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KisérGintézkedések részprogram altalanos és mentalis egészséget érintd
felmérésének eredményei, statisztikai adatok és ezek értelmezése

Bevezetés

Raszorulé Személyeket Tdmogatd Operativ Program, hajléktalan embereket természetbeni
juttatdssal segit6, a Hajléktalanokért Kozalapitvany altal az RSZTOP-3.1.1-16-2016-00001
azonositészamu, kiemelt projekt keretében, a KisérGintézkedések részprogram elsé
megvaldsitasi szakaszdban, 2018. és 2020. kozott orszagos lefedettségre vald torekvéssel,
pilot jellegli projekt zajlott, melynek legfébb tanulsaga, hogy a hajléktalanellatasban szikség
és igény is van a helyben megvaldsulé, az egyes ellatéhelyi specifikumokat és a megcélzott
populdcié sajatossagait és igényeit is figyelembe vevé mentdlhigiénés ellatasra. A
tapasztalatok szerint ennek megvaldsuldsa ugyanis nagymértékben hozzajarul az ellatottak
reintegracidjdhoz. Mindez nem meglepd, hiszen a mentdlis zavarok jelent6s szerepet
jatszanak az Ossznépességen belll is a munkaképesség-csokkenés és a testi egészség
romlasdnak vonatkozdsaban is, tehat varhatd, hogy a mentalis allapot javuldsa a tarsas
kapcsolatok és a munkaképesség javuldsa mellett a tarsadalmi beilleszkedéshez sziikséges
kils6 és bels§ er6forrasok hatékonyabb felhaszndldsat és miikddtetését is el8segitik.
Kovetkezésképpen a szocialis ellatérendszerbe integralt egészségligyi ellatas el6bbi munkajat
nemcsak megkonnyiti, de hatékonyabba is teszi.

A masodik megvaldsitasi szakaszban, 2022. februdr és majus kozott lefolytatatott kérdGives
felmérés j célja, hogy megvizsgalja a hajléktalan populacié altalanos és mentalis egészségi
allapotat, egészségvédelemmel és egészségligyi ellatassal kapcsolatos szokasait, helyzetét,
ami egy kés6bbi — taldn mar nem pilot jellegli, hanem allandéva valé - integralt
egészségprevencios és egészségligyi ellatorendszer f6bb irdnyvonalait, célkitlizéseit is
kijelolheti.

Alapjellemzd&k

Az orszag 20 teleplilésén osszesen 2455 személy megkérdezésére
kerlilt sor. Eletkori megoszldsuk az Ossznépességétsl eltéréen
egyetlen cslcsot mutat, nagyjabdl a Ratko-korszak korosztalydnak
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megfelel6en, azonban az & gyermekeik mar nem jelennek meg a felmérés korfajan.
MegjegyzendS, hogy a felmérés nem reprezentativ az orszdgos hajléktalanpopulaciéra
vonatkozdlag, csak az RSZTOP-3.1.1. kiemelt projektben részt vevékre, azon belll is a
kérddivet kitolté alcsoportra vonatkozéan hordoz informaciét, azonban az igy kapott korfa
igen jo egyezést mutat a 2022. évi februdr 3-i adatfelvétel korfajaval, tehdat e tekintetben
statisztikailag megfelel6nek tekinthetjtik.
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1. abra. A megkérdezettek életkor szerinti megoszldsa

A nem szerinti megoszlds 72-28 aranyban a férfiak tobbségét mutatja, ami egybevag mas
demografiai felmérések eredményeivel, tehat ebbdl a szempontbdl a vizsgdlt populacié
megfelel a hajléktalanok atlaganak.

Iskolai végzettség tekintetében az Osszpopuldcidhoz képest a vizsgalat személyek kozott
jelent6s eltolédas latszik az alacsonyabb végzettség felé, kilonosen az alapfoku felé a
fels6foku rovasara:
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Iskolai végzettség F6 % Teljes népesség %
8 altalanos vagy kevesebb 1236 53,5 14
kozépfoku érettségi nélkil 656 28,4

. T - 43,5 57
kozépfoku érettségivel 348 15,1
fels6foku 69 3 29
Osszesen 2309 100 100

1. tablazat: Iskolai végzettség a megkérdezettek korében.

A jovedelmi viszonyokra jellemz6, hogy a megkérdezettek minddssze 2,3%-a nem rendelkezik
semmiféle jovedelemmel, a tobbség (82%) egy forrdsbhdl szerzi a jovedelmét.

A megkérdezettek szocidlis kapcsolatait illetéen a pdarkapcsolati statuszra és az egyéb
kapcsolatokra kérdeztiink ra. El6bbiek tekintetében az atlagpopuldciéhoz képest Iényegesen
alacsonyabb a hazas- vagy élettarsi kapcsolatban él6k ardnya a kapcsolatban él6k rovasara,
ugyanakkor magasabb az egyediilallék aranya.

Csaladi allapot £5 % A"151 éves és id()'sebb, népesség
korében Nagyarorszagon

egyedilallé 1177 48,1 35,0

hazas/élettars 278 11,4 42,6

elvalt 744 30,4 12,1

Ozvegy 248 10,1 10,3

Osszesen 2447 100 100,0

2. tdblazat: Parkapcsolati statusz a megkérdezettek korében.

Az egyéb kapcsolatok tekintetében alacsony a megmaradt, aktiv csaladi kapcsolatok aranya,
ugyanakkor a baratok, ismer8sok aranya, bar kiemelked6en magasabb a lekérdezettek kozdl,

még igy is igen alacsony, a megkérdezettek kevesebb mint fele rendelkezik barmiféle stabil,
csaladon kivili kapcsolattal
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Kivel tart % Hany személlyel tart %

kapcsolatot kapcsolatot?

szlilék 10,1 0 8,1

ermek

(ggyyermekek) 30 1 68,1

testvér (testvérek) 27,6 2 17,2

baratok, ismerdsok 44,3 3 5,5

egyéb 10,7 4 1,1
Osszesen 100,0

3-4. tablazat: Egyéb kapcsolatok a megkérdezettek korében.

