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zavarokkal és egyiittesen jelentkez6 szerabuzus problémaval kiizdenek
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Leyla Gulcur
Sam Tsemberis (Pathways to Housing)

A sulyos mentdlis betegségekkel rendelkezé felnétt hajléktalan emberekkel foglalkozé szakirodalom
dltalaban hallgat egy, a nyujtott szolgdltatdsokat erételjesen befolydsolo kérdésrél — nevezetesen az
ellentétrél a "Housing first’ (elGszér lakhatdst) és a ‘Treatment first’ (elész6r kezelést) filozofidk kézott.
Jelen tanulmdny egy hosszutdvu kisérlet adataira tdmaszkodik, amely Gsszehasonlitott eqgy ‘Housing
first’ (amely azonnali dllandé lakhatdst kindl anélkil, hogy elvdrnd a kezeltetést vagy az
absztinencidt) és egy ‘Treatment first’ (a szokdsos elldtds) programot, amelyeket 225 felnétt,
hajléktalan, mentdlis betegséggel rendelkezé emberrel végeztek New York-ban. 48 honap elteltével a
két csoport kézétt nem volt szignifikans kiilbnbség az alkohol- és drogfogyasztdsban. A ‘Treatment
first’ program résztvevdi szignifikdnsan nagyobb ardnyban jdrtak kezelésre. Ezek az eredmények,
Osszeadva a kordbbi beszamolokkal, amelyek szerint a ‘Housing first’ csoportokban joval nagyobb
lakhatdsi stabilitdst sikertilt elérni, azt mutatjdk, hogy a kettds diagndzisu felnétt személyek biztos
lakhatdshoz jutdsa nem néveli szerfogyasztdsukat. Ezért a ‘Housing first’ programokra, amelyek az
azonnali lakdshoz juttatds és a felhaszndld szabad vdlasztdsdanak pdrtjan dllnak, ugy kell tekinteniink,
mint a szokdsos elldtds alkalmazhatod alternativdjdra.

Az  Egyesiilt  Allamokban tapasztalhatd Abuse and Mental Health  Services

hajléktalansag, amely a korai '80-as években Administration, SAMHSA, 2003).

jelentkez6 lakdspiaci  zsugorodds  Ota

tapasztalhatd, pszichiatriai zavarokkal él6 A szocidlis  munkasok kart karba oltve

emberek ezreit érinti, akik nem kapnak panaszkodnak a tobbi ellatdval és szdszdldval
7

megfelels, a kbzosségre alapozott elltast a szolgaltatdsok integrdlatlansdgdra és az
(Baumohl, 1996, Lovell és Cohn, 1998). Sokan

kozaluk lathatdak, amint hanyatott életiiket az

elérheté forrasok elégtelen voltara ahhoz,
hogy kielégitsék a felnStt, pszichiatriai

betegséggel és szerabuzussal kiizd6

utcakon élik; de egyre tdbben kirekeszt6dnek

. . hajléktalan emberek igényeit. Azonban a
— az orszdg ténylegesen legnagyobb

pszichidtriai intézete a Los Angelesi Borton szocidlis munka és mas szakmdak szakirodalma
(Butterfield, 2003). Flggetlenil attél, hogy a

problémat az egyéni életutnak vagy a rendszer

is altalaban hallgat arrél a gyakorlat és elmélet
szempontjabdl is lényeges ellentétrél, ami az
hibsjanak tekintjik, a mentalis betegséggel ennek a populacidnak nyujtott szolgdltatasok

kiizd6 és hajléktalan emberek nehéz sorsa ma kordil alakult ki. A vita gybkere oda nyulik

az egyik legkevésbé megértett és leginkabb vissza, ahogyan a mentalis problémaval

tdmadott kérdés a mentalis egészségligy
szolgaltatasaival kapcsolatban (Gonzalez és
Rosenheck, 2002, McGray, 2004, Substance

rendelkez6 hajléktalan embereket megitélik,
és ahogyan a felhaszndléi valasztdst definidljak

és integraljak az adott program
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szolgaltatdsaiba. Masképpen fogalmazva két
ellentétes paradigma létezik a hajléktalan és
sulyos mentalis betegséggel biré embereknek
nyujtott szolgdltatasok terén, az egyik a
hagyomdnyos ellatdsi kontinuum modell,
amely a kezeltetés els6bbségét hirdeti, mig a
masik egy felhaszndlo-vezérelt mozgalom
("Housing first’), amely az utdbbi években
kapott nagyobb teret (Carling, 1990, Culhane,
Metraux és Hadley, 2001, Tsemberis, 1999).

Tobb mas kilonbség kozil, amely a két
megkozelités kozott van, ez a tanulmany arra
az ellentétre koncentral, hogy hogyan kezelik
a szerabuzust, és hogy vajon az absztinencia
el6feltétele-e az 6nalld lakhatdsnak és mas
szolgdltatasoknak. Kb. 50 és 70% kozott van
azok ardnya, akik a mentdlis betegséggel
rendelkezé hajléktalanok koziil szerabuzussal
is klizdenek (Drake, Osher és Wallach, 1991,
SAMHSA, 2003), és ezeket az értékeket
altaldban alulbecslésnek tartjak, mert szerepet
jatszik a tagadds, bizalmatlansdg és a
torvénytelen viselkedés bevalldsatél vald
félelem (Drake, Yovetich, Bebout, Harris és
McHugo, 1997).

A "Housing first’ programok a biztos lakhatast
tekintik az els6 és legfontosabb célnak a
szerfogyasztdssal és -abuzussal kapcsolatos
absztinenciaval szemben, ami
artalomcsokkent6 gyakorlatot jelent (Inciardi
és Harrison, 2000). A ’'Treatment first’
programok forditott sorrenddel dolgoznak,
els6ként detoxikaciot és absztinenciat varnak
el, és csak utdna nyudjtanak olyan
szolgdltatasokat, amilyen pl. az 06nalld
lakhatds. Ezekben a programokban a
felhasznalo szabad valasztasat, sajat
érdekében, felfliggesztik azzal kapcsolatban,
hogy jar-e pszichidtriai kezelésre és
absztinenssé valik-e, egészen addig, amig ugy
nem itélik, hogy készen 4ll az 06nalld
lakhatasra.

