik tarsadalmi-gazdasagi helyzetével, és kielégitsék igényeiket. Ezt a
helyzetet a tarsadalom nagy része elfogadta. A tarsadalom bomlaszté aspektusainak
kikiiszobolése érdekében a kozépkor és a kora reneszansz korszak ota kiillonbozo tarsadalmi
csoportok (hajléktalanok, dolgozd szegények, 6zvegyek, idosek stb.) szdmara nagyon alacsony
bérezésti bérhdzakat hoztak 1étre. Emellett a végrendeletek altal felszentelt vagy adomanyokbol
épitett ingyenes épitményeket is e tarsadalmi csoportok szolgalatiba allitottdk. Az ilyen
intézmények a tarsadalom egészét céloztdk meg, valldsi vagy vilagi vilagnézet nélkiil (Brown,
2004: 29-47). Ebbdl a helyzetbol kiindulva lathaté a valldsi meggydzodések, valamint a
torvények hatasa. Egy 1528-ban hozott torvény keretében a szegényeket gazdag csaladokba
osztottak, és sziikségleteiket kielégitettek. Vallasi kotelezettségként széles korben elterjedt az a
nézet, hogy a gazdagok felszabaditasanak utja mindkét vilagban a szegények imain mulik

(Brown, 2004: 39).

A kozelmultban a vildg szdmos olyan tarsadalmi eseménynek volt tanija, amelyek nagy
tomegeket érintettek. Ezek a tarsadalmi események pusztitd hatdssal voltak az egyénekre és a
tarsadalmakra. Az ipari forradalommal kezd6dd termelési valtozds folyamata jelentds
valtozasokat eredményezett a tomegek szamara. A nagyardnyu migracid gyorsan megvaltoztatta
a varos-videk részek egyensulyat, a varosok profilja gyorsan megvaltozott €s heterogénné valt. A
vidék jelentdségének elvesztése miatt a varosok slirli népességsiirisége még inkdbb eldtérbe
kertilt, és a hajlékra szoruld egyének igényeinek kielégithetetlensége ismét a hajléktalansag
problémajat okozta. Sokan, akik nem tudtdk kielégiteni a fedél iranti igényiiket, a varosok

kiilonboz6 részein kezdtek szabalytalan ¢életet €lni, €s ezt a helyzetet magukéva tették.

A kozelmultban a vilagtérkép atrajzolasa, az egyes tomegek altal okozott belsé konfliktusok és a
haborus dontések meghozatala makroszinten sok valtozas eldhirndke volt. E politikai mozgasok

természetes kovetkezményeként emberek millidi haltak meg, és hasonld szamu embernek kellett
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elkoltoznie lakohelyérdl. Két nagy vilaghabora, kiilondsen a 20. szazad elsé felében,
megvaltoztatta a meglévé problémdk tartalmat és arcat, mikozben uj, kordbban meg nem
hatarozott problémaékat vetett fel a vilagban. A hajléktalansag, mint addig 1étezd tarsadalmi
kérdés, ismét napirendre keriilt, de mas formaban a haboruk altal érintett tomegek szamara.
Mikozben emberek millioi kényszeriiltek olyan foldrajzi teriileteken €lni, amelyeket valdsziniileg

soha nem ismertek, elkezdték élni az életiiket ingatlan nélkiil.

A habort végével és a vilag kétpolusu politikai rendjével az orszagok tobb iddt tudtak szentelni
szocialis ligyeiknek. Ez lehetové tette, hogy az idok soran kiilonb6z6 alkalmazasokat hajtsanak
végre a tarsadalmi problémak megoldasara. A technoldgiai fejlédés felgyorsuldsa még
ismertebbé tette a vilagot, és a tomegek elkezdték kovetni a fokozatosan kialakult uj vilagrend
szamos fejleményét. E fejlemények koziil a legszembetiindbb a globalizacid, amely megjelenése
ota fokozatos emelkedéssel hatott az egész vilagra. A globalizacid, amely radikalis tarsadalmi-

gazdasagi, kulturdlis és politikai hatissal van az dllamokra, szdmos j6 és rossz eredményt hozott.

Mikozben a kiillonbdz6 tarsadalmak elkezdték megismerni egymast és kozelebb keriilni
egymashoz, az orszagok tarsadalmi problémai kezdtek kirajzolodni, és negativ hatassal voltak az
emberekre. A hajléktalansagot, mint az egyik ilyen tarsadalmi problémat, az id6k soran ismert
felfogasatol eltérden kezdték ujraértelmezni és értelmezni. Napjainkban a globalizacio altal
létrehozott tomegmozgéasoknak koszonhetden emberek millidr koltoztek el a foldjeikrdl
kiilonboz6 helyekre, és kezdtek 1) €letet kezdeni. Azonban nem minden egyén lehet részese egy
teljesen pozitiv kalandnak. A célorszagokban tapasztalt koriilmények egyes esetekben
kényszeritették az egyéneket, és ez a helyzet lakhatdsi problémakhoz vezetett. Az t, amelyet
emberek millidi a jobb é€letszinvonal érdekében valasztottak, disztopidva valtozott, ahol még a

legalapvetdbb sziikségleteket sem lehet kielégiteni.

Ebben a szakaszban a hajléktalansag torténelmi hatterérdl adunk tdjékoztatast. A hajléktalansag
tarsadalmi tény azdta, amiota emberek léteznek és feljegyezték Oket. A hajléktalansag a vilag
minden fordulépontjan 4tment, minden, a tarsadalmat érint6 esemény atformalta, és napjainkig
fennmaradt. Ma mar ismert, hogy az alapvetden azonos modon definialt hajléktalansagot a
kiilonbozé foldrajzokban és kultirdkban eltéré modon hatdrozzdk meg. Mig egyes
tarsadalmakban a hajléktalansdgot szégyenforrasnak tekintik, addig mas tarsadalmakban ez a
helyzet az egyének altal meghozott és elfogadott valasztassa valt. Ezért az egyéni és tarsadalmi
kiilonbségek fontossagat hangsulyozni kell, amikor a hajléktalansagrol és a kérdéssel szembeni

ellenallasrol beszélink.
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1.3. A hajléktalansagot magyarazé elméletek

A hajléktalansag okait alapvetden két elmélettel magyarazzak. Az els6 ezek koziil az elméletek
koziil a szisztematikus okok elmélete. Ezen elmélet szerint olyan okok vezetnek a
hajléktalansdghoz, mint a nem megfeleld mentalhigiénés politikdk, a magas munkanélkiiliségi
rata és a lakasok elégtelen szama. A masodik elmélet a személyes alkalmatlansag elmélete. Ezen
elmélet szerint a hajléktalansdg okait olyan okokkal magyarazzak, mint az alkoholizmus, a
kabitoszerfiiggéség, a mentalis betegségek, a tarsadalmi kapcsolatok hidnya, a lustasag stb.
(Ozdemir, 2010). A két elmélet koziil az egyik a hajléktalansagot strukturdlisan, mig a masik az
egyéni okokkal Osszefliggésben magyarazza. Tekintettel arra, hogy minden tarsadalmi probléma

egy egészet alkot, hasznos lenne az okokat 4tfogd modon értékelni.

A hajléktalansagot és a hajléktalansag okait magyarazd elméletek mindegyike a sajat
szemsz0geébol értékeli a jelenséget, €s ebben a fejezetben a hajléktalansagot és a hajléktalansag

okait magyardzo6 elméleteket két f6 cimsz¢ alatt mutatjuk be.
1.3. 1. Egyéni elméletek a hajléktalansagrol

A hajléktalansag okait magyarazo egyes elméletek alapvetden kétféleképpen oszthatok meg. Az
els6 elmélet szerint az egyének személyes hibaik miatt valnak hajléktalannd. Ezeket az
egyéneket azzal vadoljak, hogy hajléktalanok, és olyan leirasokkal illetik dket, mint alkoholista
és agressziv. A masodik, a hajléktalansag okait magyardzo egyéni elméletben az egyének
raszorultsagat, nélkiilozését €s elégtelenségét targyaljak (Johnson et al., 1991). E magyarazatok
mellett a hajléktalan egyének hajléktalansdgdnak okait magyarazé masik moddszer az olyan
hianyossdgok magyardzatanak modja, mint a mentélis problémak vagy a kabitoszerfliggdség
(Kiictik, 2014). Mindezeket az egyéni tényezOkon beliil kezelik. A hajléktalansadg okait
magyardzd egyéni elméletek tobbnyire egybeesnek a személyes alkalmatlansag és a
szisztematikus okok elméleteivel. Ezek az elméletek nem voltak megfeleldek, mivel inkabb az
egyéni tényezOokre, mint a kornyezeti tényezdkre dsszpontositottak, és fokozatosan elvesztették

érvényességiiket, kiilondsen az 1960-as évek utan.
1.3.2. A hajléktalansagot magyarazo strukturalis és modern elméletek

Az 1960-as évekig az egyénkozpontli megkozelitést részesitették elényben a hajléktalansag
okainak magyarazatara. Az 1960-as évek utdn azonban alternativ megkdzelitések felé fordultak,
mivel az egyéni elméletek nem voltak elégségesek a hajléktalansdg okainak magyarazatira. Az
ebben az Osszefliggésben kidolgozott elméletek az egyéni és kornyezeti tényezdk

figyelembevételével magyaraztdk a vonatk Strukturalista elmélet o0z6 problémat. A
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hajléktalansdg magyarazataban hasznalt strukturalis és modern elméletek a kdvetkezdkben

vannak felsorolva.

1.3.2.1. Strukturalista elmélet

A hajléktalansag okainak magyarazata a masodik vilaghaborut koveté id6északokban kialakult
strukturalis tényezokkel. Ezt az id0szakot kovetden az 1980-as években végzett tanulméanyok
uttord szerepet jatszottak a hajléktalansdg strukturdlis okainak hangsulyozasaban. A
hajléktalanok szerkezetének a megadott években bekovetkezett valtozdsa szintén a
hajléktalansag strukturalis okainak hangsulyozasdhoz vezetett. A hajléktalansag strukturalis okait
olyan tényezOkkel magyardzzak, mint a globalizacio, a szegénység €s a varosi atalakulds, de
ezeket orszagonként eltérden értelmezik (Koegel, 2004). Bar a hajléktalansadg orszdgonként
eltérd, mégis tarsadalmi problémanak tekintik. A fent emlitett okok miatt a hajléktalansag

novekedett, és a szegénység novekedése novelte a hajléktalanok szdmat.

A strukturalista elméletek a hajléktalansdgot makrodimenzidban értékelik. Ezért a hajléktalansag
okainak értékelésekor tobb tényezdt, példaul a tarsadalmi és gazdasagi struktarat, a
munkanélkiiliséget, a lakhatasi elégtelenséget, a tarsadalombiztositasi struktura valtozasat, a
szegénységet és a csaladi széthiizast egylittesen értékelik (Fitzpatrick, 2005). Mivel a strukturalis
teoretikusok az egyénen kiviil kialakulod tényezdkre Osszpontositanak, atfogobb értékeléseket
végeznek. Ez a helyzet azt is mutatja, hogy a hajléktalansagnak tobb oka is lehet. Ezért a

strukturalista elmélet az egyik olyan elmélet, amely az idok soran egyre népszeriibbé valt.

1.3.2.2. Uj ortodoxia elmélet

Az 10j ortodox megkdzelités szerint a strukturalis tényezOk teremtik meg a hajléktalansaghoz
vezetd feltételeket, az egyéni problémakkal kiizdd emberek kiszolgaltatottak e feltételek mellett,
¢s a hajléktalanok korében a személyes problémak gyakorisaga Osszefiigg a makrostrukturalis
erokkel szembeni sebezhetdséggel (Fitzpatrick, 2005; McNaughton, 2009). Mig a lakhatas
elégtelenségét, a csalddok felbomlasat, a szegénységet és a munkanélkiiliséget fogadjak el {6
strukturalis okoknak, addig a szexudlis zaklatést, a csaladi vitakat, a bortonben valo tartézkodast,
a kabitoszer-fliggdséget, valamint a fizikai vagy mentalis egészségligyi problémakat tekintik {6
egyéni okoknak (McNaughton, 2009). Az 0j ortodox megkézelités az egyéni és strukturalis
okokat egy egész struktiiraban értékeli. Ezért a hajléktalansag okait a f6 okok helyett az egyéni
okokra probalja magyarazni. Hangsulyozza, hogy ezek az okok kapcsolatban allhatnak

egymassal, és az okok lancolatként jatszodhatnak le az egyén életében.
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1.3.2.3. Liberalis perspektiva

A liberalis nézet egy szocialpolitikai megkozelités, amely szerint a beavatkozasi formdkat a
hajléktalansdg okainak megfeleléen kell kialakitani. Ez a megkozelités az 10j ortodox
megkozelités eredményeként alakult ki. Ha a hajléktalansag allapota kontrollalatlanul alakul ki,
akkor az az elképzelés dominal, hogy a hajléktalanok tobb segitséget érdemelnek (Neale, 1997a).
Ez a megkozelités azt értelmezi, hogy az egyének megérdemlik-e a segitséget vagy sem. Ezért a
hajléktalansagot inkdbb eredményorientalt megkdzelitésként, mint okorientalt megkozelitésként
értékeli. Az okokra vald Osszpontositas, mikozben eredményorientdltan cselekszik, az

okperspektivat mutatja a hajléktalansag magyarazataban.

1.3.2.4. Feminista elmélet

Az 1960-70-es években a feminista elmélet elkezdte vizsgélni a hajléktalansadg okait, arra az
elképzelésre alapozva, hogy az allamok marginalizaltdk a ndket a lakéspolitikdban és -
gyakorlatban. A feminista elmélet szerint a ndknek nincs hatalmuk sajat lakésigényeik
meghatdrozasara. Ennek a gyengeségnek a f6 oka a férfiak és ndk kozotti egyenldtlenség a
munka vilagaban (Neale, 1997b). Emellett ismert, hogy a feminista teoretikusok szerint a nok
hajléktalannd valasanak okaként olyan problémdkat tartanak szamon, mint a csaladon beliili
erdszak, a nok elleni erdszak €s a nék bantalmazasa (Fitzpatrick, 2005). A feminista elméletek
szerint a nok hajléktalansdga magasabb, mint a férfiaké. Ennek a védekezésnek a kulcspontjai a
férfiak €s nok kozotti egyenldtlenség €és a csaladi problémak. A feminista teoretikusok, akik a
hajléktalansadg okait a nék és férfiak kozotti viszonyban és a csaladi viszonyokban értelmezik,
amellett érvelnek, hogy olyan politikakat kell kidolgozni, amelyek megakadalyozzak a

hajléktalan nék szdmanak novekedését.

1.3.2.5. Poszt-strukturalizmus

A posztstrukturalizmus egy olyan mozgalom, amely a strukturalista elmélet ellentéteként alakult
ki. A posztstrukturalizmus szerint nincsenek hatarozott definiciok és rogzitett viszonyok (Giir,
2013). A posztstrukturalistak szerint nem létezik egyetlen igazsag, €¢s nem lehet egyetlen ok.
Ellenzik az oksagi kapcsolatot (Neale, 1997b). E nézetek miatt ellenzik a hajléktalansaggal
kapcsolatos megkiilonboztetéseket is, mint példaul a struktura-cselekvés viszony,
érdemesek/nem érdemesek, hazasok/hajléktalanok (Neale, 1997a). A posztstrukturalizmus azt
hangstlyozza, hogy a hajléktalansagot a maga okai miatt egészében kell értékelni, és az
értékelést dualista felfogas nélkiil kell elvégezni. Ezért kiilonbozik az olyan megkozelitésektol,

mint a strukturalizmus, a liberalis megkdzelités stb.
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1.3.2.6. Foucault megkozelitése

Foucault, aki a hajléktalansagot és annak okait mas szemszogb6l magyarazza, a hatalom
fogalmaval magyarazza a hajléktalansagot. A hatalom fogalmanak magyarazata soran Foucault a
hatalmi szubjektumok kialakulési folyamatat a hatalommal kapcsolatban felmeriilé problémak
fliggvényében értékeli (Sarup, 2010). Foucault hatalomrél alkotott elképzelése alapjan a
hajléktalansdg jelenségének értékelésekor nincs sz6 a hajléktalansag kialakuldsat okozd
strukturdlis hatalomrol. A hajléktalansag kialakulasaban kiilonb6z6 erdk vannak, amelyek
fenntartjak a tarsadalmi igazsagtalansagokat és gyengitik az egyéneket. Ezen erdk kozott szamos
tényez0, példaul a lakhatis elégtelensége ¢és az egyéni jellemzd tulajdonsagok ndvelik a
hajléktalansag valoszinliségét (Neale, 1997a). Foucault a hatalomelemzéssel azt allitja, hogy a
hajléktalansag a hatalmi viszonyok kovetkeztében kialakuld egyenldtlenségek révén alakul ki, és
az egyének gyengék maradnak. Ezért mas megkozelitésektdl eltéréen nem vonatkozik

kozvetlenil a strukturalis indoklasra.

1.3.2.7. A strukturaltsag elmélete

A strukturaltsag elmélete egy Giddens altal eldterjesztett megkozelités. Giddens szerint a
tarsadalmat nem az emberek épitették. A struktira és a tarsadalom nem kiilsédlegesek
egymashoz képest, és kolcsonhatas van a tarsadalom és az egyén kozott. Ezért az egyén és a
struktira nem fliggetlen képzOdmények (Layder, 2006). A Giddens 4ltal kidolgozott
strukturaltsag elméletét az individualizald elméleteket alkalmazd megkdzelitésekkel szemben
fejlesztették ki a hajléktalansdg magyardzataban. A megkozelités szerint a hajléktalanok olyan
egyének, akiknek jogaik és kotelességeik vannak, tdrsadalmilag konstrudltak, és kiilonb6zd
modon kell viselkednitik (Fitzpatrick, 2005; Neale, 1997b). Giddens strukturalddasi elméletében
a struktara értékelésérél van sz6. Ebben a struktiraban a hajléktalanokat olyan egyéneknek
tekintik, akik kénytelenek a hajléktalansag kultdrajaban élni, vagy akiknek meg kell
tapasztalniuk ezt a tapasztalatot. Ez a magyarazat olyan magyarazatként tiinik ki, amely inkébb
mélyrehatd gondolkodast igényel, mintsem hogy a hajléktalansagot kozvetleniil egy okbdl

magyarazza.

1.3.2.8. Kritikai realizmus

A kritikai realizmus egy Bhaskar &ltal kidolgozott megkozelités. Ebben a megkdzelitésben,
amely Kant és Marx nézetein alapul, az a vélemény, hogy létezik egy egyéntdl fiiggetlen,
rétegzett valdsag, €s ezt a valosagot a tudomanynak kell feltarnia (Yalvag, 2010). Fitzpatrick €s
McNaughton gyakran hasznaltdk a kritikai realizmust. Fitzpatrick a kritikai realizmust elméleti

keretként hasznalta a hajléktalansag okainak magyarazatara. Kritizalta a hajléktalansag okainak a
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kritikai realizmussal valé magyardzatdra iranyulé megkozelitéseket. Szerinte nem megfeleld
megkozelités, ha a hajléktalansdg magyarazatara hasznalt okokat differencialatlanul,
Osszességében mutatjuk be, és nem vessziik figyelembe az egymashoz valé viszonyukat. E
felfogas miatt célszerlibb a hajléktalansag okanak tekintett tényezoket a hajléktalansdgot ndveld
kockézatokként értékelni. Fitzpatrick emellett azzal érvel, hogy a hajléktalansag nem hatarozhatd
meg univerzalis kategériaként. Azt Aallitja, hogy a hajléktalan népességen beliil inkabb
alcsoportokat kell meghatdrozni, mint a hajléktalansagot definialni (Fitzpatrick, 2005).
Osszefoglalva, Fitzpatrick olyan gondolkodo, aki amellett érvel, hogy a hajléktalansag

tarsadalmilag konstrualt folyamat, és a valosag tengelyén kell értékelni.

McNaughton szerint a hajléktalansdg az egyének altal megélt folyamat (Somerville, 2013).
Szerinte a hajléktalanok viselkedése egy bizonyos kontextudlis kereten beliil alakul ki. A
kontextudlis keret meghatdrozdja a strukturalis erfk. A hajléktalan egyének a strukturalis
kontextuson beliil a preferencidiknak megfeleléen cselekszenek. Mikdzben a hajléktalanok a
preferenciadik szerint cselekszenek, bizonyos esetekben a strukturalis rétegen beliil is kiizdenek.
A hajléktalanok racionalisan cselekszenek és érvelnek, amikor szerepldi dontéseiket meghozzak
(McNaughton, 2009). Fitzpatrickkal ellentétben McNaughton, aki a hajléktalansag
meghatarozasakor az egyéni preferencidkra dsszpontosit, azt allitja, hogy a hajléktalanok olyan

emberek, akik képesek racionalis dontéseket hozni, és kiizdelmet folytatnak.
1.4. A hajléktalanok problémai

A hajléktalansdg nemzeti és nemzetkozi szinten egyarant tarsadalmi probléma. E probléma miatt
az egyének nem taldlnak menedéket, nem jutnak élelmiszerhez ¢és egészségiigyl
szolgéltatasokhoz, ¢és kiilonbozd problémakkal szembesiilnek az egyéb lehetdségekhez valo
hozzaférés terén (Biedrzycki, 2018: 676). Emellett az emberek fizikai és mentalis problémakat is
tapasztalhatnak, és a megbélyegzés miatt kirekesztddhetnek a tarsadalombol. Ezért fontos, hogy
a szocialpolitikai tanulményok megismerjék a hajléktalanok altal tapasztalt tarsadalmi
problémakat, mentélis és fizikai betegségeket. Ha ugyanis egy csoport altal tapasztalt problémak
nem ismertek, akkor a palydzatok nem lehetnek teljes mértékben sikeresek. A szakirodalom
alapjan ebben a fejezetben a hajléktalanok altal tapasztalt problémaékat vizsgéaljuk a lakhatés, a
munkanélkiiliség, a megbélyegzés, a csaladi problémak, a mentalis betegségek és a fizikai
betegségek alcim alatt. Minden vonatkoz6 cim a hajléktalansag okai alatt is megjelenik, mert a
hajléktalansdg magyardzata soran egy helyzet egyszerre jelenhet meg okként és problémaként is.

Ezért a fejezet egyes cimszavai alatt szerepel, hogy a vonatkozé probléma egyben ok is lehet.
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1.4.1. Lakhatas

A lakhatas az egyének egyik legalapvetdbb joga. Ezért az allamok kotelesek olyan lakhatasi
lehetdségeket biztositani polgaraik szamara, amelyek méltdbak az emberi méltdsaghoz,
egészségesek, és nem jelentenek problémat a szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés szempontjabol.
Elofordul azonban, hogy az egyes emberek lakhatési igényeit nem lehet kielégiteni, mert az illetd
maga vagy csaladja, illetve szocialis problémai miatt az emberek az utcara keriilnek. Ez a helyzet

kiilonb6z6 kockazatokkal és problémakkal jar.

Ha a hajléktalan személyek szempontjabol vizsgéljuk, a hajléktalanszallas az egyik elsd
probléma ebben a csoportban. Az orszagok a hajléktalansag elleni kiizdelemmel parhuzamosan
probalnak szabalyos lakhatasi politikakat kidolgozni, vagy pedig a hajléktalan emberek
csaladjukhoz vald visszatérését célzo gyakorlatukat valositjdk meg. Bar a szakirodalomban
szamos tanulmany foglalkozik a hajléktalansdg kérdésével, mindenekeldtt a hajléktalan

személyek rendszeres lakhatdsanak hianyat és az ezzel jard problémakat emliti.

A hajléktalanok lakhatdsi problémai koziil az elsd a biztonsdgi sziikségleteken alapul. Az
emberek az utcan veszélyeknek lehetnek kitéve, és kiilonbozo fizikai, érzelmi és szexualis
tamadasoknak lehetnek kitéve. Ezenkiviil az évszakoktol fiiggden is lehetnek problémak, és az
emberek nagyobb mértékben lehetnek kitéve a fizikai és mentalis betegségekkel valo talalkozas

veszélyének.

Amikor a hajléktalanok lakhatasi problémait vizsgadljuk, a masik megallapitas az, hogy a
szolgaltatdsokat az emberek igényeinek figyelembevétele nélkiil nyjtjak. Az orszagok
figyelmen kiviil hagyhatnak mas sziikségleteket, mikozben megprobaljak kielégiteni a
hajléktalanok lakhatdsi igényeit (Brallier et al., 2019: 186). Ebben az 0Osszefliggésben a
hajléktalanszallasok iranti igény kielégitése érdekében olyan széles korli szolgéltatasok
megszervezésére van sziikkség, amelyek nem a személy egyediségén alapulnak, ¢és a
szolgaltatdsokat ugy kell megtervezni, hogy a vizsgalatokba bevonjak a problémdara panaszkodo

csoportokat.

A lakhatassal kapcsolatos masik probléma a hajléktalanok rendszeres ellatdsanak hianyan alapul.
A hajléktalanszallokon dolgozéd szakemberekkel végzett vizsgdlatban az egyének azt allitottak,
hogy a lakhatasi szolgaltatasokat nem lehet a kivant szinten biztositani a pénzhidny, a
szakpolitikak bizonytalansdga, a nem megfeleld foglalkoztatds, a kindlt megoldasok

kovetkezetlensége és a hajléktalanok megbélyegzése miatt (Paat et al., 2021: 263).

Egy masik probléma, amelyet a rendszeres lakhatasi lehetOségek hidnya okoz az emberek

szamara, az 1d6 ¢és a tér érzékelése. A hajléktalanok az utcara keriilés utan elkezdik
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megvaltoztatni az 1d6- és térfelfogasukat, hogy alkalmazkodni tudjanak 1j ¢€letiikhoz. Bar ez a
helyzet megkonnyiti 1) életiiket, a hajléktalanok elszakadnak és elszigetelodnek a tarsadalomtol,
¢s megneheziti a visszatérést az otthoni életiikhoz. Ugyanakkor a hajléktalanok is elkezdenek
ingadozni a két vilag kozott, attol fiiggden, hogy milyen dilemmat ¢lnek at (Van Doorn, 2010:
237). Ugy gondoljak, hogy a vonatkozé probléma kiilonboz6 mentélis problémékat is okozhat.

1.4. 2. Munkanélkiiliség

A munka és a jovedelemszerzés az egyének egyik legalapvetobb joga. Minden allam a fejlettségi
szinttel parhuzamosan kinal munkalehetdséget polgarainak, és politikajat gy alakitja ki, hogy
rendszeres jovedelemhez jusson. Az orszag fejlettségi szintje azonban nem elég jo. Haboruk,
belsd konfliktusok, kényszermigracid, gazdasagi valsagok és egyéb okok megnehezitik ezt a
folyamatot, és az emberek munkanélkiiliséggel szembesiilhetnek. Az egyik olyan helyzet, amely
miatt az egyének munkanélkiiliséget tapasztalnak, az altaluk tapasztalt megkiilonboztetés és
megbélyegzés miatt alakulhat ki. A személyes jellemzék és egy bizonyos csoporthoz vald
tartozas megakadalyozhatja az embereket abban, hogy munkdhoz jussanak és rendszeres

jovedelemhez jussanak. Az egyik ilyen csoport a hajléktalanoké.

Ha megnézziik a hajléktalanok gazdasagi jovedelmét és foglalkoztatdsi helyzetét vizsgalod
tanulmanyokat, megeértjiik, hogy ez a csoport komoly munkanélkiiliségi problémaval kiizd. Bar
az allamok politikajatol fiiggéen probalnak munkalehetdséget kindlni a hajléktalanoknak,
érthetd, hogy ez a helyzet nem folytatddik rendszeresen. Ez arra késztetheti a hajléktalan
egyéneket, hogy olyan mddszerekhez folyamodjanak, mint a prostiticio és a lopas, hogy életben
tartsak magukat (Slesnick et al., 2018: 247). Ugyanakkor az is ismert, hogy a hajlé¢ktalan
egyének legalis forrasokbol szarmazoé jovedelme hozzéjarul a problémamegoldo folyamatokhoz.
fgy az egyének megbizhaté moédon tudnak olyan tevékenységeket végezni, amelyekkel
fenntarthatjak az ¢letiiket (Ferguson et al., 2015: 53). Emellett az emberek gazdasagi tdamogatést
kaphatnak csaladjuktol ¢€s barataiktol. A legdlis jovedelmek szaméanak ndvekedésével
megfigyelhetd, hogy a hajléktalan egyének kevésbé folyamodnak maés jovedelemszerzési

moddszerekhez, példaul a prostituciohoz és a lopashoz (Slesnick et al., 2018: 247).

A munkanélkiiliség masik hatdsa a hajléktalanokra a szocialis lehetdségekhez és az egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz val6 hozzaférésben nyilvanul meg. A munkanélkiiliség nagyobb térékenységet
okoz a hajléktalan csoportok korében, és korlatozhatja a megallapitott sziikségletekhez vald
hozzaférésiiket. Emellett a munkanélkiiliség novelheti a hajléktalanok ellatasi igényét (Burke et
al., 2013: 1391). Ebben az 0sszefliggésben ugy gondoljdk, hogy elonyds lenne, ha a

hajléktalanok nem fordulnanak illegalis megélhetési formakhoz, ha az allam tamogatna 6ket a
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fizikai és mentalis artalmaktol, és ha a helyi 6nkorményzatok és a civil szervezetek bevonasaval

tdmogatnak a hajléktalanokat a munka és a foglalkoztatés terén.
1.4. 3. Stigmatizacio

A megbélyegzés ugy definialhato, mint az egyénnek a tarsadalom altal a ra jellemz6 allapot miatt
alacsony pozicidba helyezése és a hirnevének aldasdsa. Bar a torténelem minden korszakaban
beszélhetiink a stigma 1étezésérdl, megallapithatd, hogy hatasa az utobbi idoben fokozodott. A
stigma teljes megértéséhez interdiszciplinaris tanulmanyokra van sziikség (Ozmen és Erdem,
2018: 185). A hajléktalanok is a tarsadalomban a stigmatizacionak kitett csoportok kozé
tartoznak, és ez a helyzet fenntartja a tarsadalomban vald elterjedtségét (Mejia-Lancheros et al.,
2020: 1).

Az egyik elsd dolog, amivel a hajléktalan egyének stigmatizdcidja soran taldlkozunk, azon
alapul, ahogyan mas egyének meghatarozzak oket. Manapsag sokan ugy definialjak a hajléktalan
egyéneket, mint "haszontalan, lusta, felel6tlen, biin6z6, maladaptiv stb.". Egy kvalitativ
tanulményban 20 hajléktalan egyénnel készitettek interjut, és elemezték problémaikat. Abban a
tanulmanyban, amelyben a stigmatizéalast tekintették problémanak, a hajléktalan egyének azt
allitottak, hogy a tarsadalom a kiilsejiik alapjan értékeli Oket, potencialis biindzének tekintik
Oket, és a tarsadalom kirekeszti 6ket (Acar et al., 2022: 352). Another stigma that the homeless
are exposed to manifests itself through diseases. Homeless individuals can be considered as
individuals with HIV/AIDS, alcohol and substance addiction, and mental problems by society.
This shows that people are both stigmatized for being homeless and are considered as potential

"patients,” and are subjected to exclusion (Davila, 2018: 1335).

mentalis betegségekre. Az embereknél depresszio alakulhat ki a stigmédnak vald kitettségtol €s
annak id6tartamatol fliggden (Boyd et al., 2016: 253). Emellett a stigma az emberek
Onbecsiilésére és gyogyulasi hajlaméra is hatdssal van (Boyd et al., 2014: 20). Emellett a stigma
hatasara a hajléktalanok érzelmi problémai fokozoddnak, és csokken a tarsadalmi tdmogatasuk
(Oppong Asante és Onyeaka, 2022: 589). Ezek az eredmények jelzik a stigma egyénekre

gyakorolt pszichoszocidlis hatasainak feltarasanak fontossagat.

A hajléktalanokat érintd megbélyegzés masik hatisa a szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés soran
jelentkezik. A hajléktalan személyek az altaluk tapasztalt stigmatizacié miatt nem férnek hozza
kelld mértékben a szocialis és egészségiigyi szolgaltatdsokhoz (Omerov €s mtsai., 2020: 1).
Masrészt a hajléktalan személyeket kiszolgald személyzet stigmatizaldé hozzaallasa
megakadalyozhatja, hogy az egyének hozzaférjenek a szolgaltatdsokhoz (Campbell et al., 2015:
7). Emellett a hajléktalan egyének akkor is ki lehetnek téve a stigmatizacionak, amikor elmennek
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egy egeészségligyl intézménybe, és elmagyardzzak, hogy hajléktalanok és fliggék (Monari et al.,

2020: 472).

A hajléktalanok egyrészt ki vannak téve az Ongyilkossagi kockazatnak, masrészt a negativ
tapasztalataik miatt mentalis betegségeknek, mikozben a rendszeres lakhatas, az 61tozkodés és a
taplalkozas sziikségleteinek nem kielégitése a f6 probléma. E problémak masik dimenzidja a
megbélyegzés, amely a tarsadalombol vald kiszorulast okozza, és megneheziti szdmukra a
szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést. Emiatt kozosségi alapu, stigmaellenes vizsgalatokra van

sziikség (Schreiter et al., 2021: 400).
1.4. 4. Csaladi problémak

A csaldd az egyik tarsadalmi intézmény, amely anyabol, apabol és gyermekekbdl all, és a
tarsadalom legkisebb épitdelemének tekinthetd. Ezzel a legismertebb meghatarozassal a csalad
szamos szakma ¢és tudomanydg munkatargyai kozé tartozik, mivel a csalad az altala ellatott
funkciokkal formalja a tarsadalmat, és a tarsadalom befolyasolja. A modernizacids folyamattal
szamos valtozas tortént a csalddban. A csaladon beliili kapcsolatok azonban nem mindig a kivant
szinten valdsulnak meg. Néha konfliktusok, vitdk, sot, akar erdszak is eléfordulhat (Bayer, 2018:
215). Ha ezeket a problémékat nem sikeriil megoldani, a csalad nem tudja egészségesen ellatni a

funkciojat, és kiillonbozd gazdasagi, pszichoszocidlis €s fizikai problémakkal szembesiilhet.

Ha a hajléktalanok szempontjabol vizsgaljuk, tudjuk, hogy a csalddon beliili konfliktusok, az
erdszak és a problémak hatékonyan hozzajarulnak ahhoz, hogy az emberek az utcara kertiljenek.
Ugyanakkor a csalad is hatékony a hazatérés folyamataban, és a csalad hozzaallasatdl fiiggden
konnyebb vagy nehezebb lehet a folyamat. Erre a helyzetre utalnak az e teriileten végzett
tanulmanyok is. Stein et al. (2009: 39) kutatasdban hajléktalan serdiilokkel készitettek interjukat,
¢és megallapitottak, hogy azok a fiatalok, akik nem tudtak egészséges kotddési mintat kialakitani,
nagyobb kockazatnak vannak kitéve. Emellett megfigyelték, hogy a negativ sziil6i kapcsolatok
miatt ezeknél a fiataloknal kockazatos szexualis viselkedés €s szerhaszndlati zavarok alakulnak
ki. Moskowitz ¢és munkatarsai (2013: 1015) kutatasaban megallapitottdk, hogy a hajléktalan
fiataloknal fennall az onkarositas és az ongyilkossag kockézata, valamint a hattérben érzelmi és

csaladi problémak allnak.

Amikor a hajléktalansagba forduld egyének hajléktalansag eldtti és utani kapcsolatait vizsgaljuk,
megértjiik, hogy vannak traumak és csalddi diszfunkciok. A negativ csaladi kapcsolatok és a
traumahoz kapcsolddd mentalis zavarok miatt az egyének externalizalhatjak az éltaluk tapasztalt
problémakat. Ez ravilagit a csaladi kapcsolatok vizsgalatanak fontossagara a hajléktalan egyének
problémainak és mentalis zavarainak megértése szempontjabol (Milburn et al., 2017: 37).
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Mas, a hajléktalanok csaladi kapcsolatait vizsgald tanulmanyokban az erdszak jelenségét
vizsgaljak. Magatol értetédd, hogy a csaladon beliili trauménak valo kitettség és a gondozoval
kapcsolatos problémak novelik a hajléktalansag sulyossagat, és az egyéneket sebezhetdvé teszik
a depresszidval szemben (McGuire-Schwartz et al., 2015: 587). Hasonlo eredményekre jutottak
egy masik tanulmanyban is, és a hajléktalan serdiilok csaladi kapcsolatait vizsgaltak az otthon
elhagyasa eldtt és utan. A kutatas eredményeként kideriilt, hogy a poszttraumas stressz zavar, a
szexudlis visszaélések elézményei €s az onkarositd viselkedés is jelen volt (Wong et al., 2016:
831). Egy masik tanulmanyban megallapitottak, hogy a fiatalok a csaladi miikodés fiiggvényében
hajlamosak elszokni otthonrdl, és ez a helyzet hajléktalansagot valt ki (Holliday et al., 2017:
257).

Az egyének gyermekkorban szerzett traumatikus élményei negativan befolyasoljak az életiiket.
Egyes egyének gyermekkorukban tobbszords traumdknak (fizikai, érzelmi, szexualis
bantalmazas) vannak kitéve, és ezek a tobbszOords traumak az wutcai életben s
megnyilvanulhatnak (rablas, fizikai erdszak, szexualis tdmadés). Ez a helyzet azt eredményezi,
hogy a kétszeres aldozattd valt hajléktalanok sériilékenyebbé valnak a poszttraumas stressz
zavarra ¢és a depressziora (Bender et al., 2015: 115). A hajléktalanok altal atélt csaladi traumékrol

azonban nem 4ll rendelkezésre elegendé szamu tanulmany (Bender et al., 2014: 1628).

Mint lathatd, a trauma, a bantalmazas, a konfliktus és az erdszak, amelynek egy személy a
csaladban ki van téve, negativan befolydsolja a mentalis egészségét; ez okozhatja az otthonroél
vald elmenekiilést vagy a hajléktalansagot. Az emberek azonban az utcan az atélt traumak miatt
nagyobb veszélynek lehetnek kitéve; eléfordulhat alkohol- és szerhasznélati zavar, depresszio,
poszttraumas stressz zavar és mas mentélis betegségek. Ugy latjak, hogy a csaladi beavatkozasok
elengedhetetlenek ahhoz, hogy az egyén védve legyen ezektdl a kockéazatoktol €s visszatérhessen
az otthoni életbe. Tény, hogy a tanulmanyok azt mutatjdk, hogy a csaladi beavatkozasoknak
pozitiv hatdsai vannak. Wang és munkatarsai (2019: 1528) szerint a beavatkozasok utdn a
hajléktalan személyeknél a depresszioval €s a szerhasznalati zavarral valéo megkiizdés szintje
novekedett. Egy madsik vizsgéalatban is hasonld eredmények sziilettek, és a pszichologiai
beavatkozasokrol kideriilt, hogy jotékonyan hatnak a csaladtdmogatdsra és az egyének mentalis
egészségére (de Vet et al., 2017: 175). Ebben az Osszefliggésben ugy gondoljak, hogy a

hajléktalansag elleni kiizdelem soran fontos a csalddalapu beavatkozasokra 6sszpontositani.
1.4. 5. Fizikai betegségek

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az egészség a személy fizikai, szocialis és mentalis

jolétének allapota, és nem csupan a betegség vagy akadaly hianya (WHO, 2020: 1). Amint az
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ebbdl a meghatarozasbol érthetd, az egészségnek vannak meghatarozo tényezdi, €s ezek egyike a
fizikai jolét. A fizikai jollét altalaban azt jelenti, hogy az illetd személy egészséges taplalkozasi
szokasokkal rendelkezik, aktiv életet €l és a fizikai egészség iranyaba viselkedik (Korkut Owen
és Demirbas Celik, 2018: 443). Ha azonban ez a helyzet nem valosul meg, fizikai betegségek
Iépnek fel, és koztudott, hogy a hajléktalanok kiillonbozé fizikai betegségekkel kiizdenek.
Amikor a fizikai betegségek és a hajléktalansag kozotti kapcsolatot vizsgaljuk, megértjiik, hogy
a folyamat kétiranyl. Azaz az egyének fizikai betegségeik miatt fordulhatnak az utcara, és azért

szembesiilnek fizikai betegségekkel, mert az utcara fordulnak.

A fizikai betegség kialakulasanak folyamatdban a kiegyensulyozott tapladlkozés hidnya, a nem
megfeleld mindségl alvas, a fizikai mozgas hianya, a stressz, az eréforrasokhoz vald hozzaférés
képtelensége, az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés képtelensége és mas tényezok
hatnak. Ezenkiviil a kultara, amely befolyasolja a tarsadalom ¢életmodjat, vezethet az
egészseégiigyi felfogas kialakulasdhoz és bizonyos betegségek kialakuldsdhoz (Bolsoy és Sevil,
2006: 78). A hajléktalan személyekrdl is ismert, hogy az emlitett problémakkal kiizdenek, és ez a
helyzet azt eredményezheti, hogy a hajléktalan személyek sebezhetdévé valnak a betegségekkel
szemben, és a korai halalozas kockazataval szembesiilnek (Hewett et al., 2011: 200). Raadasul a
halalozési kockézatot noveld betegségek tobbsége kezelhetd (szivbetegség, rak, tiidogyulladas)
betegség (Field et al., 2019: 857).

Ha megvizsgéljuk, hogy a hajléktalanok milyen fizikai betegségekben szenvednek, akkor azt
latjuk, hogy a HIV/AIDS keriil eltérbe. A HIV/AIDS olyan betegség, amely miatt az emberek a
hajléktalansag felé fordulnak (Douaihy et al., 2005: 516). Ugyanakkor az a tény, hogy az
embereknek nincs rendszeres tartdzkodasi helyiik, noveli a betegség terjedésének kockazatat.
Emellett az alkohol- és kabitoszer-fiiggdség, a lakhatasi problémak és a szexualis visszaélés is
kockazati tényezdként jelentkezik a HIV/AIDS hajléktalanoknal torténd atvitelében (Wolitski et
al., 2007: 167). A probléma megoldasa érdekében tanulmanyokra van sziikség az egyének
sziikségleteinek sokoldali meghatdrozdsira, a mindennapi klinikai ellatds interdiszciplinaris
megkozelitésen alapuld kozdsségi alapti beavatkozdsokra vald alkalmazasara, valamint a

szlikséges kezelési és megeldzési stratégiadk meghatarozasara (Douaihy és mtsai., 2005: 516).

Az egyik masik fizikai betegség, amellyel a hajléktalanok szembesiilnek, a rak. A kozelmultban

kideriilt, hogy a rék a hajléktalanok halalat okozo betegségek kozott az élen jar. Ugy gondoljak,

hogy a rékos tipusok kiilonosen a fliggdségek, példaul a dohdnyzas miatt alakulnak ki. Masrészt

ugy latjak, hogy a hajléktalanok az altalanos lakossaghoz hasonld aranyban kivannak leszokni az

ilyen fiiggdségekrdl. Ez azt jelenti, hogy ha egy hajléktalan egyén akarja, akkor az

egészségligyben eldrelépés torténik (Biedrzycki, 2018: 678). Emellett ugy gondoljdk, hogy a
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raksziird programok végrehajtasa a hajléktalanok szdmara és a rendszeres lakhatas irdnti igény

teljesitése hatékony lesz a rakbetegség kezelési folyamataban (Asgary, 2018: 344).

A hajléktalanok masik egészségiigyi problémaja a taplalkozassal kapcsolatos. Az utcén €l
hajléktalanok nem jutnak tiszta és elegendd mennyiségli ételhez a kivant szinten. Ugyanakkor
maguk az ¢lelmiszersegélyek sem a kivant szinten vannak. A HIV/AIDS-hez hasonléan az
alkohol- és/vagy anyagfiiggdség, valamint a mentalis betegségek jelenléte is problémat okoz az
¢lelmiszerekhez vald hozzaférésben (Wiecha et al., 1991: 364). Emellett a hajléktalanok
hozzaférése a magas telitett zsirsav- €s rosttartalmu élelmiszerekhez is problémas, ami karos az
egészségre (Seale et al, 2016: 143). Ebben az Osszefliggésben sziikség van arra, hogy
tanulmanyokat végezzenek a hajléktalan egyének tiszta és egészséges ételekhez vald hozzaférése
érdekében, és képzést kapjanak az e témaban tanulméanyokat végzd szakemberektdl (Wiecha et
al., 1991: 364).

1.4. 6. Mentalis betegségek

A mentdlis egészség olyan fogalom, amelyet mar sok éve targyalnak. Nehéz pontosan
meghatarozni ezt a fogalmat, mivel minden tarsadalomnak megvan a maga kultiréja, hiedelmei
¢és értékei, amelyek befolyasoljadk a mentalis egészség értékelésének modjat. A legaltalanosabb
formaban kifejezve a mentéalis egészség a tarsadalomban betoltott szerepek megfeleld €s
harmonikus betdltésének képessége (Buzlu és Sahin, 2017: 253). Egy masik meghatarozas
szerint a mentalis egészséget ugy fejezhetjiik ki, mint az egyén érzelmeinek, gondolatainak és
viselkedésének kovetkezetességét, alkalmassdgit és kompetencidjat (Oztiirk és Ulugahin, 2011:
16). Természetesen a nem megfeleldség és az eltérések 1dorél idore minden egyén érzéseiben,
gondolataiban ¢€s viselkedésében eléfordulnak. Ha azonban ez a helyzet allandosul és megzavarja
a személy funkcionalitasat, akkor mentalis betegségek 1épnek fel. Az olyan problémak, mint a
habortik, a belsé konfliktusok, a kényszermigracid, a technoldgia helytelen hasznélata, a
kornyezeti problémdk és a tiszta er6forrasokhoz valé hozzaférés hidnya szintén kivaltjak ezt a

folyamatot, és a mentélis betegségek ndovekedését okozzak.

Amikor a hajléktalanok mentalis betegségeit vizsgaljuk, megallapithatd, hogy elészor az
alkohol- és a kabitoszer-hasznalati zavarok fordulnak el6. Az alkohol- és kabitoszer-hasznalati
zavarok a hajléktalanok korében gyakoribbak, mint az altalanos népesség korében (Fischer és
Breakey, 1991: 1115). Ha altalanos aranyt adunk meg, akkor lathatd, hogy a fiiggd egyének
kortilbeliil 30%-a hajléktalan egyén (Wessel et al., 1997: 167). A helyzet sulyossagat noveli az
is, hogy az emberek nem kapnak tdmogatast csaladjuktol, barataiktol és mas tarsadalmi koroktol,

és elszigetelten élnek (Fischer és Breakey, 1991: 1115). Az alkohol- és kabitoszer-hasznalati
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zavarokkal kiizd6 hajléktalan emberek kezelési folyamataiban sziikség van az egyének mentalis
egészségét javitd beavatkozasokra, a szolgaltatdsok fejlesztésére és a tarsak altal tdmogatott

gyakorlatok alkalmazasara (Rhoades és mtsai., 2011: 320; Barker és Maguire, 2017: 598).

Amikor a hajléktalanok mentalis problémait vizsgaljuk, az egyik probléma, amellyel
talalkozunk, az Ongyilkossaggal kapcsolatos. Az ongyilkossag a 30-39 év kozotti, mentalis
betegséggel kiizdd hajléktalan személyek halalat okozo kockazati tényezdk egyike (Prigerson és
mtsai., 2003: 213). Egy hajléktalanokkal végzett vizsgalatban a résztvevok 66,2%-a nyilatkozott
ugy, hogy életének egy bizonyos pontjan ongyilkossagra gondolt, 51,3%-uk megkisérelte az
ongyilkossagot, és 26,9%-ukat pszichiatriai klinikan kiviili korhazakban kezelték emiatt a
helyzet miatt (Desai et al., 2003: 365). Egy masik vizsgalatban is hasonld eredmények sziilettek,
a megkérdezett hajléktalanok 61%-a nyilatkozott ugy, hogy ongyilkossagi gondolatai voltak
(Eynan, 2002: 418). Egy masik tanulmdnyban az Ongyilkossdg kockézati csoportjait
azonositottak, és a hajléktalanokat is a kockéazati csoportban értékelték (Nordentoft, 2007: 306).
Ebben az Osszefiiggésben sziikség van az Ongyilkossagi kockazatrol szo6lé tanulmanyok
elvégzésére, és ennek a helyzetnek a megelézése érdekében a hajléktalanok mentélis egészségi

allapotardl szolo tanulmanyokra kell sszpontositani.

