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Informacije o pomoci mladim v tezkih situacijah,

s prispevki projektnih partnerjev glede na njihove kompetence.

PRIROCNIK SO USTVARILI:

DrogArt - Slovenija
Fio.psd -ltalija
Po Drugie Foundation - Poljska
Social Welfare - Grcija
SOPRO - Portugalska

Team4excellence - Romunija

v okviru projekta »Spletna podpora mladim v stiski«

Priro€nik ni lektoriran, temvec je lai€no preveden iz angleskega jezika.

Ta projekt je financiran s podporo Evropske komisije.
Ta publikacija [sporocilo] odraza samo staliS¢a avtorja. Zato Komisija ne more biti odgovorna za morebitno
uporabo vsebujocih informacij.
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1.INTRODUCTION

Ta prirocnik je nastal v okviru projekta "Youth at risk" kot Intelektualni produkt Stevilka 4.

Namen prirocnika je pomagati mladim v teZkih razmerah, s prispevki partnerjev, glede na njihove kompetence.

Za zagotovitev, da priro€nik ustreza potrebam ciljne skupine, smo se glede vsebine prirocnika posvetovali z mladimi,
ki so v svojem zivljenju doziveli eno ali ve€ problematicnih situacij: nasilje, zasvojenost, brezdomstvo ali revscino.
Obenem je publikacija omogocala osebni razvoj profesije, vplivala na refleksivnost in ustrezno vklju€evanje pri delu z

prikrajSanimi mladimi, vklju€no s subjektivnim pristopom do njih.

V vecini evropskih drzav se sooamo s problemom obravnave mladostnikov in s kompleksnim, sistemskim pristopom
do te starostne skupine. Mladi so na namre¢ na meji - uradno sodijo v programe, namenjen otrokom, tezave, ki jih
doZivljajo, vendar po potrebah in nacinu dela presegajo to dodelitev. Interaktivna e-publikacija bo prostor medsebojne
pomoci — tako v smislu pridobivanja znanja, potrebnih za razumevanje problema, kot tudi podporna skupina za ljudi,

ki se sooCajo z izzivom dela z mladimi, a so brez sistemske podpore.

Da bi povecali ucinek, naSe bralce mo¢no spodbujamo, da priro€nik uporabljajo v SirSem okolju, prav tako pa delijo
informacije o razpolozljivih rezultatih projekta na https://trainingclub.eu/youth-at-risk/. PriCakujemo, da bodo gradivo

uporabljali mladinski delavci v Sestih projektnih drzavah — Grgiji, Italiji, Poljski, Portugalski, Romuniji in Sloveniji.

Nadaljnja uporaba tega gradiva je dovolijena s sklicevanjem na vir. Spletno podporo za ogrozene mlade je

sofinanciral program Erasmus+ Evropske unije, klju€na akcija 2 — strateSka partnerstva.

Project: Online Support for Youth at Risk.
Papper: A Handbook for youth workers.
10.5281/zenodo.6393452



2. MLADI V STISKI: TEZAVE? INTERVENCIJA?

2.1. MLADI IN NASILJE

Neprimerno ravnanje do otrok in mladostnikov je mogocCe opredeliti kot vsako dejanje starSev, skrbnikov ali drugih, ki
ogroZajo varnost, dostojanstvo ter psihosocialni in Custveni razvoj Zrtve. Poroc€ilo o globalnem stanju o preprecevanju
nasilja nad otroki iz leta 2020, je prvo te vrste, ki v 155 drzavah prikazuje napredek po principu ,INSPIRE", ki zajema
nabor sedmih strategij za prepreCevanje nasilja nad otroki in odzivanje nanj. PorocCilo prikazuje jasno potrebo v vseh
drzavah po okrepitvi prizadevanj za izvajanje teh strategij. Medtem ko imajo skoraj vse drzave (88 %) pomembne zakone
za zascito otrok pred nasiliem, je manj kot polovica drzav (47 %) izjavila, da se ti zakoni dejansko izvajajo v smeri

doseganja ciljev.

Porocilo vklju€uje prve ocene umorov na svetu posebej za osebe, mlajSe od 18 let. "Nasilje nad otroki je bilo vedno zelo
razsSirjeno in zdaj se lahko stvari Se poslab3ajo," je dejala Henrietta Fore, izvrSna direktorica UNICEF-a. "Socialna
izolacija, zaprtje 3ol in omejitve gibanja so mnoge otroke pustila za zaprtimi vrati s svojimi agresorji, brez varnega
prostora, ki bi ga Sola obiCajno zagotovila. Nujno je treba okrepiti prizadevanja za zascito otrok (...)". Medtem ko ima
vecina drzav (83 %) nacionalne podatke o nasilju nad otroki, je le 21 % uporabila te podatke za dolocitev nacionalnih
izhodiS¢€ in ciljev za prepre€evanje in odzivanje na nasilje nad otroki. Priblizno 80 % drzav ima nacionalne akcijske nacrte
in politike, vendar ima le petina v celoti financirane nacrte ali merljive cilje. Pomanjkanje financnih sredstev skupaj z
neustrezno strokovno usposobljenostjo so dejavniki, ki prispevajo k poCasnemu izvajanju teh ukrepov. Po besedah
Audrey Azoulay, generalne direktorice Unesco: "med pandemijo Covid-19 in posledi¢nim zaprtjem Sol smo opazili porast
spletnega nasilja in sovraStva — in to vkljuCuje ustrahovanje. Zdaj, ko se Sole zanejo znova odpirati, otroci izraZajo svoje
strahove pred vrnitvijo v Solo,« je dejala, » naSa skupna odgovornost je zagotoviti, da so Sole varno okolje za vse otroke.
Razmisljati in delovati moramo skupaj, da bi koncali nasilje v 3oli in v naSi druzbi na splosno."

Ukrepi ostajanja doma so omejili obiCajne vire podpore za druzine in posameznike, kot so prijatelji, druzina in/ali
strokovnjaki. To zmanjSuje zmoZnost Zrtev, da uspesno obvladujejo krize. Vrhunec je bil opazen pri klicih na telefonske
Stevilke za zlorabo otrok in partnersko nasilje. Potrebni so globalni ukrepi za zagotovitev, da se vsem potrebnim
uporabnikom, zagotovi finan€na in tehni€na podpora. »Prekinitev nasilja nad otroki in mladostniki je prava stvar, pametna
naloZba in to je mogoce. Cas je, da v celoti financiramo obseZne nacionalne akcijske nacrte, ki bodo varovali dekleta in
fante doma, v 3oli, doma, na internetu in v njihovih skupnostih,” je dejal Howard Taylor iz Partnerstva za konec nasilja.
"Lahko in moramo ustvariti svet, kjer se lahko vsak otrok in vsak najstnik osvobodi nasilja in postane nova generacija

odraslih, ki Zivijo zdravo in uspesno."
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Ce prevedemo v $tevilke, je ta problematika v svetovnem merilu, najresnejsa v drzavah Afrike in Latinske Amerike,
impresivna. Milijoni otrok vsak dan trpijo zaradi teh kaznivih dejanj, pogosto jim Skodijo druZinski €lani, fantje in
mozje. V konkretnem primeru Portugalske, smo pric¢a vecji prepoznavnosti problematike partnerskega nasilja, ki je

prisotno v intimnih odnosih nasih mladih.

TEZAVE

Partnersko nasilje je nasilno dejanje, enkratno ali neprekinjeno, ki ga zagresSi eden od elementov (ali oba) v

partnerskem razmerju, s ciliem nadzora, prevlade in imeti vecjo moc kot druga oseba, vkljuCena v razmerje.

Studija UMAR nam prikaZe stanje, da 26 % mladih meni, da je nadzor nad partnerjem legitimen, 23 % preganjanje, 19 %
spolno nasilje, 15 % psiholosko nasilje, 14 % nasilje prek druzbenih omrezij in 5 % fizino nasilje. Skoraj sedem od
desetih mladih, ki so sodelovali v Studiji o nasilju v partnerskem odnosu meni, da je nadzor ali nadlegovanje v razmerju
legitimno in skoraj 60 % jih je priznalo, da so bili Zzrtve nasilnega vedenja. Med temi skoraj pet tiso¢ mladimi, katerih
povprecna starost je 15. let, se 25 % zdi sprejemljivo Zaliti med prepirom, Se 35 % vpraSanih je mnenja, da je sprejemljivo
dostopati na druzbena omrezja brez dovolienja, 29 % se zdi sprejemljiv prisilni poljub in 6 % mladih razume
potiskanje/klofute, Ce ne pustijo sledi. Kar zadeva razlike po spolu, je legitimnost vedno vecja pri fantih, s poudarkom na
vedenju »pritiska na spolne odnosex, pri katerem je legitimnost med fanti (16 %) Stirikrat viSja od vedenja dekleta (4 %).
Po drugi strani pa glede kazalnikov viktimizacije Studija UMAR kaze, da je 58 % anketiranih mladih priznalo, da so Ze
trpeli zaradi nasilja na zmenkih, 20 % jih je priznalo, da so utrpeli psihi¢no nasilje, 17 %, da so bili Zrtve preganjanja oz. 8
% je bilo Zrtev spolnega nasilja. NajpogostejSi kazalci viktimizacije so: Zaljenje med pogovorom (30 %), prepovedovanje

ljudem, da bi bili in/ali se pogovarjali s prijatelji (23 %) ali vztrajno nadlegovanje/iskanje (17 %).

Obstajajo razli€ne oblikeltipologije nasilja v partnerstvu, za katere so znacilna dolodena

vedenja in/ali dejanja:

Fizicno nasilje: Potiskanje, grabljenje, aretacija, obmetavanje s

predmeti, klofute/brce, groznje, da te bodo udarili, blokiranje vrat ali

o
~ \
\
izhoda, ne pusti ti zapustiti doloCenega mesta; a \
Spolno nasilje: Ko si prisilien_a izvajati spolna dejanja proti svoji volji
£ /

ali ko te boZajo/dotikajo brez tvoje Zelje;

Besedno nasilje: Ko te kli€ejo in/ali kri€ijo,_poniZujejo ali dajejo

negativne komentarje,_te ustrahujejo in grozijo;

)/

£
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Psiholosko nasilje: lomljenje ali poSkodovanje predmetov, nadzor nacina oblaCenja, nadzor prostega Casa in tega, kar

pocnesS ez dan, nenehni klici ali poSiljanje sporocil, groznje s prekinitvijo zveze kot strategija manipulacije. ZastraSevanje
s tem, da nihe drug ne bo ostal s teboj, ali pa v tebi vzbuja obcutek krivde za nekaj, kar si storil/-a, vendar cuti§, da ni
bilo narobe. Oseba ti lahko da ob&utek, da si ne zasluZzis biti ljubljen/-a, ali sporo€a, da si i tisti/-a, ki si izzval/-a nasilje;

Socialno nasilje: ko te je v javnosti sram ali si ponizan/-a, predvsem pred prijatelji, ali ko se oseba brez dovoljenja dotika

naSega mobilnega telefona ali gleda, kaj po¢nes na druzbenih omrezjih, ali ko ti prepove druzenje s prijatelji in druzino;
Spletno nasilje: ko oseba vstopi v naSe e-poStne racune brez dovoljenja, na Instagram, FB itd., ko nadzoruje, kaj pocnes

na druzbenih omreZzjih, ali ko zasledujejo tvoj profil pod drugimi imeni;

V istem razmerju se lahko zgodijo razli¢ne oblike nasilja. Na primer, verbalni napadi se lahko pojavijo pred drugimi oblikami

nasilja. Vse oblike nasilja imajo skupen cilj: prizadeti, poniZati, nadzorovati in prestrasiti osebo in niso dejanje ljubezni.

Nasilje v razmerju se lahko dogaja, ne glede na to, ali je partnerstvo »resno« ali ne, krajSe ali daljSe.

Tako dekleta kot fantje so lahko nasilni do svojih partnerjev. Odnosi, v katerih je prisotno nasilje, niso vsi enaki in ni

obvezno, da vklju€ujejo fizi€no nasilje.

Biti zrtev nasilja s strani nekoga, ki ga izberesS kot partnerja, je bole€a in zapletena izkusnja, na kateri je treba delati in jo
reSevati. Najprej moramo prepoznati, da je to, kar se nam dogaja, nasilje. Slednje je tezko sprejeti in razumeti, da je nekdo,
ki nam je vSecC in ga imamo radi, tudi sposoben tak3nih dejanj/vedenj. Pogosto nam je kljub zlorabi, na$ fant/dekle Se
vedno v3ec in ni¢ ni narobe, ¢e ga imamo Se vedno radi. V¢€asih se Zrtve bojijo, da ne bodo mogle ponovno it na zmenek z
nekom drugim in/ali jih je sram povedati nekomu, ali prositi za pomoc€. Bojijo se tudi, da jim nihée ne bo verjel, da jim bo

agresor naredil ve€ Skode, ¢e se bo komu zaupal/-a.