Ebben a cikkben kettds célunk van: (a)
bemutatni e két kilonboz6 szolgaltatdi
hozzadllas (‘'Teratment first’ és '"Housing first’)
torténelmi fejlédését és kulcselemeit, és (b)
kozzé tenni az egyetlen, e két moddszer
hatékonysaganak 6sszehasonlitasara tervezett
randomizalt vizsgalat (‘New York Housing
Study’, New York Lakhatasi Tanulmany) szer-
és szogaltatas-hasznalattal kapcsolatos

eredményeit.
HATTER

A 'Treatment first’ megkozelités a mentalis
betegségben szenvedd hajléktalan emberek
szolgalataban

Az intézménymenetesités kora ajtot nyitott az
0nallé élet felé a pl. szkizofréniadval és bipolaris
zavarral diagnosztizadlt emberek szamara,
azonban ezeknek az embereknek tovabbra is
szliksége volt bizonyos szolgaltatdsokra amint
a pszichidtriai osztalyrdl kikeriilve a kézosség
tagjaiva valtak (Dixon, Krauss, Kernan, Lehman
és DeForge, 1995). Ezek kozott a
szolgdltatasok kozott szerepelt a gydgyszeres
kezelés menedzselése, pszicholdgiai
tandcsadds, oktatads és allaskeresési tréning.
Egy jelent6s alcsoport szamara a drog- és/vagy
alkoholabuzus jelent6sen megnehezitette a
helyzetet (Drake és mtsai, 1997). A mentalis
betegséggel kizd6, és hajléktalannd valo
emberek kozlil aranytalanul sokan vannak a
'kettGs diagndzissal’ rendelkez6 személyek,
akiknek az élete a hajlékért és a viktimizacio
ellen folytatott folyamatos kiizdelemmé valt
(Drake és mtsai, 1991, Padgett and Struening,
1992).

A ’60-as évek utan kialakuld jészandéku, am
alulfinanszirozott dllami mentalis egészségiigyi
rendszer ritkdn mdkodott egyitt a drog- és
alkoholbeteg (D/A) kezelési programokkal,
melyeket pszichiatriai betegséggel nem kiizd6
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kliensek szamara hoztak létre. Azonban a két
szolgdltatd rendszerben egy dolog kozos volt:
m(ikodésik azon a feltételezésen alapult, hogy
struktdrara és iranyitasra van sziikség. Noha
eltér6 volt a finanszirozasi hatterik, a
munkatarsaik  szakmai  mdltja, és a
szolgaltatdsokkal kapcsolatos filozéfidjuk, a
mentalis egészségligyi, a D/A és a hajléktalan
ellaté  rendszerek mind a  ’karam’
megkozelitést  alkalmaztdk, amelyben a
szolgéltatasokhoz vald hozzajutas a kontroll és
szabad valasztas feladasdval jart. Egy agyért és
a tdmogatd szolgaltatasokért cserébe a
felhasznaloknak és/vagy klienseknek be kellett
hddolniuk a kezeléssel valé egylittm(ikodés, az
absztinencia, kimendre vonatkozd szabdlyok,
korlatozott latogatasi lehetGségek, és a privat
szféra elvesztésének elGirasainak (Miller és
Flaherty, 2000). Egy olyan ember
szemsz0gébdl, akinek kett6s diagndzisa volt és
az utcan élt, a bekerilésnek ez a kiiszobe
legjobb esetben is ijesztének tlinhetett. Ez
egyszersmind egy nagy tétben jatszott
szerencsejaték is, mivel a  szabdlyok
megszegése altalaban kizarassal, és az utcara
vald visszakeriiléssel jart.

A ’Treatment first’ programok vizsgalatai
szerény eredményeket mutattak a lakhatasi
stabilitas elérésében (Lipton, Siegel, Hannigan
és Samuels, 2000); azonban a programbdl vald
lemorzsolddds és az ‘intézményi koérforgasba’
(Hopper, Jost, Hay, Welber és Haugland, 1997)
valo visszakerilés tovdbbra is nehézséget
jelent a vdltozasok id6beni kovetésében. A
programokban az utébbi id6kben eszkdzolt
Ujitdsok, melyeket kimondottan a kettGs
diagndzisu személyekre szabtak, biztato
eredményeit mutattdk az integralt kezelési
modelleknek (Drake és mtsai, 1997, Bebout,
Drake, Xie, McHugo és Harris, 1997, Minkoff,
2001) és a '‘Double Trouble in Recovery 12-
step’ (Dupla Munka a Gydgyuldas 12 lépés)

csoportoknak (Magura, Laudet, Mahmood,
Rosenblum és Knight, 2002). Valdban, a kett6s
diagndzisu személyek esetén a halmozddd
eredmények szerint hatékonysag
szempontjabdl az integralt kezelés jelenti a
‘tudomany jelenlegi allasat’ (Tsuang, Fong és
Ho, 2003).

Amikor egy randomizalt vizsgalatban az
integralt kezelést Osszekapcsoltak a lakhatasi
formakkal, a pozitiv eredmények a
szupervidedlt lakhatdssal és a helyszini klinikai
ellatassal fuggtek ©ssze (McHugo és mtsai,
2004). Azonban az integralt kezelési forma
eddigi tanulmdnyainak egyike sem vizsgalta
annak hatékonysagat a felhasznalé szabad
valasztasanak modelljén belil, ahogyan azt ez
a tanulmany teszi.

A kontinuum megforditasa: A Pathways
szervezet ’Housing first’ modellje olyan
felnottek szamdra, akik pszichiatriailag
hatranyos helyzetliek és hajléktalanok

A’90-es évek elejére egy felhasznald-kdzpontu
megkozelités bukkant fel, amely megforditotta
a kezelést el6térbe helyez6 kontinuumot.
Kovet6i a 'tdmogatott lakhatdst’ hirdették,
olyan elemekkel, mint a felhasznalé szabad
valasztasa, folyamatos tamogatd szolgdlat, és
kdzosségbe valod integracid (normal lakhatas,
nem ’kezel6’ szdllasok; Carling, 1990,
Ridgeway és Zipple, 1990, Srebnik, Livingston,
Gordon és King, 1995). Ok ugy jellemezték a
treatment first’ megkozelitést mint ‘tamogatd
lakhatast’, a helyszinen elérhet6 (vagy kozeli)
szakemberekkel, és a viselkedést szabalyozd
el6irasokkal a  kimené6tél  kezdve a
l[dtogatdsokon keresztlil az absztinencidig. A
legtobb esetben olyan tomegszallasokrdl van
sz8, ahol mas hajléktalan felhasznalokkal kell
egyuttélni, és amelyek datmeneti lakhatdsi
lehet&ségként szolgalnak; terapias
koérnyezetet jelentenek arra tervezve, hogy
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fokozatosan az 6nallé lakhatasra készitsék fel
a klienseket. Ezzel szemben a 'Housing first’
egyfajta ‘tdmogatott lakhatast’ jelent, amely
kilonvalasztjia a kezelést a lakhatdstdl,
tekintettel arra, hogy az el6z6 valaszthatd, mig
az utdbbi alapvetd szilikséglet és emberi jog.
Ennek megfeleléen ez a modell elszort
helyszineken biztosit lakdst a helyszinen
elérhet6 szakemberek felligyelete nélkil, és
altalaban az artalomcsokkentést kdveti és nem
irja el6 az absztinenciat.