Betegségek fennalldsa dnbecslés alapjan

A felmérésben rakérdeztiink a megkérdezettek sajat egészségi allapotukra vonatkozd
ismereteire. 20 kilonb6z6 betegségcsoportban kellett jeldlni, hogy tudomdasuk szerint
szenvednek-e annak megfelel§ betegségben, a valaszaddk 56,5%-a jelezte, hogy tudomasa
van valamilyen betegségrél. A valaszok minden esetben jelentésen elmaradnak az
Ossznépességben haziorvosi jelentések alapjan észlelt értékektdl. A kiilonbség diabétesz, agyi
keringési zavarok, magas vérnyomas és krénikus gyomor-bélrendszeri betegségek esetén
mintegy kétszeres (rendre 6,8% vs 14%, 3,8% vs 7 %, 21,8% vs 40%, 2,3% vs 4%) de egyes
betegségek esetében még magasabb: kronikus légzszervi megbetegedéseknél csaknem
négyszeres (2,8% vs. 10%), mig a daganatos megbetegedéseknél mintegy 6tszords a kiillonbség
(2,1% vs 10%).

A korabbi felmérések alapjan egyértelm(ien elvethetjiik annak lehet8ségét, hogy a hajléktalan
népesség ennyivel jobb egészségi allapotban lenne az atlagnépességhez képest, ehelyett a
fenti eltérések inkabb azt jelzik, hogy bar nyilvanvaléan rosszabbak lennének az objektiv
mutatok, a megkérdezettek tavolrdl sincsenek tisztaban valds egészségi allapotukkal. Sok
esetben a hajléktalansaggal egyiitt jaré életkorilmények olyan mértékben megnovelik az
egyén ingerkiiszobét a testi panaszokkal szemben, hogy lassan hozzaszokva akar egészen
durva eltéréseket is megszokhat és természetesnek tekinthet. JellemzG6, hogy a mindennapi
alapszikségletek megteremtése is olyan mértékl nehézségekbe ltkozik, hogy azok mellett az
egészségligyi panaszok hattérbe szorulnak, és annak ellenére, hogy nem végez rendszeres
munkat, az illet6 Ugy érzi, az élelem megszerzése, tisztalkodasi lehet6ség és egyéb alapvets
sziikségletek biztositdsa mellett mar nincs ideje az egészségével
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Emellett az ellatashoz jutas nehézségei kozott felmeriil az ellatérendszer szerkezetének
kérdése is. A jaro- és fekv6beteg-ellatasra egyardnt vonatkozo teriileti ellatottsag miatt a
hajléktalan személyek legtobbszor nemkivanatos elemként jelennek meg a rendszerben:
leromlott szomatikus és mentalis egészségi allapotuk mellett sokszor a szabalytartas,
beilleszkedés, alkalmazkodds nehézségei is megjelennek, amelyek miatt mind szakmailag,
mind emberileg megterhel6 az ellatdsuk, emiatt nemritkan elutasitasban részesilnek, vagy
elldatasuk a szoros minimumra korlatozédik. A fenti el6itéletek mellett azonban az
elldtérendszer extrém leterheltsége is okozza, hogy a terliletileg nem oda tartozd pacienseket
(lakhatasi statusztdl fliggetleniil) a kdrhdazak és szakrendelSk lehetdség szerint nem vonjak be
az ellatotti koriikbe, hiszen a terileti alapon kotelezéen ellatandé paciensek is alig teljesithet6
terhet jelentenek.

Azok kozott, akik jelezték, hogy szenvednek valamilyen betegségben, kiemelkedik a hiperténia
(38,6%), egyéb sziv- és érrendszeri betegségek (19,8%), a pszichiatriai betegségek (15,4%), a
diabétesz (12%), és a tartdés mozgdsszervi betegségek (12,6%) aranya. Ezek az aranyok megfelelnek a
teljes népességben megjelend ardnyaiknak, tehat nem specifikusak a hajléktalan szubpopuldciéra. Az
eloszlasuk azonban mutat egy érdekességet: az 6sszes valaszold kozott nagyjabdl feleakkora aranyt
latunk, mint a teljes népességben becsilt adatok, azonban azok kozott, akik tudnak réla, hogy van
valamilyen betegségiik, az aranyok nagyjabdl hasonldak. Ez arra utal, hogy a megkérdezettek egy
jelent@s része, bar feltehetéen szenved valamilyen krénikus betegségben, nincs ennek tudatdban. Ezen
felvildgositd programok, esetleg az egészségligyi ellatashoz vald jobb hozzaférés biztositasa és ezaltal
a beteg személyek kisz(rése, betegségiik felismerése javithatna.

Az
Az Osszes 6nmagukat Bssz
Milyen betegséget emlitett valaszold %- betegnek (s
aban tartok %- populacio
aban
Agyi keringési zavarok (TIA, stroke, stb.) 3,8 6,7 7
Cukorbetegség 6,8 12,0 14
Daganatos betegség 2,1 3,7 10
Egyéb sziv- és érrendszeri betegség 11,2 19,8
Endokrinoldgiai (hormon-) betegség 0,7 1,2
Erzékszervi betegségek (latds, hallas) 2,2 3,9
Hematoldgiai (vérképz6rendszeri) betegség 0,4 0,7
Ischaemias szivbetegség, szivinfarktus 1,3 2,3
Krénikus légzszervi betegség (COPD, asztma, stb.) 2,8 5,0 10
Magas vérnyomads 21,8 38,6 40
Memoériaproblémak, demencia 1,0 1,8
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Az
Az Osszes 6nmagukat Bssz
Milyen betegséget emlitett valaszold %- betegnek (.
dban tartok %- populdcio
dban
Neurolégiai betegség (epilepszia, szklerdzis multiplex, stb.) 4,7 8,3
Pszichiatriai betegség 8,7 15,4
Szenvedélybetegség 2,6 4,6
Tartés fert6z6 betegség (TBC, HIV, Hepatitis B és C, stb.) 0,8 1,4
Tartés gyomor-bélrendszeri betegség 2,3 4,1 4
Tartds mozgaskorlatozottsag 3,1 5,5
Tartdés mozgasszervi betegségek 7,1 12,6
Utdgondozast igényls baleseti sériilések 0,6 1,1
Vesebetegség 1,1 1,9 1,8
Egyéb 8,4 14,9

5. tdblazat: Kronikus betegségek dnbecsl6 visszajelzései.

Gyogyszerszedési szokasok

A megkérdezettek 46,7%-a szed rendszeresen gyoégyszert. Legmagasabb aranyban
vérnyomascsokkentbket (19%) és pszichiatriai gydgyszereket (10,1%) jeleztek. Megjegyzendd,
hogy két gydgyszercsoport esetében tobben jelezték a szedést, mint a betegséget: a kronikus
légzbszervi megbetegedésekre szedendd, illetve a pszichiatriai gyogyszerek esetén. Utébbira
magyarazatul szolgdlhat, hogy a szenvedélybetegek jelent8s része is szed orvosi elGirasra
pszichiatriai gyogyszert, és a két betegségcsoportot 6sszeadva mar meghaladja a betegek
szama a gyogyszert szed6k szamat (11,3 % vs. 10,1%).

