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VPLIV STANOVANJSKE IZKLJUCENOSTI IN BREZDOMSTVA NA ZDRAVJE

Socialni dejauniki so pomemben vidik vplivov na zdrauvje ljudi, kajti stanovanjske in bivanjske razmere zelo vplivajo
na telesno in duseuno zdrauje. Stevilo brezdomnih oseb se povecuje v vecini evropskih drzav, prav tako se slabsajo
stanovanjske razmere, v katerih ljudje bivajo. Izkuénje brezdomnih oseb ter strokounih delavk in delavcev na podro&ju
brezdomstva in socialne izkljucenosti kaZejo, da so zdravstvene teZave brezdomnih oseb veckrat spregledane, razvijajo
se v trajno oviranost. V Sloveniji se sreujemo s pomanjkanjem specializiranih sluzb za brezdomne osebe z ovirami ali
hudimi zdravstvenimi teZavami, prav tako se s teZavami sreCujejo izvajalci programouv na podrocju brezdomstua, saj
niso usposobljeni za izvajanje zdraustvene oskrbe, hkrati pa se spoprijemajo z ovirami pri iskanju moZnosti za namestitev
uporabnikou storitev.
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THE EFFECT OF HOUSING EXCLUSION AND HOMELESSNESS ON HEALTH

Social factors have important effect on people’s health, since housing and living conditions greatly affect the physical and
mental health of people. The number of homeless people is increasing in most European countries and living conditions
are also getting worse. Experience of homeless people and professional workers in the field of homelessness and social
exclusion suggests that health problems of homeless people are often overlooked and evolve into permanent disability.
In Slovenia, we are facing a lack of specialized services for homeless people with disabilities or serious health problems.
Professional and other staff working in the field of homelessness are not trained to perform medical care, although they
are faced with obstacles in finding a way to accommodate service users.
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Uvod

Problematika stanovanjske izklju¢enosti in brezdomstva v Sloveniji kaze, da je pri odzivih
na potrebe ljudi pomembno in potrebno povezovati socialno in zdravstveno stroko. Socialni
dejavniki vpliva na zdravje, predvsem stanovanjske razmere, so klju¢ni pri razumevanju zdra-
vstvene problematike brezdomnih oseb. V teoretskem uvodu zelimo s kompleksno definicijo
brezdomstva in stanovanjske izkljuéenosti, prikazom socialnih dejavnikov vpliva na zdravje
in analizo sprememb stanovanjskih razmer v Sloveniji prikazati koncepte razumevanja kom-
pleksnosti situacij brezdomnih oseb.

V empiri¢nem delu prikazemo izkusnje izvajalcev socialnih storitev na podrodju brezdom-
stva v Sloveniji in izku$nje brezdomnih oseb. Brezdomci se veckrat sre¢ujejo z izklju¢evalno
in diskriminatorsko politiko zdravstvenega sektorja. Ta se namre¢ pogosto ne zmeni za njihov
socialni kontekst, to pa kaze na medicinski model obravnave in trdovratne predsodke do oseb
z izkusnjo brezdomstva. Pri¢evanja brezdomnih oseb smo zbirali pri socialnem delu na tem
podrodju od leta 2009, predvsem v osebnih pogovorih in v procesu pomoci pri reSevanju nji-
hovih situacij. V ¢lanku navajamo ali povzemamo zgolj nekatere izstopajoce primere, ki najbolj
slikovito prikazujejo njihov boj z mlini zdravstvene birokracije.

Predstaviti zelimo klju¢ne povezave med neenakostjo in zdravjem, hkrati pa prikazati neu-
streznost institucionalnega odziva na zdravstvene tezave brezdomnih oseb. Poleg ze omenjenega
medicinskega modela, ki ga razumemo kot del problema, gre tudi za pomanjkanje specializiranih
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sluzb za brezdomne osebe z ovirami ali kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami in za preobreme-
njenost obstojecih sluzb.

Opredelitev stanovanjske izklju¢enosti in brezdomstva ter podatki za Slovenijo

V Sloveniji se stevilo brezdomnih oseb povecuje po letu 1990, torej socasno s slabljenjem
in razkrajanjem $tevilnih formalnih in neformalnih varovalnih sistemov (Razpotnik 2009).
Dejavniki, ki vplivajo na vecanje Stevila brezdomnih oseb, so: visanje cen stanovanj v zadnjih
15 letih, radikalna privatizacija, gentrifikacija', zmanjsevanje dostopnosti vseh zdravstvenih
storitev (brezdomci so redkeje in manj obravnavani v psihiatri¢nih bolni$nicah in verjetno
tudi slabse) (Razpotnik, Dekleva 2007).

Masa Filipovi¢ (2007) opozarja, da so podatki o brezdomstvu in stanovanjski izklju¢enosti v
Sloveniji izjemno pomanjkljivi. V Sloveniji je namre¢ brezdomstvo Se vedno obravnavano v kon-
tekstu socialne politike in ne v kontekstu stanovanjske politike oziroma je stanovanjska politika
lo¢ena od socialne, to pa precej vpliva na javno percepcijo in predlagane resitve te problematike.

Tako je brezdomstvo najpogosteje obravnavano kot stranski produkt drugih socialnih proble-
mov, kot so, na primer, nizek osebni dohodek, osebne tezave, druzinski konflikei. (/6id.: 193.)

Evropska tipologija brezdomstva in stanovanjske izklju¢enosti (ETHOS 2006) temelji na razume-
vanju kompleksnosti pojava brezdomstva. Brezdomstvo definira na treh ravneh: fizi¢ni, druzbeni
in pravni. Fiziéna dimenzija vkljuc¢uje fizi¢ni prostor za bivanje, pravna oznacuje zakonito pravico
do bivanja na dolo¢enem prostoru, druzbena pa pomeni imetje zasebnega prostora, v katerem
lahko potekajo druzbeni odnosi. Izklju¢enost iz vseh treh dimenzij tako pomeni brezdomstvo,
izklju¢enost iz enega ali dveh podrocij pa izklju¢enost in potencialno brezdomstvo.

Na podlagi definicije ETHOS (ibid.) lahko osebe uvrstimo v $tiri kategorije brezdomstva

in stanovanjske izklju¢enosti:

*  Osebe brez strehe nad glavo

Navezuje se na posameznike, ki jih v javnosti najpogosteje povezujejo z brezdomstvom, torej
tiste, ki spijo na javnem prostoru, na ulicah, ali pa ob¢asno v nujnih nastanitvah za brezdomce
(vendar gre predvsem za omejene nastanitve, na primer le ¢ez no¢). Gre za najhujso obliko iz-
kljucenosti, saj so v takem primeru osebe izklju¢ene z vseh treh podrodij. Brezdomne osebe, ki jih
opisujemo v tej kategoriji, so najvidnejse in jih druzba tudi najveckrat stigmatizira in oznadi kot
brezdomne. Ocene (Dekleva ez a/. 2010) za Slovenijo kazejo, da je od nekaj sto do ve¢ kot tiso¢
ljudi brez strehe nad glavo. Ta skupina je najbolj izpostavljena razli¢nim dejavnikom tveganja,
vpliv na njihovo zdravje je odvisen od njihovega splosnega zdravstvenega stanja, asa trajanja
zivljenja brez strehe nad glavo in uporabe razli¢nih strategij prezivetja in skrbi za zdravje. Zaradi
vidnosti brezdomstva imajo slabsi dostop do zdravstvenih storitev in slabso zdravstveno oskrbo,
veckrat so zaradi specifi¢ne situacije tudi brez osnovnega in dodatnega zdravstvenega zavarovanja.
Izkusnje iz prakse kazejo, da se veliko brezdomnih oseb zatece po pomoc¢ v zavetis¢a in druge
oblike storitev, ko se njihovo zdravstveno stanje tako poslabsa, da ne zmorejo ve¢ ziveti zunaj
institucije, veckrat so napoteni v zavetis¢a tudi ob odpustu iz razli¢nih zdravstvenih ustanov ali
pripeljani z resilcem iz ambulante nujne medicinske pomo¢i.

