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"Housing first’ (el6szor lakhatast) pszichiatriai zavarban szenvedd, régéta menhely-laké emberek
szamdra egy kiilvarosi vagy vidéki megyében: Négyéves tanulmany a lakhatashoz valé
hozzdajutasrdl és a lakhatas megtartasardl (Ana Stefancic, Sam Tsemberis, 2007)

Kivonat — A ’'Housing first’ (el6szor lakhatds) egy olyan hatékony beavatkozasi forma, amely
megsziinteti és megel6zi a hajléktalansdgot sulyos mentalis zavarban és egyiittesen jelentkezé
szenvedélybetegségben szenved6 személyeknél. A "Housing first’ program, amely allandd, 6nallé
lakhatast biztosit anélkiil, hogy ezt absztinencidhoz és kezeléshez kotné, valamint tdmogatd
szolgaltatasokat kindl a felhaszndaldk altal vezetett Asszertiv K6zosségi KezelGcsoportokon (Assertive
Community Treatment teams) keresztil, elharitia a f6 akaddlyokat a krénikusan hajléktalan
szerhaszndlok lakhatds-szerzése és —megtartasa eldl. Ebben a tanulmdnyban azok a sulyos mentalis
zavarral diagnosztizalt szerhaszndldk, akik a leghosszabb ideje éltek menhelyeken egy kilvarosi vagy
vidéki kerlletben, random médon vagy az egyik '"Housing first’ programba, vagy egy hagyomanyos
ellatast kapd kontrollcsoportba keriltek. A "Housing first’ programban résztvevék nagyobb aranyban
jutottak allando lakhatdshoz, mint a hagyomdnyos ellatast kapd csoport tagjai, és a négy év soran
mindkét "Housing first’ szervezet szerhaszndald klienseinek tobbsége képes volt az allandd, 6nallé
lakhatds megtartasdra. Az eredmények arra is rdmutatnak, hogy a ’Housing first’ programhoz
Ujonnan csatlakozd szolgaltatoknak tisztdban kell lennie, hogy a gyakorlatuk miben tér el a "Housing
first’ alapvet6 jellemzGitél, kilonos tekintettel arra, hogy az alkalmas, szerhaszndlé klienseket
érkezési sorrendben Il3ssdk el, és valasszdk kilon a klinikai kérdéseket a lakoi vagy lakhatdsi
felelGsségt6l. Végezetil, a 'Housing first’ program sikeres bevezetésének egyéb aspektusait
targyaljuk.

Bevezetés

A ’'Housing first’ (el6szor lakhatast) olyan hatékony lakhatdsi és kezelési beavatkozds, amely sulyos
mentalis zavarral, egylttesen jelentkez6 szenvedélybeteggel és mds egészségligyi problémadkkal
kiizd6k évek ota fenndlld hajléktalansagat képes megsziintetni és megel6zni (Gulcur és mtsai 2003,
Tsemberis és mtsai 2004). Noha ez a krdénikusan hajléktalan csoport csekély részét teszi ki a
hajléktalan populacidnak, az idetartozé egyének felel6sek az allami menedékhelyek hasznalatanak
tobb, mint feléért (Kuhn and Culhane, 1998). JelentGs koltséget emészt fel akut kezelésik is, pl. a
slirgGsségi orvosi, szerfogyasztasi és pszichiatriai ellatds, melyeket gyakran a hajléktalansag atmeneti
szlineteltetésére hasznalnak fel (Folson és mtsai 2005, Kuno és mtsai 2000, McNiel és Binder 2005). A
"Housing first’, azaltal hogy allandd, 6nallé lakhatast biztosit szamukra az absztinencia és 6nmaguk
kezeltetésének elvarasa nélkil, elhdritja a lakhatds utjabdl a legjelent6sebb akadalyokat. Mivel
rugalmas és atfogd, felhaszndldk altal iranyitott tdmogatd szolgdltatasokat nyujt, amelyek el6segitik a
lakhatds megtartasat, a modell megel6zi az Ujra hajléktalannd valast is.

A szovetségi 'Kezdeményezések a Kronikus Hajléktalansag Megsziintetéséért’ (Initiatives to End
Chronic Homelessness), amelyet az amerikai 'Hajléktalansag Szervezetkozi Tanacsa’ (Interagency
Council on Homelessness) inditott, azzal, hogy a hatranyos helyzetliek szdmara nyujtott allandd
lakhatasnak és tamogatd szolgdltatdasoknak a fontossagat hangsulyozza, atfogd szovetségi
megkozelitést alakitott ki a hajléktalansag megsziintetésére. A "Housing first’ programok kozponti
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elemei ezeknek a kezdeményezéseknek, ahogyan azok a krénikus hajléktalansag megsziintetésére
feldllitott tizéves tervek is, amelyeket tobb, mint 200 amerikai nagyvaros elkészitett. Jelen tanulmany
a 'Housing first” megkdzelités hatdsossagat elemzi, ahogyan azt két kiilonb6z8 kiilvarosi vagy vidéki
program alkalmazta; a felhasznaldk lakhatasi helyzetének és lakasmegtartdsi ardnyanak vizsgalatan
keresztil. A tanulmany szamba veszi a programtdl eltér6 megkozelitéseket is a felhaszndlok
kivalasztasdban és elbocsatasaban, illetve azok kovetkezményeit a kimenetel szempontjabdl.

A hagyomanyos lakhatasi és kezelési szolgaltatasok

A "Housing first’ élesen eltér a mentalis zavarokban szenved6 emberek szdmara eddig elérhetd
lakhatdsi programoktél, amelyek jellemz&en csak azutdn biztositanak allandd, 6nallé lakhatast,
miutdn a felhasznalék absztinenssé, mentalisan stabilla és ,lakhatdsi szempontbdl éretté” valnak,
azdltal, hogy rovid- és hosszutdvu kezeléseken és atmeneti lakhatasi megoldasokon mennek
keresztlil. Az egyik f6 oka annak, hogy ezek a személyek krénikusan hajléktalanok, hogy ezek a
hagyomdnyos programok nem biztositanak lakhatdst azoknak a felhaszndléknak, akik elutasitjak a
pszichiatriai kezelést, aktivan alkoholt vagy drogot fogyasztanak, vagy akiket korabbi viselkedési
problémaik vagy blin6z6i multjuk miatt ,lakhatdsi szempontbdl éretlen”-nek cimkéznek (Meschede
2004). Mivel annak megitélése, hogy valaki alkalmas-e arra, hogy lakhatdshoz segitsék azon alapul,
hogy az egyén mennyire hajlandd és képes az absztinencia megtartasara, a kezeléssel valé
egylttm(ikodésre, illetve a felligyelt, csoportos lakhatdshoz valé megfelel§ alkalmazkoddsra, ezért
sok hatranyos helyzet( hajléktalan ember nem tud kildbalni a hajléktalansagbdl. Azok, akik mégis
bejutnak egy-egy lakhatdsi programba, gyakran Ujra hajléktalanna valnak, mert visszaesnek,
megszegik a program szabdlyait, vagy az 6nmeghatdrozast és 6nallé lakhatast valasztjak még akkor is,
ha ezek miatt Ujra utcara keriilnek (Hopper 2006, Meschede 2004).