Egy masik mentélis betegség, amelyben a hajléktalanok szenvednek, a depresszio. Az altalanos
népességgel Osszehasonlitva azt latjuk, hogy a hajléktalanok koérében magasabb a depresszid
aranya. A hajléktalanokkal végzett vizsgalatokbol megérthetd, hogy a hajléktalanok kozel
felének vannak depresszids tiinetei (Ayano et al., 2021:1). A kiilonb6zd hajléktalancsoportokkal
végzett vizsgalatok eredményei alapjan megallapitottdk, hogy a depresszié sulyossaga a
hatranyos helyzetli hajléktalan egyének problémdainak nagysagaval nétt (Roze et al., 2018: 314).
Megallapitottak, hogy a hajléktalan személyek a csaladi problémak, az alkohol- €s kéabitoszer-
fliggdség, valamint a lakhatassal kapcsolatos egyéb negativ tényezOk miatt érzékenyebbek a
depressziora (Coohey ¢és Easton, 2016: 111). Ebben az 0Osszefiiggésben fontos, hogy
megkonnyitsiik az egyének mentalhigiénés szolgaltatdsokhoz vald hozzaférését, és megoldjuk
egészseégligyl és mentalis problémaikat (Roze et al., 2018: 314). Emellett sziikség van arra, hogy

a gyakorlatok megfeleljenek az emberek érzelmi sziikségleteinek (Coohey és Easton, 2016: 111).

Ha megnézziik a hajléktalanokndl el6forduld egyéb mentélis betegségeket, akkor bipolaris
zavarokat, szerencsejaték-zavart és skizofréniat latunk. Altalanossagban elmondhatd, hogy a
hajléktalansag olyan probléma, amely komoly hatdssal van az emberek pszichoszocidlis jolétére.
Ebben az 0Osszefiiggésben sziikség van a hajléktalansdg és a mentalis egészség kozotti

kapcsolatot vizsgalod tanulméanyokra. Emellett szakpolitikdkat és programokat kell bevezetni a
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hajléktalanok mentalis zavarainak megel6zése, valamint a hatékony diagnozis és kezelés

érdekében (Hossain et al., 2020: 538-539).

Amint lathato, a hajléktalan személyek mentalis és fizikai betegségekkel egyarant szembesiilnek,
¢és a kialakulo betegséget kisérd betegségek (morbiditds) ardnya magas. A probléma lekiizdése
érdekében hatékony ¢és hozzaférhetd egészségligyi szolgaltatasokra ¢és az alapellatasi
intézmények elterjesztésére van sziikség. Emellett fontos, hogy a hajléktalan személyek egyéb
egészségiigyi és szocialis szlikségleteikhez intézményi tdmogatast kapjanak, és hogy az érintett
intézményekben javuljon a szolgaltatdsok mindsége. A probléma megoldasdhoz elengedhetetlen
a teriileten folyo interdiszciplinaris munka is, és meg kell oldani azokat a tényezdket, amelyek

ezt a helyzetet megakadalyozzak (Wright és Tompkins, 2006: 286).
1.5. A hajléktalansag okai

A hajléktalansag tarsadalmi jelenség, amelynek okai vannak. A probléma okainak
magyarazatakor harom tényezo6t vesziink figyelembe. Ezek a kovetkezok; az embernek nincs
munkaja, nincs pénze, és elvesziti az otthonat (Ozdemir, 2010). A hajléktalansag problémajanak
okait azonban nem csak az emlitett hdrom tényezé magyarazza. A relevans okokat kétfelé lehet
osztani, mint belsé és kiilsé okok. Mig a kiils6 okok kozé tartoznak a személyes, viselkedési,
oktatasi stb. kovetkezmények, addig a bels6é okok kozé a mentélis betegségek, a kabitoszer-

fliggdség, valamint a fejlédési vagy viselkedési problémak tartoznak (Holland, 2014).

A hajléktalansag okait magyarazo, fent emlitett megkiilonboztetések mellett 1étezik egy olyan
megkiilonboztetés is, amely az egyént rendszerként és struktiraként kezeli. Amikor a
hajléktalansag egyéni okait értékelik, ugy gondoljak, hogy az egyének altal atélt traumatikus
események, a személyes valsdgok, a szegénység, a munkanélkiiliség, a blindzésben vald
részvétel, a demografiai jellemzok, a gyenge szocidlis tamogatdsi mechanizmusok, az
iskolézatlansag, a mentalis allapot és a kabitoszer-fliggdség hatassal vannak (Nooe és Patterson,
2010). A szisztematikus értékelés soran felsoroljdk, hogy az intézményi struktira nem teljesen
kiépitett, a korhazi szolgaltatasok elégtelenek, hidnyoznak a mentéalis egészségligyl ¢€s
szenvedélybetegségekkel foglalkozd Ilétesitmények, nincs elég tdmogatd mechanizmus a
bevandorld menekiiltek szamara, a személyzet nem rendelkezik elegendd informacidval, és
ideiglenes megoldasokat hoznak (Gaetz et al., 2013). A strukturalis okok vizsgalatakor olyan
tényezdket sorolnak fel, mint a szegénység, az igazsagtalan jovedelemelosztas, a
munkanélkiiliség, az alacsony bérli munka, a magas egészségiigyi kiadasok és a diszkriminacio
(Nooe ¢és Patterson, 2010). Mindezek a tényezdk Osszefiiggnek egymassal, és magyaradzzak a

hajléktalansag okait.
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A hajléktalansag okait mar évek ota kutatjak, és a fenti tényezok mellett a kapcsolodd okokat
gazdasagi, szocidlis, egészségligyi stb. okokra osztjdk. Roth és Bean tanulmanydban a
hajléktalansag okait harom f6 csoportba soroltdk: szocialis problémak, gazdasagi problémak ¢és a
dezintegracio (Akyildiz, 2017). Mindezen informéciok fényében a hajléktalansag okait harom f6

cimszo alatt lehet értékelni.
1.5.1. Gazdasagi okok

A hajléktalansag problémajanak legfontosabb okai kozott gazdasagi okok szerepelnek.
Koztudott, hogy a hajléktalansaggal kiizd egyének tobbsége olyan problémakkal kiizd, mint a
szegénység ¢s a munkanélkiiliség, mieldtt ezt a problémat megtapasztalna (Ziefert és Brown,
1991). Az 1980-as évek utan az orszagok gazdasagpolitikaja is novelte a hajléktalansagot (Hope
¢s Young, 1986). Roth és Bean 1986-ban végzett tanulmanyaban a hajléktalansag okai kozott
szerepelt a munkanélkiiliség, a szegénység, az inflacié és a bérelosztas egyenldtlenségei (Roth és
Bean, 1986). Egy Isikhan altal végzett tanulmanyban a szegénység és a munkanélkiiliség
novekedése, a jovedelem és a vasarloerd fokozatos csokkenése, valamint az elégtelen
minimélbér-emelések a hajléktalansag okaként mutatkoztak meg (Isikhan, 2006b). A
Biiyiikbodur ¢és Kayma 2021-ben végzett tanulmanydban a munkanélkiiliség Osszefiiggésbe
hozhat6 a hajléktalansaggal (Biiyiikbodur és Kayma, 2021). Egy masik tanulméanyban azt
talaltak, hogy a hajléktalansag legfontosabb oka gazdasagi tényez6kon alapult (Ersin és Bas,
2021). A kutatdsok azt mutatjak, hogy a tarsadalmi problémak mogott gazdasagi paraméterek
allnak. A szegénység ¢és a munkanélkiiliség a legfontosabb hatastényezdk e tarsadalmi

problémak kozott.

1.5.2. Szocialis okok

Ezek az okok szorosan kapcsolddnak az egyének ¢élettapasztalataihoz. A csalddon beliili
kommunikécidé hianya, a csalad k6zombdssége, a széthullott vagy elvalt csaladok, a tulsagosan
védelmezd csaladok és a szerhasznald csaladok kozé tartoznak ezek az okok (Sevil, 1998).
Emellett olyan tényezdk is novelik a szocidlis hajléktalansagot, mint a tarsadalmi struktirdban
jelentkez6 munkanélkiiliség, a varos lakossdganak valtozasa ¢és az allami tdmogatasok
elégtelensége (Burt, 1993). Isikhan szerint a lakhatdsi elégtelenség, az alacsony
tarsadalombiztositdsi kiaddsok, az alacsony életszinvonal és a valadsok szdmanak novekedése is a
tarsadalmi okok kozé tartozik (Isikhan, 2006b). Mindkét tanulmanyban, amelyek Isikhan
tanulmanyat aldtamasztjak, a lakasarak emelkedését €s azt a tényt, hogy az emberek nem talalnak

lakast, amelyben lakhatnanak, a hajléktalansagot noveld tényezoként emlitik (Biliyiikbodur ¢és
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Kayma, 2021; Tully és Sharon, 1995). Mivel az emberek tarsas lények, a tarsadalmi okok

szerteagazoak. Ezek novekedése a hajléktalansag kozvetlen vagy kozvetett ndvekedését okozza.
1.5.3. Egyéni okok

Ezen okok koziil az egyének viselkedése és az élettapasztalat hatékony. A hajléktalan egyének
egyik leggyakoribb viselkedési formdja az alkoholizmus. Egy Fischer és Breakey (1991) altal
végzett  tanulmanyban  megallapitottak, hogy a  hajléktalanok  kétharmadanak
alkoholizmusproblémai vannak (idézi Baum ¢és Burnes, 1993). A kabitoszer-fiiggdség
ugyanolyan fontos ok, mint az alkoholizmus. A tanulmanyok szerint a hajléktalanok egydtode
kabitoszerfiiggd (Yoder, 1998). E helyzeteken kiviil a mentalis betegségek jelenléte is a
hajléktalansadg egyik oka. Egy masik tanulméanyban azt talaltak, hogy a hajléktalanok 90%-a
mentélis problémadkkal kiizd (Van, 1993). A személy jellemzdi is okozhatjdk a hajléktalansagot.
Ha az illetd félénk, hajlamos a tarsadalomtdl valo elzarkdzasra, vagy mas személyek kirekesztik,
hajléktalanna valhat (Baum és Burnes, 1993). Mas tanulmanyok szerint a hajléktalansag okai
kozott szerepel a kabitoszerfliggdség, a mentalis betegségek €s az elégtelen személyiségfejlodés
(Acar et al., 2022; Isikhan, 2002). Ennek eredményeképpen az egyéni tényezdket személyre
szabottan értékelik. Ezek a tényezdk az egyének életiik soran felmeriild problémaktol fiiggden
diverzifikalodhatnak, vagy személyes preferencidiknak megfeleléen meriilhetnek fel. Minden
olyan tényezd, amelyet gazdasagi, tarsadalmi vagy egyéni tényezOnek tekintenek, a
hajléktalansag osztalyozasaban hatékony tényezdk. A fent emlitett tényezdk képezik az alapjat a
hajléktalansag kiilonb6z6 tipusainak létezésének igazolasanak vagy osztalyozésanak. Ezért a

hajléktalansag okai és osztalyozasa kozott nagy a kapcesolat.

Hajléktalansag

A hajléktalansag olyan jelenség, amelyet az el6z0 cimben emlitett okok okoznak. Mivel a
hajléktalansag okai eltérdek, nem lehet egyértelmiien osztalyozni a hajléktalansag tipusait. Ezért
a szakirodalom vizsgalata soran azt latjuk, hogy a hajléktalansaggal kapcsolatban nem létezik
egységes osztalyozds. A hajléktalansagnak tobb osztdlya van id6, nem, kor, foldrajzi és
tipografia szerint. Mindezt az osztalyozast az ENSZ Europai Gazdasagi Bizottsaga végezte el
2009-ben. A Bizottsag szerint a hajléktalansagot kétféleképpen, elsédleges és masodlagos
moddon targyaljak. Az elsddleges hajléktalansdg az elhagyatott helyeken €16 hajléktalanokat irja
le, akiknek nincs megfeleld lakhatasi lehetdségiik. A méasodlagos hajléktalansadgot ezzel szemben
olyan hajléktalanokként definidljak, akik hajléktalanok szdmara fenntartott atmeneti szalldsokon

¢lnek, gyakran koltoznek, és nem rendelkeznek szokasos tartdzkodasi hellyel (UN Economic
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Commission for Europe, 2009). Mivel ugy gondoljuk, hogy az altalanos osztalyozason beliili
osztalyozasok jobban megmagyardzzak a hajléktalansagot, a hajléktalansdg tipusait ebben a

tanulmanyban cimszavak ald helyezziik at.
1.6.1. A hajléktalansag tipusai

Az 1d0 szerinti osztalyozast vizsgalva lathat6, hogy a legnépszeriibb osztalyozas a Kuhn és
Culhane altal készitett osztalyozas (Kuhn és Culhane, 1998). A Kuhn ¢és Culhane altal készitett
osztalyozas kritikdit Lennon és Kuang 2011-ben értékelte, és egy masik id0 szerinti osztalyozas

alakult ki. A Kuhn és Culhane altal készitett osztalyozas harom alapvetd cimszdra oszthato:

Ideiglenes hajléktalanok: Az ebbe az osztalyozasba tartozo hajléktalanok olyan hajléktalanok,
akik napi munkat végeznek, és olyan helyeken élnek, mint példaul buszok, teherautok és
kunyhok (Geng, 2016). Ezek az emberek elkiiloniilnek az egészségiligylr problémakkal,
kabitoszerfiiggdséggel és mentalis problémakkal kiizdd hajléktalanoktol, és tobbnyire fiatal
egyénekrdl van sz6. Ok altalaban valamilyen szocialis probléméval (munkanélkiiliség, valas stb.)
egylitt tapasztaljak a hajléktalansagot (Kiiglik, 2014). Ezen okok miatt az dtmeneti hajléktalansag
megneheziti az egyének szamdra a tarsadalomba valo visszailleszkedést, és ndveli annak
valoszinliségét, hogy olyan negativumokat tapasztaljanak, mint a csaladtol valé elszakadds, a
depresszio ¢€s a kabitoszerfiiggdség (Akyildiz, 2020). Ugyanakkor lathatd, hogy ha ezek az
egyének ismét megfeleld feltételeket kapnak, akkor visszanyerhetik munkahelyiiket, otthonukat
¢és tarsadalmi statuszukat (Akyildiz, 2017). Az 4tmeneti hajléktalanok olyan személyek, akik
nem élnek allanddan hajléktalansagban, és a koriilményeik javulasaval visszanyerhetik korabbi
statuszukat. Ez a helyzet azt mutatja, hogy az atmeneti hajléktalanok a sziikséges

beavatkozasokkal megszabadulhatnak hatranyos helyzetiikbdl.

Epizodikus hajléktalanok: Az ilyen tipusu hajléktalansagot megéld hajléktalanok azok, akik a
szegénységi kiiszob alatt élnek, és nem rendelkeznek rendszeres jovedelemmel (Akyildiz, 2017).
Az epizodikus hajléktalanok folyamatosan szembesiilnek a hajléktalansag lehetdségével (Geng,
2016). Az ebbe a besorolasba tartozok altaldban olyan felndtt személyek, akiknek olyan
problémaik vannak, mint a mentélis fogyatékossdg és a kabitoszer-fliggdség. Korhazakban,
egyhazi épiiletekben vagy az utcan élnek a legtobb id6t a hajléktalanszallokon kiviil (Kiigtik,
2014). Koztudott, hogy ezek a személyek folyamatosan hajléktalanok. A kronikus
hajléktalanoktdol azonban abban kiilonboznek, hogy milyen modon veszik igénybe a
hajléktalanszallokat. Az epizodikus hajléktalanok altaldban rendszeres id6kozonként veszik

igénybe a hajléktalanszallokat.
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Kronikus hajléktalanok: A hajléktalanok ebben az osztidlyban a hajléktalansagot valasztottak
¢letformajuknak. Az utcan valo életet normalisnak fogadjak el, és a tarsadalom mas egyedeivel
valé kommunikéciojuk szkeptikus (Geng, 2016). A fent emlitett tipusokhoz képest az ilyen
tipusu hajléktalanok iddsebbek, mint a masik két tipusba tartoz6 hajléktalanok, €s jobban
kiizdenek a tarsadalmi problémakkal (Kiiclik, 2014). A kronikus hajléktalanok altalaban nem
részesiilnek semmilyen szocialis segitségben, és az emberi kapcsolatok egy-két olyan emberre
korlatozddnak, akik szintén hajléktalanok (Isikhan, 2006b). A krénikus hajléktalansagban
szenvedd személyek korében magasabb a mentalis betegségek vagy a kabitdszer-fiiggdség

aranya, mint az atmeneti és epizodikus hajléktalansagban €loknél (Arce et al., 1983).

A fenti osztalyozast Kuhn és Culhane 1998-ban kritikaval illette. Az ezzel kapcsolatos kritikdkat
harom f6 cimsz6 ala gyujtotték. Az elsd, hogy hidnyzik a hajléktalanszallon toltott ido mint
kritérium; a masodik, hogy a hdroméves tapasztalaton alapul, a harmadik pedig, hogy a hosszu
tava és intenziv hajléktalanszallot igénybe vevd emberek nem szerepelnek az osztalyozasban
(McCallister et al., 2011). A kritikak a hajléktalansadg bizonyos kritériumok szerinti osztalyozasat
illetden helytallonak tekintheték. Ezért az idok soran kiillonbozo tipust osztalyozasok alakultak
ki. A hajléktalansag olyan jelenség, amely tarsadalmi problémaként megbonthatja a tarsadalmi
struktarat. Ezért gy gondoljak, hogy célszerlibb lenne az Gsszes kritérium figyelembevételével

osztalyozni.

A hajléktalansag egy masik osztalyozasat Mcallister et al. végezte el, akik szerint a
hajléktalansdgot négy modellel magyardzzak. Az elsd, ideiglenes modellként meghatarozott
modellben azok a személyek, akik harminc nap alatt csak egyszer mennek be a
hajléktalanszallora, ideiglenesen hajléktalanok, és nem valdszinii, hogy ujra visszatérnek a
hajléktalanszalléra. A maésodik modellben, amelyet folyamatos strukturalis modellként
hatdroznak meg, van egy olyan megkozelités, hogy azok, akik harminc napnél hosszabb ideig
tartdzkodnak a menhelyen, a menhely elhagyasa utdn nagyon ritkdn térnek vissza. A harmadik
modell a strukturdlisan szérvanyos modell, ¢és eszerint a hajléktalanok folyamatosan
menedékhelyen vannak, de kiilonb6zd kapcsoldodod helyzetek kiilonbozé mdédon meriilhetnek fel.
Az utols6 modellben, a nem strukturalis intervallumos modellben az szerepel, hogy a
hajléktalanok bizonyos iddszakonként és ritkan lépnek be és 1épnek ki a menedékhelyrdl
(McCallister et al., 2011). Ezen a modellen kiviil az idélegesen hajléktalanokat marginalis és
ciklikus hajléktalanokra osztjdk. A marginalis hajléktalanokat gyakrabban tekintik
kabitoszerfliggéknek vagy mentalis betegeknek. Ezek az egyének inkabb mas hajléktalanokkal,
mint csaladtagokkal kommunikalnak, ha segitségre van sziikségiik. A ciklikus hajléktalanok

olyan egyénekbdl allnak, akik hajléktalanok, majd elhagyjak a hajléktalansagot, de a jovOben
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ismét hajléktalanna valnak (Geng, 2016). A Mccalister et al. altal kidolgozott modellt a
hajléktalanszallon toltott id6 és gyakorisag alapjan alakitottak ki. Mdas meghatarozasok az
idOleges hajléktalansaggal foglalkoznak. Ezen a modellen tGl azonban a hajléktalansag

kiilonboz6 jellemzai alapjan kiilonbozé osztalyozasok késziilnek.
1.6.2. Nemek, életkor, foldrajz és tipografia szerinti osztalyozas

A hajléktalansag osztalyozasa sordn egy masik megkiilonboztetés a nemek alapjan torténik. A
hajléktalansag inkabb a férfiaknal, mint a ndknél jelentkezé probléma. Koztudott, hogy a nok
altal a hajléktalansag folyamata soran tapasztaltak tobbnyire szorongas, szerhasznalat, alacsony
onértékelés, hangulatzavar és pszichozis. Mig a ndk hajléktalansagat olyan tényezdkkel
magyarazzak, mint a kapcsolatok megromlasa, a csaladon beliili erdszak és a zaklatéds, addig a
férfiakndl ez a helyzet az érzelmi kotddéssel €s az automatikus kontrollal fejezddik ki (Akyildiz,
2020). Ennek eredményeképpen, amikor a hajléktalansagot a nemek szempontjabol értékeljiik,
azt latjuk, hogy a férfiak tobbszor tapasztaljak a hajléktalansagot, mint a ndk, és az okok is
eltérdek.

A hajléktalansag osztalyozasanak madsik kritériuma az életkor. Az életkor alapjan torténd
értékeléskor a hajléktalansdgot harom részre lehet osztani: gyermek hajléktalansag, fiatal
hajléktalansag ¢s felndtt hajléktalansag. A gyermekek altal tapasztalt hajléktalansdgban a
lakashidny, a csalddon beliili erdszak, a viselkedési zavarok, a szocidlis tdmogatas hianya ¢és a
gyermekjoléti rendszerben valo részvétel hatékony (Aratani, 2009). A hajléktalan fiatalok ezzel
szemben a 12-21 éves korosztalyba tartozd egyének. A hajléktalan gyermekek és fiatalok
problémadit tekintve a szegénység, az ¢hezés, az egészségligyl problémak, valamint az
egészsegligyl szolgaltatasokhoz vald hozzaférés nehézségei €s viselkedési eltérései (Akyildiz,
2020). A hajléktalan fiatalok és gyermekek problémai mellett a kovetkezd kockazatokkal

szembesiilhetnek:

o Kabitdszer-fliggdség,

Szexualis érintkezésnek vagy zaklatasnak valo kitettség,
e munkanélkiiliség,

e DboOrtonbiintetés,

e iskolai mulasztas,

e Egészségligyi kockazatok,

e Pszicholdgiai problémak (Akyildiz, 2020).
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A felnéttkori hajléktalansag a fiatalkori és a gyermekkori hajléktalansag folytatasa. Ezt a tipust a
24 ¢v feletti egyének altal tapasztalt hajléktalansag tipusaként ismerjiik. Megfigyelhetd, hogy a
legtobb hajléktalan feln6tt hajléktalansagat menhelyeken vagy az utcén éli meg. A felnéttkori
hajléktalansag altalaban a gyermek- és fiatalkori tapasztalatok miatt kovetkezik be (Herman et
al., 1997). A felndttkorban bekovetkezd események, a csalddi kapcsolatok megsziinése, a
szerhaszndlat, a gazdasagi nélkiilozés, a mentalis betegségek stb. a felndttkori hajléktalansag
okai koz¢é tartoznak (Akyildiz, 2020). A hajléktalansag minden korcsoportra negativ hatdssal
van. Ezért iigy gondoljak, hogy fontos a sziikséges szocialis szolgaltatasi beavatkozasokat mikro-

, k0z€p és makroszinten alkalmazni.

Ezen osztalyozasok mellett 1étezik a hajléktalansag foldrajzi és tipografiai besorolasa is. A

hajléktalansag foldrajz szerinti osztdlyozasaban érintett csoportok a kdvetkezdk:
e Hajléktalanok utcai kdzossége,
e Azok, akik hajléktalanszallokon tartozkodnak,

e Azok, akik atmeneti szalldsokon, példaul szallodakban vagy reggelizOhelyeken

tartozkodnak,
e Azok, akik csaladjukkal vagy masokkal élnek.

A tipografiai osztalyozas sordn figyelembe veszik az egyének jellemzdit és igényeit. Ebben az
osztalyozasban a hajléktalanok az utcai lakossagbol, a kozépkora férfi lakossagbol allo
alkoholfiiggdkbdl, a tartés pszichotikus betegségben szenveddkbdl, a helyzettdl fiiggéen
stresszhelyzetben 1évOkbdl, a hajléktalan csaladokbol és a hajléktalan fiatalokbdl allnak (Geng,
2016). Az 0Osszes besorolast értekelve a hajléktalansag hatterében gazdasagi, pszichologiai,
szocidlis stb. okok allnak. Bizonyos esetekben a hajléktalan emberek ugy folytatjak életiiket,
hogy a hajléktalansagot kultirava teszik. Ezért a hajléktalansag kultaraja az egyik fontos kérdés,
amelyet a hajléktalansagban értékelni kell.

1.7. A hajléktalanasg kultiraja

A kultura olyan anyagi ¢€s szellemi alkotdsok Osszessége, amelyek segitik az egyének
alkalmazkodasat fizikai és tarsadalmi kornyezetiikhoz (Tezcan, 2008). A hajléktalan egyének
¢letszinvonala ¢és életformai a mindennapi életben eltérnek a tarsadalomban €16 tobbi egyéntdl.

Ez a helyzet egyedi kultara kialakuldsat eredményezi.

Koztudott, hogy a tarsadalomban €16 hajléktalan egyének kiilonboznek vallasi meggy6zddésiik,
az utcan ¢lés iddtartama, nemilk és gyermek-fiatal-felnott statuszuk tekintetében (Akyildiz,

2020). Egy az Egyesiilt Allamokban végzett tanulmany hangstlyozza, hogy a hajléktalan
44



Az utca masik oldala: Hajléktalansag

egyéneknek van néhany ko6zos kulturalis jellemzdjiik, és megallapitja, hogy a kultiranak harom
fontos dimenzidja van. Ez a hirom dimenzié a kovetkezd; a hajléktalanok életmddja vagy
¢letstilusa, a hajléktalan egyének kozotti tarsadalmi kapcsolatok, valamint a hajléktalan egyének
integracidja, vagyis a jelentésrendszerek és gondolkoddsmodok (Flaskerud €s Fellin, 2000). A
hajléktalanok életmddja a legfontosabb tényezd, amely a hajléktalansag kulturajat alkotja. A
mindennapi rutinjaikb6l adodé viselkedésmintaik alkotjdk a hajléktalansdg kultarajanak
viselkedésmintdit. Ezek a viselkedésmintak alkotjak tdrsadalmi kotodéseiket a tarsadalomban és
egymas kozott kialakitott kommunikaciojukban. Az ¢lettapasztalataikkal egyiitt szerzett
gondolkodasmoédjuk szintén olyan elemként jelenik meg, amely kiegésziti a hajléktalanok
kultardjat.

A hajléktalansag kultirdjanak magyarazatira a legnépszeriibb modell a Ravenhill (2008) altal
kidolgozott modell. Ravenhill arra a kultirdra vagy tarsadalmi kapcsolatra 6sszpontosit, amelyet
a hajléktalan egyének a kornyezetiikkel teremtenek. A hajléktalan egyének 4ltal az otthonukon
kiviili ¢életiikben més emberekkel megtapasztalt érzelmi kotddéseket és szocidlis tdmogatasi
rendszert nevezi "hajléktalan kultiranak vagy hajléktalansagi kultiranak" (Ravenhill, 2008).
Ezen a tdmogatasi rendszeren beliil a kapcsolatoknak lehetnek pozitiv és negativ oldalai is
(Dogan Bekaroglu, 2019). Ezért a hajléktalansag kultirajan beliill minden olyan kapcsolat
szerepel, amelyet a hajléktalan egyének mas emberekkel létesitenek. A meglévd kapcsolatok

alakitjak az egyének viselkedési mintait, és segitenek nekik egy egyedi életmod kialakitasaban.

Ravenbhill szerint a hajléktalansdg egy olyan folyamat, amely a tarsadalmi kapcsolatokat lefedi.
Hangsulyozza, hogy a hajléktalan egyént koriilvevd szervezetek és intézmények ebben a
folyamatban nem érték el céljukat. Ravenhill szerint, aki allitasat a hajléktalansagipar fogalmaval
magyarazza, a hajléktalansagipar teszi a hajléktalansag kultirajat stabilla és integraltd. Ebben az
ipardgban vannak szervezetek, szoszOlok és jotékonysagi szervezetek. Az ipar altal taplalt
hajléktalansagi kultaraban €16 egyének nem kapcsolddnak be azonnal ebbe a struktirdba, és a
tapasztalataikb6l megismerik a kultarat (Ravenhill, 2008). A szocialis szolgéltatasok
szempontjabol értékelve a hajléktalanok szamara nyujtott szocialis szolgaltatasi gyakorlatok
varhatéan novelik az egyének és a tdrsadalom jolétét. Ravenhill azon a véleményen van, hogy
ezek a -informalis vagy formalis- gyakorlatok tovabb ndvelik a hajléktalansagot. A szocialis
szolgaltatas filozofidja szerint, amely humanista szemléletben valositja meg alkalmazasait,
Ravenhill gondolatai nem esnek egybe. Ez a nézet nem jelenti azt, hogy nincs hajléktalansagi
kultira. Létezik a hajléktalansag kultirdjanak nevezett fogalom és jelenség, de nincs olyan

szocialis szolgaltatasi koncepcid, amely a hajléktalansagot szolgalja.
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Ravenhill inkédbb a kivaltd tényezokre, mint a hajléktalansagot meghataroz6 tényezdkre
Osszpontosit. A kivaltd tényezOk a hajléktalan személyek élettapasztalatai soran jelennek meg.
Ezek a tényezOk halmozottan eldérehaladva rontjdk az egyén életszinvonalat, és felemésztik a
hajléktalansaggal szembeni védoelemeket (Somerville, 2013). A hajléktalansagnak vannak
meghatarozo tényezoi is. Ezek a tényezdk az, hogy az egyének munkanélkiiliek maradnak,
szegények és nem talalnak lakdst. Az egyének e tényezOk egymast kovetd és sorozatos
tapasztalatai felgyorsithatjak a hajléktalansag folyamatat. A kivaltd tényezok mellett Ravenhill
hangsulyozza, hogy az egyének minden egyes hajléktalansagi tapasztalata novelheti a
hajléktalanna  valds valoszinliségét, ¢és a hajléktalansag minden egyes iddszaka
meghosszabbithatja a kdvetkezd id6szak iddtartamat (Ravenhill, 2008). Ezért fontos az 0sszes
tényezo egyiittes figyelembevétele és a sziikséges szocidlpolitikdk kidolgozasa annak érdekében,

hogy az egyének hajléktalansagi tapasztalatai a lehetd legkisebbre csokkenjenek.

Ravenhill szerint a hajléktalansagi kultara szubkulturdjat olyan emberek alkotjak, mint a
kabitoszerfiiggdk, a szellemi fogyatékkal élok stb. Ezek az emberek azaltal valnak a hajléktalan
kultara részévé, hogy hajléktalanként definidljdk magukat, és a hajléktalanok csoportjaba
keriilnek (Kiiciik, 2018). A hajléktalan személyek nem az egyetlen csoport, amely a
hajléktalansdg kultirajaba tartozik. Vannak olyan egyének is, akik a hajléktalan egyének
¢letmodjahoz hasonloan €lnek, és kozvetve a hajléktalansag kultirdjat szolgaljdk. Az Gsszes
egyén viselkedése ¢€s ¢letmddja teszi a hajléktalansadg kultardjanak egészét. Ezért a hajléktalan

egyének értékelésénél nem szabad figyelmen kiviil hagyni a tarsadalmi kornyezetiiket.
1.8. A hajléktalansag problémaja a vilagban és Torokorszagban

A tarsadalmi probléma olyan jelenség, amely az egész tarsadalmat negativan érinti (Kocak,
2015). A hajléktalansagot is tarsadalmi problémaénak tekintik, amely a tarsadalom szerkezetét
érinti. Ennek a tarsadalmi problémanak a megjelenése megfelel az iparosodas iddszakdnak mind

a vilagban, mind Torokorszagban.

Az iparosodassal a nehéz koriilmények kozott és alacsony bérek mellett dolgozé munkasosztaly,
a nék ¢és a gyermekek nehéz koriilmények kozott folytatjdk a munkdséletet, a tarsadalmi
probléméak kezdetének tekinthetdk. Az 1929-es gazdasagi valsdg és a masodik vilaghabora
azonban a problémak novekedését és diverzifikalodasat is okozta (Sisman, 2017). Az olyan
tényezok, mint a szegénység €s a munkanélkiiliség az alapja ezeknek a tarsadalmi problémaknak.

A hajléktalansag ezekkel a problémakkal parhuzamosan jelent meg.

A hajléktalansaggal kapcsolatban vannak nemzetkdzi szervezetek tanulmanyai. Az ENSZ éaltal
2005-ben készitett Emberi Jogi Bizottsag jelentése szerint a vilagon 100 milli6 hajléktalannak
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szamitanak (Akyildiz, 2017). Még ha a hajléktalansag problémaja naprol napra nd is, a
hajléktalansag problémajanak meghatarozasat megneheziti, hogy a hajléktalansag meghatarozasa
vagy jellemzOi orszagonként eltéréek (lasd 1.1. szakasz. Még ha nehéz is meghatarozni, a
hajléktalansag a legtobb fejlett, fejlodo és fejletlen orszagban problémaként jelentkezik (Sipahi
¢és Arslan, 2021).

Az Egyesiilt Allamok egyike azon orszdgoknak, ahol a hajléktalansag tapasztalhatd. Bar fejlett
orszagrél van szo, ismert, hogy az USA-ban magasak az olyan problémak, mint a szegénység, a
munkanélkiiliség ¢és a hajléktalansag (Yilmaz, 2015). Egy 2009-ben kozzétett jelentésben
megallapitottak, hogy a hajléktalan csaladok az Osszes hajléktalan 32%-at teszik ki (URL-3,
2020). A 2017-ben kozzétett jelentésben azt allapitottak meg, hogy az USA-ban 554 000
hajléktalan személy él (Bassuk, 2010). Anglia egy masik orszag, amely a hajléktalansag
problémdjéaval kiizd. A 2019-es adatok szerint megallapitottdk, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban
kortilbeliil 250 000 haztartast és 400 000 embert fenyeget a hajléktalansdg veszélye. A probléma
kialakuldsanak legfontosabb okénak a lakhatasi problémat tekintik (Busch-Geertsema ¢és
Fitzpatrick, 2008). Egy masik tanulmanybol kideriilt, hogy Indianapolisban minden ¢éjszaka 2000
hajléktalan €l fedél nélkiil (Castillo, 2017). Becslések szerint Kanaddban is 4000-8000
hajléktalan ember €l (Gaetz et al., 2013). Az irorszagi Lakasiigyi és Helyi Kozigazgatasi
Minisztérium 2022-es tanulmanyaban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy marciusban 3,5%-kal
nétt a hajléktalanok szama (Department of Housing, 2022). Ausztraliaban viszont egy 2016-ban
kozzétett jelentésben megallapitottak, hogy a hajléktalansag problémadja nétt, és koriilbeliil 116
000 ember hajléktalan (Pawson et al., 2018).

A hajléktalansag Oroszorszagban is nagy problémaként jelentkezik, amely Eurdpa utan az egyik
legfontosabb orszag. Becslések szerint koriilbeliil 5 millié hajléktalan ember él Oroszorszagban,
¢és ezek a hajléktalanok olyan varosokban élnek, mint Moszkva és Szentpétervar (Nochlezhka
1dézi Sipahi és Arslan, 2021). A fejlett orszagok mellett a fejletlen orszagokban is hasonlo a
helyzet. Indiaban példaul a vidéki teriileteken €16 hajléktalanok aranya 70%. A 2012-es adatok
szerint Indiaban a hajléktalanok szama 6 millio. Mas orszagokkal ellentétben Indiaban a
hajléktalansag legfontosabb oka az osztaly- és gazdasagi kiilonbségek (Wardhaugh, idézi Sipahi
és Arslan, 2021). Amint a fenti példakbol lathatd, még ha az orszagok kiilonboznek is, a
hajléktalansag problémédja tovabbra is fennall. Az a tény, hogy a hajléktalansag problémaja a
fejlett orszagokban is létezik, annak a jele, hogy az orszagok ezzel kapcsolatos politikai
elégtelenek. Ezért a hajléktalansdg problémdjat szocidlpolitikdval és szocialis szolgaltatasi

gyakorlatokkal kell megprobalni megoldani.
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A hajléktalansdg problémajanak értékelése soran Torokorszagban azt latjuk, hogy a
hajléktalansagra vonatkozo6 adatok korlatozottak. Ismeretes, hogy a hajléktalansagrol szolo egyik
els6 tanulmény az 1991-95 kozott végzett szakértdi dolgozat. Mivel ebben a tanulmanyban 126
embert foglalkoztattak, nem lehetett altalanositani (Altun, 1997). Késobb az Isikhan altal 1995-
ben kiadott "A varosok arnyékaban ¢él6 hajléktalanok" cimli konyvben 58 emberrel valé munka
kozvetitette az olvas6 szamara egy bizonyos csoport jellemzdit a hajléktalansaggal kapcsolatban
(Isikhan, 2002). E tanulmanyokon kiviil 1étezik egy Menevis altal 2006-ban kiadott konyv a
hajléktalansag okairdl, valamint Yagan 2009-ben megjelent tanulmanya az ankarai
hajléktalanhalalozasr6l (Menevis, 2006; M. Yagan, 2009). E tanulmanyok mellett a
hajléktalansagrol szolo tanulmanyokrol is vannak beszdmolok. A jelentések altalanosithatobb
dokumentumok a torokorszagi hajléktalansag tlikrozodésének leirasa szempontjabol. A
torokorszagi hajléktalanokrol szolo, 2011-ben kozzétett jelentésben az all, hogy az orszagban
tobb mint 70 ezer hajléktalan ember ¢l (Munka- és Igazsagiigyi Szovetség, 2011). Egy masik, a
torok Nagy Nemzetgyiilés altal készitett tanulmanybdl kidertil, hogy 2010-ben 286 hajléktalant
szolgaltak ki az ankarai buszpalyaudvaron. A tanulmanyok nem mutatnak teljesen kielégitd
adatokat a hajléktalansag magyarazatdban. Ezért még nem lehet altaldnositani a hajléktalansag
szdmat ¢s helyzetét Torokorszagra vonatkozdan. A meglévd eredmények értékelése sordn, bar
ismert, hogy a hajléktalansag szama kevés Torokorszagban, ugy gondoljak, hogy ez a szdm az

urbanizécio névekedésével novekedni fog.
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2. HAJLEKTALANSAG ES A KISZOLGALTATOTT CSOPORTOK

A lakhatast, amely az emberek egyik legalapvetobb sziikséglete, a torténelem soran kiilonb6zo
tényezok alakitottdk ki, mint példaul az éghajlat, a foldrajz, az alapvetd erdforrasokhoz vald
hozzéaférés, a tarsadalmak kulturdlis jellemz0i, a vallas és a politika. A hajléktalansag, amely a
lakhatas sziikségletének hidnyara utal, szdmos problémaval jar, a biztonsagi aggalyoktdl a

taplalkozasig, az egészségiigyi problémaktol a szocializacidig.

A hajléktalan személyek tOobbnyire olyan nehézségekkel kiizdenek, mint az anyagi
ellehetetlentilés, a biztonsag, a kirekesztés, a hajléktalansag, az egészség €s a munkanélkiiliség
(lasd az 1.4. szakaszt). A jelenlegi helyzetben tapasztalt nehézségek azt mutatjak, hogy a nyujtott
szolgéltatasok elégtelensége és a kulturalis szemlélet negativan értékeli a hajléktalan egyéneket.
A hajléktalansag folyamatdnak csalddi szinti hatdsaira vonatkozd reflexiok olyan
tapasztalatokkal jelennek meg, mint a csalad felbomlasa, valas, otthonrol valé tavozas, pénziigyi

alkalmatlansag, csdd és kirekesztés (Akyildiz, 2020).

Napjainkban a hajléktalansdg problémaja szamos kiilonb6zé dinamika 6sszefiiggésében jelenik
meg, ¢s a tdrsadalom kiilonb6zd szegmenseit kiilonb6zd dimenzidkban érinti. Amikor egy csalad
teljesen hajléktalannak tekinthetd, vannak olyan helyzetek, amikor a csoportként nevezhetd
egyének is hajléktalanok. A szocidlis szolgaltatdsi szakirodalomban a legfontosabb ilyen,
érzékeny, sériilékeny €s hatranyos helyzetli csoportként megfogalmazott csoportok a gyermekek,
a ndk, a szenvedélybetegek, a bevandorlok, a mentalis problémakkal kiizd6k és a szegények mint
tdgabb csoport. Ebben a fejezetben a hatranyos helyzetli csoportokra jellemz6 hajléktalansag

problémajat targyaljuk, €s bemutatjuk, hogyan érinti a kiilonb6z6 csoportokat.
2.1. Hajléktalan csaladok

A legismertebb meghatarozas szerint a csalad egy anyabdl, apabdl és gyermekekbdl allo
intézmény, amelyet a tadrsadalom épitdkdvének tartanak. Mivel ez a tarsadalom épitékove, a
csaladra bizonyos kiildetéseket rottak, és a csalad bizonyos funkcioit elfogadtak. Még ha ezek a
funkcidk kiilonboznek is, elfogadott, hogy a csalddnak tarsadalmi, gazdasagi, nevelési, szexualis
¢és biologiai funkcidi vannak. Egészséges csaladi struktura esetén feltételezik, hogy az egyén
elsajatitja ezeket a funkcidkat és alkalmazkodik a tdrsadalomhoz. A csaladon beliili kapcsolatok
azonban nem mindig mennek a kivant szintre, vagy néha problémak meriilnek fel az
egészségtelen kapcsolati mintak miatt. Ebben az esetben el6fordulhat, hogy az egyének nem
szerzik meg a sziikséges funkciokat, és fizikai, mentalis, szocidlis és gazdasagi problémakkal

szembesiilhetnek.
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A hajléktalan csalddokat is altalaban a hajléktalan kategoriaba soroljak, és létezik egy Bassuk
altal 1991-ben végzett tanulmany a hajléktalan csaladokrol (Bassuk, 1991). E csoportositason
kiviil a hajléktalansaggal kapcsolatos tanulmanyok a hajléktalansag megértésére ¢&s
meghatarozasara (Lee et al., 2003; Takahashi, 1996; Woich et al., 1988), az orszagok
hajléktalansaggal kapcsolatos politikajara (Minnery és Greenhalgh, 2007), a hajléktalanok
pszichés-elmei zavaraira és mentalis allapotaira (Gelberg és Linn, 1989; Gory et al, 1990; G.
Johnson ¢és Chamberlain, 2011), a hajléktalansag okai (Anderson és Christian, 2003), a

hajléktalan emberek jellemz0i (Bassuk és mtsai., 1986; Goering és mtsai., 2002).

Mig a hajléktalansadg gyakran az egyének problémaja, a hajléktalan csalddok szdma az utobbi
években egyre né. Rog és Buckner (2007) szamos egybehangz6 kutatasi eredményt allitott dssze,

¢és a kovetkez6 kovetkeztetésekre jutott a hajléktalan csaladokkal kapcsolatban.

e A hajléktalan csaladok tobbnyire 20-as éveikben jard egyediilalld nok (egysziilos
csalddok) két gyermekkel.

e Az etnikai kisebbségeknek tekintett csaladok nagyobb veszélynek vannak kitéve.
e Megfigyelhetd, hogy a csalad a hajléktalansag el6tt és utan is szétvalik és szétesik.

e A hajléktalanok tobbnyire szegények, és sok hajléktalan nem részesiil eléggé az

oktatasi és foglalkoztatasi lehetdségekbdl.

e A hajléktalan csaladokban felmeriild problémak k6zott olyanok szerepelnek, mint

a trauma és az erdszak.

e A hajléktalan anyak korében a tobbi szegény csalddhoz képest magasabb a
kabitoszer-hasznalat aranya. Ez az arany azonban alacsonyabb, mint a hajléktalan

felnotteké.

A hajléktalan csaladok komoly stressznek vannak kitéve e probléma miatt. A stresszforras alapja
az a tény, hogy a csalddok nem rendelkeznek rendszeres lakhatasi lehetdséggel. Ez a helyzet sérti
a csaladok maganélethez fiz6d0 igényeit, €és sérti a hataraikat, ha hajléktalanszallokon
tartdzkodnak, és zsufolt embercsoporttal kell egyiitt élniiik. Az ezzel kapcsolatos problémak a
hajléktalan csalddok szétesését és szétvalasat okozzak (The National Center on Family

Homelessness, 2012).

A torokorszagi helyzetet vizsgalva lathatd, hogy a hajléktalan csalddok szdma nem tal magas, a
meglévo csaladok az atmeneti hajléktalanok csoportjaba tartoznak, és szakmai beavatkozasokkal
ki tudnak keriilni ebbdl a negativ helyzetbdl. A hajléktalan csaladdok alacsony szama Turkevén
annak a kovetkezménye, hogy a tarsadalomban a csaladnak nagy jelentdséget tulajdonitanak.
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Emellett a torok tarsadalomban tapasztalhatd erds szolidaritas és Gsszetartozas érzése, valamint
az a tény, hogy a szocidlis allam szemlélete a csaladot helyezi el6térbe, megakadalyozza, hogy a

csaladok valamilyen mddon hajléktalanok legyenek.
2.2. Hajléktalan n6k

A hajléktalansag probléméjanak egyik leginkabb érintett része a nok, és erre a szakirodalomban
talalhaté tanulmanyok is ramutatnak (Anderson és Rayens, 2004; Arangua et al., 2005; Connett-
Finfgeld, 2010; Walsh et al.,, 2009; Wenzel et al., 2000). A legkiilonb6z6bb okokbol
hajléktalannd valt ndk a férfiaknal jobban megtapasztaljak ennek a helyzetnek a hatranyait. Ezek
a problémak megnyilvanulhatnak a gyermekgondozasi tevékenységek nehézségeként, a szocialis
kornyezetbdl vald elkoltozésben, a csalddon beliili erdszaknak valo kitettségben, az érzelmi-
fizikai-szexualis erdszakkal valo talalkozasban, a kabitoszer-fliggdségben, a csaladi és kozeli
kornyezet tdmogatasanak megvondsaban és az alacsony onértékelésben. A férfiakhoz képest a
hajléktalan néknek tobb kockazattal kell szembenézniiik az utcan. Emiatt kijelenthetd, hogy a
hajléktalan néknek nagyobb szocilis timogatasra van sziikségiik, és intézményi intézkedésekre

van sziikség az érintett csoport kiszolgalasara (Erbay, 2013).

Ha a hajléktalan ndk altal tapasztalt probléma hatterét vizsgaljuk, akkor a nemi hovatartozast
latjuk. Magatdl értetddik, hogy a ndk identitdsat az anyasaguk hatarozza meg, valamint faji
hovatartozasuk, gazdasagi helyzetiik és tarsadalmi pozicidjuk miatt kirekesztettek. Emellett
elmondhato, hogy a hajléktalan nékrdl szol6 tanulmanyok a csecsemé-gyermekkozpontiak, és a
ndk alapvetd jogait is elhanyagoljak (Santos et al., 2021). Ebben az dsszefliggésben érthetd, hogy
a hajléktalan n6k mind az altaluk tapasztalt probléma, mind a nemiik miatt hatranyos helyzetbe
keriilnek. Ez a kettés hatrany a probléma méretének novekedését okozza. A probléma
sulyossaganak novekedése miatt a ndk fiatalon elveszithetik életiiket (Cheung és Hwang, 2004),
prostituciohoz és kabitoszerfiiggdséghez fordulhatnak (Aldridge et al., 2018), valamint a
gyermekhdzassdgok aranyanak €s a szabalytalan munkavégzésnek a ndvekedését okozhatjak
(Haile et al., 2020). Ebben az 6sszefiiggésben gy vélik, hogy fontos a nemek szerint kezelni a
kérdést, és holisztikus politikdkat kell kialakitani (Salem et al., 2021).

A torokorszagi kérdést tekintve elmondhatd, hogy a hajléktalan nék szama nagyon alacsony. A
torok tarsadalomban a ndknek tulajdonitott jelentés ¢€és a nekik tulajdonitott érték
megakadalyozza, hogy a ndk valamilyen modon az utcara keriiljenek. Kiilondsen a csalad
tdmogatasa nagyon fontos ezen a ponton. Azok a ndk, akiknek nincs sajat otthonuk vagy
jovedelmiik, a csaladjukkal egyiitt folytathatjak ¢életiiket, és taldlnak egy hézat, ahol
meghuzhatjak magukat.
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2.3. Hajléktalan gyerekek

A torténelem soran a gyermekek képviselték a tarsadalom azon szegmensét, amely a legnagyobb
hatranyt szenvedte el. A hajléktalansaggal 6sszefliggésben az utcan €16 gyermekek sokkal tobb
kockazatnak vannak kitéve, mint mas hajléktalanok, és erre tanulmanyok is rdmutatnak (Bassuk,
2010; Bassuk ¢és Rubin, 1987; Rescoria és mtsai., 1991; Takahashi és mtsai., 2002). Bar maga az
utca tele van veszélyekkel és kockazatokkal, a gyermekek helyzete sokkal negativabb, mint a
felndtteké, ami az ezektdl a kockazatoktdl és veszélyektdl vald védekezést illeti. Rdadasul a
hajléktalan gyermekek egészségi allapota sem tul jo. Az akut betegségek gyakoriak ezeknél a
gyerekeknél, mig a véddoltasok ritkdbban fordulnak elé. Ezek az emberek, akik gyakran
szenvednek olyan betegségektdl, mint a 14z, a hasmenés ¢és az asztma, és akik szocidlisan
veszélyeztetettek, a nem biztonsagos kornyezet miatt kiilonbozo sériilésekkel, a testi fejlédés

visszafejlodésével és erdszakkal szembesiilnek.