*  Osebe brez stanovanja
Kategorija oznacuje razli¢ne Zivljenjske situacije, ve¢inoma vanjo uvrs¢amo osebe, ki Zivijo v
dolocenih institucionalnih oblikah pomodi. Ti sicer niso izkljuceni s fizi¢nega podro¢ja, temvec

Gentrifikacija je rekonstrukcija dolo¢enega obmocja v mestu. Gre za proces socialne preobrazbe delov mesta,
praviloma z nizjim socialnim in ekonomskim poloZajem, vendar zaradi lege, nizkih cen in bivalnega okolja pome-
ni velik potencial. Obnova in sanacija stavb tako povzrocita visje cene nepremicnin in priseljevanje premoznejse
populacije, zato se revnejsi prebivalci odseljujejo (Rebernik 2004).



z druzbenega in pravnega (npr. v njem nimajo zasebnosti in ne morejo prijaviti stalnega bivalis¢a
ali pa nimajo pravne podlage za samostojno rabo bivalis¢a). V tej kategoriji prepoznamo ljudi,
ki zivijo v zaveti§¢ih za brezdomce, azilnih domovih, materinskih domovih in varnih hisah za
zenske in osebe, ki so pred odpustom iz institucij (npr. bolnisnice, zapora) in nimajo doma,
kamor bi se lahko vrnili. Ljudi brez stanovanja je v Sloveniji po zadnjih ocenah (Dekleva in
drugi 2010) od dva tiso¢ do nekaj tiso¢, veliko jih ostaja skritih, neregistriranih in neslisanih.

o QOsebe z 71€g0t0V0 NAstanitvijo

Bivanje brez zagotovljene trajnosti pomeni predvsem izklju¢enost na pravnem podro¢ju bivanja
oziroma negotovost glede prihodnosti, saj ima oseba ve¢ moznosti, da bo nastanitev izgubila.
Te situacije so lahko: najem brez zakonite pogodbe ali za dolocen ¢as, bivanje pri sorodnikih
in prijateljih, groznja prisilne izselitve, nezakonita naselitev in bivanje z groznjo nasilja. Ocena
raziskave (ibid.) kaze na to, da v negotovi nastanitvi v Sloveniji biva ve¢ tiso¢ ljudi. To je zaradi
nedostopnosti podatkov zelo groba ocena, $tevilka vseh je po mnenju avtorjev zagotovo veliko
vi§ja. Zaradi specifi¢nih Zivljenjskih situacij (ogrozeno, stresno Zzivljenje, nezakonita naselitev
ipd.) imajo ljudje, ki bivajo v negotovi nastanitvi, ve¢ zdravstvenih tezav kot tisti, ki imajo varno
nastanitev trajno zagotovljeno.

*  Osebe v neprimernem stanovanju

V tej kategoriji imajo osebe fizi¢no stanovanje, torej streho nad glavo, vendar so razmere ne-
primerne za bivanje. Za neprimerno stanovanje veljajo mobilni domovi, nelegalno bivanje na
posestvu in nelegalno bivanje v stavbi (skvoti), bivanje v prostorih, ki so oznaéeni kot neprimerni
po nacionalnih standardih (npr. brez sanitarij, vlaga, plesen) in bivanje v okolis¢inah ekstremne
prenaseljenosti. Raziskovalci ocenjujejo (ibid.), da v neprimernem stanovanju v Sloveniji biva
skoraj 80.000 ljudi, vendar je ta $tevilka verjetno podcenjena. Zivljenje v neprimernem stano-
vanju, predvsem dolgotrajno, ima lahko hude in trajne posledice za zdravje.

Klasifikacija ETHOS je izjemno kompleksna, a stati¢na, zato ne more upostevati procesne,
spremenljive narave brezdomstva, zaradi katere je velik del brezdomstva manj viden ali celo
skrit. Za brezdomstvo je namre¢ znadilno prehajanje med oblikami v razli¢no dolgih obdobjih.
Pomembni pa sta zavedanje kompleksnosti problematike brezdomstva in prepoznavanje razli¢nih
poti v brezdomstvo, to pa opozarja tudi na stanovanjska tveganja (ibid.).

Socialni dejavniki vpliva na zdravje

Coleen Reid (2004) kot pomembne socialne determinante zdravja opredeljuje revi¢ino, spol,
barvo koze, etni¢nost in Zivljenjske navade. Zdravje razume veliko $irse samo stanje posame-
znika, predvsem pa uposteva tudi posledice materialne prikrajsanosti, slabih stanovanjskih in
delovnih razmer. Socialni diskurz prepoznava druzbene razlike v zdravju in opozarja, da socialni,
politi¢ni, kulturni in ekonomski dejavniki vplivajo na pojavnost vecine bolezni in oviranosti.
Diskurzi revé¢ine in zdravja so izraz ideoloskih agend, ki so zgodovinsko specifi¢ne in odvisne od
druzbe. Za razumevanje zdravja in bolezni moramo namre¢ razumeti socialne razmere, v katerih
se zdravje in bolezen ustvarjata, identificirata in nadaljujeta (ibid.). Zdravje poznamo kot eno
izmed osnovnih ¢lovekovih pravic, kljub temu pa socialna in ekonomska struktura druzbe ter
socialna izklju¢enost pomenijo enega izmed poglavitnih razlogov za bolezni in smrt ljudi. Zdravje
moramo tako razumeti tudi kot problem socialne politike; ve¢anje revi¢ine in razlik v dohodkih
gospodinjstev pa pomeni vecanje zdravstvenih neenakosti. »Pomanjkanje mo¢i na individualni,
skupnostni in druzbeni ravni je glavni dejavnik tveganja za tezave z zdravjem« (ibid.: 4).

Buzeti ez al. (2011) opredelijo pet klju¢nih mehanizmoyv, ki vplivajo na pojav neenakosti v
zdravju. Prvi izvira iz razli¢ne porazdelitve moci in virov; neenakosti lahko povzrocajo druzbene
norme, politike in prakse, saj sistemati¢no vplivajo na porazdelitev mo¢i, blaginje in drugih
potrebnih druzbenih virov.
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Razlike v socialnem polozaju kot drugi identificirani mehanizem na podrodju zdravja
povecujejo izpostavljenost dejavnikom tveganja (materialnim, psiholoskim in vedenjskim). S
slabsanjem socialnega polozaja se tveganja vecajo.