A ’Housing first’ program

Mivel a ’Housing first’ program szolgdltatasai 6sszhangban vannak azzal, amit a felhasznaldk
els6édleges igényikként definidlnak, amely a lakhatas megszerzése, a program olyan klienseket is elér,
akiket a hagyomanyos, tamogatott lakhatast biztosité szolgalatoknak nem sikeril. A '"Housing first’
programok azonnali hozzaférést kindlnak az allando, 6nallé lakhatashoz, anélkiil, hogy kezeléssel vald
egyuttmikodést, vagy drog és alkohol absztinenciat varnanak el. A 'Housing first’ program célja
nemcsak a hajléktalansdg megszintetése, hanem a felhasznaldk szabad valasztasanak,
kigyogyuldsdnak, kozosségbe vald beilleszkedésének tamogatdsa is. igy a "Housing first’” programok
elszort helyszind, 6nallo, privat f6bérl6tSl bérelt lakdsokat biztositanak. Az ilyen lakhatasi feldllas
tiszteletben tartja a felhasznaldk valasztasat, hogy 6nallé lakasra vagynak (Goldfinger és Schutt 1996,
Tanzman 1993) és megteremti annak lehetGségét, hogy a pszichiatriai zavarral él6 személy szinte
megkilonboztethetetlen legyen a kozosség tobbi lakdjatdl, amely a kigydgyulas egyik alapveté
szempontja (Harding 1978a, b). Annak érdekében, hogy a kozdsségbe vald ilyetén beileszkedés
mUkodjon, a program altal bérelt lakdsok mennyisége nem haladja meg épiiletenként a 15 %-ot. A
lakdsokat privat fébérl6ktSl bérlik. Az 6nallé lakas azonnali felkindlasa rendkiviil hatdasos eszkdz az
egyuttmiikodés elérésére, és altala a felhaszndlék megértik, hogy a program fogékony a
sziikségleteikre és vagyaikra. A felajanlott tovabbi szolgaltatasok is elsGsorban a felhasznaldk
szlikségletein alapulnak, és ez alapozza meg a bizalmon alapuld, tdmogatd klinikai kapcsolatot is,
amely a "Housing first’ programnak a lakhatds megtartasaban nélkiilozhetetlen 6sszetevéje.
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Noha a kdzosségi forrasok korlatai befolyasolhatjdk a "Housing first’ programok nyujtotta kezelési és
tdmogatasi szolgdltatasok intenzitasat és kiterjedését, idealis esetben a felhasznaldk integralt, atfogd
tdmogatasban részesiilnek, altaldban multidiszciplinaris Asszertiv Kozosségi Kezel6 (Assertive
Community Treatment, ACT) csoportokon keresztiil, apro valtoztatasokkal (Stein és Santos, 1998). Az
ACT csoportok nincsenek allanddan a helyszinen, de 24 éraban elérhet6ek a hét minden napjan, és
legtobb szolgaltatasukat a kliens megszokott kdrnyezetében nyujtjak (pl. lakds, munkahely, lakéhely
kornyezete) id6beli korlatozas nélkiil. A felhasznaldknak azonban lehetdségiik van arra is, hogy a
csoport tagjait az iroddban keressék fel. A csoportok tagjai kozott taldlunk szocialis munkdasokat,
apoldkat, pszichidtereket és a tamogatott foglalkoztatds és tars-tanacsadas szakembereit, akik
megfelelnek az ACT bizonyitékon alapulé gyakorlat elGirasainak (Phillips és mtsai 2001). A csoportok
kigydgyulas-orientdlt megkdzelitést alkalmaznak, melynek része a felhasznaldk vélasztasa, valamint
az artalomcsokkentés gyakorlata mind a szerfogyasztds, mind a pszichiadtriai kezelés terén. A
csoportok olyan terlileteken ajanljdk fel segitségiiket a felhaszndldknak, mint a lakhatas, az
egészséglgyi ellatds, medikdcié, foglalkoztatds, csaladi kapcsolatok és rekreacids lehetGségek
(Tsemberis és Asmussen 1999). Az ellatasi tervek nem a felhasznaldok sziikségleteinek klinikai
vizsgalatan alapulnak; inkdbb az egyének vdlasztjak ki a szolgaltatdsok formdjat, sorrendjét és
slrlségét, és megvan a lehet6ségiik arra is, hogy egy az egyben elutasitsdk a formalis kezelést
anélkil, hogy ezzel lakhatasukat veszélyeztetnék. A klinikai gyakorlatnak ez a rugalmas, felhasznalo-
orientalt megkozelitése garantdlja, hogy a kliensek kapcsolatban maradjanak a csapattal, kiilondsen
krizis-helyzetben, és elGsegiti a nyilt rapportot is.

Noha a felhaszndléknak megvan a lehetGsége a formalis klinikai ellatas elutasitasara, amilyen pl. a
pszichidtriai gyogyszerek beszedése, pszichidterhez jaras, vagy kabitdszeres szakemberrel vald
egyuttmikodés; a programok azért elGirjdk a csoport legaldbb heti egyszeri latogatasat. A lakasok
rendszeres id6kozonkénti felkeresésének f6 célja a lakdk biztonsagardl és jollétérél vald
meggy6z8dés, a lakas allapotdnak ellendrzése, és, legf6képpen, a kommunikacié biztositasa a
felhasznald és a csoport tagjai kdzott. Egy tipikus latogatas abbdl all, hogy megfigyelik a felhasznald
mentalis és fizikai dllapotat, megbeszélik az el6z6 latogatas sordn felmerdlt komolyabb problémakat,
és segitséget ajanlanak fel barmely, a felhasznald 3altal igényelt témadaban, a lakasfelujitastdl a
rokonlatogatasig. A latogatasok a tamogatds két alapvet6 formajat biztositjak: az instrumentalis és az
emocionadlis segitséget. A csapat gyakran segit rutinszerd hazimunkakban, de talan ennél is
fontosabb, hogy azt kozvetiti a felhaszndld felé, hogy fontos a csoportnak. A csoport tagjai lehet,
hogy csak llnek és beszélgetnek egy ideig, de mindvégig empatikusak, egylttérzéek, és a remény
kozvetit6i.

