Lakhatási program közterületen élő, pszichiátriai beteg hajléktalan emberek részére (Lisszabon)

Írta: Rozsnyai Katalin, Családgondozó
A hajléktalanság leküzdése a fejlett társadalmakban és ezek modern nagyvárosaiban súlyos gondot, megoldandó problémát jelent, ugyanakkor, az anyagi ráfordításon kívül, szociálisan érzékeny szakemberek összhangban lévő együttműködését kívánja meg, továbbá hosszú távon felelős és demokratikus gondolkodást.

Az utóbbi években változott a hajléktalan népesség összetétele: korábban a középkorú vagy idősebb férfiak tették ki a többséget, mára Európában sok a fiatal, többször előfordul, hogy nők is hajléktalan életre kényszerülnek, és nem ritka a bevándorlók jelenléte sem a hajléktalanok között (European Consensus Conference on Homelessness, Brüsszel, 2010. december 9–10.).

A 2008-ban kezdődött gazdasági válság a dél-európai országok, köztük Portugália gazdaságát különösen súlyosan érintette. A munkanélküliség aránya 2012 februárjában elérte a 15 százalékot, az év harmadik negyedévében pedig 15,8%-ra emelkedett.

Portugáliáról földrajzi, gazdasági, társadalmi szempontból röviden

A Magyarországgal csaknem azonos területű ország az Ibériai-félsziget délnyugati részén található, területéhez tartoznak még az Atlanti-óceánban fekvő Azori-szigetek (2 335 km²) és Madeira (797 km²). Európán belül eléggé elszigetelt geográfiai helyzetben van. A már rég függetlenné vált gyarmatairól (pl. Angola, Bissau-Guinea, Brazília, Kelet-Timor, Mozambik, São Tomé és Príncipe, Zöld-foki Köztársaság), ahol egyébként portugálul beszélnek, folyamatosan érkeznek a nagyrészt katolikus vallású bevándorlók, akiknek egy része potenciális hajléktalan a nagy mértékű munkanélküliség miatt. 

Az ország területe 91 836 km2; 18 kerületből és 2 autonóm körzetből (Madeira és az Azori-szigetek) áll. Fővárosa Lisszabon; itt 560 ezer fő él, Nagy-Lisszabonban 2,7 millióan. A második legnagyobb város Porto, másfél milliós. Éghajlata mérsékelt, északon hűvös és esős, délen szárazabb és melegebb.

Népesség: 10 781 459 (2012)

Népsűrűség: 115,4 fő/km  (az egyik legalacsonyabb az pai Unióban)

Népek: portugál 99%.

Népességnövekedés: 0,181 %

Csecsemőhalandóság: 5,8‰.

Születéskor várható élettartam: teljes lakosság: 78,7 év (nők: 82,16 év; férfiak: 75,45 év)

Nyelv: portugál, mirandai nyelv 

A világon összesen 230 millió ember beszél portugálul, amely Portugálián kívül nyolc országban hivatalos nyelv.

Vallás: római katolikus: 84,5%,  egyéb keresztény 2,2%, egyéb 0,3%, nem ismert 9%, nem vallásos 3,9%.

Nemzeti valuta: az euro, az ország 1999 óta az övezet tagja.

Egy főre jutó GDP: 77 (2010)

Internet felhasználók száma: 4,4 millió (2002)

1986-ban Spanyolországgal együtt lett az Európai Közösségek, majd az Európai Unió, 1991 óta a schengeni térség tagja. 

Portugáliában 1910-ben polgári forradalom söpörte el a királyságot: október 5-én kikiáltották a Portugál Köztársaságot. 1926-ban katonai puccs döntötte meg a demokratikus kormányt és fél évszázados katonai diktatúra kezdődött. Salazar halála után az 1974-es vértelen szegfűs forradalom teremtette meg a mai demokratikus rendszert. 

A volt gyarmatokból a 20. század közepére csak Angola, Mozambik, a Zöld-foki szigetek és Makaó (1999-ben visszakerült Kínához) maradt meg.

Az új portugál kormány 1974-75-ben lemondott gyarmatairól, és függetlenséget adott nekik.

A portugál gazdaság súlya a nemzetközi kereskedelemben jóval nagyobb, mint a magyaré.

Az ország egyenetlen fejlettségű; a két nagy iparosodott régió mellett az északi területek mintha megrekedtek volna az időben, az itt alkalmazott mezőgazdasági technikák elavultak, a lakosság elöregedett, ami bizonytalanná teszi a térség jövőjét.  

Népességének egytizede él mezőgazdaságból, de társadalma továbbra is alapvetően vidékies, a kisvárosokra és a falvakra épül.

A földek nagy részét a mezőgazdaság hasznosítja, az 1990-es években ez volt a gazdaság alapja. 

A portugál mezőgazdaság – az EU támogatásai ellenére – megsínylette a csatlakozást.

Az északi, óceáni éghajlatú területeken főleg gabonaféléket és krumplit, a déli, mediterrán részeken szőlőt, citrusféléket, olajbogyót és gyapotot termesztenek. Az ország a 6. legnagyobb bortermelő a világon. Portugália területének egyharmada erdőség (32%), „Európa botanikus kertje”-ként tartják számon. Az 1. számú parafatermelő, a világ parafatermésének felét adja.

Az állattenyésztésben a sertés-, a marha- és a kecsketartás a legjelentősebb.

Portugália gazdasági szerkezetére jellemző a szolgáltatási szféra igen magas aránya: itt dolgozik az összes foglalkoztatott 56 százaléka. Az iparra 33 százalék, a mezőgazdaságra 11 százalék jut. A 60-as években még másfél millióan vándoroltak külföldre a munkavállalás reményében, a válságig a munkanélküliségi ráta évekig körülbelül 6,5–7% volt. 

Vasércet, volfrámot, ónt, kőszenet, foszfátot, uránt, rezet, kaolint bányásznak, de természeti kincsekben szegény, az energiát kénytelenek importálni. 

Feldolgozó iparának jelentős ágai a textilipar és az élelmiszeripar.

Az ipar fejlődése messze elmarad a szolgáltató szektor mögött, bár kétségtelen, hogy egyes alágazatai, mindenekelőtt az építőipar, látványos eredményeket ért el. Nagy erővel folynak a főleg EU-pénzekből finanszírozott út- és vasútépítések, a nagy városokban elkezdték a régi

épületek felújítását, és folytatódik a közművek, a hatalmas bevásárlóközpontok építése is. Ugyancsak EU-támogatással korszerűsítették a hagyományos portugál cipőipart, Portugália napjainkra az Unió második legnagyobb cipőexportőre.

Az EU-ba történő belépés óta az idegenforgalom egyre jelentősebb bevételt jelent:

1998-ban 11,295 millió külföldi érkezett az országba (főként angolok), 2002-ben már 11,66 millió, mostanra ez a szám már 21 millió. Az idegenforgalmi bevételek, a külföldön dolgozóktól származó hazautalások és az Európai Uniótól kapott támogatások sem tudják azonban ellensúlyozni a gazdaság óriási hiányait.

A lakosság korösszetétele
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Forrás: http://eurostat.ec.europa.eu
Portugáliában a lakosságszámhoz viszonyítva a hajléktalanok száma még mindig elenyésző. Egy 2005-ben készült felmérés szerint akkor a 10,6 millió lakosú országban 3 000 ember élt közterületen. Összevetésképpen a magyarországi felmérések a lakosságszámhoz viszonyítva a hajléktalanok nagy arányáról, illetve a hajléktalanság növekedéséről tudósítanak: a Menhely Alapítvány a 2010. február 3-i hajléktalan-számlálás után összesen 7 755 hazai hajléktalanról számolt be (természetesen mind Portugáliában, mind Magyarországon vannak, lehetnek olyan hajléktalanok, akik valamilyen okból – például rejtőzködésük miatt – kimaradnak a számlálásokból).

Az EURES (Európai Foglalkoztatási Mobilitás Portálja) Portugáliában is a munkanélküliség ellen küzd, az ország gazdasága a hetvenes évek óta legmélyebb recesszióban van. „Egyre több portugál kész külföldre utazni, hogy az Európai Unió más tagállamaiban dolgozzon, különösen, ha otthon nem találnak munkát” – nyilatkozta Ana Margarida Silva, a portugáliai EURES menedzsmenttámogató csapatának tagja.

A portugál statisztikai hivatal 2012. augusztus 14-i közlése szerint a negyedéves munkanélküliség 15 százalékra emelkedett, az Európai Bizottság előrejelzése szerint pedig 2012 végén elérheti a 15,5 százalékot.