Tretji mehanizem vpliva na zdravje avtorji vidijo v tem, da lahko enaki dejavniki tveganja
razli¢no vplivajo na razli¢ne skupine oziroma posameznike, saj je njihov vpliv odvisen od trajanja
in modi, predvsem pa od $tevilénosti dejavnikov. Vsekakor so ob daljsem, pogostejsem ali ve¢jem
tveganju posledice usodnejse, kot ¢e neki negativni dejavnik vpliva le obcasno. Prav tako ve¢
dejavnikov tveganja za zdaj na zdravje vpliva slabse kot posamezni dejavnik.

Cetrti klju¢ni mehanizem je vpliv socialno-ekonomskih determinant zdravja v celotnem
zivljenjskem obdobju. U¢inki se v Zivljenju namrec¢ sestevajo, kopicenje negativnih vplivov ozi-
roma dejavnikov tveganja pa pomembno vpliva na razlike v zdravju med skupinami prebivalstva.
Dogodki v zgodnjem otro$tvu (npr. pogostejse bolezni), revi¢ina in materialna prikraj$anost
(slabe stanovanjske razmere, slabsa prehrana ipd.) pomembno vplivajo na zdravje v poznejsem
obdobju. Ne smemo tudi zanemariti, da socialno-ekonomski polozaj starsev zelo vpliva na
otroke, ne samo na njihovo zdravje, temve¢ tudi na izobrazevanje in pozneje na zaposlovanje,
posledica tega pa je zacaran krog revi¢ine. Slabo zdravstveno stanje in oviranosti pa lahko vpli-
vajo na posameznikovo zivljenje, saj ima zaradi omenjenih dejstev slabsi polozaj na podro¢ju
izobrazevanja, zaposlovanja, stanovanja, zato se veckrat dozivlja socialno izklju¢enost.

Razpotnik in Dekleva (2009) razumeta zdravstveno problematiko kot eno izmed klju¢nih
tematik, povezanih z brezdomstvom, saj imajo brezdomne osebe precej slabse zdravstveno stanje
kot splosna populacija. Veckrat se pogoste zdravstvene tezave zaradi nezadostne zdravstvene oskr-
be tako poslabsajo, da imajo trajne posledice (npr. oviranosti). Tezave z zdravjem lahko vplivajo
na ustvarjanje novih in omogocajo povecevanje zacaranega kroga socialne izklju¢enosti, to pa
vpliva tudi na izkljucenosti iz sistemov zdravstvene oskrbe. Zdravstvene potrebe brezdomnih
ljudi so odvisne od ve¢ dejavnikov — Cas trajanja brezdomstva in starost posameznika sta izmed
najpomembnejsih, saj se zdravje slabsa z dalj$anjem ¢asa trajanja brezdomstva in s staranjem
posameznika. Zdravstvene tezave so posledica mnozice dejavnikov, ki izhajajo iz okolja. Avtorja
(ibid.) poudarjata, da so na primer posledice spanja na prostem in neprimerne obutve okuzbe,
ozebline, bolezni ozilja (tromboza) ipd. Poudarjata tudi, da so bolezni in poskodbe zaradi ne-
zdravljenja pogosto zanemarjene in zastarane, pojavljajo se okuzbe in zastrupitve, tudi gangrena.

Revni ljudje dozivljajo ve¢ dejavnikov tveganja, veckrat Zivijo v slabih stanovanjskih razmerah
(vlaga, mraz, plesen), imajo slabe delovne razmere, Zivijo v prenaseljenih stanovanjih. Healy
(2004) ugotavlja, da imajo ljudje, ki ne morejo dovolj ogreti stanovanja, ve¢ tezav z zdravjem.
Slabse zdravje imajo tudi druzine, v katerih je proracun zelo obremenjen zaradi stanovanjskih
stroskov ali pa tezko poravnajo tekoce stroske (elektrika, plin, komunala).

Analize kazejo, da v Sloveniji socialno-ekonomske razmere zelo vplivajo na zivljenjske na-
vade prebivalcev in to se kaze tudi na njihovem zdravju (Buzeti ez a/. 2011). Otroci v revnejsih
druzinah uzivajo manj sadja in zelenjave ter so manj pogosto telesno dejavni, prav tako je delez
¢ezmerno hranjenih in debelih odraslih ve¢ji med prebivalci z nizkim socialno-ekonomskim
polozajem. Ti podatki kaZejo, da revnejsi za zagotovitev prezivetja jedo bolj kalori¢no in manj
kakovostno hrano, to pa se kaze na njihovem zdravju. Delez kadilcev je pri obeh spolih vegji v
skupini prebivalcev s poklicno, osnovno ali niZjo izobrazbo — to je lahko edina pregreha, ki si
jo lahko privoscijo, in strategija prezivetja v stiski. Prav tako se pojavljajo razlike v obolevnosti
med revnej$im prebivalstvom in splo$no populacijo (pogostejsa arterijska hipertenzija, bolezni
srca, rak), vi§ja je tudi stopnja zgodnje umrljivosti zaradi omenjenih bolezni pri revnejsem
prebivalstvu. Ugotovljene razlike so primerljive z neenakostmi v zdravju v drugih drzavah EU.

Luj Sprohar (2010) opozarja, da postajajo problemi ogrozenih skupin prebivalstva povezani
z njihovim zdravjem, vse pomembnejsi javnozdravstveni problem ter veliko breme za posame-
znika, njegovo druzino, skupnost in drzavo. Po njegovem mnenju ogrozene skupine potrebujejo
posebno pozornost, pomo¢, predvsem pa zakonsko zas¢ito in vkljuéenost v sistem javnega
zdravstva. Ugotovitve na podlagi opravljenih raziskav kazejo, da je treba razviti veliko razli¢nih



programoy, diferenciranih tako geografsko kot sektorsko in vsebinsko, na podro¢ju nastanitve,
vklju¢evanja na podrodja dela, zdravstva, kulture, izobraZevanja, javnega dialoga, potrebna pa
je tudi ustrezna sistemska umestitev. Programi morajo biti prilagojeni razli¢cnim skupinam in
upostevati dejavnike, kot so spol, starost, etni¢nost, med seboj se morajo dopolnjevati. Okrepiti
je treba tudi nemoteno delovanje organizacij, ki ze delujejo na podro¢ju brezdomstva in zdra-
vstva, Se posebej pomembni pa sta izobrazevanje razli¢nih strokovnih profilov in medsebojno
sodelovanje med razli¢nimi resorji (zdravstvo, socialno varstvo, Solstvo) ter med organizacijami
na ve¢ ravneh: javne in nevladne, nizkoprazne in visokoprazne.

