Mihály Bulcsú: Housing First Glasgow (Turning Point Scotland)

2015 májusában háromhetes tanulmányúton vettem részt az Erasmus+ program keretében Glasgowban, Skóciában, az Egyesült Királyságban. A továbbiakban a szakmai beszámoló következik, mely nagyban támaszkodik az ott eltöltött időszakra, benyomásokra.
A skót általános adatok a Wikipédiáról származnak, az általános segélyezési rendszer összefoglalásában Szigeti Andrea beszámolójára támaszkodtam, a glasgowi intézményrendszer bemutatásban Jóvér Bernadett fordításait használtam. A TPS-el és a Housing Firsttel a Tps saját tanulmányait fordítottam, illetve Housing First: The Pathways Model to End Homelessness for People with Mental Illness and Addiction Manual San Tsemmeriestől adta az elméleti hátteret.

LAKHATÁSI LEHETŐSÉGEK ÉS LAKÁSBÉRLÉS 
Általában magánszemélyektől lehet bérelni, kevés a szociális, alacsony bérleti díjú és biztonságos bérlakás. 2010 óta a háztartások bevételei a statisztikai elemzések alapján csökkentek, és a kormány próbálja ezt megakadályozni, reformok bevezetésével, a támogatási formák átalakításával. Angliában 2012-ben bevezetésre került egy új, egységes jóléti rendszer, de a skótok kitartanak amellett, hogy szeretnék bevezetni a speciális segélyezési formákat, mint gyermekek utáni adójóváírás, lakhatási támogatás, stb. Azt remélik, hogy ezek a támogatások majd ösztönzik a jelenleg segélyből élő embereket, hogy munkát keressenek, és munkát vállaljanak. Próbálják védeni az átmeneti időszak alatt a sérülékenyebb skót populációt. Közben a skót kormány azon is dolgozik, hogy az emberek is megértsék a változásokat, annak céljait, valamint egyeztetéseket folytatnak a Parlamenttel, aktív szerepet vállalva ezekben a vitákban az angol kormányzással szemben. Skóciában minden ötödik háztartást érint a munkanélküliség, sőt, ez generációkon átívelő probléma itt. Ezért alapvető változásokat tartanak szükségesnek. A skót kormányzat célja - a propaganda szerint -, hogy segítsék a rászoruló embereket egészségük megőrzésében, a szolgáltatások igénybevételében, különös tekintettel a hátrányos helyzetben lévő közösségekben. A jelenlegi juttatások rendszere: jogsegély, költségmentesség bírósági ügyekben, ingyenes iskolai étkezés, ingyenes sürgősségi fogászati ellátás, betegek utazási költségtérítése, szemészeti ellátások utalványra, egyéni tandíjak, oktatási támogatások, ösztöndíjak, mozgáskorlátozottak parkolási engedélye, kedvezményes tömegközlekedési lehetőség munkába járók részére. Ezen felül – az esélyegyenlőség jegyében - diákhitel a magasabb oktatási szint érdekében, energia-támogatási csomag, bizonyos bírságok és díjak részleges elengedése. 

Ami a fenti támogatásokat és segélyeket illeti, Glasgowban csak helyi lakcímmel vehetőek igénybe a támogatások. Így pont a hajléktalanok, menekültek esetében fordul elő, hogy a legelesettebbek, a legrászorultabbak kiesnek az akut ellátásból, mind lakhatási támogatás, mind orvosi ellátás terén.
HAJLÉKTALANOK GLASGOWBAN
1993-ban történt az első, kimondottan hajléktalan embereket érintő szerveződés Skóciában, amikor drog krízis centrum nyílt Glasgowban. 1996-tól ehhez a munkához, rehabilitációhoz kapcsolódóan átmeneti lakhatást is nyújtanak a rászorulóknak, ezek az un. Midway Houses, azaz átmeneti lakhatási megoldások. 1999-ben, a Turning Point-tól leválva megalakul a skót Turning Point. 
Nem kirívó, de mégis hosszú évtizedek óta megoldatlan probléma a hajléktalanság. Ma Skóciában megközelítőleg 50 ezer hajléktan embert tartanak számon. Amikor hajléktalanságról beszélünk, akkor nem csak az otthontalanság problémájáról beszélhetünk, hanem lakáspolitikáról is egyaránt, hiszen egyik következik a másikból.
2012-es adatok alapján elmondható, hogy Skóciában megközelítőleg: 
· 1.500.000 a tulajdonos által használt lakások száma,
· 290.000 a magánbérlés, 
· 275.000 lakásbérletet tartanak fenn a lakásszövetkezetek,
· 320.000 lakásbérletet tartanak fenn helyi önkormányzatok.