Zaradi nasilja v razmerju se lahko pocutimo zelo osamljene, prestraSene, osramocene, krive, negotove, zmedene,
Zalostne in tesnobne. Vendar si je treba zapomniti - nasilje nikoli ni sprejemljivo! Nikoli, in iz kakrSnega koli razloga, nima

nih¢e pravice biti nasilen do tebe! Nasilje je napacen nacin komunikacije in reSevanja teZav v razmeriju.

Nasilni intimni odnosi v mladosti negativno vplivajo na ustrezen razvoj mladih na razlicnih ravneh (npr.: vedenjskih;
psiholoskih; socialno-odnosnih; Solsko/akademskih; poklicnih), s €¢imer se ogroza njihov razvoj in krati pravice do svobode.
Druge oblike nasilja nad otrokom ali mladostnikom lahko delujejo kot opozorilni znaki, ki lahko, ¢e so pravilno in

pravocasno prepoznani, prispevajo k preprecevanju prinodnjega nasilnega vedenja ter prekinitev nasilnega odnosa.

Kljub temu je treba opozoriti, da ima vsako nasilno razmerje svoje posebnosti, ki v veliki meri opredeljujejo
potencialni negativni vpliv in posledice, ki bodo vplivale na Zrtev nasilja. Tako se lahko sklicujemo na nekatere

spremenljivke, ki lahko poslabsajo Ze tako negativne posledice izkuSnje viktimizacije v intimnih odnosih:
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* Moc€na bliZina in intimnost med agresorjem in Zrtvijo;
» DaljSe razmerje;
« Stopnjevanje zlorab, ki jih izvaja agresor nad Zrtvijo;

¢ Pogostost in trajanje nasilnega vedenja;

PrejSnje izkusnje viktimizacije v Zrtvini Zivljenjski zgodovini (npr. z izvorno druzino; v prejsSnjih razmerjih) prispevajo k
potencialno bolj destruktivnemu vplivu nasilnega odnosa na njihovo splosno dobro po€utje; ZmoZnost Zrtve, da se sooci z
negativnimi zivljenjskimi izkusnjami, jih razresi in vklju€i v svojo Zivljenjsko zgodbo, ter podpora, ki jo nudijo 0Zja druzina in

prijatelji, lahko pripomoreta k boljSemu reSevanju negativne Zivljenjske izkusnje in njenih Skodljivih ucinkov;

Notranji in zunaniji viri Zrtve tako lahko ublazijo ali poslab3ajo (odvisno od njihovih znacilnosti) posledice viktimizacijske

izkusnje;

Posledice, ki izhajajo iz izkuSenj viktimizacije v kontekstu zlorabe v razmerjih, so razlicne. Vendar pa je
pomembno, da ne pozabimo na mozZnost, da obstajajo mladi z izkuSnjami nasilja v razmerjih, ki ne kaZejo

simptomov, kar je okolis¢ina, ki na koncu oteZi signalizacijo situacije.

KAKO IDENTIFICIRAMO NASILJE V ODNOSU

Organizacije za duSevno zdravje in intervencije v skupnosti imajo sploSno soglasje o merilih, ki predstavljajo okvir za
nasilje v razmerjih. Po mnenju Komisije za drzavljanstvo in enakost spolov, je nasilje je v partnerskem razmerju takrat ko

oseba:

o Z lahkoto izgubi nadzor, ko se soo€i s krizo ljubosumja in spodbuja idejo, da je ljubosumje znak ljubezni;
o Vsiljuje izbiranje prijateljev ali pa ti prepoveduje druzenje z dolo€enimi ljudmi;

o Prekomerno nadzoruje tvoje gibanje, nenehno Zeli vedeti, kje in s kom se druZzis;

o V tebi izziva negotovost, zaradi Cesar se boji$ izraziti svoje mnenje;

o Ni obcutljiva na tvoje potrebe ali potrebe tvojih prijateljev in se ve€inoma osredotoca na lastne potrebe;
o Postane zlahka nasilna, €etudi ni posebnega dogodka, ki bi upravicil takSno reakcijo;

o Ko se pocutis razdrazeno, razbija predmete ali usmeri svojo jezo na stvari ali na osebe;

o Je agresivna, kadar se vaSe mnenje razlikuje od njegovega / njenega;

o V zasebni in/ali javni situaciji te poniZuje, zali, razvrednoti in zasmehuje;

o Redno nadzoruje tvoj mobilni telefon, e-poStne racune in virtualna druzbena omrezja;

o Te sili ali prepriCuje v spolne odnose proti tvoji volji;

o Oseba te krivi za agresivne reakcije.
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KAKO REAGIRATI

Drza in staliS€a v komunikaciji z osebo, ki ima izkuSnjo nasilja:

Zagovarjati in uveljavljati je treba pravico do Zivljenja brez nasilja ali strahu;

Zrtev je treba opolnomogiti, da v situaciji ni sama in da za dogodke ni kriva;

Pomirite jo in ji zagotovite, da so njene reakcije na nasilno situacijo normalne. Empatizirajte, uporabljajte fraze, kot so:
»kar Cutite, je povsem normalno;

Verjemite v izkusnjo zlorabe, ki jo je prijavila Zrtev;

Nudite podporo in pomocC pri odloCitvah zrtve, pri Cemer je treba vedno upoStevati stopnjo tveganja viktimizacije
mladih;

Zagotovite zaupnost povedanega in prepoznajte nevarnosti, ki bi lahko nastale za Zrtev, e to ni ucinkovito
zagotovljeno;

Poudarite, da nasilje nikoli ni opravi€ljivo, da nobena oseba, okoliS€ine ali vedenje ne upraviCujejo, da bi bili
izpostavljeni zlorabi (fizicni, Custveni, spolni ali kako drugaCe) in da ta vrsta konflikta dale¢ presega obseg
zasebnega/druzinskega/ in mora biti predmet skrbi in boja celotne druzbe.

Pomagaijte Zrtvi pri sprejemanju premisljenih odlocitev;

Ne podajajte osebnih nasvetov, ne sodite in ne dajajte vrednostnih sodb ali izjav, ki temeljijo na stereotipih, mitih ali
neutemeljenih prepricanjih

Bistveno je govoriti o mejah in razlogih, zakaj bi lahko nekdo presegel meje svobode druge osebe;

Bistveno je razCleniti, kaj lahko ali ne more predstavljati situacijo nasilja v razmerju, razgraditi stereotipe in mite,

povezane s to vrsto pojava.

Drza in staliS¢a pri komunikaciji z agresorjem:

Poslusajte aktivno in empaticno;

Poudarite, da nasilje nikoli ni opravicljivo in hkrati prepoznajte svoje meje.

Osebi dajte vedeti, da imajo teZzave z nadzorovanjem lastnega vedenja, vendar ponudite tudi reSitve - obstajajo ljudje in
strokovnjaki, ki lahko pomagajo;

Ne obsojajte in iS¢ite pozitivne vire moci - tudi agresorji jih imajo;

Ustvarite odnos empatije in zaupanja;

Stmite k boju proti spolnim prepri¢anjem in stereotipom, ki ohranjajo nasilno vedenje.

DEJSTVA

Skoraj vsak tretji Evropejec je bil Zrtev nadlegovanja, kar predstavlja 110 milijonov ljudi), 22 milijonov pa je bilo

fizicno napadenih. 9 % ljudi v EU je v zadnjih petih letih doZivelo neko obliko nasilja, pri €emer se nacionalni

odstotek na Portugalskem giblje od 3 % do 18 %.
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Na Portugalskem:
¢ 53,9 % je Ze utrpelo vsaj nasilno dejanje (53,6 % Zensk in 55,2 % moskih);
* 35 % je Ze sodelovalo pri vsaj enem nasilnem dejanju v razmerju (33,4 % Zensk in 40,7 % moskih);
e 3,6 % Zensk in 15,4 % moskih se strinja, da je ljubosumje dokaz ljubezni;
e 12,2 % Zensk in 27,4 % moSskih pravi, da nekatere situacije nasilja izzovejo Zenske;
e 14,5 % zensk in 11,5 % moskih je utrpelo nasilje z izsiljevanjem in groznjami;
e 16,4 % Zensk in 14,7 % moSskih je Ze na skrivaj gledalo partnerjeva druzbena omreZja, mobilni telefon, e-posto ali
druge medije/interakcijo;
e 13,9 % Zenskam in 10,3 % moSkim je Ze bilo prepovedano delati, Studirati in/ali iti sami med ljudi;

e 14,1 % Zensk in 9,7 % moskih je Ze imelo izkusnjo, da so jim partnerji/-ke preprecili stik z druzino, prijatelji in/ali sosedi.

DOBRE PRAKSE | RESITVE /| ORODJA

Razpolozljivi viri in podpora na Portugalskem:
o Psihologi
o Javno ministrstvo
o Komisija za varstvo otrok in mladine
o Zdravstveni delavci
« Podporne linije:
o 112

o 144 (Linija za socialne nujne primere)

o 800 202 148 (telefonska linija z informacijami za Zrtve nasilja v druzini)
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2.2. MLADI Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU

Po podatkih OtroSkega oddelka Zdruzenih narodov (UNICEF) ima eden od sedmih mladih, starih od 10 do 19 let,
diagnozo duSevne motnje: obiCajno depresijo, vedenjske teZave, anksiozne motnje.

PsiholoSke teZave so vpisane v razvojno obdobje mladosti. Nekateri psihiatri trdijo, da je treba celo hude psihopatoloske
simptome obravnavati kot akutno krizo identitete. Svojim kolegom psihologom in otroSkim psihiatrom ocitajo tudi, da
prepogosto diagnosticirajo vedenjske motnje in opozicijsko kljubovalne motnje, medtem ko so starSi, Sola in drugi odrasli v
otrokovem okolju preprosto premalo. Ne smemo pozabiti, da na razvoj mladega €loveka mocno vpliva okolje, pa tudi

njegovo osebno somatsko in psihicno stanje.

Najbolj dinami¢no, kriti€no in nagnjeno k odstopanju od norme je mladostnisko obdobje med 12. in 18. letom starosti,
vCasih pa tudi od 25 do 28 let. To obdobje imenujemo »obdobje gradnje skupinske in osebne identitete«, kjer se prenasa
pomen stikov mladih iz starSev na skupino vrstnikov. V tem obdobju je prisotna zmeda, ki je posledica presezka ponudb in
moznih razvojnih poti, od katerih se mlademu zdi vsaka privlacna. Klju¢na vrednota za najstnike je zvestoba — biti zvest
samemu sebi, nacelom, idejam in avtoritetam. Mlade takrat zlahka preplavijo razlicha ideoloSka gibanja in karizmati¢ni
voditelji. Paradoksalno je, da so mladi takrat zelo kriticni, celo posmehljivi, po drugi strani pa se nagibajo k pogrezanju v
svetovni nazor ali ideje, za katere menijo, da so pravilne. Identiteta mladega Cloveka je tako zelo krhka, v€asih se v tem
obdobju celo pojavijo simptomi duSevnih motenj, ki jih je takrat treba obravnavati kot normativno krizo.

Pritisk za pridobitev lastne identitete je tako mocan, da deluje po principu »vse ali nic«. Torej, ¢e mora mlada oseba
pridobiti kakrsno koli identiteto, pri odraslih pa ni podpore ali ne najde pozitivnih referencnih vzornikov — prevzame
negativno identiteto. Pridruzuje se destruktivnim skupinam, mladinskim tolpam, drugim skupinam, Kjer njegov/njen novi
"jaz", pridobi odobravanje. V tem obdobju je pomembno pridobiti koherentno identiteto, torej obcCutek, da je tisto, kar
mislim o sebi, enako kot mnenje drugih. Glavne potrebe tega obdobja lahko imenujemo "potrebe SPA": sprejemanje,

potrditev in avtonomija.

Te potrebe je mogoce zadovoljiti ne le v stikih z vrstniki, ampak tudi z
odraslimi, pod pogojem, da se je otrok pred tem v stiku z njimi pocutil
varnega, da je bil razumen in ljubljen. Zahvaljujo€ njihovi podpori je
otrok verjel vase, bil vzgojen v realnih mejah in ima spoStovano

avtonomijo.