A pszichiatriai gydgyszerek magas aranya mogott részben az a gyakorlat allhat, hogy az
alapellatasban a paciensek sok esetben krénikus zavarokra vagy pszichogén reakcidkra igen
hatékony, am legaldabb annyira addiktiv szereket kap a paciens, amely a pillanatnyi
szenvedését gyorsan és megbizhatdan csokkenti, el- és akar atalvdsat is javitja, azonban a
tolerancia torvényszerl novekedésével a dobzis és a gyakorisag is n6, ami végil
gyogyszerfliggbséghez vezet. llyen esetekben aztdn igen nehéz a pacienst olyan szerekre
atallitani, amelyek érdemi segitséget jelentenek ugyan, de lassu, inkabb 3ltalanosnak
mondhaté hatdssal, ami egy kivalté esemény okozta distresszel szemben nem jelent védelmet.

A masik jellemz6 mddja a iatrogén gydgyszerfliggdség kialakuldsanak,
amikor az alkoholfligg6 pdciens a ledllashoz adekvatan szedett
szorongdasolddt nem tudja elhagyni, azzal csak helyettesiti az alkoholt,
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és e szervaltas révén gyogyszerfiiggs lesz. Ez esetben dontd |épés lenne a testi fliggbség, az
elvonasi tiinetek megsz(inése (szarazsag) és a teljes gondolkodas- és életmddvaltast kovetels
jézansag kozotti hatalmas kiilonbség ismertetése a beteggel, ami az alapellatéktdl nem
elvarhato, de egy személyes talalkozo sordn a megfelel6en képzett szakember (pszichiater,
addiktoldégus, addiktolégiai konzultans, mentalhigiénés tandcsadd) ezen ismeretek dtaddsaval,
valamint adekvat onsegité mozgalmak és professziondlis segit6 intézmények ismertetésével
javithatja a paciens motivacidéjat és esélyét az érdemi valtozdsra, amely valéban megoldast

hozhat a fligg6ségére.

Erdekesség, hogy igen alacsony azok aranya, akik ugy nyilatkoznak, hogy nem szednek

gyogyszert, pedig az orvosuk szerint kellene.

, L . . be'}c/(lalgzrg]re Mily’en Nc?m szed
Gyodgyszerszedési szokasok <zed betegségben | gyodgyszert,
. szenved? | pedig kellene
gyogyszert?

Agyi keringési zavarok (TIA, stroke, stb.) 2,8 3,8 0,2
Cukorbetegség 5,7 6,8 0,4
Daganatos betegség 0,2 2,1 0,2
Egyéb sziv- és érrendszeri betegség 0,2 11,2 0,8
Endokrinoldgiai (hormon-) betegség 0,7 0,7 0
Erzékszervi betegségek (latas, hallas) 0,4 2,2 0,4
Hematoldgiai (vérképz6rendszeri) betegség 0,3 0,4 0
Ischaemias szivbetegség, szivinfarktus 0,9 1,3 0,2
Krénikus légzszervi betegség (COPD, asztma, stb.) 5,5 2,8 0,5
Magas vérnyomads 19 21,8 2
Memodriaproblémak, demencia 0,6 1,0 0,2
Neuroldgiai betegség (epilepszia, szklerdzis multiplex, stb.) 4,2 4,7 0,4
Pszichiatriai betegség 10,1 8,7 1,2
Szenvedélybetegség 1,1 2,6 0,5
Tartoés fert6z6 betegség (TBC, HIV, Hepatitis B és C, stb.) 0,3 0,8 0,1
Tartés gyomor-bélrendszeri betegség 2 2,3 0,3
Tartdés mozgaskorlatozottsag 0,7 3,1 0,1
Tartdés mozgasszervi betegségek 3,6 7,1 0,9
Utdgondozast igényld baleseti sériilések 0,2 0,6 0
Vesebetegség 0,9 1,1 0
Egyéb 4,9 8,4 0,9

6. tablazat: Gydgyszerszedési szokasok.
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Orvosi ellatashoz valé hozzaférés, annak igénybevétele

A megkérdezettek 90,5%-a nyilatkozott Ugy, hogy van haziorvosa, és 38,2% vesz igénybe
rendszeresen szakorvosi ellatast. Altaldban véve elmondhaté, hogy igen magas azok ardnya,
akik nem vesznek igénybe szakorvosi ellatast, pedig szlikségiik volna ra (kb. a negyede-
hamarda azoknak, akiknek sajat meglatdsuk szerint szlikségulik lenne rd). Ennek oka részben az
ellatashoz valé hozzaférés fentebb részlezett nehézségében keresendd, részben a fentebb
mar emlitett dltalanos okokban, amelyek a hajléktalan életmdd velejardéi.

Kilon kiemelend6k a szenvedélybetegségek, ahol a bevallott betegek kozott is magas azok
aranya, akiknek gyégyszeres kezelésre lenne sziikségiik, de nem élnek vele, mikozben a fligg6k
tényleges aranya — ismerve a betegségbelatds nehézségeit ennél a betegségcsoportnal —
Iényegesen magasabb lehet a megjeldltnél. Ez az egyetlen betegségcsoport, ahol a sajat
megitélésiik szerint is kezelésre szoruldk kozott alacsonyabb azok aranya, akik igénybe veszik
az orvosi segitséget, és tobben vannak, akik nem.

—

MAGYARORSZAG
KORMANYA

Rendszeresen | Nem jar, de Az ad?tt
Szakorvoshoz jaras jar kellene bete.gs?giet
szakorvoshoz jarnia mng,eIoIok
aranya
Agyi keringési zavarok (TIA, stroke, stb.) 1,6 0,5 3,8
Cukorbetegség 3,6 0 6,8
Daganatos betegség 1,7 0,7 2,1
Egyéb sziv- és érrendszeri betegség 5,7 1,8 11,2
Endokrinoldgiai (hormon-) betegség 0,4 0,2 0,7
Erzékszervi betegségek (latas, hallas) 1 0,4 2,2
Hematoldgiai (vérképz6rendszeri) betegség 0,1 0 0,4
Ischaemias szivbetegség, szivinfarktus 0,5 0,4 1,3
Krénikus légz&szervi betegség (COPD, asztma, stb.) 4,3 1,4 2,8
Magas vérnyomads 7,6 4 21,8
Memodriaproblémak, demencia 0,5 0,2 1,0
Neuroldgiai betegség (epilepszia, szklerdzis multiplex, stb.) 2,4 0,8 4,7
Pszichiatriai betegség 7,8 3,2 8,7
Szenvedélybetegség 0,8 1 2,6
Tartoés fert6z6 betegség (TBC, HIV, Hepatitis B és C, stb.) 0,3 0,1 0,8
Tartds gyomor-bélrendszeri betegség 1 0,5 2,3
Tartdés mozgaskorlatozottsag 0,9 2 3,1
Tartdés mozgasszervi betegségek 3,1 0,1 71
Utdgondozast igényld baleseti sériilések 0,4 0,2 0,6—
Vesebetegség 0,8 1,1 //1,1
Egyéb 3,7 8,4
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7. tdblazat: Szakorvosi ellatds igénybevétele.

