Prazsik Gergd

A TARSADALMI KONTROLL
HATARAIROL*

A tirsadalmi kontroll elengedhetetlen rendszerszin-
tl Gsszetevje a tarsadalmi egyiittélésnek. Legyen
sz6 iratlan' kulturalis szabalyokrél vagy irott® jog-
rendszerrél, a biztonsigos k6zosségi és tarsadalmi
élet lehetetlen lenne olyan kozdsen elfogadott jaték-
szabdlyok nélkiil, amelyek kiszdmithat6va teszik a
kozosségben, tirsadalomban €16 egyén életét. Ugy is
fogalmazhatunk, hogy az egyén szabadsdga ponto-
san addig tart, ahol a mdsik egyén vagy kozosség sza-
badsiga kezdédik.* Ebbél kévetkezden a tirsadalmi
egyuttélés szabalyozatlansdga éppen gy diszfunk-
ciondlis és kontraproduktiv, mint tdlszabélyozisa.
Nem csak azért, mert a demokratikus tirsadalmi be-
rendezkedés lehetetlen az 6nmagdért és masokért is
feleldsséget vallals szabad egyén nélkil,* hanem azért
is, mert szélsGséges esetben veszélyezteti a kdzosség,
a tarsadalom fennmaradasit.

A fenti hipotézist a kovetkezkben egy empirikus
adatfelvétel-sorozat eredményei alapjin vizsgilom.

2010 6ta az ELTE Szociolégia Doktori Iskola, In-
terdiszciplindris Tdrsadalomkutatdsok Doktori Prog-
ram hallgatéival, valamint a Térsadalomtudoményi
Kar BA és M A hallgatéival kilonb6z6 devidns cso-
portok korében végziink kutatdsokat.’ A kutatds célja,
hogy 6sszehasonlitsuk a devidns, kirekesztett cso-
portok és a tobbségi tirsadalom értékrendszerét annak
érdekében, hogy pontos képet kapjunk a kilénb6z4
csoportok kozott feszils konfliktusokrol. A kutatd-
sok sordn lehetéséglink adédott a Tarsadalmi Kont-
liktusok Kutatékdzpont adatfelvételeinek hasznila-
tdra, valamint nemzetkozi kutatdsokkal torténd osz-
szehasonlitdsara is.

A doktori program hallgatéi kiil6nb6z6 tirsadal-
mi csoportokat és élethelyzeteket részletesen vizs-
gilnak, igy a nehezen megkézelithetd csoportokban
mar-mar antropolégiai mélységi kutatdsokat is vé-
geznek. A kutatisban résztvevd hallgaték minden-
napi munkdja is nagyrészt ezekhez a csoportokhoz
kapcsolédik. A kvalitativ vizsgalatokon tul, éppen a
kiilonb6z8 csoportok 6sszehasonlithatésdga érdeké-
ben kérddives vizsgalatokat is végziink.

A kulonbozé devidns csoportok nem csak és ki-
zérdlag egyetlen jellemz8 mentén stigmatizéltak, hi-

* A kutatést és a tanulmany elkészitését a Bolyai Janos ku-
tatoi 6sztondij tette lehetSvé.
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szen szamos dtfedés van a szociolégiailag relevans
kategoridk kozott (pl. prostitudlt és szerhaszndlo,
vagy hajléktalan és szerhaszndlé). Tekintettel arra,
hogy a hallgaték egy-egy csoport irnt érdeklédnek,
ezért a kiillonb6z6 csoportokat a réjuk elsésorban jel-
lemzd, fentiekben megjelélt szociolégiai kategéridk
szerint kozelitettiik meg. Jelen beszamolé terjedel-
ménél fogva sem alkalmas arra, hogy valamennyi ku-
tatdsi eredményiinket bemutassa, azonban felettébb
alkalmasnak tlinik arra, hogy a tirsadalmi kontroll
raciondlis hatdrairdl valé gondolkodashoz adalékul
szolgiljon.

A Fundamentum e szima kifejezetten a hajlékta-
lansag témdjara fékuszdl, ezért els6dlegesen a haj-
léktalan élethelyzetben lévéket vizsgéljuk a hajlék-
talansdggal egyiitt jaré mas deviancidkkal.

A Baptista Szeretetszolgélat Utcafrontjanak mun-
katarsai segitségével 2013 juniusitdl 2014 janudrji-
ig mintegy 354, intézményben vagy kozteriileten él6
hajléktalan emberrel készitettiink kérdéives interjut.
Az intézményekben, illetve koztertileten é16 hajlék-
talan emberek életvitele messzemenden kilonbézik
egymistdl. Az el6bbi csoport sem tekinthet homo-
génnek, ugyanis az alacsonyabb és a magasabb kii-
sz0bi intézményekben él8k, illetve ezekbe betérsk
kiilonbozs élethelyzetekben vannak. Kézos jellem-
zGjiik azonban, hogy az e/sé lépést mdr megtették: igye-
keznek biztonsdgosabb koriilmények kozé kertilni.
Ezzel szemben a kozteriileteken jéval kockazatosabb
az élet. Mindezek mellett olyan helyek is vannak,
ahol legfeljebb éjszakdra hizédhatnak meg a beté-
18k, s6t mar-mdr kifejezetten az utcai élet kozvetlen
hatdran taldlhaté az a néhdny intézmény, ahol akér
személyazonossiagot igazolé dokumentumok nélkil
is elt6lthetnek néhdny napot a riszorulék. Ezeknek
az intézményeknek a besoroldsa igen nehéz, ezeken
a helyeken a lakhatasi kértilmények is nagyon egy-
szerlek, éppen csak a minimalis sziikségletek kielé-
gitésére alkalmasak.