Stevilo brezdomnih oseb se povecuje, stanovanjske razmere se slab3ajo
Porocilo, ki ga je izdala FEANTSA (2012), evropska federacija organizacij, ki delujejo na po-

dro¢ju brezdomstva, kaze, da se Stevilo oseb v ¢asu krize povecuje. Evropski letni pregled rasti
(Evropska komisija 2012 a) potrjuje, da se je $tevilo brezdomnih ljudi povecalo v nekaterih
¢lanicah EU zaradi gospodarske krize. V ¢etrtletnem porocilu EU o zaposlovanju in socialnih
razmerah (Evropska komisija 2012 b) je pisalo, da se je $tevilo brezdomnih oseb povecalo po
vsej Evropi zaradi povecanja brezposelnosti in izgube dohodkov, zlasti v drzavah ¢lanicah na
obrobju EU. Poudarja, da se je tistim drzavam ¢lanicam, ki vodijo u¢inkovite politike resevanja
brezdomstva, kljub recesiji in propadu stanovanjskih balonov uspelo izogniti obéutnej$emu
povecanju Stevila brezdomnih oseb (ibid.). Razpolozljivi podatki o obsegu brezdomstva v
EU so sicer omejeni, saj le malo nacionalnih vlad sistemati¢no meri obseg brezdomstva. Po-
manjkanje primerljivih kvantitativnih in kvalitativnih podatkov o brezdomstvu, $e posebej o
specifi¢nih skupinah brezdomnih oseb (Zenske, otroci, osebe z oviranostmi) v vseh drzavah EU
je eden izmed poglavitnih izzivov, in to kljub napredku, ki smo mu bili price v zadnjih letih.

Povecanje obsega brezdomstva v zadnjih petih letih so zaznali v kar 15 drzavah ¢lanicah EU:
poleg Slovenije $e v Avstriji, na Cetkem, v Franciji, Nemciji, Grciji, na Madzarskem, Irskem,
v Italiji, Litvi, na Portugalskem, Poljskem, v §paniji, na Svedskem in v Zdrufenem kraljestvu
(Angliji, Severni Irski in Walesu). Zmanjsanje obsega brezdomstva v zadnjih petih letih pa
ugotavljajo: Finska, Nizozemska, nemska zvezna dezela Severno Porenje-Vestfalija in Skotska.
Izkusnje kazejo na to, da celostne politike, ki vkljucujejo raznolike oblike storitev in podpore,
pripomorejo k zmanjevanju obsega brezdomstva (ibid.).

Slovenija torej sodi v skupino drzav, v katerih se brezdomstvo povecuje ne samo v zadnjih
petih, temve¢ dvajsetih letih. Pri¢e smo stalni rasti, zato ta hip tezko ocenimo moc¢ vpliva
gospodarske krize na povecanje $tevila brezdomnih oseb. Vsako leto je brezdomnim na voljo
ve¢ storitev (zavetis¢a, prenocisca, druge oblike nastanitve). Evalvacija storitev za brezdomne
kaze, da je bilo leta 2012 v programih 2243 razli¢nih uporabnikov. Stevilo uporabnikov se je v
zadnjih letih zelo povecalo: leta 2008 jih je bilo 904, leta 2009 1637, leta 2010 1974, leta 2011
pa 2228 (Smolej ez al. 2013).

Zdaj$nja gospodarska kriza je skupaj z drugimi dejavniki (npr. stanovanjsko in socialno po-
litiko) povecanje brezdomstva okrepila, postalo je vidnejse, ni pa ta kriza edini dejavnik vpliva.
Trend zniZevanja javne porabe in kréenja socialne drzave se je pojavil Ze pred krizo, v ¢asu krize
pa se je Se okrepil kot oblika resevanja posledic gospodarske krize (FEANTSA 2012).

Profil brezdomnih se v Evropi razlikuje glede na demografske in nacionalne znacilnosti
posamezne drzave, raziskave pa kazejo, da so se znacilnosti brezdomnih oseb v zadnjih letih v
vecini evropskih drzav spreminjale. V' 14 drzavah se je povecalo $tevilo brezdomnih med pri-
seljenci, v 10 drzavah se je povecal delez brezdomstva med mladimi in prav tako v 10 drzavah
brezdomstvo med Zenskami. V Sestih drzavah ugotavljajo, da se je povecal delez brezdomnih
druzin. Na Poljskem in na Severnem Irskem ugotavljajo, da se brezdomna populacija stara —
posledica $irsih demografskih sprememb (ibid.).

Slab$ajo pa se tudi stanovanjske razmere. Podatki o stanovanjskih razmerah v 27 ¢lanicah
Evropske unije (Eurostat 2009) kazejo, da v izjemno slabih stanovanjskih razmerah zivi 6 %
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Evropejcev ali 30 milijonov ljudi. Najpogostejsi problemi, s katerimi se srecujejo ljudje v svojih
naseljih in stanovanjih, so: hrup (22,2 %), stanovanjska prenaseljenost oziroma povrsinska
neustreznost stanovanja (17,8 %) in onesnazenost (16,5 %). V Sloveniji je o stanovanjski prena-
seljenosti leta 2010 porocalo 45 % najrevnejsih prebivalcev, ocena stanovanjske prenaseljenosti
za splosno populacijo pa je 35 %, ve¢ od evropskega povpre¢ja. Med najemniki je stanovanjska
prenaseljenost veliko vecja kot med lastniki stanovanj, predvsem med najemniki po trzni ceni,
pri tem je bila stopnja stanovanjske prenaseljenosti leta 2010 kar 82 %, se pravi, da so cene
stanovanj v Sloveniji zelo visoke in si ljudje ne morejo privos¢iti dovolj velikih stanovanj za svoje
potrebe (SI-STAT 2012). Leta 2009 je kar 67 % prebivalcev EU menilo, da v svojem okolju
nimajo dostopa do ustreznega stanovanja (Eurostat 2009).

Stanovanjske razmere se v Sloveniji v zadnjih letih slabsajo, predvsem po zacetku krize je po
podatkih Slovenskega statisti¢nega urada (SI-STAT 2012) opaziti tak trend. Leta 2005 je namre¢
o slabi stanovanjski situaciji porocalo 20 % prebivalcev, leta 2008 je bilo takih 31 %, leta 2011
pa ze 35 %. Podatki kazejo, da se stanovanja slabsajo, saj ljudje nimajo sredstev za vzdrzevanje.
Med najrevnejsim prebivalstvom je bilo takih, ki so porocali o slabem stanju stanovanja, leta
2011 46 %, med najemniki pa je delez 42 %.