Ce ima mladostnik v tem obdobju odobravanje okolice, pridobi tudi

samozavest. Zal v mnogih situacijah ni tako. Mlada oseba pogosto

>

vstopi v obdobje gradnje identitete z nezaupanjem do drugih,
obeSenim med sramom in dvomom, z ob&utkom krivde in obupa,
ki se skriva pod vsem tem. Njegove/njene osnovne psiholoSke

potrebe niso bile nikoli v celoti izpolnjene.
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Ocitno je, da se mora mladostnik spopasti s svojo prtljlago, zato iSCe olajSanje v tej tragicni situaciji. In pritisk iskanja
identitete je takrat ogromen. Zaradi nereSenega konflikta identitete in samonegotovosti ga presezZe realni ¢as in pricne iskati
tolazbo v obdobju mirovanja ali umika. Raziskovalec €lovekovega razvoja Eric Erikson je ta €as oznacil za "psihosocialni

moratorij".

Vecina mladih konstruktivno preZivi ¢as moratorija — eni Studirajo, drugi gredo v tujino, bezijo na misije, zanejo delati v
krajih, ki Se niso njihov dom, a jim dajo €as za premislek. So pa tudi mladi, ki pridejo v nasprotje z zakonodajo, njihov
moratorij pa je popravni dom ali zapor. Za mnoge so droge, druge psihoaktivhe snovi in alkohol najlazji nacini, kako preseci
realni Cas. V tem obdobju se lahko razvijejo ali razkrijejo Ze prisotne psihiatricne motnje. V tem obdobju so tudi
najpogostejSi poskusi samomora.

Po podatkih poljske policije se je Stevilo samomorov med mladimi do 18 let nekoliko zmanjSalo: leta 2013 je bilo 144
samomorov, leta 2020 pa 106, vendar to ne pomeni, da se je Stevilo poskusov samomora bistveno zmanjSalo. Do leta 2019
se je mocno povecalo (leta 2019 je bilo ze vec kot 900 poskusov). V Evropi je po podatkih Eurostata najve¢ mladoletnih
samomorov zabeleZenih v Nemciji, tretie mesto na lestvici je Francija, sledijo Velika Britanija, Italija in Spanija. Zadnja tri
mesta in s hkrati najnizjo statistiko imajo: NorveSka, Srbija in Slovenija. Po podatkin UNICEF-a si vsako leto vzame Zivljenje
okoli 46.000 mladih po vsem svetu. V starostni skupini od 15 do 19 let je samomor Cetrti vodilni vzrok smrti po prometnih

nesrecCah, tuberkulozi in nasilju.

Izrazi: »duSevna motnja«, »duSevna bolezen«, »invalidnost« so razlicno razumiljeni, v strokovni literaturi opisani na
dvoumni nacin, poleg tega pa vzbujajo veliko €ustev in ustvarjajo stereotipe. V pogovornem jeziku je beseda

"nenormalno” obi€ajno povezana z: slabSim, ozna¢enim, razli€nim, nezdruZzljivim.

Ce te izraze uporabimo v zvezi z mladimi, ki so potopljeni v druge krize, kot sta brezdomstvo ali revi¢ina, je zlahka opaziti,
da jih bomo dvakrat stigmatizirali: tako zaradi njihove Zivljenjske situacije kot tudi zaradi bolezni ali motnje. Cloveku kot

doloc€eno trajno lastnost pripisujemo tako dusSevno bolezen kot na primer revscino.

Stigma duSevne bolezni se Cloveka drzi vse Zivljenje, Ceprav je najveckrat reaktivna, torej je odziv telesa na neugodne
dejavnike, npr. depresija zaradi izgube ljubljene osebe ipd. Tudi brezdomstvo na primer ni lastnost ¢loveka, kot je barva oci
ali tip temperamenta, temve¢ dolocena krizna situacija v njegovem/njenem Zivljenju. Ce &loveka dolo¢imo na primer kot
"revnega" - mu/ji damo identiteto revnega. Zelo prevladujoCe in nepoSteno je, da mladega Cloveka zapremo v nekaj

stereotipov, kot so "revni", "brezdomci" in "duSevno bolan".

DuSevne bolezni med mladimi pogosto postanejo aktivhe ali spremljajo uporabo psihoaktivnih substanc. TeZko je oceniti,
kako ta dva dejavnika vplivata drug na drugega, kaj je sprozilec ¢esa. Lahko se zgodi, da alkohol pomaga ublaziti posledice

depresije, psihoti¢nih moten; itd.
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Prekomerno pitje je lahko tudi sprozilec duSevne bolezni. AmeriSki nacionalni institut za zlorabo drog je ocenil, da imajo
ljudje s hudo duSevno boleznijo Stirikrat veCjo verjetnost, da bodo razvili odvisnost od psihoaktivnih snovi. Nekatere

duSevne motnje so torej dejavniki tveganja za odvisnost.

PREDEN PA S| PODROBNEJE OGLEDAMO MOTNJE V TEJ SKUPINI, BODIMO POZORNI NA
NEKAJ KLJUCNIH VPRASANJ.

Kaj je duSevna motnja?
Na to problematiko lahko gledamo skozi statisti€no prizmo - potem je norma tisto, kar se najpogosteje pojavlja v doloceni
populaciji, vsaka skrajnost pa se Steje za odstopanje. Biomedicinski pogled na to vpraSanje se nanaSa na odsotnost bolezni,

zato bi odsotnost simptomov bolezni kazalo na zdravje. Kulturni pristop opredeljuje normo drugace.

S kulturnega vidika bomo opazili, da je v nekaterih kulturah in v doloCenih obdobjih previadujoCe, da nekatere simptome
obravnavamo kot bolezen, druge pa kot zdrave. Introvertiranost, ki je v sodobnem ¢asu znacilnost zdrave osebnosti, se
vCasih Steje za patologijo ali celo lastnost, ki lahko vodi do nje. Kako se danes med vrstniki poCuti mlada oseba, ki je tipiCen
ekstrovert? Danes so lastnosti ekstroverta prednostne in zazelene. Drugace je bilo denimo v 20. stoletju, ko je nekdo, ki je

bil tih, zadrZan, nevsiljiv in zato introvert, veljal za zdravo, zrelo osebnost.

Zanimanje za bolezni, vklju¢no z duSevnimi boleznimi, je staro kot svet. Vendar so se Sele v 19. stoletju zaceli poskusi
njihove klasifikacije in organiziranja. Zdaj priljubljen mednarodni sistem ICD, Mednarodna statisti¢na klasifikacija bolezni in
sorodnih zdravstvenih tezav, izvira iz mednarodnih seznamov vzrokov smrti, razvitih v drugi polovici 19. stoletja. Trenutno na
Poljskem oznacujemo klasifikacijo iz leta 1994 kot ICD -10, Ceprav je razliCica ICD -11 Ze objavljena. Ta razvrstitev zajema

vse bolezni, katerih skupine so ozna¢ene s érkami od A do Z, kjer so pod Erko F duSevne bolezni in motnje.

Po drugi strani pa je DSM - Diagnosti€ni in statisti¢ni priro€nik za duSevne motnje, ki ga je razvilo AmeriSko psihiatricno
zdruZenje, klasifikacija, ki zadeva samo duSevne bolezni. Prvi ucbenik DSM je nastal leta 1952 kot odgovor na potrebe

druzbe, ki jo je prizadela travma druge svetovne vojne.

Ne da bi se spuscali v podrobno razlikovanje med obema sistemoma, je treba poudariti, da so te klasifikacije hamenjene
pomodi ljudem, ki jih prizadenejo bolezni, in ne predstavljajo zanje togih vzorcev, katerim se prilegajo in jim odvzemajo
individualnost. Na to opozarjajo Stevilni raziskovalci te tematike. V sedanjem pristopu k duSevnemu zdravju se zagovarja
terminologija »motnje«, da bi poudarili moznost remisije in zaS¢itili pred stigmo. Kaj pomeni, da ima oseba dolo¢eno motnjo?
Najprej, da se lahko diagnosticira z enim ali ve€¢ simptomi duSevne disfunkcije, to je razmiSljanje, zaznavanje, Custva in

zavedanje.
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Motnje misljenja: zadevajo potek in vsebino misljenja. Motnje misljenja so na primer hitre misli, poasnost, dolgotrajnost,
zaviranje poteka misljenja, mutizem, zadrzanosti (kratkotrajne ponavljajoCe se zavore v razmisljanju), vztrajnost. Motnje

vsebine misljenja (blodnje), npr. preganjavica, depresija.

Motnje zaznavanja (halucinacije): to je videnje, sluh, okuSanje, vohanje, kineticno zaznavanje predmetov ali pojavov, ki v

resnici ne obstajajo. Govorimo torej o vidnih in slusnih halucinacijah, ko bolna oseba zagleda na primer vesoljsko ladjo, ki
ne obstaja. DoloCena vrsta motenj zaznavanja so blodnje (iluzije), torej izkrivljeno zaznavanje resnicnih stvari in ljudi (npr.

pacient vidi, da ima stol krila, zdravnik pa rogove).

Motnje zavesti: posledica okvare centralnega Zivénega sistema, ko pacientovi mozgani ne morejo pravilno sprejemati in

obdelati draZljajev iz zunanjega sveta. Te motnje so lahko kvalitativhe: zaspanost, koma in kvantitativhe: delirij, izguba

zavesti.

Motnje Custvenega zivljenja: o motenih Custvih govorimo takrat, ko so Custva otopela in se pod vplivom draZljajev ne

spreminjajo. Pojavi se pri depresiji, maniji, pri distroficnih stanjih, tesnobi, napadih agresije.

Vedenjske motnje: Ta kategorija vkljuCuje spekter nenormalnih nacinov bivanja, od prekomernega vznemirjenja do

prekomerne zaviranja, motenj navad in impulzov ter spolnih preferenc.

ICD -10 klasifikacija
V terminologiji ICD-10 duSevna motnja pomeni, da je mogocCe prepoznati vsaj nekatere kljucne simptome, ki so dodeljeni
posamezniku. Poglejmo si podrobneje klasifikacijo 10. osnovnih duSevnih in vedenjskih motenj, ki pa imajo svoje

posebnosti. Pri mladostnikih je najpogostejSa diagnoza:

Dusevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja psihoaktivnih snovi (F10-F19). Stevilke v tej skupini se nana3ajo na
uporabo (F 10) alkohola, (F11) opioidov, (F12) kanabinoidov, (F13) pomirjeval in hipnotikov, (F14) kokaina, (F15) drugih
stimulansov, vkljuéno s kofeinom (F16), halucinogeni (F17), kajenje (F18), zastrupitev s hlapnimi organskimi topili (F19),
duSevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja ve€ zdravil in drugih psihoaktivnih snovi. Ne bomo nastevali vseh motenj v

tej skupini, vendar je vredno - v kontekstu mladostnikov - biti pozoren na:

F 10.07 akutna patoloSka zastrupitev: akutna, kratkotrajna psihoza, ki traja od nekaj minut do nekaj ur, ne glede na
koli¢ino zauzitega alkohola. Pojavlja se pri zdravih ljudeh, pogosteje po dolgotrajni nespecnosti, po neprijetnih duSevnih
izkusSnjah, v vrocih dneh, po zauzitju alkohola na prazen Zelodec itd. Simptomi: presenetljiva dejanja, brutalnost s
popolno spremembo osebnosti, brez simptomov navadne zastrupitve, kot so nestabilna hoja, nejasen govor. Simptomi se
pojavijo nenadoma in oseba na koncu zaspi. Po izginotju simptomov: popolna amnezija ali spomin, omejen na drobce

izkuSenj ali epizod.
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F 10.2 Sindrom odvisnosti: moc¢na potreba (lakota) po uzivanju substanc ali kompulzivhem pitju. Telesna odvisnost:
Poveca se toleranca, pomanjkanje substanc povzroci odtegnitveni sindrom. PsiholoSka odvisnost: nepremagljiva potreba
po jemanju snovi, da se izognemo nelagodju. Fizi€na odvisnost se nikoli ne pojavi sama od sebe. Alkohol povzroca fizicno
in psihicno odvisnost. Faze odvisnosti: Uvodna — iskanje priloZnosti, pitje je druZabno, alkohol prinaSa olajSanje in
pozabljivost. 2. Opozorilo — alkohol postane »zdravilok, izguba nadzora nad koli€ino zauzitega alkohola, alkoholni
palimpsest (sindrom kompleksne motnje aktivnosti, ki se ga oseba kasneje ne spomni). Ti sindromi niso zasvojenost, so le
opozorilo. 3. Zasvojenost 4. Kroni¢na - zmanjSanje tolerance, poseganje po drugih strupenih snoveh namesto alkohola,

pojavijo se alkoholne psihoze.