A felhasznaldk sajat bérleménnyel vagy albérlettel rendelkeznek, és ugyanolyan lakéi jogok illetik
meg Gket, mint az épilet tobbi lakdjat. A felhasznaldk addig tarthatjak meg lakhatasukat albérléként,
amig az altalanos bérlési feltételeknek megfelelnek. Mint altalaban a tdmogatott lakhatasi
programokban, a lakdknak bevételeik 30%-at kell bérleti dijként befizetni (ez altaldban a Kiegészitd
Tarsadalombiztositasi Jaradék 30%-at jelenti). Tovabba azzal, hogy a ’‘Housing first’ program
elvalasztja a lakhatas feltételeit a kezeltetést6l, megel6zi, hogy ez a magas rizikdju csoport Ujra
hajléktalannd valjon. A szerfogyasztasba vagy pszichiatriai krizisbe vald visszaesés negativ hatdsai
csokkennek, mert a relapszusra a klinikai krizis intenziv kezelésével, illetve detoxikdld intézményi
vagy kérhazi ellatashoz segitéssel reagalnak, és nem kilakoltatassal azért, mert a kliens kabitdszert
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fogyaszt vagy pszichotikus tlineteket észlel. Miutan befejez6di a klinikai probléma kezelése, a
felhasznald visszatér lakdsdba. A ’‘Housing first’ program résztvevGi csak azzal kockaztatjdk a
kilakoltatast, amivel barmely masik lakd is: bérleti dij nem fizetése, szomszédok elfogadhatatlan
zavardsa, vagy az altalanos bérlési feltételek mas megszegése. Az ilyen kilakoltatasok megel6zésére a
csapatok szorosan egylittm(kodnek a felhaszndlékkal és a bérbeaddkkal, hogy az esetleges
problémakat mar az elején kezelhessék.

A "Housing first’ program kezdeti értékelése varosi kdrnyezetben, elsGsorban utcan laké kliensekkel
drdmai sikereket jelzett. Az egyik randomizalt klinikai vizsgalatban, amelyben a lakhatasi
alternativakat nézték meg egy négyéves periddus alatt, a "Housing first’ programba bevalasztott
kliensek szignifikansan kevesebb id6t toltottek hajléktalanul, és tobb id6t biztos lakhatdsban,
valamint kevesebb lakhatdssal kapcsolatos kiadast halmoztak fel, mint a hagyomdanyosabb lakhatasi
programokban résztvevd tarsaik (Gulcur és mtsai 2003, Tsemberis és mtsai 2004). Tovabba annak
ellenére, hogy a hagyomdnyos programok kliensei magasabb aranyban vettek részt szerfogyasztas
elleni kezeléseken, nem volt szignifikdns eltérés a két csoport alkohol- vagy drogfogyasztasi
szintjében (Padgett és mtsai 2006). Ezenkivil a felhaszndléi valasztds, ami a "Housing first’ program
egyik lényeges Osszetev@je, Osszefliggdtt a pszichidtriai tlinetek csokkenésével, amely részben az
észlelt személyes kontroll altal medialt Osszefliggés (Greenwood és mtsai 2005). Végil pedig a
kliensek is szignifikdnsan magasabbra értékelték a lakhatadssal valé elégedettségiket, ha 6nallébb,
tamogatott lakhatdsi formaban éltek, mint mikor tomeg- vagy kdzosségi szallasokon (Siegel és mtsai
2006). Jelen tanulmdny azt vizsgalja, hogy vajon a ‘Housing first’ megkdzelités hasonléan magas
szint{ lakhatdsi stabilitast tud-e elérni pszichiatriai zavarban szenvedd, kiilvarosi vagy vidéki krénikus
menhely-lakd kliensek esetében. Ezenkivil olyan problémakra hivja fel a figyelmet, melyek abban az
esetben jelentkezhetnek, ha a 'Housing first’ intervencidkat olyan intézmény vezeti be, amely
kordbban a hagyomanyos ’lakhatasra érett’ megkdzelitést alkalmazta a kliensek lakhatashoz és
kezeléshez juttatasaban.

A tanulmany targya

A 2000-es év elsé hdénapjaiban a Szocidlis Szolgaltatasok Megyei Osztalya (County Department of
Social Services, DSS) két szervezettel kotott szerz6dést "Housing first’ szolgaltatdsok nydjtdsdra olyan
kliensek szamara, akik pszichiatriai problémdkkal, és gyakran ezzel egyitt szerfliggGséggel
rendelkeztek, akik krénikus visszatérék voltak a megye hajléktalan szalldiba. Az egyik szolgaltatd egy
olyan szervezet volt, amely régdta mikodtetett ‘"Housing first’ programokat, de Ujonnan érkezett a
megyébe ('Pathways to Housing’ — Utak a lakhatashoz); mig a masik egy Ujonnan alakult konzorcium
volt, amelynek tagjai megyei kezelési és lakhatdsi szolgaltatasokat nyujté szervezetek voltak,
amelyeknek nem volt kordbbi tapasztalata a ‘"Housing first’ programmal. A vizsgalat random mddon
irdnyitott menhely-hasznaldkat vagy az egyik, vagy a masik 'Housing first’ programhoz, és volt egy
hagyomdnyos ellatast kapé kontroll csoport. Mindhdrom csoport résztvevGinek lakhatasi helyzetét 20
honappal kés6bb vizsgaltuk, valamint figyeltik a két "Housing first’ csoport lakas-megtartdsi aranyat
majd’ négy éven keresztll. Ezen tul, mivel a '"Housing first’ célja a ,nehezen lakdsban tarthatd”
kliensek befogadasa és az ebbdl a csoportbdl érkezd, ellathatd kliensek mindegyikének érkezési
sorrendben torténd befogadasa, ezért kozoljik az elért/bevont vs. a valdban lakhatashoz juttatott
kliensek aranyat is. Azt is megvitatjuk, hogy a bevonasi és megtartasi adatok milyen modon jelzik,
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hogy a "Housing first’ szervezetek kilénb6z6 megkdzelitést alkalmaztak a lakhatashoz juttatasban és
az elbocsatasban. Végezetil, annak érdekében, hogy széljunk a '"Housing first” megkdzelités koltség-
hatékonysagarol, bemutatjuk a kliensenkénti szerz6dési koltségeket, amelyek az egyes
programokban jelentkeztek.

Modszer
Eljaras

A ’Pathways to Housing’ (roviden: 'Pathways’) és a ’Consortium of local agencies’ (roviden:
’Consortium’) nevl szervezetekkel a megye arra szerz6dott, hogy 'Housing first’ szolgaltatasokat
nyujtsanak, 0nallé, elszért helyszinl lakasok és ACT csoportok formdjaban, pszichidtriai zavarral
kiizd8, krénikus menhelylakd kliensek szdmdra. Mindkét programban 60 személynek kellett lakdast
biztositani. A kontrollcsoport a megye szokasos szolgaltatasaiban részesiilt, mely menhely-alapu és
atmeneti lakhatas biztositasat jelentette.

