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Povzetek

Članekseukvarjazenood izključenihdružbenihskupin
prinas,brezdomnimimladimi.Položajteskupinepostavi
v kontekst tveganja trajnejše dezintegracije družbenih
skupin,kisoizpostavljenemedgeneracijskirevščini.Vzvezi
s tem v diskusijo vključi koncept podrazreda in pretehta
njegove različne konotacije. Opisuje sodobne pojave, ki
so za skupino mladih vse večje tveganje, osredotoči se
predvsemnaprehodvsvetdelainvključenostvzdravstveni
sistem.Zailustracijovključujepodatkeizdvehdosedanjih
raziskavobrezdomstvu,BrezdomstvovLjubljani(Dekleva
inRazpotnik,2007)terBrezdomstvo,zdravjeindostopnost
zdravstvenih storitev (Razpotnik in Dekleva, 2009).
Rezultati opozarjajo na trend, da somlajši brezdomni v
povprečju nižje izobraženi celo znotraj celotnega vzorca
brezdomnih, nihče od mladih brezdomnih, vključenih
v raziskavo (2009), v času anketiranja ni bil v rednem
delovnem razmerju, drastično pa med drugim izstopa
podatek o izključitvi iz šole, o kateri skupina mladih
brezdomnihporočavečkotdvakratpogostejekotcelotni
vzorec brezdomnih. S tem mladi brezdomni v Sloveniji
ustrezajokonceptom'ničelnegastatusamladih'.

Ključne besede: mladi,brezdomni,postmoderna,delo,
zdravje, učinek vrtljivih vrat, podrazred, ničelni status
mladih,medgeneracijskarevščina,tveganje.
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Uvod in namen

Brezdomstvo v Sloveniji, posebej v smislu večjemnožičnosti,
vidnosti in heterogenosti, je relativno nov pojav. Vse več
različnih posameznikov se znajde v razmerah ekstremne socialne
izključenosti, med njimi tudi vse več mladih. Temi brezdomstva
mladihdozdajprinasnibilonamenjeneposebnepozornosti,nitio
njejnibilonarejenihanaliz,zizjemoredkihčlankov,katerihavtorici
staLeskošek(2002) inRazpotnik(2007).Vpričujočemčlankuse
problematikebrezdomstvamladihlotevamzdvehvidikov,insicerz
vidikaprehodavsvetdelainzdravstvenegasistema.Pojasnjujemin
osvetljujem,kakostaobavidikapovezanazbrezdomstvommladih.

Porazličnihjavnihodzivihsodeč,jeljudemtežkorazumeti,kako
solahkobrezdomaternamilostinnemilostprepuščenicestitudi
mladiljudje.Vsvojemukvarjanjuzbrezdomstvomseavtoricatega
članka vse pogosteje srečujem z izjavami pripadnikov različnih
delov javnosti, ki izražajo nerazumevanje do tega, da so na cesti
mladiljudje.Intenzivnostinpogostosttovrstnihizjavjetudipovod
zapričujočičlanek,kiposkušarazgrnitiozadjapojavabrezdomstva
mladih, s posebnim fokusom na prehodu v svet dela in vidikom
zdravjaoz.vključenostivzdravstvenisistem.

Odnosnerazumevanja,kakosolahkomladinacesti,jemogoče
zaslediti tudimed delom strokovne javnosti.Vsebina čudenja oz.
nerazumevanja je najpogosteje vezana na predpostavko, damladi
vendarnebismelibitiodvisniodtakihalidrugačnihmiloščin,saj
sopredvidomazaradisvojemladostizdravi,izčesarnajbisledilo,
dabibili lahkoproduktivni ter aktivni članidružbe.Vozadju sta
dvepredpostavki javnosti.Prva,da jebrezdomne,posebejcestne,
vidne, izpostavljene, javnostinaočem, trebagledati skozidiskurz
usmiljenja. To, ali si milost mimoidočih tudi zaslužijo, pa naj bi
bilovidnoženavzven.Kakozdravinmočanjevidetiposameznik,
naj bi govorilo o njegovi zaslužnosti. Najočitnejši problem take
argumentacije je, da teža socialne izključenosti določenega
posameznikanivselejvidnanavzven.Nadaljesosodbeljudiotem,
kdoje'zaslužen'inkdone,obarvanespodležečiminereflektiranimi
diskurzi, ki pogosteje odsevajo tradicionalna verjetja o položaju
različnih skupin, kot pa izražajo trenutno empirično realnost.
Ne nazadnje bi lahko odprli tudi diskusijo o pomenu in smislu
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diskurzausmiljenja,aprihranimotodiskusijozadrugopriložnost.
Druga predpostavka v ozadju čudenja nad mladimi, ki izkušajo
brezdomstvo, je, da mladi naj ne bi bili v položaju ekstremne
izključenosti, domnevno zaradi svojemladosti in z njo povezane
domnevnetelesnemočiinzdravja.Vkomentarjihljudiječutitisum,
datimladinemočleigrajoinsovnasprotjustradicionalnomilost
'zaslužnimi'(ostarelimi,bolnimi,fizičnohendikepiranimialiotroki)
nekevrsteprevaranti,pogostopavjavnihdiskurzihnastopajocelo
kotmoralnidemoni,sajse,čepravse jim težavepriznajo,znjimi
prav gotovo soočajo na družbeno nesprejemljive načine (pogosto
povezane z umikom v pasivnost, neredko z zasvojenostjo, ki
prinašajossebojnelezdravstvene,ampaktudisocialneposledice).
Kot že tolikokrat do zdaj je tudi tukaj še kako namestu sicer že
skorajda pregovorna Cohenova misel: Še več moralne panike bo
ustvarjene v družbi in zdaj še neimenovani javni demoni bodo
ustvarjeni.Panezaraditega,kerbibiltakrazvojdružbeneizbežen
zaradinekeneizprosnenotranjelogike,ampakzato,kerbotako,kot
jenašadružbatrenutnostrukturirana,šenaprejgeneriralaprobleme
zanekateresvoječlane,npr.adolescentenižjegarazreda,inpotem
obsodilavsakorešitev,kibijotaskupinalahkonašla(Cohen,1973).

Redkejekotnaposameznikepa jepogled javnosti (pogostopa
žaltudistroke)usmerjennaanalizoinkritikosocialne,mladinske,
zaposlovalne, stanovanjske ali zdravstvene politike v državi, ki
vseuokvirjajomožnostimladih,kakobodotiuspelinaprehodihv
odraslost.Celoveč.Znerazumevanjem,damladenjihovasocialna
izključenost lahko vodi v brezdomstvo, je prežeto tudi politično
razpoloženje,kitoproblematikozazdajboljkonespregleduje.

Kerdružbenipoglednabrezdomnemladepogojuje inoblikuje
sklopnereflektiranihpredpostavkbrezpraveempiričneutemeljitve,
jenamenpričujočegačlankapretehtatiobstoječetrendeindiskurze
terpredstavitinekatereilustrativnepodatke,povezanezmladimiin
njihovoizključenostjostrgadelaterizzdravstvenegasistema.Tidve
področjisicernistaedinikritični,šepredtemje,takojkojegovora
obrezdomstvu,vsekakorvprašanjestanovanjskepolitike,vseenopa
staključni, stapa tudibistvenaelementazgorajomenjenih javnih
očitkovbrezdomnimmladim.Namenčlankajeorisatispremenjene
družbene razmere in osvetliti, kako te pomenijo tveganja tudi za
mlade,dasetiznajdejovpoložajuekstremnesocialneizključenosti,
brezdomstva.
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Postmoderno zamegljevanje, pluralizirana 
podzaposlenost in podrazred 

Onkraj klasičnega industrijskega dizajna se je porodila nova
moderna, kot to zgodovinsko obdobje poimenuje Beck (1992) v
svojemdeluDružbatveganja.Čejeindustrijskamodernaklasična,
je ta,kiprihajazanjo, refleksivnamoderna.Čejebilazadnjidve
desetletij nova moderna za nas novost, obetajoča in strašljiva
obenem,jedandanesvdružboslovnihrazpravahžemalonezvseh
strani obdelana tema, ki ni prinesla ne konca zgodovine in ne
osvoboditve, temveč predvsem vsakodnevno nove izzive, ki se
porajajo iz negotovosti. Prav tako pa so se v teh dveh desetletjih
dodobra začrtale nove delitve in včasih komaj vidno izoblikovale
nove družbene skupine glede na privilegiranost dostopov do
pomembnih virov, količino družbene moči, ki jo posedujejo,
oziromagledenaodpornostsoočanjastveganji.