F 10.3 Odtegnitveni sindrom: to je skupina somatskih in psihopatoloskih simptomov, ki se pojavijo pri odvisnikih po

prenehanju ali zmanjSanju odmerka alkohola. Obi¢ajno se pojavi nekaj ur po zadnjem uZivanju. Vedno je povezano z
odvisnostjo. Prepoznamo ga Sele, ko so simptomi posledica prenehanja mocnega pitja ali obcutnega zmanjSanja koli€ine
alkohola. Vec kot deset ljudi od stotih ima lahko zapleten sindrom z epilepti¢nimi napadi. Ta sindrom spremljajo tresenje
jezika, vek, rok, poveCano znojenje, slabost/bruhanje, tahikardija/hipertenzija, psihomotoricna agitacija, glavoboli, motnje

spanja, slabo pocutje, Sibkost, tipne, slusne in vidne halucinacije.

F 10.5 Psihotine motnje: trajajo od nekaj ur do nekaj dni, akutna psihoza z - motnjami zavesti, motnjami zaznavanja,

psihomotori¢nimi vznemirjenostjo, anksioznostjo, ki jo spremljajo potencialno smrtno nevarne hude somatske motnje.
ObiCajno se pojavi po nenadnem prenehanju ali znatnem zmanjSanju mocnega pitja. Velja za min. 5 % odvisnikov na

Poljskem.

Shizofrenija,_shizotipske in motnje blodenj_ (F20-F29): V to skupino spada ena najhujSih dusevnih motenj, to je (F 20)

shizofrenija, pa tudi: shizotipska motnja, vztrajne motnje blodenj, akutne in prehodne psihoti¢ne motnje, inducirane blodnje

motnje shizoafektivne motnje, druge neorganske psihoticne motnje, neopredeljena neorganska psihoza.

F 20 - Shizofrenija F 20 je najteZja bolezen, ¢e upoStevamo trpljenje bolnikov, oseba je obremenjena tudi s stigmo

zavrnitve. Pa vendar kar 60-75 % zdravljenih bolnikov doZivi socialno remisijo, 20 % bolnikov pa vecino ¢asa deluje na
enaki ravni kot zdravi ljudje. Le 10 % bolnikov potrebuje stalno institucionalno oskrbo. Po finskem modelu oskrbe z
metodo odprtega dialoga je Se ucinkovitejSa. Kako prepoznati shizofrenijo? Kot pri vsaki motnji ima tudi ta nekaj klju¢nih

simptomov, predvsem simptome, ki se imenujejo "produktivni” ali "pozitivni", kot so:

o Halucinacije - nastanejo brez sodelovanja zunanjega draZljaja in zadevajo zaznavanje, obcutek, sluh. Oseba, ki

trpi za shizofrenijo, vidi na primer predmete ali znake, ki v resnici niso prisotni. Lahko tudi zavoha dolo€ene vonje,
sliSi glasove, ki ji segajo od zunaj ali od znotra.

o Zablode — glede vsebine miSljenja, npr. preganjanje, duhovnistvo, vpliv itd.
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Poleg izkrivljanja vsebine misljenja ima lahko bolnik tudi fizi€ne motnje (poCasnost, neproduktivnost) in strukturne motnje

misSljenja (tezke misli, zmedenost) ter druge simptome, imenovane 6xA, kot so:

o Afekt | Vpliv: zmanjSanje izrazanja Custev ali celo pomanjkanje njihovega izraZzanja, ki ga spremljajo plitva Custva,

o Apatija: pomanjkanje motivacije, omejena sposobnost nartovanja in izvajanja dejanj s specificnim, kompleksnim
ciljem,

o Anhedonija: zmanjSana sposobnost obCutenja uzitka

o Aspontanost: upad, izguba spontanosti vedenja in obutkov, dosezkov,

o Apatija: zmanjSana obcutljivost na draZljaje, zmanjSana aktivnost, izguba zanimanja,

o Avolicija: pomanjkanje lastne volje ali njena omejitev.
Bolne osebe imajo tudi specificno upoc€asnitev gibanja, »vos¢eno« mimiko, manj skrbijo zase. Skupina motenj, ki je
razvrs€ena kot F30-F39, je: motnje razpoloZenja F30, mani¢ha epizoda, F31 bipolarna motnja, F32 depresivna epizoda,

F33 ponavljajoa se depresivna motnja, F34 obstojna motnja razpoloZenja, F38 druge motnje razpoloZenja.

F -31 Bipolarne afektivhe motnje pogosto vodijo v brezdomstvo, saj lahko bolna oseba med manicno epizodo tvega vse

svoje Zivljenjske dosezke z uresniCevanjem svojih manicnih vizij. Za mani¢no fazo so znacilni: pomanjkanje vpogleda v
motive svojega vedenja, hitre misli, halucinacije ali blodnje (v primeru motnje s psihotiCnimi simptomi), spolna dezinhibicija,
psihomotoricna vznemirjenost, brez besednost, teZzave s koncentracijo, poveCana samopodoba, zmanjSana kriti€nost,
zmanjSana potreba po spanju, povecana energija. Vendar pa v fazi depresije: tezave s koncentracijo, izrazito zmanjSanje
hitrosti aktivnosti, tezave pri sprejemanju tudi nepomembnih vsakdanjih odloCitev, anhedonija, nizko razpolozZenje in
samopodoba, motnje hranjenja, zmanjSana zivljenjska energija: opuscanje prejSnjih dejavnosti, umik od socialnih stikov,

teZave s spanjem, misli o samomoru, halucinacij ali blodnje (v primeru psihoti€ne motnje).

F -33 Depresivne motnje. Ce v skladu s sporocilom Svetovnega dneva zdravja domnevamo, da se trije od $tirih ljudi, ki

trpijo za depresijo, ne zdravijo, so v to skupino zagotovo mladi, ki zapusS€ajo ustanove in jim grozi brezdomstvo, ki pogosto
prikrivajo depresivne tezave s psihotropnimi drogami. TakSna kombinacija je velik napovedovalec poskusov samomora, ki
so zelo pogosti v skupini ljudi, ki trpijo za depresijo. Za prepoznavanje depresije morata biti prisotna vsaj dva od treh

naslednjih simptomov: depresivno razpolozenje, anhedonija, zmanjSana aktivnost in utrujenost.

Distimija se diagnosticira, ko imajo bolniki manj hude simptome.

Nevroti¢ne, s stresom povezane somatske motnje (F40 — F48): F40 fobicne anksiozne motnje, F41 druge anksiozne

motnje, F42 obsesivno-kompulzivhe motnje, F43 reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje, F44 disociativhe

[konverzivne] motnje, ki se pojavijo pod F45 motnje somatska maska, F48 druge nevroticne motnje.
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Vedenjski_sindromi, povezani_s fizioloSkimi_motnjami _in fizi€nimi_dejavniki (F50-F59): F50 motnje hranjenja, F51

anorganske motnje spanja, F52 spolne motnje, ki jih ne povzrocajo organska motnja ali bolezen.

Prepoznavanje osebnostnih motenj pri mladih je kompleksen problem. Ceprav nasprotniki zgodnjega odkrivanja
osebnostnih motenj navajajo, da je treba morebitne patologije v tem obdobju zdraviti razvojno, se mnoge od teh zgodnjih
diagnoz potrdijo v kasnejSih diagnozah. Med mladimi so najpogosteje diagnosticirane osebnostne motnje (kar 15 %)
motnje tako imenovane skupine B, to je histrionska osebnostna motnja, narcisticne, mejne in antisocialne motnje. Poglejmo
si podrobneje osebnostne motnje, ki so precej pogoste. Od zdrave osebnosti se razlikujejo po vzorcih vedenja — motena
oseba je neprilagodljiva, rigidna, zakoreninjena v otroStvu, ko se zacnejo pojavljati vzorci odzivanja na tezko Zivljenje, nima
zadovoljevanja potreb itd. Te sheme vkljucujejo Custva, staliS¢a. , prepri¢anja in vedenja ter ovirajo dobre odnose z drugimi

in doseganije Zivljenjskih ciljev. Predvsem povzroc¢ajo subjektivno trpljenje.

Od kod izvirajo osebnostne motnje?
Teorija navezanosti je to nekoliko osvetlila. Njegov ustvarjalec, John Bolwby, je verjel, da je potreba po povezovanju otroka
z skrbnikom instinktivna potreba po preZivetju, njeno zadovoljstvo pa ima nadaljnje posledice za Zivljenje posameznika. To

teorijo je v Stevilnih Studijah razvila Mary Ainsworth, ki navaja tri vrste navezanosti.

Varna navezanost tipa B — otrok doZivi prisotnost odrasle osebe, ki je obcCutljiva in empati¢na do njegovih potreb. Otrok

ima obcCutek varnosti, prepriCanje, da se lahko zanese na skrbnika, zato ima zaupanje v svet in je v njem zanimiv. Ve, da
lahko v nujnih primerih poiS€e udobje in podporo v narocju odrasle osebe. To ima posledice za otrokovo nadaljnje Zivljenje,

ustvarja globoke pristne vezi z drugimi in oblikuje sposobnost sooanja z neuspehi.

Izogibajoce-anksiozna navezanost tipa A — otrok ne gradi zaupanja v mater, ker je brezbrizna ali otroka celo zavraca. Za

spopadanje s to situacijo se otrok izogiba stiku z njo, kaZe brezbriznost do njenega pomanjkanja in posku3a biti
samozadosten. Otrok se lahko pomiri in se obnaSa, kot da ne potrebuje skrbnika. To ima resne posledice in povzroca
teZave pri vzpostavljanju odnosov v prihodnosti. Custvena hladnost, ki je posledica Sustvene prikraj§anosti v zgodnjem

otroStvu, lahko povzroCi osebnostne motnje.

Ambivalentna anksiozna navezanost tipa C - razvije se, ko je mati nepredvidljiva, ko je prisotna, zadosti vsem otrokovim

potrebam, drugi€ je nedosegljiva ali brezbrizna do otrokovih potreb. Tako je na primer pri negovalcih, ki so odvisni od

substanc. Potem otrok ni prepri¢an, ali bo mama na voljo. Posledi¢no Cuti jezo in strah, kar moti Custveni razvoj otroka.

Nadaljnje raziskave o slogih navezanosti so privedle do identifikacije drugih vrst:

Neorganizirana navezanost tipa D — ko je otrokovo vedenje teZzko pripisati kateri koli od zgornjih tipov, ker je

njegovo/njeno vedenje kaoti¢no, v€asih se nagiba k stiku s skrbnikom, drugi¢ se jih boji. To se obi€ajno zgodi, ko ima otrok
travmatiCne izkusnje, npr. fizicno, spolno ali ustrahovanje zaradi prisotnosti skrbnika. Otrok pricakuje groznjo, zato je
nenehno napet in nezaupljiv. To ima seveda ogromen pomen za njegov nadaljnji razvoj — generira staliS¢a strahu, agresije

in se trajno vpisuje v vzorce reagiranja na razlicne zivljenjske situacije.
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Vrste navezanosti ustvarjajo sloge povezovanja, ki jih predstavljajo odrasli. Tako najvec ljudi (priblizno 65 %) kaze varen
slog povezovanja, ostali pa: ambivalenten slog povezovanja (19 %), izogibanje (15 %) in neorganiziran slog (1 %). Tezko
se je ne strinjati s predpostavko (zanesljive raziskave o populaciji brezdomcev nimamo), da se bomo v rednih zavetis¢ih in
nocnih zavetis€ih sreCevali ve€inoma z zadnjimi tremi slogi povezovalnih vezi. To ima posledice za ucinkovitost njihovega
okrevanja iz krize. PatoloSki slogi navezanosti v zgodnjem otroStvu vplivajo na razvoj osebnostnih motenj pozneje v

Zivljenju.

Osebnostne motnje, opisane v ICD 10 kot "F60 specificne osebnostne motnje", so nadalje razvr§¢ene v veC enot:

Paranoidna osebnost F60.0 s klju€nimi_simptomi: togim obCutkom za lastne pravice; sumi, da partnerji, prijatelji,

sodelavci niso dovolj zaupanja vredni ali zvesti; pretirana obcutljivost na neuspeh in zavrnitev; nagnjenost k dolgotrajni
bolecini; sumniCavost, dojemanje indiferentnih dejavnosti okolja kot sovrazne ali zanicljive; precenjevanje lastnega pomena,;

vpijajoCe razlage dogodkov.