Bérmilyen szempont szerint is kezdiink vizsgélat-
ba, az operacionalizalds tobb problémat is felvet, mint
ahogy azt az imént érzékeltetett elmosdédott csoport-
hatérok is jelzik. Albert és Dédvid 2001-ben megje-
lent kutatasuk bevezet8jében a problémit a kévetke-
z6képpen expondljik: , 4 hajléktalansigril bizton tud-
hatd, hogy nem lebet pontosan megszdmolni, hany ember
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tartozik e kategoridba, egyrészt a populdcid részben rej-
tozkodd és dllando lakbellyel nem rendelkezd volta, mds-
részt egy egyontetii hajléktalansigdefinicid hidnya mi-
att.”™® A kovetkezdkben ezért dltalinos értelemben
mind a hajléktalan széllékon él6ket, mind a kozte-
ruleteken él8ket a hajléktalan kategéridba sorolom, s
amennyiben a téma szempontjibdl lényeges, kiilonb-
séget teszek a kiilonb6zd hajléktalan élethelyzetek
és csoportok kozott. Hibat kévetnénk el, ha sze-
met hunynank a fol6tt, hogy a hajléktalan emberek
csoportja — mds kisebbségi vagy
devidns csoporthoz hasonléan —
sem tokéletesen homogén. Ponto-
san azért nem feledkezhetlink meg
err8l, mert éppen az jelenti a haj-
léktalan emberekkel szembeni el§-
itéletek forrdsdnak jelentds részét,
hogy a tobbségi tdrsadalom homo-
gén hajléktalan csoportnak tekin-
ti a kilonbo6z6 hajléktalan élethelyzetben élgket.

A 354 interja tobb mint 40 szdzaléka olyanokkal
késziilt, akik elsésorban kozteriileten élnek (ideso-
rolva a legalacsonyabb kiiszobi intézményeket is).
Mintegy 210 interju késziilt (dtmeneti) szallékon. Az
Osszes interji mintegy 93 szdzaléka Budapesten, mig
a fennmaradé 7 szdzalék Miskolcon, illetve Debre-
cenben készilt. Ez utébbi két intézmény eltér a bu-
dapestiektdl, ugyanis elsGsorban kordbban béntal-
mazott és ma mar absztinens, kordbban szerhasz-
nalé anyikat (gyermekiikkel), illetve leszokott férfi
szerhaszndlokat litnak el (akik voltaképpen hajlék-
talanok).

Nem kérdéses, hogy az elsésorban alacsonyabb is-
kolai végzettség és szegényebb sorbdl szirmazé haj-
léktalan emberek sajit hajléktalansiguk okaira ird-
nyul6 retrospektiv kérdésre adott valaszait 6vatosan
kell kezelntink. A kérdéivben egyszerten ezt kér-
deztik: ,Mi az oka annak, hogy hajléktalan?” Az ese-
tenként évtizedek 6ta utcdn €16 hajléktalan emberek
vilaszai természetesen szdmos félreértésre adhatnak
okot, a kérdés mégsem kertilhet6 meg. Bir a nem
hajléktalan tdrsadalomkutaté részletesebben képes
elemezni a hajléktalansdg dltalainosabb okait, magé-
nak a megkérdezettnek mégiscsak tobb informacié-
ja van arrdl, hogyan keriilt abba az élethelyzetbe,
amelyben él. A kérdSivben szerepld, zart kérdésre 14
vilaszlehetdséget és egy egyéb kategéridt soroltunk
fel, melyek segitségével arra kértiik a megkérdezet-
teket, hogy szimoljanak be sajit hajléktalansiguk
okairdl. A felkinalt vdlaszlehetéségek a kovetkezdk
voltak: szabadsigvdgy, vdlds, csalddon beliili erdszak,
pszichidtriai betegség, egyéb betegség, alkohol és egyéb
drogok, szerencsejdtek, dllami gondozds, munkahely el-
vesztése, rendszervdltds — munkdsszdllok megsziinése,
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A LATSZOLAG JELENTOSEN
KULONBOZO OKOK SZINTE
MINDEGYIKE OSSZEFUGG VA-
LAMIFELE FESZULTSEGEKKEL
TELI HELYZETBOL VALO ME-
NEKULESSEL, A HELYZETBOL
VALO KISZAK ADASSAL.

vidéki munkalebetdség hidnya, alacsony jovedelem, sze-
génység, lakdsmaffia, egyéb, nem tudja, nem mondja meg.
A hajléktalansig osszetett probléma, ezért lehet§sé-
get adtunk arra, hogy t6bb okot is megjel6lhessenek
a megkérdezettek. Mindossze 6t megkérdezett akadt,
aki nem tudta, mig nyolcan nem akartik megmonda-
ni, hogy miért lettek hajléktalanok. Ebbél egyrészt
arra kovetkeztethetiink, hogy a tobbségi tirsadalom
szempontjabdl hajléktalannak mingsitettek dontd
tobbsége reflektdl valamilyen médon annak az élet-
helyzetnek a genealdgidjara,
amelyben él. Ezzel egyiitt az is
megallapithatd, hogy a megkérde-
zettek dontS tobbsége alkalmas-
nak taldlta a felsorolt kategéridkat
arra, hogy sajat élethelyzetének
okait meghatdrozza. Két, altald-
nosabbnak t@ing kategéria merilt
tel, amely nem szerepelt a felsorolt
listdban, ugyanakkor egynél tobb megkérdezett sz4-
molt be réla. Az egyik ilyen ok az zzleti cséd, ami
csédbe ment (kényszer)vallalkozasra és az annak ko-
vetkeztében kialakult helyzetre utal. Az okok masik
csoportja hasonléképpen gazdasigi cs6dot jelol: fel-
vett hitelek torlesztésének elmaradasat, amelynek ko-
vetkeztében kilakoltattik a megkérdezetteket.

Tehit a hajléktalansdg leggyakoribb okdnak a sze-
génységet, anyagi problémdkat jelolték meg: a megkér-
dezettek kozel fele (48%) szdmolt be arrél, hogy ala-
csony jovedelem, szegénység, lakdsmaffia vagy a munka-
lehetdségek hidnya miatt kerilt az utcara. Ezek az okok
hasonléképpen jellemzéek mind a szdllékon, mind
a koztertileteken é16 férfiakra és nékre. Ennek alap-
jan is azt lithatjuk, hogy a hajléktalansdg legnagyobb
részt anyagiakkal, szegénységgel 6sszefliggd problé-
ma.