Noha kérdések meriilhetnek fel azzal
kapcsolatban, hogy mik szamitanak
nélkilozhetetlen és meghatarozé program-
OsszetevGknek a tdmogatott vs. tdmogatd
lakhatasi modellekben (Fakhoury, Murray,
Shepherd és Priebe, 2002), a 'Housing first’
alapvet6en elkotelezett a felhasznaldk szabad
valasztasa, az azonnali és folyamatos, elszort
helyszinl, és 0©nalld lakhatas biztositasa
mellett. Tudomasunk szerint a tanulmanyunk
targyat képezd szervezeti modell — 'Pathways
to Housing Inc.’, 'Utak a Lakhatashoz Rt.” —
egyedilallé abban, hogy tartalmazza a
kovetkez6 elemeket: (a) azonnali, 6nallé és
allandé lakhatas biztositdsa, amely fliggetlen a
kezeléssel vald  egylittm(kodéstsl, és
megmarad akkor is, amikor a kliens
intézményi kezelés vagy szabadsagvesztés
miatt atmenetileg tdvol van; (b) szabad
vdlasztds és artalomcsokkentés a mentalis
kezelésben és a szerfogyasztasban; (c)
integralt  'Asszertiv.  Kozosségi  Kezelés’
(Assertive  Community Treatment, ACT)
szolgdltatasok (Drake és mtsai, 1998),
lakhatasi

szakemberekkel és egy gyakorld dpoldval, a

egyuttmiikodésben a

felmeriilé lakhatasi és egészséglgyi

szlikségletek kezelése céljabdl.

A New Yorki Lakhatdasi Tanulmany

A SAMSHA nev( szovetségi szervezet, amely
orszdgosan tobb  helyszinen finansziroz
mentdlis betegséggel kizd6 hajléktalanok
lakhatasi alternativait vizsgdld tanulmdanyokat,
a ’'Pathways to Housing’ (PTH) programot
valasztotta kisérleti modellnek a new vyorki
régidban (Shern és mtsai, 2000). Az 1996-ban
indulé6 New Yorki Lakhatasi Tanumany (New
York Housing Study, NYHS) négyéves
randomizalt kisérletben hasonlitotta Ossze a
"Housing first’ PTH altal alkalmazott valtozatat
a new yorki régié 'Treatment first’ kezelési
kontinuum programijaival.

A NYHS publikdlt eredményei nagyobb aranyu
lakhatdsi stabilitast (Tsemberis és Eisenberg,
2000, Tsemberis, Gulcur és Nakae, 2004) és
koltségmegtakaritast (Gulcur, Stefancic, Shinn,
Tsemberis és Fischer, 2003) mutattak a PTH
modell esetében. A lakhatas stabilitdsa mellett
a NYHS vizsgdlta a mentalis tlnetekhez,
életminGséghez, drog- és
alkoholfogyasztashoz és a szerabuzus elleni
kezelés igénybevételéhez kapcsolddd
eredményeket is. A 24 hénapnyi adat
elemzése nem mutatott szignifikdns csoport-
eltérést ezekben a valtozdokban, kivéve a
kontrollcsoport nagyobb aranyu részvételét
szerabuzus elleni kezeléseken (Tsemberis és
mtsai, 2004). A NYHS a figyelemremélté 87%-
os lakdsmegtartdsi eredményt érte el a
résztvev6k kozott a négy év alatt (Stefancic,
Shaefer-McDaniel, Davis és Tsemberis, 2004).

Osszefoglalasként a NYHS azt irja, hogy ,a
pszichiatriai diagndzis nincs 6sszefliggésben a
személy 6nallé lakhatds megszerzésére vagy
megtartasara vald képességével” (Tsemberis
és mtsai, 2004, 654. o.). Tovabba, ezeknek az
embereknek az absztinencia vagy jézansag
megkovetelése nélkil vald lakashoz juttatasa
nem novelte a szerek fogyasztasat két éven
keresztil annak ellenére, hogy

Osszehasonlitasban kevésbé vettek igénybe
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szerabuzus elleni kezeléseket. A
kontrollcsoport nagyobb aranyd részvétele
szerabuzus elleni kezeléseken
O0sszehasonlitdsban  nem  eredményezett
alacsonyabb drog- és alkoholfogyasztdst, ami
arra utal, hogy az, hogy ,jézan lakhatasban”
vettek részt, nem jart egyltt a kivant

eredménnyel az absztinencia tertletén.

1. kutatdsi kérdés: Voltak-e csoportok
kézotti kiilébnbségek a 48 honap alatt
az alkohol- és drogfogyasztdsban?

2. kutatdsi kérdés: Voltak-e csoportok
kézotti - kiilébnbségek a szerabuzus
elleni és pszichidtriai kezeléseken valo
részvételben a 48 hénap alatt?

MODSZER
A minta és a kivalasztas

Azok vehettek részt a NYHS vizsgdlatban, akik
aldirtak egy  tajékozott beleegyezést
tartalmazé irast (melyet jévahagyott a
szOvetségi és az egyetemi Human Targyak
Bizottsaga), és megfeleltek harom bevalasztasi
kritériumnak. A személy (a) az elmuilt 30
napbdl legaldbb 15-6t az utcan vagy mas
kozteriileten toltétt, (b) az elmult 6 hénapot
hajléktalanként toltotte, és (c) I. tengelyes
sulyos mentalis betegsége volt. Noha a
szerablzus nem szerepelt az alkalmassagi
kritériumok kozott, a tanulmany résztvevGinek
90%-a, klinikai
rendelkezett alkohol- vagy drog problémat

anamnézisik szerint,

érint6 diagndzissal vagy elGtorténettel. A
pszichiatriai diagndzisok a klinikai
anamnézisbél, és az ellatdé szakembereivel
folytatott interjukbdl szarmaztak.

A valaszadodkat utcai szolgdlatokon keresztiil,
valamint nappali melegedékben, allami
pszichiatriai ellatékban, pszichiatriai
osztalyokon és az utcan taldltdk. Amikor
megallapitottdk, hogy az adott személy

megfelel a bevalogatdsi kritériumoknak,
megkérdezték t6lik, hogy szeretnének-e
résztvenni egy kutatasban, ahol minden
interjuért 25 USD-t kapnak. Megmagyardztak
nekik, hogy egy randomizalt lottdszerd
rendszer alapjan a varos kilonboz6 lakhatasi
programjaiba kerlilnek. A kivalasztas 1997
novemberét6l 1999 janudarjdig tartott. A
kivadlasztott minta 225, 18 és 70 év kozotti
ember volt (99 kerilt a kisérleti csoportba és
126 a kontrollcsoportba).