Shizoidna osebnostha motnja F60.1 z aksialnimi_simptomi, kot so: absorpcija, introspekcija, pomanjkanje tesnih

odnosov, neobdutljivost za druzbene norme, nobene ali zanemarljive aktivnosti za uzitek in veselje, Custvena hladnost,
omejena sposobnost izrazanja Custev do drugih, nezainteresiranost za pohvale in kritike, pomanjkanje zanimanja za spolne

izkusnje, nagnjeni k osamljenosti.

Disocialna osebnost F60.2 s kljuénimi_simptomi, kot so: neupoStevanje Custev drugih, moc€an in uveljavljen odnos

neodgovornosti in nespoStovanja druzbenih norm, pravil in obveznosti, nezmoznost ohranjanja trajnih odnosov z drugimi,
tezave pri vzpostavljanju le-teh, zelo nizka toleranca do frustracij in nizek prag sprozitve agresije, vklju€no z nasilnim
vedenjem, nezmoznost doZivljanja krivde in koristi od izkuSenj, zlasti prejetih kazni, odkrita nagnjenost k obtoZevanju drugih,

kar je vir konfliktov z okoljem.

Custveno nestabilna osebnost F60.3 ima dve vrsti:

Custveno nestabilen impulzivni tip F60.30, kjer so aksialni simptomi tega podtipa: Custvena nestabilnost, pomanjkanje

nadzora nad impulzivnimi dejanji, izbruhi nasilnega vedenja, na tisoCe misli v glavi, prelaganje jeze na druge, visoka

napetost v sebi, sovraznostni odnos, sovrazni pogledi na ljudi, sovrastvo.

Custveno nestabilen mejni tip F60.31 z znacilnimi simptomi, kot so: notranje motnje in negotovost glede podobe "jaz",

ciliev in notranjih preferenc (vklju¢no s spolnimi), prizadevanje za ujetost v intenzivne in nestabilne odnose, kar pogosto vodi
v Custvena krize, pretirana prizadevanja, da bi se izognili zapuSCenosti, ponavljajoce se groznje ali samopoSkodovanja,

kroni¢ni obCutek praznine.
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Histrionska osebnost F60.4, kjer so tipi€ni simptomi: teatralnost, sugestivnost, plitka naklonjenost, iskanje priznanja,

neprimerna zapeljivost, osredotoCenost na fizi€no privlacnost.

Anankasti€na osebnostna motnja F60.5. Ljudje, ki trpijo za to motnjo, imajo: pretirane dvome in previdnost, zavzeti so v

podrobnosti, pravila, inventar, naro€anje, organiziranje ali diagrame poteka, zanje sta znacilni pretiran perfekcionizem in
pretirana vestnost z zanemarjanjem uzitkov in medosebnih odnosov, pretirana pedantnost in upoStevanje druzbenih norm,
pa tudi togost in trma, neracionalno razmisljanje, da bodo drugi svoje ravnanje strogo podredili njihovemu nacinu ali

nerazumna nepripravljenost, da bi drugim dovolili prevzem vodstva, ukrepanje.

Strahljiva (izogibna) osebnostna motnja F60.6, kjer so klju¢ni simptomi te motnje stalna napetost in tesnoba, obcutek

osebne neprivlatnosti, osredotoCenost na kritiko, nepripravljenost za vstop v odnose, omejen Zivljenjski slog —

zagotavljanje telesne varnosti, izogibanje socialnim stikom zaradi strahu pred kritika, ne sprejemanje, zavrnitev.

Odvisna osebnostna motnja F60.7, kjer so aksialni simptomi: dopuS€anje drugim, da prevzamejo odgovornost za

vaSe odlocitve, podrejanje osebnih potreb drugim, nepripravljenost postavljati zahteve ljudem, od katerih ste odvisni, strah
pred nezmoznostjo skrbeti zase, ki je posledica osamljenosti, povzro€anje nelagodja, strah pred odhodom, omejena

zmoznost odlo€anja brez nasvetov drugih.

Druge specificirane osebnostne motnje F60.8 npr. narcisticna osebnostna motnja, pasivno agresivna osebnost itd.

NAMESTO ZAKLJUCKA:

Pandemija COVID-19 je povzrocila hudo opustosSenje v Zivljenju
mladih. Ce so mladi pred pandemijo v tako velikem Stevilu trpeli
za duSevnimi boleznimi, so se te tezave zdaj pomnoZile. Po
zadnjih razpolozljivih podatkih UNICEF-a je vsaj eden od sedmih
otrok in mladostnikov po vsem svetu neposredno prizadet zaradi

zapiranja socialnega Zivljenja in njegovih posledic, vklju€no z

gospodarskimi. To stanje je poseben izziv za pedagoge,

psihologe, zdravnike in vsakega odraslega, ki dela z mladimi.
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2.3. MLADI Z MANJ PRILOZNOSTMI

Mladi se vsak dan soocajo z izzivi. Ti izzivi so znacilni za njihovo starostno skupino in lahko negativno vplivajo na njihov
razvoj in vstop v odraslost, e jih ne obravnavamo. PrikrajSane skupine so izpostavljene Se vecjemu tveganju, ko se
sooCajo s posebnimi teZzavami. Namen tega porocila je podrobno opisati dve temi tveganj za mlade: gospodarska
tveganja in vpraSanja duSevnega zdravja. Zagotavlja analizo na podlagi primerov iz Romunije, Ceprav nekaj dejstev delijo

tudi mladi v drugih evropskih drzavah.

To porocilo najprej razlaga, kdo so prikrajSani mladi. Nato opisuje izbrana tveganja in njihove vplive na mlade. Sledi
vodnik, kako prepoznati mlade, ki se sooCajo s prej omenjenimi tveganji. Za lazji pregled nad tem, kako ti izzivi vplivajo
na mlade in kako so prikrajSani mladi izpostavljeni veCjemu tveganju, je predstavljenih nekaj dejstev o ogrozenih mladih.

Nazadnje, to porocilo ponuja nekaj dobrih praks in priporocil za izboljSanje podpore ogroZzenim mladim.

Cetrti cilj trajnostnega razvoja prepoznava kakovostno izobraZevanje kot eno glavnih gonil druzbene mobilnosti in klju¢

do izhoda iz revScine. Pravzaprav vsako dodatno leto Solanja dvigne povprecni letni BDP za 0,37 %.

Izobrazevanje in spremljanje usposabljanja Evropske komisije za leto 2019 o Romuniji poudarja izzive, ki jih predstavljajo
leta nizke javne porabe za izobraZevanje. Za posodobitev sistema je treba sprejeti jasne korake, pri Cemer je kljucni
dejavnik potreba po vecjem Stevilu osebja z ustreznimi u¢nimi kvalifikacijami. Hkrati pa upadanje aktivhega prebivalstva
zaradi izseljevanja vodi v pomanjkanje delovne sile in usposobljenosti. Glavni dejavniki izseljevanja so viSje place, boljSe

zaposlitvene moznosti in boljSe javne storitve v tujini.

Poleg tega ima Romunija eno najviSjih stopenj zgodnje opustitve Solanja v Evropi; medtem pa ostaja vrzel med
podezelskimi in mestnimi obmocji glede dostopa do kakovostnega in vkljuCujoCega izobraZzevanja. Poleg tega
pomanjkanje zadostnih priloznosti za poklicno izobrazevanje in usposabljanje, skupaj z neustreznim pridobivanjem
digitalnih znanj, ovira zaposlitvene moznosti diplomantov. Posledic¢no ostajata neenakost in revscina v Stevilnih evropskih

drzavah visoka.

Tak3na socialno-ekonomska situacija neposredno vpliva na duSevno zdravje in dobro pocutje mladih. Pravzaprav so bile

med pandemijo stopnje anksioznosti in depresije visje v starostni skupini od 21 do 39 let. Glavni razlog za te Stevilke je

obcutek pomanjkanja prihodnjih priloznosti med mladimi.

il
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PROBLEMATIKA

Tveganja za socialno-ekonomsko in dusSevno zdravje, s katerimi se sooc¢ajo mladi, imajo razlicne korenine in vplivajo
nanje na posebne nacine. Vzroki in posledice tezav, s katerimi se soocCajo, so lahko drugacni kot pri odraslih in ostajajo
skupina z najviSjo pojavnostjo denarne revscine.j. Da bi sprejeli ustrezne ukrepe za pomo€ ogroZenim mladim, je

pomembno razumeti te temeljne vzroke in njihove posledice z vidika, osredotoCenega na mlade.

To poglavje se osredotoCa na dohodek in bogastvo, izseljevanje in neenakost kot vzroke za ekonomske tezave ter daje

pregled vzrokov za tezave z duSevnim zdravjem. Opisane so tudi posledice posamezne teme na mlade.

Dohodek in bogastvo

Vsak tretji Romun je v nevarnosti revScine ali socialne izkljuCenosti. V SirsSi sliki podatki iz porocCila EU, objavljenega leta
2019, kaZejo, da je stopnja tveganja revsCine viSja za mlade Zenske kot za mlade moSke in da drZzave Clanice EU z
najvisjo stopnjo mladih (starih 16-29 let let) sta bili v nevarnosti revscine Grcija (38,1 %) in Romunija (34,2 %), najnizje

pa v Sloveniji (12,5 %) in Ce3ki (11,0 %).

Tveganje revscine je vecje na podezelju in je obi¢ajno povezano z nizko izobrazbo. Obstaja posredna povezava med
stopnjo izobrazbe starSev in tveganjem revsCine za otroke. Past reviCine se nadaljuje, ko starSi svojim otrokom ne

morejo zagotoviti sredstev, potrebnih za njihovo izobraZevanje.

V Romuniji je stopnja zgodnje opustitve Solanja v letu 2019 padla na zgodovinsko najniZjo raven 15,3 %, vendar ostaja
nad povprecjem EU (10,3 %). Hkrati je bil delez mladih, ki se ne izobrazujejo, ne zaposlijo ali usposabljajo v letu 2017
15,2 %. Te Stevilke kaZejo poCasno povecanje Stevila Studentov, vpisanih v redni Studij. Kljub temu ostaja razlika med
evropsko in nacionalno ravnjo. Medtem pa visokoSolsko izobrazevanje ni ustrezno usklajeno s trgom dela. To

pomanijkanje sodelovanja med podijetji in akademskimi krogi vodi v nizko stopnjo Sirjenja znanja.

Glede stopnje brezposelnosti mladih so po podatkih Svetovne banke romunske Stevilke niZzje (15,04 %), a blizje
povpre€ju EU27 (17,20 %). Zaradi visoke stopnje brezposelnosti se izvaja vedji pritisk na vlado, da zagotovi socialno
pomoc€. Povratna zanka med velikimi dohodkovnimi razlikami in nezadostnim dostopom do izobraZevanja povzroci

povecanje Stevila nekvalificiranih mladih, zaradi Cesar so ranljivi na trgu dela.

Izseljevanje

Romunija je ena izmed drzav EU z najvecjim Stevilom izseljencev, starih od 15 do 24 let. Odliv mladih in usposobljenih
izseljencev vpliva na rast dohodka na prebivalca. Letno je znizanje rasti BDP zaradi izseljevanja ocenjeno na 0,6 do 0,9
%. VecCina mladih Romunov se namerava izseliti. Kljucni dejavnik, ki dolo€a migracijske namere, je Zelja po dostojni

prihodnosti.
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Neenakost

Poleg tega nezadostno zagotavljanje socialnih storitev ustvarja razlike med podezelskimi in mestnimi obmogji. Storitve so
koncentrirane po urbanih obmocjih, kar ovira dostop do informacij, povezanih s sistemom socialne zaScite.

Zato je dostop do trga dela za nekatere druzbene skupine Se posebej teZaven. Invalidi in pripadniki romske skupnosti imajo

omejeno podporo, saj jim izobraZevalni sistem zaradi pomanjkanja prostorov ne omogoca osnovnih pismenosti.

DuSevno zdravje

Pandemija Covid-19 se je osredotocila na duSevno zdravje, zlasti na duSevno zdravje mladih, ki so Se posebej trpeli zaradi
razlicnih uvedenih ukrepov. Bolezni duSevnega zdravja vklju€ujejo anksiozne motnje, motnje razpoloZenja, psihotiCne
motnje, motnje hranjenja, nadzor impulzov in motnje odvisnosti, osebnostne motnje, obsesivno-kompulzivhe motnje in

posttravmatske stresne motnje.