A misodik leggyakrabban megjel6lt okok a zdrsas
kapcsolatokkal, azok hidnyaval, illetve diszharméni-
djaval hozhatok osszefiiggésbe, amit Albert és David
kutatdsai ugyancsak hangsilyoznak. Minden har-
madik megkérdezett szamolt be arrél, hogy hajlék-
talan élethelyzetének oka a vdlds, a csalddi erészak,
vagy valamelyik csalddtag betegsége, illetve halila,
vagyis a tdmogatd kapcsolathilozat széthulldsa. Az dl-
lami gondozdst £6 okként megnevezdk is voltaképpen
a tarsas kapcsolathalézat hidnyardl szdmoltak be, ard-
nyuk valamennyi megkérdezett kérében kilenc szd-
zalék. A hajléktalansigukat tirsas kapcsolati prob-
lémakra visszavezetdk ardnya azonban mind nemen-
ként, mind a kozterlileten, illetve szillékon é16k
kérében kiilonbézé mértékd. Mig a koztertleten él6k
koziil tobben (37%), addig a szallokon él6k koziil ke-
vesebben (29%) nevezték meg ezt az okot. Hasonl6
nagysdgrendi kilonbséget lathatunk a férfiak és a
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nék kézott is: mig a férfiak 31, addig a ndk 37 sza-
zaléka nevezett meg valamilyen tirsas kapcsolati
problémat, amire hajléktalan élethelyzete visszave-
zethet8. A tdrsas kapcsolatok elvesztésérdl a kozte-
rileten él6 ndk szamoltak be a leggyakrabban, akik-
nek hajléktalan élethelyzete, bevalldsuk szerint éppen
annyira a szegénység, mint a fdrsas kapcsolatok diszhar-
monidja kovetkeztében alakult ki (44%). Magyara-
zatra szorul, hogy a szdllékon €16 hajléktalan embe-
rek esetében az aktudlis tdimogaté kapcsolathalézat
szegényesebb, mint a kozteriileten él6k esetében. Va-
lamennyi megkérdezett 55 szdzaléka szamolt be arrdl,
hogy van olyan nem hajléktalan személy, akire baj ese-
tén szamithat. A szallékon él8k 53, mig a koztert-
leten é16k 58 szdzaléka mondta ugyanezt. Nagyobb
kiilonbség figyelheté meg a férfiak és a nék kozott.
Mig a férfiak 52, addig a n8k 66 szizaléka mondta,
hogy baj esetén szamithat nem hajléktalan ember (ba-
rat, rokon, munkatirs) timogatisira. Ebbdl a szem-
pontbdl a szallén €16 hajléktalan férfiak vannak a leg-
hétrinyosabb helyzetben, ugyanis minddssze 48 sz4-
zalékuk szamolt be nem hajléktalan tirsas timogatdsrdl
(akik korébe természetesen nem szdmitanak bele a
szallékon dolgozé szakemberek). Az utcin €16 nék
esetében a legnagyobb azoknak az
ardnya, akik valamilyen nem haj-
léktalan timogaté kapcsolatrdl szé-
moltak be (67%). A nem hajlekta-
lan timogaté kapcsolathdlézatra
vonatkozé kérdés voltaképpen a
hajléktalan élethelyzetben lévék
tarsadalmi integraciéjanak egyik
indikdtora (a tdirsadalmi hilézat szempontjabol).
Amennyiben ugy tessziik fel a kérdést, hogy ,Van-e
olyan hajléktalan személy, akire baj esetén szamithar?”,
akkor a hajléktalan k6zoésségre vonatkozé indikator-
hoz, méar-mdr a hajléktalansig kultirajanak egyik
jellemzéjéhez juthatunk. Az 6sszes megkérdezett
alig 50 szdzaléka jelezte, hogy van ilyen timogaté
hajléktalan tirsas kapcsolata. A ndk ezuttal is na-
gyobb, mig a férfiak kisebb arinyban mondtik ezt.
A kozteriileten, illetve a szillokon él8k esetében is
hasonlé a helyzet, mint a nem hajléktalan tirsas ti-
mogaté kapcsolatokndl. A szédllékon él6k koziil ez-
uttal is kevesebben szamoltak be arrél, hogy van olyan
hajléktalan személy az életiikben, akire baj esetén sz4-
mithatnak (41%), mig a koztertileten él6k kzott 57%
azok ardnya, akik ugyanezt mondtik. A koztertile-
ten €16 hajléktalanok hajléktalan timogaté kapeso-
lathalézata jelentSsen kiilonbozik a nék és a férfiak
korében. A koztertleten €16 nék 68, mig a férfiak 54
szdzaléka szamolt be arrél, hogy van olyan hajlékta-
lan, akire baj esetén szdmithat. Az aktudlis tarsas td-
mogaté kapcsolatokrdl egyrészt elmondhaté, hogy a
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A MEGKERDEZETT HAJLEK-
TALAN SZEMELYEK ERTEK-
RENDSZEREBEN AZ AUTONO-
MIA A LEGFONTOSABB HE-
LYEN TALALHATO, MEGELOZ-
VE MINDEN MAS ERTEKET

koztertileten él6k esetében jelentSsebb, s ennek alap-
jan taldn nagyobb mértékben integraltak a tobbségi
tdrsadalomba, mint a sz4llékon él8k. Az indikitor
alapjan nem lehetséges a hajléktalan sz4ll6k hospita-
lizaciés problémdjinak elvetése, vagyis az, hogy a
szallékon él6k olyan élethelyzetbe keriilnek, amely
a sz4ll6 falai kozé zarédik, megnehezitve a szocid-
lis ellatérendszertdl egyre kevésbé fiiggs 6nallé élet
kialakitdsat. Rdaddsul a sz4ll6 falai k6zé zart, gyak-
ran nyugdijas megkérdezett hajléktalan emberek td-
mogaté kapcesolathilézata is kisebb, mar-mar ,el-
tekvd” életet élnek. Mdasrészt latnivals, hogy a koz-
tertileteken €16 nék kapcsolathdlézata szorosabb,
nagyobb mértékben szamithatnak egymadsra, mint
a ,adabb” jelzdvel leirhat6 koztertleten é16 férfiak
csoportjai. A kérdésre adott vilaszok megoszldsa
még akkor is beszédes, ha a vilaszok valamiféle per-
cipidlt helyzetre vonatkoznak, és nem tudhatjuk biz-
tosan, hogy baj esetén mit is tennének azok az em-
berek, akikre a megkérdezettek vdlaszaikban gon-
doltak.

