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POVZETEK

V magistrski nalogi sva na kvalitativni nacin raziskali, kako so ponudniki socialnih in
zdravstvenih storitev za brezdomne zagotavljali le-te na obmoc¢ju Mestne ob¢ine Ljubljana v
Casu prvega vala epidemije. Z razglasitvijo epidemije ter vsesploSne karantene v Sloveniji so
brezdomni ljudje postali izredno vidni. Bili so tisti, ki so v ¢asu ustavitve javnega zivljenja in
slogana »ostani doma« edini dneve prezivljali na ulicah. V teoreti¢nem delu sva predstavili
pojem epidemije ter nov koronavirus SARS-CoV-2, veljavno zakonodajo s podrocja razglasa
epidemije in izpostavili vse pristojne organe in pomembnejSe ukrepe ter jasno definirali pojem
ranljivih skupin in brezdomstva. Opisali sva znacilnosti nevladne organizacije in predstavili
njihovo vlogo pri reSevanju zdravstvenih in socialnih teZav, s katerimi se soo¢ajo brezdomni
ljudje. Teoreti¢ni del sva zakljucili z eticnimi naceli in vodili ter naborom socialno delavskih
metod, ki predstavljajo pogoj za uspesno delo z brezdomnimi ljudmi. S pomocjo vprasalnika
za strokovne delavke socialnih organizacij in intervjuja zdravstvene delavke sva v empiri¢nem
delu raziskali delovanje programov v Mestni ob¢ini Ljubljana pred epidemijo ter kakSne
spremembe je za njihovo delo prinesel razglas. Osredotocili sva se na ovire v poplavi
informacij, ki so jih bili ponudniki storitev delezni v prvem valu epidemije, na sodelovanje
med organizacijami ter na zZelje, ki jih imajo za reSevanje brezdomstva ter preprecevanje le-
tega. Predstavitev rezultatov sva podkrepili s ¢asopisnimi ¢lanki, dokumenti in javnimi pozivi.
Namen najine raziskave je, da informacije, zbrane s strani organizacij, ki delujejo v praksi z
brezdomnimi ljudmi, sluzijo kot opora sestavljavcem zakonov na zas¢ito najranljivejSih.

Kljucne besede: brezdomstvo, uzivalci drog, socialno delavska etika, nevladne organizacije,
potrebe, ranljive skupine



Title: Social and Health Services for Homeless People in Time of Epidemic

ABSTRACT

In our master's thesis, we researched in a qualitative way, how the providers of social and health services
for the homeless people, provided services in the area of the Municipality of Ljubljana, during the first
wave of the epidemic. With the declaration of the epidemic and the general quarantine in Slovenia,
homeless people became extremely visible. They were the only ones spending days on the streets at the
time of the cessation of public life and the slogan “stay-at-home”. In the theoretical part, we presented
the concept of epidemic and the new coronavirus COVID-19 and the current legislation in the field of
declaring an epidemic. We highlighted all competent authorities and important measures and defined
the concept of vulnerable groups and homelessness. We described characteristics of non-government
organisations and presented their role in solving health and social problems faced by homeless people.
We concluded the theoretical part with ethical principles and guidelines and a set of social work
methods, which are a condition for successful work with homeless people. With the help of a
questionnaire for professionals of social organizations and an interview with a health worker, we
empirically researched the operation of programs in the Municipality of Ljubljana before the epidemic
and what changes the proclamation brought to their work. We focused on the barriers to the flood of
information that service providers experienced in the first wave of the epidemic, on the cooperation
between organizations and on the desires they have to address and prevent homelessness. We supported
the presentation of the results with newspaper articles, documents and public calls. The purpose of our
research is that the information gathered by organizations working in practice with homeless people
serves as a support to lawmakers to protect the most vulnerable.

Keywords: homelessness, drug users, social work ethics, non-government organisation,
needs, vulnerable groups
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PREDGOVOR

Brezdomci so tista druzbena skupina, ki so najbolj izkljuceni iz druzbe, stanovanjskega in
zaposlitvenega trga in so zato mnogokrat bolj podvrZeni negativnim vplivom, ki jih prinaSajo
razne spremembe v druzbi (Filipovi¢ in Mandi¢, 2007; Gracin, 2016; Dekleva in Razpotnik,
2010; Zavirsek in Skerjanec, 2000; Sendi, Mandi&, Cerni¢ Mali, Bogki¢, in Filipovi¢ Hrast,
2002; idr.).

Poskus ocene obsega brezdomstva v Sloveniji lahko najdemo v raziskavah in porocilih
slovenskih in tujih avtorjev (Dekleva in Razpotnik, 2007a, 2009, 2011; Dekleva, Filipovi¢
Hrast, Nagode, Razpotnik in Smole, 2010; Benjaminsen, Busch-Geertsema, Filipovi¢ Hrast in
Pleace, 2014; Edgar in Meert, 2006; idr.). Kljub temu v Sloveniji $e vedno nimamo izdelane
definicije brezdomstva, ki bi ustrezala druzbenemu kontekstu, v katerem Zzivimo, in bi

pripomogla k zagotavljanju dovoljSnega Stevila mest, predvsem namestitvenih.

Brezdomni ljudje si v zadnjih desetih letih vedno teZje urejajo svoje zivljenje, saj so dejavniki,
ki vzro¢no vplivajo na brezdomstvo, vedno moc¢nejsi (Dekleva in Razpotnik, 2011). V ¢asu
Studija je ena izmed naju ve¢ let opravljala delo na DruStvu za pomo¢ in samopomoc¢
brezdomcev Kralji ulice, kjer se je sreCevala z ljudmi, ki so v podpori in pomo¢i popolnoma
odvisni od nevladnih organizacij in njihovih programov nastanitvene podpore, dnevnih
centrov, zavetiS¢ in razdelilnic hrane. Pri delu je opazila, da se tezava velikokrat pokaZe pri
odpustih iz bolnice, ko je ¢lovek odpuscen kljub nepopolni ozdravitvi, saj v mrezi ponudnikov
zdravstvenih storitev primanjkuje nastanitev za tiste potrebe nege tudi po odpustu. Ce je ¢lovek
imel neko nastanitev, je bilo okrevanje po odpustu boljse. Ce pa je brezdomen &lovek bil

dejansko brez doma, se je zdravstveno stanje v Stevilnih primerih ponovno poslabsalo.

V mesecu marcu 2020, ko je Slovenijo zajel prvi val epidemije novega koronavirusa SARS-
CoV-2, so se ¢ez no¢ vzpostavila nova pravila za delovanje v kriznih ¢asih (ZNB, 2006; Uprava
RS za za$cito in reSevanje, 2020; Urad Vlade Republike Slovenije za komuniciranje, 2020;
Uprava RS za zaSCito in reSevanje, Izpostava Ljubljana, 2020; Drzavni nacrt za$cite in
reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, 2020).
Zdravstvene storitve so svoje delo usmerjale v reSevanje okuzenih. Dostop do njih je bil v

primeru drugih obolenj oteZen, Se toliko bolj za brezdomne ljudi, ki tezje kot splosna populacija



dostopajo do zdravtsvenih storitev (Dekleva in Razpotnik, 2009; Khandor in Mason, 2007;
Frankish, Hwang in Quantz, 2009; Cheung in Hwang, 2004; Baggett idr., 2013). Pokazalo se
je, da so vladni organi svoje delo opravljali z zamikom; navodila za delo so prihajala pocasi;

ljudem na ulici je bilo potrebno pomagati takoj.

Od tu izhaja najina magistrska naloga, namre¢ zanimalo naju je, kako so se v ¢asu epidemije
tisti, ki so vsakodnevno sodelovali z brezdomnimi ljudmi v Mestni ob¢ini Ljubljana, odzivali
na nova pravila vladnih organov za programe podpore in pomoci in s kakSnimi tezavami so se
sreCevali pri svojem delu. Strokovne socialne in zdravstvene delavke® kot predstavnike
organizacij sva spraSevali, kako njihova organizacija sodeluje z drugimi, ki delujejo na
podrocju brezdomstva in odvisnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana, ter kakSne prihodnosti si Zelijo

glede razvoja in uvajanja novih programov za reSevanje in prepre¢evanje brezdomne situacije.

Namen najine naloge je bil predstaviti delovanje organizacij, ki delujejo na podrocju
brezdomstva v mestni ob¢ini Ljubljana v ¢asu epidemije, raziskati pomanjkljivosti sodelovanja
med razliénimi akterji tako socialne kot zdravstvene podpore in pomoc¢i za uporabnike in
uporabnice® ter predlagati moZnosti vzpostavljanja dolgotrajnejsih programov, bodisi razviti

nove za potrebe nase druzbe bodisi uvesti razne metode dela iz tujine.

2 V magistrski nalogi uporabljava za izraze, kot so strokovna delavka, socialna delavka, zdravstvena delavka,
strokovnjakinja, Zensko obliko spola. Med §tudijem in pri delu v praksi sva se vecinoma srecevali s socialnimi in
zdravstvenimi delavkami: od tu tudi najina izbira uporabljenega zenskega spola. Seveda se lahko v vseh primerih
bere tudi kot moska oblika (socialni delavec, strokovni delavec, zdravstveni delavec), razen ko je vezano na
doti¢no strokovno delavko.

3 V magistrski nalogi uporabljava besedno zvezo »uporabnik in uporabnica« socialnih in zdravstvenih storitev
tudi mnozinske oblike tega. Za uporabo obeh spolov sva se odlocili, ker je pomembno zavedanje ter opozarjanje
javnosti, da brezdomni ljudje Ze dolgo niso le starej$i moski, ki dneve prezivijo od podajanju steklenice na klopeh
mestnih parkov. Skriti del brezdomne populacije so Zenske in v zadnjih letih tudi mladi, ki zaradi razlicnih

razlogov ne morejo ziveti doma (Rupar, 2020; Bilci¢, 2015; Mati¢, 2015; Letnar, 2014, Znidar§i¢, 2009).



1 Teoreti¢ni uvod

1.1 Epidemija, pandemija, SARS-CoV-2

Epidemija je izraz, ki oznacuje nepri¢akovan, sunkovit in nekontroliran izbruh nalezljive
bolezni med clovesko populacijo. Znacilno za epidemicne bolezni je, da je obseg in Stevilo
obolelih ljudi mnogo vecje, kot je to znacilno za ostala normalna obolevanja. Bistvena lastnost,
ki epidemijo locuje od pandemije, je hitrost Sirjenja bolezni. Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO) navaja pogoje, ki morajo biti izpolnjeni, da je lahko epidemija obravnavana kot
pandemija, to je predpostavka, da gre za novo bolezen, da ta bolezen povzroca resne
zdravstvene tezave in, kot zadnje, da je njeno Sirjenje med ljudmi hitro ter neobvladljivo. (A.

V.inP. Z., STA, 2020)

Najpogostejse oblike bolezni so nalezljive bolezni. Statisti¢na ocena je, da vsako leto vsak
prebivalec Republike Slovenije enkrat do desetkrat zboli za akutno okuZbo dihal, vsaj enkrat
pa za akutno okuZbo crevesja. Pogostost pojavljanja nalezljivih bolezni se tudi v Sloveniji
konstantno povecuje; razlog ti¢i v povecanem Stevilu potovanj po svetu, od koder nemalokrat
nezavedno v domace okolje vnesemo Stevilne, do tedaj neznane viruse in bolezni. V primeru
pojava epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, lahko to v veliki meri
predstavlja teZavo ne samo sistemu javnega zdravstva, temvec¢ celotni druZbeni populaciji, saj
lahko v primeru mnozi¢nega izbruha (25-45 % populacije) nalezljive bolezni strmo naraste tudi
stopnja umrljivosti. (Drzavni nacrt zas€ite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije

nalezljive bolezni pri ljudeh, 2020)

Zgodovina nas uci, da Sirjenje nalezljivih bolezni po celotnem svetu sovpada s premiki in
potovanji ljudstva po povr§ju celotnega sveta. S potovanji in premiki se torej Sirijo tudi
razseznosti nalezljivih bolezni. Tudi na obmocju danasnje Slovenije so Ze v preteklosti pretile
Stevilne (smrtonosne) bolezni, med katerimi so najbolj znane predvsem Stevilne gripe, na
primer, ruska gripa ter Spanska gripa, ki velja za najhujSo gripo v novejsi zgodovini, in vse tja
do pandemije kuge, ¢rnih koz in, na primer, pandemija HIV-a oziroma AIDS-a, ki je v

dandanasnji druzbi Se vedno prisotna in katere posledice ljudje Se vedno trpijo. (Dragan, b. d.)



Tabela 1.1: Pojavljanje glavnih pandemij od zacetka 19.stoletja do danes

Ime Obdobje Izvor Skupno S$tevilo Zrtev po svetu
Pandemija kolere 1817-1923 Bakterije kolere 1 M+
Tretja kuga 1885 Podgane, bolhe 12M

Rumena mrzlica

Pozno 19. stoletje

Virus, komarji

100.000 — 150.000

Ruska gripa 1889-1890 H2N2, pticji izvor 1M
Spanska gripa 1918-1919 HINI, prasici 40-50 M
Azijska gripa 1957-1958 H2N2 ,LIM
Hongkonska gripa 1968-1970 H3N2 1M
HIV/AIDS 1981-danes Simpanzi 25-35M
Prasicja gripa 2009-2010 HINI, prasici 200.000
SARS 2002-2003 Koronavirus, netopirji 770
Ebola 2014-2016 Ebolavirus, divje zivali 11.000
MERS 205-danes Koronavirus, netopirji, kamele 850
Covid-19 2019-danes Koronavirus, neznano 3,76 M

*na dan 10. junij 2021

M - milijon

Vir: LePan (2020).

Epidemije ali pandemije vecjega obsega v dandanasnjem casu izhajajo predvsem iz, prvic,

bolezni, ki jih povzrocajo novoodkriti mikroorganizmi, na primer SARS, ebola, novi

koronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV), drugi€, novih-starih nalezljivih bolezni, pri katerih se

zgodi sprememba ze znanih mikrobov (AHIN1, AH7N9), tretji¢, bolezni, ki nastanejo zaradi

migracije oziroma $irjenja znane bolezni na nova, neokuzena teritorialna obmocja (denga, virus

zahodnega Nila ...); zelo pogosti so tudi izbruhi ponavljajoce se Ze znane bolezni, ko virusi

razvijejo obrambni mehanizem in odpornost na do tedaj uc¢inkovita sredstva zatiranja, zdravila

(tuberkuloza, meningokokni meningitis). (Drzavni nacrt zaSCite in reSevanja ob pojavu

epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, 2020)




Zadnji in trenutno aktualni primer epidemije, se zgodil decembra leta 2019, ko je mesto Wuhan
na Kitajskem postalo ZariS¢e izbruha pljuc¢nice neznanega vzroka. Znanstveniki so pri bolnikih
potrdili okuzbo z novim koronavirusom. Novo obliko koronavirusa so strokovnjaki
poimenovali SARS-CoV-2, bolezen, ki jo virus povzroca pa covid-19. Bolezenski simptomi se
kaZzejo v obliki vrocine, kaslja in obcutka pomanjkanja zraka, kar je obic¢ajn

o za pljucnico. (Nacionalni inStitut za javno zdravje, 2020b)

Covid-19 je nalezljiva bolezen, ki jo povzro¢a na novo odkriti koronavirus (SARS-CoV-2).
Vecina ljudi, okuZenih z virusom SARS-CoV-2, ima blago do zmerno bolezen dihal in okreva
brez posebnega zdravljenja, medtem ko je starej$a populacija in ljudje s predhodnimi tezjimi
zdravstvenimi tezavami, kot so bolezni srca in ozilja, diabetes, kroni¢na bolezen dihal in rak,
pogosteje nagnjena k temu, da razvije resnejSo obliko bolezni. NajucinkovitejSi nacin za
preprecevanje in upocasnitev Sirjenja virusa je obvescanje o covidu-19 in nacinu Sirjenja,
pogosto umivanje in razkuZevanje rok ter ostali zas¢itni ukrepi. (World Health Organization,

2020) (lasten prevod)

Tudi Slovenija ni bila izjema, ko se je koronavirus na zacetku leta 2020 z veliko intenzivnostjo
in hitrostjo prenesel ter razsiril v Stevilne drzave sveta. Temu je botrovalo predvsem dejstvo,
da je bilo znanje in zavedanje o koronavirusu tedaj Se povrsno; strokovnjaki so podcenili mo¢
virusa ter posledi¢no zamudili moznost, da bi Sirjenje virusa obvladali. Prvi uradno potrjen
primer okuZbe s koronavirusom se je v Sloveniji zgodil 4. marca 2020; pojav pandemije je v
velikem obsegu pretresel delovanje vsakega izmed glavnih temeljev druZbenega sistema —
gospodarskega, zdravstvenega, socialnega ter mnoge druge. Izraz »pandemija« nakazuje
razSirjenost virusa na geografsko obmocje celotnega sveta, kar pomeni, da je zdravstveni
nevarnosti teoreticno izpostavljen prav vsak izmed ljudi, Zivecih na zemeljski polobli.
(Slovenska tiskovna agencija, 2020) Tudi Slovenija ni bila izjema v tej situaciji, saj je Vlada
Republike Slovenije 12. marca 2020 na podlagi 7. ¢lena Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB,
2020) razglasila stanje epidemije. S tem namenom je bil aktiviran tudi Drzavni nacrt zaS¢ite in
reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh in bili so

sprejeti Stevilni ukrepi.

Strokovnjaki z Nacionalnega instituta za javno zdravje (2020) opozarjajo, da poteka prenos
koronavirusa iz ene osebe na drugo kapljicno, kar pomeni, da je za to potreben tesnejsi stik z

obolelo osebo. Virus se prenasa predvsem z izlocki dihal (slina, kihanje, kasljanje idr.); mozen
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je tudi prenos po zraku. Med drugim se lahko okuzba prenese tudi preko stika z onesnazeno
kontaminirano povrsino (miza, kljuka, steklenica idr.) in lahko posledi¢no zaradi povrsne in
nezadostne higiene virus nezavedno vnesemo v nase telo preko dotikanja oc€i, nosu, ust in

drugih predelov.

Na portalu Ministrstva za zdravje v okviru Drzavnega nacrta zascCite in reSevanja ob pojavu
epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh (2020) navajajo, da takSna vrsta
nalezljive bolezni ne predstavlja tezave zgolj sistemu javnega zdravstva, temve¢ se lahko
posledice kazejo tudi kot del SirSih druzbenih tezav, katerih rezultat lahko vodi v popolno
zaustavitev Zivljenja oziroma ohromitev druzbe. Velika razseznost nalezljive bolezni
posledi¢no terja tudi visok procent obolelih, ki neposredno vpliva na motnje v delovanju na

Stevilnih podrocjih — Solstvo, transport, socialno varstvo, gospodarstvo, varnost in tako dalje.

1.1.1 Aktualna zakonodaja, pristojni organi in ukrepi

1.1.1.1 Zakonodaja

Institucije, ki so v Sloveniji pristojne za oblikovanje predpisov in smernic v primeru pojava
epidemije nalezljive bolezni, so Uprava Republike Slovenije za zasCito in reSevanje,
Ministrstvo za obrambo, Ministrstvo za zdravje, Nacionalni institut za javno zdravje ter druga
ministrstva in vladne sluZbe. Za izvajanje Drzavnega nacrta in ostalih predpisov so pristojni
Vlada Republike Slovenije ter vladne sluzbe in Ministrstva z doti¢nega podrocja; na podroc¢ju
za$cite in reSevanja ima glavno vlogo poveljnik Civilne zas¢ite Republike Slovenije. (DrZavni
nacrt zaS¢ite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh,

2020)

Zakonodaja, ki v Sloveniji omogoca razglasitev epidemije, je Zakon o nalezljivih boleznih
(Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precisceno besedilo, 49/20 — ZIUZEOP, 142/20, 175/20 —
ZIUOPDVE in 15/21 — ZDUOP); epidemijo razglasi v tistem Casu aktualna Vlada Republike
Slovenije. Slednja v nadaljevanju tudi usklajuje, nadzoruje in prilagaja delovanje ministrstev,
doloca pogoje oziroma prepove gibanje na obmocju drzave in zunaj nje, odloca o uporabi
sredstev prorac¢una RS za pokrivanje stroskov izvajanja nalog in ukrepov iz Drzavnega nacrta,
sprotno prilagaja in sprejema predpise glede na trenutno epidemiolosko sliko ter opravlja druge
naloge iz svoje pristojnosti.

Za podro¢je Slovenije so v primeru razglasitve epidemije bistveni naslednji dokumenti,

predpisi oziroma zakoni:


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-1348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-0766
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2523
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-3096
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2021-01-0315

e Drzavni nacrt zascite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive
bolezni pri ljudeh, verzija 2.0,

e priporocila in usmeritve Nacionalnega instituta za javno zdravje,

e Zakon o interventnih ukrepih za zajezitev epidemije COVID-19 in omilitev njenih
posledic za drzavljane in gospodarstvo (Uradni list RS, st. 49/20, 61/20 in 152/20 —
ZZUOOP),

e Zakon o zacasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS,
§t. 152/20),

e Zakon o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19 — ZDUOP (Uradni list RS,
St. 15/21 zdne 4. 2. 2021).

1.1.1.2 Pristojni organi

Za vrednotenje predlogov o izvajanju za$¢itnih ukrepov in vodenje dejavnosti civilne zascCite
je zadolZen Poveljnik Civilne Zascite Republike Slovenije; v svojem bistvu je zadolZen za
koordinacijo oziroma urejanje, usklajevanje dodeljevanja pomoci ter za spremljanje poteka
epidemije. (Drzavni nacrt zaSCite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije

nalezljive bolezni pri ljudeh, 2020)

Ministrstvo za obrambo v sodelovanju z Upravo Republike Slovenije za zas¢ito in reSevanje
izdela nacrt dejavnosti ter nosi odgovornost, da zagotavlja stalno zalogo zascCitnih in drugih

sredstev; hkrati zagotavlja logisti¢no in drugo podporo Civilni Zasciti Republike Slovenije.

Ministrstvo za zdravje je tisto, ki uradno razglasi epidemijo in pripravi predlog za aktiviranje
drzavnega nacrta. Izdela nacrt dejavnosti ter nosi odgovornost zagotavljanja delovanja tako
ministrstva kot tudi ostalih sodelujoc¢ih organov iz zdravstvene dejavnosti in pripadajocih
izvajalcev. Vnaprej pripravi in sprotno prilagaja ter uveljavlja odloke, odredbe, navodila,
sklepe, priporocila in smernice za organizacijo, delovanje in izvedbo dejavnosti za u¢inkovito
zajezitev in obvladovanje nalezljive bolezni v primeru epidemije. MzZ sodeluje z izvajalci
javnih zdravstvenih sluzb z namenom organizacije zdravstvene oskrbe obolelih ter koordinira
in nacrtuje aktivnosti z drugimi ministrstvi ter ostalimi pomembnimi institucijami, zavodi in
ostalimi organi. MzZ je pristojno za izdajanje odlocb o karanteni in urejanje nastanitev za
osebe, ki jim je bila odrejena karantena oz. izolacija; hkrati doloca tudi druge posebne ukrepe,

namenjene preprecevanju Sirjenja nalezljive bolezni.


https://www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-0766
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-0901
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2610
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2610

Nadzor nad izvajanjem in uposStevanjem odlokov in ukrepov Vlade RS in odredbami ministra,
pristojnega za zdravje, sprejetih na podlagi Zakona o nalezljivih bolezni, izvaja Zdravstveni

inSpektorat Republike Slovenije v sodelovanju s policijo in drugimi inSpekcijskimi organi.

Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) je tisti, ki predlaga in izvaja ukrepe
za preprecevanje Sirjenja in obvladovanje epidemije in pandemije nalezljivih bolezni pri ljudeh,
spremlja epidemiolosko sliko in pripravi oceno tveganja za javno zdravje. Poleg ukrepov NIJZ
pripravlja in usklajuje tudi smernice in postopke za obvladovanje epidemije, predlaga strategijo

in nacrt cepljenja ter skrbi za sprotno obves€anje javnosti.

1.1.1.3  Ukrepi

Razli¢ne drzave so se na pojav epidemije koronavirusa razlicno odzvale; vsaka drzava je, z
namenom za$€ite prebivalstva in omilitve posledic epidemije uvedla Stevilne ukrepe,
namenjene preprecevanju in obvladovanju Sirjenja virusa in negativnih posledic. Vlada
Republike Slovenije je na podlagi DrZzavnega nacrta zaSc€ite in reSevanja ob pojavu epidemije
oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh (2016/2020), Zakona o nalezljivih bolezni
(Uradni list RS, §t. 33/06 - ZNB) ter Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih
za njihovo preprecevanje in obvladovanje (Uradni list RS, §t. 16/99) v sodelovanju z NIJZ z
namenom zajezitve Sirjenja virusa pripravila in izdala priporocila ter ukrepe za delovanje v
casu epidemije. Ukrepi se prilagajajo in posodabljajo glede na trenutno epidemiolosko stanje

v drzavi in v grobem vkljucujejo naslednje sklope:

e Ukrepi za prepreCevanje in omejevanje Sirjenja nalezljive bolezni,

e vzgojno-izobraZevalne ustanove,

e delovna okolja,

e javni potniSki promet,

e zdravstvene ustanove,

e ukrepi za izvajalce na podrocju socialnega varstva,

e omejitve zbiranja in gibanja (omejevanje socialnih stikov, prepoved prehajanja obcin,
policijska ura ...),

e omejitve prodaje blaga in storitev, idr.

Prvi sklop ukrepov ureja Odlok o zacasnih ukrepih za zmanjSanje tveganja okuzbe in Sirjenja

okuzbe z virusom SARS-CoV-2 (Uradni list RS, §t. 124/20, 135/20 in 143/20) in se nanasa na
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2257
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2421
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2536

obvezno uporabo zasCitnih mask v zaprtih prostorih in na javnih povrSinah; njegova vsebina
zapoveduje obvezno razkuzevanje rok in ostalih materialnih stvari, ki lahko predstavljajo vir

oziroma izvor okuzb za ljudi.

Ukrepi s podrocja vzgojno-izobrazevalnih ustanov narekujejo nacin in pogoje delovanja in
izvajanja storitev (osnovne Sole, vrtci, srednje Sole, zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok s
posebnimi potrebami itd.) in so opisani v Odloku o za¢asni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih
s podrocja vzgoje in izobrazevanja ter univerzah in samostojnih visokosolskih zavodih (Uradni
list RS, §t. 152/20); v doticnem Casu opisovanja vsebine ukrepov narekujejo popolno zaprtje
vseh vzgojno-izobraZevalnih ustanov in zapovedujejo Solanje na daljavo (Solanje preko

racunalnika s pomocjo raznih aplikacij, ki omogocajo prenos slike v Zivo).

Bistvo ukrepov s podroc¢ja delovnega okolja je moznost opravljanja dela od doma, ¢e narava
dela in ostali dejavniki to dopus€ajo, z namenom zmanjSevanja socialnih stikov na delovnem

mestu ter posledicno manjse verjetnosti za prenos okuzbe v delovnem okolju.

Ukrepi s podro¢ja javnega potniSkega prometa z dnem 16. 11. 2020 do preklica prepovedujejo
izvajanje javnega transporta potnikov v vseh oblikah, z izjemo taksi prevozov in uporabo
osebnih vozil za prevoz na delovno mesto. Doloca jih Odlok o za€asni prepovedi, omejitvah in

nacinu izvajanja prevoza potnikov na ozemlju Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 165/20).

Ukrepi na podrocju zdravstva so Se posebej pomembni, saj je ta segment eden izmed tistih, ki
so v tej epidemiji najbolj na udaru in hkrati tisti, ki v primeru okuzbe skrbi za oskrbovanje

pacientov. V okviru tega veljajo naslednji ukrepi:

e prilagojeno delovanje in posebni pogoji delovanja vseh zdravstvenih in
zobozdravstvenih ustanov,

e obvezna napoved obiska zdravstvene ustanove na primarni ravni,

e prepoved oziroma omejitev obiskov bolnikov in varovancev ustanov,

e odpoved vecine in preventivnih pregledov, ki niso nujni,

e dolocanje izjem za opravljanje zdravstvenih storitev, idr.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2689

Na podrocju socialnega varstva je Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti (v nadaljevanju MDDSZEM) pripravilo protokole za delovanje izvajalcev razli¢nih
storitev v primeru okuzb s SARS-CoV-2, to so izvajalci institucionalnega varstva, izvajalci
pomoci na domu, izvajalci institucionalnega varstva za osebe s posebnimi potrebami, izvajalci
storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji ter izvajalci kriznih centrov

(Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, 2020).

Zaradi omejevanja socialnih stikov in zajezitve Sirjenja okuzb je Urad Vlade Republike

Slovenije (2020) na uradni spletni strani Republike Slovenije objavila naslednje ukrepe:

e zaCasna prepoved zbiranja in gibanja ljudi na javnih shodih in javnih prireditvah ter
drugih dogodkih na javnih krajih v Republiki Sloveniji,

e prepoved opravljanja Sportnih aktivnosti,

e prepoved gibanja, prehajanja med obc¢inami,

e zaprtje nekaterih javnih ustanov (gledali$¢a, kinodvorane, Sportne dvorane),

e zaustavitev javnega potniSkega avtobusnega in ZelezniSkega prometa,

e zaCasna prepoved ponudbe in prodaje blaga in storitev neposredno potroSnikom

(dolocene so tudi nekatere izjeme), idr.

Ukrepi in naloge zascite, reSevanja in pomoci so namenjeni preprecitvi, ublazitvi, zmanjSanju
nastanka in odpravi posledic epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh (Urad
Vlade Republike Slovenije za komuniciranje, 2020). V primeru pojava epidemije nalezljive
bolezni pri ljudeh Drzavni nacrt za$€ite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije
nalezljive bolezni pri ljudeh (2020) narekuje, da se poleg splosnih uveljavijo tudi posebni
zdravstveni ukrepi, namenjeni prepreCevanju in obvladovanju bolezni v kombinaciji z

izvajanjem ukrepov in nalog zas¢ite, reSevanja in pomoc¢i (ZRP). Ti ukrepi so:

e osamitev oziroma izolacija,
e karantena ter nujno zdravljenje,
e cepljenje,

e razkuZevanje in ostali posebni ukrepi.
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Osamitev oziroma karanteno predpiSe osebni zdravnik, NIJZ ali ostali pristojni organi, da se
obolelemu oziroma osebi, pri kateri obstaja moznost, da je bila v stiku z obolelim, omeji
svobodno gibanje ter tako poskusi prepreciti nadaljnje Sirjenje in prenos virusa iz obolele osebe
na drugo, zdravo osebo. Ostali posebni ukrepi so vezani predvsem na omejitev gibanja
prebivalstva znotraj in zunaj drzave; doloCeni so posebni pogoji za potovanje v druge drzave;
lahko se prepove oziroma omeji gibanje znotraj drzave ter omeji zadrzevanje na javnih
povrSinah. (Drzavni nacrt zasCite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije

nalezljive bolezni pri ljudeh, 2020)

1.1.2 O vplivih in posledicah epidemije

V posodobljenem Drzavnem nacrtu za$Cite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma
pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh (2020) glede trenutne in predhodne izkusnje
strokovnjaki ugotavljajo, da ima pojav epidemije ali pandemije poleg ogromnega vpliva na

ljudi velike razseznosti tudi v smislu vpliva na naslednjih podro¢;jih:

e socialno-varnostni vpliv,
e ckonomski vpliv z gospodarsko in ekonomsko Skodo,
e politi¢ni vpliv ter

e vpliv na kakovost bivanja in druZzbeno vkljucenost prebivalstva.

Socialno-varnostni vpliv se izraZa predvsem v poslabSanju ekonomskega poloZaja prebivalcev;
slabSa in v nekaterih primerih celo onemogocena je tudi oskrba z vodo, hrano, zdravili in
ostalimi dobrinami; vse skupaj lahko vodi v smer sprozanja socialnih nemirov, rast cen nujno
potrebnih dobrih, dodatno obremenjevanje delavcev in zaposlenih itd. Ekonomsko in
gospodarsko gledano se vpliv pozna predvsem v pomanjkanju delovnega kadra, zmanjSanem
obsegu delovanja podjetij in druzb ter povecani stopnji brezposelnosti. Na politi¢ni ravni se
vpliv izraZza predvsem v obliki politi€nih trenj in nemirov ter v nezadovoljstvu ljudstva s
trenutnimi vladajocimi razmerami. Epidemija vpliva tudi na kakovost bivanja in stopnjo
vklju€enosti v druzbo; prenehanje izvajanja kulturnih dogodkov in ostalih dejavnosti ne vpliva
namre¢ samo na poslabsanje ekonomskega stanja tistih prebivalcev, ki se s tem poklicno
ukvarjajo, temve¢ ima $irsi, neposreden vpliv tudi na ostale prebivalce, ki jim je onemogoceno
zadovoljevanje socialnih, kulturnih in ostalih potreb. (Drzavni nacrt zasCite in reSevanja ob

pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, 2020)
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Miha Lobnik (2020), zagovornik nacela enakosti, opozarja pred negativnimi posledicami
epidemije covida-19 in izpostavlja problem pripadajoCih javnozdravstvenih izzivov ter
socialno-ekonomskih posledic, ki bodo negativno vplivale tudi na Stevilna podrocja
druzbenega zivljenja. Ob rednem spremljanju sprejetih ukrepov za blazenje posledic covida-
19 izpostavlja tudi vpraSanje enake obravnave ljudi, ki so zaradi morebitnih osebnih okolis¢in
postavljeni v slabsi polozaj kot ostali. Pravi, da izkusnje iz pretekle gospodarske krize
potrjujejo, da so skupine ljudi, ki so izpostavljene diskriminatornim praksam, nosile najvecje
breme in posledice krize. V Sloveniji nimamo dokumenta, ki bi neposredno prikazoval
negativne posledice epidemije na posameznih (ogrozenih) skupinah ljudi, imamo pa porocilo
Urada Republike Slovenije o pretekli gospodarski krizi, v kateri je potrjeno, da je le-ta Ze na
zacetku vplivala na materialno prikrajSanost in stopnjo tveganja revs¢ine; najvecji vpliv so
izkusile skupine ljudi, ki so bile Ze prej v slabSem polozaju kot ostali. To so na primer starejsi
ljudje, brezposelni, enostarSevske druzine in druzine (Avramov (1999 v Sendi et. al. 2002). Ti
podatki potrjujejo domnevo o neenakih in asimetri¢nih uc¢inkih epidemije in krize na ljudi z
dolo¢enimi osebnimi lastnostmi. Temu prica tudi posebno tematsko poroc¢ilo Agencije
Evropske Unije za temeljne pravice (European Union Agency for Fundamental Rights, 2020)
z dne 8. 4. 2020, ki potrjuje asimetri¢nost posledic, ki najbolj izrazito prizadenejo tiste, ki so
7ze pred tem postavljeni v neenak polozaj na podlagi osebnih okolis¢in. Lobnik (2020)
priporoca, da se z namenom izenaCevanja vplivov epidemije ukrepe sprejema po nacelu
»nikogar pustiti zadaj« (never leave a man behind). Izpostavlja dejstvo, da tudi v casu
epidemije velja sploSno ustavno nacelo, da moramo osebe (ali druzbene skupine) v enakih
polozajih obravnavati enako, v razli€nih pa razlicno in tako prilagoditi in omiliti moZne
negativne vplive in posledice epidemije. S tem namenom je tudi pripravil dokument
Priporocila Zagovornika nacela enakosti glede nadaljnjih ukrepov za blazenje posledic
epidemije covid-19 z namenom preprecevanja in odprave diskriminacije (prav tam), med

katerimi je bilo vkljucenih Stirinajst druzbenih skupin oziroma tematik, ki so naslednje:

¢ finan¢na pomoc¢ enostarSevskim druZinam,

e dvig viSine denarnega dodatka za nego otrok, namenjen druzinam z otroki s posebnimi
potrebami,

e samozaposleni starsi s polovi¢nim delovnim ¢asom,

e izplacilo sredstev ucencem in dijakom, ki so upraviceni do subvencije za prehrano v

vi$ini le-te,

12



e pomoc¢ najemnikom stanovanj, ki so ostali brez dohodka, in odpis najemnin osebam v
javnih stanovanjih,

e drzavna pomo¢ prejemnikom stanovanjskih posojil,

e solidarnostni dodatek za brezposelne ali zviSanje nadomestil za brezposelnost,

e nadomestilo oziroma povracilo stroskov ob¢inam, ki so zaradi zajezitve epidemije in
blazenja njenih posledic sprejele dodatne ukrepe za brezdomce, in zagotovitev financne
podpore ob¢inam, ki zagotavljajo financiranje delovanja nevladnih organizacij s tega
podrocja,

e solidarnostni dodatek za Studente,

e finan¢na pomoc starSem ali skrbnikom otrok ali odraslih s posebnimi potrebami, ki v
Casu epidemije bivajo doma,

e solidarnostni dodatek za osebno asistenco,

e zagotovitev dodatne pomoci, kadra, tehni¢ne in zaScitne opreme domovom za starejSe,
drugim javnim socialnovarstvenim zavodom ter ostalim izvajalcem socialno-varstvenih
storitev,

e odprava razlikovanja pri dostopu do drzavnih podpor,

e zagotovitev pravic tujcem, ki zakonito prebivajo v Sloveniji.

Zgoraj zapisanih Stirinajst tock je le del seznama priporocenih ukrepov, namenjenih
odpravljanju neenakega polozaja ranljivih skupin, ki so predmet zakonskega urejanja in
predstavljajo pogoj, da se lahko ranljive skupine u€inkovito spopadajo s krizno situacijo.
Izkusnje iz preteklih situacij nas torej ucijo naslednje: prvi¢, da so v primeru nastanka
ekstremnih razmer nevarnosti najbolj izpostavljene prav tiste druzbene skupine, ki so Ze v ¢asu
pred nastankom kriznih razmer bile izpostavljene diskriminatornim praksam in obravnavi ter
veljale za ranljive skupine ljudi in drugic¢, da je za uspeSno soocanje z nastalo (krizno) situacijo
za te skupine ljudi nujno potrebno zagotoviti dodatna sredstva in zas¢ito, ¢e Zelimo, da imajo

te skupine moznost za uspesno spopadanje z nastalo situacijo.

Mnoge ranljive skupine ljudi so ob odsotnosti zagotovljenih pogojev in ob nezadostni zunanji
podpori pahnjene v zacarano spiralo degradacije. Ko se enkrat znajdejo v njej, je pot iz nje
izjemno tezka, v nekaterih primerih prakticno nemogoca. V primerjavi z zacaranim krogom,
kjer se stvari konstantno vrtijo okoli podobnih tezav, je spirala mnogo bolj destruktivna, tezka,

saj Cloveka tezave potegnejo vedno globje in globje in se lahko zgodi, da reSitev postane
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prakticno nedosegljiva. Prav zato je v takSnih situacijah izjemno pomembno, da s pravilnimi
sorazmernimi ukrepi in delovanjem prepreCimo in zas¢itimo ranljive skupine ljudi pred

popolnim propadom in jim omogoc¢imo pogoje za golo prezivetje.

1.1.3 Ranljive skupine v ¢asu epidemije
Sodobni koncepti na podrocju socialnega varstva za oznacevanje izkljucenih skupin ljudi in
posameznikov uveljavljajo tri termine: »diskriminirane druzbene skupine«, »izkljucene
skupine« in »ranljive druzbene skupine«. Skupno vsem trem je to, da jih zaznamujejo tri vrste
diskriminacije in izkljucenosti:
1. ekonomska diskriminacija ali sposobnost ustvarjanja dobicka za namen neodvisnosti in
avtonomnosti;
2. socialna diskriminacija ali pomanjkanje druzbenega vpliva in odsotnost zasedanja
pozitivno vrednotenih druzbenih vlog,
3. kulturna diskriminacija ali odstopanje od vecinske norme, kar osebo na podlagi
osebnostnih lastnosti umesca na nizji polozaj na hierarhi¢ni lestvici in vodi v

diskriminacijo od zgoraj navzdol. (Zavirsek, Skerjanc, 2000: str. 387)

Strokovna literatura opredeljuje razli¢ne skupine ljudi, ki jih uvr§¢amo v kategorijo ranljivih
skupin ljudi. V zadnjih letih je mogoce opaziti porast ljudi in druzbenih skupin, ki so v
primerjavi z ostalimi prebivalci slabSe opremljeni s tistimi viri, ki ljudem omogocajo
konkurencnost in prezivetje. Med te vire uvrS¢amo denar, ves¢ine, informacije ter veze in
poznanstva. Pomanjkanje teh virov Stevilne skupine ljudi postavi v diskriminatoren izhodi$¢ni
poloZaj; sodobna druzba takSne skupine ljudi poimenuje »ranljive skupine«. (Mandi¢, 1999:

str. 17)

Ranljive skupine so po mnenju Gracinove (2016) v dandanaSnjem casu zelo Sirok pojem;
druzbeno dogajanje in druzbene spremembe pa botrujejo dejstvu, da se definicija in narava
pojma konstanto spreminjata ter prilagajata trenutnemu Casu. Poznanih je ve¢ vrst ranljivih
skupin; za vsako izmed njih so znacilne specifi€ne teZave; obenem so Stevilne teZave lahko
tudi skupne vsem. PoloZaj ranljivih skupin je na trgu dela zelo slab, kar sovpada s stopnjo
izobrazbe, ki jo ljudje iz teh skupin navadno dosezejo. Nizka raven izobrazbe posledi¢no
pomeni tudi slabSe moznosti za uspeh na trgu dela. Avtorica povzema Stevilne avtorje, med
njimi Trbanc (2003) in Zavirsek (1998), ki kot ranljive skupine opredeljujejo razlicne skupine
oseb. Najpogosteje se kot del ranljivih skupin omenja dolgotrajno brezposelne ljudi s
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poudarkom na Zenskah in mladih, ki so zato izpostavljeni ve¢jemu tveganju izkljucenosti, ter
ostale marginalizirane skupine ljudi, kot so na primer brezdomci, priseljenci, migranti, Romi

in drugi.