Az adatokat a Szocialis Szolgdltatasok Minisztériuma nyilvdntartdsa és az adott 'Housing first’
szervezet szolgaltatta. A két "Housing first’ szervezet minden hdnapban jelentést készitett a Szocialis
Szolgéltatasok Minisztériuma szamara, mely tartalmazta az elért/bevont felhasznaldk szamat, az
adott id6szakban lakhatasban részesiilo felhaszndlok szamat, és azoknak a felhasznaldknak a szamat,
akiket a szervezetek mar nem részesitettek lakhatasban. A "Housing first” klienseinek lakhatasi adatai
csaknem négy évig (47 hdnapig) voltak folyamatosan elérhet6ek. A kontrollcsoport lakhatasi adatai a
megye szamitégépes menhely-nyilvantartdsi rendszerébdl, de csak a 20. hénapbdl szarmaznak. Mivel
nem voltak mindharom csoporttal kapcsolatban elérhet6ek az adatok a teljes tanulmdanyozott
id6szakban, kétféle lakhatdsi eredményt mutatunk be. Az elsd, a lakhatdsi statusz, egy egyszeri
mennyiség, amely a két "Housing first’ program altal és a kontroll program altal lakhatashoz juttatott
személyek szamat jelenti a 20. hdonapban. A masodik eredmény, a lakhatds megtartdsa, a két
"Housing first’ program résztvevdinek lakdsmegtartdsi ardnyat mutatja a 47 hdnapon keresztil. A
lakdsmegtartasi ardnyt minden hdnapban agy szamoltuk ki, hogy elosztottuk azon felhasznaldk
szamat, akik tovabbra is megtartottak lakasukat azokéval, akiket a szervezet valaha lakashoz juttatott
(jelenleg lakasban / valaha lakdsban). Végezetil azokat az adatokat is kozoljik, hogy a két "Housing
first’ szervezet hany elért/bevont és lakhatashoz juttatott embert produkalt minden egyes hénapban
a 47 hdénap soran. Mindkét szervezet munkatarsainak feladata volt az emberek elérése, és sajat
szervezetlk felvételi vizsgalatanak lefolytatdsa, melynek alapjan eldontotték, hogy a személy
alkalmas-e a 'Housing first’ programban vald részvételre. A felvételi vizsgalaton atesett, vagy arra
mar idépontot kapott résztvevék elért/bevont alanyoknak szamitanak. A Szocidlis Szolgéltatasok
Megyei Osztalyanak (County Department of Social Services, DSS) segitségével mindkét '"Housing first’
szervezet nekik random mddon kijel6lt felhasznaldkkal, sajat listdjukon sorban haladva, felvételi
interjuk lefolytatdsaval prébalt kapcsolatot teremteni. Azonban nem minden felhasznald kerlt be a
programba és jutott lakhatashoz azok koziil, akik atestek a felvételi vizsgalatokon. Csak azok, akiket a
szervezetek befogadtak és lakhatashoz juttattak részesilhettek a "Housing first’ ellatasban.



FORDITASI MUNKA TAMOP-5.3.2-08/1-2008-0001
"Housing first’ (el6szor lakhatast) pszichiatriai zavarban szenvedod,
régota menhely-laké emberek szamara

A minta

Azok vadltak a tanulmany vizsgalati személyeivé, akik komoly mentalis betegség diagndzisaval
rendelkeztek és krénikus menhely-lakék voltak. A megye olyan személyeket kuldott, akik a
leghosszabb ideje voltak menhely-lakdk, és akik tartézkodasukat a leggyakrabban szakitottdk meg.
Azok a személyek szamitottak pszichidtriai fogyatékossaggal rendelkezének, akiket egy I. tengelyes
mentalis betegség jogosulttd tett a Kiegészit6 Tarsadalombiztositasi Jaradékra (Supplemental
Security Income, SSI). Azok is vizsgalati személlyé valhattak, akiknek ezzel egyiitt szerfliggGsége is
volt. Azokat a menhely-lakdkat, akik 18 év alattiak voltak, els6sorban fejl6dési zavarral
diagnosztizalva, vagy a csalddok szamara fenntartott menhelyeken éltek, nem valogattuk be a
vizsgalatba. 2001 elején a DSS sirgésségi menhelyeinek nyilvantartasabdl 6sszesen 260 személy volt
eredetileg kivdlasztva, és random médon kijelélve a harom csoport egyikébe a kovetkez6 mddon:
105-en a 'Pathways’-hez, 104-en a 'Consortium’-hoz, mig 51-en a kontrollcsoportba keriltek. 2001
végére, a bevalogatds masodik korében, 52 tovabbi személy kerlilt a programba; igy a ‘Pathways’-ben
131, mig a ‘Consortium’-ban 130-an voltak dsszesen, mig a kontrollcsoport tovabbra is 51 f6bdl Allt.
Ezt kovetGen a program sordn még kb. 80 ember keriilt a ’Consortium’-hoz.

Az 1. tdblazatbdl [athatd, hogy az eredetileg kijel6lt harom csoport (260 résztvevé) demogréfiai
jellemzdit és pszichidtriai betegségét tekintve hasonlé volt. Nem volt szignifikdns kilonbség a
csoportok kozott a nem, rassz és alkohol-fogyasztas tekintetében sem. A ’Pathways’ kliensei
magasabb aktudlis drogfogyasztasi vagy —fuggbségi arannyal rendelkeztek, (x* = 10,56, P = 0,032) és
magasabb ardnyban volt jelen néluk pszichotikus zavar (x> = 14,15, P = 0,093). Osszességében, a
minta hasonld volt mas vizsgalatokban szerepl6, pszichiatriai zavarral rendelkez6 menhely-lakd
felhasznalokhoz (Hopper és mtsai 1997, Kuhn és Culhane 1998).
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1. tdblazat: Demografiai adatok, pszichiatriai diagndzisok és szer-ablzus zavarok az eredetileg
kijelolt csoportokban®

