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A társadalmi kontroll elengedhetetlen rendszerszin-
tű összetevője a társadalmi együttélésnek. Legyen 
szó íratlan1 kulturális szabályokról vagy írott2 jog-
rendszerről, a biztonságos közösségi és társadalmi 
élet lehetetlen lenne olyan közösen elfogadott játék-
szabályok nélkül, amelyek kiszámíthatóvá teszik a 
közösségben, társadalomban élő egyén életét. Úgy is 
fogalmazhatunk, hogy az egyén szabadsága ponto-
san addig tart, ahol a másik egyén vagy közösség sza-
badsága kezdődik.3 Ebből következően a társadalmi 
együttélés szabályozatlansága éppen úgy disz funk-
cionális és kontraproduktív, mint túlszabályozása. 
Nem csak azért, mert a demokratikus társadalmi be-
rendezkedés lehetetlen az önmagáért és másokért is 
felelősséget vállaló szabad egyén nélkül,4 hanem azért 
is, mert szélsőséges esetben veszélyezteti a közösség, 
a társadalom fennmaradását.

A fenti hipotézist a következőkben egy empirikus 
adatfelvétel-sorozat eredményei alapján vizsgálom. 

2010 óta az ELTE Szociológia Doktori Iskola, In-
terdiszciplináris Társadalomkutatások Doktori Prog-
ram hallgatóival, valamint a Társadalomtudományi 
Kar BA és MA hallgatóival különböző deviáns cso-
portok körében végzünk kutatásokat.5 A kutatás célja, 
hogy összehasonlítsuk a deviáns, kirekesztett cso-
portok és a többségi társadalom értékrendszerét annak 
érdekében, hogy pontos képet kapjunk a különböző 
csoportok között feszülő konfl iktusokról. A kutatá-
sok során lehetőségünk adódott a Társadalmi Konf-
liktusok Kutatóközpont adatfelvételeinek használa-
tára, valamint nemzetközi kutatásokkal történő ösz-
szehasonlítására is.

A doktori program hallgatói különböző társadal-
mi csoportokat és élethelyzeteket részletesen vizs-
gálnak, így a nehezen megközelíthető csoportokban 
már-már antropológiai mélységű kutatásokat is vé-
geznek. A kutatásban résztvevő hallgatók minden-
napi munkája is nagyrészt ezekhez a csoportokhoz 
kapcsolódik. A kvalitatív vizsgálatokon túl, éppen a 
különböző csoportok összehasonlíthatósága érdeké-
ben kérdőíves vizsgálatokat is végzünk.

A különböző deviáns csoportok nem csak és ki-
zárólag egyetlen jellemző mentén stigmatizáltak, hi-

szen számos átfedés van a szociológiailag releváns 
kategóriák között (pl. prostituált és szerhasználó, 
vagy hajléktalan és szerhasználó). Tekintettel arra, 
hogy a hallgatók egy-egy csoport iránt érdeklődnek, 
ezért a különböző csoportokat a rájuk elsősorban jel-
lemző, fentiekben megjelölt szociológiai kategóriák 
szerint közelítettük meg. Jelen beszámoló terjedel-
ménél fogva sem alkalmas arra, hogy valamennyi ku-
tatási eredményünket bemutassa, azonban felettébb 
alkalmasnak tűnik arra, hogy a társadalmi kontroll 
racionális határairól való gondolkodáshoz adalékul 
szolgáljon.

A Fundamentum e száma kifejezetten a hajlékta-
lanság témájára fókuszál, ezért elsődlegesen a haj-
léktalan élethelyzetben lévőket vizsgáljuk a hajlék-
talansággal együtt járó más devianciákkal. 

A Baptista Szeretetszolgálat Utcafrontjának mun-
katársai segítségével 2013 júniusától 2014 januárjá-
ig mintegy 354, intézményben vagy közterületen élő 
hajléktalan emberrel készítettünk kérdőíves interjút. 
Az intézményekben, illetve közterületen élő hajlék-
talan emberek életvitele messzemenően különbözik 
egymástól. Az előbbi csoport sem tekinthető homo-
génnek, ugyanis az alacsonyabb és a magasabb kü-
szöbű intézményekben élők, illetve ezekbe betérők 
különböző élethelyzetekben vannak. Közös jellem-
zőjük azonban, hogy az első lépést már megtették: igye-
keznek biztonságosabb körülmények közé kerülni. 
Ezzel szemben a közterületeken jóval kockázatosabb 
az élet. Mindezek mellett olyan helyek is vannak, 
ahol legfeljebb éjszakára húzódhatnak meg a beté-
rők, sőt már-már kifejezetten az utcai élet közvetlen 
határán található az a néhány intézmény, ahol akár 
személyazonosságot igazoló dokumentumok nélkül 
is eltölthetnek néhány napot a rászorulók. Ezeknek 
az intézményeknek a besorolása igen nehéz, ezeken 
a helyeken a lakhatási körülmények is nagyon egy-
szerűek, éppen csak a minimális szükségletek kielé-
gítésére alkalmasak. 

Bármilyen szempont szerint is kezdünk vizsgálat-
ba, az operacionalizálás több problémát is felvet, mint 
ahogy azt az imént érzékeltetett elmosódott csoport-
határok is jelzik. Albert és Dávid 2001-ben megje-
lent kutatásuk bevezetőjében a problémát a követke-
zőképpen exponálják: „A hajléktalanságról bizton tud-
ható, hogy nem lehet pontosan megszámolni, hány ember 
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tartozik e kategóriába, egyrészt a populáció részben rej-
tőzködő és állandó lakhellyel nem rendelkező volta, más-
részt egy egyöntetű hajléktalanságdefi níció hiánya mi-
att.”6 A következőkben ezért általános értelemben 
mind a hajléktalan szállókon élőket, mind a közte-
rületeken élőket a hajléktalan kategóriába sorolom, s 
amennyiben a téma szempontjából lényeges, különb-
séget teszek a különböző hajléktalan élethelyzetek 
és csoportok között. Hibát követnénk el, ha sze-
met hunynánk a fölött, hogy a hajléktalan emberek 
csoportja – más kisebbségi vagy 
deviáns csoporthoz hasonlóan – 
sem tökéletesen homogén. Ponto-
san azért nem feledkezhetünk meg 
erről, mert éppen az jelenti a haj-
léktalan emberekkel szembeni elő-
ítéletek forrásának jelentős részét, 
hogy a többségi társadalom homo-
gén hajléktalan csoportnak tekin-
ti a különböző hajléktalan élethelyzetben élőket.   