Taplalkozasi szokasok

A folyadékbevitel tekintetében a legtobb valaszadd (44,3%) a megfelel6 napi 1,5-2,5 litert
jelolte meg. 34% mar csak 0,5-1,5 litert, ami elmarad egy feln6tt folyadékigényétdl, és csak
5,9%, aki ennél is kevesebbet. Viszonylag nagy szamban (15,8%) vannak azok, akik napi 2,5
liter folott visznek be folyadékot.

Az étkezések gyakorisagat tekintve a napi haromszori étkezés fordul el6 legnagyobb aranyban,
a valaszaddk csaknem felénél (47,3%). Naponta kétszer (22,4%) vagy haromnal tébbszor
(22,2%) ugyanannyian étkeznek. 7,3%-nak jut napi egyszeri étkezés és 0,7%-nak nem minden
nap. Utébbi két csoport (6sszesen 8%) tekintetében megjegyzendd, hogy ezek a személyek az
RSZTOP projekt résztvevdiként keriiltek megkérdezésre, tehat a megjelolt (legfeljebb) napi
egyszeri étkezésliket éppen a projekt altal biztositott melegétel jelenti. A megkérdezettek
20,8%-a nyilatkozott ugy, hogy gondot jelent szamdra a napi rendszeres étkezés biztositasa.

A résztvevbk 17,6%-anak lenne sziiksége valamilyen specidlis étrendre, de minddssze 19%-uk
koveti azt; ez az er6sen korlatozott anyagi lehet6ségeken kiviil a hajléktalan populdcidt érinté,
mar tobbszor emlitett altaldanos akaddlyoztatottsaggal is magyarazhatd. Vitamint vagy
étrendkiegészitét a megkérdezettek csaknem 30%-a fogyaszt, mig az ilyet nem fogyasztok
39%-a gondolja ugy, hogy sziiksége lenne ra.

Atdplalkozads mindségi 6sszetételére jellemzd, hogy a megkérdezettek 92%-a hetente legaldbb
2 alkalommal fogyaszt hust, mig ugyanez az arany lényegesen alacsonyabb a zoldségek
(51,6%), gyimolcsok (62,8%) és tejtermékek (55,8%) tekintetében. Azok aranya, akik hetente
legfeljebb egyszer fogyasztanak egy adott élelmiszerfajtabdl, hus esetében 8,1%, zoldségek,
gyuimolcsok és tejtermékek esetében rendre 48,5%, 37,2% és 44,2%. Killondsen a zoldségek
és gylimolcsok fogyasztasa mutatkozik alacsonynak, ami egyébként is jellemz6 a magyar
taplalkozasi szokasokra (a teljes populaciéban 36,3% azok aranya, akik nem fogyasztanak
mindennap zoldséget vagy gyimolcsot), de itt még az egyébként is rossznak mondhaté
atlaghoz képest is érzékelhet6 elmaradas kb. egyharmados.

Altaldnos pszichés allapot

A mentalhigiénés allapot felmérése terén az altaldnos pszichés allapotra vonatkozdan a

valaszadok 71%-a elfogadhatd vagy j6 minGsitést adott. 25% itéli nehezen elviselhetének, és

3,8% elviselhetetlennek a sajat pszichés allapotat. Osszevetve a mai

napig gyakran idézett Kopp-Skrabski tanulmannyal (Magyar

lelkidllapot az ezredforduld utdn, 2007) ez az adat némileg kedvez6bb SZECHENYI @
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képet fest az atlagpopuldcidhoz képest, ahol kb. 1/3-nak mutatkozott a sulyos pszichés
distresszt6l szenveddk aranya. Bar azt varhatnank, hogy a hajléktalanok sajat lelkidllapotanak
megitélése |ényegesen kedvezdtlenebb lenne a teljes népességhez képest, a meglepd eltérés
hatterében a krénikus szenvedéshez vald lassu, fokozatos hozzaszokas jelensége allhat
(ahogyan a béka hagyja magdt megf6zni, ha felforraljak alatta a hideg vizet): a mindennapi
élet nehézségei, gyakorlati kérdései, sok esetben az alapsziikségletek kielégitése lekdtheti a
figyelmet, ezdltal hozzajarul ahhoz, hogy a személy észre sem veszi a fokozatos romlas végén
kialakult akar sulyos eltéréseket sem.

Suicid gondolatok a megkérdezettek mintegy kétharmadanal soha nem fordultak el6, ami
megfelel az atlagpopuldcidban mérhet6 ardnyoknak, ugyanakkor az 6ngyilkossagi kisérletek
aranya kirivdan magas: 20% kovetett mar el ongyilkossagi kisérletet, mig ez az arany a teljes
élettartamra vetitve a teljes népességben 3,2%. Tehat nagyjabdl ugyanolyan ardnyban fordul
el6 a suicid krizis, ugyanakkor hatszor olyan gyakran fordul éngyilkossagi cselekménybe. Ez
minden bizonnyal a suicid rizikéval szemben ismert legfontosabb protektiv faktor, a szocialis
bedgyazottsag hidnyaval kothet6 dssze: az 6ngyilkossagi krizisben szenvedd személynek nincs
kihez fordulnia, nem lat kiutat a reménytelen helyzetébdl, és nincs, aki segitsen rajta. Hiszen
az ongyilkos személy valéjaban nem az életének, hanem a szenvedésének akar véget vetni, és
csak jobb megoldas hijan folyamodik az élete kioltasahoz.

A konkrét tinetek, panaszok meglétét és intenzitdasat 5 fokozatu skalan értékelhették a
megkérdezettek. Ezek eredményét a jobb atlathatdsag és a finomabb kiilonbségtétel céljabdl
nem atlagolva, hanem 100-as skalan mutatjuk be. Ezek kozott a rossz hangulat all vezet6
helyen 37 pontos eredménnyel. Adnd magat a feltételezés, hogy ebbdél az adatbdl a
depresszidsok aranyara kévetkeztethetiink, azonban a levert hangulat 6nmagaban nem jelez
betegséget, lehet egy adott helyzetre adott adekvat érzelmi reakcié is. Mindez az egyén
szamdra nem csokkenti a jelenség altal okozott szenvedést, azonban fontos a
megkllonboztetés, mert mentalhigiénés értelemben mas és mas megkozelitést igényel a
kétféle allapot.