Povecuje se tudi Stevilo ljudi, ki v stanovanjih nimajo primernega ogrevanja, saj jih je bilo
leta 2005 3 %, delez pa je do leta 2011 povecal na 6 % (odstotek je pri revnejsih ali najemniskih
gospodinjstvih e vedji). Povecuje pa se tudi Stevilo ljudi, ki so jim stanovanjski stroski veliko
breme, saj je bilo leta 2009 v EU 12,2 % (61 milijonov) ljudi, ki so za stanovanjske stroske
porabili ve¢ kot 40 % svojih dohodkov (Eurostat 2009), odstotek teh pa se je leta 2010 povecal
na 19 %. Kar dvakrat vec (38 %) pa je ljudi, ki Zivijo pod pragom revs¢ine in porabijo ve¢ kot
40 % za stanovanjske stroske (Svet Evrope 2010). V Sloveniji po statisti¢nih podatkih (SI-STAT
2012) o stanovanjskih stroskih kot velikem bremenu poroca leta 2011 kar 58 % najrevnejsih
gospodinjstev (2005: 48 %), v splosni populaciji je takih gospodinjstev 40 %. Stanovanjski stroski
so bili leta 2011 veliko breme za kar 59 % najemnikov in za 58 % enostarsevskih gospodinjstev
z vsaj enim vzdrzevanim otrokom. Z vsaj enim elementom stanovanjske prikrajsanosti se je leta
2011 spopadalo 40,7 % gospodinjstev pod pragom tveganja revic¢ine (2005: 23,1 %), v splosni
populaciji je takih gospodinjstev 34 % (2005: 18,4 %).

Na podlagi statisti¢nih podatkov lahko razberemo, da so se stanovanjske razmere v Sloveniji
v letih krize na nekaterih podro¢jih zelo poslabsale tako za splo$no populacijo kot za ljudi, ki
zivijo pod stopnjo tveganja revé¢ine, posebej ogrozene skupine so najemniki in enostarsevske
druZine z vsaj enim vzdrZevanim otrokom. V primerjavi s povpre¢jem v EU lahko ugotovimo,
da so stanovanjske razmere v Sloveniji slabse, saj so deleZi stanovanjske izklju¢enosti in pri-
krajsanosti ve¢ji. Slabse stanovanjske razmere povecujejo moznost za hude trajne zdravstvene
tezave, tudi za oviranosti, zato je nujno treba sprejeti ukrepe, ki bodo ljudem omogocili boljso
kakovost njihovih bivalnih prostorov, hkrati pa je treba omogociti dostop do stanovanj, ki si
jih bodo ljudje lahko privos¢ili, prav tako njihovo vzdrzevanje in primernost za bivanje (dovolj
velika, varna in predvsem trajna).

Revicina in slabe stanovanjske razmere povecujejo moznosti za oviranost

Opviranost in revé¢ina sta dvosmerno povezana: hendikep veca tveganje revi¢ine in revi¢ina
veda tveganje za oviranost. Za osebe z oviranostmi je verjetneje, da bodo brezposelne ali pa
bodo zasluzile manj, ¢e bodo zaposlene, nezaposlenost ali nizanje dohodka se povecujeta
glede na stopnjo oviranosti, kot poro¢a Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 2011).
Zaradi vseh teh dejstev so gospodinjstva, v katerih biva oseba z ovirami, revnej$a od drugih.
Prav tako je za ta gospodinjstva verjetneje, da se spopadajo z materialno ogrozenostjo; to
vklju¢uje negotovo preskrbo s hrano, slabse stanovanjske in higienske razmere, slabsi dostop
do pitne vode in neustrezen dostop do zdravstvenih storitev, kot na globalni ravni ugota-
vlja Svetovna zdravstvena organizacija (ibid.). Revic¢ina ljudi z ovirami ne temelji zgolj na



materialni izklju¢enosti, temve¢ na druzbeni izkljuéenosti in nemoci, pomanjkanju uresni-
¢evanja njihovih potreb.

Revi¢ina torej pove¢a moznost za pojav oviranosti. Povzroci lahko ve¢ zdravstvenih tezav,
predvsem pa se lahko zdravstvene tezave v revscini poslab$ajo do stopnje trajne oviranosti (zaradi
nedostopnosti zdravstvenih storitev, stanovanjskih razmer). PoloZaj revnih oseb se s slabsanjem
zdravstvenih tezav oziroma s pojavom hendikepa Se poslabsa, osebo pahne v $e ve¢jo socialno
izklju¢enost. Oseba z izkusnjo revi¢ine in hendikepa se hkrati znajde v za¢aranem krogu izklju-
enosti, gre za ve¢dimenzionalno izklju¢enost.

V zadnjih letih se v skladu s povecevanjem Stevila brezdomnih in najrevnejsih oseb pove-
¢uje tudi Stevilo oseb, ki obiskujejo ambulante in posvetovalnice za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja. V Ljubljani se je Stevilo uporabnikov od leta 2002 (89) povecalo za desetkrat, saj
s0 jih v letu 2012 nasteli ve¢ kot 900, $tevilka pa je v letu 2014 presegla 1000.

Spreminja se tudi populacija uporabnikov, saj je vse ve¢ nekdanjih samostojnih podjetnikov,
ki zaradi krize niso mogli placevati socialnih prispevkov, nam je povedal zdravnik dr. Aleksan-
der Doplihar, vodja ambulante v Ljubljani (osebni pogovori, september 2012—marec 2014).
V ambulanti so opazili povecano $tevilo uporabnikov, ki niso slovenski drzavljani, povecuje se
tudi $tevilo otrok. Zaradi neurejenih stanovanjskih razmer, pomanjkanja kopalnic in umivalnic
veliko uporabnikov ne more vzdrzevati niti osnovne osebne higiene. Doplihar poudarja, da so
posledice tezav veckrat tako hude, da uspesno zdravljenje ni ve¢ mozno. Srecujejo se tako s hudo
zanemarjenostjo (tudi z gnojnimi vnetji, zajedavci, nalezljivimi boleznimi) kot s podhranjeno-
sjo, fizi¢no iz¢rpanostjo in hudo okrnjenostjo imunskega sistema. Hude zdravstvene tezave se
pri brezdomnih osebah razvijejo v trajne, neozdravljive bolezni in okvare, ki so posledica tudi
kroni¢ne zasvojenosti z alkoholom (okvara mozganskega tkiva, tresavica, prizadetost zivcev
ipd.). Podobno ugotavljajo pri brezdomnih osebah, ki so zasvojene s tobakom, saj so posledi-
ce veckrat neozdravljive (kaselj, rakasta obolenja, astma, zamasitev ozilja). Izkusnje iz prakse
tako kazejo, da pomanjkanje obravnave in nedostopnost zdravstvenih storitev zelo vpliva na
zdravstveno stanje brezdomnih oseb. Bolezni in tezave, ki jih splosna populacija preboli brez
vedjih zapletov, se pri brezdomnih osebah lahko hitro zapletejo in poslabsajo (osebni pogovori,
september 2012—marec 2014).

Glas z druzbenega obrobja

V kontekstu razumevanja povezave med izkusnjo brezdomstva in oviranostmi so izjemno
pomembne osebne izkusnje brezdomnih. Zaradi specifi¢ne situacije veckrat ostanejo brez
osnovnega in dodatnega zdravstvenega zavarovanja, to pa zelo vpliva na njihov dostop do
storitev. Dostop do storitev je omejen tudi zaradi diskriminacij, ki izhajajo iz stigme brezdo-
mne osebe, zato uporabljajo razli¢ne strategije za prikrivanje brezdomstva.