A tanulmanyok azt mutatjak, hogy az utcan él6 gyermekek apainak tobbsége altalanos iskolai
végzettségll vagy az altalanos iskolat elhagyta, az anydk t6bb mint fele pedig nem jar iskolaba. A
csaladok tulajdondban 1évé gyermekek szdma magas, gazdasagi koriilményeik ¢és lakhatési
lehetéségeik nem megfeleléek. Az ilyen csaladtagokat az erdszak, a fizikai és szexualis
bantalmazas, a masok 4altal blincselekmények elkovetésére kényszerités, a sériilés, a kronikus-
veszélyes fert6zd betegségek, az elhanyagolds okozta egészségiigyi problémak, az elrablas és a

gyilkossag veszélye fenyegeti.

Az utcén €16 gyermekek tobbnyire fiak. Mivel a lanyoknal nagyobb a bantalmazas veszélye, dket
rokonaik és barataik fogadjak orokbe. Ezek a gyerekek nélkiilozik a csalad tdmogatisat a
mindennapi élethez. Bar altalanosan "elhagyottként" emlegetik Oket, a gyerekek maguk is
elhagyjak csaladjukat, belefaradva a bizonytalansagba, az elutasitasba és az erGszakban valod
felndvekedésbe. Id6vel ezek a gyerekek teljesen megszakitjak a csalddjukkal valo kapcsolatukat.

A nyomornegyedek ebbdl a szempontbol kockéazatosabbak.

Bar az okok, amelyek a gyerekeket az utcdra kényszeritik, Osszetett szerkezetiiek, a

kovetkezoképpen foglalhatok 6ssze (Geng, 2016).

e (Gazdasagi problémak

Gyors urbanizécid, magas népességnovekedés és munkanélkiiliség

Tarsadalmi és kulturalis valtozasok

Politikai zavargéasok €s természeti katasztrotak

Elégtelen foglalkoztatasi lehetdségek
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o Az erbforrasok, szolgaltatasok és lehetdségek igazsagtalan elosztasa
e Negativ miikodési feltételek

e A fobb szolgaltatasokhoz valé hozzaférés képtelensége

e (Csaladok felbomlasa és kiilonélési aranyok

e Az oktatasban val6 sikeresség hianya

e Alkoholizmus és kabitdszerrel vald visszaélés

e FElhanyagolas és bantalmazas

o Az egyiittérzes és az érzelmi tamogatas hianya

Megéllapithatd, hogy a csalddi kapcsolatok jelentik a legfontosabb alapot ahhoz, hogy a
gyerekek az utcara forduljanak. Ebben az Osszefliggésben a mostohasziiléi tényezd szerepet
jatszik a csalddon beliili erdszak, a bantalmazas és a csalad felbomldsa probléméjanak
kialakulasdban. Amikor a gyermek megfosztodik a gondozojatol és a csaladjatol, hogy megvédje
0t, veszélyeknek wvan kitéve. Ezek a kockazatok elhanyagolasban ¢és bantalmazasban,
prostiticioban  és homoszexualitdsban, kabitdszerfiiggdségben, bilindzésben, lakhatasi

problémakban ¢és alultapléaltsagban nyilvanulnak meg (Baris és Solmaz, 2021).

A tanulmanyok azt mutatjak, hogy az utcan €16 serdiiloknél sulyos és gyakori egészségiigyi
problémdk jelentkeznek. Az utcan ¢él6 gyermekek egészségiigyi problémadinak jelentds része
abbodl adodik, hogy nem lehet dket megvédeni a kedvezdtlen iddjarasi viszonyoktol, és nem

részesiilhetnek a sziikséges egészségiigyi szolgaltatasokbol (Ogel és Yiicel, 2005).

Az utcén ¢l serdiilok leggyakoribb mentalis problémai a depresszid, az dnkarositd magatartas, a
destruktiv viselkedés és az Ongyilkossag. Arrol is beszamoltak, hogy a viselkedési zavarok
tiinetei is gyakoriak. Megallapitjak, hogy az utcan €16 serdiiléknél tobb az olyan probléma, mint
a szomorusag, az alacsony Onbizalom, a pszichotikus gondolatok, az Ongyilkossagi hajlam,
valamint az alkohol- és szerhasznalat felé¢ fordulas. Egy 219 utcan €16 serdiilével végzett
vizsgélat soran megallapitottak, hogy tobb mint feliikknél viselkedési zavarok és agressziv
viselkedés mutatkozott. Egy masik tanulmanyban azt talaltdk, hogy az utcan ¢l6 serdiilok
szorongasos allapota magasabb volt, mint a csaladjukkal ¢16 serdiiloké. Egyes tanulmanyok

szerint a szerhasznalat ndveli a mentalis problémak valosziniiségét (Ogel és Yiicel, 2005).
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2.4. Hajléktalan fiiggok

A biologiai, pszichologiai és tarsadalmi tényezOk hatékonyan befolyasoljak a szerfiiggdség
kialakuldsat. Az utcan ¢él6 egyéneket tekintve ismert, hogy tobbségiiknél fennall a kabitoszer-
hasznalat vagy az ahhoz kapcsoldédoé kockazatok kockazata. Mivel az a tény, hogy az egyének az
utcan ¢lnek, noveli annak valoszinliségét, hogy gyakrabban keriilnek kapcsolatba mas
szerhasznalokkal, és a szerhasznalat a szocialis kdrnyezet hatasara széles korben elterjed (Barig

¢és Solmaz, 2021).

A Fischer ¢és Breakey (1991) altal végzett kutatds szerint a hajléktalanok 2/3-a
alkoholproblémakkal kiizd. Az alkoholizmus a hajléktalansag kronikussa valasat okozza. Mig az
alkoholfiiggd hajléktalanok 52%-a férfi, addig 17%-a nd. Kanaddban évente tobb ezer ember
tapasztalja meg a hajléktalansagot. A tiltott kabitdszer-haszndlat magas szintje e népesség
korében novekvoé kozegészségiigyi problémat jelent. S6t, a legijabb becslések szerint a
hajléktalanok 44-60%-a hasznalt illegélis kabitdszert élete soran (Erbay, 2013).

A fliggdség a hajléktalansag okaként és kovetkezményeként is értékelhetd (lasd az 1.4. és 1.5.
szakaszt). Ebben az értelemben vannak olyan emberek, akik azért keriilnek az utcara és valnak
hajléktalanna, mert fiiggék, €s vannak olyanok is, akik azért keriilnek az utcara és valnak
hajléktalannd, mert fiiggék. Amikor a fiiggdség €és a hajléktalansdg 0sszeadodik, a tapasztalt
problémak lekiizdhetetlen spiralba fordulnak. A hajléktalan fliggdk nélkiilozik a fliggdségtdl valod
megszabadulashoz sziikséges orvosi, pszichologiai és szocidlis tdmogatast. Az is elmélyiti a
problémat, hogy az embereket megbélyegzik. Az utcan €l6 embereket a tarsadalom olyan
kifejezésekkel bélyegzi meg, mint részeges, csavargd, narkds, részeges, és a tarsadalmi
kirekeszté mechanizmusok Iépnek mitkddésbe. A szocialis tAmogatas ugyanolyan fontos, mint az
orvosi beavatkozas a filiggdség elleni kiizdelemben. Bar a hajléktalan szenvedélybetegek a
szocialis munka programjain keresztiil orvosi segitséget kapnak, az utcdra visszatérve
megfosztjak Oket a szocidlis tdmogatéstol, és visszaesnek a fliggdségbe. Ebben az értelemben a
f6 megoldandd probléma a hajléktalansadg, de amig ez a probléma nem oldddik meg, olyan
folyamatokat kell létrehozni, ahol az utcan ¢él6 fliggéket valamilyen modon orvosi

beavatkozassal rehabilitalni lehet.

Ugy tiinik, hogy az utcan é16 emberek is képesek részt venni a kébitoszer-kereskedelemben. A
kabitoszer-kereskedelem vonzo lehet a hajléktalanok szamara, akik konnyen belekeveredhetnek
illegalis tevékenységekbe, hogy kielégitsék alapvetd sziikségleteiket, és hogy beszerezzék a
fliggdseégiikhoz tartozd anyagokat. Ha egyszer mar belekeveredtek, nem konnyli kiszallniuk

ebbdl az tlizletbdl; néha onként, maskor pedig akaratukon kiviil folytatjadk. Ebben az értelemben a
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kabitoszerek elleni kiizdelem nem megfeleld, és sziikség van szocidlis szakemberekre. Még ha a
renddrség azonnali beavatkozassal atmenetileg meg is oldja a problémat, a hajléktalan fiiggdk
megfeleld szocidlpolitika és szakért6éi beavatkozas nélkiil tovabbra is fiiggék és valamilyen

modon a kabitdszer-kereskedelem részesei maradnak.
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3. HAJLEKTALANOKKAL KAPCSOLATOS POLITIKAK ES
GYAKORLATOK

Az olyan tényezOk, mint az urbanizacid, a népességndvekedés, a migracio és a tarsadalmi-
gazdasagi feltételek kiegyenstlyozatlansaga mind a varosi, mind a vidéki teriileteken napirendre
tizik a hajléktalansag problémajat. Olyannyira, hogy a hajléktalansag problémajanak
megfigyelhetd novekedése az emberi jogi tanulmanyok érdekldédését is erre a jelenségre
iranyitotta. Az emberi jogokkal kapcsolatos gyakorlatok, politikak, s6t egyezmények is fontos
napirendi pontként tekintenek a hajléktalansdg kérdésére, és gyakorlatokat ajanlanak a
hajléktalan személyek emberi méltésaghoz és becsiilethez méltod €letszinvonalhoz juttatisa és a
probléma megoldasa érdekében. Ebben az Gsszefiiggésben szamos jogi, politikai €s végrehajtasi
szintll ujitast hivnak életre, és strukturaljak a hajléktalanoknak nyujtott szolgaltatasokat mind a
vilagban, mind Torokorszagban. A fejezet folytatasaban a hajléktalansag elleni kiizdelemben a

vilag és Torokorszag gyakorlatdnak példai szerepelnek.

A hajléktalansdg problémdjanak szdmszeri adatokkal vald papirra vetése €és a probléma
megoldasara irdnyuld beavatkozéasi kezdeményezések kezdeményezése nem olyan egyszeri,
mint a kiilonbozo teriileteken. A legegyszeriibb formaban a hajléktalan népességet nehéz
szamszerlien és demografiailag meghatarozni, mivel nincs alland6 lakoéhelyiik. Ez kiilonb6zd
problémdkat okoz az adatok pontossdgaval kapcsolatban a hagyomanyos vagy modern
népszamlalasi rendszerekben. Ennek eredményeképpen az egészséges adatok hianya megneheziti

a hajléktalanokkal kapcsolatos gyakorlatok tervezését és végrehajtasat.

A hajléktalansdg problémajanak a gyakorlatokban tiikr6z6d6 aspektusaval kapcsolatos masik
kérdés, hogy a hajléktalansagot hiteles koriilmények befolyasoljak. Bar globalis jelenségként
hatdrozzak meg, a hajléktalansdg az adott orszag lehetdségeinek és nehézségeinek mértékében
jelent problémat. Példaul ismert, hogy az Eurdpaban €16 hajléktalanok maés problémakkal
kiizdenek, mint az Azsiaban é16 hajléktalanok. Mindenesetre a hajléktalansag elleni harcot és a
hajléktalanoknak nyujtott segitséget és szolgaltatdsokat az adott orszdg koriilményeihez és

sziikségleteihez igazodva alakitjak ki.

Bar voltak olyan fordulopontok, amelyek elmélyitik a hajléktalansag problémajat, lathato, hogy a
hajléktalansadg kérdése szobeli és irasbeli formaban napirendre keriil a nemzetkozi szovegekben
¢s a nemzetkozi szervezetekben. Fontos 1épések torténtek a hajléktalansag elleni kiizdelem és a
hajléktalan személyek problémainak megoldasa terén jogi szabdlyozasi javaslatokkal, elméleti
tanulmanyokkal vagy kozvetleniil gyakorlati modelljavaslatokkal. A fent emlitett szervezetek

példait a kdvetkezd bekezdésekben altalanos iranyvonalaikkal egyiitt targyaljuk.
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Az Egyesiilt Allamokban a Lakas- és Vérosfejlesztési Minisztérium (HUD) tevékenysége keriil
elétérbe, hogy a hajléktalansaggal kapcsolatos kutatdsok révén megoldasokat és javaslatokat
dolgozzon ki (USHUD, 2008). Eurépaban ezzel szemben a hajléktalanokkal foglalkoz6 nemzeti
szervezetek szovetségének (FEANTSA) munkaja hivja fel magara a figyelmet, amely
nemzetkodzi szervezet aktiv szerepet jatszik a szocialpolitikdk végrehajtdsaban. A FEANTSA a
civil tarsadalommal egyiittmiikodve azon dolgozik, hogy javitsa a hajléktalansaggal fenyegetett

személyek gazdasagi helyzetét Europaban, és biztositsa a tarsadalmi integraciot (URL-4, 2022).

Ami Angliat illeti, a hajléktalansag problémaja ellen 2002-ben hoztdk meg a hajléktalansagrol
sz0l6 torvényt. A vonatkozd torvény hatdlya alatt a helyi onkorméanyzatok ¢és a kozponti
korményzat tartomanyi szervezetei valtak felel6ss¢ a hajléktalanokért. Ezen intézmények és
szervezetek elsddleges célja, hogy a hajléktalanok kdvetésével atmeneti szallast biztositsanak

(URL-5, 2022).

Ha Franciaorszagot emlitjiik, akkor lathaté, hogy a 2009-2012 kozotti iddszakban a
hajléktalansdg  problémaéjanak  lekiizdése  érdekében a  lakhatds  problémajanak
figyelembevételével a lakéaspolitikak prioritast kaptak. Koztudott, hogy Finnorszagban is hasonlo
lakaspolitikat hajtanak végre. Igy a hajléktalanok dtmeneti elhelyezése helyett allando és hosszii
tava megoldasokat kivannak nytjtani. Természetesen mindkét orszdgban a lakaspolitikan kiviil a
szocidlis szolgaltatasi beavatkozas keretében értékelendd gyakorlatok megléte is megemlitheto.
fgy elmondhaté, hogy a védd, megel6z6, rehabilitacids és alakitdo politikak holisztikus

perspektivat adnak a hajléktalansag elleni kiizdelemhez (Akyildiz, 2017).

Németorszagban és Ausztridban specidlis intézkedési kozpontokat hoztak létre a tarsadalmi-
gazdasagi szempontbdl alacsony szinten €l6 csaladok szamara. Az erészak aldozatai szdmara
olyan gyakorlatok létezését lehet megemliteni, mint a vendéghédzak megnyitasa, slirgdsségi €s
ideiglenes menedékhelyek létrehozasa, allandé menedéklehetdségek kialakitdsa és mindezen
folyamat soran olyan strukturélis szlikségletek kielégitése, mint az egészségligy, az oktatas, az
¢lelmezés ¢és a munkakozvetités (Akyildiz, 2017). Ezen tulmenden Németorszagban a kézponti
korményzat részérdl allami kotelezettség a hajléktalan személyek védelméhez sziikséges
intézkedések megtétele. A német jogrendszer az emberek garancidja ezen a ponton. Az
orszagszerte létrehozott siirgdsségi menedékhelyek az emlitett jogi hattérrel mitkddnek (URL-6,
2022).

A fent emlitett orszagok ¢€s gyakorlati példak k6zos pontja, hogy a hajléktalansag problémajanal
figyelembe veszik a lakhatast, az alapvetd sziikségleteket és az emberi jogokat. Természetesen a
nyilvanossagnak tulajdonitott feleldsséget ebben a folyamatban mas helyi és nemzetkdzi nem

kormanyzati szervezetek, kiilonosen a FEANTSA (Amore, Baker és Howden-Chapman, 2011) is
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tamogatjak. Mivel a FEANTSA kiilondsen a dontéshozok befolyasolasara van nagy befolyassal,
az ¢rintett szervezet fontos szerepet tolt be a hajléktalanokkal kapcsolatos politikdk civil

pillérében.

3.1. A HAJLEKTALANOKKAL KAPCSOLATOS POLITIKAK ES GYAKORLATOK A
VILAGBAN ES TOROKORSZAGBAN

3.1. 1. Menedék és lakhatasi gyakorlatok

A vilag hajléktalansaggal kapcsolatos gyakorlatar6l altalanossagban megallapithatd, hogy a
hajléktalansdgnak a nemzetkozi szervezetek napirendjére valo felvételével a hajléktalanellatastol
kezdve az egyéneknek nyujtott szolgaltatdsoktol a szakpolitikai szintli gyakorlatokig szdmos
tanulméany késziilt. Kilonosen a szakpolitikai dimenzioban végeztek tanulmanyokat a
hajléktalanok ideiglenes vagy allando lakhatdsarol. Masrészt a hajléktalanok problémai
tulsdgosan Osszetettek ahhoz, hogy csupan a hajléktalanszallasra lehessen 6ket redukalni. Ezen a
ponton a hajléktalanok szocidlis szolgaltatasi gyakorlattal kapcsolatos igényei fejtheték ki. A
fejezet folytatasaban eldszor a lakhatasi és lakhatdsi gyakorlatokra vonatkozd példak keriilnek
bemutatdsra, majd a hajléktalanok szocidlis szolgaltatasi igényei és a meglévd gyakorlatok

kertilnek targyalasra.

3.1.1.1. Ideiglenes lakhatasi modell

A hajléktalanellatasi gyakorlatokkal és szolgaltatasokkal foglalkoz6 szakirodalom attekintésekor
az el6zo fejezetekben megallapitast nyert, hogy a lakhatas és a lakhatasi gyakorlatok politikai
szinten kerililnek eldtérbe. A szakirodalomban szerepld osztidlyozas harom kiilonbozd
dimenziobol all:  szallds, 1épcsOmodell ¢és lakhatdsi modell. Megfigyelték, hogy a
haromdimenzids osztilyozasra a legkonkrétabb példdk az eurdpai orszagokban talalhatok. A
szallas alapveté meghatarozasanak elkészitése a szallasmodellre vald attérés elott megerdsiti a

kielégitett szlikséglet mindségét.

A lakhatds az emberek egyik sziikséglete volt, hogy megoldast jelentsen szdmos keresésért
cserébe, mint példaul a kedvezdtlen éghajlati és kornyezeti viszonyoktdl vald védelem, a
biztonsag €s a maganélet, és lehetdvé teszi szamukra, hogy jobban fenntartsak életiiket (Kara,
2018). Maslow (1943) "Az emberi motivacié elmélete" cimii tanulmanydban a menedék irdnti
igényt éppen az olyan alapvetd életsziikségletek folé sorolta, mint a taplalkozas, a 1€gzés, az

1vOviz és az alvas.

A menedék iranti igényt kielégitd fizikai kornyezetet menedékként fejezik ki. Elmondhato, hogy

a menedék torténelmi fejlédése az egyszerli hazak épitésével kezdddott a természetben
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rendelkezésre all6 természetes menedékek, példaul a barlang utdn (Karasozen, 1993).
Napjainkban a menedék olyan fontos helyként jelenik meg, amely hatdssal van a személyes,
tarsadalmi és pszichologiai fejlédésre, valamint a legalapvetébb sziikségletek kielégitésére (Arly,

2013).

A hajléktalanok ¢és a menedékhely kozotti kapcsolat szempontjabol vizsgalva a menedékhelyet a
szokasos meghatdrozasokon kiviil kell kifejezni. Tény, hogy a hajléktalanok altal
menedékhelyként emlitett helyek altalaban lakatlan és nyilt teriiletek, olyan helyek, amelyek
korlatozott védelmet nyajtanak az iddjarasi viszonyok ellen, mivel bizonyos mértékig olyan
anyagokkal vannak lezarva, mint a karton vagy a nejlon. Ezenkiviil az olyan helyeket, mint a
buszmegallok, parkok, kertek és kozlekedési végallomasok is a hajléktalanok menedékének

tekintik (Bekaroglu Dogan, 2018).

Bér az emlitett helyek tavol allnak attol, hogy megfeleljenek a menedék funkcioinak, sét, hogy
menedékhelyként definidljak Oket, a tarsadalomban hajléktalanként jellemzett népességcsoport
itt folytatja életét. Az ilyen, az emberi méltosaghoz és becsiilethez méltod koriilményeket messze
meghalad6 koriilmények kozott €16 hajléktalanok szamara a minimalisan élhetd koriilmények
biztositdsa szempontjabdl fontosak a szocidlpolitikdk és a szocidlis szolgaltatasok. Ami azt illeti,

jelenleg is zajlik az atmeneti szallas biztositasara iranyuld palyazatok megvalositasa.

Az atmeneti szallasok keretében megallapitast nyert, hogy a hajléktalanok szdmara legalabb
megoldast kinalnak a siirgds szallasigény kielégitésére, de a szallasok nem elégségesek a
szallasok altal elvart funkciok ellatdsa szempontjabol. A menedékhelyekkel foglalkozo
tanulmanyok kiilonb6z6 modon foglalkoznak e helyek eldnyeivel és hatranyaival. Megallapitjak
példaul, hogy a menedékhelyek haldzatot alkotnak a hajléktalanok kozott, és hogy a
hajléktalanok motivacidvesztést tapasztalnak a hajléktalansag probléméja elleni kiizdelemben,
mivel a tarsadalomba valo integralodas helyett a hozzajuk hasonlé emberekkel érintkeznek.
Masrészt vannak olyan kutatok is, akik azt allitjdk, hogy a fuzidés hatdst nem okozhatja a
menedékhely helye, mert az atmeneti szallason t6ltott 1d6 sokkal rovidebb, mint a kint toltott 1d6

(Birelma, 2014).

Arnold (2004) ezzel szemben mas szemszogbdl és mas kritikaval kozeliti meg ezt a problémat.
Szerinte a hajléktalanszallok célja, hogy kisoporjék a hajléktalanokat a szocidlis teriiletekrdl, és
steril és biztonsagos kornyezetet teremtsenek a tarsadalom tobbi tagja szadmara. Arnold (2004)
kutatasi eredményeiben fontos helyet foglalnak el azok a vélemények, amelyek szerint a
hajléktalanszallok és az utcak kozott nincs kiilonbség a veszélyek és kockazatok tekintetében.
Emellett az alternativ kritikdk kozott szerepelnek olyanok is, mint példaul az, hogy a

hajléktalanszallok korlatozott iddintervallumot biztositanak a hajléktalanok szamara az olyan
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sziikségletek kielégitésére, mint az alvas, az €lelem és a személyes tisztalkodas, a hideg napokon
koran el kell hagyni a hajléktalanszallot, a személyes targyak tarolasanak lehetdsége, valamint a

higiéniai és egészségiigyi feltételek nem magas szintiiek.

Gowan (2010) Arnoldhoz hasonléan vélekedett. Bar siirgds és atmeneti megoldasokat kinal a
hajléktalanszallokban, azt allitja, hogy az itt tartozkodo hajléktalanokat tokéletlen és beteg
emberként kezelik, hogy olyan megkdzelités uralkodik, amely a hajléktalansdg miatt hibaztatja
¢s marginalizalja az illetét, és hogy az orvosi dimenzidéban rekedt, és hogy pszichoszocialis
gyenge rehabilitacids szolgaltatdsokat nyujtanak. Ezen kiviil a menedékhez valo jog elvesztése
vagy az, hogy a személy nem taldl megfeleld szallast, tovabbi problémat jelent. Ami azt illeti, a
hajléktalanoknal a hajlékhoz val6 jogat elvesztett személy utcara hagyasa vagy a hajléktalanok
altal tapasztalt aldozattd valas, akik szellemi/fizikai fogyatékossdguk miatt nem taladlnak

megfeleld szallast a szamukra, a fliggdny mogotti problémak.

Mindezen kritikdk ellenére az atmeneti szallok altal nyujtott szolgaltatdsok helye fontos.
Elmondhat6, hogy az ideiglenes menedékhelyek funkcionalitisa az emlitett problémakkal
kapcsolatos fejlesztésekkel néni fog. Kiilonosen a hajléktalanok személyes fejlodését szolgald
problémamegoldd ¢és megkiizdési szolgaltatdsok integralasa, a hajléktalanok szamara
létfontossdgu  alapkészségek Dbiztositdsa, valamint a hajléktalansag jelenségétél valo
megszabadulashoz sziikséges eréforrasok és motivacid biztositdsa az adtmeneti szalldsokon egy
masik tényez6, amely hozzajarul ehhez a funkcionalitashoz. Igy olyan kimenetek érhetdk el,
mint példaul az, hogy nem valnak kronikussd, vagy nem teremtenek fiiggdséget az atmeneti

szallasoktol.

3.1.1.2. Step Modell

A lépcsdzetes modell hidat képez az atmeneti szallasokrol az allando szalldsokba vald atmenet
kozott. A 1épesdzetes modell azt a rést zarja be, ahol a hajléktalanok szamara az atmeneti szallok
altal kinalt slirgdsségi megoldasok nem elegenddek. A 1épcsdmodellben kinalt szolgaltatasokat
atmeneti héazaknak vagy atmeneti lakhatdsi szolgéltatasoknak is nevezik. Ezt a modellt
kiilonosen az Egyesiilt Allamokban, Anglidban és Eurdpa belsd részein alkalmazzak (Barrow,

2004; Bekaroglu Dogan, 2018).

Mig Tesemberis (2004) a 1épcsdmodell kialakuldsat fejti ki, addig azt amerikai példan keresztiil

magyardzza. Az 1980-as évekre mutat rd, amelyeket olyan jellemzok jellemeztek, mint a

lakasvasarlas nehézségei, a hitel- és Osztonzési lehet6ségek hianya, valamint a tarsadalmi-

gazdasagi szempontbol hatranyos helyzetiek igényeinek kielégitésének nehézségei. Rog és

Holupka (2004) ezzel szemben azt allapitotta meg, hogy e 1épcsézetes modell keretében 3-24
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honap kozott kinalnak lakas- vagy tomeges lakhatési lehetdségeket kiillonb6z6 csoportok, példaul
fogyatékkal €16k, szenvedélybetegek és csalddok szamdra. Megallapitjak, hogy a kérdéses
kérdések a kiszolgalando célkozonség jellegétdl fiiggden valtoznak, és itt a szolgaltatd szervezet
céljai is fontosak. Kiilondsen az a tény, hogy a fogyatékkal ¢lok, szenvedélybetegek,
munkanélkiiliek €és rehabilitaciora szorulok csoportjainak nyujtott szolgaltatasokat is magaban
foglalja, tette a lépcsézetes modellt funkciondlisabbd az atmeneti szallasokhoz képest. A
hosszabb iddtartam szintén fontos biztositék a hajléktalanok szamdra, és motivaciot nyujt az

otthoni életbe valo visszatérésre.

Az 1995-ben végzett tanulmanyok azt mutatjdk, hogy a hajléktalanok a Iépcsdzetes modell
segitségével akar 70%-os hatékonysagot érnek el az 4llandd lakhatasba vald atmenet
tekintetében. Emellett megfigyelték, hogy javult a szolgaltatasban részesiilé hajléktalanok
jovedelmi és egészségi allapota, valamint javult a stabil menedékhely elérése (Bekaroglu Dogan,
2018). Mindezek az adatok azt mutatjak, hogy a Iépcsdmodell komoly alapot jelent a
hajléktalanok szamara, figyelembe véve az idOszakos koriilményeket. Masrészt néhany kritika is
megfogalmazddott a 1épcsdmodellel kapcsolatban. A vezetd kritikék a 1épésmodellben részestild
emberek megbélyegzésére és marginalizalasdra Osszpontositanak, és azt allitjak, hogy olyan
programokat kinalnak, amelyek a személyt hibaztatjadk a hajléktalansag jelenségéért, és ezért
megprobalnak valtozast 1étrehozni a személyben. Azt is kijelentik, hogy a lépésmodellhez
felajanlhatd pénzeszkozokkel allando lakhatasi lehetdségeket lehet kialakitani (Barrow, 2004).
Az a tény azonban, hogy a hajléktalanoknak a step-modellben valo részvételiik soran részt kell
venniiik a szdmukra felajanlott programokban, komoly nyomast gyakorol az ebben a modellben
részt vevd emberekre. Mindezek felgyorsitottak az allando lakhatdsi modellbe vald atmenet

folyamatat.

3.1.1.3. Alland6 lakhatasi modell

A lakdsmodell kialakulasa lényegében az 1990-es évekre tehetd. Ennek oka a 1épcsdzetes
modellel szemben megfogalmazott kritikikban és a hajléktalansaggal kapcsolatos
szemléletvaltozasokban keresendd. Tény, hogy a hajléktalanok altal a Iépcsézetes modellben
teljesitendd sulyos feltételek hattérbe szoritottdk azt a tényt, hogy a hajléktalanszallas alapvetd
jog. Ezért az a tény, hogy a hajléktalansag elleni kiizdelemben egy inkabb jogalapli szoveget
kinal, kiemeli az alland6 lakhatési modellt (Bekaroglu Dogan, 2018).

Az 4llando lakhatasi modell alapja az a felfogés, hogy a menedék minden embernek joga van.
Ismét egy masik jellemz0d, amely megkiilonbozteti ezt a modellt a korabbi modellektdl, hogy az

emberek valaszthatnak, hogy a lakhatdsi folyamat soran akarnak-e lakhatdst, vagy pedig

61



Az utca masik oldala: Hajléktalansag
valamilyen kezelési, munka- vagy személyiségfejlesztést célzd programban részesiilni. Mas
szoval, bar az emberek bekeriilnek az alland6 lakhatds korébe, lehetdségiik van arra, hogy
valasszak a gyakorlatokba val6 bekapcsolodést (Tsemberis, 2004). Ez pozitiv dolog az egyének
szamara, mert a kotelezd szolgaltatasokbol szarmazéd hatékonysag alacsony, €s figyelmen kiviil

hagyjak az egyén akaratat.

Az alland6 lakhatasi modell a szocidlis szolgaltatasok tekintetében a fent emlitett jellemzok
keretein beliil szilardabb labakon 4ll, mint a korabbi modellek. Tobbdimenzids elényei vannak,
mint példaul az onrendelkezési jog betartasa, jogalapt jellege és az egyén kezének megerdsitése
a hajléktalansag elleni kiizdelemben. Masrészt a tartds lakhatasi modell bemutatdsahoz fontos
lakhatasi és szolgaltatasi infrastruktarara van sziikség. Ahhoz, hogy az éallamok ezt elérjék, a
meglévd szocialis segélyezési és joléti politikaknak erds koltségvetéssel vagy személyzeti

tartalékkal kell rendelkeznitik.
3.1. 2. Szocialis szolgaltatasok alkalmazasai

3.1.2.1 A szocialis munka alkalmazasainak hattere és hatokore

A szocialis munka szakma joléti szolgéltatasokat nyujt az egyének, csaladok, kozosségek és
tarsadalmak problémdinak megeldzése, a konfliktusok megoldasa és az egyenlGtlenségek
megsziintetése érdekében. A tarsadalomban egyre nagyobb a jelentdsége az olyan szakmaknak,
mint a szocialis munka, amely kiilondsen az iparosodds utdn gyors dinamikét nyert. A szocialis
munka egyik fontos munkateriilete a hajléktalansdg ¢és a hajléktalanok szdméra kinalt
alkalmazasok. Elmondhato, hogy a szocialis munka gyakorlatat olyan dimenziokban alakitjak ki,
mint a megel6zési szakasz, a hajléktalanok szamara végzett kutatds, valamint az atmeneti

szallasok vagy kdzpontok létrehozésa.

Az atmeneti szallasokon vagy kozpontokban a szocidlis munkdsok szerepe az alkalmazas, a
tandcsadas, az értékelés, az érdekérvényesités, a kielégitetlen sziikségletek feltarasa, a
kozvélemény kialakitasa és a nevelés az intézménybe valdo befogadas, az egészségiigyi €s
gondozasi szolgaltatasok nyujtdsa, a szocidlis segélyek nyujtasa és az intézmények kozotti

kapcsolatok fenntartasa szakaszaiban (Isikhan, 2002).

A hajléktalansag problémaja elleni kiizdelemben elsddleges fontossaguak a védd és megel6zo
vizsgalatok. A megel6zd szolgaltatdsok korébe sorolhatdé a mar szabdlytalan telepiiléseken
menedéket keresd, de tarsadalmi-gazdasagi nehézségekkel kiizdd egyének és csaladok nyomon
kovetése és tamogatasa, valamint a hajléktalannd valas megeldzésére iranyuld6 munka, sziikség

esetén szocialis segitségnyujtas és tdamogatd szolgaltatdsok biztositdsaval. Masrészt Blau (1992)
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az amerikai hajléktalansagi kutatdsok sordn kapott eredményeiben a hajléktalanok kozos

problémait a kovetkezoképpen fogalmazta meg;
e A hajléktalanok kozel fele migrans és kisebbségi,
e A hajléktalanok tobb mint egyharmadanak el6zménye az intézményi ellatas,
e A hajléktalanok egyharmada veteran statuszban van,
e A hajléktalanok atlagéletkora 35 év,
e A teljes hajléktalan népesség tobb mint fele egyediilallo,
e A hajléktalanok korében a csaladok szamanak ndvekedése figyelhetd meg,
¢ A hajléktalanok egyharmada szenved valamilyen kabitoszer-fliggdségben,
¢ A hajléktalan népesség egyharmada-negyede mentalis problémakkal kiizd,

e A hajléktalanok korében a munkaképes lakossag aranya kevesebb, mint

egynegyed.

Bar ezek az adatok csak Amerikdra vonatkoztak, a hajléktalansag problémajaval kapcsolatos
kiilonboz6é dimenzidkat allitottak dssze. A hajléktalanok problémai €s potencidlis kockéazatai azt
mutatjak, hogy a hajléktalansag elleni kiizdelemben csak a megel6z8-védd szolgaltatasok nem
elegenddek. Ugyanis a jelenleg olyan problémakkal kiizdd egyének szdmara, mint a fliggdség, a
mentalis problémék és a diszkriminécio, nehéz lesz lekiizdeni a hajléktalansagot anélkiil, hogy
ezeket a problémdkat lekiizdenék. Ezen a ponton még egyszer hangstlyozni kell a
hajléktalanokkal kapcsolatos szocidlis munka gyakorlatdnak fontossagat és hatokorét. Tény,
hogy a szocidlis munka olyan megkozelitése, amely az egyént a kdrnyezetével egyiitt kezeli,

holisztikus perspektivat kinal a hajléktalanok problémainak meghatarozasadban és megoldasaban.

A hajléktalanokkal kapcsolatos beavatkozadsok szakaszaira vonatkozoan kiilonb6zo
osztalyozasok léteznek. Az aldbbi osztdlyozids a hajléktalanok szamdara torténd szocialis

beavatkozas alapvetd perspektivajat nygjtja (Geng, 2016);

Stirgdsségi szolgaltatdsok: Siirgdsségi szolgaltatdsok: szallas, élelmiszer, ruhazat €s anyagi
segélyek. Ebben a szakaszban biztositjdk a hajléktalanok befogadédsat az intézménybe. A
specidlis és siirgds sziikségleteket kielégitik. A slirgdsségi szolgaltatasok a hajléktalanok negativ

¢letkdriilményei ellenére atmeneti pihenést, menedéket és védelmet nyujtanak.

Atmeneti szolgaltatisok: Az atmeneti szolgaltatasok magukban foglaljak a hajléktalanoknak
nyujtott  allaskeresési segélyt, szocialis szolgaltatasokat, egészségiigyi szolgaltatasokat,

mentalhigiénés szolgaltatdsokat €s a lakhatdsba vald atmenetet segitd elldtdsokat. Az atmeneti
63



Az utca masik oldala: Hajléktalansag
telepek fontos helyet foglalnak el a hajléktalansag problémdjanak megoldasadban. Ez a szakasz

tekinthetd a hajléktalansdg megoldasanak elsd 1épésének.

A szolgaltatasok kiegyensulyozasa: A kiegyensulyoz6 szolgaltatdsok az otthonra felkészitd
programbol, valamint a munka- és tamogato szolgaltatasokbol allnak. E szolgaltatasok f6 célja
az egyének tamogatasa, amig életciklusuk keretein beliil el nem érik az egyensulyt.Supporting or
Permanent Services: These services are the services that prepare the environment where the
homeless can stay permanently at the end of the process, and they need to get used to. Applicants

are informed about their permanent accommodation and placed in a safe environment.

3.1.2.2. Aktualis szocialis szolgaltatasi alkalmazasok
3.1.2.2.1. Alkalmazasok a vilagban

Az egyes orszagok joléti politikajatol fiiggden eltérd a szocialis problémak megoldasanak és a
szocialis szolgéltatasok nyujtdsanak modja (Tamkog, 2020). Az alabbiakban bemutatott orszdgok
példaival a kiilonb6zd joléti rendszerek problémaval kapcsolatos megoldasait mutatjuk be, és
ismertetjiik, hogy mit tettek a probléma megoldasara. Bar bizonyos kiilonbségek kirajzoldédnak,
érthetd, hogy a hajléktalansag problémajaval foglalkoz6 orszagok tanulményai a lakhatdsra
Osszpontositanak, ¢és a problémat nem lehet teljes mértékben megoldani. Ez a helyzet
hangsulyozza a hajléktalansag problémajanak Osszetett szerkezetét, ramutat az interdiszciplinaris
munka fontossagara, és megmutatja, hogy az orszagoknak holisztikus politikara van sziikségiik a

probléma megoldéasahoz.
Hollandia

A Holland Statisztikai Intézet adatai szerint 2016-ban 30 500 hajléktalan ember folytatta életét
Hollandiaban. E hajléktalanok tobbsége férfi, alacsony iskolai végzettségli és jovedelmi, €s
bevandorlas utjan érkezett az orszagba. Emellett ismert, hogy sok hajléktalan valas és mentalis
betegség miatt szocidlis segitségre szorul. Ezzel Osszefiiggésben ot stratégiat dolgoztak ki a

vonatkozo hollandiai probléma megoldéaséara. Ezek a kdvetkezdk (Oostveen, 2019: 4):

o Nemzeti lakasépitési projekteket kell kidolgozni, és csokkenteni kell a lakhatasi

koltségeket.

e Védett lakhatasi és menedékhelyi kdrnyezetet kell teremteni, és megfeleld tdmogatast

kell nytjtani az arra raszoruloknak.

e Cselekvési terveket kell késziteni a hajléktalan fiatalok szdmara, és kiilondsen a

fiatalokat célz6 politikakat kell kidolgozni.
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e A hazatérés és a munkéba vald visszatérés keretében sokoldali tanulmanyokat kell

kidolgozni a helyi €s regionalis partnerekkel valé egyiittmiikddés kialakitasaval.

e A "Housing First Netherlands" tanulmanyaira kell 0sszpontositani, €s a tanulméany

hatékonysagat meg kell vizsgalni és terjeszteni kell.

A fent emlitett stratégidkon tilmenden az egyének a szocidlis tdmogatasrol szold torvény
értelmében megkapjak a sziikséges gazdasidgi tdmogatast, amely magéban foglalja a
hajléktalanok hollandiai tamogatasat. Mivel azonban ez nem elegendd, eldrelathatolag
valtoztatni fognak a térvényben meghatarozott dsszegeken. A probléma megoldasa érdekében
Hollandidban ugy latjak, hogy a helyi onkorményzatok, a nem kormanyzati szervezetek, a
lakasszovetségek €s a megfeleld szakmai személyzet kozott koordinacié van, és Hollandia azon

orszagok koz¢ tartozik, amelyek sikeresen kiizdenek a hajléktalansag elleni kiizdelemben

(Oostveen, 2019: 4).
Irorszdg

A hajléktalansag problémajanak megoldasa érdekében Irorszag kidolgozott egy "Ut az
otthonhoz" elnevezésti politikat, €s 2008-2013 kozott elvégezte a vonatkozd tanulmanyt. Ha ezt a
politikat megvizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy hat alapvetd cimszot tartalmaz. Ezek a

kovetkezOk (Feantsa, 2010):

o Tevékenységeket kell végezni annak érdekében, hogy a hajléktalanok szamara

finanszirozast biztositsanak.
e Az egyének hosszl tdvu menedék iranti igényét ki kell elégiteni.
o Meg kell sziintetni azokat a helyzeteket, amelyek az egyéneket az utcara kényszeritik.
e A hajléktalanok szdmara a legjobb modon kell szolgéltatdsokat nyujtani.
e A hosszu tavu hajléktalansagot meg kell sziintetni.
e A hajléktalansag ellen hatékonyan kell kiizdeni.

Amint lathaté, a kapcsolodo célkitlizések szinte mindegyike a hajléktalansdgi probléma
kialakuldsat kovetd beavatkozdsokat tartalmaz. Ez azt jelezheti, hogy a megel6z4-védod

vizsgalatok nem elegenddek.
Norvégia

Norvégia azon orszdgok koz¢ tartozik, ahol a hajléktalanok szdma alacsony, és az e téren elért
sikereik nem véletlenek. Az orszag célorientalt, hosszu tava és hatékony politikat dolgozott ki e

témaban. Az elsé tanulmany ebben a téméaban a Hajléktalanprojekt. A 2001-2004 kozott
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végrehajtott projektben szamos allami intézmény vett részt. A projekt befejezését kovetden
2005-ben meghirdették a hajléktalansdg elleni stratégiat, amely 2007-ig tartott. A vonatkozd
stratégia a Hajléktalansag-projektnek megfeleléen épiilt fel, és a kovetkezd célkitlizéseket

tartalmazta (Jones, 2020):

e Meg kell akadélyozni, hogy a bortonokbdl vagy kezeldintézetekbdl kikeriilé személyek

ideiglenes menedéket kérjenek.
e Az ¢jjeli menedékhelyek mindségét javitani kell.
e Az atmeneti szallas idétartamat harom honapra kell korlatozni.

e Norvégia nemrégiben, 2014-ben Uj stratégiai tervet tett kozz¢ a hajléktalansag elleni
kiizdelemrdl, és ez a szoveg a gyermekekre €s fiatalokra vonatkoz6 elemeket is tartalmaz.

Ezek a kovetkezok (Jones, 2020):
o Megfeleld bérlakasokat kell biztositani a gyermekes csaladok szdmara.
e Szocialis innovacios tanulmanyokat kell késziteni ezen a teriileten.

o Sziikséges segitséget kell nyujtani azoknak az egyéneknek, akik az ideiglenes lakhatasbol

allando lakhatasba kertilnek.

Amint lathatd, Norvégia nagyobb eldrelépést tett ebben a folyamatban az ideiglenes
menedéklehetdségek korlatozasaval, az allami intézmények megfeleld mechanizmusainak

mozgositasaval, valamint a gyermekek ¢és fiatalok érdekében hozott intézkedésekkel.
Magyarorszag

Magyarorszag azon orszagok kozé tartozik, ahol magas a hajléktalanok szdma. Az orszagban a
becslések szerint koriilbeliil 10 000-60 000 ember kiizd hajléktalansdgi problémaval. Emellett
tobb mint 300 000 haztartast fenyeget a hajléktalansag veszélye. A bérlakdsok magas koltségei
és a negativ életkoriilmények hatékonyan hozzédjarulnak ezekhez a magas aranyokhoz. A
hajléktalanok csoportjanak jellemzdit vizsgalva megallapitottak, hogy az érintett népesség 50%-a
nem rendelkezik rendszeres jovedelemmel, 25%-a mentalis betegségben szenved, 20%-a pedig
szenvedélybetegségben szenved. A probléma kezelése érdekében Magyarorszag igyekezett
betiltani a hajléktalansagot. Ennek keretében a 2010-ben és 2011-ben hozott térvényekkel
megtiltottak a hajléktalansagban élést, a kozteriileteken vald koldulast. A kijarasi tilalmat
megszegd hajléktalanokat pénzbirsaggal sujtjdk. Ez a helyzet azt eredményezte, hogy a
hajléktalanok jobban ki voltak téve a renddéri beavatkozdsoknak, nétt a szegénységiik €s
kiszolgaltatotta valtak (Rowell, 2020). Mint lathatd, ahelyett, hogy realis megoldasokat

kinalnanak a problémara, a tilalomba valé belemeriilés noveli a hajléktalanok aranyat.
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Sédorszag

Svédorszag 20 éves multra tekint vissza a hajléktalansaggal kapcsolatos nemzeti politikdk
kidolgozésa terén. A nemzeti politikdnak megfeleléen kiilonbozo célokat tlztek ki a
hajléktalanok szamanak csokkentésére és a gyermek hajléktalansag teljes felszamoléasara. Ezek a

kovetkezok (Feantsa, 2010):

e A kilonb6zé intézmények  vagy  szocidlis  szolgdlatok  altal  biztositott
szallaskozpontokban  tartdzkodd  személyeket 4t kell helyezni az  allami

szallaskozpontokba.
e A bortonokbdl szabaduld egyéneknek szallast kell biztositani.
o A kezeldintézetekben 1év0 egyéneknek szallaslehetdséget kell biztositani.

Amint az ezekbdl a cikkekbdl kideriil, az allam volt az els6 szamu szerepld a hajléktalanok
problémainak megoldasaban. Ez a helyzet egyengette az orszdg hajléktalanpolitikdjanak

sikeresebb elérehaladasat.
Portugalia

A portugal lakossag korilbeliil 0,004%-a hajléktalan, és a hajléktalansag aranya naprol napra
novekszik. A COVID-19 vilagjarvany miatt ezek az aranyok is tovabb novekedtek. Ha
megnézziik Portugalia hajléktalansag elleni kiizdelmét, azt latjuk, hogy lakhatisi alapt
beavatkozasok torténnek. Ebben az dsszefliggésben 2009 6ta a nem kormanyzati szervezetek és
az allam egyiitt dolgoznak a probléma megoldasan. A 2019-ben hatalyba 1épett lakasiigyi
alaptorvénnyel a kormany feladata, hogy megfizethetd lakdsokat kindljon polgarainak. Emellett
tanulméanyokat végeztek a bérldk jogainak biztositasa érdekében, és az volt a cél, hogy

megakadalyozzak, hogy az egyének az utcéra keriiljenek (Woldetatyos, 2020).

Amint az orszag példaibol lathatd, a hajléktalansdg problémajaval foglalkozd orszagok
id6tartamanak novekedésével, valamint az erre a teriiletre forditott pénzeszk6zok és intézkedések
novekedésével pozitiv eldrelépések torténnek a hajléktalansag problémaéja terén. Ezen tulmenden
érthetd, hogy az orszagok joléti szintjei, holisztikus politikai és intézménykozi egylittmiikodése
hasznosak a hajléktalansdg megoldasaban. Ha ezeket nem biztositjak, vagy ha a hajléktalansagot
tiltassal probaljak megoldani, akkor érthetd, hogy az egyének tobb hatranyt tapasztalnak, és a

probléma dimenzioi silyossa valnak.
3.1.2.2.2. Megoldasok Torokorszagban

Egy kérelem végrehajtdsahoz fontos, hogy azt jogi szovegek tdmasszak ald. Fontosak azok a

felek is, akik az adott alkalmazasért feleldsek lesznek. Ha megnézziik a torokorszagi
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hajléktalansagra vonatkozd jogszabalyokat, azt latjuk, hogy sem az alkotmanyban, sem mas
torvényekben nincsenek erre vonatkozo rendelkezések. Ez azt eredményezi, hogy a
hajléktalansadg problémaja Tarkevén még nem éri el a tdrsadalmi dimenziot, miutan a problémat
nem vitték jogi sikra. Emiatt a tanulmanyok a hajléktalansaggal kapcsolatos kutatasok felé
fordultak. Bar azonban az Alkotmanyban és mas jogi szOvegekben nem emlitették ezt a kérdést,
a Belligyminisztérium 2003-ban kiadott korlevelében utasitast kapott arra, hogy a hajléktalanok
szamara szallaslehetoségeket kell teremteni (Akyildiz, 2017).