Az önkormányzati lakások száma a következő módon alakul:
· 2012. márciusában 319.384 önkormányzati lakás található Skóciában. 
· A lakásoknak több mint a fele (55 százalék) a közszférában dolgozók számára van kiadva. 
· ugyanakkor 7847 lakatlan önkormányzati lakás található az országban.
· Ezen kívül várólistán van 157.700 fő, illetve transzfer listán további 30.200 fő. 
A lakáskörülményeket tekintve a következő adatok olvashatók:
· 298.000 otthont érint a nedvesség vagy páralecsapódás, a penész. 
· 10-ből 7 lakás nem felel meg az új energetikai szabályoknak, valamint az új lakások mintegy 44%-a sem e szerint az új szabvány szerint épült. 
· Skóciában a szociális lakások 62%-a nem felel meg az új „lakhatási előírásnak”. 
· 71.000 háztartás túlzsúfolt. Ez az összes háztartások mintegy harmada.
· Ezen háztartások 65 százaléka, vagyis 46.000 háztartás a gyermekes családokat érinti. 
A bérleti díjak alakulásáról elmondható, hogy az elmúlt 10 évben jelentősen megnőttek. Ez a bérleti díj emelkedés az önkormányzati bérlakásoknál is megfigyelhetők. Ott 10 év alatt 53%-kal növekedtek, 39,30-ról 59,94 fontra.
Skócia nagy volumenű programja a 2002-ben meghirdetett lakhatási program, melynek keretében 2012-ig szabtak határidőt arra, hogy megvalósítsák a fő célokat, vagyis, hogy senki nem éljen az utcákon, valamint kimondták, minden skót állampolgárnak joga van a lakhatáshoz.
Mindemellett arról olvashatunk az Egyesült Királyság nemzeti riportjában, amely 2008-ban készült a FEANTSA részére, hogy a helyi hatóságok és civil szervezetek rendkívül jól működnek együtt és mindig is jó volt a kapcsolat közöttük, illetve a lakhatási kérdésekkel és a hajléktalan ellátással foglalkozó szervezetek között egyaránt.
További súlyos kérdés lehet Skóciában a bérleményekkel kapcsolatos problémák, illetve a bérbeadók, a lakásszövetkezetek kérdése, és ezzel párhuzamosan a kilakoltatások száma.
Amikor bérbeadókról beszélünk, akkor meg kell különböztetnünk a piaci és a szociális alapú landlord-okat, utóbbiak tulajdonképpen a lakásszövetkezetek, melyek igen nagy múltúak nem csak Skócia, de egész Britannia területén.
2007-2008-ban több mint 3500 főt lakoltattak ki lakásszövetkezetek által fenntartott bérleményekből. A kilakoltatások oka csupán 3%-ban történt viselkedési okok miatt, a legtöbb kilakoltatás a hátralékok, a lakbér felhalmozásának következtében történt meg.
Míg a szövetkezetekbe tartozó lakásállomány 2003-ban 238.000 volt, ez a szám 2008-ra 261.000-re emelkedett. Ehhez képest a kilakoltatások aránya a következőképpen változott: 2003-2004-ben 1092 kilakoltatás volt, 2007-2008-ban 1484. Tehát a kilakoltatások száma mintegy 36%-kal nőtt, a lakásállomány pedig mindössze 10%-kal. 

Kit tekintenek az önkormányzatok hajléktalannak?
· Ha a szállás, ahol az illető lakik, nem megfelelő arra, hogy a család együtt lakjon. Például túl kicsit a lakás, vagy nem engedi a bérbeadó, hogy a család többi tagja is odaköltözzön
· Ha esetleg nem jogosan tartózkodik az adott helyen, vagy szívességi lakáshasználó. Esetleg kilakoltatták, de még az adott lakásban van, vagy éppen kilakoltatásra vár.
· Nem megfelelő, illetve nem ésszerű a maradás az adott lakhatásban. Több eset is tartozhat ide, mint a családon belüli erőszak áldozata, vagy családi kapcsolatok megromlása, esetleg ha az egészségre nézve ártalmas a lakás.
· De hajléktalannak tekinthető az is, aki például lakókocsiját nem tudja hol leparkoltatni.
Törvény szerint:
„For England, a person is homeless if: 
‘he or she has no accommodation in the UK or elsewhere which is available for his or her occupation and which that person has a legal right to occupy. A person is also homeless if he or she has accommodation but cannot secure entry to it, or the accommodation is a moveable structure, vehicle or vessel designed or adapted for human habitation (such as a caravan or houseboat) and there is no place where it can be placed in order to provide accommodation. A person who has accommodation is to be treated as homeless where it would not be reasonable for him or her to continue to occupy that accommodation.”1 
„In Scotland ‘a person is homeless if he/she has no accommodation in the UK or elsewhere. A person is also homeless if he/she has accommodation but cannot occupy it, for example because of a threat of violence.” 