A kutatas elrendezése, valamint a kisérleti és
kontroll feltételek leirasa

A ’Housing first’ modellt a ’Pathways to
Housing, Inc.” (PTH) fejlesztette ki 1992-ben.
Ez egy felhasznalé-irdnyitott megkozelités a
lakhatasi és tdmogatdsi szolgaltatdsok terén
feln6tt, mentdlis betegségben szenvedd
hajléktalan emberek szamdra. A PTH
klienseinek azonnal lakhatast biztosit 6nallg,
elszért helyszinl lakdsokban, és a lakok
szamara sokféle szolgaltatdst nydjt az
interdiszciplindris Un. Asszertiv K6z0sségi
Kezelési  (ACT)
amelyeknek tagjai k6zo6tt van szocialis munkas,

csoportokon  keresztil,

pszichidter,  foglalkoztatasi  tréner  és
szerabuzus tanacsadd. Az ACT modellt a PTH
két elemében valtoztatta meg: hozzaadott a
csapathoz egy gyakorld dpolét, aki az
egészséglgyi problémakat kezeli, és egy
lakhatdsi  specialistat, aki a lakhatasi
sziikségleteket koordinalja. Mivel a PTH
filozofidjanak része a felhasznaldk szabad
valasztasa, a lakhatas biztositdsa nem fligg a
jozansagtdl vagy a  kezeléssel vald
egylttmiikodéstsl. Az egyetlen elGirt dolog
ebben a modellben egy pénz-kezelési
program, amelyet azoknak a klienseknek kell
kovetni, akik nem képesek a lakbért
megfizetni (pl. hiteltartozasuk van), vagy akik
nem tudnak a havi lakbérre elegend6 pénzt

félretenni. Mivel a PTH nem utasitja el azokat,
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akiknek er6szak vagy szabadsagvesztés
szerepel az el6torténetében, a PTH felvallalta
a legproblémasabb pszichidtriai betegséggel
kiizd6 hajléktalanokat, azaz azokat, akiket mas
programok nem vesznek fel, vagy kiragtak
(Tsemberis, 1999).

A PTH program lakéi kozll azok, akiknek drog-
vagy alkohol problémai vannak tamogatdst
kapnak klinikai szakemberekt6l, amennyiben
motivdltak a valtozdsra. Akiknek sulyos
szerabuzus problémdjuk van, azokat prébaljak
ravenni arra, hogy bentlakdsos kezelésen
vegyenek részt (és lakasukat fenntartjak arra
az id6re, vagy visszajoveteliikkor masikat
taldlnak nekik). A PTH Aartalomcsokkent6
tdmogatd csoportokat is kindl a kilonbozé
aliroddiban.  Azoknak a PTH klienseknek,
akiknek szerfogyasztasa problémat okoz,
ugyanazokkal a kovetkezményekkel kell
szembenézniik, mint barmely masik, hasonld
helyzetbe kerilS lakénak, kivéve, hogy a PTH
munkatarsai segitenek neki Uj lakast talalni, ha
az egyikbdl kiteszik.

Azok, akiket random maédon a
kontrollcsoportba valasztottak, a szokdsos
ellaté programokba keriiltek, amelyekben a
lakhatds biztositdsa absztinencia-fligg6, és a
szolgdltatdasok a ’‘Treatment first’ modellt
kovetik. Egy tipikus programban pl. csoport-
lakdsokban vagy egy nagyobb lakds egyik
szobdjaban laknak a kliensek, és nappali, 12
lépés vagy mads csoportos kezelésekre kell
jarniuk, valamint kévetni a gyogyszerszedésre
vonatkozo elGirasokat, amelyeket a helyszinen
jelenlevé munkatarsak tartatnak be. Az alvg,
f6z6 és mosakodasi felszerelések k6zosek, és a
hazirend szigorian megtiltja barmely szer
fogyasztasat vagy ottalvd vendégek fogadasat.

A vizsgdlat tervezési szakaszaban oOnkéntes
lakék nézték at az elképzeléseket és adtak
roluk visszajelzést. A lakdk a PTH Intézményi

Szemle Bizottsagaban (Institutional Review
Board, IRB) is helyet kaptak, és szavazati joguk
volt annak elddntésében, hogy a projekt és a
randomizalasi folyamat igazsagos és nem
karos. Az ACT modellhez valé hiséget a
Dartmouth megfelelési modellel (Teague,
Bond és Drake, 1998) ellendriztik, és
megfelel6nek taldltuk (Shinn, Tsemberis és
Moran, 2005).

Adatgyilijtés és vizsgaldeszkozok

48 hénapon keresztil, hathavonta felvettiink
egy strukturdlt interjut. A lemorzsolédas
csokkentése és a kapcsolat fenntartdsa
Otperces
betelefonalés interjut is csindltunk. A

érdekében havonta egy

résztvevék a személyes interjukért 25 USD-t
kaptak (6sszesen 9 ilyen volt), és 5 USD-t a
havi betelefonalasért. Ez a gyakori kapcsolat
az egyik oka annak, hogy a vizsgalatban ilyen
magas aranyban maradtak benn a kliensek
(Stefancic és mtsai, 2004).

Mivel a NYHS egy volt nyolc, szdvetségi
finanszirozasu modell-projekt kozdl,
standardizalt, a tobbi helyszinnel azonos
mérGeszkdzoket haszndltunk a kulcsvaltozék

azonositasara.

Alkohol- és illegdlis drogfogyasztds. Az alkohol
és illegdlis drogfogyasztas mértékét a
"Hathdénapos Visszakovetd Naptar'-ral (Six-
Month Follow-Back Calendar, Sobell, Sobell,
Leo és Cancelly, 1988) mértiik. A résztvevik
beszamoltak arrdl, hogy hany olyan nap volt,
amikor alkoholt, és hany olyan, amikor
bizonyos illegalis drogokat fogyasztottak a hat
hénap alatt. Négy Osszegz6 valtozd kertlt
meghatdrozdsra a tobbi helyszin csapataival
kozosen: barmilyen alkoholfogyasztas,
barmilyen tiltott drog fogyasztasa, jelentGs
mennyiség(i alkohol fogyasztasa (6 hénapban

28 napnal tobbszor), és jelent6s mennyiségl
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drogfogyasztds (6 hodnapban 4 napnal
tobbszoér). E négy valtozd kozil kett6t
(jelentés mennyiségli alkohol-, és jelentGs
mennyiségli drogfogyasztds) hasznaltunk jelen
tanulmany elemzéseihez.

El6fordulhat, hogy a ‘Treatment first’ program
résztvevei, eltéré madon, kevesebb
szerfogyasztast vallanak be, mivel ezek a
programok altaldban absztinencidt varnak el,
vagy legaldbbis a jézansag igéretét. Noha ez
egy olyan eltérés lenne, ami ellene hat annak,
hogy a kisérleti feltétel hatékonysagat

bizonyitd hatasokat taldljunk, az
Onbevallasoknak ezt az eltérését
belekalkuldltuk az eredmények

értelmezésébe.

Szerabuzus elleni kezelésben vald részvétel. A
szerabuzus elleni kezelésben vald részvételt a
moddositott ‘Treatment Services Review’
(McLellan, Alterman, Woody és Metzer, 1992)
segitségével vizsgaltuk. A szolgdltatasok
haszndlatat egy 7 itemes mérGeszkozre adott
reakcidk atlagabol szamitottuk, amely olyan
kérdéseket tartalmazott, mint hogy a kliens
részeslilt-e detoxikaciés kezelésben, jart-e
tanacsadasra szerfogyasztasi problémakkal,
részt vett-e AA, NA (léseken, vagy mas
szerabuzus elleni 6nsegit6 csoport lilésén.