A hajléktalansdguk okait a zdrsas kapesolatok hid-
nydra visszavezet$ attribicioktol nem lehet figget-
len az dllami gondozds hajléktalansigot el6idéz6 ok-
ként valé megnevezése sem. Az
ilyen tipust okok a kozteriileten
€16 hajléktalan emberek esetében
jelentésebbek (13%), mig a szallé-
kon ¢16 hajléktalanok kérében ke-
vésbé relevansak (6%). Az dllami
gondozds utéhatdsai szempontji-
bél az utcin €16 nék vannak a leg-
nehezebb helyzetben, ugyanis 22 szdzalékuk tekint
az dllami gondozdsra igy, mint hajléktalansiga okéra.
Tobb kelet-magyarorszdgi interjialanyom is arrél
szamolt be, hogy miutdn szinte gyermekkoratdl fogva
dllami gondozdsban nétt fel, megjelent életében , A”
térfl, aki azzal kecsegtette, hogy majd segitségével
megvalésithatja a szép j életet, hozzdjuthat a tirsa-
dalom tobbsége altal legfontosabbnak tartott érték-
hez: mégpedig a csalaidhoz,” azaz csalidban élhet.
Miutén az dllami gondozasban felndtt fiatal nék hit-
tek ,A” férfinak, elhagytik az intézetet, és hosszabb-
révidebb ideig (kb. fél évig) minden a megbeszéltek
szerint zajlott: igyekeztek egyiittmikodve a kozos
célt megvaldsitani. Aztdn jottek a problémak (anya-
gi gondok, mids csalddtagokkal valé konfliktusok,
megaldzis, egyre litvinyosabba vilé problémds szer-
hasznilat), amelyek kovetkeztében az interjualany
akarata ellenére sok-sok kék és lila folttal ,eurépai
karriert” épitett Nyugat-Eurépa nagyvéarosainak ut-
casarkain (Amszterdam kirakataiban). Itt egészen
addig prostitudlt rabszolgaként dolgoztattik, amig a
fizikai agresszié nyomai olyannyira alkalmatlannd
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tették a munkdra, hogy engedték elszékni, hiszen
mér nem kellett senkinek, nem volt ,piaci értéke”. A
ykarrierek” masik tipusa a falu, kisvdros hatdrdban
kezdddott, ahovi ki kellett menni dolgozni. Eseten-
ként jobb is volt dolgozni, mint ,otthon” lenni, hi-
szen otthon a teljes rabszolgasors, kiszolgaltatottség,
bantalmazds vart rd: totdlis panoptikum?® mig a visz-
szatéré tgyfelek kozott voltak olyanok is, akik at-
érezték a prostiticiéra kényszeritett né helyzetét, s
kifejezetten timogatdk voltak vele (javasoltik, hogy
sz0kjon meg, tobb pénzt adtak, igy sajit hasznalat-
ra is megtarthatott beléle az ételhez is gyakran szG-
kosen jutd, prostitucidra kényszeritett né). A két élet-
Ut és az interjuk tobbi részlete alapjan tgy tlnik, hogy
az dllami gondozasbdl kikeriils fiatal nék rendkivii-
li médon kiszolgaltatottak annak, hogy nincsenek
olyan végsé esetben rendelkezésre 4116 kapcsolataik,
amelyekhez veszély esetén timogatdsért, védelemért
fordulhatnédnak (ezen a helyen terjedelmi korlatok
miatt az életutak minddssze néhdny elemének kieme-
lése lehetséges).

A szegénységet (anyagi okok) és a tdrsas kapesolatok
hidnyadt (ideértve az dllami gondozdst is) megnevezSk
utdn hajléktalansdgukat a szerbaszndlatra visszave-
zetSk ardnya a harmadik legnagyobb. A megkérde-
zettek mintegy 14 szazaléka litja Ggy, hogy az alko-
hol vagy a kdbitészerek szdmldjara irhaté, hogy az
utcdra kerult. Fontos kiemelni,
hogy az énbevalldsok alapjin ez
az ok dontden kisebb gyakorisa-
gu, mint az el6z6 kettd, azaz a haj-
léktalan megkérdezettek dontd
tobbsége vagy nem erre vezeti visz-
sza hajléktalansdganak okait, vagy
nem merte ezt eldrulni (esetleg tu-
domidsul venni). Ezzel egytitt a
kozterileteken, illetve szallokon €18k, tovdbba a nék
és a férfiak is jelentSsen killonbdznek aszerint, hogy
mekkora ardnyban jel6lték meg hajléktalansdguk okd-
nak a szerhaszndlatot. A legnagyobb ardnyban az utcin
é16 férfiak szamoltak be arrdl, hogy hajléktalansidguk
a szerhasznalatra vezethetd vissza (24%), a legkisebb
ardnyban pedig a szallékon él6 nék (4%). Annak ko-
vetkeztében, hogy rikérdeztiink a szerhasznéléi szo-
kasokra is, valamint arra is, hogy igénybe vennének-e
olyan tandcsaddst, amely megkdnnyitené a szerhasz-
nalatrdl valé leszokdst, lehetségtink nyilt egyrészt
a problémds szerhaszndlat azonositdsdra, masrészt arra
is, hogy a szerhasznélat jelentSségét felmérjik. A
problémds szerhaszndlat azonositisira ugyan létez-
nek protokollok, azonban az mégsem minden eset-
ben egyértelmd, viszont feltételezhets. Nem egyedi
eset, hogy valaki napi 6t liter kannds bor elfogyasz-
tasit kovetSen sem érzi ugy, hogy problémds lenne

66 / FORUM
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szerhasznélata, hogy szakemberhez kellene fordul-
nia. Minden masodik megkérdezett nyilatkozott agy,
hogy tobb-kevesebb rendszerességgel fogyaszt alko-
holt (52%). A szallén €18k kozott kevesebben (37%),
mig az utcin él6k kozott tobben (74%) dllitottak ezt.
Nem csupdn a férfiak: a kozteriileten €16 nék 64 szd-
zaléka fogyaszt alkoholt. A cigarettafogyasztis mér-
téke meghaladja az alkoholfogyasztisét, ugyanis a
megkérdezettek 74 szdzaléka dohdnyos. Az utcin
él6k kozott tobben (81%), mig a szdllon él6k kozott
kevesebben (69%) dohdnyoznak. A férfiak és a nék
ko6zott nincs jelentésebb kiilonbség a dohdnyzés gya-
korisagat tekintve. Viszont eltéré mindségi cigaret-
takat fogyasztanak a koztertileten és a szdllékon él6k.
Mig az utébbi csoport tagjai toltik, sodorjik a ciga-
rettat, addig a kozteriileteken €16k jelents része csik-
kezik (34%).