A 354 interjú több mint 40 százaléka olyanokkal 
készült, akik elsősorban közterületen élnek (ideso-
rolva a legalacsonyabb küszöbű intézményeket is). 
Mintegy 210 interjú készült (átmeneti) szállókon. Az 
összes interjú mintegy 93 százaléka Budapesten, míg 
a fennmaradó 7 százalék Miskolcon, illetve Debre-
cenben készült. Ez utóbbi két intézmény eltér a bu-
dapestiektől, ugyanis elsősorban korábban bántal-
mazott és ma már absztinens, korábban szerhasz -
náló anyákat (gyermekükkel), illetve leszokott férfi  
szerhasználókat látnak el (akik voltaképpen hajlék-
talanok). 

Nem kérdéses, hogy az elsősorban alacsonyabb is-
kolai végzettségű és szegényebb sorból származó haj-
léktalan emberek saját hajléktalanságuk okaira irá-
nyuló retrospektív kérdésre adott válaszait óvatosan 
kell kezelnünk. A kérdőívben egyszerűen ezt kér-
deztük: „Mi az oka annak, hogy hajléktalan?” Az ese-
tenként évtizedek óta utcán élő hajléktalan emberek 
válaszai természetesen számos félreértésre adhatnak 
okot, a kérdés mégsem kerülhető meg. Bár a nem 
hajléktalan társadalomkutató részletesebben képes 
elemezni a hajléktalanság általánosabb okait, magá-
nak a megkérdezettnek mégiscsak több információ-
ja van arról, hogyan került abba az élethelyzetbe, 
amelyben él. A kérdőívben szereplő, zárt kérdésre 14 
válaszlehetőséget és egy egyéb kategóriát soroltunk 
fel, melyek segítségével arra kértük a megkérdezet-
teket, hogy számoljanak be saját hajléktalanságuk 
okairól. A felkínált válaszlehetőségek a következők 
voltak: szabadságvágy, válás, családon belüli erőszak, 
pszichiátriai betegség, egyéb betegség, alkohol és egyéb 
drogok, szerencsejáték, állami gondozás, munkahely el-
vesztése, rendszerváltás – munkásszállók megszűnése, 

vidéki munkalehetőség hiánya, alacsony jövedelem, sze-
génység, lakásmaffi  a, egyéb, nem tudja, nem mondja meg. 
A hajléktalanság összetett probléma, ezért lehetősé-
get adtunk arra, hogy több okot is megjelölhessenek 
a megkérdezettek. Mindössze öt megkérdezett akadt, 
aki nem tudta, míg nyolcan nem akarták megmonda-
ni, hogy miért lettek hajléktalanok. Ebből egyrészt 
arra következtethetünk, hogy a többségi társadalom 
szempontjából hajléktalannak minősítettek döntő 
többsége refl ektál valamilyen módon annak az élet-

helyzetnek a genealógiájára, 
amelyben él. Ezzel együtt az is 
megállapítható, hogy a megkérde-
zettek döntő többsége alkalmas-
nak találta a felsorolt kategóriákat 
arra, hogy saját élethelyzetének 
okait meghatározza. Két, általá-
nosabbnak tűnő kategória merült 
fel, amely nem szerepelt a felsorolt 

listában, ugyanakkor egynél több megkérdezett szá-
molt be róla. Az egyik ilyen ok az üzleti csőd, ami 
csődbe ment (kényszer)vállalkozásra és az annak kö-
vetkeztében kialakult helyzetre utal. Az okok másik 
csoportja hasonlóképpen gazdasági csődöt jelöl: fel-
vett hitelek törlesztésének elmaradását, amelynek kö-
vetkeztében kilakoltatták a megkérdezetteket. 

Tehát a hajléktalanság leggyakoribb okának a sze-
génységet, anyagi problémákat jelölték meg: a megkér-
dezettek közel fele (48%) számolt be arról, hogy ala-
csony jövedelem, szegénység, lakásmaffi  a vagy a munka-
lehetőségek hiánya miatt került az utcára. Ezek az okok 
hasonlóképpen jellemzőek mind a szállókon, mind 
a közterületeken élő férfi akra és nőkre. Ennek alap-
ján is azt láthatjuk, hogy a hajléktalanság legnagyobb 
részt anyagiakkal, szegénységgel összefüggő problé-
ma. 