Nekatere okolisCine lahko prispevajo k razvoju teZzav z duSevnim zdravjem, njihovo kopiCenje pa povecuje tveganja. Na
primer: ustrahovanje, travmati¢ni dogodki, stres, konflikti in vojna. Danes lahko k njihovemu razvoju pripomorejo tudi
druzbeni mediji. Poleg tega druzinska anamneza duSevnih bolezni povecuje tveganje za nastanek taksnih tezav. PrikrajSani
mladi so bolj nagnjeni k razvoju tezav z duSevnim zdravjem. Svetovna zdravstvena organizacijal3 ugotavlja ve¢ dejavnikov,
zaradi katerih so mladi bolj dovzetni za razvoj bolezni duSevnega zdravja, kot so Zivljenjske razmere, diskriminacija ali
pomanjkanje dostopa do kakovostne podpore ali storitev. Tako so mladi brezdomci, mladi v revscini, sirote, mladi v
pravosodnem sistemu za mladoletnike, mladi iz diskriminiranih skupin (na primer glede na njihov spol ali etni¢ha
pripadnost), brezposelni mladi, najstniki starSi ali mladi z motnjami v duSevnem razvoju Se posebej ogrozeni. stanja
duSevnega zdravja. Tezave z duSevnim zdravjem vplivajo na razvoj mladih ter socialno in ekonomsko integracijo. Ljudje, ki
trpijo zaradi taksSnih stanj, so tudi bolj izpostavljeni tveganju, da bodo socialno izolirani, izklju€eni iz odloCanja, ki jih

zadevajo, in da bodo njihove Clovekove pravice krSene. Natancneje, tezave z duSevnim zdravjem lahko povzrocijo:

o niZjo raven samozavesti

o slabsi ucéni uspeh ali pred€asno zapustitev Solanja

o teZave pri razvoju zdravih odnosov

o izolacijo in/ali zavrnitev socialne mreze ali druzine

o tezave pri iskanju zaposlitve

o revscino

o uporabo substanc (psihoaktivne droge, alkohol, tobak)
o razvoj drugih (fizi€nih) zdravstvenih tezav

o samoposkodovanje in celo samomor

V mnogih primerih poslabSanje duSevnega zdravja v kombinaciji z enim ali ve€ od zgoraj naStetega ustvari zaCaran krog z

ucinkom snezne kepe.
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KAKO IDENTIFICIRATI MLADE V STISKI?

Poznavanje vzrokov in posledic je pomemben korak pri zagotavljanju ustrezne pomoci mladim. Vendar pa je klju¢nega

pomena vedeti, na katere znake je treba iskati, da bi prepoznali ogroZzene mlade in ¢im prej zagotovili podporo.

Pred€asno zapuscanje Solanja

Priblizno dve tretjini mladih, ki se izobrazujejo, meni, da je njihova 3olska klima teZzka in stresna. Poleg dejavnikov
Solanja, kot je neustrezna vklju€enost v razred, je zgodnja opustitev Solanja povezana s socialno prikrajSanostjo in nizko
izobrazbo. Nasprotno pa visoke izobraZevalne aspiracije in visoka stopnja izobrazbe starSev zmanjSujejo moZnost
zgodnjega opuscanja Solanja.

Pomembno je prepoznati mlade, ki jim grozi, da bodo zgodaj opustili izobrazevanje, da bi jim zagotovili ustrezno
podporo. V tem smislu dejavniki, ki poveCajo tveganje za osip, vkljuCujejo ohranjanje ocen, nizek obisk Studentov,
migracijsko ozadje in nezmoZnost obvladovanja u€nega nacrta. Nizka akademska uspesSnost je lahko tudi znak

odvzetosti od ucenja, kar je lahko posledica osebnih teZav v Studentovem Zivljenju.

Ucitelji bi morali biti tisti, ki izvajajo proces identifikacije in spremljanja, saj so v tesnem stiku z ucenci.

Ustvarjanje individualiziranega in podpornega ucnega okolja bi lahko povecalo Solsko udejstvovanje u€encev.

Nasilje v Solah

V vpraSalniku, ki ga je leta 2016 izvedla organizacija Save the Children Romunija, je 80 % otrok izjavilo, da so bili priCa
situacijam, ko je otrok grozil ali ponizeval drugega. Medijski Clanki v vseh evropskih drzavah pogosto poroCajo o
epizodah nasilja v Solah, kar kaze, da je situacija podobno v vseh evropskih drzavah.

Fizitno nasilje je lazje prepoznati kot psihi€no ustrahovanje. Fizicno nasilje pusti modrice in praske, lahko pa tudi

povzroci, da u€enci izgubijo prijatelje, izostanejo v Soli ali pokazejo agresivno vedenje.

Ucence, ucCitelje in starSe je treba spodbujati, da prijavijo primere nasilja. Poleg tega so bili v evropskih Solah
vzpostavljeni programi za prepreCevanje nasilja ali ustrahovanja. Na primer, Portugalska je izvajala program

varnih Sol, Italija pa razvija preventivne intervencije s spodbujanjem spretnosti mladih za reSevanje konfliktov.

DuSevno zdravje
Obstajajo razlicni znaki teZav z duSevnim zdraviem in se razlikujejo od enega stanja do drugega. VcCasih jih je tezko
prepoznati, ker ljudje z duSevnimi motnjami Se vedno vecinoma ne zaprosijo za pomoc in kolikor je mogoce skrivajo

svoje simptome. Nekateri pogosti znaki vkljucujejo:
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o Pretirani strahovi ali skrbi

o pretirana jeza, nasilje

o ekstremne spremembe razpoloZenja

o samoizolacija, samomorilne misli

o zmanjSanje energije, teZave s spanjem, spremembe v spalnih navadah
o spremembe v prehranjevalnih navadah

o nezmoznost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti

o fizi€ne bolecine brez ocitnih vzrokov

o povecCana uporaba snovi

o tvegano vedenje

Zgodnje odkrivanje teZzav z duSevnim zdravjem lahko mladim pomaga, da jih lazje premagajo. Poleg tega lahko pomaga
prepreciti nekatere u€inke, ki jih imajo tezave z duSevnim zdraviem na posameznike same, pa tudi na njihove prijatelje,

sodelavce in skupnost na splosno.

KAKO ZMANJSATI TVEGANJE?

Ko so vzroki in posledice problema ugotovljeni, bi lahko pristopi, ki temeljijo na Solanju, pomagali zmanjSati pojavnost
zgodnjega opuscanja Solanja, nasilja in tezav z duSevnim zdravjem. Zagotavljanje informacij in ustreznega usposabljanja,
ne samo uciteljem, ampak vsem ¢lanom Solske skupnosti (redarjem, kuharjem in starSem), bi lahko u€encem omogocilo,

da se pocutijo sliSani in vkljuceni.

Prijava nasilja v Solah

Metode za prijavo nasilja morajo biti lahko dostopne, varne in zaupne. Podporo ucencu je treba dati z empatijo in brez
obsojanja. Pred tem pa bi se morali programi osredotoCiti na preventivo. Spretnosti pou€evanja, kot sta socialna vzgoja in
individualna odgovornost, bi morale pomagati izboljSati Solsko okolje.

Ko je nasilno vedenje ugotovljeno, je popravilo povzroCene Skode bolj pozitiven pristop kot kaznovanje storilca.
Restavrativni disciplinski pristop bi moral biti sorazmeren s prekrSkom in osredotoCen na popravljanje vedenja, ne pa na

poniZzevanje ucenca.

Socialna izklju€enost

V Romuniji in Grciji izzivi enakosti nesorazmerno vplivajo na romske Studente. Romski otroci imajo nizko stopnjo vpisa v
vrtce in njihova kultura ni dobro prepoznana v izobrazevalnih ustanovah. Dejavnosti, kot je podpora romskim starSem, da
se vklju€ijo v Solske odbore, ali vklju€evanje lokalnih oblasti, da se osredoto€ijo na desegregacijo, bi lahko spodbudile
romske ucence, da zakljuCijo obvezno uc¢no fazo. V SirSem kontekstu bi vkljuCevanje mladih v prostovoljske dejavnosti
lahko pripomoglo k razvoju njihovih izobraZzevalnih in poklicnih vesScin ter hkrati povecalo njihovo drzavljansko

udejstvovanje.

DuSevno zdravje
Mladi se s tezavami v duSevnem zdravju obi¢ajno soocajo sami. Ker pa imajo lahko motnje v duSevnem zdravju razlicne
posledice (kot je bilo Ze razvidno), delovanje na duSevno dobro pocutje prispeva k spopadanju z drugimi tveganji, s katerimi

se lahko soocajo prikrajSani mladi, kot so socialna in ekonomska izkljucenost ter zloraba substanc.



Z zdravim nacinom Zivlienja s kakovostnim spanjem in prehranjevanjem ter telesno dejavnostjo je mogoCe omejiti
morebitni razvoj duSevnih motenj. Pozornost na razvoj simptomov lahko pomaga, da ukrepate dovolj zgodaj za odpravo
tezave. Ceprav lahko pogovor s sorodniki, prijatelji ali drugimi zaupanja vrednimi osebami pomaga, bi lahko bila boljsa
reSitev iskanje strokovne pomoci, na primer psihologa, ko se pojavijo simptomi. Zdravstveni delavec lahko predpiSe
zdravljenje.

V mnogih drzavah so na voljo telefonske linije za pomoc. Te telefonske Stevilke za pomo¢ zagotavljajo informacije o tem,
katere storitve in vire podpore so na voljo, lahko pa tudi neposredno zagotovijo pomoc, vse na anonimen nacin. Tudi
vrstniki lahko pomagajo osebi v teZavah. Pogovarjati se z osebo, deliti svoje skrbi in biti prisoten je pogosto dober zacetek.
V takih primerih je pomembno, da ne delite nobenih obsojajocih mnenj, kot so »preboleli boste«, »ni tako slabo«, »samo
se bolj potrudite«, temvec se raje vprasajte, kako lahko ¢loveku pomagate ¢im bolje.

Delovanje na duSevno dobro pocutje poteka tudi skozi razvoj in izvajanje ustreznih politik. Da bi ljudje prosili za pomog, je
kljucnega pomena, da si prizadevajo za odpravo tabujev in stigme v zvezi z duSevnimi boleznimi. Dokler obstajajo, bodo
ljudje zaradi strahu pred izklju€enostjo iz druzbe neradi prosili za pomo¢.

Poleg tega je pomanjkanje znanja o duSevnem zdravju Se en razlog, zakaj mladi ne iS€ejo pomoci. Izobrazevanje o
duSevnem zdravju je zato pomembno za delovanje na boljSe duSevno zdravje med (prikrajSanimi) mladimi. VkljuCitev
takSnega izobraZevanja v nacionalne politike ga lahko spodbuja. Ukrepanje za boljSe duSevno zdravje poteka skozi to, da
je skrb za duSevno zdravje cenovno dostopnejSa in dostopna vsem. Dejansko je oskrba za duSevno zdravje lahko draga in
je v€asih tezko dosegljiva, Ce ne zZivite v velikem mestu, kar predstavlja ve¢ ovir za prikrajSane mlade pri dostopu do
oskrbe.

WHO poudarja pomen izogibanja institucionalizaciji in prekomerni medikalizaciji ter dajati prednost nefarmakoloSkim

pristopom za spodbujanje duSevnega dobrega pocutja mladih.

DEJSTVA V ZVEZI Z MLADIMI V STISKII

Stevilke je véasih lazje razumeti kot besede. Lahko imajo tudi vegji uginek. V tem poglavju je nekaj dejstev, podprtih s
Stevilkami, ki prikazujejo vplive predstavljenih izzivov na mlade in kako so prikrajSani ljudje Se bolj ogroZeni.
e 420 milijonov ljudi bi se resili iz revSCine s srednjo izobrazbo, s Cimer bi se Stevilo revnih po vsem svetu zmanjSalo za
vec kot polovico.
¢ Eno dodatno leto Solanja posamezniku poveca zasluzek do 10%.
¢ 130 milijonov deklet po vsem svetu ne hodi v Solo (2017). To vkljuCuje 34 milijonov deklet osnovnoSolske starosti, 29,7
milijona deklet niZje srednjeSolske starosti in 66,8 miljona deklet visje srednjeSolske starosti (UNESCO Institute of
Statistics)
e Priblizno 1 od 5 otrok in najstnikov na svetu ima tezave z duSevnim zdravjem.
¢ Depresija je eden glavnih vzrokov invalidnosti.
e Samomor je drugi vzrok smrti na svetu za starost od 15 do 29 let.
¢ Na splo3no imajo ljudje s hudimi duSevnimi boleznimi priCakovano Zivljenjsko dobo od 10 do 20 let niZjo od ostale
populacije.