Ce oviranosti definiramo v okviru zakonsko opredeljene invalidnosti na treh stopnjah, lahko
pridobimo dolocene podatke o Stevilu brezdomnih, ki se sre¢ujejo s trajnim hendikepom. Uradne
stevilke so vsekakor podcenjene, saj veliko brezdomnih nikoli ne za¢ne pridobivati status invalida
ali pa statusa zaradi razli¢nih razlogov ne pridobijo, zato so ti podatki zgolj opis situacije na tem
podro&ju. Nekaj podatkov sta zbrala Spela Razpotnik in Bojan Dekleva v raziskavi o zdravstve-
nem stanju brezdomnih (Razpotnik, Dekleva 2009). Ugotovila sta, da je v vzorcu raziskave (122
brezdomnih iz celotne Slovenije, starih od 22 do 77 let, 84 % moskih) invalidov prve stopnje
4,9 %, druge stopnje 1,6 % in tretje stopnje 13,9 %. V postopku pridobivanja statusa je bilo
takrat 2,3 % brezdomnih, brez statusa pa je bilo takrat 76,2% udelezencev v raziskavi. To pa
ne pomeni, da se niso srecevali s hudimi zdravstvenimi tezavami ali oviranostjo.

Ko se brezdomni obrnejo na zdravstvene sluzbe po pomoc, dozivljajo razli¢ne odzive. Tisti,
ki prejemajo denarno socialno pomo¢ ali druge prejemke (npr. invalidska pokojnina), imajo
po zakonu urejeno tudi osnovno in dodatno zdravstveno zavarovanje (placilo iz prora¢una RS),
zato se ve¢inoma lahko obracajo na svoje osebne zdravnike in so napoteni tudi k specializira-
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nim zdravnikom. Kljub urejenosti zavarovanja so na podlagi informacije, da bivajo v zavetis¢u
oziroma nimajo urejene nastanitve, veckrat drugace obravnavani oziroma se odnos spremeni,
ko ta podatek postane znan. Tako nam je porocal tudi Janez, eden izmed stanovalcev zavetis¢a
v ve¢jem slovenskem mestu:

K zdravniku sem $el vedno urejen, umit, na zunaj se ni videlo, da sem brezdomec ali da sem
v zaveti§¢u. Enkrat pa je zdravnik slisal, da zivim v zaveti$¢u, in mi ob prihodu rekel, da naj
grem pred pregledom najprej pod tus. Bil sem Cist in urejen, ampak sem to vseeno storil, ker
me drugade ne bi hotel pregledati. (Janez, brezdomen uporabnik zavetis¢a, 60+ let, osebni
pogovor, maj 2012.)

Podobno izku$njo je imela tudi strokovna delavka, ki je v pogovoru o zdravstveni oskrbi brez-
domnih povedala:

Z njo sem morala prav do vrat zobozdravnika, jaz sem potrkala, saj so njej nazadnje zaloputnili
vrata pred obrazom. Vprasala sem, ¢e lahko koga sprejmejo, in dobila pritrdilni odgovor,
nato sem pred sebe potegnila uporabnico in ji rekla, naj vstopi. Obrazi zdravstvenega ose-
bja so bili zaprepadeni, vendar jim ni preostalo drugega, kot da jo sprejmejo. (Neobjavljen
dnevniski zapis, december 2009.)

Izku$nje sogovornikov kazejo, da kljub hujsim zdravstvenim tezavam ne dobijo dovolj zdravni-
ske pomodi, saj naj je ne bi bili vredni toliko kot drugi. Veckrat je odziv zdravstvenega osebja,
da so si za zdravstvene tezave krivi sami, ker so se odlo¢ili za tak zivljenjski slog, prav tako se ob
ponavljajocih se poskodbah ali tezavah z uporabnikom ukvarjajo manj kot ob prvi poskodbi
ali teZavi. Taksna je izkusnja Stefana, uporabnika zavetii¢a v ve¢jem slovenskem mestu:

V zadnjem letu se mi je zdravje poslabsalo, veckrat sem padel in imel ve¢ zZlomov na okon¢i-
nah, zlomljeno sem imel klju¢nico, nogo. Od prve poskodbe naprej moram uporabljati bergle
za pomoc¢ pri hoji, zaradi zdravstvenih tezav sem tudi prisel v zaveti$¢e, saj ne morem ve
drugade. Zdravniki se z mano ukvarjajo manj, ker vejo, kdo sem, osnovno so mi pomagali,
ved pozornosti mi pa ne dajo. Rad bi el v dom za stare, ¢eprav sem star nekaj ¢ez 50 let,
ampak mi ob¢ina noce dopladevati oskrbe, ker sem premlad, moje zdravstveno stanje pa naj
ne bi bilo tako slabo, da bi moral v dom. (Stefan, brezdomen uporabnik zavetiséa, 50+ let,
hude zdravstvene tezave, gibalna oviranost, osebni pogovor november 2012.)

Na podlagi povedanega lahko potrdimo, da ima veliko brezdomnih, ki imajo izkusnjo dolgotraj-
nega brezdomstva in Zivljenja na cesti, hujse zdravstvene tezave kot drugi ljudje enake starosti, ki
teh izkusenj nimajo. Kljub izkusnjam, da je takih brezdomnih oseb ve¢, se tezko najdejo resitve,
ki bi jim omogocale varno namestitev, ki bi zagotovila izboljsanje zdravstvenega stanja. Zavetis¢a
so tako preveckrat »zadnja postaja« za veliko bolnih oseb oziroma, kot se je izrazil vodja enega
izmed zavetis¢ v Sloveniji (Mirenski grad, 7. 3. 2013, sre¢anje mreZe izvajalcev, neobjavljeno):

Zavetis¢a postajajo hiralnice, saj drugih moznosti za namestitev hudo bolnih brezdomnih ni.
Vasih dobimo primer, ko nekoga hospitalizirajo za en teden, potem ga pa zopet odpustijo
in se vrne v zaveti$ce, po enem tednu ga zopet hospitalizirajo in to se vlece, dokler clovek
ne umre. V takih primerih si samo Zelim, da ne bi umrl pri nas.

Eden izmed paradoksov, s katerimi se sre¢ajo brezdomni, predvsem tisti, ki nimajo strehe nad
glavo, je odpust iz bolni$nice v »domaco nego«, svetujejo jim pocitek, redno jemanje zdravil in
zdravo prehrano. Gre za popolno prevlado medicinskega modela, ki spregleda posameznikovo
konkretno situacijo. Vkljucuje zgolj redno jemanje zdravil in primeren Zivljenjski slog, ta pa
za ve¢ino brezdomnih oseb ni mogoc.

Podobno o tem pise tudi Ursula Lipovec Cebron (2007), saj pri interpretiranju zdravstvenih
posledic izbrisa ugotavlja, da zdravstvene institucije reproducirajo vladne politike izklju¢evanja.
Primerjava pri¢evanj oseb z izkusnjo izbrisa in pri¢evanj brezdomnih oseb pokaze ne le podobno
ranljivost za razvoj bolezni, temve¢ tudi podobnost mehanizmov izklju¢evanja v zdravstve-
nem sistemu. Ceprav so izku$nje izkljuéenosti podobne, pa je razlog za izklju¢enost razlicen.



