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A szabadsag rad fagy”’!

Hajléktalan emberek egészsége, hajléktalan emberek halala

A hajléktalansag tabu megszlinése

A szegénységi tabu hamarabb oldédott, a munkanélkiiliseg 1987 masodik
felében valt hivatalosan elfogadott kifejezéssé, a hajléktalansag tabuja viszont
csak 1989-ben toért meg. A ma hajléktalannak nevezett emberek ugyanakkor
folyamatosan jelen voltak az elmult évtizedek Magyarorszagan, de az ér-
vényben lév6 jogszabalyok elfedték a problémat. A 80-as évek végén példaul
a rend6ri felliigyelet vagy a kozveszélyes munkakerulés jogi kategériainak
eltorlésével véltak hirtelen lathatoakka.

Szélesebb olvasokozonség a hajléktalansagnak megfeleld allapotokrol el-
s@sorban a fiatalsdg szubkultlrait bemutato irdsokban,2 valamint a 70-es évek
végét6l megjelend tarsadalomkutatasi beszamolék révén talalkozhatott. Ez
utébbiak a kifejezetten hatranyos helyzetet, a szegénységet, a deprivacio je-
lenségét és az ezeket létrehozd, fenntartd, atérokitdé mechanizmusokat irtak
le.3 A rendszervaltas idején viszonylag rendszeres sajtényilvanossagot kapott
egy deklaraltan érdekvédelmi lobbicsoport, a Hajléktalanokért Tarsadalmi
Bizottsadg, amely a ,,rejt6zk6dd” hajléktalansagra hivta fel a figyelmet. A
kilénbdzé ujsdgoknak eljuttatott periodikak nyoméan szdmos cikk jelent meg
a hajléktalansag témakorében 1988-1989-ben.

A rendszervaltas id6szakanak sajatos szocialpolitikai gondjaként — de nem
a rendszervaltas kdvetkezményeként - jelent meg ismét hazankban a hajlék-
talansag. Pontosabban a hajléktalansag tudata. A tudatosulas kikényszerit6i
azok a tdmegdemonstraciok voltak, amelyek a budapesti és nagyobb vidéki
varosok palyaudvarain, nagy terein folytak 1989 telén. A jelenség ezek altal
kertilt be a kdzérdekl6dés korébe: az emberek nap mint nap szembesilhettek
vele a televizio képerny6je el6tt, a napilapokban és az utcan.

Amint nyilvanossagot kapott e téma, kiléndsebb vizsgalddasok nélkil az
is nyilvanvalGva valt, hogy a hajléktalan emberek tobbsége komoly egészségi
gondokkal kuiszkddik. Sokuk teste él6skdd6kkel és egyuttal gennyes feké-
lyekkel van tele. Fert6z6 és nem fert6z6 bérbetegségekkel, sulyos léguti ban-
talmakkal kinloédnak. ,,Kénnyen felismerhet6 a »valddi« hajléktalan elhanya-
golt kulsejérél, borotvalatlan, szakdllas arcarol, a kezében lévé, minden in-
goOsagat, »vagyonat« rejté reklamszatyorrdl, a rendszertelentl taplalkozé



82 Oross Jolan

vagy éppen éhez6 ember ugyancsak jellegzetes »gyumdlcsszagi« lehelteié-
rél, amit tébbnyire a palinka, a bor vagy a sor szaga is »komplettizal«. A
tapasztalt orvos killemiikbél, arcmimikajukbdl, mozgasukbdl, korai fogat-
lansagukbol, tekintetiikb6l minden vizsgalat és laboratériumi ellenérzés nél-
kal is latja, hogy betegek, nagyon betegek, fiatalon is 6regek.”> Béar a prob-
Iéma tarsadalmi, szocialis eredetd, a velik valé foglalkozas elssorban egész-
ségugyi, orvosi intervenciot sirget.

Szociélpolitika vagy egészségylgy?
Ellatasi huzavonak

A hajléktalansag tomeges megjelenése nemcsak a szocialpolitikat, hanem az
egészséglgyi haldzatot is felkésziletleniil érte. Arra a kdzegészségugyi ki-
hivasra, melyet a hajléktalansag jelent, a mai napig nem késziilt 6sszehangolt
koncepci6. Eveken at tapasztaltdk mind az egészségiigy, mind a szocidlis
ellatas intézményei - f6képpen téten -, hogy kereteiket szétfesziti az a tdomeg,
amely valdjdban nem a tényleges szolgaltatasaikat igényli. Az egészségugyi
intézmények (f6leg alkoholdgiai, pszichiatriai osztalyok) a szocialis indokkal
helyet foglalékat, a hajléktalanellatds intézményei vagy az utcai szocialis
munkasok a sulyos egészségi gondokkal kiizd6 hajléktalan embereket nem
tudtak a nekik megfeleld ellatasokhoz juttatni. A szocidlis és az egészségligyi
ellatds 6sszehangolatlansaga, illetve az erre szolgalo ,,koztes” intézmények
hianyab tehetetlenséghez és egymasra mutogatashoz vezetett. A gond ide-oda
tologatasa kozben természetesen mindig a szocialisan és egészségében egy-
arant raszorult ember, adott esetben a hajléktalan ember volt az, aki ve-
szitett.

Alap- és szakellatasi hianytertletek

A hajléktalan emberek kézegészségiigyi ellatdsa jelenleg sincs aranyban azzal
a veszéllyel, melyet ellatatlansdguk a jarvanyok potencialis létrehozasaban
jelenthet.7 Hianyzik sirg8sségi ellatasuk, és rendszeres egészségugyi sz(iré-
suk sem biztositott.

A csaladorvosi rendszer\)6\ gyakorlatilag kizarédtak, mivel igazolhat6
lakhely hianyéban a teriileti ellatasi kotelezettség nem, vagy csak nehezen
érvényesithet. A hajléktalanellatas intézményei gondoskodnak ugyan az
egészségligyi szolgaltatas igénybevételére jogositd igazolvany beszerzésérdl,
de gondoskodasukkal tobbnyire csak az intézményekben él6k korét érik el.
A szocialis szervezetek tobbségében intézményesen, menhelyeken belili, né-
hany esetben pedig 6nalléan m(ikédé orvosi rendeléket tartanak fenn, részal-
last orvosokat foglalkoztatnak a szocidlis ellatasra biztositott keretb6l.8

A hajléktalan emberek szakorvosi ellatdsa esetleges. Sok terileti szak-
rendeld csak az illetékességi terliletén talalhaté menhelyre bejelentett s ezt
igazolni tudd hajléktalan embert fogadja.9
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Gyogyszerellatasuk szintén megoldatlan. A menhelyek sajat koltségveté-
sukbdl fedezik a minimalisan sziikséges slirgésségi gyogyszereket, ugyanak-
kor a hajléktalan emberek folyamatosan szedett gyogyszereihez nem tudnak
pénzbeli tAmogatast nyujtani. A keriileti dnkormanyzatok ellenérdekeltek a
kozgydgyellatas biztositasaban.