A portugál kormány jelentősen – az eddigi 9,8%-ról 13,2 %-ra – növelte a jövedelemadót, és csökkentette a munkahelyek számát, annak ellenére, hogy egyre nő az elégedetlenség a válságkezelő intézkedések miatt. Idén nyáron lemondott  pénzügyminiszter. 

1992-ben Portugáliában az éhezők száma 15 ezer volt, mostanra 370 ezerre nőtt a számuk. 2012. december 1– 9-ig éhség elleni harcot folytatott az országban a Portugál Élelmiszerbank. Az önkéntesek udvariasan, de erélyesen szólították fel a vásárlókat az éhezőkkel szembeni részvétre és a szükséges segítségre.

A szegénységi arány (azon személyek aránya, akik a szegénységi küszöb alatti jövedelemmel rendelkeznek) a társadalmi juttatások után a 2005–2011-ig tartó időszakban, százalékban
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Az ország szociális rendszerének bemutatása 

Az utóbbi öt évben az EU 15 tagállamában, köztük Portugáliában is, nőtt a hajléktalanok száma. Ezt a jelenséget a jelenlegi pénzügyi és gazdasági válság legsúlyosabb hatásaként értékelik. 

A növekvő munkanélküliség és a bevételek csökkenése azt eredményezte, hogy a hajléktalan létbe való csúszás többeket fenyeget a miatt, hogy háztartási költségeiket képtelenek fizetni.

A válság kezdete óta a hajléktalanok számára nyújtott szolgáltatásokat Portugáliában 25–30%-kal többen vették igénybe. 

A 2007-es 28%-ról 2011-re 31%-ra emelkedett a hajléktalanság a nők és a bevándorlók körében, továbbá több az új hajléktalan (10%) is a válság következtében. Új fejlemény, hogy nőtt a „bennszülött” hajléktalanok aránya (2007-ben 68%; 2011-ben már 77%). Európában a munkanélküli fiatalok aránya 22,6%, Portugáliában ennél jóval magasabb: 30,1%. Szintén súlyos veszélyt jelent az elszegényedő lakosságra, hogy a válság következtében megnőtt a bér- és/vagy a magánlakásokból történő kilakoltatások száma is. A helyzet kezelésére Nemzeti Stratégiát dolgoztak ki a 2009–2015-ig tartó időszakra (Nemzeti Stratégia a Hajléktalan Emberek Integrációjáért) a hajléktalanság megelőzése és a hajléktalan emberek integrálása érdekében.

A stratégia főbb célkitűzései között szerepel, hogy 1,8 hajléktalanra jutnia kell egy esetmenedzsernek; alternatíva híján senkinek ne kelljen 24 órán túl az utcán aludnia; senkinek ne kelljen úgy elhagynia intézményi gondoskodást (pl. kórházat), hogy nem kap meg minden szükséges segítséget ahhoz, hogy legyen hol laknia.
A Stratégia a Housing First modellt részesíti előnyben, amely 75 ezer euro kezdeti támogatást kapott a program keretében, 2011-ben további 225 ezret, 2012-ben pedig 423, majd 159 ezret. Sajnos 2012 után Lisszabon csak a városi önkormányzat támogatására számíthatott, a korrmány nem ad több támogatást. 

A program sikere nyomán viszont másutt is megpróbálkoznak a modell bevezetésével, Cascaisban (Lisszabon közelében fekvő népszerű fürdőváros) is tervezik a program bevezetését, Almada város önkormányzata hajléktalan nők számára készül elindítani a Housing First modellt.  

Portugália szociális ellátórendszeréről

Portugáliában a törvényileg meghatározott minimálbér 565,83 euro (2012-ja január óta; 2012 májusi állapot).

A munkanélküliek számára az Állami Foglalkoztatási Szolgálat az egész országra kiterjedő hálózattal rendelkezik, az országban összesen 86 helyen van a munkakeresőket segítő Foglalkoztatási Központ. 

A munkanélküli juttatásoknak három fajtáját különböztetik meg: munkanélküli ellátás, 

munkanélküli segély, részleges munkanélküli ellátás.

A munkanélküli ellátás és a segély közötti különbség az, hogy ellátás esetén feltétel, hogy az igénylő a regisztrációt megelőző 24 hónapban legalább 450 napon át fizette a biztosítási járulékot, a munkanélküli segély igénylésénél pedig az, hogy az igénylő a benyújtást megelőző 12 hónapból legalább 180 fizetett munkanappal, biztosítási jogviszonnyal rendelkezik

munkanélküli ellátás folyósításának időtartama függ a korábbi hozzájárulásoktól, valamint az életkortól, az ellátás összege a regisztráció előtti második hónaptól visszafelé számolt 12 havi kereset átlagának 65 százaléka.

A munkanélküli segély összege eltérő az egyedül élők, illetve a családosok, eltartott hozzátartozóval rendelkezők esetében.

Ha valaki munkát talál, az ellátások folyósítása természetesen megszűnik. Amennyiben azonban az illető csak részmunkaidős munkát talál, igényelhet részleges munkanélküli ellátást, ha részmunkaidős állását megelőzően munkanélküli ellátásban részesült; fizetése alacsonyabb, mint a részleges munkanélküli ellátás összege, és a teljes munkahét legalább 20, legfeljebb 75 százalékában foglalkoztatott.

A részleges munkanélküli ellátás összege a munkanélküli ellátás 135 százalékának és a kapott bérnek a különbözete.

Portugáliában a munkanélküli juttatások egyik formája sem adóköteles.

A más uniós tagországban ledolgozott időt is beleszámítják a jogosultsági időbe.

A jelenlegi nyugdíjrendszer szabályozása az 1965–1992 közötti időszakban keletkezett. 

A portugál nyugdíjbiztosítási rendszer társadalombiztosítási alapokra épül. Ellátásai kiterjednek a munkavállalókra és az önálló vállalkozókra, különleges elemek révén a bányászokra, a vasúton dolgozókra, a halászokra és a kereskedelmi hajózásban dolgozókra. A kötelező rendszerben nem biztosítottak önkéntes megállapodást köthetnek. A szociális nyugdíjrendszer minden, a kötelező nyugdíjrendszerben nem biztosított személyre kiterjed.

A nyugdíj-biztosítási rendszer pénzügyi alapját elsősorban a járulékok biztosítják. A befizetett járulékok az összes ellátás költségét fedezik. A társadalombiztosítási rendszer ellátásait összesen 34,25% mértékű járulékfizetés biztosítja. A munkavállaló 11% mértékű járulékot, a munkáltató 23,25% mértékű járulékot fizet. A járulékfizetésnek nincs felső határa. Az állami költségvetés biztosítja a szociális nyugdíjat és az egészségügyi ellátásokat.

Az öregségi nyugdíjkorhatár férfiaknál és nőknél egységesen 65 év. A jogosultság megszerzéséhez 15 év biztosítási idő szükséges, továbbá a 15 éves biztosítási időszak alatt minden évben 120 biztosításban töltött napot kell igazolni. A teljes nyugdíjhoz 40 év biztosítási idő szükséges. 

Korai nyugdíjra 55 éves korban nyílik lehetőség, ha az igénylő rendelkezik 30 naptári év biztosítási idővel, de ebben az esetben a nyugdíj összegét csökkentik. A munkanélküliek számára 62 éves kortól van lehetőség nyugdíjba vonulni. Ez akkor lehetséges, ha az igénylő rendelkezik 22 naptári év biztosítási idővel és elmúlt 52 éves, amikor munkanélkülivé vált. A nyugdíj összegét ebben az esetben is csökkentik. 

A nyugdíj összege a járulékfizetéssel fedezett évek számától, valamint a biztosítási időszakra eső havi átlagjövedelemtől függ. A minimumnyugdíj az átlagkereset 30%-a, vagy 15 év biztosítási idő mellett havi 254 euro (2012. január 1-jétől) , ami a biztosítási időtől függően emelkedik, maximum összege nincs. Az ellátásokat évente 14 alkalommal fizetik ki. 

Rokkantsági nyugdíj a keresőképesség 66,66%-os elvesztésekor igényelhető, ha az igénylő 5 év biztosítási idővel rendelkezik.

A számítására vonatkozó szabályok megegyeznek az öregségi nyugdíjra vonatkozókkal. 