A harmadik leggyakrabban fogyasztott szerek kozé
az eredeti rendeltetésiik szerint elsésorban gydgyszer-
nek nevezett anyagok tartoznak (altatd, nyugtats). A
megkérdezettek 15 szdzaléka szed kisebb-nagyobb
rendszerességgel nyugtatékat, altatékat. A hdrom
leggyakrabban hasznalt szer: Rivotril, Xanax, Frontin.
Gyégyszereket azonban nem a kdzteriileten, hanem
az intézményben él6k szednek gyakrabban. Az utcin
él6k 12, mig a szallékon €18k 17 szdzaléka szed alta-
tét, nyugtatét. A férfiak és a ndk kozott jelentdsebb
kilénbségek vannak, ugyanis a
nék 22, mig a férfiak 12 szazalé-
ka szedi az el6bbiekben emlitett
piruldkat. Legnagyobb ardnyban
a szallon €16 ndk kozott talilha-
ték olyanok, akik altatékkal, nyug-
tatékkal élnek (25%), mig a koz-
tertileten él6 férfiak esetében a leg-
alacsonyabb az aranyuk (10%).
Minden negyedik megkérdezett szdmolt be arrél,
hogy korabban vagy jelenleg pszicholdgiai, pszichi-
atriai kezelés alatt dllt vagy all. Az utcin él6k 22,
mig a szillékon él6k 29 szazaléka nyilatkozott igy.
Annak ellenére, hogy a megkérdezettek mindéssze
9 szazaléka nevezett meg valamilyen betegséget haj-
léktalansiga okdnak, viszonylag magas a jelenlegi,
illetve korabbi pszichidtriai kezeltek szima. Els6sor-
ban a nék kérében magas az ilyen jelleg kezelésben
részesiltek, illetve részesil6k ardnya. A kozterile-
ten €16 nSk 31, mig a szdllékon €16 ndk esetében 36
szazalék. Ahogy lathatd, a koztertileteken €16k koziil
kevesebben nyilatkoztak gy, hogy volt mar az éle-
tiikben olyan helyzet, amikor pszicholdgiai, pszichi-
dtriai segitségre volt sziikségiik. Feltételezhetd, hogy
ennek az oka nem abban keresendd, hogy a szallé-
kon t6bb ilyen jellegl rdszorulé €él, hanem abban,
hogy a szallékon él6k szimdra inkdbb tudja biztosi-
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tani az elldtérendszer a segitséget. Ugyanakkor az
intézményekre vonatkozéan is értelmezheté a hely-
zet, hiszen nem csak és kizarélag a hajléktalansigot,
hanem egyéb pszicholdgiai problémdkat is kezelnek.
A viszonylag magas nyugtatot, altatét szedé megkér-
dezettek és a pszichidtriai kezeltek aranyabdl arra ko-
vetkeztethetlink, hogy a hajléktalansig nem csak és
kizarélag a fedél nélkiliséget, a kozterileteken vagy
ellité intézményekben valé életet jelenti, hanem a
lélek diszharménidjat is. Ugyancsak ezzel fiigg 6ssze
az illegalis kabitészerek hasznalatdnak gyakorisiga
is. Az 6sszes megkérdezett hajlék-
talan 9 szdzaléka szdmolt be arrdl,
hogy kisebb-nagyobb rendszeres-
séggel fogyaszt valamilyen illega-
lis kdbit6szert. A kdbitészer-hasz-
néalék dontd tobbsége koztertile-
ten él: minden 6tédik utcdn é18
hajléktalan hasznal valamilyen il-
legilis kibitdszert (ez a viszonylag magas ardny annak
is kdszonhets, hogy az Utcafront utcai szocidlis mun-
kasai sajat klienseiket, az utcai szerhasznalékat kér-
dezték meg). Jelentds kiilonbség van a férfiak és a nék
kabitészer-haszndlata kozott, mind a kozteruleteken,
mind a szdllékon. Amig a szdllén é16 férfiak 2, addig
az utcdn €16 férfiak 23 szdzaléka haszndl valamilyen
kabitészert. Egyetlen szdllon €16 né sem szdmolt be
arrdl, hogy fogyasztana valamilyen illegilis kabité-
szert, ugyanakkor az utcdn €16 n8k kozott 14 szdza-
1ék a kabitészert hasznlék ardnya.

Amennyiben 6sszeszdmoljuk, hogy a négy szer
kézil mennyit haszndlnak a megkérdezettek, akkor
valamiféle dtlagos szerhaszndlati mutatéhoz jutunk.
Valamennyi megkérdezett kozott 1,49-es dtlagos szer-
hasznilatot kapunk, azaz 6sszességében 1-2 szert
hasznédlnak a megkérdezett hajléktalan emberek.
Azonban jelentds kilonbség van a néi és a férfi haj-
léktalanok k6zott, hiszen mig a nék dtlagosan 1,36,
addig a férfiak dtlagosan 1,55 szert haszndlnak a fel-
sorolt négybél (alkohol, gyégyszer, cigaretta, kdbi-
tészer). A kiilonbségek még szembetiinébbek, ha a
kozterileten és a szallokon él6k dtlagos szerhaszné-
latdt hasonlitjuk 6ssze. Mig az utcin él6k dtlagosan
1,86 addig a szallokon él6k dtlagosan 1,23 féle szert
hasznilnak a felsorolt négybél. Osszességében meg-
dllapithaté, hogy az utcai élet gyakoribb és szélesebb
spektrumd szerhasznalattal jar, gyakoribb a po/i-
toxikomdnia. Még akkor is megfontolanddak a vi-
laszok, ha az énbevalldsok alapjin nyilvinvaléan a
valésigosnal kedvezdbb képet festenek magukrél a
megkérdezettek (rdaddsul az is kérdéses, hogy bizo-
nyos mennyiségi kabitészer, alkohol elfogyasztdsat
kévetSen mennyire irjik le hien a helyzetet a vala-
szok).
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KERDESE.