Amennyiben a tanács (helyi önkormányzat) úgy ítéli meg, hogy az illető hajléktalan, akkor széleskörű segítséget nyújt a részére, természetesen az ügyfél szükségleteihez mérten. A tanács szállást biztosít, vagy a kilakoltatásban nyújt segítséget, vagy akár jelzálog esetén tárgyal az adott pénzintézettel. Illetve amennyiben jövedelem nélküli az illető, úgy a számára lehetséges anyagi támogatást, segélyt is biztosítja – természetesen, ha jogosult rá.
2012 december végén lépett életbe Skóciában az a törvény, amely előírja, hogy minden olyan hajléktalan ember, aki önhibáján kívül került ebbe a helyzetbe, állandó elhelyezésre jogosult. Az új rendelkezés a 2003-as Hajléktalanügyi törvényt módosította, amely még csak bizonyos, különösen sérülékeny csoportok esetén írta elő az önkormányzatok számára az állandó elhelyezési kötelezettséget (pl. várandós nők és gyermeket nevelő családok számára).
A legutóbbi változást Nicola Sturgeon, Skócia egészségügyi minisztere, „Európa legprogresszívabb hajléktalanügyi jogszabályának” nevezte. A jogszabály népszerűségét jelzi, hogy a skót parlament egyhangúan, ellenszavazat nélkül fogadta el, ezáltal megteremtve annak a lehetőségét, hogy mintegy 3000 hajléktalan ember bérlakáshoz jusson. A törvénymódosítás is azt a 2002-ben elfogadott célt szolgálja, mely 2012-re fel kívánta számolni a hajléktalanságot. Bár ez nem teljesen sikerült, az intézkedéseknek köszönhetően a hajléktalan emberek aránya jelentősen, átlagosan 20%-kal csökkent (egyes városokban pedig több mint 50%-kal). Ez különösen nagy eredménynek számít a gazdasági válság közepette, s úgy, hogy a hajléktalanná válás okai továbbra is ugyanazok maradtak: többségében családon belüli konfliktus, vagy a bérleti szerződés felbontása áll a háttérben, de az esetek mintegy 5%-ban zaklatás, vagy (nem családon belüli) bántalmazás, további 5%-ban pedig intézményből (kórházból, börtönből, állami gondozásból) távozás.
A helyi önkormányzatok a törvénnyel összhangban elkészítették saját hajléktalanstratégiáikat, melynek eszköztárában nem csak a felgyorsított lakáskiutalás szerepelt, hanem a prevenció is: a nehézségekkel küzdő háztartásokkal képzett segítők vették fel a kapcsolatot, s így sok esetben elkerülhetővé vált a kilakoltatás, a hajléktalanná válás. A mostani törvénymódosítás eltörli bizonyos sérülékeny csoportok elsőbbségét, ugyanakkor új kihívás elé állítja az önkormányzatokat: el kell dönteniük, hogy az illető önhibájából, vagy önhibáján kívül vált-e hajléktalanná. Azoknak is jár támogatás, akik „önhibából” váltak hajléktalanná – nekik azonban nem kell állandó bérlakást biztosítani, elégséges lehet a tanácsadás, továbbá egyéb, ideiglenes megoldások.
Az egészségügyi miniszter hozzátette: „Sorsdöntő ez a nap a hajléktalanság felszámolására indított harcunkban. … Ismerem a hajléktalansággal járó fájdalmat és traumát, hisz évek óta közelről látom azon családok, és egyének szenvedését, akik attól rettegnek, hogy elveszítik a fedelet a fejük felül….Egyértelműen helyes döntés, hogy a válság idején ilyenfajta garanciákat kínálunk polgáraink számára. Azt is üzenjük ezáltal, hogy azért vagyunk, hogy segítséget nyújtsunk, van még remény és az állam minden tőle telhetőt megtesz.”
A welfare reform néven elhíresült intézkedési terv radikális változást hozott az ellátórendszer életében. Felszámolták a többágyas szobákat az éjjeli menedékhelyeken, és bezárták a nagy létszámú intézményeket. Jellemző, hogy a Hostel ahol laktam, illetve a vele szomszédos hostel is hajléktalanszállóként üzemelt a welfare reform előtt, és szűkös volta, állapota miatt zárták be. A Glasgow városi múzeumban külön tárlat foglakozik a welfare reform okaival hatásával, sőt általában a közintézmények brosúrái között is megtalálható a reformot népszerűsítő kiadvány.