Ne glede na to, da novamoderna dandanes ni več tako nova,
pa smo še vedno priče prepletanju kontinuitete z diskontinuiteto
(Beck, 1992), pri čemer industrijska družba sama nosi v sebi
razlogezadiskontinuiteto–preksvojevzpostavitvesepravzaprav
žedestabilizira.Kontinuitetatakopostajavzrokzadiskontinuiteto.
Konceptindustrijskedružbenamrečpočivananotranjikontradikciji
med univerzalnimi principi moderne, civilnimi pravicami in
enakostjo ter na drugi strani ekskluzivno strukturo institucij, v
katerihsevsitiprincipilahkoledelnouresničujejo(pravtam).

Vindustrijskidružbijedružbenoživljenjetemeljilonanuklearni
družini,kijepostalanormativnainstandardizirana.Podrugistrani
panuklearnadružina temeljina–kotse izraziBeck(prav tam)–
'fevdalnih' spolnih vlogah, ki so začele postopoma razpadati v
modernizacijskih procesih, kot so vključevanje žensk v procese
dela,povečanastopnjaločitevitd.Stemsejeodnosmedprodukcijo
in reprodukcijo začel premikati, kot so se začeli majati tudi vsi
preostaliprocesi,vezaninaindustrijskotradicijonuklearnedružine:
poroka, starševstvo, spolnost, ljubezen, intimnost (Giddens,2000)
patudiodraščanjeterstatusniprehodi.

V urbanih industrializiranih družbah, za katere je značilna
kompleksnadelitevdela, postajaprepadmedbogatimi in revnimi
vsegloblji.Tisti,kisoprivrhudružbenelestvice,silahkopriskrbijo
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privilegije in moč ter nesorazmeren delež družbenega bogastva.
TesocialnehierarhijesolahkopomnenjuavtoriceBradley(2003)
osnovane na vojaškem osvajanju, lastnini, zaposlitvi, družinskem
ozadju, etničnem poreklu, verski pripadnosti, izobrazbenih
kvalifikacijah, spolu in starosti. Za sodobni čas je po njenem
značilno, da socialna hierarhizacija sloni na kompleksnimešanici
mnogo izmed naštetih dejavnikov. Tudi Beck (1992) piše, da
se sistemske koordinate, v katere je vpeto in na katere pritrjeno
življenjeoz.načinmišljenjavindustrijskimoderni,torejosispola,
generacije,družine,zaposlitve,religijeinznanostizačenjajotresti,
iz njih pa se, kot pravi, v somraku porajajo nove priložnosti in
novenevarnosti.Kajsotenovepriložnosti inkajnovenevarnosti
na primeru družbene skupine mladih, ali če vprašanje postavimo
drugače,zakogaspremenjenerazmerepomenijopriložnost,zakoga
pasopredvsemgrožnja?

Ugotovimolahko,dajemladinavsekakordružbenaskupina,ki
jevelikopridobilaodsodobnedržaveblaginje.Pridobila jeboljše
in enakopravnejšeoblike izobraževanja,možnostpolnezaposlitve
ob koncu izobraževanja, socialno in zdravstveno zavarovanje,
posebnopravnovarstvo,številneinstitucije,kisosezačelepoklicno
ukvarjati s problemi mladih (Mizen, 2004; po Ule, 2008). A v
zadnjih dveh desetletjih, kot ugotavlja avtorica (Ule, 2008), se je
položajmladih pri nas temeljito spremenil. Zamanjši delmladih
so spremembe odprle možnosti za uspeh, kariero, materialni
standard,življenjskistil,kisijihprejnibilomogočezamisliti.Za
večinomladihpasoposledicedružbenihsprememb,kijihopisujeta
npr. Beck (2003) in Giddens (2000), podaljšana odvisnost od
staršev, povečevanje stroškov življenja in vsesplošna negotovost
– če ne že strah – glede prihodnosti.Vse večmladih se spopada
z negotovim delom za določen čas, s podaljšano odvisnostjo od
primarnihdružin,povečanjemizobraževalnihindelovnihzahtev,z
institucionaliziranjemnižjihdohodkov,umikanjemdržavnihpomoči
in z znatnim povečanjem stroškov za zagotavljanje vsaj razumne
stopnjeneodvisnosti,čestanovanjskeproblematikeoz.zagotavljanja
varnega in stabilnega prostora bivanja sploh ne načenjamo. Tudi
udeležbo vse večjega števila mladih v terciarnem izobraževanju
avtorica(Ule,2008)interpretirakotodsevmanjšihmožnostinatrgu
delovnesile,prejkotpavečjihmožnostivizobraževanju.Podrugi
stranisosporastomzahtevpoboljkvalificiranidelovnisilinatrgu
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delamladi iz srednjih in višjih slojev spet pridobili največ: če so
bilinamrečvpreteklosti tudinekvalificiranialinizkokvalificirani
delavcisposobninajtidelo,daneszahtevaprestrukturiranointržno
naravnanogospodarstvopredvsemvišjekvalificiranodelovnosilo.
Takosetudivnašidružbiutrjujetadveskupini,slikovitoimenovani
tudizmagovalciinporaženci,torejnaenistranimladi,kispridom
uporabljajo možnosti, ki jim jih ponuja sodobna tehnološko
razvijajočasedružba,innadrugistranimladi,kisevtehprocesih
izgubljajo,kernimajodovoljvirovinpodpore,dabibilivtekmujoči
družbiuspešni.

Če je avtorica Ule (2008) govorila o manjšem številu t. i.
zmagovalcevinvečinimladih,ki jimtveganjanepomenijo toliko
izzivkotgrožnjo,palahkotemudodamošemanjšidelmladih,ki
jihtežatveganjizvrženarobovealicelozunajdostopov.

Za boljše razumevanje spreminjajoče se narave trga dela in
zaposlovanja je pomembno poudariti, da se v svetu približno od
sredinesedemdesetihletdaljezačnejodolgoročnitrendigospodarske
recesije–nastopikonecekonomske rasti in idejebrezmejne rasti.
Ta obrat je spremljal prihod otrok generacije baby boom na trg
dela,kar jeoboje sprožilo rastnezaposlenosti, šeposebejmladih.
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 delež
bremenanezaposlenosti inmarsikjepredstavljajo tretjino ali večji
deležvsehbrezposelnih.TudiKeiselbach(2003)vprimerjalništudiji
nezaposlenosti in tveganja za socialno izključenost pri mladih v
šestihevropskihdržavahugotavlja,dajevvsehsodelujočihdržavah
zizjemoenenezaposlenostmladihpomembnovišja,kotjestopnja
nezaposlenosti v splošni populaciji. V zadnjem času se trendu
nezaposlenostipridružuješepojavfleksibilizacijezaposlovanja,ki
prinaša nove negotovosti in dodatne težave pri prehajanjumladih
v svet dela. Fleksibilizacija dela pa pomeni tudi fleksibilizacijo
delovnega časa in prostora. Prav ta fleksibilizacija pa zamegljuje
tudimejemed delom in ne-delom.Nekdanje legalne in družbene
premisedela in sistemazaposlovanjapostajajopozabljene,alikot
to poimenuje Beck (1992), jih je odnesla preteklost ('modernised
away').Množičnanezaposlenostsejevzaposlovalnisistemvključila
podgeslompluraliziranapodzaposlenost,skupajzvsemitveganjiin
priložnostmi,kijihtakerazmerezaposameznikeprinašajo.
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PodatkiStatističnegauradaRSopozarjajo,da jevSlovenijiod
skupno6,7%brezposelnihmedaktivnimprebivalstvom,starim15
letaliveč,41,7%takih,kiimajonepopolnoosnovnošoloalipaimajo
končano le osnovno šolo.Ko govorimo omladih, je vključitev v
svetdelatesnopovezanaskoncemizobraževalnepoti.Mladostniki,
kipredkoncemšolanjaizpadejoizšolskegasistema,imajoseveda
večtežavpriiskanjuzadovoljujočeinekonomskovarnezaposlitve
kot njihovi vrstniki s končano šolo. Po navadi se zaposlujejo na
nizkokvalificiranih in slaboplačanih delovnihmestih. Imajo tudi
večtežavpriprilagajanjunadelovnosferoinsocialnisistem(Ule,
2008). Ista avtorica poroča o stopnjah mladinske brezposelnosti,
ki so bile vSloveniji najvišje v začetkudevetdesetih let, ko je ta
dosegalakar24,2%.Vdrugipolovicidevetdesetihletinšeposebej
po letu2000so se stopnjebrezposelnostimladihzačasnoznižale,
ekonomska kriza pa spet ogroža možnosti mladih in izostruje
tveganjazanezaposlenost.