Pszichidtriai kezelésben vald részvétel. A
pszichiatriai szolgaltatasok hasznalatat szintén
a modositott ‘Treatment Services Review’
(McLellan és mtsai, 1992) segitségével
vizsgaltuk. A szolgdltatdsok haszndlatat egy 5
itemes mérdeszkozre adott reakcidk atlagabdl
szamitottuk, = amely olyan  kérdéseket
tartalmazott, mint hogy a kliens részesiilt-e
bennfekvés kezelésben pszichiatriai
kdrhazban, részt vett-e valamelyik korhaz,
vagy ambulancia nappali programjaban, vagy

jart-e  orvosndl vagy d4poléndl, hogy

gyogyszerekkel kapcsolatos vagy érzelmi
problémaiban tanacsot kérjen.

Mindkét haszndlatra vonatkozdé valtozd
esetében az eredmény a visszajelzett
szolgaltatds-haszndlat atlagos ardnya. Példaul
egy 0,20-es ardny azt fejezi ki, hogy a
csoporttagok atlagosan o6t kérdésbdl egyre
adtak  ’igen” valaszt a  pszichiatriai
szolgaltatdsok méréeszkdzén.

Az adatok elemzése

A kivdlasztds random jellegének ellenérzései.
Egy el6zetes adatelemz6 kérdés volt hivatott
ellenérizni a kivalasztds random jellegét a
lakast megtartok esetében minden
adatgyUjtési pontndl. A random kivdlasztds
egyik legjobb
lakdsmegtartdsi arany, amelyet sikeresen

mutatdja a magas

elértiink. Szdmos  adatgydjtési  pontnal
Osszehasonlitottuk a lakdsukat megtartd
mintat azokkal, akiknek ez nem sikerilt, hogy
megallapitsuk, hogy  kilonboztek-e a
kezdetektél fogva, és nem taldltunk kozottik
eltérést a demografiai vagy egyéb kiinduld
valtozékban. Mivel a random kivalasztds
megfelel6 hasonldsagot teremtett a csoportok
kozott, nem kellett kovarians demografiai
valtozdkat beiktatnunk, mert nem korreldltak
az eredményekkel. Eppen ezért a teljes minta,
és nem kiilon a csoportok demografiai adatait
adtuk meg (lasd 1. tablazat).

A kutatdsi kérdések elemzése. Az 1. kutatasi
kérdést grafikusan elemeztik egy novekedési
gorbe segitségével, ahol a csoport vs. eltelt id6
interakcidékat néztilk meg, hogy szabdlyosan
megvizsgaljuk, hogy az eltérések valtoznak-e
idével. Ezt a moddszert hierarchikus linearis
modellezésnek is  nevezik  (Bryk  és
Raudenbush, 1992). Létrehoztunk egy 1. szintd
(ismételt méréses) modellt az egyes
résztvev6k palyautjara, és egy 2-es szintdt
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(személyek  szintje) a  kisérleti-  vs.
kontrollcsoport palyadtjanak eltéréseire. Az 1-
es szinten (ismételt mérések) egy becsilt
regresszios egyenletet allitottunk fel az
alkohol- és droghasznalati eredményekre az
id6 fuggvényében. A 2-es szinten (személyek
szintje) azt becsultiik meg, hogy vajon az 1-es
szintli adatok metszési és novekedési
mutatéiban van-e kildnbség a csoportok
kozott.  Megjegyezzik, hogy mivel 9
adatgydijtési pont wvolt, még az olyan
résztvev6k adatait is bevehettik az
elemzésbe, akik a felméréseknek akar felét is
elmulasztottak; ez volt a SAS Proc Mixed
hasznalatanak az egyik el6nye a MANOVA
ismételt méréseivel szemben.

A 2. kisérleti kérdést azoknak a résztvev6knek
az alcsoportjan teszteltliik, akik valamilyen
szolgaltatdshoz kapcsoléddd program kliensei
voltak, nevezetesen azokon, akik a
vizsgalatkor a PTH 'Housing first’ programja
altal biztositott lakdsban laktak, valamint
olyan kontrollszemélyeken, akik az interju
idején az alabbiak koziil valamelyikben laktak:
tamogatd egyszobas (single room occupancy,
SRO) szdll6, melegedd, védett szallas,
detoxikald allomas, krizis szallo, atmeneti
gondozds, munkdasszalld, atmeneti szallds,
csoportos lakas, alkohol- és/vagy drogmentes
intézet, vagy terapids és/vagy rehabilitacios
program. Az érv amellett, hogy ezt az
alcsoportot hasznaljuk a 2. kutatasi kérdés
tesztelésére az, hogy , ki akartuk egyenliteni a
palyadt”, azaz «csak lakhatashoz jutott
résztvevbket vizsgaltunk — akik  éjjeli
menedéken laktak, vagy akiket kizartak a
programbdl, vagy Ujra utcara keriltek, azok
kevésbé tudtak a
hasznositani. Mivel a résztvevék lakhatasi

szolgdltatasokat

helyzete id6vel vdltozott, az alcsoportok is
valtoztak; ezért kulon t tesztet kellett
lefuttatnunk minden egyes adatgydjt6-

pontndl, ahelyett, hogy a 'SAS Proc Mixed’
eljarast alkalmazhattuk volna.

Taldn nem meglep6, hogy az ehhez az
elemzéshez haszndlt mintdk mérete jelent6s
valtozékonysagot mutatott a 9 adatgylijt6-
pontnal (6 havonta 48 hdnapon keresztil). A
kontrollcsoport mérete a kezdeti 126 f6rél a
24, hénapra lecsokkent 53 fére.
Hasonldképpen, a kisérleti csoport mérete is
valtozott: a kiinduld 99-es értékr6l a 12.
honapra 35-re csokkent. Azonkivil, hogy az
elemzésbe csak azokat a személyeket vontuk
be, akik az egyes adatgyljt6-pontoknal
lakhatassal rendelkeztek, a mintak attdl is
csokkentek, hogy egyesek lemorzsolddtak,
nem jottek el, kirdgtak G&ket, vagy mas
intézménybe keriltek. A PTH (kisérleti)
résztvevéket nem tekintettik ’‘lakhatassal
rendelkez6’-nek, amennyiben éppen
valamelyik intézményben laktak, annak
ellenére, hogy intézményi elbocsatasukat
kovetben kaptak lakdst. A tobbszords csoport-
Osszehasonlitdsok  miatt egy szigorubb
szignifikancia-szintet hasznaltunk, a
Bonferroni-korrigalt 0,006-os alfa értéket.