Skócia egyik legnagyobb hajléktalan ellátással foglakozó szervezete a Turnig Point Scotland, amely a központi hajléktalanellátó intézményről vált le. A Glasgowi közgondolkodás alapjában véve (szubjektív tapasztalatom szerint) eléggé hajléktalanbarát, sőt a függőségek elleni harc folyamatosan napirenden van a médiában és a közbeszédben. Idén tervezik szigorítani a gépkocsivezetés szabályait az alkoholra vonatkozó zéró toleranciával. Egy adott napon csak Galsgowban 274 NA (névtelen droghasználók) ülés van, és kicsit több AA. Talán jellemző, hogy kollégáim nagy része absztinens volt. 
FOGADÓSZERVEZETEM, A TURNING POINT SCOTLAND
A Turnig Point Scotland talán egész Skócia legnagyobb szociális ellátó intézménye. Szinte minden nagyobb és kisebb településen megtalálható szervezeti egységekkel, intézményekkel. 
A Turning Point Scotland által biztosított szolgáltatások főbb területei:
· Tanulási nehézséggel küzdők segítése
· Drog- és alkoholhasználóknak szóló szolgáltatások
· Mentális egészség
· Büntetettek segítése
· Hajléktalanság
· Autizmus
· Demenciában szenvedők ellátása.
A szervezet alapértékei:
· Tisztelet
· Rugalmasság
· Integráció
· Együttműködés más szervezetekkel
· Kihívás
· Megközelíthetőség, elérhetőség
· Ember központúság
· Kapcsolat a családokkal
Közös szakmai álláspontja szerint a hajléktalanság rehabilitációjának egyetlen aspektusa kellene, hogy domináljon, mégpedig a függőségi nézőpont. Több szakmai fórumon ismertették, hogy a hajléktalanság - nézőpontjuk szerint - addikcióból eredő állapot. 

A szociális munkások alkalmazási rendszere és besorolása még az Egyesült Királyságban jellemző gyakorlattól is eltér. A klasszikus szociális munkások - Key workerek – a teammel, és az ügyféllel együtt határozzák meg az esetkezelés menetét. Szerepük elsősorban döntéshozó, és tevékenységük 80 %-ban papírmunka.
A mi szociális munkás definíciónkhoz elsősorban a support worker áll a legközelebb, de vannak addiction workerek is, akik a metadon (vagy leálló) ambuláns kezelést követik, továbbá a csoportunkások, akik csak csoportokkal foglalkoznak. 

Intézményeik rövid bemutatása

A Helping Centrum a legnagyobb (építészetileg), így kvázi központként is üzemel. Itt egy rehabilitációs bentlakásos intézmény működik, ahol függőségekről való leszokásban nyújtanak segítséget. Az ügyfél maximum 6 hétig maradhat, utána esetkezelőjével dönt, hogy ambulánsan folytatja, vagy hosszabb távú rehabilitáción vesz részt. Az intézményben komoly team munka folyik. Case Worker (esetmunkás), team worker (csoport foglalkozást tartó), community worker (közösségi munkás), továbbá nurs-ök, és ügyeletesek foglakoznak a kis létszámú csoporttal (16 fő), szigorú napirend és napi két csoportfoglalkozás mellett.
Az épületben található továbbá a szervezet által működtetett tűcsere központ, továbbá a 4 fős utcai munkás csoport, valamint egy konferencia és továbbképző központ. 

A Galsgowi tűcsere fényévekkel a magyar előtt jár. Az ügyfél kódot kap, amivel akár a gyógyszertárban is ingyen steril tűhöz juthat a program neve (safe heaven), a segítő mindenkit igyekezett leállásra buzdítani, illetve felvilágosító brossurákkal ellátni.
Az ügyfelek 20 %-a diseigner drogot 30 %-a szteroidot, és barnító drogot használ. Meglehetősen furcsa a szteroid, illetve a napfény hatást helyettesítő szerek jelenléte a piacon, hiszen ezek nem okoznak eufóriát.
Az utcai gondozó szolgálat három éve működik. A munkatársak inkább felmérő jelleggel végigjárja a főbb csomópontokat, de nem végeznek esetmunkát.