V nadaljevanju bom obstoječo debato prepletla s konceptom
podrazreda.VsevečavtorjevspodročjaEvropeinširšeugotavlja,
da je vedno več mladih ljudi sistematično pognanih na robove
konvencionalnih in legitimnih poti v odraslost (Wilkinson,
1995; Williamson, 1993; oboje po Williamson, 2003). Tudi če
o popolni disociaciji od priložnosti in možnosti v družbi težko
govorimo, vseeno mnogo ljudi do znatnega števila pomembnih
virov nima dostopa. Podrazred lahko očrtamo kot gibanje ljudi
mednezaposlenostjoterzačasnimiindelnimizaposlitvami,ujetost
v cikel nizkega dohodka, iz katerega se je izjemno težko prebiti
(Williamson,2003).

Debata o podrazredu ima dolgo zgodovino, njena trenutna
aktualnost, posebej še v angleško govorečem območju (Velika
Britanija), pa je spodbujena s strani nove desnice, konservativno
usmerjenihdružboslovnihavtorjev,kiželijoizpostavitiindividualne
značilnostitakoimenovanihbrezupnihčlanovdružbeznamenom
poudaritiindividualnoodgovornostoz.krivdotehposameznikovza
njihovmarginalizirandružbenipoložajinstemzavrnitiskupnostno
oz.državnoodgovornostmeddrugimtudizareševanjetehtežavkot
družbenih(Jones,2003).Grezadiskurz,kirevnekrivizanjihovo
revščino, nezaposlene za njihovo nezaposlenost in brezdomne za
njihovo brezdomnost, namreč »zavrača potrebo po posredovanju
družbeterpomočiprizadetimljudeminskupinam.Izzivameščansko
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moralno paniko pred revnimi in izključenimi in s tem prikriva
dejanskevzrokerevščineinproblemerevnih«(Ule,2008,s.218).

Za tako ideologijo se skrivamonetarna logikakrčenja sredstev
in pridobivanja političnih točk s prihranki na kratki rok, na dolgi
rok pa prav taka politika ustvarja velike tako finančne kot tudi
socialne stroške, saj poskuša 'problematične' posameznike izriniti
na robove, stran odmoralne večine, namesto da bi s sistemskimi
vzroki revščine kakorkoli opravila. Podrazred se je v preteklosti
enačilo z 'ostankom' (residuum) (Stedman, Jones, 1971, po
Williamson, 2003); s kulturo revežev (Lewis, 1966); z 'divjim',
delomaalivcelotiskriminalnimiaktivnostmipovezanimrazredom
ljudi (Booth, Thompson, Yeo, 1973, po Williamson, 2003).
Gledanozboljstrukturnegavidikagrezaljudi,(medgeneracijsko)
ujete v krogotoke prikrajšanosti, nestabilne zaposlitve in socialno
dezorganizacijo.Vtokategorijorazličniavtorji,npr.Jones(2003),
umeščajo  dolgotrajno nezaposlene, nekvalificirane delavce brez
redne zaposlitve in matere samohranilke, Baldwin, Coles in
Mitchel (2003)pa šehendikepiranemlade inmlade,ki zapuščajo
skrbstvene institucije. Kljub temu pa ni strokovnega soglasja, ali
imajo te skupine res toliko skupnega, da jih lahko sistematično
povežemo v koncept 'razreda', glede na to, da je znotraj diskurza
podrazreda značilno prav pomanjkanje, če ne odsotnost 'razredne
zavesti', o kateri smo lahko govorili pri delavskem razredu.
Podrazred je namreč v nasprotju z razredom pravzaprav difuzna
kategorija,skaterose,skladnozindividualiziranoinpluralizirano
naravno sodobnihdružb, nihče ne identificira ali v njej prepozna.
Tojeskladnossodobnimpogledomnaidentiteto.AvtoricaBradley
(2003) s tem v zvezi govori o fragmentaciji, ki pomeni, da se
kategorije,kotjekategorijarazreda,dandanesmedsebojmešajoz
drugimividikineenakosti,kotsostarost,etničnost,spol…intako
tvorijomultitudoprekrivajočihsegrupacij.

Kot 'trda' kategorija je podrazred vsekakor problematičen, saj
je težko govoriti o trdni skupini ljudi z lastno kulturo, ko gre za
raznovrstnepojaveinraznovrstnopopulacijo.Podrazredkot'mehka'
kategorija,torejstanjesprepustnimimejami,vkateroinizkaterega
ljudjeprehajajo,jeprepričljivejšarazličicategakoncepta.

Mladi pripadniki podrazreda, tisti, ki se izgubijovobdobju, ki
najbibilonamenjenoprehoduvodraslost,padejoskozivarovalne
mreže na poti iz izobraževanja v delo, pa so relativno nov pojav,
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kotpišeWilliamson (2003) za situacijovVelikiBritaniji.Znotraj
koncepta podrazreda nekoliko bolj konsistentna, a še vseeno
seveda zelo razpršena kategorija, pa so mladi brez statusa, avtor
Williamson (2003) jih poimenuje 'status zer0 youth', Ule (2008)
pa topoimenovanjeprevedev 'ničelni statusmladih'.Naprostoru
Velike Britanije se je ta izraz uveljavil za tiste mlade, ki niso
vključenivnobenooblikoizobraževanja,usposabljanjaalitreninga
nitinisozaposleni.Grezastatus,kinajbivvelikimerinapovedoval
marginalizirano ekonomsko prihodnost. Lahko bi rekli, da je
ničelnistatusslabanapovedvsmislut.i.podrazreda–pravtrajna
izključenost iz trga dela naj bi bila namreč centralna značilnost
pripadnikovpodrazreda.

Podobne koordinate zavzema tudi definicija socialne
izključenosti,katereavtorjeKronauer(1998)terkijopovzemain
predlaga v uporaboKeiselbach (2003). Omenjeni avtor definicijo
postavi v kontekst aktualne zaposlovalne krize, ki še posebej
prizadene nizkokvalificirane delavce. Po njegovem mnenju
naraščajoča stopnjanezaposlenosti takozanekaterepostaja stalna
realnost s posledicami, ki za vse več ljudi pomeni, da nemorejo
živeti po standardih materialnega in socialnega blagostanja,
obstoječihvdružbi.Novaznačilnost tegakroganezaposlenosti in
revščinezahtevaterminologijo,kinebopoudarjalalemonetarnega
vidika (kot ga odpira pojem revščina),  temveč bo zajemala tudi
nemonetarne vidike. Tako Keiselbach v tem kontekstu ponudi
definicijo socialne izključenosti, kjer je ta pojav razumljen kot
dinamičen inmultidimenzionalen proces, ki vključuje socialne in
ekonomske vidike življenja, subjektivne izkušnje ter objektivne
situacijeinkijeodvisenoddostopnihosebnihindružbenihvirov.

Avtor Williamson (2003) mlade pripadnike podrazreda
povezuje z zavezanostjo kratkoročnim ciljem oz. preferiranjem
kratkoročnosti pri načrtovanju, nenehno preokupacijo s finančnim
stanjem, razpetostjomed denarne podpore, začasne zaposlitve ter
– posebej ko jimne starši nedržavafinančnone stojijo ob strani
– tudi priložnostna kriminalna dejanja, od katerih nekateri od teh
mladih preidejo tudi v bolj preračunljiv in organiziran kriminal.
Pogosta med temi mladimi sta tudi razočaranje in odklonilen
odnos do izobraževalnih sistemov in različnih treningov, ki so
nekvalificiranim mladim morda na voljo. Neredko iz različnih
razlogov (konec bivanja v ustanovi, nestabilni odnosi z družino,
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pomanjkanje sredstev, pomanjkanje življenjskihvizij itd.) postane
vprašljiva in negotova tudi njihova nastanitev. Roberts (1981, po
Williamsson,2003)vzvezistoskupinomladihgovoriot.i.učinku 
vrtljivih vrat (revolving door effect), ki pomeni brezuspešno
prehajanjeodenegastanjaalioblikenavideznepomočivdrugo,torej
odnezaposlenostiinvključevanjavshemepoklicnegausposabljanja
dokratkihobdobijzaposlitevinposkusovznajtisevdrugih,pogosto
nelegitimnihekonomijah.Mladisemedtemiinšedrugimioblikami
nekakovrtijovzačaranemkroguinsiposkušajonajtialternativne
načinepreživetja,njihovovrtenjemedrazličnimistanjipa jeprav
znak neuspešnosti in brezupnosti teh oblik, poti, izhodov, ki niso
izhodi.Vrtljivavratakotkonceptopozarjajostroko inoblikovalce
politiknaneučinkovitdržavniincivilnisistemsoočanjazdoločeno
problematiko,vezanonamarginaliziranoskupinoljudi.