A korhazi ellatas ellentmondasai

A hajléktalan emberek fekvébeteg-intézményi ellatasall rengeteg kivanniva-
16t hagy maga utan. Mind a szocidlis intézények, mind az egészségiigy ol-
dalardél rengeteg példa, érv és ellenérv hangzik el.

Kétféle megkdzelitést emelek ki:

AZ EGESZSEGUGY SZEMSZOGEBOL:

- Tarthatalan az az &llapot, hogy a megfelel§ szocialis helyek hianya
miatt dragall korhazi agyakon, gyogyult embereket, illetve pusztdn az éle-
lemért, a szocialis problémai megoldatlansdga miatt oda forduldkat tartsanak
a kérhazakl2 A bekeriil6 hajléktalan emberek betegsége kdzvetleniil kevésbé
kezelhet6, hiszen ezen felul él6skddbk lepik el testiiket, ruhdik tetvesek.
Egyébként is Iényegesen rosszabb bioldgiai allapotban kerlilnek koérhazba,
mint az atlagnépesség, alultaplaltak, vészesen elhanyagolt betegségeket hor-
doznak, emiatt igen hosszl a bentfekvés ideje, és jelent6sen tobb odafigyelést
igényelnek a személyzet részér6l.13 A kérhaz feladatai kodzott a fizikai fel-
javitas all az els6 helyen. Pszichés feladatait csak toredékesen tudja ellatni,
mivel a hajléktalan ember - egyéb szociélis gondjai miatt - nem motivalt
az ebben val6 egyuttm(ikddésre. A szociélis hatteret viszont a korhaz tobb-
nyire nem tudja megvaltoztatni. A hajléktalan emberek érdekében folytatott
lgyintézés - és ennek ara - sokszorosa a tobbi betegének, ugyanakkor kevés
a korhazi szocidlis gondozé. A hajléktalan emberek kdzil némelyek antiszo-
cialis magatartasuak - arrogansak, lopnak, bavéhelynek hasznéljak a kérha-
zat sth. -, és ezzel megnehezitik a gyégyitd munkat, megbontjak az osztaly,
a tobbi beteg nyugalmat.

Akar rovid, akar hosszu, akéar nyugalmas, akar viharos volt a bentfekvési
id8, elbocséatas el6tt az orvos dilemmai mindig ugyanazok: vajon az elbo-
csatasra vard hajléktalan ember ki tudja-e fizetni valamib6l a gyogyszert,
elklldhet6-e barhova is ellen6rzésre; egyaltalan hova kildhet6 az utcan ki-
val?

A HAJLEKTALANELLATAS SZEMSZOGEBOL:

- A kérhazak 6nmagukat ellatni képtelen allapotban bocsatanak ki hajlékta-
lan embereket az utcara, apolasi feladatokra nem berendezkedett menhelyek-
rel4, és ehhez a kérhazi szocialis gondozdk asszisztalnak. Az egész egész-
ségligyi struktura képtelen elszakadni attol, hogy ne otthoni, egészségi reha-
bilitaciora alkalmas hatteret feltételezzen. A fekv@beteg intézmények és a
szakrendel6k is elharitjak a hajléktalan emberek felvételét. Teszik ezt sokszor
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a hajléktalanok elhanyagolt allapota miatt. Komoly vizsgalatok nélkil, gyak-
ran egy nap alatt kibocsatjak Oket, feltételezve, de nem bizonyitva, hogy
els6sorban szocidlisan, s nem egészségileg raszorultak. igy nagyszamu, va-
I6jaban nem meggydgyitott hajléktalan beteg fordul meg az osztalyokon, il-
letve kerill vissza rovid id6n belil. Eléfordul, hogy fert6z6 allapotban ker(l
ki korhazi osztalyrol utcéara beteg ember (vagy mert megszokott, vagy mert
viselkedése miatt kiirtak). llyenkor altalaban a szallok sem fogadjak be, féltve
sajat fert6zésmentes kodrnyezetiiket. Fert6z8 betegkent talalkozhatunk vele az
utcan, a metrén. A kérhaz nem keresi 6t, szdmara igénybe vehet6 specialis
egészséglgyi intézmény nem létezik.

A hajléktalan emberek maguk is félnek a kérhazi ellatastol. Szociélis és
emberi kdrnyezetik hidnya miatt az otthoni hatteret feltételez6 egészségiigyi
struktdradban nagyobb kiszolgaltatottsagot élnek at, mint az utcan. A kiszol-
géltatottsag, a bezartsag, esetleg az egészségligyi személyzet részér6l tapasz-
talt kategorizalas és haritas okozta fesziiltség kdnnyen vezethet viselkedési
zavarokhoz, agresszivitashoz vagy menekilési reakciokhoz.

Sokszor a beteg mar valéban nem igényelne korhazi ellatast, de a men-
helyen vagy az utcan valo apolésa, egészségligyi rehabilitacidja, gydgysze-
rezése megoldhatatlan. Az utégondozasnak, a rehabilitdcionak hianyzik mind
az intézményi, mind a személyi hattere.15

Osszegzés

A szocialis munkénak, a szociélis rehabilitacidonak feltétele, hogy a kliens
egészséges, gyogyult allapotban legyen. Az egészségiigyi ellatas feltétele,
hogy a beteg kezelhet6 allapotban legyen. Vagyis az egészségligyi és a szo-
cidlis ellatds szorosan egymasra utalt, hiszen mindkett6 ugyanazon ember
halmozott gondjait probalja orvosolni a maga eszkdzeivel.

Az elmondottakhdl is érzddik, hogy az dsszehangolatlan egészségulgyi és
szocialis ellatds milyen sulyos szakmai gondokat és ellentmondasokat szl
mind a két agazatban.