V Casu izrednih razmer se pojem ranljivosti nanaSa predvsem na tiste socialne dejavnike, zaradi
katerih ranljivim skupinam ljudi, kot so na primer starejsi, osebe z nizkim dohodkom in otroci,
preti groznja o socialni izklju€enosti in izgubi nekaterih dobrin. Dejavniki, ki na to vplivajo, so

demografske, kulturne, zgodovinske in ekoloske znacilnosti. (Zakour, 1996)

Doloc¢ene skupine ljudi so lahko zaradi svojih osebnostnih lastnosti, zivljenjskega stila,
socialnega okolja, oviranosti, stigme ali drugih zivljenjskih okoli§¢in, manj prilagodljive in se
tezje odzivajo ter prilagajajo na dinamicne spremembe v sodobni druzbi. To jih postavlja v
polozaj, kjer v primerjavi z ostalimi prebivalci tezje in slabSe konkurirajo v trznem sistemu in
so viri za doseganje cilja omejeni. Zato so te skupine pogostokrat odrinjene na rob druzbe, kjer
jim preti socialna izklju¢enost. (Johnson, 2000, kot navedeno v Trbanc, Boski¢, Kobal in Rihter

(ur.) 2003)

Ranljive so torej vse tiste druzbene skupine, ki so v primerjavi z ostalim prebivalstvom
postavljene v slabsi izhodiS¢ni polozaj za mozZnosti uspeha in ki so izpostavljene vecji
nevarnosti pojavljanja teZav tako na osebni kot na poklicni ravni. (Filipovi€ in Mandi¢, 2007)
Analiza poloZzaja izkljuenih druzbenih skupin v Sloveniji in predlogi za zmanjSanje njihove
izklju¢enosti v sistemu socialnega varstva (Zavirsek in Skerjanc, 2000) kot najbolj ogroZene

izpostavlja naslednje:

e nekatere skupine mladih oziroma mladi,

e nekatere skupine Zensk oziroma zenske,

¢ ljudje z dolgotrajnimi teZavami v duSevnem zdravju,

¢ ljudje z gibalno oviranostjo in z motnjami v duSevnem razvoju,

e sorodniki ljudi z razli¢nimi ovirami (dusevnimi stiskami, gibalno oviranostjo, motnjami
v dusevnem razvoju),

¢ Romi in Rominje,

e starejSi ljudje,

e nekatere skupine otrok,
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¢ ljudje, ki nimajo slovenskega drzavljanstva, ter

e begunci.

Tudi Avramov (1999 v Sendi, Mandic, Cerni¢ Mali, Bogki¢ in Filipovi¢ Hrast, 2002: str.14-

15) poda svojo opredelitev ranljivih skupin:

o  Miladi v obdobju prve zaposlitve in iskanja lastnega doma: tezave te skupine izhajajo
iz dejstva, da jim prihranki in viri dohodka ne zadostujejo za pokrivanje vseh stroskov
osnovnih potreb in jih pomanjkanje sredstev sili v najemanje prostih stanovanj na trgu,
kar Se poveca njihove financne stiske.

o Stari ljudje z nizkimi prihodki v starejsih namestitvah: to so, upokojenci, ki Zivijo v
starejSih hiSah in stanovanjih, ki zaradi nizke pokojnine nimajo sredstev za obnovitev
objektov. TakSne osebe so Se posebej izpostavljene nevarnostim in so Se posebej
ranljive, €e zivijo same.

e FEnostarsevske druzine: ve€ino enostarSevskih druzin predstavljajo Zenske z otroki.
Zaradi strmega naraSCanja Stevila razvez in otrok, rojenth v zunajzakonskem
partnerstvu, se tak$ne vrste druzin umescajo med ranljive skupine prebivalstva.

e Druzine z enim virom nizkega dohodka ali z enim brezposelnim roditeljem ali drugim
Clanom, ki ni del trga delovne sile: Tezave, s katerimi se soo€ajo te druzine, so
vecinoma prostorske stiske oziroma pomanjkanje zivljenjskega prostora; posledi¢no so
odnosi v druZini praviloma bolj napeti in hitreje pride do notranjih konfliktov.

o Prisleki in begunci: Nepoznavanje jezika in zakonov drzave je pogost razlog za
izkori$Canje te skupine ljudi. Neurejen status in neurejene bivanjske razmere ljudi silijo
v to, da sprejmejo tudi pogoje, s katerimi se ostali okoriS¢ajo na njihov racun. Poleg
ekonomskih in pravnih tezav so pogosto prikljuene tudi kulturne tezave,
diskriminacija in stigmatizacija.

o Specificne skupine ljudi s potrebami po stanovanju in socialnih storitvah (brezdomci,

odvisniki od razlicnih substanc, uporabniki psihiatrije, Zrtve nasilja).

NIZ je v Priporocilu za izjemno ranljive skupine oseb v casu Sirjenja okuzbe covid-19 (2020)

kot izjemno ranljive skupine ljudi definiral naslednje:

e osebe po presaditvi Cvrstih organov,

e Dbolniki s specifi¢nimi vrstami raka,
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e Dbolniki v tezki respiratorni stiski zaradi pljucne fibroze, tezke astme ali tezke KOPB,

e bolniki z redkimi boleznimi in prirojenimi napakami metabolizma, ki pomembno
povecajo tveganje za okuzbo,

e Dbolniki z imunosupresivno terapijo, ki pomembno poveca tveganje za okuzbo in

e nosecnice s tezjo prirojeno ali pridobljeno sréno okvaro (Nacionalni inStitut za javno

zdravje, 2020c).

Spletni portal Centers for Disease Control and Prevention (2020) kot tiste, ki so podvrzeni
povecanemu tveganju oziroma visoki stopnji moznosti okuzbe, najprej v grobem navaja tri

skupine ljudi:

e starejsi odrasli oziroma starejsi ljudjei
e ljudje z obstojeCimi zdravstvenimi tezavami in

e drugi ljudje, ki potrebujejo dodatne varnostne ukrepe.

Starej$i ljudje spadajo med ranljivejSe skupine, ker tveganje za hudo okuzbo s covid-19 s
starostjo nara$ca, kar pomeni, da je pri takih osebah proces prebolevanja in okrevanja mnogo
teZji, kot je pri osebi nizje starosti. Morebitne prikljuene bolezni celoten potek Se dodatno
otezujejo in zmanjSujejo moznost celovitega okrevanja. Ljudje v petdesetih letih so bolj
izpostavljeni resnim boleznim kot ljudje v Stiridesetih letih, ljudje v Sestdesetih ali
sedemdesetih pa zZe tudi bolj kot tisti v petdesetih. Najve¢ja moznost tveganja za hudo okuzbo
s covid-19 je pri ljudeh, ki so stari osemdeset let ali ve¢. Huda okuzba s covid-19 za te skupine
ljudi pomeni, da obstaja pri njih bistveno ve€ja moznost za hospitalizacijo; v primeru
hospitalizacije bi ljudje (najverjetneje oziroma v dolocenih primerih) potrebovali intenzivno
nego in pomo¢ ventilatorja za dihanje oziroma predihavanje; v najhujSem primeru lahko pri

dolocenih primerih to pomeni tudi smrt. (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)

Podobno kot starejsi tudi ljudje z obstojecimi zdravstvenimi tezavami spadajo med ranljivejSe
skupine ljudi, ker lahko predhodne prikljuc¢ene bolezni bistveno vplivajo na proces okrevanja
in v veliki meri oteZujejo moZznost uspeSnega okrevanja ne glede na starost osebe. Zaradi
poslabsanega imunskega sistema in slabse (telesne) zmoznosti spopadanja z okuzbo covid-19
so tudi ti ljudje bolj izpostavljeni moznosti hospitalizacije in na sploSno tezjemu procesu

okrevanja.
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Zadnja kategorija, to so, drugi ljudje, ki potrebujejo dodatne varnostne ukrepe, je razdeljena na
dve skupini, v katerih so opisani faktorji, zaradi katerih so doti¢ne populacije obravnavane kot
ranljivejSe skupine. V prvi skupini so umesceni faktorji na podlagi individualnih osebnostnih
lastnosti, kot so na primer rasna in etni¢na pripadnost, nose¢nost in dojenje, ljudje z
invalidnostjo, ljudje s tezavami v dusevnem in vedenjskem razvoju ter ljudje, ki imajo tezave
z uporabo oziroma zasvojenostjo s prepovedanimi snovmi in substancami. Razlogi za njihovo
umescanje oziroma kategoriziranje ne izhajajo iz osebnostnih lastnosti ljudi, temve¢ je njihov
izvor vzet iz Stevilnih diskriminacij, ki jih te ljudje dozivljajo na podlagi svojih osebnostnih
lastnosti. Tako je na primer za osebe s tezavami v duSevnem zdravju in razvoju navedeno, da
so ve€ji nevarnosti izpostavljeni v smislu, da tezje dojemajo, sprejemajo in obdelujejo
informacije o virusu in za$¢itnih ukrepih, kar jih postavlja v slabsi polozaj. Drugo skupino
sestavlja dejavnik kraj bivanja. Kot ranljivejSe se razume tiste, ki Zivijo na podeZzelju, ljudi, ki
dozivljajo brezdomstvo, na novo naseljeno ali razseljeno begunsko populacijo; kriti¢ni so tudi
domovi za ostarele in institucije, v katerih so namesceni ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno
oskrbo, ter ostali nastanitveni centri, kjer Zivijo ljudje z invalidnostjo ali drugimi tezavami. Ta
okolja lahko zaradi Stevilnih lastnosti in dejavnikov predstavljajo povecano nevarnost in
moznost okuzbe z virusom. Za ljudi, ki doZivljajo brezdomstvo, je navedeno, da lahko na
primer vir izbruha predstavljajo prostori, v katerih se izvajajo storitve pomoci in niso primerno
urejeni za velike mnozice ljudi. NasiCenost prostora pomeni ve¢jo moznost za prenos virusa
med njenimi obiskovalci in uporabniki storitev; v primeru okuzbe med brezdomno populacijo
se izpostavi tudi vprasanje namestitve oziroma (ne)zmoznost (samo)izolacije. To v povezavi s
predhodno obstojecimi zdravstvenimi tezavami brezdomnih ljudi pomeni povecano nevarnost

za resnejso, tezjo obliko poteka bolezni.

Spletni portal End Homelessness (2020) navaja, da so ranljive skupine, med njimi tudi ljudje,
ki doZivljajo brezdomstvo, Se posebej izpostavljene nevarnosti za okuzbo z virusom covid-19
in so podvrzene teZji obliki bolezni in procesu okrevanja. Evropski forum civilne druZzbe na
podrocju drog CSFD (2020) v Izjavi o stalis¢u Evropskega foruma civilne druzbe na podrocju
drog glede covid-19 (2020) navaja, da so mnogi ljudje, ki imajo tezave z zasvojenostjo s
prepovedanimi drogami in ostalimi substancami, v epidemiji Se posebej izpostavljeni
zdravstvenim nevarnostim zaradi slabega zdravstvenega stanja, ki lahko nastane kot posledica
dolgotrajne uporabe prepovedanih drog in Zzivljenja na prostem. K temu Se dodatno

pripomorejo tudi dejavniki, kot so oslabljeno zdravstveno stanje, slabsi socialni in ekonomski
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polozaj (pogosto v kombinaciji z brezdomstvom), socialna izkljuCenost, stigma in
kriminalizacija. Ranljive skupine ljudi, ki imajo tezave z zasvojenostjo s prepovedanimi
drogami, v kombinaciji z brezdomstvom predstavljajo populacijo z visokim zdravstvenim

tveganjem in jim je potrebno zagotoviti primerne podporne ukrepe. (lasten prevod)
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1.2 Brezdomstvo

1.2.1 Kako razumemo brezdomstvo

Brezdomstvo se lahko zgodi vsakemu izmed nas v razli¢nih zivljenjskih obdobjih in situacijah.
Nekateri postanejo brezdomni ze v najstniSkih letih zaradi konfliktov, ki se pojavijo v
druzinskem okolju,; pri drugih lahko brezdomstvo nastopi ob izgubi sluzbe, partnerja, smrti
bliznjih oseb ali po fizi¢nih poSkodbah, ki zmanjSujejo zmoznost nadzora nad Zivljenjem.
Nekateri uspejo to obdobje v svojem zivljenju koncati v razmeroma kratkem ¢asu; pri drugih
so razli¢ni dejavniki, ki vplivajo na brezdomstvo tako mocno prepleteni med seboj, da oseba
potrebuje ve¢ let, da se izvije iz primeza brezdomstva; drugim ne uspe nikoli. Kot pravita
Boski¢ in Zajc (1997), je brezdomstvo stanje, ki ga oseba lahko dozivlja kratko ¢asovno
obdobje ali pa se prevesi v stanje trajne izklju¢enosti iz druzbenega sistema. Lee, Price-Spratlen
in Kanan (2003, v Turnbull, Muckle in Masters, 2007) (nas§ prevod) zapisejo: »RevscCina,
pomanjkanje socialne in druzinske podpore, neuspesna vladna politika, fetalni alkoholni
sindrom, druzbena izolacija, pomanjkanje odpornosti, psihiatriéne bolezni ter odvisnost od
mamil in alkohola so vse pomembne spremenljivke, ki ohranjajo brezdomstvo in so odporne

na preproste resitve.«

Dekleva in Razpotnik (2007a) v enem izmed prvih ¢lankov v slovenskem prostoru, ki definira
ter meri brezdomstvo, zapiSeta, da je pojav brezdomstva v zadnjih letih na slovenskem prostoru
v precejSnjem porastu in sovpada tudi z drugimi pojavi, kot so viSanje cen najemniSkih
stanovanj v vecjih mestih, zapiranje industrij, porast stalnih uporabnikov in uporabnic
nekaterih nedovoljenih drog, tudi slovenska tranzicija in privatizacija slovenskega fonda v
SirSem smislu. Benjaminsen, Busch-Geertsema, Filipovi¢ Hrast in Pleace (2014: str. 10) v
Extent and Profile of Homelessness in European Member States.: A Statistical Update pravijo,

da v vecini evropskih drzav Stevilo brezdomnih ljudi narasca.

Definicija brezdomstva, kot pravi Mandi¢ (1999: str. 13), je odvisna ne samo od tega, kako je
problem brezdomstva v okolju socialno in politi¢no priznan, ampak tudi od ekonomskih in
politi¢nih sredstev, ki so na voljo za iskanje ustreznih reSitev. Od med seboj povezanih, dlje
trajajoCih dejavnikov ni nujno, da bi vsak zase povzroc€il brezdomstvo; drug z drugim pa tako
omejijo prostor zivljenjskih izbir do samo ene alternative. Brezdomstvo ni nikoli Zelja,

prostovoljna izbira, ampak vedno zadnja moznost. (Dekleva in Razpotnik, 2009)
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Po vecini evropskih drzav se brezdomstvo definira kot ljudi, ki spijo zunaj, so brez strehe nad
glavo, kot tiste, ki spijo v nujnih zavetis¢ih ali v nastanitvah, ki so namenjene brezdomni
populaciji (Busch-Geertsema et al., 2014 ). Springer (2000) v clanku Homelessness: a proposal
for a global definition and classification (Brezdomstvo: predlog za globalno definicijo in
klasifikacijo) predlaga, da bi se sploSno uporabljani pojem »homelessness« (brezdomstvo)
preoblikoval v »houselessness« (odsotnost stanovanja, strehe nad glavo oz. bivalis¢a) in da bi
se ta pojem uporabljal globalno in omogocal enotna merila in enotne ukrepe. Dekleva in
Razpotnik (2007a) poudarjata, da je tezava ta, da se pojav omeji samo in zgolj na pomanjkanje
ustreznega bivaliS¢a in ne na pomanjkanje doma. Kljub temu, da si Zeli problem reSevati in

indicirati globalno, se zanemari vse druge povezujoce in medsebojno vplivajoce dejavnike.

Strokovnjaki Sveta Evrope (Komisija za socialno politiko leta 1993) definirajo brezdomce kot
posameznike ali druzine, ki so brez trajne nastanitve v primernem osebnem stanovanju (Mandi¢
1999: str. 13). Fitzgerald, Shelley, Dail (2001: str. 123) navajajo kot temeljno definicijo
brezdomstva, da posamezniki nimajo stalnega, primernega prenoci$¢a oziroma prenocujejo (1)
v nadzorovanih javnih ali zasebnih zavetiS¢ih, (2) v zaCasnih prebivalis¢ih za osebe, ki bodo
institucionalizirane, (3) v javnih ali zasebnih prostorih, ki niso namenjeni prenocevanju ali jih
¢lovek navadno ne uporablja za prenocevanje. Tako lahko vidimo, da se stanovanjsko tvegane
situacije prekrivajo z definicijami brezdomstva. Boski¢ in Zajc (1997) brezdomne poimenujeta
organizacije, tiste, ki Zivijo v kratkoro€no najetih sobah, ki ne obetajo varnega stanovanjskega

razmerja, ter osebe, ki spijo in Zivijo na prostem.

Na Portugalskem definirajo brezdomstvo kot naslednje: Brezdomna oseba je posameznik ne
glede na nacionalnost, starost, spol, socialno-ekonomski status in psihi¢no ali fizi¢no zdravije,
ki zivi brez strehe nad glavo ali zivi na javnem prostoru ali v negotovi obliki zavetis¢a ali
nastanitve v kriznem zavetiScu ali pa je brez nastanitve in zivi v zaCasni nastanitvi, namenjeni
za brezdomne (Benjaminsen, Busch-Geertsema, Filipovi¢ Hrast in Pleace, 2014: str. 16).
Podobno definicijo uporabljajo na Nizozemskem, v Spaniji, na Poljskem in na Ceskem. Finska
in Danska definicija poleg zgoraj nastetega vkljucujeta tudi osebe, ki zivijo v institucijah, na
primer dolgotrajno bivanje v bolnici ali komuni, in bodo odpuScene, ampak nimajo

zagotovljene varne in trajne nastanitve.

Na Svedskem ( Benjaminsen, Busch-Geertsema, Filipovi¢ Hrast in Pleace, 2014: str. 17) je

najbolj v uporabi definicija, ki je razdeljena na Stiri dele:
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1. Akutno brezdomstvo: ljudje, ki zivijo zunaj, v kriznih nastanitvah in nastanitvah,

namenjenih za brezdomne.

2. Institucionalna oskrba in stanovanjske skupine: ljudje, ki zZivijo v institucijah dlje kot je
potrebno zaradi pomanjkanja nastanitvenih moznosti in/ali nimajo nastanitve kamor bi

odsli po odpustu.

3. Dolgorocne stanovanjske resitve: ljudje, ki zaradi svojega obrobnega polozaja na trgu
dela ne morejo dostopati do glavnega sistema prispevkov socialnega varstva na Svedskem,
zivijo v dolgoro¢nih stanovanjskih reSitvah, kar je opredeljeno kot »sekundaren«
stanovanjski trg, ki ga upravljajo ob¢ine, in vkljucujejo prehodna stanovanja, zasilna

zavetiSca in podprta stanovanja.

4. Kratkoro¢ne negotove stanovanjske resitve: ljudje, ki zacasno Zzivijo v obicajnih

stanovanjih s prijatelji, znanci, ozjimi in daljnimi druzinskimi ¢lani.

V Angliji (Benjaminsen, Busch-Geertsema, Filipovi¢ Hrast in Pleace, 2014: str. 18) je
brezdomstvo definirano glede na pravni okvir, ki v center postavlja pomanjkanje stanovanja,
kar variira od pomanjkanja kakr$negakoli nastanitve do nastanitve, ki je negotova, prenaseljena

ali kakorkoli drugace neprimerno za nastanitev.

V nekaterih drZavah je kot kriterij za definiranje nekoga, da je brezdomen uporabljeno
pomanjkanje naslova za vrocanje poste, tudi t. i. »care of« naslova, ko posto prejemas po drugi
osebi. V Sloveniji je po popisu iz leta 2011 kriterij za dolo¢anje brezdomstva pomanjkanje
naslova za vro€anje ali registracija pri socialnih sluzbah. (Benjaminsen, Busch-Geertsema,

Filipovi€ Hrast in Pleace, 2014: str. 16)

Leta 2009 je Slovenska vlada odgovarjala na vprasalnih Evropske komisije o brezdomstvu in
izkljucenosti iz dostopa do bivali§¢. Vesna LeskoSek (Dekleva in Razpotnik, 2010) je na
Konferenci o socialni izkljucenosti, revscini in brezdomstvu — Razvoj predloga nacionalne
strategije na podrocju brezdomstva predstavila ter komentirala njihove odgovore. So
pokazatelj odnosa, ki ga ima vlada do pojava brezdomstva in brezdomnih kot ljudi. Vlada ne
definira brezdomstva kot pomanjkanja dostojnega, varnega in stalnega bivali¢a, ampak bolj
kot oseben problem, osebnostno lastnost posameznika, kar je pomemben razlog za to, da Se
danes nimamo celostne in konsistentne politike na tem podro¢ju. Prav tako na ravni drzave

nimamo ne kratkorocnih niti dolgoro¢nih ciljev in ukrepov na podro¢ju brezdomstva.
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MDDSZEM 7Ze dolgo Casa podpira in sofinancira projekte in programe, ki blazijo ucinke
brezdomstva, nima pa zadostnega, ¢e ne nobenega vpliva nad stanovanjsko politiko, ki se

razvija znotraj pristojnosti Ministrstva za okolje in prostor.

V Sloveniji leta 2009 Se ni v uporabi tipologija za merjenje brezdomstva in izkljucenosti iz
dostopa do bivalisca, ki jo je razvila FEANTSA prav z namenom, da se pospesi ter poenoti
evropsko razumevanje pojava. LeskoSek (prav tam) razlaga, da je Slovenija opustila koncept
socialnih stanovanj in te odlocitve ni nikoli pojasnila. Kljub temu pri poro¢anju e vedno
uporablja ta termin, za katerega ne pojasni, na kaj se nanasa, kaksna so ta bivalis¢a in kako je
organiziran dostop do njih. Prav tako ni podatka, koliko teh enot je bilo dodeljenih
brezdomnim. Uporaba termina v takem kontekstu je zavajajoce za vse, ki ne poznajo slovenske
situacije. Koncept socialnih stanovanj, ki so zagotovila dostojna bivali§¢a, so zamenjali zacasni
krizni prostori, ki so pogosto na robu higienskih in gradbenih minimumov. Leskovsek (prav
tam) komentira, da sistem ne deluje, ker iz taks$nih zacasnih enot ni sistemskih izhodov. Ce se
brezdomna oseba poteguje za neprofitno stanovanje, naleti na oviro, ¢e ne pripada eni izmed 4
prioritetnih skupin: druZine, ljudje z oviro oziroma hendikepom, druZine z vec otroki in
dolgotrajno zaposleni. Brezdomni ljudje niso omenjeni ne v zakonodaji niti v nacionalnih
programih. Prav tako LeskoSek (prav tam) poudarja, da na podro¢ju brezdomstva ni
nacionalnega programa, ki bi bil jasno strukturirano usmerjen v odpravljanje brezdomstva. Na
Statisticnem uradu Republike Slovenije v objavi iz leta 2017 (Statisticni urad Republike
Slovenije, 2017), ki je bila objavljena pred svetovnim dnevom brezdomstva, 10. oktobra, ni
zapisano, kdo je po njihovo vkljucen v brezdomno populacijo, ki so jo prvi¢ vkljudili v popis
prebivalstva leta 2011 kot obliko gospodinjstva, v t. i. posebna gospodinjstva (SURS, 2013:
str. 34). Navedejo samo, da je definicij ve¢ in da ni nobena napac¢na; nato izpostavijo ETHOS

tipologijo brezdomstva ter razdelitev v Stiri skupine brezdomnih ljudi.

Evropsko tipologijo brezdomstva in izkljucenosti pri nastanitvi (ETHOS) je sprejela ter jo
zagovarja FEANTSA (European Federation of National Organisations Working with the
Homeless). Tipologija je bila razvita v okviru Evropske opazovalnice brezdomstva (European
Observatory on Homelessness) pod koordinacijo Joeja Dohertyja, Billa Edgarja in Henka
Meetra (Edgar in Meert (2005); Edgar, Doherty in Meert (2004)). Oblikovana je kot sredstvo
za izboljSanje razumevanja, saj se ne glede na to, da se vse evropske vlade ne strinjajo o vseh

kategorijah, skoraj povsod nacionalne opredelitve v doloceni meri naslanjajo na ETHOS. To

23



pa prinasa veliko prednost, ko pride do primerjanja Stevilk iz razlicnih drzav. (Busch-

Geertsema, 2010: str. 21-25)

Tabela 1.2: Evropska tipologija brezdomstva in stanovanjske izklju¢enosti (ETHOS)

Konceptualna | Operacionalna kategorija Zivljenjski prostor
kategorija
Brez strehe Ljudje, ki zivijo na prostem, na | Spijo pod milim nebom, nimajo 24-urnega dostopa do
(Roffless) javnem prostoru (brez zavetja). | nastanitve, nimajo bivali§ca.
Ljudje, ki zivijo v no¢nih Nizkoprazna zavetisca, ki vkljucujejo le nocitve.
zaveti$¢ih (nekaj ur na dan oz.
cel dan so prisiljeni preziveti na
javnih prostorih).
Brez Ljudje, ki zivijo v zavetis¢ih za | Zavetisce (hostel) za brezdomce z zaasno
stanovanja brezdomne. nastanitvijo, zacasno bivanje (brez dolo¢enega roka),
(Houseless) zacasno bivanje (s prehodnim rokom), zacasno bivanje
(z dalj$im rokom).
Zenske, ki Zivijo v Nastanitev v zavetiS¢ih za Zenske,
zaveti$¢ih/zatoc¢i§¢ih/varnih varne hise,
hisah za Zenske. materinski domovi.
Ljudje, ki zivijo v Sprejemni centri/azili,
zaveti$¢ih/azilih za priseljence. | bivalisca za priseljenske delavce (samski domovi).
Ljudje, ki so pred odpustom iz | Kazenske institucije,
institucij. medicinske institucije.
Ljudje s specializirano, Stanovanjska oskrba za starejSe brezdomne,
dolgotrajno podporo v zvezi z podpora pri nastanitvi za biv§e brezdomne.
namestitvijo (zaradi
brezdomstva).
Negotove Ljudje, ki bivajo v negotovih Zacasno bivanje pri druzini/prijateljih,
razmere bivaliscih (brez pravice bivanje brez veljavne (pod)najemne pogodbe,
(Insecure) najema). nezakonito zasedanje zemlje.
Ljudje, ki bivajo v groznji pred | Pravne prisilne izselitve najemnikov,
izselitvijo/delozacjo. pravne prisilne izselitve zaradi spremembe lastnine
(zaradi denacionalizacije).
Ljudje, ki zivijo pod groznjo Groznja nasilja s strani starSev, partnerja, otrok, kjer je
nasilja. policija zabelezila incidente.
Neprimerno Zacasne bivanjske strukture. Mobilno domovanje (v avtu, prikolici, kolibi, vagonu),
(Inadequate) ilegalna zasedba zemljisca (romska naselja),
ilegalna zasedba stavbe (skvotiranje, bivanje v »bazi«,
bivaku).
Ljudje, ki zivijo v neprimernih | Neprimerno za bivanje (glede na nacionalno
bivaliscih. zakonodajo ali standarde.)
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Ljudje, ki zivijo v ekstremni
prenaseljenosti.

Glede na nacionalno normo prenaseljenosti.

Vir: Dekleva in Razpotnik (2007a: str. 13—14).

Osnovni cilj zgornje definicije je omogociti sestavljavcem nacionalnih politik pregled ter
razumevanje razmer brezdomstva in stanovanjske izklju¢enosti. Pomembno je, da Ze definicija
vkljucuje delne odgovore resevanja, saj bo v primeru, ¢e se brezdomstvo patologizira in
postavlja le v okvir »problemati¢nih« in »asocialnih« posameznikov, tudi reSevanje usmerjeno
v popravljanje posameznikov in ne prilagajanje storitev po meri njihovih potreb. Strategije in
ideje reSevanja se bodo tako osredotocile zgolj na majhno skupino ljudi in ne bodo upostevale

dejavnikov, ki so jih pripeljali v polozaj brezdomstva. (Filipovi¢, 2007: str. 188—189.)

Ker pa je ETHOS tipologija zapletena in vkljucuje kategorije, ki jih je tezko meriti, se je prav
za uporabo v raziskavah in statisticnih merjenjih razvila posebna razlicica tipologije,
imenovana ETHOS Light. Sestavlja jo Sest kategorij, znotraj katerih je lazje umescati ter
primerjati zbrane statisticne podatke. (Busch-Geertsema, Benjaminsen, Filipovi¢ Hrast in

Pleace, 2014: str. 21)

Tabela 1.3: ETHOS Light tipologija

Operacionalna kategorija Zivljenjski prostor Definicija
1 Ljudje, ki zivijo na prostem Javni prostori/zunanji Ziveti na ulici ali javnem
prostori prostoru brez zavetja, ki
bi bilo prepoznano kot
bivanjski prostor
2 Ljudje v nujnih nastanitvah Nocna zavetisca Ljudje brez obi¢ajnega
bivaliS¢a, ki so velikokrat
selijo med razli¢nimi
oblikami nastanitev
3 Ljudje, ki zivijo v nastanitvah za Zavetisce (hostel) za Prostori, kjer je bivanje
brezdomne brezdomce ¢asovno omejeno in ni
Zacasne nastanitve zagotovljena nobena
Prehodne nastanitve s oblika trajnih nastanitev
podporo
ZavetisCa za zenske
Azilni domovi
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Ljudje, ki zivijo v institucijah

Medicinske institucije
Kazenske institucije

Ostajanje dlje, kot je
potrebno, zaradi
pomanjkanja trajne
nastanitve zunaj
institucije

Ni zagotovljenih
nastanitev ob izpustu iz
zapora/odpustu iz
bolnisnice

Ljudje, ki zivijo v neobiCajnih stanovanjih
zaradi pomanjkanja ustrezne nastanitve

Mobilni domovi
Neobicajne stavbe
Zacasne strukture

Ko se nastanitev
uporablja zaradi
pomanjkanja bolj$ih izbir
in ni obi¢ajno bivalisce te
osebe

Brezdomni ljudje, ki zacasno Zivijo v
ustreznih stanovanjih z druzinskimi ¢lani
ali prijatelji zaradi pomanjkanja ustrezne

Obicajne nastanitve, ki
pa niso obicajni
zivljenjski prostor osebe

Ko se nastanitev
uporablja zaradi
pomanjkanja bolj$ih izbir

nastanitve in ni obi¢ajno bivalisce te
osebe
Vir: Busch-Geertsema, Benjaminsen, Filipovi¢ Hrast in Pleace (2014: str. 22).

V Sloveniji tako nimamo ustvarjene nacionalne definicije brezdomstva, ki bi bila po meri nase
druzbe, ampak se dokumenti opirajo kar na ETHOS tipologijo ter njene kategorije, ¢eprav tudi
ta ni sprejeta na nacionalni ravni kot klasifikacija brezdomstva na Slovenskem. Dekleva,
Filipovi¢ Hrast, Nagode, Razpotnik in Smolej (2010) izpostavijo, da bi bilo za pri¢akovati, da
lahko Stevilke, zbrane v posameznih ETHOS kategorijah, med seboj le sestejemo, vendar to ni
mozno, saj se nekatere kategorije v nasem prostoru prekrivajo in podvajajo Stevila uporabnikov
in uporabnic. Avtorji (prav tam: str. 34) poudarijo ze zgoraj zapisano: »Tako je zato, ker v
Sloveniji nimamo na voljo enega, namensko oblikovanega indikatorja za evidentiranje
brezdomstva, kakor tudi nimamo enega institucionalnega (pod)sistema, ki bi bil polno pristojen

za celoto ali vsaj celovito za en del pojava brezdomstva.«

1.2.2 Merjenje obsega pojava: trendi in Stevilo brezdomnih ljudi

Predsednica FEANTSA Rina Beers v predgovoru primerjalne Studije Counting Homeless
People in the 2011 Housing and Population Census (Baptista, Benjaminsen, Pleace, in Busch-
Geertsema, 2012) zapiSe, da FEANTSA spodbuja oblikovanje politik, ki temeljijo na dokazih,
saj se tako zagotavljajo strategije in storitve za brezdomne, ki so ucinkovitejsSe. Dokazi se lahko
pridobijo le na podlagi zanesljivih podatkov; le malo drzav ¢lanic Evropske unije podatke o

obsegu brezdomstva in $tevilu brezdomcev zbira. Ze leta 2006 ni bilo zbranih podatkov za
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precej kategorij, ki so bile izbrane za raziskovanje podro¢ja brezdomstva. Zbrani podatki iz
razli¢nih drzav so bili med seboj prav tako neprimerljivi, saj niso bili zbirani po istih metodah,
na kar so opozarjali avtorji statisticnih porocil (glej Edgar in Meert, 2006). FEANTSA je upala,
da bo popis prebivalstva leta 2011 drzave Clanice zares zavezal, da zaobsezejo populacijo
brezdomcev, pripravijo primerljive podatke o obsegu in naravi brezdomstva. Ena izmed
kon¢nih ugotovitev Studije je bila, da drzave, ki so presle s terenskega popisa, kjer se je osebe
v danem trenutku vprasalo, kak$na je njihova zivljenjska situacija, na registrski sistem Stetja

prebivalstva vecinoma niso predstavile ali niso zbrale $tevilk brezdomnih.

V primerjavi s klasi¢énim popisovanjem na terenu prinasa takSen popis slabost, ki izhaja iz
popolne odvisnosti od obstojecih administrativnih oziroma statisticnih virov ter njihove
kakovosti (Dolenc, 2009). Pristop, ki temelji na registrih, uporablja administrativne podatke o
Stevilu in osnovnih znacilnostih populacije in mest v danem trenutku. Prednost tak$nega
sistema je, da se hitro posodablja. Tezava pa nastopi, ko se dolocajo mehanizmi, s katerimi je
mogoce hitro in u¢inkovito prepoznati obliko nastanitve ali pomanjkanje le-te za ugotavljanje
obsega brezdomstva. Velikokrat je od posameznika odvisno, ali bo prijavil spremembe
stanovanjskega statusa pri lokalnem mati¢nem uradu, kar lahko privede do zamude pri
registraciji in napake pri podatkih v registrih. Tako je lahko pomanjkanje naslova posledica
Cesa drugega in ne brezdomstva. Prav tako je preko registrov teZko izmeriti prikrito
brezdomstvo; Stevilo oseb, ki zacasno Zivijo pri prijateljih, druzini, osebe, ki Zivijo brez
veljavne (pod)najemne pogodbe, saj registri nimajo podatkov ali obstaja uradna (pod)najemna
pogodba v skupnem nastanitvi. (Baptista, Benjaminsen, Pleace, in Busch-Geertsema, 2012: str.

20-21)

Statisti¢ni urad Republike Slovenije ima na svoji spletni strani zapisano, da je njihova naloga:
»zagotoviti uporabnikom ustrezne informacije, ki jim bodo pomagale pravilno interpretirati
objavljene statisti¢ne podatke./.../ Ena temeljnih strateskih usmeritev SURS je zaveza, da se
kakovost statisticnih procesov in produktov nenehno spremlja in hkrati stalno izboljSuje.«
(SURS, b. d.) Kljub temu pa v ¢lanku iz leta 2017 (glej SURS, 2017) zapiSejo kot odgovor na
vprasanje, koliko brezdomcev je v Sloveniji: »Na to vprasanje je nemogoce odgovoriti.
Potrebno je opozoriti, da Statisti¢ni urad (SURS) podatkov o brezdomcih ne zbira.« (SURS,
2017) V nadaljevanju ¢lanka prav tako ne izpostavijo enotne definicije brezdomstva, ki bi bila

v uporabi na zakonodajnem in tudi statisticnem podroc¢ju za pojav brezdomstva v Sloveniji.
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Kot smo Ze navedli, v prejSnjem poglavju omenijo tipologijo ETHOS (prav tam) ter njene

konceptualne klasifikacije.

Kljub zgornji navedbi, da SURS Stevila brezdomnih ne zbira, v publikaciji Ljudje, druZine,
stanovanja (Dolenc, Mikil¢, Razpotnik, Ster in Znidarsi¢, 2013) najdemo podatek, da je
Slovenija v popisu prebivalstva 2011 prvic opredelila t. i. poseben tip gospodinjstva, kamor so
se uvrstili tudi brezdomni (prav tam: str. 34). V celotni publikaciji tako ne najdemo razlage,
kdo Se se uvrS€a v poseben tip gospodinjstva in kaj to pravzaprav pomeni. Tudi v
metodoloSkem pojasnilu Registrski popis prebivalstva, gospodinjstev in stanovanj (Dolenc,
Mikli¢, 2019) za leto 2019 ne najdemo razlage. Posebno gospodinjstvo je nasteto kot ena izmed

opisanih enot znotraj gospodinjstev, med definicijami pa ni razlage le-tega (prav tam).

Tako ni presenetljivo, da tudi v primerjalni $tudiji Counting Homeless People in the 2011
Housing and Population Census (Baptista, Benjaminsen, Pleace, in Busch-Geertsema, 2012:
str. 22) beremo, da Slovenija po podatkih predstavnikov popisne pisarne ni uporabila nobene
opredelitve brezdomstva, ko je leta 2011 namesto terenskega popisa sprejeta odlocitev, da bo
popis potekal kot registracijska dejavnost. Prav tako ni predstavljenih celovitih ali doslednih
podatkov o Stevilu brezdomnih (prav tam: str. 53). Kljub temu so se nekatere skupine
brezdomnih prestele: ljudje, ki so imeli prebivali§¢e prijavljeno na centrih za socialno delo ali
v nevladnih organizacijah. Slovenija se je zbiranja podatkov o brezdomnih lotila tako, da so se
kot brezdomni presteli tisti, ki imajo stalen naslov prijavljen lokalni center za socialno delo ali
naslov humanitarne nevladne organizacije. Ti podatki so omejeni ter potencialno neto¢ni, saj
popis ne zajame tistih oseb, ki nimajo prijavljenega naslova na organizacijah, kjer se izvaja
socialno delo, saj ne pridejo v stik z njimi. Tudi naslov tistih, ki so imeli naslov prijavljen na
nevladnih organizacijah, le-ta ni bil neposredno zabelezen v popis, ampak Sele s primerjavami
seznamov naslovov. V skupino ljudi, ki so prijavljeni na lokalnih centrih za socialno delo, so
poleg brezdomnih vkljuceni tudi Romi, osebe, ki se zaradi tak$nih ali druga¢nih razlogov ne
morejo prijaviti na naslovu bivanja. Teh podskupin med seboj ni mogoce loCeno Steti ter oceniti

Stevila brezdomnih. (prav tam: str. 22)

Z ocenami in opisi brezdomstva v slovenskem prostoru so na problematiko stanovanjske
ranljivosti in socialne izkljuenosti opozarjali avtorji ze na koncu 90. let prejSnjega stoletja:
Srna Mandi¢, urednica monografije Pravica do stanovanja: brezdomstvo in druga

stanovanjska tveganja ranljivih skupin (1999) in avtorica Clanka Stanovanjska kariera,
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socialna izkljucenost in brezdomstvo (1997), ter Ruzica Boski¢ in Mojca Zajc s ¢lankom

Brezdomstvo (1997).

Sistemati¢no in redno so se podatki o brezdomstvu in SirSi stanovanjski izkljuCenosti v
Sloveniji zbirali v letih od 2005-2006 v sodelovanju s Homelessness Observatory, ki deluje v
okviru Feantse. Za potrebe statisti¢nih porocil je Filipovi¢ Hrast zbrala podatke o indikatorjih
ETHOS tiplologije, ki so bili dostopni na nacionalni ravni. Tako v Sloveniji kot v drugih
evropskih drzavah v veliko kategorijah podatki niso bili dostopni; med seboj so tezko
primerljivi, saj so bili nekateri podatki podani po kapacitetah in drugi po Stevilu uporabnikov
in uporabnic. Prav tako so bila obdobja zajetja razlicna: nekje mesecno, drugod letno. Tudi
pokritost po drzavah se je razlikovala. Nekje so zaobsegli le mesta, urbanizirana podrocja;

drugod so predlozili nacionalne $tevilke (glej npr. Edgar in Meert, 2005; Edgar in Meert 2006).

Najvec sta se z ocenjevanjem obsega brezdomstva ter z razvojem inovativnih pristopov
delovanja ukvarjala Bojan Dekleva in Spela Razpotnik. Ceprav se je njuno raziskovanje
brezdomne populacije osredotocalo na obmocje Ljubljane, sta v svojih delih Definiranje
brezdomstva in merjenje njegovega obsega (2007a), Brezdomstvo v Ljubljani (2007b),
Brezdomstvo, zdravje in dostopnost zdravstvenih storitev (2009) zastavila pomembne temelje
za razumevanje brezdomnih ter osvetila, s kakSnimi preprekami se sreCujejo v druzbi. V
raziskavi Brezdomstvo v Ljubljani (2007b) sta Dekleva in Razpotnik z souporabo razli¢nih
metod in virov podatkov (terenske ankete, Studije primerov, dokumentacije zbranih
organizacij, podatki CSD-jev in policije) prisla do ocene 620-700 brezdomcev (letno) na
obmocju Ljubljane. Njuna raziskava je prikazala smiselnost kombiniranja uradnih in neuradnih
podatkov ter to, da je obseg brezdomstva tezko oceniti do osebe natan¢no, zaradi Cesar je

primerno oblikovati intervalne ocene.

Leta 2010, leto pred popisom prebivalstva 2011, je takratno Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve narocilo Studijo Ocena obsega odkritega in skritega brezdomstva v Sloveniji
(Dekleva, Filipovi¢ Hrast, Nagode, Razpotnik in Smolej, 2010). V njej so avtorji poudarili, da
v Sloveniji ni registra brezdomnih oziroma neka jasna baza podatkov, kjer bi nasli seznam
brezdomnih; in Sele ko bo vzpostavljen sistem, preko katerega bodo brezdomni lazje

uveljavljali svoje pravice, se bodo ljudje odlocali za vpis v tak register.