A második leggyakrabban megjelölt okok a társas 
kapcsolatokkal, azok hiányával, illetve diszharmóni-
ájával hozhatók összefüggésbe, amit Albert és Dávid 
kutatásai ugyancsak hangsúlyoznak. Minden har-
madik megkérdezett számolt be arról, hogy hajlék-
talan élethelyzetének oka a válás, a családi erőszak, 
vagy valamelyik családtag betegsége, illetve halála, 
vagyis a támogató kapcsolathálózat széthullása. Az ál-
lami gondozást fő okként megnevezők is voltaképpen 
a társas kapcsolathálózat hiányáról számoltak be, ará-
nyuk valamennyi megkérdezett körében kilenc szá-
zalék. A hajléktalanságukat társas kapcsolati prob-
lémákra visszavezetők aránya azonban mind nemen-
ként, mind a közterületen, illetve szállókon élők 
körében különböző mértékű. Míg a közterületen élők 
közül többen (37%), addig a szállókon élők közül ke-
vesebben (29%) nevezték meg ezt az okot. Hasonló 
nagyságrendű különbséget láthatunk a férfi ak és a 
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nők között is: míg a férfi ak 31, addig a nők 37 szá-
zaléka nevezett meg valamilyen társas kapcsolati 
problémát, amire hajléktalan élethelyzete visszave-
zethető. A társas kapcsolatok elvesztéséről a közte-
rületen élő nők számoltak be a leggyakrabban, akik-
nek hajléktalan élethelyzete, bevallásuk szerint éppen 
annyira a szegénység, mint a társas kapcsolatok diszhar-
móniája következtében alakult ki (44%). Magyará-
zatra szorul, hogy a szállókon élő hajléktalan embe-
rek esetében az aktuális támogató kapcsolathálózat 
szegényesebb, mint a közterületen élők esetében. Va-
lamennyi megkérdezett 55 százaléka számolt be arról, 
hogy van olyan nem hajléktalan személy, akire baj ese-
tén számíthat. A szállókon élők 53, míg a közterü-
leten élők 58 százaléka mondta ugyanezt. Nagyobb 
különbség fi gyelhető meg a férfi ak és a nők között. 
Míg a férfi ak 52, addig a nők 66 százaléka mondta, 
hogy baj esetén számíthat nem hajléktalan ember (ba-
rát, rokon, munkatárs) támogatására. Ebből a szem-
pontból a szállón élő hajléktalan férfi ak vannak a leg-
hátrányosabb helyzetben, ugyanis mindössze 48 szá-
zalékuk számolt be nem hajléktalan társas tá mogatásról 
(akik körébe természetesen nem számítanak bele a 
szállókon dolgozó szakemberek). Az utcán élő nők 
esetében a legnagyobb azoknak az 
aránya, akik valamilyen nem haj-
léktalan támogató kapcsolatról szá-
moltak be (67%). A nem hajlékta-
lan támogató kapcsolathálózatra 
vonatkozó kérdés voltaképpen a 
hajléktalan élethelyzetben lévők 
társadalmi integrációjának egyik 
indikátora (a társadalmi hálózat szempontjából). 
Amennyiben úgy tesszük fel a kérdést, hogy „Van-e 
olyan hajléktalan személy, akire baj esetén számíthat?”, 
akkor a hajléktalan közösségre vonatkozó indikátor-
hoz, már-már a hajléktalanság kultúrájának egyik 
jellemzőjéhez juthatunk. Az összes megkérdezett 
alig 50 százaléka jelezte, hogy van ilyen támogató 
hajléktalan társas kapcsolata. A nők ezúttal is na-
gyobb, míg a férfi ak kisebb arányban mondták ezt. 
A közterületen, illetve a szállókon élők esetében is 
hasonló a helyzet, mint a nem hajléktalan társas tá-
mogató kapcsolatoknál. A szállókon élők közül ez-
úttal is kevesebben számoltak be arról, hogy van olyan 
hajléktalan személy az életükben, akire baj esetén szá-
míthatnak (41%), míg a közterületen élők között 57% 
azok aránya, akik ugyanezt mondták. A közterüle-
ten élő hajléktalanok hajléktalan támogató kapcso-
lathálózata jelentősen különbözik a nők és a férfi ak 
körében. A közterületen élő nők 68, míg a férfi ak 54 
százaléka számolt be arról, hogy van olyan hajlékta-
lan, akire baj esetén számíthat. Az aktuális társas tá-
mogató kapcsolatokról egyrészt elmondható, hogy a 

közterületen élők esetében jelentősebb, s ennek alap-
ján talán nagyobb mértékben integráltak a többségi 
társadalomba, mint a szállókon élők. Az indikátor 
alapján nem lehetséges a hajléktalan szállók hos pita-
lizációs problémájának elvetése, vagyis az, hogy a 
szállókon élők olyan élethelyzetbe kerülnek, amely 
a szálló falai közé záródik, megnehezítve a szociá-
lis ellátórendszertől egyre kevésbé függő önálló élet 
kialakítását. Ráadásul a szálló falai közé zárt, gyak-
ran nyugdíjas megkérdezett hajléktalan emberek tá-
mogató kapcsolathálózata is kisebb, már-már „el-
fekvő” életet élnek. Másrészt látnivaló, hogy a köz-
területeken élő nők kapcsolathálózata szorosabb, 
nagyobb mértékben számíthatnak egymásra, mint 
a „vadabb” jelzővel leírható közterületen élő férfi ak 
csoportjai. A kérdésre adott válaszok megoszlása 
még akkor is beszédes, ha a válaszok valamiféle per-
cipiált helyzetre vonatkoznak, és nem tudhatjuk biz-
tosan, hogy baj esetén mit is tennének azok az em-
berek, akikre a megkérdezettek válaszaikban gon-
doltak.

A hajléktalanságuk okait a társas kapcsolatok hiá-
nyára visszavezető attribúcióktól nem lehet függet-
len az állami gondozás hajléktalanságot előidéző ok-

ként való megnevezése sem. Az 
ilyen típusú okok a közterületen 
élő hajléktalan emberek esetében 
jelentősebbek (13%), míg a szálló-
kon élő hajléktalanok körében ke-
vésbé relevánsak (6%). Az állami 
gondozás utóhatásai szempontjá-
ból az utcán élő nők vannak a leg-