A további intézmények a Moving on Drumchapel és Moving on Maryhow. Ezek tulajdonképpen átmeneti szállók a külvárosban, melyek apartman jellegű elhelyezést biztosítanak. Egy ottani kolléga véleménye szerint a Drumchapel a skót hajléktalan ellátás Hiltonja. Tényleg jó körülmények között, szociális munkás támogatásával fél évig maradhatnak itt az ügyfelek. Fontos leszögezni, hogy az apartmanok 60-70 nm-es lakások, a segélyből szerezhető jövedelem feléért bérelhetők. Az esetmunka nagyon ügyfélközpontú és fontos megjegyezni, hogy a beköltöző teljes szermentességet vállal. Kicsit érdekes volt, hogy ott létemkor ügyfél nem nagyon tartózkodott az intézményben, illetve hiányzott számomra a munka lendülete (Ez szubjektív megítélés. Bizonyára hasonló problémákkal küzdünk mi is a kisebb létszámú átmeneti gondozásban).
A másik nagyobb intézményegység a Link Up center, mely alkohol függő (pontos fordításban azzal visszaélő) hajléktalanokra fókuszál. Itt detoxikálás céljából (tisztítókúra orvosi felügyelettel) öt hetet töltenek az ügyfelek, majd ezután átmeneti szállóra irányítják őket. Az is előfordulhat, hogy felvételt nyer a bentlakásos részlegbe (ez magasabb színvonalú segítő munkát jelent, és egy  kisebb szobát, térítési díjjal.) Itt végig kísérhettem egy ügyfél felvételét. Először ellenőrizték a regisztrációját, majd vizeletteszt következett. Ez némi bonyodalommal járt, ugyanis az ügyfél drogot fogyasztott aznap. A team bizonyítottnak látta az alkoholproblémát, ezért a kliens felvételre került.
Az ügyfelet ezután körbevezették, és egy igen részletes beszélgetés következett életútjáról, illetve a kezelés kockázatairól. Ebben az időben az ügyfelek nem mehetnek ki az intézményből, csak nagyon indokolt esetben, és szociális munkás kíséretével. 12 fő kaphat ellátást ezen a részlegen. Itt kifejezetten krízis intervenció történik. Jellemző, hogy egy segítő szakember párnak összesen 5 ügyfele lehet.
Akik vállalják a további rehabilitációt, azok szobát kaphatnak fél évre a rehabilitációs részlegen. Itt klasszikus esetmunkával segítik tovább az ügyfél hosszabb távú felépülését.
A Turning Point ezenkívül részt vesz számos más, Glasgow környéki pilot projektben: talán a legfontosabb a Garscube börtön rehabilitációs projektje. A börtön rendkívül modern, szociális részleggel felszerelt, kifejezetten rövidebb (6-12 hónap) büntetésekre specializálódva. Itt életvezetési tanácsadást és utógondozást biztosítnak az állami segítő csapattal kiegészülve. Fontos, hogy minden intézményegység jelentheti a pilot projektek „alapanyagát”.
A Housing First Iroda 

„Talán legújabb és legforradalmibb” projektjük az úgynevezett Housing First program, mely jelenleg még Nagy Britanniában is egyedülálló. Fontos, hogy egyedülállóságát nem a lakhatás biztosításának ténye adja, hiszen átmeneti szállós gondozás után a jelenlegi lakhatási segély igénybevételével nem okozhat nehézséget lakást bérelni (ráadásul az úgynevezett átmeneti szállós apartmanok jóval komfortosabbak az elsőként lakhatást biztosító bérlakásoknál.)
Unikális volta elsősorban abból fakad, hogy:
nem támaszt feltételeket, a szolgáltatást aktív szerhasználók is igénybe vehetik, rendkívül szoros gondozást biztosít, úgynevezett peer workereket alkalmaz, azaz olyan segítőket, akik maguk is drog függők voltak, vagy megtapasztalták a hajléktalanságot.
A gondozási folyamatot alapjában véve tehát fordított: az önálló lakhatást helyezi a kiinduló pontba. Ez azonban mégsem egészen „tündérmese”. A programban csak regisztrált Glasgowi hajléktalan vehet részt. Fontos, hogy a regisztrációnak szigorú feltételei vannak, elsősorban a helyi kötődést illetően. A program nem tesz különbséget utcai, vagy szállós kliens között, de a szívességi lakáshasználókat igyekszik kiszűrni. A program öt hetes előkészítő szakasszal indul, ahol a szociális munkás team felméri az ügyfél motivációját, illetve a program kockázatait. Amennyiben intézményben, börtönben lakik az ügyfél, úgy természetesen az előgondozás látogatásokkal kezdődik. 
Az öt hét után döntés születik a felvételről, és beadják a lakásigénylést.