A hozzátartozói nyugellátás feltétele, hogy az elhunyt biztosított rendelkezzen 36 hónap biztosítási idővel. További feltétel, hogy a házasság az utolsó egy évben fennálljon, kivéve, ha a házasságból gyermek született vagy a halál baleset miatt következett be. 

A hozzátartozói nyugellátás felső határa a biztosított nyugdíjának 100%-a. Válás esetén két özvegy jogosult nyugdíjra, ekkor a felső határ 110%. Az ellátásokat évente 14 alkalommal fizetik. 

A nyugellátásnak ezenfelül más esetei is vannak: pl. baleseti nyugellátások, stb.

A szociális ellátások körébe tartoznak még az anyasági támogatások (munkanélküli segély és anyasági támogatás egyszerre nem folyósítható), az apasági támogatás (a szülést követő hónapban 5 napig, valamint az anya jogosultsági idejével azonos időszakra jár, amennyiben: a szülést követően az anya mentális vagy fizikai probléma miatt nem képes az anyasági támogatás igénybevételére, az anya halála esetén, illetve amennyiben a szülők döntése szerint az apa veszi igénybe a támogatást (ekkor is azonban kötelezően 6 hétig az anya a jogosult).

Családi pótlékot alapvetően a gyermek 16 éves koráig folyósítanak, de felsőoktatásban vagy ahhoz kapcsolódó gyakorlatban részt vevő diákok után 24 éves korukig folyósítható. 

24 éves kort követően csak a fogyatékosok részesülhetnek családi pótlékban. 

A fenti korhatárok maximum 3 évvel kitolódhatnak az egyes kategóriákon belül, amennyiben baleset vagy betegség következtében a tanulmányi idők megváltoznak. 

A családi pótlék összege a jövedelemszinttől, a gyermekek számától, illetve életkorától függ. A támogatást a család éves bruttó jövedelme alapján határozzák meg. A jövedelmet összevetik a mindenkori minimálbérrel, majd ez alapján a családokat öt különböző kategóriába sorolják. 

A családi pótlék összege az alapösszegtől, illetve az arányszámtól függően havonta 11,03 és 140, 83 euro között mozog. 

A gyermek születését követő első 12 hónapban az összeg magasabb, mint a későbbi időkben. 

A fogyatékos gyermekek külön összeggel növelt pótlékot és egyéb támogatást kapnak. 

Az egyedülálló szülők esetében a családi pótlék és egyéb szociális juttatások 20%-kal növekednek. 

A portugál személyi jövedelemadó rendszere nyolckulcsos, és progresszívan növekedő, azaz, csak az adott sávba eső jövedelem adózik a magasabb kulccsal. 

A fenti adatok a 2008 decemberi állapotokat tükrözik és tájékoztató jellegűek. A tájékoztatóban szereplő nyugdíjak és járulékok összege idővel változhat.

Forrás: Országos Nyugdíjbiztosítási Főigazgatóság (ONYF) 

Lisszaboni kísérlet a hajléktalanság kezelésére

A világ nagyvárosaiban többféle modellel (többágyas elhelyezés, hagyományos lépcsőzetes modell, stb.) kísérleteztek már, újabban az amerikai Sam Tsemberis által kialakított New York-i gyakorlat van elterjedőben, az úgy nevezett Housing First (elsőként lakhatást) program, melyet 2010-ben Portugáliában, Lisszabonban is – Casas Primeiro néven – bevezettek kísérletképpen. Lisszaboni „munkatársaim” szerint lényegében nem tér el az amerikai modelltől, ezért annak ismertetését mellőzöm.

A portugál kísérlet az AEIPS (Associação para o Estudio e Integração Psicossocial) Egyesülethez köthető, ahol szakmai gyakorlatomat töltöttem.

Az AEIPS Egyesületről és tevékenységéről

Az AEIPS Egyesület, magyarul teljes nevén az Egyesület a Pszichoszociális Tanulmányokért és Integrációért pszichiátriai betegek ellátására specializálódott. Az 1987-ben alapított Egyesület első intézményei nappali közösségi házak voltak pszichiátriai betegek számára, de az azóta eltelt időszakban több bentlakásos intézményt is létesítettek, illetve vettek saját kezelésükbe. 

Az Egyesület otthona egy családi ház jellegű épület három szinttel. A legalsó szinten kiszolgáló helyiségek (konyha, mosdó) és egy – olykor ebédlőnek, máskor számítógépezésre használt – közösségi tér található. A középső, földszinti részen öt helyiség található, kettő egymásba nyitható – itt tartják az egyesületi gyűléseket, melyen minden részleg látogatói és dolgozói részt vesznek hétfőnként, továbbá a különböző csoportfoglalkozásokat –, több helyiségben állnak számítógépek a látogatók rendelkezésére, van egy kis könyvtár is és mosdók. Ezt a két szintet a naponta bejáró, pszichiátriai betegséggel élő látogatók használják főképp. A harmadik szint három szobája ad otthont a lakhatási program munkatársainak, a negyedik munkaszobát az Egyesület adminisztratív személyzete foglalja el.

A pszichiátriai betegséggel élő bejárókkal szociális munkások foglalkoznak, ők szervezik a nappali közösségi ház életét, programjait.

A Housing First modell bevezetése Portugáliában

Az AEIPS 2009-ben írt alá megállapodást az amerikai Housing First modell bevezetéséről. A programot 2010-ben indították el Lisszabonban – Casas Primeiro, magyarul Elsőként lakhatást elnevezéssel. Ennek keretében közterületen élő pszichiátriai betegséggel élő hajléktalan embereket segítettek önálló lakhatásba. 

Az Egyesület által összeállított 13 pont bekerült a Nemzeti Stratégiába, melynek célja a Hajléktalan Emberek Integrációja.  
A program az amerikai Housing First modellt követi, amely a lakhatást alapvető emberi jognak tekinti. 

2009 szeptemberétől 74 lisszaboni hajléktalan pszichiátriai betegséggel élő embert vontak be a programba. Kiválasztásuk úgy történt – munkatársaim elmondása szerint –, hogy az Egyesület megkeresett több szociális szervezetet a program indítása előtt. Ezek a szervezetek azokat az embereket javasolták, hogy vegyenek részt a programban, akikkel nem tudtak mit kezdeni.   

A részvételnek három feltétele volt: a résztvevő maga kéri felvételét a programba, együttműködési szerződés ír alá, melyben vállalja, hogy jövedelme 30%-át lakhatásának költségére (bérleti díj) fordítja, továbbá, hogy hetente egy alkalommal fogadja a szociális munkás látogatását.

Ezek az emberek azelőtt az utcán éltek, most pedig egy-egy lakásban, és ott próbálják kialakítani önálló életüket a szociális munkások – az Egyesületnél „técnico”-nak nevezik őket – segítségével. 

Az Egyesületnél a lakhatási programban résztvevőkkel négy szociális munkás – akik pszichológusok, illetve közösségfejlesztők – foglalkozik, közülük az egyik maga is pszichiátriai betegséggel él, és hosszabb ideig hajléktalan volt.

A szolgáltatásokat a felhasználók igényeihez igazítják, szükség esetén a hagyományos egészségügyi ellátó, illetve munkaügyi szervezetek, stb. segítségét is igénybe veszik.

A Lisszabonban működő Casas Primeiro programban részt vevőket nem szegregált lakókörnyezetben juttatták elhelyezéshez, hanem elszórtan a város különböző részein kaptak lakást. A választásban ők maguk aktívan részt ve(het)tek. Minden lakásban van konyha és fürdőszoba.

A lakások mindegyike magántulajdonban van, a bérleti szerződést az Egyesület köti meg a tulajdonosokkal, akik tudják, hogy a lakásba pszichiátriai beteg költözik. A tulajdonosok csak az Egyesülettel léphetnek kapcsolatba, bármilyen problémájuk van, a team tagjait kell keresniük, a résztvevőket nem zavarhatják. Az egyesületi munkatársak elmondása szerint az Önkormányzatnál hosszúak a várólisták, egyedülállók számára szinte lehetetlen lakáshoz jutni.

A program első fázisában a résztvevők fizikai állapotának helyreállítása volt a cél, a normális étkezési és alvási szokások helyreállítása, a szükséges iratok beszerzése és a ruházkodás. 

Az alábbiakban – az Egyesület 2012-es beszámolóját felhasználva – kiemelném a program néhány fontos adatát és eredményét, melyek a 2011 januártól 2012 december végéig értékelt időszakra vonatkoznak. 