Nem lényegtelen, hogy milyen kabitészereket hasz-
nédlnak a megkérdezettek és persze az sem, hogy mi-
ként juttatjak testikbe ezeket az anyagokat. A meg-
kérdezett kabitészereket haszndl hajléktalan embe-
rek legkevésbé amfetamint hasznilnak (10%), amelyet
a heroin (23%) és a marihudna hasznilata (32%) kovet.
A legtobb kabitészer-haszndlé dizajner drogok hasz-
nalatdrdl szimolt be, azaz éppen a legolcsébb, és ki-
szdmithatatlan osszetétele kovetkeztében a legveszé-
lyesebb anyagot haszndlja.” A kédbitészer hasznilé
hajléktalanok mintegy 37 szdzaléka nem drulta el,
hogy milyen médon juttatja testé-
be a szert. A leggyakoribb beviteli
mdéd az injektdlds. Az intravénds
szerhasznaldk ardnya valamennyi
kabitészer hasznalé megkérdezett
kozott 47 szdzalék. Ennél tobben
lehetnek az intravénds szerhasz-
nalat dltal (is) veszélyeztetettek.
Annak ellenére, hogy a kutatdsunkban megkérdezett
hajléktalan emberek 9 szdzaléka éllitotta, hogy tobb-
kevesebb rendszerességgel haszndl valamilyen kédbi-
tészert, ugyanakkor minden negyedik megkérdezett
nyilatkozott Ggy, hogy ha tehetné, akkor igénybe
venne Hepatitis C- és/vagy HIV-sziirést. A 354 meg-
kérdezett hajléktalan koziil 82-en mondtik ezt. Tobb-
ségiik mind Hepatitis C-, mind HIV-szGrést igény-
be venne, alig 23 szdzalék azok ardnya, akik csak az
egyiket. Ahogy az virhat6 volt, a kozteriileten él6k
koziil tobben (34%), mig a szallékon €18k, illetve oda
betérék kozott kevesebben vannak olyanok, akik ilyen
jellegii szliréseken részt vennének (16%). A férfiak
valamivel tobben (25%), mig a nék kevesebben (20%)
vennének részt Hepatitis C- vagy HIV-sziirésen.

A kérdéivben tobb kérdés is szerepelt, amely a HIV
illetve Hepatitis C sz(irésére vonatkozé igényekhez
hasonléan kozegészséglgyi relevancidval is rendel-
kezik, azaz nem csak és kizarélag kozvetleniil a haj-
1ék nélkiil él8ket érinté szolgiltatisok igénybevéte-
lére kérdeztek rd. Ezek kozé tartozik a kdzfiirds és a
tidbsziirés igénybevétele. A koztertileteken €16 haj-
1ék nélkiliek 56 szdzaléka nyilatkozott ugy, hogy
igénybe venne kozfiird6t, ha lenne rd lehetSsége. Ez
az ardny a kozteriileten é16 ndk esetében mintegy tiz
szdzalékkal magasabb, mint a férfiakndl. A szdll6-
kon €16, illetve oda betérd férfiak és nSk kozott azon-
ban pontosan forditott a helyzet. Mig a szédllokra be-
téré nék alig 3, addig a szédllokon megjelend férfiak
mintegy 16 szdzaléka nyilatkozott ugyanigy. Ebbél
az adatbdl természetesen arra is kovetkeztethetiink,
hogy a szillékon €16k sem stabilan vannak az intéz-
ményben, hanem esetenként intézményen kivil is al-
szanak, médskiilénben miért is lenne sziikségiik kéz-
turdéi szolgéltatdsokra. A tidésziirés igénybevétele
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is hasonl6 tendencidt mutat. Az utcdn él6k 46, mig
a szdllékon él6k 27 szazaléka nyilatkozott Ggy, hogy
részt venne tiddsziirésen, amennyiben lenne rd le-
hetdsége. A megkérdezett hajléktalan férfiak kozott
valamelyest magasabb (38%), mig a nék kozott ala-
csonyabb (30%) azok ardnya, akik részt vennének ti-
désziirésen, ha lenne rd lehetséglik. A megkérde-
zett hajléktalan emberek fele a felkindlt négy sziirés
kozil legalabb egy sziirésen részt venne. A felkindlt
négy szirési szolgaltatds kozil a szdllokon él6 nk
vennék igénybe dtlagosan a legke-
vesebbet (0,33), mig a legtobb szii-
résen az utcdn él6 nék vennének
részt (2).

A hajléktalannd valds szubjek-
tiv megitélése szerint tehdt a meg-
kérdezett hajléktalan emberek
tobbségének véleménye szerint az
anyagi okok, munkahbelyek hidnya,
azaz a szegénység a legdomindnsabb kockdzati ténye-
z6 a hajléktalan élethelyzetbe keriilés szempontjé-
bol (48%). Masodik leggyakoribb oknak a wdldst, a
csalddi kapcesolatok hidnydt, a csalddon beliili erdszakot
(33%), valamint az dllami gondozdst (9%) nevezték
meg. Harmadik leggyakoribb oknak a szerhasznd-
latot tekinthetjik, hiszen ennek megnevezése volt
a harmadik leggyakoribb (14%). A sorban kovetke-
26 sajit bevallds szerinti okot valamilyen bezegség je-
lenti (9%). Végiil a sort a szabadsigvdgy zirja (6%),
amelyet a kozteriileten él6k mintegy kétszer akko-
ra ardnyban neveztek meg, mint a szallékon él6k (8%
vs 4%).