¢ V povprecju mladi prejmejo pomo¢ za duSevno zdravje 10 let po pojavu prvih simptomov.
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o Oftroci iz rasiziranih skupnosti imajo manj moznosti za dostop do storitev duSevnega zdravja kot otroci iz
skupnosti belcev.

o Mladi v mladinskem pravosodnem sistemu imajo 3-krat vec&je tveganje za razvoj duSevnih bolezni.

o Otroci iz 20 % najrevnejSih gospodinjstev imajo 4-krat ve€¢ moznosti za razvoj dusevnih bolezni kot tisti iz 20 %

najbogatejSih.
Dobre prakse / ReSitve / Orodja

Ta razdelek deli nekaj dobrih praks, ki so bile uporabljene na lokalni, regionalni, nacionalni ali evropski ravni. Ta seznam

se lahko uporabi kot vir navdiha za ukrepe, namenjene pomoci ogrozenim mladim.

Po zaporih zaradi pandemije Covid-19 je francoska vlada uvedla "pregled duSevnega zdravja" za Studente, ki jim je

omogocila tri brezplaCne seje s psihologom.

Na Poljskem Mental Health Buddies Network povezuje mlade, ki se spopadajo s tezavami v duSevnem zdravju, z mladimi
»prijatelji-mentorji«, ki jih bodo podpirali. Spletno mesto https://findahelpline.com/ katalogizira vire za duSevno zdravje, ki

so na voljo v razli¢nih drzavah po svetu.

Gibanje No Hate Speech je mobiliziralo mlade, da premislijo, kako gledajo na spletno ustrahovanje. Kampanja se je
koncala leta 2017, vendar so viri 0 medijski pismenosti in orodjih za boj proti sovraznemu govoru Se vedno na spletnih
straneh nacionalnih podpornih skupin. Leta 2019 je organizacija Save the Children Romunija predstavila svoj »l1zberite za
nasprotovanje ustrahovanjul« (»Alege sa te opui bullying-ului'«). S pomocjo spletne platforme Zeli ozaveScati o temi in

opolnomoditi u€ence, starSe in ucitelje, da jo preprecijo in ukrepajo.

Projekt »Robotika kot orodje za preprecevanje ustrahovanja«, ki ga koordinira Sest organizacij na Svedskem,
Portugalskem, Turciji, Romuniji, Estoniji in Sloveniji, Zeli uporabiti temo robotike za ozaveSCanje in prepreCevanje

Solskega ustrahovanja ter za krepitev moci. razlicni akterji, ki so vpleteni v pojave.

Bolgarija, Grcija, Italija in Romunija so izvajale program JUSTROM »Dostop Romk do pravice« za podporo krepitvi vioge
Romk in njihovem ozaveS€anju o diskriminaciji in ¢lovekovih pravicah. Na Portugalskem je program Programa Escolhas
(»Program izbire«) namenjen spodbujanju socialne vklju¢enosti mladih iz ranljivih socialno-ekonomskih okolij. Temelji na
lokalnem delovanju in se osredotoCa predvsem na vklju¢evanje potomcev priseljencev, romskih skupnosti in portugalskih
izseljencev. Predsednica Evropske komisije Ursula von der Leyen je napovedala oblikovanje novega programa

ERASMUS ALMA za mlade brez izkuSenj in univerzitetne izobrazbe.

Tako kot je pomembno deliti dobre prakse z mladinskimi delavci in strokovnjaki s podroéja, je enako
pomembno, da se te prakse prenesejo na osnovne organizacije, da lahko mladi v celoti izkoristijo izboljSane

podporne dejavnosti in ukrepe.
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2.4. MLADI Z OVIRAMI

PROBLEMATIKA

V poskusu analize konteksta mladih invalidov je naslednje poglavje sestavljeno iz petih razdelkov. Prvi vkljuCuje
konceptualno razjasnitev pojma, vzrokov invalidnosti in nastajajoCih posledic. V drugem razdelku je hamenjeno zapisati
nacine odkrivanja invalidnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni preventive. Tretji razdelek se nanaSa na nacine,
kako lahko ukrepamo proti tveganjem, ki jih predstavlja invalidnost, in na nacine, na katere se lahko spopademo s temi
tveganji, Cetrti del pa sestavljajo dejstva in podatki, ki so zabeleZeni na evropski ravni. V petem in zadnjem delu bomo
predstavili dobre prakse in orodja, ki jih je mogocCe uporabiti za optimalno upravljanje.

Tezko je opredeliti izraz »invalidnost«, saj je to vecCdimenzionalen pojem. Danes uporabljamo Stevilne klasifikacijske
sisteme za invalidnost, ki temeljijo bodisi na etiologiji okvare, bodisi na simptomih ali na splo3nih in specifi¢nih lastnostih
prizadetih ljudi (Zaimakis & Kandylaki, 2005).

V preambuli Konvencije o pravicah invalidov (CRPD) je med drugim omenjeno, da je »invalidnost posledica interakcije
med osebami z okvarami ter vedenjskimi in okoljskimi ovirami, ki ovira njihovo polno in ucinkovito sodelovanje v druzbi
na enakopravni osnovi. z drugimi« (WHO, 2011).

Tudi po Papaconstantinouju (2019) je Svetovna zdravstvena organizacija predlagala splosno definicijo, ki se zdi sploSno

sprejeta in po kateri obstajajo trije dejavniki, ki opredeljujejo invalidnost:

» delna ali popolna izguba telesnih funkcij (npr. tezave pri gibanju, kroni€ne bolezni itd.);
« zmanjSanje funkcionalnosti pri vsakodnevnih dejavnostih (npr. samooskrba, delo itd.);

« omejeno sodelovanje v druzbenih dejavnostih (npr. zabava, komunikacija itd.).

Na tej toCki je omembe vredna diferenciacija, ki sta jo omenjala Hunt in Hunt (2004) med vidnimi in nevidnimi
invalidnostmi glede na stopnjo, ki si jo drugi predstavljajo (npr. shizofrenija-nevidna, kvadriplegija-vidna). Poleg tega se
invalide pogosto imenujejo »ranljive skupine prebivalstvax, vendar tak3ne formulacije prejudicirajo potencialno

prikrajSan poloZaj osebe s posebnimi potrebami (Papaconstantinou, 2019).

-
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Glede na vrste invalidnosti jih lahko razvrstimo v motori€ne (npr. cerebralna paraliza, kvadriplegija itd.), senzori¢ne (npr.
izguba sluha ali vida), duSevne (npr. shizofrenija, bipolarna motnja), intelektualne (duSevna zaostalost, Downov
sindrom). ) in druge, kot so govorne ali jezikovne motnje, u€ne teZzave, kroni¢ne/veckratne invalidnosti ali neozdravljive
bolezni. Omeniti velja kategorijo mladih s specificnimi talenti ali darovi glede na raven intelekta, ki potrebujejo posebno
podporo (Heward, 2011).

Seveda so vsi napori pri klasifikaciji povezani s seStevkom posameznih funkcij, s sploSno podobo, ki jo ima druzba do
ljudi, z institucijami, z obstoje¢im sistemom ocenjevalnih kategorij, s strukturo druZbene organizacije, s sploSnimi
standardi v druzbi, in druzbeni status osebe, tako kot na to vpliva korelacija objektivnih zgodovinsko-druzbenih okolis¢in,
v katerih €lovek zivi in deluje (Zaimakis & Kandylaki, 2015). Na tej tocki je treba omeniti, da je uporaba jezika za
opredelitev invalidnosti pomembna. lzrazi, kot so »posebne potrebe«, »posebne sposobnosti« ali oznalitev osebe kot
»invalida«, so zastareli, zdaj pa se uporablja izraz osebe z oviranostjo (WHO, 2020).

Nazadnje, po Papaconstantinouju (2019) je prispevek koncepta biopsihosocialnega modela (ICF) invalidnosti zelo
pomemben, saj zdruZuje interakcije zdravstvenega stanja osebe z zunanjimi dejavniki skupaj s socialnimi in

individualnimi parametri.
Vzroki

Zdi se, da so vzroki za invalidnost vecfaktorski in se razlikujejo glede na vrsto invalidnosti. Kljub temu lahko lo¢imo
dejavnike med prenatalnimi, torej med nosecnostjo, perinatalnimi, se pravi med porodom, in postnatalnimi, ki se
nanaSajo na dejavnike, ki se nanaSajo na otroStvo (Heikura et al, 2005). Vsak od teh dejavnikov bi lahko nadalje
kategorizirali bodisi kot biomedicinske (npr. zaradi kromosomskih nepravilnosti) ali kot okoljske (Heward, 2011). V

kategorijo okoljskih dejavnikov sodijo druzbeni, vedenijski in vzgojni dejavniki (Heward, 2011).

Posledice
IzraZzena invalidnost, ne glede na to, ali je prirojena ali pridobljena, lahko poleg telesnih/mentalnih sprememb povzroci
tudi pomembne prilagoditve na psihoemocionalni in psihosocialni ravni, ki ne vplivajo samo na osebo, ampak tudi na

sistem, ki jo obdaja.

Psiho-emocionalna raven

Depresija, jeza, zaprtost vase so pogosto nekatere od prvih Custvenih reakcij, ko
oseba prepozna svoje stanje (Polemikos & Tsimpidaki, 2002). Natancneje, pogosto
dozivljajo stres in strah, ki izhajata iz negotovosti in negotovosti njihovih specifi¢nih
okolisgin. Ce oseba ostane v tej fazi dlje ¢asa, lahko izraza Custva, kot sta jeza in bes.
Poleg tega se ponavljajoCe dozivlja obcutek nekoristnosti, ki ima za posledico
zmanjSanje spodbud, ciliev in samozavesti, kar vodi v obup. Obenem se zdi, da
invalidi dozivljajo obcutke sramu in krivde, saj menijo, da ne morejo zagotoviti
kakovostnega zivljenja ne sebi ne ljudem okoli sebe.

Nenazadnije je bilo ugotovljeno, da se invalidi zatekajo k samoizolaciji in samoodtujitvi
kot obrambni strategiji, da bi se izognili obCutku strahu in zavrnjenosti (Lassithiotaki,
2009).
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Psiho-socialna raven

Na psihosocialni ravni pristranskosti, predsodki in diskriminacija do invalidov odvracajo — in pogosto celo preprecujejo —
tem osebam, da ohranijo svoj polozaj v zivljenju skupnosti. Vendar pa lahko invalidnost poleg samih invalidov vpliva tudi
na odnose v druzini ali ovira druge druZinske Clane pri delu ali odsotnosti iz gospodinjstva.

Socialna izklju€enost se lahko kaze na razlicnih ravneh. Primarna izkljuCenost iz izobrazevalnih procesov je povezana s
strukturnimi vzroki, kot je pomanjkanje ustrezne infrastrukture in objektov. Poleg tega so moZnosti za izkljucitev invalida s
trga dela Stevilne, saj brezposelnost za te osebe predstavlja veliko vecje tveganje (Papaconstantinou, 2019).

Poleg tega se lahko neenako obravnavanje invalidov izrazi tudi na druge nacine, kot je na primer ustrahovanje invalidnih
otrok v Soli (WHO, 2011). Druga zaznana ovira je vpraSanje omejenih moznosti sodelovanja v razlicnih druzbenih
dejavnostih zaradi teZzav z dostopnostjo. Kljub temu smo v zadnjih letih naredili velike preskoke na tem podrocju.
Nazadnje, omejeno zagotavljanje podpornih storitev in neenakopraven dostop do tehnoloSkega napredka, ki spodbuja

dostopnost, prav tako v veliki meri ovirata integracijo.

IDENTIFIKACIJA

Ko Zelimo identificirati invalidnost, lahko lo€imo tri stopnje prepreCevanja: primarno, ki se nanaSa na niz pristopov, ki
zmanijSujejo ali odpravijo tveganje za invalidnost, sekundarno, katere cilj je zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje, ter
terciarno, ki tezi k omejiti prizadetost, ki jo povzroc€i invalidnost, in povecati funkcionalnost osebe (Xiaoyan & Jing, 2017;

WHO, 2011).

Zgodnje odkrivanje motnje ali invalidnosti v prvih letih Elovekovega Zivljenja je zelo pomembno za napredek njegovega
razvoja. Glede na razvojno stopnjo vsakega otroka je pomembno oceniti dosezke in disfunkcije. Zato je ocitno, da prej ko

se pri osebi odkrijejo okvare, bolj u€inkovito se zdravijo (Gallahue, 2002).