Brezdomne osebe pogosto imajo zdravstveno zavarovanje, saj do njega dostopajo prek pravice
do denarne socialne pomo¢i, vendar pa se srecujejo z birokratiziranim zdravstvenim sistemom,
ki se ne odziva na njihove zivljenjske situacije.

Ena izmed nekdanjih stanovalk v zavetis¢u za brezdomce v ve¢jem slovenskem mestu je po-
ro¢ala o ve¢ zdravstvenih tezavah, vendar si vseh zaradi finan¢ne zdravil stiske ni mogla privosciti.
Zdenka je bila med najstarej$imi stanovalkami zavetis¢a (65+ let), tam je Zivela z zunajzakonskim
partnerjem, ima pet otrok, vendar z vsemi zelo slabe stike, najmlajsi je prav tako brezdomen kot
ona, vendar ne Zivijo skupaj. V Zivljenju je dozivela veliko nasilja, ze v otro$tvu, pozneje so bili
do nje nasilni partnerji, problem je bil tudi alkohol. Vse to je zelo vplivalo na njeno zdravje. Ima
tezave s ¢ezmerno tezo, sladkorno boleznijo, povisanim krvnim tlakom, zdravnikovih navodil
glede spremembe Zivljenjskega sloga, predvsem prehrane, ne more upostevati, saj finan¢no ne
zmore. Naporno delo na kmetiji in v tovarni je na njej pustilo veliko posledic, prav tako pet
porodov. Zdenka tudi po selitvi v najemnisko nastanitev ne more dovolj skrbeti za svoje zdravje,
zato se ji stanje ne izboljsuje, jemlje zdravila, ki jih dobi na recept. Po spremembi zakonodaje
o socialnih prejemkih leta 2012 pa je izgubila $e del dohodkov, ker s partnerjem kljub nizkim
pokojninam presegata cenzus, zato se je njena situacija $e poslabsala.

Pretresljiva je tudi izkusnja starejse stanovalke, ki je v zavetisce prila iz bolnisni¢ne oskrbe po
poskodbi, vendar doma ni imela moznosti kakovostne oskrbe — doma ni mogla Ziveti, ker zaradi
poskodbe ne bi mogla skrbeti zase, saj Zivi v odro¢nem kraju, kuri na drva, ki jih mora vsak dan
prinasati v stanovanje, skupnostne sluzbe in sorodnikov, ki bi ji pomagali v tem obdobju, nima
oziroma jih zavra¢a (Pirec Sansoni 2011). Njeno zdravstveno stanje se slabsa, leta 2013 je bila
spet hospitalizirana, vendar namestitev v zaveti$¢e zanjo glede na zdravstveno stanje ni mogoca.

V pogovorih z brezdomnimi osebami pa slisimo tudi pozitivne izkusnje. Vcasih se zdravstveno
osebje $e posebej zavzame, da je storitev kakovostna in da se zdravstveno stanje izboljsa, pozitivne
izku$nje imajo tudi s socialnimi delavkami in delavci v zdravstvenih ustanovah. O taki izku$nji
nam je povedal Dani, eden izmed stanovalcev zavetisca, ki je invalidsko upokojen (star 50+ let)
po dolgoletni uporabi nedovoljenih drog, s hudimi zdravstvenimi tezavami:

Po odhodu iz zapora sem bil zaradi slabega zdravstvenega stanja hospitaliziran, nabralo se mi
je veliko stvari. Socialna delavka mi je predlagala, da bi $el v zavetisce, saj me doma niso hoteli
vzeti k sebi. Dogovorila se je, da sem bil sprejet v zavetisée, saj zaradi slabotnosti ne bi mogel

ziveti sam, tudi dohodkov ne bi imel dovolj, da bi Zivel sam. (Osebni pogovor, avgust 2012.)

Njegova in $e Stevilne druge izkusnje kazejo, da je za zdravstveno najsibkejse brezdomne pot
med zdravstvenimi ustanovami in zaveti$¢i za brezdomce dokaj pogosta, ob izpolnjevanju
pogojev pa se pozneje v veliki meri nastanijo tudi v domovih za stare.

Dani je porocal tudi o izkusnji postopka za odobritev operacije:

Zdravnica me je napotila v bolnico na pregled k ortopedu in ta je ugotovil, da bi bila mozna
operacija. Po vseh pregledih so mi sporocili, da je zaradi slabega zdravstvenega stanja ne
zelijo opraviti, ker ne vedo, kaksne bodo posledice. Nisem bil preprican, v ¢em je vzrok za
nenadno odlocitev. Kljub temu so mi ¢ez nekaj dni sporo¢ili, da operacija bo. Medicinska
sestra je vlozila veliko truda, da je $lo vse dobro, za to sem ji res hvalezen. Tudi na metadonski
(metadonska ambulanta, kamor vsak dan hodi po nadomestno metadonsko terapijo; op.
a.) so zelo prijazne, drzim se dogovorov, zato mi veliko pomagajo. (Dani, invalidsko
upokojen, 50+let, hude zdravstvene tezave, osebni pogovor, avgust 2012.)

Izkudnje zaposlenih v organizacijah za brezdomne osebe v Sloveniji

Mreza izvajalcev na podrodju brezdomstva in socialno ranljivih skupin, ki deluje v Sloveniji,
ugotavlja, da se prav v vseh organizacijah srecujejo z brezdomnimi osebami, ki bi nujno
potrebovale prilagojeno obliko nastanitve zaradi svojih zdravstvenih tezav, oviranosti in sta-
rosti. Vecdina se srecuje s problemom, da brezdomnih oseb v dom za stare ne sprejmejo, saj
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ne ustrezajo zahtevani starosti. A njihovo fizi¢no stanje je tako sibko, da je to veckrat razlog,
da jih domovi kljub temu sprejmejo. Taka resitev je odvisna od posluha lokalne skupnosti
(doplacevanje namestitve) in angazmaja strokovnih delavk in delavcev. V drustvu Kralji
ulice eno hiSo namenjajo samo nastanitveni starejsih, zal pa se pojavlja konkreten problem,
saj strokovni delavci in delavke na podroéju socialnega varstva nacelno niso usposobljeni za
opravljanje zdravniske oskrbe in nege, kot porocajo strokovne delavke in delavci iz celotne
Slovenije. Vec¢krat oseba prej umre, preden se njen status vsaj delno uredi. PoloZaj brezdomnih
oseb z oviranostmi in hudimi zdravstvenimi tezavami v Sloveniji se zdi veliko slabsi za tiste,
ki se znajdejo na ulici, kot za osebe, ki so nastanjene v razlicnih podpornih oblikah name-
stitve. Strokovne delavke in delavci ugotavljajo, da se osebe veckrat odlodijo za namestitev v
zavetisce, Sele ko je njihovo zdravstveno stanje tako slabo, da ne morejo ve¢ bivati na ulici ali
v drugih netrajnih oblikah namestitve (osebni pogovori s strokovnimi delavkami in delavci
na podrodju brezdomstva, januar 2013—marec 2014).