Zaradi odsotnosti takega registra so raziskovalci (prav tam: str. 25-30) za oceno Stevila ljudi v

posameznih kategorijah po ETHOS tipologiji uporabili naslednje vire podatkov:
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podatke nacionalnih anketiranj (Stanovanjska anketa, 2005) za kategorijo bivanja v
neprimernem bivaliS¢u ter mednarodnih anketiranj za primerjavo polozaja v Sloveniji
s tujino (Anketa o dohodku in Zivijenjskih pogojih, EU SILC, Eurostat, 2010);

popis prebivalstva v Sloveniji iz leta 2002 za kategorijo neprimerno stanovanje;

bazo podatkov Ministrstva za notranje zadeve o osebah, nastanjenih v azilnih domovih
in integracijskih hisah, ter evidenco o prekrskih spanja na ulici za kategorije oseb, ki so
stanovanjsko izkljucene;

porocila Ministrstva za pravosodje o evidenci stanovanjske problematike zapornikov
po odpustu iz zapora za kategorije oseb, ki so stanovanjsko izkljucene;

raziskave Prostorski problemi Romskih naselij v Sloveniji ( Zupan¢i¢, 2010) in
Brezdomstvo v Ljubljani (Dekleva in Razpotnik, 2007b);

zbirko podatkov Instituta RS za socialno varstvo o izvajanju programov socialnega
varstva, ki so preko javnega razpisa sofinancirani od MDDSZEM za 2007, 2008 in 2009
za kategorije brez strehe in brez stanovanja;

bazo socialnih podatkov kot enega sklopov informacijskega sistema centrov za socialno
delo (ISCSD) za opis dogajanja v druzbi, s kakSnimi problemi se druZba ukvarja;
lastne anketne podatke za potrebe porocila, ki so jih zbrali na InStitutu RS za socialno
varstvo;

anketo centrov za socialno delo o Stevilu prijavljenih oseb na centrih;

anketo mestnih ob¢in o nujnih bivalnih enotah;

poizvedbe po organizacijah, ki delajo na podro¢ju brezdomstva, vendar niso financirane
s strani Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti;

druge poizvedbe na sodiscih v Sloveniji, na vrhovnem sodis¢u, ZdruZenju najemnikov

Slovenije, druge organizacije.

Studija je na koncu predstavila le okvirne ocene vsake izmed tirih obseZnejsih kategorij

brezdomstva. Avtorji (Dekleva, Filipovi¢ Hrast, Nagode, Razpotnik in Smolej, 2011) tako

predstavijo kon¢ne zbrane podatke, da:

se Stevilo oseb brez strehe nad glavo giblje od nekaj sto do nad tisoc,
je Stevilo oseb brez stanovanja velikostnega razreda od dva tiso¢ do nekaj tisoc,
je oseb z negotovo nastanitvijo nekaj tisoc,
je Stevilo oseb, ki Zivijo v neprimernih stanovanjih, po popisnih podatkih iz leta 2002
vsaj 74.144.
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Na spletni strani SURSa najdemo podatek (Statisticni urad Republike Slovenije, 2017), da se
Stevilo brezdomnih v Sloveniji giblje od 3.000 do 6.700. Na vprasanje, koliko je brezdomcev
v Sloveniji, zapiSejo: »Na to vprasanje je nemogoce odgovoriti. Potrebno je opozoriti, da
Statisti¢ni urad (SURS) podatkov o brezdomcih ne zbira. V nadaljevanju navajamo podatke,
ki so povezani z brezdomci v Sloveniji, vendar v nobeni izmed navedenih Stevilk niso zajeti

vsi brezdomci, obenem pa so v te Stevilke zajete tudi nekatere osebe, ki niso brezdomne.«

V zgornjem citatu se zrcali odnos drzave do brezdomnih ljudi. V preteklosti je bilo, kot sva
zgoraj predstavili, zapisanega in predlaganega o nacinih in metodah zbiranja podatkov
brezdomnih kar veliko, vendar se Se vedno ni ustvarilo nekaks$ne skupne baze, kjer bi se
omogocilo zbiranje reprezentativnih podatkov o brezdomnih po kategorijah ETHOS tipologije

na ob¢inski in drzavni ravni.

Eden redkih dostopnih podatkov Statisti¢nega urada Republike Slovenije, iz katerega lahko
sklepamo priblizno Stevilo prve in zadnje kategorije ETHOS tipologije, je kazalnik po tipu
nastanitve, v kateri oseba prebiva med popisom, saj kazalnik vkljucuje tudi »osebe, ki so med
stalno prebivaliSce (ali zacasno prebivaliSCe vsaj za 12 mesecev) na Centrih za socialno delo«

(Dolenc in Mikli¢, 2019).

Na obmocju Mestne ob¢ine Ljubljana deluje ve¢ organizacij, ki preko javnega razpisa pridobijo
sofinanciranje svojih programov s strani MDDSZEM. Institut RS za socialno varstvo za
pripravo letnih porocil zbira podatke, ki jih izvajalci programov vsako leto oddajo na
ministrstvo. V poroéilu (Kovaé, Cerni¢ in Ziberna, 2020) najdemo zbrane $tevilke uporabnikov
in uporabnic, ki obiskujejo socialnovarstvene programe, namenjene brezdomnim. Ker je
Ljubljana relativno majhno mesto in so organizacije strnjene v centru, gre pricakovati, da bodo
nekateri uporabniki in uporabnice presteti veckrat, drugi pa nikoli; tisti. ki zivijo svoje zivljenje
na primer v primestju do organizacij v centru niti ne pridejo. Tako ne moremo z gotovostjo
trditi, da so Stevilke, ki jih organizacije zbirajo, reprezentativne za populacijo brezdomnih, ki
biva v Sloveniji. Prav tako ni dovolj, da smo osredotoceni le na Stevilke ljudi, ki uporabljajo

programe, namenjene izkljuéno brezdomnim, saj niso samo ti brezdomni.

Edgar (2006, v Dekleva in Razpotnik 2009: str. 12) v tabeli dejavnikov tveganja, ki vodijo
oziroma pripomorejo k brezdomstvu, razlikuje med vzro¢nimi in sproZilnimi dejavniki za

pojav brezdomstva pri posamezniku. Ob ogledu tabele lahko prepoznamo, da brezdomstvo ni
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samo vzrok brezposelnosti ali stanovanjske problematike. Tukaj je Sirok nabor tako strukturnih

in institucionalnih kot tudi medodnosnih in individualnih vzrokov, ki privedejo do brezdomstva

kot edine alternative.

Tabela 1.4: Dejavniki, ki vodijo k brezdomstvu

tezave v duSevnem zdravju
odvisnost od drog
odvisnost od alkohola
zasvojenosti

Vzroki Dejavniki Sprozilni dejavniki
STRUKTURNI revséina dolgovi
nezaposlenost finan¢na stiska
stanovanjska problematika izselitev (preZeca ali dejanska)
INSTITUCIONALNI institucionalizacija zapustitev institucije
bivanje v rejnistvu ali drugje zapustitev oblike skrbi
zunajdruzinske oblike vzgoje
izkusnja zapora
izkusnja vojske odpustitev iz zapora
odpustitev iz vojske
MEDODNOSNI izkoris¢evalski odnos v otrostvu zapustitev doma starSev
izkoris¢evalski odnos s partnerjem
razpad druzine pobeg iz izkoriscevalskega odnosa
(smrt ali locitev)
posameznik ostane sam
INDIVIDUALNI dusevna bolezen slabsanje stanja/epizoda bolezni

konec podpornega odnosa
zloraba substanc, ki zasvojijo

Vir: Edgar (2006, v Dekleva in Razpotnik, 2009: str. 12).

Tako moramo ob preStevanju Stevila brezdomnih biti pozorni tudi na uporabnike in uporabnice

programov na podro¢ju zasvojenosti, uporabnice materinskih domov in varnih his,

uporabnikov in uporabnic programov namenjenim osebam s tezavami v duSevnem zdravju. V

konénem poroéilu (Kovag, Cerni¢ in Ziberna, 2020) tako lahko najdemo naslednje organizacije

in njihove socialnovarstvene programe, ki vkljucujejo problematiko brezdomstva ter delujejo

v Ljubljani:

e Drustvo za pomo¢ in samopomo¢ brezdomcev Kralji ulice s programi Dnevni

distribucijski center za brezdomne s terenskim delom, Individualizirana in celovita

nastanitvena podpora brezdomnim in Preprecevanje delozacij in krepitev moci za

ohranjanje obstojecih nastanitev — Ljubljana,

e (CSD Ljubljana, Enota Ljubljana-Center s programom Zavetise za brezdomne (z

razdelilnico hrane),
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e Drustvo prostovoljcev Vincencijeve zveze dobrote s programom Celostna pomoc¢

brezdomcem za aktivno vkljucevanje v druzbo,

e Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma s Programom zmanjSevanja Skode

zaradi drog (dnevni center s terenskim delom) in Varno hiso za uzivalke nedovoljenih

drog, ki so zrtve nasilja,

e SENT - Slovensko zdruzenje za duSevno zdravje s programoma Dnevni center za

zmanjSevanje Skode zaradi drog — Ljubljana in Program za zmanjSevanje Skode zaradi

drog (Zavetis¢e za brezdomne uzivalce nedovoljenih drog).

Tabela 1.5: Nastanitveni programi in programi s celostno obravnavo brezdomcev

Izvajalec Program Stevilo Stevilo vseh | Stevilo
lezis¢ uporabnikov | uporabnikov

na mesec
(povprecje)

CSD Ljubljana, Enota | Zavetisce za 42 450 47,83

Ljubljana-Center brezdomce

Drustvo za pomo¢ in Individualizirana in 31 120 52,17

samopomoc¢ celovita nastanitvena

brezdomcev Kralji ulice | podpora brezdomnim

ljudem
Drustvo za pomo¢ in Preprecevanje delozacij | 0 255 108,17

samopomo¢
brezdomcev Kralji ulice

in krepitev moci za
ohranjanje obstojecih
nastanitev — Ljubljana

Vir: Kovag, Cerni¢ in Ziberna (2020).

33



Tabela 1.6: Programi nizkega praga: dnevni programi za brezdomce in programi na podrocju

prepovedanih drog
Izvajalec Program Stevilo Stevilo vseh | Stevilo
lezis¢ uporabnikov | uporabnikov
na mesec
(povprecje)
Drustvo prostovoljcev | Celostna pomo¢ 25 936 273,83
Vincencijeve zveze brezdomcem za aktivno
dobrote vkljuc¢evanje v druzbo
Drustvo za pomo¢ in Dnevni distribucijski 0 671 292,42
samopomo¢ center s terenskim
brezdomcev Kralji ulice | delom
Drustvo za Program zmanjSevanja | 0 656 272,17
zmanjsSevanje Skode Skode zaradi drog
zaradi drog Stigma
Drustvo za Varna hiSa za uzivalke 8+ 1R 54 7
zmanjsSevanje Skode nedovoljenih drog, ki so
zaradi drog Stigma Zrtve nasilja
SENT - Slovensko Dnevni center za 0 291 116,92
zdruzenje za dusevno zmanj$evanje Skode
zdravje zaradi drog Ljubljana
SENT — Slovensko Program za 15+ 1R 421 (teren: 58,52
zdruzenje za dusevno zmanj$evanje Skode 295, DC: 90,
zdravje zaradi drog zavetisce: 36)

R — zacCasno

Vir: Kovag, Cerni¢ in Ziberna (2020).

Ceprav iz zgoraj navedenih $tevilk tezko ustvarimo oceno $tevila brezdomnih, saj se uporabniki
in uporabnice nekje podvajajo in drugi niso zavedeni nikjer, se lahko priblizno oceni tiste, ki
ostanejo brez nastanitve ¢ez no¢. Grebenc (2020: str. 192) vzame za orientacijski Stevili Stevilo
mesecnih uporabnikov in uporabnic Drustva Kralji ulice (292) in Vincencijeve zveze dobrote

(273) ter ju primerja s Stevilom nastanitev ¢ez no¢ (133 leziS¢). Avtorica ugotovi, da v Ljubljani

nima varne moznosti spanja od 140 do 159 ljudi.

Kosan (2020: str. 68-69) v monografiji Odprta scena: zmanjsevanje Skode med brezdomnimi
uporabniki drog v Ljubljani ocenjuje, da je leta 2015 na obmocju Mestne ob¢ine Ljubljana

zunaj prenoc¢evalo 15 ljudi in leta 2017 od 30 do 35 ljudi. Za leto 2020, ko je povsod odmeval
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slogan #ostanidoma, avtorica trdi, da je zunaj spalo vsaj 38 oseb; Stevilke naj bi se gibale med

50 in 70 ljudi.

Avtorica pravi, da terenske delavke opazajo, da se Stevilo ljudi, ki prenocujejo zunaj, vsako
leto povecuje. Navaja tudi, da uporabniki in uporabnice sami povedo, da se »moznosti za najem
stanovanja/sobe/postelje drasticno manjSajo, saj se mnogi samski domovi spreminjajo v hostle
ali hotele, najemnine se zvisujejo in prav tako lastniki stanovanj dolo¢ajo pogoje, ki so mnogim
nedosegljivi. Ob manj$anju dostopnosti do cenovno ugodnih, varnih in podpornih oblik
nastanitev izvajalci terenskega dela ocenjujemo, da se bo v prihodnjih letih Stevilo ljudi, ki

spijo zunaj, Se povecalo in postalo zelo vidno.« (prav tam: str. 69).

1.2.3 Zdravje brezdomnih

V tuji literaturi (Khandor in Mason, 2007; Frankish, Hwang in Quantz, 2005; Frankish, Hwang
in Quantz, 2009; Larkin, 2009; Hwang, 2001; Boivin, Roy, Haley in Galbaud du Fort, 2005;
Kulik, Gaetz, Levy, Crowe in Ford-Jones, 2011; Baggett idr., 2013; Cheung in Hwang, 2004)
najdemo veliko podatkov, da so brezdomni mnogo bolj kot ostala populacija podvrzeni
zdravstvenim teZavam in teZavam v duSevnem zdravju. Nacin Zivljenja brezdomnih je povezan
s slabim fizi¢nim zdravjem, tezavami v duSevnem zdravju in z ovirami pri dostopu do
zdravstvenih storitev. Tezave, ki se velikokrat pojavljajo in se Se veckrat medsebojno tudi
prekrivajo, so razne bolezni, viroze, poskodbe, kronicne bolezni, kot so sr¢no Zilne bolezni,
sladkorna bolezen, epilepti¢ni napadi, miSi¢no-skeletne bolezni, zobne in obzobne bolezni,

spolno prenosljive bolezni, okuzbe krvi in ne nazadnje vi§ja stopnja smrtnosti.

Dekleva in Razpotnik (2009: str. 25) sta v porocilu o raziskavi Brezdomstvo, zdravje in
dostopnost zdravstvenih storitev zbrala ter strnila tri kljuéne zdravstvene teZzave, ki so vzro¢no
povezane s socialno izklju¢enostjo oziroma z brezdomstvom v Sloveniji. To so tezave v
dusevnem zdravju, zasvojenost z alkoholom in zasvojenost z nedovoljenimi drogami in tudi
razne nalezljive bolezni (spolno prenosljive bolezni, bolezni jeter, tuberkuloza) ki:
»/.../pogojujejo ustvarjanje novih in omogocajo poglabljanje zacaranega kroga socialne

izklju€enosti, kar pogojuje tudi izklju€enost iz sistemov zdravstvene oskrbe /.../.«

Poleg zgoraj naStetih zdravstvenih tezav sta avtorja (prav tam: str. 31) preko terenskega dela
prepoznala tudi zdravstvene tezave, ki so najveckrat direktna posledica spanja na prostem ter
neprimerne obutve, kot so ozebline, bolezni ozilja, tromboza. Pokazale so se tudi tezave

neustrezne ali sploh pomanjkanje higiene zob in dlesni, kar privede v tezave z zobmi in zgodnje
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izpadanje. Pogoste so tudi tezave, povezane z uzivanjem drog in alkohola, kot so razne

infekcije, sepsa, gangrena, kroni¢na obolenja pljuc, bolezni jeter, Zelodca in drugo.

1.2.3.1 Dostopnost zdravstvenih storitev

Dostopnost storitev za brezdomne, naj bodo zdravstvene ali socialne, je znacilnost, ki ni samo
stvar ustanov, ki storitve izvajajo in bi bila vezana na o0zji smisel besede. Beseda dostopnost ne
pomeni samo tega, da je ustanova odprta v ¢asu svojega delovanja ali da ima uporabnik oz.
uporabnica objektivno formalno pravico uporabiti sistem. Vezana je tudi na to, ali se ustanova
pribliza potrebam in Zeljam uporabnikov in uporabnic, ali se v ustanovi pocutijo dobrodosle in
ali so uporabniki in uporabnice obravnavani z dostojanstvom in humanostjo. (Dekleva in

Razpotnik, 2009: str. 111)

Za Casnik Delo (Intihal, 2021) je strokovna delavka DruStva Kralji ulice o zdravju brezdomnih
povedala, da svojega zdravja ne postavljajo v ospredje zaradi drugih tezav, znotraj zdravstvenih
ustanov pa so delezni stigme ter diskriminacij, kar privede do nezaupanja v institucije.
Strokovne delavke brezdomne ljudi tezko prepricajo, da gredo do osebnega zdravnika ali
specialistov; veckrat ob prihodu takoj odidejo, saj v ¢asu epidemije niso mogli imeti spremstva

strokovnih delavk v ambulante.

Podoben rezultat sta v raziskavi Ze leta 2009 zbrala Dekleva in Razpotnik. Njuni sogovorniki,
osebe z izkuSnjo brezdomstva so veckrat omenjali neprilagojenost zdravstvenih ustanov
specificnim potrebam brezdomne populacije ter individualnim potrebam uporabnikov in

uporabnic, predvsem aktivnih uZivalcev in uzivalk drog.

1.2.3.2 Brezdomen v ¢asu epidemije

Turnbull, Muckle in Masters (2007) opiSejo dojemanje brezdomstva skozi oc¢i javnosti kot
svobodno voljo, kot osebno odlocitev posameznika, da ne bo imel stanovanja. Ob tem pa
brezdomni porocajo o nasilju in dostopnosti mamil, zmanjSevanju pomembnih socialnih sluzb

in o sovrazni skupnosti.

Banks (idr., 2020: str. 570) pravijo: »Pogoji so se poslabsali za tiste, s katerimi socialne delavke
obicajno delajo — ljudi, ki so na robu druzbe, slabega zdravja, ki Zivijo v revi¢€ini in so delezni

raznih rasizmov in drugih oblik zatiranja in neenakosti.«

Po pandemiji HIN1 leta 2016 je Canadian Observatory On Homelessness izdal knjigo novih

spoznanj pri delu z brezdomnimi v ¢asu pandemije. Geatz in Buccieri (2016: str. 16, 22-25, v
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Buccieri in Schiff, 2016) pravita, da je Kanadska agencija za zdravje izdala posterje z nasveti
umivanja rok, razkuzevanja, ostati doma v primeru simptomov in obvestiti zdravnika ob
poslabsanju simptomov. Avtorja poudarita, da so ukrepi za posameznika odli¢ni, ¢e ima oseba
dom; najranljivejsi v taki situaciji postanejo brezdomni, saj oni doma nimajo. Predlagata, da se
v prihodnje naredi dramati¢na preobrazba sistema, ki bo v ¢asu pandemij odgovoril na potrebe
vseh Clanov druzbe, predvsem brezdomnih ljudi. Vzpostavitev sodelovanje socialnega in
zdravstvenega sektorja, planiranje v prihodnost kljub nizkim ali nerednim financiranjem,
moznosti karantene za ljudi, ki nimajo doma, zagotovitev ustreznega Stevila zaposlenih,
izobrazevanje zaposlenih so le nekateri izmed nasvetov, ki jih predlagata odlocevalcem in

izvajalcem zakonodaje.

V trenutni epidemiji covida-19 se je v Sloveniji pokazalo, kako drzavne in obCinske sluzbe
nimajo pripravljenih nikakr$nih planov za delo z najranljivejSimi ljudmi v ¢asu epidemije.
Potrdilo se je, da so brezdomni v veliki meri prepusceni zgolj nevladnim organizacijam,
strokovnim delavkam in prostovoljkam. 12. marca 2020 je Slovenija razglasila epidemijo
covid-19 in zacela sprejemati naslednje ukrepe: zaprtje varstveno-izobrazevalnih ustanov,
omejevanje prehoda na meji z Italijo, umirjanje javnega zivljenja in delo na domu (Urad Vlade
Republike Slovenije za komuniciranje, 2020). Predvsem zadnja dva ukrepa sta nehote
izpostavila populacijo brezdomnih kot tistih, ki se ne morejo umakniti iz javnega Zivljenja, saj
so jim ulice hodniki in parki dnevne sobe. De Paula idr. (2020) v etnografski raziskavi
analizirajo Zivljenje brezdomnih na ulici v ¢asu pandemije covida-19 v mestu Rio de Janeiro
pravijo, da je zivljenje na ulici vsak dal polno nasilja, stresa in sovraznosti, v novi realnosti
epidemije pa tudi strahu pred Sirjenjem bolezni. Kljub temu pa ulica Se vedno prinasa
priloznosti, od katerih so brezdomne osebe odvisne, na primer hrano in denar. Bojan Kuljanac,
iz DruStva za pomoc¢ in samopomoc¢ brezdomcev Kralji ulice, je za podkast Vala 202
Koronavirus (Grile in Stepancic, 2020) povedal, da je biti doma v ¢asu epidemije dober nasvet,

a da brezdomni doma nimajo.

V casu epidemije ter vsesplosne karantene v marcu, aprilu in maju 2020 so v Mestni ob¢ini
Ljubljana zaprli pitnike z vodo ter vsa javna strani$€a. Tistim, ki niso imeli strehe nad glavo,
so bili prostori, kjer so imeli moznost izvajanja osebne higiene, ¢ez no¢ onemogoceni; kot
alternativa 14 dni ni bilo ponujenega ni¢esar. Sele po pozivih medijev in drustev, da je potrebno
poskrbeti za brezdomne, je ob¢ina sporocila, da je pripravljena odpreti eno javno stranisce, ki

bi ga morali ¢istiti in razkuZevati strokovne delavke Drustva Kralji ulice. Drustva, ki delujejo
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na podroc¢ju brezdomstva, so se v tem ¢asu ze samoorganizirala ter se dogovorila, da bo Drustvo
Vincencijeva zveza dobrote le odprlo svoja vrata nekaj ur na dan, da bodo ljudje lahko
poskrbeli za osebno higieno, ki je v Casu epidemije Se toliko bolj nujna. (Rozman, 2020;

Rokavec, 2020)

Conway, Truong in Wuerth (2020) so predstavili dobro prakso sodelovanja vladnih in
nevladnih institucij iz mesta Vancouver, Kanada. V delu mesta, poimenovanem DETS, kjer
zivi vecina brezdomnega prebivalstva Vancouverja (v mestu zivi priblizno 2200 brezdomnih),
so izvajalci javnega zdravstvenega sistema prepoznali tezave, ki lahko nastopijo zaradi
neustrezne stanovanjske infrastrukture. Znotraj DETS so postavili mobilne kopalnice s tusi,
strani$¢i in pralnico za pranje oblacil. Postavili so tudi lokacije za umivanje rok ter
razkuzevanje na osnovi brezalkoholnih razkuzil. Nekatere sluzbe, ki nudijo storitve za
brezdomne, so zacele razdeljevati pakirane obroke. Vzpostavile so se nujne nastanitve za
brezdomne zunaj DETS obmocja. Avtorji izpostavijo, da so tudi vladne sluzbe izdale smernice
za varnejSo uporabo drog v ¢asu epidemije covida-19; svetujejo, da se pribora za uzivanje drog
ne posoja; ¢e Ze, naj se pred uporabo razkuzi z alkoholom. Tudi Koalicija za zmanjSevanje
Skode je predloZzila svoje smernice ter opozoril ljudi, ki uzivajo droge, na mozno pomanjkanje
dobave ali pomanjkanje ustrezne droge. Vse zgoraj naStete spremembe seveda niso v celoti
reSile vprasanja brezdomstva, a so ogromen korak naprej v odpravi brezdomstva v prihodnosti.
Avtorji tako povzamejo tri kljuéne tocke za pomo¢ brezdomnim in tistim z neustreznimi

stanovanji:

1. vzpostaviti nove sisteme distribucije hrane in dostopa do prostorov za opravljanje osebne

higiene;
2. izboljsati dostopnost zdravstvene pomoci in pomoci odvisnikom in

3. vzpostaviti strategije dolgotrajnih in varnih nastanitev. (prav tam: str. 332-333)
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1.3 Socialne in zdravstvene organizacije na podrocju brezdomstva —
med profitnim in neprofitnim sektorjem

1.3.1 Profitne in neprofitne organizacije

\ /
"\ Profitno / Neprofitno

TRG \ DRZAVA

.‘ ! 4 l‘.
{ 2 Tretji sektor %A
\ , (prostovoline/ *, |
Eormalno ¥ neprofitne org) v

_________________ A S
: £ L]
Neformalno ; / \
/ - i A
! X\
/ \
,f Privatno \‘J.W:w
!

\

CIVILMA DRUZBA

Slika 1.1: Trikotnik blaginje (Pestoff, 1991)
Vir: Kolari¢ (1997).

Ovsenik in Ambroz (1999) menita, da je za razumevanje vloge neprofitnih organizacij potrebno

razlikovanje, lo¢evanje med profitnimi in neprofitnimi organizacijami.

Mesec (2016) pravi, da so pri razlikovanju profitnih in neprofitnih organizacij bistvena tri
podrocja: poslanstvo in organiziranje dejavnosti, strateSko odlocanje in nacrtovanje ter poslovni
rezultati in merjenje ucinkov. Za profitne organizacije so znacilne Stevilne hitre spremembe;
odlocanje o ciljih in strategijah delovanja je svobodno, medtem ko so neprofitne zavezane k
izvajanju vnaprej dolocenih storitev; dovoljeno ni niti samostojno opus¢anje in spreminjanje
izvajanih programov. Pri strateSkem odlo¢anju in nacrtovanju za neprofitne organizacije velja,
da imajo strokovne delavke vecjo veljavo kot managerji, torej so strokovnjaki tisti, ki
narekujejo smer delovanja. Pri profitnih organizacijah pa je logika ravno obratna. Strokovnjaki
so hierarhi¢no pozicionirani enako ali nizje kot managerji, kar pomeni, da imajo managerji pri

odlo¢anju in nacrtovanju ve¢ moci in vpliva. Zadnje podroc¢je lahko loc¢imo predvsem po nacinu
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merjenja uspesnosti; pri profitnih organizacijah se uspeh in rezultati dolo¢ajo predvsem po
visini dobicka, medtem ko je pri neprofitnih bistvena koli¢ina in kvaliteta storitev, kar je tezko

izmerljivo in nima povezave s finan¢nim vrednotenjem.

Glavni cilj profitnih organizacij je torej v maksimiranju profitabilnosti kapitala za svoje
lastnike; bistvo obstoja in delovanja neprofitnih organizacij je splo$no druzbeno koristno
delovanje oziroma delovanje v splo§nem druzbenem interesu. To so vsa delovanja in ravnanja,
katerih rezultati niso namenjeni dobrobiti zgolj enega posameznika, temvec¢ je njihova korist
namenjena vsakemu posamezniku pod enakimi pogoji dostopa. (Kolari¢, Crnak-Megli¢ in

Vojnovic, 2002)

Naloga neprofitnih organizacij je, da ublazijo posledice, ki nastanejo kot produkt delovanja
profitnih organizacij. TakSne organizacije so v svojem bistvu humanitarne narave; za uspesno
delovanje druzbe je nujno potrebno ravnovesje in usklajevanje v delovanju podsistemov.

(Ovsenik, Ambroz 1999)

Anheier (2010) neprofitni sektor definira kot skupek zasebnih, prostovoljnih in neprofitnih
organizacij, Sargeant (2009) pa dodaja, da se pomembna vloga neprofitnega sektorja kaze v
tem, da se le-ta osredotoca in pokriva podroc¢je nezadovoljenih potreb druzbe, ki »izvisijo« v

zasebnem in javnem sektorju.

1.3.2 Neprofitne organizacije

Tipologijo neprofitnih organizacij najlazje prikazemo s pomocjo razdelanega diagrama, ki
jasno prikazuje delitev, vlogo in vsebino posameznega segmenta neprofitnega sektorja.
Prikazana delitev je z vidika bistva najinega raziskovalnega dela pomembna predvsem za to,
ker velik del storitev in programov, namenjenih pomoc¢i razlicnim druZbenim skupinam, izhaja

ravno iz tega sektorja, to so nevladne neprofitne organizacije.
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Organizacija

Neprofitne organizacije Profithe organizacije

Vladne/javne neprofitne Nevladne/zasehne
organizacije neprofitne organizacije
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Slika 1.2: Tipologija neprofitnih organizacij
Vir: Kolari¢, Crnak-Megli¢, in Vojnovic (2002).

Neprofitne organizacije je Sargeant (2009, str. 8) definiral kot sredstvo, ki s svojim obstojem
in delovanjem pripomore k splo§nemu izbolj$anju druzbe kot celote z zagotavljanjem dobrin in
storitev za zadovoljevanje druzbenih potreb. Namen takSnih organizacij ni zagotavljanje
dobicka vodilnim posameznikom in njihovim partnerjem. PreseZna sredstva, ki jih neprofitne
organizacije lahko pridobijo preko izvajanja storitev, se v celoti uporabljajo za namen

uresni¢evanja poslanstva.

Tej razlagi pritrjujeta tudi Trunk Sirca in Tavé&ar (1998), ki pravita, da je bistven kriterij, po
katerem lahko lo¢imo med profitnimi in neprofitnimi organizacijami, skrit ravno v namenu
oziroma cilju ustanovitve, to je, trajno zagotavljanje storitev in dobrin, ki predstavljajo pogoj

za uspesno delovanje druzbe kot celote.
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1.3.3 Nevladne organizacije

Portal GOV.SI (2020) je nevladne organizacije ovrednotil kot pomemben del sodobne
demokrati¢ne ureditve, saj se hitreje odzivajo na lokalne potrebe prebivalcev; njihovi programi
in delovanje so inovativni in prilagojeni uporabnikom in uporabnicam; usmerjeni so k
zagotavljanju raznolikih oblik pomoc¢i na podrocju socialnega varstva. S svojim delovanjem
pomembno prispevajo k razvijanju novih pristopov dela ter vsem uporabnikom in uporabnicam

prilagojenih programov.

Po podatkih Centra za informiranje, sodelovanje in razvoj nevladnih organizacij CNVOS
(2020) je bilo na dan 30. septembra 2020 v Sloveniji registriranih 27.970 nevladnih organizacij.
Veliko vecino (24.048) teh predstavljajo drustva; sledijo jim (zasebni) zavodi (3.659); najman;j
jih predstavljajo ustanove (263). Skupno Stevilo zaposlenih se giblje okoli 8.300 ljudi; ve¢ kot
polovica jih je zaposlenih v zavodih, ki predstavljajo zgolj 11,9 % nevladnih organizacij, kar
nakazuje neenakomerno razporeditev zaposlovanja. Glavni viri financiranja izhajajo predvsem

s strani ministrstev, ob¢in, prihodkov iz javnih sredstev in prihodkov iz javnih podjetij.

Pomemben premik pri opredelitvi nevladnih organizacij pomeni Zakon o nevladnih
organizacijah (2018), ki ga je Vlada Republike Slovenije sprejela 20. marca 2018, in s tem
oblikovala ter sprejela splosno veljavno definicijo. Po navedbah zakona je torej nevladna

organizacija tista, ki izpolnjuje naslednje pogoje:

e je pravna oseba zasebnega prava s sedezem v Republiki Sloveniji;

e ustanovile so jo izklju¢no domace ali tuje fizi¢ne ali pravne osebe zasebnega prava;

e je nepridobitna;

e je neprofitna;

e je neodvisna od drugih subjektov;

e i organizirana kot politicna stranka, cerkev ali druga verska skupnost, sindikat ali

zbornica.

Kolari¢, Crnak-Megli¢ in Vojnovi¢ (2002) opozarjajo, da Zakon o nevladnih organizacijah ne
podaja natancne delitve NVO po podro¢jih dela; temu se je podrobneje posvetila Mednarodna
klasifikacija neprofitnih organizacij (Mednarodna klasifikacija neprofitnih organizacij INCPO,

1996, v Kolari¢, Crnak-Megli¢ in Vojnovi¢, 2002) in strnila naslednja podro&ja:
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1. podroc¢je kulture in umetnosti ter rekreacije in Sporta,
. podrocje izobrazevanja in raziskovanja,

. podrocje zdravstva,

. podrocje socialnega varstva,

. podrocje zascite okolja in varstva zivali,

. podrocje razvoja lokalnih skupnosti in stanovanja,

. podrocje prava, zagovornisStva in politike,

0 9 N B W

. podro¢je nabiranja sredstev za neprofitne organizacije in financiranja neprofitnih
organizacij ter promocije voluntarizma,

9. podroc¢je mednarodnega delovanja,

10. podrogje religij,

11. podrocje poslovnega in poklicnega zdruzevanja,

12. drugo, ¢esar ni mogoce razvrstiti v nobeno od nastetih podrocij.

Kolari¢ in Rakar (2010, str. 23) sta za potrebe opredeljevanja nadalje prisla do ugotovitve, da

lahko podrocja delovanja NVO-jev na slovenskem ozemlju razdelimo na stiri podrocja:

e gospodarstvo,
e politika,
e socialno varstvo in zdravstvo ter

e organizacije, ki zadovoljujejo kulturne, druZbene in ostale potrebe prebivalstva.

Od vseh stirih je podrocje, ki zdruzuje socialno varstvo ter zdravstvo, najmanj reprezentirano.
To podro¢je pokrivajo predvsem dobrodelne (humanitarne) organizacije ter organizacije, ki
nudijo pomo¢ in podporo ljudem, ki to potrebujejo. V ta sklop pomoci umes¢amo organizacije,
ki svojo dejavnost opravljajo na podro¢ju zagotavljanja storitev bolnim, starej§im, zasvojenim,

zapostavljenim, oSkodovanim in ostalim druzbenim skupinam.

Stevilne teoretiéne opredelitve neprofitnih organizacij zdruzujejo podrodji socialnega varstva
in zdravstva; njihovo razlikovanje Se dodatno oteZuje dejstvo, da se tudi v prakti¢nem vidiku ti
dve podroc¢ji nemalokrat prekrivata v bistvu svojega delovanja, a hkrati ne zagotavljata

celostnih storitev pri zagotavljanju zdravstvene in socialne pomoci ljudem. (Grebenc, 2020)
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Naloge neprofitnih organizacij na podro¢ju socialnega varstva in zdravja so predvsem
opravljanje dobrodelnih in podpornih dejavnosti v zdravstvu in socialnem varstvu za tiste
skupine ljudi, ki so potrebni pomoci, ter delovanje v splosno korist. NajpogostejSe vrste
organizacij s tega podrocja so organizacije, ki nudijo pomo¢ in storitve starej§im, zasvojenim,
bolnim, oskodovanim in zapostavljenim ljudem. Razmejevanje organizacij na zdravstveno ter
socialno podrocje je izjemno zapleteno, saj se tako v teoreticnih opredelitvah kot tudi v praksi

njihove dejavnosti mocno prepletajo. (Kolari¢ in Rakar, 2010)

1.3.3.1 Znacilnosti delovanja NVO s podrocja zdravja

V publikaciji Nevladne organizacije na podrocju zdravja v Sloveniji — ovire in izzivi za njihov
hitrejsi razvoj (Jericek Klans¢ek, Hocevar Grom, Macur in Rostohar, 2019) so avtorice na
podlagi javno dostopnih podatkov (registri, seznami itd.) NVO poskusale sestaviti seznam
organizacij, ki bi jih lahko umestili na podrocje zdravja ter prisle do ugotovitve, da noben izmed
dokumentov ne podaja celovitega pregleda nevladnih organizacij s podrocja zdravja.

Avtorice SO definirale devet podrocij dela:

e duSevno zdravje,

e zasvojenosti,

e kroni¢ne bolezni,

e nalezljive bolezni,

e zdrav zivljenjski slog,

e okolje in zdravje,

e poskodbe in invalidnost,
e nasilje ter

e ostalo.

Najve¢ NVO-jev je kot njihovo vodilno podrocje delovanja navedlo kroni¢ne bolezni ter
duSevno zdravje; sledijo poSkodbe ter invalidnost in zdrav Zivljenjski slog; na repu jim sledi
podrocje zasvojenosti. Med organizacijami s podro¢ja zasvojenosti prevladujejo tiste, ki se v
njithovem bistvu ukvarjajo s tezavami, ki izhajajo iz dolgotrajne uporabe alkohola in
prepovedanih drog, bistveno manj pa je tistih, ki se ukvarjajo z zasvojenostjo s tobakom in

tobac¢nimi izdelki ter ostalimi nekemi¢nimi snovmi. Organizacije s podro¢ja duSevnega zdravja
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v veliki vecini stremijo k vzpostavljanju in krepitvi duSevnega zdravja, ostale pa so namenjene
podpori ljudem z duSevnimi motnjami in boleznimi. Ciljne skupine ljudi, ki prevladujejo na teh

podrocjih, sta sploSna populacija in ranljive osebe.

1.3.3.2 Nevladne organizacije med socialnim in zdravstvenim podro¢jem

Razmejitev podrocij sociale in zdravstva je torej skozi prizmo nevladnih organizacij v
Sloveniji prakti¢no nemogoca, saj se v svojem delovanju obe globoko prepletata in
dopolnjujeta. Tudi Schwarz (1996) v grobem navaja Stiri mozne skupine za kategoriziranje

vrst neprofitnih organizacij, ki so:

e neprofitne organizacije na podroc¢ju gospodarstva,
e druzbeno kulturne neprofitne organizacije,
e politicne neprofitne organizacije in

e socialne neprofitne organizacije.

Bistvo in naloge socialnih neprofitnih organizacij so opravljanje dobrodelnih in podpornih
dejavnosti tako na podro¢ju zdravstva kot tudi na podro¢ju sociale za vse tiste skupine
prebivalstva, ki potrebujejo pomoc¢. V okviru svoje dejavnosti izvajajo dobrodelne dejavnosti,
dejavnosti v sploSno korist ter dejavnosti, namenjene socialnemu varstvu in skrbstvu. Te
organizacije so predvsem organizacije za pomoc in storitve, ki koristijo bolnim, starejSim,
prizadetim, oSkodovanim, zasvojenim in zapostavljenim ljudem v kombinaciji z dobrodelnimi

drustvi ter skupinami za samopomoc. (Schwarz, 1996).

Horak (1995: str. 47) ugotavlja, da razvr§¢anje neprofitnih organizacij ni enotno, ker se jih
lahko umesca po razli¢nih kriterijih. Za Slovenijo velja, da se organizacije razvr§¢a predvsem
glede na vodilno dejavnost, ki jo izvajajo. Nemalokrat so te dejavnosti tezko doloc¢ljive in o
njihovem umescanju odloca prevladujoca znacilnost, torej je tudi tezko narediti pregled in

lo¢nico med zdravstvenim in socialnim.
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1.4 Eti¢na drza dela z brezdomnimi

1.4.1 Socialno delo z brezdomnimi

»Socialno delo je v praksi utemeljen poklic in akademska disciplina, ki spodbuja druzbene
spremembe in razvoj, socialno kohezijo, opolnomocenje in osvoboditev ljudi. Socialno delo
temelji na nacelih socialne pravi¢nosti, clovekovih pravic, kolektivne odgovornosti in
spoStovanja razlicnosti. Dolznost socialnega dela, utemeljenega na teorijah socialnega dela,
druzboslovja, humanistike in lokalnih vednosti, je, da ljudi in strukture angazira, da se
spoprijemajo z zivljenjskimi izzivi in povecujejo blaginjo.« (International Federation of Social

Work, 2014; International Association of Schools of Social Work, 2018)

Bistvo vsakega delovnega odnosa v socialnem delu je predvsem individualna podpora in
pomo¢. Pri delu z brezdomnimi mora socialna delavka imeti v mislih, da se vsaka brezdomna
oseba srecuje z drugacnimi tezavami; vsakdo je bil prisiljen v Zivljenje na ulici zaradi drugacnih
razlogov, zato je pomembno, da se osebi priblizamo, poskusamo razumeti njeno trenutno
zivljenjsko situacijo ter Zelje in cilje, ki jih brezdomna oseba ima za lastno prihodnost. Pri tem
nam pomagajo razli¢ni koncepti, orodja, nacela, ki so se razvila predvsem v zadnjih 30 letih z

namenom ¢im bolj individualizirati pomo¢ za vsakega posameznika.

Caginovi¢ Vogrinéi¢ (2002) v ¢lanku Koncept delovnega odnosa v socialnem delu pravi, da je
predmet stroke socialnega dela prav reSevanje kompleksnih socialnih problemov, pri ¢emer so
v pomo¢ elementi delovnega odnosa: dogovor o sodelovanju, instrumentalna definicija
problema (Liissi 1991) in soustvarjanje reSitev in osebno vodenje (Bouwkamp, Vries 1995).
Socialno delavko vodijo, da z uporabnikom oz. uporabnico ubesedi svojo vlogo v odnosu ter
vlogo uporabnika oz. uporabnice in njuno odgovornost pri reSevanju problemske situacije.
Nekateri brezdomni ljudje v Zivljenju niso velikokrat izkusili pomoci so¢loveka, razumevanja,
poslusanja. V odnosu podpore in pomoci to lahko privede v izkrivljene predstave s strani
uporabnika ali uporabnice, kaj ta odnos predstavlja. V takih primerih elementi pomagajo
socialnim delavkam, da ze od zacletka ostajajo zveste komunikaciji, da ubesedijo naloge in
vloge vseh udelezenih ter da je fokus dela ves ¢as usmerjen v soustvarjanje resitev in izboljSanje
trenutne situacije uporabnika oz. uporabnice. Prav tako pa elementi dajejo socialnim delavkam
znanje, da prepozna trenutek, ko se mora delovni odnos zakljuciti, bodisi zaradi opolnomocenja

uporabnika oz. uporabnice do mere, ko lahko samostojno deluje v druzbi, bodisi potrebuje
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drugacno vrsto podporo ali pa zaradi nezmoznosti nadaljnjega sodelovanja ter da takrat ne

ostane brez besed.

Pri delu se socialna delavka lahko opira tudi na koncepte, ki so jih avtorji razvili v nastanku
postmoderne paradigme socialnega dela. Etika udelezenosti, perspektiva moci, ravnanje s
sedanjostjo in znanje za ravnanje (glej Caginovi¢ Vogringi¢, 2002; Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, Kobal,
Mesl in Mozina, 2005) delavko vodijo v to, da kot strokovnjakinja odstopi od moci vsevedne
ampak skupaj z sogovornikom odkriva njegovo realnost. Pomagajo pri zavedanju, da je delavka
vseskozi prisotna za posluSanje in razgovor, da deluje v smeri opolnomocenja uporabnika oz.
uporabnice, pomaga odkrivati pretekle pozitivne izkusnje ter ustvarjati moznosti za nove. Pri
delu z brezdomnimi je delovanje strokovnih delavk v smeri biti aktivno prisoten, verjeti v
realnost uporabnika oz. uporabnice, ga podpirati v njegovih izbirah in zeljah zelo pomembno,

saj se uporabniku ali uporabnici nudi ob¢utek dostojanstva in spostovanja.