’Pathways’ (n = 105) ’Consortium’ (n = 104) Kontroll (n =51)
N % N % N %

Nem

Férfi 71 67,6 83 79,8 39 76,5

NG 34 32,4 21 20,2 12 23,5
Rassz

Afroamerikai 63 60 56 53,8 28 54,9

Hispan 8 7,6 13 12,5 7 13,7

Kaukazusi 30 28,6 29 27,9 14 27,5

Egyéb 1 0,9 2 1,9 0 0

Nincs adat 3 2,9 4 3,9 2 3,9
Alkohol

Flugg8ség/Ablzus 48 45,7 36 34,6 21 41,2

Flugg6ség/Abuzus csokkendben 9 8,6 18 17,3 8 15,7

Nincs adat 0 0 3 0 5 9,8
Drog

Fugg6ség/Ablzus 54 51,4 33 31,7 20 39,2

Flugg6ség/Abuzus csokkendben 8 7,6 19 18,3 8 15,7

Nincs adat 3 2,9 3 2,9 3 5,9
Mentalis betegség

Szkizofrénia 48 45,7 45 43,3 16 31,4

Major depresszid 12 11,4 15 14,4 6 11,8

Bipolaris zavar 19 18,1 18 17,3 12 23,5

Szkizoaffektiv zavar 11 10,5 2 1,9 2 3,9

Egyéb 10 9,5 15 14,4 11 21,6

Nincs adat 5 4,8 9 8,7 4 7,8

“ A ’Housing first’ program masodik és harmadik kérében random mddon kijeldlt résztvevékre nézve nem alltak rendelkezésre a
demografiai adatok
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Mindkét szervezet felelGs volt azért, hogy kapcsolatba lépjen azokkal a felhaszndldkkal, akik a
random maédon kijelolt és nekik rendelt listdn szerepeltek, és bevonja 6ket a programba. A
szervezetek tehat sajat dontésiik alapjan értek el és vontak be felhaszndldkat a listardl. Tovabba,
mivel a "Housing first’ programba valé felvétel olykor megrekedt, a résztvevék a program kiilénb6zé
allomasain léptek be.

Eredmények
Lakhatdsi statusz

A ’'Pathways’ elsé felhasznaldja 2000 juniusanak elején koltozott be a lakdsaba, mig a ‘Consortium’
elsé lakdja az azt kévetd honapban. 20 hénappal késGbb, 2002 februarjdra, a ‘Pathways’ 6sszesen 62
klienst koltoztetett be 6nallo, elszort helyszineken taldlhaté lakdsokba, ami atlagosan 3,1 személyt
jelent havonta. Ot ember ezek kodziil kizarasra keriilt a programbdl (négy elkoltdzott az allambadl), ami
azt jelenti, hogy 57 személynek megvolt a lakhatasa a 20 hénapos periddus végén. Ugyanebben az
id6szakban a ’‘Consortium’ 52 embernek biztositott lakhatast, atlagosan 2,6 embernek havonta.
Kozulik hat embert bocsatottak el a programbdl, igy 46 személynek még mindig megvolt a lakdsa a
20. hénap végén. A 'Housing first’ szervezetek 6sszesen 103 résztvevét juttattak allando lakhatashoz
ebben az id&szakban.

A 'Housing first’ programokba felvett résztvevékkel ellentétben a kontrollcsoport tagjai kozll csak
néhany személynek volt allandd lakhatasa a 20 hoénapos periddus végén. A Mentalis Egészség
Minisztériuma (Department of Mental Health, DMH) tizenkét embert helyezett el tdmogatott
lakhatasban, mig a Veteran Iroda (Veteran’s Administration, VA) egy személyt. Két felhasznald Ujra
felvette a kapcsolatot a gyermekeivel, és atkerilt a megye Hajléktalan Csalddokat Tamogatd
Rendszerébe (Homeless Families System). Siirg6sségi lakasokba helyezték el 6ket, amelyeket a
megyével szerz6désben all6 nonprofit szervezet Gzemeltet. Mindossze egyetlen kliens élt 6nallé
lakasban, egy masik pedig dsszekdltdzott egyik rokonaval. Ot kliens menhelyen maradt, mig harom
kiilonboz6 intézményekben nyert elhelyezést. Egy klienst alkalmatlannak itéltek arra, hogy a DMH
helyezze el, mert fejl6dési zavara volt; négyen pedig elkoltoztek a megyébél. A 21, menhely
rendszerbdl kihullott tovabbi résztvevé hollétérél nem tudni. A kontrollcsoport tagjai tovabbra is a
rendszer részei kozott keringtek a tanulmdnyozott id6szakban. A kontrollcsoport azon tagjainal,
akiknél elérhet6ek a 20 honap alatti menhelyhasznalatra vonatkozo adatok, a menhelyre valé atlagos
visszatérés 3,6, mig a visszatérések atlagos id6tartama 13,3 éjszaka volt.

A lakhatds megtartdsa

Az 1-es dbra a ’'Housing first’ program lakas-megtartasi aranyait mutatja a 47 hoénap minden
hdnapjdban. Kétévvel a program kezdete utan a "Housing first’ révén lakhatdshoz jutott felhasznaldk
kb. 84%-a még mindig lakdsban lakott; a ‘Pathways’ esetében ez az arany 88,5%, mig a 'Consortium’
esetében 79% volt. A 47 hénap letelte utdn a "Housing first’ keretében lakast kapott felhaszndaldk kb.
68%-a még mindig megtartotta a lakdsat; a ‘Pathways’ esetében 78,3, mig a 'Consortium’ esetében
57%.

Kivalasztas: bevont vs. lakhatashoz juté
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A 2. dbra bemutatja a két '"Housing first’ program lakhatashoz juttatott résztvevSinek szamat minden
egyes honapban, valamint a szervezetek altal elért/bevont 6sszes személy szamat. Kétévvel a
program induldsa utan A ‘Pathways’ 78 elért/bevont résztvevdje kozil 54 személy lakott lakasban.
Ugyanezen a ponton a ’Consortium’ 164 elért/bevont résztvevéje kozil 54-nek volt lakasa. A 47
honap végén a 'Pathways’ altal elért/bevont 89 emberbdl 58 élt lakdasban, mig a 'Consortium’ 204
elért/bevont résztvevéije kozil 48.

'Housing First’: a lakhatas megtartisanak mértéke
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Koltség

A 2-es tabldzat mutatja, hogy a 2002-es koltségvetés alapjan a 'Pathways’ és a 'Consortium’ napi
koltségvetése 55,92 USD volt, vagy 20.410 USD / kliens / év. Kézben a menhelyek fenntartasanak
napi koltsége 66,49 USD és 119,26 USD kozott volt, vagy 24.269 USD és 43.530 USD / kliens / év. A
"Housing first’ koltségek tartalmaztak a munkatdrsak bérét, a mlkodési koltségeket, bérleti dijakat,
valamint az ingdsagok kezelésének koltségét.