A program 6 év után is kísérleti szakaszban van, hiszen Glasgow városi tanácsa jelenleg nem támogatja, viszont számos környékbeli kisváros „átvette” a programot, és a glasgowi központ irányításával alkalmazza is. A jelenleg futó projekteket a városi lakás ügynökségek, a helyi szerencsejáték társaság, és a TPS saját forrásból finanszírozza.
A program során készült tanulmányok alapján próbálom a szakmai tartalmát összefoglalni:
A program amerikai mintára épül, ahol is a valós szükségletekre reagálva először a lakhatást garantálták, és innen kiindulva - mint biztonsági faktort megteremtve - kezdték el felépíteni az esetmunkát – addikció, családi kapcsolatok, közösségi kapcsolatok stb.
A program előzménye, hogy nagyszámú hajléktalan ember élt Glasgowban, akik nem tudnak megfelelő ellátáshoz jutni (vagyis ingáznak a különböző ellátási formák között).
Általános célok, hogy a függőség csökkenjen, az ügyfél pszichológiai jóléte növekedjen, továbbá a biztonságérzet növekedésével lehessen konkrét célok elérésért dolgozni. Cél, hogy a kábítószerfüggő magatartás kockázataitól, illetve az „utcai” magatartásformáktól távolodjon, az önsegítő csoportokon való részvétel irányába.
További kulcs momentum, hogy a lakhatás valóban nyújtson biztonságot, tehát nem feltétel az együttműködés, a szolgáltatatást viszont akár naponta fel kell kínálni. Nincsenek határidők: a szolgáltatás mindig elérhető és ügyfélközpontú, a szociális munkás team nem támaszthat feltételeket, de ösztönözhet ártalomcsökkentésre, tudatosabb anyaghasználatra, leszokásra.
A résztvevők: 18 év felettiek, aktív szerhasználók, valóban hajléktalan előélettel rendelkeznek, szükségleteik nem találkoznak a szolgáltatásokkal, meg van bennük a szándék a változtatásra.
A program kulcseleme a tapasztalat team 3 peer workerrel (tapasztalati segítővel), és a csekély esetszám (jelenleg a várakozókkal együtt 30-an vannak a programban, és 9 segítő dolgozik velük.)
A projekt eredményei (három év alatt): magas elégedettségi faktor, tartós lakhatás, bűncselekmények visszaszorulása, magasabb, pozitívabb mentális egészség, szerhasználat mérséklődése (több esetben megszűnése, több esetben stagnálása). Az utcai életmóddal összefüggésbe hozható cselekedetek mérséklődése (koldulás, szexmunka). A szociális kapcsolatok (főképp családi) javulása. Formális munka (önkéntes) több főnél, a tartós munka csak hosszabb távú cél. Sokaknál megfigyelhető a fel-le ingadozó szerhasználat, és az aktivitás megszűnése.
A tanulmány kitér arra is, hogy a résztvevők negyedénél még csak apró változások figyelhetők meg.
Konkrét esetek
C: 34 éves hölgy, négy éve a programban, három éve teljesen tiszta. Gyakori látogatást igényel. Kissé hospitalizált. Naponta AA-n vesz részt, ez fontos számára. Heti kétszer önkéntes munkát végez, családjával rendezte a kapcsolatát. Nagyon kemény szexmunkás volt, drog és alkoholfüggő időszak áll mögötte. A folyamat, amit végigél, abszolúte pozitív, sok segítő beszélgetést igényel.
H: 43 éves heroinfüggő (jelenleg metadonkúrán), négy éve van a HF programban. Ottlétemkor visszaesett, ez a harmadik alkalom. A metadon kúrát sokadszorra kezdi újra, családi kapcsolatainak rendezése zajlik. Igen gyakran felmerül, hogy AA-ba rendszeresebben járjon.
J: 56 éves volt kokainista, jelenleg tiszta. Három hete jelentkezett a programba, átmeneti szállón lakik, már kiléptető felügyelet nélküli apartmanban. Nem jár önsegítő csoportba, szociális kapcsolatait most kezdi rendbe hozni. Hospitalizált, nehezen költözik ki, büszkén mutatta az apartmanhoz tartozó kertet, melyben több zöldséget termeszt.
K: a 23 éves heroinista fiú fél éve van a programban, a rövid távú cél a metadonkúra. Nagyon zárkózott, kortárs kapcsolatai szinte nincsenek. Szexmunkás karrier áll mögötte.
R: 47 éves herionista, jelenleg metadon kúrát folytat, heti kétszer marihuanát használ. Egy bántalmazó házasságot követett a szexmunkás karrier, és a hajléktalanság. Egy éve a programban, önsegítő csoportba nem jár. Rengeteget takarít, lakásában hatalmas tisztaság fogadott minden alkalommal. Esetmunkása önkéntes munkára próbálja rábeszélni. Négy gyermeke van nevelőszülőnél, illetve örökbe fogadva. Rendkívül nehezen viseli ennek terhét. Jelenleg a kapcsolatfelvételen dolgoznak.