Zamladenezaposlene,kisopodgrožnjosocialneizključenosti,
je glavni ogrožajoči faktor ravno nizka stopnja kvalificiranosti
(Keiselbach, 2003). Avtor tudi ugotavlja, da je nezaposlenost
osrednji dejavnik tveganja za mlade, ki jim na dolgi rok lahko
ogrozicelostno integracijo.TudivSloveniji–kotdrugod–velja,
da vse več mladih iz revnejših družin in marginaliziranih okolij
odpoveduje v šolah in da so mladi iz dobro situiranih družin
praviloma uspešnejši v šoli (Ule, 2008). Pravkar omenjena
avtoricasesprašujeporazlogihzatakoslikogledenato,daseveda
nobenaštudijadozdajšenidokazalamanjšesposobnostialinižje
inteligentnostiotrokizrevnejšihdružin.Prinaszazdajizrazničelni
statusmladihšeniuveljavljen,govorimopaoosipnikihoz.mladih,
ki izpadejo iz sistema šolanja. Ule (prav tam) navaja definicijo
(Bucchi idr.,2000), kizaosipnike definira tiste,kizapustijošolo
pred koncem izobraževalnega programa, ne da bi se prepisali na
drugošoloalivkaterodrugoizobraževalnoustanovo.VSloveniji
je delež osipnikov približno 15-odstoten, podobno kot v Italiji in
Nemčiji (Eurostat,2005),čepravsoprimerjave težkezaradi težko
primerljivih šolskih sistemov (Walther,2006).Posledice izpada iz
izobraževalnega sistema so drage za posameznika in za družbo,
trdiUle(2008)injihrazdelivindividualne,socialne,zdravstvene,
izobrazbene in ekonomske. Izpad iz šolskega sistema, ki ga
pogostospremljajoizključenostitudiizdrugihsfer,selahkoizteče
tudi v brezdomstvo.Če se problematiko zanika, odreka družbeno
odgovornost zanjo in resno ukrepanje (tako kurativno kot tudi
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preventivno), se brezdomstvo in ekstremna socialna izključenost
mladih lahko kronificirata, poglablja pa se tudi dolgoročnejše
tveganje za medgeneracijsko ohranjanje skupine ekstremno
izključenih.

Keiselbach(2003)povezujenezaposlenostmladihinzdravje.V
primerjalništudijišestihevropskihdržavugotavljajo,dajetveganje
zazdravstvenetežavemnogovečjevskupininezaposlenihmladihv
primerjaviznjihovimizaposlenimivrstniki.Tošeposebejveljaza
duševno zdravje in psihosocialne težave, večjo splošno ranljivost,
občutek manjvrednosti, neuporabnosti, depresije in zmanjšano
samozavest termanjše zadovoljstvoz življenjemna splošno.S to
problematikosejevnašemokoljuukvarjalaavtoricaRapušPavel
(2005)zaSlovenijo.Pritejskupinipajevečjatudistopnjatveganja
za samomorilno vedenje, še dodaja Keiselbach (2003). Omeniti
je treba tudi pomanjkanje podpornih družbenih vezi, ki obenem
lahkoizvirajoizzaposlenosti,podrugistranipasopodpornevezi
lahko varovalni dejavnik ob izkušnji dolgotrajne nezaposlenosti.
Problematikozdravjarazdelapoglavje,kisledi.

Brezdomstvo, zdravje, kombinirane težave in 
dostop do storitev1

Obrazbrezdomstvasejenaravnivsegasvetavzadnjihdesetletjih
spremenil, in sicer razširil s prej prevladujoče slike brezdomca,
odraslegamoškega,navsevečrazličnihdelovpopulacijestudivse
boljkompleksnimizdravstvenimi indrugimipotrebami (Turnbull,
Muckle inMasters,2007).Pravkaromenjeniavtorjinapovedujejo
povečanje in še nadaljnjo heterogenizacijo števila brezdomnih v
prihodnje, kar je seveda pogojeno tudi s svetovno finančno krizo
innjenimne-reševanjem,kipodlegaekonomskimimperativomter
jimdajeočitnoprednostpredsocialnoinzdravstvenoblaginjovseh
državljanov.

Tudi brezdomstvo je posledica mnogo socialno-demografskih
sprememb v zadnjih desetletjih, povečanih tveganj in procesa
individualizacije.Nanjlahkogledamokotnaposledicomanjkajočih,

1DeltegapoglavjaježebilobjavljenvraziskovalnemporočiluznaslovomBrezdomstvo,
zdravjeindostopnostzdravstvenihstoritev,RazpotnikinDekleva(2009)
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razpadlih ali prešibkih socialnih mrež, ki bi lahko amortizirale
primanjkljaje drugih resursov in ki bi pomenile potrebno stopnjo
družbenega varovala pred izključenostjo. Pri povečevanju in
heterogenizaciji pojava brezdomstva igra pomembno vlogo tudi
spremenjena slika družine, naraščanje deleža enostarševskih
družin in spremenjeni vzorci odhajanja mladih od doma. Poleg
spreminjajočesenaravesocialnihomrežijjezaslikobrezdomstva
odločilna tudi interakcija med kulturno-demografskimi
spremembami in stanovanjskim sektorjem. Naraščanje deleža
nuklearnih inenostarševskihdružin tersamskeganačinaživljenja
pomeni,damočnonaraščapovpraševanjepomajhnihstanovanjih
oz.daraststanovanjskegatrganesledihitrovečajočimsepotrebam
po samostojnih stanovanjskih enotah. Posledica je pomanjkanje
stanovanj oz. rast njihovih najemnin.V splošnem pamarsikje v
Evropi trend ekonomske recesije spremljajo dolgoročni trendi
zmanjševanja socialnih pomoči, ki se prav v sedanjem času še
intenzivirajo. Tema je v danem trenutku še kako aktualna tudi
v Sloveniji. V tem smislu so praviloma najbolj prikrajšani oz.
prizadeti pravmladi ljudje, kimarsikdaj ne sodijo v skupine, ki
jih socialna politika poimenuje za prioritetne. S tem je povezana
aktualna ideologija prelaganja vse več odgovornosti na družine.
Taka usmeritev postane problem v primerih, ko gre za ranljive
družinesšibkimiviriinzmalodružbenemoči,kisvojimčlanom
nisozmožnenuditizadostneopore inzavetja.Za te jevviharnih
časih krčenja skupnega dobrega taka usmeritev oz. ideologija
kontraproduktivna in lahko vodi v medgeneracijsko ohranjanje
ekstremne socialne izključenosti (glej razpravo o podrazredu v
prejšnjempoglavju).

Poglejmozdajnabrezdomstvozvidikazdravja.Zbrezdomstvom
senajpogostejepovezujejotežavevduševnemzdravju,ponekaterih
avtorjihjemedbrezdomnimitaproblematikaprisotnakarv80–95
odstotkih(Riley idr.,2003).Drugiavtorjiporočajoodeležu težav
z duševnim zdravjem (pogosto merjenih s prevalenco prejšnjih
psihiatričnih hospitalizacij ali obravnav) v intervalu od 10 do 60
odstotkov vse brezdomne populacije ter o prevalenci različnih
zasvojenosti s psihoaktivnimi substancami vse do 70 odstotkov
in več (Scott, 1993; Savage idr., 2006).Razširjeno je verjetje, da
je bistvo tako velike razširjenosti težav v duševnem zdravjumed
brezdomnimi v razpadu sistema institucij, ki so bile še desetletja
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nazaj namenjene dolgotrajnemu bivanju ljudi s težavami v
duševnemzdravju.Craig inTimms(1992)menita,dasokorenine
problema mnogo kompleksnejše kot le de-institucionalizacija oz.
zlomazilov.Menita,dajekpovečanemuobsegutežavvduševnem
zdravjumed brezdomnimi prispeval pomik k čim krajšim in čim
intenzivnejšimobravnavam,intotudivprimerihresnih,dolgotrajnih
in kompleksnih težav v duševnemzdravju, z drugimi besedami –
varčevanjepriizdatkihzajavnozdravstvo.Potrebaposrednjeročni
indolgoročnioskrbitovrstnihtežavvduševnemzdravjutertudipo
socialnirehabilitacijipaostajanezadovoljena.Inbrezdomnipacienti
s težavami v duševnem zdravju, ki bi potrebovali dolgotrajnejšo
rehabilitacijo, predvsem pa kontinuirano socialno oskrbo, so
pogostodojetikot tisti,kipolnijoposteljevdandanesmarsikježe
takonatrpanemzdravstvenemsistemu,karješekakoaktualnotudi
vSloveniji. Istaavtorja(pravtam)kotpoglavitenrazlogtežavpri
dostopanjubrezdomnih ljudi (s težavamivduševnemzdravju)do
ustreznihzdravstvenihstoritevviditatudivpomanjkanjuasertivnih
terenskih služb. Podobno pišeMelvin (2004), ki ugotavlja, da je
učinkovitoterenskodelodandanessstranimnogoavtorjevvstroki
prepoznanokotnajuspešnejšaoblikazaangažiranjeinvključevanje
sicerskritegadelauporabnikov.