nehezebb helyzetben, ugyanis 22 százalékuk tekint 
az állami gondozásra úgy, mint hajléktalansága okára. 
Több kelet-magyarországi interjúalanyom is arról 
számolt be, hogy miután szinte gyermekkorától fogva 
állami gondozásban nőtt fel, megjelent életében „A” 
férfi , aki azzal kecsegtette, hogy majd segítségével 
megvalósíthatja a szép új életet, hozzájuthat a társa-
dalom többsége által legfontosabbnak tartott érték-
hez: mégpedig a családhoz,7 azaz családban élhet. 
Miután az állami gondozásban felnőtt fi atal nők hit-
tek „A” férfi nak, elhagyták az intézetet, és hosszabb-
rövidebb ideig (kb. fél évig) minden a megbeszéltek 
szerint zajlott: igyekeztek együttműködve a közös 
célt megvalósítani. Aztán jöttek a problémák (anya-
gi gondok, más családtagokkal való konfl iktusok, 
megalázás, egyre látványosabbá váló problémás szer-
használat), amelyek következtében az interjúalany 
akarata ellenére sok-sok kék és lila folttal „európai 
karriert” épített Nyugat-Európa nagyvárosainak ut-
casarkain (Amszterdam kirakataiban). Itt egészen 
addig prostituált rabszolgaként dolgoztatták, amíg a 
fi zikai agresszió nyomai olyannyira alkalmatlanná 
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tették a munkára, hogy engedték elszökni, hiszen 
már nem kellett senkinek, nem volt „piaci értéke”. A 
„karrierek” másik típusa a falu, kisváros határában 
kezdődött, ahová ki kellett menni dolgozni. Eseten-
ként jobb is volt dolgozni, mint „otthon” lenni, hi-
szen otthon a teljes rabszolgasors, kiszolgáltatottság, 
bántalmazás várt rá: totális panoptikum8 míg a visz-
szatérő ügyfelek között voltak olyanok is, akik át-
érezték a prostitúcióra kényszerített nő helyzetét, s 
kifejezetten támogatók voltak vele (javasolták, hogy 
szökjön meg, több pénzt adtak, így saját használat-
ra is megtarthatott belőle az ételhez is gyakran szű-
kösen jutó, prostitúcióra kényszerített nő). A két élet-
út és az interjúk többi részlete alapján úgy tűnik, hogy 
az állami gondozásból kikerülő fi atal nők rendkívü-
li módon kiszolgáltatottak annak, hogy nincsenek 
olyan végső esetben rendelkezésre álló kapcsolataik, 
amelyekhez veszély esetén támogatásért, védelemért 
fordulhatnának (ezen a helyen terjedelmi korlátok 
miatt az életutak mindössze néhány elemének kieme-
lése lehetséges). 

A szegénységet (anyagi okok) és a társas kapcsolatok 
hiányát (ideértve az állami gondozást is) megnevezők 
után hajléktalanságukat a szerhasználatra visszave-
zetők aránya a harmadik legnagyobb. A megkérde-
zettek mintegy 14 százaléka látja úgy, hogy az alko-
hol vagy a kábítószerek számlájára írható, hogy az 
utcára került. Fontos kiemelni, 
hogy az önbevallások alapján ez 
az ok döntően kisebb gyakorisá-
gú, mint az előző kettő, azaz a haj-
léktalan megkérdezettek döntő 
többsége vagy nem erre vezeti visz-
sza hajléktalanságának okait, vagy 
nem merte ezt elárulni (esetleg tu-
domásul venni). Ezzel együtt a 
közterületeken, illetve szállókon élők, továbbá a nők 
és a férfi ak is jelentősen különböznek aszerint, hogy 
mekkora arányban jelölték meg hajléktalanságuk oká-
nak a szerhasználatot. A legnagyobb arányban az utcán 
élő férfi ak számoltak be arról, hogy hajléktalanságuk 
a szerhasználatra vezethető vissza (24%), a legkisebb 
arányban pedig a szállókon élő nők (4%). Annak kö-
vetkeztében, hogy rákérdeztünk a szerhasználói szo-
kásokra is, valamint arra is, hogy igénybe vennének-e 
olyan tanácsadást, amely megkönnyítené a szerhasz-
nálatról való leszokást, lehetőségünk nyílt egyrészt 
a problémás szerhasználat azonosítására, másrészt arra 
is, hogy a szerhasználat jelentőségét felmérjük. A 
problémás szerhasználat azonosítására ugyan létez-
nek protokollok, azonban az mégsem minden eset-
ben egyértelmű, viszont feltételezhető. Nem egyedi 
eset, hogy valaki napi öt liter kannás bor elfogyasz-
tását követően sem érzi úgy, hogy problémás lenne 

szerhasználata, hogy szakemberhez kellene fordul-
nia. Minden második megkérdezett nyilatkozott úgy, 
hogy több-kevesebb rendszerességgel fogyaszt alko-
holt (52%). A szállón élők között kevesebben (37%), 
míg az utcán élők között többen (74%) állították ezt. 
Nem csupán a férfi ak: a közterületen élő nők 64 szá-
zaléka fogyaszt alkoholt. A cigarettafogyasztás mér-
téke meghaladja az alkoholfogyasztásét, ugyanis a 
megkérdezettek 74 százaléka dohányos. Az utcán 
élők között többen (81%), míg a szállón élők között 
kevesebben (69%) dohányoznak. A férfi ak és a nők 
között nincs jelentősebb különbség a dohányzás gya-
koriságát tekintve. Viszont eltérő minőségű cigaret-
tákat fogyasztanak a közterületen és a szállókon élők. 
Míg az utóbbi csoport tagjai töltik, sodorják a ciga-
rettát, addig a közterületeken élők jelentős része csik-
kezik (34%). 

A harmadik leggyakrabban fogyasztott szerek közé 
az eredeti rendeltetésük szerint elsősorban gyógyszer-
nek nevezett anyagok tartoznak (altató, nyugtató). A 
megkérdezettek 15 százaléka szed kisebb-nagyobb 
rendszerességgel nyugtatókat, altatókat. A három 
leggyakrabban használt szer: Rivotril, Xanax, Frontin. 
Gyógyszereket azonban nem a közterületen, hanem 
az intézményben élők szednek gyakrabban. Az utcán 
élők 12, míg a szállókon élők 17 százaléka szed alta-
tót, nyugtatót. A férfi ak és a nők között jelentősebb 

különbségek vannak, ugyanis a 
nők 22, míg a férfi ak 12 százalé-
ka szedi az előbbiekben említett 
pirulákat. Legnagyobb arányban 
a szállón élő nők között találha-
tók olyanok, akik altatókkal, nyug-
tatókkal élnek (25%), míg a köz-
területen élő férfi ak esetében a leg-
alacsonyabb az arányuk (10%). 