1. TABLAZAT: A résztvevék jellemzéi

Valtozd F6 Szazalék
Vizsgalt csoport: Kisérleti 99 44
Kontroll 126 56
Nem: N& 52 23,1
Férfi 173 76,9
Kor: 18-t6l 30-ig 43 19,1
31-t6l 40-ig 62 27,6
41-t6l 50-ig 68 30,2
51-t8l 60-ig 41 182
61-t8l 70-ig 11 4,9
Rassz: Fehér 63 28
Afroamerikai 90 40
Hispan amerikai® 33 14,7
Vegyes és/vagy egyéb® 39 17,3
Iskolazottsag: Néhany év kozépiskola 94 42
vagy kevesebb

Erettségi vagy azzal egyenértékii 55 24,6
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Kozépfokot meghaladd végzettség 75 33,55
Csaladi allapot: Hazas 8 3,6
Kalénéls® 20 89
Elvalt® 32 143
Ozvegy” 9 4
Sosem volt hazas® 155 69,2
Lakhatds a vizsgalat kezdetekor:
Utca/metro/melegeds’ 114 50,7
Menhely és/vagy védett szallas"’ 14 6,2
Krizis lakhatds csaladnal és/vagy

baratoknal® 11 49
Pszichiatriai korhaz 80 35,6
Hotel és/vagy motel® 5 2,2
Révidtavi atmeneti lakhatas® 1 04
Pszichiatriai diagndzis: Pszichdzis 121 53,8
Bipolaris zavar 30 13,3
Major depresszio 32 142
Egyéb® 10 4,4
Nincs adat® 32 14,2
Megjegyzés: Néhany szazalékérték osszege a kerekitési
hiba miatt nem 100%. Az azonos indexszamu

kategdridkat Osszevontuk a

vizsgalatakor.

csoport-eltérések
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A vizsgalati csoport leirasa

Ahogyan azt az 1. tablazat mutatja, a minta
173 férfibdl (76,9%) és 52 n6bdl (23,1%) allt,
akiknek 41,5

résztvevék tobbsége (69,2%)
hazas. 63 résztvevé (28%) Fehér rasszunak,

atlagéletkora év volt. A

sosem volt

mig 90 (40%) Afroamerikainak vallotta magat.
23 (10,3%)
osztalynal magasabb iskolai végzettsége. Az I.

résztvevének nem volt nyolc

tengelyl diagnézisok koziil a Pszichotikus
zavarok voltak tobbségben (53,8%).

39 résztvevd (17,6%) 18 éves kora el6tt valt

hajléktalannd. Az atlagéletkor, amikor a
résztvevék el6szor hajléktalannd véltak 29,5
éves kor volt (az életkor szerinti tartomany 5
és 64 éves kor kozott volt). A leghosszabb
hajléktalanként toltott id6 atlaga 4,4 év volt, a
median 3 év. A résztvevik tobbsége (50,1%) a
vizsgalat kezdetekor felvett interju idején az
utcan, kozterlleten vagy meleged6ben, mig
36%-uk (n =

Pszichoszocialis

81) pszichiatriai kdrhazban élt.
anamnézisik szerint 90%-
uknak volt korabban vagy az interju idején is
szerfogyasztdssal kapcsolatos problémaja. A
vizsgalat végén, a 48. hénapban, a ,Housing
first’ kliensek az azt megel6z6 6 hdonap 75%-
aban biztonsagos lakhatasban éltek, mig a
"Treatment first’ klienseknél ez az arany 50%
(L. Gulcur, személyes kozlés, 2005. julius 25.).

Csoport-eltérések az alkohol- és

drogfogyasztasban

Az 1. kutatasi kérdés megvalaszolasahoz a SAS

hogy
drog- és

Proc Mixed moddszert hasznaltuk,

kideriiljon, volt-e a bevallott
alkoholfogyasztasban valtozas a vizsgalat ideje
alatt. A bevallott drog- és alkoholfogyasztas
alacsony szintje miatt a 'Jelent6s mennyiségl(i
fogyasztas’ valtozdit elemeztiik és bejdsoltuk
Id6 X

Csoportbeosztds interakcid alapjan. Ahogyan

az id6, csoportbeosztas és az
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az l.-es és 2.-es dbra mutatja, egyik jellemzé

sem volt szignifikans: a bevallott

drogfogyasztds dllandénak  bizonyult a
vizsgalat 48 hdnapja alatt, a csoportok kozott
idGbeli

mértékében sem volt kozottik kilonbség.

nem volt eltérés, és az valtozas
Ugyanezeket a bejoslé valtozdékat haszndltuk
id6beli

vizsgalatara, és itt is azt tapasztaltuk, hogy

az alkoholfogyasztas valtozdsanak
egyik jellemzé sem volt szignifikdns. Azonban
lathaté volt egy olyan irdnyvonal, hogy a PTH
csoport kevesebb alkoholt fogyasztott, mint a
kontrollcsoport.

Csoport-eltérések a szerfogyasztas elleni
kezelések és a Pszichiatriai szolgaltatasok

hasznalataban

A szerfogyasztds elleni kezelések haszndlata
jelent6s kilonbséget mutatott a 6. hdonapnal
(p = 0,012), a 18. hénapnal (p = 0,021), a 24.
hénapnal (p = 0,025), a 36. honapnal (p =
0,006) és a 48. honapnal (p = 0,014),
amennyiben a kontrollcsoport tagjai gyakoribb
(lasd 3. abra). A
Bonferroni korrekciéval ezek az eltérések csak

haszndlatot jeleztek
a 36. hénapnal bizonyultak szignifikdnsnak. A

kontrollcsoport tagjai valamivel t6bbszor

jartak pszichiadtriai kezelésre is, noha a
kiilonbségek csak a 48. hdnapnal voltak
statisztikailag szignifikansak (p = 0,003, lasd 4.

abra).

11

Szerfogyasztas elleni kezelések
alkalmazasa
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3. abra: Szerfogyasztas elleni kezelések alkalmazasa,
kezdetektdl a 48. honapig
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4.abra: Pszichiatriai kezelések alkalmazasa,
kezdetektdl a 48. hdnapig

4. abra: Pszichiatriai kezelések haszndlata,
Kezdetektdl a 48. hénapig

Ertékelés

A fenti eredmények a korabban publikaltakat

(Tsemberis és mtsai, 2004) két tovabbi
adatgydjtési  évvel hosszabbitjdk meg.

Megjegyezziik, hogy tovabbra sincs eltérés a

csoportok kozott az alkohol- és
drogfogyasztasban, bar nem-szignifikans trend
észlelhet6 a kevesebb alkoholfogyasztas
iranydba a 'Housing first’ csoportban. A tény,
hogy a ’'Treatment first’ csoport jelentGs
hanyada — a vizsgalatot most mar 4 évre
kiterjesztve — nem tartja be a jézansagi
el6irdsokat arra utal, hogy az ilyen szigoru
absztinencia
akiknek
elsGdleges sziikséglete a lakhatashoz jutas
(Watkins, Shaner és Sullivan, 1999). Noha a

szerfogyasztast a valdsndl

szabalyozds nem képes az

kivaltasara olyan felhasznaldknal,

szinte biztosan
mindkét
csoport, ez fokozottabban érvényes lehetett a

kisebb mértékben vallotta be
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"Treatment first’ résztvev@ire, hiszen az ilyen
vallomasnak
lehet.

rdjuk nézve kdrosabb hatdsa

A tényt, hogy a ’‘Treatment first’ csoport
nagyobb aranyban vett részt szerfogyasztas
elleni kezelésekben a vizsgalat 48 hénapja
alatt szintén ebben a kontextusban kell
értelmezni, azaz azt figyelembevéve, hogy az
ilyen szolgaltatasok hasznalata Osszefligg a
lakhatdssal. Nem ritkdn lehet olyan klienseket
latni, akik még azalatt is folytatjak titokban a
drog- vagy alkoholfogyasztast, mialatt terapias
csoportokba jarnak (Wolford és mtsai, 1999).
Az az eredmény, hogy a 'Treatment first’
csokkentették

kliensek nem

szerfogyasztdsukat, de 0Osszehasonlitdsban
tobbet haszndltdk a szerablzus elleni és
pszichidtriai kezeléseket, ezt a lehet&séget

tdmasztja ala.