A Kkorlevelet kovetéen 2004-ben a torok Csalad- és Szocialpolitikai Minisztérium (a
minisztérium kordbbi neve) Ggy dontdtt, hogy olyan szocidlis szolgaltaté kozpontokat hoz 1étre,
amelyek a hajléktalanokat szolgaljak ki éjszaka, és megvédik dket az utcan vald élet veszélyeitdl.
Ugyanebben az évben Ankara, Isztambul és Bursa fovarosi Onkormanyzatai ideiglenes
menedékkozpontokat hoztak 1étre, hogy megvédjék a hajléktalanokat a hideg téli
koriilményektdl. 2010-ben a Torok Nagy Nemzetgyiilés Emberi Jogi Bizottsaga jelentést tett
kozzé, amelyben megemlitette az ankarai Intercity Terminalban (ASTI) tart6zkodé hajléktalanok
problémait. Ezzel Osszefiiggésben hajléktalanszallokat és vendéghazakat nyitottak, és 924

hajléktalan allampolgar részesiilt a szolgaltatasokbol (Akyildiz, 2017).

Altalanossagban elmondhaté, hogy a torokorszagi hajléktalanok éltal tapasztalt problémék a
szezonalis viszonyoktol fliggden keriilnek napirendre. Kiilondsen a Szocialis Segitségnyujtasi és
Szolidaritasi Alapitvanyok (SYDV) nyujtanak kapcsolodd szolgaltatdsokat annak érdekében,
hogy a hajléktalanokat ne érintse a hideg id6jarasi koriilmények miatt. Ezenkiviil a szocialis
szolgaltatd kozpontok, az dnkormanyzatok, a biiniildoz6 szervek, a nem kormanyzati szervezetek
és mas intézmények kozos tanulmanyokat készitenek, és azonositjak a hajléktalanokat, valamint
biztositjak a sziikséges szolgaltatdsokat. A hajléktalanszalld ezeknek a szolgaltatidsoknak az
alapja. A vonatkoz6 sziikséglet kielégitése utan az egyének onellatasi igényeinek kielégitése és
alapvetd sziikségleteik kielégitése a Csaladiigyi és Szocialis Szolgéltatdsok Minisztériumanak

feladatai koz¢ tartozik (Yeter, 2018).

A meglévd problémak elleni kiizdelemben és a hajléktalanok ellatdsdban a szocialis munkéasok
szocialis szolgaltatd kozpontokban, korhazakban és mas teriileteken dolgoznak. Gyakorlatuk
megvalositdsa sordn jelentik és rogzitik a hajléktalan egyéneket és torténeteiket. Ezeket a
feljegyzéseket példaul a Tartomanyi Csaladiigyi €s Szocidlis Szolgaltatasi [gazgatosagok jelentik
a minisztériumnak és a helyi kozigazgatasnak. Ami azt illeti, a févarosi dnkormanyzatokrol és a
helyi oOnkormanyzatokrol sz6lo torvényekben az Otvenezer fénél nagyobb lakossagu

onkormanyzatok hataskorét Kkiterjesztették a szocidlis problémék megeldzésére. Ezek az
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onkorményzatok hataskorrel rendelkeznek arra, hogy ideiglenes menedékhelyeket nyissanak a

hajléktalanok szdmara (Geng, 2016).

Jelenleg az atmeneti szallasokon vagy szolgaltaté kozpontokban a szocialis munkasok aktivan
egyittmikodnek az érdekelt szakmak szakembereivel. Mindezek a szakemberek védo,
megeldzo, rehabilitacios, alakitd és rehabilitacids szolgéltatasokat nyuajtanak a hajléktalanok
szdmara. Ezek a szolgaltatdsok a csaladok haztartasi ligyintézésére, a gyermekgondozasra, a
csaladon beliili er6szak megel6zésére, a hazastarsak kozotti kommunikéciora és a mindennapi
¢lettevékenységekre vonatkoznak. Ezenkiviil egyéb olyan oktatast és szolgaltatasokat is
nyujtanak, amelyek az egyéni funkcionalitdst, a tarsadalmi harmoniat és a tarsadalmi
funkcionalitast biztositjak. A hajléktalanok szdmara kinalt alkalmazasok kozott a menhelyeken

kiviil az ingyenkonyhak ¢és a szocialis ellatasok is szerepelnek.
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4. A HAJLEKTALANSAGGAL KAPCSOLATOS SZAKIRODALOM

Ebben a szakaszban a hajléktalansaggal kapcsolatos tanulmanyok irodalmi attekintése
kovetkezik. Ezzel Osszefliggésben eldszor is a torok szakirodalomban a hajléktalansaggal
kapcsolatos kutatasokat vizsgaltuk meg két kiilonbozé moddon, doktori disszertaciok és
tudomanyos cikkek cimén, és mutattuk be az olvasoknak. A tudomanyos tanulmanyok fontos
dokumentumok a tarsadalmi kérdések megvitatasa, valamint a problémak azonositdsa ¢€s
megoldasa szempontjabol. Ezért fontosnak tartjuk, hogy a "hajléktalansaggal" vagy
"hajléktalanokkal" foglalkoz6 tanulmanyokat bemutassuk az olvasonak. A kutatas keretében a
dokumentumelemzés technikdjaval vizsgaltak a Torokorszagban és mas orszagokban késziilt

tudomanyos tanulmanyokat.
4.1. Torok irodalom
4.1. 1. Posztgradualis szakdolgozatok

Ebben a szakaszban a torOkorszagi hajléktalansagrol/hajléktalanokrol szold posztgradualis
szakdolgozatokat vizsgaltuk kiilonb6z6 paraméterek alapjan. Ennek keretében a torokorszagi
Nemzeti  Szakdolgozatkdzpontban  (YOK-Thesis) a  "hajléktalan”,  "hajléktalanok",
"hajléktalansag", "hajléktalansag" és "utcan €lés" szavakkal és ezek angol megfeleldivel késziilt
egy adathalmaz a posztgradualis tanulmanyokbol. igy tisztazodott a
hajléktalansagrol/hajléktalanokrol  sz6l6  tudomanyos  tanulmanyok  helye a  torok
szakirodalomban. A kutatdsi folyamat soran 35, a fent emlitett kulcsszavakhoz kapcsolodo

posztgradualis tanulmanyhoz jutottak hozza (1. MELLEKLET). Ezutin a meghatarozott

kritériumoknak megfelelden grafikonokat €s tablazatokat készitettek.

A posztgradudlis szakdolgozatok kronoldgiai torténetét vizsgalva lathatd, hogy az elso
posztgradualis szakdolgozat a keresési kritériumoknak megfeleléen 1997-ben késziilt (1. abra).
Erthetd, hogy az ezt kovetd években meglehetdsen ritkak a tanulmanyok. Bar egyes években
relativ novekedés tapasztalhatd, nem mondhaté el, hogy rendszeres ardnyos novekedés

tapasztalhato.
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Abra 1: Megoszlas évek szerint
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A témaban kozzétett posztgradualis szakdolgozatok tobbsége 2020-ban késziilt. Az, hogy az
el6z6 évben is hasonld volt a szamuk, arra utalhat, hogy a hajléktalansdggal/hajléktalanokkal
foglalkoz6 tudomanyos publikaciok az elmult években bekeriiltek a szakirodalomba. Jelenleg
harom tanulméany késziilt 2022-ben. A témaéban ezen iddpont utan is lehet tanulmanyokat

végezni.

A kutatas keretében vizsgalt majdnem minden tiz doktori értekezésbdl hét (68,6%) torok nyelven
késziilt (2. dbra). Kétségtelen, hogy a torokorszagi posztgradualis képzést nyujtd intézmények
oktatasi nyelveinek tobbsége torok. A harom kapcsolodd szakdolgozatbol majdnem minden
harmadik angol nyelven irédott. Amikor megvizsgaltdk azokat az oktatasi intézményeket,
amelyekben az angol nyelven irt szakdolgozatokat irtak, azt tapasztaltak, hogy az adott oktatési

intézmény oktatasi nyelve az angol. A fennmarad6 néhany szakdolgozatot arabul irtak.

Abra 2: A tézisek nyelvei

= Tirkce =Ingilizce = Arapca

A kapcsoldodd szakdolgozatok tipusainak vizsgélatakor (3. dbra) megallapitast nyert, hogy
minden negyedik szakdolgozatbol harom (74,3%) mesterdiplomaval késziilt. Ezt kovette a
doktori értekezés (20%), amely minden 6tddik tanulméanybdl egyet jelentett. Kevés tanulmanyt

irtak orvosi szakteriileti szinten (5,7%).
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Abra 3: Tézisek tipusa

= Yiiksek Lisans = Tipta Uzmanlhik = Doktora

Az ok, amiért a mesterszakos diplomamunkak szama magasabb, mint a tobbi oktatasi fokozaté,
feltehetéen annak koszonhetd, hogy a megfeleld szintli oktatasban részesiild hallgatok szama
magasabb, mint a tobbi. Tény, hogy a Fels6oktatasi Informaciés Menedzsment Rendszer (2021)
szerint, mig a torokorszagi mesterképzésben részesiilé hallgatok szama jelenleg 343 569, addig a
doktori képzésben részesiilé hallgatok szama 106 148 f6. A hallgatok magas szdma egyenesen

aranyos lehet azzal a ténnyel, hogy tobb ember tobb munkat végez barmely témaban.

A szakdolgozatok vizsgélati modszereinek elemzésébdl kideriilt, hogy a szakdolgozatok
négyotdde (80%) kvalitativ kutatasi modszerrel késziilt, a tobbi pedig kvantitativ modszerrel (4.
abra). Ennek oka az, hogy a hajléktalansaggal/hajléktalanokkal kapcsolatban nehéz nagy

részvételi tomegeket talalni a kvantitativ kutatashoz.

Abra 4: A szakdolgozatokban hasznalt modszerek

o

= Nicel = Nitel

A kvantitativ kutatds elvégzéséhez egy bizonyos szamu embernél tobbet kell bevonni a
kutatasba. Ha ez a népesség hajléktalan, akkor a kvantitativ vizsgalatokat megneheziti az a tény,
hogy mind a hajléktalanok szdmat, mind 6nmagukat nem lehet pontosan meghatarozni. A nem

regisztralt életvitel, a hajléktalansag személyenként eltérd iddétartama és a hajléktalansag
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elfogadasa fontos kritériumok ahhoz, hogy valakit hajléktalannak nevezziink. Emiatt a kutatas
soran nehéz intenziv részvétellel elérni a hajléktalanok tomegét. Ez megneheziti a kvantitativ
modszer alkalmazasat a tudomanyos kutatasban. Azok a kutatok, akik a posztgradualis
szakdolgozatokban kvalitativ kutatast alkalmaztak, altaldban mélyinterjukat készitettek kis
szamu hajléktalan emberrel "félig strukturalt interjuformat" hasznalva. Ennek megfeleléen arra
lehet kovetkeztetni, hogy a hajléktalanokkal valé munka sordn a kvalitativ mddszerek

alkalmazésa pontosabb és eredményorientaltabb modszer.

Végezetiil megvizsgaltuk, hogy a hajléktalansaggal kapcsolatos posztgradualis szakdolgozatok
milyen tudomanyteriiletek keretében késziiltek, és azt lattuk, hogy a hajléktalansdg téméja a
kutatasi folyamat sordn a tanszékek széles skaldjan beliil kertilt teritékre (1. tablazat). Ebbol a
szempontbol elmondhatd, hogy a hajléktalansagot nem lehet csak egy tetd alatt értékelni.
Ugyanis, ahogy a szakirodalomban is szerepel, a hajléktalansag sokoldalu és tobbdimenzids
jelenség. Nemcsak a hajléktalan egyént érinti, hanem minden tarsadalmi szerepldt és gyakorlatot

a mikrotdl a makroéig, az egyénektdl a tarsadalmi rendszerekig €s a szocialpolitikaig.

Ennek megfeleléen a posztgradualis szakdolgozatok kétotode (40%) a tarsadalom- és human
tudomanyok égisze alatt miikodo kiillonbozd tudomanyagak keretében késziilt. Az a tény, hogy a
hajléktalansag tarsadalmi probléma, az e teriileten folytatott tanulméanyok infrastruktirajanak és
kiinduldpontjanak tekinthetd. Az olyan Osszetevok, mint maga a hajléktalan egyén, csaladja ¢€s
tarsadalmi  kornyezete kétségtelentil a tarsadalom- és human tudomanyokon alapuld
tudomanyagak egyik f6 témdja. Ezért teljesen természetes, hogy a kapcsolddd szakdolgozatokat

ezeken a teriileteken irtak.

Tabla 1: A szakdolgozatok tudomanyos fakultazsai

Fakultazs Szam %
Torvényszeki orvostudomany, apolés, kdzegészségiigyi apolas 4 11.5
Munkaiigyi k6zgazdasagtan, kozgazdasagtan 4 115
Kommunikacid és tarsadalom, film és televizio 2 57

Angol nyelv és irodalom, angol irodalom, angol nyelvészet,

torok nyelv és irodalom, torok nyelv és irodalom 5 143
Kulturalis tanulmanyok, Kulturalis Szemle 3 8.6
Epitészet, festészet 3 8.6

Szocioldgia, Szocialis szolgaltatas, Szocialpolitika,
Térsadalomtudomanyok, Neveléstudomanyok, Filozoéfia, 14 40
Alapvetd iszlam tudomanyok

Ha mas teriileteket vizsgalunk, megéllapithatd, hogy mind a torokorszagi, mind az idegen

nyelvekkel kapcsolatos szakirodalmi teriileteken jelentds szdmu tanulmany sziiletett a
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hajléktalansagrol (14,3%). Ezeken a teriileteken a hajléktalansdg/hajléktalanok az irodalmi

mivek szovegeinek vizsgalataként valdsult meg.
4.1. 2. Tudomanyos cikkek

Az ebben a részben bemutatott tudomanyos cikkeket véletlenszeriien valasztottuk ki az elmult 6t
évben végzett tanulmanyok koziil, és célunk az volt, hogy példat mutassunk a témaban. A cikkek
kivalasztasa soran figyelmet forditottunk a kiilonb6z6 témakra és célkozonségekre, €s figyelmet

forditottunk arra, hogy a hajléktalansag kiilonb6zo allapotainak tiikr6zése is megjelenjen.

Acar ¢és munkatarsai (2022) 20 hajléktalan férfival készitettek interjukat kvalitativ kutatasi
modszerrel annak érdekében, hogy meghatdrozzak az utcan €16 hajléktalan emberek jelenlegi
hajléktalansdgi folyamatait, nehézségeit ¢€s sziikségleteit. A kapott adatokat két f6 téma, a
"hajléktalansdgot okozo tényezdk" és a "hajléktalanok altal tapasztalt nehézségek" alapjan
értékelték. A vizsgalat végén megallapitottak, hogy a hajléktalan emberek olyan okok miatt
vannak kitéve a hajléktalansagnak, mint a rossz csaladi kapcsolatok, a gazdasagi elégtelenség, az
alkohol- és kabitoszer-fogyasztas, a bortonmult és a pszichologiai problémak. Emellett
megfigyelték, hogy a hajléktalanoknak olyan problémaik vannak, mint a menedék, az
¢lelmiszerellatds, a biztonsag, a tisztdlkodds és az Ongondoskodas. A tanulméanyban
megallapitottdk, hogy az, hogy nem tudnak alland6 szolgaltatdsokat nyujtani ezekre a
sziikségletekre, csak a nap mentését segitette, ¢és hangstlyoztdk az atfogd szocidlpolitika

sziikségességét ezekre a problémakra.

Uymaz (2022) megallapitotta, hogy a lakhatasi koriilmények ebben az idészakban nehezebbé
valtak, felhivva a figyelmet a COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében ndvekvo szegénységre, €s
hangsulyozta, hogy ez a helyzet magaval hozta a fertézés kockazatit. Uymaz (2022)
hangsulyozta, hogy a tarsadalom legszegényebb szegmensei, mint példaul a hajléktalanok,
munkanélkiiliek, menedékkérdk/menekiiltek a szocidlis csoportok menedékhelyeken €16k, nagy
veszélynek vannak kitéve a COVID-19 éltal az egészségtelen ¢€letkoriilmények miatti halalozasi
arany novekedése miatt, kiemelte a lakhatasi problémat és a probléma megoldasdhoz kapcsolodo
allami alapt lakhatasi programokat és gyakorlatokat. Tanulmanyéaban torténelmi hatteret, jogi
kereteket és kiilonbozd orszagokbol szarmazé példakat adott, és megvitatta a lakhatasi probléma
allami politikaval valé6 megoldasanak lehetdségét. A kutatds végén arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy egy ilyen lakhatasi rendszer konfliktust hozna magéval a kapitalista rendszer profitorientalt

mikodésének logikajaval.

Sipahi és Arslan (2021) hasonl6 tanulmanyukban hangstulyozték, hogy a COVID-19 vilagjarvany
a tarsadalom minden szegmensét sulyosan érintette, és e szegmensek egyike kétségtelentil a
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hajléktalanok voltak; a hajléktalansag kérdését a vilagjarvanyra jellemzdéen vizsgaltak.
Hangsulyozva, hogy a hajléktalan tomegek megjelenésével és elterjedésével nagy kockazatok
Iéphetnek fel az egész tarsadalomra nézve, a kutatok hangsulyoztak, hogy a hajléktalansagrol

alaposan el kell gondolkodni és szakpolitikakat kell kidolgozni.

A hajléktalansag kérdése nem egy sekélyes, csak egy tudoméanyagat érintd kutatasi teriilet. Ha a
tarsadalom minden tarsadalmi csoportjat és tarsadalmi épitési folyamatat figyelembe vessziik,
akkor a foldrajzban zajl6 minden cselekvés része. Igy Kiling (2021) Andres Serrano
miualkotasain keresztiil értelmezte a hajléktalansag problémajara vonatkozo reflexiokat a
miivészet teriiletén. A kutatas keretében Andres Serrano "Nomadok", "Az iddk jele" és "New
York-i lakosok" cimii miiveit vizsgaltak. Ezekben a miivekben az a kozos, hogy az amerikai
New York allamban 1étezé hajléktalansdggal foglalkoznak, és a hajléktalansag szamos
kiilonb6zé aspektusat mutatjdk be. Ezt a problémat sajat miivészeti gyakorlatdn beliil
konceptualis megkozelitéssel kezelték. Kiling (2021) az emberi testet a tarsadalmi struktira
legkisebb egységeként hatarozta meg, és megemlitette a test kodoldsat és pozicionalasat a
hajléktalansag tengelyén, és értékelte a hajléktalansag miialkotassa torténd kreativ atalakitasanak

folyamatat.

Cetinkaya Biiyiikbodur és Kayma (2021) a kvalitativ kutatdsi modszerrel Osszhangban
esettanulmanyt tervezett a hajléktalan ndk 4altal tapasztalt problémdk meghatirozasa és
megoldasi javaslatok kidolgozasa érdekében végzett tanulmanyukban. Félig strukturalt
interjiforman keresztiil személyes interjukat készitettek 22 Isztambulban €16 n6i résztvevdvel, és
az adatokat fenomenoldgiai elemzéssel elemezték. Az eredményeket két témakorre osztottak: "a
hajléktalansagi folyamatba valo bekapcsolodas okai" €s "a felmertild kockazatokkal kapcsolatos
gondolatok". Ennek megfeleléen a hajléktalansag okaiként a csaladi problémaékat, a lakashoz
jutas problémait és a munkanélkiiliséget figyelték meg. Kockazati tényezdként az élelmezés, a
fités, az erdszaknak vald kitettség és a blincselekmény aldozatava valas mertilt fel. A kutatas
eredményeként javasoltak a hajléktalan nék szamara szocidlis politikak €s szocidlis szolgaltatasi

gyakorlatok kidolgozasat.

Karaca, Gazi és Caki (2019) azt vizsgaltak, hogy a hajléktalansag hogyan jelenik meg a
reklamkampanyokban, és milyen megoldasokat kindlnak a témaban, valamint tiz kiilonb6z6
orszagban vizsgaltdk a hajléktalanok problémaival kapcsolatos reklamkampanyokat. A kvalitativ
leir6 megkozelitéssel késziilt kutatdsban a relevans reklamkampanyokat szemiotikai elemzési
modszerrel végezték el. A relevans kampanyokban azt lattdk, hogy a hajléktalanokat a
"szomorusag" érzésén keresztiil szolitottdk meg, és azt céloztdk, hogy a hazzal rendelkezék
empatizaljanak a hajléktalanokkal. A kutatds eredményeként javaslatokat fogalmaztak meg a
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nem hajléktalan tomegek szamara, hogy tamogassak a hajléktalanokrol sz6l6 tanulmanyokat, €s

legyenek érzékenyebbek a hajléktalanokkal szemben.

Kaya-Kili¢ és Aslanturk (2019) a felmérés modszerét alkalmaztdk kutatdsukban, amelynek célja
a hajléktalanok szociodemografiai jellemzdinek és utcai élettapasztalatainak meghatarozasa volt,
¢s informéciokat szereztek a résztvevOokrél. Ennek megfeleléen megfigyelték, hogy a
hajléktalanok tobbsége egyediilallo és altalanos iskolai végzettségli volt. Hasonloképpen
megallapitottak, hogy a hajléktalanok tobbsége gazdasdgi okokbdl ¢l az utcan, rendszertelen
jovedelemmel rendelkezik, nincs tarsadalombiztositasa, €s szocialis juttatadsokbol vagy a
kornyezetétdl kapott pénzbdl €l. Kaya-Kili¢ és Aslantiirk (2019) ramutatott, hogy az utcan toltott
1d6 kronikussa tette a hajléktalansagot, és hangsulyozta, hogy a hajléktalanok szamos fizikai és
mentalis egészségligyi problémat tapasztaltak ebben a folyamatban. Fontos megallapitasnak
tekintik a hajléktalanokkal kapcsolatban, hogy megfeleld feltételek fennallasa esetén az utcarol
vald tdvozassal szeretnének normalis életet €élni. A kutatds eredményeként javasoltdk, hogy a
hajléktalanok szamara tervezendd szocialpolitikdk végrehajtasa soran meg kell ismerni e

tarsadalmi csoport jellemzdit, és az igényeknek megfeleld szolgaltatasokat kell kialakitani.

Yeter (2018) megallapitotta, hogy a nem kormdanyzati szervezetek a hajléktalanok szaméara
nyujtott szolgaltatdsok egyik fontos szerepldi, ezért megvizsgéilta a hajléktalanok szdmara
miikodé nem kormanyzati szervezeteket az isztambuli mintdban. A tanulmany keretében
meghatarozott civil szervezetek tisztviseldihez félig strukturdlt kérddivet alkalmaztak. A civil
szervezetek tevékenységét résztvevd megfigyelési modszerrel vizsgaltdk. A kutatas
eredményeként kideriilt, hogy a civil szervezetek az alapvetd sziikségleteken (szallas, ¢élelem,
egészségligy stb.) tal olyan szolgéltatasokat nyudjtanak a hajléktalanok szdmara, mint a
pszichoszocidlis tamogatas ¢s a foglalkoztatds. Emlékeztettek azonban a hajléktalanokkal
kapcsolatos atfogo kutatas sziikségességére. Ebben az értelemben arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a Csaladiigyi és Szocialis Munkaiigyi Minisztériumnak ¢és az egyetemek illetékes
tanszékeinek mind Onalléan, mind a terlileten mikodd Onkéntes intézményekkel
egylittmiikodésben szerzett informaciokat rogziteniiik kellene a jelenlegi adatbazisokban. Yeter
(2018) a hajléktalanokat ellaté onkéntes intézmények altal végrehajtott szocidlis szolgaltatasi
tevékenységek akadémiai tdmogatdsanak fontossdgara utalva kijelentette, hogy hidnak kell

lennie az akadémiai €let €s a terep kozott.

Akyildiz (2017) hangsulyozta, hogy a hajléktalansdg napjaink egyik fontos problémajava valt a
hajléktalansdg alkalmazésait vizsgald kutatdsokban a vildgban és Tordkorszagban. A szerzd
azonban hangsulyozta, hogy a jelenlegi alkalmazasok csak azzal a céllal késziilnek, hogy a
problémakat kotszeres modszerekkel halasszak el, ahelyett, hogy megsziintetnék azokat. A
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kutatd6 arra a kovetkeztetésre jutott, hogy szamos jogi szabalyozast kell végrehajtani a
hajléktalansdg  problémdjanak megoldasat Turkiye-ban, a szocidlis munka ¢és a
segélyintézményeknek képesnek kell lenniiik arra, hogy minden régidoban ¢€l6 hajléktalan
embereket szolgaljanak, €s a sziikséges protokollokat az intézmények kozotti egyiittmikodéssel

kell megszervezni.

Megallapitva, hogy a hajléktalansag tobbdimenzids tarsadalmi probléma, ilhan és Ergiin (2010)
szamos tényezd hatdsat emlitette az emberek hajléktalansagara. A hajléktalansag problémajanak
megoldasa érdekében arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy eldszor a hajléktalanok szamat €s a
hajléktalanokkal kapcsolatos tényezdket kell meghatdrozni. Ilhan és Ergiin (2010), akik
elsdsorban a hajléktalanok alapvetd sziikségleteinek kielégitését hangsulyoztak, kijelentették,
hogy a probléma megoldasdban fontos szerepet jatszanak az egészségnevelés és a szerhasznalat

csOkkentését/elhagyasat célzo kozegészségligyi programok.
4.2. Vilagirodalom a hajléktalanokrol

A hajléktalansaggal/hajléktalanokkal kapcsolatos tudomanyos tanulményok vizsgalata soran a
kutatds soran azt tapasztaltak, hogy az utobbi években jelentésen megndtt a tanulméanyok szama.
Tény azonban, hogy a hajléktalansaggal/hajléktalanokkal kapcsolatos tanulmanyokat mar
egészen régi idok oOta végeznek. Kiilondsen az 1970-es évektdl kezdve a technoldgiai és
tudoményos fejlodés novekedése tette a hajléktalansag kérdését, amely az egyik legfontosabb
tarsadalmi kérdés, szinte az egész vilagon ismertté, ami megnyitotta az utat a téma
tanulmanyozasdhoz az egész vilagon. Ebben a fejezetben az elmult o6t ¢év
hajléktalansaggal/lakastalansaggal ~ kapcsolatos ~ tudoményos  tanulmanyai,  valamint
véletlenszerlien kivalasztott tanulmanyok tartalomelemzése szerepel. A kutatdsok szama a
szerzOk kezdeményezésére késziilt, és a témaval kapcsolatos mintatanulmanyok bemutatdsan

alapult.
2022

A Dragset és Alghaben (2022) altal irt egyetemi diplomamunka egy kisérleti tanulmanyrol szol,
amely a szocidlis munkasok érdeklddésének megértésérdl és vizsgalatarol szol a kedvezdtlen
szocialis helyzetekben frorszdgban. Ebben az 6sszefiiggésben 0j perspektivakat javasoltak arra
vonatkozoan, hogy milyen beavatkozasokat lehet alkalmazni a hajléktalan egyének
problémainak meghatarozasara és segitésére. Hangsulyozzak, hogy a szocidlis munkasok hogyan
birkéznak meg a szegénységgel ¢és a hajléktalansdggal a tarsadalomban. A kutatas

eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magas tamogatottsdgi lakhatasi
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intézményekben dolgozo szocialis munkasoknak szakmailag és etikailag a szervezet céljainak €s

miikddésének megfelelden kell eljarniuk.

Rice (2022) doktori értekezésében a témat a "Bajnokok a tizenévesekért" elnevezésii
beavatkozassal targyalta, amelyet a hajléktalan fiatalok tarsadalmi tokéjének ndvelésével
fogalmazott meg. A C4T program f6 célja az volt, hogy kapcsolatot teremtsen a hajléktalan
fiatalok kozott a tarsadalomban és a tobbi polgéar kozott, valamint novelje a fiatalok tarsadalmi
halozatat, és mérte, hogy az altala tervezett modell milyen mértékben javitotta a hajléktalan
fiatalok tarsadalmi tokéjét. Rice (2022), aki szerint a fiatalok révid tavon eldrelépést értek el a
szolgéltatdsokhoz vald hozzaférés és a tanulményi sikerek tekintetében, hangsulyozta, hogy
hosszt tavon eredményeket érnek el a Karriertervezés, az Onbecsiilés és a fiatalok bizalmi
szintjének novekedése terén. Az erre a célra vegyes (kvantitativ és kvalitativ) kutatasi modszerrel
végzett vizsgalatdnak eredményeként azt tapasztalta, hogy az alkalmazott C4T program novelte a
fiatalok életelégedettségét és tarsas kapcsolatait, és ezzel szemben csokkentek a depresszids

tinetei.

Warburton, Papic ¢s Whittaker (2022) 163 egyediilallo anyaval és 126 egyediil €16 ndvel végzett
vizsgalatukban, akik ausztral mintdban a hajléktalanellaté szolgalathoz fordultak, hasonlosagot
talaltak a két csoport kozott. Az egyediilallé anyak nagyobb valdszintliséggel voltak fiatalabbak,
kilfoldon sziilettek és az elmult 12 honapban valtak hajléktalanna. Az egyediil €16 ndknél
viszont nagyobb valoszinliséggel talaltadk, hogy egészségiigyi problémaik, mentalis egészseégi
allapotuk, fiiggdségi problémaik voltak, az elmult 12 honapban pszichiatriai kezelés alatt alltak,
és nem vettek részt a munkaerdpiacon. A kutatds eredményeként hangstlyoztdk, hogy az
egyedil ¢lo és gyermeket vallalo ndk szdma évrél évre nd. Mindkét csoport, akarcsak a
hajléktalan anyak gyermekei, a jelentések szerint fizikai és mentalis egészségiiket tekintve

jelentds kockazatokkal szembestilnek.

Loukaitou-Sideris és munkatarsai (2022) a COVID-19 hajléktalansagra gyakorolt hatasat
tranzitkornyezetben vizsgadlo tanulmanyukban hangstlyoztédk, hogy a hajléktalanszallok, ahol a
hajléktalanok tartozkodnak, nem elégségesek a jelenlegi igények kielégitésére. Megallapitottak,
hogy a hajléktalanok, akik a tomegkozlekedési eszkozokon, buszmegallokban és
vonat/metroallomasokon tartozkodnak a szokasos életik soran menedéket keresve, tobb
problémaval kiizdenek a menedékhelyekkel kapcsolatban, kiilondsen a jarvanyos folyamatok
soran. Ebben az 0Osszefiiggésben a 115 tomegkozlekedési szolgaltatoval végzett felmérés
eredményeként megerdsitették, hogy a hajléktalanok a tomegkozlekedést menedékhelyként
hasznaljak. A jarvany kapcsan azonban megallapitottak, hogy a tdmegkdzlekedési jarmiivek nem
jelentenek megoldast a hajléktalanok szamara, és nagyobb telepiilésekre van sziikség. Mivel a
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hajléktalansag naprol napra mélyiilé probléma, komoly problémat jelent mind a finanszirozas,
mind a megfeleld szakembergarda hidanya. Emiatt olyan innovativ szolgaltatasokat javasoltak a
hajléktalanok szdmara, mint az 0j szolgaltaté kdzpontok, a mobil hozzaférés, a kedvezményes

szocialis szolgaltatasok ¢és a szallokra valo szallitas.

Egy masik COVID-19 hajléktalansagi tanulmanyban Van Heerden, Proietti és Iodice (2022) az
Europai Uni6 kiillonbozd orszdgaiban a COVID-19 vilagjarvany eldtt és alatt vizsgaltdk a
hajléktalansdgot. A 16 unids tagallamban ¢és 133 Onkormanyzatbol allé eurdpai varosokbol és
kozségekbdl all6 mintan végzett felmérésbdl nyert fobb megallapitasok eredményeként
megallapitottak, hogy a hajléktalansag problémaja ritkabb volt a kisvérosi teriileteken. Viszont a
hajléktalansaggal egyre gyakrabban talalkoztunk, ahogyan varosrél varosra haladtunk. Ennek
okat allitélag a hatékonyabb szakpolitikdkban ¢s modszerekben kell keresni. Ez a tanulmany,
amely kiindulopontja lehet a jovdébeli tanulmanyoknak, hangsulyozta, hogy tovabbi vizsgalatokra
van sziikség a hajléktalansag varosrol vérosra torténd novekedésének valdodi okainak

meghatdrozasahoz.
2021

Elbogen és munkatarsai (2021) a mentalis betegséget a hajléktalansag kockazati tényezdjeként
magyaraztdk egy olyan mozgalommal végzett kutatasukban, amikor nagyon kevés kutatas
vizsgalta a pénziigyi fesziiltség - mentalis betegség - hajléktalansdg harmasanak kapcsolatat.
Ennek megfelelden azok az eredmények, amelyek azt mutatjak, hogy a stilyos mentalis betegség
¢s a hajléktalansag kozotti kapcesolatot a pénziigyi nyomas kozvetiti, tdimogatjak a pénziigyi jolét
értékelését a mentalis betegségek kezelésével ¢és a hajléktalanellato  programokkal
Osszefiiggésben. Kutatasuk eredményeként megallapitottak, hogy a stilyos mentalis betegségben
szenvedd ¢€s hajléktalansagban €16 személyek szdmdara hasznos lehet a pénziigyi miiveltség

novelésének, a pénzkezelés javitasanak és a pénziigyi jolét megszerzésének segitsége.

Dhaliwal ¢és munkatarsai (2021) a hajléktalan tanulokkal kapcsolatos kutatisukban arra az
allaspontra helyezkedtek, hogy az iskoldk tamogatd és stabilitdsi mechanizmusok lehetnek a
hajléktalan gyermekek szamara. Ugyanis nagyon kevés informéci6 all rendelkezésre azokrol az
iskolakrol, ahol a hajléktalan didkok oktatdsban részesiilnek, valamint a kornyékrdl, ahol élnek.
A Los Angeles-i mintaban szereplé tanulokrol szold tanulmanyukban azt talaltak, hogy a
hajléktalan tanulok a hatranyos helyzetli csoportok kozé tartoznak, tanulmanyi sikerességilik
alacsonyabb, ¢és hatranyosabb helyzetli véarosrészekben élnek. Ennek eredményeképpen a
szovetségi McKinney-Vento torvény végrehajtasanak megerdsitését célzo politikdk nodvelését

javasoltak.
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A hajléktalansag megakadalyozhatja az egyéneket abban, hogy egészségiigyi szolgaltatasokbol
részesiiljenek, mivel sok mindentél megfosztja Oket. Vallesi és munkatarsai (2021)
Ausztralidban vizsgaltdk a hajléktalanok kronikus egészségiigyi problémadit és e betegségek
sulyossagat 2068, egy specialis hajléktalan-egészségiigyi szolgalatba beiratkozott aktiv beteg
orvosi nyilvantartasa alapjan, abbdl az altalanos véleménybdl kiindulva, hogy a hajléktalansagot
megéld emberek egészségi dllapota rossz. Eszerint majdnem minden tiz betegbdl hétnek (67,8%)
van legalabb egy kronikus fizikai egészségiigyi problémaja. A hajléktalanok tobb mint
haromdétodének (61,6%) legalabb egy alkohol- és droghasznalati rendellenessége van, mig
majdnem felének (47,8%) kettds mentélis betegsége, egyharmadéanak (74,9%) pedig harom
betegséggel kiizd. A vizsgalat eredményei alapjan megallapithaté, hogy a hajléktalanok
egészségiigyi kockazatokkal rendelkeznek, és kezelésiik fontos. Ezért hangstlyozza a
szlirdvizsgalatok sziikségességét a kozegészségligyi programok elérhetdségének javitisa és a

korai halélozasi arany csokkentése érdekében.

Anderson és munkatarsai (2021) a hajléktalansag soran kitett kornyezeti feltételek hatasat
vizsgaltak a hajléktalanok egészségi allapotara, és a 246 embertdl kapott adatok eredményeként
megallapitottdk, hogy a hajléktalanok legalacsonyabb egészségi értékei a téli iddszakban
jelentkeztek. Ebbdl a szempontbdl nem lenne tévedés azt allitani, hogy a hajléktalansag
évszakonként eltérd modon érinti az embereket. Mert mig a téli szezonban sok U0y sziikségletet
fedeznek fel a hajléktalanok szédmadra, addig ezen sziikségletek kielégitésének elmulasztasa
bizonyos problémakat tjra felszinre hozhat. Emellett pozitiv kapcsolatot talaltak az el6z6 héten
barmilyen helyen eltoltott éjszakdk szama és az altalanos egészségi allapot kozott. Megfigyelték,
hogy azok altalanos egészségi allapota, akik egy ¢€jszakat toltdttek egy helyen, jobb volt, mint
azoke, akik soha nem toltottek ott ¢jszakat. Ezen tilmenden, azoknak a résztvevoknek az érzelmi
jollét-pontszamai, akik az elmult 30 napban kis szamt konfliktust éltek at mas egyénekkel,
magasabbak voltak, mint a tobbieké. Ez azt mutatja, hogy az emberi kapcsolatokban megélt
konfliktusok kozvetleniil befolyasoljak a hajléktalanok pszichoszocialis allapotat. A tanulmany
utolsd kimenete, hogy a ndk altalanos egészségi allapota és érzelmi jolléte rosszabb, mint a
férfiaké. Ezt fontosnak tartjdk a férfiak és ndk kozotti kiilonbségtétel megfigyelése és a
beavatkozasok kiilon-kiilon torténd megtervezése szempontjabodl a hajléktalansdg folyamata
soran. Kiilondsen mivel a klimavaltozas szamos hajléktalan kornyezetének veszélyességét
fenyegeti, sziikségesnek talaltak, hogy a hajléktalansaggal kapcsolatos programokat a kornyezeti

feltételek figyelembevételével hajtsak végre.

Olivet és munkatarsai (2021) a faji egyenl6tlenségeken keresztiil vizsgaltdk a hajléktalansag

kérdését az Egyesiilt Allamokban, és szignifikans kapcsolatot talaltak a fajilag eltérd etnikai
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hovatartozas és borszin €s a hajléktalansag k6zott. Ennek megfelelden azt figyelték meg, hogy a
fekete/afrikai-amerikai hajléktalanok nagyobb aranyban voltak hajléktalanok, mint mas etnikai
szarmazasu hajléktalanok. Megallapitottdk azonban, hogy a rasszizmust és a megkiilonboztetést
a tarsadalmi rendszerekben is elkdvetik, példaul a hajléktalanoknak nyujtott szolgaltatasokbol
valo részesiilés €és az azokban valo részvétel, valamint a biintetd igazsagszolgaltatas terén. Ennek
eredményeképpen javasoltak, hogy a kutatok és a politikai dontéshozok a hajléktalansaggal ugy
foglalkozzanak, hogy figyelmet forditanak a faji igazsagossagra, hogy az embereket képezzék ki
a programok antirasszizmuson ¢és faji egyenléségen alapuld kialakitasara, és hogy a programok
kozott faji egyenldségi kompetencidkat dolgozzanak ki és terjesszenek. Hangsulyoztak, hogy
fontos, hogy a kormanyok prioritasként kezeljék a kulturalisan specifikus és nyelvileg befogado
programok finanszirozasat, hogy elfogadjadk a faji egyenléséget, hogy csokkentsék a
hajléktalansdg magas ardnyat a szines boriiek korében, és végsd soron, hogy megsziintessék a

hajléktalansdgot mindenki szdmara.
2020

Barile, Pruitt és Parker (2020) hajléktalan felndttekkel kapcsolatos kutatasukban 577 f0s
mintaval dolgoztak azon, hogy miként elégitették ki szolgaltatdsi igényeiket a hajléktalanna
valas folyamata soran. Megfigyelték, hogy a vizsgalatban részt vevd hajléktalanok nagy
tobbsége egyediilalld (93%), férfi (83%) €s afroamerikai (88%) volt. A valaszaddk tobbsége
(61%) azt allitotta, hogy az el6zd 3 évben tobbszor is megtapasztalta a hajléktalansagot, belépett
és kilépett ebbdl a hajléktalan helyzetbdl, és nem tudott allando lakhatast biztositani. Ezek az
eredmények hasonléak az On Aaltal most olvasott kényv keretében végzett projekt néhany
megallapitasdhoz. Masrészt a vonatkozo cikk keretében a résztvevok tobbsége arrdl szamolt be,
hogy a szolgéltatdsokrol szdjhagyomany utjan értesiiltek, a korlatozott kozlekedési lehetdségek
miatt nehezen jutottak el a szolgaltatasokhoz, és nagyobb valdszinliséggel vették igénybe a
szolgéltatasokat olyan megfeleld helyeken, amelyek megfeleltek az igényeiknek, és ahol
tisztelettel bantak veliik. A kutaték gy vélik, hogy ezek az eredmények hatassal vannak az
Osszehangolt vasarlasok kialakitasat és a hajléktalansagot megtapasztald egyének segitését célzo
szolgaltatasok fejlesztésére és terjesztésére. Emellett a kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a
kedvezod helyzet €s a baratsagos, tisztelettudd személyzet fontos szolgaltatasi jellemzdokkel bir a
hajléktalansagot megtapasztald egyének tobbsége szamara, fliggetleniil a hajléktalansdghoz

vezeto uttol.

A hajléktalan emberek olyan sulyos betegségekkel kiizdenek, mint a kabitdszerrel valo

visszagélés, fertdzések, mentalis betegségek €s traumas agykarosodas. Ez a helyzet hatassal lehet
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a hajléktalanok kognitiv és nyelvi képességeire. Pluck ¢és munkatarsai (2020) két felnott,
hajléktalan és nem hajléktalan csoport nyelvi készségeit vizsgaltak kiillonbozd paraméterek
alapjan. Eszerint a hajléktalan csoport szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot ért el a hallas
utani szovegértés és a verbalis kifejezés mérésében, mint a kontrollcsoport. A hajléktalan
felndttek nyelvi készségei a vartnal rosszabbak lehetnek, az iskolai végzettségiiktol és a nem
verbalis kognitiv képességeiktdl fliggden. Lehetséges, hogy az alacsony nyelvi képességek egy
része patologias, fejlodési nyelvi zavar vagy szerzett zavar formajaban. Ezért ugy gondoljak,

hogy fontos, hogy a hajléktalan emberek részesiiljenek a klinikai nyelvi zavarok terapiaibol.

Lima és munkatarsai (2020) kutatasukban megallapitottdk, hogy a hajléktalanok szaméara
potencidlis tarsadalmi csoportok vannak a COVID-19 elkapasara; hogy a hajléktalansag
idészakaban kitett elégtelen lakdsmindség Osszefiigg a stresszel és a mentalis egészséggel; és
hogy ez sulyosbithatja a mentalis egészségiigyi zavarokat, beleértve a zsufoltsagot, a
szennyezést, a zajt, az elégtelen megvilagitast, a zold teriiletekhez valé hozzaférés hianyat és
mas kornyezeti tényezdket, amelyek a nyomornegyedekkel, a depresszioval, a szorongassal, az
erészakkal és mas tarsadalmi diszfunkciokkal kapcsolatosak. Ez a helyzet a hajléktalanokat a
COVID-19 folyamat soran a jelenlegi hatranyos helyzetiikkel egyiitt tobbszords problémak
spirdljaba taszitja. Hangstlyozva, hogy a hajléktalanok kevésbé férnek hozza az egészségiigyi
szolgéltatasokhoz, mint a nem hajléktalan allampolgarok, Lima és tarsai (2020) megallapitottak,
hogy a hajléktalanoknak az alkalmazand6 beavatkozasok soran a tarsadalmi kirekesztésnek valo

kitettség nélkiil kell szolgaltatasokat kapniuk.

Giano ¢és munkatarsai (2020) az elmult 40 évben a hajléktalansdggal kapcsolatban végzett
tudoményos kutatdsok tematikus elemzését végezték el. A kutatds keretében a serdiilok, a
szOkésben 1évo fiatalok, a veteranok, az iddsek, a védett csaladok €s az egysziilds csaladok
hajléktalansadganak eldrejelzdivel foglalkozd tanulméanyokat hataroztdk meg. A mintdba bevont
kutatasokat négy elektronikus adatbazisbol szerezték be 1970 és 2017 kozott. Miutan az elsd
keresés soran 212 tanulmanyhoz jutottak hozza, 80 olyan cikket vizsgaltak meg részletesen,
amelyek megfeleltek a vizsgélati kritériumoknak. A kapcsolddo cikkek olyan véltozoit, mint a
szerzO(k), a folyoirat neve, a megjelenés datuma, a minta demografiai jellemzo6i, a minta mérete

¢és a kutatasi kérdések tematikusan attekintettik és értelmeztik.

Broton (2020) tanulmanyéban, amely az Egyesiilt Allamokban é16 és felsGoktatasban tanuld

diakok lakhatasi bizonytalansagat ¢és hajléktalansagat vizsgdldo becsléseket vizsgalta,

megallapitotta, hogy az elmult két évtizedben az egyetemi arak emelkedtek, a raszorultsagi alapu

pénziigyi tamogatas nétt, a vasarloerd ¢és a csaladdi jovedelem csokkent. Emiatt hangstulyozta,

hogy az USA-ban koriilbeliil minden 10. egyetemi hallgatobol 1 hajléktalan, vagy sajat maga
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biztositja megélhetését, €s fennall a hajléktalanna valas veszélye. Emellett az egyetemi hallgatok
45%-a tapasztalja a lakhatas bizonytalansdganak valamilyen formdjat, beleértve a lakhatasi
igényekkel kapcsolatos problémékat, az instabilitast vagy a hajléktalansagot. Ugy tiinik, hogy az
egyetemi hallgatokat nagyobb mértékben fenyegeti a lakhatds bizonytalansaganak és a

hajléktalansagnak a kockazata, mint a négyéves foiskolakon és egyetemeken tanulo tarsaikat.
2019

Phipps et al. (2019) megallapitotta, hogy a nék egyre nagyobb tomeggé valtak a hajléktalanok
korében, és tobb sziikségletiik van, mint a férfiaknak, és ezt a helyzetet mind a szolgaltatoknak,
mind a ndkkel foglalkoz6 egyéb érdekelteknek figyelembe kell venniiik. Ezzel 6sszefliiggésben
megvizsgaltdk a hajléktalan nékkel kapcsolatos kutatasokat a jelenlegi szakirodalomban. Atfogd
attekintést végeztek Osszesen 232, 1987 ¢és 2017 kozott megjelent cikkrdl, és az attekintés
eredményeként hat, a hajléktalan ndkkel kapcsolatos témat azonositottak. Ezek a témak a
kovetkezOk voltak: "a hajléktalansdghoz vezetd utak", "trauma, viktimizacid6 és negativ
gyermekkori tapasztalatok", "mentalis és fizikai egészségiigyi problémak", "a kezeléshez valo
hozzaférés akadalyai és a szolgéltatokkal kapcsolatos tapasztalatok", valamint "tdrsadalmi
tdmogatas ¢€s ¢letelégedettség" és "erdsségek, remények ¢€s a hajléktalansagbol valo kilépés". A
kutatas eredményeképpen olyan javaslatok sziilettek, mint a hajléktalan nék megerdsitése, €letiik
Osszetettségének figyelembevétele €és a hajléktalansagbol valo kilépéshez sziikséges autonomia

elismerése.

Haskett és Armstrong (2019) konyvrészletiikben attekintést nytjtanak a hajléktalansag kutatok,
dontéshozok és hajléktalanellatok altal leggyakrabban hasznalt definicioirdl. A tartésan fedél
nélkiil €16 ¢és hajléktalan csaladok sokszinli csoportot alkotnak, amely egyedi multbeli
tapasztalatokkal, célokkal és értékekkel, erésségekkel rendelkezik, és tdmogatasra szorul a fedél
¢s a stabil élet elérése érdekében. Ez egy olyan népesség, amelyet nehéz elérni és kiszolgalni, de
egyben hihetetleniil potencialis népesség is. A szerzOk szerint sok hajléktalan csalad sziil6je a
hihetetlen akadéalyokkal szemben is optimista marad, és a gyermekek rugalmassaga radmutat arra,
hogy ezek a csaladok képesek elérni személyes céljaikat és stabil lakhatast szerezni. A
hajléktalansdg hatterének megértése novelheti a szolgaltatok képességét a hatékony
szolgaltatdsok kidolgozasara és nyujtasara. Hangsulyozzdk, hogy mélyebb ismeretekre lesz
sziilkség ahhoz, hogy hatékony szolgéltatasokat lehessen hatékonyan nyujtani ezeknek a

csaladoknak.