2. tdblazat: A megye éves és napi raforditasa a tdmogatott lakhatasra és a menhelyekre

Napi koltség Eves koltség / kliens
Tamogatott lakhatas (120) 55,92 USD 20.410 USD
’Pathways’ (60) 51,64 USD 18.850 USD
’Consortium’ (60) 60,19 USD 21.971 USD
Menhelyek 66,49 — 119,26 USD 24.269 —43.530 USD

Megbeszélés

Ez a tanulmany el6zetes eredményeket k6zol a "Housing first’ program bevezetésérél egy kiilvarosi
vagy vidéki megyében, amely azzal a céllal tortént, hogy csdkkentse a hajléktalansagot a megye
torténd elinduldsa utan az eredmények azt mutatjak, hogy a "Housing first’ programba utalt kliensek
nagyobb aranyban jutottak allandé lakhatashoz, mint a hagyomanyos ellatasban részesil6é csoport,
amelynek tagjai a megye szokdsos szolgaltatdsait kaptak. Husz honap elegendéen hosszu id6szak
ahhoz, hogy a kontrollcsoport tagjai a kezelés és atmeneti lakhatds utan elérjenek a tartds, 6nallé
lakhatdsig. Az adatok azonban nem jelzik ezt a fejl6édést, hanem ehelyett arra utalnak, hogy a
kontrollcsoport legtdbb tagja még mindig nem érte el a végs6 allomast, az allando, 6nallé lakhatast.
Ekozben a lakhatds-megtartdsi aranyok azt mutatjdk, hogy mindkét ’'Housing first’ program
klienseinek zome képes volt az évek 6ta tartd hajléktalan |ét besziintetésére, és segitséget kaptak
abban, hogy megel6zzék az Ujra hajléktalanna valast. A majd’ négyéves periddus alatt a "Housing first’
program keretében lakast kapd résztvevék 68%-a képes volt azt megtartani anélkiil, hogy megfelelt
volna a kezeltetés vagy az absztinencia elvarasanak. A 'Pathways’ szervezet altal a négyéves idGszak
végén elért éppen csak 80% alatti lakds-megtartdsi arany nagyon figyelemreméltd, kiilondsen
figyelembevéve a minta krdnikus hajléktalansagat, és magas menhelyhez vald visszatérési és
szerfogyasztdsi aranyat. A ’‘Pathways’ szervezettel — amely évek ota nyujt ‘Housing first’
szolgdltatasokat — 6sszevetve a 'Consortium’ szovetség tagjai altal elért alacsonyabb lakds-megtartdsi
arany azokra a nehézségekre hivja fel a figyelmet, amelyekkel a mar meglévé szolgaltatéknak kell
szembenéznie akkor, amikor atvaltanak a "Housing first’ megkozelitésre.

A "Housing first’ megkozelités meghonositdsa Uj helyszineken és mar m(ikodé szervezeteknél jelentGs
akadalyokba Utkozhet. Ezekrdl szamolt be Felton (2003), aki kulcsszerepl6knek a tanulmanyban
szerepl6 "Housing first’ programok megyébe torténé bevezetése kapcsan észlelt tapasztalatait irta le.
A 'Housing first’ megkérddjelezi a hagyomanyos ellatd-felhasznalé kapcsolatot, mert azaltal, hogy a
felhasznald sziikségletei és céljai kerililnek el6térbe, a klinikusoknak és mds szolgaltatdknak le kell
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mondaniuk az elGjogaikrél. Tovabba azt is igényli t6lik, hogy a hangsulyt a mentdlis egészségrél és
szerfogyasztdsi szikségletekrél athelyezzék a felhasznald lakhatdsi igényeinek széleskoribb
aspektusara (Meschede 2004). A megkozelités szlikségessé teszi, hogy a szolgaltatdk ujragondoljak a
kordbban hajléktalan, mentdlis betegséggel kiizd6 klienseik képességeit, kilondsen azt, hogy
képesek-e 6nallé lakhatds fenntartasara, amennyiben atfogd, de rugalmas segitséget kapnak. A mar
m(ikod6 szervezeteket és szolgaltatdkat felkésziletlenll érhetik a programozott, szisztematikus
valtozasok, amit a "Housing first’ megkozelités adaptaldsa jelent, amennyiben jelent&sen lecsokkenti
a menhelyek vagy mas atmeneti lakhatasi programok iranti igényt. Az ilyen szolgaltatoknak nagyon is
gyakori fenntartdsaik lehetnek, mint pl. menhelyekkel kotott értékes szerz6dések meghidsulasa,
illetve ennek folyomanyaként a menhelyeken dolgozék munkanélkilivé valasa.

A szolgdltatéknak, akik Gjonnan vagnak bele a "Housing first’ programba, azzal is tisztaban kell lennie,
hogy gyakorlatuk mennyiben tér el a ’Housing first’ Iényeges jellemzGitSl és filozéfiajatol. A
"Consortium’ alacsonyabb lakds-megtartdsi rataja arra utal, hogy elbocsatasi gyakorlatuk nem tiikrozi
azt az irdnyelvet, hogy a lakhatas kérdése elvdlik a kezelést6l. Tovabbra is sziikség van olyan
szolgdltatasokra, amelyek lakhatds elvesztésekor dllnak a kliens rendelkezésére az Uj lakas
megtalaldsdban, ha nehézségeik adédnak egy épilettel vagy szomszédsdggal kapcsolatosan, vagy
amelyekre a felhasznalé a koérhazbdl, vagy klinikai alapu kezelésb6l valdé elbocsatdasakor
tdmaszkodhat. A ’Housing first’-re valtd szolgaltatéknak tehat kilonodsen figyelni kell arra az
elvarasra, hogy a klinikai és lakhatdsi kérdések elvdljanak egymdstél, és hogy biztositsak azt, hogy
klinikai krizis esetén a felhasznald intenziv klinikai kezelésben részesiil, és nem pedig a lakasabdl valé
elbocsatasban.

A kulénbség a 'Housing first’ programok kozott a lakhatashoz juttatott vs. elért/bevont kliensek
szamanak tekintetében arra utal, hogy a két szervezet két kiilonb6z6 megkdzelitést haszndlt a
résztvevék bevalogatasaban és lakasba helyezésében. A ‘Consortium’ altal bevont résztvevék magas
szama azt jelezheti, hogy ezek az intézmények rendkivil szigoruak voltak abban, hogy kiszelektaljak a
programra érdemtelen jelentkez6ket. Az is lehet azonban, hogy a 'Consortium’ vdlogatés besorozasa
annak volt az eredménye, hogy a klinikusok elutasitottak olyan jelentkez6ket, akik ugyan alkalmasak
lettek volna, de szdmukra nem tlntek azonnal tartés lakhatasba helyezhetének. Uj "Housing first’
szolgaltatok is vonakodhatnak olyan felhaszndldkkal egylittmikodni, akik hagyomanyosan a 'nehezen
lakhatdshoz juttathatd’ kategdridba tartoznak. A ’'Housing first’ egyik alapelve, hogy olyan
felhasznaldkat is a célcsoport részének kell tekinteni, akiknek meggydilt a bajuk a hagyomanyos
szolgdltatdkkal, és Gket is érkezési sorrend szerint ki kell szolgalni. A "Housing first’ megkozelitést
Ujonnan bevezet6 szolgaltatoknak tehat tisztaban kell lennie egy régi, de téves elGitélettel, amely
egyenlGségjelet tesz a pszichidtriai tlinetek vagy szerfogyasztds és a lakhatds fenntartasanak
képtelensége kozé. Az, hogy a 'Consortium’ alacsonyabb lakhatds-megtartasi ardnyokat produkalt
annak ellenére, hogy tobb felhasznalé koziil valogatott, szintén azt a tényt ersiti, hogy a lakhatasi
ellatast nyujté intézmények vagy a klinikai szakemberek nem tudjak sikeresen bejésolni, hogy a
krénikus hajléktalan jelentkez6k kozil mely felhasznalék lesznek képesek sikeresen fenntartani a
lakasukat.

