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Clanek se ukvarja z eno od lzkl]ucenzh druzbemh skupy‘"

pri nas, brezdomnimi mladimi. PoloZaj te skupine postavi
v kontekst tveganja trajnejse dezintegracije druzbenih
skupin, ki so izpostavljene medgeneracijski revscini. V zvezi
s tem v diskusijo vkljuci koncept podrazreda in pretehta
njegove razlicne konotacije. Opisuje sodobne pojave, ki
so za skupino mladih vse vecje tveganje, osredotoci se
predvsem na prehod v svet dela in vkljucenost v zdravstveni
sistem. Za ilustracijo vkljucuje podatke iz dveh dosedanjih
raziskav o brezdomstvu, Brezdomstvo v Ljubljani (Dekleva
in Razpotnik, 2007) ter Brezdomstvo, zdravje in dostopnost
zdravstvenih storitev (Razpotnik in Dekleva, 2009).
Rezultati opozarjajo na trend, da so mlajsi brezdomni v
povprecju nizje izobrazeni celo znotraj celotnega vzorca
brezdomnih, nihce od mladih brezdomnih, vkljucenih
v raziskavo (2009), v casu anketiranja ni bil v rednem
delovnem razmerju, drasticno pa med drugim izstopa
podatek o izkljucitvi iz Sole, o kateri skupina mladih
brezdomnih poroca vec kot dvakrat pogosteje kot celotni
vzorec brezdomnih. S tem mladi brezdomni v Sloveniji
ustrezajo konceptom 'nicelnega statusa mladih'.

Kljucne besede: mladi, brezdomni, postmoderna, delo,
zdravje, ucinek vrtljivih vrat, podrazred, nicelni status
mladih, medgeneracijska revscina, tveganje.
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Uvod in namen

Brezdomstvo v Sloveniji, posebej v smislu ve¢je mnozi¢nosti,
vidnosti in heterogenosti, je relativno nov pojav. Vse vec
razli¢nih posameznikov se znajde v razmerah ekstremne socialne
izklju€enosti, med njimi tudi vse ve¢ mladih. Temi brezdomstva
mladih do zdaj pri nas ni bilo namenjene posebne pozornosti, niti o
njej ni bilo narejenih analiz, z izjemo redkih ¢lankov, katerih avtorici
sta LeskoSek (2002) in Razpotnik (2007). V pri¢ujo¢em clanku se
problematike brezdomstva mladih lotevam z dveh vidikov, in sicer z
vidika prehoda v svet dela in zdravstvenega sistema. Pojasnjujem in
osvetljujem, kako sta oba vidika povezana z brezdomstvom mladih.

Po razli¢nih javnih odzivih sodec, je ljudem tezko razumeti, kako
so lahko brez doma ter na milost in nemilost prepusceni cesti tudi
mladi ljudje. V svojem ukvarjanju z brezdomstvom se avtorica tega
Clanka vse pogosteje sreCujem z izjavami pripadnikov razli¢nih
delov javnosti, ki izrazajo nerazumevanje do tega, da so na cesti
mladi ljudje. Intenzivnost in pogostost tovrstnih izjav je tudi povod
za pricujoci ¢lanek, ki poskusSa razgrniti ozadja pojava brezdomstva
mladih, s posebnim fokusom na prehodu v svet dela in vidikom
zdravja oz. vklju€enosti v zdravstveni sistem.

Odnos nerazumevanja, kako so lahko mladi na cesti, je mogoce
zaslediti tudi med delom strokovne javnosti. Vsebina cudenja oz.
nerazumevanja je najpogosteje vezana na predpostavko, da mladi
vendar ne bi smeli biti odvisni od takih ali druga¢nih milos¢in, saj
so predvidoma zaradi svoje mladosti zdravi, iz Cesar naj bi sledilo,
da bi bili lahko produktivni ter aktivni ¢lani druzbe. V ozadju sta
dve predpostavki javnosti. Prva, da je brezdomne, posebej cestne,
vidne, izpostavljene, javnosti na ofem, treba gledati skozi diskurz
usmiljenja. To, ali si milost mimoidocih tudi zasluzijo, pa naj bi
bilo vidno Ze navzven. Kako zdrav in mocan je videti posameznik,
naj bi govorilo o njegovi zasluznosti. NajocitnejSi problem take
argumentacije je, da teza socialne izkljuenosti dolocenega
posameznika ni vselej vidna navzven. Nadalje so sodbe ljudi o tem,
kdo je 'zasluZen' in kdo ne, obarvane s podleZe¢imi nereflektiranimi
diskurzi, ki pogosteje odsevajo tradicionalna verjetja o polozaju
razliénih skupin, kot pa izrazajo trenutno empiri¢no realnost.
Ne nazadnje bi lahko odprli tudi diskusijo o pomenu in smislu
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diskurza usmiljenja, a prihranimo to diskusijo za drugo priloZnost.
Druga predpostavka v ozadju ¢udenja nad mladimi, ki izkuSajo
brezdomstvo, je, da mladi naj ne bi bili v polozaju ekstremne
izkljuCenosti, domnevno zaradi svoje mladosti in z njo povezane
domnevne telesne moci in zdravja. V komentarjih ljudi je cutiti sum,
da ti mladi nemo¢ le igrajo in so v nasprotju s tradicionalno milost
'zasluznimi' (ostarelimi, bolnimi, fizi€no hendikepiranimi ali otroki)
neke vrste prevaranti, pogosto pa v javnih diskurzih nastopajo celo
kot moralni demoni, saj se, ¢eprav se jim tezave priznajo, z njimi
prav gotovo soocajo na druzbeno nesprejemljive nacine (pogosto
povezane z umikom v pasivnost, neredko z zasvojenostjo, ki
prinasajo s seboj ne le zdravstvene, ampak tudi socialne posledice).
Kot ze tolikokrat do zdaj je tudi tukaj Se kako na mestu sicer ze
skorajda pregovorna Cohenova misel: Se ve¢ moralne panike bo
ustvarjene v druzbi in zdaj Se neimenovani javni demoni bodo
ustvarjeni. Pa ne zaradi tega, ker bi bil tak razvoj druzbe neizbezen
zaradi neke neizprosne notranje logike, ampak zato, ker bo tako, kot
je naSa druZba trenutno strukturirana, Se naprej generirala probleme
za nekatere svoje Clane, npr. adolescente nizjega razreda, in potem
obsodila vsako reSitev, ki bi jo ta skupina lahko nasla (Cohen, 1973).

Redkeje kot na posameznike pa je pogled javnosti (pogosto pa
zal tudi stroke) usmerjen na analizo in kritiko socialne, mladinske,
zaposlovalne, stanovanjske ali zdravstvene politike v drzavi, ki
vse uokvirjajo moznosti mladih, kako bodo ti uspeli na prehodih v
odraslost. Celo ve€. Z nerazumevanjem, da mlade njihova socialna
izkljucenost lahko vodi v brezdomstvo, je prezeto tudi politi¢no
razpolozenje, ki to problematiko za zdaj bolj ko ne spregleduje.

Ker druzbeni pogled na brezdomne mlade pogojuje in oblikuje
sklop nereflektiranih predpostavk brez prave empiri¢ne utemeljitve,
je namen pri¢ujocega Clanka pretehtati obstojece trende in diskurze
ter predstaviti nekatere ilustrativne podatke, povezane z mladimi in
njihovo izklju€enostjo s trga dela ter iz zdravstvenega sistema. Ti dve
podroc¢ji sicer nista edini kriti€ni, Se pred tem je, takoj ko je govora
o brezdomstvu, vsekakor vpraSanje stanovanjske politike, vseeno pa
sta kljucni, sta pa tudi bistvena elementa zgoraj omenjenih javnih
ocitkov brezdomnim mladim. Namen ¢lanka je orisati spremenjene
druzbene razmere in osvetliti, kako te pomenijo tveganja tudi za
mlade, da se ti znajdejo v polozaju ekstremne socialne izkljucenosti,
brezdomstva.
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Postmoderno zamegljevanje, pluralizirana
podzaposlenost in podrazred

Onkraj klasi¢nega industrijskega dizajna se je porodila nova
moderna, kot to zgodovinsko obdobje poimenuje Beck (1992) v
svojem delu Druzba tveganja. Ce je industrijska moderna klasi¢na,
je ta, ki prihaja za njo, refleksivna moderna. Ce je bila zadnji dve
desetletij nova moderna za nas novost, obetajoa in straSljiva
obenem, je dandanes v druzboslovnih razpravah Ze malone z vseh
strani obdelana tema, ki ni prinesla ne konca zgodovine in ne
osvoboditve, temve¢ predvsem vsakodnevno nove izzive, ki se
porajajo iz negotovosti. Prav tako pa so se v teh dveh desetletjih
dodobra zacrtale nove delitve in v€asih komaj vidno izoblikovale
nove druzbene skupine glede na privilegiranost dostopov do
pomembnih virov, koli¢ino druzbene moci, ki jo posedujejo,
oziroma glede na odpornost soocanja s tveganji.