A fekvBbeteg intézményi gondok felvetik azt az igényt, hogy a beteg
kezelhetd, tiszta, fert6zésmentes allapotban keriiljon kérhazba. Ebben az Al-
lami Népegészségugyi Tisztiorvosi Szolgéalatnak vannak feladatai. Elesen ki-
Utkdzik olyan koztes intézményeknek a hianya, ahova kérhazi kezelést nem
igényl6, am apolasra, orvosi ellenérzésre szorulé hajléktalan emberek ira-
nyithatok. Kérdés, hogy ezek a kdztes intézmények a hajléktalanellatas in-
tézményeiként funkcionaljanak-e vagy inkabb egészségligyi utbgondozé ha-
zakként? A korhazak esetében - ahol jelzéseik szerint a hajléktalan betegek
»viselkedése”, szocidlis ellatatlansaga komoly konfliktusok forrasa is lehet,
és a gyogyitd munka akadalyat ebben latja a személyzet - felvet6dik annak
igénye, hogy a szomatikus apolas mellett megjelenjen a kifejezetten szocidlis
és mentalhigiénés munka is. Ugyanakkor elvarhatd, hogy a szocialis mun-
kasok is rendelkezzenek minimalis egészségiigyi, els6segélynyujtasi, beteg-
ségfelismerési tudassal. (Ezen a ponton mar mind az egészségligyi dolgozé-
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kat, mind a szocialis munkésokat képzé intézmények felelssége is megje-
lenik.)

Egyértelm(i az is, hogy a tarsadalombiztositds szempontjabol tovabb mar
nem halogathat6 feladat a hajléktalan emberek ellatasara felallitott orvosi
rendel6k koltségeinek finanszirozasa, az ellatas soran felmertilé gyogyszer-
koltségek tamogatasa, valamint a jaro- és fekvébeteg szakellatas igénybevé-
teli lehet8ségének megteremtése. Ennek esélyét el6revetiti a hajléktalanok
helyzetének megoldasaval kapcsolatos egyes feladatokrél sz6l6 1105/1994.
(XI. 10.) Korm. hatarozat.16 A kormany hatarozata alapjan a kéltségvetés 80
milli6é forintot kildnitett el a hajléktalan emberek egészséglgyi ellatasat biz-
tositd rendel6k kialakitasara, felszerelésére, és ezen orvosi rendel6k egész-
ségbiztositasi finanszirozasa érdekében felllvizsgéaltat]a az érintett szabalyo-
z4st.

A hajléktalan emberek orvosi rendel8i és krizisintézményei az elmult két
év ellatasi rendszerében - a szegényorvoslas elsd szintereiként - jelentek
meg. Az emlitett kormanyrendelet legalizalja torekvéseiket, igy szamuk maris
érzékelhet6en novekedésnek indult, és varhatéan novekedni fog az elkovet-
kez0 években is.

Ujra és Gjra el6kerll a hajléktalan-kérhaz gondolata is.17

Az otthontalanok egészségligyi ellatdsanak megszervezése halaszthatatlan,
am komolyan megfontolandé dilemmaként merul fel: vajon néveli-e a haj-
Iéktalansaghol vald kijutas esélyeit? Jot tesz-e a tarsadalmi szolidaritas szem-
pontjabdl? Nem lesz-e rosszabb az adott réteg ellatasa, ha sorra hozzuk létre
az ellatasi zartrendszereketl Példaul, ha a hajléktalanellatdson belll megte-
remtjiuk a mini hajléktalan-foglalkoztataspolitikat, a mini hajléktalan-lakéas-
Ugyet, vagy éppen a mini hajléktalan-egészségugyi ellatast?

A hajléktalan léttel jaré megbetegedések

A magyarorszagi hajléktalan emberek egészségi allapotara vonatkozo csekély
szamu tanulmany is tébbnyire csak kéziratban olvashatd. Kevés az olyan
orvos, orvoscsoport, aki/amely szakmai tudaséat a hajléktalan emberek egész-
seglgyi problémaira koncentralja, akar kutatasi célzattal.

Hazai kismintas vizsgalatok

Budaors, 1991

1991-ben Budadrson, az akkor legnagyobb hajléktalanszallason 160 lako koé-
rében folytatott vizsgalatomi8 ide ill§ tapasztalata az volt, hogy a panaszt
okozé krénikus betegségek aranya a szallas lakoi kozott kétszerese, mig a
testi fogyatékossagok aranya (kozel 20%) négyszerese az orszagos atlagnak.
A fogyatékkal birok 59%-a mozgasszervi karosodott, 32%-a latascsokkent,
9%-a hallassériilt volt.

A lakoknak mintegy negyede kisérelt meg ongyilkossagot élete valame-
lyik szakaszaban, a fele egyszer, a masik fele tébbszor is (legtdbben az egye-
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ddl éls, elvalt 30-45 éves férfiak kozil). Az dngyilkossagot megkisérlék
haromnegyede gyermekkoraban allami gondozott volt.

A legtobben (44%) gyogyszerrel, 26%-uk pengével, 11%-uk akasztassal,
7%-uk méreggel prébalkozott, volt, aki valamilyen jarm( elé ugrott, vagy
aramutéstél probalt meghalni.

Menhelyre kerulésiikkor a megkérdezettek 64%-arol dertilt ki, hogy évek
Ota nem volt tiddszdrésen. A tiidémegbetegedések és az idegrendszeri meg-
betegedések aranya egyarant 12% volt. Ezt kdvették a sziv-, a keringési, az
érrendszeri rendellenességek 8%-kal, az emésztérendszeri megbetegedések
3%-kal.

A lakdk 21%-a jart mar elvonokaran. Egyszer 10%, tdbbszor 11%-uk.
4%-uknal drogosztalyi, a tébbieknél alkoholelvonasrol volt szé. Az alkohol-
elvonét megjartak 15%-a volt allami gondozott, 10%-uk jelzett tdbbféle csa-
ladi problémat, példaul valamelyik sziil6 dngyilkossagat és tobbnyire az apa
alkoholizmusat; 15%-uk kisérelt meg maga is 6ngyilkossagot. A lakdk 80%-a
rendszeresen fogyasztott alkoholt. Az alkoholizmus sulyosabb formai a lakok
40-45%-4t sujtottak.