Pri prakticnem delu z brezdomnimi si socialna delavka lahko pomaga tudi s katerimi spodaj

razlozenimi metodami, orodji socialnega dela.

1.4.1.1 Zemljevid Zivljenjskega sveta uporabnika

Brezdomni ljudje in osebe zasvojene s prepovedanimi drogami velikokrat podlezejo obcutku,
da so popolnoma sami v svojih tezavah in reSevanju le-teh. Mnogokrat niso informirani, kam
se lahko obrnejo po pomo¢ ali svetovanje; mnogokrat jih je sram prositi za pomo¢, pa naj bodo
to socialne delavke ali svojci. S pomocjo zemljevida Zivljenjskega sveta si uporabnik ali
uporabnica lahko osmisli, kdo vse so pomembne osebe, organizacije, institucije v njegovem,

njenem Zivljenju ter si ustvari realno idejo o svoji prihodnosti.

Pavla Raposa Tajniek in Lea Sugman Bohinc v internem gradivu Uporaba eko-zemljevida pri
raziskovanju Zivljenjskega sveta uporabnika (b. d.) zapiSeta, da se zemljevid zivljenjskega sveta
uporabnika oz. uporabnice za¢ne ustvarjati na tisti tocki delovnega projekta pomoci, ko imamo
ze jasen dogovor o cilju skupnega dela. Zemljevid ni kon¢ni produkt sodelovanja, ampak je
orodje, kateremu mora slediti tudi konkretni nacrt akcije za uresnicevanje ciljev. Pomembno je,
da vse o ¢emer se z uporabnikom ali uporabnico pogovarjamo tudi zapiSemo. Najbolje je, da
zapisuje uporabnik oz. uporabnica sam oz. sama. V center zemljevida se vedno napise cilj, ki

se ga Zeli doseci. Avtorici poudarita: »Pomembno je, da s pomocjo eko-zemljevida odkrijemo
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¢im ve¢ razpolozljivih virov in ocenimo njihov pomen za uporabnika ter na tej osnovi

nacrtujemo dodatne vire opore in pomo¢i.«

Raposa Tajnsek in Sugman Bohinc (prav tam) razdelita raziskovanje virov v Zivljenjskem svetu
uporabnika oz. uporabnice na 5 sektorjev. Vsak sektor vkljucuje skupek informacij, ki
uporabniku ali uporabnici in socialni delavki omogocijo raziskovati ter definirati problem.
Hkrati so zapisane informacije tudi podlaga za ustvarjanje novih moznosti, povezav in resitev.

V sektorju:

- Osnovni materialni viri: kje, od cesa in kako uporabnik Zivi, kaj dela. Tu si uporabnik
ali uporabnica osmisli, kako poteka njegov vsakdan, kakSen status ima, s kak$nim
prihodkom razpolaga in iz katerega naslova pride, kakSne so stanovanjske razmere v
katerih biva, kako je urejeno za prehrano, higieno.

- Socialne vioge, statusi in spretnosti. Tu se uporabnik ali uporabnica sprasuje o lastnih
interesih, ves¢inah, spretnostih, obcutku lastne vrednosti, o svoji samopodobi,
spopadanjem s stresom, ravnanjem s ¢asom, o vzorcih spopadanja s problemom in
ravnanja z resitvijo.

- Pomoc in podpora v okviru socialnih mrez. Tu se socialna delavka z uporabnikom ali
uporabnico pogovarja o neformalnih socialnih mrezah, kdo vse so zanj pomembne
osebe, ob kaksSnih priloZnostih z njimi stopa v stik, kakSni so odnosi in kaj mu
predstavljajo. Fokus se usmeri tudi v formalne socialne mreze, s katerimi sluzbami
socialnega varstva, zdravstva, izobraZevalnimi ustanovami, nevladnimi in drugimi
organizacijami stopa uporabnik oz. uporabnica v stik in ob katerih priloznostih.

- Dostop do pravic, sredstev in storitev. Uporabnik ali uporabnica in socialna delavka
skupaj raziS¢eta dostopnost in ustreznost obstojeCih storitev, ki jih uporabnik ali
uporabnica lahko koristi v danem druZbenem, politicnem, ekonomskem okolju.

- Zivljenjski dogodki in vzorci ravnanja, vizija. Tu uporabnik ali uporabnica ozavesti
svoje zelje in cilje za prihodnost, predstavo o svojem zivljenju ¢ez doloCeno vrsto let.
Pozornost usmeri tudi na pozitivne in negativne izkusnje iz preteklosti, kaj ga osrecuje

ter kaj boli.

1.4.1.2 Osebno nacrtovanje
Ko oseba ostane brez moznosti in ji preostane edino Zivljenje na ulici se mnogokrat zgodi, da
ljudje izgubijo svoje Zelje, sanje za prihodnost. Ujeti v monoton vsakdan opustijo upanje,

razmiSljanje o prihodnosti. Namesto njih to opravljajo strokovne delavce, skrbniki, svojci. Tako
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je naloga socialnih delavk, ko za¢nejo z osebnim nacrtovanjem, da v uporabniku ali uporabnici
vzbudijo ponovno zmoZznost ustvarjanja sanj in zelja za prihodnost (Flaker, Mali, Rafaeli¢ in

Udovig, 2010).

Osebno nacrtovanje izhaja iz osemdesetih let prejSnjega stoletja; povezano je s procesom
deinstitucionalizacije in nacrtovanjem koordinacije sluzb in storitev v skupnosti v osnovi
metoda, ki se uporablja pri koordinirani obravnavi v skupnosti (prav tam). Ceprav je metoda
namenjena nacrtovanju oskrbe za posameznika po odpustu iz zavoda v skupnost, je prenosljiva
tudi na delo z brezdomnimi. Veckrat se zgodi, da je ¢lovek pahnjen v brezdomstvo prav po

odpustu iz zapora, psihiatri¢ne ustanove, bolnice.

Prednost metode osebnega nacrtovanja pri delu z brezdomnimi se pokaze pri tistih, kjer se
prepleta §irok spekter specifiénih potreb. Clovek, ki je brezdomen, odvisen od prepovedanih
drog ter se sooCa s tezavami v duSevnem zdravju, bo zelo verjetno pomo¢ iskal pri
najrazli¢nejSih organizacijah. Ker je namen metode ta, da se strokovne delavke priblizajo
specificni  Zivljenjski situaciji posameznika ter zagotovijo kontinuirano, usklajeno in
individualnim potrebam prilagojeno podporo v celotnem zivljenju, lahko z njo strokovne
delavke raznih organizacij uskladijo ter doloc¢ijo naloge vseh udelezenih v procesu podpore in

pomoci.

1.4.1.3 Ocena tveganja ali ogrozenosti

Ocena tveganja ali ogroZenosti se je razvila iz potreb strokovnjakov, predvsem socialnih delavk,
ki so odgovorne za varnost uporabnikov oz. uporabnic in ljudi okoli njih. Pomaga odgovoriti
na vpraSanja, kako zmanjSati tveganja za uporabnike in uporabnice, ne da bi jim pri tem jemali
svobodo in se odlocali namesto njih. Pomembno je, da se ocena tveganja opravi skupaj z
uporabnikom oz. uporabnico in ne zgolj zanj oz. zanjo. Pri ustvarjanju ocene tveganja je

pomembno, da se opredeli a) groznjo in b) nevarnost. (Flaker, 1994)

Ni nujno, da vsaka groznja prinaSa tudi nevarnost. Prav tako je potrebno razumeti, da posledice,
ki jih prinaSa tveganje, niso vedno negativnega znacaja za uporabnika ali uporabnico. V
dolo¢enem trenutku ima lahko neko tveganje tudi pozitiven u¢inek na posameznika. Tako ne
moremo trditi, da ljudje sprejemajo tveganja, ker se zavedajo negativnih posledic ampak jih

sprejemajo, ker pri¢akujejo in si Zelijo pozitivne rezultate.
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Vito Flaker in Vera Grebenc v internem gradivu Ocena tveganja ali ogrozenosti (2011)
izpostavita, da se analiza tveganja uporablja v dveh primerih: a) pri omejevanju ljudi z
namenom varovanja njih samih in b) pri Sirjenju moznosti z namenom povecevanja svobode
posameznika. Ocena tveganja pomaga posamezniku, da prepoznava, v kakSne situacije vstopa
ter kakSne odlocitve sprejema. Ponudi mozne alternative izbiram oziroma ponudi drugacne

moznosti, tiste, ki si jih uporabnik oz. uporabnica sam zacrta.

Analiza lahko posamezniku pomaga kot orodje, na katerega se upre, ko se znajde v zase tvegani
situaciji. Znotraj nje ima uporabnik oz. uporabnica zapisano, kaj groznja je, kakSna je nevarnost
in Skoda, kaksen je dobic¢ek tveganja in kakSne so taktike zmanjSevanja Skode. Uporabnik oz.
uporabnica ima tako v shematskem zapisu navedeno, kaksne so lahko posledice njegovih dejanj
in se lahko na podlagi tega odloca, ali bo v neki situaciji tvegal ali ne oziroma ali bo kaj
spremenil, da bo zmanjsal ali iznicil tveganje. Za zmanjSanje tveganja si uporabnik oz.
uporabnica navede tehni¢ne ukrepe, Cisto prakti¢ne predmete, ki mu lahko v dolo¢enih situacij
pomagajo, spremenjene navade, ki so usmerjene v zmanjSevanje Skode, razne socialne ukrepe

in tudi prostore v okolju, kjer je in je na njih manjSa moznost tveganja. (prav tam)

1.4.2 Etika v socialnem varstvu

Dragos (1996) v clanku Socialna etika med prepri¢anjem in odgovornostjo trdi, da lahko
¢lovesko delovanje vedno presojamo z vidika etike, saj ima vsako delovanje tudi moralno
dimenzijo. Ko se je socialno delo razvilo kot znanstvena disciplina, ki s svojim delom posega
v Zivljenja drugih ljudi, so se oblikovala eticna nacela dela v stroki socialne varnosti. Kodeks
etike socialnih delavk in delavcev Slovenije in Kodeks eti¢nih nacel v socialnem varstvu (v
nadaljevanju Kodeks eti¢nih nacel) sta pomembna dokumenta, na katera se opira delovanje
socialnih delavk in delavcev v praksi. Spodaj predstavljava Kodeks eticnih nacel, saj so

oblikovalci izhajali iz Kodeksa etike ter lene preoblikovali v nacela.

1.4.2.1 Kodeks eti¢nih nacel v socialnem varstvu

Kodeks eti¢nih nacel je bil sprejet leta 2014 na takratni redni seji SkupS€ine Socialne zbornice
Slovenije. V enaindvajsetih nacelih so strnjena vodila dela za vse zaposlene in za vse druge, ki
sodelujejo pri opravljanju nalog na podro¢ju socialnega varstva. Pri delu z brezdomno
populacijo so kot za delo z drugimi ljudmi pomembna vsa nacela kodeksa. S 4., 5., 10, 11. in
13. naCelom v mislih, bo socialna delavka uspeS$na pri socialni krepitvi uporabnika oz.

uporabnice (Kodeks eti¢nih nacel v socialnem varstvu, 2014).
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4. Spostovanje ¢lovekovih pravic in svobos¢in.
5. Spostovanje in sprejemanje razli¢nosti.

10. Spostovanje odlocitev posameznika .

11. Moznost izbire pomoci.

13. Spostovanje ¢lovekove individualnosti, potreb in dostojanstva. (prav tam)

1.4.2.2 Globalna izjava o eti¢nih nacelih v socialnem delu

V zadnjih letih se je na svetovni ravni izoblikovala Izjava o eticnih nacelih globalnega
socialnega dela Mednarodne zveze Sol za socialno delo (International Association of Schools
of Social Work, 2018). Zasnovana je tako, da socialne delavke zavezuje k spostovanju ljudi,
zagotavlja ve€ ravni odgovornosti, omogoca visoke standarde delovanja socialnih delavk.
Spodaj navajava naslove devetih nacel, ki omogocajo eticno delovanje socialnih delavk ter

organizacij, v katerih delujejo.

1. Prizadevanje neodtujljivega dostojanstva ¢loveka.
. Clovekove pravice.

. Socialna pravi¢nost in enakost.

. Samoodlocba.

. Sodelovanje.

. Zaupnost in zasebnost.

. Obravnavanje ljudi kot celovitih osebnosti.

. Eti¢na uporaba tehnologije in druZzbenih medijev.

O o0 N O D B~ WD

. Poklicna integriteta. (prav tam)

1.4.3 Eti¢no delovanje v kriznih €asih

O’Leary in Tsui (2020: str. 273) v uvodniku majske revije International Social Work namenita
deset napotkov socialnim delavkam za delo v kriznih ¢asih. S pojavom novega koronavirusa se
je pokazalo, kako smo kot ¢loveska rasa in posamezniki nemocni in sami kljub vsej
globalizaciji, ki se poveli¢uje v zadnjih letih. Stirje prosti tokovi globalizacije — 1) pretok blaga,
2) pretok Cloveskega kapitala, 3) pretok informacij in 4) pretok finan¢nega kapitala — so bili
blokirani, preoblikovani ali celo pokvarjeni. Nevidni virus je resno ogrozil fizicno zdravije,

politi¢no stabilnost, druZzbene dejavnosti in gospodarsko produktivnost. Poudarita pomembno
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vlogo, ki jo ima socialno delo pri zasciti ranljivih ljudi v lokalni skupnosti. Strategije socialne
izolacije in distanciranja, ki se uporabljajo za zajezitev virusa, imajo lahko zelo negativne
posledice predvsem za tiste, ki Zivijo na robu druzbenega zivljenja. Socialne delavke in delavci
so tisti, ki skrbijo za tiste, ki so osamljeni, nimajo Sirokih socialnih mrez, jim nudijo fizi¢no
pomo¢ ter psihosocialno podporo. Socialno delo lahko mobilizira skupnosti, jih podpira v
inovativnih nacinih druzenja (uporaba socialnih medijev, tehnologij) in v SirSo skupnost

vkljucuje tudi tiste, ki so bili pred tem na njenem robu.

Drzava Republike Slovenije ima v primeru pojava epidemije oziroma pandemije nalezljive
bolezni pri prebivalcih izdelan drzavni nacrt. Prav tako imajo takSne nacrte izdelane regije ter
obc¢ine. Trenutna nacrta, ki sta tako pomembna za obc¢ino Ljubljana, sta Drzavni nacrt zascite
in resevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, sprejet julija
2020, in Regijski nacrt zascite in resevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive
bolezni pri ljudeh v ljubljanski regiji, sprejet septembra 2020. V obeh nacrtih ni v eni tocki
omenjena brezdomna populacija in ne predvidevata nikakr$nih specifi¢nih ukrepov pri delu z
njo. Dejavnosti, ki so znotraj drZavnega nacrta zavedene za MDDSZEM kot vladne institucije
na podrocju socialnega varstva, so usmerjene zgolj v usklajevanje nastanitev varovancev v
javnih socialnovarstvenih zavodih. Velikokrat se zgodi, da so tako socialne delavke na terenu
ujete v eticne dileme, saj prepoznajo stiske uporabnikov in uporabnic, pa imajo zaradi

omejujoce zakonodaje zvezane roke (Grebenc, 2020).

Banks (idr., 2020) v raziskavi o socialnem delu v ¢asu epidemije pravijo, da so se socialne
delavke trudili, da so svoje delo kljub zaustavitvi javnega Zivljenja opravljale Se napre;.
Prilagoditi se je bilo potrebno novostim dela z uporabniki in uporabnicami. Raziskovalci so
zbrali podatke 505 socialnih delavk iz prakse, 74 Studentk in kar nekaj profesoric socialnega
dela z vsega sveta. Znotraj odgovorov so se pojavljale razne eti¢ne dileme, s katerimi se soo¢ajo
socialne delavke v Casu epidemije ne glede na del sveta. Avtorji jih strnejo v Sest glavnih tem

(prav tam: str. 572-574):

e ustvarjanje in vzdrzevanje zaupnih, iskrenih in empati¢nih odnosov preko telefona ali
interneta z ustreznim upoStevanjem zasebnosti in zaupnosti ali osebno z zas¢itno
opremo:

e zagotoviti pravi¢no razdelitev podpore in pomoci uporabnikom in uporabnicam, katerih

potrebe in zahteve so vecje in drugacne kot pred pandemijo;
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e uravnoteziti pravice, potrebe in tveganja uporabnikov in uporabnic proti lastnemu
tveganju z namenom zagotoviti storitve najbolje kar lahko;

e odlocanje, ali slediti nacionalnim in organizacijskim politikam, postopkom in
smernicam (obstojeCim in novim), ali uporabljati osebno strokovno presojo v
okolis¢inah, ko se politike zdijo neprimerne, zmedene ali pomanjkljive;

e priznavanje in obvladovanje Custev, izCrpanosti in potrebe po samooskrbi, ko delo
poteka v nevarnih in stresnih okoli§¢inah;

e uporabiti nauceno lekcijo med pandemijo za razmislek o socialnem delu v prihodnosti.

1.4.4 Soustvarjanje politik za izkoreninjenje brezdomstva

Dekleva in Razpotnik (2011) opisujeta politiko v Sloveniji na podro¢ju brezdomstva. Drzava
je v letih od 2005 do 2010 sprejela nove programe brez nekaks$ne dolgoroénejse politike ali
jasne strategije. Avtorja razumeta politiko kot celovito vizijo, kako se kot izvajalec storitev
odzivati na problem brezdomstva, »pri Cemer naj bi ta vizija vsebovala cilj trajnejSega reSevanja
brezdomstva, ne pa samo kratkorocnega odzivanja na najbolj pereCe in vidne znake
brezdomstva, /.../«. (prav tam: str. 292) Nacionalna politika bi morala ze davno vzpostaviti
povezavo med aktivnostmi socialnovarstvenega, stanovanjskega, pravosodnega, zdravstvenega

sektorja.

Na nacionalnem nivoju so Stevilne drzave Ze prilagodile ter izpopolnile strategije v boju proti
brezdomstvu, medtem ko Slovenija Se vedno zaostaja s tak$nim razvojem. Slovenski
stanovanjski trg ter politika, ki ga doloca, sta pomembna dejavnika, ki determinirata
brezdomstvo zaradi visokega lastniSkega deleZa nepremic¢nin in slabega infrastrukturnega

razvoja najemniSkih stanovanj. (Filipovi¢ Hrast, 2019)

Baptista, Benjaminsen, Busch-Geertsema in Pleace, (2017: str. 45) v raziskavi o brezdomstvu
druzin v Evropi navajajo, da je v Ljubljani razvit Javni stanovanjski sklad pod okriljem Mestne
obCine Ljubljana zacrtal sodelovalni mehanizem z nevladnim sektorjem, ki sodeluje z
najemniki stanovanj, bivalnih enot v neprofitnem sektorju, da bi preprecili nastop deloZacije in
posledi¢no nastanek brezdomne situacije. Program Preprecevanje deloZacij in krepitev moci za
ohranjanje obstojecih nastanitev v sodelovanju z Javnim stanovanjskim skladom izvaja
Drustvo Kralji ulice. Avtorji piSejo, da je dobra stran tega, da je program, ki temelji na
sodelovanju vladnega in nevladnega sektorja, Ze razvit. Tezava, ki jih imajo potencialni

uporabniki in uporabnice takega programa v Sloveniji, je, da se stanovanjska politika ne
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usmerja v gradnjo dostopnih stanovanj v neprofitnem sektorju, ampak v vedno bolj draga,
luksuzna stanovanja prostega trga. Ce bi bilo stanovanj in bivalnih enot $teviléno dovolj za vse
prosilce, bi se posledi¢no tudi kriteriji na razpisu za pridobitev nastanitev znizali. To bi
pomenilo, da bi bilo vedno vec¢ in ve¢ ljudi na razpisu uspesnih ter bi pridobili zacasno bivalno
enoto za premostitev nujne bivalne stiske ali trajno neprofitno stanovanje. Ob tem bi se
sodelovanje, ki je Ze vzpostavljeno s stanovanjskim skladom s strani nevladnikov, ki delajo z

brezdomno populacijo, prestavilo na nove najemnike.

Fokus dela z brezdomnimi bi se v takem sistemu usmeril iz kriznega, interventnega dela na ulici
ali v dnevnem centru na individualno delo, pri katerem bi se uporabljale metode socialnega
dela, kot sta analiza tveganja in osebno nacértovanje, ki bi krepile mo¢ v posamezniku, mu

ponujale nove moZznosti in izbire, ustvarjale nove sanje in cilje za prihodnost.

Geatz in Buccieri (2016: str. 27, v Buccieri in Schiff, 2016) (na$ prevod) pravita: »Ce resniéno
zelimo zascititi zdravje in dobro pocutje brezdomnih ljudi, moramo premakniti fokus dela iz
odvisnosti na storitev za nujno pomo¢, v sluzbe, ki bodo usmerjene v preventivo. Te bi
pomagale pri preprecitvi pogojev za nastanek novih brezdomnih ljudi in ljudem, ki postanejo

brezdomni, da se hitro in s potrebno podporo preselijo v nastanitev.«
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2 Empiricni del
2.1 Formulacija problema

Prvotno idejo za magistrsko nalogo sva dobili preko prakticnega dela, saj je ena izmed naju vec
let delovala na Drustvu za pomo¢ in samopomo¢ brezdomcev Kralji ulice. Tam je v stik
prihajala z ljudmi, ki jim je dolgotrajni stil zivljenja na ulici zacel pusScati dolgotrajne
zdravstvene tezave. V spomin se je vtisnil gospod, ki je zadnje leto Zivljenja prezivel v bivalni
enoti; zaradi dolgoletnega brezdomstva in odvisnosti je bilo njegovo zdravstveno stanje zelo
oslabljeno. Zdravstvene in tudi socialne sluzbe podpore in pomoci so se tako kot tudi pri vec€ini
ostalih primerov odzvale prepocasi in nepovezano. Pomanjkanje sodelovanja in zaupanja med
socialnimi in zdravstvenimi poklici je zelo veliko, kar vpliva na kvaliteto in delo v praksi
(Grebenc, 2020). Tudi gospod M. je posledice nesodelovanja obcutil na lastni kozi in je, zal,
umrl sam, v majhni bivalni enoti, med bozi¢no-novoletnimi prazniki, v svojih lastnih izlockih.
Zgodba bi se morda zgodila drugace, ¢e bi bil v Sloveniji vzpostavljen ucinkovit sistem
sodelovanja med socialnimi in zdravstvenimi institucijami, ki izvajajo pomo¢ za najbolj

ogrozene prebivalce.

1z ideje raziskovanja nacinov sodelovanja med tema dvema strokovnima sferama sva zaradi
pandemije koronavirusa SARS-CoV-2 preusmerili fokus najinega raziskovanja v aktualna
dogajanje na podroc¢ju podpore in pomoci za brezdomne ljudi v Mestni ob¢ini Ljubljana. Mesec
(1998) namrec pravi, da morajo biti izhodisce raziskave predvsem prakti¢ni, vsakdanji problemi

ljudi.

Ker se s stanjem pandemije v moderni zgodovini ¢lovestvo §e ni srec¢alo, smo lahko poslusali
razli¢ne informacije, ki se med seboj niso ujemale; veliko je bilo neresnic; tisto, kar je bilo
pomembno, se je v poplavi tekstov izgubilo. V bombardiranju s sloganom »ostani doma« so
oblasti pozabile na najranljivejSe. Tako se je, ko je Slovenijo doletel prvi val epidemije in z
njim povezani ukrepi, namenjeni preprecevanju Sirjenja okuzb, stiska mnogih ljudi Se dodatno

poglobila in marsikoga pahnila na rob prezivetja.

Namesto zagotavljanja ustreznih pogojev se je na marsikaterem podro¢ju zgodila Se vecja

represija. Medtem ko so Stevilne pristojne institucije dvignile roke v zrak in se od tezav

55



distancirale, so nekatera drustva, nevladne organizacije in zavodi prevzeli pobudo in zaceli z

(re)organizacijo delovanja in vskocili tam, kjer so jih ljudje potrebovali.

Najina magistrska naloga se tako osredotoca na poizvedovanje, kako so ponudniki socialnih in
zdravstvenih storitev za brezdomne ljudi v Mestni ob¢ini Ljubljana prilagodili svoje delovanje,
katere programe so omejili in ali je prislo do vzpostavitve novih. S pomocjo kvalitativnega
raziskovanja sva odkrivali, ali poteka kaksno sodelovanje med vladnimi odlocCevalci ter
nevladnimi ponudniki storitev, kje ponudniki storitev zaznavajo tezave ter kakSne so njihove

zelje za delovanje v prihodnje.
V letu pisanja magistrske naloge sva zasledili povecano objavljanje ¢lankov o brezdomnih
ljudeh in njihovem bivanju na ulici v Casu epidemije, zato sva v raziskavo vkljucili tudi ¢lanke

medijskih hi§ in tudi odmevnejSe javne pozive, ki so prihajali s strani ponudnikov socialnih

storitev za brezdomne ljudi v letu 2020.

2.2 Raziskovalna vpraSanja

Najina raziskovalna vpraSanja so naslednja:
1 Kako so ponudniki socialnih in zdravstvenih storitev v ¢asu prvega vala epidemije SARS-
CoV-2 zagotovili osnovne potrebe brezdomnih uporabnikov in uporabnic (voda, sanitarije,

nastanitev, zdravstvena oskrba idr.)?

2 Kako so obstoje¢i ponudniki storitev za brezdomne prilagajali svoje programe v casu

epidemije in na kak$ne ovire so pri tem naleteli?
3 Kaksno je sodelovanje med ponudniki storitev za brezdomne in politiko?

4 Kaksne so zelje in predlogi ponudnikov storitev na podrocju izvajanja storitev za brezdomne

v prihodnje?
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3 Metodologija

3.1 Vrsta raziskave

Najina raziskava je glede na stopnjo v procesu spoznavanja eksplorativna (poizvedovalna), saj
je bil najin glavni namen odkriti, kako nevladne organizacije na podrocju brezdomstva in
zasvojenosti odgovarjajo na socialne potrebe ljudi, kako je poskrbljeno za zdravstvene storitve

ter kako so se zaposleni reorganizirali v zacetnem valu epidemije koronavirusa.

Glede na odnos do neposrednega izkustvenega gradiva je raziskava izkustvena (empiri¢na), saj
sva s spraSevanjem zdravstvene delavke ter izpolnjenimi vpraSalniki organizacij na podrocju
brezdomstva in zasvojenosti zbrali novo, neposredno izkustveno gradivo. Ker pa sva si zeleli
vpogled v $irSe vidike podrocja, ki ga raziskujeva, sva se odlocili, da bova uporabili razli¢ne
vire podatkov. Raziskavo bova tako podprli s triangulacijo in indukeijo podatkov. Triangulacija
pomeni uporabo razliénih metod, podatkov in virov v raziskovalnem procesu, indukcija pa je
namenjena raziskovanju in iskanju informacij, ki lahko te ugotovitve potrjujejo, zanikajo ali

spremenijo (Flaker idr., 2019).

Glede na odnos do prakti¢nega delovanja oziroma glede na uporabnost je raziskava uporabna
(aplikativna), saj bodo rezultati raziskave dali vpogled v delovanje organizacij v kriznih ¢asih
ter priloznost za razmislek o strategijah delovanja na podroc¢ju brezdomstva in odvisnosti tako

na vladni kot tudi na nevladni ravni.

Glede na zbiranje podatkov bo raziskava kvalitativna, saj so najino osnovno izkustveno gradivo

gosti besedni opisi.

3.2 Teme

Namen uporabe razlicnih metod pridobivanja podatkov je bilo pridobiti ¢im boljsi vpogled v
urejenost storitev na socialnem in zdravstvenem podrocju za brezdomne in zasvojene v ¢asu
epidemije covida-19. Tako sva si v procesu nacrtovanja raziskave dolocili teme, ki so bile

najino vodilo v ¢asu raziskovanja.
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Med raziskovanjem sva bili osredotoCeni 6 glavnih tem, ki sva jih razdelili tudi na podteme):

e uresniCevanje potreb brezdomnih (socialnovarstveni programi, terensko delo,
nastanitev, hrana, higiena, zdravstvene potrebe),

e prilagojeno delovanje storitev (navodila za delo, nov hisni red, individualno delo in

zagovorniStvo, dnevni centri, zavetiSca, razdelilnica hrane, informiranost zaposlenih,
informiranost uporabnikov in uporabnic, dostop do hrane in vode, dostop do sanitarij,
ocena zdravja med epidemijo),

e zdravje brezdomnih, kot ga prepoznavajo strokovne delavke (psihosocialno zdravije,

zdravstveno zavarovanje in pro bono ambulanta, dostopnost zdravstvenih storitev,
odnos zdravstvenega osebja, odpust iz bolnice),

e ovire pri delu (pomanjkanje ustreznih prostorov za izvajanje dejavnosti, kadrovska
podhranjenost, pomanjkanje zasCitne opreme, neustrezno izobrazevanje strokovnega
kadra, stanovanjska problematika, pomanjkanje raznolikosti oblik podpore in pomoci,
sistemske ovire, pomanjkljiva podpora odlocevalcev),

e sodelovanje (pred epidemijo, sorodne, nevladne organizacije, vladne pristojne
institucije in Mestna obcina Ljubljana) in

e Zelje za prihodnost (epidemija kot priloZznost za spremembe, vidnejSa vloga v procesu

odloCanja, inovacije, destigmatizacija, dekriminalizacija in normalizacija, predlogi
sistemske ureditve in sodelovanje vladnih in nevladnih institucij ter interdisciplinarno

sodelovanje).

3.3 Merski instrumenti in viri podatkov

Lamut in Macur (2012: str. 170) pravita, da izkustveno gradivo, ki ga zberemo v raziskovalnem
procesu z izvedbo kvalitativne metode raziskovanja, tvori izhodiS€no, empiri¢no gradivo za
analizo. Uporabili sva metodo triangulacije podatkov, saj sva uporabili razli¢ne metode in vire
podatkov. S tem sva pridobili vpogled v razlicne vidike delovanja ponudnikov socialnih in
zdravstvenih storitev (Flaker idr., 2019). S triangulacijo in indukcijo zbranih podatkov slediva
nacelu pridobivanja iz¢rpnih, natan¢nih in celovitih podatkov, ki odslikavajo realno sliko

zivljenjskega sveta izbrane populacije.
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3.3.1 Primarni viri podatkov

e Standardiziran vprasalnik za strokovne delavke, zaposlene na organizacijah za
brezdomne in zasvojene v Mestni ob¢ini Ljubljana.
e Nestandardiziran intervju z zdravstveno negovalko, ki dela s populacijo brezdomnih in

zasvojenih na obmoc¢ju Mestne ob¢ine Ljubljana.

Ker sva zeleli podatke pridobiti v Casu, ko je stanje prvega vala epidemije Se trajalo, sva sestavili
standardiziran vpraSalnik za ponudnike socialnih storitev za brezdomne ljudi. Standardiziran
vpraSalnik ima vnaprej sestavljena vprasanja, vkljucuje navodila za izpolnjevanje in pojasnila;

vpraSanja so postavljena v dolocen vrstni red (Mesec, 2009).

Sodelujoce sva prosili, da si vzamejo €as in pisno odgovorijo na vprasanja, ki sva jih razdelili
na teme in na obdobje pred epidemijo in med razglaseno epidemijo. Za nacin, da sami zapisujejo
svoje odgovore, sva se odlocili zaradi slabSih moZnosti opravljanja intervjuja v zivo; prav tako
sva na tak nacin dali vpraSancem cas, da so na vprasalnih odgovarjali v daljSem ¢asovnem

obdobju, s ¢imer sva pridobili podrobne informacije dogajanja.

Nestandardiziran intervju nima vnaprej dolocenih vpraSanj, ampak zgolj teme, ki naju zanimajo
(prav tam). Seznam tem sva uporabili kot vodilo za intervju za pridobitev podatkov s strani
zdravstvene negovalke, ki dela z brezdomnimi in zasvojenimi. Teme o katerih sva zelele
izvedeti veC s strani zdravstvene delavke so: nacin zaposlitve, uresni¢evanje zdravstvenih
potreb brezdomnih, ocena zdravja brezdomnih, ovire pri delu, delo v Casu epidemije,
sodelovanje, Zelje za prihodnost. Intervju sva opravili po preklicu 1. vala epidemije, zato je bil
intervju bolj primeren kot vprasalnik, saj sva intervju lahko opravili v Zivo. Ker je v Ljubljani
edina, ki svoje delo opravlja izklju¢no kot zdravstvena negovalka brezdomnih in odvisnih ljudi,
sva se odlocili za uporabo nestandardiziranega intervjuja, kjer sva lahko vprasanki prepustili

tok pogovora in bili pozorni na vsebine in razmisljanja, ki jih je omenjala (prav tam).

3.3.2 Sekundarni viri podatkov

V letu 2020 se je v medijih zacelo pojavljati ve¢ prispevkov in ¢lankov o brezdomnih ljudeh,
ki so bili kljub razglaseni epidemiji prisiljeni bivati na ulicah, in ponudnikih storitev, ki so se
trudili svoje storitve z novimi pravili in omejitvami v mislih izjaviti v ¢im ve¢jem obsegu. Zato

sva za Sir$i kontekst pregledali tudi medijske odzive na ravnanja z brezdomno populacijo v
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Mestni obéini Ljubljana v ¢asu epidemije. Clanke sva poiskali prek spletnega brskalnika

Google.

3.4 Enote raziskovanja

3.4.1 Populacija
Raziskovalno populacijo sestavljajo vse organizacije na podrocju brezdomstva in zasvojenosti,

ki delujejo na obmocju Mestne ob¢ine Ljubljana.

Stvarni pogoj: organizacija, ki deluje na podrocju brezdomstva in zasvojenosti v Mestni ob¢ini
Ljubljana.

Krajevni pogoj: storitve na obmocju Mestne obCine Ljubljana.

Casovni pogoj: zaletek delovanja organizacije oz. programa pred letom 2019 ter aktivno

delovanje v prvem valu epidemije v letu 2020.

3.4.2 Vzorec

Za namen najine raziskave bova uporabili neslucajnostni vzorec, in sicer prirocni vzorec, saj
sva izvedli raziskavo s ponudniki socialnih in zdravstvenih storitev, ki so nama bili v danem

trenutku najbolj dostopni (Mesec, 2009).

Grebenc (2020: str. 199) nasteva, katere vse so sluzbe in ustanove, ki so pristojne za
problematiko na podroc¢ju brezdomstva in uporabe prepovedanih drog v MOL: »Psihiatri¢na
bolnisnica, Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, /.../ Center za preprecevanje
in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, /.../ zdravstveni domovi, Univerzitetni klinicni
center, centri za socialno delo, policija, Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje, Zavod za
zdravstveno zavarovanje, sodi$¢a, Javni stanovanjski sklad Mestne obc¢ine Ljubljana, domovi
za stare, Zavod za oskrbo na domu, razlicne nevladne organizacije, varne hiSe, dnevni centri,

zavetiS¢a, Rdeci kriz /.../ terapevtske skupnosti, zapori, upravne enote, ob¢ina.«

Zaradi raziskovanja aktualnega prakti¢nega dela z brezdomnimi ljudmi sva se odlocili, da
vprasalnike opraviva z nevladnimi organizacijami, ki s svojimi programi dnevnih centrov,
terenskega dela in nastanitve pripomorejo k reSevanju brezdomne situacije. Ker najstarejse

zaveti$¢e za brezdomne ljudi v Ljubljani deluje pod okriljem Centra za socialno delo Ljubljana,
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Enota Ljubljana-Center, sva prosnjo za sodelovanje poslali tudi njim, vendar le programu

zavetisca, ne pa Centru za socialno delo Ljubljana, Enota Ljubljana-Center.

Stopili sva v stik z organizacijami ter jih prosili, ali lahko strokovna delavka, ki je ze dlje Casa
zaposlena, izpolni vprasalnik v imenu celotne organizacije. Najinemu vabilu se je odzvalo pet
strokovnih delavk drustev, v katerih se prepletajo razni profili poklicev: socialna delavka,
socialna pedagoginja, sociologinja kulture, etnologinja, kulturna antropologinja, sociologinja,

zdravstvena delavka.

VKkljucili sva naslednje socialnovarstvene organizacije, ki delujejo na podro¢ju brezdomstva in

odvisnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana:

e Drustvo za pomo¢ in samopomo¢ brezdomcev Kralji ulice;

e Drustvo za zmanjsevanje Skode zaradi drog Stigma;

e Drustvo SENT, ki so nama odgovorili iz dveh programov: a) zaveti$ée za brezdomne
uporabnike drog in b) dnevni center za zmanjSevanje Skode zaradi drog;

e Center za socialno delo Ljubljana, Enota center, Zavetis¢e za brezdomce.

Za sodelovanje sva prosili tudi DruStvo prostovoljcev Vincencijeve zveze dobrote, program
dnevnega centra za brezdomce, vendar so zaradi prezasedenosti v tistem obdobju sodelovanje

odklonili.

Med prebiranjem izpolnjenih vprasalnikov sva izvedeli, da je zdravstvena negovalka, ki dela
na DruStvu za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma obiskovala osebe, ki so bivale v
novonastalem zavetiS¢u Rimska 3. Preko ze nastalih poznanstev sva prisli v stik z njo ter

opravili nestandardiziran intervju.

3.5 Zbiranje podatkov

Pri raziskavi sva izvedli triangulacijo podatkov (Flaker idr., 2019), in sicer s pomocjo
standardiziranega vpraSalnika in nestandardiziranega intervjuja ter s pregledom aktualnih

medijskih zapisov in javnih pozivov.

VpraSalnike sva drustvom poslali na zaCetku meseca aprila 2020 med trajanjem 1. vala
epidemije. Prosili sva jih, da odgovarjajo s celimi stavki na vsa vprasanja. Ce so bila katera

vprasanja naslovljena na programe, ki jih niso izvajali, sva prosili, da vprasanja preskocijo
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oziroma odgovorijo de mere, ki je relevantna za njihovo delo. Za izpolnjevanje so imeli ¢asa
do konca meseca maja 2020. K sodelovanju so se odzvali Stirje od petih zastavljenih

ponudnikov socialnovarstvenih storitev za brezdomne v Mestni ob¢ini Ljubljana.

Intervju z zdravstveno delavko sva opravili po prejemu vseh vprasalnikov, in sicer 17. junija
2020. Pogovor je potekal osebno, saj sva ga opravili po preklicu 1. vala epidemije. Vodilo pri

tem so nama bile zastavljene teme.

Na spletnem brskalniku Google sva poiskali relevantne ¢lanke o brezdomni populaciji v
Ljubljani. Iskali sva pod klju¢nimi besedami: brezdomstvo, zavetisce, epidemija. Osredotocili
sva se na ¢lanke, napisane od dne 1. 3. 2020. V raziskavo sva vkljucili 13 ¢lankov; iz njih sva
vzeli citate strokovnih delavk in delavcev, uporabnikov in uporabnic ter izjave raznih vladnih
organov, s katerimi sva podkrepili izjave, ki sva jih pridobili s pomoc¢jo vprasalnikov in

intervjuja.

Ob iskanju sva zasledili tudi dva javna poziva, kjer so ponudniki storitev in strokovnjaki iz
socialnovarstvenega podrocja zahtevali od odlo¢evalcev, da poskrbijo za aktivno resevanje in

preprecevanje problematike brezdomstva: v mesecu marcu 2020 in v decembru 2020.

Za to¢no razlago, kaksna so bila navodila za zascito uporabnikov in zaposlenih na podro¢ju
socialnega varstva, sva s spletiS¢a drzavne uprave GOV.SI pridobili dokument z navodili za

posamezne socialnovarstvene programe, ki ga je izdalo MDDSZED.

3.6 Obdelava in analiza podatkov

»lzkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu z izvedbo kvalitativnih metod
raziskovanja, tvori izhodi§¢no empiri¢no gradivo za analizo in naj bi zasledovalo nacelo
pridobivanja celovitih, natan¢nih, poglobljenih in i1z¢rpnih podatkov, ki odslikavajo realno

(Zivljenjsko) sliko proucevanega raziskovalnega problema.« (Lamut in Macur 2012, str. 170).

Analiza zbranih podatkov je postopek, kjer kategoriziramo in klasificiramo enote gradiva z
namenom, da jih povezemo v sodbe in oblikujemo pojasnila (Mesec, 2009). Zbrane podatke

sva obdelali s pomocjo kvalitativne analize, ki je razdeljena na Sest tock:

e urejanje gradiva,
e dolocitev tem in enot kodiranja,

e odprto kodiranje,
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e dolocitev in izbira primernih pojmov in kategorij,
e odnosno kodiranje,

e oblikovanje kon¢ne analize podatkov (Glaser in Strauss, 1967; Strauss in Corbin, 1990,

v Mesec, 2009).

Najprej sva na podlagi zvocnega posnetka, za katerega sva predhodno pridobili dovoljenje,
naredili prepis intervjuja z zdravstveno delavko. Pri prepisu sva izpustili najina vpraSanja, saj
je njena pripoved tekla podobno kot neprekinjen govor. Tudi pri vprasalnikih sva najprej
precrtali vsa vprasanja, saj sva ze predhodno vedeli, da jih ne bova uporabili kot enote

kodiranja.

Nato sva dolo¢ili oznake za izpolnjene vprasalnike; oznacili sva jih po abecednem redu (A, B,
C, D in E); intervju sva oznacili pod naslednjo zaporedno ¢rko, to je bila F, kar nama je

pomagalo pri lazjem sledenju podatkom (Flaker idr., 2019).

e vprasalniki:
A — Center za socialno delo Ljubljana, Enota center, ZavetiSce za brezdomce,
B — Drustvo za pomo¢ in samopomo¢ brezdomcev Kralji ulice,
C — Drustvo SENT, Dnevni center za zmanj$evanje $kode zaradi drog,
D — Drustvo za zmanjSevanje Skode zaradi drog Stigma,
E — Drustvo SENT, Zavetii&e za brezdomne uporabnike drog.
e intervju:

F — zdravstvena delavka, poln delovnik opravlja na Drustvu za zmanjSevanje Skode zaradi drog
Stigma.

Za dolocitev enot kodiranja sva prepis intervjuja in vpraSalnike razdelili na smiselne, zaklju¢ene
enote, pri ¢emer sva nesmiselne in irelevantne dele izpustili (Lamut in Macur, 2012). Vsako
izjavo sva poleg ¢rke oznacili tudi s Stevilko, od Stevila ena naprej. Besedilo sva si oznacevali

tako, da sva irelevantne dele precrtali, ostalim pa sva pripisali oznako ¢rke in zaporedno Stevilo.