Raziskavezbrezdomstvomnajpogostejepovezujejoogrožajoče
dejavnike, kot so: zlorabe v otroštvu (Mounier in Andujo,
2003), disfunkcionalne (ranljive, marginalizirane, obremenjene
z mnogo težavami) družine (Tyler, Cauce in Whitbeck, 2004).
Na Škotskem na primer je med brezdomnimi mladimi tretjina
takih, ki so bili v svojem otroštvu v zunajdružinski obravnavi,
zavoduali rejniškidružini (Jones,2003).Pogostosoposebejmed
mladimisproblematikobrezdomstvainuporaborazličnihsubstanc
ter zasvojenostjo povezana povečana zdravstvena tveganja ter
rizično spolno vedenje, ki povečuje tveganje te populacije za
okužbozvirusomHIV(Bell idr.,2003).S temje lahkopovezana
tudi prostitucija (Gwadz idr., 2004), ki je pogosto za ekstremno
ogroženemladeodvisnikeodnedovoljenihdrogizhodvsilizvidika
zagotavljanjapotrebnihfinanc.Whitbeckidr.(2004)sproblematiko
brezdomstva povezujejo pripadnost subkulturam (etničnim,
kulturnim, gledena spolnousmeritev ali drugim).Razlike seveda
izhajajo iz neenakega položaja različnih družbenih skupin znotraj
različnih družb, se povezujejo z ovirami v njihovem pristopanju
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k pomembnim družbenim virom ter z diskriminacijo, ki so je te
ali one subkulturne skupine pri (ne)obravnavi znotraj sistema
deležne. Posledice mnogo zgoraj naštetih sistemskih ovir oz.
neenakihdostopovpasenavzvenvelikokratkažejokotpsihološke
posebnostiposameznika,kigaovirajoprivzpostavljanjutrajnihin
zadovoljujočih družbenih odnosov z drugimi, posredno pa tudi v
življenjskemslogu,kiprinašazdravstvenainsocialnatveganjater
otežujedostopdostoritev,zaposlitveindrugihvirov.

Avtorji Turnbull, Muckle in Masters (2007) ugotavljajo, da
kljubvečjistopnji različnihobolenj inboleznibrezdomnipogosto
iz različnih razlogov ne dostopajo k zdravstvenim storitvam oz.
občutijo pomanjkanje zanje učinkovitih zdravstvenih servisov.
Pomanjkanje zdravstveneoskrbe, ki bi jo obravnavanapopulacija
čutila za ustrezno, se kaže v tem, da brezdomni redkeje, kot bi
bilo treba, obiskujejo zdravstvene ustanove, njihove zdravstvene
težave se tako kopičijo in so nezdravljene, pogosto zastarane
in posledično težje rešljive. Pomanjkanje dostopne zdravstvene
oskrbepasekažetudivpogostoomenjanempojavu(npr.Savage,
idr. 2006), uporabi nujne pomoči ('urgence') kot vira osnovne
oz. sploh kakršnekoli zdravstvene nege. To z drugimi besedami
pomeni,dabrezdomniizrazličnihrazlogovdozdravstveneoskrbe
pridejošele,kojenjihovozdravstvenostanjetakoslabo,dajihtja
pripeljejodrugialisevstiskiponujnopomočzatečejosami.Široko
po svetu se v tovrstni strokovni literaturi pojavlja tema potrebe
po prilagoditvi sicer marsikje vse bolj razsojevalno usmerjenega
zdravstvenega sistema najranljivejšemu in zdravstvu najtežje
dostopnemu delu prebivalstva. Ta potreba se po svetu realizira
v oblikovanju brezdomnim in drugim izključenim dostopnih, v
skupnost vključenih proaktivnih služb, torej takih, ki ne čakajo,
kdajbodouporabnikidostoritevdostopilisami,temvečdelavciprvi
naredijokorakinkpomočipotrebnimpristopijovnjihovemokolju.
Takeslužbebimorale temeljitina individualiziranih,vživljenjski
prostorintegriranihinnanediskriminatornihparadigmahtemelječih
oblikahdela.

S spreminjanjem družbenih razmer se ne spreminja le
struktura populacije, ogrožene v smislu brezdomstva, ampak
tudinjihoveznačilnostiinpotrebe.Vselejzanimivinpomemben
vidik znotraj tega je starostna struktura brezdomne populacije,
saj ima skupina mlajših od skupine starejših tudi različne
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potrebe, ki izvirajo tako z vidika fizičnega zdravja kot tudi iz
socioloških značilnosti posameznih generacij. Raziskave (sicer
opravljene v ZDA), temelječe na primerjavi zdravstvenega
stanja in nezadovoljenih zdravstvenih potreb med skupinama
mlajših in starejših brezdomnih  (Garibaldi, Conde-Martel in
O'Toole,2005),ugotavlja,da jepotrebapozdravstvenipodpori
pri starejših seveda na višjemmestu na prioritetni lestvici kot
pri mlajših; 3,6-krat pogosteje so starejši poročali o kroničnih
boleznih;2,8-kratpogostejeodskupinemlajšihsostarejšiimeli
urejeno zdravstveno zavarovanje; 2,4-krat pogosteje so bili
starejšizasvojenisheroinomkotskupinamlajših(taugotovitev
jezanašerazmerenenavadnainjeverjetnovpovezavizveliko
daljšotradicijouporabeheroinavZDAvprimerjavisSlovenijo,
kjer podatki kažejo ravno nasprotno, da so mlajši brezdomni
mnogopogostejeuživalciheroina(RazpotnikinDekleva,2007);
pogostejeodskupinemlajšihsostarejšiuporabljalizdravstveno
oskrbo, namenjeno posebej brezdomnim, npr. klinike-zavetišča
in ulično terensko službo. Redkeje pa so starejši brezdomni
poročali o potrebi po zdravljenju zasvojenosti z različnimi
substancami (kljub večji stopnji zlorabe substanc med njimi).
Tovrstne raziskave potrjujejo logično predpostavko, da se s
starostjozdravstvenetežavepotencirajoinkopičijo,ževmlajših
letih pa so ključnega pomena vključenost v zdravstveni sistem
in dobre izkušnje posameznikov z njim. Pri tem je ključna
besedapreventiva–kosetežavenamrečkronificirajo,jenjihovo
reševanje – finančno pa tudi v drugih (socialnih, zdravstvenih)
pomenih–dražje.Zadnjejeobojerelevantnotudizanašprostor.

Številneraziskave(npr.Kerteszidr.,2003)pričajoopomembnosti
posttretmajskih programov za brezdomne odvisnike, ki so ena
najbolj ogroženih skupinmed brezdomnimi. Ugotavljajo namreč,
da je povratništvo v zasvojenost in hkrati v brezdomstvomnogo
pogostejše ob odsotnosti spremljevalnih programov po končanem
programu npr. detoksikacije. Programi poznejšega spremljanja
zmorejoupočasnitižeprejomenjeniučinekvrtljivihvratinspiralno
poglabljanje začaranega kroga, v katerem se brezdomni odvisniki
sicervrtijozvstopanjeminspetzapuščanjemrazličnihprogramov
pomoči brez vidnega napredka ali uspeha. Upočasnitev učinka
vrtljivihvratlahkopovečamožnostzaustrezneintervencijeintudi
možnostutrditvevzorcevživljenja,kinisopovezanizzasvojenskim
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načinom življenja. Mnogo študij (npr. Ulfrstad, 1999; Ytrehus,
2002,terTaksdalidr.,2006,vsepoHansen,2006)jetudipokazalo,
da so službe in servisi, ki jih uporabljajo predvsem odvisniki in
duševnibolniki,lahkodoberpotencialzaprekinitevbrezdomčevega
tavanjaodenedodrugeustanove,zatočišča,organizacije.Seveda
četeslužbezmorejopristop,kiboposameznikasprejelvobravnavo
kotcelovitoosebo(innekotposamičensimptomalimotnjo)inmu
obenemuspelponuditidovolj individualiziranoobravnavo,karpa
jemogočelepreksodelovalnegaodnosainnapodlagiuporabnikove
participacije.Pritemjeključnotudisinergičnosodelovanjeresorjev
in različnih organizacij, ki jih brezdomni uporabljajo. Po drugi
stranipapomanjkanjekoordinacijemedresorjiinrazličnimiservisi
lahkošepripomorekpoglabljanjuzbrezdomstvompogojenihtežav
(Hansen,2006).

ŠtudijaavtorjevCraneinWarnes(2001)jepotrdila,dasoljudje
s kombiniranimi težavami, dvojnimi diagnozami oz. soobstojem
težavvduševnemzdravjuzzlorabotakoalkoholakot tudidrugih
drogposebejproblematičnizvidikadostopanjadozdravstvenihin
drugihstoritev.Vtejštudijijebilugotovljentudineobstojoz.slaba
prisotnostslužb,kibicelostnoposkrbelaoz.prevzelaodgovornostza
tadeluporabnikov.Nuditiuporabnikomskombiniranimitežavami
celostnooskrbonaenemmestupabibilozaradinjihoveganačina
življenja, ki ga zaznamujeta ravno ne-iskanje in ne-dostopanje k
različnimslužbam,ključnegapomena.