Ne glede na to, da nova moderna dandanes ni ve¢ tako nova,
pa smo Se vedno price prepletanju kontinuitete z diskontinuiteto
(Beck, 1992), pri ¢emer industrijska druzba sama nosi v sebi
razloge za diskontinuiteto — prek svoje vzpostavitve se pravzaprav
ze destabilizira. Kontinuiteta tako postaja vzrok za diskontinuiteto.
Koncept industrijske druzbe namre¢ pociva na notranji kontradikciji
med univerzalnimi principi moderne, civilnimi pravicami in
enakostjo ter na drugi strani ekskluzivno strukturo institucij, v
katerih se vsi ti principi lahko le delno uresnicujejo (prav tam).

V industrijski druzbi je druzbeno zivljenje temeljilo na nuklearni
druzini, ki je postala normativna in standardizirana. Po drugi strani
pa nuklearna druzina temelji na — kot se izrazi Beck (prav tam) —
'fevdalnih' spolnih vlogah, ki so zacele postopoma razpadati v
modernizacijskih procesih, kot so vkljucevanje zensk v procese
dela, povecana stopnja locitev itd. S tem se je odnos med produkcijo
in reprodukcijo zacel premikati, kot so se zaceli majati tudi vsi
preostali procesi, vezani na industrijsko tradicijo nuklearne druzine:
poroka, starSevstvo, spolnost, ljubezen, intimnost (Giddens, 2000)
pa tudi odrascanje ter statusni prehodi.

V urbanih industrializiranih druzbah, za katere je znacilna

kompleksna delitev dela, postaja prepad med bogatimi in revnimi
vse globlji. Tisti, ki so pri vrhu druzbene lestvice, si lahko priskrbijo
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privilegije in mo¢ ter nesorazmeren delez druzbenega bogastva.
Te socialne hierarhije so lahko po mnenju avtorice Bradley (2003)
osnovane na vojaskem osvajanju, lastnini, zaposlitvi, druzinskem
ozadju, etnicnem poreklu, verski pripadnosti, izobrazbenih
kvalifikacijah, spolu in starosti. Za sodobni Cas je po njenem
znacilno, da socialna hierarhizacija sloni na kompleksni mesanici
mnogo izmed naStetih dejavnikov. Tudi Beck (1992) piSe, da
se sistemske koordinate, v katere je vpeto in na katere pritrjeno
zivljenje oz. na¢in misljenja v industrijski moderni, torej osi spola,
generacije, druzine, zaposlitve, religije in znanosti zaCenjajo tresti,
iz njih pa se, kot pravi, v somraku porajajo nove priloznosti in
nove nevarnosti. Kaj so te nove priloznosti in kaj nove nevarnosti
na primeru druzbene skupine mladih, ali ¢e vprasanje postavimo
drugace, za koga spremenjene razmere pomenijo priloznost, za koga
pa so predvsem groznja?

Ugotovimo lahko, da je mladina vsekakor druzbena skupina, ki
je veliko pridobila od sodobne drzave blaginje. Pridobila je boljse
in enakopravnejSe oblike izobrazevanja, moznost polne zaposlitve
ob koncu izobraZevanja, socialno in zdravstveno zavarovanje,
posebno pravno varstvo, Stevilne institucije, ki so se zacele poklicno
ukvarjati s problemi mladih (Mizen, 2004; po Ule, 2008). A v
zadnjih dveh desetletjih, kot ugotavlja avtorica (Ule, 2008), se je
polozaj mladih pri nas temeljito spremenil. Za manj$i del mladih
so spremembe odprle moznosti za uspeh, kariero, materialni
standard, Zivljenjski stil, ki si jih prej ni bilo mogoce zamisliti. Za
vecino mladih pa so posledice druzbenih sprememb, ki jih opisujeta
npr. Beck (2003) in Giddens (2000), podaljSana odvisnost od
starSev, povecevanje stroskov Zivljenja in vsesploSna negotovost
— Ce ne Ze strah — glede prihodnosti. Vse ve¢ mladih se spopada
z negotovim delom za dolocen cas, s podalj$ano odvisnostjo od
primarnih druzin, povecanjem izobrazevalnih in delovnih zahtev, z
institucionaliziranjem niZjih dohodkov, umikanjem drzavnih pomoci
in z znatnim povecCanjem stroSkov za zagotavljanje vsaj razumne
stopnje neodvisnosti, e stanovanjske problematike oz. zagotavljanja
varnega in stabilnega prostora bivanja sploh ne nacenjamo. Tudi
udelezbo vse vecjega Stevila mladih v terciarnem izobrazevanju
avtorica (Ule, 2008) interpretira kot odsev manjSih moznosti na trgu
delovne sile, prej kot pa vec¢jih moznosti v izobrazevanju. Po drugi
strani so s porastom zahtev po bolj kvalificirani delovni sili na trgu
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dela mladi iz srednjih in visjih slojev spet pridobili najvec: ¢e so
bili namre¢ v preteklosti tudi nekvalificirani ali nizko kvalificirani
delavci sposobni najti delo, danes zahteva prestrukturirano in trzno
naravnano gospodarstvo predvsem visje kvalificirano delovno silo.
Tako se tudi v naSi druzbi utrjujeta dve skupini, slikovito imenovani
tudi zmagovalci in porazenci, torej na eni strani mladi, ki s pridom
uporabljajo mozZnosti, ki jim jih ponuja sodobna tehnolosko
razvijajo€a se druzba, in na drugi strani mladi, ki se v teh procesih
izgubljajo, ker nimajo dovolj virov in podpore, da bi bili v tekmujoci
druzbi uspesni.

Ce je avtorica Ule (2008) govorila o manjsem Stevilu t. i.
zmagovalcev in vecini mladih, ki jim tveganja ne pomenijo toliko
izziv kot groznjo, pa lahko temu dodamo Se man;jsi del mladih, ki
jih teza tveganj izvrZe na robove ali celo zunaj dostopov.

Za boljSe razumevanje spreminjajoCe se narave trga dela in
zaposlovanja je pomembno poudariti, da se v svetu priblizno od
sredine sedemdesetih let dalje za¢nejo dolgoro¢ni trendi gospodarske
recesije — nastopi konec ekonomske rasti in ideje brezmejne rasti.
Ta obrat je spremljal prihod otrok generacije baby boom na trg
dela, kar je oboje sprozilo rast nezaposlenosti, Se posebej mladih.
Tudi Bradley (2003) ugotavlja, da so v zadnjih dveh desetletjih
mladi posebej ranljiva skupina z vidika recesije in dolgotrajne
nezaposlenosti. Mladi vsekakor nosijo nesorazmerno velik delez
bremena nezaposlenosti in marsikje predstavljajo tretjino ali vecji
delez vseh brezposelnih. Tudi Keiselbach (2003) v primerjalni Studiji
nezaposlenosti in tveganja za socialno izklju¢enost pri mladih v
Sestih evropskih drzavah ugotavlja, da je v vseh sodelujocih drzavah
z izjemo ene nezaposlenost mladih pomembno vi§ja, kot je stopnja
nezaposlenosti v splos$ni populaciji. V zadnjem casu se trendu
nezaposlenosti pridruzuje Se pojav fleksibilizacije zaposlovanja, ki
prinasa nove negotovosti in dodatne tezave pri prehajanju mladih
v svet dela. Fleksibilizacija dela pa pomeni tudi fleksibilizacijo
delovnega Casa in prostora. Prav ta fleksibilizacija pa zamegljuje
tudi meje med delom in ne-delom. Nekdanje legalne in druzbene
premise dela in sistema zaposlovanja postajajo pozabljene, ali kot
to poimenuje Beck (1992), jih je odnesla preteklost (‘'modernised
away'). MnoZzi¢na nezaposlenost se je v zaposlovalni sistem vkljucila
pod geslom pluralizirana podzaposlenost, skupaj z vsemi tveganji in
priloznostmi, ki jih take razmere za posameznike prinasajo.
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Podatki Statisticnega urada RS opozarjajo, da je v Sloveniji od
skupno 6,7 % brezposelnih med aktivnim prebivalstvom, starim 15
letali vec, 41,7 % takih, ki imajo nepopolno osnovno $olo ali pa imajo
koncano le osnovno Solo. Ko govorimo o mladih, je vkljucitev v
svet dela tesno povezana s koncem izobrazevalne poti. Mladostniki,
ki pred koncem Solanja izpadejo iz Solskega sistema, imajo seveda
ve€ tezav pri iskanju zadovoljujoce in ekonomsko varne zaposlitve
kot njihovi vrstniki s koncano Solo. Po navadi se zaposlujejo na
nizko kvalificiranih in slabo placanih delovnih mestih. Imajo tudi
vec tezav pri prilagajanju na delovno sfero in socialni sistem (Ule,
2008). Ista avtorica porofa o stopnjah mladinske brezposelnosti,
ki so bile v Sloveniji najvi§je v zaCetku devetdesetih let, ko je ta
dosegala kar 24,2 %. V drugi polovici devetdesetih let in Se posebe;j
po letu 2000 so se stopnje brezposelnosti mladih zacasno znizale,
ekonomska kriza pa spet ogroza moznosti mladih in izostruje
tveganja za nezaposlenost.