Minden negyedik megkérdezett számolt be arról, 
hogy korábban vagy jelenleg pszichológiai, pszichi-
átriai kezelés alatt állt vagy áll. Az utcán élők 22, 
míg a szállókon élők 29 százaléka nyilatkozott így. 
Annak ellenére, hogy a megkérdezettek mindössze 
9 százaléka nevezett meg valamilyen betegséget haj-
léktalansága okának, viszonylag magas a jelenlegi, 
illetve korábbi pszichiátriai kezeltek száma. Elsősor-
ban a nők körében magas az ilyen jellegű kezelésben 
részesültek, illetve részesülők aránya. A közterüle-
ten élő nők 31, míg a szállókon élő nők esetében 36 
százalék. Ahogy látható, a közterületeken élők közül 
kevesebben nyilatkoztak úgy, hogy volt már az éle-
tükben olyan helyzet, amikor pszichológiai, pszichi-
átriai segítségre volt szükségük. Feltételezhető, hogy 
ennek az oka nem abban keresendő, hogy a szálló-
kon több ilyen jellegű rászoruló él, hanem abban, 
hogy a szállókon élők számára inkább tudja biztosí-

elsõkÉnt ennek a legalÁbb 
2000 embernek kellene fÉ-
rõ  helyet biztosÍtani ah-
hoz, hogy a hajlÉktala-
nok És a nem hajlÉktala-
nok kÖzÖtti tÁrsadalmi 
feszÜltsÉgek oldÓdjanak 
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tani az ellátórendszer a segítséget. Ugyanakkor az 
intézményekre vonatkozóan is értelmezhető a hely-
zet, hiszen nem csak és kizárólag a hajléktalanságot, 
hanem egyéb pszichológiai problémákat is kezelnek. 
A viszonylag magas nyugtatót, altatót szedő megkér-
dezettek és a pszichiátriai kezeltek arányából arra kö-
vetkeztethetünk, hogy a hajléktalanság nem csak és 
kizárólag a fedél nélküliséget, a közterületeken vagy 
ellátó intézményekben való életet jelenti, hanem a 
lélek diszharmóniáját is. Ugyancsak ezzel függ össze 
az illegális kábítószerek használatának gyakorisága 
is. Az összes megkérdezett hajlék-
talan 9 százaléka számolt be arról, 
hogy kisebb-nagyobb rendszeres-
séggel fogyaszt valamilyen illegá-
lis kábítószert. A kábítószer-hasz-
nálók döntő többsége közterüle-
ten él: minden ötödik utcán élő 
hajléktalan használ valamilyen il-
legális kábítószert (ez a viszonylag magas arány annak 
is köszönhető, hogy az Utcafront utcai szociális mun-
kásai saját klienseiket, az utcai szerhasználókat kér-
dezték meg). Jelentős különbség van a férfi ak és a nők 
kábítószer-használata között, mind a közterületeken, 
mind a szállókon. Amíg a szállón élő férfi ak 2, addig 
az utcán élő férfi ak 23 százaléka használ valamilyen 
kábítószert. Egyetlen szállón élő nő sem számolt be 
arról, hogy fogyasztana valamilyen illegális kábító-
szert, ugyanakkor az utcán élő nők között 14 száza-
lék a kábítószert használók aránya.

Amennyiben összeszámoljuk, hogy a négy szer 
közül mennyit használnak a megkérdezettek, akkor 
valamiféle átlagos szerhasználati mutatóhoz jutunk. 
Valamennyi megkérdezett között 1,49-es átlagos szer-
használatot kapunk, azaz összességében 1-2 szert 
használnak a megkérdezett hajléktalan emberek. 
Azonban jelentős különbség van a női és a férfi  haj-
léktalanok között, hiszen míg a nők átlagosan 1,36, 
addig a férfi ak átlagosan 1,55 szert használnak a fel-
sorolt négyből (alkohol, gyógyszer, cigaretta, kábí-
tószer). A különbségek még szembetűnőbbek, ha a 
közterületen és a szállókon élők átlagos szerhaszná-
latát hasonlítjuk össze. Míg az utcán élők átlagosan 
1,86 addig a szállókon élők átlagosan 1,23 féle szert 
használnak a felsorolt négyből. Összességében meg-
állapítható, hogy az utcai élet gyakoribb és szélesebb 
spektrumú szerhasználattal jár, gyakoribb a poli -
toxikománia. Még akkor is megfontolandóak a vá-
laszok, ha az önbevallások alapján nyilvánvalóan a 
valóságosnál kedvezőbb képet festenek magukról a 
megkérdezettek (ráadásul az is kérdéses, hogy bizo-
nyos mennyiségű kábítószer, alkohol elfogyasztását 
követően mennyire írják le hűen a helyzetet a vála-
szok). 

Nem lényegtelen, hogy milyen kábítószereket hasz-
nálnak a megkérdezettek és persze az sem, hogy mi-
ként juttatják testükbe ezeket az anyagokat. A meg-
kérdezett kábítószereket használó hajléktalan embe-
rek legkevésbé amfetamint használnak (10%), amelyet 
a heroin (23%) és a marihuána használata (32%) követ. 
A legtöbb kábítószer-használó dizájner drogok hasz-
nálatáról számolt be, azaz éppen a legolcsóbb, és ki-
számíthatatlan összetétele következtében a legveszé-
lyesebb anyagot használja.9 A kábítószer használó 
hajléktalanok mintegy 37 százaléka nem árulta el, 

hogy milyen módon juttatja testé-
be a szert. A leggyakoribb bevi teli 
mód az injektálás. Az intravénás 
szerhasználók aránya valamennyi 
kábítószer használó megkérdezett 
között 47 százalék. Ennél többen 
lehetnek az intravénás szerhasz-
nálat által (is) veszélyeztetettek. 