A vizsgalt - atlagosan 200 f&s - szallas viszonylagos védettséget és orvosi
ellen6rzést is élvez6 lakoinak egy id6ben atlagosan 10-15%-a allt fekvGbe-
teg-intézmeényi kezelés alatt; jellemz8en pszichiatriai, belgyogyéaszati, alko-
holégiai, tidégyogyaszati problémak miatt. Nagy szamban szorultak kérhazi
kezelésre kilszini sérilések, torések miatt. Ezek egy része balesetbdl, mas
része ittas allapotbol eredt. A magas arany abbdl is adodik, hogy az elha-
nyagolt, krénikussa valt betegségek kovetkeztében a korhazi kezelés lénye-
gesen hosszabb id6t vett igénybe, mint egyébként. Ami a szakrendeléseket
illeti, a szallas orvosa a tiid@sz(irésen kivil (amelyen minden lakénak részt
kellett vennie) leggyakrabban ideggondozdéba, laborvizsgélatokra, szemészet-
re, reumatologiara, bérgydgyaszatra, sebészetre volt kénytelen utalni a bete-
geket.

POMAZ-BUDAORS OSSZEHASONLITO VIZSGALAT, 1992

Kétszaz hajléktalan ember Uzemorvosi szintl, 6sszehasonlité vizsgélatat vé-
gezte el 1992-ben dr. Szuhciy Zsolt, a Pomazi Munkaterapias Intézet Il. osz-
talyan, valamint az akkor még mikod6 budadrsi szallason. Tanulmanyanak
Osszehasonlitd része ramutat, hogy a hajléktalan réteg is, ugymond, ,kiter-
mel” magabdl egy tébbszordsen veszélyeztetett hajléktalan réteget, ahol pél-
daul mar nagyobb az 6ngyilkossagi kisérletek és a kisér6 pszichiatriai be-
tegségek aranya. Mig a menhelyen 1év6 117 emberbdl egynek, addig a kor-
hazban vizsgalt 83 betegb8l mar 11-nek szerepelt az anamnézisében 6ngyil-
kossagi kisérlet. A vizsgalt 200 hajléktalan ember 86%-a szdmolt be rend-
szeres alkoholfogyasztasrol, 86%-uk dohanyzott, és 6%-uk hasznalt méasfajta
szereket is. 39%-uk emlitett korabbi traumas eseményeket, 15%-uknak voltak
emésztészervi panaszai, 12%-ukat kezelték tbc miatt. 6%-uk kisérelt meg
ongyilkossagot élete valamelyik szakaszaban. 5%-uk szenvedett epilepszias
rohamoktél, 4%-uknak volt pszichiatriai el6torténete. 3%-uknal sziv- és ér-
rendszeri panaszokat, fél szazalékuknal cukorbetegséget talaltak az anamné-
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zisben. Belgyogyaszati statusukban a sziv- és érrendszeri megbetegedések
aranya 10%-o0s, 18%-uk tudeje emfizémas volt, kdzel egynegyedik szenve-
dett bronchitist6l. 84%-uknak volt a maja nagyobb a normaélisnal.

Az emészt6érendszeri megbetegedéseknél nem hagyhatd figyelmen kividil,
hogy kétszaz hajléktalan ember kozil csak 9-nek ép a fogazata, 72-nek ja-
vitott, kett6bnek van protézise, a tobbieké (92 f6) hianyos, illetve (72 f6)
elhanyagolt.

Szenvedélybetegségek vizsgalata, 1993

A hajléktalan emberek korében az orszagos atlagnél is joval magasabb arany-
ban talalkozunk problémas ivokkal. Kassai Melindanak egy 1993-as vizsga-
latald szerint a hajléktalan emberek tébb mint 65%-anak életében voltak
hosszabb ideig tart6, sokszor sulyos (egzisztencialis, csaladi, egészségi) ko-
vetkezményekkel jaré koros ivasok. A hajléktalan alkoholbetegek csaknem
egyharmada részesult valaha egy vagy tébb alkalommal elvondkaraban. E
kezelések nagyobb része a hajléktalansag id&szakara esett. Ambulans keze-
Iésrél vagy Onerejli leszokasrol csak néhany esetben beszélhetiink. Az alko-
holelvoné intézetek igénybevételét kevésbé az alkohol elhagyasanak vagya,
mint inkabb kils6é tényez6k motivaltak. Leggyakrabban a szallas és a meg-
élhetéshez sziikséges pénz hianya. Sokszor az, hogy a mar megszerzett szal-
lashelyet csak az absztinencia igéretével lehetett megtartani.

A hajléktalan emberek korében a kabitoszert kevéshé hasznaljak, mint az
alkoholt. A szdmbavehet6 drogok viszonylag keskeny skalan helyezkednek
el. Jellemz§ a legolcsébb drogok hasznalata - szippanthaté vegyi anyagok,
nyugtatok, altatok, gyakran alkohollal kombinélva. A szipuzas leginkabb a
tizen-huszonévesek kozott gyakori. A szipuzd hajléktalan fiatalok sajatos
szubkultarat alkotnak. Tarsadalmi kivulallasuk személyes multjukban gyo-
kerezik, hiszen szinte mindegyikiik allami gondozésban nétt fel. A harmincon
fellli korosztaly inkabb gydgyszert fogyaszt, szdjon keresztiil vagy vénasan.
Mindkét csoportnal a ritualék nélkili, maganyos drogfogyasztas a jellemz6.

A budapesti hajléktalanok egészségi allapotara vonatkozé kutatas, 1994

1994 tavaszan folyt az els§ magyarorszagi kontrollmintas, hajléktalan em-
berek egészségi allapotat vizsgaléd kutatas20 Dr. Molnér D. L&szI6 vezetésé-
vel.

Az aldbbiakban a kutatas tapasztalataibol?l valogatok:

A kontrollcsoporthoz viszonyitva a hajléktalan emberek kozott 19-szeres
volt az alkoholelvonas, 6-7-szeres az éngyilkossagi kisérletek, négyszeres a
depresszio ardnya. Kétszer annyi hajléktalan ember panaszkodott almatlan-
sagrol és allandé idegességrél, mint a kontrollcsoportban megkérdezett bu-
dapestiek kozott. A hajléktalanok kdzott 9%, a kontrollcsoportban 6% a sziv-
infarktus aranya. A TBC gyakorisaga a hajléktalanok kozott nagyjabdl tiz-
szer, a kbhogéses panaszoké kétszer, fulladasos panaszoké haromszor na-
gyobb, mint a févarosi kontroll-(férfi)lakossag korében. Mig a févéarosi la-
kossag 42%-a, addig a hajléktalan emberek 90%-a dohanyzik. Nyolcszor
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annyi fejsériilés, 6tszor annyi végtagtorés fordul el6 a koériukben. Kétszer
annyi hajléktalan ember lat, illetve hall rosszul, mint nem hajléktalan, és
Otszor annyian kiizdenek beszédzavarral. Mig a nem hajléktalanok 0,5%-4t,
addig a hajléktalanok 7,4%-at zaklatjak él6skod6k. Ha a hajléktalanok ma-
gassagat és teststlyat 6sszehasonlitjuk a kontrollcsoportba tartozokéval, Ki-
deriil, hogy a hajléktalanok alacsonyabb és kisebb stlyd emberek, mint a
nem hajléktalanok.