D: 57 éves férfi, jelenleg egy alapítvány leszoktatató programjában vesz részt. Soha életében nem dolgozott. A napokban kezdett önkéntes munkát, heti egy alkalommal. Heroint és kokaint használt, de egy éve absztinens. A programba ottlétemkor jelentkezett.
Minden napot egy teammel kezdenek Az esetmunkát jóval komolyabban veszik, mint eddig bárhol láttam. 37 ügyfél (service users) van a programban, 6 lakhatásra vár. A bekerülés módja változatos, elsősorban a TPS Helping centeren keresztül, egy három hónapos terápiát követően kerülnek a rendszerbe. Fontos hogy a lakást örökbe kapják, nem visszavonható, számukra nagyon fontos, hogy ki tudják mondani, ez a saját otthonuk. 
Különösen erősek a szakmai kapcsolatok a Helping centrummal és a metadon kúrákat felügyelő közösségi koordinációs csoporttal. A tanulmányút alatt volt alkalmam egy ilyen esetkonferencián részt venni J ügyében, aki visszaesett és három hetes kúrán vett részt a Helping centrumban. Nagyon fontos hogy a visszaesés teljesen elfogadott.
A Team számára fontos a  pontosság, és az ügyeleti rendszernek mindig elérhetőnek kell lenni. Amikor a munkatárs ügyfelet indul meglátogatni, akkor fel kell hívnia az Irodában ügyeletet ellátó kollégáját. A hívást a látogatás végén meg kell ismételnie. 
Egy alkalommal a központi irodában rendezett nyílt napon vettem részt, ahol a különböző szervezetek bemutatkoztak egymásnak. Igen sok egykori ügyfél jelent meg, és feltűnő volt az önsegítő szervezetek soksága. "Ez egy nagy közösség" mondogatták. Egy önsegítő rock zenekar, és a volt függőkből álló színjátszó kör előadását is láthattam.
Az előadók és a bemutatkozó szervezetek rendkívül segítőkészek voltak, számos helyre meghívtak, többek között az ügyfelekből és a segítőkből alakult rögbi csapat edzésére.
A nyílt nap tanulsága, hogy fogadó szervezetem a hajléktalanságot erősen függőségi kérdésként kezeli, álláspontjuk szerint a függőséget prioritásként kell kezelni. Így sokkal könnyebb a kiút. Ezért is fordított a program: először a lakhatást kell biztosítani, minden más probléma megoldása csak ezután következhet. 

A tanulmányút alatt egy peer-worker is mentorált. Rám újdonságként hatott, hogy a tapasztalati szakértők – egykori ügyfelek - teljesen egyenrangúak a képzett kollégákkal, illetve hogy a konkrét eseteknek ugyan van gazdája, de nem egészen világos szisztémában minden ügyfél fordulhat segítségért az összes segítőhöz. Elmondásuk szerint számukra ez nem okoz gondot, mert minden nap átbeszélik az összes esetet. 

Egyik délután meghívtak egy beszélgetésre, melyen az Angliában indulni készülő Housing First program leendő megvalósítói, és a TPS munkatársai vettek részt. A beszélgetés eleje egy kicsit zavaró volt, mert az angol kollégákat láthatólag jobban érdekelte a magyar politikai helyzet, és a hajléktalanok "itthoni üldözése". Később azért megtudtam, hogy ők más szisztéma szerint képzelik az ügyfelek elindítását. Sok esetben több ügyfelet költöztetnének össze, illetve egy szervezet egyedülálló anyákat vonna be a programba. Náluk nem kiemelt a függőség, és a peer worker rendszer gyakorlatát sem kívánják átvenni skót kollégáiktól.
INTÉZMÉNYLÁTOGATÁSOK
A Glasgow Homelessness Centerben készítik elő a hajléktalanokkal kapcsolatos új programokat, statisztikákat. Mivel ott jártamkor a városban az esetmunkások (itt a szociális munkának vagy nyolcféle szintje van) sztrájkoltak, így csak egy koordinátorral tudtam beszélni, aki megmutatta legújabb információs irodájukat. Az irodában önkéntesek próbálják segíteni és útba igazítani a hajléktalanokat, meglehetősen modern környezetben (kávé, tea és játszósarok is biztosított). Sőt, két teljesen elkülönülő interjú szobát is kialakítottak.