A latszolag jelentSsen kiilonb6z6 okok szinte
mindegyike 8sszefiigg valamiféle fesziiltségekkel teli
helyzetbdl valé menekiiléssel, a helyzetbdl valé ki-
szakaddssal. Nyomaszté a szegénység: amikor nincs
elegendd pénz ételre, a szamlak kifizetésére. Nyo-
maszt6 az erészakos csaladi légkor vagy a timogatd
kapcsolathdl6zat széthulldsa. Az is nyomasztd, ha
valakinek sosem volt csalddja, egész életében ping-
pong labdaként pattogott a kulénb6zd intézmények
ko6zott, mikozben a tirsadalom tébbsége legfébb ér-
téknek a csalddot tartja (8. vj.). Amint arrél tobb in-
terjualanyom is beszamolt, a kdbitészer-hasznalat is
voltaképpen menekvés volt a nyomaszté csaladi lég-
kor el8l. A4 rank mért élet nehéz, til sok fajdalmat, csa-
l6ddst és megoldhatatlan feladatot hozx magdval. Hogy
mindezt elviselhessiik, nem nélkiilozhetyiik a csillapito-
szereket... Taldn haromféle ilyen szer van: nagymérvi
kikapcsoloddsok, melyek nyomorunkat alacsonyra értéke-
lik, potkielégiilések, melyek csokkentik, kdbitdszerek, me-
lyek érzéketlenné tesznek irdnta. Valamelyik ezek koziil
elengedhetetlen” — irja Freud a Rossz kizérzet a kulti-
rdban cimd munkdjiban.’® Lélektani értelemben a
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hajléktalansig a nyomaszté helyzetekbél valé mene-
kuléssel figg 6ssze, azaz Berlin' és Sen'? meghatd-
rozésabdl kiindulva a negativ szabadsdggal, azaz a
»Szabadnak lenni valamitél” érzésével: megszabadul-
ni a nyomaszté helyzetektsl. A koztertleteken valé
életvitel ebben az értelemben szabadsdggal parosul,
hiszen azoktél a nyomaszté helyzetektél szabadul
meg lélektani értelemben a hajléktalan sorsd, ame-
lyek k6zé sziiletett, amelyekben kordbban élt. Azon-
ban a szabadsig nagymértékben illizié, hiszen leg-
feljebb sajit maga szabadsidgit
élvezheti, a kozosségben, trsada-
lomban €16 szabad ember szabad-
sdgat, a pozitiv ,szabadnak lenni
valamit megtennire” valé szabad-
sdgot nem. Ezért is van az, hogy
a megkérdezett hajléktalanok ér-
tékrendszerében az autondmia a
legfontosabb helyen taldlhatd,
megelézve minden mds értéket. (Ezt a Schwartz-
teszt!® haszndlatdval mértiik, de az értékrendszerek
részletes Osszehasonlitdsa meghaladja e tanulmany
terjedelmét). Annyit azonban sziikséges megjegyez-
niink, hogy mig a feln6tt magyar tirsadalomban a
biztonsdgos életre torekvés taldlhaté az értékrendszer
legelSkelSbb helyén (nem flggetlentil az anyagi bi-
zonytalansigtdl), addig hajléktalanok k6zott az au-
tondmia (ez egyébként minden mds, vizsgalt devidns
csoportban is igy van). Ezzel egytitt azt is érdemes
megjegyezni, hogy a hatalom akardsa a hajléktalanok
csoportjaiban nagyobb mértékben elutasitott, mint a
felnétt tobbségi tirsadalom korében (a hajléktala-
nokndl a legelutasitottabb, mig a tobbségi tirsada-
lomnal a masodik legelutasitottabb érték a hatalom
akardsa).

A tobbségi tirsadalom hajléktalanokkal kapcso-
latos attitidjének mérésére a 2013 majusiban késziilt
Konfliktus Monitor kutatds mdsodik hulliméban a
tarsadalmi tavolsig egyik indikdtordt hasznaltuk. Az
1000 £6s, orszagos, 18 éven feliliek reprezentativ min-
tdjanak feltett kérdésiinkben 15 csoport reprezentin-
sairél kérdeztiik, hogy elfogadni-e szomszédjinak a
megkérdezett. Legkevésbé biinozét (16%), kdbitdsze-
rest (23%), elmebeteger (26%) és alkoholistdt (34%) fo-
gadndnak el szomszédnak. Leginkédbb pedig /iderd-
list (74%), kordbban hajléktalanként élét (72%), bevin-
dorlot (72%) és kommunistdt (69%) fogadndnak el a
megkérdezettek szomszédnak. Azaz ez utébbi cso-
portokkal szemben kisebb, mig az elébbi csoportok
esetében nagyobb tdvolsdgot tartana az orszdg fel-
nétt népessége. Osszességében az lathaté, hogy a ko-
rabban hajléktalanként él6k a masodik leginkdbb el-
fogadott kategéridnak tekinthetSk, tehit til nagy baj
nincs — gondolhatnank. Azonban Budapesten a sor-
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rend egészen mashogy alakul, mint vidéken. Mig a
févaroson kiviil legszivesebben egy kordbban hajlék-
talanként él6t fogadnanak el valamennyi csoport kozil
a szomszédnak (73%), addig az egyébként leginkabb
liberdlisnak tekinthet6 Budapesten a hetedik helyre
szorul a kordbban hajléktalanként él6 szomszédként
val6 elfogadisa (67%). Tehdt éppen ott, ahol a leg-
t6bb hajléktalan ¢él, ahol a repressziv hajléktalanpo-
litika bevezetése elkezdédott. Az aktudlis hajlékta-
lanpolitika kialakitéi taldn szdmitottak erre. Persze
az is lehet, hogy az egyébként elsédlegesen szocidlis
kérdés médidban is széles kdrben megjelend rendé-
szeti és politikai kérdéssé tematizdldsa formalta a bu-
dapestiek attitidjeit. Mindenesetre a tobbszori pré-
balkozédsok utin is az Alkotmédnybirésagrol vissza-
pattant hajléktalantérvény legutébbi viltoztatdsai
(immir az Alaptorvényben is szabdlyozott elemei) a
legalsébb dontési szintre delegiljak a hajléktalansdg
biintethetdségének szabdlyozasit. A legalsébb szint
pedig nem ér véget az 6nkormanyzatoknal, a helyi
hatésigokndl. Az életvitelszertien kozterileten élés
ugyanis nem minden esetben egyszertien bizonyit-
haté tényallds, amelynek sordn a nem hajléktalan em-
berek kozremikodésére is szamit a jogalkots. Bizo-
nyos értelemben ez érthetd is lenne, hiszen elképzel-
het8, hogy vannak olyan nem hajléktalan emberek,
akik kellemetleniil érzik magukat, ha hajléktalannal
taldlkoznak. Azonban ennek ésszert megvaldsitd-
sdhoz hidnyzik néhany ezer fér8hely az ellitérend-
szerbdl. Annak ellenére, hogy a Februar Harmadi-
ka Munkacsoport 2014 februdri adatfelvételei nem
tekinthet6k reprezentativnak, annyi a felmérés alap-
jan biztosan édllithat6, hogy tobb mint 3000 ember
volt 2014 februdr 3-dn fedél nélkil az utcin. Az or-
szag valamennyi menedékhelyén/szélldsdn 11 459 fé-
r6hely volt, melyek kihasznéltsiga az adatfelvétel nap-
jan 85 szazalékos volt. Ez azt jelenti, hogy mintegy
1650 ember fért volna még el az intézményekben 100
szazalékos kihasznaltsig mellett. Vagyis, amennyi-
ben minden utcdn vilaszold hajléktalan bement volna
valamilyen intézménybe, akkor is hidnyzott volna
1600 férdhely. A kutatds nem reprezentativ, tobbek
kozott azért sem, mert a kisebb vidéki varosokban
nincs utcai szolgélat, igy csak a szédllékon él6ket ér-
hették el a kutatdsban résztvevé szervezetek munka-
tarsai. Azaz nagy valészintséggel dllithatd, hogy né-
hény ezer fér8hely hidnyzik a hajléktalanelldtasbol.
Tehit els6ként ennek a legaldbb 2000 embernek kel-
lene féréhelyet biztositani ahhoz, hogy a hajléktalanok
és a nem hajléktalanok kozotti tirsadalmi fesziiltségek
oldédjanak (a hajléktalansig meghatdrozasitdl fug-
géen a hajléktalanokkal foglalkozé szakemberek sze-
rint 2000-8000 féréhely hidnyzik). A szocialis kér-

dés rendészeti problémava transzformaldsa néveli a
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konfliktusokat, hiszen egy hasonlé élethelyzetben
1évé 6ssztirsadalmi szinten is relevins nagysigu cso-
port kirekesztésével jir, azaz a bajok tovabbi fokoz4-
saval. A téma kriminalizdldsival mind a jogalkoto,
mind az dllampolgédrok részérdl hatalmi kérdéssé vélik
a hajléktalansig kérdése.