Az 6romérzet hidnya, amely 28 ponttal a masodik helyen all a listan, mar jobb prediktora a
depresszidnak, de természetesen ez sem jelent egyértelml megfeleltethetGséget, hiszen a
mindennapos egzisztencialis aggodalmak, a tarsas kapcsolatok hidnya, a csalad elvesztése
miatti reménytelenség- és céltalansag-érzés mind igen jellemzGek a vizsgdlt csoportra, és
hozzajarulhatnak az érdekl6dés és 6rom elvesztéséhez. A nyugtalansag (27), szorongas (26)
értéktelenség-érzés (23) és étvagycsokkenés (16) a fentiekkel egyutt el6fordulva mar felveti a
klinikai depresszié meglétét, ami akar egy gyorsan elvégezhet§ Onkitolté szlirSteszttel
kimutathato, és az igy kisz(irt személyek célzottan pszichiatriai szakrendelésre iranyithaték.
Ennek abban all a jelentGsége, hogy az allapot sokszor évek alatt, fokozatosan alakul ki és
sulyosbodik, igy észrevétlenil vélik a személy mindennapi életét és
reintegracidjat jelent6sen akadalyozé tényez6vé, és amint azt korabbi
tanulmanyunkban kimutattuk, a mentalis allapot javitdsa
hatékonyabba teszi a szocidlis intervencidkat is.
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A valaszaddk 24%-a jelezte, hogy néha ok nélkil lesz jokedve. A kérdés a hangulati allapot
koros pozitiv kilengését, a manias allapotot célozta volna, am a rendkiviil magas ardny azt jelzi,
hogy a tobbség mast értett a kérdésen, mint az az eredeti szandék lett volna. Feltehet6en az
a jelenség all a hattérben, hogy a hangulat egészségeseknél is megfigyelhet6 spontan
hulldmzdsa nemcsak negativ, hanem pozitiv irdanyban is megtorténhet, azaz egy lehangolt
periddusban is el6fordulhatnak jobb idészakok. Emellett 6Gnmagaban mar a rossz hangulat
atmeneti csokkenését is megélheti valaki a hangulat indokolatlan javulasaként. Mindezek
mogott vélhetéen a hajléktalan életmodbdl és az ezzel egylitt jard tdrsadalmi statuszbdl,
stigmakbdl, ismétlédé rossz tapasztalatokbdl fakadd gondolkodasi torzulds all, amely szerint
altaldban a rossz varhatd, mig a jo, legyen az anyagi, érzelmi vagy pszichés természetd, inkabb
kivételként, anomaliaként kezelendé.

Igen magas azok aranya, akik akdr az anterograd, akar a retrograd memdria zavarat jelzik,
mindkét elem 23 pontos értékelést kapott. Mindez nem a demencia gyakori el6forduldsat jelzi,
inkabb a krénikus szorongdssal egyiitt jard jelenség, a pszeudodemencia, amely nemcsak az
id&s korosztdlyt érinti, hanem a betegség szokvanyos tiineteként jelentkezik. A depresszidval
egyltt jard altaldnos anergia szellemi sikon torténé megjelenéshez, amely elsGsorban a
figyelem és koncentrdcio zavaraval jar egyitt, ebbdl fakaddan pedig a megjegyzs és a felidéz6
memdria zavarat is okozza, de a depresszid, illetve a szorongas olddddsaval parhuzamosan
ezek a tlinetek is enyhiilnek.

A kényszerbetegség tiineteit igyekezett felmérni az akaratlan gondolatokra, illetve
ellendllhatatlan cselekvési késztetésekre vonatkozd kérdés. El6bbi esetében igen magas
pontszamot észleltiink (21 pont), ami vélhetGen torzitds eredménye, és valdszind, hogy a
valaszadok egy része a ruminatiot, a mult torténéseken, hibakon, sérelmeken vald ragddast is
ide sorolta, nem csak a kényszergondolatokat. Ennél alacsonyabb a kényszercselekvésekre
vonatkozd jelzés (13 pont), ahol a valaszaddk 75%-a egyaltalan nem jelzett ilyen késztetéseket,
és mindossze 9% jelezte, hogy jellemzé vagy gyakori lenne ez a jelenség. Ez jelentGsen
meghaladja az OCD 6ssznépesség-beli megjelenését (1-3%), azonban a valaszaddk egy jelentds
része valdszin(ileg inkdbb a szubklinikus formahoz sorolhaté (amire abbdl kovetkeztethetiink,
hogy a hajléktalan pszichiatriai szakrendeléseken elvétve jelennek meg kényszerbetegek), és
igy tekintve meglepd mddon kedvez8bb az arany, mint az 6ssznépességnél tapasztalt 13%.

Szorongdsos rohamok (17 pont) a megkérdezettek 80%-anal nem, vagy csak ritkan fordulnak
eld, és 3,8%-nal jelent allandd problémat, ez nagyjabol megfelel az atlagpopulacié 2-4%-os
prevalencidjanak. Fébias jellegl félelmekrél a megkérdezettek mintegy egynegyede szamolt
be, ami szintén jol kozeliti az atlagnépességben becsiilt értéket. Itt megjegyzendd, hogy ez az
eredmény egydltaldan nem meglepd, ugyanis a szorongasos betegségek (kényszerbetegség,
fobidk, generalizadlt szorongds) a hangulatzavarokkal ellentétben kevésbé az aktualis
életesemények hatasara fejlédnek ki és sulyosbodnak, hanem inkabb
az eleve meglévl genetikai sériilékenység és korai traumak hatdsara,
igy a hajléktalan Iétallapot és életmdd kevésbé noveli az ezeknek vald
kitettséget. Es vice versa: a szorongdsos zavarok altaldban nem
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jelentenek olyan mértékd funkciézavart, amely 6nmagaban veszélyeztetné az egyént a
hajléktalannd valasra, mivel egy meglévé rendezett egzisztencia és szocidlis hald képes
megtartani a beteget arra az id6re, amig meggyodgyul és teljes funkcionalitasat visszanyeri.