Sajat egészségi allapotukat mindezek ellenére a hajléktalan emberek alig
mindsitik rosszabbnak, mint a kontrollcsoport tagjai.

A hajléktalan emberek egészségi allapotat, illetve a hajléktalan allapot
életveszélyes voltat tikrozi az is, hogy a févarosban kisérleti jelleggel 1994
decembere 6ta mikodé ,,Hajléktalan ment6”22 két honap alatt 483 feladatot
latott el, ami szolgalatonként megkdzelitéen 8 esetet jelent - vagyis megfelel
egy OMSZ rohamkocsi teljesitményének. A 483 eset 41%-a utcan, kdztéren
feltalalt hajléktalan beteg volt, akihez utcai munkasok, jarokel6k, rendo6rok,
a MAV vagy a BKV hivtdk a ment6t, vagy a ment6 maga talalt rajuk. Volt,
akit kihdléses allapotban, volt, akit teljesen legyengiilten, masokat elfertézott
labsebekkel szallitottak kérhazba. Az esetek 24%-aban hajléktalanellatassal
foglalkozo szervezetek kérték a ment6 segitségét.

Mind a kismintas vizsgalatokbdl, mind a kutatasbél egyértelmien kivi-
laglik, hogy a hajléktalan emberek sllyos egészségi allapotban vannak. Nem
elhanyagolhaté tény az sem, hogy mindent, amit a hajléktalan emberek
egészségi allapotardl tudunk, a menhelyeken, nappali meleged6kben és
egészséglgyi intézményekben megforduldkrél tudjuk. Ugyanakkor ilyen in-
tézményi segitséghez csak téredékiik jut hozza. A tbbbiek szamara maradnak
a palyaudvarok, aluljarék, barlangok, mindenféle tAkolmanyok, kalyibak. Ve-
Itk utcai szocialis munkas még csak-csak, de egészségugyi szakember alig
talalkozik. Ok mar csak akkor keriilnek orvos kezébe (ha egyéltalan kerdil-
nek), amikor valéban katasztrofalis helyzetbe jutottak.

Kulféldi kutatasok tapasztalataibol

A hajléktalanok egészségi allapotara vonatkozd kulfoldi kutatasok tapasz-
talatai szerint is kiemelkedik a megbetegedések kozott az alkoholizmus, a
kulénbdz6 traumak, a légzésszervi megbetegedés, a tuberkuldzis, a rih és
tetvesség, a periférias érbetegség, a cukorbetegség. Feltlin6 a magas vérnyo-
mas gyakoriséga, az ezzel 6sszefligg6é megbetegedések nagy szédma és az
ennek kapcsan bekovetkezd haldlozas.23

Példaul a National Ambulatory Medical Care Survey (NACMS) adatai
szerint, a hajléktalan populacidban hatszor tébb 1égiti megbetegedés fordul
eld, mint az atlag lakossag kozott. A New York-i gyermekegészséguigyi pro-
jekt 1987-ben kimutatta, hogy a hajléktalan gyermekek kozott kétszer annyi
a légiti megbetegedés, mint a nem hajléktalan gyermekpopulaciéban.24

Svédorszaghan a hajléktalan férfiak kézott a 1égz6szervek megbetegedése
hétszerese a nem hajléktalanokénak.

Egy Baltimore-ban elvégzett vizsgalat?5 szerint 298 férfi és 230 n6i haj-
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léktalan kozott mindkét nemben 40% a légiti megbetegedések aranya. A
férfiak tébb mint felénél, a néknek csaknem a felénél fordult el§ sziv- és
keringési betegség, a ndk kétharmadanal négyogyaszati megbetegedést,
mindkét nemnél 60%-ban b&rbetegséget, harmaduknal idegrendszeri elvalto-
z&sokat észleltek. A férfiaknal 38%-ban, a n6knél 45%-ban fordult el6 moz-
gasszervi megbetegedés, a férfiaknal 81%-ban, a néknél 35%-ban vérsze-
génység. A férfiaknal 8%-ban, a n6knél 11 %-ban diagnosztizaltak nemi be-
tegséget. A férfiaknal szinte mindenkinél, a n6knél 80%-ban talaltak vala-
milyen mentalis rendellenességet, melynek csaknem a fele skizofrén jelleg
volt, de a sllyos depresszié is gyakorinak bizonyult. Egyetlen nénél sem
észleltek demenciat, és a férfiaknal is csak 3%-ban. Sulyos elmebetegség
férfiaknal és néknél egyarant kortlbelil minden 6tddik esetben fordult el6.
A férfiak tobb mint kétharmada, a n6k egyharmada alkoholbeteg, a férfiak
kozil 22%, a n6k kozil 17% kabitoszerfogyaszto.

A specialisan a hajléktalansagra jellemz& egészséguigyi problémakat egy
angliai kutatas26 az aldbbiakban foglalja Ossze:

- légz6szervi megbetegedések (bronchitis, tid&gyulladas, TBC),

- izom- és csontrendszeri problémak (pl. izileti gyulladas),

- trauma (balesetben vagy masképpen szerzett, kiils6 sériilések),

- gyomor- és bélbetegségek,

- epilepszia és cukorbetegség,

- mentélis zavarok,

- az Onpusztitas kilonbozo fajtai (6ngyilkossag, ivas, kabitoszerélvezet).