Strokovni in drugi delavci in delavke v slovenskih zavetis¢ih porocajo o razli¢nih izkusnjah
dela z brezdomnimi, vec¢ina ima hujse zdravstvene tezave, nekateri imajo tudi trajen hendikep.
Skupne so jim tezave pri nastanitvi oseb, ki potrebujejo $e posebej intenzivno nego in zdra-
vstveno oskrbo, saj nimajo zaposlenega zdravstvenega osebja, sami pa nimajo znanja, ki bi jim
omogocalo izvajanje nege. Vecina storitev za brezdomne (nastanitvenih in drugih) se srecuje
s kadrovskimi tezavami, zato je zanje ne/zaposlitev zdravstvenega osebja velika ovira. Tezave
re$ujejo s sodelovanjem z zdravstvenimi ustanovami (npr. patronazna sluzba). To sodelovanje
je vzajemno, saj v veliko primerih zaveti§¢a sprejmejo uporabnike po odpustu iz bolni$nic. S
kakovostnim sodelovanjem med organizacijami, ki delajo z brezdomnimi in zdravstvenimi
ustanovami, se povecuje tudi ozaves¢enost zdravstvenega osebja o specifi¢nih potrebah brez-
domnih ljudi, zato strokovni delavci veckrat delujejo v vlogi zagovornika za brezdomno osebo.
Slab$o ozave$¢enost in v nekaterih primerih tudi strah zdravstvenega osebja kaze anekdota, ki
se je zgodila v enem izmed slovenskih zavetis¢. Strokovna delavka nam je v osebnem pogovoru

(oktober 2012) povedala:

Za stanovalca [zavetis¢a za brezdomne], ki je bil odpuscen iz bolnisnice po operaciji, smo
poklicali patronazno sluzbo, saj je bilo potrebno rano prevezati, zaposleni pa tega znanja
nimamo. Na naSe presenecenje je pridel medicinski tehnik, ki nam je povedal, da so sestre
poslale njega, ker same niso upale priti. Po njegovi pozitivni izku$nji je ¢ez nekaj dni prisla
tudi patronazna sestra.

Ta izkusnja kaze, da sta delo z zdravstvenimi delavci in refleksija o njihovih stereotipih ter
strahovih pri delu z brezdomnimi in drugimi ranljivimi skupinami nujno potrebna. Uporabnik
zaveti$ca za brezdomne Dani nam je namreé¢ porocal tudi o neprijetni izkusnji, ki jo je imel
s svojo osebno zdravnico. V ambulanto je poklicala varnostnika, ker se kot pacient ni strinjal
z njeno odloditvijo o koncu zdravljenja in se ga je ob nestrinjanju ustrasila. Varnostnik ga je
potem odpeljal iz ambulante, ¢eprav je izjemno Sibkega zdravja, pri hoji uporablja bergle in
je na sploh izjemno miren (osebni pogovor, avgust 2012).

Strokovni delavci in delavke porocajo tudi o tezavah z dostopnostjo in uporabo prostorov za
stanovalce z oviranostmi. Vodja enega izmed zaveti$¢ opaza problem pri dostopu do pogradov:

Velina ima zdravstvene tezave v tej meri, da ne morejo dostopati do vrhnjega lezis¢a na
pogradu, zato se trudimo, da lezis¢a kar najbolj prilagodimo, da lahko dostopajo tudi tisti,
ki so gibalno bolj ovirani. (Osebni pogovor, oktober 2012.)

Brezdomne osebe z oviranostmi so Se bolj socialno izklju¢ene kot drugi brezdomni, tezje
dostopajo do zdravstvenih in socialnih storitev, tudi do storitev za brezdomne, saj obstajajo
tako kadrovske kot arhitektonske ovire. Ocenimo lahko, da se vzpostavljene storitve trudijo
prilagoditi raznovrstnosti potreb uporabnikom, kljub temu pa zaradi razli¢nih omejitev ne
morejo ugoditi vsem, prav tako is¢ejo resitve, da bi brezdomnim osebam omogocili ¢im bolj
prilagojeno namestitev.



Kako naprej?

Brezdomne osebe in osebe, ki Zivijo v stanovanjski prikrajsanosti, so zdravstveno bolj ogrozene
kot splosna populacija, njihovo zdravije je slabse od zdravja splosne populacije. Se posebej
ogroZeni so otroci in zenske, med brezdomnimi pa tisti, ki imajo izkus$njo dolgotrajnega
zivljenja na ulici oziroma v nastanitvah, ki niso trajne. Stanovanjske razmere v Sloveniji so
slabse od povprecja Evropske unije, s posledicami krize se situacija Se slabsa. Posledice krize
vplivajo tako na stanovanjske razmere ljudi, njihovo sposobnost za placevanje stanovanjskih
in drugih stroskov kot na njihovo zdravje. S krizo se sStevilo brezdomnih oseb povecuje, a
trend povecevanja brezdomstva v Sloveniji je opazen Ze od leta 1990. Revnejsi in stanovanjsko
izkljuceni ter brezdomni imajo slabsi dostop do storitev, verjetnost, da se bo njihovo zdra-
vstveno stanje izboljsalo, je manjsa kot pri splosni populaciji. Na njihovo zdravje vpliva ve¢
dejavnikov tveganja, prav tako so jim izpostavljeni dlje ¢asa kot splosna populacija.

Pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe ranljivim skupinam je treba izhajati iz njihovih potreb
in dejanskega zivljenjskega okolja. Za izboljsanje zdravstvenih storitev sta potrebni ozaves¢anje
zdravstvenega osebja in izobrazevanje za delo z brezdomnimi. Sodelovanje med socialnim in
zdravstvenim sektorjem je treba tako okrepiti, da se bodo storitve dopolnjevale, saj poleg zdra-
vstvene oskrbe ve¢ina brezdomnih potrebuje tudi druge oblike pomodi, kot zelo dobro pokazejo
izkusnje Ambulante Pro bono v Ljubljani.

Na sistemski ravni je treba razmisljati v smeri organizacije specifi¢nih sluzb za posebej ranljive
skupine brezdomnih in drugih skupin prebivalstva. Nujno je treba uvesti spodbude za ljudi,
ki Zelijo izboljsati stanovanjske razmere, saj bo to pozitivno vplivalo tudi na njihovo zdravje.
Slovenija potrebuje tudi strategijo za reSevanje brezdomstva, ki bo vkljuc¢evala celostno analizo
in nadrt storitev, tako kratkoro¢nih namestitev kot trajnej$e namestitvene podpore. Pomemben
korak k celostni obravnavi problematike stanovanjske izklju¢enosti in brezdomstva v Sloveniji
je formalizacija mreZe izvajalcev na podro¢ju brezdomstva in socialno ranljivih skupin.

V okviru stanovanjske politike je treba omogociti veéjo dostopnost ugodnih stanovanj,
povecati Stevilo neprofitnih stanovanj in omogociti lazji dostop do njih tudi skupinam prebi-
valstva, ki zdaj niso opredeljene na prednostnem seznamu za neprofitna stanovanja. Omogo-
¢iti je treba spodbude tudi za trg trznega najema, na primer uvesti olajsave za najemodajalce
ranljivim skupinam.
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