V nadaljevanju bom obstojeco debato prepletla s konceptom
podrazreda. Vse ve¢ avtorjev s podrocja Evrope in SirSe ugotavlja,
da je vedno ve¢ mladih ljudi sistematicno pognanih na robove
konvencionalnih in legitimnih poti v odraslost (Wilkinson,
1995; Williamson, 1993; oboje po Williamson, 2003). Tudi ce
o popolni disociaciji od priloZznosti in moznosti v druzbi tezko
govorimo, vseeno mnogo ljudi do znatnega Stevila pomembnih
virov nima dostopa. Podrazred lahko ocrtamo kot gibanje ljudi
med nezaposlenostjo ter zaCasnimi in delnimi zaposlitvami, ujetost
v cikel nizkega dohodka, iz katerega se je izjemno tezko prebiti
(Williamson, 2003).

Debata o podrazredu ima dolgo zgodovino, njena trenutna
aktualnost, posebej Se v anglesko govorecem obmocju (Velika
Britanija), pa je spodbujena s strani nove desnice, konservativno
usmerjenih druzboslovnih avtorjev, ki Zelijo izpostaviti individualne
znacilnosti tako imenovanih brezupnih ¢lanov druzbe z namenom
poudariti individualno odgovornost oz. krivdo teh posameznikov za
njihov marginaliziran druzbeni polozaj in s tem zavrniti skupnostno
0z. drzavno odgovornost med drugim tudi za reSevanje teh tezav kot
druzbenih (Jones, 2003). Gre za diskurz, ki revne krivi za njihovo
revscino, nezaposlene za njihovo nezaposlenost in brezdomne za
njihovo brezdomnost, namre¢ »zavraca potrebo po posredovanju
druzbe ter pomoci prizadetim ljudem in skupinam. Izziva mes¢ansko
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moralno paniko pred revnimi in izkljuenimi in s tem prikriva
dejanske vzroke revscine in probleme revnih« (Ule, 2008, s. 218).

Za tako ideologijo se skriva monetarna logika krcenja sredstev
in pridobivanja politicnih toc¢k s prihranki na kratki rok, na dolgi
rok pa prav taka politika ustvarja velike tako financne kot tudi
socialne stroSke, saj poskuSa 'problematic¢ne' posameznike izriniti
na robove, stran od moralne vecine, namesto da bi s sistemskimi
vzroki revs¢ine kakorkoli opravila. Podrazred se je v preteklosti
enatilo z 'ostankom' (residuum) (Stedman, Jones, 1971, po
Williamson, 2003); s kulturo revezev (Lewis, 1966); z 'divjim',
deloma ali v celoti s kriminalnimi aktivnostmi povezanim razredom
ljudi (Booth, Thompson, Yeo, 1973, po Williamson, 2003).
Gledano z bolj strukturnega vidika gre za ljudi, (medgeneracijsko)
ujete v krogotoke prikrajSanosti, nestabilne zaposlitve in socialno
dezorganizacijo. V to kategorijo razli¢ni avtorji, npr. Jones (2003),
umescajo dolgotrajno nezaposlene, nekvalificirane delavce brez
redne zaposlitve in matere samohranilke, Baldwin, Coles in
Mitchel (2003) pa Se hendikepirane mlade in mlade, ki zapuscajo
skrbstvene institucije. Kljub temu pa ni strokovnega soglasja, ali
imajo te skupine res toliko skupnega, da jih lahko sistemati¢no
povezemo v koncept 'razreda', glede na to, da je znotraj diskurza
podrazreda znacilno prav pomanjkanje, ¢e ne odsotnost 'razredne
zavesti', o kateri smo lahko govorili pri delavskem razredu.
Podrazred je namre¢ v nasprotju z razredom pravzaprav difuzna
kategorija, s katero se, skladno z individualizirano in pluralizirano
naravno sodobnih druzb, nih¢e ne identificira ali v njej prepozna.
To je skladno s sodobnim pogledom na identiteto. Avtorica Bradley
(2003) s tem v zvezi govori o fragmentaciji, ki pomeni, da se
kategorije, kot je kategorija razreda, dandanes med seboj mesajo z
drugimi vidiki neenakosti, kot so starost, etni¢nost, spol ... in tako
tvorijo multitudo prekrivajocih se grupacij.

Kot 'trda' kategorija je podrazred vsekakor problematicen, saj
je tezko govoriti o trdni skupini ljudi z lastno kulturo, ko gre za
raznovrstne pojave in raznovrstno populacijo. Podrazred kot 'mehka’
kategorija, torej stanje s prepustnimi mejami, v katero in iz katerega
ljudje prehajajo, je prepricljivejsa razlic¢ica tega koncepta.

Mladi pripadniki podrazreda, tisti, ki se izgubijo v obdobju, ki
naj bi bilo namenjeno prehodu v odraslost, padejo skozi varovalne
mreze na poti iz izobrazevanja v delo, pa so relativno nov pojav,
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kot piSe Williamson (2003) za situacijo v Veliki Britaniji. Znotraj
koncepta podrazreda nekoliko bolj konsistentna, a Se vseeno
seveda zelo razprSena kategorija, pa so mladi brez statusa, avtor
Williamson (2003) jih poimenuje 'status zerO youth', Ule (2008)
pa to poimenovanje prevede v 'nicelni status mladih'. Na prostoru
Velike Britanije se je ta izraz uveljavil za tiste mlade, ki niso
vklju€eni v nobeno obliko izobraZevanja, usposabljanja ali treninga
niti niso zaposleni. Gre za status, ki naj bi v veliki meri napovedoval
marginalizirano ekonomsko prihodnost. Lahko bi rekli, da je
nicelni status slaba napoved v smislu t. i. podrazreda — prav trajna
izklju€enost iz trga dela naj bi bila namre¢ centralna znacilnost
pripadnikov podrazreda.

Podobne koordinate zavzema tudi definicija socialne
izkljuCenosti, katere avtor je Kronauer (1998) ter ki jo povzema in
predlaga v uporabo Keiselbach (2003). Omenjeni avtor definicijo
postavi v kontekst aktualne zaposlovalne krize, ki Se posebej
prizadene nizkokvalificirane delavce. Po njegovem mnenju
narascajoca stopnja nezaposlenosti tako za nekatere postaja stalna
realnost s posledicami, ki za vse ve€ ljudi pomeni, da ne morejo
zivett po standardih materialnega in socialnega blagostanja,
obstojecih v druzbi. Nova znacilnost tega kroga nezaposlenosti in
revs€ine zahteva terminologijo, ki ne bo poudarjala le monetarnega
vidika (kot ga odpira pojem revs¢ina), temve¢ bo zajemala tudi
nemonetarne vidike. Tako Keiselbach v tem kontekstu ponudi
definicijo socialne izkljucenosti, kjer je ta pojav razumljen kot
dinamicen in multidimenzionalen proces, ki vkljucuje socialne in
ekonomske vidike Zzivljenja, subjektivne izkuSnje ter objektivne
situacije in ki je odvisen od dostopnih osebnih in druzbenih virov.

Avtor Williamson (2003) mlade pripadnike podrazreda
povezuje z zavezanostjo kratkoro¢nim ciljem oz. preferiranjem
kratkoro¢nosti pri nacrtovanju, nenehno preokupacijo s finan¢nim
stanjem, razpetostjo med denarne podpore, zaCasne zaposlitve ter
— posebej ko jim ne star$i ne drzava finan¢no ne stojijo ob strani
— tudi priloZznostna kriminalna dejanja, od katerih nekateri od teh
mladih preidejo tudi v bolj preracunljiv in organiziran kriminal.
Pogosta med temi mladimi sta tudi razocaranje in odklonilen
odnos do izobrazevalnih sistemov in razli¢nih treningov, ki so
nekvalificiranim mladim morda na voljo. Neredko iz razli¢nih
razlogov (konec bivanja v ustanovi, nestabilni odnosi z druzino,
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pomanjkanje sredstev, pomanjkanje Zivljenjskih vizij itd.) postane
vprasljiva in negotova tudi njihova nastanitev. Roberts (1981, po
Williamsson, 2003) v zvezi s to skupino mladih govori o t. i. u¢inku
vrtljivih vrat (revolving door effect), ki pomeni brezuspesno
prehajanje od enega stanja ali oblike navidezne pomoci v drugo, torej
od nezaposlenosti in vklju¢evanja v sheme poklicnega usposabljanja
do kratkih obdobij zaposlitev in poskusov znajti se v drugih, pogosto
nelegitimnih ekonomijah. Mladi se med temi in Se drugimi oblikami
nekako vrtijo v zacaranem krogu in si poskuSajo najti alternativne
nacine prezivetja, njihovo vrtenje med razlicnimi stanji pa je prav
znak neuspesnosti in brezupnosti teh oblik, poti, izhodov, ki niso
izhodi. Vrtljiva vrata kot koncept opozarjajo stroko in oblikovalce
politik na neucinkovit drzavni in civilni sistem soocanja z dolo¢eno
problematiko, vezano na marginalizirano skupino ljudi.