A szorongdsos zavarokkal ellentétben egy olyan krénikus betegség, amely eleve sulyos
tlinetekkel és funkcidézavarral indul, s6t, esetenként idével még progredidl is, mint a bipolaris
zavar sulyos formai, a schizoprenidk, egyes személyiségzavarok vagy a mentdlis retardatiok,
eleve megnehezitik egy alap egzisztencia és szocidlis hald (leginkdabb a munka és lakhatas)
megszerzését, ezdltal — megtarté kozeg hijan — az alacsonyabb szociodkondmiai rétegekben
megjelenve jéforman predesztinaljak az egyént a hajléktalanna valasra. Ezeknek a fokozottan
kiszolgdltatott és sériilékeny személyeknek a megfelel§ elldtdsa az egészségligyi és a szocidlis
szféra egylittm(ikodésével lenne megvaldsithatd: az dpolasra szoruld krénikus betegeknek
megfelel6 egészségligyi intézmény, a mentalisan sérllt vagy pszichiatriai betegeknek a
specializalt intézmények, otthonok nyujthatnak ellatast és biztonsagot.

A valaszadok kb. 80%-a ritkdn vagy soha nem érzi ugy, hogy jobb lenne meghalni, a
fennmaradd 20% kb. fele jelezte ezt 6nmagdra jellemz6nek vagy szinte mindig jelen [évé
érzésnek. Ez a 10% igen magas arany, és taldan minden mds mutatdénal jobban jelzi a vizsgalt
személyek altaldnos mentalis allapotat.

Avalésagot nem fed6 gondolatok (15 pont) és konkrét hallucinaciok (hanghalldsok, [latomasok,
7 pont) a realitassal vald kapcsolat elvesztését jelzik. Mivel onkitolté tesztrél van szo,
kilondsen az el6bbiek tekintetében feltételezhet6, hogy az aranyok ennél magasabbak
(mintegy 20% jelzett valtozo vagy annal nagyobb gyakorisagot), hiszen az egyén sokszor nincs
tudatdban sajat gondolatai kéros voltanak, de a hallucinacidknal, ahol 8% értékelte valtozonak
vagy annal gyakoribbnak a tlinetek meglétét, szintén szamolhatunk hasonld torzitassal, bar a
tapasztalatok szerint ez csekélyebb mértékd.

Az evészavaros tlnetek kozil a koplaldsra és hanytatasra, illetve a faldsrohamok
megjelenésére kérdeztiink ra. EIGbbit 4,2% jelezte rendszeresnek, mig utdbbit 5,5%. Ezek az
adatok szintén nem mutatnak érdemi eltérést az atlag népesség adataitol.
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Rossz hangulat 37
Nem tud &riilni annak, aminek kordbban tudott 28
Tadlzottan aktiv, nehezen tud megmaradni egy helyben 27
Gyakran szorong 26
Néha maga sem érti, hogy miért, de viratlanul j6kedve lesz 24
Nehezen emlékszik vissza régebbi dolgokra 23
Ertéktelennek érzi magit 23
Nehezen jegyez meg Uj dolgokat 23
Vannak gondolatai, amelyek akarata ellenére jelentkeznek és nehezen tud télik szabadulni 21
A szorongds id8nként rohamszeriien tér rd 17
Ugy érzi, jobb lenne meghalni 17
Nincs, vagy jelent8sen csékkent az étvagya 16

Vannak olyan gondolatai, amelyek nem fedik a valésigot 15

Bizonyoes dolgokat meg kell tennie, kiilénben erés szorongést érez (ismétlések

ellenérzések, rendrakds sth.) 13

Tilzott mértékben fél emberektdl, llatoktdl, tirgyaktsl, helyektdl kozlekedéstdl 13

Vannak hallucindciéi (hanghalldsok, I3 asok éber allapotban) 7

Eléfordul, hogy széndékosan kért tesz magdban 6
Vannak faldsrohamai és utdna biintudata 5

Nem tlsiilyos, de rendszeresen koplal, vagy hénytatja magat, hogy fogyjon 4

2. dbra. Pszichés tlinetek, panaszok el6forduldsa (100-as skala)

Osszességében elmondhatd, hogy az 6nbecslésen alapuld pszichés tiinetlista jellemz&en azon
terlileteken mutat eltérést, amelyek a hajléktalansag okozta krénikus distressz kovetkeztében
sulyosbodd pszichés tiinetek korébe tartoznak (hangulati nyomottsag, szorongas, fesziiltség,
oromtelenség stb.), illetve azon tiinetek korében is, amelyek olyan betegségekre utalnak,
amelyek rontjak az egyén munkaképességét és szocialis készségeit, ezaltal szocidlis izolacidhoz
és egzisztencialis lemaradashoz vezetnek, végsé soron hajléktalansagba sodorjak a beteget.

Alkoholfogyasztasi szokasok és azok kovetkezmeényei

Az alkohollal kapcsolatos problémak felmérésére az Anonim Alkoholistak problémafelméré
tesztjének bizonyos kérdéseit haszndltuk. Az ezekre adott igenl6 vdlasz nem jelent feltétlendil
alkoholfligg6séget, de j6 eséllyel problémas ivonak mondhatd, aki egynél tobb kérdésre
igennel felel. A hasznalét személyesen érint6 kellemetlenségek esetében (tehat az 57., 58., 59.
kérdés kivételével) 40% koril mozog azok ardnya, akik igennel
feleltek, mig a teljes népességben 20% korili a problémas ivék
aranya, azaz nagyjabdl kétszeres ardnyt taldltunk, ami ennél akar
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magasabb is lehet, hiszen 6nbecsl6 skalardl van szo, ahol akar a tudatos, akdr a tudattalan
torzitds is szerepet jatszik.

A gyakorisagot illetéen az absztinensek aranya 30%, érdekes mdédon ez is meghaladja az
Osszpopulacio 20%-os aranyat. Az alkalmi (legfeljebb heti egyszer ivék) 32%-ot tesznek ki, mig
hetente tobbszor 37% fogyaszt alkoholt, a valaszaddk 20%-a pedig mindennap.