Nemek szerinti megoszlás

Összesen 74 mentális betegséggel élő hajléktalan ember vett részt az adott időszakban a programban, 73%-uk férfi, 27%-uk nő. A nemek ilyen arányú megoszlását az magyarázza, hogy általában a hajléktalanok, így a lisszaboniak nagy többsége is férfi. 

Kor szerinti megoszlás

A programban 26–73 év közöttiek vettek részt. A többségük 36-45 év közötti.
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Nemzetiség, születési hely szerinti megoszlás

A résztvevők 90,5%-a (67 fő) portugál nemzetiségű; a többiek főképp a volt afrikai gyarmatokról (Zöld-foki szigetek: 4 fő, Angola: 2 fő, Mozambik: 1 és Bissau Guinea: 1 fő), illetve 1 fő Hollandiából származnak.

Betegség (diagnózis) szerinti megoszlás, szenvedélybetegségek
A Casas Primeiro program elsősorban a súlyos mentális problémákkal élő embereket segíti. A programban résztvevők körében a skizofrénia a leggyakoribb (80%) diagnózis, a többieknél pedig a bipoláris betegség (6,5%), illetve a depresszió major.

A 74 résztvevő 29,7%-ának volt szenvedélybetegsége is (12,2%-uknál az alkohol, 14,8%-uknál a kábítószer, 2,7%-uknál pedig mindkettő fogyasztása jelentett problémát).

A programban való részvételnek nem feltétele sem a szenvedélyekről való leszokás, sem a gyógyszerszedés.

Együttélési szokások szerinti megoszlás
A többség egyedülálló vagy egyedül élő (elvált). A program 4, az utcán is együtt élő párnak nyújtott lakhatást, továbbá 1 anyának, aki a felnőtt fiával élt együtt; 2 résztvevő pedig régóta barátságban van egymással, és együtt költöztek be a program kínálta otthonukba, 1 asszony pedig, akinek kiskorú lányát nem sikerült magához vennie, kilépett a programból.

Foglalkoztatási és jövedelmi helyzet
A résztvevők azt lehet tudni, hogy a programba lépésükkor mindannyian munkanélküliek vagy inaktívak voltak (vagy nem kerestek munkát). A 74 résztvevőből mindössze 29-nek volt valamilyen fajta bevétele (22-en rendelkeztek szociális segéllyel, 6 főnek volt rokkantnyugdíja, 1 fő munkanélküli segélyben részesült).

Előző lakhatás és a hajléktalanság időtartama
A program azokat részesítette előnyben, akik hosszabb ideje, és Lisszabonban éltek hajléktalanként. A résztvevők 48,6%-a élt több mint hat éve, 38,6%-uk 3–5 éve, 17,6%-uk több mint 2 éve, és a résztvevők 6,7%-a több mint tizenhat éve élt hajléktalanként. 

(Lisszaboni tartózkodásom alatt megismerkedtem a program egy új résztvevőjével, egy asszonnyal, ő 30 éve élt Lisszabon utcáin.)
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32,4%-uk soha nem használt menedékhelyet/hajléktalanszállót (shelter) hajléktalansága során. 67,6%-uk igénybe vett ugyan hajléktalanszállást, de csak alkalmilag, néhány napra. Többen azt mondták, azért, mert a szállókon szigorú a napirend és a szabályok, melyek nem alkalmazkodnak a használók különböző szükségleteihez és élethelyzetéhez. Mások megemlítették, hogy a menedékhelyeken/szállókon egyáltalán nincs lehetőség az elkülönülésre, nagy az egészségügyi kockázat és fokozott a bizonytalanságérzetük.

„A szállón megszűnik az ember belső világa, ott csak egy szám vagyok.” 










(programban résztvevő)

A résztvevők 89,2%-a igénybe vette a különböző szociális szervezetek által szervezett éjjeli ételosztást, 52,7%-uk a Santa Casa da Misericórdia Lisboa, a legnagyobb, egyházi fenntartású  lisszaboni szociális segélyszervezet szociális büféit.

Ahogy a beszámolóban olvasható, a résztvevők napjai azzal teltek, hogy éjszakára alvóhelyet szereztek maguknak, az utcákon sétálgattak, a parkolásnál segédkeztek, kéregettek, vagy alkalmi munkát végeztek, hogy némi pénzhez jussanak.

„Az volt a legnehezebb számomra, hogy semmit sem csináltam. Azzal töltöttem a nappalokat, hogy buszoztam, csak, hogy múljon az idő.” 










(programban résztvevő)

A programnak feltétlenül eredménye, hogy a vizsgált időszakban a résztvevők közül 10-en dolgoztak, és van, aki visszatért félbehagyott tanulmányaihoz.
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A.
a lakásában és egyik munkatársam 

A lakásba költözés után a volt hajléktalan betegek állapota jelentős mértékben javult; kezdtek részt venni a közösségi programokon.

A támogatási szükségletek változása a programban való részvétel során

Megváltoztak a résztvevők támogatási szükségletei is a program nyújtotta szolgáltatások „használata” során.

Amikor a résztvevők beköltöztek, az első hetekben a lakás körüli ügyek intézése állt a középpontban: a költségek kezelése, az élelmiszer-bevásárlás, a főzés és az egyéb háztartási feladatok. A következő szakaszban, a szükségletekhez igazodva, a résztvevők dokumentumainak (személyi igazolvány, TB-kártya, adókártya, tartózkodási engedély a nem portugál állampolgárságúaknak) beszerzésére került sor. A dokumentumok megléte Portugáliában is alapfeltétele a szociális forrásokhoz való hozzájutásnak. Ezután következett a személyes gondoskodás (pl. ruházat) és az egyéni tervek kialakítása (munkakeresés, tanfolyamra beíratás pl.), majd a családtagokkal való kapcsolatfelvétel, a lakóközösséggel való kapcsolattartás, stb. 

A szociális juttatások igényléséhez a résztvevőknek regisztráltatniuk kell magukat, akárcsak nálunk, a Munkaügyi Központban is. A résztvevők bejelentkeztek a Santa Casa helyi szervezeteinél is, hogy bérletidíj-támogatást igényeljenek, ezzel is megtoldva 30%-os hozzájárulásukat a bérleti díjhoz. Az Egyesület teamje 93,2%-ban részt vett ezeken az alkalmakon, és a későbbiekben is segítségükre volt a résztvevőknek. 

A TB-kártya beszerzése és a helyi egészségügyi szolgáltatónál való bejelentés is fontos volt a résztvevők orvosi ellátása érdekében. A mentális problémákon túl, a résztvevők többségének – a hajléktalanságból kifolyólag is – egyéb fizikai problémái is vannak. A résztvevők 93,2%-át sikerült eljuttatni a szükséges orvosi vizsgálatokra, ami természetesen javított egészségügyi állapotukon és csökkentette a sürgősségi orvosi ellátás vagy a pszichiátriai osztályok igénybe vételét.

A team a résztvevők 43,2%-át segítette, hogy hozzájussanak az Élelmiszerbank támogatásához, továbbá az önkormányzatokkal vagy a társasházakkal való ügyintézéseikben. A résztvevők közül többen (19,8%) segítséget kértek bírósági vagy rendőrségi ügyeik intézésében, illetve abban, hogy családtagjaikkal fel tudják venni a kapcsolatot (41,9%).

Az idők folyamán tehát minőségileg megváltozott a résztvevők támogatási igénye. A kezdetekben a háztartás vezetésében jelentkező támogatás igénylésétől – ennek intézését többségük azóta önállóan ellátja – elmozdult az irányban, hogy a munkakeresésben és más közösségi, társadalmi tevékenységekben való részvételhez kérik a team segítségét. Családtagjaik felkutatása általában nem szerepel az első időszak feladatai között.

A támogatások mindig a résztvevők igényein alapulnak.

A támogatásokat a heti látogatások során nyújtja a szociális munkás, vagy amikor a résztvevők felkeresik a központot, illetve közösségi alkalmakkor. Általában heti 1-2 alkalommal találkoznak a résztvevőkkel. Az első időszakban ez gyakoribb volt, akkor szinte naponta keresték fel a résztvevőket. 

A látogatásokról és az egyéni tervekről

A látogatások alkalmával feljegyzés készül a megvitatott témákról és arról, mit döntöttek ezekkel kapcsolatban, valamint a résztvevő előrehaladásáról.

Minden résztvevővel egyéni terv készül, melyben rögzítik céljait és szükségleteit, és amelyben kidolgozzák a stratégiákat, a cél megvalósításának tervezett időpontját, illetve a várható eredményeket.