Za mlade nezaposlene, ki so pod groznjo socialne izkljucenosti,
je glavni ogrozajo¢i faktor ravno nizka stopnja kvalificiranosti
(Keiselbach, 2003). Avtor tudi ugotavlja, da je nezaposlenost
osrednji dejavnik tveganja za mlade, ki jim na dolgi rok lahko
ogrozi celostno integracijo. Tudi v Sloveniji — kot drugod — velja,
da vse ve¢ mladih iz revnejSih druzin in marginaliziranih okolij
odpoveduje v Solah in da so mladi iz dobro situiranih druzin
praviloma uspeSnejSi v Soli (Ule, 2008). Pravkar omenjena
avtorica se sprasuje po razlogih za tako sliko glede na to, da seveda
nobena Studija do zdaj Se ni dokazala manjSe sposobnosti ali nizje
inteligentnosti otrok iz revnejSih druZin. Pri nas za zdaj izraz nicelni
status mladih $e ni uveljavljen, govorimo pa o osipnikih oz. mladih,
ki izpadejo iz sistema Solanja. Ule (prav tam) navaja definicijo
(Bucchi idr., 2000), ki za osipnike definira tiste, ki zapustijo Solo
pred koncem izobrazevalnega programa, ne da bi se prepisali na
drugo Solo ali v katero drugo izobrazevalno ustanovo. V Sloveniji
je delez osipnikov priblizno 15-odstoten, podobno kot v Italiji in
Nemciji (Eurostat, 2005), ¢eprav so primerjave tezke zaradi tezko
primerljivih Solskih sistemov (Walther, 2006). Posledice izpada iz
izobrazevalnega sistema so drage za posameznika in za druzbo,
trdi Ule (2008) in jih razdeli v individualne, socialne, zdravstvene,
izobrazbene in ekonomske. Izpad iz Solskega sistema, ki ga
pogosto spremljajo izklju€enosti tudi iz drugih sfer, se lahko iztece
tudi v brezdomstvo. Ce se problematiko zanika, odreka druzbeno
odgovornost zanjo in resno ukrepanje (tako kurativno kot tudi
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preventivno), se brezdomstvo in ekstremna socialna izkljucenost
mladih lahko kronificirata, poglablja pa se tudi dolgoro¢nejse
tveganje za medgeneracijsko ohranjanje skupine ekstremno
izkljuCenih.

Keiselbach (2003) povezuje nezaposlenost mladih in zdravje. V
primerjalni Studiji Sestih evropskih drzav ugotavljajo, da je tveganje
za zdravstvene tezave mnogo vecje v skupini nezaposlenih mladih v
primerjavi z njihovimi zaposlenimi vrstniki. To Se posebej velja za
duSevno zdravje in psihosocialne tezave, ve€jo splo$no ranljivost,
obCutek manjvrednosti, neuporabnosti, depresije in zmanj$ano
samozavest ter manjse zadovoljstvo z zivljenjem na splosno. S to
problematiko se je v naSem okolju ukvarjala avtorica Rapu§ Pavel
(2005) za Slovenijo. Pri tej skupini pa je vecja tudi stopnja tveganja
za samomorilno vedenje, Se dodaja Keiselbach (2003). Omeniti
je treba tudi pomanjkanje podpornih druzbenih vezi, ki obenem
lahko izvirajo iz zaposlenosti, po drugi strani pa so podporne vezi
lahko varovalni dejavnik ob izku$nji dolgotrajne nezaposlenosti.
Problematiko zdravja razdela poglavje, ki sledi.

Brezdomstvo, zdravje, kombinirane teZave in
dostop do storitev:

Obraz brezdomstva se je na ravni vsega sveta v zadnjih desetletjih
spremenil, in sicer razsiril s prej prevladujoce slike brezdomca,
odraslega moskega, na vse vec razli¢nih delov populacije s tudi vse
bolj kompleksnimi zdravstvenimi in drugimi potrebami (Turnbull,
Muckle in Masters, 2007). Pravkar omenjeni avtorji napovedujejo
povecanje in Se nadaljnjo heterogenizacijo Stevila brezdomnih v
prlhodnje kar Je seveda pogojeno tudi s svetovno finan¢no krizo
in njenim ne-reSevanjem, ki podlega ekonomskim imperativom ter
jim daje oc€itno prednost pred socialno in zdravstveno blaginjo vseh
drzavljanov.

Tudi brezdomstvo je posledica mnogo socialno-demografskih
sprememb v zadnjih desetletjih, povecanih tveganj in procesa
individualizacije. Nanj lahko gledamo kot na posledico manjkajocih,

! Del tega poglavja je Ze bil objavljen v raziskovalnem poro¢ilu z naslovom Brezdomstvo,
zdravje in dostopnost zdravstvenih storitev, Razpotnik in Dekleva (2009)
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razpadlih ali preSibkih socialnih mrez, ki bi lahko amortizirale
primanjkljaje drugih resursov in ki bi pomenile potrebno stopnjo
druzbenega varovala pred izkljuenostjo. Pri povecCevanju in
heterogenizaciji pojava brezdomstva igra pomembno vlogo tudi
spremenjena slika druzine, naraSCanje deleza enostarSevskih
druzin in spremenjeni vzorci odhajanja mladih od doma. Poleg
spreminjajoce se narave socialnih omrezij je za sliko brezdomstva
odlo¢ilna  tudi  interakcija med  kulturno-demografskimi
spremembami in stanovanjskim sektorjem. Narascanje deleza
nuklearnih in enostarSevskih druzin ter samskega nacina zivljenja
pomeni, da mo¢no narasca povprasevanje po majhnih stanovanjih
oz. da rast stanovanjskega trga ne sledi hitro ve¢ajo¢im se potrebam
po samostojnih stanovanjskih enotah. Posledica je pomanjkanje
stanovanj oz. rast njihovih najemnin. V sploSnem pa marsikje v
Evropi trend ekonomske recesije spremljajo dolgorocni trendi
zmanjSevanja socialnih pomoci, ki se prav v sedanjem cCasu Se
intenzivirajo. Tema je v danem trenutku Se kako aktualna tudi
v Sloveniji. V tem smislu so praviloma najbolj prikrajSani oz.
prizadeti prav mladi ljudje, ki marsikdaj ne sodijo v skupine, ki
jih socialna politika poimenuje za prioritetne. S tem je povezana
aktualna ideologija prelaganja vse ve¢ odgovornosti na druzine.
Taka usmeritev postane problem v primerih, ko gre za ranljive
druzine s §ibkimi viri in z malo druzbene moci, ki svojim ¢lanom
niso zmozne nuditi zadostne opore in zavetja. Za te je v viharnih
Casih krcenja skupnega dobrega taka usmeritev oz. ideologija
kontraproduktivna in lahko vodi v medgeneracijsko ohranjanje
ekstremne socialne izkljucenosti (glej razpravo o podrazredu v
prejSnjem poglavju).

Poglejmo zdaj na brezdomstvo z vidika zdravja. Z brezdomstvom
se najpogosteje povezujejo tezave v duSevnem zdravju, po nekaterih
avtorjih je med brezdomnimi ta problematika prisotna kar v 80-95
odstotkih (Riley idr., 2003). Drugi avtorji porocajo o delezu tezav
z duSevnim zdravjem (pogosto merjenih s prevalenco prejsnjih
psihiatricnih hospitalizacij ali obravnav) v intervalu od 10 do 60
odstotkov vse brezdomne populacije ter o prevalenci razli¢nih
zasvojenosti s psihoaktivnimi substancami vse do 70 odstotkov
in veC (Scott, 1993; Savage idr., 2006). RazSirjeno je verjetje, da
je bistvo tako velike razSirjenosti tezav v duSevnem zdravju med
brezdomnimi v razpadu sistema institucij, ki so bile Se desetletja
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nazaj namenjene dolgotrajnemu bivanju ljudi s tezavami Vv
dusevnem zdravju. Craig in Timms (1992) menita, da so korenine
problema mnogo kompleksnejSe kot le de-institucionalizacija oz.
zlom azilov. Menita, da je k povecanemu obsegu tezav v dusevnem
zdravju med brezdomnimi prispeval pomik k ¢im kraj§im in ¢im
intenzivnej$im obravnavam, in to tudi v primerih resnih, dolgotrajnih
in kompleksnih teZzav v duSevnem zdravju, z drugimi besedami —
varcevanje pri izdatkih za javno zdravstvo. Potreba po srednjero¢ni
in dolgoro¢ni oskrbi tovrstnih tezav v dusevnem zdravju ter tudi po
socialni rehabilitaciji pa ostaja nezadovoljena. In brezdomni pacienti
s tezavami v duSevnem zdravju, ki bi potrebovali dolgotrajnejSo
rehabilitacijo, predvsem pa kontinuirano socialno oskrbo, so
pogosto dojeti kot tisti, ki polnijo postelje v dandanes marsikje Ze
tako natrpanem zdravstvenem sistemu, kar je Se kako aktualno tudi
v Sloveniji. Ista avtorja (prav tam) kot poglaviten razlog tezav pri
dostopanju brezdomnih ljudi (s tezavami v dusevnem zdravju) do
ustreznih zdravstvenih storitev vidita tudi v pomanjkanju asertivnih
terenskih sluzb. Podobno pise Melvin (2004), ki ugotavlja, da je
ucinkovito terensko delo dandanes s strani mnogo avtorjev v stroki
prepoznano kot najuspesnejSa oblika za angaziranje in vkljucevanje
sicer skritega dela uporabnikov.