Mindezek alapjin a hajléktalansig és a deviancia
szocioldgiai értelmezése sordn nem lehetséges a de-
viancia hatalmi, tdrsadalmi kontroll megjelenési for-
midja szerinti megkozelitésének figyelmen kiviil ha-
gyasa. Ezért is tlinik célszerinek annak a poszt-
modern megkozelitésnek az alkalmazasa, amelynek
eminens képvisel8je Foucault, aki a feliigyelet és a biin-
tetés fogalmait hasznalja a devidnssd mindsités torté-
neti vizsgélata soran."* A devidnsnak mindsitett szub-
kultirik tehdt a tirsadalomban uralkodé hatalmi
helyzetek kévetkeztében alakulnak ki.

Az ellitérendszer felkésziiletlensége mds problé-
midkkal is egytitt jar. Ahogy lathattuk, komoly koz-
egészségligyi problémak is felmerilnek, amelyekrél
a hajléktalan élethelyzetben 1év6 emberek igényei ta-
nuskodnak. Amennyiben elsédlegesen és kizaréla-
gosan bilintigyi kérdéssé alakul a hajléktalansig és az
ahhoz kapcsol6dé egyéb problémék (szerhasznélat
stb.) megoldasa és kezelése, akkor azt feltételezhet-
juk, hogy a szigord rendészeti eszk6zokkel a torvény-
alkoté elsédleges célja a jelenség megszintetése.
Azonban sem a szerhaszndlat, sem a hajléktalansag,
és sok mdas deviancia sem sziintethetd meg. Egysze-
rden nem fog sikertilni, mint ahogy ezt az eurépai
kultdra ezeréves torténete is j6l példdzza (Foucault
imént idézett mivében ennek egy szeletét mutatja
be). Egy-egy szocidlisan hatranyos helyzeti csoport
teletti erételjes tdarsadalmi kontroll az adott csoport
tagjainak visszahizéddsihoz, elbdjisdhoz vezet. Ha
visszahuizédnak, elbdjnak, megtaldlni is nehezebb
Sket, és természetesen kontrolldlni is. Azonban sz{ir-
ni is. Eppen ezért a szerhaszndlathoz és a hajlékta-
lansdghoz hasonlé deviancidk és az azok koril 1ét-
rej6vé tarsadalmi konfliktusok korszer menedzse-
lése nem lehetséges széles kort drtalomesékkentd
(szocidl)politika nélkil. Artalomcsokkentés nélkiil
ugyanis nem csak a repressziv hajléktalanpolitika dltal
kézvetleniil megcélzott csoportok tagjai, hanem a
teljes tarsadalom is veszélybe keriilhet. A kébitdsze-
rek teriiletén forradalom ment és megy végbe, ugyan-
is a dizajner drogokkal olyan anyagok jelentek meg
a piacon, amelyek célcsoportjit elsGsorban a legsze-
gényebbek, a leginkabb nehéz helyzetben 1évdk je-
lentik, tekintettel arra, hogy ezek a szerek néhany
szdz forintbdl megvasirolhaték. Hatdsuk és mingsé-
gik roppant bizonytalan, gyakran teljesen kiszdmit-
hatatlan és az intravénds szerhasznélat sordn gyak-
rabban is kell ezeket injektdlni (mint pl. a heroint), a
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gyakoribb sztrishoz (naponta 5-10) pedig tobb fecs-
kenddre van sziikség. Annak kévetkeztében, hogy a
hajléktalanok a t6bbségi tdrsadalomtdl nem herme-
tikusan elzart térben élnek — ahogy lithattuk, baj
esetén tobbségiik szamithat nem hajléktalan ember
segitségére — kérdéses, hogy kozegészségligyi szem-
pontbdl meddig tarthaté az a rendkivil kiil6nds ma-
gyar sajtossdg, hogy mig az intravénds szerhasznd-
16k 70 szézaléka Hepatitis C-vel fert6zott (amelynek
gyégyitisa rendkivil koltséges, akdr évtizedeken 4t
tartd, gyakran haldlhoz vezetd betegség), addig 2009
és 2013 kozott minddssze egyetlen, kalfoldi HIV-
fert6zottet szirtek ki (2013-ban). Féleg ugy, hogy
mikézben ellehetetlenil az orszag legnagyobb intra-
vénds szerhaszndl6i kozosségében, a Jézsetvirosban
miikods, drtalomesokkentd tiicsereprogram, addig
az életvitelhez sziikséges pénz gyakran ahhoz a pros-
titacids tevékenységhez kétédik, amely tobbek ko-
z6tt a Keleti Palyaudvaron zajlik (nem csak magyar
allampolgdrok kézott, hiszen éppen ide futnak be a
HIV iltal egyik leginkabb fert6zott eurépai orszag-
bél, Ukrajndbdl is a szerelvények). Az EPINFO 21.
évfolyamdnak 15. szamaban kozolt adatok szerint a
2009 és 2013 kozott egyetlen HIV-pozitiv esetet ta-
ldltak az intravénds szerhaszndldk rizikécsoportja-
ban (akit éppen 2013-ban, a ticsereprogramok m-
kodésének egyre szlikiils idszakaban szirtek ki, s
aki kulfoldi volt).’® 2014 tavaszan hirom magyar 4l-
lampolgir szervezetében talaltak HIV-virust, akik
koziil ketten utcal intravénds szerhasznaldk.

Mindezek alapjin egyéltalan nem teoretikus a kér-
dés: van-e ésszer( hatdra a tdrsadalmi kontrollnak?
Milyen mértékben célszer( fokozni a tirsadalmi kont-
rollt a tirsadalom védelmében?
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