A programok filozéfidja és elvarasrendszere

mellett az efféle szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés, illetve azok elérhet6sége s
hatdssal lehet ezekre az eredményekre.
Azonban érdemes killonbséget tenni az
elérhets, illetve a program altal elGirt
szolgdltatdasok kozott. A ’Housing  first’

résztvev6k szdmara szamos szolgaltatas volt

elérhet6, de nem volt nekik el6irva a

haszndlatuk. A  kontrollrésztvevGknek a
lakhatas

szolgaltatasok haszndlata (pl. detoxikacio, 12-

fejében el6 volt irva bizonyos
|épés csoportok, nappali terdpia), és ezek
valdszinlileg elérhetGek is voltak a szamukra.
Tekintettel az egyén pszichidtriai és
szerfogyasztds elleni terapiakon vald részvételi
befolyasold

képességét és hajlanddsagat

rendszerszer( tényezGkre, az az
eredményiink, hogy ’nincs szignifikans eltérés’
a szerfogyasztasban, noha a kisérleti
személyek kevesebb terapias szolgaltatast
vettek igénybe, és a program sem korlatozta

szerfogyasztasukat, klinikai és
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programtervezési szempontbdl a ’‘Housing

first’ megkozelités mellett sz4l.

Yo’

A tanulmany korlatai és késébbi kutatasi
felhasznalhatdsaga

A szigoru kisérleti elrendezés, alacsony

lemorzsolddds és az olyan standardizalt

mérbeszkdozok hasznalata ellenére, amelyek

koéztudottan megbizhatéak a pszichiatriai
betegséggel kizd6 hajléktalan emberek

vizsgalataban, jelen tanulmany pontossaga
megkérddjelezhetd a felidézés és a szocidlis
elvaras eredményeket torzité hatasai miatt. Az
ilyen fenntartasok gyakoriak olyan
tanulmanyok esetében, amelyek dnbevalldson
alapulé mérbeszkozoket hasznalnak (Calsyn,
Morse és Klinkenberg, 1997), de jelen esetben
kiilonésen érvényesek, mivel adva van a
mentalis tinetek, az (illegdlis vagy orvos altal
felirt) drogok hatdsa, és a hajléktalansag
okozta sulyos deprivacié osszjatéka. Ha egy
hajléktalan embert zildlt, zavarodott és
er@szakos allapotban beszallitanak egy kdrhaz
slirgGsségi allapota

pszichdzis, a beszedett tudatmddositd szerek,

osztalyara, lehet a
vagy mindkettének a kdvetkezménye. Amikor

a szerfogyasztdssal és a  pszichiatriai

gyogyszerek beszedésével kapcsolatos
kérdésekre keril a sor, a vizsgdlati
személyeknek  szdmos oka lehet az

emlékezetkihagydsra, a Likert-tipusu kérdések
meg nem értésére, vagy a kutatdk szandékos
félrevezetésére (Wolford és mtsai, 1999).

A tanulmany céljaira meghuzott hatdrok,
amelyek a szerabuzus problémat jelzik, nem
feltétleniil esnek egybe az ellatok
értékelésével (Drake és mtsai, 1991), és nem

kell klinikailag sem szignifikdnsnak lenniik.

Tovdbba a tanulmany résztvevdi altal
Osszességében bevallott alacsonyabb

szerfogyasztdsi szint sincs 6sszhangban mas

forrasok korabbi becsléseivel. Lehetséges,
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hogy ez az eltérés a mérés torzitasaibdl, vagy
az Onbevalldsok szandékos aldbecsléseibdl
szarmazik. De az is lehet, hogy a korabbi
becslések azért voltak magasabbak, mert
olyan emberekre alapoztak &ket, akik kett6s
diagndzisu hajléktalan emberek voltak, és nem
pedig olyanokra, akik szolgaltatasokat vettek
igénybe, mint az tortént ebben a
tanulmanyban. Az igazoldé mérések (pl. vizelet
toxikoldgiai vizsgalata) hidanya lehetetlenné
teszi, hogy egyértelm( kovetkeztetéseket
vonjunk le ezekbdl az Onbevalldason alapuld

aranyokbdl.

Széleskord kritika fogalmazédott meg azoknak
a kutatdsoknak a pontossagdval szemben,
amelyek sulyos mentdlis betegségben
szenvedd emberek szerfogyasztasat prébaljak
Wolford és (1999)

azonban meglepve tapasztaltdk, hogy az

meghatarozni. mtsai
érintett populdcié kontrollalt vizsgalatdban az
Onbevallas bizonyult a
klinikai
vizsgalatoknal. Bar tulmutat e cikk keretein, a

pontosabbnak
laboratdriumi teszteknél és

szerabuzus pontos mérésének és
diagnosztizalasdanak moddszertani nehézségei
kihivast
klinikusoknak, mind a kutatéknak (Calsyn és
mtsai, 1997, Woford és mtsai, 1999). A tény,

pszichoszocialis

tovabbra is jelentenek mind a

tanulmany
klinikai
tdmaszkodik, nem pedig formalis DSM (l. vagy

hogy ez a
anamnézisre és zardjelentésekre

Il. tengelyes) diagndzisokra, korlatozza az

eredmények DSM  kritériumok  szerinti
elemzésének és Osszehasonlitdsanak
lehetGségét. Ennek ellenére meglehetdsen

biztosak vagyunk abban, hogy az I. tengelyes
bevalogatasi feltételek kielégiiltek.

Mivel a drog- és alkoholabuzusnak
kétségtelenlil negativ hatdsa van a mentdlis
betegséggel kizd6 ember rehabilitacidjara,
fontos, hogy a kutatdk prébaljak megérteni az

erre a populdciéra jellemz6 szerfogyasztas
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kezdeteit és végét (Hohmann és Shear, 2002,
Ridgway, 2001). Ennek érdekében a NYHS
kutatdi, valamint e tanulmany els6 szerzGje
belekezdtek egy
vizsgalatba, hogy tudadsunkban ezt az (rt

longitudinalis  kvalitativ
betoltsék, azt a mddszert alkalmazva, hogy a

fogyasztokat megkérdezik szerhasznalatuk

torténetér6l, valamint az ellatérendszerrel

kapcsolatos tapasztalataikrol.