Nekaj empiričnih izsledkov

V nadaljevanju se osredotočim na situacijo v Sloveniji, ki
osvetljuje zgoraj navedene tuje ugotovitve. Rezultati terenskega
anketiranjabrezdomcevvLjubljani (Dekleva inRazpotnik,2007)
govorijo o najmanj 20% ljubljanskih brezdomcev, ki poročajo o
zasvojenostizalkoholom,najmanj20%zasvojenihsprepovedanimi
drogami (od katerih si jih je večina droge že vbrizgavala). 23%
jih je že bilo obravnavanih v kakšni od ustanov za obravnavanje
odvisnosti od dovoljenih ali prepovedanih drog. Približno 40
% jih meni, da je njihovo brezdomstvo povezano s težavami v
dušenem zdravju, 24% jih poroča, da so že bili hospitalizirani v
psihiatrični bolnišnici, predvidevamo pa lahko, da je predvsem
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medskritopopulacijo taodstotekše tolikovečji, temupa je treba
dodatišeodstotektistih,kinisobilihospitaliziraniinkaterihtežave
zduševnimzdravjemsonezdravljene.Leta2008jebilaopravljena
raziskavaoovirahvdostopnostiindosegljivostiprogramovpomoči
z vidika uporabnikov nedovoljenih drog v Sloveniji (Nolimal,
Leskovšek in Pokrajac, 2008). Raziskava je izpostavila posebno
ranljivostteskupinezvidikadostopnostiprogramovpomoči,nele
zdravstvenih,temvečtudiširše.

Vnajtežjempoložajuglededostopnostidozdravstvenihstoritev
so seveda tisti, ki nimajo urejeneganiti osnovnega zdravstvenega
zavarovanja. Teh je s prestrukturiranjem zdravstvenega sistema v
Slovenijiod1992letadaljevsevečinzanjeznotrajzdravstvenega
sistemanivečprostora.Kerstaosnovnozdravstvenozavarovanje
indostopdostoritevpravilomavezananarazličneformalnestatuse,
kotsodržavljanstvo,zaposlitev,stalnobivališče,poštninaslovitd.,
je večanje obsega nezaposlenosti (v zadnjih dveh desetletjih), s
širjenjemzaposlitvene tersplošnebivanjskenegotovostipovezana
tudi problematika težkega dostopa do zdravstvenih storitev za
izjemnosocialnoizključeneosebe.VLjubljaniinMariborustasekot
odzivnatopomanjkljivostzdravstvenegasistemaodprliambulanti
sposvetovalnicozaosebebrezzdravstvenegazavarovanja,kinudita
oskrboosebambrezzdravstvenegazavarovanja,katereobstojjesicer
nujen,vendarpadejstvo,daboljubljanskaambulanta,ustanovljena
kot začasna rešitev, dokler se težave nezavarovanih sistemsko ne
rešijo,januarja2011praznovalažedevetoobletnico,kaženato,da
jejavnizdravstvenisistemprinaszašelvslepoulicoizključevanja
najranljivejših.Vprvihpetihletihdelovanjasovljubljanskisocialni
ambulanti, ki ni vključena v javno zdravstveno mrežo, opravili
okoli40tisočstoritev.Pritempajetrebaomeniti,daenaodnajbolj
ogroženihpopulacij,namreč(brezdomni)uporabnikinedovoljenih
drog,doteambulantenimadostopa,sajsovustanovnihdogovorih
sosedje eksplicitno zahtevali, da odvisniki od nedovoljenih drog
nimajovstopavambulantovnjihovisoseščini,ustanoviteljipaso
natapogojpristali.

Težave pri vključevanju v javno zdravstvo pa imajo tudi
brezdomni,kisicerimajoosnovnozdravstvenozavarovanje,nepa
tudidodatnega,čepravjezjanuarjem2009začeloveljatidopolnilo
zakonaozdravstvenemzavarovanju,kinajbizavarovancem,kiniso
zavarovaniponobenidrugiosnovi(nisonpr.zaposleni,upokojenci,
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kmetje…)innjihovimesečnidohodkialipremoženjenepresegajo
polovice minimalne plače, zagotovilo brezplačno dodatno
zavarovanje. Posledice in morebitne ovire pri uresničevanju tega
odlokašenisoraziskane.Edenodspecifičnihproblemovbrezdomnih
je,dajihjavnazdravstvenamrežasicerobravnava,potempazaradi
tega, ker nimajo dodatnega zdravstvenega zavarovanja, in zaradi
revščine ne morejo kupiti predpisanih zdravil oz. koristiti drugih
potrebnihzdravstvenihstoritev,kisojimpredpisane.Kotnujnise
tudi s tega vidika kažejo sistemski ukrepi, ki bi izenačili dostop
revnih in socialno izključenih ljudi do zdravstvenih storitev z
dostopom,kigaimajodrugiobčani.

Opis vzorca, rezultati in razprava

PožeomenjeniraziskaviobrezdomstvuvLjubljani(Dekleva
in Razpotnik, 2007) smo v sodelovanju z Ministrstvom za
zdravje, Sektorjem za zdravstveno varstvo ogroženih skupin,
izvedli raziskavo o Brezdomstvu in dostopnosti zdravstvenih
storitev.V kvantitativnem delu raziskave smo v anketni vzorec
zajeli122cestnihbrezdomnihizšestihslovenskihmest(karjele
najvidnejšaizmedkategorijnaširokemkontinuumubrezdomstva
in stanovanjske izključenosti).Največ (64%) od teh jih je bilo
izLjubljane, drugi pa so bili izMaribora,Celja,Kranja,Kopra
inMurskeSobote.Izborosebzaanketiranjejebiloportunističen
oz. slučajenv tem smislu, dana izbranih lokacijahnismo imeli
vnaprejšnjih omejujočih kriterijev glede tega, koga izbrati v
vzorec.Naša formalna opredelitev tega, koga želimo anketirati,
jebila:Brezdomec/brezdomkaste,čespitezunaj,vkleteh,vežah,
bazah, začasnih zatočiščih, v zavetiščih ali v drugih začasnih
nastanitvah, namenjenih brezdomcem, v stanovanjskih skupinah
zabrezdomne;čeizdnevavdannimatezagotovljenestrehenad
glavooz.nimatesvojegadoma,patudičevamgroziizselitev,pa
nimatekam.

Med anketiranci je bilo 16% žensk ter 84%moških. Starost
anketiranih je med 20 in 77 let, s povprečno starostjo 42,7 leta.
Moški so bili v povprečju pet let starejši od žensk. Dokončana
izobrazbaanketirancev jebilanajpogosteje srednja šola (49,5%),
skoraj ravno tako pogosto pa dokončana osnovna šola (41,8 %).
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Zelo redkoso imeleosebenižjoalivišjo izobrazbo.Največ jih je
bilo bodisi samskih (52,5%) ali ločenih (31,2%). 58,2% jih ni
imelosvojihotrok,preostalipasoimelivpribližnoenakemdeležu
enega ali večotrok, pri čemermed spolomani bilovečjih razlik.
Vzadnjemletustapribližnoenakadelabrezdomcevstarševimela
s svojimi otroki stike ali pa ne. 95,1% oseb je imelo slovensko
državljanstvo.Kar86,1%anketirancevjebiložekdajvživljenju
zaposlenih in so imeli pridobljeno delovno dobo. Ti so imeli v
povprečju12,3letapriznanedelovnedobe.Vtrenutkuanketiranja
jih je bilo 63,9% brez vsake zaposlitve, 2,5% jih je bilo redno
zaposlenih,preostalipasopriložnostnoaliobčasnodelali.

Čas prve izkušnje brezdomstva med osebami v našem vzorcu
segaodnajzgodnejšegaotroštvadopoznihlet(67),stemdajeza
80%osebvčasuanketiranjavintervalumed17in50letstarosti,
s skupnim povprečjem okoli 33 let kot začetkom oz. starostjo
prve izkušnje brezdomstva. Srednja vrednost skupnega trajanja
brezdomstvavživljenjudozdaj jebilapribližnopet let, s temda
jebilovvzorcu21,3%anketiranih,kisobilidozdajbrezdomniže
večkot10let.