V nadaljevanju sva se lotili odprtega kodiranja, ki vsebuje Stiri postopke: (1) pripisovanje
pojmov empiri¢nim opisom, (2) zdruzevanje sorodnih pojmov v kategorije, (3) osno kodiranje
in (4) analizo znacilnosti pojmov in kategorij (Mesec, 2009), ki sva jih prilagodili najini

raziskavi.
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Najprej sva vsaki izjavi pripisali relevantne pojme, na katere sva pomislili ob prebiranju izjave.

Pojmi so direktni zapisi iz izjav ali sorodni pojmi, pojavi. Iz teh pojmov sva nato izlus¢ili

kategorijo, ki je najbolj zaobjela vse, kar sva razmisljali ob izjavah. Kot zadnji korak sva

dobljene kategorije razvrscali v nadkategorije; tu sva zapisovali nadpomenke in ustvarili odnose

med nadkategorijami in pripadajo¢imi kategorijami.

Tabela 3.7: I1zsek tabele obdelave podatkov
OZNAKA | I1ZJAVA POJMI KATEGORIJA NADKATEGORIJA
1ZJAVE
F11 Tako sem trikrat na zavetisce, Kralji zavetiS¢e Rimska 3 | nova storitev
teden hodila v ulice, povezovanje
zavetiSce Rimska 3, ki | organizacij, trikrat
ga je v upravljanje za na teden, redni
Casa karantene dobilo obiski, opravljanje
Drustvo Kralji ulice (v | zdravstvene nege
nad. KU).
F12 Najvecja razlika med improvizacija, improvizacija prilagoditev danemu
¢asom pred karanteno | neustrezen prostor okolju
in med njo je bila to, — kopalnica,
da smo mogli vse pomanjkanje
improvizirati. V prostora
zavetiS¢u sem delala
preveze v eni
kopalnici,
F13 drugace je bilo pa pomo¢ zaposlenih, | pomo¢ sodelovanje
super, da sem bila sodelovanje z socialnovarstvenih
vedno v paru, da je bil | drugimi delavk
vedno nekdo zraven, ki | zaposlenimi, delo v
mi je asistiral, nekdo paru
od zaposlenih KU.

Na koncu sva dobljene nadkategorije smiselno umescali v podteme, ki sva si jih zastavili kot

vodila najinega raziskovanja. VpraSalniki so bili po teh temah Se na zacetku razdeljeni, tako da

sva imeli izjave iz vpraSalnikov in nadkategorije Ze grupirane.
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4 Rezultati

V tem poglavju podajava dobljene rezultate raziskave, ki sva jih razdelili na glavne teme in te

zaradi boljSe preglednosti Se na podteme.

4.1 UresniCevanje potreb brezdomnih

4.1.1 Socialnovarstveni programi
Strokovne delavke organizacij opisujejo, da delujejo v skladu s socialnovarstvenimi naceli, a
vendar v dostopnem slogu: »Na stiske uporabnikov se skusamo odzivati v skladu s

socialnovarstvenimi naceli, profesionalno, a hkrati v dostopnem neformalnem stilu.« (E2).

V Zavetis¢u za brezdomne, CSD Ljubljana, Enota Center (v nadaljevanju Zavetis¢e za
brezdomce Ljubljana) svojim uporabnikom in uporabnicam nudijo 24-urno namestitev,
prenocevanje in tople obroke: »Do 24 uporabnikom nudimo bivanje v 24 urni namestitvi,
poleg tega 18 uporabnikom omogocamo zgolj prenocevanje in vsakodnevno razdelimo
priblizno 100 toplih obrokov.« (Al). Strokovne delavke nudijo tudi individualno pomoc:
wlzvajamo vse oblike socialnega dela in socialnovarstvenih storitev, skrbimo za vzdrzevanje
higiene uporabnikov, nudimo pomoc¢ pri urejanju upravno-administrativnih zadev
uporabnikom, (urejanje bivalisca, dokumentov, denarne pomoci...) sodelujemo z drugimi

institucijami.« (A2).

V ZavetiS8¢u za brezdomne uZivalce in uZivalke drog Drustva SENT izvajajo program
prenocevanja in strokovno pomo¢ uporabnikom in uporabnicam: »lzvajamo
socialnovarstveni program prenocevanje cez noc in strokovna pomoc z uporabniki 2x

tedensko.« (E1).

V dnevnem centru Drustva SENT storitve vodijo po nagelih zmanjSevanja Skode, z uporabniki
in uporabnicami delajo individualno in skupinsko: »V Izvajamo socialnovarstveni program
zmanjSevanja skode.« (C1) in: »Delamo individualno in skupinsko.« (C2). Strokovne delavke
po potrebi uporabnike in uporabnice spremljajo, uc¢ijo novih ves¢in, usmerjajo v druge
potrebne programe: »Program zajema tudi informiranje, zagovornistvo, spremljanje, ucenje
sobivanja, nacrtovanje posameznikovega razvoja, usmerjanje v druge programe obravnave

zasvojenosti.« (C9).
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Drustvo Kralji ulice svoje delo prilagajajo razmeram, opozarjajo na primanjkljaje in
zaobidejo protokole: »Nase delo in splosno delovanje prilagajajo razmeram, mnogokrat
zaobidemo protokole in jasno opozorimo na primanjkljaje.« (B38). Njihovi programi so
usmerjeni v preventivno delovanje in reSevanje brezdomne situacije, skrbijo za
proucevanje, spoznavanje in raziskovanje brezdomstva: »Skrbimo za proucevanje,
spoznavanje in raziskovanje brezdomstva, za preprecevanje brezdomstva, za izboljSevanje
Zivljenjskih pogojev brezdomcev in brezdomk, za razvoj prakticnih oblik dela na podrocju
brezdomstva ter za publicisticno dejavnost na tem podrocju.« (B5) Brezdomnim ljudem
omogocajo razlicna usposabljanja za izboljSanje Zivljenjske situacije: »Usposabljanje
brezdomnih in drugih socialno izkljucenih za boljsi dostop do druzbenih virov, druzbenega
vkljucevanja, vkljucno z vstopom na trg dela in stanovanj.« (B10). Programe izvajajo na
razli¢nih lokacijah drustva, na javnih povrsinah, v uradih in institucijah in v stanovanjih
ljudi: »Dejavnosti programov se izvajajo na razlicnih lokacijah drustva, na javnih povrsinah
(npr. ulicno terensko delo) ter v stanovanjih, kjer ljudje zZivijo. Prav tako spremljamo ljudi na

razne urade in institucije.« (B36).

Drustvo Stigma izvaja program Varne hiSe za uzivalke prepovedanih drog, ki so zrtve nasilja
ter program dnevnega centra: »Na drustvu prav tako izvajamo program Varne hise za uzivalke
prepovedanih drog, ki so Zrtve nasilja.« (D5), »V Ljubljani imamo na voljo dva dnevna centra, «
(D1). Uporabnikom in uporabnicam ponujajo brezplaéni sterilni pribor za injiciranje,
svetovanje in prakti¢no pomo¢: »... uporabnikom in uporabnicam omogocamo dostop do
brezplacnega sterilnega pribora za injiciranje« (D2) in: »moZnost svetovanja in prakticne
pomoci pri urejanju socialnih, zdravstvenih in ostalih zadev« (D3). V dnevnem centru
strokovne delavke sprejemajo tudi vzorce psihoaktivnih substanc za namen testiranja: »J
dnevnem centru sprejemamo vzorce psihoaktivnih substanc za namen testiranja« (D4). Svoje
delo usmerjajo v zmanjSevanje Skode na raznih podrocjih: »Svetovanje in informiranje o
varnejsem, zdravju manj Skodljivem uzivanju drog. Informiranje o razlicnih oblikah zdravljenja
in naslovih pomoci. Informacije in svetovanje v zvezi s HIV, virusi hepatitisa, mozZnostmi
testiranja na virus HIV in hepatitisa, nasveti glede varnejse spolnosti, svetovalno delo v

zaporih.« (D6).
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4.1.2 Terensko delo

Ponudniki storitev poleg zgoraj omenjenih programov izvajajo tudi terensko delo: »... véasih
storitve izvajamo tudi na terenu.« (A4). Drustvo Stigma z mobilno enoto dostopa tudi v mesta
zunaj prestolnice, kjer nudijo zdravstveno, socialno in materialno pomoc¢: »Kot nadgradnjo
dnevnemu centru opravljamo se program mobilne zamenjave igel s terenskim delom po
Ljubljani in v drugih mestih po Sloveniji.« (D8) in: »/.../ Jaz pomagam deliti material za varno
injiciranje, oskrbujem rane, tolmacim kaksne izvide, ki jih dobijo, svetovanje. Tudi nekaj hrane
vozimo, ki jo dobimo iz Karitasa. Sedaj smo dobili tudi posiljko oblek, ko smo dobili donacijo.«
(F48). V casu epidemije je izmenjava sterilnega pribora za injiciranje potekala nemoteno:

»... izvajamo le zamenjavo sterilnega materiala za injiciranje. Zamenjava pribora poteka tudi

v kombiju« (D12).

Socialnim delavkam Drustva Stigma se na terenu pridruzuje tudi zdravstvena delavka, kjer,
¢e je le mogoce, ne opravlja prevez: »Ob sredah Se z eno zaposleno hodiva na teren, takrat
sva dve ampak sem se nekako odlocila, da ce je le mozno tukaj, v Zupanéiéevi jami, delam
preveze, ker imam urejen prostor.« (F37). VE€asih zdravstvena delavka naredi preveze tudi na
terenu, saj uporabniki in uporabnice ne pridejo v ambulanto dnevnega centra: » Tezko ocenim
s koliko ljudi delam na tedenski ali mesecni ravni saj zelo variira, kaksen teden pridejo vsi s

katerimi sem zmenjena za preveza, kaksen teden noben pa jih potem lovim po Ljubljani.« (F49).

4.1.3 Nastanitev

V Zavetis¢u za brezdomce Ljubljana so povedali, da je stanovanjski trg brezdomnim
uporabnikom in uporabnicam nedosegljiv: » Trg nepremicnin v Ljubljani jim je nedosegljiv, ne
glede na to, da bi sredstva nekateri nasi uporabniki lahko zagotovili.« (A14) Stanovanj je
premalo; cene in zahteve lastnikov so previsoke: »Stanovanj na trgu je premalo, kar vodi v
to, da najemodajalci izberejo najustreznejSega kandidata za najemnika, pri cemer nasi
uporabniki izpadejo,« (A15). Za prenoCevanje, zacCasno ali trajno nastanitev imajo brezdomni
ljudje moZnosti zaveti§¢, prenoc€is¢, nastanitvenih podpor: »V okviru socialnovarstvenih
programoyv se izvajajo zavetisca, prenocisca, nastanitvena podpora,« (B79) bivalnih enot in
neprofitnih stanovanj: » Brezdomnim osebam so na voljo tudi nujne bivalne enote. Prav tako
lahko vsak sodeluje na razpisu za neprofitno stanovanje.« (B80). Kljub temu vsi ne uspejo
pridobiti ali obdrzati nastanitve: » Poleg zavetisc in namestitvene podpore (torej programov)
drugih moznosti ni, je pa precej posameznikov, ki taksne oblike bivanja ne zmorejo iz razlicnih

razlogov.« (A17).
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Drustvo Kralji ulice opozarjajo, da je v Mestni ob¢ini Ljubljana premalo tako bivalnih enot
kot neprofitnih stanovanj: »Dejstvo pa je, da je tako bivalnih enot, kot tudi neprofitnih
stanovanj premalo /.../.« (B81). Na Drustvu Kralji ulice povejo, da tako za nastanitvene potrebe
brezdomnih ljudi v Ljubljani, najvec poskrbijo nevladne organizacije: » Predvsem pa so NVO
tiste, ki delujejo na tem podrocju in so socialnovarstveni programi tisti, ki preko svojih
dejavnosti nudijo zagotavljanje potreb brezdomnih oseb,« (B77) ki zagotavljajo storitve glede
na zaznane potrebe: »Nase delovanje izhaja iz zaznanih potreb; tako da recemo, da nasi

programi nastajajo »od spodaj navzgor.« (B37).

4.1.4 Hrana in voda

Brezdomnim ljudem je vsak dan v tednu po raznih lokacijah Ljubljane omogoceno, da dobijo
hladno hrano, tople obroke. v ZavetiS¢u za brezdomce Ljubljana ocenjujejo, da je stranis¢ in
pitnikov dovolj: »Hrano lahko prejmejo 3x dnevno pri razlicnih organizacijah, pri nas je obrok
topel, pitnikov in javnih stranis¢ v Lijubljani je dovolj.« (A19). V Drustvu SENT in Drustvu
Stigma dobijo hrano za uporabnike in uporabnice preko donacij: »Imajo moznost tudi toplega
obroka. V nasem dnevnem centru dobijo donirano pekovsko pecivo. Zjutraj dobijo kavo, cez cel
dan pa vodo in sok. /.../.« (D20) »V zavetiscu poskrbimo za hrano prek donacij, /.../ s pomocjo
zunanjih prostovoljcev (enkrat tedensko dobimo svezo hrano prek programa Pod strehco — viski
hrane), nekaj osnovnih zivil pa po potrebi kupimo sami.« (E13). Potrebo po vodi, ¢aju, kavi
pokrivajo v vseh dnevnih centrih drustev: »Preko celega dneva je mogoce dobiti kaksen obrok.
Dnevni centri ponujajo kavo, caj, sok, vodo.« (B82) »V dnevnem centru imamo v odpiralnem

Casu vedno na voljo pitno vodo, caj,« (C29).

4.1.5 Higiena

Brezdomnim ljudem v glavnem mestu je na ve¢ mestih omogocena skrb za osebno higieno:
»Prav tako se je v MOL na vec razlicnih lokacijah mogoce tusirati in oprati perilo. Vse
organizacije imajo dostop do stranisca. Skoraj preko celega dneva so odprte tudi javne
sanitarije.« (B83). V =zaveti§¢ih lahko brezdomni ljudje dobijo tudi razne higienske
pripomocke: »Pri nas lahko dobijo tudi higienske pripomocke, ki jih potrebujejo (zobne $cetke,
paste, britvice, brisace, milo, nogavice, spodnje perilo...).« (A21) »Za zagotavljanje osebne
higiene so v zavetiScu na voljo /.../ mila, zobne paste, sveze brisace in posteljnina, moznost

razkuzevanja in britvice.« (E15).
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4.1.6 Zdravstvene potrebe

Drustvo Stigma poroca, da ima zaposleno zdravstveno delavko; sodelujejo tudi z zdravnico:
»V nasi organizaciji je zaposlena tudi medicinska sestra, ki skrbi za razne preveze ran. Z nami
sodeluje tudi zdravnica, ki je uporabnikom na voljo enkrat mesecno ali po dogovoru.« (D31)
in: »lz ministrstva smo imeli tudi eno zdravnico Matejo Jandl, ki je zadolzena za izoblikovanje

analiz smrtnosti zaradi drog.« (F50)

V Ljubljani zdravstvena delavka DrusStva Stigme nudi zdravstveno oskrbo brezdomnim
ljudem: »Svoje delo pa opravijam izkljucno na drustvu Stigma, poln delovnik imam tukaj v
Ljubljani.« (F4) »V Ljubljani sem edina, ki nudim zdravstveno oskrbo brezdomnim /.../.« (F30).
Ambulanto si je uredila v dnevnem centru Drustva Stigma. Pri tem ji v€asih pomaga
patronazna sluzba: »Véasih klicem patronazno, e je kaksen izmed uporabnikov, ki ima stalno
prebivalisce, da se oni zmenijo z zdravnikom, da hodi patronaza previjat rane zaradi materiala,

saj ga lahko dvignejo na podlagi zdravstvenega zavarovanja.« (F31).

Zdravstvena negovalka Drustva Stigma pove, da so cilj njene oskrbe zaceljene rane: »Cilj moje
oskrbe je, da se rane zacelijo. Ce vidim, da so velike, hude gnojne rane posljem naprej, zato,
da dobijo antibiotike.« (F20). Uporabnikom in uporabnicam tako pomaga tudi do osebnega
zdravnika na pro bono ambulanto, na Klini¢ni oddelek za kirurSke okuZzbe ali urgenco, ce
s svojo opremo ali znanjem ne more pomagati: »Ce kdo potrebuje , da se ga napoti kam
drugam, sploh do osebnega zdravnika, tudi pomagam.« (F22), »Napotim jih tudi na Pro Bono
ambulanto /.../.« (F26) in: »Tudi na urgenco ali pa na septiko napotim ljudi, ce vidim, da jaz z

materialom, ki mi je na voljo, ne morem pomagati.« (F27).

V casu pred in med epidemijo ponudniki storitev navajajo, da je za zagotavljanje zdravstvene
oskrbe brezdomnih ljudi najbolj uc€inkovit klic na urgentni blok: »Podobno kot pred
epidemijo, s tem da je najhitrejsa in najbolj zanesljiv dostop do zdravstvenih storitev Se vedno
klic na urgentni blok.« (E27) »V primeru teZjih zdravstvenih zapletov se vedno obracamo
neposredno na urgentni blok oz. na klic resevalne sluzbe, kjer so dolzni ukrepati ne glede na
status osebe.« (E22). Vcasih se zgodi, da se reSevalno vozilo ¢aka (pre)dolgo: »Ob klicu na
Stevilko 112 se je tudi Ze veckrat zgodilo, da se je na resevalno vozilo ¢akalo kar nekaj casa.«
(B110). Delavka Drustva Stigma pove, da je klic reSevalnega vozila s tehniko pretiravanja

uporabila za prevoz osebe do bolnic: »/.../ Oseba, ki je na ulici nima denarja za taksi, avtobus
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tako da sem uredila resilca v smislu, da sem rekla, da je oseba zdravstveno ogrozena, skoraj

da je v smrtni nevarnosti. Zal moras malo napihniti in so takoj prisli z resilcem.« (F71).

4.2 Prilagojeno delovanje v Casu epidemije

4.2.1 Navodila za delo

Ponudniki socialnih storitev so povedali, da so svoje delovanje v ¢asu razglasene epidemije
opirali na navodila Vlade RS, priporocila NIJZ in navodila glavnega financerja programa
MDDSZEM: »Glavne usmeritve pri nasem delu so /.../ navodila za izvajanje programov, ki jih
je izdal MDDSZ” (B3), “Delujemo po navodilih Viade RS in priporocilih NIJZ.« (All) in:
»wDrzali smo se priporocil, ki jih je izdal NIJZ.« (C17). Minister za delo, druzino, socialne
zadeve in enake moznosti Janez Cigelj Kralj je 18. 3. 2020 posameznim izvajalcem na podrocju
socialnega varstva izdal navodila, kako ravnati v Casu razglasene epidemije in kam se
obracati po informacije glede higienskih ukrepov: »Pri izvajanju vseh aktivnosti je potrebno
dosledno spostovati navodila in smernice, ki jih objavljajo Nacionalni inStitut za javno zdravje
/.../, Ministrstvo za zdravje /../, Uprava RS za za$cito in reSevanje ter druge pristojne

institucije.« (Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, 2020).

Strokovne delavke povedo, da so se v Casu prvega vala epidemije na stiske uporabnikov in
uporabnic odzivali empati¢no: »Empaticno poskusamo razumeti njihov polozaj in jih
opolnomociti za aktivno resSevanje svojih Zivljenjskih situacij.« (AS5). UpoStevali so zaS€itne
ukrepe, ki so jih v praksi prilagodili, da so bili za uporabnike in uporabnice Se vedno dostopni:
»... smernicam sledili z najvecjim moznim delovanjem v smeri zascitnih ukrepov, pa vendar

smo jih v praksi prilagajali, da smo lahko bili pri svojem delovanju ¢im bolj »cloveski«.« (B4).

4.2.2 Nov hi$ni red

ZavetiS¢e za brezdomne CSD Ljubljana, Enota center, in Drustvo Stigma sta porocala tudi o
novem hiSnem redu. Nova pravila so vzpostavili za notranje prostore, kot tudi za zunanje
povrsine v okolici organizacij, kjer se uporabniki in uporabnice obi¢ajno zbirajo: »Omejiti smo
morali druzenje na obmocju zavetisca, tako da uporabnike, ki pri nas niso nastanjeni
usmerjamo, da vzamejo hrano in ostalo kar potrebujejo, nato pa odidejo.« (A7). V novem
hisnem redu so vzpostavili higienske in socializacijske pogoje: » Prilagodili smo hisni red, ki
smo ga poimenovali krzni hisni red. Opredeljuje higienske in socializacijske pogoje znotraj

programa, kot je vzdrzevanje ustrezne razdalje, umivanje rok, razkuzevanje prostorov, merjenje
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telesne temperature, predvidevanje izolacijske sobe ipd.« (E4). Prav tako so pravila prilagodili
v Drustvu SENT ter jih usmerili v higienska priporoéila: »... smo prilagodili nasa pravila in
uvedli malo drugacna, vezana predvsem na higieno in preventivo.« (C15). Organizacije
porocajo o temeljitem razkuZevanju prostorov in uporabi zaS€itnih sredstev: »V samem
zavetiscu pa redno razkuzujemo povrsine, namestili smo dodatna razkuzila in milnike za roke,
ucimo jih pravilne higiene kaslja... osvescamo jih o situaciji in jih pozivamo, naj spostujejo

ukrepe.« (A9).

4.2.3 Individualno delo in zagovornistvo

V navodilih za izvajalce svetovalnic, informiranja in zagovorniStva je zapisano, da se
dejavnosti prenesejo na telefon in internet: »Svetovalnice, informacijske pisarne in programi
zagovornistva se do nadaljnjega zaprejo. Strokovni delavci morajo biti na voljo in dosegljivi v
casu, ko je program namenjen uporabnikom, tako, da lahko v nujnih primerih z njimi stopijo v
stik preko telefona ali elektronske poste.« (Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in

enake moznosti, 2020).

Individualna pomo¢ in svetovanje, delo strokovnih delavk, sta se morala preusmeriti na
internet in telefonijo. Strokovna delavka Drustva Kralji ulice pove: »... in da mora delo
potekati preko telefona, elektronske poste, socialnih omrezi in drugih komunikacijskih
kanalov.« (B40) in: »Bili smo v rednem stiku z njimi preko telefona, maila, socialnih omrezij in

terenskega ulicnega dela.« (B47).

V svojih programih izvajalci storitev izpostavijo zagovornisko vlogo: » Program zajema tudi
informiranje, zagovornistvo, spremljanje, ucenje sobivanja, nacrtovanje posameznikovega
razvoja, usmerjanje v druge programe obravnave zasvojenosti.« (C9) in: »opolnomocenje in
zagovornistvo brezdomnih in sorodnih ogrozZenih druzbenih skupin; «(B21). V ¢asu epidemije
so drustva svojo vlogo zagovornikov Se okrepila: »Okrepili smo svojo zagovornisko viogo.«
(A12), »Sodelovali smo z mediji, z namenom opozarjanja na tezave in nove stiske brezdomcev.«
(A13) in: »Uredili smo tudi nekaj nujnih puljenj zob — pri tem smo se morali vkljuciti zaposleni,

/.../.« (B127).

4.2.4 Dnevni centri
V navodilih ministrstva je za vse dnevne centre navedeno, da jih je potrebno zapreti: » Dnevni

centri (za vse ciljne skupine uporabnikov), kjer se ljudje praviloma zadrzujejo preko dneva se
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do nadaljnjega zaprejo. Strokovni delavci morajo biti na voljo in dosegljivi v casu, ko je
program namenjen uporabnikom, tako, da lahko v nujnih primerih uporabniki z njimi stopijo v
stik preko telefona ali elektronske poste.« (Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in

enake moznosti, 2020).

Obic¢ajno delovanje dnevnega distribucijskega centra Drustva Kralji ulice se je prekinilo: »S
strani MDDSZ smo dobili navodilo, da se mora dnevni center zapreti« (B39). Drustvo svojih
programov ni ukinilo; namesto tega so se v dnevnem centru reorganizirali: »Dnevni center je
za uporabnike in uporabnice zaprt v smislu uporabe prostorov. Odprt je 4 ure dnevno, kamor
lahko ljudje pridejo urejat nujne zadeve, dvignit dokumente ali svoj denar, ki ga hranijo v sefu.«
(B46) in: »zaceli smo izvajati individualno delo zunaj pred vhodom v dnevni center« (B48).
Cestni Casopis Kralji ulice je bil z distribucijo le-tega primoran prekiniti: »Do preklica
epidemije (oz. ukrepov, ki prepovedujejo zadrievanje na javnem prostoru) smo ukinili

ponujanje ulicnega casopisa« (B44).

Prodajalka cestnega ¢asopisa Spela za asopisni ¢lanek pove, da zaradi prepovedi prodaje
ostaja brez pomembnega vira dohodka: »7o bo zelo vplivalo na moje finance. Zaenkrat za
stanovanje Se imam, ampak potem pa bo pocasi zacelo primanjkovati. Res upam, da to ¢im prej
mine. Pazim, kaj kupim, koliko kaj stane, koliko casa imam prizgano luc.« (Puksic, 2020). Tako
so na Drustvu Kralji ulice uvedli sprejemanje finan¢nih donacij za redne prodajalce in
prodajalke, ki so ostali brez vira dohodka: »... uvedli smo sprejemanje donacij za vse tiste, ki
redno ponujajo casopis in jim to predstavlja pomemben vir dohodka.« (B45). Podatke za
nakazilo ali SMS donacijo so objavili na svoji spletni in Facebook strani; njihovo prosnjo za

donacijo lahko zasledimo tudi v ve¢ ¢lankih (Puksi¢, 2020; Urednistvo, 2020; DK STA, 2020).

Na terenu so delavke drustva ljudem razdeljevale spalne vrece, maske, sterilni pribor za
injiciranje; opravljale so individualno psihosocialno delo in informirale o aktualnih
novicah glede ukrepov in priporodil: »Delile so se spalke in deke, maske, sanitetni material
(poteka izmenjava sterilnega pribora za injiciranje), poteka informiranje o trenutni situaciji,
ukrepih in priporocilih. /.../.« (B50). V ¢asu epidemije je bilo Drustvo Kralji ulice tudi pozvano,
da o delu na terenu porocajo NIJZ: »Dobili smo tudi pozive s strani NIJZ, da porocamo o

stanju na terenu, potrebah brezdomnih in nasih zaposlenih ipd.« (B160).
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Kot v Drustvu Kralji ulice so tudi dnevni center za zmanjSevanje skode zaradi drog Drustva
SENT zaprli za obdobje razglasa epidemije: »Po izdanem obvestilu MDDSZ-ja, pa smo vrata
DC-ja zaklenili« (C18). Delo se je omejilo na pogovore na daljavo; vc¢asih so se delavke z
uporabniki in uporabnicami dobile osebno, na primerni razdalji: »Strokovno delo v dnevnem
Casu je omejeno na pogovore na daljavo« (C23) »... ali pa v nujnih primerih na individualno
obravnavo na primerni razdalji in ob upostevanju tudi drugih preventivnih ukrepov.« (C24).
Drustvo SENT in Drustvo Stigma nista ukinili storitve zamenjave sterilnega pribora za
injiciranje: »Prav tako smo na voljo za izmenjavo pribora« (C25) »Zamenjava sterilnega
materiala za injiciranje.« (D15) »Skladno s preventivnimi ukrepi za preprecevanje okuzbe z

virusom.« (D16).

4.2.5 ZavetiSCa

V navodilih ministrstva za izvajalce zavetiS¢ za brezdomne je zapisano, da se morajo dosledno
upostevati higienska navodila NIJZ in drugih institucij: »Namestitveni programi /.../ delujejo
nespremenjeno, ob doslednem upostevanju navodil NIJZ in drugih institucij. /.../ Namestitveni
programi trenutno potekajo v enaki obliki kot doslej, do prvega primera okuzbe, ko se postopa
v skladu z navodili NIJZ.« (Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
2020). V Zaveti$tu za brezdomne uZivalce in uzivalke drog, ki ga upravlja Drustvo SENT, so
v skladu z navodili MDDSZ izvajali zgolj program prenoevanja: »V casu epidemije
izvajamo izkljucno program prenocevanje. Program je prilagojen ustreznim higienskim
ukrepom. Odprti smo v skladu z odredbo MDDSZ.« (E7) »Obstojeci uporabniki zavetisca
prenocujejo nemoteno po enakem urniku kot pred epidemijo.« (E16). Dnevno svetovanje, ki je
bilo prekinjeno, so nadomestili z drugimi oblikami razbremenilnih pogovorov na daljavo:
»Strokovno delo v dnevnem casu je omejeno na pogovore na daljavo ali pa na individualno
obravnavo v casu nocnega urnika na primerni razdalji. Na stiske ljudi se odzivamo z
razbremenilnimi pogovori in informiranjem v casu pred spanjem,« (E8, E9). V ¢asu epidemije
obstojece nastanitve za brezdomne ljudi niso sprejemale novih uporabnikov in uporabnic:
»wVecina zavetisc, prenocis¢ in nastanitvenih programov ne sprejema novih uporabnikov in
uporabnic« (B84) in: »medtem ko je sprejem novih uporabnikov zacasno ustavijen, saj je
potrebno racunati na pripravo izolacijske sobe.« (E17). O tem so uporabnike in uporabnice
obvescale tudi strokovne delavke drugih drustvih: » Uporabnike, ki so brez strehe nad glavo

smo informirali, da organizacije trenutno ne sprejemajo novih uporabnikov v zavetisca«

(C34).
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Drustvo Kralji ulice so v ¢asu epidemije za brezdomne ljudi odprli zaéasno zavetisce, ki so ga
poimenovali Rimska 3: »Na drustvu smo v casu epidemije (zaradi nje!) odprli zacasno
zavetisce, ki smo ga poimenovali Rimska 3.« (B56), »V casu epidemije je zacelo obratovati
zacasno zavetisce (pod vodstvom Kraljev ulice), ki nudi dolocenemu Stevilu brezdomcev
prostor, v katerem so lahko cez cel dan in vso noc.« (D46) »... so se zacele kazati nekatere
zasilne resitve, kot je odpiranje dodatnih namestitev za brezdomce v glavnem mestu.« (C56) »V’
tretjem tednu epidemije so se zacele kazati nekatere zasilne resitve, kot je odpiranje dodatnih
namestitev za brezdomce v glavnem mestu.« (E35). Edino je dnevno sprejemalo nove
uporabnike in uporabnice: » Edino na nek nacin odprto zavetisce je zacasno zavetisce Rimska,
ki ob prosti postelji dnevno nudi moznost bivanja.« (B85) »Vsak dan okoli 20. ure sprejemamo
nove kandidate in kandidatke, v kolikor se kaksna postelja sprosti.« (B58). Imelo je prostor za
mozno karanteno: »V novem zacasnem zavetiscu obstaja moznost za ureditev karantene za
brezdomce, v primeru okuzbe« (D51). Strokovna delavka pove, da je bilo mest premalo, da bi
zadostila potrebe vseh, ki Zivijo na ulici: »V zavetiscu je prostora za do 20 oseb, (kapacitete
pa zal ne pokrijejo vseh potreb in nekateri Se vedno ostajajo zunaj).« (B57) »/.../ Kapacitete

tega prostora pa so zelo omejene.« (E37).

4.2.6 Razdelilnica hrane

V navodilih za razdelilnice hrane minister sporoca, da je hrano potrebno razdeljevati na
prostem: »Dnevni centri (za vse ciljne skupine) so z dnem 13. 3. 2020 zaprti. /.../ (razdelilnice
hrane potekajo na prostem in individualno).« (Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in
enake moznosti, 2020). V Zavetiscu za brezdomne Ljubljana so v ¢asu pred epidemijo dnevno
razdelili tudi 100 toplih obrokov: »/.../ vsakodnevno razdelimo priblizno 100 toplih obrokov.«
(A1). Ko je nastopila epidemija, so zaradi omejitve gibanja v notranjih prostorih tople obroke
zagotavljali samo za uporabnike in uporabnice zavetiS¢a, v programu razdelilnice hrane pa na
prostem razdeljujejo hladne pakete hrane: » Tople obroke zagotavljamo samo Se tistim, ki so
pri nas namesceni v 24 urni oskrbi, ostalim delimo hladne pakete hrane, ki jih odnesejo s
seboj.« (A6). Boris Kosec, vodja zavetiS¢a za brezdomce Ljubljana tudi v jesenskem valu
epidemije za Casopis pove, da se hrana Se vedno razdeljuje zunaj: »Saj bi imeli tople obroke,
a kaj, ko nimamo nikjer prostora, da bi ljudje lahko sedli vsak za svojo mizo, v primerni

razdalji,« (Cernoga, 2020).
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4.2.7 Informiranost zaposlenih

Ponudniki storitev za brezdomne so informacije o epidemiji novega virusa covid-19 in
higienskih priporo¢ilih pridobivali s spletne strani NIJZ in medijev, strokovnih in vladnih
virov; upostevali so svoje napotke mati¢ne institucije: »/nformacije pridobivamo od centra
za socialno delo, ki je nasa maticna institucija, iz medijev in spremljamo spletno stran NIJZ.«
(A10), »Vecinoma spremljamo /.../ uradne izjave krizne skupine /.../.« (B70) in: »Beremo
novice, obcasno dobimo kaksna obvestila s strani Ministrstva za zdravje in Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti.« (D14). Delavka Drustva Kralji ulice oceni
informiranje o epidemiji s strani financerjev kot po¢asen in pozen: »NIJZ kot strokovna
institucija in ministrstva kot glavni financerji so se zelo pocasi odzivala na situacijo ter zelo

pozno posiljali informacije, vezane na nase konkretno delo.« (B71).

4.2.8 Informiranost uporabnikov in uporabnic

Strokovne delavke ocenjujejo informiranost brezdomnih ljudi o epidemiji kot dobro: »Menim,
da so dobro informirani (o epidemiji),« (C47) tudi zaradi moderne tehnologije in poplave
novic v moderni dobi: »Ker smo v zadnji »dobi« preplavljeni z vsemi mogocimi novicami raznih
medijev na vsakem koraku, so bili ljudje na ulicam vecinoma informirani o dogajanju« (B72)
»Nasi uporabniki imajo v DC Cez cas epidemije vedno na voljo WiFi, ki ima doseg tudi zunaj
nasih prostorov, tako da v kolikor imajo telefon, lahko sveze informacije preverijo sami.«
(C20). Uporabnike in uporabnice informirajo tudi delavke, in sicer ustno in s pomocjo
plakatov ter letakov, kjer so zapisane informacije glede dostopa sanitarij na terenu, datumi
izplacil denarnih socialnih pomoc¢i, osnove higiene: »Vse informacije ves cas delimo z
uporabniki s katerimi smo v stiku, tako ustno kot tudi preko slikovnih plakatov obesenih na
obmocju zavetisca.« (A11) »/.../ Pripravili smo tudi letak, ki smo ga delili, z zelo osnovnimi
smernicami in priporocili delovanja in osnovne higiene ob izrednih razmerah zaradi novega
koronavirusa.« (B74) »Informacije, ki so zanje relevantne tudi nalepimo na steklene stene nasih
prostorov /../.« (C21). Uporabnike in uporabnice opozarjajo o varnostni razdalji in
upostevanju pravil razkuzevanja, higiene kaslja in umivanja rok: »Osvescanje o zascitnih
ukrepih, razkuzevanje povrsin, vzpostavljanje varne razdalje na obmocju zavetis¢.« (A39)
»wLjudi nagovarjamo naj se ne druzijo, na skrbijo, da se drzijo priporocene razdalje med

ljudmi.« (D45).
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4.2.9 Dostop do hrane in vode

Delavka Drustva Kralji ulice pove, da je bil v zacetnih tednih epidemije omejen dostop do
hrane, pitne vode in prostorov za osebno higieno: »Rdeci kriz je v prvi fazi omejil
razdeljevanje paketov hrane, prva dva tedna je bil omejen dostop do tusev, pralnice, zaprle so
se tudi javne sanitarije.« (B89). Lokacije, kjer so bili pred epidemijo na voljo topli obroki, so
se namesto teh razdeljevali pakete suhe hrane za seboj: »Ljudska kuhinja na Poljanski cesti
in Vincencijeva zveza dobrote sta razdeljevali t.i. lunch pakete suhe hrane za sabo.« (B90)

»wLunch pakete« dobijo pri drugi organizaciji. /.../« (D24).

Drustvo Kralji ulice so za uporabnike in uporabnice v stanovanjih, uredili pakete hrane in
kasneje tople obroke iz Sol ali vrtcev: »... nakupili smo tudi prehrambene izdelke in jih razdelili
po stanovanjih...Za druzine smo uredili najprej tudi pakete Anine zvezdice, kasneje tudi dnevne
tople obroke iz Sole oziroma vrtca« (B53). Uporabnikom in uporabnicam na ulici so delili
pakete hrane in vodo: »Sami preko ulicnega terenskega dela razdeljujemo vodo in nekaj
hrane, nekaj tudi pred dnevnim centrom.« (B92) in: »Intenzivno je potekalo ulicno terensko

delo; v casu zaprtja in dostopa do tekoce in pitne vode smo delili vodo in tudi caj.« (B49).

Vodo za pitje, e zanjo zaprosi uporabnik ali uporabnica, strokovne delavk Drustva SENT ge
vedno nalijejo in prinesejo pred dnevni center: »7To smo uredili tako, da nam uporabniki v
primeru te potrebe potrka na vrata in mu pijaci prinesemo ven, ter se pri tem drzimo vseh
preventivnih priporocil.« (C36). V DruStvu Stigma uporabnikom in uporabnicam $e vedno
zagotavljajo €isto vodo za injiciranje; nalijejo jo v sterilno brizgo: »/.../ Omogocamo pa cisto

vodo za injiciranje, ki jo napolnimo v sterilno brizgo.« (D24).

4.2.10 Dostop do sanitarij

Zveza NVO na podro¢ju drog in zasvojenosti in DruStva zveze izvajalcev na podrocju
brezdomstva in socialno ranljivih skupin DRUSTVO BREZDOMNI — DO KLJUCA so
16. 3. 2020 vsem glavnim odlocevalcem, ki v drzavi koordinirajo politiko socialnovarstvenih
programov, poslali urgentni poziv: »Tri dni zatem, ko je vlada razglasila epidemijo, so
nevladne organizacije, ki v Ljubljani nudijo podporo brezdomcem, na obcino poslale, kot so ga
poimenovale, urgentni poziv za sodelovanje in podporno delovanje v casu epidemije’.« (SENT,
2020) V pozivu so nevladniki poudarili, da je brezdomnim ljudem v Ljubljani onemogoceno
izvajanje higienskih standardov, ki so pomembni v Casu epidemije: »Ljudje, ki spijo zunaj in

nimajo doma (in tako ne morejo biti v domaci samoizolaciji!) imajo tako onemogocen dostop

76



do tekoce vode, s katero bi si zagotavijali minimalne higienske standarde, /.../.« (prav tam), saj
je na obmocju Mestne obCine Ljubljana javno podjetje Voka Snaga zaprlo vsa javna straniSca.
Delavka Drustva Kralji ulice za ¢asopis pove: »Govorijo o higieni rok in samozasciti, medtem
pa ljudem onemogocajo dostop do tekoce vode,« (Zabukovec, 2020a). Dodaja, da so ti prostori
pomembni za osebe, ki nimajo drugih moznosti: »Javna stranisc¢a pa naj bi uporabljali tisti, ki
Jjih res morajo uporabiti, ker nimajo druge moznosti, /.../ in govorimo o najranljivejsi populaciji

Ze v obicajnih druzbenih razmerah, kaj Sele v casu izrednih razmer, ki so danes.« (prav tam).

V Casopisu Dnevnik najdemo negativen odgovor ob¢ine na vse zahteve ponudnikov
socialnovarstvenih storitev: »Z obcine so odgovorili, da pobude neviadnikov »zal v nobeni tocki
niso skladne z viadnimi navodili o preprecevanju Sirjenja okuzb s koronavirusom«. Tudi v zvezi
z javnimi stranisci, /.../. Na obcini pravijo, da so zascitna sredstva namenili javnim sluzbam,
bivanjske kapacitete (hostel Celica) pa osebju UKC. Dodali so, da praznih stanovanj nimajo.«
(Rozman, 2020a) V Dnevnikovem Objektivu lahko preberemo izjavo brezdomke na
Ljubljanskih ulicah, da je potrebo opravljala v trgovinsko vrecko: »Covid je bolezen elite,

Jjaz moram pa srati v PVC-vrecke.« (Mehle, 2021).

Slab teden po negativnem odgovoru je ob¢ina Drustvu Kralji ulice le sporodila, da jim v
uporabo lahko ponudi javne sanitarije pod Zmajskim mostom. Strokovne delavke drustva bi
morale za ustrezno higieno sanitarije skrbeti same; ob¢ina bi donirala mila, razkuzila in zas¢itne
maske. Ob tem bi morale opravljati tudi svoje strokovno individualno delo: »Danes so
sporocili, da so Drustvu Kralji ulice v uporabo ponudili javne sanitarije pod Zmajskim mostom,
ki bi bile odprte vsak dan od 9. do 18. ure. Za cistoco bi morali skrbeti sami, MOL pa jim je
zagotovila razkuzila, zascitne maske in drugo potrebno opremo. V primeru razprtij bi bili za
zagotavljanje reda na voljo tudi mestni redarji.« (Lpu, 2020). Strokovna delavka Drustva Kralji
ulice pove, da so se na odprtje sanitarij Ze pripravljali: »Najprej smo se pripravijali na odprtje
javnih sanitarij v MOL, /.../.« (B54). Drustvo Kralji ulice pa so nato prisli do dogovora, da je
obc¢ina dovolila odprtje dnevnega centra Drustva prostovoljcev Vincencijeve zveze dobrote
za uporabo stranis¢ in tuSev: »V dogovoru z obcino smo potem za dve do tri ure na dan odprli
nas dnevni center, /.../.« (Zabukovec, 2020b) » To je potem prevzela Vincencijeva zveza dobrote,
ki moznost stranisca, tusiranja in pralnice tako Ze nudi in je bilo laZje se tam organizirat.«
(B55). Ana Nusa Zavasnik, strokovna delavka v dnevnem centru za brezdomce drustva

Vincencijeva zveza dobrote, je za ¢asopis Delo povedala da je bilo ob odprtju videti stisko
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brezdomnih ljudi, ki so prisli uporabiti sanitarije: »Ko so prvic prisli, potem ko so bili kaksnih

deset dni brez tusa in vode, je bilo videti, da so bili resnicno v stiski.« (Zabukovec, 2020b).