Gentil (2019) kijelentette, hogy az életmindség nagyon fontos mutatdé a mentalis egészségiigyi

tervezés €s a programok értékelése soran, €s hogy nagyon kevés tanulmany vizsgéalja az

83



Az utca masik oldala: Hajléktalansag
¢letmindséget, amikor hajléktalanokrdl van szo. Ezért egy szociodemografiai, telepiiléstorténeti,
szolgaltatashasznalati ¢s egészséggel kapcsolatos valtozokat tartalmazo kérddivet alkalmaztak
455 hajléktalan személyre, akikhez 27 nem kormanyzati szervezettdl jutottak hozza. A kutatas
keretében négy klasztert hatdroztak meg kétlépcsds klaszterelemzéssel. Az €életmindség az idds,
alacsony funkcionalis fogyatékossaggal €16 nok klaszterében volt a legmagasabb, viszonylag kis
szamu hajléktalansagi esettel. A masodik, magas életmindségi pontszamokat mutatd klaszter
viszonylag kis szamu mentalis egészségligyi problémardl vagy kabitészer-hasznalati zavarrdl
szamolt be. Az alacsony életmindséget mutatd harmadik klaszterbe az atmeneti lakhatasban ¢I0,
blintetett eloéletli, személyiségzavarokkal és kabitdszer-hasznalati zavarokkal kiizdé kézépkora
nok tartoztak. Az életmindség szintén alacsonyabb volt a hajléktalanok nagyszdmu esetével,
Osszetett egészségligyi problémakkal és magas altalanos szolgaltatasi igénybevétellel rendelkezo
személyek negyedik klaszterében. Az eredmények megerdsitették a hajléktalanok kiilonbdzo
profiljaihoz igazitott specidlis programok terjesztésének fontossagat életmindségiik javitasa

érdekében.

Duke ¢és Searby (2019) arr6l szamolt be, hogy a hajléktalan ndknek tobb mentalis egészségiigyi
problémdjuk volt, mint a nem hajléktalan ndknek. Emellett a hajléktalan ndkrdl kideriilt, hogy
nagyobb valoszinliséggel szenvedtek alkohol- és/vagy egyéb kabitoszer-hasznalati zavarokban.
Bemutattak a kortars szakirodalom atfogé attekintését, amelybdl kideriilt, hogy a hajléktalan ndk
szamos mentalis egészségiigyr problémaval kiizdenek, tobbek kozott depresszidval,
szorongassal, poszttraumas stressz zavarral, valamint alkohol- és egyéb kabitdszer-hasznalati
zavarokkal. A szakirodalmi éttekintésben szerepld tanulmanyok azt mutatjak, hogy egyes ndknél
a hajléktalansaghoz vezetdé mentalis egészségiigyi problémak, mig masoknal a hajléktalansag

miatt alakul ki mentalis betegseég.

Ezenkiviil megallapitottdk, hogy a csalddon beliili erdszak a hajléktalansag egyik vezetd
tényezdje. Duke és Searby (2019) feltarta, hogy a hajléktalanok csoportja Gsszetett kozdsség,
kiilonbozo sziikségletekkel. A kapott eredményekkel olyan informaciokkal szolgaltak, amelyek
segithetnek az értékelési folyamatok javitasaban és a n6k mentélis egészségiigyi sziikségleteinek
kielégitésére szolgald megfeleld szolgaltatdsok megtervezésében. Végiil javaslatokat tettek a

hajléktalan ndk ellatdsara vonatkozd mentalhigiénés apolasi gyakorlatokra vonatkozdan.
2018

Parsell (2018) A hajléktalan ember a mai tarsadalomban cimii konyvében ramutat, hogy a
hajléktalan emberek kiilonbozé jellemzokkel rendelkeznek a tarsadalomban, ¢és sajat
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jellemzoikkel kell oket értékelni. Hangstulyozza, hogy a hajléktalansag a tarsadalom szédmos
forrasbol valo kirekesztettséget okoz, és ez a hajléktalanok szamara problémak spiraljat okozza.
Parsell (2018) egy tizéves tanulmanyprogram eredményét mutatja be a hajléktalan emberek
¢letének ¢€s identitdsanak empirikusan megalapozott magyarazataval. Bemutatja, hogy a kronikus
hajléktalansagi tapasztalatokkal rendelkez6 emberek életrajza viszonylag kiszamithatd, amelyet

mar az ¢let korai szakaszatol kezdve kirekesztés, szegénység €s trauma jellemez.

A hajléktalansag egy olyan folyamat, amely szamos kronikus betegséget hoz magéaval. Ebben a
folyamatban a kiilonboz6 sziikségletektol megfosztott egyén jobban ki van téve a betegségek és a
kronikus betegségek kialakuldsanak. Baggett, Liauw és Hwang (2018) megéllapitotta, hogy a
sziv- €s érrendszeri betegségek fontos halalozasi okot jelentenek a hajléktalanok szamara. Az
olyan betegségek, mint a magas vérnyomas és a cukorbetegség, valamint a cigaretta nem
megfeleld kontrollja mellett a hajléktalansdg idészakaban a nem hagyomdanyos pszichoszocialis
kockazati tényezdk, példaul a kronikus stressz, a depresszid, valamint az alkohol- és
kokainfogyasztds sulyos terhei tovabbi kockazatot jelenthetnek a kedvezoOtlen helyzetek
szempontjabol. Emellett a hajléktalanok szdmara az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz val6 rossz
hozzaférés és a szivvizsgalatok eldtti logisztikai nehézségek késedelmet okozhatnak a
bemutatasban és a diagnozis felallitdsdban. A kiséré kardiovaszkularis betegségek kezelési
folyamata a gyogyszeres compliance, a kommunikacid és az id6ben torténdé nyomon kdvetes
akadéalyai miatt nehezebbé valhat. A kutatok megéllapitottak, hogy a sziv- és érrendszeri

betegségek eredményeinek javitdsdhoz multidiszciplinaris egylittmiikodésre van sziikség.

Gardner és Emory (2018) a hallgatok hajléktalanokrol alkotott nézeteinek megvaltoztatasarol
sz0lo tanulmanyukban azt javasoltdk, hogy a hajléktalanok potencidlis jelentkezOk az apolodi
szakon tanuld egyetemi hallgatok szaméra. A hajléktalanok, akik szdmos hatranyos helyzettel
¢élnek, sok negativ hozzaallassal és tiszteletlenséggel taldlkoznak, mikozben egészségiigyi
szolgaltatasokban részesiilnek. Gardner és Emory (2018) megallapitotta, hogy a hajléktalanokat,
a sériilékeny népességet ellatdé apolohallgatok attitlidjei €s meggydzddései megvaltoznak.
Egyetemi hallgatokat (7 n6, 1 férfi) vontak be egy esettanulmanyba, amely az attitiidoket egy
klinikai gyakorlati csoportnak kiosztott nyilt végii kvalitativ kérdéiv segitségével mérte, pre-
test/post-test kialakitasban, egy kozosségi alapt, egyetemeknek és hajléktalanoknak
szolgaltatdsokat nyujtdé szervezettel létrehozott partnerség eredményeként. A  kutatés
eredményeként a hallgatok félelmeinek csokkenése €s az empatia ndvekedése mutatkozott meg.
Arnaud és munkatarsai (2018) a Parizs kornyéki hajléktalan gyermekek vérszegénységét és a
kapcsolodo tényezdket vizsgald tanulmanyukban arra utaltak, hogy a hajléktalanok szamara nagy

gondot jelent az élelmiszerhiany, és hogy ez a helyzet kiilonb6zé betegségeket okoz.
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Tanulméanyukban megfigyelték, hogy kiillondsen a gyermekek alultaplaltak. Ennek megfelelden a
gyermekek kétnegyedénél (39,9%) és az anyak tobb mint felénél (50,6%) vérszegénységet
mutattak ki. Ezenkiviil megallapitottak, hogy a gyermekek egészséges ételekhez valod
hozzaférésének hidnya és a fO0zési lehetOségek hianya okozta a vérszegénységet. Ennek
megfeleloen, ahogy az étkezési lehetdségek hidnya novekszik, ugy csokken a tiszta ételekhez
valé hozzaférés. Ebben az 0Osszefliggésben hangsulyoztak, hogy a hajléktalanok korében a
vérszegénység kockazatanak csokkentése érdekében ki kell terjeszteni a tiszta étkezési
szolgaltatdsokat. Hasonld vizsgalatot végeztek Martin-Fernandez és munkatarsai (2018) egy
masik mintdn, ugyanazon a téman ¢és univerzumon beliil. A kutatas keretében, amely a
hajléktalan csalddok életkoriilményeinek, egészségligyi sziikségleteinek ¢és  fejlodési
problémainak meghatarozasara iranyuld felmérés révén valosult meg, olyan hajléktalan
csalddokkal végezték, akik siirgdsségi kozpontokban, siirgdsségi menedékhelyeken, szocidlis
rehabiliticios kdzpontokban és szocialis szallodakban tartézkodnak. Az élelmiszerbiztonsagra
vonatkoz6 adatokat figyelembe véve megallapitottdk, hogy a résztvevok mindossze 14%-a
rendelkezik élelmiszerbiztonsaggal. A résztvevok tobb mint kétotodének (43,3%) azonban
alacsony volt az élelmiszerbiztonsaga, és majdnem minden tizedik (9,8%) nagyon alacsony volt
az ¢élelmiszerbiztonsaga. Ez az eredmény az Arnaud et al. (2018) altal végzett, fent emlitett
tanulmany eredményein alapul. Martin-Fernandez €s munkatérsai (2018) azt is hangstulyoztak,
hogy egyes jellemzok, mint példaul a lakhatas instabilitasa, az egyediilallo sziiléi szerep, a
haromnal tobb gyermek, a depresszios tinetek és a szocidlis szallokon vald lakhatas
Osszefliggésbe hozhatd a nagyobb élelmiszerbiztonsagtalansaggal és/vagy a nagyon alacsony

¢lelmiszerbiztonsaggal.
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MODSZEREK

Az utcan €16k hazatérése rehabilitacio €s kozvetités révén (HOPE) projekt" 8 partnerrel valosult
meg Tordkorszagban, Magyarorszagon, Olaszorszagban és Ausztridban. A projekt keretében
szakirodalmi attekintést és helyszini vizsgalatokat végeztek a hajléktalanok szamara hasznos
szolgéltatasok ¢és alkalmazéasok kifejlesztése érdekében, valamint az érintett orszagokban
hajléktalanokkal, hajléktalan csaladtagokkal ¢€s hajléktalan emberekkel foglalkozé
szakembereket értek el. Ez a konyv a HOPE projekt keretében végzett terepmunka
eredményeként késziilt, hogy hozzajaruljon a hajléktalansdggal kapcsolatos szakirodalomhoz.
Ezért a konyv modszere ugy épiil fel, hogy a projekt kotelezettségvallaldsait, alkalmazasi

tertiletét és célkozonségét lefedje.

Annak érdekében, hogy a terepmunkabol szarmaz6 leird adatokkal bemutassuk a hajléktalansag
problémajat ¢és annak dimenzidit Torokorszdgban, Ausztridban, Olaszorszagban ¢és
Magyarorszagon, valamint Osszehasonlitsuk az orszagok hajléktalansagi politikait, az alabb

részletezett célcsoportokat vontuk be a kutatasba.
5.1. Tanulmany csoport

A kutatds vizsgalati csoportja két kiilonbozd célcsoportot foglal magiban. Az elsé a
Torokorszagban, Olaszorszagban, Magyarorszagon és Ausztridban él6 hajléktalanok. Osszesen
100 személyt kérdeztek meg: 15 hajléktalan Ausztridban, 15 hajléktalan Olaszorszagban, 15
hajléktalan Magyarorszagon és 55 hajléktalan Torokorszagban. A felmérésben részt vevo
személyek szdmanak meghatarozasaban a projekt keretében elkotelezett személyek szdma volt
eredményes. A vizsgalati csoportba bevonandd hajléktalanok szaménak meghatarozasakor
figyelembe vették azt a tényt, hogy a célcsoport a kozlekedés, a kommunikacio és a felmérés
végrehajtasa szempontjabol kihivast jelentd csoport, és egy megvalosithato célszamot hataroztak

meg.

A vizsgilat mésik célcsoportja a hajléktalan személyek csaladtagjai voltak. Osszesen 300
hajléktalan csaladtagot értek el, 150-et Torokorszagban, 50-et Ausztridban, 50-et Olaszorszagban

¢és 50-et Magyarorszagon.

A hajléktalanok €és a hajléktalan csaladtagok meghatdrozasahoz célzott, nem valdszintiségi

mintavételi technikaval torténd mintavételt alkalmaztak, hogy kialakitsak a vizsgélati csoportot.
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5.2. Kutatasi terv

A Torokorszagban, Olaszorszagban, Ausztridban ¢és Magyarorszagon ¢l6 hajléktalanok
problémainak feltardsa érdekében kvantitativ kutatasi tervet alkalmaztak. Osszesen 2 kérddivet
készitettek a hajléktalanok és a hajléktalanok csalddtagjai szamara, és helyszini felmérést
végeztek. A kapott adatokat célcsoportonként kiilon-kiilon elemezték, és leirod statisztikakat

mutattak be.
5.3. Adatgyiijtés eszkozei

Az adatgytijtési eszkozok két kiillonbozo kérdéivbal allnak, amelyeket a kutatok a hajléktalanok
¢s csaladtagjaik szamara készitettek. A kérddivben szerepld kérdések -elkészitésénél a
hajléktalanok és a hajléktalanok csaladjaival kapcsolatos aktualis szakirodalmat hasznaltak fel.
Ebben az 0sszefiiggésben a hajléktalanok szamara késziilt kérdéiv formanyomtatvanya szamos
dimenziot értékeld kérdéseket tartalmazott, mint példaul a résztvevok demografiai jellemzdit, a
hajléktalansdg okat és a hajléktalansag el6tti allapotukat, az egészségi, szocidlis és fliggdségi
allapotukat, a szocialis segélyekkel és juttatasokkal kapcsolatos nézeteiket, valamint a szocialis

tamogatassal kapcsolatos attitiidjeiket.

A hajléktalanok csalddtagjai szamara készitett kérdéivben olyan kérdések szerepeltek, amelyek
olyan témakat értékeltek, mint a demografiai jellemzdk, a hajléktalansdggal kapcsolatos
ismeretek, a hajléktalan emberekkel kapcsolatos vélemények ¢és attitlidok, a hajléktalan
embereknek nyujtott szolgéltatasokrdl €s segitségrdl valo tudas szintje, valamint a hajléktalan

csaladtagokkal kapcsolatos megkozelitések.

Minden kérddivet leforditottak annak az orszdgnak a helyi nyelvére, ahol a palyazatot végezték.
A forditasi folyamat sordn szakértéi véleményeket vettek fel, €s a folyamatot aprolékosan

végezték, hogy elkeriiljék a jelentésvesztést €s a differencialast.

Miutan az adatgylijté eszkozok nyelvi és tartalmi véglegesitése megtdrtént, minden orszagban 5
hajléktalant és 10 hajléktalan csaladtagot értek el, és a kérddives tirlapok funkcionalitdsat és
érthetdségét kisérleti tesztnek vetették ald. Miutan a visszajelzések pozitivak voltak, a kérddivet

alkalmaztak a vizsgalt csoportra.
5.4. Adat analizis

A hajléktalanok és a hajléktalanok csalddtagjai korében alkalmazott kérddivekbdl nyert adatokat
az SPSS 25 programban dolgoztak fel. Mindkét csoportra kiilon SPSS-fajlokat hoztunk 1étre, €s

az érintett célcsoportokra vonatkozdan fiiggetlen elemzéseket végeztiink. Az adatelemzési fazist
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leir6 statisztikakkal, példaul gyakorisagi eloszlassal és Osszefliggésvizsgalatokkal, példaul chi-
négyzet tesztekkel egészitettiik ki. Ezekkel az elemzésekkel a hajléktalanokra és a hajléktalanok
csaladtagjaira vonatkozdan kapott adatokat Osszeallitottdk és informaciova alakitottak, majd
atvezették a megallapitdsok részbe. Ezen a teriileten elemezték, hogy a tanulméanyok kiilondsen
nem voltak megfeleldek, és a hajléktalansaggal kapcsolatos gyakorlatokat ki kell fejleszteni

Torokorszagban.
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6. EREDMENYEK

A kutatas két célcsoportra, a hajléktalanokra és csaladjaikra terjed ki. A két célcsoport adatait
egymastol fliggetleniil értelmeztiik, és az eredményeket az igényeknek megfeleléen hasonlitottuk
Ossze. A kutatds modszerének megfeleléen az adatokat 0sszegyiijtottiik, a kapott eredményeket
Osszehasonlitottuk mas, a témaban késziilt tanulmanyokkal, és ramutattunk a kiillonbségekre. Az
elért és meghatarozott megallapitasokat a hajléktalanok problémairol, az utcara keriilésiik
okairol, az otthonukba vald visszatéréssel kapcsolatos véleménylikrél és az utcan ¢€lés
kortilményeir6l folytatott néhdny megbeszélés és elemzés eredményeként informéciokka

alakitottak at.
6.1. A hajléktalanokkal kapcsolatos megallapitasok

Ebben a szakaszban a tanulmanyban részt vevd hajléktalan emberekkel kapcsolatos demografiai
megallapitasok szerepelnek. Ezen kiviil szamos megallapitas talalhato a hajléktalan emberekkel
kapcsolatban, mint példaul a hajléktalannd véldsukat megel6zden &télt esemény, az elsd
alkalommal hajléktalannd valasuk életkora, egészségi allapotuk, alkohol- és szerhaszndlatuk,
munkaképességiik, a segitség igénybevételének allapota, valamint a sziitkebb kornyezetiikbol
érkezé tamogatashoz valdé hozzédéllasuk. E folyamat sordn, kiilonésen az orszagok

Osszehasonlitadsaval, a hajléktalanok kiilonboz6 aspektusait tartuk fel.
6.1. 1. A hajléktalanokkal kapcsolatos demografiai megallapitasok

A kutatasban résztvevok valamivel tobb mint fele (55%) a Tordokorszagban €16 hajléktalanok
koziil keriilt ki. A tobbiek Ausztridban (15%), Magyarorszagon (15%) és Olaszorszagban (15%)
¢lnek. Ezeket a szdzalékos aranyokat a kutatdshoz vezetd projekt irdsi szakaszaban hataroztak
meg, ¢s a kotelezettségvallalasoknak megfelelden jottek 1étre. Természetesen nem lenne helyes
altalanositd informdaciokat adni az orszagokrol az emlitett gyakorisdgokhoz kapcsoloddan, é€s
mélyen gyokerezd véleményeket megfogalmazni az orszagokrol. Ez a minta nem tiikrozi az
Osszes hajléktalan ember véleményét. Az eredményeket kifejezetten a kutatasra vonatkozodan kell
értékelni.

A résztvevok nemek szerinti megoszlasa kiegyensulyozott volt: 48% volt n6 és 52% feérfi. Ezek
az aradnyok jelentdsek a nemek szerinti vélemények tiszteletben tartdsa szempontjabol. A kutatas
keretein beliil abbdl a feltételezésbdl indult ki, hogy a résztvevok véleményében fontos szerepet

jatszik a nem.

Ha a résztvevd hajléktalanok csaladi allapotat vizsgaljuk, kideriil, hogy csaladi életiik

meglehetdsen problémas. Lathatdo, hogy a hajléktalanok egyharmada (34%), akiknek a
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véleményét figyelembe vettiik, még soha nem volt hdzas, 28%-uk elvalt, 22%-uk kiilon ¢élt a
hazastarsatol, 11%-uknak pedig elhunyt a hazastarsa. Azok az egyének, akik valamilyen modon
egyediil kénytelenek €lni, nincs csalddjuk, vagy csaladi problémaik vannak, kdnnyebben ki
vannak téve az utcan élésnek és a hajléktalansagnak. Hangsulyozni kell, hogy a hajléktalansag
megeldzése érdekében fontos a csalad integritasanak védelme. Itt kell hangsulyozni a hazassag, a
csalad fontossagat, és azt, hogy az ember egylitt tudjon €lni a hazastarsaval. A résztvevok koziil
nagyon kevesen hazasok ¢€s élnek egyiitt a hazastarsukkal. Itt a hdzassag és a hajléktalansag
kozotti kapcsolatra hivja fel a figyelmet, amelyet determinisztikus megkozelitéssel kellene

kezelni.

Tébla 2: A hajléktalanok demografiai jellemz6i

Varians % Varians %
Lakohely szerinti orszag Nem
Ausztria 15
- N6 48
Olaszorszag 15
M ¢ 15
ket 4 Férfi 52
Torokorszag 55
Csaladi allapot % Gyermekek szama %
Hazas 5 0 52
Ozvegy 11 1 10
Kiilénéld 22 2 17
Elvalt 28 3 16
Sosem voltam hazas 34 4 5
Iskolai végzettség % Kor %
Analfabéta 6
Altalanos iskolai lemorzsolodas 5 18-25 21.2
’ /’\ltale'lnos 1sk?1a’1 Yegzettsegu ’ 24 26-35 30.3
Altalanos iskola/kozépiskola elhagyasa 14
Altalanos/kozépiskolai végzettség 19
Y ; .y 50 28.3
Kozépiskolai lemorzsolodas 7
Erettségizett 16
oToeeEe 51-64 19.2
Egyetemi lemorzsolodas 4
Egyetemi diploma 5 65+ 1

A résztvevok korcsoportjat vizsgalva lathat6, hogy koriilbeliil egyotodiik (21,2%) 18-25 év
kozotti, egyharmaduk (30,3%) 26-35 év kozotti, 28,3%-uk 36-50 év kozotti, egyotodik pedig
51-64 ¢év kozotti. Egyetlen résztvevé van, aki a 65 éves vagy annal idsebb korosztalyba
sorolhatd. A megkérdezett hajléktalan valaszadok tobbsége a kozépkorosztalyba tartozik. Mivel
ez a csoport olyan személyekbdl all, akik sok problémaval szembesiiltek mar az életben,

elmondhat6, hogy a kapott adatoknak tobb jelentOségteljes eredménye lesz.

Ha a résztvevok profiljanak iskoldzottsagi helyzetét vizsgaljuk, azt latjuk, hogy problémas
oktatasi folyamatot tapasztalnak. Azoknak az ardnya, akik nem tudtak befejezni a megkezdett
oktatasi folyamatot, 30% koriili, mivel 5% lemorzsolédik az altalanos iskolabol, 14%
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lemorzsolodik az A4ltalanos/kozépiskolabdl, 7% lemorzsolddik a kozépiskolabol és 4%
lemorzsolddik az egyetemrdl. Lathato, hogy a résztvevd intézmények kozel egyharmada azelott
hagyta ott az oktatast, miel6tt befejezte volna a megkezdett oktatasi intézményt, és 6k az oktatasi
folyamat problémds egyedei. A megkezdett oktatdsi intézményt befejezOk 43%-a (altalanos
iskola 24%, kozépiskola 19%) alapfoku végzettségii, és alacsony az iskolai végzettségiik. Fontos
megallapitds, hogy a kutatas keretében elért hajléktalanok jelentds részének alacsony az iskolai
végzettsége. Az iskolai végzettséget tekintve pozitivnak tekinthetd kozépiskolai és egyetemi
végzettségliek egyotdodének (21%) szintjén vannak. Tény, hogy az oktatdsnak nagy szerepe van
az emberek ¢élettorténetének sikerességében €s abban, hogy az életet a problémakkal valo

megbirkozas révén értelmessé tegyék.

Lathatd, hogy a vizsgalatban résztvevk tobb mint felének (52%) nincs gyermeke. Ugy
gondoljdk, hogy a hajléktalansdg problémajaval kiizdd emberek nem akarnak gyermeket
belevinni ebbe a nehéz életbe. Minden tizedik résztvevé (10%) nyilatkozott tigy, hogy van
gyermeke. Lathato, hogy a két gyermeket (17%) és a harom gyermeket (16%) vallalo résztvevok

aranya kozel azonos. A résztvevok kis hanyada (5%) nyilatkozott tgy, hogy négy gyermeke van.

6.1. 2. Jellemz6k a hajléktalansagrol

6.1.2.1. Az els6 hajléktalanna valas kora

A résztvevok majdnem mindegyike (95%) 18 éves kora felett szembesiilt a hajléktalansag
problémdjaval. Az életkor szerinti megoszlast figyelembe véve a résztvevok kozel egyharmada
(32%) allitotta, hogy a 36-50 éves korosztalyban tapasztalta meg el6szor a hajléktalansagot. Ezt
koveti a 18-25 éves korosztaly 30%-a, a 26-35 éves korosztily 21%-a, és az 51-65 éves
korosztaly 12%-a. A tanulmany célk6zonsége a felndtt hajléktalan emberek, és a kapott

eredmények ezt megerdsitik.

Tabla 3: Az els6 hajléktalanna valas kora

Hany évesen lettél el6szor hajlé_kta_lan egy hétig vagy annal hosszabb %
ideig?
0-17 5.0
18-25 30.0
26-35 21.0
36-40 32.0
51-65 12.0

A 18 éves kor alatti hajléktalansag alacsony ardnya azzal magyarazhato, hogy a gyermekek
gondozasi ¢és védelmi sziikségleteinek kielégitése az intézményi gondozds és az orszagokban

alkalmazott gyermekvédelmi rendszerek keretében megvaldsuld alternative modellek révén

92



Az utca masik oldala: Hajléktalansag
torténik. Masrészt elmondhatd, hogy a felndttek hajléktalannd valasdban hatékony a

hajléktalansag elleni hatékony harci modell hianya, és a probléma megoldasa rendszerszintii.

6.1.2.2. Az egyiittélés allapota és a hajléktalansag idétartama

A résztvevok tobb mint 70%-a allitotta, hogy egyediil él. Ugy gondoljak, hogy az egyediil é16
hajléktalanok az ¢let nehézségei miatt soha nem hazasodtak meg, vagy azért kell elhagyniuk
otthonukat, mert problémaik vannak a hdzastarsukkal. Azonos volt azoknak a résztvevoknek az
aranya, akik azt allitottak, hogy gyermekeikkel és barataikkal élnek egyiitt (12%). Mikdzben a
résztvevoknek nehézséget okoz a hajléktalansdg megélése a gyermekeikkel vagy barataikkal,
ugyanakkor az egyén szamdra lehetséges, hogy a gyermekeiktdl és barataiktol erdt meritve

harcosabb megkdozelitést alkalmazzon.

Tabla 4: Az egyiittélés allapota €s a hajléktalansag idétartama

Kivel élsz egyiitt? % Hajléktalansagi folyamat (h6nap) %
A feleségemmel 1.0 1 év vagy kevesebb 58.0
Egyediil 75.0 1-2 év 16.0
A gyerekeimmel 12.0 Tobb, mint 2 év 26.0
A barataimmal 12.0

A vizsgalatban résztvevok tobb mint fele (58%) azt éallitotta, hogy legfeljebb egy éve ¢él
hajléktalansagban. A hajléktalansaggal vald kozelmultbeli szembesiilés ezzel a nagy tobbséggel
azt bizonyitja, hogy a hajléktalansag problém4aja jelentdsen megndtt. Lathato, hogy az egy-két
éve hajléktalansagi problémakkal kiizdé egyének a résztvevok kozott tiz emberbdl majdnem
kettdt (16%) tesznek ki. Lathato, hogy a résztvevok tobb mint egynegyede (26%) két vagy tobb
¢éve kiizd hajléktalansaggal. A hosszl ideje hajléktalansaggal kiizdd résztvevok szama jelentds. A
hajléktalansadg problémdjaval megbirkozni probald egyének jelzik, hogy ez a probléma nem

megoldhato, és hogy mar hosszu ideje lakhatés nélkiil élnek.

6.1.2.3. Kommunikacié a csaladtagokkal

A hajléktalanok csaladtagokkal vald kapcsolata nagyon fontos. A hazatérés alapja a csaladi
kapcsolatok és a kommunikécio folytatasa. A résztvevok 76%-a nyilatkozott Ggy, hogy az elmult
két honapban kevesebb mint egy hete taldlkozott utoljara csaladtagjaival vagy rokonaival. Ez a
magas arany azt jelzi, hogy a hajléktalan személyek nem tudjak megszakitani a csaladjukkal valo
kapcsolataikat, ¢és sziikségilk van rajuk, fliggetleniil attol, hogy milyen okbdl valtak
hajléktalanna. A csaldd ¢és a csaladjatol elszakadt személy kozotti kotelék megerdsitése

felgyorsitja a hazatérést.
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Tabla 5: A rokonokkal val6 kommunikaci6 gyakorisaga

A csaladtaggal/rokonnal val6 kommunikacié gyakorisaga az elmult 2 %
honapban

Kevesebb mint 1 hét 76.0

1 hét és 1 honap kozott 19.0

T&bb mint 1 honap 5.0

Ugy gondoljak, hogy a hajléktalansaggal kiizdé egyének kommunikécidja a csaladjukkal egy kis
hatalmat ad nekik. Azok, akik azt allitottdk, hogy utoljara egy hét és egy honap kozott
kommunikaltak csaladtagjukkal vagy rokonukkal, tiz emberbdl koriilbeliil kettt (19%) tesznek
ki. Lehetséges, hogy ezek a résztvevok 1dordl idére kommunikaltak hozzétartozéikkal.
Hatékony lehet, hogy azoknak a résztvevoknek (5%), akik azt allitottdk, hogy tobb mint egy
hoénapja nem lattak csaladtagjukat vagy rokonukat, a csaladi kotelékei nem szilardak, vagy egyik

félnek sincs lehetdsége a kommunikéciora.

6.1.2.4. Események a hajléktalansag elott

A hajléktalansag problémdja egy olyan korforgasra utal, amely nemcsak a sajat lakas
problémajanak kialakuldsdhoz vezet, hanem szdmos negativ helyzetet is magéaval hoz. Ugyanis
az, hogy nem tudunk szabdlyos ingatlanban lakni, szdmos probléma kivaltoja. Mind a
hajléktalansadg kezdetének idészakaban, mind a folyamat folytatdsdban a hajléktalan emberek
egy bio-pszicho-szocialisan tobbtényezOs spiralba keriilhetnek. Ebben az Osszefliggésben
megvizsgaltuk a kiilonbségeket ¢€s Osszefliggéseket a résztvevok 4ltal a hajléktalansag

problémajaval vald szembesiilést megel6zd iddszakban tapasztalt negativ helyzetek kozott.

A Chi-négyzet tesztet alkalmaztuk az els6 hajléktalansag és az atélt negativ helyzetek, valamint a
lakohely szerinti orszdg kozotti kapcsolat vizsgélatdra. Ennek megfelelden szignifikans
kapcsolatot figyeltek meg az els6 hajléktalansag kovetkeztében megélt negativ helyzetek és a
lakohely szerinti orszag kozott (p<0,05). Amikor az orszagokat dnmagukon beliil hasonlitottak
Ossze, azt figyeltétk meg, hogy a negativ helyzetnek leginkabb kitett hajléktalanok a
Torokorszagban €16 hajléktalanok voltak. Mig a torok résztvevok koziil minden harmadik
(31,6%) azt allitotta, hogy jovedelmétdl megfosztottak, példaul munkahelyiik elvesztése,
szocidlis tdmogatas vagy rokkantnyugdij miatt, addig azt talaltak, hogy tizb6l majdnem hét olyan
hajléktalan (66,7%), akinek a csaladja felbomlott, és elkoltozott azoktol az emberektdl, akikkel
szoros kapcsolatban 4llt. Figyelemre mélto, hogy a hajléktalanok, akiknek gondot okoz az olyan
alapvet6 sziikségleteik kielégitése, mint a fedél és az €lelem, leginkadbb Torokorszagban vannak.
A hajléktalan résztvevok tobbsége (78,9%) azt allitotta, hogy e tekintetben problémaik vannak.

Ezen tilmenden, azok a résztvevok, akik azt allitottak, hogy a hajléktalansag folyamata soran
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kiilonbozé kozintézményekben éltek, hasonldéan a torok hajléktalanokat hatdroztak meg, mint

akik a legtobbet profitaltak az intézményekbdol.

A lakbér- és egészségiigyi kiadasokat tekintve figyelemre méltd, hogy a legtobb problémat
Ausztria és Olaszorszag (40%) okozza. Ezt kovetik a Tordkorszagban €16 hajléktalanok.
Figyelemre méltd, hogy a magyar hajléktalanoknak a szoban forgd lakbér- és egészségligyi
kiadasokkal nincsenek problémaik. Ebben a tekintetben a Magyarorszag altal nyujtott
szolgaltatasok és segitségnyujtas az érintett terlileteken valdsziniileg hatékonyak, és érdekes

teriiletet jelentenek az 0j kutatasok szamara.

A hajléktalansag egyik legfenyegetdbb és legveszélyesebb kovetkezménye kétségteleniil az,
hogy az emberek elkezdenek szereket hasznalni és fiiggévé valnak. Egyrészt a hajléktalansagot
problémaként megéld egyén kiilonféle szerekhez folyamodhat, hogy elfelejtse problémait, vagy
hogy bekeriiljon egy 10 tarsadalmi mezdébe. Ebbdl a szempontbdl megallapitottdk, hogy
Olaszorszagban élnek azok a hajléktalanok, akik a hajléktalansdgi folyamat soran a legtobb
alkoholt vagy kabitdszert hasznaljak. A résztvevok fele azt allitotta, hogy a hajléktalannd valasi

folyamat eldtt akar egy évvel is hasznalta a vonatkoz6 szereket.

Tabla 6: Hajléktalansag eldtti események orszagonként

12 honappal azel6tt, hogy elészor valt
hajléktalann4, az aldbbi események koziil Ausztria | Olaszorszag | Magyarorszag | Torokorszag | Total
melyeket élte at?

Jelentos Esemény a hajléktalansag
jovedelemkiesést elétt
szenvedtem el a
munkahely
elvesztése, a
szocialis
tamogatas vagy
a rokkantsagi
nyugdij
elvesztése miatt.

21.10% 21.10% 26.30% 31.60% | 100.00%

Lakohely szerinti orszag 26.70% 26.70% 33.30% 10.90% 19.00%

Jelentdsen Esemény a hajléktalansag
megnovekedtek elott
a kiadasaim,
példaul a bérleti
dij, az Lakohely szerinti orszag 13.30% 13.30% 0.00% 1.80% 5.00%
egészségiigyi
kiadasoKk stb..

40.00% 40.00% 0.00% 20.00% | 100.00%

Szakitottam Esemény a hajléktalansag
vagy elvaltam a elott
hazastarsamtol,

vagy véget
vetettem egy

kapcsolatnak Lakohely szerinti orszag 26.70% 13.30% 40.00% 43.60% 36.00%
valakivel, akihez

nagyon kozel

alltam.

11.10% 5.60% 16.70% 66.70% | 100.00%

Az a személy, | Esemény a hajléktalansag
akitol elott

10.50% 5.30% 5.30% 78.90% | 100.00%
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menedéket, ételt
vagy pénzt
kaptam, nem Lakohely szerinti orszag 13.30% 6.70% 6.70% 27.30% 19.00%
akart tobbé
segiteni nekem.
Esemény a hajléktalansag
Sokat ittam és eléitt 16.70% 50.00% 16.70% 16.70% | 100.00%
drogoztam. |y 1 6hely szerinti orszag | 6.70% | 20.00% 6.70% 1.80% | 6.00%
Silyos fizikai | Esemény a hajléktalanség | 55 905 | 25 0096 25.00% 25.00% | 100.00%
vagy mentalis elétt
egészségiigyi
problémaim Lakohely szerinti orszag 13.30% 13.30% 13.30% 3.60% 8.00%
voltak.
Korhazban, | Esemény a hajléktalansdg | - h500 | 14 300 0.00% 85.70% | 100.00%
bortonben, elott
rehabilitacios
kozpontban
vagy Lakoéhely szerinti orszag 0.00% 6.70% 0.00% 10.90% 7.00%
neveldotthonban
voltam.
Esemény a hajléktalansag 0 0 o 0 0
) eléitt 15.00% 15.00% 15.00% 55.00% | 100.00%
Total
Lakoéhely szerinti orszag | 100.00% | 100.00% 100.00% 100.00% | 100.00%
P=0.026

Egy masik negativ helyzet a hajléktalansdggal jar6 sokféle egészségiigyi probléma. A
hajléktalansag folyamata szdmos dologtol valdo megfosztassal jar. Az egyén, akinek nehézséget
okoz mind az alapvetd, mind a specialis sziikségletek kielégitése, az ezzel kapcsolatos
hidnyossadgok miatt problémékkal szembesiilhet. A résztvevok fizikai €és mentalis egészségiigyi
problémait figyelembe véve lathato volt, hogy az egyes orszagokban €16 résztvevok egyforman
(25%) talalkoztak egészségligyi problémakkal ebben a folyamatban. Az a tény, hogy hasonlo
aranyban tapasztalnak hasonld problémakat, Ggy értelmezhetd, hogy a hajléktalansadg szinte

mindenkit hasonldan érint, ha az egészségrdl van szo.

A hajléktalansag és a blindzés kozotti kapcsolat vizsgalata érdekében a résztvevoket
megkérdezték arr6l, hogy volt-e bortonbiintetésiik. Az adott valaszok keretében lathatd, hogy a
hajléktalansagi problémakkal kiizd6 emberek nagy tobbsége (87%-a) nem vett részt olyan

biincselekményben, amelyért bortonbiintetés jarna.

Tabla 7: Bortonbe 1épési statusz

Voltal mar bortonben 15 éves korod 6ta? %
Nem 87.0

lgen, egyszer 9.0

Igen, tobbszor is 4.0

Ezt a valaszt kdvetden a résztvevok koziil majdnem minden tizedik embernek (9%) felelt meg

azoknak az aranya, akik azt allitottak, hogy egyszer, és azoknak az aranya, akik azt allitottak,
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hogy tobbszor is ililtek mar bortonben (4%). Ezen eredmények fényében lathatd, hogy a
hajléktalansagi problémakkal kiizdé emberek nem rendelkeznek biintetett eléélettel, illetve nem

vettek részt olyan stlyos blincselekményekben, amelyek miatt bortonbe kertilnének.

6.1. 3. Alapvet6 sziikségletek a hajléktalansag folyamataban

6.1.3.1. A hajléktalanok lakhatasi helyzete és lakhatasi biztonsaga

A hajléktalansdg legnyilvanvalobb jele az, hogy a lakok nem rendelkeznek semmilyen
ingatlannal. A tulajdonlés itt nem azt jelenti, hogy egy vagyontargy aranak megfeleljen, és abbol
megéljen, hanem azt, hogy az egyén megfosztja magat egy olyan teriilett6l, ahol folytatja az
¢letét. Mivel a hajléktalan egyének nem tartdzkodnak sehol rendszeresen, nem lenne helytelen
azt mondani, hogy a legalapvetdbb sziikségletilk a "menedék". Ennek megfelelden a kutatas
keretében a résztvevoknek a lakhatds megtaldlasdra vonatkozo kérdés eredményeként a
hajléktalanok lakhatasi problémai kozott jelentds Osszefiiggést figyeltek meg aszerint, hogy

milyen orszagokban élnek.
Tabla 8: Lakhatési probléma orszagonként

Problémat jelent szamodra a hajléktalansag?

Soha | Ritkan | Néha | Altalaban Total

_ Lakshely szerinti | oo, 6.7% | 66.7% 26.7% 100.0%
Ausztria orszag

% 0.0% 1.0% | 10.0% 4.0% 15.0%

| Lakohelyszerinti | o4 000 | 33305 | 333% | 13.3% 100.0%
Olaszorszag orszag

% 3.0% 5.0% 5.0% 2.0% 15.0%

| Lakohelyszerinti | 15400 | 45705 | 333% | 6.7% 100.0%
Magyarorszag orszag

% 2.0% 7.0% 5.0% 1.0% 15.0%

. | Lakohelyszerinti | 14900 | 15705 | 23.6% 52.7% 100.0%
Torokorszag orszag

% 6.0% 7.0% | 13.0% 29.0% 55.0%

Totsl Lakohely szerinti |19 0o | 20096 | 33.0% | 36.0% | 100.0%
orszag

% 11.0% | 20.0% | 33.0% 36.0% 100.0%

P=0.001
Ennek megfeleléen lathatod, hogy azok a résztvevok, akik azt allitottak, hogy a hajléktalansag
okozta a lakhatasi problémat az Osszes résztvevd koziil, majdnem minden tizediknek (66%)
feleltek meg. Ugyanakkor azok, akik gy gondoljak, hogy ritkan vannak problémaik, az 6sszes
résztvevé egyotodét (20%) teszik ki. A fennmaradd résztvevOk azt allitottak, hogy a
hajléktalansag soran soha nem tapasztaltak lakhatasi problémat. A Chi-négyzet tesztet hasznaltak
annak megallapitasara, hogy van-e statisztikailag szignifikdns kapcsolat az orszagok ¢és a

hajléktalansdg problémaként valod érzékelése kozott. A Chi-négyzet teszt eredményeként
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szignifikans kapcsolatot talaltak a lakohely szerinti orszag €s a hajléktalansag problémaként valo
érzékelése kozott (p<0,05). A szignifikans kapcsolat a torok hajléktalanok javara mutatkozott.
Az orszagonkénti Osszehasonlitdsokat figyelembe véve megfigyelhetd volt, hogy a torok
résztvevok a legintenzivebben gondoltak problémanak a hajléktalansadgot. A vizsgalatban részt
vevl, Torokorszdgban €16 hajléktalanok tobb mint fele (52,7%) 0gy gondolja, hogy
hajléktalannak lenni 4altaldban vagy néha probléma. Ezzel szemben Olaszorszdgban ennél
magasabb (53,3%) azok aranya, akik nem vagy ritkdn gondoljak, hogy a hajléktalansag
probléma. A hajléktalansdgot nem vagy ritkan problémanak tekinték Magyarorszagon voltak a
legtobben megfigyelheték. A magyar résztvevok haromotode (60%) ugy gondolja, hogy a

hajléktalansag nem jelent szdmara problémat, vagy csak ritkan jelenthet problémat.

A hajléktalansag problémaja bio-pszicho-szocialis probléma. Nagyon fontos, hogy a
hajléktalanokat menhelyeken helyezziik el, és hogy azok az egyének, akik valamilyen modon
elhagyjak otthonukat, visszatérjenek sajat otthonukba. Ugyanis az egyén egészséges életvitele
egyenesen aranyos a rendszeres, ellendrzott, allando és sajat lakokornyezetével. Azoknak az
egyéneknek, akik valamilyen modon elkoltdéznek otthonukbol, eldszor is gyorsan és ellendrzott
modon ideiglenes menedékhelyekre kell jutniuk, és olyan kornyezetbe kell keriilniiik, ahol
biztonsagban érzik magukat. A rendszertelen és ellendrizetlen menedékhelyek megteremtik az
alapot arra, hogy az egyén nagyobb kockéazatokat hordozva ujabb problémakkal nézzen szembe.
A hajléktalannd valt egyént eldszor ideiglenes, tamponnak nevezhetd menedékhelyeken kell
elhelyezni, majd alland6 menedékhelyekre kell vinni, sdt, ha lehetséges, vissza kell térni az

otthonaba. E kornyezetek kockazatai 0j és mas kockazatokat teremtenek.

Tabla 9: A személyes biztonsag érzékelése a menedékhelyen

Biztonsagban érzi magat a menhelyen? %
Nem érzem magma biztonsagban. 32.0
Nekem nincsenek biztonsagi problémaim. 43.0
Néha biztonsagi problémaim vannak. 18.0
Nem tudom. 7.0
Total 100.0

A vizsgalatban részt vevd hajléktalanok koziil tizbdl harman (32%) nyilatkoztak Ggy, hogy még
nappal sem érzik magukat biztonsadgban azon a helyen, ahol €lnek. Tény, hogy ezek az egyének,
akik nappal aggodnak, €jszaka nagyobb nyugtalansagot tapasztalnak. Azok a hajléktalanok, akik
nem érzik magukat biztonsagban, valdsziniileg azért érzik magukat ébernek, mert az utcai
kornyezetben élni veszélyes és ijesztd. Azok a résztvevok, akik szerint a szallasuk biztonsagos,
az Osszes résztvevo kétotodét (43%) teszik ki. Az a tény, hogy a résztvevok tilnyomo tobbsége

azt allitotta, hogy biztonsagban érzi magat, azt jelzi, hogy azok a helyek, ahol ezek az emberek
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menedéket taldltak, tdvol vannak a veszélytdl, és bizonyos meértékig megvédik Oket. A
résztvevok kozel egyotode (18%) azt allitotta, hogy a lakohelyiik néha nem biztonsagos. Az a
tény, hogy a hajléktalanoknak a kdrnyezeti tényezdk miatt gyakran kell helyet valtoztatniuk,

néha nyugtalanna teheti 6ket ebben a folyamatban.

6.1.3.1. Az intézmények felelossége a hajléktalanok tartés lakhatasban valo elhelyezésében

Az utcén ¢€l6 emberek elhelyezése a hazban tdmogatdst és utmutatast igényel. A hajléktalan
emberek ugyanis olyan egyének, akiknek gyengesége, hogy sajat problémaikat egyénileg oldjak
meg ¢és tartsanak ki az életben. Mindig sziikség van felelds allami és maganintézményekre vagy
szervezetekre, amelyek tdmogatjak ezeket az egyéneket. Ehhez a hajléktalanok allandd helyen
torténd elhelyezése és hazatérése szakmai felelGsséget és érzékenységet igényel. Sziikség van

arra is, hogy szolgaltatasaikat diverzifikaljak, és helyben erdsitsék és terjesszek.

Tiz emberbdl kortilbeliil kettd (18%) nyilatkozott Gigy, hogy két honapon beliil tanacsot kapott az
intézmény munkatarsaitol a hajléktalansag problémdjaval kapcsolatban. Az intézmény
munkatarsaitol tanacsot kapni az dallandé lakhelyre vonatkozoéan nagyban hozzéjarul a
hajléktalansadg problémdjahoz. Azon résztvevok aranya, akik azt allitottdk, hogy az intézmény
dolgozoitol kaptak tanacsot a hajléktalansaggal kapcsolatos helyzetiikre atmeneti helyre

vonatkozoan, és azoké, akik azt allitottdk, hogy nem kaptak tanacsot, megegyezik (41%).

Tabla 10: A hajléktalansaggal kapcsolatos, intézményektdl kapott lakhatési tanacsadas helyzete

Az elmiilt 60 napban a hajléktalanszallast, hajléktalankézpontot vagy
hasonlo szolgaltatast nyijto intézmények munkatarsai tanacsoltak
Onnek, hogy taldljon allandé helyet? %
Igen, tanacsot adtak az allando helyre. 18.0
Igen, de egy ideiglenes megoldast javasoltak. 41.0
Nem 41.0

Az a tény, hogy a résztvevok tandcsot kapnak az intézmény dolgozo6itél az ideiglenes
elhelyezéshez, lehetévé teszi a hajléktalansag helyzetének bizonyos fokli enyhitését. Ezen
tulmenden az intézmény altal a hajléktalanok szdmara biztositott ideiglenes menedékhely nem
jelent alland6 megoldast. Boldogga teszi ¢és megerdsiti a hajléktalansag allapotdban 1€vo

embereket, hogy tanacsot kapnak a menedékhelyre vonatkozoan.

6.1.3.3. Taplalkozasi kérdések

A résztvevOk majdnem kétotode (38%) allitotta, hogy az élelmiszer beszerzése néha problémat
jelent. Azok a résztvevok, akik azt allitottdk, hogy hajléktalansag esetén soha nem jelent

problémat az ¢lelemszerzés (23%), tobben voltak, mint azok, akik azt &llitottak, hogy az

99



Az utca masik oldala: Hajléktalansag
¢lelemszerzés ritkdn jelent problémat (15%). Lathato, hogy a vizsgalatban részt vevd hajléktalan
személyek szamara nem lehetetlen az élelemszerzés, de tobbségiiknek nehézséget okoz. Ugy
gondoljuk, hogy azok a hajléktalanok, akik ugy gondoljak, hogy az élelemszerzés nem jelent
problémat, hozzaszoktak ahhoz, hogy az utcan kiizdenek az életért, €s kiillonb6zé megoldasokat

talalnak.