Raziskave z brezdomstvom najpogosteje povezujejo ogrozajoce
dejavnike, kot so: zlorabe v otrostvu (Mounier in Andujo,
2003), disfunkcionalne (ranljive, marginalizirane, obremenjene
z mnogo tezavami) druzine (Tyler, Cauce in Whitbeck, 2004).
Na Skotskem na primer je med brezdomnimi mladimi tretjina
takih, ki so bili v svojem otrostvu v zunajdruzinski obravnavi,
zavodu ali rejniski druzini (Jones, 2003). Pogosto so posebej med
mladimi s problematiko brezdomstva in uporabo razli¢nih substanc
ter zasvojenostjo povezana poveCana zdravstvena tveganja ter
rizicno spolno vedenje, ki povecCuje tveganje te populacije za
okuzbo z virusom HIV (Bell idr., 2003). S tem je lahko povezana
tudi prostitucija (Gwadz idr., 2004), ki je pogosto za ekstremno
ogrozene mlade odvisnike od nedovoljenih drog izhod v sili z vidika
zagotavljanja potrebnih financ. Whitbeck idr. (2004) s problematiko
brezdomstva povezujejo pripadnost subkulturam (etni¢nim,
kulturnim, glede na spolno usmeritev ali drugim). Razlike seveda
izhajajo iz neenakega polozaja razli¢nih druzbenih skupin znotraj
razli¢nih druzb, se povezujejo z ovirami v njithovem pristopanju
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k pomembnim druzbenim virom ter z diskriminacijo, ki so je te
ali one subkulturne skupine pri (ne)obravnavi znotraj sistema
delezne. Posledice mnogo zgoraj nastetih sistemskih ovir oz.
neenakih dostopov pa se navzven velikokrat kazejo kot psiholoske
posebnosti posameznika, ki ga ovirajo pri vzpostavljanju trajnih in
zadovoljujocih druzbenih odnosov z drugimi, posredno pa tudi v
zivljenjskem slogu, ki prinasa zdravstvena in socialna tveganja ter
otezuje dostop do storitev, zaposlitve in drugih virov.

Avtorji Turnbull, Muckle in Masters (2007) ugotavljajo, da
kljub vecji stopnji razli¢nih obolenj in bolezni brezdomni pogosto
iz razlicnih razlogov ne dostopajo k zdravstvenim storitvam oz.
obCutijo pomanjkanje zanje ucinkovitih zdravstvenih servisov.
Pomanjkanje zdravstvene oskrbe, ki bi jo obravnavana populacija
cutila za ustrezno, se kaze v tem, da brezdomni redkeje, kot bi
bilo treba, obiskujejo zdravstvene ustanove, njihove zdravstvene
tezave se tako kopi€ijo in so nezdravljene, pogosto zastarane
in posledi¢no tezje resljive. Pomanjkanje dostopne zdravstvene
oskrbe pa se kaze tudi v pogosto omenjanem pojavu (npr. Savage,
idr. 2006), uporabi nujne pomoci (‘urgence') kot vira osnovne
oz. sploh kakrsnekoli zdravstvene nege. To z drugimi besedami
pomeni, da brezdomni iz razli¢nih razlogov do zdravstvene oskrbe
pridejo Sele, ko je njihovo zdravstveno stanje tako slabo, da jih tja
pripeljejo drugi ali se v stiski po nujno pomoc¢ zatecejo sami. Siroko
po svetu se v tovrstni strokovni literaturi pojavlja tema potrebe
po prilagoditvi sicer marsikje vse bolj razsojevalno usmerjenega
zdravstvenega sistema najranljivejSemu in zdravstvu najtezje
dostopnemu delu prebivalstva. Ta potreba se po svetu realizira
v oblikovanju brezdomnim in drugim izklju¢enim dostopnih, v
skupnost vkljucenih proaktivnih sluzb, torej takih, ki ne cakajo,
kdaj bodo uporabniki do storitev dostopili sami, temvec¢ delavcei prvi
naredijo korak in k pomoc¢i potrebnim pristopijo v njihovem okolju.
Take sluzbe bi morale temeljiti na individualiziranih, v Zivljenjski
prostor integriranih in na nediskriminatornih paradigmah temeljecih
oblikah dela.

S spreminjanjem druzbenih razmer se ne spreminja le
struktura populacije, ogrozene v smislu brezdomstva, ampak
tudi njihove znacilnosti in potrebe. Vselej zanimiv in pomemben
vidik znotraj tega je starostna struktura brezdomne populacije,
saj ima skupina mlajSih od skupine starejSih tudi razlicne
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potrebe, ki izvirajo tako z vidika fizi¢nega zdravja kot tudi iz
socioloskih znacilnosti posameznih generacij. Raziskave (sicer
opravljene v ZDA), temeljeCe na primerjavi zdravstvenega
stanja in nezadovoljenith zdravstvenih potreb med skupinama
mlajsih in starejSih brezdomnih (Garibaldi, Conde-Martel in
O'Toole, 2005), ugotavlja, da je potreba po zdravstveni podpori
pri starejSih seveda na vi§jem mestu na prioritetni lestvici kot
pri mlajsih; 3,6-krat pogosteje so starejs$i porocali o kroni¢nih
boleznih; 2,8-krat pogosteje od skupine mlajSih so starejsi imeli
urejeno zdravstveno zavarovanje; 2.4-krat pogosteje so bili
starej$i zasvojeni s heroinom kot skupina mlajsih (ta ugotovitev
je za naSe razmere nenavadna in je verjetno v povezavi z veliko
daljSo tradicijo uporabe heroina v ZDA v primerjavi s Slovenijo,
kjer podatki kaZejo ravno nasprotno, da so mlajsi brezdomni
mnogo pogosteje uzivalci heroina (Razpotnik in Dekleva, 2007);
pogosteje od skupine mlajs$ih so starejSi uporabljali zdravstveno
oskrbo, namenjeno posebej brezdomnim, npr. klinike-zavetiSca
in uli¢no terensko sluzbo. Redkeje pa so starejSi brezdomni
porocali o potrebi po zdravljenju zasvojenosti z razli¢nimi
substancami (kljub vecji stopnji zlorabe substanc med njimi).
Tovrstne raziskave potrjujejo logi¢no predpostavko, da se s
starostjo zdravstvene tezave potencirajo in kopicijo, ze v mlajSih
letih pa so kljuénega pomena vkljucenost v zdravstveni sistem
in dobre izkuSnje posameznikov z njim. Pri tem je kljuna
beseda preventiva — ko se tezave namrec kronificirajo, je njihovo
reSevanje — finan¢no pa tudi v drugih (socialnih, zdravstvenih)
pomenih — drazje. Zadnje je oboje relevantno tudi za na$ prostor.

Stevilne raziskave (npr. Kertesz idr., 2003) pri¢ajo o pomembnosti
posttretmajskih programov za brezdomne odvisnike, ki so ena
najbolj ogrozenih skupin med brezdomnimi. Ugotavljajo namrec,
da je povratnistvo v zasvojenost in hkrati v brezdomstvo mnogo
pogostejSe ob odsotnosti spremljevalnih programov po koncanem
programu npr. detoksikacije. Programi poznejSega spremljanja
zmorejo upocasniti ze prej omenjeni ucinek vrtljivih vrat in spiralno
poglabljanje zacaranega kroga, v katerem se brezdomni odvisniki
sicer vrtijo z vstopanjem in spet zapus¢anjem razli¢nih programov
pomocCi brez vidnega napredka ali uspeha. Upocasnitev ucinka
vrtljivih vrat lahko poveca mozZnost za ustrezne intervencije in tudi
moznost utrditve vzorcev zivljenja, ki niso povezani z zasvojenskim
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nac¢inom zivljenja. Mnogo Studij (npr. Ulfrstad, 1999; Ytrehus,
2002, ter Taksdal idr., 2006, vse po Hansen, 2006) je tudi pokazalo,
da so sluzbe in servisi, ki jih uporabljajo predvsem odvisniki in
dusevni bolniki, lahko dober potencial za prekinitev brezdomcevega
tavanja od ene do druge ustanove, zatoc¢iSCa, organizacije. Seveda
¢e te sluzbe zmorejo pristop, ki bo posameznika sprejel v obravnavo
kot celovito osebo (in ne kot posamicen simptom ali motnjo) in mu
obenem uspel ponuditi dovolj individualizirano obravnavo, kar pa
je mogoce le prek sodelovalnega odnosa in na podlagi uporabnikove
participacije. Pri tem je klju¢no tudi sinergi¢no sodelovanje resorjev
in razliénih organizacij, ki jith brezdomni uporabljajo. Po drugi
strani pa pomanjkanje koordinacije med resorji in razlicnimi servisi
lahko Se pripomore k poglabljanju z brezdomstvom pogojenih tezav
(Hansen, 2006).

Studija avtorjev Crane in Warnes (2001) je potrdila, da so ljudje
s kombiniranimi tezavami, dvojnimi diagnozami oz. soobstojem
tezav v duSevnem zdravju z zlorabo tako alkohola kot tudi drugih
drog posebej problemati¢ni z vidika dostopanja do zdravstvenih in
drugih storitev. V tej Studiji je bil ugotovljen tudi neobstoj oz. slaba
prisotnost sluzb, ki bi celostno poskrbela oz. prevzela odgovornost za
ta del uporabnikov. Nuditi uporabnikom s kombiniranimi tezavami
celostno oskrbo na enem mestu pa bi bilo zaradi njihovega nacina
zivljenja, ki ga zaznamujeta ravno ne-iskanje in ne-dostopanje k
razlicnim sluzbam, klju¢nega pomena.