4.2.110cena zdravja med epidemijo

V Drustvu SENT povedo, da so brezdomni ljudje ¢ez dan izpostavljeni mozZnosti okuzbe:
wTezava nastopi, ko so brezdomci cez dan Se vedno na prostem in s tem nekontrolirano
izpostavljeni moznosti okuzbe.« (E33). Delavka Drustva Kralji ulice v ¢asu epidemije izpostavi
tezavo rednega previjanje ran: »Najvecjo tezavo predstavlja ravno redno previjanje ran, saj
je dostop do zdravstvenih domov prakticno onemogocen.« (B124). Previjanje ran je prevzela
zdravstvena delavka Drustva Stigma; vkljucili so se tudi prostovoljci: » Tako smo to prevzele
nevladne organizacije — glavno delo je prevzela medicinska sestra, ki dela na Stigmi,« (B125)

in: »wprav tako pa so se glede tega aktivirali tudi nekateri posamezniki, ki imajo to znanje«

(B127).

Zdravstvena delavka je v ¢asu zaprtja dnevnega centra DruStva Stigma obiskovala zavetiSce
Rimska 3: »Tako sem trikrat na teden hodila v zavetisce Rimska 3, ki ga je v upravljanje za
casa karantene dobilo Drustvo Kralji ulice (v nad. KU).« (F11). Izpostavila je, da je v ¢asu
obiskovanja zavetiS¢a Rimska 3 opazila pozitivne posledice konsistentne oskrbe, saj v
ambulanto dnevnega centra uporabniki in uporabnice niso prihajali redno: » Velik plus je bil res,
da sem res redno na tri dni delala preveze in so bile res pozitivne spremembe in se jim je zelo
pozdravilo.« (F17) »Gospodu F. se je stanje zelo izboljsalo ravno zaradi te konsistentnosti
oskrbe.« (F18). Pove, da je pozitivne spremembe v zdravju prinesla tudi nastanitev, redni
obroki, boljsa higiena: »/.../ opaziti pozitivne spremembe pri ljudeh ravno zato, ker je bila
zdravstvena nega ljudi strnjena, ker so imeli streho nad glavo v casu karantene, higiena je bila

boljsa, rednejsa in pa tudi redne obroke so imeli.« (F29).

Na terenu se je vzpostavila samoiniciativna organizirana skupina za previjanje ran: »Na
terenu smo se povezali tudi s samoiniciativno organizirano skupino iz Roga, ki je izvajala
prevezovanje ran« (B51). Prostovoljec Rdecega Kriza Mohamed Alburai je v Ljubljani v
prvem valu epidemije na terenu nudil previjanje ran brezdomcem in brezdomkam, ki niso
dobili namestitve v enem izmed zavetiS¢ in so ostali zunaj. Za Casopis pove: »Bil sem zelo vesel,
ko mi je Jaka rekel, da mi zaupa. Skusal sem ga ¢im bolj nezno oskrbeti. Glede na stanje ran bi
rekel, da niso bile previte vsaj deset dni. Upam, da mu jih bom zdaj previjal vsak drugi dan,«

(Rozman, 2020b).
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4.3 Zdravje brezdomnih, kot ga prepoznavajo strokovne delavke

4.3.1 Psihosocialno zdravje

Pri brezdomnih ljudeh pusca zivljenjski stil velike posledice na psihofizicnem stanju: »Gre
za populacijo pri kateri zivljenjski nacin pusti posledice na zdravju prej, kot je to pricakovati
pri ostalih.« (A27), »/.../ njihovo psihofizicno stanje slabse od stanja splosne situacije.« (B98)
»Vecina uporabnikov zavetisca je Sibkega zdravja, tako fizicno kot tudi psihicno« (E19).
Strokovna delavka Drustva Kralji ulice pove, da brezdomni uporabniki in uporabnice, ki uspejo
dobiti trajno nastanitev po dolgotrajnem bivanju na ulici, mnogokrat omagajo ali celo
umrejo: »... da se je osebam, ki so dobile po vecletnem Zivljenju na cesti sobo, zdravstveno
stanje na hitro tako poslabsalo, da so onemogli ali celo umrli.« (B100). Meni, da telo, ko se
umiri, »kolapsira.«: »Sklepamo, da je telo pod taksnim adrenalinom, da lahko preZivi na cesti,
da potem ko se umiri »kolapsira«.« (B102). To pove tudi predsednica Drustva Kralji ulice Hana

Kosan za dnevnikov Objektiv: »Ni redko, da brezdomec, ki se preseli v stanovanje, zboli in

umre.« (Mehle, 2021).

Zdravstvene tezave, ki jih pri brezdomni populaciji zaznavajo strokovne delavke, so golenske
razjede: »Najvec¢ skrbim za rane ulcus cruris (golenska razjeda), posledica kronicnega
venskega popuscanja zaradi uporabe drog, poskodbe od avtov recimo« (F9), razne kroni¢ne
bolezni — predvsem pogoste so kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni: »Zelo pogosta so
razlicna kronicna obolenja, zelo pogost je KOPB in druge pljucne bolezni (kar jih v tem casu
bolezni Covid-19 uvrsca v rizicno skupino).« (B99). Pogoste so rane zaradi injiciranja in
teZave v duSevnem zdravju: »Veliko od njih ima teZzave z nogami, saj se jim prav tam radi
naredijo abscesi, ki so posledica injiciranja prepovedanih drog. Nekateri imajo tudi pridruzene
tezave v dusevnem zdravju.« (D28). Delavka izpostavi tudi tezave z zobmi: »... bi izpostavila

Se tezave z zobmi, do teh zdravstvenih storitev je dostop Se teZji,« (B102).

4.3.2 Zdravstveno zavarovanje in pro bono ambulanta

Ponudniki storitev za brezdomne pravijo, da imajo brezdomni ljudje izbranega osebnega
zdravnika: »Dobra polovica uporabnikov ima izbranega osebnega zdravnika,« (E20). Mnogi
tezko obiScejo osebnega zdravnika zaradi predsodkov, ki so jih delezni: » Veliko brezdomnih
oseb se tezko odloci za obisk zdravnika — strah, stigma, bojijo se, da jih ne bodo sprejeli, bojijo
se zavrnitve in ocitkov, ki so jih pogosto delezni.« (B106). Tisti, ki imajo neurejeno osebno

zdravstveno zavarovanje, lahko obiskujejo pro bono ambulanto ali se obracajo na urgentni
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blok: »Za ostale pa je na voljo ProBono ambulanta, ki nudi zdravstvene storitve za osebe brez
osnovnega zdravstvenega zavarovanja.« (D30) in: »tisti ki ga nimajo pa se neposredno

obracajo na urgentni blok /.../.« (E21).

4.3.3 Dostopnost zdravstvenih storitev

Ponudniki storitev za brezdomne ljudi izpostavijo, da je dostop do zdravstvenih storitev v
casu epidemije prakti¢no onemogocen: »Sprejemi v bolnisnico so prakticno nemogoci, skoraj
nemogoce je psihiatricno zdravljenje.« (B128). Drustvo Stigma poroca, da se je ustavilo
vpisovanje novih uporabnikov in uporabnic v program substitucijske terapije:
»Problematicna je metadonska ambulanta (v Ljubljani), ki ne sprejema novih uporabnikov v
program substitucijske terapije.« (D41). Na DruStvu Kralji ulice pravijo, da so v metadonski
program ze vklju€enim uporabnikom in uporabnicam metadon razdeljevali za cel teden, kar
je bila pozitivna izkusnja: »... najboljsa stvar, ki se je zgodila v tem casu podeljevanje metadona

— metadon so vecini dali za cel teden , kar se je izkazalo za izredno dobro izkusnjo.« (B123).

4.3.4 Odnos zdravstvenega osebja

V nekaterih primerih ponudniki storitev za brezdomne ljudi ocenjujejo odnos zdravstvenega
osebja kot zanicevalen: »V nekaterih primerih belezimo pritozbe uporabnikov o neprimernih
odnosih s strani zdravstvenega osebja (obcutek neenake obravnave, zanicevanja).« (E23) »Kot
sem ze rekla, sem sla z gospodom T. z resilcem na septiko, da bi ga obdrzali noter, ker je imel
Ze take gnojne rane, da so se mu noter zaredili ¢rvi. In so rekli, da to ni za v bolnico, ker nimajo
prostora in so mu samo naredili prevezo pa Se to komaj, so Se mene masirali kaksnega smo
pripeljali. /.../.« (F28). Delavka Drustva Kralji ulice iz izkuSenj pove, da ima zdravstveno osebje
najveckrat neprimeren in stigmatizirajo¢ odnos do uZzivalcev in uzivalk drog: »Iz izkusenj
bi lahko rekla, da imajo zdravstveni delavci najveckrat neprimeren in obsojajoc odnos do ljudi,
ki so aktivni uzivalci in uzivalke nedovoljenih drog.« (B111) »Do njih so najmanj tolerantni,
/.../.« (B112). Brezdomnih ljudi v zdravstvenih ustanovah vcasih tudi ne Zelijo hospitalizirati
ali pa jih po kratkem ¢asu odslovijo: »... se pa tudi veckrat zgodi, da ljudi nocejo sprejeti (npr.
psihiatricna klinika) ali pa jih po hitrem postopku odslovijo iz bolnisnic, mnogi imajo tudi zelo

neprimeren in obsojajoc¢ odnos.« (B109).

V casu med epidemijo je s strani strokovnih delavk organizacij zaznati bolj korekten odnos

zdravstvenega osebja do brezdomnih ljudi: »Odnos je bil korekten, uporabnika so pred
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prihodom resilca poslali Se na testiranje za okuzbo (sem ga pospremila). Odnos vseh je bil

korekten.« (C49).

4.3.5 Odpust iz bolnice

Vsi so poudarili, da je odpust iz bolnice sistemsko neurejen: »Za osebe v primeru odpusta iz
bolnisnicne oskrbe je na splosno slabo poskrbljeno, saj gre za sistemsko vprasanje.« (C45)
»Napetosti nastajajo najbolj pri odpustih iz zdravstvenih ustanov, saj oseba akutnega
zdravljenja ne potrebuje vec¢, ni pa samostojna.« (A32). V Sloveniji primanjkuje
bolni$ni¢nega zdravljenja za brezdomne ljudi: »V Sloveniji nimamo programa, ki bi nudil po
bolnisnicno zdravljenje brezdomnim.« (B117). Ko se brezdomnega ¢loveka odpusti iz bolnice,
ta v vecini primerov nadaljuje svoj Zivljenjski stil na ulici; ne pripadajo mu nobene pravice
nege zaradi statusa brezdomnosti: »To podrodje je alarmantno. Ce oseba nima doma in je
popolnoma samostojna in pokretna Se gre, pa¢ nadaljuje s svojim Zivljenjem na cesti. V
nasprotnem pa so tezave res hude.« (A36) »Osebi pripada le prevoz z resevalnim vozilom do

stalnega oziroma zacasnega naslova. V primeru brezdomne osebe pa se ta storitev odpade.«

(D37).

V obstojecih zaveti$¢ih za brezdomne ljudi ni moZnosti za sprejem nekoga, ki bi pri odpustu
iz bolnice potreboval nadaljnjo zdravstveno oskrbo: »V zavetiscu imamo namre¢ omejeno
kapaciteto namestitev in predvsem nimamo pogojev za osebe, ki bi potrebovale nadaljnjo
zdravstveno oskrbo ali pa samo celodnevni pocitek. V tem pogledu Se vedno manjkajo dodatni
programi, ki bi zapolnili to zdravstveno-socialno vrzel.« (E26). V ZavetiScu za brezdomce CSD
Ljubljana, Enota Center, se soo¢ajo z vedno mlaj$o populacijo, ki bi potrebovala osebno nego
pri Zivljenjskih opravilih: »Soocamo se z osebami mnogo mlajsimi od 65 let, ki bi potrebovale

osebno nego oziroma niso samostojne pri osnovnih zivljenjskih opravilih.« (A28).

Delavka Drustva Kralji ulice pove, da je potrebno velikokrat pritiskati na zdravstveno osebje,
da zadrZijo uporabnike ali uporabnice Se malo dlje v bolnici; v nasprotnem primeru nega in
oskrba pade na socialne delavke: »Prav tako pa vecino Zelijo odpustit (ali pa jih!) iz
bolnisnice, ko so Se vedno v slabem zdravstvenem stanju in moramo pogosto kar »pritisniti« na
njih, da ostanejo v bolnisnici Se nekaj casa« (B119) »... ali pa moramo mi organizirati neko
nego in oskrbo.« (B120). I1zkusnjo z pred¢asnim odpustom iz bolnice za ¢asopis podeli tudi
uporabnik Jaka: »V bolnisnici se mi rane hitro celijo. Ampak potem me odpustijo, ceprav se Se

ne zacelijo do konca.« (Rozman, 2020b). StarejSe brezdomne ljudi so iz bolnice v zadnjem
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Casu namestili direktno v domove za starejSe, saj je bolnica hitreje uredila tak nacin
nastanitve kot nevladne organizacije: »Se je pa v zadnjem casu tudi Ze veckrat zgodilo, da so
za nekatere, ki so bili starejsi in so onemogli, iz bolnisnice hitreje uredili bivanje v domu in so

tako ljudje direktno iz bolnisnice odsli v dom za starejse.« (B121).

4.4 Ovire pri delu

4.4.1 Pomanjkanje ustreznih prostorov za izvajanje dejavnosti

Prve ovire, s katerimi so se sreCevali ponudniki storitev na terenu, so bile pomanjkljivi
prostori, pomanjkljiv kader in pomanjkljiva zas¢itna oprema: »Da bi v situaciji epidemije
brezdomnim lahko zagotovili ustrezno pomoc bi potrebovali prostore, zascitna sredstva in
dodaten kader.« (A53). Tudi Rozman (2020a) opozarja na stiske, s katerimi se soocajo
ponudniki storitev: »Zascitnih mask in rokavic nimajo, dodatnih prostorov, kjer bi lahko
preziveli ¢as koronavirsa, za zdaj ni, izgubili pa so tudi dostop do stranisc in tekoce vode, kajti
javno podjetie VOKA Snaga je zaprlo javna stranisc¢a.« (Rozman, 2020a). V zvezi s prostori se
izpostavi tudi dilema, kje in kako naj brezdomni lahko sploh upoStevajo prepoved zbiranja
na javnih povrSinah: »TeZavo za brezdomce pa predstavija tudi odlok o prepoved o prepovedi
javnega zbiranja.« (DK STA, 2020). Hana KoSan se v intervjuju za portal SioINET spraSuje
isto: »Na samem zacetku je bila glavna tezava prepoved zbiranja na javnih povrsinah. Kam
poslati nekoga, ki nima doma? Ti ljudje nimajo druge izbire, kot da so na javni povrsini.«
(Vogrin, 2020). Vprasanja za moZnost samoizolacije in karantene se dotaknejo tudi v
Urgentnemu pozivu za sodelovanje in podporno delovanje v Casu epidemije covida-19: »Ob
tem bi izpostavili tudi dejstvo, da brezdomne osebe nimajo moznosti domace karantene oz.
preventivne samoizolacije in oskrbe.« (SENT, 2020). Vodilne zato pozivajo, naj zagotovijo
dodatne prostore, v katerih lahko zagotavljajo moZnost samoizolacije: »Zato pozivamo
Mestno obcino Ljubljana, da nam omogoci dodatne primerne prostore, ki bodo na voljo ob
morebitni potrebni izolaciji in razbremenitvi zavetisc. Tudi v casu ekstremnih zimskih razmer
so taksni dodatni prostori na voljo.« (prav tam). Da bi lahko brezdomnim omogocili
uresnicevanje in zadovoljevanje lastnih potrebe, bi namrec¢ poleg prostorov, v katerih delujejo
organizacije, potrebovali tudi: »Vec zavetisc, ki obratujejo noc in dan« (D87), kar v praksi
pomeni ve¢ opcij za celodnevno namestitev, kot so na primer zavetiS€a, ki obratujejo
Stiriindvajset ur na dan, tako podnevi kot tudi ponoci: »Mestno obcino Ljubljana obenem
pozivamo, da za brezdomne ljudi uredi nastanitvene kapacitete, kjer bodo lahko ljudje

nastanjeni 24 ur na dan in ne samo preko noci.« (SENT, 2020).
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Pomanjkanje prostorov ne ogroza samo brezdomnih ljudi; tudi izvajalci pomoci so v takSnih
primerih primorani delovati v neustreznih delovnih okoljih in pogojih, kar lahko predstavlja
groznjo tako uporabniku storitve kot tudi izvajalcu pomoci: »Najvecja razlika med casom pred
karanteno in med njo je bila to, da smo mogli vse improvizirati. V zavetiscu sem delala preveze
v eni kopalnici.« (F12). Izpostavljanje nevarnostim, neustrezni prostori in nesterilni pogoji
lahko Se dodatno poslabsajo Zze tako oslabljeno zdravstveno stanje uporabnikov. Zaradi
pomanjkanja prostorov imajo ponudniki storitev tudi teZave z omogofanjem in
zagotavljanjem minimalnih higienskih standardov za brezdomne ljudi: »Ljudje, ki spijo
zunaj in nimajo doma (in tako ne morejo biti v domaci samoizolaciji!) imajo tako onemogocen
dostop do tekoce vode, s katero bi si zagotavljali minimalne higienske standarde, na katere v

teh dneh zelo opozarja drzava oziroma za to pristojne strokovne sluzbe.« (SENT, 2020).

4.4.2 Kadrovska podhranjenost

Primerni prostori niso edina ovira, s katero so se ponudniki storitev sre¢evali med epidemijo;
pri svojem delu jih je pomembno oviralo tudi pomanjkanje kadra: »Prav tako nam kronicno
primanjkuje kadra za delo.« (B176). Tudi v izjavi za javnost ob izidu monografije Odprta scena,
avtorji opozarjajo o prostorski in kadrovski stiski nevladnih organizacij: »Omejene
prostorske in kadrovske zmoZnosti neviadnih organizacij, ki opravijo vecino dela z
brezdomnimi uporabniki drog, ne omogocajo zadovoljitve osnovnih potreb brezdomnih ljudi.
Stevilni uporabniki ostajajo na prostem in brez ustrezne pomoci.« (Grebenc, idr., 2020). Za
u¢inkovito pomo¢ bi ponudniki storitev potrebovali: »Se ve¢ ljudi, ki bi jim (uporabnikom)
pomagali urejati socialni status, jim svetovali in jih motivirali k bolj zdravemu nacinu
zivljenja.« (D86). Izvajalci storitev izpostavljajo, da potrebujejo takSen kader, ki bi s svojim
znanjem lahko pokrival tako socialne kot zdravstvene in ostale potrebe: »Da bi zagotovili
ustrezno pomoc brezdomnim potrebujemo vec kadra in vec interdisciplinarnega sodelovanja,

zlasti med socialo in zdravstvom.« (E47).

Steviléen kader ter strokovnjaki z razli¢nih podro&ij so torej nujen pogoj, ki mora biti
zagotovljen, da lahko ponudniki pomo¢i ustrezno ukrepajo in pomagajo brezdomnim pri
uresnic¢evanju svojih potreb: »Mislim, da na tem podrocju, kjer delam jaz, primanjkuje kadra.
Smiselno bi bilo, da bi se tudi na drugih drustvih, ki delajo z brezdomnimi zaposlilo nekoga, ki
ima znanje iz zdravstvene nege.« (F46). Kot eno izmed moznih reSitev vidijo: »AngazZiranje

kadra razlicnih sluzb za izvajanje tovrstnih namestitev (zdravstveniki, nevladniki, prostovoljci,
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itd.).« (C83). Pomanjkanje kadra ne pomeni zgolj preobremenjenost zaposlenih; to pomeni
tudi, da uporabniki in uporabnice storitev v praksi niso delezni, delezne taksne kakovostne
obravnave, kot bi jo morali dobiti: »Pri delu sem prepuscena sama sebi. Sama sem si morala
urediti ambulanto, sama si moram urediti material. Tukaj, v drustvu, pogresam to, da ni

nikogar, ki bi mi lahko asistiral, ko previjam rane.« (F35).

4.4.3 Pomanjkanje zaS¢itne opreme

Naslednja tezava, s katero so se ponudniki storitev srecevali med epidemijo, je bila
pomanjkljiva za$¢itna oprema: »Nimamo ustrezne zascitne opreme, ljudem delimo izdelane
enkratne ali pralne maske in rokavice, pa Se to ne v veliki meri, saj jih preprosto nimamo«
(B189). Na pomanjkanje zascitne opreme so opozorili Ze v Urgentnem pozivu za sodelovanje
in podporno delovanje v €asu epidemije koronavirusa (v nadaljevanju Urgentni poziv): »Ob
tem bi radi opozorili, da nimamo ustrezne zascitne opreme, zato smo zaskrbljeni, kako bomo v
nadalje lahko izvajali ustrezne, zgoraj omenjene storitve.« (SENT, 2020), &emur je dodatno
pritrdila tudi Hana Ko$an z drustva Kralji ulice v intervjuju za portal SioINET: »Prav tako je
veliko teZavo predstavljala zascitna oprema, nismo je imeli ne zase ne za brezdomne.« (Vogrin,
2020). V ¢asu, ko so veljali stevilni restriktivni ukrepi in bili doloceni strogi pogoji delovanja,
so bili izvajalci pomoci in uporabniki ter uporabnice storitev izpostavljeni nevarnosti okuzb in

prenasanja virusa: »Saj ni bilo zascitnih mask ne za uporabnike ne za zaposlene.« (C51).

4.4.4 Neustrezno izobrazevanje strokovnega kadra

Ovira, ki 1zhaja Se iz Casa pred epidemijo in se je v njeni lu¢i zgolj Se bolj izpostavila, je
neustrezna izobrazba oziroma neustrezen proces izobraZevanja tistega kadra, ki skrbi za
zdravstvene potrebe brezdomnih ljudi: »Vidim, da je tezava tudi o tem, da na zdravstveni
fakulteti ne izobrazujejo ljudi za delo z marginalnimi skupinami.« (F61). Stigma in
nepoznavanje podrocja marginalnih skupin ljudi odvraca od dela z brezdomnimi: » Tukaj je
spet pomembno izobrazZevanje zdravstvenega osebja. Na fakulteti se izoblikuje mentaliteta in
Ce tam nimas nobenih izkuSenj z delom z marginalnimi skupinam, je pozno da se s tem

spoznavas, ko si Ze nekje zaposlena.« (F74).

4.4.5 Stanovanjska problematika
»Ce hocemo nasloviti brezdomstvo, bo treba resiti stanovanjsko vprasanje,« pravi Hana Kosan
v intervjuju za Casnik Delo. (Zabukovec, 2020c). Kot pomembno oviro pri delovanju in

zmoznosti zadovoljevanja potreb so sodelujoCi izpostavili stanovanjsko problematiko,
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pomanjkanje stanovanj in z njimi povezano vpraSanje varne nastanitve ter pravice do lastnega
stanovanja: »Ovire pri nasem delu so pomanjkanje ustreznih stanovanj v mestu, prostorske
stiske, zagotavljanje varnosti, pomanjkanje namestitev, ki bi nudile nego brezdomcem.« (A48).
V prispevku za Dnevnik enako povesta Hana KoSan iz Drustva Kralji ulice in Borut Bah iz
Drustva Stigma (Rozman, 2020c¢): »Bah opozarja, da je epidemija pokazala, da je treba najprej
resiti problem namestitve. In da ljudje pomoc potrebujejo takoj, ne cez mesece in leta.«. Temu
pritrjujejo tudi avtorji Urgentnega poziva: »Kot se je sedaj (kot mogoce celo bolj kot kadarkoli
prej) pokazalo, kako pomembno je, da je stanovanje osnovna clovekova pravica in da clovek
mora imeti dom, je potrebno cim prej zagotoviti delovanje po principu »Housing first« in
lijudem omogociti dostop do varne in trajne namestitve in tako tudi svojega domal!« (SENT,

2020).

Tezava je v nedostopnosti stanovanj in nizkih namestitvenih kapacitetah: »Gre za
nezadostne kapacitete tako v nastanitvenih programih, kot tudi v Stevilu nujnih bivalnih enot in
neprofitnih stanovanj.« (B181). Ta ovira se je v ¢asu epidemije samo $e stopnjevala: »Se
posebej v zadnjem casu nam je velika ovira najti stanovanje, sobe in druge moznosti nastanitev
za brezdomne.« (B180). Mnogi poudarjajo, da bi, ¢e bi bilo ze predhodno poskrbljeno za varno
namestitev, do marsikatere tezave, nastale med epidemijo koronavirusa, sploh ne prislo: »Ce bi
delali na dostopnosti stanovanj za vse prej, bi bila tezava danes precej manjsa in bolj
obvladljiva.« (A54). Stanovanjska problematika je torej prva ovira, ki izvajalcem pomoci ne
omogoca ustreznega zagotavljanja pomoc€i. Problem vidijo v pomanjkanju stanovanj in
posledi¢no visokih cenah najemnin, ki so previsoke, da bi si jih brezdomni ljudje lahko
privoscili: »Drage najemnine, gradnja luksuznih stanovanj, spreminjanje t. i. samskih domov v
hotele ipd. ne omogocajo, da bi brezdomni oziroma ljudje z nizkimi prihodki lahko najeli
stanovanje ali sobo na trgu.« (B182). KoSan, v intervjuju za Delo to potrdi in izpostavi Se drugi
vidik, ki brezdomnim onemogoc¢a najemanje stanovanj, to je stigma: »V tem trenutku je v
Ljubljani zelo tezko dobiti cenovno ugodno sobo ali stanovanje, ce pa se cloveku pozna Se
kaksna izkusnja ulice na obrazu, je to nemogoce.« (Zabukovec, 2020c). Za uspesno
premagovanje ovir pri njthovem delovanju bi po mnenju ponudnikov storitev potrebovali »se
vec neprofitnih stanovanj.« (D85). V Urgentnem pozivu za sodelovanje in podporno delovanje
v Casu epidemije opozarjajo, da lahko v primeru, ¢e ima oseba v lasti stanovanje, tezavo
predstavljajo neustrezni stanovanjski pogoji: »Slabsi stanovanjski pogoji so povezani tudi z

domnevno slabsimi moznostmi vzdrzevanja higiensko preventivnih ukrepov oz. tudi z manjso
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motiviranostjo za to.« (SENT, 2020). Kot eno izmed moznih resitev na to tezavo vidijo
predvsem zagotavljanje pogojev za omogocanje samostojnega Zivljenja oziroma delovanje
v smeri zagotavljanja lastnega stanovanja: »Da bi brezdomnim zagotovili ustrezno pomoc,

bi potrebovali pogoje, da se oseba lahko osamosvoji (odseli v svoje stanovanje).« (A50).

4.4.6 Pomanjkanje raznolikosti oblik podpore in pomoci

Na problematiko pomanjkljivih oblik storitev pomoci opozarjajo tudi avtorji izjave za
javnost, ki naj bo poziv k urejanju problematike brezdomstva Na potezi je drzava! (2020): »Ze
vec let opozarjamo na potreben razvoj celostnih storitev, kot so kombinirane namestitvene
kapacitete, oskrba brezdomnih po bolnisnicnem odpustu in oskrba trajno bolnih uzivalcev drog,
celostni pristopi zmanjSevanja Skode in varni prostori za nadzorovano uporabo alkohola in
drog za tiste brezdomne, ki so zasvojeni z alkoholom ali prepovedanimi drogami, dostopnejsa
in razprSena substitucijska terapija, interdisciplinarne oblike pomoci. V epidemiji je

pomanjkanje resitev postalo nevzdrzno.« (Grebenc, idr., 2020).

Velik problem predstavljajo tudi pomanjkljive oblike storitev pomoc¢i in z njo povezana
nezmozZnost zagotavljanja ustrezne pomoci. Pomoc¢, ki jo lahko nudijo uporabnikom in
uporabnicam v dani situaciji, je omejena: »Nasi uporabniki so v precej slabsem polozaju kot
pred epidemijo, nase moznosti pomoci pa so Se bolj omejene.« (AS52). Problem pomanjkanja
storitev in programov, je po mnenju Zveze nevladnih organizacij na podro¢ju drog in
zasvojenosti, ki so ga podali v intervjuju za Dnevnik (RoZzman, 2020c), postalo nevzdrzno: »V
epidemiji je pomanjkanje resitev postalo nevzdrino. Znasli smo se v situaciji, ko ne govorimo
veC le o nujnem razvoju programov celostnega in integriranega pristopa, temvec resujemo
Zivijenja. Stevilni uporabniki javnega prostora brez lastne varne nastanitve se v tej situaciji

nimajo kam zateci.«.

Strokovne delavke vidijo problem v pomanjkanju raznolikih socialnovarstvenih in
interdisciplinarnih programov s podroéja brezdomstva: »Glasno poudarjamo kako
potrebno je vzpostaviti Se vec programov, ki bi bili namenjeni skupini, s katero delamo.« (C67)
in: »Manjko dodatnih SV programov, ki odgovarjajo na zdravstveno-socialne potrebe vseh
brezdomcev, ki danes ostajajo izven obstojecih programov.« (C69). Tezava je bila tudi v
omejevanju storitev: »Nase delo je v casu epidemije omejeno in ga izvajamo le do mere, ki jo

dopuscajo preventivni ukrepi za preprecevanje okuzb s koronavirusom« (D79) in zapiranju Se
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tistih prostorov, ki so jim bili do tedaj na voljo za izvajanje storitev: »Prostore DC smo zaprli,

kar se dodatno povecuje stisko brezdomnih.« (C78).

4.4.7 Sistemske ovire

Tezave pri njihovem delovanju jim predstavljajo tudi sistemske ovire in pomanjkljivosti,
zakonodaja in Stevilne birokratske teZave, s katerimi se srecujejo pri delu z brezdomnimi
ljudmi: »Sistemske ovire in pomanjkanje sredstev nam onemogocata uresnicevanje potreb
brezdomnih.« (A49). Problem nastane tudi zaradi dolgih ¢akalnih postopkov, ki bi morali za
ugodno reSevanje problemov biti poenostavljeni in pohitreni: »Veckrat nase delo in podporo
pri urejanju situacije brezdomnih upocasnijo tudi dolgi in zbirokratizirani postopki, ki za ljudi
delujejo zelo demotivirajoce.« (B186). Nemalokrat ponudnikom storitev tezavo predstavljajo
tudi nesmiselni ukrepi, zahteve in zakonodaja, ki niso po meri ljudi in ki organizacijam
onemogocajo hitro ukrepanje: »Pri nasem delu je veliko improvizacije, v smislu loviti to
ravnotezje, da ¢im bolj upoStevamo priporocila in smernice dela, na drugi strani pa smo
cloveski, odzivni in poskusamo blaziti vedno vecje stiske, ki nastajajo.« (D190). S tem se
strinjajo tudi v DruStvu Kralji ulice, kjer revija Mladina povzema njihove misli: »V Drustvu
Kralji ulice so opozorili, da je zakonodaja dale¢ od ustreznih sistemskih resitev, ki bi
brezdomstvo odpravile in preprecevale. Podobno velja za epidemioloske ukrepe, ki jih
brezdomni zaradi pomanjkanja dostojne in stalne nastanitve namre¢ ne morejo v celoti
upostevati.« (IK STA, 2021). Sistemske ovire ne predstavljajo teZzave zgolj delovanju
organizacij in ponudnikom storitev pomoci, temve¢ so te tudi pomemben vir stisk za
uporabnike in uporabnice: »Pri vecini nasih uporabnikov in uporabnic [...] je vecina stisk

izhajala iz tega, da je ves sistem delovala omejeno.« (B191).

Birokratski postopki in trenutna sistemska ureditev v veliki meri onemogocata moZnost
sprememb in urejanja zadev, ki so nujne v procesu zagotavljanja pomoc¢i brezdomnim in
ostalim: »Zelimo si marsikaj spremeniti, ampak se pri urejanju birokraticnih zadev preveckrat
zaplete.« (D66). Zakonodaja doloca tudi strukturo zaposlitvenega kadra in pogoje, ki morajo
biti ob tem izpolnjeni; ravno ti pogoji so nemalokrat v navzkriZju s poslanstvom in dejavnostmi
organizacij in ne omogocajo primerne kadrovske strukture, ki bi bila potrebna za celovito
zagotavljanje potreb brezdomnih ljudi: »Zaposlena sem preko zdravstvenega doma Kranj, v

Jjavnem sektorju, saj me drustvo ne more zaposliti ker je nevladni socialni sektor.« (F1).
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4.4.8 Pomanjkljiva podpora odlo¢evalcev

Pomembna ovira s katero so se po mnenju KoSan (Zabukovec, 2020a) srecevali ponudniki
storitev v Casu epidemije, je obCutek, da so bili prepusceni sami sebi: »Obcutek imamo, da
smo prepusceni sami sebi.«. V zacetnih dneh razglasitve epidemije niso s strani odloCevalcev
dobili nobenih navodil, kako naprej. Kosan (Zabukovec, 2020a) za isti ¢asopis pove: »Ne
vemo, kako naprej. Sodelujemo sicer z drugimi nevladnimi organizacijami, toda odgovora s

strani drzave in obcine, kaj naj naredimo, nimamo.«

4.4.9 Neustrezne prioritete odloCevalcev

Ponudniki storitev bi svojim uporabnikom in uporabnicam lazje zagotovili pogoje za
zadovoljevanje potreb, ¢e bi odlocevalci dojeli, da je najprej potrebno poskrbeti za
najranljivejSe skupine ljudi. Ana Nusa Zabasnik, strokovna delavka v drustvu Vincencijeva
zveza dobrote, v intervjuju za Casnik Delo pritrjuje: »OCcitno tudi zdaj v casu epidemije
najsibkejsih nimamo pred ocmi.« (Zabukovec, 2020b). »Vedno se gleda skozi neliberalno
prizmo, ali se nekaj splaca. Nikomur ne morem razloziti, da je dobro imeti zavetisce, cetudi bi
bilo prazno. Tako imas namrec prostore pripravijene, ce se kar koli zgodi, tako kot se je zgodilo
zdaj,« pove Boris Kosec v intervjuju za Dnevnik. (Rozman, 2020a). Po mnenju Zabasnikove
(Zabukovec, 2020b) so pristojni ukrepali prepozno in s svojimi dejanji Se bolj obremenili
ponudnike storitev: »Zbudili so se Sele, ko smo jih opozorili na brezdomce, pred tem je bilo,
kot da jih ni. Ni sicer mogoce reci, da na obcini niso nic¢ naredili, so pa za to potrebovali kar

nekaj casa in hkrati je spet vse v rokah dobrodelnih organizacij.«

Naslednja ovira, s katero se sre€ujejo vprasani, je (ne)sodelovanje med ponudniki zdravstvenih
in socialnih storitev, manko zunanje podpore ter odnos, ki ga imajo odlo¢evalne institucije do
izvajalcev pomoc¢i. Nezaupanje v njihovo delovanje in zmoZnost podajanja konkretnih
reSitev, ki izhajajo iz dejanskih potreb brezdomnih ljudi, je pomembna ovira, ki omejuje
njihovo zmoznost uresni¢evanja potreb brezdomnih: »Da smo zaposleni v neviadnem sektorju
premalo cenjeni in da se premalokrat uposteva nase mnenje (kljub temu, da imamo velikokrat
najboljsi uvid na situacijo).« (D64). Ovire torej niso zgolj “oprijemljive”, temvec segajo visje
na raven (pomanjkljivih) odnosov. Problem sta tudi pomanjkanje sodelovanja med
institucijami, ki delujejo na istem podrocju: »Neviadniki smo se sicer odlicno povezali, a
manjka Se ostala podpora« (C84) in podcenjevalni odnos s strani nadrejenih organizacij:

»... ampak posluha z druge strani (financerjev) je zelo malo.« (D68).
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4.5 Sodelovanje

Ponudniki storitev ugotavljajo, da sodelovanje variira od organizacije do organizacije; z
nekaterimi imajo vzpostavljeno dobro sodelovanje, z drugimi nekoliko manj: »Odvisno od

primera, s socialno sluzbo vsekakor bolje in lazje, kot pa sodelujemo z zdravstvenim osebjem. «

(A44).

4.5.1 Pred epidemijo

Dolocena drustva so v pred epidemijo uspela razviti Stevilna sodelovanja tako v domacem
okolju kot tudi v tujini: »Kralji ulice smo s svojim vecletnim proaktivnim delovanjem uspeli
zgraditi Siroko mrezo sodelovanja z razlicnimi institucijami, tako v Sloveniji kot tudi v tujini.«
(B138). Uspesno so razvili mreZo organizacij in ustanov, s katerimi so redno sodelovali in
si nudili vzajemno pomo¢: »Sodelujemo s centri za socialno delo, v zadnjem casu smo z njimi
uspeli v vecini primerih razviti dobro sodelovanje, povabljeni smo na multidisciplinarne time,
s strokovnimi delavci in delavkami sodelujemo pri nacrtovanju podpornega dela z uporabniki

in uporabnicami ipd.« (B148).

V dolocenih primerih, je bilo sodelovanje slabo, komunikacija pa otezena: »Na Sektorju za
razvoj storitev in programov je komunikacija z ministrstvom otezena, NVO le s teZzavo vabijo
na posvete in srecanja.« (B143). Tudi neprimeren odnos zaposlenih je bil razlog za slabo
sodelovanje: »Zaradi neprimernega odnosa nekaterih zaposlenih do nas nevladnih organizacij
je nase sodelovanje slabse, kot bi lahko bilo.« (D56). Tezave so imeli pri vzpostavljanju
kontinuiranega sodelovanja z zdravstvenimi ustanovami: »NajteZje nam je vzpostaviti
nekaksno kontinuirano sodelovanje z razlicnimi zdravstvenimi institucijami, predvsem
psihiatricno kliniko Polje in UKC.« (B150), medtem ko so bili zdravstveni domovi bolj
dostopni: »Malo bolje poteka sodelovanje z zdravstvenimi domovi in centri za zdravljenje
odvisnosti.« (B151).

Razlog za sodelovanje z vladnimi institucijami je predvsem v opravljanju nadzora nad
delovanjem in oblikovanjem programske vsebine ponudnikov pomoci: »Z viadnimi
institucijami sodelujemo na vec nivojih, prvi je nadzor nasih program s strani ministrstva in
obcine, drugi nivoji pa obsegajo koordinacijo, pozive, dopise, informiranje, obvescanje,

porocanje in komunikacijo uprave drustva z njimi glede strateskih in drugih vprasanj.« (E40).
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4.5.2 Sorodne, nevladne organizacije

Izvajalci storitev pomoci ugotavljajo, da je bilo Ze v Casu pred epidemijo vzpostavljeno dobro
sodelovanje s socialnovarstvenimi sluzbami in ostalimi organizacijami s podroc¢ja
brezdomstva: »Vecinoma dobro sodelujemo s socialnovarstvenimi sluzbami, z ostalimi
brezdomskimi organizacijami pa odlicno« (443) in v Casu epidemije se je sodelovanje Se
dodatno okrepilo: »V trenutnem casu epidemije pa smo se brezdomske organizacije Se tesneje
povezale.« (A46). To potrdi tudi Hana KoSan v intervjuju za Dnevnik, kjer (neznani) avtor o
njenem navdusenju pise slednje: »Ob tem je Hana Kosan najbolj ponosna na mocno in aktivno
zaveznistvo, ki se je spletlo med nevladnimi organizacijami, ki delajo z ljudmi na socialnem
robu, pa tudi z zavetiS¢em na Poljanski, ki deluje v okviru Centra za socialno delo.« (Nkt,
2020). Med organizacijami, ki so sodelovanje $e dodatno okrepile, sta se povecali tudi
solidarnost in medsebojna pomo¢: »V casu epidemije smo se Se bolje povezali z nekaterimi
sorodnimi organizacijami in si nekako poskusali razdeliti dodatno delo, ki smo ga v tem casu
opravljali.« (B154). KoSan v intervjuju za Dnevnik opiSe pomembno vlogo nevladnega sektorja
pri reSevanju brezdomske problematike in opise, za kaksno vrsto sodelovanja je slo: »Resevanje
brezdomstva temelji na nevladnistvu. Skupaj smo posiljali dopise, si izmenjavali sanitetni
material /.../ V zavetis¢u nam je pomagala medicinska sestra iz drustva Stigma, drustvo Sent
nam je priskocilo na pomoc s strokovno delavko, Filantropija nam je pomagala s projektom
Viski hrane, DrogArt so ponudili kadrovsko pomoc /.../ Pa Se mnogo drugih, izjemna podporna

skupnost, ki je morala ukrepati, ker ji tako narekuje notranji imperativ.« (Nkr, 2020).

4.5.3 Vladne institucije

Za razliko od casa pred epidemijo, ko so ponudniki storitev sodelovanje z vladnimi
organizacijami ocenili kot dobro: »Solidno sodelujemo z viadnimi institucijami.« (A45), so v
Casu epidemije teZko ovrednotili njihovo sodelovanje: »V trenutnem casu tezko ocenim

sodelovanje z viadnimi institucijami.« (A47).

Ponudniki storitev ocenjujejo, da je v ¢asu epidemije Zelja po sodelovanju s strani dolo¢enih
ministrstev narasla: »Zanimivo je, kako je v casu odpiranja zacasnega zavetisca Rimska
MDDSZ bil dosegljiv in podpiral nase aktivnosti, potem pa se je komunikacija zopet prekinila. «
(B157) in: »Vecjo podporo smo dobili tudi s strani Ministrstva za zdravje, ki so nam med

drugim dodatno pomagali z materialom za previjanje ran uporabnikov in uporabnic.« (B158).
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S strani kabineta predsednika vlade so nevladne organizacije prejele vabilo k sodelovanju z
namenom oblikovanja smernic delovanja v drugem paketu korona zakonov: »Povabljeni smo
bili tudi na posvet NVO, ki ga je organiziral kabinet predsednika vlade na temo oblikovanje
smernic za pripravo drugega proti korona zakonskega projekta.« (B159). Nacionalni institut
za javno zdravje je izrazil zeljo po sodelovanju z namenom porocanja o stanju s terena:
»Dobili smo tudi pozive s strani NIJZ, da porocamo o stanju na terenu, potrebah brezdomnih
in nasih zaposlenih ipd.« (B160). Pozitivno izkusnjo sodelovanja so ponudniki storitev imeli
tudi z organi pregona: »Povezali smo se tudi s PP Center, s katero smo dobro sodelovali.«

(B162).