Tabla 11: Elelmiszerhez vald hozzaférés

Gondolja at, mit evett az elmiilt 30 napban. Gondot okoz Onnek, hogy

0
elegendd ételt talaljon? /o

Soha 23.0
Ritkan 15.0
Néha 38.0
Altalaban 24.0

A résztvevok csaknem négytizede (36%) nyilatkozott gy, hogy a hajléktalansadg elleni
kiizdelemben altalaban nehézséget jelentett szamukra a menedéket talalni. Ezt az aranyt kovetik
azok a résztvevok, akik azt allitottak, hogy néha gondot okozhat menedéket talalni (33%). Azok,
akik azt allitottak, hogy ritkan volt nehézséget jelent szamukra a hajléktalanok menedékhelyének

megtalalasa, a résztvevok koziil tiz emberbdl kettdt (20%) tesznek ki.
6.1.4. Alkohol- és szerhasznalat a hajléktalansag folyamataban

A hajléktalansag folyamata szdmos tarsadalmi probléma ¢és tarsadalmi fenyegetés
kiindulopontjanak tekinthetd. Amikor ugyanis az egyén hajléktalanna valik, a problémak
spiraljaba keriil. A sziikséges tamogatd mechanizmusok hianyaban nagy valdszinliséggel a
fliggdséget okozo szerekhez fordul. Ezért a kutatas keretében kiilonboz6 kérdéseket tettek fel a
hajléktalan személyeknek a fiiggdségi allapotukrol, elézményeikrdl és hajlamaikrél. A kapott

eredményeket a megfelel6 cimszavak alatt elemezték és értelmezték.

6.1.4.1. Alkoholfiiggéség, fogyasztas és leszokasi tendenciak

Az alkohol az egyik ok, ami a hajléktalanokat ebbe a kdrnyezetbe taszitja, vagy az egyik dolog,
amivel a legnagyobb kockazatot jelent szamukra, miutan ebbe a kornyezetbe keriiltek. Boséges
tudomanyos adat all rendelkezésre arrdl, hogy az alkohol szdmos rossz szokds kapuja is. Ezek a
hatranyos helyzetli, az utca kockazataival kiizdé személyek kevésbé hajlamosak kiizdeni az
alkoholfiiggdség ellen, vagy ha megprobaljak is, akkor is alacsony lesz a sikeraranyuk. Az
alabbi adatokat az érintettek megkérdezésével szereztiik be, hogy valaszt kapjunk ezekre a

kérdésekre.
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Tabla 12: Az els6é alkoholfogyasztas €letkora az elsé alkalommal hajléktalanna valas életkora

szerint
Kor Els6 hajléktalanna valas kora
9-13 14-17 18-25 Total
017 |A haﬂeklgtrilza;ksgg els | 55 00 75.0% 0.0% 100.0%
% 1.8% 5.4% 0.0% 7.1%
18-25 | A haﬂeklétglza;;;‘g elsé | 1919 70.4% 18.5% 100.0%
% 5.4% 33.9% 8.9% 48.2%
26-35 A haﬂeklétrzlza;;;‘g elsd 0.0% 80.0% 20.0% 100.0%
% 0.0% 7.1% 1.8% 8.9%
A hajléktalansag els6
36-50 corszaka 33.3% 26.7% 40.0% 100.0%
% 8.9% 7.1% 10.7% 26.8%
51-65 A haﬂeklgtélza;f:g elsd 0.0% 20.0% 80.0% 100.0%
% 0.0% 1.8% 7.1% 8.9%
Total A hajleklgtrzlza;lf:g els 16.1% 55.4% 28.6% 100.0%
% 16.1% 55.4% 28.6% 100.0%
P: 0.023

A Chi-négyzet tesztet alkalmaztak az els6 hajléktalansag életkora és az elsé alkoholfogyasztas
életkora kozotti szignifikans kapcsolat vizsgalatara. Ugy gondoljak, hogy az els6 hajléktalansag
Osszefligg az alkoholfogyasztassal. Nagyon valoszinii, hogy 0sszefliggés van a rossz szokasok
elkezdése és ennek kovetkezményei kozott, ha valaki tdvol van a sajat otthonatol. Ugyanis
amikor az egyén rossz szokasokat sajatit el, megtapasztalja, hogy elszakad a sajat szocialis
teriileteitdl, és alkalmazkodik a rossz szokdsainak koszOnhetden megszerzett Uj szocialis
teriiletekhez. Ez a helyzet biztosithatja, hogy az alkoholfogyasztas és az otthonrdl vald kilépés/
hajléktalan élet kozotti kapcsolat értékes adat. Az elemzés eredményei szerint szignifikans
kapcsolat van az elsé hajléktalansag életkora és az elsd alkoholfogyasztas életkora kozott
(p<0,05). Ennek megfelelden a 0-17 év kozott elészor hajléktalannd valt személyek mindegyike

18 éves kora el6tt kezdett el inni.

A kapott adatok azt mutatjdk, hogy a korai életkorban hajléktalannd valas nagyon fiatalon
tapasztalja az alkoholfogyasztast. Ezzel szemben megfigyelhetd volt, hogy a felnétt vagy
kozépkoru hajléktalansagban €lok késobb kezdtek eldszor alkoholt fogyasztani. Ez a helyzet azt
mutatja, hogy a gyermekkor nagyon fontos iddszak mind a hajléktalansdg, mind az

alkoholfogyasztas szempontjabol.

A gyermekek olyan tarsadalmi csoportok, amelyek egy orszag jovojeként irhatok le. Ezért

minden szamukra nyujtott szolgaltatds valdjaban az érintett orszag jovojébe vald befektetés. A
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gyermekek védelme, oktatdsa ¢és fejlesztése minden dimenzidban nagyon fontos. Ha
hajléktalansagrol, utcan élésrdl és az utcahoz tartozéasrol van szo, a gyerekek azok a tomegek,
akiket manipulalnak és vonzanak/elrabolnak a kornyezetiikbol. Raadasul, mivel ez az id6szak a
serdiilékoruk kezdete, konnyebb iranyitani és iranyitani az elméjiiket. Ezért rendkiviil fontos,
hogy a gyermeket els6sorban a csalddja nevelje és erdsitse. A csalad nélkiili/elhagyott
gyermekek esetében elengedhetetlen a megel6z6-védd szocidlis szolgaltatd intézmények

mennyiségének és mindségének novelése.

Az alkoholfogyasztds orszagonkénti kiilonbségeire vonatkozd Chi-négyzet teszt szerint
szignifikans 0Osszefliggést taldltak a hajléktalanok lakohelye szerinti orszdgok és az
alkoholfogyasztas gyakorisaga kozott (13. tablazat) (p<0,05). Ennek megfelelden a hajléktalanok
korében a legalacsonyabb alkoholfogyasztasi gyakorisaggal rendelkezd orszag a torokorszagi.
Otbdl majdnem két tordk résztvevd (37%) soha életében nem fogyasztott alkoholt. Ez a helyzet
vélhetden a torok kultaraval és hiedelmekkel fligg 6ssze. Egy masik ok a gazdasagi helyzet
elégtelenségeként értelmezhetd. Mivel a hajléktalansag gazdasagi nélkiilozéssel jar, az
alkoholhoz és annak szarmazékaihoz vald hozzaférés nehézkessé valik. Mdas orszagokban
meglehetdsen alacsony azok aranya, akik egyaltalan alkoholt fogyasztanak vagy isznak. Ausztria

a legtobb alkoholt fogyaszto orszag.

A résztvevOk szinte mindegyike azt allitotta, hogy gyakran és alkalmanként fogyaszt alkoholt.
Ezt koveti Magyarorszag és Olaszorszag. Ha az alkoholt fogyasztd és abbahagyo hajléktalanokat
nézziik, Olaszorszag hivja fel magara a figyelmet, mint olyan orszag, amely mar korabban is élt
ezzel a szokéssal, majd felhagyott vele. Az Olaszorszagban €16, részt vevd hajléktalanok tobb

mint negyede (26,7%) hagyta abba ezt a szokast.
Tabla 13: Az orszagok dsszehasonlitasa az atlagos alkoholfogyasztas gyakorisagaban

Milyen gyakran fogyasztottal alkoholt a miltban vagy mostanaban?

Sosem ittam | Ittam és abbahagytam. Ritkan Alkalmanként | Gyakran | Total
. Lakhely 0.0% 0.0% 0.0% 60.0% | 40.0% | 100.0%
Ausztria szerintl orszag
% 0.0% 0.0% 0.0% 9.0% 6.0% | 15.0%
Lakhely 6.7% 26.7% 26.7% 40.0% | 0.0% | 100.0%
Olaszorszég szerinti Orszag
% 1.0% 4.0% 4.0% 6.0% 00% | 15.0%
- Lakhely 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Magyarorszi | oot oregie 6.7% 13.3% 20.0% 33.3% | 26.7% | 100.0%
g % 1.0% 2.0% 3.0% 5.0% 40% | 15.0%
Lakhely 67.3% 14.5% 1.8% 16.4% | 0.0% | 100.0%
Torokorszag | szerinti orszag
% 37.0% 8.0% 1.0% 9.0% 00% | 55.0%
Lakhely 39.0% 14.0% 8.0% 200% | 10.0% | 100.0%
Total szerinti orszag
% 39.0% 14.0% 8.0% 29.0% | 10.0% | 100.0%
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P: 0.000

Az alkoholfogyasztds a hajléktalansdg folyamatdnak fontos negativ valtozdja, de a szokésrol
valo leszokés/leszokas fontosnak tekinthetd az egyének megerdsodése és a tarsadalmi életben
valo részvételilk szempontjabol is a hajléktalansag folyamata soran, mint pozitiv paraméter.
Ezért nagyon fontos a hajléktalan egyének alkoholfogyasztasi szokasokkal kapcsolatos attitiidjei.
A leszokédshoz vald hozzaallas értékes abbdl a szempontbol, hogy a hajléktalanok tisztaban
vannak ezzel a kérdéssel, €s tamogatasi szolgéltatasokhoz fordulnak. Ebben az 6sszefliggésben a
vizsgalatban részt vevo hajléktalanokat az alkoholroél valo leszokassal kapcsolatos attitiidjeikrol

kérdezték.

Az eredmények szerint a hajléktalanok tobb mint fele (58%) azt allitotta, hogy nem kell
er6feszitéseket tennie az elfogyasztott alkohol mennyiségének csokkentése érdekében. Ez a
helyzet vélhetden abbol a hiedelembdl fakad, hogy az alkoholfogyasztdsi zavar nem okoz
problémat az embereknél. Masrészt, mig a résztvevok majdnem ketten (17%) azt allitottak, hogy
megprobaltak csokkenteni az alkoholfogyasztdsukat, de nem tudtdk abbahagyni, addig a
résztvevok negyede (25%) azt mondta, hogy megprobalta és csokkenti az alkoholfogyasztasat. A
kiizd6 személyiségszerkezetiik mellett elmondhato, hogy ezek a személyek tisztdban vannak az

alkoholfogyasztasi zavarokkal és az alkohol okozta artalmakkal.

Tabla 14: A hajléktalanok hozzaallasa az alkoholrol valo leszokashoz/csokkentéshez

Hozzaallas %
Igen, probaltam, de nem ment. 17.0
Igen, probaltam, sikeriilt. 25.0
Nem, nem gondolkodtam rajta. 58.0

Emellett a leszokashoz vald hozzaallas és a leszokok magas szdma a hajléktalansag és a karos
szokasok kozotti forditott kapcsolatot mutatja. Valdjdban azok, akik le akarnak szokni az ivasi
szokasaikrol, de csokkentik azokat, értékes példaképek lehetnek a hajléktalansagban €16 egyének
szamara. A késobb alkalmazott timogatasi mechanizmusok megeldzhetik a szocialis problémak
tobbszordos megtapasztaldsat. Ugyanakkor, mikdzben nagyon fontosnak tartjuk a folyamat
nyomon kovetését és a szolgaltatasok folyamatossdgat azok szamaéra, akik nem probalnak
leszokni, a kiillonboz6 tipust szolgaltatasok ¢és beavatkozasok megvitatasa és végrehajtasa azok
szamdra, akik nem gondolkodnak a leszokason, nagyon hasznos lesz az alkoholfogyasztas

szempontjabol a hajléktalansag folyamata soran.

6.1.4.2. A kabitoszer-hasznalat és a kabitoszer elleni kiizdelem tendenciai
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"Hasznalt-e két vagy tobb alkalommal, vagy hosszabb idon keresztiil kannabiszt, stimulansokat,
nyugtatokat, heroint, opiumot, angyalport, stimulansokat, inhaldloszereket stb. vagy mads
anyagokat?". A hajléktalanok szerhasznalatanak gyakorisagat mér6 fenti kérdéssel kapcsolatban

a kovetkez6 megallapitasokat kaptuk:

Tabla 15: Kabitoszerrel vald visszaélés orszagonként

Hasznalt-e két vagy tobb alkalommal kannabiszt, stimuldnsokat, nyugtatékat, heroint, 6piumot, angyalport,
stimulansokat, inhalaloszereket stb. vagy mas anyagokat?

g):gli?én Igen, ritkdn Alkalmanként Nem Total
Lakhﬁlizizge””“ 0.0% 40.0% 60.0% 0.0% | 100.0%
Ausztria Kabitdszer- o 0 . . ]
hasznalat 0.0% 37.5% 56.3% 0.0% | 15.0%
Lakhﬂiz?ge””“ 13.3% 13.3% 20.0% 53.3% | 100.0%
Olaszorszag KaAbitoSaor
hasznalat 28.6% 12.50% 18.8% 13.1% | 15.0%
Lakhsgzzzge”m' 26.7% 46.70% 20.0% 6.7% | 100.0%
Magyaroroszag > -
I?:gﬁ;fgtr 57.1% 43.80% 18.8% 1.6% | 15.0%
Lakhsgzze”““ 1.8% 1.80% 1.8% 94.5% | 100.0%
Tordkorszig Kébitoszer-
AN 14.3% 6.30% 6.3% 85.2% | 55.0%
Lakhsgzize” ntl 7.0% 16.0% 16.0% 61.0% | 100.0%
Total Kébit()szger-
AN 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
P: 0.000

A kapott adatokat vizsgalva, azok, akik azt allitjak, hogy soha nem hasznaltak még ilyen szert, a
tobbi résztvevd mintegy kétharmadat (61%) teszik ki, és 6k vannak tobbségben. Azt lattuk, hogy
majdnem minden tizedik (7%) résztvevd azt mondta, hogy nagyon gyakran hasznélnd a targyat.
Ugy gondoljak, hogy a szereket hasznalo hajléktalanok gyakran azért hasznéljak a szereket, hogy
lelki vagy fizikai problémadik eldl menekiiljenek, és az utcai kdrnyezet eltérd kornyezete miatt
hozzészokjanak a szerhez. Azoknak az aranya, akik azt allitottak, hogy nagyon ritkdn hasznaljak
az adott anyagot, 16%. Ugy gondoljik azonban, hogy a lakohely szerinti orszag és a
szerhaszndlat kozott Osszefiiggés van. Mivel az egyén lakohelye szerinti orszag jellemzdi képet
adhatnak a szerhasznalat okairdl és a megoldasokrol, ami iranymutatast adhat a problémak
megoldasara végrehajtand6 beavatkozasi programokhoz. Ezért a Chi-négyzet tesztet alkalmaztuk
annak megallapitdsdra, hogy a lakohely szerinti orszdg és a kabitoszer-hasznalat kozott
szignifikans kapcsolat all-e fenn, és a valtozok kozott statisztikailag szignifikans kapcsolatot
tapasztaltunk (p<0,05). Megtfigyelhetd volt, hogy a legkevesebb kabitoszert hasznald résztvevok

Torokorszagban, a legtobb kabitdszert hasznalo résztvevok pedig Magyarorszagon éltek.
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Az egyén helyzete és Ondefinicioja legalabb olyan fontos a fiiggdségi folyamatban, mint a
szerhaszndlat. Mivel az egyén csak 6romszerzés céljabdl, a problémaitol valod elvonatkoztatasra
vagy a tarsadalmi tékéjének fejlesztésére hasznalhat egy anyagot, ezért fontos, hogy az emberek
fliggdként definidljak magukat. A vizsgélatban részt vevo hajléktalanok tobbsége nem tekinti

magat fiiggdnek.

Tabla 16: A fiiggdként valo ondefinialas allapota

Ondefinialas fiiggéként %
Igen 17.0
Nem 83.0

Ez a helyzet azt mutatja, hogy a hajléktalanok kdrében nem gyakori a szerhasznalat. Lathato,
hogy a résztvevok koziil minden tiz emberb6l majdnem kettd (17%) olyan személy, aki azt
allitotta, hogy valamilyen anyagtél fiiggd. Ugy gondoljuk, hogy azok a személyek, akik ugy
gondoljak, hogy problémaikkal a szerek hasznalataval tudnak megbirkozni, ezt a véleményt
fejezik ki. Tizbdl nyolc (82%) hajléktalan személy azonban azt allitotta, hogy nem hasznal
anyagot, és nem kell eréfeszitéseket tennie annak csokkentésére. Ez a helyzet arra utal, hogy a

hajléktalanok tobbsége nem hasznal kabitoszert.

Tabla 17: A szerhasznalat csokkentésére tett kisérlet

Szerhasznalat csokkentésére tett Kisérlet %
Igen 18.0
Nem 82.0

A résztvevok koriilbeliil egyotode (18%) nyilatkozott ugy, hogy megprobalta csokkenteni a
szerhasznalatot, de engedett a vagyainak. A lehetdségek kozott szerepelhet, hogy ez a jelentds
aranyt képviseld6 szegmens nem probalt meg az illetékes intézményekhez fordulni az

anyaghasznalat csokkentése érdekében.

6.1. 5. Csaladi, barati és intézményi tamogatas a hajléktalansag folyamataban

6.1.5.1. Csaladi tamogatas a hajléktalansag folyamataban

A csalad olyan tarsadalmi intézmény, amely szamos funkciot tolt be, €s a tarsadalom alapjat
képezi. A csaladban az egyének szamos bio-pszicho-szocialis funkcidja és sziikséglete teljesiil. A
korai iddszakok 6ta a csaldd mechanizmusa szamos kiildetést kapott az egyének és csoportok
szamos problémajanak kikiiszobolése érdekében, anélkiil, hogy formalis eréforrdsokra lenne
sziikség. Emiatt Gigy gondoljak, hogy a csaladnak problémamegold6 és felhatalmazo aspektusa

van a hajléktalanprobléma folyamataban.
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A résztvevoknek kérdéseket tettek fel arrdl, hogy milyen célokra van sziikségiik a csaladtol a
hajléktalansag folyamata soran, és meghataroztak a hajléktalan csaladokrdl alkotott képiiket. Az
el6z6 bekezdésben feltételezettekkel ellentétben a résztvevok koziil majdnem minden tizbdl hét
(68%) nem gondolta ugy, hogy a csalad tdmogatast nyQjtana a hajléktalannd vélas folyamata
soran (18. tablazat). Bar ez az eredmény meglehetdsen meglepd, 0 kérdéseket is felvet,
amelyeket a csaladdal kapcsolatban figyelembe kell venni. Ugyanis ma mar szinte mindenki
szadmara elfogadott tény, hogy a csalad valtozo és atalakuld strukturdban van. Ennek ellenére az a
gondolat, hogy a hajléktalanok csaladjainak semmilyen tdmogatasra nem lenne sziiksége, ugy
értelmezhetd, hogy a csalad fokozatosan elvesziti funkcioit és szerepeit. A legmagasabb
aranyban azonban a csalddok problémamegoldd szerepét jelolték meg. A résztvevok 16%-a

szamolt be arrdl, hogy talalkozott a csaladjaval onmagarol és problémairol.

Tabla 18: A csaladtamogatés céljai a hajléktalansagi folyamatban

A csaladtamogatas céljai a hajléktalansagi folyamatban %
J61 szérakozni 4
Ellatnak élelemmel és szallassal 4
Beszélgetés a problémaimrol 16
Megmutatni, hogy szeret és torédik velem 4
Elkisérnek orvoshoz az érzelmi tamogatas miatt 4
Nem kap semmilyen tdmogatast 68
Total 100

A fennmarad6 lehetéségek mindegyikét egyenld ardnyban hataroztdk meg (4%). Ezek a
lehetdségek kozé tartozik a szocializacio, a menedék és az alapvetd sziikségletek biztositasa, a
szeretet/tisztelet kapéasa, valamint a csalad kisérd szerepe az egészségiigyl intézmények
szolgéltatasainak igénybevétele soran. Bar a kiilonb6zd szerepek és funkciok lehetdségeit a
résztvevok elfogadjak, az a meggydzddés, hogy a csalddtdmogatds nem segit, Uj Otletek ¢€s
megkozelitések megvitatasat teszi sziikségessé mind a csaladi, mind a tarsadalmi problémakra

vonatkozodan.

A hajléktalansadg folyamataban a csalad tdmogatasanak megléte is nagyon fontos, hogy ezt a
tamogatast igényeljék. Hiszen a hajléktalan egyén azzal, hogy el kell hagynia sajat csaladjat és
otthonat, megfosztja magat a komfortzondjatdl. Ennek kovetkeztében hajléktalansdgaban
nehézzé valik a csaladjaval valo talalkozas és a toliikk valo tdmogatas kérése. Emiatt, mikozben a
résztvevok tdmogatast kérnek a csaladjuktol, félénkségiik egy fontos pontra mutat rd az aktualis
problémaval kapcsolatban. A Chi-négyzet teszt eredményei szerint (19. tablazat) statisztikailag
szignifikans kapcsolatot talaltak a lakohely orszaga és a csalad kozott, mikdzben tdmogatéast
kérnek a hajléktalansadg sordan (p<0,05). Ennek megfeleléen a hajléktalan résztvevok koziil a
torok hajléktalan résztvevok a legbizonytalanabbak, amikor a csaladi tAmogatasrol van szd. A
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torok hajléktalanok t6bb mint haromotode (61,9%) azt allitotta, hogy tobbnyire vagy mindig

habozik a csaladjatol, ha tdmogatasra van sziiksége.

Ausztriaban a legkevésbé problémas a tamogatas kérése. A résztvevok azt allitottak, hogy soha
vagy csak ritkan haboznénak (100%). Az Olaszorszdgban és Magyarorszagon ¢l0, a vizsgalatban

részt vevo hajléktalanok tétovazasi aranya hasonlo.

Tabla 19: Tétovazas a csalad tamogatasanak kérésében a hajléktalansagi folyamatban

Ha arra gondol, hogy a csaladtagjai milyen kiilonb6zé
i tamogatasokat nyijtanak Onnek, habozik-e, amikor ezt a
Lakhely orsziga tamogatast kéri?
Soha Ritkan | Néha | Gyakran Mindig Total

Lakhely orszaga 40.0% 60.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Ausztria |, 1CIOVAZESA 31606 | 31.0% | 0.0% |  0.0% 0.0% | 15.0%
tamogatas kérésérol

Total szazalék 6.0% 9.0% 0.0% 0.0% 0.0% 15.0%

Lakhely orszaga 26.7% 33.3% | 20.0% 13.3% 6.7% 100.0%

Olaszorszdg | , Loovazesa 21.1% 17.2% | 21.4% | 18.2% 37% | 15.0%
tamogatas kérésérol

Total szazalék 4.0% 5.0% 3.0% 2.0% 1.0% 15.0%

Lakhely orszaga 33.3% 46.7% | 13.3% 0.0% 6.7% 100.0%

Magyarorszig témggz:fé\;alfzrsézérél 26.3% 24.1% | 14.3% 0.0% 37% | 15.0%

Total szazalék 5.0% 7.0% 2.0% 0.0% 1.0% 15.0%

Lakhely orszaga 7.3% 145% | 16.4% 16.4% 45.5% 100.0%

Torokorszdg | , Loovazesa 21.1% 27.6% | 64.3% | 81.8% 92.6% | 55.0%
tamogatas kérésérol

Total szazalék 4.0% 8.0% 9.0% 9.0% 25.0% 55.0%

Lakhely orszaga 19.0% 29.0% | 14.0% 11.0% 27.0% 100.0%

Totsl _ Tetovazésa | 100,006 | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
tamogatas kérésérol

Total szazalék 19.0% 29.0% | 14.0% 11.0% 27.0% 100.0%

P: 0.000

6.1.5.2. Barati tamogatas a hajléktalansagi folyamatban

A tarsadalmi problémak hatterében nem egyetlen ok all. Sokféle valtozo lehet a problémak oka
és eredménye is. Az egyének tarsadalmi kornyezete azonban hatékony forrasa a problémaik
megoldasanak. A barati kotelékek és a csoportok olyan szocialis teriiletek, amelyekben az
egyének megteremtik és fejlesztik szocidlis kornyezetiiket. Amikor olyan tarsadalmi probléma
meriil fel, mint a hajléktalansdg, a barati tdmogatast fontosnak tartjdk az egyének ilyen

helyzetének megsziintetése érdekében.

Annak érdekében, hogy meghatarozzuk a vizsgélatban részt vevd hajléktalan egyének barati
tdmogatassal kapcsolatos attitlidjeit, a résztvevoket megkérdeztiik arrdl, hogy tétovaznak-e a
barati tamogatas kérése soran. Mikodzben ezeket a valaszokat kaptuk, Ausztriabol technikai
probléméak miatt nem sikeriilt adatokat szerezni. Emiatt a jelen kérdésre adott valaszokat csak
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harom orszag 6sszehasonlitdsaval értelmezték. Ennek megfeleléen az 6sszes résztvevo tobb mint

fele (51,7%) azt éllitotta, hogy tobbnyire vagy mindig habozik, amikor barati timogatast kér.

Ez a helyzet rendkiviil fontos megallapitas a mai vilag valtozé barati/ismerkedési kapcsolatainak
valtozasa ¢és atalakulasa szempontjabol. A hagyoményos tarsadalmakban ugyanis koztudott,
hogy a tarsadalmi problémakat a szlik koroknek, példdul a csaladnak, rokonoknak vagy
baratoknak koszonhetéen oldjadk meg. A mai individualizal6dé tarsadalom elszigeteli az
egyéneket a tarsadalmi problémak megoldasaban. Az egyének még a legkdzelebbi
kornyezetiiktdl is vonakodnak segitséget kérni, és gyakran nem is tudjak ezt a segitséget kérni.

Ezaltal az egyének nehéz helyzetben egyediil maradnak a problémakkal szemben.

A vonatkoz6 probléma orszagonkénti valtozékonysagara vonatkozd Chi-négyzet teszt
eredményei szerint statisztikailag szignifikans 0sszefliggés volt megfigyelhetd az orszagok ¢€s a
baratoktol vald tamogatds kérése kozbeni tétovazas kozott (p<0,05). Ennek megfeleléen a
legbizonytalanabbak a baratok tdmogatasanak kérésekor a Tordkorszagban ¢l hajléktalanok.
Tizbdl hét (71%) Torokorszagban €16 hajléktalan ember azt allitotta, hogy tobbnyire vagy
mindig tétovazik, amikor barati tdimogatast kér. Mas orszagokkal 6sszehasonlitva meglehetdsen
meglepd, hogy ilyen helyzet fordul elé Torokorszagban. Tordkorszdg olyan orszag, ahol a
tomegek még mindig igyekeznek megdrizni hagyoményos értékeiket mind nemzeti, mind
szellemi értelemben. Az a tény azonban, hogy a hajléktalanok nagyon tétovan kérik barataik
tamogatasat, értelmezhetd annak jeleként, hogy a torok tarsadalom fokozatosan elvesziti

nemzeti-szellemi értékeit, vagy hogy ezek az értékek megvaltoztak/atalakultak.

Tabla 20: Tétovazas a baratok tdmogatasanak kérésétdl orszdgonként

Ha arra gondolsz, hogy a barataid és mas ismerdseid milyen tamogatast tudnak nyujtani neked,
haboznal-e kérni toliik ilyen tAmogatast?

Soha Ritkan | Néha | Gyakran Mindig Total
Lakhely 20.0% 26.7% | 333% | 6.7% 13.3% | 100.0%
Olaszorszag orszaga
Totdl szazelék 3.5% 47% | 5.9% 1.2% 24% | 17.6%
Lakhely 26.7% 40.0% | 20.0% |  0.0% 13.3% | 100.0%
Magyarorszag orszaga
Totdl szazelék 47% 71% | 3.5% 0.0% 24% | 17.6%
Lakhely 5.50% 9.1% |145% | 255% 455% | 100.0%
Torokorszag orszaga
Totdl szazelék 3.5% 59% | 9.4% | 16.5% 294% | 64.7%
Totil Lakhely 11.8% 17.6% | 18.8% | 17.6% 34.1% | 100.0%
orszaga
Totdl szazelék 11.8% 17.6% | 18.8% | 17.6% 34.1% | 100.0%
P: 0.001

Magyarorszag a legkevésbé tétova orszag. A magyar résztvevok tobb mint haromnegyede

(66,7%) azt allitotta, hogy ritkdn vagy soha nem tantsitott hezitalast. Az Olaszorszagban €16
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hajléktalanok aranya hasonloan alakult, mint a Magyarorszagon ¢l6 hajléktalanoké. Mivel
Ausztriabol nem alltak rendelkezésre adatok a témaban, ezért nem végeztek Osszehasonlitast

Ausztriaval.

6.1.5.3. Intézményi tamogatas a hajléktalansagi folyamatban.

A mai tarsadalomban a szocialis szolgaltatasi és szocialis segitségnyujtasi mechanizmusok olyan
tevékenységek formajaban valdsulnak meg, ahol az intézmények koncentralodnak, és
professzionalis beavatkozasi szolgéltatdsokat nyujtanak. A csalad és a tarsadalom atalakuldsa
miatt az egyének a hagyomanyos modszerektdl eltérd szolgaltatasokat kapnak/nyujtanak. Emiatt
az intézmények hatdsa a szocidlis problémdk felismerésére ¢s megoldasara ma nagyon erdsen

érezheto.

Az intézmények szolgaltatasainak atvétele egy bizonyos iddszakban torténik. A vonatkozo
eljarasokat nem ismeri vagy magyardzza el a tarsadalom egésze. Ez azt eredményezheti, hogy
barmely egyén nem tudja, mit kell tennie, amikor problémdakkal szembesiil, és tartézkodik a
szolgaltatasok igénybevételétol. A tanulmany keretében a résztvevoket arrdl kérdeztiik, hogy
mennyire tétovaznak, amikor tdmogatast kérnek a szolgaltatd intézmények személyzetétol.
Ennek megfelelden minden 6tddik résztvevo (22%) azt allitotta, hogy soha nem habozik, mig a
fennmarado résztvevok azt allitottak, hogy kissé félénkek. A tobbnyire és a mindig hezitalo
résztvevok aranya megegyezik (14%). Minden harmadik résztvevobol egy (33%) azt allitotta,

hogy néha tétovazik, a tobbi résztvevo pedig azt, hogy ritkdn tartdzkodo.

Téabla 21: Tétovasag a szolgaltatd intézmények személyzetének tdmogatasanak kérésében

Tétovazas a segitség kérésében %
Soha 22.0
Ritkan 17.0
Néha 33.0
Gyakran 14.0
Mindig 14.0
Total 100.0

Ez a helyzet szamos kérelem benyljtdsat vagy napirendre tlizését teszi sziikségessé az
intézményekben dolgozo alkalmazottak vagy az intézményektdl szolgaltatasokat igénybe vevd
személyek esetében. Ha ugyanis az egyének szocialis problémaikkal szemben tétovaznak az
adott intézmény munkatarsaival szemben, és nem taldlnak olyan cimzettet, aki elmagyardzza a
problémajukat, akkor a szolgaltatast nyujtd intézmény nem tudja teljes mértékben biztositani a
szlikséges szolgaltatast. Az orszadgok polgarai szamdra nyujtott szolgaltatasoknak mindig
konnyen elérhetdnek kell lenniiik. Minden egyénnek abban a tudatban kell folytatnia az életét,

hogy problémaival szemben megfeleld szolgaltatast kap az intézményektdl és az illetékes
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személyzettol. EllenkezO esetben a nyujtott szolgéltatasok olyan jellemzo6t mutatnak, amely

szétesd, és nem képes athatni az egész tarsadalmat.

6.1. 6. Csaladi kapcsolatok a hajléktalansag folyamatiaban

6.1.6.1. Intézményi gondozasban valé tartéozkodas 18 éves kor elott

Az intézményi gondozasban valo tartozkodas a sziikséges intézkedések alapjan torténik azokban
az esetekben, amikor a személy természetes kornyezetében nem képes egészséges ¢letet
fenntartani. Az ilyen helyzet az egyének életében potencidlis hatranyra utal. Ebben az
Osszefliggésben a vizsgalatban részt vevd egyének intézményi gondozési torténete fontos
adatokkal szolgal, mivel a hajléktalansag felé vezetd uton tett 1épésnek tekinthetd. Ami azt illeti,
amint azt a szakirodalmi részben targyaltuk, a hajléktalansdg jelenségének okai nagymértékben

Osszefliggnek a hatranyos helyzetekkel.

Az alébbi tablazatot megvizsgalva lathatd, hogy a résztvevok 18 éves korukig maradnak az
intézmény gondozasaban. Ennek megfelelden arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a résztvevok

83%-a nem maradt az intézmény gondozasaban, és 17%-uk maradt az intézmény gondozasaban.

Tabla 22: Intézményi gondozas torténete gyermekkorban orszagonként

Eleted els6 18 évében voltal-e javitointézetben, nevel6otthonban/gyermekotthonban,
rehabilitaciés kozpontban és hasonlé intézményekben vagy gondozasi kézpontokban?

Igen Nem Total
Ausztria Lakhely orszaga 53.3% 46.7% 100.0%
Total szazelék 8.0% 7.0% 15.0%
Totl szizalék Lakhely orszaga 13.3% 86.7% 100.0%
Total szazelék 2.0% 13.0% 15.0%
Magyarorszig Lakhely orszaga 33.3% 66.7% 100.0%
Total szazelék 5.0% 10.0% 15.0%
Térokorszg Lakhely orszaga 3.6% 96.4% 100.0%
Total szazelék 2.0% 53.0% 55.0%
Total Lakhely orszaga 17.0% 83.0% 100.0%
Total szazelék 17.0% 83.0% 100.0%

P: 0.000

Az elemzés eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy szignifikans kapcsolat 4ll fenn a
résztvevOok intézményi ellatasban vald tartdzkoddsa és orszagaik kozott (p<0,05). Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az osztrak résztvevok 53,3%-a intézményben vagy gondozési
kozpontban tartézkodott; az olasz résztvevok 86,7%-a nem tartozkodott intézményben vagy
gondozasi kdézpontban; a magyar résztvevok 66,7%-a nem tartozkodott intézményben vagy
gondozasi kozpontban, és a TorOkorszagban €16 résztvevok 96,4%-a nem tartozkodott

intézményben vagy gondozasi kdzpontban (22. tablazat). Az orszagok Gsszehasonlitdsaban az a
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tény, hogy a Torokorszagban €16 résztvevok kevesebbet tartdzkodnak intézeti gondozasban, mint
a tobbi orszagban, az orszagok ¢letmodjaval és fejlettségi szintjével magyarazhat6. Mig a
torokorszagi €s olaszorszagi aranyok alacsonyak, addig a magyarorszagi €s az osztrak magasabb

aranyok szintén az orszagok ¢letmodjaval és foldrajzi helyzetével fiigghetnek 6ssze.

6.1.6.2. Kommunikacié a rokonokkal gyermekkorban

A csalad és a rokonok fontos szerepet toltenek be a gyermekkorban a gondozasra és védelemre
szoruld személy szamos sziikségletének kielégitésében. Emellett a csalad és a rokonok érzelmi és
szocialis funkciodi az 0sszetartozas €s az Osszetartozas €rzését is megteremtik. Mindezek tartdosan
befolyasoljak a gyermekek jovdjét a fejlddési iddszakban. Az erds csaladi és rokoni
kapcsolatokkal rendelkez6 emberek nehezebben folyamodhatnak az otthon elhagyasahoz, mint a
gyenge kapcsolatokkal rendelkezOk. Ezért a csaladi és rokoni kapcsolatok hatdsa emlithetd a

hajléktalansag sziiletésében.

Amikor a 6-18 éves kor kozotti résztvevok csaladjukkal vagy rokonaikkal valo kommunikacios
helyzetét értékelték, arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy 84%-uk kommunikalt, 16%-uk pedig

nem.

Az elemzés eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a résztvevék 6-18 év kozotti
csaladjukkal és rokonaikkal valo kommunikacidja és az orszdguk kozott szignifikans kapcsolat
all fenn (p< .05). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az ausztral résztvevok 73,3%-a, az olasz
résztvevok 80%-a, a magyar résztvevok 60%-a és a Torokorszagban €16 résztvevdk 94,5%-a

kommunikalt a rokonaival gyermekkoraban (23. tdblazat).

Tabla 23: A 6-18 év kozott a rokonokkal valé kommunikécio6 helyzete

6 és 18 éves kora kozott On és csaladja kapesolatban allt mas rokonokkal?

Igen Nem Total
Ausztria Lakhely orszaga 73.3% 26.7% 100.0%
Total szazalék 11.0% 4.0% 15.0%
Olaszorszig Lakhely orszaga 80.0% 20.0% 100.0%
Total szazalék 12.0% 3.0% 15.0%
Magyarorszig Lakhely orszaga 60.0% 40.0% 100.0%
Total szazalék 9.0% 6.0% 15.0%
Térokorszig Lakhely orszaga 94.5% 5.5% 100.0%
Total szazalék 52.0% 3.0% 55.0%
Totsl Lakhely orszaga 84.0% 16.0% 100.0%
Total szazalék 84.0% 16.0% 100.0%
P: 0.006

A torokorszagi, mas orszagokhoz képest magas arany okai kozott a csaladhoz tartozas a torok

csaladszerkezettel €s a csaladi kotelékekkel magyardzhato. Tény, hogy szamos vallasi, oktatasi
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és szocialis intézmény ¢&s kulturalis elem alakitja a torokorszagi csalddszerkezetet. Az
olaszorszagi magas szintl kommunikacié Ausztridhoz ¢és Magyarorszaghoz képest az

olaszorszagi joléti rendszerrel és csaladkdzpontl tarsadalmi struktaraval magyarazhato.

6.1.6.3. Alkohol- és kabitészer-hasznalat a csaladtagok korében

A hajléktalansadg kialakulhat spontan, de akéar valamilyen probléma miatt is, és mas
problémakhoz vezethet. Valojaban beszélhetiink olyan helyzetekrdl, ahol mindkettd egytitt van.
Kétségtelen, hogy az alkohol- és szerhasznalat egyarant tekinthetd a hajléktalansag okanak és
kovetkezményének. Az illetd gazdasagi karokat okozhat maganak €s csaladjanak azzal, hogy
minden felhalmozasat alkoholra és szerre forditja, €s fizikai és pszichés karokat is emlithetiink
ezen szerek hatdsara. Ez a helyzet fontos tényezd, amely hajléktalanna valashoz vezethet.
tapasztalhatja. A motivacid hidnya és a problémak eldl valé menekiilés érzékelése alkohol- és
szerhasznalathoz vezethet. Mindenesetre elmondhatd, hogy az alkohol- és szerhasznalat olyan

problémakor, amely nagyon is 0sszefiigg a hajléktalansaggal.

Amikor a résztvevOok alkoholfogyasztasanak gyakorisagat értékelték, arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy 39% nem fogyasztott alkoholt, 29% alkalmanként fogyasztott alkoholt, 14%
fogyasztott alkoholt és elhagyta, 10% nagyon gyakran fogyasztott alkoholt, és 8% nagyon ritkan
fogyasztott alkoholt. Amikor a résztvevok sziileinek vagy a csaladban tartozkodo felndtteknek az
alkoholfogyasztasat vizsgaltak, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy 66%-uk nem fogyasztott

alkoholt vagy kabitoszert.

Tabla 24: A személy alkoholfogyasztasi stdtusza az otthoni alkohol- és kabitdszer-fogyasztas

statusza szerint 18 éves korig

Milyen gyakran fogyaszt most vagy korabban alkoholt?
18 éves korig alkoholt és Ittam, de
kabit6szert hasznalo személy So_ha nem abba- Ritkan Alka’lman Gyak- Total
ittam -ként ran
hagytam
Felnéit kabitoszer- 14.7% 23.50% 8.8% 353% | 17.6% | 100.0%
Igen hasznalat
Total szazalék 5.0% 8.0% 3.0% 12.0% 6.0% 34.0%
Felnéit kabitoszer- 51.5% 9.1% 7.6% 258% | 61% | 100.0%
Nem hasznalat
Total szazalék 34.0% 6.0% 5.0% 17.0% 4.0% 66.0%
Felndtt kabitoszer- 39.0% 14.0% 8.0% 200% | 10.0% | 100.0%
Total hasznalat
Total szazalék 39.0% 14.0% 8.0% 29.0% 10.0% 100.0%
P: 0.005
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Az elemzés eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy szignifikans kapcsolat all fenn a
résztvevok alkohol- vagy szerfogyasztisa ¢és a sziilék vagy felndttek alkohol- vagy
szerfogyasztasa kozott (p<0,05). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a résztvevok 35,3%-a,
akiknek a sziilei vagy a csalddban tartézkodd felnbttek alkohol- vagy szerfogyasztasa
alkalmanként fogyasztott alkoholt vagy szert, 23,5%-uk kezdte el ¢s hagyta abba az alkohol-
vagy szerfogyasztast, 17,6%-uk pedig nagyon gyakran fogyasztott alkoholt vagy szert (24.
tablazat). A kutatas eredményeként lathatd, hogy a résztvevok csaladjaban az alkohol- vagy
szerhasznalat a résztvevok csaladjaban még alkalmanként is fogyasztast okoz. Itt fontos, hogy a
sziil0 vagy a csaladban ¢l6 feln6tt milyen példaképet mutat. A résztvevok a példaképiiknek
tekintett vagy veliik egylitt €16 felnottek viselkedését vehetik példanak, kiilonosen kiskoruktol

kezdve. Ez olyan tényez0 lesz, amely ndveli az egyének alkohol- és szerhasznalatat.

6.1.6.4. Csaladon beliili erészak tanuja 18 éves kora elétt

Amint a fenti tdblazatokban emlitettiik, a csalad az ember egyik legerdsebb tarsadalmi
tokeeleme. A csalad intézményének, amely fontos helyet foglal el az ember magan- ¢s tarsadalmi
¢letében, hozzdjarulasa az emberi fejlodéshez a gyermekkortdl az idéskorig szintén
meghataroz6. A csaladi intézményben megfigyelhetd pozitiv vagy negativ viselkedésmodok
maradand6 nyomokat hagynak az emberben. Ezen a ponton a csalddon beliili erészak képes
sériilést és traumat okozo felhalmozodast okozni az emberek szdmara. A csalddon beliili
erdszakot latott egyén emberi méltosaghoz és méltésaghoz vald hozzaalladsa negativan fog
befolyasolodni, és a személy ezt a negativ helyzetet a tarsadalmi tanulason keresztiil atviheti
sajat életébe. Igy az az egyén, akinek a csaladi intézményhez valé viszonya és szemlélete sériilt,
a hajléktalansag jelenségével kapcsolatban kiszolgaltatottabb helyzetben maradhat. Az aldbbi

tablazat 6sszehasonlito elemzést nyujt errdl a helyzetrol.

Amikor a résztvevok csaladon beliili erészak tanusagtételét értékeljiik, lathatd, hogy 85%-uk

nem volt tanyja ilyen erdszaknak, azok aranya pedig, akik tanui voltak, 15% volt.

Tabla 25: Csaladon beliili erészak szemtantii 18 éves korukig orszagok szerint

18 éves korodig a sziileid vagy az otthonotokban €16 mas felnéttek fizikailag megtamadtak az
otthonotokban él6 valamelyik csaladtagot, aki emiatt korhazba keriilt?

Igen Nem Total
Ausziria Lakhely orszaga 53.3% 46.7% 100.0%
Total szazalék 8.0% 7.0% 15.0%
Olaszorszag Lakhely orszaga 13.3% 86.7% 100.0%
Total szazalék 2.0% 13.0% 15.0%
Magyarorszig Lakhely orszaga 13.3% 86.7% 100.0%
Total szazalék 2.0% 13.0% 15.0%
Torokorszag Lakhely orszaga 5.5% 94.5% 100.0%
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Totél szézalék 3.0% 52.0% 55.0%
Totl Lakhely orszaga 15.0% 85.0% 100.0%
ota Total szazalék 15.0% 85.0% 100.0%

P: 0.000

Amikor megvizsgaltak a résztvevok 18 éves korukig tanti voltak az erdszaknak, €s az orszagaik
kozott fennalld kapcsolatot, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a két valtozé kozott
szignifikans kapcsolat all fenn (p< .05). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az osztrak
résztvevok 53,3%-a volt szemtantija csalddon beliili erészaknak, az olasz résztvevok 86,7%-a
nem volt szemtantja csaladon beliili er6szaknak, a magyar résztvevok 86,7%-a nem volt
szemtantja csaladon beliili er6szaknak, és a Torokorszagban €16 résztvevok 94,5%-a nem volt
szemtanuja csaladon beliili er6szaknak (25. tablazat). A csalddon beliili erdszakot fiatal korban
megtapasztalok alacsony aranya Torokorszagban, Olaszorszagban ¢&s Magyarorszagon
Ausztridhoz képest 0sszeegyeztethetd lehet a csalddon beliili erdszak alacsony ardnyéval az
orszagokban. Az ausztriai magas arany a tobbi orszdghoz képest a résztvevok csalddi életével
magyarazhat6. Az a tény, hogy a megkérdezett résztvevok korében a csaladon beliili erdszakos
esetek szama magasabb, mint mas orszagok résztvevoi korében, szintén novelheti a csalddon

beliili erdszak szemtanuinak aranyat.

6.1. 7. A munka vilaga a hajléktalansag folyamataban

6.1.7.1. Jovedelemszerzé munka

Amikor a résztvevok 15 éves koruktol napjainkig tartd, jovedelemszerzé munkahelyen vald
foglalkoztatasi statuszat értékelték, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy 32%-uk dolgozott
néhany esetben, 25%-uk soha nem dolgozott munkahelyen, 23%-uk ritkan dolgozott
munkahelyen, 19%-uk tobbnyire dolgozott munkahelyen, és nagyon kevesen dolgoztak mindig
munkahelyen (26. tdblazat). A 15 éves kortdl napjainkig a jovedelemszerz6 munkaban vald
munkavégzés statusza az egyének életkoriilményeivel magyardzhat6. Tekintettel arra, hogy a
résztvevOk tilnyomd tobbsége dolgozik valamikor, egynegyede pedig soha nem dolgozik,

elmondhato, hogy a munkavallalasi statusz bizonyos kotelezettségek felmeriilésekor valtozik.

Tabla 26: A munkavallalasi statusz 15 éves koratol napjainkig

A munkavallalasi statusz 15 éves o
koratél napjainkig &
Soha 25
Ritkan 23
Néha 32
Gyakran 19
Mindig 1
Total 100
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Amikor az elmult 30 napban a pénzért végzett munkanapok szamat értékelték, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a résztvevok 68%-a egyaltalan nem dolgozott 30 napon belill; a
munkavallalok 13%-a 6-15 és 16-30 napot, 6%-a pedig 1-5 napot dolgozott (27. tablazat). Az a
tény, hogy a résztvevok tobbsége 30 napon beliil nulla munkaidét dolgozott pénzért végzett
munkaban, azt mutatja, hogy nem kell folyamatosan dolgozniuk. Ennek oka az, hogy a

résztvevok a jovedelmiiket alternativ modszerekkel biztosithatjak.

Tabla 27: Az elmult 30 napban a pénzért dolgoz6 munkanapok szama

Pénzért dolgozott napok az elmilt 30 %
napban
Sosem dolgoztam. 68
1-5 napot 6
6-15 napot 13
16-30 napot 13
Total 100

Amikor megvizsgaltdk, hogy a résztvevok hany kiilonb6z6 munkahelyen dolgoztak az elmult 30
napban, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy 68%-uk nem dolgozott egyetlen munkahelyen sem;
13%-uk egy munkahelyen, 10%-uk két munkahelyen, 5%-uk négy vagy tobb munkahelyen, 4%-
uk pedig hdrom munkahelyen dolgozott (28. tablazat). Amint a 27. tdblazatban emlitettiik, a
résztvevok azért dolgoztak mas munkahelyen az elmult 30 napban, mert a megélhetésiiket vagy

jovedelmiiket alternativ modszerekkel szerezhetik meg.