Za ilustracijo in izostritev osrednje teze pričujočega članka
o spremenjenih razmerah, ki lahko za najranljivejši del mladih
pomenijo tveganje za ekstremno socialno izključenost, poglejmo,
kako se od splošnega vzorca razlikuje podskupina mladih, pri
čemer v to skupino štejemo tiste, ki so stari med 20 in 35 let.
Mlajšihod20letvnašslovenskivzoreccestnihbrezdomnihnismo
zajeli.Rezultatislužijolezailustracijoinraziskavotrendovterne
dopuščajoposploševanja,sajjevzorecmajhen.

Izmed mlajšega dela, zajetega v vzorec v raziskavi 2009, je
nekoliko več kot pol mladih s končano le osnovno šolo, nekaj
čez40%jihimakončanosrednjošolo,preostalinimajokončane
niti osnovne šole. V primerjavi s celotnim vzorcem je opaziti
trend, da so mlajši iz vzorca cestnih brezdomnih v povprečju
nižjekvalificirani. 79% jih jemoškega in21%ženskega spola,
pričemer je trebapoudariti,daseženskepogostoskrivajovbolj
prikritihkontekstih in jih jezato težjezajetiv tovrstneraziskave.
Kar70%jihjebilovčasuanketiranjasamskih.Brezotrokjihje
76,3;18,4 jih imaenega,5,3%pavečotrok.70%jih ježebilo
zaposlenih,30%pašenikoli.
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Od mladih iz vzorca brezdomnih ni v času anketiranja nihče
od njih v rednem delovnem razmerju, 2,6 % jih poroča, da so
zaposleni,anev rednemdelovnemrazmerju,31,6% jihobčasno
ali redno prodaja cestni časopis, 60,5  % jih je popolnoma brez
zaposlitve,5,3%pajihporočaodrugačnemzaposlitvenemstatusu
odnavedenih.

Spodnjatabelaprikazuje,kolikšendelanketirancevježedoživel
različnetežkeizkušnjevsvojipreteklosti.Zaradimajhnegavzorca
statističnihpomembnosti razlik nisempreverjala, primerjava služi
lezailustracijo.

Tabela1:Delanketirancev,kisovživljenjužedoživelirazličnetežkeizkušnje:

Vrsta izkušnje:
se nanaša 
na celoten 
vzorec

se nanaša 
le na mlade 
iz vzorca

resneindolgotrajneprepiresstaršijeimelo 61,5% 78,9%
staršisojih'vrglinacesto' 38,3% 63,2%
nasiljesstranistaršev(alidrugihbližnjihoseb) 42,0% 45,9%
spolnozlorabljanjesstranistaršev(alidrugihbližnjihoseb) 7,6% 10,8%
izkoriščanjesstranistaršev(alidrugihbližnjihoseb) 36,1% 37,8%
izključitevizšole 23,5% 54,1%
prisilnosoizseliliizstanovanja 43,7% 25%

Drastičnoizstopapodatekoizključitvi izšole,okateriskupina
mladih brezdomnih poroča več kot dvakrat pogosteje kot celotni
vzorec. Poleg tega omembe vredno izstopa tudi visok odstotek
tistih,kisoodgovorili,dasojihstaršivrglinacesto,kije63,2%pri
mlajšemdeluvzorcain38,3%pricelotnem.

Anketiranisodozdajvživljenjužeimeli izkušnjobivanjav
naslednjih institucijah: vmladinskemdomu, vzgojnemzavodu,
prevzgojnem domu ali materinskem domu jih je že kdaj v
življenjubivalo27%(lemladi31%);vustanovizazdravljenje
oddrogalialkohola26%;vpriporualizaporu45%;vpoklicni/
plačanivojski6%;vpsihiatričnibolnici31%;vdrugibolnici
(najmanj enmesec skupaj)52%; terv stanovanjski skupini za
ljudi s težavami v duševnem zdravju 9 % (le mladi, 13,9%).
Če primerjamo celoten vzorec in skupino brezdomnih mladih,
se podatki med mladimi in celotno populacijo ne razlikujejo
bistveno,karjeposvojezaskrbljujočtrend,kikaže,dajemlajša
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skupinavenaki(napsihiatriji,vstanovanjskiskupinizaljudis
težavamivduševnemzdravju)alicelovečjimeri(vzaporu)že
bilainstitucionaliziranakljubdejavnikumladosti.Znatnarazlika
med obema skupinama je pri kategoriji bivanja v mladinskem
domu, vzgojnem zavodu ali prevzgojnem domu, kjer somladi
pogosteježebivalivtehoblikahvprimerjaviscelotnimvzorcem
alisskupinostarejših.

Na splošno je bilo na celotnem vzorcu ugotovljeno, da za
raziskovano populacijo ljudi s precejšnjo mero gotovosti velja,
da je zdravstveno bolj ogrožena oz. je njeno psiho-bio-socialno
stanje/zdravje slabše od stanja v splošni (slovenski) populaciji.
Ta ugotovitev velja predvsem za področje duševnega zdravja in
odvisnostiterzadrugetelesnebolezniinstanja,kisovpovezavi
z načinom življenja na cesti. Takšen rezultat je tudi skladen z
večino tujih raziskav na tem področju. Če pogledamo skupino
mladihposebej,ugotovimo,dajezatoskupinonajboljizstopajoča
od bolezni, ki jih je ugotovil zdravnik, hepatitis, 27,8 %, sledi
diagnoza odvisnosti od nedovoljenih drog. Na splošno pa, kot
že rečeno, velja, da brezdomna populacija zdravstveni sistem
uporablja,ko jeprepozno, inzato,posebejmedmladimi,večina
težavostajaskritih.

V raziskavi o dostopnosti zdravstvenih storitev za brezdomne
(RazpotnikinDekleva,2009)smougotovilipomembnekorelacije
med različnimi ogrožajočimi dejavniki in slabšo oceno kakovosti
zdravstvenega sistema.Več ko ima neka podskupina brezdomcev
različnih ogrožajočih dejavnikov, slabše ocenjuje kakovost
zdravstvenega sistema, več ovir doživlja pri njegovi uporabi
in težje dostopen se ji zdi ta sistem. Pri tem so pri vrhu: tisti, ki
so postali brezdomni zgodaj v življenju, osebe, ki so že bivale v
mladinskemdomu,vzgojnemzavodualivzaporu,osebe,kiimajo
slabšesocialnepodpornemreže;osebe,kisozasvojenezalkoholom
ingauporabljajonaboljškodljivenačine;osebe,kisozasvojenez
nedovoljenimidrogamiinjihuporabljajonaboljškodljivenačine;
osebe,kikažejovečznakovtežavvduševnemzdravjuoz.sobile
že psihiatrično hospitalizirane, osebe z dvojnimi diagnozami,
komorbidnostjooz.hkratnoprisotnostjozasvojenostiinšekakšnih
drugih duševnih težav/bolezni še posebej očitno (statistično
pomembno)ocenjujejozdravstveni sistemslabše tergadoživljajo
kotmanjdostopnega.
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Kar se tiče izkušenj z zdravstvenim sistemom, ki izpostavljajo
občutek stigmatiziranosti znotraj obravnav brezdomnih uživalcev
nedovoljenihdrog,jezanimivaspodnjaprimerjava:

Tabela2:Občutekdrugačnegaobravnavanjavzdravstvenihustanovahzaradi
brezdomstva/uporabedrog.

SteNakogaalikaj
kdajimelisevprašanjenanaša?
občutekdrugačnega
obravnavanjav
zdravstvenihustanovahzato,
kerstebrezdomni/uporabnikdrog? se
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Da,vnegativnemsmislu(stigmatizacija,izolacija,
izogibanje,žalitve…) 33,9% 34,2% 50,0%

Da,vpozitivnemsmislu(posebniprivilegiji,dodatna
pozornostzdravstvenegaosebjainsocialneslužbe…) 8,3% 5,3% 11,4%

Nisemimel/-aobčutkadrugačneobravnave,kersem
brezdomen/uporabnikdrog 36,4% 26,3% 13,6%

Zdravstvenoosebjepomojemnivedelo,dasem
brezdomen/uporabnikdrog 14,0% 21,1% 9,1%

Nisemšebil/-ahospitaliziran/-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 drogpakar v50%)poročajoodrugačni obravnavi v
negativnem smislu, ki so jo doživeli v izkušnjah z zdravstvenim
sistemom. Občutki pozitivne diskriminacije so bili redkejši; o
občutku, da osebje ni vedelo, da je uporabnik brez doma, pa
pogostejeporočajomladi.Kar jepo svoje logično, sajmladiniso
zanašokulturo‘tipični’brezdomnioz.sejavnostnatoskupinošele
stežkanavaja.Dasenebibilotrebanavaditinato,dajekdorkoli,
posebej pa šemladi ljudje, brez doma, bi bilo treba izvesti resne
sistemskeukrepe.Vsklepustrnemmisliinpodamnekajpredlogov,
vkakšnosmer.