Nekaj empiri¢nih izsledkov

V nadaljevanju se osredoto¢im na situacijo v Sloveniji, ki
osvetljuje zgoraj navedene tuje ugotovitve. Rezultati terenskega
anketiranja brezdomcev v Ljubljani (Dekleva in Razpotnik, 2007)
govorijo o najmanj 20 % ljubljanskih brezdomcev, ki poroc¢ajo o
zasvojenosti z alkoholom, najmanj 20 % zasvojenih s prepovedanimi
drogami (od katerih si jih je ve€ina droge Ze vbrizgavala). 23 %
jih je ze bilo obravnavanih v kak$ni od ustanov za obravnavanje
odvisnosti od dovoljenih ali prepovedanih drog. Priblizno 40
% jih meni, da je njihovo brezdomstvo povezano s tezavami v
dusenem zdravju, 24 % jih poroca, da so ze bili hospitalizirani v
psihiatriéni bolniSnici, predvidevamo pa lahko, da je predvsem
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med skrito populacijo ta odstotek Se toliko vecji, temu pa je treba
dodati Se odstotek tistih, ki niso bili hospitalizirani in katerih tezave
z dusevnim zdravjem so nezdravljene. Leta 2008 je bila opravljena
raziskava o ovirah v dostopnosti in dosegljivosti programov pomoci
z vidika uporabnikov nedovoljenih drog v Sloveniji (Nolimal,
Leskovsek in Pokrajac, 2008). Raziskava je izpostavila posebno
ranljivost te skupine z vidika dostopnosti programov pomoci, ne le
zdravstvenih, temvec tudi Sirse.

V najtezjem polozaju glede dostopnosti do zdravstvenih storitev
so seveda tisti, ki nimajo urejenega niti osnovnega zdravstvenega
zavarovanja. Teh je s prestrukturiranjem zdravstvenega sistema v
Sloveniji od 1992 leta dalje vse ve€ in zanje znotraj zdravstvenega
sistema ni ve¢ prostora. Ker sta osnovno zdravstveno zavarovanje
in dostop do storitev praviloma vezana na razlicne formalne statuse,
kot so drzavljanstvo, zaposlitev, stalno bivali§¢e, posStni naslov itd.,
je veCanje obsega nezaposlenosti (v zadnjih dveh desetletjih), s
Sirjenjem zaposlitvene ter splosne bivanjske negotovosti povezana
tudi problematika tezkega dostopa do zdravstvenih storitev za
1zjemno socialno izklju€ene osebe. V Ljubljani in Mariboru sta se kot
odziv na to pomanjkljivost zdravstvenega sistema odprli ambulanti
s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega zavarovanja, ki nudita
oskrbo osebam brez zdravstvenega zavarovanja, katere obstoj je sicer
nujen, vendar pa dejstvo, da bo ljubljanska ambulanta, ustanovljena
kot zacCasna resSitev, dokler se tezave nezavarovanih sistemsko ne
resijo, januarja 2011 praznovala Ze deveto obletnico, kaze na to, da
je javni zdravstveni sistem pri nas zaSel v slepo ulico izklju¢evanja
najranljivejSih. V prvih petih letih delovanja so v ljubljanski socialni
ambulanti, ki ni vkljuena v javno zdravstveno mrezo, opravili
okoli 40 tiso¢ storitev. Pri tem pa je treba omeniti, da ena od najbol;
ogrozenih populacij, namre¢ (brezdomni) uporabniki nedovoljenih
drog, do te ambulante nima dostopa, saj so v ustanovnih dogovorih
sosedje eksplicitno zahtevali, da odvisniki od nedovoljenih drog
nimajo vstopa v ambulanto v njihovi soses¢ini, ustanovitelji pa so
na ta pogoj pristali.

Tezave pri vkljuCevanju v javno zdravstvo pa imajo tudi
brezdomni, ki sicer imajo osnovno zdravstveno zavarovanje, ne pa
tudi dodatnega, Ceprav je z januarjem 2009 zacelo veljati dopolnilo
zakona o zdravstvenem zavarovanju, ki naj bi zavarovancem, ki niso
zavarovani po nobeni drugi osnovi (niso npr. zaposleni, upokojenci,
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kmetje ...) in njihovi mese¢ni dohodki ali premozenje ne presegajo
polovice minimalne place, zagotovilo brezplatno dodatno
zavarovanje. Posledice in morebitne ovire pri uresni¢evanju tega
odloka Se niso raziskane. Eden od specifi¢nih problemov brezdomnih
je, da jih javna zdravstvena mreza sicer obravnava, potem pa zaradi
tega, ker nimajo dodatnega zdravstvenega zavarovanja, in zaradi
revs§€ine ne morejo kupiti predpisanih zdravil oz. koristiti drugih
potrebnih zdravstvenih storitev, ki so jim predpisane. Kot nujni se
tudi s tega vidika kaZejo sistemski ukrepi, ki bi izenacili dostop
revnih in socialno izkljucenih ljudi do zdravstvenih storitev z
dostopom, ki ga imajo drugi obcani.

Opis vzorca, rezultati in razprava

Po Ze omenjeni raziskavi o brezdomstvu v Ljubljani (Dekleva
in Razpotnik, 2007) smo v sodelovanju z Ministrstvom za
zdravje, Sektorjem za zdravstveno varstvo ogrozenih skupin,
izvedli raziskavo o Brezdomstvu in dostopnosti zdravstvenih
storitev. V kvantitativnem delu raziskave smo v anketni vzorec
zajeli 122 cestnih brezdomnih iz Sestih slovenskih mest (kar je le
najvidnejSa izmed kategorij na Sirokem kontinuumu brezdomstva
in stanovanjske izkljucenosti). Najvec¢ (64 %) od teh jih je bilo
iz Ljubljane, drugi pa so bili iz Maribora, Celja, Kranja, Kopra
in Murske Sobote. Izbor oseb za anketiranje je bil oportunisticen
oz. sluajen v tem smislu, da na izbranih lokacijah nismo imeli
vnaprej$Snjih omejujocih kriterijev glede tega, koga izbrati v
vzorec. Nasa formalna opredelitev tega, koga Zelimo anketirati,
je bila: Brezdomec/brezdomka ste, ce spite zunaj, v kleteh, vezah,
nastanitvah, namenjenih brezdomcem, v stanovanjskih skupinah
za brezdomne; Ce iz dneva v dan nimate zagotovljene strehe nad
glavo oz. nimate svojega doma, pa tudi ce vam grozi izselitev, pa
nimate kam.

Med anketiranci je bilo 16 % Zensk ter 84 % moskih. Starost
anketiranih je med 20 in 77 let, s povprec¢no starostjo 42,7 leta.
Moski so bili v povprecju pet let starejsi od zensk. Dokoncana
izobrazba anketirancev je bila najpogosteje srednja Sola (49,5 %),
skoraj ravno tako pogosto pa dokoncana osnovna Sola (41,8 %).
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Zelo redko so imele osebe nizjo ali visjo izobrazbo. Najvec¢ jih je
bilo bodisi samskih (52,5 %) ali lo¢enih (31,2 %). 58,2 % jih ni
imelo svojih otrok, preostali pa so imeli v priblizno enakem delezu
enega ali veC otrok, pri ¢emer med spoloma ni bilo vecjih razlik.
V zadnjem letu sta priblizno enaka dela brezdomcev starSev imela
s svojimi otroki stike ali pa ne. 95,1 % oseb je imelo slovensko
drzavljanstvo. Kar 86,1 % anketirancev je bilo Ze kdaj v zZivljenju
zaposlenih in so imeli pridobljeno delovno dobo. Ti so imeli v
povpre¢ju 12,3 leta priznane delovne dobe. V trenutku anketiranja
jih je bilo 63,9 % brez vsake zaposlitve, 2,5 % jih je bilo redno
zaposlenih, preostali pa so priloznostno ali ob&asno delali.

Cas prve izkusnje brezdomstva med osebami v nagem vzorcu
sega od najzgodnejSega otrostva do poznih let (67), s tem da je za
80 % oseb v casu anketiranja v intervalu med 17 in 50 let starosti,
s skupnim povpre¢jem okoli 33 let kot zafetkom oz. starostjo
prve izkuSnje brezdomstva. Srednja vrednost skupnega trajanja
brezdomstva v zivljenju do zdaj je bila priblizno pet let, s tem da
je bilo v vzorcu 21,3 % anketiranih, ki so bili do zdaj brezdomni ze
vec kot 10 let.

Za 1ilustracijo in izostritev osrednje teze pricujoCega Clanka
o spremenjenih razmerah, ki lahko za najranljivejSi del mladih
pomenijo tveganje za ekstremno socialno izkljucenost, poglejmo,
kako se od splosnega vzorca razlikuje podskupina mladih, pri
¢emer v to skupino Stejemo tiste, ki so stari med 20 in 35 let.
Mlajsih od 20 let v nas slovenski vzorec cestnih brezdomnih nismo
zajeli. Rezultati sluzijo le za ilustracijo in raziskavo trendov ter ne
dopuscajo posplosevanja, saj je vzorec majhen.