E tervnek megfelelően meghatározzák minden témakörben (lakással, étkezés, fizikai és lelki egészség, foglalkoztatás, szabadidő, sport, az önállósággal és a jólléttel kapcsolatban, stb.) a prioritásokat.

Közösségi alkalmak

A közösségi alkalmakat az AEIPS heti gyűlésein való részvétel jelenti, ahol a résztvevők szintén találkozhatnak a team tagjaival, illetve más résztvevőkkel. (Ami számomra meglepő volt, a szociális munkásként tevékenykedő pszichológusokat, illetve közösségfejlesztő munkatársakat a résztvevők doktornak szólítják.)

Ilyen közösségi alkalomnak számít a heti egyszer megtartott önsegítő klub is. A foglalkozásokon a gyógyszerszedési problémáiktól kezdve a lakásban szükséges javítási munkákig bármit meg tudnak beszélni egymással, illetve a foglalkozást vezető szociális munkással a résztvevők. (A szociális munkás feljegyzi a résztvevők problémáit.)

A folyamatos segítség biztosítása érdekében a team 24 órás telefonos szolgáltatást biztosít, így a résztvevők esténként és a hétvégeken is elérhetik a team ügyeletes tagját.

A szolgáltatások elérhetősége

A legfontosabb szolgáltatások – az egészségügyi pl. – általában elérhetőek a Casas Primeiro program résztvevői számára, de sajnos nem mindegyik. A foglalkoztatási szolgáltatás a nehezen elérhetőek közé tartozik, mert a résztvevőknek nincs szakképzettségük, betegséggel élnek, többnyire nem a fiatalok közül kerülnek ki, és nincs munkatapasztalatuk – ez súlyos nehézséget jelent.

Kimondottan adósságkezelés nincs Portugáliában, van egy fogyasztói szervezet, de oda be kell iratkozni és tagdíjat fizetni, néhány önkormányzatnál pedig, ahol van ilyen típusú szolgáltatás, hosszú a várólista, nehéz időpontot kapni. 

Együttműködés más szervezetekkel

A program bevezetése óta jó az együttműködés más szociális, illetve egyéb szervezetekkel, többek között a Katolikus Egyház fenntartásában működő Santa Casával, aminek köszönhető, hogy a résztvevők könnyebben hozzájutnak a szociális segélyhez, illetve a bérletidíj-támogatáshoz. A team, a résztvevők szükségletei szerint, felvette a kapcsolatot a különböző helyi egészségügyi központokkal, a bevándorlásügyi hivatallal, a körzeti rendőrségekkel, a munkaügyi központokkal és iskolákkal. 

A lakások megtartásának aránya, önállósodás, programelhagyás

Az utóbbi három évben (2010-től) a Casas Primeiro program 74 mentális problémával élő hajléktalan embernek nyújtott lakhatási lehetőséget. Értékes információt szolgáltat a beszámoló a lakások megtartásának arányairól, továbbá az önállósodásról is. 
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2011 végéig a résztvevők 83,3%-a megtartotta lakhatását, és ez az arány 2012 első félévében sem változott jelentősen. Ugyanez év végére az arány 63,6% volt. A programot elhagyóknak a 16,2%-a tért vissza az utcára. A programban maradók közül 6-an önálló lakásba költöztek, melynek bérleti díját a családjuk (5 fő) vagy ők maguk (1 fő) fizetik, de továbbra is élvezik a program szakmai támogatását. 3 személy időszakosan nem volt elszállásolva, de továbbra is kapcsolatot tartott a teammel (az AEIPS központjában vagy az utcán), egyikük 2013 februárjában újra – a teammel közösen kiválasztott – lakásba költözött.

A beszámoló szerint 2012 végéig a 74 résztvevő 90,6%-a megtartotta lakhatását legalább egy évig, 41,9%-uk több mint két éve fenntartja a lakást. 8,1% hat hónapig meg tudta tartani, 1,3% pedig 6–11 hónapon keresztül.
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A programban maradók közül jelenleg 2,1% (1 fő) az, aki egy évnél kevesebb ideje lakik a lakásban. A csoportból a 36,2% 1–2 évig, 61,7% pedig két évnél hosszabb ideje lakik a lakásban.

Voltak (27 fő) persze olyanok is, akik elhagyták a lakást és vele a programot is. Ennek okai igen különbözőek. Némelyikük függetlenedett a programtól, és bérelt szobába/albérletbe költözött, amihez a Santa Casa pénzügyi segítségét veszi igénybe. 

2 fő más városba költözött, hogy a családja közelében legyen, 3 fő súlyos fizikai betegség következtében meghalt. 5 fő más civil szervezet programját választotta, ketten közülük végül menedékhelyeket használnak, mert nem akarják bevételeik 30%-át a lakhatásukra fordítani, 1 fő pedig úgy döntött, részt vesz egy alkoholelvonó programban. 

4 fő más pai országba költözött, ahol már előzőleg éltek, és ahol családtagjaikra és szociális támogatásra számíthatnak.

7 fő képtelen volt a szomszédokkal való normális együttélésre. Annak ellenére, hogy a program felajánlotta, keresnek számukra másutt lakást, ők úgy döntöttek, inkább visszamennek az utcára. 

3 résztvevő szintén azért hagyta el a programot, mert nem értettek egyet a 30%-os hozzájárulási kötelezettséggel, bár több mint egy évig részt vettek a programban. 

2 résztvevő alig egy hét után hagyta el a programot, és visszatért az utcára. Egyikük kétszer – sikertelenül – újra próbált részt venni a programban.

A résztvevők bevételei

A 74 résztvevő közül, amíg hajléktalanok voltak, mindössze 29 személynek volt rendszeres bevétele. (A bevétel nem feltétele a programba kerülésnek.) A program elsődleges célja, hogy minden résztvevőnek legyen havi biztos bevétele, nemcsak a bérleti díjhoz való hozzájárulás biztosítása miatt, hanem azért is, hogy alapvető személyes szükségleteiket ki tudják elégíteni. Akik nem rendelkeztek semmilyen bevétellel, azok számára a programba kerüléskor kérvényezték a szociális segélyt, illetve a rokkantnyugdíj megítélését vagy újrafolyósítását. Mivel a rokkantnyugdíj intézése hosszabb időt vesz igénybe, az átmeneti időszakra a team a Santa Casánál havi juttatást kérvényezett a résztvevők számára, amíg rendszeres szociális juttatást vagy munkát nem kapnak. 

A programba kerülés után 73 résztvevő jutott havi rendszeres bevételhez.

A résztvevők 64,9%-a kap szociális segélyt, 24,3% rokkantnyugdíjat, 4,1% kap eseti támogatást a Santa Casától, 2,7% átképzési/tanfolyami ösztöndíjat, 2,7% munkabért. Csupán 1,3% él mindenféle legális bevétel nélkül. 

A résztvevők életminősége a lakhatáshoz jutással és a lehetséges anyagi források megszerzésével jelentős mértékben javult.

A résztvevők tevékenysége

A résztvevők egy részének életébe új színt vitt, hogy többen különféle tevékenységekbe fogtak, ami távlatot nyitott számukra, napjaiknak értelmet adott.

A programba kerülés előtt a résztvevők mindegyike munkanélküli volt. A program második és harmadik évében a legnagyobb változást az jelentette, hogy a résztvevők közül többen újra iskolába, képzésre vagy dolgozni jártak, illetve más tevékenységben vettek részt.

A 26 „újrakezdő” közül 9-en – érdeklődésüknek megfelelően – munkaügyi átképzésre vállalkoztak különböző cégeknél a szabad munkaerőpiacon: egyházi munka, könyvtári asszisztencia, bolti árufeltöltés, lovász, pék, autómosó, felszolgáló, gyermekfelügyelő. Ketten munkához jutottak, és legálisan is alkalmazták őket.

6 résztvevő úgy döntött, elismerteti, érvényesítteti vagy tanúsítványt szerez nem hivatalosan megszerzett tudásáról, vagy megszerzi a szükséges bizonyítványt, hogy javítsa képzettségét. 1 résztvevőt felvettek az egyetemre – közösségfejlesztés szakirányra. 5 résztvevő számítógépes tanfolyamot végzett el, kettőjüket művészeti workshopok foglalkoztatják, egyikük pedig részt vesz az AEIPS közösségi központ napi tevékenységeiben.