Annak ellenére, hogy a kutatásunkban megkérdezett 
hajléktalan emberek 9 százaléka állította, hogy több-
kevesebb rendszerességgel használ valamilyen kábí-
tószert, ugyanakkor minden negyedik megkérdezett 
nyilatkozott úgy, hogy ha tehetné, akkor igénybe 
venne Hepatitis C- és/vagy HIV-szűrést. A 354 meg-
kérdezett hajléktalan közül 82-en mondták ezt. Több-
ségük mind Hepatitis C-, mind HIV-szűrést igény-
be venne, alig 23 százalék azok aránya, akik csak az 
egyiket. Ahogy az várható volt, a közterületen élők 
közül többen (34%), míg a szállókon élők, illetve oda 
betérők között kevesebben vannak olyanok, akik ilyen 
jellegű szűréseken részt vennének (16%). A férfi ak 
valamivel többen (25%), míg a nők kevesebben (20%) 
vennének részt Hepatitis C- vagy HIV-szűrésen.

A kérdőívben több kérdés is szerepelt, amely a HIV 
illetve Hepatitis C szűrésére vonatkozó igényekhez 
hasonlóan közegészségügyi relevanciával is rendel-
kezik, azaz nem csak és kizárólag közvetlenül a haj-
lék nélkül élőket érintő szolgáltatások igénybevéte-
lére kérdeztek rá. Ezek közé tartozik a közfürdő és a 
tüdőszűrés igénybevétele. A közterületeken élő haj-
lék nélküliek 56 százaléka nyilatkozott úgy, hogy 
igénybe venne közfürdőt, ha lenne rá lehetősége. Ez 
az arány a közterületen élő nők esetében mintegy tíz 
százalékkal magasabb, mint a férfi aknál. A szálló-
kon élő, illetve oda betérő férfi ak és nők között azon-
ban pontosan fordított a helyzet. Míg a szállókra be-
térő nők alig 3, addig a szállókon megjelenő férfi ak 
mintegy 16 százaléka nyilatkozott ugyanígy. Ebből 
az adatból természetesen arra is következtethetünk, 
hogy a szállókon élők sem stabilan vannak az intéz-
ményben, hanem esetenként intézményen kívül is al-
szanak, máskülönben miért is lenne szükségük köz-
fürdői szolgáltatásokra. A tüdőszűrés igénybevétele 

a tÉma kriminalizÁlÁsÁ-
val mind a jogalkotÓ, 
mind az ÁllampolgÁrok 
rÉszÉrõl hatalmi kÉrdÉssÉ 
vÁlik a hajlÉktalansÁg 

kÉrdÉse.
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is hasonló tendenciát mutat. Az utcán élők 46, míg 
a szállókon élők 27 százaléka nyilatkozott úgy, hogy 
részt venne tüdőszűrésen, amennyiben lenne rá le-
hetősége. A megkérdezett hajléktalan férfi ak között 
valamelyest magasabb (38%), míg a nők között ala-
csonyabb (30%) azok aránya, akik részt vennének tü-
dőszűrésen, ha lenne rá lehetőségük. A megkérde-
zett hajléktalan emberek fele a felkínált négy szűrés 
közül legalább egy szűrésen részt venne. A felkínált 
négy szűrési szolgáltatás közül a szállókon élő nők 
vennék igénybe átlagosan a legke-
vesebbet (0,33), míg a legtöbb szű-
résen az utcán élő nők vennének 
részt (2). 

A hajléktalanná válás szubjek-
tív megítélése szerint tehát a meg-
kérdezett hajléktalan emberek 
többségének véleménye szerint az 
anyagi okok, munkahelyek hiánya, 
azaz a szegénység a legdominánsabb kockázati ténye-
ző a hajléktalan élethelyzetbe kerülés szempontjá-
ból (48%). Második leggyakoribb oknak a válást, a 
családi kapcsolatok hiányát, a családon belüli erőszakot 
(33%), valamint az  állami gondozást (9%) nevezték 
meg. Harmadik leg gyakoribb oknak a szerhaszná-
latot tekinthetjük, hiszen ennek megnevezése volt 
a harmadik leggyakoribb (14%). A sorban követke-
ző saját bevallás szerinti okot valamilyen betegség je-
lenti (9%). Végül a sort a szabadságvágy zárja (6%), 
amelyet a közterületen élők mintegy kétszer akko-
ra arányban neveztek meg, mint a szállókon élők (8% 
vs 4%). 

A látszólag jelentősen különböző okok szinte 
mindegyike összefügg valamiféle feszültségekkel teli 
helyzetből való meneküléssel, a helyzetből való ki-
szakadással. Nyomasztó a szegénység: amikor nincs 
elegendő pénz ételre, a számlák kifi zetésére. Nyo-
masztó az erőszakos családi légkör vagy a támogató 
kapcsolathálózat széthullása. Az is nyomasztó, ha 
valakinek sosem volt családja, egész életében ping-
pong labdaként pattogott a különböző intézmények 
között, miközben a társadalom többsége legfőbb ér-
téknek a családot tartja (8. vj.). Amint arról több in-
terjúalanyom is beszámolt, a kábítószer-használat is 
voltaképpen menekvés volt a nyomasztó családi lég-
kör elől. „A ránk mért élet nehéz, túl sok fájdalmat, csa-
lódást és megoldhatatlan feladatot hoz magával. Hogy 
mindezt elviselhessük, nem nélkülözhetjük a csillapító-
szereket... Talán háromféle ilyen szer van: nagymérvű 
kikapcsolódások, melyek nyomorunkat alacsonyra értéke-
lik, pótkielégülések, melyek csökkentik, kábítószerek, me-
lyek érzéketlenné tesznek iránta. Valamelyik ezek közül 
elengedhetetlen” – írja Freud a Rossz közérzet a kultú-
rában című munkájában.10 Lélektani értelemben a 

hajléktalanság a nyomasztó helyzetekből való mene-
küléssel függ össze, azaz Berlin11 és Sen12 meghatá-
rozásából kiindulva a negatív szabadsággal, azaz a 
„szabadnak lenni valamitől” érzésével: megszabadul-
ni a nyomasztó helyzetektől. A közterületeken való 
életvitel ebben az értelemben szabadsággal párosul, 
hiszen azoktól a nyomasztó helyzetektől szabadul 
meg lélektani értelemben a hajléktalan sorsú, ame-
lyek közé született, amelyekben korábban élt. Azon-
ban a szabadság nagymértékben illúzió, hiszen leg-