A hajléktalansag szakirodalmat attekintd tanulméanyaban Koméaromi Eva
szintén tobb - els6sorban a deviancidkhoz kot6d6 - egészséglgyi témaju
felmérés adatait is kozli. Kiemeli a hajléktalansag pszichologiai trauméjanak
Osszetevdit, a mentalis zavarokat, az dngyilkossagot, az alkohol- és droga-
buzust, a szexudlis elhajlasokat.27

Osszegzés

Mint lattuk, mind a magyar, mind a kulféldi kutatasok leirjak azokat a jel-
lemz8 - életmdd-specifikus - megbetegedéseket, amelyekkel a hajléktalan
emberek kiizdenek: légz8szervi, sziv, érrendszeri, emésztészervi megbetege-
dések, bbrbetegségek, mentélis zavarok és kilénb6zd baleseti sérilések. A
dohényzés, az ivas, a hianyos taplalkozas a hajléktalan életforma gyakori
velejaréja. A szabadban él6ket jobban veszélyeztetik a balesetek, a bantal-
mazasok?28 (gyilkossagok) gyakorisaga is nagyobb. A hosszu ideig tarté haj-
léktalansag legyengiti a szervezet immunrendszerét. Az a személyes és kor-
nyezeti stressz, amelynek a hajléktalan ember nap mint nap ki van téve,
mind testi, mind lelki tiinetekben megmutatkozik. Mindez mentélis zavarok-
hoz, depresszidhoz, szorongashoz vagy végsd esetben ongyilkossagi kisér-
lethez vezethet. Az ellatast neheziti, hogy ez az életforma nem szervez&dik
idépontok és datumok koré, ami a rendszeres gyogykezelést lehetévé tenné.
Ugyanakkor, mint lattuk, az egészségligyi és szocialis ellatas dsszehangolat-
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lansaga sem kedvez annak, hogy a hajléktalan emberek megfelelé egész-
ségligyi szolgélatokhoz jussanak.

Hajléktalan emberek halalanak okai
Kilfoldi vizsgalatok tapasztalatai
Az idézett angliai kutatas a hajléktalan emberek kérében tortént halaleseteket

is elemzi:
86 hajléktalan ember halalanak okai a halottkém-nyilvantartas alapjan:

1. tablazat
Halalokok Atlagéletkor % Aranyszam?®
baleset 51 év 18,6 7,7
halalos testi sértés 38 év 7 156,3
tiddgyulladas, kih(lés 54 év 12,8 2,9
egyéb természetes okok 66 év 17,4 -
ismeretlen ok 43 év 35 -
kabitdszer-tuladagolas 34 év 12,8 30,2
alkoholmérgezés 45 év 4.7 16,9
ongyilkossag 37 év 233 33,6

A hajléktalan emberek korében 2,8-szer gyakrabban fordul el6 halaleset,
mint az atlaglakossag kdrében. Tébb mint 150-szer nagyobb a val6szinlisége,
hogy halalt okozé bantalmazast szenvednek el, 34-szer nagyobb a lehet&sége,
hogy ongyilkossagot kisérelnek meg, 8-szor nagyobb esélyiik van arra, hogy
halalos balesetet szenvedjenek, haromszor nagyobb a valdszin(isége annak,
hogy tid&gyulladasban vagy kihdlés miatt haljanak meg. Az egyéb termé-
szetes okok kozott fleg szivbetegségek szerepelnek.

A vizsgalat rdmutat arra, hogy az elhaldlozasok 65%-a megel6zhetd lett
volna megfelel6 lakaskorilmények és jo egészseglgyi ellatds biztositasaval.

Egy 1975-ben, 6032 hajléktalan feérfi korében végzett stockholmi30 fel-
mérés szerint majdnem négyszer annyi hajléktalan halt meg, mint amennyi
a svéd lakossag atlagos haldlozasi rataja alapjan varhaté lett volna.

Itthoni torténetek

Magyarorszagon nem készilt felmérés a hajléktalan emberek elhalalozasaval
kapcsolatban.

A tovébbiakban csak sajat menhelyi tapasztalataimra, néhany adatra ta-
maszkodva és az elmult években megjelent Ujsagcikkekre hagyatkozva pré-
balok képet adni a honi hajléktalan halalokokrdl.

A mar korabban emlitett budadrsi menhely masfél év leforgasa alatt
(1990-1991-ben) 13 halottat gyaszolt. Oten a menhely teriiletén haltak meg,
szivinfarktusban, tidéembdlidban; a toébbiek autébalesetben vagy koérhéazban,
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sulyos betegségik utolsd stadiumaban fejezték be életiiket, olyan is volt, aki
kérhazbol elbocsatva, par éraval kés6bb egy parkban lelte halalat.3l Halalos
baleset okozdja volt az alkoholos allapot azoknal a fiatal hajléktalan embe-
reknél, akiknek egyike a HEV kocsi kozotti rést nézte ajtonak és a szerelvény
ala esett; masika lezuhant egy lépcsékorlatrol az aluljaréba. Volt menhely-
lako, aki - egy csaladlatogatds utan - felakasztotta magat, s volt, aki friss
szakmunkas bizonyitvannyal a zsebében a fébelévést valasztotta.

Nyolcvan menhely adatai szerint 1994-ben 81 olyan hajléktalan ember
halt meg, aki kapcsolatban allt velik, a lakéjuk volt. A halalesetek 30%-a
utcan, 15%-a szallon, 55%-a kérhazban tortént.

Ezen halalesetek megoszlasat mutatja a kdvetkez§ tablazat:

2. tablazat
Utcan Szallon  Korhazban Osszesen
Kih(léses halal 3 2 5
Baleset 5 5
Bantalmazas ! ! 2
Ongyilkossag 2 1 3
Ismeretlen ok 1 !
Betegség 14 10 41 65
Osszesen 24 12 45 81

Ahogyan az olvasé lathatja - valogatas Ujsagcikkekbdl

Fagytol, bajtol, butol

»,Ha nem dlnek meg, Ugy halunk majd meg mi, itteniek
- romokon, szeméten - mind.”

1991 telén egy reggelen ,a ... tér padjan holtan talaltak egy idds férfit. A
szinte csontta fagyott embert igazolvanyok hidnyaban nem tudtak azonosi-
tani. Szemfeddje a takarénak hasznélt Gjsagoldal lett.”32 Ugyanezen a télen
a Nyugati Palyaudvar egyik félretolt vasuti kocsijaban t(iz Gtott ki, hajléktalan
emberek vagytak melegedni - kismaglyat raktak; haldleset nem tortént.33

1992 marciusaban egy Klauzal utcai telken 1év6 viskéban halva talaltak
egy hatvan év korili hajléktalan embert.34 1993 februarjdban Budan egy
kalyiba gyulladt ki a széntiizelés(i kalyhatdl; hajléktalan gazdaja bennégett.35

1992 decemberétdl 1993. januar 3-ig hét hajléktalan ember fagyott meg.36

1993 Aaprilisaban egy hajléktalan a Méricz Zsigmond kortéri nyilvanos
WC-ben a gazkonvektor mellett melegedett. A konvektor felrobbant, a haj-
Iéktalan ember ruhaja kigyulladt, 6 maga belehalt égési sériiléseibe.