Izmed mlajSega dela, zajetega v vzorec v raziskavi 2009, je
nekoliko ve¢ kot pol mladih s koncano le osnovno $olo, nekaj
¢ez 40 % jih ima koncano srednjo Solo, preostali nimajo koncane
niti osnovne Sole. V primerjavi s celotnim vzorcem je opaziti
trend, da so mlaj$i iz vzorca cestnih brezdomnih v povprecju
nizje kvalificirani. 79 % jih je moSkega in 21 % Zenskega spola,
pri Cemer je treba poudariti, da se zenske pogosto skrivajo v bolj
prikritih kontekstih in jih je zato teZje zajeti v tovrstne raziskave.
Kar 70 % jih je bilo v ¢asu anketiranja samskih. Brez otrok jih je
76,3; 18,4 jih ima enega, 5,3 % pa vec otrok. 70 % jih je Ze bilo
zaposlenih, 30 % pa Se nikoli.
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Od mladih iz vzorca brezdomnih ni v ¢asu anketiranja nihce
od njih v rednem delovnem razmerju, 2,6 % jih poroca, da so
zaposleni, a ne v rednem delovnem razmerju, 31,6 % jih obcasno
ali redno prodaja cestni Casopis, 60,5 % jih je popolnoma brez
zaposlitve, 5,3% pa jih poroca o drugacnem zaposlitvenem statusu
od navedenih.

Spodnja tabela prikazuje, kolikSen del anketirancev je ze dozivel
razlicne tezke izkuSnje v svoji preteklosti. Zaradi majhnega vzorca
statisticnih pomembnosti razlik nisem preverjala, primerjava sluzi
le za ilustracijo.

Tabela 1: Del anketirancev, ki so v zivljenju ze doziveli razlicne tezke izkusnje:

se nanasa |se nanasa
Vrsta izkuSnje: na celoten (le na mlade

vzorec iz vzorca
resne in dolgotrajne prepire s starsi je imelo 61,5% 78,9 %
starsi so jih 'vrgli na cesto' 38,3 % 63,2 %
nasilje s strani starSev (ali drugih bliznjih oseb) 42,0 % 45,9 %
spolno zlorabljanje s strani starSev (ali drugih bliznjih oseb)| 7,6 % 10,8 %
izkori§¢anje s strani starSev (ali drugih bliznjih oseb) 36,1 % 37,8 %
izkljucitev iz Sole 23,5 % 54,1 %
prisilno so izselili iz stanovanja 43,7 % 25%

Drasti¢no izstopa podatek o izkljucitvi iz Sole, o kateri skupina
mladih brezdomnih poroca vec kot dvakrat pogosteje kot celotni
vzorec. Poleg tega omembe vredno izstopa tudi visok odstotek
tistih, ki so odgovorili, da so jih star$i vrgli na cesto, ki je 63,2 % pri
mlajSem delu vzorca in 38,3 % pri celotnem.

Anketirani so do zdaj v zZivljenju Ze imeli izkus$njo bivanja v
naslednjih institucijah: v mladinskem domu, vzgojnem zavodu,
prevzgojnem domu ali materinskem domu jih je ze kdaj v
zivljenju bivalo 27 % (le mladi 31 %); v ustanovi za zdravljenje
od drog ali alkohola 26 %; v priporu ali zaporu 45 %; v poklicni/
placani vojski 6 %; v psihiatri¢ni bolnici 31 %; v drugi bolnici
(najmanj en mesec skupaj) 52 %; ter v stanovanjski skupini za
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju 9 % (le mladi, 13,9%).
Ce primerjamo celoten vzorec in skupino brezdomnih mladih,
se podatki med mladimi in celotno populacijo ne razlikujejo
bistveno, kar je po svoje zaskrbljujoc¢ trend, ki kaze, da je mlajsa
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skupina v enaki (na psihiatriji, v stanovanjski skupini za ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju) ali celo vecji meri (v zaporu) ze
bila institucionalizirana kljub dejavniku mladosti. Znatna razlika
med obema skupinama je pri kategoriji bivanja v mladinskem
domu, vzgojnem zavodu ali prevzgojnem domu, kjer so mladi
pogosteje ze bivali v teh oblikah v primerjavi s celotnim vzorcem
ali s skupino starejsih.

Na sploSno je bilo na celotnem vzorcu ugotovljeno, da za
raziskovano populacijo ljudi s precejSnjo mero gotovosti velja,
da je zdravstveno bolj ogrozena oz. je njeno psiho-bio-socialno
stanje/zdravje slabSe od stanja v sploSni (slovenski) populaciji.
Ta ugotovitev velja predvsem za podroc¢je dusevnega zdravja in
odvisnosti ter za druge telesne bolezni in stanja, ki so v povezavi
z nacinom zivljenja na cesti. TakSen rezultat je tudi skladen z
vecino tujih raziskav na tem podro¢ju. Ce pogledamo skupino
mladih posebej, ugotovimo, da je za to skupino najbolj izstopajoca
od bolezni, ki jih je ugotovil zdravnik, hepatitis, 27,8 %, sledi
diagnoza odvisnosti od nedovoljenih drog. Na splosno pa, kot
ze receno, velja, da brezdomna populacija zdravstveni sistem
uporablja, ko je prepozno, in zato, posebej med mladimi, vecina
tezav ostaja skritih.

V raziskavi o dostopnosti zdravstvenih storitev za brezdomne
(Razpotnik in Dekleva, 2009) smo ugotovili pomembne korelacije
med razliénimi ogroZajocimi dejavniki in slabSo oceno kakovosti
zdravstvenega sistema. Ve¢ ko ima neka podskupina brezdomcev
razlicnih ogrozajoCih dejavnikov, slabSe ocenjuje kakovost
zdravstvenega sistema, ve¢ ovir dozivlja pri njegovi uporabi
in tezje dostopen se ji zdi ta sistem. Pri tem so pri vrhu: tisti, ki
so postali brezdomni zgodaj v zivljenju, osebe, ki so ze bivale v
mladinskem domu, vzgojnem zavodu ali v zaporu, osebe, ki imajo
slabSe socialne podporne mreze; osebe, ki so zasvojene z alkoholom
in ga uporabljajo na bolj skodljive nacine; osebe, ki so zasvojene z
nedovoljenimi drogami in jih uporabljajo na bolj Skodljive nacine;
osebe, ki kazejo ve¢ znakov teZzav v duSevnem zdravju oz. so bile
ze psihiatricno hospitalizirane, osebe z dvojnimi diagnozami,
komorbidnostjo oz. hkratno prisotnostjo zasvojenosti in Se kaksnih
drugih duSevnih tezav/bolezni Se posebej ocitno (statisticno
pomembno) ocenjujejo zdravstveni sistem slabSe ter ga dozivljajo
kot manj dostopnega.
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Kar se tice izkuSenj z zdravstvenim sistemom, ki izpostavljajo
obcutek stigmatiziranosti znotraj obravnav brezdomnih uZzivalcev
nedovoljenih drog, je zanimiva spodnja primerjava:

Tabela 2: Obcutek drugacnega obravnavanja v zdravstvenih ustanovah zaradi
brezdomstva/uporabe drog.

Ste Na koga ali kaj - 5)
kdaj imeli se vprasanje nanasa? 5 =
obcutek drugaénega s (=8 |8,
- w 8 A — R
obravnavanja v S99 gl8Eg|2Es
zdravstvenih ustanovah zato, E85l8ss|88 5
ker ste brezdomni/uporabnik drog? g 2NlgoNlgs s

Da, v negativnem smislu (stigmatizacija, izolacija
> v neg (stig Ja, 1zolaclia, | 33 9 041342 9 (50,0 %

izogibanje, zalitve ...)
Da, v pozitivnem smislu (posqu prlv!legljl, dgdatna 83%| 53%|11.4 %
pozornost zdravstvenega osebja in socialne sluzbe ...)

Nisem imel/-a obcut.ka drugacne obravnave, ker sem 36.4 %263 %) 13.6 %
brezdomen/uporabnik drog

Zdravstveno osebje po mojem ni vedelo, da sem 14.0 %[ 21.1%| 9.1 %
brezdomen/uporabnik drog
Nisem $e bil/-a hospitaliziran/-a 7,4%13,2% (15,9 %

Vidimo lahko, da celotna skupina brezdomnih, toliko bolj pa
skupina brezdomnih uporabnikov drog, pogosto (mladi 34,2 %,
uporabniki drog pa kar v 50 %) poroc€ajo o drugacni obravnavi v
negativnem smislu, ki so jo doziveli v izku$njah z zdravstvenim
sistemom. Obcutki pozitivne diskriminacije so bili redkejsi; o
obCutku, da osebje ni vedelo, da je uporabnik brez doma, pa
pogosteje porocajo mladi. Kar je po svoje logi¢no, saj mladi niso
za naSo kulturo ‘tipi¢ni’ brezdomni oz. se javnost na to skupino Sele
stezka navaja. Da se ne bi bilo treba navaditi na to, da je kdorkoli,
posebej pa Se mladi ljudje, brez doma, bi bilo treba izvesti resne
sistemske ukrepe. V sklepu strnem misli in podam nekaj predlogov,
v kakSno smer.