Izjema so bili Centri za socialno delo, s katerimi so nekateri ponudniki storitev imeli slabo
izkus$njo sodelovanja: »CSD-ji so tudi zelo omejili svoje delovanje; prakticno nemogoce je
bilo urejati stvari.« (B164). Drugi pa so s Centri za socialno delo imeli pozitivno izku$njo
sodelovanja: »Preseneceni smo nad pozitivnim sodelovanjem s CSD-ji, saj nam sedaj veckrat
»podajo roko« in zadeve uredijo hitreje in spregledajo kaksen korak, ki je sicer pomemben pri

urejanu birokracije.« (D63).

Poslabsalo se je tudi sodelovanje z zdravstvenimi ustanovami: »Z zdravstvenimi ustanovami
se je sodelovanje v vecini primerov se poslabsalo, saj so bili skoraj popolnoma nedostopni za
brezdomne.« (B166). Tudi metadonska ambulanta ni izkazala interesa po sodelovanju in
namesto tega raje omejila svoje delovanje: »Kot sem Ze omenila je metadonska ambulanta v
Ljubljani zelo nekooperativna in avtonomno zvisuje svoj prag delovanja«. (D59). Kljub vsemu
so se tudi med zdravstvenim kadrom naSle svetle izjeme, s katerimi so ponudniki storitev
intenzivneje sodelovali: »Kot vedno pa so tudi izjeme, nekateri posamezniki, ki delujejo v
zdravstvu, se Se bolj zavzamejo za naSe uporabnike in Se bolj intenzivno sodelujejo z nami.«

(D61).

Nasprotno izku$njo sodelovanja je s ponudniki storitev imela zdravstvena delavka, ki je
celotno dozivetje ovrednotila kot pozitivno. »Drugace je bilo pa super, da sem bila vedno v
paru, da je bil vedno nekdo zraven, ki mi je asistiral, nekdo od zaposlenih KU.« (F13).
Sodelovanje kadra znotraj podro¢ja zdravstva je oznacila kot uspesno: »Sodelujem drugace
tudi z enim zdravnikom, dr. Trillerjem. Poslikam rano in mu posljem sliko, on pa mi potem

odgovori nazaj kaksne obloge so najbolj koristne.« (F14). Ponudniki storitev so v casu
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epidemije upali na boljSe sodelovanje z namenom, da bi lahko brezdomnim zagotovili
ustrezno pomoc¢. »Smo pa od marsikatere ustanove ali organizacije pricakovali vec

angazmaja.« (B170).

4.5.4 Mestna obcCina Ljubljana

Zveza NVO na podro¢ju drog in zasvojenosti ter Drustvo zveze izvajalcev na podrocju
brezdomstva in socialno ranljivih skupin Drustvo brezdomni — do kljuca so Mestno obc¢ino
Ljubljana v pozivu pozvali k intenzivhemu sodelovanju v ¢asu epidemije: »Zveza NVO na
podrocju drog in zasvojenosti in Drustvo zveze izvajalcev na podrocju brezdomstva in socialno
ranljivih skupin DRUSTVO BREZDOMNI — DO KLJUCA se na Mestno obéino Ljubljana
obracamo s pozivom za intenzivno sodelovanje v casu epidemije koronavirusa SARS-CoV-2.«
(SENT, 2020). Na pobudo za sodelovanje se je Mestna ob¢ina Ljubljana odzvala poéasi;
povod za sodelovanje je bilo predvsem zagotavljanje prostorov delovanja in financna
pomo¢ ponudnikom storitev: »MOL se je sicer odzival (najprej pocasi), pa vendar je dal v
uporabo prostore za zacasno zavetisce.« (B161). Ponudnikom storitev so pomagali predvsem
s kritjem obratovalnih stroSkov zacasnih prostorov: »Naj pri tem dodam, da se nikakor niso
vmesali v strokovno vsebino samega izvajanja, pokrili so obratovalne stroske za prostore, naj
bi poskusili tudi dobiti denar za financiranje dodatnih stroskov, ki smo jih imeli z izvajanjem

tega dodatnega programa.« (B162).

4.6 Zelje, predlogi

4.6.1 Epidemija kot priloZnost za spremembe

Ponudniki storitev si Zelijo, da bi odloCevalne institucije na celotno epidemicno situacijo
gledale kot na izhodiS¢no to¢ko za moZnosti sprememb: »Se pa nam zdi, da so lahko ravno
taksne krizne situacije pomembne oziroma priloznost za neke spremembe.« (B198). Tudi
predsednica Drustva Kralji ulice v zakljucnih mislih za Mladinin intervju izrazi Zeljo po
spremembah: »Upam, da se bomo kaj naucili iz tega in da se bo, ko bo kriza mimo, nasa skrb
za najranljivejse spremenila.« (DK STA, 2020). Svojo misel le §e dodatno potrdi za portal
SioINET: »Prav taksne izredne razmere pokazZejo pravo situacijo, veliko potrebo po
stanovanjih. Le tam se lahko ljudje pocutijo res varne. Zavetisca so prvi korak, a tam Se vedno
vsi uporabljajo skupne prostore. Ljudje potrebujemo svoj dom, kjer se lahko samoizoliramo. In
Ceprav je v Ljubljani kar nekaj nastanitvenih programov, se je zdaj izkazalo, da ti ne

zadostujejo.« (Vogrin, 2020).
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S tem se strinjajo tudi avtorji poziva Na potezi je drzava!, ki menijo, da bi moralo biti podrocje
brezdomstva in uporabe drog obravnavano prioritetno: »Strategije na podrocju brezdomstva in
uporabe drog je treba umestiti med prioritete ter se jih lotiti medresorsko, pri tem pa ne sme
manjkati odgovor na osrednje vprasanje, to je vprasanje nastanitev (resevanje stanovanjske
problematike).« (Grebenc, idr., 2020). Namesto poglabljanja neenakosti si izvajalci pomoci
zelijo, da bi drzava delovala v smeri krepitve socialne drzave: »Drzava mora s svojim
delovanjem krepiti t. i. socialno drzavo in ne poglabljati neenakost, ekstremno revscino in
druzbeno izkljucenost.« (B203) in sledila ter spoStovala lastno zakonodajo tudi v praksi:
»Ne potrebujemo urediti zakonodaje, zgolj spostovati in udejanjiti v praksi dolocilo ustave RS

o stanovanjski varnosti in vlogi drzave pri tem.« (AS7).

Zelja ponudnikov storitev je, da kljub vsem omejevalnim ukrepom epidemija ne bi negativno
vplivala na nadaljnjo delovanje in izvajanje programov pomocCi: »Bojimo se, da bodo
omejevalni ukrepi trajali dlje casa in da bodo nekateri vplivali na to, da se bo dolgorocno
spremenilo delovanje nasih programov — recimo omejeno Stevilo ljudi v dnevnih centrih ipd.«
(B197). Zelijo si spremembo mentalitete in ve&jo skrb za ranljive skupine ljudi v primeru
ponovnega izbruha epidemije ali kakSne druge krizne situacije: »In da moramo v casih
razglasene krize poskrbeti za najranljivejse.« (B200). Programi pomoci naj bodo prilagojeni
posamezniku; izhajati morajo iz dejanskih potreb ljudi: »Zelimo, da odlocevalci pri svojih
odlocitvah izhajajo iz realnih in zaznanih potreb ljudi, da se snujejo programi, ki so smiselni.«

(B201).

4.6.2 VidnejSa vloga v procesu odlo¢anja

Da bi s svojimi izkusnjami lahko pripomogli k temu, si izvajalci storitev Zelijo vidnejSo, bolj
enakovredno vlogo v procesu odlo¢anja in ve¢ posluha s strani odlocevalcev pri
oblikovanju strategij: »Zelimo si enakovredno mesto v procesih odlocanja, izdelave strategij,
logistike in ukrepanja na tem podrocju, pri cemer je pomembno, da se vzpostavi nekaksna
koordinacijska interdisciplinarna skupina/sluzba/organ, ki vkljucuje vse relevantne deleznike. «
(E58). S svojimi dragocenimi izkusnjami Zelijo pripomoci k oblikovanju reSitev, s katerimi
bodo lahko dosegali uspesSne premike pri izkoreninjanju brezdomstva: »Za konec upamo, da
bomo kmalu spet sedeli za isto mizo z vsemi odlocevalci na nacionalnem nivoju in skupaj
ugotovili, da ustrezne in delujoce resitve Ze obstajajo drugod po svetu in da nam zato ni

potrebno iskati resitev od zacetka.« (E60).
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4.6.3 Inovacije

Za zacCetek predlagajo, da bi morali preuditi in aplicirati obstojeCe prakse iz tujine: »V
kontekstu nasega delovanja bi odlocevalci morali preuciti konkretne obstojece resitve, kot je,
denimo, finski model Housing First. Ta model sem nam zdi smiseln in prenosljiv.« (E61). V
Mladininem intervjuju svoj predlog poda tudi Kosan: »V Londonu so odprli zaprte hostle za
ljudi iz ulice in jim s tem omogocili namestitev ter samoizolacijo. Na Finskem pa se aktivno

ukvarjajo z zagotovitvijo bivalis¢a vsem.« (DK STA, 2020).

Ponudniki storitev predlagajo, da bi se uvedlo doloc¢ene inovacije in inovativne metode
delovanja: »Predlagam, da bi, po zgledu nekaterih drzav, uvedli heroin na recept ali pa celo
avtomate.« (D95). Inovacije podpirajo tudi avtorji Urgentnega poziva za sodelovanje in
podporno delovanje v ¢asu epidemije (SENT, 2020): »Ena od moznih resitev je vzpostavitev
avtomatov za razdeljevanje sanitetnega materiala, za kar smo organizacije oblikovale poseben
poziv,« s katerimi bi uspesno pripomogli tako k manjSemu tveganju nastanka zdravstvenih
zapletov pri uporabnikih, uporabnicah drog, kot tudi k uni¢evanju ¢rnega trga: »Tako bi se
resili crnega trga, ki je najvecji krivec za poslabsani socialni polozaj uporabnikov
prepovedanih drog.« (D96). Zelijo si varne sobe, v kateri bi lahko uporabniki in uporabnice
uzivali, uzivale substance pod kontroliranimi pogoji v prostoru, nadzorovanem s strani
ustreznega strokovnega kadra, ki bi lahko ukrepal v primeru predoziranja: »Zdi se mi, da bi
bila varna soba super. S tem bi bil vecji nadzor nad uporabo droge in tudi ce bi prislo do

predoziranja se takoj lahko ukrepa na primer z naloksonom.« (F54).

4.6.4 Dekriminalizacija, dezinstitucionalizacija

Da bi vse to lahko uresniCili, si ponudniki storitev Zelijo delovanje usmerjeno v
dekriminalizacijo: »Na podrocju brezdomstva bi morali tudi marsikaj postoriti. Ga
dekriminalizirati, ga zakonsko urediti, ga reSevati v samem zacetku (preprecitev delozacije).«
(D98). Zelijo si dezinstitucionalizacije in delovanja usmerjenega v skupnost: »Zelimo si
usmerjenosti v skupnostno delo in ne, tako kot se sedaj kazejo tendence, v institucionalizacijo

in birokratizacijo vsega podpornega (socialnega) dela.« (B202).

4.6.5 Predlogi sistemske ureditve
Kot mozne reSitve za izraZzene ovire izvajalci pomoci vidijo predvsem sistemsko ureditev

podrocja brezdomstva: »Kljucno bi bilo, da se sistemsko uredi vprasanje problematike
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brezdomstva.« (B174). Za zacetek predlagajo preoblikovanje trenutne sistemske ureditve
oziroma zakonodaje s poudarkom na ve€jem usklajevanju socialnega in zdravstvenega
podrocéja: »Predvsem bi bilo potrebno prevetriti sodelovanje med socialnim in zdravstvenim
sektorjem, kar najverjetneje pomeni tudi revizijo ali pa reformiranje ustrezne zakonodaje.«
(E57). Predlog, ki izhaja iz Urgentnega poziva k sodelovanju in podpornemu delovanju v ¢asu
epidemije, je zagotavljanje varne namestitve za vse, ki nimajo doma: »V tem casu pa naj
drzava in lokalne skupnosti pozovejo (ali pa sistemsko uredijo vse potrebno), da se prazna
stanovanja, ki se turistom oddajajo preko razlicnih spletnih platform, namenijo vsem, ki v tem
trenutno potrebujejo dom!« (SENT, 2020), kar Kogan (Vogrin, 2020) zgolj e dodatno podpre:
»Zato smo apelirali na mestno obcino, da je treba razmisliti o zagotavljanju vec nujnih bivalnih
enot, vec neprofitnih stanovanj«. Ponudniki storitev si Zelijo dodatnih namestitev s 24-urno
oskrbo: »Drustvo Kralji ulice si zZeli dodatnih namestitev, kjer bi bilo manj oseb v enem
prostoru in brezdomcem omogociti tudi 24-urno oskrbo, da jim cez dan ne bi bilo treba
zapuscati zavetis¢.« (DK STA, 2020). Da bi to lahko storili, bi potrebovali skupino neodvisnih
strokovnjakov, ki bi oblikovali in usklajevali socialno-zdravstveno politiko: » Taka skupina bi
bila »nad-vladna«, tj. neodvisna od trenutne politicnih vetrov, in bi imela velik vpliv na
oblikovanje in razvoj socialno-zdravstvenih politik tako na nivoju obcin, kot drzave.« (E59).
Idejo izrazijo in podpirajo tudi avtorji Urgentnega poziva za sodelovanje in podporno
delovanje v Casu epidemije: »Nadalje predlagamo, da Mestna obcina Ljubljana nemudoma
sklice koordinacijsko skupino, katero naj (po nasih predlogih) sestavljajo ¢lani MOL, civilne
zascite, policije, nevladnih organizacij (oz organizacij, ki so v stiku z uporabniki in
uporabnicami) in zdravstvenega strokovnega kadra. Ta skupina naj redno in intenzivno
spremlja dogajanje v MOL in v skladu s tem sprejema hitre odlocitve in ukrepe, ki so potrebni
za zascito tako nasih uporabnikov in uporabnic, kot tudi vseh zaposlenih, ki v teh dneh (brez

ustrezne zascitne opreme!) opravljajo svoje delo.« (SENT, 2020).

4.6.6 Preventivno delovanje in nastanitveni programi

Zelja ponudnikov storitev je tudi ta, da bi v bodo¢e s preventivnim delovanjem lahko
preprecili tezave v takSnem obsegu, torej da se izvaja preventiva namesto kurative:
»Predvsem pa moramo zaceti razmisljati o preventivi, o preprecevanju brezdomstva in ne
reSevanju in gasenju pozara.« (B202). Zelijo si pristopa, ki bi vsakemu ¢loveku zagotavljal
pravico do lastnega doma: »Najboljse pa bi bilo, da bi se ravnali po principu osnovnih
clovekovih pravic in vsakemu posamezniku zagotovili dom. Predlagam pristop, ki bi lahko

pomenil resitev reSevanja problematike brezdomstva in to je »housing first«.« (D99).
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Avtorji poziva Na potezi je drzava! kot resitev predlagajo delovanje v smeri zagotavljanja
namestitev in zagotavljanje celostnih oblik pomoci: »Zdaj je nujno poskrbeti za ustrezno
namestitev brezdomnih ljudi (varne celodnevne namestitve, zacasna zavetisca oziroma bivalne
enote), krepiti obstojece nastanitve, zagotavljati zadostne zdravstvene in socialne storitve na
terenu, olajsati dostop do substitucijske terapije, olajsati dostop do socialnih pomoci, dostop
do hrane, omogociti vzdrzevanje higiene in dostop do higienskih pripomockov.« (Grebenc, idr.,

2020).

Zelijo si prostorov, v katerih bi lahko opravljali svoje dejavnosti: »Predlagala bi, da obéina da
v uporabo vec¢ obcinskih praznih prostorov za nastanitev in potencialno osamo okuzenih«
(C82). Poleg prostorov je za izvajanje programov nujno potrebno zagotoviti ustrezen
strokovni kader: »AngaZiranje kadra razlicnih sluzb za izvajanje tovrstnih namestitev

(zdravstveniki, nevladniki, prostovoljci itd.).« (C83).

4.6.7 Sodelovanje vladnih in nevladnih institucij in interdisciplinarno
sodelovanje

Ponudniki storitev si Zelijo boljSega sodelovanja vseh akterjev, ki delujejo na podroc¢ju
brezdomstva: »Potrebno bi bilo tudi boljse sodelovanje med drustvi, zdravstvenimi domovi in
bolnicami.« (F72). Temu v intervjuju za portal SioINET pritrjuje tudi KoSan: »In zdaj se je res
izkazalo, da pri socialno-varstvenih programih, kot smo Kralji ulice, ne zadostuje zgolj
socialno delo, ampak bi bilo potrebno tudi zagotavijanje zdravstvene oskrbe.« (Vogrin, 2020).
Zelijo si ve¢je povezanosti med pristojnimi institucijami: »Povezanost med viadnimi in
nevladnimi institucijami, kadar se ukvarjamo z isto populacijo« (A58) z namenom, da bi lahko
delali v dobro ljudi: »Da bi v bodoce bolje sodelovali in uspeli delati v dobro za ljudi (brez
»metanja polen pod noge«).« (D100). S tem se strinjajo tudi avtorji poziva k urejanju
problematike brezdomstva, ki predlagajo hitro, koordinirano in intenzivno sodelovanje: »J
nastali epidemioloski situaciji posebej izrazito potrebujemo programe hitrega zagotavljanja
storitev, koordinirano delovanje in sodelovanje vseh, ki delujemo na tem podrocju.« (Grebenc,

idr., 2020).
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5 Razprava

5.1 Zagotavljanje socialnih in zdravstvenih storitev za brezdomne v
Casu prvega vala epidemije SARS-CoV-2

V Casu epidemije, v zaCetku prvega vala, se je dostopnost do raznih storitev za brezdomne ljudi
v Mestni ob¢ini Ljubljana spremenila. Grebenc (2020) pravi, da se problem dostopnosti storitev
in neprilagojenosti sluzb najbolje pokaze v kriznih Casih, ko je potrebno za nekoga hitro
poskrbeti. Za brezdomne ljudi je bil najbolj omejen dostop do vode. Mestna ob¢ina Ljubljana
je zaprla pitnike z vodo ter vsa javna straniS¢a. Tistim, ki niso imeli strehe nad glavo, so bili
prostori, kjer so imeli moznost izvajanja osebne higiene, ¢ez no¢ onemogoceni; kot alternativa
14 dni ni bilo ponujenega ni¢esar. Sele po pozivih medijev in drustev, da je potrebno poskrbeti
za brezdomne, je obCina sporocila, da je pripravljena odpreti eno javno stranisce, ki bi ga morali
Cistiti in razkuzevati strokovne delavke Drustva Kralji ulice. Drustva, ki delujejo na podroc¢ju
brezdomstva so se v tem c¢asu Ze samoorganizirala ter se dogovorila, da bo Drustvo
Vincencijeva zveza dobrote odprla svoja vrata nekaj ur na dan, da bodo ljudje lahko poskrbeli
za osebno higieno. V Ljubljani je obCina prisla nasproti le toliko, da je ponudila ponovno
odprtje enega javnega strani$¢a; brez poziva nevladnih organizacij verjetno tudi tega ne bi
storila. Medtem smo lahko iz drugih drzav brali dobre prakse, kjer je obCina omogocila
postavitev mobilnih sanitarij (tusi, strani§¢a, umivalniki) v najbolj kriti¢nih soseskah (Conway,

Truong in Wuerth, 2020).

Razdelilnica hrane v Ljubljani deluje v ZavetiS§¢u za brezdomce, CSD Ljubljana. Med
epidemijo se svojim uporabnikom in uporabnicam razdeljevali suhe pakete hrane, da so
zadostili priporo¢ilom NIJZ. Prav tako je zacasno ukinitev delovanja razdelilnice hrane
zavetiS¢u naloZilo MDDSZEM. Tudi v DrusStvu Vincencijeva zveza dobrote so se iz
zagotavljanja toplih obrokov preusmerili v razdeljevanje paketov hrane, ki poteka na prostem.
iz toplih obrokov so se prestavili na hladne pakete hrane. Enako VZD. Flaker (2012) pravi, da
je socialno delo stroka, ki nima svojega uradnega prostora delovanja, kot ga imajo zdravniki ali
ucitelji. Tako lahko brez ovir vstopa v prostor, kjer clovek zivi. Tako so se tudi druga drustva
(drustvo Kralji ulice, Drustvo Stigma in Drustvo SENT), kjer vodijo programe dnevnega centra,
povecali obseg terenskega dela. Strokovne delavke so sledile svojemu mandatu in povecale

svojo prisotnost v zivljenjskem svetu uporabnikov in uporabnic. Na terenu so razdeljevali

97



hrano, vodo, ¢aj, sterilni pribor za injiciranje, spalke in maske. Strokovne delavke svoje delo
poimenujejo kot uli¢no terensko delo. To je delo, ki se izvaja zunaj sedeza organizacije in se s

tem priblizuje ljudem v njihovem prostoru (Hren, 1999).

Najbolj prepoznaven znak brezdomne osebe je odtegnitev oblike nastanitve. Zaradi povecane
potrebe po nastanitvah za brezdomne ljudi, je Drustvo Kralji ulice z Mestno ob¢ino Ljubljana
prislo do dogovora, da so v zaCasno upravljanje dobili del stavbe na Rimski ulici blizu centra
Ljubljane, kjer je drustvo preko donirane opreme uredilo zasilno zavetisce. Prostora v stavbi je
bilo priblizno za spanje 20 oseb, ¢eprav je Drustvo Kralji ulice leta 2017 ocenilo, da zunaj spi
30-35 oseb (Kosan, 2020). V mesecu maju 2020 je zavetisce zaprlo svoja vrata. Mestna ob¢ina
Ljubljana je dala Cas za izpraznitev do 31. maja 2020, socialne delavke pa so se odlocile, da
zavetiS€e zapro ze 21. maja, saj se tisti dan izplacuje denarna socialna pomo¢ (Rozman,
2020d). Drustvo Kralji ulice je ocenilo, da konec poletja 2020, preden je drzava vstopila v drugi
val epidemije, v Ljubljani zunaj z gotovostjo prenocuje 38 oseb (Interno gradivo terenskih
delavcev in delavk Drustva Kralji ulice, v KoSan, 2020: str. 69). Kljub Stevilkam obcina in
drzava nista v nobenem koronskem paketu pomoci predvideli prostorov za nastanitev teh oseb

ali zaceli reSevati splosno zelo slabo stanovanjsko situacijo v glavnem mestu.

Zdravstveno stanje brezdomnih ljudi je slabSe od sploSne populacije (Hwang, 2001; Frankish,
Hwang, in Quantz, 2009; Dekleva in Razpotnik, 2009; O'Carroll in Wainwright, 2019).
Socialna izolacija, kot smo jo izkusili marca, aprila in maja 2020 in so jo v preteklih letih
raziskovali v tujini, ima velik vpliv na razvoj raznih zdravstvenih teZav, ki posledi¢no lahko
privedejo tudi do smrti (Cacioppo, Hawkley, Norman in Berntson, 2011; Pantell idr., 2013).
Brezdomni ljudje Zivijo v vecji socialnih izolaciji; zaradi Zivljenjskega stila ulice se jim pogosto
oslabi imunski sistem; na ulici so tudi slabsi pogoji izvajanja osebne higiene (Farha, 2020; Perri,
Dosani in Hwang, 2020; Wasilewska-Ostrowska, 2020). Pogoji, v katerih so Ziveli brezdomni
ljudje v Casu epidemije, so tako povecevali moznost okuzbe z novih koronavirusom SARS-
CoV-2. Zdravstvene tezave so pri brezdomnih postale v ¢asu epidemije bolj kompleksne tudi
zaradi tezav v dostopu do zdravstvenih domov in bolnic. Najbolj uc¢inkoviti moznosti hitre
zdravstvene oskrbe tako ostajata klic reSevalnega vozila ali direkten obisk urgentnega bloka.
Dekleva in Razpotnik (2009) sta enako stanje na Slovenskem ugotovila Ze vec kot pred desetimi
leti, ko je ve¢ kot 50 % vkljucenih v raziskavo porocalo, da je obisk nujne pomoci njihov stik

z zdravstveno pomocjo. Strokovne delavke druStev v najini raziskavi so omenjale, da imajo
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brezdomni ljudje, predvsem uzivalci in uzivalke, velikokrat rane, ki so posledica uporabe
nesterilnega pribora za injiciranje in golenske razjede, ki so posledica kroni¢nega venskega
popuscanja zaradi uporabe prepovedanih drog. TakSne rane potrebujejo redno prevezovanje in
uporabo raznih oblog za boljSe zdravljenje. V najini raziskavi se je izkazalo, da je bila
zdravstvena delavka Drustva Stigma edina®, ki je na terenu profesionalno oskrbovala rane
brezdomnim uporabnikom in uporabnicam. Sanitetni material kot so povoji, gaze in razprsilo
za rane so delile tudi socialne delavke preko terenskega dela Drustva Kralji ulice, kjer so,
uporabniki, uporabnice sami, same ali s pomocjo socialnih delavk, oskrbeli rane (Interno
gradivo terenskih delavcev in delavk Drustva Kralji ulice, 2020). Prav v epidemiji se je izkazalo
kako pomembno je sodelovanje socialne in zdravtsvene stroke. Ceprav se je socialno delo
uveljavilo kot poklicna dejavnost znotraj zdravstvene dejavnosti Ze na zacetku 20. stoletja, v
Sloveniji pa proti koncu 90. let 20. stoletja (Erzen, 2012), redko vidimo sodelovanje
zdravstvene in socialne stroke zunaj okvirjev zdravstvenih domov in bolnic. Z zagotovitvijo
dela zdravstveni delavki v nevladni socialnovarstveni organizaciji je MzZ sicer naredilo korak
naprej v zagotavljanju zdravstvene oskrbe brezdomnih v glavnem mestu, vendar so potrebe

uporabnikov in uporabnic prevelike, da bi jih ena zdravstvena negovalka lahko pokrila sama.

5.2 Prilagajanje socialnih in zdravstvenih programov ter ovire v ¢asu
epidemije

Rezultati so pokazali, da so bili vsi ponudniki socialnovarstvenih storitev primorani spremeniti
delovanje svojih programov na podlagi razglaSene epidemije in na podlagi navodil MDDSZED

za zaSc€ito uporabnikov in zaposlenih. Ceprav so bila navodila s strani ministrstva napisana v

4 V Drustvu za zmanjsevanje $kode zaradi drog Stigma deluje zdravstvena negovalka, po poklicu tudi magister
psihoterapije. Ker opravlja delo zdravstvene negovalke, je njen uradni delodajalec Zdravstveni dom Kranj. Tako
zdravstvena delavka DrusStva Stigma razlozi svojo zaposlitev: » Zaposlena sem preko Zdravstvenega doma Kranj,
v javnem sektorju, saj me drustvo ne more zaposliti, ker je nevladni socialni sektor. V Ljubljani noben zdravstveni
dom ni hotel sodelovati, na Metelkovi sploh niso hotel slisat. V Kranju so mi potem $li tako na roko. V
zdravstvenem domu sem zaposlena pri doktorju, se pravi placo dobim od Zdravstvenega doma Kranj. Svoje delo
pa opravljam izklju¢no na Drustvu Stigma, poln delovnik imam tukaj v Ljubljani. Po izobrazbi sem magister
psihoterapije, pred tem pa sem dokoncala zdravstveno nego. Res se mi zdi ¢udno, da v Ljubljani, sploh ZD
Metelkova, kjer je tudi metadonska ambulanta in poznajo situacijo odvisnikov in brezdomnih, niso hoteli iti v to

zaposlitev.«
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smeri zapiranja programov in opravljanja vecine dela na daljavo, so strokovne delavke
organizacij svoje delo usmerile v prilagajanje storitev in ne njihovo prekinitev. Socialne
delavke so med epidemijo ostajale prisotne za svoje uporabnike in uporabnice. Koncept
soprisotnosti Toma Andersena (1994, v Cacinovi¢ Vogringi¢, 2000) govori o sedanjosti, o delu
tukaj in zdaj, kjer mora biti socialna delavka prisotna za pogovor, poslusanje, socutje in
razgovor. Keti Skok v magistrskem delu o vplivu epidemije covida-19 na brezdomne uzivalce
drog navaja, da so intervjuvanci porocali o poveCanju zivénosti, slabega telesnega pocutja in
razdrazenosti zaradi substanc v ¢asu epidemije (Skok, 2021). Socialna delavka se mora na stiske
svojih uporabnikov in uporabnic odzivati prozno, individualno ter druzbenim situacijam
primerno. V najini raziskavi so za ¢as prvega vala epidemije in razglasene karantene socialne
delavke omenjale, da so se ob upoStevanju vseh novih navodil Vlade Republike Slovenije
trudile na stiske ljudi odzvati empati¢no v skladu s socialnovarstvenimi naceli. Craik (2020)
nagovori socialne delavke kot tiste, ki igrajo pomembno vlogo v ¢asu zdravstvene krize. Pove,
da imajo posebno mesto, s katerega lahko informirajo o ukrepih za preprecevanje okuzb,
podajajo preverjene informacije svojim uporabnikom in uporabnicam ter izvajajo

razbremenilne pogovore, ki so Se bolj potrebni v ¢asu zdravstvenih kriz.

Rezultati najine raziskave so pokazali, da so socialne delavke upostevale navodila NIJZ in
MDDSZEM in preusmerile komunikacijo z uporabniki in uporabnicami na telefon in splet.
Dauti, Dhémbo, Bejko in Allmuga (2020) o delu nevladnih organizacij med epidemijo povedo,
da se je bilo potrebno preusmeriti na internetne storitve, ki so prinesle nove prepreke, saj je
dostop do interneta omogocen le manjSini, ki si to lahko privos¢i. Banks idr. (2020) v svoji
raziskavi izpostavijo, da je bilo delo preko telefona najveckrat izpostavljena tezava po vsem
svetu, s katero so se sreCevale socialne delavke v asu epidemije. V ¢asu epidemije so strokovne
delavke bile primorane spremeniti storitve tudi glede na dostopnost. Mali, Flaker, Urek in
Rafaeli¢ (2018) pravijo, da moramo dostopnost storitev razumeti kot obliko obravnave, ki
vklju€uje razne prilagoditve v komunikaciji, pravilih, fizicnem prostoru in ¢asovnem okviru
zivljenja v vsakdanjem svetu. Zaveti$¢a niso sprejemala novih uporabnikov in uporabnic, saj je
bilo potrebno racunati na izolacijski prostor, ¢e bi bila po tem potreba; dnevni centri so uradno
zaprli svoja vrata, neuradno pa so ostali Se vedno dostopni. Urejanje poSte, shranjevanje denarja
ali urejanje osebnih stvari so omejili le na najnujnejSe ob uposStevanju vseh higienskih
priporoc€il. Ker programi nastanitvene podpore, zavetiS¢a in tudi dnevni centri svojega

delovanja niso prekinili v celoti, je bilo potrebno zagotoviti upostevanje vseh priporocil NIJZ.
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Po Goffmanu (2019) ima vsaka socialna ustanova zase doloc¢ena pravila. Tako imajo tudi
zavetiS€a in dnevni centri za brezdomne ljudi svoje hiSne rede, ki so se v Casu epidemije
spremenili v krizne hiSne rede. V njih so zapisali nova higienska priporocila glede varnostne
razdalje, razkuzevanja in umivanja rok. Na spletni strani NIJZ lahko preberemo sploSne ukrepe
za preprecevanje Sirjenja okuzbe z virusom SARS-CoV-2, kot so ohranjanje varnostne razdalje,
redno in temeljito umivanje in razkuzevanje rok, pravilna higiena kihanja in kasljanja, uporaba

mask (Nacionalni institut za javno zdravje, 2020d).

Vsi sogovorniki so poudarili pomanjkanje prilagojenih storitev v sistemu zdravstvenih pomoci
za brezdomne in uZzivalce drog. Ponudniki socialnovarstvenih storitev in zdravstvena delavka
opozorijo na sistemsko neurejenost odpusta iz bolnice in na odsotnost negovalnih bolnic za
najranljivejSe. S tako obliko nastanitev, ki bi nastopila po bolniSnicnem zdravljenju, bi
pripomogli k boljsi zagotovitvi zdravstvenih storitev za tiste kroni¢no najbolj bolne tudi v ¢asu
epidemije. Kosan (2020) opozarja, da je potrebno poskrbeti za tiste skupine ljudi, za katere Se
ni razvitih programov po meri njihovih potreb. V mislih ima starejSe uporabnike in uporabnice
nedovoljenih drog, pri katerih se pojavljajo zdravstvene tezave, ranljive druZine, uporabnike in
uporabnice z “dvojnimi diagnozami” in zasvojene uzivalce in uzivalke drog, ki so prestali ali
prestale kazen zapora in posledi¢no ostali ali ostale brez namestitve. Enako kot v najini
raziskavi sta ze leta 2009 ugotovila tudi Dekleva in Razpotnik v raziskavi Brezdomstvo, zdravje
in dostop do zdravstvenih storitev. V zakljuckih povzameta, da je primanjkljaj v zdravstveni
oskrbi brezdomnih ljudi v odsotnosti posttretmanskih in/ali negovalnih ustanov za to
populacijo. Pravita, da gre za: “neprilagojenost obstojeCega sistema zdravstvene oskrbe
stanovanjsko izkljuenim ter za pomanjkanje miselnih okvirov, znotraj katerih bi lahko
zdravstveni delavci, ki se z brezdomnimi srecujejo, o njthovem poloZaju razmisljali, se z njimi

pogovarjali ter z njimi iskali vizije in reSitve.” (Dekleva in Razpotnik, 2009: str. 72).

V prvem valu epidemije, ko je bila razglaSena splo$na karantena in prepoved gibanja, so ljudje
ostali na ulici, saj so bila zavetiS¢a polna; nekateri so iz zavetiS¢ tudi odsli zaradi strahu pred
okuzbo. Zaposleni so porocali, da jim je v zacetnih dnevih primanjkovalo zas¢itne opreme,
predvsem mask in razkuzil. Niso jih imeli ne za zaposlene niti za uporabnike in uporabnice. To
je oviralo delovanje njihovih programov, ki so jih morali zaasno prekiniti oz. prilagoditi, na
primer sprejemi v zavetiS¢a so bili zaCasno ustavljeni. V odzivu OECD (Organisation for

Economic Co-operation and Development), katere €lanica je tudi Slovenija, na koronavirus
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SARS-CoV-2 so zapisali, da so brezdomni najbolj ranljiva skupina v obdobju zdravstvene
krize, saj nimajo nikakr$nih sredstev za samoizolacijo, kjer pa je moznost zatoci$¢a so sredstva
za zagotavljanje izolacije skoraj ni¢na (Organisation for Economic Co.operation and
Development, 2020). Tako je na pobudo nevladnih organizacij na podroc¢ju brezdomstva in
odvisnosti v Ljubljani obCina omogocila prostore za vzpostavitev zaCasnega zavetisca,
poimenovanega Rimska 3. OECD v svojem odzivu zapise tudi, da so za reSevanje zivljenjsko
ogrozajocih situacij v ¢asu pandemije potrebni hitri, odlo¢ni in kratkoro¢ni vladni odzivi (prav

tam).

Stanovanjska problematika brezdomne populacije je tema, o kateri se Ze ve¢ let govori, s strani
vladne politike pa se ne naredi skorajda ni¢. Vsi sogovorniki so izpostavili pomanjkanje
ustreznih stanovanj za brezdomne v glavnem mestu, kar je prislo Se bolj v ospredje debat in
medijev v Casu epidemije, saj smo bili iz vseh strani obkrozeni z geslom “ostani doma”. Kosan
(2020) pravi, da prav v Ljubljani primanjkuje bivanjske infrastrukture, ki bi bila prilagojena,
namenska in ustrezna za specifike brezdomne populacije ter bi omogocala trajneje obdrzati
nastanitev. Dr. Sam Tsemberis je v Ameriki v New Yorku razvil model dela Najprej stanovanje
(eng. Housing First). Model je ustvarjen za ljudi, pri katerih prihaja do prepleta ve¢ razli¢nih
tezav, kot so brezdomstvo, tezave v duSevnem zdravju, uporaba alkohola in prepovedanih drog,
kroni¢ne zdravstvene tezave (Pleace, 2016). V Ameriki, Kanadi in Evropi je raziskava modela
Najprej stanovanje (Pleace in Bretherton, 2013) pokazala, da je model pomagal koncati
brezdomstvo pri osmih od desetih ljudi. Organisation for Economic Cooperation and
Development (2020) zapisSejo, da je kriza lahko odli¢na priloZnost za prepoznavanje potreb in
mankov ter vzpostavitev dolgoro¢nejSih sprememb, ki bi prinasale blaginjo celotni druzbi. V
epidemiji se je pokazala pomembnost varne in trajne nastanitve, za ucinkovito izvajanje
karantene in samoizolacije in ne samo zagotavljanje zaCasnih namestitev. Stanovanje je nasa
eksistencialna nujnost; daje nam obcutek pomembnosti, pripadnosti; z njim pridobimo
identiteto meScana. Kot pravi Flaker (1999), nam stanovanje omogoca zadovoljevanje
normativnih in funkcionalnih Zivljenjskih potreb. Zavirsek (1999) pa pove, da izguba
stanovanja poleg znanega prostora pomeni tudi izgubo identitete. In ¢e del identitete ob izgubi
stanovanja izgubimo, del identitete s stanovanjem pridobimo. Ponudniki socialnih storitev za
brezdomne in zasvojene ze vrsto let opozarjajo na pomembnost modela Najprej stanovanje tudi
pri nas, saj je nastanitev v zavetiS¢ih premalo; prav tako nastanitve v obliki zavetiS¢, prenocis¢

in varnih hi§ situacije brezdomstva ne preprecujejo, ampak ga samo (ponovno) odlagajo na
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trenutek, ko bo ¢lovek ostal brez mesta v zavetiscu ali varni hisi in bo prisiljen ponovno bivati

na ulici.

Na zahteve nevladnikov je MOL priSel nasproti in ponudil mescansko hiSo kot zacasno
zavetisce. Drustvo Kralji ulice se je z obc¢ino zZelelo pogoditi za financiranje novonastalega
programa drustva, zavetis¢a. Drustvo Kralji ulice uradno ne izvaja programa zavetisca, tako da
za izvajanje dejavnosti v zaveti§¢u Rimska 3 niso prejemali nikakr$nih dodatnih sredstev. Zeleli
so pridobiti financiranje s strani MOL, ki pa ni bila pripravljen financirati Se enega programa
zavetisca, saj v Ljubljani financira Ze tri (Rozman, 2020d). Tu se je izpostavila prakti¢na tezava,
s katero se spopadajo ponudniki storitev — financiranje. Hana Kosan, predsednica Drustva Kralji
ulice je za spletni Dnevnik povedala: »Brez financiranja tega ne zmoremo poceti. Ceprav se
zavzemamo za nastanitveno podporo in pravico do stanovanja, saj clovek potrebuje dom, bi bili
pripravljeni Se naprej skrbeti za zavetisce, ¢e bi dobili javna sredstva.« Drustvo Kralji ulice ze
vodi tri programe nastanitvene podpore: (1) nespecificna terenska nastanitvena podpora
brezdomnim, (2) osnovni in nadaljevalni program specifi¢ne nastanitvene podpore in (3) Vila
Mira (Kralji ulice, b. d.). Brez financiranja ne morejo zagotoviti ustreznega kadra, saj so sedaj
zaposleni iz drugih programov poleg svojih obveznosti prevzeli Se vodenje zavetis¢a. Grebenc
(2020) pravi, da se nevladne organizacije spopadajo z zgocCim problemom kadrovske
podhranjenosti; prav tako primanjkuje podpornih struktur v skupnosti. Vsi nereSeni problemi
(nedostopnost sluzb, pomanjkanje strokovnega kadra, skromno financiranje storitev v skupnosti

in pomanjkanje skupnostnih namestitev) so se tako v epidemiji pokazali v vsej silovitosti.

Ovira, ki so jo izpostavljali najini sogovorniki, je tudi pomanjkanje razli¢nih oblik pomoci, ki
bi odgovarjale na kompleksne, individualne potrebe brezdomnih ljudi. Obstojeci programi
velikokrat ne pokrijejo potreb vseh brezdomnih ljudi, predvsem tistih, ki zaradi dolgotrajnega
bivanja na ulici potrebujejo ve¢ podpore in pomoci pri ohranjanju nastanitve. Kosan (2020: str.
81) pravi: »Ceprav brezdomci dobro poznajo nevladne organizacije in uporabljajo njihove
storitve, so njihove potrebe $e vedno nezadovoljene in manjkajo programi, ki bi preprecevali
cestno brezdomstvo.« DrusStva pokrivajo razna socialnovarstvena podro¢ja pomoci —
brezdomstvo, odvisnosti, dusevno zdravje. Mnogokrat enaki uporabniki ali uporabnice
obiskujejo ve€ razliénih organizacij, saj ena sama ne pokrije vseh potreb, ki jih imajo. Mali,
Flaker, Urek in Rafaeli¢ (2018) poudarijo, da je razprSena in raznolika mreza sluzb ustvarja

tezave pri usklajevanju pomoci za uporabnike in uporabnice. Grebenc (2020) dodaja, da je
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mreza storitev za brezdomne uzivalce drog razprSena; tako so uporabniki in uporabnice

prisiljeni premikati se iz ene lokacije na drugo, ¢e zelijo zadostiti vsem svojim potrebam.

Ponudniki socialnih in zdravstvenih storitev za brezdomne ljudi poudarjajo veliko tezavo v
sistemski neurejenosti. Birokratski postopki za ugotavljanje upravicenosti do pravic
uporabnikov in uporabnic so pogosto dolgotrajni in zapleteni. Zakonodaja in ukrepi so pogosto
spisani nesmiselno za delovanje v praksi. Pomanjkljivosti v sistemu in zakonodaji vplivajo na
delo socialnih delavk, ko zaradi zakonov ne morejo nuditi ustrezne pomoci svojim
uporabnikom in uporabnicam. Grebenc (prav tam) pove, da so socialne delavke velikokrat
podvrzene pritiskom in stiskam, saj v okviru svojih programov ne morejo ponuditi ustreznih
reSitev. Dodaja, da se stiske socialnih delavk lahko videne kot “pomanjkanje strokovnosti” in
ne kot pomanjkljivost sistema, ki je Se vedno izdelan za celotno populacijo in neprilagojen

individualnim potrebam.