feljebb saját maga szabadságát 
 élvezheti, a közösségben, társada-
lomban élő szabad ember szabad-
ságát, a pozitív „szabadnak lenni 
valamit megtennire” való szabad-
ságot nem. Ezért is van az, hogy 
a megkérdezett hajléktalanok ér-
tékrendszerében az autonómia a 
legfontosabb helyen található, 

megelőzve minden más értéket. (Ezt a Schwartz-
teszt13 használatával mértük, de az értékrendszerek 
részletes összehasonlítása meghaladja e tanulmány 
terjedelmét). Annyit azonban szükséges megjegyez-
nünk, hogy míg a felnőtt magyar társadalomban a 
biztonságos életre törekvés található az értékrendszer 
legelőkelőbb helyén (nem függetlenül az anyagi bi-
zonytalanságtól), addig hajléktalanok között az au-
tonómia (ez egyébként minden más, vizsgált deviáns 
csoportban is így van). Ezzel együtt azt is érdemes 
megjegyezni, hogy a hatalom akarása a hajléktalanok 
csoportjaiban nagyobb mértékben elutasított, mint a 
felnőtt többségi társadalom körében (a hajléktala-
noknál a legelutasítottabb, míg a többségi társada-
lomnál a második legelutasítottabb érték a hatalom 
akarása).

A többségi társadalom hajléktalanokkal kapcso-
latos attitűdjének mérésére a 2013 májusában készült 
Konfl iktus Monitor kutatás második hullámában a 
társadalmi távolság egyik indikátorát használtuk. Az 
1000 fős, országos, 18 éven felüliek reprezentatív min-
tájának feltett kérdésünkben 15 csoport reprezentán-
sairól kérdeztük, hogy elfogadná-e szomszédjának a 
megkérdezett. Legkevésbé bűnözőt (16%), kábítósze-
rest (23%), elmebeteget (26%) és alkoholistát (34%) fo-
gadnának el szomszédnak. Leginkább pedig liberá-
list (74%), korábban hajléktalanként élőt (72%), beván-
dorlót (72%) és kommunistát (69%) fogadnának el a 
megkérdezettek szomszédnak. Azaz ez utóbbi cso-
portokkal szemben kisebb, míg az előbbi csoportok 
esetében nagyobb távolságot tartana az ország fel-
nőtt népessége. Összességében az látható, hogy a ko-
rábban hajléktalanként élők a második leginkább el-
fogadott kategóriának tekinthetők, tehát túl nagy baj 
nincs – gondolhatnánk. Azonban Budapesten a sor-

egy-egy szociÁlisan hÁt-
rÁnyos helyzetû csoport 
feletti erõteljes tÁrsa-
dalmi kontroll az adott 
csoport tagjainak vissza-
hÚzÓdÁsÁhoz, elbÚjÁsÁ-

hoz vezet.
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rend egészen máshogy alakul, mint vidéken. Míg a 
fővároson kívül legszívesebben egy korábban hajlék-
talanként élőt fogadnának el valamennyi csoport közül 
a szomszédnak (73%), addig az egyébként leginkább 
liberálisnak tekinthető Budapesten a hetedik helyre 
szorul a korábban hajléktalanként élő szomszédként 
való elfogadása (67%). Tehát éppen ott, ahol a leg-
több hajléktalan él, ahol a represszív hajléktalanpo-
litika bevezetése elkezdődött. Az aktuális hajlékta-
lanpolitika kialakítói talán számítottak erre. Persze 
az is lehet, hogy az egyébként elsődlegesen szociális 
kérdés médiában is széles körben megjelenő rendé-
szeti és politikai kérdéssé tematizálása formálta a bu-
dapestiek attitűdjeit. Mindenesetre a többszöri pró-
bálkozások után is az Alkotmánybíróságról vissza-
pattant hajléktalantörvény legutóbbi változtatásai 
(immár az Alaptörvényben is szabályozott elemei) a 
legalsóbb döntési szintre delegálják a hajléktalanság 
büntethetőségének szabályozását. A legalsóbb szint 
pedig nem ér véget az önkormányzatoknál, a helyi 
hatóságoknál. Az életvitelszerűen közterületen élés 
ugyanis nem minden esetben egyszerűen bizonyít-
ható tényállás, amelynek során a nem hajléktalan em-
berek közreműködésére is számít a jogalkotó. Bizo-
nyos értelemben ez érthető is lenne, hiszen elképzel-
hető, hogy vannak olyan nem hajléktalan emberek, 
akik kellemetlenül érzik magukat, ha hajléktalannal 
találkoznak. Azonban ennek ésszerű megvalósítá-
sához hiányzik néhány ezer férőhely az ellátórend-
szerből. Annak ellenére, hogy a Február Harmadi-
ka Munkacsoport 2014 februári adatfelvételei nem 
tekinthetők reprezentatívnak, annyi a felmérés alap-
ján biztosan állítható, hogy több mint 3000 ember 
volt 2014 február 3-án fedél nélkül az utcán. Az or-
szág valamennyi menedékhelyén/szállásán 11 459 fé-
rőhely volt, melyek kihasználtsága az adatfelvétel nap-
ján 85 százalékos volt. Ez azt jelenti, hogy mintegy 
1650 ember fért volna még el az intézményekben 100 
százalékos kihasználtság mellett. Vagyis, amennyi-
ben minden utcán válaszoló hajléktalan bement volna 
valamilyen intézménybe, akkor is hiányzott volna 
1600 férőhely. A kutatás nem reprezentatív, többek 
között azért sem, mert a kisebb vidéki városokban 
nincs utcai szolgálat, így csak a szállókon élőket ér-
hették el a kutatásban résztvevő szervezetek munka-
társai. Azaz nagy valószínűséggel állítható, hogy né-
hány ezer férőhely hiányzik a hajléktalanellátásból. 
Tehát elsőként ennek a legalább 2000 embernek kel-
lene férőhelyet biztosítani ahhoz, hogy a hajlék talanok 
és a nem hajléktalanok közötti társadalmi  feszültségek 
oldódjanak (a hajléktalanság meghatározásától füg-
gően a hajléktalanokkal foglalkozó szakemberek sze-
rint 2000–8000 férőhely hiányzik). A szociális kér-
dés rendészeti problémává transzformálása növeli a 

konfl iktusokat, hiszen egy hasonló élethelyzetben 
lévő össztársadalmi szinten is releváns nagyságú cso-
port kirekesztésével jár, azaz a bajok további fokozá-
sával. A téma kriminalizálásával mind a jogalkotó, 
mind az állampolgárok részéről hatalmi kérdéssé válik 
a hajléktalanság kérdése. 