Az orvosi ellatds anomaliajat mutatja az az eset, hogy a Nyirdé kérhazba
ment6vel szallitott, két hajléktalan ember azért halt meg, mert bar allapotuk
életveszélyes volt, de olyan piszkosnak talaltattak, hogy az orvos addig nem
vizsgalta meg, amig elébb nem tetvetlenitették, fertStlenitették Sket.37

1993. november 19-én egy ember mar masodik napja fekiidt magatehe-
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tétlentl a Déli palyaudvar aluljarojaban. Szervezete oly mértékben kihdilt,
hogy a koérhazban sem tudtdk megmenteni.38

1993. november kézepén a X. kerileti Akna utcai szemétbanyaban rosszul
lett és meghalt egy 50 éves hajléktalan ember. Egy masikat par nappal kés6bb
a X. kertileti Dorogi Uthoz kozeli szantéfoldon egy bédéban ért a halal. 40
éves volt, a nevét sem tudtak. Par napra ra a XIII. kertileti Madarasz utcaban
bukkantak egy Kih(ilt testtel heverd, 70-80 éves ismeretlen nére, nem sokkal
kés6bb egy I. keruleti haz pincéjében holtan talaltak egy 55 éves hajléktalan
asszonyt. Két nap mulva a XI. kerileti Ibrahim utcaban talaltak ra egy 39
éves hajléktalan férfi holttestére. Harom nappal késébb egy XI. kertileti ki-
gyulladt hétvégi hazban lelte halalat az a két hajléktalan férfi, aki jogtalanul
hatolt be oda - melegedni. Egy napra ra szintén a XI. keriletben egy fahaz-
ban kihilve taldltak r4 egy fiatal hajléktalan férfire. Masnap a Lehel piac
tertiletén bukkantak egy 50-55 év koruli férfi holttestre, majd par 6ra mualva
sorstarsa megfagyott testét is felfedezték. Ezen a napon egy 47 éves hajlék-
talan asszonyt is legy6zott a fagy egy VI. kertleti pincében.39

1994 januéarjaban par nap kilénbséggel a metron az Arpad hidnal és a
Keleti palyaudvaron rosszul lett egy-egy hajléktalan ember. Nem sokkal az-
utan, hogy a ment8szolgélat kérhazba szallitasi indokot nem latvdn magéara
hagyta 6ket, mindkett§ meghalt. 1994 els6é 6tven napjaban 21 hajléktalan
ember halt meg, tobbnyire kihilés miatt, illetve fagyhaldlban.40

1994 februarjanak utolsd hetében Ujabb két hajléktalan ember fagyott meg
a févarosban.4l

1994 szeptemberében egy hajléktalan embert ,kidobtak” az egyik kor-
hazbdl, és egy nap mulva egy masik kérhdzban meghalt42

1994. november végén Debrecenben egy pincehelyiségben tisztazatlan ko-
rilmények kozott meggyulladt az ott tarolt szemét és rongy. A tlizben halalat
lelte egy hajléktalan ember.43

1994 végén egy minddssze 36 éves hajléktalan fiatalember halt meg -
attételesen a fagyos id6re visszavezethet6 ok miatt -, 6t a helyszinre érkezett
ment&sok hiaba probaltak Ujraéleszteni.44

Az ORFK tajékoztatdja szerint 1991-ben 41, 1992-ben 50, 1993-ban 66,
1994-ben 86 olyan holttestet talaltak, amelynek személyazonossaga nem volt
megallapithatd. A halottak megtalalasi helyébdl, ruhazatabol megéllapithato,
hogy legtébben maganyosan €l6, hajléktalan emberek voltak, akik termé-
szetes halallal haltak meg.45

Halal, 6nként

1993 szeptemberében egy fiatal hajléktalan ember Budapesten, a X. kerulet
szélléja kozvetlen kbzelében fébe 16tte magat.

1994 elején jelent meg az a keser( riport, amely az egri hajléktalanszal-
lasrol szdl, ahol egy hajléktalan ember folakasztotta magéat46
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Halalosztok
,.Hajléktalan vagy? Pusztulj!”

1990. Egy félig kész hazban éjszakdra meghuzodd két hajléktalan embert
harom, magat rend6rnek kiado férfi véresre vert. Indok nem volt. Az esetrél
a 168 Ora tudositott.

1992 szeptemberében Tolna megyében, Ozoran egy 77 éves ember meg-
Olte a hozza bekopog6 és vele szévaltasha keveredd 32 éves hajléktalan férfit.
Azt mondja egy falubeli férfi: ,,Csavargét igy kell elintézni.”47

1992 decemberében a Jurtdban agyonvertek egy hajléktalan embert, az
ismert Romhanyi-tigyben. A legkegyetlenebbiil ver6 legény 6t évet kapott.

1993. 4prilis 14-én Szegeden a Securicor biztonsagi szolgalat két embere
éjszakai jarérozés kozben olyan sulyosan bantalmazott egy hajléktalan em-
bert, hogy az reggelre meghalt. Indokuk: a hajléktalan ,,olyan fels6bbrendi
stilusban” beszélt velik, hogy elontbtte az agyukat az indulat. Mi tortént?
Admiralis - mert igy hivtak a férfit - tiszteletlentl beszélt a jar6rokkel,
amikor felébresztették éjjel a padon. Ezért kellett meghalnia.48

1993. augusztus 5-én a debreceni Nagyallomas melletti Pet6fi tér sarkan
az utcan alvo részeg csovest felgyujtotta egy fiatalember. ,,En csak fel akar-
tam kelteni azt az embert. De olyan koszosak voltak a rongyai, hogy inkabb
egy reklamoéngyujtéval kezdtem porkélni a karjat, hatha attol felébred.” A
hajléktalan férfi testfelletének mintegy a felén méasod- és harmadfoku égési
sériiléseket szenvedett. Két hétig tartd szenvedés utdn halt meg. Megvaltas
volt neki 49

1993 decemberében a IV. keriileti Virag utcaban egy lakéhaz tet6terében
harom fiatalkord fid halalra vert egy hajléktalan férfit. Karacsony napjan
Tatabanyan egy ABC aruhdz mogott holtan taldltak egy 53 éves hajléktalant,
akit el6zd este vertek félholtra az autdbusz-megalloban.50

1994 februéarjaban a Keleti palyaudvar varojaban rugdostak meg a ren-
dészek egy id6s, beteg hajléktalant. Reggelre meghalt.5l

1994 mérciusaban a 28-as villamos utolsé kocsijaban két ismeretlen meg-
késelt egy 42 éves hajléktalan embert. Az aldozat életveszélyes allapotban
kerllt kérhazba.52

1994. aprilis 8-an Esztergomban egy kocsméaban halalra szurkaltak egy
65 éves hajléktalant.