Ami az elszért helyszinl, kozosségbe vald integralason alapuld ‘Housing first’” modell kilvarosi vagy
vidéki helyszinen valé megvaldsitasat illeti, a szolgaltatoknak szamos kihivassal kell szembenéznie,
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ami szikségessé teheti a modell enyhe mddositdsait. A szakember-gardat tekintve, amennyiben egy
szervezetnél nem all rendelkezésre elegendé human er6forras egy teljes ACT csoport feldllitdsahoz,
vagy amennyiben a szolgdltatast hasznaldok szama csekély, a programot kovetd szervezetek kisebb
ACT-alcsoportokat hozhatnak Iétre, amelyeknél kisebb esetenkénti raforditasi arany érheté el, de igy
egyes szolgdltatasokat mds szervezetektdl vagy allami ellatoktdl kell beszereznitk. Egy masik
lehet6ség, amelyet néhany varosban sikerrel alkalmaztak, hogy ’'vegyes csoportokat’ hoznak létre,
amelyekben szdmos szakember dolgozik, de mindegyik kiilonb6z6 szervezettél érkezik (pl. a mentalis
egészség szakembere a helyi mentalis egészség klinikdrdl, a szer-abuzus specialistdja a drog-kezelési
programbdl, az esetkezel6 pedig a menhelyrél). A programok ezen tul ‘intenziv esetkezelGket’ is
alkalmazhatnak, akik a felhaszndlok alapveté tdmogatasat nyujtjdk, mig mas, specialis
szolgdltatasokat masoktdl szereznek be a szdmukra. A kilvarosi vagy vidéki kornyezetben dolgozd
"Housing first’ munkatdrsaknak nagyobb tdvolsdgokat is kell megtennilk, hogy meglatogassak
klienseiket. A szakember-garda feldlldsa valtozhat ennek fényében: pl. lehet, hogy a csoportoknak
tobb tagra lesz szliksége, vagy a nélkilozhetetlen szakemberekbdl, amilyen pl. az dpold, tébbnek is
kell egy-egy csoportban dolgozni. Emiatt nagyobb anyagi forrdsok kellenek a munkatarsak és
felhasznaldk utaztatasara, tobb jarmdvet kell vasarolni, plusz személyzet kell, vagy kompenzalni kell a
csoport szakembereit a sajat gépjarm(i-hasznalatért.

Ami a kiadé lakdsokat illeti, redlis arq, illetve garzon vagy egyhdldszobas lakasbdl kevesebb lehet a
kiilvarosi vagy vidéki, mint a belvarosi terlleteken. Ezeken a teriileteken a felhaszndld a korlatozott
kinalatbdl valaszthat, és lehet, hogy akozott kell valasztania, hogy bérel egy szobat valaki lakasaban,
kozosen bérel egy lakast két-harom masik klienssel, vagy var, amig egy 0nallo lakast talalnak.
Ezenkivil a kiilvarosi vagy vidéki teriiletek nem nyujtjdk a felhasznaléknak ugyanazt az anonimitast,
mint a varosi teriletek, de el6nydsebbek lehetnek a maganyossdg vagy elidegenedés elkerilése
szempontjabdl, melyeket nagyvarosban egyedil élve szoktak a felhasznalék tapasztalni (Yanos és
mtsai 2004). Megfeleld tipusu és realis aru lakast taldlni nagyvaroson kivilesé teriileteken tehat
nehezebb és idGigényesebb lehet; a lakdsok vagy mas lakhatasi lehet6ségek felkutatasa a potencialis
felhasznaldk szamdra, valamint a program népszer(sitése és az ezzel kapcsolatos oktatasi
tevékenység a koz0sség és a fenntartdk korében nagyobb er6feszitést és raforditast igényelhet. Noha
a szlk lakds-piac, valamint a szakemberek szdmara megteendd hosszabb utazdsi tavolsagok arra
sarkallhatjdk a szervezeteket, hogy inkdbb tomeg-szallasokon helyezzék el a felhasznaldkat, fontos
megjegyezni, hogy amennyiben ez nem kifejezetten a kliens kérésére torténik, Ggy jelent6s eltérést
valdsit meg a 'Housing first’ modellt6l. A "Housing first’ programok éppen azért sikeresek, mert
felhasznalo-vezérelt megoldasokkal sziintetik meg a hajléktalansagot, és a legtobb esetben a kliens
valasztasa elszort helyszinl, 6nallé lakas biztositasat teszi szlikségessé; olyan megkozelitése ez a
hajléktalansag megszintetésének, amely az integricid és felgydgyuldas magasabb céljaival is
0sszhangban van.

Jelen tanulmany azokat az eredményeket kozli, amelyek a majd’ négy év alatt szilettek a "Housing
first’” programokba random mddon kijel6lt kliensek korében, és a 20. hénapnal felhasznaltdk egy
hagyomanyos ellatast kapd kontrollcsoport eredményeit is. Az egykor hajléktalan emberek korében
végzett vizsgalatok kozott ritkak az ilyen longitudinalis eredmények. Tovabba két kilénb6z6 program
alkalmazta a ’Housing first’ megkozelitést, ami lehetévé tette a bevont résztvevék szamanak,
valamint a lakdsmegtartasi aranyoknak az Osszehasonlitasat. A programok kozotti eltérések arra
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utalnak, hogy a szervezetek nem ugyanazokat a bevalasztasi és elbocsatasi kritériumokat
alkalmaztak, amely két olyan teriletet érint, ahol a ‘"Housing first’ megkozelités |ényegesen eltér a
hagyomanyos ellatastél. A célcsoport, azaz a krdnikusan hajléktalan, sulyos mentalis betegséggel
rendelkez6é személyek érkezési sorrendben torténé bevalasztasa, illetve a lakhatas elvesztése vagy
maddosuldsa kézben is nyujtott szolgdltatasok alapvet6 jellegzetességei a 'Housing first’-nek. Nagyon
fontos, hogy azok a szervezetek, amelyek bevezetik a '"Housing first’ megkozelitést, olyan médon
tegyék ezt, ahogyan az a leghatékonyabbnak bizonyult. A vizsgalatban olyan személyek szerepeltek,
akik krénikusan hajléktalanok voltak, szamos mentdlis betegséggel rendelkeztek, és a hagyomanyos
szolgaltatdsokkal nem jutottak el6bbre. A vizsgalati mintat jellemz6 magas komorbiditasi mutatd is
azt jelzi, hogy a "Housing first’ megkozelités sikeres lehet tobbszordsen hatranyos helyzetli emberek
esetében is.