A program eredményei

Az AEIPS-nél 2011-ben készült egy 50 személlyel lefolytatott kutatás, mely azt vizsgálta, hogyan változott a résztvevők életminősége, mentális és fizikai egészsége, személyes biztonságérzete, táplálkozási és alvási szokásai, stressz-szintje, a sürgősségi ellátás igénybe vétele, szerhasználata, illetve hogyan vannak megelégedve a lakásukkal és a team segítőmunkájával. A felmérés lebonyolítását külsős kérdezőkre bízták.

A programnak az életminőségre gyakorolt hatása

Az eredmények azt mutatták, a lakhatásnak igen jelentős az életminőségre gyakorolt hatása. A felmérésben résztvevők 98%-a erősítette meg, az, hogy lakásban él, megnövelte személyes biztonságérzetét és holmijai biztonságban tudásának érzését.

„Amióta lakásban élek, sokkal nagyobb biztonságban érzem magam.”

„Nagyobb biztonságban érzem magam, mert van mögöttem egy ajtó és egy zár.”

„Jól érzem magam a lakásban, nagyobb a biztonságérzetem és kevesebb a zűr.”








      (programban résztvevők)

Arra a kérdésre, változott-e étkezésük minősége, mióta lakásban élnek, 80%-uk elmondta, jobban esznek, jobb minőségű ételeket tudnak készíteni maguknak.

„Jobban étkezem, választhatok, hogy mit eszem.”

„Most tudok főzni és házi kosztot készíteni.” 




(programban résztvevők)

Amióta lakásban laknak, változtak az alvási szokásaik is. A résztvevők 80%-a otthonában és ágyban alszik, ami hozzájárul, hogy többet pihennek és jobban alszanak.

„Most nagyon jól alszom. Amikor az utcán aludtam, sokszor fájtak a csontjaim a hideg miatt.”

„Otthon biztonságban és nyugodtan alszom.” 










(programban résztvevők)

A kiegyensúlyozottság, az elkülönülésre való lehetőség és a biztonságérzet megmutatkozik a résztvevők stressz-szintjének csökkenésében is. 82%-uk számára az otthon pozitív változást hozott ezen a területen is.

„Sokkal kevésbé stresszelek.”

„Az utcai élet nagyon rossz hatással volt rám. Amikor az utcán voltam, úgy éreztem, az a világ vége. Most, hogy lakásban lakom, sokkal nyugodtabbnak érzem magam.” 










(programban résztvevők)

Amint az kitetszik, a résztvevők mentális és fizikai állapota sokat javult, valamint személyes biztonságérzetük is, aminek köszönhetően sokkal kevésbé vannak kitéve a folyamatos stresszhatásnak. A résztvevők 78%-a számolt be arról, hogy fizikai és mentális egészsége is javult, mióta lakásban él.

„Ez a lakás meghosszabbítja az életemet, és javítja az egészségi állapotomat.”

„Mielőtt lakásom lett volna, gyakran kerültem kórházba.”

„Erősebbnek érzem magam. Az orvosok is elismerik a változásokat, és ritkábban kerülök kórházba.” 










(programban résztvevők)

Társadalmi kapcsolatok

Sajnálatos tény, hogy a társadalmi kapcsolataik területén kevesebb változás történt – a résztvevők beszámolója szerint. Bár 52%-uk azt mondta, ezen a téren is javulás tapasztalható.

„Azelőtt Lisszabon utcáin járva nagyon kevés emberrel beszéltem. Most sokkal könnyebb kapcsolatba kerülnöm másokkal, itt vannak a szomszédaim.”

„Most sokkal jobban érzem magam. Bemehetek egy boltba, bárhová elmehetek, és beszélgethetek a szomszédokkal.”

„Egyre több a kapcsolatom az apámmal és a testvéreimmel.” 










(programban résztvevők)

Anyagi megtakarítás

Helena Silveirinha, a Társadalombiztosítási Intézet szóvivője pedig azt emelte ki – sajnos a forrást nem tudom megadni –, hogy jelentősen (45%-ról 4%-ra) csökkent a betegek kórházba szállítása sürgősséggel, vagyis költséghatékonyabb lett a róluk való gondoskodás: napi 19 euró költséget jelentett személyenként a társadalombiztosítás számára, ami sokkal kevesebb, mint egyébként, amikor az utcán élnek. A 24 órás segítséget nyújtó munkatársak csapatának fizetésével együtt is csak havi 350-400 euró költséget jelent az állam számára egy-egy ilyen önálló otthon, melyeket igyekeznek úgy kiválasztani, hogy a városnak jól megközelíthető és boltokkal ellátott helyén legyenek. Mindez megkönnyíti a programban részt vevők integrációját. A programba kerülés előtt a résztvevők 83%-a éjjeli szállásokat látogatott, 60%-uk hat–tíz éve otthontalan volt, és hajléktalanok számára nyújtott szolgáltatásokat vett igénybe. 

Ezt támasztja alá a felmérés is, mely szerint a sürgősségi ellátás (112-es szám hívása) és a rendőri intézkedés igénybe vétele csökkent az után, hogy a programba bekerült hajléktalanok lakásba költöztek. 87%-kal csökkent a sürgősségi ellátás használata, 90%-kal csökkent a pszichiátriai osztályra kerülés száma, és egyetlen résztvevő sem töltötte az éjszakát őrszobán az után, hogy lakáshoz jutott.

Alkohol- és drogfogyasztás alakulása

A 21 résztvevő közül, akik alkoholt és/vagy drogot fogyasztottak, 13-an számoltak be arról, hogy mióta lakásban élnek, nem használják ezeket a szereket, 8-an azt mondták, minden maradt a régiben. Miután a szerhasználat miatt senki nem veszíti el a jogát a lakáshoz, a team hitelesnek tudja elfogadni az eredményeket.

Azok a résztvevők, akik abbahagyták, vagy csökkentették az alkohol- vagy droghasználatot, azt mondták, a lakás biztonsága, a napirend változásai, az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzájutás lehetősége és a team támogatása, más speciális szolgáltatásokkal együtt, mint az Anonim Alkoholisták vagy az Anonim Kábítószer-használók csoportjai fontos szerepet játszottak a változásban.

A résztvevők elégedettsége a lakással

A résztvevők 92%-a elégedett volt a környékkel, 96%-uk pedig elégedett volt a lakásával.

A környékkel elégedettek elmondták, a közelben sok a bolt, jó a közlekedés, elérhetőek a különféle szolgáltatások, a parkok és a szabadidő eltöltésére alkalmas helyek, jóban vannak a helyi közösséggel, köztük a szomszédaikkal. 

A legfőbb ok, amiért a résztvevők elégedettek voltak a lakásukkal, az volt, hogy el tudnak vonulni, magánéletük lehet. Nem kell senkivel megosztaniuk a helyet, hacsak ők maguk így nem döntenek. A másik okot az elégedettségre a nyugalom szolgáltatta, a kényelem és az, hogy az ő fennhatóságuk (kontrolljuk) alá tartozik a lakás.  

„Szeretem ezt a környéket. Itt a legjobb élni.”

„A szomszédom bármikor tud segíteni nekem.”

„Szeretem az otthonom kényelmét és nyugalmát.”

„Szeretem, hogy az én ízlésemnek megfelelően alakíthatom ki az otthonomat. Az otthonunk végül is minket tükröz.”

„A teljesség érzésével tölt el, hogy van egy hely, amely csak az enyém.” 










(programban résztvevő)

A résztvevők 98%-a arról számolt be, mióta lakásba költöztek, életük jobb lett, és pozitívabban tekintenek a jövőbe, mert jobbak a kilátásaik. Megnövekedett a szabadság- és reményérzetük. Úgy érzik, út nyílt előttük a tanulás és a munkavállalás felé, megvalósíthatják egyéni terveiket és társas kapcsolataikon is javíthatnak. A résztvevők egyéni életében történt pozitív változás egyértelműen a Casas Primeiro programnak tulajdonítható, maguk a résztvevők is ahhoz a tényhez kötik, hogy lakásban él(het)nek.

„A lakás egy csomó lehetőséget nyitott az életünkben.”

„Visszanyertük személyes és emberi méltóságunkat.”

„Visszamehetek dolgozni, megoldást kereshetek egészségügyi problémáimra, és újra álmod(oz)hatok.”

„Az élethez alapokra van szükség. Az otthon alap ahhoz, hogy megvalósítsuk álmainkat.

„Több remény él bennem, hogy elérhetek valamit. Amióta van otthonom, szabadabban döntök, mit akarok csinálni, és könnyebben fognak felvenni egy munkára is.”

„A lakhatás alapvető ahhoz, hogy állampolgárnak érezhessem magam. Van kulcsom, vannak szomszédaim, és vannak jogaim.” 