A mddszertani fejlesztéseken tul a jovSben
kutatni kell a tdmogatott lakhatast altalaban
first’
programokra), hogy 6ssze lehessen hasonlitani

(kalénos  figyelemmel a ’Housing

a kiloénboz6 elrendezésekkel és kiilonboz8
geografiai terileteken szllet6 eredményeket
2004).
$zamos

(Mares, Kasprow és Rosenheck,

PTH
nagyvarosban beinditottdk (Anderson, 2005),

Jelenleg a programot

és a sokszorositott modell formalis

értékelésére is készlilnek a tervek.

Tanulsagok a gyakorlat és az elGirasrendszer
szempontjabdl

Jelen tanulmdny eredményei azt mutatjdk,

hogy a sulyos mentdlis betegséggel és
szerfogyasztasi problémakkal kiizdé

személyeknek nem kell kotelez6 kezelésen
atesnitik ahhoz, hogy képesek legyenek a
kozosségben 6nalléan élni. S6t, a felhasznalo-
vezérelt programok, amelyek a '"Housing first’
és artalomcsodkkentés elvei szerint mikoédnek,
nem jarnak nagyobb mennyiségl szer
fogyasztasaval a tiltds hianya ellenére sem.
Tanulmanyunk felfedte a ’'Treatment first’

programok résztvevéit jellemzd folyamatos (és

valoszinlleg be nem vallott) tiltott
szerfogyasztdst is, mely az absztinencia

kovetelmény ellenére jelen van.

Eredményeink kilondsen fontosak azon

gyakorld szakemberek szamara, akiknek az a

hogy mentalis

feladata, betegséggel
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rendelkezé hajléktalan klienseket vegyenek fel

és tartsanak a programjukban. Az ‘egy
kaptafara’ elmélet, mely szerint a mentdlis
zavarok és hajléktalansag nem kezelhet6ek,
mig a kliens tisztdvd és jézannd nem valik,
tobbé nem érvényes. Valbéjadban a kett6s
diagnodzisu kliensek felvétele és programban
tartdsa joval hatékonyabb lehet, ha ezek az
kezelésiikkel

emberek részt vehetnek a

kapcsolatos dontésekben.

A régéta fennalld hiedelmeket azonban nehéz
megvaltoztatni. A kutatds azt mutatja, hogy a
kettGs diagndzisu és hajléktalan felhasznaldok
az onallé lakhatds partjan allnak, mig a
klinikusok felligyelt tomegszallast javasolnak
(Schutt, Weinstein és Penk, 2005, Watkins és
1999).

hajléktalan

mtsai, Noha a pszichidtria és

elladtds folyamatosan valtozik
(McGray, 2004), szembet(in6 a lemaradas a
vizsgalati eredmények gyakorlatba és az
el6irdsrendszerbe valé atiltetésében (Tsuang
2003).

,csomag” egyes elemei (pl. artalomcsokkentés

és mtsai, Még a ’Housing first’
és integralt kezelés) is ritkdbban jelennek meg,
mint a ‘Treatment first’ absztinencia-fokuszu
megkozelitése. A kiilonbdz8  szervezeti
kultarak, a finanszirozasi folyamatok és a
konzervativ szocialpolitika mind akadalyokat
gorditenek a valtozas utjaba, és végsé soron a
felhasznald szabad valasztasanak korlatozasat

érik el (Tsuang és mtsai, 2003).

A szovetségi finanszirozdsu orszagos modell-
projekt részét képez6 NYHS azzal a céllal
indult, hogy
kapcsolatos adatokkal

lakhatdssal és terdpiaval
szolgdljon ennek a
sérilékeny populaciénak az ellatasahoz. Az
allam és magdnszemélyek dollarmilliékat
koltenek évente a mentdlis betegséggel kiizd6
emberek kezelésére, és a hajléktalan
embereknek nyujtott szolgaltatdasok szama is
exponencialisan névekszik (McGray, 2004). PI.

a New York Allami Pszichidtriai Intézet éves
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koltségvetése 5,6 millidrd USD, és ennek csak
toredékét (kb. 6,5 milli6 USD-t) koltik
tdmogatott lakhatdsi programokra.

A 'Housing first’ megkdzelitést tdmasztjak ala

Egy
attérést hozdé 2001-es tanulmany szerint

az 0Osszehasonlitd koltségelemzések is.

jelentés  koltségmegtakaritas  érheté el
ko6zosség-alapu

Osszehasonlitva a menhelyekkel, boértonokkel

ellatas valasztasaval,

vagy koérhazi agyakkal (Culhane és mtsai,
2001).

magaban foglal szdmos intézményen kivli

Mivel a ’‘kozosség-alapu elladtas’

megkozelitésmddot, a jov6beni politikai
dontések, melyek a kozpénzeket hatékonyabb
alternativdkba kivanjak majd fektetni, a
koltségeket nyilvan figyelembe fogjak venni. A
PTH program éves, személyenkénti koltsége
22,5000 USD, mig a first’
tomegszallasos lakhat3si programjaban
ugyanez 40.000-t6l 50.000 USD-ig terjed, egy
borténagy 85.000 USD-ba, mig egy allami
pszichiatriai kérhazi agy 175.000 USD-ba kerdil

(Anderson, 2005).

"Treatment

A gyakorlo szocialis munkasok, politikacsinalok

és oktatdok is hasznosithatjak ezeket az

eredményeket, Ugyis mint a mentalis
betegséggel rendelkezé hajléktalan
embereknek nyujtott lakhatds és mas
szolgdltatasok "bizonyitékokon alapulé
gyakorlatanak’ legerdsebb alatdmasztasat.

A szocidlis munkasok, akik a mentalis

egészséglgy legnagyobb egynemd csoportjat
alkotjak, és a szerabuzus elleni kezelésben is
fontos szerepet toltenek be, kritikus szerepet
jatszanak abban, hogy e sériilékeny populacié
ellatasaban a

legjobb gyakorlat keriljon

bevezetésre.

Felbatoritva azok altal az eredmények altal,
melyek szerint a 'Housing first’ megkozelités
még a legkevésbé igéretes kliensek esetén is
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lakhatdsi  stabilitdshoz  vezet, optimista
zarszavunkban annak a reménylinknek adunk
hangot, hogy a jové kutatdsai még inkabb meg
fogjdk vilagitani azt a komplex dinamikat,
amely a hajléktalan emberek szerfogyasztassal
és a mentalis betegségbdl vald sikeres
felgydgyulashoz sziikséges egyéb tényezbkkel
kapcsolatos dontéseit befolydsolja. Ebben az
értelemben azok az iranyelvek, melyek a
szabad vdlasztast részesitik elényben a
korlatozassal, és a feljogositast /
felhatalmazast (empowerment) az elGirasok
kovetésével szemben, nemcsak
hatékonyabbak, de humanusabbak is.
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