A tanulmanynak azonban komoly gyengéi is vannak. El6szor is, demografiai adatok csak az elsé
tanulmdnyba bevalogatott csoport résztvevéirél allt rendelkezésre, igy nem tudjuk a teljes vizsgdlati
mintat pontosan jellemezni. Masodszor, a random kijel6lés ellenére nem minden kivalasztott
résztvevd kerilt bevdlogatdsra a szamukra kijeldlt ‘"Housing first’ szervezet altal. Noha az eredeti
csoportok a random kijel6lés utdn nagyjabdl azonos tulajdonsdgokkal birtak, sajnos az egyének
szintjén nem allt rendelkezésre elegend6 adat ahhoz, hogy minden egyes vizsgalati feltételben
Osszehasonlithassuk a valdban lakast kapd személyeket. Ezért aztan nem tudjuk azonositani azokat a
jellemzdket, amelyek a kilonbozé feltételek esetén, illetve a teljes minta tekintetében 6sszefliggnek
a lakdshoz jutdssal. Tovabbi nehézség, hogy a kontroll résztvevék majdnem felének holléte nem volt
fellelheté az utankovetés idGpontjaban, ami jelent6s adathianyt eredményezett. Emiatt kevésbé
tudjuk megbecsiilni, hogy mennyire hatékony a ’Housing first’ megkdzelités a szokdsos
szolgaltatasokhoz képest. A korlatozott forrdsok miatt arra sem volt lehetéség, hogy a 47 hdnapos
teljes tanulmanyozott id&szak utan is kévetni tudjuk a kontrollcsoportot. Noha ennek kicsi az esélye,
nem lehet megmondani, hogy a kontrollcsoport nem érte-e esetleg utol vagy el6zte-e meg a "Housing
first’ csoportokat az 6nalld, dllandd lakhatasi aranyokat tekintve a négy év utan.

Még egy, utolsé ok a korlatozott értelmezésre, hogy a két szolgaltato altal a felhasznaldknak nyujtott
tdmogatas és ellatds, valamint a szolgdltatoknak a lakhatds megtartasaban jatszott szerepét nem
vizsgaltuk. Mivel mindkét szervezetet ugyanolyan feltételekkel finansziroztdk, ACT csoportjaik
szerkezeti 6sszetétele, szakembergardajuk és altalanos gyakorlatuk nagyon hasonld volt. Minthogy a
szervezetek kozott a lakas-megtartasban és kivalasztasi eredményekben kiilonbségek mutatkoztak, a
szerkezeti hasonldsag kiemeli a szervezetek ativelS filozéfidjanak, valamint az informalis, napi
csoport-tamogato szolgaltatasoknak a felhasznaléi kimenetelre gyakorolt hatasat. Példaul az, hogy a
"Consortium’ egylttmiikodott egy klinikaval azt eredményezhette, hogy ACT csoportjaik a klienseknél
alacsonyabb tlréshatart 4allapitottak meg a pszichiatriai tlnetek és/vagy szerfogyasztas
szempontjabdl. Ez a szolgaltatdi attitlid magasabb lakhatasi instabilitast okozhatott, amennyiben a
felhasznaldk hamarabb eltavolittattak lakasaikbol, és mivel a valasztasi ehetdségeiket korlatoztak,
kapcsolatuk a csapattal is veszélybe kerilt. Sajnos ez a tanulmdny nem tudta mélyebb vizsgélat ala
venni a szolgaltatok kozotti esetleges attitlid- és szolgdltatasbeli kiilonbségeket.

Osszességében, bebizonyosodott, hogy a ’Housing first’ hatékony és kevésbé koltséges alternativa a
krénikusan hajléktalan, pszichiatriai problémakkal kiizd6 emberek lakhatashoz juttatasaban. Jelen
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tanulmany bizonyitja, hogy a "Housing first’ megkdzelités hosszutavon hatékony a hajléktalansag
csokkentésében, és sikerrel alkalmazhatd a kilvarosi terileteken és krénikus hajléktalan, menhely-
hasznald, tobbszords pszichidtriai zavarral kizdé populdcié korében is. Mdas ’Housing first’
megkozelitést alkalmazd helyszinek is 80%-os, vagy azt meghaladd lakdsmegtartasi ardnyroél
szamolnak be 12-18 hénapon keresztiil (D. Dunbeck, személyes kozlés, 2006. december). A jelen
tanulmdnyban szerepl6 megye hivatalnokai is meger@sitették a pozitiv eredményeket. Ahol a
"Housing first’ az egyik lényegi 6sszetevGje a megye hajléktalansaggal kapcsolatos megkdzelitésének,
nemrég kozolték, hogy kb. Otéves periddus alatt a megyében kétharmaddal csokkent a
hajléktalansag, és fontolgatjak a ,teljes atallast a 'Housing first’ modellre” (Scharfenberg 2006).
Tekintve, hogy bizonyos dolgokat esetleg meg kell valtoztatni a "Housing first’ modellben ahhoz, hogy
a program alkalmazhaté legyen kiilvarosi vagy vidéki tertleteken is, nagyon fontos, hogy vilagos
legyen, mely vdltoztatasok hatékonyak és elfogadhatdak, és mely moddositdsok jelentenek
elfogadhatatlan eltérést a modell eredeti mikodésmaodjatol és filozéfiajatdl, és jarnak rosszabb
felhasznaldi kimenetellel. A modellre atallé szolgaltatoknak — akar ebbe a megyébe, akar mashova
valdsiak — mindenképpen vilagosan le kell szogeznilik, hogy mik a 'Housing first’ modell elvei és
filozofidja. A program fejlesztése és annak biztositdsa okan, hogy valdban a ‘Housing first’” modell
keril alkalmazasra, fontos, hogy valid mérések sziilessenek, amelyek kifejezik, hogy az adott program
mennyire maradt hd a 'Housing first’ modellhez, mennyiben tér el mas modellektél, és tovabbra is
azonosithatéva tegyék azokat a nélkilozhetetlen elemeket, amelyek a pozitiv eredményekkel
Osszefliggést mutatnak. Az eddigi kutatdsok alapjan a ’‘Housing first’ igéretesnek tlinik a
hajléktalansag megsziintetése és megel6zése, valamint a kdzosségbe vald visszailleszkedés és a
felgyogyulas teriletein.
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