Az önkéntesek bérletet és ebédet kapnak, valaki hobbiból önkénteskedik, valaki régóta munkanélküli. Az önkénteseknek hetente tartanak szupervíziót és képzéseket. A program új, csupán három hónapja indult, így még kevesen vették igénybe. Az önkéntes munka reintegráló hatású: sok szükségletet az ember a munkahelyén elégit ki, ebben nagy segítség hogy a  szervezet kiterjedt önkéntes hálózattal rendelkezik.
Egy alkalommal a LOW moss prison-ba látogattam egy volt kollégával, aki most pártfogókat segít, szintén a Turning Point alkalmazásában. A börtön nagyon modern, két éve teljesen felújították, és szemléletet váltva rövid idejű büntetettekre fókuszálva indult. Hat fős "welfare social caseworker"csoport dolgozik itt, két éve. Az esetmunka átláthatósága, és az utánkövetés rendszere teljesen új volt számomra. A formanyomtatványaikat lefénymásoltattam: elképesztően mély és egyszerre átlátható ábrákkal, formanyomtatványokkal dolgoznak, ami kevésbé bonyolult talán, mint a HF-ben. Igaz, itt 35 eset jut egy dolgozóra, s három börtönbe is járnak. Szembetűnő volt, hogy a börtön rendvédelmi szervezetének tagjait rendszeresen képzik, hogy támogassák a szociális munkát.
Egy alkalommal megnézhettem az Üdvhadsereg központi szállóját, ami igen jó színvonalú volt, de az ügyeletes elmondta, hogy nem jellemző rájuk a tartós esetmunka. Náluk csak nagyon hideg időben (tehát ritkán) nyitnak olyan éjjeli menedékhelyeket, ami nem önálló apartman jellegű elhelyezést biztosít.
Jártam a város legnagyobb nappali melegedőjében (day centrum, érthető okokból náluk nincsen igazi tél, tehát elsődleges funkciója soha nem volt a melegedés.)
Magam is melegedőben dolgozom, mégis lenyűgözött, hogy valódi szociális és közösségi centrumként funkcionál. Volt szerencsém látni egy menekülteknek kialakított, jó színvonalú szállót. A City Mission-t kb fele-fele arányban használják migránsok, és glasgowi hajléktalanok. Ott jártamkor éppen művészeti foglakozás volt, de van fitneszterem és hangstúdió is. Három közösségi munkás dolgozik az intézményben, egy esetmunkás és 150 önkéntes, akik minimum heti tíz órát önkénteskednek (edzők, nyelvtanárok diákok, stb). Nagyon fontos, hogy itt nem kérik a glasgowi illetékességet.
ÖSSZEGZÉS
A szervezet történetéről, eredményeiről meglehetősen sok tanulmányt volt alkalmam elolvasni a tanulmányút előtt. Az első Housing Firts típusú programot ők valósították meg az Egyesült Királyságban. Érdekes, hogy míg több kisvárosban állami támogatást élvez a program, addig Glasgow-ban nem. A közeljövőben Londonban és Liverpoolban készülnek hasonló projekttel, és a Turning Point Scotland missziójának érzi támogatni a kezdeményezést. A szervezet folyamatosan előadásokat tart, fórumokat szervez a program és a módszer támogatására.
A program talán két leglényegesebb elemei az igen szoros támogató esetmunka és a peer workerek alkalmazása (szerintük hasonló csak Olaszországban van). Minden nap kétszer is összeülnek a dolgozók az esetek átbeszélésére, nincsen olyan hét, hogy minimum kétszer ne lépjenek kapcsolatba az ügyféllel. A találkozások vagy egy kávézóban, vagy az ügyfél lakásán, vagy az irodában történnek. Fontos, hogy a programba való belépést minden esetben egy hat hetes előkészítő szakasz előz meg, még szorosabb esetvitellel. Itt hangsúlyos, hogy az ügyfél maga kérje a segítséget és maga menjen a TPS irodában a megadott időpontba. Számomra az is roppant érdekes volt, hogy nagyon szigorú etikai és esetviteli szabályaik vannak. Véleményem szerint a Turning Point azért is igazán különleges, mert egyfelől munkahely, másfelől egy hatalmas közösségi háló van körülötte, azaz az úgynevezett utógondozottakat folyamatosan nyomon követi, illetve igyekszik a klienseit egy önsegítő hálózathoz kötni. Ennek szerves része az utógondozás, az önsegítő csoportok maximális segítése, támogatása, továbbá folyamatos önsegítő csoportok, műhelyek, klubok, események szervezése és lebonyolítása. Ilyen például a havonta megrendezésre kerülő recovery coffe, és a nyílt napok, sportesemények, melyeken volt alkalmam részt venni.
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