Tabla 28: Az elmult 30 napban végzett kiilonboz6é munkak szama

Az elmilt 30 napban végzett %
kiilonb6z6 munkak szama

Sosem dolgoztam. 68

1 munka 13

2 munka 10

3 munka 4

4 vagy tobb munka 5
Total 100

6.7.1.2. Jovedelemszerzé modszer

Amikor az elmult 30 nap jovedelemszerzési modszereit vizsgaltak, arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy 64% kiilonb6zd moddszerekkel szerzett jovedelmet; 11% visszatéritendd
készpénzes termékekbdl, 11% baratok és rokonok segitségébdl, 9% koldulasbol és 5%

zsebkendok stb. utcai arusitasabol élt.
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Tabla 29: Az elmult 30 napban hasznalt pénzkeresési médok orszagok szerint

Pénzkeresési médok Lakhely orszaga
Ausztria O';S;gor' Magsif‘ig’m' f;’:z";‘g Total
- Pénzkeresési mod | 22.2% | 55.6% 11.1% 11.1% | 100.0%
Kéregetés - —
Total szazalék 2.0% 5.0% 1.0% 1.0% 9.0%
Baratok vagy rokonok Pénzkeresési mod 0.0% 36.4% 27.3% 36.4% 100.0%
timogatisa Totél szézalék 0.0% 4.0% 3.0% 40% | 11.0%
Ujrahasznositisb6l vagy mis | pepsieresésimod | 36.4% | 0.0% 18.2% | 45.5% | 100.0%
hasznalt termékekbal,
amelyeket készpénzben lehet | 141 75,010k 4.0% 0.0% 2.0% 50% | 11.0%
visszaadni
Elelmiszerjegyek, Pénzkeresésimod | 40.0% | 40.0% 20.0% 0.0% | 100.0%
zsebkendék, ajandékkartyak,
buszkartyak, gyégyszerek Total szazalék 2.0% 2.0% 1.0% 0.0% 5.0%
stb. arusitasa az utcan.
Vs mod Pénzkeresési mod | 10.9% 6.3% 12.5% 70.3% | 100.0%
as modon Totél szézalék 7.0% 4.0% 8.0% 45.0% | 64.0%
Totsl Pénzkeresési mod 15.0% 15.0% 15.0% 55.0% 100.0%
ota Total szazalék 15.0% | 15.0% 15.0% | 55.0% | 100.0%

P: 0.000

Amikor a résztvevok jovedelemszerzési modszerei €s orszagaik kozotti kapesolatot vizsgaltak,
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy szignifikans kapcsolat all fenn (p< .01). Megéllapitottak,
hogy az ausztral résztvevok 40%-a zsebkenddk stb. utcai arusitdsabol, 36,4%-a Gjrahasznositott
termékekbdl, 22,2%-a pedig koldulasbol élt. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az olasz
résztvevok 55,6%-a koldulasbol, 40%-a zsebkenddk stb. utcai arusitasabol, 36,4%-a pedig

baratok vagy rokonok segitségébdl élt.

A magyar résztvevok 27,3%-a barati vagy rokoni segitséggel, 20%-a zsebkenddk stb. utcai
arusitasaval, 18,2%-a pedig Ujrahasznositott termékek visszavételével biztositotta megélhetését.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a Torokorszagban €16 résztvevok 70,3%-a a lehetdségektdl
eltérd modszerekkel, 45,5%-a Ujrahasznositdsi visszatéritéssel, 36,4%-a pedig baratok vagy
rokonok segitségével kereste a kenyerét. A megélhetési modok differencialédasanak okai az
orszagok életszinvonalaban és az emberek életmodjaban keresenddk. Az egyének életterének

kornyezeti feltételei alternativ megélhetési modok felé terelhetik az egyéneket.

6.1. 8. Az egészség a hajléktalansag folyamataban
6.1.8.1. Az altalanos egészségi allapot megitélése

Amikor a résztvevok egészségi allapota ¢s orszaguk kozotti kapcsolatot vizsgaltak, arra a

kovetkeztetésre jutottak, hogy a két valtozod kozott statisztikailag szignifikans kapcsolat all fenn
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(p<0,05). Megallapitottak, hogy a résztvevok 47%-a jonak, 27%-a kdzepesnek, 12%-a rossznak,

9%-a nagyon jonak és 5%-a kivalonak értékelte egészségi allapotat.

Tabla 30: Az altalanos egészségi allapot megitélése orszagonként

Az altalanos e’gésrzségi allapot ) OIaszorPakII:/Tzla)é];;:f)?‘-ga Toroke
megitélése Ausztria . . . Total
SZAg SZag orszag
Egészségi allapot 0.0% 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%
Rossz Lakhely orszaga 0.0% 26.7% 0.0% 14.5% 12.0%
Total szazalék 0.0% 4.0% 0.0% 8.0% 12.0%
Egészségi allapot 18.5% 14.8% 11.1% 55.6% 100.0%
Kozepes Lakhely orszaga 33.3% 26.7% 20.0% 27.3% 27.0%
Total szazalék 5.0% 4.0% 3.0% 15.0% 27.0%
Egészségi allapot 21.3% 6.4% 14.9% 57.4% 100.0%
Jo Lakhely orszaga 66.7% 20.0% 46.7% 49.1% 47.0%
Total szazalék 10.0% 3.0% 7.0% 27.0% 47.0%
Egészségi allapot 0.0% 33.3% 44.4% 22.2% 100.0%
Nagyon jo Lakhely orszaga 0.0% 20.0% 26.7% 3.6% 9.0%
Total szazalék 0.0% 3.0% 4.0% 2.0% 9.0%
Egészségi allapot 0.0% 20.0% 20.0% 60.0% 100.0%
Kivalo Lakhely orszaga 0.0% 6.7% 6.7% 5.5% 5.0%
Total szazalék 0.0% 1.0% 1.0% 3.0% 5.0%
Egészségi allapot 15.0% 15.0% 15.0% 55.0% 100.0%
Total Lakhely orszaga 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Total szazalék 15.0% 15.0% 15.0% 55.0% 100.0%

P: 0.038
Az osztrak vélaszadok 66,7%-a jonak, 33,3%-a rossznak tartja az egészséget; az olaszok 26,7%-
a rossznak és kozepesnek; 20%-a jonak és 6,7%-a kivalonak; 46,7%-a jonak; 26,7%-a jonak;%
kivalonak;% kivalonak; 6,7% kivalonak; 20,0% kivalonak; Megallapithato, hogy a
Torokorszagban €16 résztvevok 49,1%-a jol, 27,3%-a kozepesen, 14,5%-a rosszul, 5,5%-a
kivalodan és 3,6%-a nagyon jol értékelt (30. tablazat). Lathatd, hogy az Olaszorszagtol eltérd
orszagok résztvevoi jonak vagy nagyon jonak értékelik egészségi allapotukat. Ez a helyzet azt
mutatja, hogy a résztvevok egészségesnek tartjak magukat, és még nehéz koriilmények kozott is
folytatjak életiiket. Még ha a résztvevok sajat helyzetiilket jonak vagy annal jobbnak is
hatarozzadk meg, a sziikséges beavatkozdsokat azért kell elvégezni, mert €letszinvonaluk

alacsony.

Tabla 31: Testi fajdalom megélése az elmult 1 honapban

Testi fajdalom megélése %
Nem volt 29
Nagyon enyhe 15
Enyhe 30
Meérsékelt 21
Komoly 3
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Nagyon komoly \ 2
Totil \ 100

Amikor a résztvevok fizikai fajdalomallapotat értékelték az elmult honapban, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy 30%-uknak enyhe fajdalma volt, 29%-uknak nem volt fijdalma,
21%-uknak mérsékelt fajdalma volt, 15%-uknak pedig nagyon enyhe fajdalma (31. tablazat). Az
a tény, hogy a résztvevok az elmult honapban enyhe fijdalmat tapasztaltak, azt mutatja, hogy
még akkor is talalkoztak problémakkal, ha egészségi allapotukat jonak értékelték. Ezért fontos,

hogy a hajléktalanok szamara sziikséges egészségiigyi beavatkozasokat hajtsanak végre.

6.8.1.2. A személyes cselekvések fenntartasanak képessége

Amikor az orvos altal felirt gyogyszerek szedésének allapotat értékelték, arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy a résztvevok 51%-a tudta szedni a gyogyszereket, 49%-uk pedig nem (32.
tablazat). Az a tény, hogy a résztvevok nem vették be az orvos altal felirt gyogyszert sajat
maguk, azt mutatja, hogy nem tudtak ezt a miiveletet onalldan elvégezni. Sziikséges a sziikséges
egészségiigyi szolgaltatasok elvégzése, ha a résztvevok kozel fele ugy gondolja, hogy

egészségiigyi problémak esetén problémai lesznek a gyogyszerellatassal.

Tabla 32: Képes 0nalldan elvégezni az "orvos 4ltal felirt gyogyszerek szedése" cselekedetet.

Az orvos altal eldirt gyégyszereket o
. : Y%
képes beszedni
lgen 51
Nem 49
Total 100

Amikor azt értékelték, hogy a résztvevok képesek-e sajat tdimogatési kérelmeket benyujtani, azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy 72%-uk képes volt sajat tdmogatasi kérelmeket benytjtani (33.
tablazat). A résztvevOk alacsony életszinvonala miatt kényszeriilnek arra, hogy sajat maguk
kérjenek segitséget. Mivel az egyéneknek természetbeni és készpénzbeni segitségre van
sziikségiik, igy gondoljak, hogy egyediil is igényelhetnek segitséget. A megtapasztalt nehéz

helyzet hatasara az egyének megtanuljak az alternativ segélyezési csatornakat.

Tébla 33: Képes onalloan elvégezni a "A sajat tamogatasi kérelem benyujtasa” cselekedetet

Sajat tamogatasi kérelem o
Lo, Yo
begyujtasa
Igen 72
Nem 28
Total 100

Amikor a résztvevOk helyzetét értékelték a koltségvetési tervezés onalld elvégzésében, arra a

kovetkeztetésre jutottak, hogy 55%-uk nem tudta 6nalldan elvégezni a koltségvetési tervezést,
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45%-uk pedig képes volt Onalldéan elvégezni a koltségvetési tervezést (34. tablazat). Az a
lehetdség, hogy a résztvevok tobb mint fele igy gondolja, hogy nem tudja egyediil elkésziteni a
koltségvetési tervezést, és hogy pénziigyi helyzetik nem megfeleld, és hogy nincs hazuk a

koltségvetési terv elkészitésére, hatékony lehet.

Tabla 34: Képes 0nalloan elvégezni a "Koltségvetési terv készitése™ cselekedetet

Koltségvetési terv készitése %
Igen 45
Nem 55
Total 100

Amikor azt értékelték, hogy a résztvevok milyen allapotban vannak ahhoz, hogy egyediil
utazzanak busszal, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy 64%-uk ugy gondolta, hogy nem tudna
ilyen utat megtenni; 36%-uk ugy gondolta, hogy tudna egyediil utazni busszal (35. tablazat). Az
a tény, hogy a résztvevok tobbsége nem tud egyediil busszal utazni, dsszefliggésben lehet a
gazdasagi helyzetiikkel. Az egyének altal tapasztalt nehéz koriilmények lehetetlenné teszik az

autobusszal vald utazast.

Tabla 35: Képes onalloan elvégezni a "Busszal utazas” cselekedetet

Busszal utazas %
Igen 36
Nem 64

Total 100

6.8.1.3. Intézményi gondozas és kabitészer-hasznalat

Amikor a résztvevok érzelmi vagy mentalis problémak miatti korhazi statuszat értékelték, arra a

kovetkeztetésre jutottak, hogy 66%-uk nem keriilt korhazba ilyen helyzet miatt; 34%-uk maradt

kérhazban (36. tablazat).

Tabla 36: Korhazi kezelés érzelmi vagy mentalis egészségiigyi problémak miatt

Korhazi kezelés érzelmi vagy
mentilis egészségiigyi problémak %
miatt
Igen 34
Nem 66
Total 100

Amikor a résztvevOk drogfogyasztdsanak allapotat az elmult 30 napban tapasztalt mentalis
hatdsok miatt értékelték, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy 80%-uk nem hasznalt drogot ilyen

helyzet miatt; 20%-uk hasznalt drogot (38. tablazat).
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Tabla 37: Hosszu tavii/magas dozisu kabitoszer-hasznalati statusz az elmult 30 napban tapasztalt

mentalis hatdsok miatt

Hosszu tavi/magas dozisu

kabitoszer-hasznalat %
Igen 20

Nem 80

Total 100

6.2. A hajléktalanok csalddjaira vonatkoz6 megallapitasok
6.2. 1. A hajléktalanok csaladjaira vonatkozé demografiai megallapitasok

A vizsgalatban résztvevdk fele (50%) a Torokorszagban €16 hajléktalanok csaladja volt, mig a
mas orszagokban €16 résztvevok szama (16,7%) ugyanennyi volt. A hajléktalan csaladok nemi
statuszat vizsgalva a ndk szama magasabb, mint a férfiaké. Minden tiz csalddban él6 emberbdl

hat (60,3%) n6. A hajléktalan csaladok kétotode (39,7%) férfi.

A hajléktalan csalddok kozel haromotode (58%) a varoskdzpontokban él. Mig minden harmadik
csaladtag (31,3%) varosokban vagy varosrészekben él, addig a falvakban ¢l6k szama a tobbihez

képest meglehetdsen alacsony (10,7%).

A résztvevok tobb mint fele (51,7%) kozepes szinten hatarozta meg anyagi helyzetét, mig
minden tizedik (11%) a kdzepes szint alattinak. Azok a hajléktalan csaladok, akik szerint anyagi
helyzetiik jobb, mint a legtobb csaladé, a résztvevok egyotodét (21,3%) teszik ki. Elég alacsony
(7,7%) azoknak az aranya, akik rossznak hatdrozzak meg pénziigyi helyzetiiket. A tanulményban
részt vevok szerint a {6 tényezd, amely az egyéneket hajléktalansagba taszitja, nem a gazdasagi

nehézségek.

Tabla 38: A csaladok demografiai jellemzdi

Valtozé % Viltozo %
Lakhely orszaga Csaladi allapot
Ausztria 16.7 Hazas 45
Olaszorszag 16.7 Egyediilallo 37.3
Magyarorszag 16.7 Elvalt 9.3
Torokorszag 50 Ozvegy 8.3
Nem % Eletkor
18-25 18
N6 60.3
26-35 37.7
Férfi 39.7 >0 369
51-62 7.4
A pénziigyi helyzet megitélése Vizsgalat teriilet
Nagyon rossz 4.3 Kozalkalmazott 58.7
Rossz 7.7 Privat szektor 22.3
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Atlag alatti 11 Munkanélkiiliek 11
Atlagos 51.7 Onkéntesek 6.3
Atlagon fe.hrlh 21.3 Egyéb 17
Nagyon jo 4
Lakohely elhelyezkedése
Varoskdzpont/ Kézponti teriilet 58
Megye/varos/kertilet 31.3
Falu 10.7

Mig a hajléktalan csaladok kozel hat (58,7%) tagja a kozszféraban dolgozik, addig azok szama,
akik azt allitottak, hogy a maganszféraban dolgoznak, nem éri el a résztvevok negyedét (22,3%).
Mig azon résztvevok aranya, akik azt allitottdk, hogy nem dolgoznak semmilyen munkahelyen,

11% volt, addig az 6nkéntes munkat vallalok aranya 6,3%.

A résztvevok tobb mint 40%-a allitotta, hogy hazas, és a résztvevok koziil tiz emberbdl majdnem
négy (37,3%) allitotta, hogy egyediilallé. Lathat6, hogy a hajléktalan csalddok azon tagjainak
aranya (9,3%), akik azt allitottak, hogy elvaltak, magasabb, mint azoké, akiknek a hazastarsa

elhunyt (8,3%).

A 26-35 év kozotti egyének a résztvevok koriilbelil kétotodét (37,7%) teszik ki. Ezt kdvetden a
36-50 év kozotti egyének a résztvevok kozott tiz emberbdl majdnem négyet (36,9%) tettek ki, és
ezt az aranyt kovette ez az arany. A résztvevok egyotode (18%) 18-25 év kozotti. Az 51-62 év

kozotti résztvevok alkotjak a legalacsonyabb aranyu (7,4%) korosztalyt.

6.2. 2. A csaladok hajléktalansaggal és hajléktalanokkal kapcsolatos attitiidjei

6.2.2.1. Gondolatok a hajléktalansagrol és a hajléktalanokrol

Tabla 39: A hajléktalansag okanak megitélése orszagonként

A hajlektalansag okar}ak megitélése Ausztria Olas,zor- Magy:aror- T0r0,k- Total
orszagonként SZag szag orszag
e Ahajléktalansig | 50500 | 15496 | 35.9% | 28.2% | 100.0%
Csaladi kozombosség oka
Lakhely orszaga 16.0% 12.0% 28.0% 7.3% 13.0%
A hajléktalansag
17.6% 0% 14.7% 17.6% | 100.0%
Munkanélkiiliség oka 6% 50.0% 0 6% 00.0%
Lakhely orszaga 12.0% 34.0% 10.0% 4.0% 11.3%
A hajléktalansag
29 21.4% 29 2% | 100.0%
Gazdasagi problémak oka 9.2% ° 9.2% 60.2% 00.0%
Lakhely orszaga 18.0% 42.0% 18.0% 39.3% 32.7%
Csaladon beliili erdszek és A hajle(:)li(tglansag 16.1% 10.7% 14.3% 58.9% | 100.0%
mas csaladi problémak o A iea | 18.0% | 12.0% | 16.0% | 22.0% | 18.7%
Alkohol és /vagy A haj lf)l;t;lansag 16.7% | 50.0% 16.7% 16.7% | 100.0%
kabitoszer-haszndlat g G ke | 6.7% | 20.0% 6.7% 18% | 6.0%
Egészségiigyi problémak | - 1Y leokglansag 40.9% 0.0% 36.4% 22.7% | 100.0%
és depresszi6 Lakhely orszaga | 18.0% 0.0% 2.7% 17% | 7.3%
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] Ahaﬂektalamag‘ 18.0% ‘ 0.0% ‘ 12.0% ‘24.0% 17.0%
Total oka

| Lakhely orszaga | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

P:0.000

A résztvevOk tobb mint 30%-a szerint a hajléktalansadg egyik f6 oka a gazdasagi problémékon
alapul. Ezért ramutat arra, hogy a gazdasagi lehetdségek hatassal vannak a hajléktalansagra, és a
gazdasagi paramétereket figyelembe kell venni az e teriiletet érintd tanulmanyokban. A
résztvevok szerint azonban a csalddon beliili erdszak és egyéb csaladi problémak (18,7%) is azok
kozé a helyzetek kozé tartoznak, amelyek miatt az egyének hajléktalannd valnak. Ez az arany
magaban foglalja, hogy a hajléktalansagba fordul6 egyének pszicholdgiai és fizikai egészségét a
hajléktalansdg hatvanyozottan befolyadsolja, ¢és az egyének altal tapasztalt depresszio is

befolyasolja a folyamatot (17%).

A kapcsolodd aranyokat figyelembe véve érthetd, hogy tiz résztvevobdl majdnem kettd a fizikai
¢s mentalis betegségeket és a hdztartasi problémakat tekinti a hajléktalansag egyik okanak.
Masrészt minden tizedik résztvevo feltételezi, hogy a nem relevans csaladszerkezet (12,7%) és a
rendszeres munkavégzés (11%) okozza a hajléktalansdgot. A fennmaradd résztvevok (8%)

szerint az alkohol és a kdbitoszer-hasznalat a hajléktalansag okai kdzott szerepel.

Amikor az orszagok kozotti osszehasonlitasok Chi-négyzet elemzését vizsgaltak, szignifikans
kapcsolatot talaltak az orszadgok kozott (p<0,05). Ebben az Osszefiiggésben a torokorszagi
résztvevok szerint a hajléktalannéd valas egyik fontos oka a gazdasagi problémak (60,2%) ¢és a
csalddon beliili erdszak (58,9%) volt, mig Ausztridban (40,9%) és Magyarorszagon (36,4%) az
alkohol- és kabitoszer-fogyasztas, Olaszorszagban (50%) pedig a munkanélkiiliség (50%) jelent
meg okként. Ezzel szemben Olaszorszagban a résztvevok egyike sem tekintette az alkoholt és a
szerhasznalatot azon okok kozott, amelyek a fizikai és mentalis problémakat hajléktalansaghoz

vezették.

Tabla 40: A hajléktalanokkal valé talalkozéassal kapcsolatos attitlidok

A hajléktalanokkal valé talilkozassal kapcsolatos attitiidok %
Még nem talalkoztam hajléktelen emberrel. 5.3
Megprobalom hazavinni. 18.7
Ertesitem a kormanyzati intézményt 61.0

Nem érdekel. 8.7

Sosem gondkodtam ezen. 6.3

A vizsgalatban részt vevo tiz személybdl hat (61%) nyilatkozott Gigy, hogy kapcsolatba 1épne az
illetékes allami intézményekkel, ha életében barmikor hajléktalan személlyel taldlkozna. Ez az
eredmény azt jelezheti, hogy a hajléktalansaggal kapcsolatos tudatossag kezdett ndvekedni, és az

egyének hajlandoak egyiittmiikodni a hivatalos intézményekkel a probléma megoldasa
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érdekében. Ugyanakkor tiz résztvevobdl koriilbeliil kettd (18,7%) azt allitotta, hogy igyekezne

visszavinni egy hajléktalan személyt az otthondba, ha ezzel a helyzettel szembesiilne, ami az

egyének érzékenységét jelezheti. Masrészt a résztvevok kilenctizede azt allitotta, hogy nem

reagalna egy hajléktalan egyénre, és kozombos lenne a helyzet irdnt. Kozel allt egymashoz

azoknak az egyéneknek az ardnya, akik nem tudtdk, hogyan viselkedjenek hajléktalan

emberekkel szemben (6,3%), és azoknak az aranya, akik azt allitottak, hogy életiikk soran soha

nem talalkoztak hajléktalan emberekkel (5,3%).

Tabla 41: Gondolatok az utcai hajléktalanok identitasarol az anyagi helyzet megitélése szerint

A pénziigyi helyzet

Thoughts on the Identity of Homeless People on the Street

A . Az élet
megitclése Azok, akik| Azok, akik | 220K aKiki minden
v e e, arvahazba | Kirekesz- s ,
bortonben | javitointézetbe teriiletérol Total
n tettek .
maradtak | n maradtak szarmazotta
maradtak. K
A pénziigyi helyzet |53 1, 23.1% 15.4% 15.4% 23.1% 100.0%
Nagyo meghatdrozisa
nrossz| A hajléktalanok 9.4% 14.3% 8.7% 4.3% 1.7% 4.3%
perspektivaja
A pénziigyi helyzet | 5 gqy 4.3% 4.3% 13.0% 435% | 100.0%
meghatdrozasa
ROSSZ = T ajléktalanok
y ckta‘an 25.0% 4.8% 4.3% 6.5% 5.6% 7.7%
perspektivaja
, A pénziigyi helyzet | g 14, 12.1% 152% | 36.4% 303% | 100.0%
Atlag meghatdrozisa
alatti | A hajléktalanok 6.3% 19.0% 217% | 26.1% 5.6% 11.0%
perspektivaja
‘ Apenziigyi helyzet | g 7o, 5.8% 7.7% 14.8% 63.9% | 100.0%
Atlago meghatdrozasa
S A hajléktalanok 37.5% 42.9% 52.2% 50.0% 55.6% 51.7%
perspektivaja
‘ A pénziigyi helyzet |14 g, 6.3% 3.1% 4.7% 75.0% 100.0%
Atlag meghatirozisa
feletti | A hajléktalanok 21.9% 19.0% 8.7% 6.5% 27.0% 21.3%
perspektivdja
A pénziigyi helyzet | g 50, 0.0% 8.3% 25.0% 66.7% | 100.0%
Nagyo meghatarozasa
n1o A hajléktalanok 0.0% 0.0% 4.3% 6.5% 4.5% 4.0%
perspektivdja
A pénziigyi helyzet |4 79, 7.0% 7.7% 15.3% 59.3% 17.0%
; meghatarozasa
Total = ajlektalanok
y cktatan 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
perspektivaja
P: 0.000

A résztvevok szerint a hajléktalansdghoz fordulok az élet minden teriiletérél szarmazhatnak

(69,3%). Ez a helyzet azt mutathatja, hogy a résztvevok nem a gazdasagi problémakat tartjak a

hajléktalansag egyetlen okanak. A kapcsolodo aranyt kovetik azok a résztvevok (15,3%), akik

szerint a hajléktalanok olyan egyének, akik kitaszitottak. E résztvevok szerint normalisnak
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tekinthetd, hogy a senkivel sem rendelkezd egyének az utcan ¢élnek. Minden tizedik résztvevd
(10%) azt allitotta, hogy azok az egyének, akik életiik egy pontjan bortonben maradtak,

hajléktalanna valtak.

Valészini, hogy az egyének bizonyos pszichologiai €s fiziologiai problémakkal szembesiilnek a
bortonbiintetésiik alatt. Emellett a személy csaladdi kapcsolataira €s tarsadalmi koérnyezetére is
hatassal lehet ez a helyzet. Ebben az Osszefiiggésben lehetséges, hogy a résztvevok ugy
gondoljak, hogy a bortonmulttal rendelkezd egyének azért fordulnak az utcéra, mert nem tudnak
alkalmazkodni a tarsadalmi ¢lethez. Emellett a résztvevok szerint fennall annak a lehetdsége,
hogy a javitointézetben vagy allami védelem alatt allo6 személyek az utcara fordulnak. A mindkét

véleményt kifejezo résztvevok aranya megegyezett (7,7%).

Tabla 42: A csaladtag tdvozasa esetén tantsitando magatartas

Egy csaladtag tavozasa esetén tantsitandé magatartas %
Nem engedném, hogy megtorténjen. 34.3
Megprobalnam otthon tartani. 40.7

Nem bannam. 2.7
Ha nem jonne haza, sz6Inék a kormanynak.. 12.7
Nagyon sajnalnam. 9.7

Total 100

A résztvevOok tobb mint 40%-a nyilatkozott gy, hogy igyekezne hazatérni, ha valamelyik
csaladtag elhagynd a hazat. Ez azt jelentheti, hogy a résztvevok meg akarjak védeni a csaladi
kotelékeiket. Emellett ramutat arra is, hogy a csaladon beliill megteszik a sziikséges
erOfeszitéseket, ha a hdaztartds valamelyik tagja hajlamos a hajléktalansagra. A vonatkozé
adatokat kovették azok a résztvevok (34,3%), akik azt allitottdk, hogy a csaladtagok nem
engednék meg a sziikséges reakciot egy ilyen helyzet esetén. Egy ilyen hozzaallas csokkentheti a
hajléktalansdg kockazatat. Minden tizedik résztvevd (12,7%) azt allitotta, hogy kapcsolatba
Iépne az allami intézményekkel, ha a csalad valamelyik tagja elhagynd a hazat és hajlé¢ktalanna
valna. Mig a fennmarado résztvevok koziil néhanyan (9,7%) azt allitottak, hogy nagyon feldultak
lennének, ha ilyen helyzet allna eld, csak néhdnyan (2%) nyilatkoztak Ggy, hogy nem érdekelné

Oket, ha a csalad egyik tagja elhagyna a hazat.

Téabla 43: Hajléktalansag esetén a hajléktalan személy jelenléte altal tantisitandd magatartas

| Hajléktalansag esetén tanisitand6 magatartas
Ha nem Olyan

Hajléktalan személy jelenléte Nem |Megprobalné| tudnék |emberhez| IK4PD .
S A . |az utcan | Total

tudom. | k hazajutni. | hazajutni, | mennék, éInék

sz6Inék a akit ’
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kormanyna | ismerek.
k.
Ismerek
hajléktalan 11.7% 50.0% 3.2% 24.5% 10.6% | 100.0%
lgen személyt
Reakeio a 19.3% 58.0% 3.8% 35.9% | 52.6% | 31.3%
hajléktalansagra
Ismerek
hajléktalan 22.0% 16.2% 39.3% 19.7% 2.9% 100.0%
Nem személyt
Reakeio a 66.7% 34.6% 86.1% | 53.1% | 26.3% | 11.3%
hajléktalansagra
Ismerek
hajléktalan 24.2% 18.2% 24.2% 21.2% 12.1% | 100.0%
Nem tudom személyt
Reakeio a 14.0% 7.4% 26.3% | 21.3% | 63% | 32.7%
hajléktalansagra
Ismerek
hajléktalan 19.0% 27.0% 26.3% 21.3% 6.3% 100.0%
. személyt
Total Reakcio a
s , 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
hajléktalansagra

P: 0.000

A résztvevok tobb mint fele (57,7%) azt allitotta, hogy nincs olyan személy a kdrnyezetében, aki
hajléktalansagi tapasztalattal rendelkezett volna. Ez a helyzet kétféleképpen magyardzhato. Az
elsé helyzet a hajléktalanok lathatosdgaval kapcsolatos. Mivel a hajléktalanokat a tarsadalom
nem veszi kelloképpen észre, ez a helyzet elkeriilheti az egyének figyelmét, mint probléma. A

masodik ok a hajléktalansagot okoz6 pszichologiai €s fizioldgiai problémakon alapul.

Megallapithato, hogy ez a helyzet azért nem allt eld, mert a vizsgélatban részt vevd személyek
hozzatartozdiban nem voltak olyan stlyos traumdk, amelyek hajléktalansagot okozhattak volna.
Tiz résztvevébdl harom nyilatkozott ugy, hogy hajléktalanok veszik koriil dket. Bar ez a szam
meglehetésen magas, ez azt is jelezheti, hogy a hajléktalansaggal kapcsolatos tudatossag
novekedett. A résztvevok masik része azt allitotta, hogy nem rendelkezik semmilyen
informacioval err6l a helyzetr6l (11%). Egy masik arany azon alapul, hogy az emberek az
¢lethelyzetektdl fiiggden inkabb az utcan élnek (6,3%). Ez az arany meglehetésen magas, €s azt
jelentheti, hogy az emberek az utcat eszkoznek tekintik egyéni vagy csalddi problémaik

megoldéasaban.

Amikor a vonatkozo kérdésre vonatkozd Chi-négyzet teszt eredményeit vizsgaljuk, azt latjuk,
hogy a csaladjukban hajléktalansagi tapasztalattal rendelkezd személyek megprobalnak
visszatérni otthonukba, ha ilyen helyzetet tapasztalnak (58%), mig azok a személyek, akik nem
tapasztaltak ilyen helyzetet, kevésbé hajlandoak visszatérni otthonukba (34,6%). Ez a helyzet azt

jelezheti, hogy a csalddban tapasztalt problémak bizonyos mértékben minden egyént érintenek,
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¢s a sziikséges beavatkozasokkal kapcsolatos 1épéseket jobban figyelembe veszik, ha a probléma
bekovetkezik.

6.2.2.2. A hajléktalanok problémai a csaladok szemszogébdl

Table 44: A csalad szerepe a hajléktalan egyén otthonrdl valo tavozasaban csaladi allapot szerint

A csalad szerepe a hajléktalan egyén otthonrol valo

Csalsdi 4llapot e tavozEags;ban csa,ladl alla['mt szerint P :

nincsenek. | sem. Vege. | Talsok. tudom. Total
i Csaladi allapot 1.5% 1.5% 28.9% | 60.7% 7.4% 100.0%
Hazas A csalad szerepe | 50.0% | 25.0% | 41.1% | 485% | 417% | 45.0%
o Csaladi allapot 1.8% 4.5% 33.9% | 50.0% 9.8% 100.0%
Singl A csalad szerepe 50.0% 62.5% | 40.0% | 33.1% 45.8% 37.3%
i Csaladi allapot 0.0% 3.6% 57.1% | 28.6% 10.7% 100.0%

Elvalt A csalad szerepe 0.0% 12.5% | 16.8% 4.7% 12.5% 9.3%

.. Csaladi allapot 0.0% 0.0% 8.0% 92.0% 0.0% 10%

Ozvegy Acsalad szerepe | 0.0% | 0.0% | 21% | 136% | 0.0% 8.3%
Totsl Csaladi allapot 1.3% 2.7% 31.7% | 56.3% 8.0% 100.0%
A csalad szerepe 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

P: 0.006

A vizsgélatban résztvevok tobb mint fele (56,3%) azt allitotta, hogy a csaladok szerepe a
hajléktalan emberek kiszoritdsaban nagyon hatékony, és tobb mint 30%-uk azt allitotta, hogy
bizonyos szinten hatékony. Ez az eredmény emlékeztet a csalad, mint a tarsadalom legkisebb
¢épitdkovének fontossadgara, és ramutat arra, hogy a rossz csalddi kapcsolatok az egyén
elhagyasara késztethetik. Koriilbeliil minden tizedik résztvevo (8%) azt allitotta, hogy nem tudja,
miért fordulnak az emberek hajléktalansagba. Elég alacsony azoknak a résztvevoknek az aranya,
akik szerint a csalad nem hatékony ebben a folyamatban. Ebben az 6sszefiiggésben érthetd, hogy
a csaladi rendszerek és egyensulyok hatnak az egyénekre, és az egyének a csaladban tapasztalt
problémak miatt fordulhatnak a hajléktalansag felé. Ebben az Osszefliggésben fontos a csaladi

tandcsadasi tevékenységek novelése, a csalddi kommunikéacid erdsitését célzd beavatkozasi

tervek kidolgozasa €s holisztikus szocidlpolitikdk végrehajtasa.
Tabla 45: A hajléktalanok lakhatasi problémaja orszagonként

Probléma a menedék megtalalasaban

Lakohely szerinti orsza, . L.
Y & Soha | Ritkin | Néha |Altaliban| Mindig | Totsl

Lakéhely szerinti | = gor | 30005 | 32.00% | 24.0% 12.0% | 100.0%
. orszag
Ausztria A mencdek
mene 200% | 55.6% | 47.1% | 13.3% 4.2% 16.7%
észlelése
Olaszorszg Lako}(‘)erlsyzggze“m‘ 40% | 120% | 180% | 36.0% | 30.0% | 100.0%
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Amenedk | 400% | 222% | 265% | 200% | 104% | 16.7%
Lakohely ;gze“““ 0.0% | 10.0% | 20% | 240% | 640% | 100.0%
Magyarorszag -

A menedek 0.0% | 185% | 29% | 133% | 222% | 16.7%
Lokohely szerinth | 13 | 07% | 53% | 320% | 60.7% | 100.0%

Torokorszag A mene%lék
PR 400% | 37% | 235% | 533% | 632% | 50.0%
Lakohely szetinth | 1796 | 9.0% | 113% | 30.0% | 48.0% | 100.0%

Total A men %'k
P 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

P: 0.0000

A vizsgalatban részt veve személyek csaknem fele (48%) problémanak tartotta a
hajléktalanszallok hianyat. Azok, akik ezt a helyzetet altalaban problémanak tartjak, a résztvevok
egyharmadat (30%) teszik ki. Minden tizedik résztvevd néha (11%), mig a tobbiek ritkdn (9%)
tekintették ezt problémanak. Egy kis hanyad (2%) nem tartotta problémanak a hajléktalansagot.
Az orszagok kozotti kiilonbségek megallapitasara végzett Chi-négyzet elemzés szerint a
hajléktalansagot leginkabb Magyarorszagon (64) és Torokorszagban (60,7%) tekintették
problémanak. Olaszorszag nem tekintette altalanos probléménak a hajléktalanszallok hianyat
(4%). Ertheté, hogy mivel Olaszorszagban az egyik legmagasabb a hajléktalanok szama, nem
tekintik problémanak, hogy az egyének normalizaljdk ezt a helyzetet, és ezért a hajléktalanok

nem rendelkeznek menedékhellyel.

Téabla 46: Vélemények a hajléktalanok lakokornyezetének biztonsagarol a hajléktalanok jelenléte

alapjan
Vélemények a hajléktalanok életterének
Hajléktalan egyén ismerete It's not It iglr?ct)(;nsagarol It's very
safe at all. safe Safe safe. Totl

lgen Hajléktalan egyén ismerete 62.8% 21.3% 16.0% 0.0% 100.0%

A lakohely biztonsaga 50.0% 20.2% 18.8% 0.0% 31.3%

Nem Hajléktalan egyén ismerete 30.1% 36.4% 32.4% 1.2% 100.0%

A lakohely biztonsaga 41.4% 63.6% 70.0% 66.7% 57.7%

Nem tudom Hajléktalan egyén ismerete 21.2% 48.5% 27.3% 3.0% 100.0%

A lakohely biztonsaga 5.9% 16.2% 11.3% 33.3% 11.0%

i Hajléktalan egyén ismerete 39.3% 33.0% 26.7% 1.0% 100.0%

Totdl A lakohely biztonsaga 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
P:0.000

A kutatasban résztvevok csaknem kétotode (39%) ugy véli, hogy a hajléktalanok tartézkodasi
helyei nem biztonsagosak. Ezt kovetden a résztvevok valamivel tobb mint 30%-a allitotta, hogy
a hajléktalanok tartozkodasi helyei nem biztonsagosak. Azok széazalékos aranya, akik szerint a
hajléktalanok nem biztonsagos helyeken tartézkodnak €és nem biztonsagosak, meglehetdsen

kozel all egymashoz. Ez azt mutatja, hogy a résztvevok tobb mint fele nem tartja megbizhatonak
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a hajléktalanszallokat. Azok a résztvevok, akik azt allitottdk, hogy a hajléktalanok szallasa
biztonsagos, tobb mint négyet (27%) képviseltek a kutatdsban. Ha ezeket az adatokat a Chi-
négyzet elemzés eredményei alapjan értékeljiik, akkor lathatd, hogy a hajléktalansaggal
kapcsolatos tapasztalatokkal rendelkez6 egyének a hajléktalanok szallasait inkabb nem talaljak
biztonsdgosnak (62,8%). Ebben az 0Osszefiiggésben érthetd, hogy fontos a probléma
beszélgetdpartnereit is bevonni a folyamatba, hogy értékelni lehessen a tapasztalt problémak
dimenzioit.

Tabla 47: A hajléktalanok problémainak megoldasat szolgalo szolgaltatasok ismertsége

A hajléktalanoknak nytjtott szolgaltatasok ismertsége %
Igen 54.7
Nem 10.0
Nem tudom 18.7
A kormanynak létre kell hoznia 16.7
Total 100

A hajléktalanok 4ltal tapasztalt problémak megoldéasara szolgald tevékenységek és szolgaltatasok
1étezésével tisztaban 1évok szdma a résztvevok tobb mint felét (54,7%) teszi ki. Ez az eredmény
fontos a hajléktalansaggal kapcsolatos tudatossag novelése, a probléma megoldasanak ismerete
¢és az egyiittmiikddés szempontjabol. Masrészt minden tizedik résztvevdé (10%) ugy gondolja,
hogy nincs olyan szolgéltatd egység, amely a hajléktalanok szamara lehetévé tenné a hazatérést
¢és a problémaik megoldasat. Nem elhanyagolhat6 azonban azon résztvevok szdma sem (18,7%),
akik nem ismerik a hajléktalansdg megolddsara kialakitott gyakorlatokat. Sziikség van a
hajléktalansdg mint probléma lathatova tételére, a kozteriiletek kozzétételével végzett
tevékenységek ¢€s szolgaltatdsok népszeriisitéséhez és a probléma megoldasdhoz sziikséges

1épeések bejelentésére.

Tabla 48: Vélemények az allamok hajléktalanok hazatérésével kapcsolatos erdfeszitéseirdl

orszagonként
Az allamok erdfeszitései a hajléktalanok
Lakohely szerinti orszag hazatérése érdekében
Semennyi | Kevés | Sok | Tul sok | Nem tudom | Total
) Lakohely szerinti orszag 0.0% 28.0% | 72.0% | 0.0% 0.0% 100.0%
Ausztria A e "™ | 0.0% | 12.7% | 41.4% | 0.0% 0.0% | 16.7%
) Lakohely szerinti orszag 38.0% 36.0% | 2.0% 0.0% 24.0% 100.0%
Olascorszdg [ Azillam exifesriseinel | 73105 | 16.49% | 11% | 00% | 235% | 16.7%
) Lakohely szerinti orszag 0.0% 64.0% | 28.0% | 8.0% 0.0% 100.0%
Vagyarorszag | Azdllam erdfesriscinek | 0,005 | 2019 | 16.19% | 154% | 00% | 16.7%
o ) Lakohely szerinti orszag 4.7% 30.7% | 24.0% | 14.7% 26.0% 100.0%
Torokorszag | Azdllm arfossiscinek | 96005 | 41.8% | 41.4% | 84.6% | 765% | 50.0%
Total Lakohely szerinti orszag 8.7% 36.7% | 29.0% | 8.7% 17.0% 100.0%
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Az allam eréfeszitéseinek
megitélése

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0% 100.0%
P:0.000

Az a tény, hogy a résztvevok tobbsége (36,6%) azt allitotta, hogy az allam kevés erdfeszitést tesz
azért, hogy az otthonrdl elvandoroltak Gjra hazatérhessenek, azt jelzi, hogy az allam e témaban
végzett tanulmanyai nem elégségesek. A résztvevok kozel egyharmada (29%) allitotta, hogy az
allam megtette a sziikséges erdfeszitéseket az otthonukbol elvandorolt személyek hazatérése
érdekében. Azok az egyének, akik nem tudjak, hogy az allam milyen erdfeszitéseket tett e
tekintetben, a résztvevok koriilbeliil egyotodét teszik ki. Ebben az 6sszefiiggésben az allamnak ki
kell dolgoznia és lathatova kell tennie a hajléktalansaggal kapcsolatos szocialpolitikat. A Chi-
négyzet elemzés eredményeit vizsgalva lathatd, hogy az olaszorszagi résztvevok (38%) azt
allitottdk, hogy az allam nem elég aktiv a hajléktalansag probléméjanak megoldasaban.
Tekintettel arra, hogy Olaszorszag a legmagasabb hajléktalansagi rataval rendelkezd orszagok
kozé tartozik, megallapithato, hogy az adott orszdgban az allami vizsgalatok nem elégségesek.

Lathato, hogy az allami tanulmanyokkal leginkébb elégedett résztvevok adatai szerint Ausztria
(72%).

6.2.2.3. Vélemények a hajléktalanokat ellato intézményekrél/szervezetekraol

Table 49: Kivancsisag a hajléktalanokat ellatd intézmények/szervezetek irant

Kivancsisag a hajléktalanellat6 intézményekkel kapcsolatban %
Igen 66.7
Nem 17.0
Erre nem gondoltam. 16.3
Total 100

A résztvevOk tobbsége (66,7%) azt allitotta, hogy kivancsi a hajléktalanokat ellatd szolgaltatd
intézményekre, példaul a menhelyekre és az ingyenkonyhakra. Ebben az 6sszefliggésben érthetd,
hogy Onkéntes tanulmanyok segitségével ¢s kdzdsségi alapu beavatkozasokkal lehet megoldani a
hajléktalansdggal kapcsolatos problémadkat. Azok az egyének, akik nem kivancsiak a
hajléktalanokat kiszolgald intézményekre, a résztvevok koriilbeliill egyotodét teszik ki. Azoknak
az egyéneknek az aranya, akik nem érdekldédnek ezen intézmények létezésérdl, 16,3%. Ahogy a

46. és 47. tablazatban is szerepel, sziikség van a hajléktalansag problémajanak lathatova tételére.

Tabla 50: A hajléktalanokat ellaté intézmények/szervezetek latogatasanak helyzete

Hajléktalanellaté intézmények latogatasa %
Igen 43.7
Nem 42.0
Erre nem gondoltam. 14.3
Total 100
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A kutatas eredményeit vizsgalva lathato, hogy a hajléktalanokat ellatd intézményeket latogatd
(43,7%) és a hajléktalanokat nem latogatd (42%) résztvevok ardnya kozel azonos. Ebben az
Osszefliggésben érthetd, hogy a hajléktalanokat ellatdé intézményeket latogatd résztvevok
érzékenyebbek ¢s tudatosabbak a hajléktalansaggal kapcsolatban, és tigy gondoljuk, hogy azok a
résztvevok, akik nem latogatjdk a hajléktalanokat ellatd intézményeket, nem rendelkeznek
elegendd informacidval e témaban. A résztvevOok kozel egyhatoda (14,3%) nyilatkozott ugy,
hogy nem gondolkodik a hajléktalanokat ellatd intézmények felkeresésén. Ebben az
Osszefiiggésben, ahogyan a 49. tdblazatban szerepel, sziikség van az Onkéntes tevékenységek
novelésére, és annak bejelentésére, hogy a hajléktalanokkal vald foglalkozas az Onkéntesség

egyik tertilete.

Tabla 51: A hajléktalanokat ellatod intézményekben/szervezetekben valé munkavallalasi szandék

statusza
Hajléktalanellat6 intézményekben szeretnének dolgozni %
Igen 44.0
Nem 23.0
Nem tudom/bizonytalan vagyok 22.3
Nem is tudtam, hogy vannak ilyen intézmények. 10.7
Total 100

A résztvevok tobb mint 40%-a nyilatkozott gy, hogy hajléktalanokat ellatdé intézményekben
vagy szervezetekben szeretne dolgozni. Az a tény, hogy tobbségiik hajléktalanokat ellatd
intézményekben szeretne dolgozni, azt mutatja, hogy van szocidlis érzékenység. Lathato, hogy
kozel azonos az aranya azoknak a résztvevOknek, akik azt mondjak, hogy nem akarnak
hajléktalanokat ellatd intézményekben dolgozni (23%) és nem tudjak eldonteni, hogy akarnak-e
dolgozni vagy sem (22,3%). Ebben az Osszefliggésben stigmaellenes tanulmanyokra ¢és a
tarsadalmi integraciot célzd beavatkozasokra van sziikség. Minden tizedik résztvevd (10,7%)
azonban azt allitotta, hogy nem tud ilyen intézményekrdl. A kapott eredményeket figyelembe
véve érthetd, hogy sziikség van e teriilet megismertetésére a hajléktalansag teriiletén dolgozé
szakemberekkel, az érintett intézményekbe kinevezendd szakemberek szadmanak novelésére,

valamint a hajléktalansaggal kapcsolatos magankurzusok inditasara az alapképzésben.

6.2.2.4. A hazbol tavozo csaladtag visszatérésekor tanisitandé magatartas

A résztvevOket megkérdezték: "Hogyan viselkedne egy olyan csalddtaggal szemben, aki

elhagyta a hazat €és hazatért, és a kapott valaszokbol a kovetkezd megallapitasokat kaptuk.
Tabla 52: A csaladok véleménye a hazbol tdvozd személy hazatérésérdl

A csaladok véleménye a hazbdl tavozo személy hazatérésérol ‘ IGEN ‘ NEM
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Nagyon boldog lennék, és atdlelném 6t/6ket. 52% 48 %
Mindenben segitek neki. 65.7% | 34.3%
Soha nem ismétlem meg azokat a régi hibélfat, amelyek miatt azt hittem, hogy 567 % | 43.3 %
elhagyta a hazat.
Nem csinalok semmit. 3% 97 %
Ez nem torténhet meg az én hazamban. 9.7 % | 90.3 %

Amikor a résztvevok véleményét vizsgaljuk a hajléktalanok csalddjukba valo visszatérésérdl, azt
latjuk, hogy a résztvevok tobb mint fele (52%) kijelentette, hogy oriilne, ha a hajléktalanok
visszatérnének otthonukba. Abbdl a véleménybdl kiindulva, hogy jobb lenne, ha a csaladok
hazatérnének, mintha egy csaladtag kint maradna, érthetd, hogy ebben az esetben Oriilnének, €s
védenék, gondozndk a hajléktalan személyt. Jelentds aranyban (48%) vannak azok, akik azt
mondjak, hogy nem fognak oriilni. Ugy gondoljak, hogy az ilyen arany csaladtagok nem
foglalkoznak a problémadikkal, amelyek a hazbol kikeriilt taggal kapcsolatban meriilnek fel, mert

nem lesz kompenzacio.

A csaladtagok ugy nyilatkoztak, hogy leginkabb az segitene, ha az otthonukat elhagyo tag
tavozna és visszatérne. Lathatd, hogy ez az arany tiz emberbdl majdnem hét (65,7%) a
résztvevok kozott. Lathatd, hogy tizbdl harom ember azt mondja, hogy nem segitene a hazatérd
csaladtagjanak. A résztvevok tobb mint felének (34,3%) pozitiv vélasza azt jelzi, hogy a

csaladtagnak nyujtott tAmogatast a végsokig el akarjak vinni.