Sklepi

Povezava med nicelnim statusom in podrazredom je po besedah
Williamsona (2003) v tem, da postajajo mladi z ni¢elnim statusom
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pravzaprav idealni kandidati, da zavzamejo kategorijo podrazreda,
o kateri se za zdaj le Spekulira in se je ne definira trdno, temvec je
bolj politi¢ni in ideoloski pripomocek. Ta ¢rni scenarij se bo zgodil,
¢e druzbam ne bo uspelo, da bi te ljudi uspele vkljuciti v strukture
zdravstva, izobrazevanja in dela.

Studija primera, ki se je ukvarjala z izkugnjami z delom desetih
mladih brezdomnih, ki so imeli v preteklosti zelo malo pozitivnih
izkuSenj z izobrazevalnim in zaposlovalnim sistemom (Razpotnik,
2007), sklene s potrebo po skrbni in vecplastni obravnavi, v srediscu
katere naj bo stanovanjska politika, pomembno vlogo pa pripisuje
tudi razvoju fleksibilnih, individualiziranih, na pol poti' (v smislu
olajSanja premostitve ob prehodu v samostojnost) programov,
ki mladim v njihovem zivljenjskem okolju pomagajo speljati
prehode, jih podpirajo pri avtonomnem in zdravem nacinu zZivljenja,
prispevajo k zmanjSevanju Skode v primeru rizicnih nacinov
zivljenja, prispevajo k izboljSevanju funkcionalne pismenosti. Velik
pomen se pri tem pripisuje tudi usposabljanju strokovnih delavceyv,
pri ¢emer naj bo predmet usposabljanja, kako lazje dostopati do te
rizi¢ne populacije, kako do nje spostljivo pristopati in kako z njimi
oblikovati delovne odnose za skupno nacrtovanje. V stroki namrec
vse prepogosto sliSimo, kako strokovnjakinje in strokovnjaki niso
kos mladim, s katerimi naj bi delali kot vzgojitelji, svetovalci,
pedagogi. Ta strokovni pesimizem je posebej zaskrbljujo¢, ko
gre za ranljivo populacijo, ki bi Se kako potrebovala zavzete in
samozavestne strokovnjake, ki bi delovali v smeri krepitve moci
ranljivim mladim. Ne nazadnje je velik pomen pripisan tudi
aktivaciji in participaciji teh mladih, ki naj bi prek sluzb, ki se z
njimi ukvarjajo, ne zapadli v pasivnost ali neuspeSno vrtenje v
zaCaranih krogih brez izhoda, ampak naj bi, nasprotno, prav v teh
sluzbah nasli obcutek smiselnosti in vrednosti.

Ce se osredotoimo posebej na zdravstveno oskrbo mladih
brezdomnih, se pri tem lahko naslonimo na geslo, da bi ta morala
biti vsekakor veC kot zgolj zdravljenje. V svetu obstajajo razli¢ni
modeli (posebne) zdravstvene oskrbe za brezdomne. Povzeli bi jih
lahko takole, z upoStevanjem, da se ti modeli v realnosti med seboj
prepletajo, dopolnjujejo in prehajajo eden v drugega:

* Neoviran pristop k sploSnemu javnemu zdravstvenemu sistemu,
tako primarnemu kot tudi sekundarnemu in terciarnemu.



462

Socialna pedagogika, 2010 vol. 14, st. 4, str. 439 - 466

Zdravstvena in sicerSnja oskrba za brezdomne je razprSeno
dostopna na razli¢nih tockah (klinikah, dnevnih centrih, v okviru
zavetis¢, na terenskih lokacijah ...).

Specializirane integrirane interdisciplinarne sluzbe, ki nudijo
hkrati zdravstveno in psihosocialno oskrbo brezdomnim.
Specializirane prozne (fleksibilne) sluzbe (v katerih ni nujnega
vnaprej$njega narocanja, nudijo pa tudi podporo brezdomnim
pri premagovanju ovir v dostopnosti zdravstvenega sistema).
Terensko delo (zdravstvena pomoc in nega sta dostopni tam, kjer
so ti ljudje — v javnih kuhinjah, zaveti§¢ih in drugih mestih, kjer
se brezdomni zadrZujejo).

Na drugih podroc¢jih dela z brezdomnimi se je tudi pri nas Ze
izkazal za uspe$nega model 'klju¢nih delavcev', strokovnjakov
socialne ali zdravstvene stroke, ki kontinuirano spremlja
dolocenega uporabnika in mu celostno (torej na ve¢ podro¢jih
uporabnikovega zivljenja, ne samo na ozko zdravstvenem)
pomaga pri individualnem nacrtovanju. Tako delo temelji
na zaupnem delovnem odnosu, cilj tovrstnega dela pa je
informiranje, oskrbovanje z morebitnimi nujnimi potrebs¢inami
na terenu, urejanje dokumentov, spremljanje v ustanove,
obiskovanje v primeru hospitalizacije, zagovorniStvo, iskanje
dolgotrajnejsih resitev zdravljenja in podobno.

V tujini so znani primeri posebnih klinik za mlade brezdomne.
Pri oblikovanju tovrstnih, za doloCene ranljive podskupine
specializiranih oblik dela, je treba biti pozoren na to, da bodo
prilagojene nacinu Zivljenja teh mladih tako prostorsko in
casovno (z vidika usklajenosti odpiralnega Casa s potrebami
ranljivih skupin) do subtilnejSih vidikov, kot je seznanjenost
zaposlenih s psihosocialnimi znacilnostmi uporabnikov in
upostevanje razlicnih (sub)kulturnih znacilnosti obravnavane
populacije. Temeljijo na preventivnem pogledu, ki poskusa
rizicno populacijo vkljuciti v sistem, edini nacin za to pa je,
ta sistem narediti dostopen tem skupinam. Pomembno je, ko v
sistem vstopijo, da lahko tam dobijo odgovore na svoja vprasanja,
da se jih torej ne gleda kot bolnike z ozkimi simptomi, ampak
kot kompleksna ¢loveska bitja s kompleksnimi potrebami.

Ce bi se $e pred dvema desetletjema lahko pohvalili, da sistem v

nasi drzavi zajame celotno populacijo ne glede na starost, materialni
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polozaj, zaposlitveni status in kraj bivanja, pa dandanes tega zal ne
moremo vec trditi. Situacijo parcialno reSujejo dolo¢ene osamljene
iniciative, ki pa lahko v naras¢ajoCem obsegu izklju¢enih bolj
'gasijo pozare' (delujejo kurativno, se odzivajo na nujne primere)
kot kaj drugega. Ni€ kaj dosti drugace ni na podro¢ju zaposlovanja
in izkljuCenosti s trga dela. Ule (2008) navaja, da se raziskovalci
strinjajo, da se za¢ne tveganje razvijati ze zelo zgodaj, zato naj bi
se temu primerno zgodaj zaceli uvajati tudi intervencijski programi.
Preventivni programi pa naj bi po njenem vkljucevali prilagajanje
posebnostim posameznih mladih, multikulturen pristop, gojenje
sodelovanja, medsebojnega spoStovanja, ohranjanja dostojanstva
posameznikov, iskanje in nagrajevanje ustvarjalnih moznosti,
motiviranje in strpno vzgajanje u¢nih navad, spodbujanje Zivljenjskih
nacrtov ter postavljanje kariernih ciljev pri vsakem ucencu.

Z vidika medgeneracijskega ohranjanja vzorcev izkljucenosti
je treba pretresti tudi podporo druzinam in temu komplementarne
oblike za tiste mlade, ki podpore s strani druzin iz takih ali
drugaénih razlogov ne morejo pri¢akovati. Ce o fleksibilnosti
govorimo na podro¢ju zaposlovanja, je ta vsekakor toliko bolj
nujna na podroc¢ju oblikovanja programov za mlade, ki imajo
tezave na prehodih v odraslost. Brez vpliva na politiko si tezko
predstavljamo realisticne spremembe. Od ljudi sicer lahko Se
tako pricakujemo, naj se na svojih prehodih v odraslost 'pravilno
odlocajo', a ¢e razmisljamo z avtorji Baldwin, Coles in Mitchell
(2003), »so te odloc¢itve uokvirjene s politikami, ki vplivajo na
institucije, ki oblikujejo zZivljenja teh mladih.« Npr. dejstvo, da je
mlada oseba preZivela svojo mladost v taki ali druga¢ni ustanovi,
ima dolgorocen ucinek na njeno prihodnost. Socialnopedagoska
stroka bi lahko bila pri soocanju s tovrstnimi izzivi klju¢na
akterka. Gojenje individualiziranih pristopov, reflektirane in na
empiriji utemeljene prakse ter asertivno in partnersko zastopanje
mladih ne kot simptomov, patoloskih primerkov, obrobnezev ali
nosilcev tezav, ampak kot spoStovanja vrednih kompleksnih bitij
s kompleksnimi potrebami, ljudi, ki lahko v varnih in spodbudnih
okolis¢inah pridejo do odgovorov na svoje tezave, strokovnjaki pa
jim moramo take varne in spodbudne prostore omogociti. Uvodoma
razgrnjeni diskurzi zasluznosti in nezasluznosti vselej kli¢ejo po
refleksiji. V javnosti so verjetno posebej v obdobjih negotovosti in
kriz neizbezni, v stroki pa preprosto nimajo kaj iskati.
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