5.3 Sodelovanje med ponudniki storitev in odlocevalci

Najina raziskava je pokazala, da se je sodelovanje med razlicnimi akterji na podrocju
brezdomstva v ¢asu epidemije okrepilo. V veliki ve€ini primerov se je izkazalo, da je epidemija
koronavirusa ponudnike storitev in nekatere organe med seboj vendarle uspela povezati. Uspelo
Jjim je vzpostaviti dialog, kar je nujno orodje za zagotavljanje socialnega dela v procesu pomoci.
Habermas (v Helleday, Flaker in Erikson, 1990) podpira odprti dialog in neomejevalno
komunikacijo, ki sta kljuénega pomena pri razvijanju znanja. TakSen dialog temelji na
medsebojnem razumevanju in partnerstvu. V takSnem dialogu sta govorca enakovredna; oba
sta zmozna prevzemati odgovornost; nihCe ne zatira pravic drugega. Med te, ki so prijetno
presenetili, Stejemo predvsem policijo in dolocena ministrstva, ki so v ¢asu epidemije aktivno
vkljucevala ponudnike storitev v proces snovanja resitev in jih povprasevali o stanju na terenu.
UspeSen socialni dialog vsebuje elemente dogovarjanja, usklajevanja in sprejemanja stalis¢
med razli¢nimi interesnimi skupinami (Markovi¢, 2015). UspeSnost in kvaliteto socialnega
dialoga dolocajo $tevilni dejavniki; bistveno vlogo pri spodbujanju le-tega ima drzava. Ce
zelimo vzpostaviti kakovosten socialni dialog, moramo najprej zagotoviti dolo¢ene pogoje, in
sicer ustvariti moramo neodvisne skupine strokovnjakov, spodbujati politi¢no voljo in sledenje
socialnemu dialogu vseh vkljucenih, zgraditi odnos, ki temelji na zaupanju in, kot zadnje,

sposStovati temeljne pravice svobode (Vodovnik, 1998).

104



S tem, ko so jih povabili k sodelovanju, so jim odlo¢evalci na nek nacin konéno priznali, da so
vendarle oni (t. j. ponudniki storitev) tisti, ki vedo, kako se stvarem streze, in ki vedo, kako
stvari “stojijo”. Kot pravi Jausovec Sodja (2020), je za ustrezno reSevanje problemov med
drugim bistveno tudi sodelovanje med odloCevalci in organizacijami, ki delujejo na tem
podrocju. Kot zgled, ki pritrjuje tezi, da sodelovanje uéinkuje pri izkoreninjanju brezdomstva,
lahko vzamemo Finsko, kjer nevladne organizacije uspesno sodelujejo z drzavo in ob¢inami ze
od leta 1980 in ni zgolj nakljucje, da Stevilo brezdomnih ljudi Ze ves ¢as uspeSno pada (Y-
foundation, 2021). Politiko moramo prenesti v prakso in oblasti spodbujati k ustanavljanju
skupin strokovnjakov razli¢nih strok. Ceprav je bilo to sodelovanje kratko, pa lahko to v
prihodnosti predstavlja pomembno izhodis¢e za vecje vkljucevanje ponudnikov storitev v
proces oblikovanja zakonodaje, ki bo tudi v praksi lahko u¢inkovita in povod za premik od
delovanja “od zgoraj navzdol” proti delovanju “od spodaj navzgor”. Csete (2010) meni, da je
uspesno sodelovanje mozno le pod pogojem, da se vsi akterji, ki delujejo na obravnavanem
podrocju, zavezejo k izvajanju enotne strategije in da predstavniki razli¢nih resorjev in
izvajalcev v proces oblikovanja reSitev vkljucijo tudi uporabnike in uporabnice. Za to je
potrebno tudi vzpostaviti delovni odnos med uporabniki in uporabnicami ter strokovnjakinjami
razli¢nih profilov, koncept, ki ga Cadinovi¢ Vogringi¢ (2002: str. 91-92) definira kot »odnos
med strokovnjakom in uporabniki oz. udelezenimi v problemu, v procesu resevanja
kompleksnih problemov, v katerem gre za dogovor o delu, ki ga je treba skupaj opraviti.
Delovni odnos olajsa sodelovanje ter omogoci mobilizacijo moci. Naloga socialnega dela je
najprej ta, da omogoci sodelovanje oziroma izkusnjo sodelovanja.« Ce torej ovrednotimo
delovanje v Casu epidemije, je bila obravnava uporabnikov in uporabnic dale¢ od tega, da bi
bila celostna. Tudi delovni odnos v ¢asu epidemije ni bil vzpostavljen, kar lahko najverjetneje

pripiSemo tudi dejstvu, da so v tem Casu veljali takSni ukrepi, ki so to dodobra onemogocali.

Drustva in nevladne organizacije so ze pred nastankom epidemije med seboj dobro sodelovali,
v Casu trajanja le-te pa so se Se bolj povezali in sodelovanje zgolj Se dodatno okrepili. Spoznali
so, da je Se posebej v taksnih okolis§¢inah nujno potrebno intenzivno sodelovanje med vsemi
akterji, saj le takSna oblika delovanja omogoca, da lahko brezdomnim ljudem in ostalim
uporabnikom in uporabnicam omogocijo moznost zadovoljevanja vsaj tistth osnovnih,
najnujnejSih potreb. Na podlagi svojih raziskav Richardson in Patana (2015) ocenjujeta, da

lahko povezovanje oziroma integriranje sluzb in storitev s podro¢ja socialnega varstva vodi k
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oblikovanju kompleksnejs$ih in boljSih reSitev. Zdruzevanje sluzb se v ¢asu epidemije ni

zgodilo, temve¢ se je doloen segment pomoci Se bolj razdrobil.

Tam, kjer bi sodelovanje moralo biti Se bolj intenzivno in usklajeno, pa tega na zalost ponudniki
storitev niso doziveli. Ravno nasprotno, povedali so, da se je sodelovanje z zdravstvenimi
ustanovami v veliki meri $e dodatno poslabsalo. Ze prej so ponudniki storitev z zdravstvenim
sektorjem sodelovali bolj po potrebi, v ¢asu epidemije pa so postali prakticno nedosegljivi.
Pomoc¢ so pri zdravstvenih ustanovah zaman iskali, pri ¢emer so ti kot glavni razlog za
odklanjanje pomoc¢i navedli, da zgolj upostevajo priporocila in ukrepe za delovanje. To ni
neodgovorno zgolj z vidika (ne)omogocCanja osnovne pomoci ljudem, temvec tudi zelo
nestrokovno in neprimerno z vidika eti¢nega delovanja. V Casu epidemije se manko tega
sodelovanja med tema dvema sektorjema kazal v tem, da so ponudniki storitev opravljali tudi
dolocene naloge, za katere niso strokovno usposobljeni. Nase so prevzeli velik del zagotavljanja

nujne zdravstvene oskrbe uporabnikom in uporabnicam, na primer oskrbo in previjanje ran.

Tudi po mnenju Grebenc (2020) reSitev za Stevilna vpraSanja v zvezi z zagotavljanjem potreb
brezdomnih uporabnikov in uporabnic drog ni zgolj v vecanju Stevila sluzb in storitev, temvec
je nujno potrebno ustvariti tudi delujoc¢ sistem, ki je med seboj povezan, in resitve so za ljudi
smiselne in hkrati usmerjene v spodbujanje normalizacije na podro¢ju zagotavljanja pomoci. V
Strategiji razvoja nevladnih organizacij in prostovoljstva do leta 2023 (2018) je zapisano, da je
za uspesno obvladovanje izzivov iz druZbenega okolja potrebno krepiti aktivno sodelovanje
gospodarstva, drzavnih institucij in nevladnih organizacij. Sodelovanje naj sluzi izmenjavi
mnenj, izkusenj, znanj in dobrih praks in poglabljanju trajnostnega sodelovanja. Ce Zelimo biti
uspesni pri skupnem cilju, to je, zagotavljanje pomoci, je torej sodelovanje tisti predpogoj, ki
mora biti izpolnjeno, e Zelimo napredovati tudi na drugih podro¢jih. Manko sodelovanja med
organizacijami, ki delujejo na podro¢ju brezdomstva, in politiko, ki oblikuje pravila in smernice
delovanja, bodo na lastni koZi obcutili predvsem tisti, ki jim je pomo¢ namenjena. Za
vzdrzevanje stikov in pribliZevanje programov uporabnikom in uporabnicam sta pomembna
komunikacija in sodelovanje razli¢nih strok in akterjev, ki delujejo v tej panogi. Le takSna

oblika sodelovanja omogoc¢a posamezniku celostno podporo (Kosan, 2020: str. 75).

Kot se je izkazalo v ¢asu epidemije covida-19, je torej intenzivno sodelovanje nujen pogoj, ki

mora biti zagotovljen, da lahko ponudniki storitev svojim uporabnikom in uporabnicam
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omogocajo kvalitetno obravnavo in moznost zagotavljanja potreb. Poglobljeno sodelovanje
partnerskih organizacij omogoca, da vsaka deluje na svojem specificnem podroc¢ju; podpora je

prepletena in povezana (Kosan, 2020: str. 82).

5.4 Zelje in predlogi ponudnikov storitev za bodo¢e delovanje

Zelja imajo ponudniki storitev veliko, a so v svojem bistvu vetinoma vse namenjene
zagotavljanju boljse pomodi oziroma boljsih oblik pomo¢i brezdomnim ljudem. Zelijo si
sprememb, ki bi jim omogocale, da bi lahko s svojim znanjem in izkuSnjami pripomogli k
oblikovanju sistema oziroma drzave, v kateri bi lahko tudi najranljivejSe skupine ljudi dobile
priloznost za boljSe zivljenje. Sistem bo deloval, ¢e bo sledil nacelu participacije. V ¢asu
epidemije se je to ze skorajda nekoliko zgodilo, ko so s strani odlocevalcev ponudniki storitev
dobili povabilo k sodelovanju in izmenjavi idej in predlogov, ki so pa kljub vsemu, zal,
vec¢inoma ostali neizpolnjeni. Ponudniki storitev si s strani odloCevalcev Zelijo uvida, da
trenutna sistemska ureditev ne omogoca kvalitetne obravnave ljudi in ne zagotavlja potrebne
pomoci tistim, katerim je namenjena. »Ali torej programi in ukrepi omogocajo posamezniku
uveljavljanje nacel enakih moznosti in dostopnosti do skupnih dobrin, ki so na voljo vsem v
skupnosti?« se v svoji raziskavi o kakovosti socialnovarstvenih storitev sprasuje Skerjanc
(2007: str. 95). Pomanjkljivosti so se Se posebej izrazile v ¢asu epidemije, ko so Stevilne oblike
pomoci ¢ez no¢ praktiéno postale nedosegljive. Ponudniki storitev si zelijo, da bi lahko bila
celotna epidemicna izkuS$nja sluZila kot izhodi$¢na tocka za vse spremembe, ki so potrebne, da
bi ljudem lahko zagotavljali ustrezno pomoc¢. Za to so potrebne spremembe na sistemski ravni
in ureditev zakonodaje na nacin, ki bi ljudem omogocal celostno zagotavljanje pomoci.
»Celostna pomoc¢ vklju€uje hidravliko med vsemi kategorijami potreb. OsredotoCenost na le en
vidik ob zanemarjanju drugih lahko da le parcialne in zaCasne reSitve.« (Grebenc, 2020: str.
217) TakSna pomoc se torej osredotoca tako na socialni kot na zdravstveni vidik in sega vse tja
od zagotavljanja ustrezne nastanitve do skrbi za dusevno in sploSno zdravje. Celostna pomo¢ v
kontekstu socialnega dela zahteva tudi participacijo vseh udeleZzenih v procesu oblikovanja
pomoci. »Proces pomoci ni mogoc¢ brez etike participacije, ki utemelji formulacijo skupaj z

uporabnikom.« (Caginovi¢ Vogringi¢, 2002: str. 21)

Predlagajo, da se je zadev potrebno lotiti sistemati¢no, in sicer je najprej potrebno poskrbeti za

varno namestitev po principu “najprej stanovanje”. »“Najprej stanovanje” je najvisja stopnja
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neodvisnega zivljenja. Druge reSitve so le zasilne, zacasne in naj gredo v smeri podpore v
skupnosti, ¢e je ta podpora potrebna.« (Grebenc, 2020: str. 219-220) Dekleva in Razpotnik
(2007b) pri resevanju stanovanjske problematike poudarjata pomen medsektorskega
sodelovanja. V Mestni obcini Ljubljana je sicer do dolo¢enega sodelovanja prislo, a so resitve
s strani ob¢ine kljub vsemu bile nezadostne. Brezdomnim so v za¢asno uporabo predali dodatno
zavetiscCe, s katerim so zgolj zacasno zagotovili delno reSevanje tezav. Kljub izrecnim Zeljam
ponudnikov storitev, da naj zavetiSCe obratuje Se naprej, obCina njihovega mnenja ni

upostevala.

Potreba po stanovanju je prva v vrsti mnogih, ki mora biti zagotovljena, ¢e Zelimo biti uspesni
priizkoreninjanju brezdomstva. Mali (2013) pravi, da je potreba po stanovanju osnovna potreba
vsakega posameznika. Stanovanje nudi zas¢ito pred zunanjimi dejavniki, na primer, viemenom
in hkrati predstavlja prostor, kjer so posamezniku omogocene Stevilne socialne funkcije.
Stanovanje je prostor druzenja, prostor ustvarjanja zivljenja, prostor, ki posamezniku omogoca
varnost. Na Finskem ze desetletja financirajo in izvajajo programe, namenjene zmanjsevanju
brezdomstva po principu “najprej stanovanje”. Ti programi so ucinkoviti pri reSevanju tezav
dolgotrajnega brezdomstva; z njimi so uspesno pripomogli k izkoreninjanju brezdomstva (Y-

foundation, 2021).

Zagotavljanje stanovanja ne pomeni zgolj zagotavljanje varne nastanitve, temvec je to Ze prvi
korak pri usmerjanju v preventivno delovanje. Preventivno delovanje so vse pobude in
dejavnosti, ki so usmerjene v preprecevanje negativnih posledic, ki lahko nastanejo kot
posledica tveganih ravnanj. TakSna ravnanja so v druzbenem kontekstu prepoznana kot
Skodljiva in nevarna (Grebenc, Kvaternik, Kodele in Rihter, 2011: str. 46). S preventivnim
delovanjem se lahko Ze vnaprej izognemo Stevilnim tezavam, ki so se pojavile v ¢asu epidemije.
Ce vzamemo za primer stanovanje, bi le-to brezdomnim ljudem omogo¢ilo in pokrilo Ze vse
tiste osnovne, najnujnejSe potrebe, od pitne vode do dostopa do sanitarij, ker je bilo namre¢
ravno to v ¢asu epidemije mnogim nedostopno oziroma zelo omejeno. V lastnem stanovanju bi
lahko ljudje torej skrbeli za higieno, prehrano; imeli bi prostor, kjer bi lahko ¢as prezivljali na
varnem, stran od ulic. Z zagotovljenim stanovanjem bi lahko upostevali tudi ukrep prepovedi
zbiranja na javnih mestih (kam naj pa brezdomec gre, kot na ulico?), se izognili nepotrebnim
kaznim in sledili sloganu “ostani doma”. Ukrep “ostani doma”, ki je bil eden izmed prvih, ki je

stopil v veljavo tako v Sloveniji kot tudi po celotnem svetu in ki predpostavlja, da imajo vsi
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ljudje zagotovljeno streho nad glavo, kriticno ovrednoti Farha (2020). Pravi, da lahko v ¢asu
epidemije to zagotovimo zgolj tako, da najprej vsem ljudem omogoc¢imo (pogoje), da lahko tak
ukrep sploh udejanjijo. Primarno je torej potrebno reSevati problematiko brezdomstva; Sele nato
lahko uveljavljamo politiko, namenjeno prepre¢evanju Sirjenja virusa. V nadaljevanju razlozi,
da mora v primeru, ¢e zelimo, da bi brezdomni ljudje lahko sledili priporo¢ilom in ukrepom, ki
jih je izdala Svetovna zdravtsvena organizacija (WHO), drzava najprej vsem zagotoviti
nastanitev. Stanovanje bi brezdomnim omogocalo tudi varno zavetje in prostor, kjer lahko
dolgoro¢no okrevajo in skrbijo za Stevilne zdravstvene tezave, ki se na ulici zgolj samo Se
slabsajo. » Vidnost brezdomstva in javne uporabe drog je neposredno povezana s pomanjkanjem
stanovanj za ranljive skupine prebivalstva.« (Grebenc, 2020: str. 211). S stanovanjem bi torej
ubili “ve¢ muh na en mah” in se izognili Stevilnim nepotrebnim stiskam; ta ¢as bi lahko medtem
posvecali drugim, pomembnej$im tezavam, ki so se v ¢asu epidemije prav tako izrazile, a niso
prisle na vrsto za obravnavo. Zato je tudi ena izmed glavnih Zelj vseh ponudnikov storitev, da
se brezdomnim ljudem zagotovi stanovanje ali kaksno drugo obliko trajne namestitve, ki naj bo

razumljena kot osnovna pravica slehernega ¢loveka.

Po mnenju ponudnikov storitev je klju¢nega mnenja prevetritev trenutnega sistema, ki naj bo
ustvarjen po meri ljudi, oblikuje resitve okoli realnih potreb in ki naj zapisano uposteva tudi v
praksi. Sabi¢ (2020: str. 40) pravi, da bi morala politika poskrbeti za dostopnost zdravstvenih
storitev, uskladiti zdravstvene sluzbe in vzpostaviti delujo¢ sistem pri drugih dejavnostih s
podrocja zmanjSevanja Skode, ki skupaj z zdravstvenimi ustanovami skrbijo za potrebe
uporabnikov in uporabnic. Sodelavce takih programov prestavljajo strokovnjaki socialnih in
zdravstvenih ved; v proces oblikovanja pomoci so pogosto vklju€eni tudi nekdanji in aktivni
uporabniki in uporabnice (Sabié, 2020: str. 40). Tudi Skerjanc (2007: str. 95) razlaga, da so
pridobljeni podatki vprasljivi, ¢e pri ocenjevanju kakovosti socialnovarstvenih storitev in
ukrepov prezremo uporabniSko perspektivo, saj ne oriSejo jasnega stanja na podrocju
ucinkovitosti storitev in ne dajo podatkov o manjkajocih strukturah, ukrepih, storitvah in
programih. Uporabniki in uporabnice so razvrednoteni, ker ne prejmejo potrebnih storitev,
strokovni delavci pa krivdo za neuspeh pripisujejo sebi; pocutijo se nemocne, nesposobne in
neuspesne, kar jih postopoma vodi v izgorevanje. 1z njenih besed lahko nadalje sklepamo, da
morajo uporabniki in uporabnice ter strokovne delavke nujno biti vkljuceni v vsak del procesa

oblikovanja tako resitev kot tudi ocene uspesnosti programov.
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Da bi ugotovili, katera so tista podrocja iz katerih morajo programi izhajati, pa moramo spoznati
zivljenjski svet uporabnikov in uporabnic. V SirSem kontekstu socialnega dela raziskovanje
zivljenjskega sveta uporabnikov in uporabnic pomeni, da skupaj z njimi soustvarjamo druzbeni
in kulturni zivljenjski zemljevid, s katerim odkrivamo in mobiliziramo tiste vire, ki jim bodo
omogocali bolj kakovostno zivljenje (Raposa Tajnsek, 2007). »Poznati uporabnika pomeni, da
poznamo njegove sposobnosti, talente in zmoznosti.« (Doel, Shardlow, 2005: str. 19 v Sugman
Bohinc, Raposa Tajnsek in Skerjanc, 2007: str. 9). Z uporabo metode raziskovanja Zivljenjskega
sveta uporabnika ali uporabnico lahko torej dodobra spoznamo in raziskujemo potrebe in mozne
resitve, ki izhajajo iz ljudi. Metoda lahko sluzi tudi za preverjanje ustreznosti in kakovosti
trenutnih storitev in nam hkrati omogoca uvid na tista podrocja, kjer so programi pomoci Se

potrebni (Raposa Tajnsek, 2007).

Sistem, ki ne vkljuc€uje in ki ne izhaja iz potreb ljudi, je sam sebi namen in dolgoro¢no gledano
nima pogojev, da bi lahko uspel, $e manj pa lahko pripomore k dobrobiti prebivalcev. Ponudniki
storitev si zelijo ureditve, ki bo vklju€evala in upoStevala mnenja uporabnikov in uporabnic in
strokovnjakov, ki imajo s tega podroc¢ja dragoceno znanje, izkus$nje in ideje, s katerimi lahko
pripomorejo k oblikovanju sistema, ki bo tudi v praksi deloval in ljudem omogocal celostno
obravnavo, saj lahko edino na tak nacin resni¢no poskrbijo za stiske in potrebe ljudi. Tudi Skok
(2021) v svojem magistrskem delu s podro¢ja brezdomstva na Goriskem ugotavlja, da je za
oblikovanje ucinkovitih programov, namenjenim brezdomnim ljudem v c¢asu epidemije,
potrebno v proces snovanja pomoci vkljuciti tako uporabnike in uporabnice kot tudi

organizacije, ki delujejo na tem podrocju, ¢e Zelijo zadostiti potrebam ljudi.

Tudi sami sva v letih, ko sva opravljali Studentsko prakso na razli¢nih organizacijah, prisli do
spoznanja, da so trenutna ureditev in Stevilni programi sami sebi namen — programi so
zastavljeni presplo$no, namesto da bi bili usmerjeni v krepitev mo¢i uporabnikov in uporabnic
in zagotavljali moznost enakega dostopa do dobrin. Saleebey (1997) razlaga, da ima koncept
krepitve moci razli€ne pomene. Po njegovem je krepitev moci osrednji element socialnega dela,
s katerim ljudi podpirajo pri razvijanju in uveljavljanju druzbenih in institucionalnih odnosov.
Krepitev moci je mogoca Sele takrat, ko ima posameznik na razpolago sredstva za prevzemanje
pomembnih druZbenih vlog. To je, zal, le vrh ledene gore napak, s katerimi sva se pri tem
sreCevali. Tukaj seveda ne misliva na izvajalce storitev, temvec ciljava vi§je, na odloCevalce. V

upanju na uspesno zagotovitev denarja, potrebnega za delovanje programov, ponudniki storitev
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pri oblikovanju in zastavljanju programov in ciljev sledijo zahtevam, ki jih doloca zakonodaja.
Ce to ni tako, tudi finanénih sredstev ne bo. Prisiljeni so torej oblikovati programe na podlagi
kriterijev, ki jim bodo omogocili prejem omejenih finan¢nih sredstev za izpeljavo le-teh.

Da bi pomo¢ funkcionirala, je potrebno dodobra pretresti in prestrukturirati celoten sistem,
zacen$i “od zgoraj”; na oblikovanje naj vplivajo tisti “od spodaj”, torej uporabniki in
uporabnice, strokovnjaki in strokovnjakinje. Kot ze velikokrat povedano, bomo le tako lahko

ljudem kon¢no zagotovili pomo¢, ki jim pripada.

Ponudniki storitev poleg sprememb zelijo in predlagajo tudi uvedbo Stevilnih inovacij, s
katerimi bi sledili ostalim drzavam in naredili korak naprej v smeri zagotavljanja storitev po
meri ljudem. Socialne inovacije pomenijo kreiranje novih idej, storitev, programov, sluzb ali
modelov, ki so¢asno zaznavajo in odgovarjajo na potrebe ljudi in spodbujajo razvijanje novih
oblik druzbenih odnosov in sodelovanja. Tak$ne inovacije prinasajo korist za ljudi in so¢asno
krepijo zmoznost druzbenega delovanja (Caulier-Grice, 2010 kot navedeno v Mali, Flaker,

Urek in Rafaeli¢, 2018: str. 36).

Inovacije izhajajo iz zaznanih stisk tistih, katerim je pomo¢ namenjena. Mali (2013) pravi, da
je nacin zadovoljevanja teh potreb pri ljudeh z dolgotrajnimi stiskami drugacen, bolj specificen,
ceprav so dolocene potrebe skupne vsem (stanovanje, delo, socialno Zivljenje). Ta faktor doloca
oblikovanje inovativnih reSitev. Primere dobre prakse lahko prenesemo iz tujine, na primer,
Finska, kjer se Ze vrsto let uspeSno spopadajo z brezdomstvom. »Dobra praksa pomeni
preprosto nekaj, kar v danem okolju dobro deluje ter zadovoljuje potrebe uporabnikov in

organizacije.« (Sande, 2012: str. 56).

Zelja in hkrati predlog ponudnikov storitev je, da je nujno potrebno zadeti razvijati dodatne
oblike socialnovarstvenih programov in ostalih programov pomoci, namenjenih brezdomnim
in drugim ranljivim skupinam ljudi. Po mnenju Flakerja (2013: str. 22 v Mali, 2013: str. 62) so
socialne in socialnovarstvene storitve tiste, ki so usmerjene v socialni vidik, iz njega izhajajo in
se po njem ravnajo. Stiske in tezave razumemo temu kontekstu primerno; za reSevanje tezav v
svojem delovanju uporabljajo socialna sredstva in nacine delovanja. Kot ze veckrat povedano,
morajo ideje za oblikovanje teh programov nujno izhajati iz zaznanih potreb na terenu; v svojem
delovanju naj bodo inovativne; cilj naj bo usmerjen v celostno obravnavo. Trenutni programi

pomoci le stezka, ¢e sploh, uspejo omogocati zagotavljanje potreb svojih uporanikov in
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uporabnic; na sploh jih je premalo, da bi lahko zadostili vsem Zeljam in potrebam ljudi.
Potrebujemo torej celovite programe, ki bodo vkljucevali tako zdravstveno kot socialno pomoc,
v katerih bodo delovali strokovnjaki z razli¢nih podrocij in kjer bodo cilji usmerjeni v kvalitetno

obravnavo.

Za uspesno uvedbo inovacij je torej klju¢no tudi povezovanje sektorjev in sodelovanje
strokovnjakov z razli¢nih podrocij. Razpotnik (2020) pravi, da se Stevilne organizacije in
sektorji pri svojem delu srecujejo s podobnimi tezavami; reSevanje le-teh bi lahko bilo bolj
ucinkovito in bolj celostno, ¢e bi se jih lotili skupno. Posamezne organizacije bi same le stezka
oblikovale nove, inovativne resitve, ki se jim porajajo v zvezi z zaznanimi tezavami, kar pa ne
bi bil takSen problem, ¢e bi se sorodne organizacije med seboj povezale in sodelovale. Le na

tak nacin lahko storitve pomo¢i premaknemo na visji nivo.

Inovacije in inovativne metode delovanja so torej tiste, ki lahko po mnenju ponudnikov storitev
predstavljajo kljucen korak na poti do uspeha. Tista, ki jo Se posebej poudarjajo, je uvedba
varne sobe oziroma prostorov, ki bi omogocali ve¢ji nadzor nad uporabo drog. »Ustanove za
nadzorovano uporabo drog so prostori, kjer lahko uporabniki droge uporabljajo v higienicnem
in varnejSem okolju.« (Grebenc, 2020) Poleg varne sobe so po zgledih iz tujine predlagali tudi
uvedbo avtomatov ter heroina na recept, kar bi pomenilo boljsi pregled nad vsebino teh
substanc. Brezdomni uporabniki in uporabnice drog bi se s tem izognili uZivanju Stevilnih
nepoznanih sestavin, ki se pojavljajo v “robi”, ki jo dobijo na “Crnem trgu”. S tem bi pomembno
prispevali k zmanjSevanju Skode, ki nastane kot posledica dolgotrajnega uzivanja substanc;
prav tako bi s tem bistveno pripomogli k boljSemu finan¢nemu stanju brezdomnih. Z uvajanjem
inovacij Zelijo prispevati k izboljSanju socialnega in zdravstvenega polozaja uporabnikov in
uporabnic storitev in posledi¢no tudi k izkoreninjanju “¢rnega trga”, ki pomembno vpliva na

slabo zdravstveno in socialno stanje brezdomnih.
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6 Sklepi

o Razglas epidemije je omejil delovanje programov za brezdomne ljudi, odvisnike in
odvisnice v Mestni ob¢ini Ljubljana.

e Drzava ni bila ustrezno pripravljena na posledice, ki jih je s seboj prinesla epidemija za
najranljivejSe skupine prebivalcev.

e Drzava ni zagotovila ustrezne pomoci za najranljivejSe skupine ljudi v klju¢nih zacetnih
trenutkih razglasene epidemije.

e Drzava se je na epidemijo odzvala z omejevanjem in prepovedovanjem.

e Ponudniki socialnih in zdravstvenih storitev za brezdomne so se samoorganizirali in
prilagajali svoje programe aktualnim potrebam uporabnikov in uporabnic.

e Za ureditev socialnih in zdravstvenih storitev glede na dejanske potrebe brezdomnih
ljudi je potrebno vecje in bolj poglobljeno sodelovanje med vladnim in nevladnim
sektorjem.

e Za zagotavljanje ustrezne in hitre zdravstvene pomoci brezdomnim je nujno
sodelovanje med socialnim in zdravstvenim sektorjem ter ustvariti moznosti
zaposlovanja zdravstvenih delavk znotraj socialnovarstvenih organizacij.

e Zazadovoljevanje potreb vseh brezdomcev in brezdomk je potrebno oblikovati dodatne
programe pomo¢i, ki so urejeni na podlagi Zelja uporabnikov in uporabnic in so
prilagojeni njihovim individualnim potrebam.

e Trenutna slovenska zakonodaja in sistemska ureditev ne omogocata zagotavljanja
ustrezne pomoci brezdomnim ljudem; Se vedno se usmerja v »gasenje poZarov« in ne v
aktivno preprecevanje vzrokov, ki vplivajo na nastanek brezdomstva.

e Za oblikovanje primernih reSitev in ucinkovitih metod delovanja na podrocju
brezdomstva morajo vladni odloCevalci in pisci zakonov v proces odlocanja in
oblikovanja reSitev zaceti vkljuCevati tudi strokovnjake in organizacije s podrocja

brezdomstva in zmanjSevanja Skode, ki delujejo v praksi.
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7 Predlogi

Uvedba enotnega sistema belezenja brezdomcev

Republika Slovenija mora sprejeti nacionalno definicijo brezdomstva, ki bo prilagojena
specifikam druzbenega Zivljenja in stanovanjskega trga v Sloveniji. S pomocjo konkretne
definicije brezdomstva bomo lahko uvedli sistem beleZenja brezdomcev in brezdomk, ki bi
moralo vkljucevati terensko Stetje in baze podatkov ljudi, prijavljenih na naslovih CSD in
naslovih obcin pa tudi popis prepivalstva in razna porocila ministrstev. Samo s kombiniranjem
vseh virov, ki so nam na voljo, lahko podajamo ocene brezdomstva, s spremljanjem samega
trenda pa bo mogoce nacrtovati nove resitve in programe podpore in pomoci. Tako bi se
predvsem programi nastanitev oblikovali glede na konkretno Stevilo prosilcev. Od Stevila
uporabnikov in uporabnic socialnovarstvenih nevladnih organizacij je odvisno tudi financiranje
programov, od koder so placane strokovne delavke. Tako je pomembno, da bi se obseg
brezdomstva spremljal konkretno in korektno preko nevladnih organizacij in vladnih
statisticnih ustanov. Tako bi se poleg dovolj velikih kapacitet raznih programov zagotovilo tudi

ustrezno Stevilo zaposlenih strokovnih delavk.

Zagotavljanje varne nastanitve

Vladni skladi, ki nudijo nastanitve za socialno ogrozene prebivalce, se morajo spremeniti v
smer zagotavljanja varne in trajne nastanitve za vse. Potrebno je povecati listo bivalnih enot in
neprofitnih stanovanj v glavnem mestu, kar pomeni, da bi ob¢ina morala vlagati v odkup
samskih domov in preurejanje stanovanj v ob¢inski lasti. Prav tako to pomeni gradnjo novih
bivali§¢. Nove nastanitve morajo biti prilagojene individualnim potrebam uporabnikov, kar v
praksi pomeni, da ima uporabnik ali uporabnica moZnost izbire stanovanja na razlicnih
lokacijah obc¢ine in da so stanovanja prilagojena tudi osebam, ki se tezko premikajo, uporabljajo

bergle ali so celo na invalidskem vozicku.

Vladni stanovanjski skladi morajo nevladnim organizacijam omogociti najem stanovanj v
skupnosti, ki so cenovno dostopna brezdomnim ljudem, katerih glavni vir prihodka je redna
socialna denarna pomoc¢. Stanovanja bi se lahko najela znotraj programov nastanitvene

podpore; enega ze izvajajo na DrusStvu Kralji ulice. Program je dobra praksa, ki bi se morala
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prenesti tudi na druga drustva. Strokovne delavke bi uporabnikom in uporabnicam nudile
psihosocialno podporo in fizicno pomoc¢ pri ohranjevanju nastanitve. MDDSZEM in MOL bi
morala zagotoviti finan¢no podporo za izvajanje programa. Tako bi se lahko premaknili od
zagotavljanja zavetiS¢ in prenocCiS¢ do varnih nastanitev, ki bi jih uporabniki in uporabnice

lahko obdrzali celo zivljenje.

Sprememba zakona o zaposlovanju v socialnem varstvu

Potrebno je urediti podrocje zaposlovanja razli¢nih strok v socialnovarstvena drustva in
organizacije, in sicer na nacin, da bi socialnovarstvene organizacije, ki delujejo na podroc¢ju
brezdomstva in odvisnosti, lahko zaposlile tudi poklice iz zdravstvene sfere in ne zgolj iz
druzboslovne. Tako bi se omogocilo, da bi se brezdomna situacija posameznikov na celosten

nacin zacela reSevati zZe v nizkopraznih in srednjepraznih programih.

Interdisciplinarno sodelovanje

Povezovanje in sodelovanje razlicnih strok in institucij je nujno, ¢e zelimo brezdomnim
zagotoviti celostno obravnavo in ustrezno pomoc¢. Uspesna pomo¢ je lahko le tista, ki
uporabnikom in uporabnicam omogoca tako zdravstveno kot tudi socialno podporo in z
integracije reSuje problematiko brezdomstva na vseh nivojih. Potrebno je vkljuciti
izobrazevanje o ranljivih skupinah v kurikulum zdravstvenih Sol, kjer bi Studentom in
Studentkam omogoc€ili tudi prakticno delo in spoznavanje populacije na terenu.
Socialnovarstvena druStva in organizacije bi tako kot u¢ne baze spoznale zdravstvene delavke,
ki bi s spremenjeno zakonodajo o zaposlovanju v socialnem varstvu po kon¢anem Solanju lahko
postale nove sodelavke. Z izobraZevanjem o ranljivih skupinah na zdravstvenih Solah in
fakultetah bi se bodo¢im zdravstvenimi delavkam razbijali predsodki in stereotipi o brezdomni
populaciji in aktivnih uzivalcih drog. S tem bi se tudi odnos zaposlenih v zdravstvenih domovih

in bolniSnicah do najranljivejSih spremenil v razumevajo¢ in nediskriminirajoc.

Vloga nevladnih organizacij v procesu odlo¢anja

Vlada Republike Slovenije mora v proces oblikovanja zakonov na socialnovarstvenem
podrocju vkljuciti strokovne delavce, ki so eksperti iz prakticnega dela in imajo aktualne

informacije o potrebah uporabnikov in uporabnic ter moznih reSitvah. Socialne delavke

115



nevladnih organizacij morajo glasno opozoriti, da so veckrat z omejujoo zakonodajo
nezmozne prozno odgovarjati na potrebe uporabnikov in uporabnic, a da so s svojim
teoreticnimi in prakticnimi znanji pomembne pri oblikovanju zakonov, ki bodo ustrezali
dejanskim potrebam ljudi. Eticna nacela, kot so spostovanje ¢lovekove individualnosti, pravice
do odlocanja, spostovanje moznosti izbire podpore in pomoci ter njegovih potreb in
dostojanstva, morajo priti v ospredje zakonodaje, k cemur pa lahko doprinesejo le socialne

delavke.

Storitve po meri ljudi

Vlada Republike Slovenije mora sedaj, po podpisu deklaracije (evropske strategije) o koncanju
brezdomstva do 2030, delovati v smer, da v Sloveniji ne bo ve¢ cestnega brezdomstva, da ne
bodo ve¢ potrebna zavetisa in prenocisc¢a kot reSitev ter da je potrebno za vse ljudi v

kakr$nikoli zivljenjski situaciji zagotoviti trajno in varno nastanitev.

To se lahko doseze s procesom oblikovanja drzavnih strategij za prepre¢evanje vzrokov pojava
brezdomstva, v katerega morajo biti ob odloc¢evalcih vkljuceni tudi pomembne strokovne
delavke in predstavniki organizacij, ki delajo v praksi. Iz razmer prvega vala se je potrebno
nauciti, da je potrebno razvijati preventivne metode dela in programe, ki bodo v kriznih
razmerah proZzno in aktivno odgovorili na novonastale potrebe uporabnikov in uporabnic.
Preventivno naravnani na ranljive skupine ljudi morajo v prvi vrsti postati odlocevalci in pisci
zakonov v Republiki Sloveniji. Vlada mora v prvi vrsti zaceti reSevati nastalo stanovanjsko
problematiko z ureditvijo zakonov o omejevanju gradnje luksuznih stanovanj in omogocati
gradnjo dostopnih nastanitev tudi za ljudi s socialnega roba. Spodbujati mora interdisciplinarno
sodelovanje v programih podpore in pomoci tako, da se omogoc¢i moznost prakti¢nega dela za
zdravstvene poklice tudi v socialnovarstvenih organizacijah in drustvih. Vlada RS mora s strani
drzavnih in ob¢inskih organov povecati financiranje socialnovarstvenih programov terenskega
dela tistih, ki delujejo po nacelih zmanjSevanja Skode, in tistih, ki so usmerjeni v preventivno
delo v skupnosti. Strokovne delavke se preko take vrste programov najbolj priblizajo
uporabnikom in uporabnicam v njihovem Zivljenjskem prostoru in lahko aktivno odgovarjajo

na njihove potrebe.
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9 Priloge
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9.2 Priloga 2: VpraSalnik: Zagotavljanje socialnih in zdravstvenih
storitev za brezdomne ljudi v Casu epidemije v nevladnih
organizacijah v Mestni ob¢ini Ljubljana

Prosiva vas, da odgovarjate posebej za Cas pred in med epidemijo ter da odgovore formulirajte
v esejski obliki. Odgovarjajte na vprasanja, ki so za programe vasega drustva najbolj relevantna

in smiselna.

Organizacija:
Zacetek delovanja:
Profil poklicev:

Ali v ¢asu epidemije covid-19 in karantene Se vedno nudite storitve za uporabnike?

Ce ja, katere so zakonske podlage, ki so vam podlaga za delovanje v takih razmerah?
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1) Delovanje drustva

Pred epidemijo
Kaksne vrste storitev izvajate? Kako jih izvajate?

Kako se odzivate na stiske ljudi ?

Med epidemijo

Katere so glavne spremembe, ki ste jih vpeljali v vaSem delovanju?

Kje pridobivate aktualne informacije o trenutnem stanju? Ali to na kakSen nacin delite tudi z
ljudmi na ulici, ki nimajo dostopa do medijev?

Katere izmed svojih storitev izvajate v ¢asu epidemije? Kako jih izvajate?

Kako se odzivate na stiske ljudi?

2) Zagotavljanje potreb brezdomnih ljudi

Pred epidemijo

Kako so zagotovljene potrebe po bivanju (“streha nad glavo™)?
Kako so zagotovljene potrebe po hrani in pitni vodi?

Kako je zagotovljena potreba po osebni higieni?

Med epidemijo

Kako so zagotovljene potrebe po bivanju (“streha nad glavo™)?
Kako so zagotovljene potrebe po hrani in pitni vodi?

Kako je zagotovljena potreba po osebni higieni?

3) Zdravje

Pred epidemijo

Kako ocenjujete zdravje brezdomnih?

Ali imajo brezdomne osebe dostop do zdravstvenih storitev?

Kako ocenjujete odnos zdravstvenih delavcev do brezdomnih ljudi?

Ali so brezdomnim ljudem dostopne informacije glede zdravstvenih storitev?

Kako je poskrbljeno za osebe v primeru odpusta iz bolniSni¢ne oskrbe, ko oseba nima doma?

Med epidemijo
Ali imajo brezdomne osebe dostop do zdravstvenih storitev?

Ali so brezdomni ljudje informirani o epidemiji covid-19?

Kako ocenjujete odnos zdravstvenih delavcev do brezdomnih ljudi?

Kako in ¢e sploh je zagotovljeno, da se okuzba ne bi Sirila med brezdomnimi ljudmi?

Kako je poskrbljeno za osebe v primeru odpusta iz bolni$ni¢ne oskrbe, ko oseba nima doma?
Ali obstaja moZnost nastanitve za brezdomne osebe v primeru okuzbe s covid-19?

4) Sodelovanje

Pred epidemijo
Kako sodelujete z drugimi socialnovarstvenimi sluzbami?

135



Kako sodelujete z zdravstvenimi ustanovami?
Kako sodelujete z vladnimi institucijami (ob¢ina, ministrstva, nacionalni instituti)?

Med epidemijo

Kako sodelujete z drugimi socialnovarstvenimi sluzbami?
Kako sodelujete z zdravstvenimi ustanovami?
Kako sodelujete z vladnimi institucijami (obCina, ministrstva, nacionalni instituti)?

5) Ovire pri uresni¢evanju potreb
Pred epidemijo
Kaj vidite kot najvecje ovire in prepreke pri vasem delu?

Kaj je tisto, kar vam onemogoca uresnicevanje potreb brezdomnih ljudi?
Kaj bi potrebovali, da bi lahko zagotovili ustrezno pomo¢ brezdomnim pri uresni¢evanju
njihovih potreb in Zelja?

Med epidemijo

Kako se spopadate s trenutno situacijo - zapiranje javnih stranis¢, prepoved zbiranja na javnih
mestih, zapiranje dnevnih centrov...?

Kaksne ukrepe ste sprejeli? Kako ti ukrepi vplivajo na vsakdan brezdomnih ljudi?

Kaj bi potrebovali, da bi lahko v trenutni situaciji zagotovili ustrezno pomo¢ brezdomnim
ljudem?
Imate kaks$ne alternativne reSitve, predloge za spopadanje s trenutno situacijo?

6) Zelje za prihodnost

Kako ocenjujete, da bo trenutna situacija vplivala na vaSe nadaljnje delovanje?

Na katerem podroc¢ju vidite najve¢ji primanjkljaj urejenosti zakonodaje? Kaj in katere zakone
bi bilo potrebno interventno urediti?

Kaksne so vase Zelje glede sodelovanja, med vladnimi in nevladnimi institucijami, na
podrocju dela z brezdomnimi ljudmi?

Imate za konec Se kaj za dodati, izpostavit, morda kakSna misel?
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