Ha egy otthonukbol tavozott és visszatért csaladtag, a csalddtagok kijelentették, hogy nem
engednek korabbi hibaiknak. Lathatd, hogy ez az arany a résztvevok tobb mint fele (56,7%).
Elmondhato, hogy azok a csaladtagok, akik azt mondjak, hogy nem fognak engedni a hibaimnak,
tisztaban vannak a hibaikkal. Lathaté, hogy tiz emberbdl négy (43,3%) azoknak a
csaladtagoknak az aranya, akik azt mondjak, hogy megismétlik korabbi hibaikat. Ugy gondoljuk,

hogy a "nem" vélaszt adok nem is tudnak a hibaikrol.

Azon csalddtagok aranya, akik azt allitottdk, hogy nem tamogatndk, ha egy csaladtagjuk
elhagyna otthonukat (97%). Ez azt mutatja, hogy azok a csalddtagok, akik azt mondjak, hogy
tamogatndk Oket, nem szakitjdk meg teljesen a kapcsolatot az otthonrdl tavozott személlyel.
Lathat6, hogy azok a csaladok, akik azt allitottak, hogy nem tamogatnak, tiz emberbdl harmat
(3%) tesznek ki a résztvevok kozott. Elhanyagolhatd azoknak a csalddoknak az ardnya, akik azt
allitottak, hogy tdmogatnak, illetve, hogy k6zombdsek lennének. Ez a helyzet azt magyarazza,
hogy amikor a hazbol kikeriild egyének haza akarnak térni, hogy megprobaljanak javitani
helyzetiikon, nem t6érik meg a csaladjuk érdekl6dését és kozelségét, és nem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy a csalddok ezen hozzaallasa nagymértékben pozitiv hatassal van a hajléktalan
egyeénre.
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Majdnem minden résztvevd (90,3%) azt allitotta, hogy eléfordulhat olyan helyzet, amikor a
csalad egyik tagja el akarja hagyni a hdzat, majd visszatérni. Ez azt mutatja, hogy a csaladok ugy
gondoljak, hogy jobb lenne, ha hazatérnének, mintha valamelyik csalddtagjuk hajléktalan lenne,
¢s a csaladtagok ettdl fiiggetleniil nem szakitjak meg a koztiikk 1évo koteléket. Lathato, hogy
majdnem minden tizedik (9,7%) résztvevo azt allitotta, hogy ilyen esemény nem kovetkezne be,
ha valamelyik tag elhagyna a hazat. Ugy gondoljuk, hogy az ilyen véleményt vallo résztvevok
azért adtak ezt a valaszt, mert a csaladi kotelékiik nem erds, és bizonytalannak érzik magukat

egymas irant.
6.2. 3. A csaladi problémak megbeszélésének gyakorisaga

Tabla 53: A csaladi probléméak megbeszélésének gyakorisaga

A csaladi problémak megbeszélésének gyakorisaga %
Soha 8
Néhanyszor egy évben 19
Néhanyszor egy honapban 37
Néhanyszor egy héten 20.6
Nagyjabol minden nap 15.3

Mikdzben a csalddi problémakkal jard helyzetekrdl siirgésen beszélni kell, és le kell zarni azokat
a helyzeteket, amelyekben csaladi problémak meriilnek fel, és a bekesség és boldogsag
érdekében meg kell sziintetni a problémat, a résztvevok koziil tiz emberbdl majdnem egy (8%)
az, aki azt mondja, hogy soha nem besz¢l a csaladi problémakrol. Ezt kovetden a csoport azt
allitotta, hogy évente tobbszor beszélnek a kovetkezd csaladi problémakrol, és a résztvevok
koriilbeliil 1/5-¢ét teszik ki. Ez a helyzet azonban nem elegendd ahhoz, hogy problémaikat
egyértelmiien megoldjak. Bar azok az emberek, akik azt mondjak, hogy havonta néhanyszor
beszélgetnek (37%), igéretet tesznek, a beszélgetéssel teljesen kikiiszobolhetd problémaik hosszi
1d6 alatt megoldhatatlanna valnak. Azok az emberek, akik azt mondjak, hogy szinte minden nap
beszélgetnek, még tiz emberbdl kettét (15,3%) sem tudnak a résztvevok koziil. Ez a helyzet
lehetové teheti a problémak tisztazasat és egészséges megoldasat. A tarsadalomban a csaladi

kapcsolatok ilyen alacsony aranya azonban komoly romlast okozhat a csaladi struktardkban.

Table 54: A csaladi problémak megoldasi modszere

A csaladi problémak megoldasi modszere %
A téma megvitatasaval és elfogaddsaval 71.3
Az 1d6sebb csaladtagok kozremikodésével 13.3

Egy befolyasos csaladi barathoz fordulunk 1
Tanacsadoi tamogatassal 8.3

A probléma tovabbra is megoldatlan 6
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A csaladi probléméak megoldasi modjait vizsgalva, mivel a résztvevok koziil tiz emberbdl hét
(71,3%) beszélgetéssel oldja meg a problémait, elmondhatjuk, hogy a csaladi kommunikaci6 jo
szinten van. Ez a helyzet azt mutatja, hogy a csaldd kozosen oldja meg a problémakat, és
kozosen cselekszik barmilyen problémaval szemben. Ezt kdvette a csalad idésebb tagjaival vald
konzultacié (13,3%), illetve a csaldd iddsebbjeivel vald konzultacié (13,3%). Ez a helyzet
legalabb azt mutatja, hogy a csaldd iddsebbjeinek véleményével toréddnek a problémakkal
szemben. A résztvevok csaknem minden tizedik tagja (8,3%) nyilatkozott gy, hogy az
ismerdseihez fordulhat. Ez azt mutatja, hogy a szakértdi tamogatas sokkal hatékonyabb szerepet
jatszik a csalad szocidlis problémainak megoldésaban, mint a felismerés, amikor barmilyen
probléméval szembesiilnek. Ugy gondoljuk, hogy azoknal, akik azt mondjék, hogy nem fog

megoldddni (6%), a csaladban kommunikécios zavarok vannak.

Tabla 55: A csalddon beliili erdszak helyzete

A csaladon beliili erészak fontossaga %
Soha 79.3
Nagyon alacsony 12.7
Alacsony 5.3
Magas 2.3
Tal magas 3

A résztvevok kozil tizbél majdnem nyolc (79,3%) azt allitotta, hogy nem volt még kitéve
csaladon beliili er6szaknak, ami azt jelzi, hogy kordbban nem volt tantja erdszaknak a csaladi
struktiraban. Jelentds aranyban (12,7%) vannak azok, akik azt allitjdk, hogy nagyon kevéssé
lesznek kitéve erdszaknak. Nem elhanyagolhaté azonban azok ardnya sem, akik azt mondjék,
hogy kevesebbet fognak latogatni (5,3%). Ezek az emberek kozé tartoznak azok, akik ugy
gondoljak, hogy kiilonb6z6é pontokon mar ki voltak téve erdszaknak. Nincs jelentds kiilonbség
azok kozott, akik azt mondjak, hogy ki vannak téve erdszaknak (3%) és azok kozott, akik ki
vannak téve erdszaknak (2,3%). Lathato, hogy ezek a szegmensek stlyos fizikai vagy lelki

erdszaknak vannak kitéve.

Tabla 56: Gondolatok az erdszak elleni intézkedésekrol

Az eré6szak megel6zésére vonatkozo otletek %
Az illetékes intézményhez fordulok. 18.7
Jelenteni fogom a biiniild6z06 szerveknek. 25.7
Majd kitalaljuk magunk. 38.7

Tamogatast kértink az id6ésebb csaladtagoktol 15

Egy befolyasos csaladi barathoz fordulunk 2

Ugy véljiik, hogy a résztvevék legnagyobb része (38,7%) azon az alapon beszélt és kezelte az

erOszak elleni ovintézkedéseket, hogy ami a csaladban tortént, annak a csaladban kell maradnia.
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Mig a résztvevOk tobb mint egynegyede (25,7%) a biiniildozd szerveknél tett feljelentést, addig
kevesebb résztvevd (18,7%) nyilatkozott Gigy, hogy az intézményhez fordulna. Ez azt mutatja,
hogy a biiniild6z6 szervek megnyugtatobbak a résztvevok szamara, mint az intézmény. Ugy
gondoljuk, hogy a csaladi iddsebbek egyesitd erejébe vetett bizalom érzése dominal, amikor a
résztvevok koziil tobben (15%) kértek tdmogatast a csaladi idésebbektdl, mint ahdnyan jelentds

ismerdshoz fordultak (2%).
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EREDMENY

Az ember, aki bio-pszicho-szocialis dimenzidival igyekszik kifejezni magat a vilagban,
természeténél fogva mindig is foszerepldje volt a vilagban folyd kiizdelemnek. E kiizdelem soran
szamos olyan cselekedet érte, amelyet 6 maga okozott, vagy amelybe nem tudott beavatkozni, és
hatassal volt rajuk. Ezek az akciok jelentOs valtozdsokat eredményeztek a tomegek szamadra, és

ezért az embereket hatranyos helyzetekbe sodortak.

A hajléktalansag, mint az emberi kiizdelem egyik legnyilvanvalobb negativuma, olyan
tarsadalmi probléméava valt, amely a multbol a jelenbe érzodott, és minden korban
taldlkozhatunk vele. Noha torténtek kutatdsok ennek az 6si problémanak a kezdetérdl, amely
egyidds az emberi torténelemmel, tény, hogy ma mar nagyon nehéz egyértelmii ddtumot adni.
Hasonloképpen nem lehet ¢élesen meghatirozni sem. Mivel a hajléktalansdg minden
tarsadalomban és minden korszakban hozta a maga sajatossagait, ezért nem lehet korvonalazott
definiciot alkotni. A fogalom meghatarozasanak kétértelmiisége pozitiv €s negativ eredményeket
hozott. Egyrészt a definici6 hatarainak megvonasanak képtelensége szinte minden
tudomanyteriiletet a hajléktalansag cimzettjévé tett, ami lehetdvé tette a témaval kapcsolatos Uy
nézdpontok és elméletek kidolgozasat. Masrészt a fogalom nagyon korlatlan identitast nyert, és

nehézz¢ valt a témaval kapcsolatos kutatdsok végzése.

A hajléktalansdg olyan jelenség, amely minden tarsadalomban masképp jelentkezik, és
sokféleképpen ¢érinti az egyéneket. Ez a fogalom, amely szamos problémaval ciklikus
kapcsolatban all, megakadalyozza az egyéneket abban, hogy kielégitsék sziikségleteiket és
teljesitsék kotelességeiket. Ha egy olyan egyén, akinek nincs elég lehetdsége, nem részesiil
eléggé a tarsadalmi lehetdségekbdl, ez a helyzet Osszetett folyamatot hozhat magaval, és az
egyén a problémak spiraljadba keriilhet (Geng et al., 2022). Ezért az orszagoknak sajat
beavatkozasi modszereket és programokat kell kidolgozniuk egy ilyen mértékii, az egyént és a
tarsadalmat egyarant érintd tarsadalmi problémaval szemben. E modszerek és programok
megvaldsitdsanak legfontosabb utiterve kétségteleniil a tudoményos kutatds. A tudomanyos
kutatasbol nyert adatok és megallapitasok kulcsszerepet jatszanak a tarsadalmi problémak

tekintetében.

Ezt a kutatdst a hajléktalansag jelenségét megfigyeld Torokorszagban, Olaszorszagban,
Ausztriaban ¢s Magyarorszagon végezték, hogy feltarjak a hajléktalansag problémajanak
jelenlegi helyzetét, és Osszehasonlitd eredményeket mutassanak be. A kutatds keretében

interjukat készitettek hajléktalan személyekkel és hajléktalan személyek csalddjaival, akik
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megtapasztaltak a hajléktalansag allapotat, €s fontos adatokat szereztek a hajléktalanok ¢és

csaladjaik altal a hajléktalansag folyamata soran tapasztalt problémakrol.

A tanulményt négy kiilonboz6é orszagbol Osszesen 400 résztvevovel végezték el, koztik 100
hajléktalan személy és 300 hajléktalan személy csalddtagjaival. A tanulmanyban a demografiai
struktarat nagyon fontosnak tartottdk a megfeleld és egészséges adatok megszerzése érdekében.
Ennek megfelelden a hajléktalan résztvevok tobb mint felét a Torokorszadgban €16 hajléktalanok
teszik ki, mig a tobbi résztvevd egyenld ardnyban a fennmaradé harom orszagbdl szarmazik. A
résztvevok neme kozel allt egymashoz. Ez a helyzet jelentésnek bizonyult a nemi alapt

magyarazatokban val6 bizalom szempontjabol.

Megfigyelték, hogy a hajléktalanok, akik a csaladi struktirak tekintetében kiilonb6z6é modon
veszik fel az életmodot, e tekintetben problémas életet élnek. Mivel a résztvevok jelentds része
azt allitotta, hogy korabban soha nem volt hdzas, hogy hazas volt és elvalt, vagy hogy kiilon ¢l a
hazastarsatol, bar hivatalosan hazas, ez a helyzet a gyermekek szdmaban is tiikkr6z6dott, és arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a hajléktalan résztvevok tobb mint felének nincs gyermeke (1asd

a 2. tablazatot).

Degrees of education, which were seen at very low levels in terms of education level, were found
(see Table 2). While only a quarter of the participants has a high school or higher education
degree, the remaining parts consist of people who have left the relevant school or have a diploma
at the primary/secondary school level, and there are also people who are illiterate among these
people. It is seen as a valuable finding obtained from this research to say that homelessness
started at a young age. It has been determined that more than half of the participants are younger
than middle adulthood age (35). As the age increases, there is a decrease in the rate of homeless
people.

A hajléktalansaggal kapcsolatban az egyik fontos szempont, hogy a hajléktalanok életkora az
elsd alkalom. Ugyanis az a tény, hogy a hajléktalansagot fiatal korban tapasztaljadk meg, sokkal
tobb problémaval jarhat az egyén szdmara. Amikor a résztvevok hajléktalannd valasdnak
¢letkorat vizsgaltuk, azt lattuk, hogy szinte mindegyikiik (95%) 18 éves kora utan talalkozott a
hajléktalansadggal (lasd a 3. tabldzatot). Ebbdl a szempontbdl nem lenne tévedés azt mondani,
hogy az intézmények szolgaltatasai és a gyermekkorban szolgald tevékenységek fontosak.
Sziikségesnek tiinik, hogy ezeket a megel6z6-védd szolgaltatasokat a felndttek szdmadra is

figyelembe vegyiik €s megvalodsitsuk.

A hajléktalan személyek egyediil élik meg a hajléktalansdg jelenlegi allapotat. Ugyanis a
vizsgélatban részt vevd hajléktalanok haromnegyede (75%) egyediil él. Egy kis résziik azt
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allitotta, hogy baratokkal, ismerdsokkel és/vagy hazastarsakkal ¢1. A hajléktalansag azonban friss
tarsadalmi problémaként jelenik meg. A hajléktalanok kozel haromdtode (58%) azt allitotta,
hogy egy éve vagy annal rovidebb ideje szembesiil ezzel a problémaval. Ez azt mutatja, hogy a

hajléktalansag az utdbbi iddben jelentdsen megndtt (lasd a 4. tablazatot).

A hajléktalansag egyszerre jar a térbeli elkiiloniiléssel és a tarsadalmi kornyezettel vald
kommunikacié hianyaval. A hajléktalanok majdnem minden nyolcadik (76%) ember az elmult
két honapban kevesebb mint egy hétig taladlkozott csalddtagjaival vagy rokonaival (lasd 5.
tablazat Ez a helyzet parhuzamba all a 4. tablazatban megadott egyediil ¢él6 helyzetekkel.
Ugyanis a kommunikéciotdl tavoli egyén rossz sorsa maganyossagban nyilvanul meg. A
hajléktalansdg olyan probléma, amely sokféleképpen érintheti az egyéneket. A résztvevok azt
allitottdk, hogy a hajléktalannd vélds folyamatdban szdmos tarsadalmi, gazdasagi ¢és
pszichologiai akadallyal szembesiiltek. Ezek kozé tartoznak a csaladjukkal kapcsolatos
problémdk, a munkalehetdségektdl valé megfosztds, az alapvetd sziikségleteik kielégitésének
képtelensége, az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételének képtelensége és a fiiggdséghez
valé fordulas. Statisztikailag szignifikans 0Osszefiiggés volt megfigyelhetd a hajléktalanok
lakohelye szerinti orszag €s a problémaik kozott (lasd a 6. tablazatot). Ennek megfeleléen a
legproblémasabb orszag a Torokorszagban ¢l6 hajléktalanoké. Az a tény, hogy a negativumok
sz¢les skalajat okozza, arra utal, hogy a hajléktalansigban megvan az a potencidl, amely a
blinozéssel hozhaté Osszefiiggésbe. Emiatt a hajléktalan embereknek kérdéseket tettek fel a
bortonmultjukrol, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy majdnem minden tizedik embernek

van ilyen multja (13%).

Teljesen ésszerll, hogy az utcak nehéz koriilményeket teremtenek a hajléktalanok szamara. Ebbol
az elképzelésbdl kiindulva az is lehetséges, hogy a hajléktalanok biinézésbe keverednek vagy
bilincselekményt kovetnek el. Ezzel szemben a vizsgélatban részt vevo hajléktalanok tobbsége
még soha nem volt bortonben (lasd a 7. tablazatot). Ez a helyzet legalabbis ugy értelmezhetd,

hogy a hajléktalansag soran nem szereznek tobbszords problémakat.

A lakhatasi probléma a hajléktalansdg legmarkansabb jellemzdéje. Ugyanis amikor a
hajléktalansdgot a torténelem soran definidltak és értelmezték, az altalanos véleményt azzal
magyaraztak, hogy nincs hol lakniuk. Azt is megallapitottdk, hogy az orszag, ahol a
hajléktalanok ¢ltek, Osszefligg a lakhatdssal kapcsolatos megitélésiikkel. Ennek megfeleléen
statisztikailag szignifikans kapcsolatot talaltak a hajléktalanok lakohelye szerinti orszag és a
lakhatasi probléma kozott (p<0,05). Megallapitast nyert, hogy a hajléktalanok koziil azok a
hajléktalanok, akik szerint a hajléktalanszallds a legnagyobb problémat jelentette szamukra, a
Torokorszagban €16 hajléktalanok voltak (lasd a 8. tablazatot). Megtigyelték, hogy azok, akik azt
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mondték, hogy a lakhatas nem jelent szdmukra problémat, tobbnyire Olaszorszagban laknak.
Koztudott, hogy a hajléktalansdg folyamataban az egyének - az utcan kiviil - leginkdbb a
hajléktalanellato intézményekben élnek. Ezek az intézmények befogadjak a hajléktalanokat, még
akkor is, ha bizonyos orakon beliil tartozkodnak. Bar a menedéket mint alapvetd sziikségletet
biztositani lehet, a kutatasban elért masik megallapitas az, hogy ezek az intézmények nem adnak
bizalmat az egyéneknek. A résztvevok fele azt allitotta, hogy nem teljesen megértdek és néha
nem biztonsadgosak. Ez értékes adatnak tekinthetd az intézmény struktirdjanak kommentalasa

szempontjabol.

A lakhatasi problémaval parhuzamosan a hajléktalanszallok bizalmi szintje is fontos kérdés a
hajléktalanok szdméra. Az a tény, hogy csak minden harmadik résztvevd érzi magat
bizonytalannak, arra utalhat, hogy a jelenlegi tartézkodasi helyiikdn viszonylag kisebb a veszély
(lasd a 9. tablazatot). A hajléktalanok szdmara nyujtott irdnymutatd szolgdaltatdsokat ugyanolyan
fontosnak tartjak, mint a hajléktalanok jelenlegi helyzetének meghatarozasat. Mivel a hajléktalan
egyént ebbe a helyzetbe hoz6 okok a tarsadalmi eréforrasok hidnyabol fakadnak, ezért
elengedhetetlen a hajléktalanok problémaival kapcsolatos tanacsadds. A résztvevok csaknem
minden 6todik (18%) kapott olyan ajanlasokat, amelyek a hajléktalansagi folyamat soran tartos
megoldasokat tartalmaznak (lasd a 10. tablazatot). A fennmarado hajléktalanok azonban azt
allitottak, hogy ideiglenes megoldéasokat ajanlottak nekik, vagy nem kaptak semmilyen tanacsot.
Egy masik kérdés a hajléktalansaggal jaro konkrét nélkiilozések. A hajléktalannd valas folyamata
nemcsak egy ingatlan elvesztésével jar, hanem szdmos tarsadalmi eréforrashoz valé hozzaférés
elvesztésével is. Azok a hajléktalanok, akiknek nincs rendszeres munkajuk, olyan helyzetekkel
szembesiilnek, amikor alapvetd sziikségleteiket, példaul az élelmet és a taplalkozast nem tudjak
kielégiteni (lasd a 11. tdblazatot). A kutatas keretében a hajléktalanok t6bb mint haromotode

62%) nyilatkozott Gigy, hogy az élelemszerzés komoly problémat jelent szdmukra.
y gy, hogy

A hajléktalansdg viszonylag késoéi, fiatal korban szerzett tapasztalata sokféleképpen
befolyasolhatja az egyéneket. Figyelembe véve a hajléktalansag altal kivaltott egyes szokasokat,
ez a helyzet még erdsebben érezhetd. A vizsgalatban statisztikailag szignifikdns kapcsolatot
talaltak az elsé hajléktalansag életkora és az elsé alkoholfogyasztds kozott (p<0,05). Ennek
megfelelden a 0-17 év kozott el6szor hajléktalanna valt személyek mindegyike 18 éves kora el6tt
kezdett el inni. Ha az egyén gyermekkorban valik hajléktalanna, akkor ez azt eredményezi, hogy
koran kezd alkoholt fogyasztani (lasd a 12. tablazatot). Ezzel szemben megfigyelhetd volt, hogy
azok, akik kozépkorukban véltak hajléktalannd, késobbi életkorban kezdtek elészor alkoholt
fogyasztani. Az alkoholfogyasztas mellett annak mennyisége és gyakorisdga is fontos folyamatra

utal a hajléktalansag folyamataban. Mikozben a hajléktalan személyek szembesiilnek az aktudlis
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hajléktalansagi helyzet hatranyaival, az ebben az iddszakban meghozandd rossz dontések
kovetkeztében kiilonboz6 szokdsokhoz juthatnak. A koriilmények, amelyek kozott a
hajléktalanok ¢€lnek, az egyik meghatarozo tényezdje ennek az idészaknak. A lakodhely szerinti
orszag bizonyos kiilonbségeket hozhat a relevans szokasok elsajatitasdban/elhagyasaban ebben a
folyamatban. Példaul statisztikailag szignifikans kapcsolatot talaltak a lakohely szerinti orszag és
az alkoholfogyasztds gyakorisaga kozott (p<0,05). Mig a legalacsonyabb alkoholfogyasztasi
gyakorisdggal a TorOkorszagban €16 hajléktalanok rendelkeztek, addig az Ausztridban ¢él6
hajléktalanok fogyasztottak a legtobb alkoholt (lasd a 13. tablazatot). Ez a helyzet sziikségessé
teheti, hogy a hajléktalansdg sordan megvalositandd szolgaltatasok €s programok a lakohely
jellemzdinek megfelelden jarjanak el. A hajléktalansag folyamataban torténd alkoholfogyasztas
masik nézOpontja az, hogy az alkohol problémaként definialodik-e, mert egyesek nem gondoljak,
hogy az alkohol art nekik. Ebben a vizsgélatban is hasonldé eredményre jutottunk, és majdnem
minden tiz hajléktalan résztvevobdl hatan (58%) nyilatkoztak ugy, hogy nem akarnak

eréfeszitéseket tenni az alkoholfogyasztas abbahagyasa érdekében (lasd a 14. tablazatot).

Bar az alkohol a fiiggdséget okozd anyagok kozé tartozik, ez csak egy az anyagként
meghatarozott termékek koziil. Ma mar vannak az alkoholndl hatékonyabb, kdrosabb és
gyorsabb fiiggdséget okozd anyagok. Az a tény, hogy a hajléktalanok a sajat hazukon kiviil
¢lnek, még fontosabba teszi az utcakat, ahol az anyagokat megismerd, megismerd €s hasznald
emberek jarnak. Emellett az egyének ¢életkoriillményei, a kdrnyezet, amelyben felndttek, a hely,
ahol ¢lnek, és az altaluk elfogadott értékek is fontosak az anyaghoz vald kozeledés
szempontjabol ebben a folyamatban. Ebben az 0Osszefiiggésben statisztikailag szignifikans
kapcsolatot talaltak a hajléktalan résztvevOk droghasznalata és a lakohely szerinti orszag kozott
(p<0,05). Mig a legkevesebb szert a TorOkorszagban ¢l6 hajléktalanok hasznaltak, addig a
Magyarorszagon €16 résztvevOk voltak azok, akik a legtobb szert hasznaltdk (lasd a 15.
tablazatot). Rendkiviil fontos szerepe van azonban annak, hogy az egyén hogyan érzékeli
Onmagat, valamint a szerhasznalatnak. Mivel sokféle ok vezethet az egyént a szerhasznalatra, a
sajat okat internalizal6 egyén csak az oknak valdo megfelelésre vonatkozo elfogadast tudja
elvégezni, ahelyett, hogy dnmagat fliggéként definidlnd. A vizsgalatban részt vevd hajléktalanok
tobbsége nem tekinti magat fiiggdnek (lasd a 16. tablazatot). A résztvevok koriilbeliil egyotode
(18%) nyilatkozott Ggy, hogy megprobalta csokkenteni a szerhasznalatot, de mégsem tortént
valtozas (lasd 17. tablazat). A kiilonbozé tamogatasi mechanizmusok aktivalasa ennek a
szegmensnek, amely komoly ardnyt képvisel az Osszes résztvevd kozott, hozzdjarul az egyén

jelenlegi helyzetének javitasahoz.
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A hajléktalansag folyamatanak pszichoszocialis dimenzidja a hajléktalan egyénnek a tarsadalmi
¢let szereplditdl kapott tamogatas eredményeként jelenik meg ebben a folyamatban. Konkrétan a
tarsadalmi kornyezettdl kapott visszajelzések nagyon fontosak a sok hatrannyal egyiitt €16
hajléktalan szamara. Ezek a tarsadalmi élet szerepldi a csalad, a baratok és az intézményekben
dolgoz6 szakemberek a hajléktalan egyén szamara. Emiatt a hajléktalansag és a tarsadalmi élet
szerepldi kozotti kapesolatot a kutatok fontosnak tartottadk. Ennek megfelelden a hajléktalansag
folyamata sordn a csaladi tamogatds egyértelmiiségére vonatkozd kérdés eredményeként a
résztvevok tobbsége (68%) tigy vélte, hogy a csaladi tdmogatasnak semmilyen hozzajarulasa
nincs a hajléktalansdg folyamata sordn, ami nagyon meglepd eredményként kertilt
meghatarozasra (lasd a 18. tablazatot). Hasonloképpen, a személykozi kiilonbségek €s a csaladi
tamogatas kozotti kapesolat vizsgalatanak eredményeként statisztikailag szignifikans kapcsolatot
talaltak a lakohely szerinti orszag és a csaladi tdmogatas kozott a tdmogatas kérése soran
(p<0,05). Ennek megfeleléen a hajléktalan résztvevok koziil a torok hajléktalan résztvevok a
legbizonytalanabbak, amikor a csaladi tamogatast veszik figyelembe (lasd 19. tablazat). A torok
hajléktalanok t6bb mint haromdétode (61,9%) azt allitotta, hogy tobbnyire vagy mindig habozik a
csaladjatol, ha tdmogatisra van sziiksége. Ausztridban a legkevésbé problémas a tamogatés
kérése. A résztvevOk azt Aallitottdk, hogy soha wvagy ritkdn haboznanak (100%). Az
Olaszorszagban és Magyarorszagon €16, a vizsgalatban részt vevd hajléktalanok tétovazasi

aranya hasonlo.

A baratok esetében a csaladi kapcsolatokhoz hasonld képet latunk. Statisztikailag szignifikans
Osszefliggeést talaltunk a résztvevok lakohelye szerinti orszag és a tétovazasuk kozott, amikor a
hajléktalansag folyamata sordn tdmogatast kérnek a barataiktdl (p<0,05). Ennek megfelelden a
legbizonytalanabbak a baratok tdmogatasanak kérésekor a Tordkorszagban €16 hajléktalanok.
Tizbdl hét (71%) Turkevén €16 hajléktalan ember azt allitotta, hogy tobbnyire vagy mindig

tétovazik, amikor barati timogatast kér (lasd a 20. tablazatot).

Egy masik hatésdg, amelyet a hajléktalanok a tarsadalmi életben megszolithatnak, az
intézmények. Kiilondsen abban az esetben, ha a csaldd és a baratok nem nyujtanak elegendd
tdmogatast, az intézmények altal nyujtott szolgéltatdsok nagyon fontosak a hajléktalanok
szamara. A tanulmany keretében a résztvevoket arrol kérdeztiik, hogy tétovaznak-e, amikor
tamogatast kérnek a szolgaltatd intézmények személyzetétdl, és azt lattuk, hogy a valaszok
aranya kozel allt egymashoz. Minden 6tddik résztvevd (22%) azt allitotta, hogy soha nem
hezitalt. Egy ilyen jelentds aranyt értékesnek kell tekinteni a kapott valaszok kozott. Ha ugyanis
a hajléktalan egyén nem habozik az intézményekhez fordulni, ha problémaja van, akkor ebbdl

arra lehet kovetkeztetni, hogy hozzaférést biztosit az orszag, ahol €1, felhatalmazott szerepldihez.
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A fontos az, hogy a tobbi valasz aranyat kozelebb hozzuk a nem haboz6 magatartashoz (lasd a

21. tablazatot).

Az intézmények, amelyek a hajléktalanok életének egyik helyszinei, a kutatas keretében vizsgalt
fontos tarsadalmi teriiletként jelennek meg. A kutatas eredményeként statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést taldltak a hajléktalanok lakohelyének orszaga és az intézményben vald életiik
folyamatossaga kozott (p<0,05). Mig az intézményekben tartézkodo osztrak résztvevok koziil a
legtobbet, addig a legkevesebbet a torokorszagi hajléktalanok laknak. Ebben a tekintetben
figyelemre méltd eredmény, hogy csak az osztrak résztvevOknek van intézményi ellatasi
elézménye, €s mas orszagokban nem allnak rendelkezésre. Az intézményi ellatasi elézmények
hianya Ausztrian kiviili orszdgokban arra utal, hogy az orszagok a hajléktalanok szamara
intézményi szolgaltatasokat fejlesztettek ki. Az a tény, hogy Ausztridban a hajléktalan személyek
elézménye az intézményi ellatas, arra enged kovetkeztetni, hogy az intézményi ellatasi modell

hangsulyos.

Ha akkor minden orszag polgérainak legalabb 60%-a kommunikal a csaladjaval vagy rokonaival.
Ezzel a megallapitassal arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a résztvevok tobbsége

kommunikal a rokonaival, még akkor is, ha az orszagok véltoznak.

A sziilék alkoholfogyasztasi szokasaival kapcsolatban megéllapitottdk, hogy a hajléktalanok
alkoholfogyasztasa nagyon kritikus valtoz6 a hajléktalansag folyamatidban. Statisztikailag
szignifikdns kapcsolatot taldltak a csaladok alkoholfogyasztisa ¢és a hajléktalanok
alkoholfogyasztasa kozott (p<0,05). Ez a helyzet azt mutatja, hogy a csalad tagjainak viselkedése
nagymértékben befolyasolja a hajléktalanokat. A magas alkohol- vagy szerfogyasztasu
hajléktalan személyek csaladtagjai tobb alkoholt vagy szert fogyasztanak, mint masok (lasd a 24.
tablazatot).

Statisztikailag szignifikans kapcsolatot taldltak a résztvevok tobbségének 18 éves kordig
csaladon beliili erészaknak valo kitettsége és az orszadgok kozott, ahol éltek (p<0,05). Ennek
megfelelden a 18 év alatti hajléktalanok koziil a legtobb erdszakot az Ausztridban €16
hajléktalanok szenvedték el. A tobbi orszagban az erdszak aranya meglehetdsen alacsony (lasd a

25. tablazatot).

Amikor a résztvevOok foglalkoztatasi statuszat vizsgaltdk 15 éves koruktdl napjainkig
jovedelemszerzé6 munkakorben, kidertilt, hogy csak egynegyediik nem dolgozott soha. A
fennmaradd résztvevok azonban bizonyos iddszakokban jovedelemtermelé munkahelyen
dolgoztak (lasd a 26. tablazatot). Az elmult honapban majdnem minden hetedik résztvevd azt

allitotta, hogy nem dolgozott semmilyen jovedelemszerz6 munkat (lasd a 27. tablazatot).
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Hasonlo aranyt talaltak a tekintetben is, hogy az elmult honapban hany kiiloénb6z6 munkahelyen
dolgoztak. Majdnem minden hetedik résztvevé azt allitotta, hogy nem végzett semmilyen
munkat. Vannak azonban olyan hajléktalanok is, akik egyetlen munkat és tobb munkat is
végeznek (lasd a 28. tablazatot). A pénzkereseti modok koziil a legkiilonfélébb tevékenységek
tinnek ki. Az alternativ jovedelemszerzés modjainak vizsgdlatakor kideriilt, hogy olyan

alternativ modszereket alkalmaznak, mint a segitségkérés és a koldulas (lasd a 29. tablazatot).

Az egészségiigyi megitélés és problémak az egyik olyan kérdés, amelyet a hajléktalansagi
folyamat a leginkabb eldre jelez az egyének szamara. Statisztikailag szignifikans kapcsolatot
talaltak a résztvevok lakohelye szerinti orszag és a jelenlegi egészségfelfogasuk kozott (p<0,05).
Ennek megfeleléen az Olaszorszagban €16 hajléktalanok azok, akik a legalacsonyabb szinten
hatarozzak meg az egészségérzetiiket (lasd a 30. tablazatot). A mdas orszagokban €16
hajléktalanok egészségfelfogasa kdzepes €és magasabb. Ez a helyzet azt mutatja, hogy a
résztvevok egészségesnek tartjdk magukat, és még a nehéz koriilmények kozott is folytatjak

¢életiket.

Bér az egészségérzetik mérsékelt, ez nem valtoztat azon a tényen, hogy a hajléktalanoknak
vannak fizikai problémaik. Ugyanis a résztvevOknek csak egyharmada allitotta, hogy nem
tapasztal fizikai fajdalmat (lasd a 31. tdblazatot). Az a tény, hogy a fennmarado résznek enyhe
vagy sulyos fajdalmai vannak, ravilagit az egészségligyi szolgaltatdsok fontossdgara a

hajléktalansag folyamataban.

Amikor a résztvevoket a személyes tevékenységek elvégzésének allapotat értékelték, kideriilt,
hogy az orvos éltal felirt gydgyszerek tobb mint felét be tudtdk venni (lasd a 32. tdblazatot); a
tobbségiik tudott segitséget kérni (lasd a 33. tablazatot); tobb mint feliik nem tudott koltségvetési
tervet késziteni (lasd a 34. tadblazatot); tobb mint feliik nem tudott busszal utazni (lasd a 35.
tablazatot). A résztvevOk képtelensége olyan tevékenységek elvégzésére, mint a kdltségvetési
tervezés €s a buszozéds, mikozben olyan tevékenységek elvégzésére, mint az egészség és a
pénziigyi gyarapodas, az alapvetd sziikségletek kielégitésével €és a mérsékelt életszinvonal
elérésével fligg Ossze. Tekintettel arra, hogy az olyan cselekvések, mint az autdbusszal vald
utazas vagy a koltségvetés tervezése atlagon feliiliek, és az egyének hajléktalanok, lehetségesnek

tlinik, hogy nem tudjak ezeket a cselekvéseket végrehajtani.

Megallapitast nyert, hogy a résztvevok tobbsége nem tartézkodott korhdzban, és nem hasznalt
kabitoszereket mentalis vagy érzelmi egészségligyl problémak miatt (lasd a 36. tablazatot). Az
egyének képtelensége az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésre vagy azok részleges

elérésére ezzel a helyzettel fiigg Ossze. Mivel hajléktalanok ¢és nem rendelkeznek
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tarsadalombiztositassal, az egyének nem tudnak intézményi ellatast és gyodgyszeres kezelést

biztositani (lasd a 37. tdblazatot).

A hajléktalan csalddok demografiai jellemzdit vizsgalva kideriil, hogy a résztvevok tobbsége
hazas, van munkdja, a varoskdzpontban €l, és kozepes jovedelmiiként hatarozza meg magat (lasd
a 38. tablazatot). Ez az eredmény érdekes, ha a hajléktalansaggal foglalkoz6 mas tanulmanyokat
nézziik. Ryan és Hartman (2000: 173) tanulméanyéban érthetd, hogy bar a hazassagkotési arany
magas, az emberek anyagi gondokkal kiizdenek, és nem jutnak elegendé munkalehetdséghez.
Természetesen a két tanulméany kozott eltelt idot figyelembe véve érthetd, hogy ilyen
kiilonbségek vannak. Amikor azonban a résztvevoket a hajléktalansag okairol kérdezték, azt
lattuk, hogy a gazdasagi problémakra adott valaszok voltak tobben (lasd a 39. tablazatot). Ez a
helyzet azt mutathatja, hogy az egyének a posztmodern korba val6 visszatérésként a jovedelem

igazsagtalan elosztasa miatt szembesiilhetnek problémakkal a csaladban.

Amikor a hajléktalan csalddokat a hajléktalansdg okairdl kérdezik, lathatd, hogy a gazdasagi
problémak, a csalddon beliili er0szak, a csaladi k6zombosség és az emberek mentalis és fizikai
betegségei keriilnek el6térbe (lasd a 39. tdblazatot). Ezek az eredmények hasonldéak mas
tanulmanyokhoz. Pardeck (2006: 57) szerint a csalddon beliili erészak az egyik legnagyobb ok,
amiért az egyének hajléktalannd valnak. Emellett azt is megallapitottdk, hogy az erfszak a
mentalis egészségiigyi problémakkal kiizdd hajléktalanok korében is eldéfordul. Polgar et al.
(2006: 287) tanulmanyaban a hajléktalan csalddokat mint szocidlis tAmogatdsi mechanizmust
vizsgaltak. A tanulméanyban hangsulyoztak, hogy a csaladok tamogatast nyujtanak a hajléktalan
csaladtagnak, de ezt a timogatast befolyasoljak a kiilonb6zd deprivaciok és mentalis betegségek.
A szakirodalomban azonban megallapitast nyert, hogy a hajléktalanok a lakhatasi problémakra
Osszpontositanak, ¢és a mentalis betegséggel ¢l6 hajléktalanokrol sz6ld tanulmanyok nem

elegend6ek (Bassuk és Geller, 2006: 794-795).

A hajléktalanokkal kapcsolatos masik fontos probléma a megbélyegzés. A fogyatékkal €10k, a
mentélis betegségben szenveddk, a bevandorlok, a hajléktalanok és a tarsadalom mas hatranyos
helyzetli csoportjai megbélyegzéssel szembesiilhetnek attol fiiggden, hogy milyen idészakban
¢lnek. Ez a helyzet megakadéalyozza az embereket a tarsadalomba valo beilleszkedésben, és a
probléma méretének novekedését okozhatja. Emiatt a helyzet miatt fontos, hogy az emberek
milyen reakcidkat mutatnak, amikor hajléktalan emberekkel taladlkoznak. Ebben az
Osszefliggésben a vizsgalatban részt vevd csalddok arrdl szamoltak be, hogy kapcsolatba 1épnek
az allami intézményekkel, amikor hajléktalan személyekkel taladlkoznak. Voltak azonban olyan
résztvevok is, akiket ez a téma nem érdekelt, vagy nem tudtak, mit kellene tennitik (lasd a 40.
tablazatot). Amint az a résztvevok valaszaibdl kideriil, megfigyelhetd, hogy a hajléktalansaggal
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kapcsolatos tudatossag hidnya tapasztalhato, és hogy a stigmatizacido - bar nem lathatdéan -
hatassal van az egyének hozzaéllasira. Ebben az Osszefiiggésben megfogalmazodik, hogy mit
kell tenni a hajléktalanok altal tapasztalt stigmatizacid6 megelézése érdekében. Ennek soran
hangsulyoztak, hogy fontos azonositani azokat a helyzeteket, amelyek az embereket az utcara

vezetik, és ndvelni kell a stigmaellenes tevékenységeket (Belcher és DeForge, 2012: 941).

A tarsadalom a hajléktalanokat haszontalannak, cs6dtomegnek, csavargénak, veszélyesnek,
lustanak és hasonl6 kifejezésekkel definidlhatja, és gy gondolja, hogy a hajléktalanok ezekbdl a
csoportokbol allhatnak (Hocking és Lawrence, 2000: 92). A posztmodernitassal azonban az
emberek megvaltoztattdk életmodjukat, és egyesek szdmara a hajléktalansag kezdett életstilussa
valni. Ez a helyzet megnyitotta az utat a hajléktalanok megitélésének megvaltozasahoz és a
probléma lathatobba valasdhoz. Ami azt illeti, ebben a tanulmanyban a hajléktalan csaladokat
megkérdezték, hogy kik lehetnek az utcan €16 egyének kozott, és azt a valaszt kaptadk, hogy a

tarsadalom minden szegmense hajléktalanna valhat, tobbet (1asd a 41. tablazatot).

Ha az egyének hajléktalanna valnak, a csaladjuk hozzéaallasa is befolyasolja a probléma
nagysagat. Ha a csalad konfliktusba keriil a hajléktalan egyénnel, vagy figyelmen kiviil hagyja
ezt a helyzetet, akkor a hajléktalan egyén szamdra nehéz lehet visszatérni a csaladba.
Ugyanakkor az is lehetséges, hogy elfogadd hozzaallassal megkonnyitsiik a folyamatot. A
kutatds keretében a hajléktalan csaladokat megkérdeztiik arr6l, hogy milyen hozzaallast
tanusitandnak, ha a csalad egyik tagja elhagyna a hazat, és a csaladok tobbsége azt nyilatkozta,
hogy ezt nem engedné meg, vagy arra torekedne, hogy az utcéra tért csaladtag jra csatlakozzon
hozzé4juk (lasd 42. tablazat). Hasonld eredmény sziiletett abban a tekintetben is, hogy hogyan
viselkednének az emberek, ha maguk is ilyen helyzetet tapasztalnanak. A résztvevok azt
allitottak, hogy ilyen esetben megprobalndnak visszatérni az otthonukba (lasd a 43. tablazatot).
Emiatt fontos a hajléktalanok csaladi tapasztalatainak feltarasa és az ezekhez a tapasztalatokhoz
kapcsolodo negativumok kikiiszobolése. A hajléktalan egyének szdmara ajanlott négylépcsds
beavatkozast is alkalmazni lehet a csaladjukba valo visszatérés érdekében. Ebben az
Osszefiiggésben a hajléktalan egyének szamara allandé lakhatasi lehetdség biztositasa, a csaladi
tapasztalatok és traumak kezelése, valamint a gondozok szamdara hosszu tavli gondozasi tervek és

beavatkozasok végrehajtasa is szerepelnek a programban (Reilly, 1993: 318).

A hajléktalansdg problémajaval kapcsolatos egyik legalapvetobb probléma az, hogy a
hajléktalanoknak nincs rendszeres tartozkodasi helyiik, és a lakohelyiikkel kapcsolatos
biztonsagi problémakkal kiizdenek. A kutatds soran kapott eredmények is erre mutattak ra, és a
legtobb résztvevd csaldd problémaként irta le a hajléktalanok szdmara a lakhatési hely hidnyat
(lasd a 46. tablazatot). E probléma megoldasa érdekében az orszagok igyekeznek hajléktalanok
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szamara menedékhelyeket kialakitani. Paat et al. (2021: 263) azonban azt allapitotta meg, hogy a
hajléktalanok nem tudnak kelld mértékben részesiilni a lakhatdsi szolgaltatasokbol. Ennek a
helyzetnek az okai kozott szerepelnek a nem megfeleld eréforrasok, a szakképzett személyzet
alacsony szdma, a szolgaltatdsok koordindciojanak problémadi, a tarsadalom elditéletei és a
megbélyegzés. Ezen okok miatt érthetd, hogy holisztikus szocialpolitikara, a teriileten dolgozé
szakszemélyzet szdmanak noOvelésére ¢&s stigmaellenes tanulmanyokra van sziikség a

hajléktalanok lakhatési probléméjanak megoldaséhoz.

Amikor az allamok hajléktalanokkal kapcsolatos politikait és gyakorlatat vizsgaljuk, megértjiik,
hogy a tanulmanyok nem elegendéek. A vizsgalatban részt vevd hajléktalan csaladok is
kifejtették véleményliket ebben a kérdésben, €s kijelentették, hogy az allam nem tesz elég
eréfeszitést a probléma megoldasara (lasd a 48. tablazatot). Fazel et al. (2014: 1529) szerint az
egyéni ¢s strukturalis tényezdk kolcsOnhatasa az alapja a hajléktalansagnak, az alkohol- és
kabitoszerfiiggdség, az Ongyilkossdg, a fert6z0 betegségek, a testi betegségek €és a mentalis
zavarok kockazata is eldfordulhat e probléma miatt. Tekintettel a hajléktalansag novekvo
aranyara, megallapitjak, hogy az orszadgok szamara fontos, hogy a magas kockéazati csoportokat

célz6 gyakorlatokat hajtsanak végre.

A hajléktalanokkal kapcsolatos masik fontos eredmény oOnkéntes tanulméanyokon alapul. A
kutatasbol szarmazo informdaciok szerint a résztvevok (lasd az 50. tdblazatot) ugy tlinik, hogy
hajlanddak felkeresni a hajléktalanokat ellatd szervezeteket (43,7%), de meglehetésen magas
azoknak az ardnya, akik nem akarjak felkeresni ezeket az intézményeket (42%). Ez arra utalhat,
hogy az emberek nem nagyon hajlandéak onkéntes munkat végezni a hajléktalanok korében.
Hasonl6 eredményekre jutottak Morgan és munkatarsai (1997: 52) is, és a hajléktalanokkal
onkéntesen foglalkoz6 emberek folyamatait és motivacioit vizsgaltak e kérés alapjan. Ennek
megfelelden megértették, hogy a résztvevok 36%-a volt hajlando segiteni a hajléktalanoknak, és
az empatia volt a folyamat f6 motivacidja. Az empatia utan lathatd, hogy az egyén vallasi
meggy0zddése hatékony a jotékonysagi tevékenységben. Ezen eredmények alapjan ugy
gondoljak, hogy hasznos lenne az egyéneket Onkéntes tevékenységekre iranyitani, az
Onkéntesség alatti alapvetdé motivacidra vonatkoz6 tanulméanyokra dsszpontositani, és kozosségi

alapu beavatkozasokat végezni a hajléktalanok szamara.

Amint mindezekbdl az eredményekbdl megérthetd, a csaldd fontos szerepet jatszik abban, hogy a
hajléktalan személyek visszatérjenek a csaladjukhoz és beilleszkedjenek a tarsadalomba.
Emellett az, hogy a csalad hogyan értékeli ezt a problémat, és milyen Iépéseket tesz a probléma
megoldasa érdekében, hasznos lehet a sziikséges szakpolitikdk meghatarozasaban. Amikor a
csaladok hajléktalan csalddtagokkal kapcsolatos hozzaallasat vizsgaljuk, megallapithato, hogy a
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csaladok pozitivan fogadjdk a visszatérési folyamatot, és hajlamosak elfogadni a hajlé¢ktalan
személyeket (lasd az 51. tdblazatot). Ugyanakkor a csaladokban kommunikacios problémak (lasd
53. tablazat) és a csaladon beliili erészak elofordulasa (lasd 55. tablazat) is elofordul. A
kapcsolodo eredmények befolyasolhatjak a hajléktalansagi probléma nagysagat. Tény, hogy a
szakirodalomban mas tanulmanyok is ramutatnak erre, ¢és hangsulyozzak a csaladi
beavatkozasok fontossagat. Magatdl értetddik, hogy a palyazatok pozitiv eredményeket hoznak.
Példaul Beharie et al. (2010: 61) szerint a csaladalapu beavatkozdsok eredményeként nyolc
iiléses csoportos vizsgalatokat végeztek a hajléktalanszallokon tartozkodd egyének HIV, alkohol
¢és kabitoszer-fliggdség elleni védelme érdekében, és pozitiv eredményeket értek el. E pozitiv
eredmények ellenére azonban a csaladalapu beavatkozasok szama alacsony, €s sziikség van a

szamuk novelésére.
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