1944. majus 21-én, a Il. keriileti Széna téren lév§ jatszotéren hajnalban
egy fiatal férfi el6zetes szovaltast és dulakodast kovetéen egy szegélykdvel
fejen Utott egy 56 éves hajléktalan embert, aki a helyszinen meghalt.53 Négy
napra ra ismeretlen tettes brutélis kegyetlenséggel - egyméteres vascsével -
agyonvert két hajléktalan férfit a IX. kertletben, egy Ferenc téri Uzletlakas-
ban.54 Mésnap Gjabb halalravert hajléktalan holttestére bukkant a rend6rség
a Bokréta utcaban.55 A harom gyilkossaggal gyanusithaté 22 éves fiatalember
a fogdaban felakasztotta magét.56

1994 juniusaban Debrecen egyik kdzponti parkjaban éjfél utan megoltek
egy kerti széken l6 hajléktalan férfit. Ez az ember akkor el6szér volt szal-
lashely nélkil. Puszta kézzel, illetve a kerti székkel felismerhetetlenre verték.
Két fiatalkoru fiu tette, ittas allapotban. Az aldozat j6zan volt. Indok: nekik,
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illetve tarsasaguknak gyakori id6toltése volt az éjszakai balhé, sotétedés utan
maganyos emberekbe kotottek bele, és 6sszeverték Gket. Debrecenben jo par
fiatal szorakozik hajléktalanok bantalmazasaval.57

Halal a sorstars kezétél

1992 oktébere. A 37-es f6ut satoraljadjhelyi torkolatahoz kézeli bunkerben
vérbe fagyva taléltak egy 51 éves hajléktalan férfit. Egy kozeli csonkavé-
ganyra tolt vagonban éI§ par, illetve annak férfi tagja volt a tettes. Ok: ital
és féltékenység.58

1992 novemberében a BVSC péalya WC-jében laké - és a lakhatasért
halabol ott takarito - hajléktalan rokkantnyugdijast kegyetleniil 6sszerugdosta
egy sorstarsa 59

1994. januar 24-én a XIV. kerilet Nagy Lajos kirdly atjan, egy romos
épiletben két hajléktalan férfi Osszeverekedett. Az egyik belehalt az inci-
densbe.60

1994. marcius 7-én a XXI. keriileti Duna parton - deszkabdl és nejlon-
folidbol 6sszetdkolt kunyhdban - egy Anti nev( férfi maradt ott holtan, mi-
utan tarsa a veszekedés hevében fejszével lelitotte.6l

1994 juniusaban megverettetését bosszulta meg az a fiatal hajléktalan fér-
fi, aki vitapartnerét sziven szdrta. Cselekedete azonnali halélt okozott62

1994 Bszén kisbaltaval agyonverte ,,anyazé” sorstarsat egy Duna-parti el-
hagyott fabodéban tanyazo, hajléktalan férfi. Hasonld eset tortént a Bartok
Béla Gton egy romos kazanhazban, ahol szintén a vita hevében verte halalra
az egyik hajléktalan ember a masikat.

Osszegzés

Az ismertetett Ujsagcikkek 76 hajléktalan ember haléalarol adtak konkrét tu-
désitast. Utcan, kozterileten, pincében, kalyibdban megfagyott 40 6 (53%),
3 f6 (4%) pedig végelgyengilésben, betegségben halt meg.

Melegedni prébalt, és tlzhalalt szenvedett 5 f6 (7%).

A 76-bél ongyilkos volt 2 f6. 21 hajléktalan embert meggyilkoltak (28%).
A 21-b6l hatnak sorstarsa, 15-nek mas volt a gyilkosa.

A legnagyobb gyakorisdggal a fagyhaldl és a gyilkossagok fordultak eld
a halalesetek kozott. Ha egy hajléktalan ember megfagy az utcan vagy va-
lamiféle buvohelyen, az szocialis gondoskodasunk politikai feleléssége.
Hogy egyaltalan hajléktalan embereket meggyilkolnak, és ahogy meggyil-
koljak Gket, az tarsadalmi-értékrendi-ideoldgiai héatter(i kérdés.

Az ismertetett 76 haldleset kozul 60-r6l 1993-1994-ben olvashattunk.
1993-r6l 1994-re meghétszerez6dott azoknak a tuddsitasoknak a szama, ame-
lyekben hajléktalan ember volt az aldozat.

A konkrétan ismertetett halalesetek mellett, mint lattuk, 1991-1994 kdzott
243, altaldban természetes halélt halt, azonositatlan, tébbségében hajléktalan
ember holttestét taladlta meg a rend6rség. Az ilyen esetek szdma 1991 és
1994 kozott megduplazodott. Ha végignézzilk az Gjsagcikkekben kdzélt ha-
laleseteket, alapvetéen négy nagy ellatasi gonddal szembesulink:
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- a megfelel§ szocialis helyek hianya;

- a sllyos egészséguigyi ellatasi hianyossagok, valamint a szocialis és
egészséglgyi ellatas 6sszehangolatlansaga;

- a hajléktalan emberek stigmatizalt léte, és ennek gyokerei a tarsadalmi
elGitéletességben. A hajléktalanokkal szemben megnyilvanul6 erészakos cse-

pes

lekedetek az el6itéletesség testi erészakban kifejez6d6 formainak tekinthetdk;

- a hajléktalan léttel jar6 allandd stressz, amelynek hatasara bizonyos
helyzetekben elemi erdvel térnek ki indulatok. Ennek héatterében ott van a
hajléktalansaggal jaro sajatos veszteségélmény, hianyallapot. Ott van a szo-
cialis elszigetel6dés, amelynek soran az egyén egyre inkdbb magara marad
az allandé fesziiltségekkel és fenyegetettséggel teli mindennapjaiban.
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