(programban résztvevők)

A résztvevők elégedettsége a programmal

2012-ben 45 résztvevővel készült elégedettségi felmérés arról, hogy mennyire elégedettek a programmal, a kapott támogatásokkal, illetve a választási lehetőségekkel.

A felmérésben résztvevők 33,3%-a mondta azt, hogy elégedett volt, 55,6%-uk pedig nagyon elégedett volt a nyújtott szolgáltatásokkal. Többségük szerint a team könnyen elérhető. 80%-uk elégedett, illetve nagyon elégedett volt azzal a móddal, ahogy a team csökkenti és helyükre teszi a problémákat, továbbá azzal, ahogyan segíti őket, hogy jobban érezzék magukat, vagy hogy megőrizzék ezt az állapotukat.

A kapott segítség mennyiségével kapcsolatban a résztvevők 64,5%-a elégedett vagy nagyon elégedett volt,17,8%-uknak vegyes érzései voltak, 17,8%-uk elégedetlen vagy nagyon elégedetlen volt, szerintük kevés volt a nyújtott segítség (15,6%), és csak 2,2% mondta azt, hogy túlságosan soknak találta a segítségnyújtást.

A lakás kiválasztásával kapcsolatban 40% azt mondta, ő nem vett részt aktívan a kiválasztásban, de ezt nem találták problémának. 

A lakások többnyire egy hálószobával és egy nappalival rendelkeznek. Minden lakáshoz  tartozik konyha és fürdőszoba. Többnyire apró méretűek, csak néhány nagyobb lakást bérel az Egyesület, ha több személy költözne együtt. Jelenleg családok nem vesznek részt a programban, egy anya a felnőtt fiával és egy baráti pár lakik együtt.

A bútorok kiválasztásáról a résztvevők 8,9%-a azt mondta, nem volt választási lehetőségük, vagy nem túl sok (15,6%). 

Valójában a lakások nagy részét bútorozottan adták ki, az üresekbe pedig a program biztosította a legszükségesebb bútorokat és felszereléseket, mielőtt a résztvevők beköltöztek. A beköltözés után a résztvevők természetesen saját ízlésüknek megfelelően díszíthették a lakást személyes tárgyaikkal.

A látogatásokkal – ki és mikor keresi fel őket – kapcsolatban 31,1%-uk azt mondta, többnyire beleszólhattak a látogatásokba, 44,4% pedig azt, hogy teljesen az ő döntésükön múlottak a látogatások. A látogatásokkal kapcsolatban a program nem szabályoz semmit. A résztvevők azt hívnak meg a lakásba, akit és amikor akarnak. Ha azonban a látogatás tartós ottlétté alakul, a látogatónak is hozzá kell járulnia a bérleti díjhoz. (Én magam is megismertem egy párt – dona Caterinát és senor Caetanót –, akik az asszony programba kerülése után költöztek össze.)

[image: image6.wmf]
Senor C. régi lakásuk festése közben

A programmal való kapcsolattartásról a résztvevők 82,3%-a elmondta, többnyire vagy teljesen az ő választási lehetőségük volt a találkozások megvalósítása.

A gyógyszerszedéssel kapcsolatban 73,4%-uk azt mondta, az, hogy szed-e gyógyszert vagy sem, nagyjából vagy teljesen az ő döntésén múlott, 17,7% pedig úgy nyilatkozott, hogy volt beleszólása.

A résztvevők nagyobbik része (55,6%, illetve 35,6%) nagyon elégedett vagy elégedett volt a programmal.

Amikor arra kérdeztek rá, mi tetszett nekik a legjobban a programban, a legtöbben azt emelték ki, hogy lakáshoz jutottak. 

„Ez volt az első olyan szervezet, amelyik megoldást kínál erre a súlyos problémára.”










(programban résztvevő)

Többen kiemelték a team által nyújtott támogatások közül a tulajdonosok és a közöttük történő közvetítést, a segélyekkel kapcsolatos segítségnyújtást, a pénzügyekben való eligazodáshoz nyújtott segítséget (~70%), az egészségügyi ellátáshoz való hozzásegítést (~68%), a bevásárlásban (~65%) és a munkakeresésben (~50%) való segítséget, a lakókörnyezetben nyújtott ellátásokhoz való hozzásegítést (~45%) és a jogi kérdésekben történő eligazítást (~43%) is hasznosnak ítélték.

Nagyon fontosnak látom, hogy sokan nemcsak érzékelték a toleranciát, a tiszteletet, a becsületességet és a résztvevők közötti szívélyes viszonyt, de értékelték problémáik meghallgatását (~100%), ahogyan azt a lehetőséget is, hogy olyan emberekkel találkozhattak és oszthatták meg gondjaikat, akik maguk is pszichiátriai betegséggel élnek, és akik ugyanúgy átélték a hajléktalanságot, mint ők. Néhány résztvevő megemlítette a szakmai tréningeket és az oktatási tevékenységeket, melyekbe a program bevonta őket. Mások a jóérzésükről számoltak be, felépülésükről és megerősödésükről. 

„A stáb bízik bennem, abban, hogy van jövőm, és jutok valahová az életemben.”










(programban résztvevő)

Amikor arról kérdezték a résztvevőket, min változtatnának a programban, néhányan azt mondták, ritkítanák a heti látogatásokat, mások viszont éppen hogy gyakoribbá tennék és még inkább egyénre szabnák a segítségnyújtást, mert szükségük van rá csakúgy, mint a több sport, kulturális és szabadidős tevékenységre. Néhány résztvevő azt emelte ki, hogy növelni kellene az anyagi források mértékét, hogy több hajléktalan emberen lehessen segíteni.

A program törekvései a résztvevők közösségi integrálására

A team erőfeszítéseket tett, hogy az emberek kapcsolódjanak a közösséghez, és hogy támogassák a résztvevők fejlődésének terveit, melyek nagyobb társadalmi részvételhez és önállósághoz vezetnek. Az értékelési eredmények azt mutatják, a résztvevők jobban bíznak a jövőjükben, és úgy érzik, megvannak a feltételei, hogy új tevékenységekbe fogjanak, és tervezzenek, különösen, ami a foglalkoztatást és az oktatást illeti. 

A résztvevők között csökkent a kifejezetten hajléktalanok számára fenntartott szociális szolgáltatások – mint pl. a szociális büfé, ruhabank és közfürdők – igénybe vétele, és ahogy használni kezdték a helyi erőforrásokat (kávézók, kis élelmiszerboltok, templomok), többet megtudtak a saját lakókörnyezetükről, és új kapcsolatokat alakítottak ki a szomszédokkal.

 Arról is megkérdezték a résztvevőket, a felmérést megelőző hónapban milyen közösségi tevékenységben vettek részt: 46,7%-uk azt mondta, emberekkel találkozott egy kávézóban vagy egy bárban, 26,7%-uk elment istentiszteletre, vagy részt vett egy spirituális szertartáson. 15,6%-uk könyvtárban járt, illetve részt vett egy szabadtéri sport- vagy szabadidős eseményen, 8,9%-uk közösségi eseményen járt, 6,7% pedig moziba vagy koncertre látogatott el.

Mindezek a tevékenységek valamiféle közösségi részvétellel járnak. A team úgy gondolja, még ha a résztvevők nem végeztek is a fentiekben említett tevékenységek közül egyet sem, ez nem jelenti azt, hogy nem kapcsolódtak közösségükhöz más értékelhető módon.

A közösségi integráció többet jelent puszta fizikai jelenlétnél. A társadalmi és pszichológiai integráció legalább olyan fontos. Szociális interakciókat feltételez a közösség más tagjaival, és azt az érzést biztosítja, hogy az ember tartozik egy közösséghez, annak részét képezi.

Közösséghez tartozás érzése
A megkérdezetteknek csak a 22,2%-a mondta azt, előfordult, hogy szóba elegyedett a szomszédaival.

A megkérdezettek 53,3%-a azt mondta, egyáltalán nem, vagy alig tud többet a közelében élőkről, csak 33,4%-uk mondta, hogy valamivel többet tud a környezetében élőkről.

A megkérdezett résztvevők 71,1%-, annak ellenére, hogy nemigen bocsátkoznak interakcióba a szomszédaikkal, otthonosan érzik magukat ott, ahol élnek.

A megkérdezettek többsége (55,6%) úgy érzi, nem lóg ki a sorból, és a közösséghez tartozónak érzi magát, 22,2%-uk nem tudja eldönteni, hogyan érzi magát, 22,2%-uk pedig nem érzi úgy, hogy része lenne a közösségnek.