Az alkoholfogyasztas hatranyos kdvetkezményei ennek megfelel6en igen magas aranyban
fordulnak el6 a megkérdezettek korében: visszajelzés a kornyezet részérél az
alkoholfogyasztas problémas voltardl (40%), megvonasi tinetek (17%), filmszakadds (29%).
Nem meglepS, hogy a megkérdezettek nagy aranyban érezték mar, hogy csdkkenteniiik
kellene az alkoholfogyasztasukat (44%), valamint 27% tervezi, hogy leszokik az alkoholrdl,
36%-nak pedig mar volt is leszokasi kisérlete, azaz a leallast fontolgatok harmada még soha
nem vagott bele. Ez arra utal, hogy naluk mar kialakult a problématudat, amely kell6
segitséggel a motivacié novelése révén cselekvésbe lenne fordithaté. Itt rendkiviil fontos az
edukacid, hiszen a legtobb paciens nem is hallott a fliggGséggel vagy a felépliléssel kapcsolatos
legalapvet6bb informacidkrél sem, amelyek megismerése révén ralatasuk nyilhat arra, hogy
sajat szerhaszndlatuk nem szégyenletes és az orvosok el6l is titkolni valé rossz szokas, hanem
az érzelemkezelésnek olyan zavara, amely barmely életkorban korrigdlhaté és karban
tarthatd. A felvildgositas akkor lesz hatékony, ha amellett, hogy tényszer(, egyszersmind
empatikus is és itélkezést6l mentes. Annak megtapasztalasa, hogy a szerhasznalatrdl lehet
szégyenérzet nélkul beszélni, segiti a kovetkezményekkel, veszteségekkel vald 8szintébb
szembenézést is, ami a kezdeti motivacié legfébb (izemanyaga. Akik pedig elszantdk magukat
a valtozasra, a kilonb6z6 ambulans vagy bentlakdasos professzionalis rehabilitacios
segitségeken tul Budapesten jo lefedettséggel rendelkezésre all az Anonim Alkoholistak
gyliléseinek latogatasa, amely ingyenesen biztositja a leghatékonyabb ismert
jozansagmegtartdsi mdodszert. A mozgalom orszagos elterjedése azonban jelentésen elmarad
a févarostal, igy az ismert Budapest—vidék ollé sajnos ezen a téren is érzékelhet6.

Sok esetben a ledllashoz kdrhazi segitségre van sziikség, és bar az erre valé beutalas nem
szakorvosi hataskor, a motivacidé er@sitése — amint azt fentebb kifejtettik — megfeleld
szakember altal hatékonyabb lehet. Egyes esetekben a kognitiv vagy testi kovetkezmények
révén a szenvedélybeteg elvesziti az Onellatdsi, még rosszabb esetben az 6nrendelkezési
képességét is, ilyenkor megfelel§ elhelyezés (szenvedélybetegek otthona vagy dpolasi otthon)
mellett a gondnoksag ala vétel sziikségessége is felmeriil.

A megkérdezettek 9%-a nem tudja, kihez fordulhat segitségért ezen a teriileten; az 6 szamukra

egy helybe vitt szolgdltatas szé szerint életment6 lehet. A valaszaddk 68%-a tudja, kihez

fordulhatna, de nem érzi ennek sziikségét, 12% gondolt ra, de még nem tette meg, és 10%

kért mar segitséget e az alkohollal kapcsolatban. Emlékeztet8il: a segitséget kért 10%-kal

szemben 44% jelezte, hogy érezte mar azt, hogy csokkentenie kellene

az alkoholfogyasztasat, mikdzben ismert, hogy a hosszu tavu jézansag

nem képzelheté el segitség nélkil, legyen az sorstarsi vagy P p—— @
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professziondlis segitség. Barmilyen betegség esetében alacsonyabbnak taldljuk azok szamat,
akik tobb-kevesebb problématudattal rendelkeznek, mint ahanyan segitséget kérnek. Minél
stigmatizdldbb egy betegség vagy nehézség, annal nehezebb segitséghez fordulni, marpedig
az alkoholproblémat a legtébben er6s szégyennel élik meg. Mindehhez hozzajarul a
szenvedélybetegek szakmai és sorstarsi korokben jél ismert gondolkodasi torzitasa, miszerint
a problémat egyedil kell megoldaniuk, a segitségkérés vagy a felajanlott segitség elfogadasa
a gyengeség jele, ezért elfogadhatatlan. Ebben nagy segitséget jelenthet, ha az érintett olyan
sorstarssal beszélhet, aki maga is megjart hasonld mélységeket a szerhaszndlat kapcsan, és
tapasztalta, hogy egyediil nem tudott feljebb kapaszkodni, azonban segitséggel talpra allt és
jézan életet tud folytatni.

Droghasznalat és annak kovetkezményei

Korabbi vizsgdlatok eredményeivel 6sszhangban a hajléktalanok kérében a droghasznalat
lényegesen alacsonyabb aranyban fordul el6, mint az alkoholfogyasztds, ugyanakkor
magasabbak az aranyok, mint a teljes lakossag korében. A megkérdezettek 22%-a hasznalt
mar valaha illegdlis drogot, mig az Gssznépességben ez az arany 7,9%. Az évente tobb
alkalommal hasznaldk ardnya kutatdsunkban 10%, mig a teljes népességben 2%-ra tehets. A
legaldbb havonta hasznaldk mintegy 5%-ot tesznek ki a vdlaszaddk kozott, a teljes
populacidban ez 1,2%. A hetente tobbszor vagy naponta hasznalék ardnya kirivéan magas,
3,6%.

A haszndlt szerek kozott kiemelked6 a fajdalomcsillapiték ardnya (11%), és az illegalis szerek
el6fordulasa jelent6sen meghaladja a teljes feln6tt lakossag korében mérhets értékeket: a
marihudna és a hasis (9,5% vs 6,1%), a dizdjner drogok (6,4% vs 1,4%), valamint a stimuldnsok
(amfetamin és szarmazékai, 7,6% vs 4%). Kulondsen a dizajner drogok hasznalata kiugro,
hiszen ezek a szerek a tobbihez képest toredékdron beszerezhetbk, sok esetben az alkoholnal
is olcsdbb alternativat jelentenek a bédulatot keres6k szamara. Ezek a szerek az ismert,
,klasszikus” drogokhoz képest is fokozott veszélyt képviselnek. Ennek oka, hogy a pontos
hatdsok, kiillonosen a hosszu tavldak, még a szert el6allitd vegyész szamara sem ismertek, és
nemritkdn hosszu tavua, akar visszafordithatatlan karosodasokat tudnak okozni. Emellett a
hatdserdsség is kérdéses ezeknél a molekuldknal, akar az eredeti szer 100-szorosdra is rughat,
ami a tuladagolds veszélyét noveli meg extrém mértékben. Ez az id6nként médiavisszhangot
is kivalté extrém viselkedési eltérésekben, agressziv tomboldsban mutatkozik meg, de
tuladagolas okozta halalesetek is ismertek.

Megfigyelheté még az opidtok és a hallucinogének viszonylag magas ardnya (mindkettd 2,5%,

az 6ssznépességben 1,4, ill. 1,8%), és meglep6en magas aranyban

fordul el6 valaszok kozott a kokain (3,2% vs. 1,5%), bar a magas ar

miatt ezt az adatot mindenképpen er6s fenntartassal kell kezelniink SZECHENYI @
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— esetleg az allhat a hattérben, hogy ezt a szert a legkevésbé szégyenletes bevallani, hiszen
gazdag, sikeres emberek is rendszeresen hasznaljak. Kirivdan magas az inhalansok
(olddszerek) kilonbsége a vizsgdlt populdcid rovasara: 2,9%, szemben a teljes lakossag
korében el6forduld 0,9%-kal.