Mindezek alapján a hajléktalanság és a deviancia 
szociológiai értelmezése során nem lehetséges a de-
viancia hatalmi, társadalmi kontroll megjelenési for-
mája szerinti megközelítésének fi gyelmen kívül ha-
gyása. Ezért is tűnik célszerűnek annak a poszt-
modern megközelítésnek az alkalmazása, amelynek 
eminens képviselője Foucault, aki a felügyelet és a bün-
tetés fogalmait használja a deviánssá minősítés törté-
neti vizsgálata során.14 A deviánsnak minősített szub-
kultúrák tehát a társadalomban uralkodó hatalmi 
helyzetek következtében alakulnak ki.

Az ellátórendszer felkészületlensége más problé-
mákkal is együtt jár. Ahogy láthattuk, komoly köz-
egészségügyi problémák is felmerülnek, amelyekről 
a hajléktalan élethelyzetben lévő emberek igényei ta-
núskodnak. Amennyiben elsődlegesen és kizáróla-
gosan bűnügyi kérdéssé alakul a hajléktalanság és az 
ahhoz kapcsolódó egyéb problémák (szerhasználat 
stb.) megoldása és kezelése, akkor azt feltételezhet-
jük, hogy a szigorú rendészeti eszközökkel a törvény-
alkotó elsődleges célja a jelenség megszüntetése. 
Azonban sem a szerhasználat, sem a hajléktalanság, 
és sok más deviancia sem szüntethető meg. Egysze-
rűen nem fog sikerülni, mint ahogy ezt az európai 
kultúra ezeréves története is jól példázza (Foucault 
imént idézett művében ennek egy szeletét mutatja 
be). Egy-egy szociálisan hátrányos helyzetű csoport 
feletti erőteljes társadalmi kontroll az adott csoport 
tagjainak visszahúzódásához, elbújásához vezet. Ha 
visszahúzódnak, elbújnak, megtalálni is nehezebb 
őket, és természetesen kontrollálni is. Azonban szűr-
ni is. Éppen ezért a szerhasználathoz és a hajlékta-
lansághoz hasonló devianciák és az azok körül lét-
rejövő társadalmi konfl iktusok korszerű menedzse-
lése nem lehetséges széles körű ártalomcsökkentő 
(szociál)politika nélkül. Ártalomcsökkentés nélkül 
ugyanis nem csak a represszív hajléktalanpolitika által 
közvetlenül megcélzott csoportok tagjai, hanem a 
teljes társadalom is veszélybe kerülhet. A kábítósze-
rek területén forradalom ment és megy végbe, ugyan-
is a dizájner drogokkal olyan anyagok jelentek meg 
a piacon, amelyek célcsoportját elsősorban a legsze-
gényebbek, a leginkább nehéz helyzetben lévők je-
lentik, tekintettel arra, hogy ezek a szerek néhány 
száz forintból megvásárolhatók. Hatásuk és minősé-
gük roppant bizonytalan, gyakran teljesen kiszámít-
hatatlan és az intravénás szerhasználat során gyak-
rabban is kell ezeket injektálni (mint pl. a heroint), a 
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gyakoribb szúráshoz (naponta 5-10) pedig több fecs-
kendőre van szükség. Annak következtében, hogy a 
hajléktalanok a többségi társadalomtól nem herme-
tikusan elzárt térben élnek – ahogy láthattuk, baj 
esetén többségük számíthat nem hajléktalan ember 
segítségére – kérdéses, hogy közegészségügyi szem-
pontból meddig tartható az a rendkívül különös ma-
gyar sajátosság, hogy míg az intravénás szerhaszná-
lók 70 százaléka Hepatitis C-vel fertőzött (amelynek 
gyógyítása rendkívül költséges, akár évtizedeken át 
tartó, gyakran halálhoz vezető betegség), addig 2009 
és 2013 között mindössze egyetlen, külföldi HIV-
fertőzöttet szűrtek ki (2013-ban). Főleg úgy, hogy 
miközben ellehetetlenül az ország legnagyobb intra-
vénás szerhasználói közösségében, a Józsefvárosban 
működő, ártalomcsökkentő tűcsereprogram, addig 
az életvitelhez szükséges pénz gyakran ahhoz a pros-
titúciós tevékenységhez kötődik, amely többek kö-
zött a Keleti Pályaudvaron zajlik (nem csak magyar 
állampolgárok között, hiszen éppen ide futnak be a 
HIV által egyik leginkább fertőzött európai ország-
ból, Ukrajnából is a szerelvények). Az EPINFO 21. 
évfolyamának 15. számában közölt adatok szerint a 
2009 és 2013 között egyetlen HIV-pozitív esetet ta-
láltak az intravénás szerhasználók rizikócsoportjá-
ban (akit éppen 2013-ban, a tűcsereprogramok mű-
ködésének egyre szűkülő időszakában szűrtek ki, s 
aki külföldi volt).15 2014 tavaszán három magyar ál-
lampolgár szervezetében találtak HIV-vírust, akik 
közül ketten utcai intravénás szerhasználók.

Mindezek alapján egyáltalán nem teoretikus a kér-
dés: van-e ésszerű határa a társadalmi kontrollnak? 
Milyen mértékben célszerű fokozni a társadalmi kont-
rollt a társadalom védelmében?
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