A résztvevők fontosnak tartották megemlíteni, hogy annak ellenére, hogy a legtöbb szomszédjukról nem tudnak semmit, és nincs rendszeres interakció közöttük, ez nem zárja ki, hogy néhány szomszéddal ne lenne valamilyen interakciójuk. Bár néhány résztvevő elmondta, nagyon szereti, hogy van magánélete az után, hogy annyi éven át nem volt rá lehetősége.

A legrelevánsabb eredménynek az számít, hogy a résztvevők többsége otthon érzi magát a lakókörnyezetében. A környéket biztonságos, kellemes helynek tartják. A résztvevőknek több mint a fele a közösséghez tartozónak érzi magát, és úgy vélik, a közösség más tagjai is úgy tekintenek rájuk, mint oda tartozóra. 

A szakirodalom szerint a közösséghez tartozás összefügg a közösségi részvétellel. Ha a team képes a résztvevőket abban segíteni, hogy eljussanak, és részt vegyenek a helyi (szabadidős, sport, kulturális, önkéntes, egyéb) szervezetekbe, több lehetőségük lesz, hogy megerősödjön bennük a közösséghez tartozás.

A programnak a résztvevők közösségbe integrálásával kapcsolatban – amely a legfontosabb feladat – van tennivalójuk, de ez láthatóan hosszabb időt, kitartó szociális munkát igényel.

Konfliktusok kezelése

A résztvevőknek ritkán akad konfliktusuk a szomszédokkal. Amikor mégis, a team mediációs stratégiát alkalmaz. Összehívja az összes érintettet és a teamet, hogy megvitassák a különböző nézőpontokat és a szükségleteket. A tulajdonosok mára együttműködőbbek a lakással vagy a bérlőkkel való speciális problémákat illetően, jó kapcsolatban állnak a teammel.

A program költségei, finanszírozása

A program költsége résztvevőnként naponta 16,40 (492 euró/hó). Ez a költség a 2012-es költségvetésen alapul, és benne van a személyzet fizetése, a működési költség, a bérleti díjak, az áram- és vízdíj, stb.

A program bevezetésének első évében magasabbak voltak a költségek, a bútorok és a háztartási felszerelések beszerzése miatt. A Casas Primeiro program 2012-ben sikeresen tárgyalt a tulajdonosokkal, így a bérleti díjak lakásonként kb. 50 euróval alacsonyabbak havonta.

Lisszabonban a menedékhelyeken az egy kliensre eső költség éjszakánként 18,60 euró. A sürgősségi szociális szolgálat szintén támogatja a hajléktalan emberek kisebb szállókon történő elhelyezését, aminek ára 30,77 euró/éjszaka/fő. Az adatok azt mutatják, a Casas Primeiro program költséghatékonysága jelentősen jobb, mint egyéb ellátórendszeré.

A pszichiátriai osztályokon történő elhelyezés igénye drasztikusan csökkent. A sürgősségi elhelyezés egyszeri ára 2500 euro/fő. 

Az AEIPS számára a legnagyobb kihívást 2011-ben a fenntarthatóság biztosítása jelentette. Az első két évben a programot – mint a Szegénység és a Társadalmi Kirekesztés Elleni Európai Év jegyében született újító kezdeményezés költségeit – teljes egészében a Társadalombiztosítási Intézet fedezte. A 2011 júniusi politikai (választások) és pénzügyi változások következtében a Társadalombiztosítási Intézet úgy határozott, a következő évtől nem finanszírozza a teljes költséget. Az AEIPS tárgyalásokba kezdett, hogy partnereket találjon a finanszírozáshoz. A Társadalombiztosítási Intézet mellett a Városi Tanács, magánalapítványok és cégek vesznek most részt a finanszírozásban.

2012-ben a Casas Primeiro program fenntarthatósági stratégiai tervet dolgozott ki, mely magába foglalja a Santa Casa pénzügyi támogatását is. A tervek jó stratégiát jelentenek a fenntarthatóságra, és lehetővé teszik a Housing First projekt szemléletének terjesztését is.

A Housing First projekt csak mentális betegséggel élő hajléktalanok számára program, és az ő számukra ez a program megfelelőnek látszik. 

Az értékelési eredmények azt mutatják, hogy ez a szemlélet hatékonynak bizonyul, még a súlyos mentális problémákkal, járulékos rendellenességekkel és szerhasználattal élő, hosszú ideje hajléktalan emberek körében is. Természetesen a kihívásokat jelentő helyzetekre folyamatosan válaszokat kell adnia a programnak és a segítőknek is.

2012-ben – a Városi Önkormányzat pénzügyi támogatásával – Cascaisban is elkezdődött a Casas Primeiro program, és más portugál városok (Aveiro, Seixal) is érdeklődnek iránta. 

A programról több újságcikk jelent meg, a youtube-on látható róla a tévében lejátszott rövid hír. A portugál Calouste Gulbenkian Alapítvány pedig díjjal jutalmazta az AEIPS-et. A zsűri kiemelte a szociális újítást és a mentális betegséggel élő hajléktalan emberek társadalmi befogadásáért az Egyesület által véghezvitt hatalmas erőfeszítést. Ez fontos nyilvános elismerést és kézzelfogható hozzájárulást jelent a Casas Primeiro program konszolidálása és fenntarthatósága érdekében.

A portugál Casas Primeiro program bekapcsolódott egy hasonló projektekből álló nemzetközi kutatási programba.

Az Egyesület gyakorlati helye több főiskolának és egyetemnek. 

Utószó

A kiutazás előtt összeállított kérdéseim közül többre nem találtam meg a választ. Sajnos a számomra leglényegesebbre sem. Nem tudom, mennyire lenne a program megvalósítható Magyarországon. Hogyan tudna abban segíteni klienseinknek, hogy ne veszítsék el lakhatásukat. 

Vannak közös pontok a lakhatási programban és az itthoni adósságkezelési gyakorlatban Családsegítőben. Azonos az elv, hogy a résztvevő, illetve a kliens csak egy részét fizeti kötelezettségeinek, de a programban ez a bevételei arányában történik, iaz adósságkezelésben pedig törvény/helyi rendelet szabta általános mértékben, a kicsit jobban keresők is ugyanannyit fizetnek, mint a rosszabbul keresők.

Vannak idehaza is próbálkozások a lakbérrel elmaradók/tartozók részére (például 2011 eleje óta a szombathelyi Szociális Szállás program), de ennek eredményeiről még nem olvashatók adatok, és azt sem lehet tudni, hathatós és hosszú távú segítséget jelent-e majd.

Mindenesetre az biztos, a Housing First modell, illetve a portugál Casas Primeiro program egészen más módon közelít a hajléktalanság problémájához, mint „a Budapest által választott hajléktalan-politika. Az Európában népszerű irányok a hajléktalanságban élők számának csökkentése érdekében előnyben részesítik a pozitív, lakhatást is biztosító megoldásokat, mint például az Elsőként Lakhatást megközelítést (melyet Európa több országában – többek között Finnországban, Portugáliában, az Egyesült Királyságban, Dániában, Ausztriában, Írországban, Franciaországban és Hollandiában is adaptáltak –, a lakhatáshoz való jog törvénybe iktatását (Franciaország) és az integrált hajléktalanstratégiákat – többek között Dániában, Finnországban, Franciaországban, Írországban, Hollandiában, Norvégiában, Svédországban és az Egyesült Királyságban. … Az Európai Parlament elkötelezte magát egy európai Hajléktalan Stratégia készítésére. A határozat szellemisége, és az abban szereplő konkrét felvetések éles ellentétben állnak Budapest város hajléktalan politikájával. … A határozat olyan stratégia készítésére szólít, amely az innovatív, lakhatás-központú megoldásokra helyezi a hangsúlyt, amelyhez strukturális támogatások is kapcsolódnak, és ami meghatározza a nemzeti és regionális hajléktalanügyi stratégiák kialakításának követési eljárását. Magyarországnak is ezt az utat kellene követnie a hajléktalanság kriminalizációja helyett.”

Freek Spinnewijn, a FEANTSA igazgatója azt mondta, annak örülnének, „ha Magyarország a hajléktalanellátó szervezetekkel közösen egy lakhatáson alapuló stratégiát dolgozna ki, és azokat az Európai példákat követné, melyek sikerrel csökkentették a hajléktalan emberek számát”. (www.feantsa.org )
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