A fogyasztas modjatilletéen a legtdbben szajon at torténd fogyasztasrol szamoltak be (13,4%),
ennél valamivel kevesebben cigarettdba vagy pipaba toltve szivtak (11,4%). Lényegesen
kevesebben haszndltak orron at (5,4%), illetve belélegezve (3,7%). Az intravénds beadas (2,2%)
és a bélyeghasznalat (1,9%) fordult el6 a legritkabban.

Osszefoglalds

A felmérésbdl egyértelm(ien kirajzolédik az eddig is ismert tendencia a hajléktalan populdcié
lesujto egészségi allapotardl, amely a teljes feln6tt magyar lakossdaghoz képest is messze
elmarad mind szomatikus, mint mentdlis téren. Ami ennél is fontosabb, hogy az ellatashoz
jutas lehetGségei is jelentdsen korlatozottak, és ezért nagy szamban latjuk azokat, akik sajat
megitélésiik szerint is hatékonyabb egészségligyi ellatdst, gondozast igényelnének. Ezek
kozott talalunk olyanokat, akik a kell§ informacidk hianyaban nem talaljak meg a megfelel6
ellatasi helyeket, de sok esetben lathaté, hogy az elldtashoz forduldsnak a korabbi
tanulmanyunkban is kimutatott nehézségei nemcsak mentalis (pszichidtriai és addiktoldgiai)
téren, hanem a testi betegségek megel6zése, felderitése és kezelése, illetve gondozasa terén
is megjelennek. Mindez persze elintézhet6 azzal, hogy az ellatdshoz jutds lehetGségei egy
hajléktalan személy szdmadra is ugyanugy adottak, mint barki mdasnak, tehat csak magara
vethet, ha nem kezelteti magat megfelel6 mddon. Ez az allitdas azonban kétszeresen is
féligazsag: amellett, hogy még tényszer(ien sem teljesen igaz, figyelmen kivil hagy egy olyan
tényez6t, amely nélkiil a hajléktalanok semmilyen lGigye nem vizsgalhatd, nevezetesen azokat
a szubjektiv, belsé akaddalyokat, amelyek ezeket az embereket az élet minden teriiletén
gatoljak sajat érdekeik, igényeik, szikségleteik érvényesitésében. Ezeket a kérdéseket
részletesen a korabbi tanulmanyunkban is kifejtettiik, és vazlatosan az aldbbi jelenségekben
foglalhaték Gssze: szégyen és onbizalomhidny kovetkeztében leéplil6 dnbecsilés, helyette
tultengsé Onérzet megjelenése; kiils6 és belsé erdforrasok hidnya vagy elégtelensége;
reményvesztettség kovetkeztében kialakuld motivalatlansdg és motivalhatatlansag. Ezért
ismételten megallapithatjuk, hogy a széban forgd hajléktalan populacié szamdara nem tulzas
egyes alapszolgaltatasok helyben biztositasa, mert ez az egyetlen lehetséges mddja annak,
hogy elGrelépést érjink el az ellatasba valé bevondsuk terén, és a korabbi pilot program
eredményei azt tlikrozték, hogy ennek révén lathatd eredmények érhet6k el mentalhigiénés
terlileten, ami végsé soron a reintegraciot célzd szocialis munka
hatékonysagat is noveli. Ennek alapjan feltehetd, hogy a szomatikus
egészségmeglrzés és egészségligyi ellatas tertletén hasonléképpen
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sziikséges, indokolt és hatékony lenne egy helybe vitt alap- és szakszolgdltatas megvaldsitasa

egyarant.

Koszonetnyilvanitas

Tisztelettel koszonjuk a kovetkez6kben sorolt egylttm(ikod6é partnereink
munkatdrsainak a részprogram megvaldsitasban vald részvételét és munkajat.

Egyuttm{kodd Partnereink:

,RES” Szocidlis és Kulturalis Alapitvany

Baptista Menedék Szolgalat

Békés Varosi Szocidlis Szolgaltaté Kozpont

Békéscsabai Csaladsegit6 és Gyermekjoléti Kozpont
Budapesti Mddszertani Szocialis Kozpont és Intézményei
Debrecen-Nagytemplomi Reformatus Egyhazkozség Nyitott Ajtd Szocialis Kozpont
Fogyatékkal El6ket és Hajléktalanokat Ell4té Nonprofit Kft.
Hajléktalanokat Segit6 Szolgdlat

Hajléktalanokért Kézalapitvany

Halasi Tobbcélu Kistérségi Tarsulds Szocialis Szolgaltatd Kdzpont
KAPOCS Szocialis és Gyermekvédelmi Intézmény Hajléktalan Ellatas
Kazincbarcikai Szocidlis Szolgaltatd Kozpont

Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesilet

Magyar Voroskereszt B.-A.-Z. Megyei Szervezete

Magyar Voroskereszt Budapest Févarosi Szervezet

Magyar Voroskereszt Somogy Megyei Szervezete

Magyar Voroskereszt Veszprém Megyei Szervezete

Magyar Voroskereszt Zala Megyei Szervezete

Magyarorszagi Evangéliumi Testvérkozosség , Flitott Utca”

Menedékhaz Alapitvany
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Oltalom Karitativ Egyesiilet

Oltalom Szeretetszolgalat

Oroshdza Varos Onkormanyzat Egységes Szocialis K6zpont
Onkormanyzati Szocialis Szolgalat

Rehabilitacids Foglalkoztatdsi és Szocialis Szolgdltaté Nonprofit Kézhasznu Kft.
Salgotarjan és Térsége Egészségligyi-Szocialis Kbzpontja

Szegedi Kistérség Tobbcélu Tarsulasa Egyesitett Szocialis Intézmény
Szentes Varos Hajléktalan Segit6 Kozpontja

SZMIVO Kriziskezel6 Kézpont

Szocidlis Alapellatd Intézmény

Szocialis és Egészségligyi Alapellatdsi Intézet

Szolnoki Kistérség Tobbcélu Tarsuldsa Human Szolgaltaté Kézpont
TAMASZ Alapitvany Pécs

Tatabanyai Jarasi Egyesitett Szocidlis Intézmények

Tiszaujvarosi Humanszolgaltatdé Kozpont

Utcai Szocialis Segit6k Egyesiilete

Varosi Szocidlis Kozpont
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