Sklepi

Povezavamedničelnimstatusominpodrazredomjepobesedah
Williamsona(2003)vtem,dapostajajomladizničelnimstatusom
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pravzapravidealnikandidati,dazavzamejokategorijopodrazreda,
okaterisezazdajlešpekulirainsejenedefiniratrdno,temvečje
boljpolitičniinideološkipripomoček.Tačrniscenarijsebozgodil,
čedružbamnebouspelo,dabiteljudiuspelevključitivstrukture
zdravstva,izobraževanjaindela.

Študijaprimera,kisejeukvarjalazizkušnjamizdelomdesetih
mladihbrezdomnih,ki so imelivpreteklostizelomalopozitivnih
izkušenjz izobraževalniminzaposlovalnimsistemom(Razpotnik,
2007),sklenespotreboposkrbniinvečplastniobravnavi,vsredišču
katerenajbostanovanjskapolitika,pomembnovlogopapripisuje
tudi razvojufleksibilnih, individualiziranih, 'napolpoti' (v smislu
olajšanja premostitve ob prehodu v samostojnost) programov,
ki mladim v njihovem življenjskem okolju pomagajo speljati
prehode,jihpodpirajopriavtonomneminzdravemnačinuživljenja,
prispevajo k zmanjševanju škode v primeru rizičnih načinov
življenja,prispevajokizboljševanjufunkcionalnepismenosti.Velik
pomensepritempripisujetudiusposabljanjustrokovnihdelavcev,
pričemernajbopredmetusposabljanja,kakolažjedostopatidote
rizičnepopulacije,kakodonjespoštljivopristopatiinkakoznjimi
oblikovatidelovneodnosezaskupnonačrtovanje.Vstrokinamreč
vse prepogosto slišimo, kako strokovnjakinje in strokovnjaki niso
kos mladim, s katerimi naj bi delali kot vzgojitelji, svetovalci,
pedagogi. Ta strokovni pesimizem je posebej zaskrbljujoč, ko
gre za ranljivo populacijo, ki bi še kako potrebovala zavzete in
samozavestne strokovnjake, ki bi delovali v smeri krepitve moči
ranljivim mladim. Ne nazadnje je velik pomen pripisan tudi
aktivaciji in participaciji tehmladih, ki naj bi prek služb, ki se z
njimi ukvarjajo, ne zapadli v pasivnost ali neuspešno vrtenje v
začaranihkrogihbrez izhoda,ampaknajbi,nasprotno,pravv teh
službahnašliobčuteksmiselnostiinvrednosti.

Če se osredotočimo posebej na zdravstveno oskrbo mladih
brezdomnih,sepri temlahkonaslonimonageslo,dabi tamorala
biti vsekakor več kot zgolj zdravljenje.V svetu obstajajo različni
modeli(posebne)zdravstveneoskrbezabrezdomne.Povzelibijih
lahkotakole,zupoštevanjem,dasetimodelivrealnostimedseboj
prepletajo,dopolnjujejoinprehajajoedenvdrugega:
• Neoviranpristopksplošnemujavnemuzdravstvenemusistemu,

takoprimarnemukottudisekundarnemuinterciarnemu.
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• Zdravstvena in siceršnja oskrba za brezdomne je razpršeno
dostopnanarazličnihtočkah(klinikah,dnevnihcentrih,vokviru
zavetišč,naterenskihlokacijah…).

• Specializirane integrirane interdisciplinarne službe, ki nudijo
hkratizdravstvenoinpsihosocialnooskrbobrezdomnim.

• Specializiraneprožne(fleksibilne)službe(vkaterihninujnega
vnaprejšnjega naročanja, nudijo pa tudi podporo brezdomnim
pripremagovanjuovirvdostopnostizdravstvenegasistema).

• Terenskodelo(zdravstvenapomočinnegastadostopnitam,kjer
sotiljudje–vjavnihkuhinjah,zavetiščihindrugihmestih,kjer
sebrezdomnizadržujejo).

• Na drugih področjih dela z brezdomnimi se je tudi pri nas že
izkazalzauspešnegamodel 'ključnihdelavcev', strokovnjakov
socialne ali zdravstvene stroke, ki kontinuirano spremlja
določenegauporabnika inmucelostno (torejnavečpodročjih
uporabnikovega življenja, ne samo na ozko zdravstvenem)
pomaga pri individualnem načrtovanju. Tako delo temelji
na zaupnem delovnem odnosu, cilj tovrstnega dela pa je
informiranje,oskrbovanjezmorebitniminujnimipotrebščinami
na terenu, urejanje dokumentov, spremljanje v ustanove,
obiskovanje v primeru hospitalizacije, zagovorništvo, iskanje
dolgotrajnejšihrešitevzdravljenjainpodobno.

• Vtujinisoznaniprimeriposebnihklinikzamladebrezdomne.
Pri oblikovanju tovrstnih, za določene ranljive podskupine
specializiranihoblikdela, je trebabiti pozorenna to,dabodo
prilagojene načinu življenja teh mladih tako prostorsko in
časovno (z vidika usklajenosti odpiralnega časa s potrebami
ranljivih skupin) do subtilnejših vidikov, kot je seznanjenost
zaposlenih s psihosocialnimi značilnostmi uporabnikov in
upoštevanje različnih (sub)kulturnih značilnosti obravnavane
populacije. Temeljijo na preventivnem pogledu, ki poskuša
rizično populacijo vključiti v sistem, edini način za to pa je,
tasistemnareditidostopentemskupinam.Pomembnoje,kov
sistemvstopijo,dalahkotamdobijoodgovorenasvojavprašanja,
dasejihtorejnegledakotbolnikezozkimisimptomi,ampak
kotkompleksnačloveškabitjaskompleksnimipotrebami.
Čebisešepreddvemadesetletjemalahkopohvalili,dasistemv

našidržavizajamecelotnopopulacijonegledenastarost,materialni
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položaj,zaposlitvenistatusinkrajbivanja,padandanestegažalne
moremoveč trditi.Situacijoparcialnorešujejodoločeneosamljene
iniciative, ki pa lahko v naraščajočem obsegu izključenih bolj
'gasijo požare' (delujejo kurativno, se odzivajo na nujne primere)
kotkajdrugega.Ničkajdostidrugačeninapodročjuzaposlovanja
in izključenosti s trga dela. Ule (2008) navaja, da se raziskovalci
strinjajo, da se začne tveganje razvijati že zelo zgodaj, zatonajbi
setemuprimernozgodajzačeliuvajatitudiintervencijskiprogrami.
Preventivni programi pa naj bi po njenemvključevali prilagajanje
posebnostim posameznih mladih, multikulturen pristop, gojenje
sodelovanja, medsebojnega spoštovanja, ohranjanja dostojanstva
posameznikov, iskanje in nagrajevanje ustvarjalnih možnosti,
motiviranjeinstrpnovzgajanjeučnihnavad,spodbujanježivljenjskih
načrtovterpostavljanjekariernihciljevprivsakemučencu.

Z vidika medgeneracijskega ohranjanja vzorcev izključenosti
je trebapretresti tudi podporodružinam in temukomplementarne
oblike za tiste mlade, ki podpore s strani družin iz takih ali
drugačnih razlogov ne morejo pričakovati. Če o fleksibilnosti
govorimo na področju zaposlovanja, je ta vsekakor toliko bolj
nujna na področju oblikovanja programov za mlade, ki imajo
težave na prehodih v odraslost. Brez vpliva na politiko si težko
predstavljamo realistične spremembe. Od ljudi sicer lahko še
tako pričakujemo, naj se na svojih prehodih v odraslost 'pravilno
odločajo', a če razmišljamo z avtorji Baldwin, Coles inMitchell
(2003), »so te odločitve uokvirjene s politikami, ki vplivajo na
institucije, ki oblikujejo življenja tehmladih.«Npr. dejstvo, da je
mladaosebapreživela svojomladostv taki ali drugačniustanovi,
ima dolgoročen učinek na njeno prihodnost. Socialnopedagoška
stroka bi lahko bila pri soočanju s tovrstnimi izzivi ključna
akterka. Gojenje individualiziranih pristopov, reflektirane in na
empiriji utemeljene prakse ter asertivno in partnersko zastopanje
mladih ne kot simptomov, patoloških primerkov, obrobnežev ali
nosilcev težav, ampak kot spoštovanja vrednih kompleksnih bitij
skompleksnimipotrebami, ljudi,ki lahkovvarnih inspodbudnih
okoliščinahpridejodoodgovorovnasvojetežave,strokovnjakipa
jimmoramotakevarneinspodbudneprostoreomogočiti.Uvodoma
razgrnjeni diskurzi zaslužnosti in nezaslužnosti vselej kličejo po
refleksiji.Vjavnostisoverjetnoposebejvobdobjihnegotovostiin
krizneizbežni,vstrokipapreprostonimajokajiskati.
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