Starsi, ucitelji in vkljuCene psihosocialne sluZzbe imajo kataliticno vlogo pri odkrivanju kot opazovalci otrokovega
napredka. Pri napotitvi osebe k skupini strokovnjakov za diagnosticiranje in oceno invalidnosti je zelo pomembno
zagotoviti interdisciplinarnost ter uporabo veljavnih in zanesljivih diagnosti¢nih orodij. Pediatri, strokovnjaki za
auksologijo, defektologi, psihologi, psihiatri, socialni delavci, delovni terapevti so nekateri sektorski znanstveniki, ki
morajo sodelovati. Vendar pa so poleg individualnosti kulturne posebnosti osebe in sistema, ki mu pripada, Se en

dejavnik, ki ga je treba resno upoStevati pri ocenjevanju dosezkov in disfunkcij osebe (Unicef, 2013).

Poleg druZine in znanstvenikov ima zelo pomembno vlogo tudi sama druzba. Prvi nepogresljivi pogoj je zagotavljanje
ustreznih storitev za zanesljivo zdravniSko oceno in zgodnjo diagnozo. Poleg tega bi morala druzba poznati in varovati

pravico invalidov, da svoje Zivljenje vodijo spostljivo in dostojanstveno ter brez diskriminacije (Xiaoyan & Jing, 2017).

DrZzave v vseh drZzavah so odgovorne za zagotavljanje optimalnih storitev, ki bodo zadostno pokrivale potrebe invalidov,

z izkoriS€anjem obstojecih storitev na podrocju zdravja, izobraZevanja in socialnega varstva (Xiaoyan & Jing, 2017).
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KAKO ZMANJSATI TVEGANJE?

Mladi invalidi se soocCajo z razlicnimi tezavami glede na vrsto okvare in zato potrebujejo individualen pristop. Hkrati se lahko
sooCajo z drugimi teZzavami, kot so neugodne druZinske razmere, revscina, brezposelnost, socialna izklju¢enost ali
viktimizacija svojih vrstnikov (Groce & Kett, 2014). TakSne teZave skupaj z omejenimi moZnostmi pogosto vodijo do tezav,

ki vplivajo na njihovo dusevno zdravje (depresija, anksiozne motnje), ki jih omejujejo v zaCaran krog preZivljanja.

Dober Zivljenjski standard in zadostna izobrazba

Mladi invalidi pogosto potrebujejo vecjo podporo, programe zdravljenja in so odvisni od uporabe opreme; v nekaterih
primerih ne morejo pokriti omenjenih potreb. Zaveznik za kakovostno Zivljenje je uporaba podporne tehnologije in opreme,
ki veCinoma podpira ljudi, ki se soo€ajo s tezavami zaradi motori¢nih in senzori¢nih motenj (E.S.A.me A., 2014).
Opremljanje s sodobnimi izdelki asistencne tehnologije ter izobraZevanje in podpora pri njihovi uporabi bi morali biti podprti
z ukrepi socialne politike, da bi mladim invalidom zagotovili, da se lahko vkljucijo in dostopajo do vsega, kar lahko njihovi
vrstniki. Za tiste mlade invalide, ki nimajo podpornega druzinskega okolja ali ne morejo biti samostojni, je treba ustvariti
dodatne prostore za podprto zivljenje v skupnosti.

Poleg tega je zagotavljanje mozZnosti za zadostno izobraZevanje odloCilnega pomena za kakovost Zivljenja mladih
invalidov. Mladi invalidi zaradi teZav, s katerimi se sooCajo, pogosto ne nadaljujejo na visoko3olsko izobraZzevanje
(Rohwerder, 2015), kar dodatno ovira njihove zaposlitvene mozZnosti, ki so zaradi visoke stopnje brezposelnosti v Stevilnih
evropskih drzavah Ze tako zloveS€i. Napredna orodja, ki jih ponuja podporna tehnologija v izobraZzevanju, so draga in
pogosto nedostopna. Z ukrepi socialne policije bi morali postati cenovno dostopni, da bi zagotovili moznost pravicnosti v

izobrazevaniju.

Socialna integracija

Socialna izklju€enost je dobro znana tezava, s katero se sooca velik del invalidnih mladih in je posledica pristranskosti in
diskriminacije do razlicnosti (Ballard, 2002; Rohwerder, 2015). Da bi odpravili tovrstne pristranskosti, lahko sprejmemo
razlicne ukrepe, zacensi s tem, da Sole za invalide postavimo pod isto streho s Solami za otroke s tipinim razvojem na
vseh ravneh izobrazevanja in na ta nacin spodbujamo stike in interakcijo (Ballard, 2002). Pri tem prizadevanju je
nepogresljivo ozavesScanje znotraj skupnosti s kampanjami v druzbenih medijih in medijih ter kampanjami za ozaveS¢anje v
Solah in ulicnimi dogodki. Prostovoljne mladinske akcije pomagajo mladim invalidom, da dobijo podporo svojih vrstnikov in

tako podpirajo socialno mreZenje in jim pomagajo biti druzbeno aktivni.

"Zame, brez mene"

Izjemno pomembno je okrepiti druzbeno prisotnost in glas mladih invalidov glede vpraSanj, s katerimi se soo€ajo in s
katerimi se sooCajo na vseh ravneh, od njihove udelezbe v Evropskem parlamentu do udeleZzbe na ulicnih dogodkih.
Zanimivo je na primer, da so mladi invalidi izjavili, da ne Zelijo, da bi jih imenovali »ljudi s posebnimi potrebami ali
posebnimi sposobnostmi«, pri ¢emer poudarjajo ne le, da njihove potrebe niso posebne, ampak so skupne potrebam vseh.
ljudi, ampak tudi nacin, kako to spodbuja sposobnost (Bogart & Dunn, 2019). Druzbeni mediji bi morali podpirati prisotnost
mladih invalidov, saj so pomemben del populacije, ki na mednarodni ravni dosega 15 % (WHO, 2020). Mediji naj

prikazujejo in oriSejo realisticne profile invalidnih mladih, ki izhajajo iz njihovega lastnega zornega kota.
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Podpora druZine

Da bi se v najvelji mozni meri izognili institucionaliziranemu kontekstu, je treba druzine invalidnih mladostnikov
sistemati¢no podpirati ne le s strani strokovnjakov, temve¢€ tudi s programi zaposlovanja in socializacije (Dimitriadou &
Kartasidou, 2017; Bitzarakis, 2008; Pavlidou & Kartasidou, 2017). Telefonske Stevilke za podporo, ki delujejo v mnogih
drzavah, so uporabne pri zagotavljanju neposredne podpore ne le invalidnim mladim, ampak tudi njihovim druzinam, s
¢imer spodbujajo dusSevno zdravje. Pomemben ukrep je tudi razvoj aplikacij za pomoc, ki so dostopne mladim invalidom

in zagotavljajo zaupnost in diskrecijo.

Zaposlitev

Visoke stopnje brezposelnosti mladih invalidov kaZejo, da bi se morale socialne politike glede mozZnosti zaposlitve
osredotociti na zagotavljanje zaposlitvenih moznosti in neodvisnosti (Frangou, 2017; Groce & Kett, 2014). Razviti bi bilo
treba ve€ ukrepov za podprto zaposlovanje, pa tudi ukrepe, ki spodbujajo prilagajanje delovnega mesta, ki podpira
individualni vstop mladih invalidov na trg dela (Papaconstantinou, 2019; Svetovna zdravstvena skups€ina, 2013). Z
ukrepi, ki pomagajo ublaziti tveganja za mlade invalide, lahko zagovarjamo njihove pravice in jih podpiramo v praksi s

kon&nim ciljem vzpostaviti njihovo neodvisnost, blaginjo, socialno integracijo ter pomnoZiti njihove mozZnosti in moZnosti.

DEJSTVA

Leta 2013 je 127 drzav in Evropska unija ratificiralo Konvencijo o pravicah invalidov (CRPD) in Konvencijo Odbora za
otrokove pravice (CRC), s ¢imer je dokazala svojo zavezanost vsem svojim drzavljanom (UNICEF, 2013). ). CRPD je bila
sprejeta 13. decembra 2006 s soglasjem Generalne skupscine Zdruzenih narodov (ZN). CRPD je mednarodna pogodba
o Clovekovih pravicah, ki ponovno potrjuje, da lahko invalidi uZivajo vse Clovekove pravice in temeljne svoboscine.
Pojasnjuje, da imajo invalidi pravico sodelovati v civilnem, polititnem, gospodarskem, druzbenem in kulturnem Zivljenju v
skupnosti, tako kot vsi drugi. CRPD dolo¢a, kaj morajo storiti javni in zasebni organi, da zagotovijo in spodbujajo polno
uzivanje zgoraj omenjenih pravic za vse invalide (Uldry, 2019).

Glavni vzrok za Stevilne izzive, s katerimi se sooCajo otroci, mladostniki, mladostniki in odrasli invalidi ter njihove druzine,
je diskriminacija. Invalidi imajo pravico do ukrepov, ki zagotavljajo avtonomijo, poklicno integracijo in njihovo udelezbo v

druZzbenem, gospodarskem in politi€nem Zivljenju drzave (Gr3ki varuh ¢lovekovih pravic, Progress 2007 — 2013).

ALI STE VEDELI \\ ‘ //
Zaposlitev -—
Po zadnjih podatkih EU je le 50,8 % invalidov zaposlenih v primerjavi s 74,8 % za osebe 7 \ \

brez invalidnosti (EDF, 2020). V vecini drzav ¢lanic EU invalidom, ki delajo, ni dovoljeno Se

naprej prejemati invalidnine.

V drzavah Clanicah, ki ponujajo to moznost (Irska, Finska, Litva, Slovaska, Avstrija, Hrvaska, Romunija, Grcija, Malta in
Ciper) so pogoji strogi. V teh drzavah lahko invalidni delavci obdrzijo ugodnosti le za omejen €as, preden jih izgubijo za
nedoloCen cCas, ali pa lahko zasluZijo le do zelo nizkega placnega praga, preden izgubijo vso financno podporo (EDF,

2021d).
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Izobrazevanje

V EU se je pokazalo, da invalidne osebe pred€asno zapustijo Solanje, pri Cemer je v povprecju 10,1 % vecja verjetnost kot

splosno prebivalstvo in 10,5 % manj verjetno, da bodo koncale terciarno izobrazevanje (EDF, 2020).

Diskriminacija

Mladi invalidi se soocajo z vecplastnimi in intersekcijskimi oblikami diskriminacije na Stevilnih podrocjih:

Evropski forum invalidov navaja, da »Stevilne lezbijke, geji, biseksualci, transspolne ali interspolne (LGBTI) invalidne osebe
ogrozajo Stevilne in intersekcionalne oblike diskriminacije na vseh podrocjih Zivljenja. To Se posebej velja na podrocjih
zaposlovanja, izobraZevanja in zdravstvenega varstva« (Uldry, 2019: 28). Poleg pripadnikov etni¢nih manjSin so pogosto
Zrtve veckratne in intersekcionalne diskriminacije na vseh podrogjih zZivljenja tudi temnopolti invalidi (EDF, 2019).

Kasneje so prosilci za azil in migranti invalidi Se posebej dovzetni za intersekcijsko diskriminacijo (Uldry, 2019). Milijoni ljudi,
ki bezijo pred vojno, preganjanjem in krSitvami ¢lovekovih pravic po vsem svetu, prispejo v Evropo, predvsem po morju prek
Italije, GrcCije, Cipra in Malte. Ta potovanja vkljuCujejo nevarnosti. Pravzaprav so se sooCili z mucenjem in slabim
ravnanjem, ugrabitvami s strani trgovcev z ljudmi in tihotapcev, spolnega nasilja in izkoris€anja ter odrekanja zdravstvene
oskrbe. V tem primeru so invalidi, otroci brez spremstva, Zenske in LGBTI+ osebe med najbolj ranljivimi skupinami, zlasti
tiste s prepletajoCimi se identitetami. Nekatere osebe postanejo invalide med potjo (Leenknecht, 2020).

Nazadnje, v EU in v drzavah Siritve EU je skupina, ki je Se posebej dovzetna za revScino in socialno izkljuenost ter ima
teZave pri dostopnosti do podpornih storitev, romska skupnost. Ocenjuje se, da je najmanj 1,6 milijona Romov invalidov

(EDF, 2020).

Zenske in dekleta z oviranostjo
Dejstvo je, da v Evropski uniji (EU) invalidne Zenske in dekleta predstavljajo 16 % celotne populacije Zensk in 60 % celotne
populacije 100 milijonov invalidov. RazpoloZljivi podatki kaZejo, da so invalidne Zenske in dekleta, ki Zivijo v EU, bolj
izpostavljeni nasilju kot invalidke:

* Invalidke se verjetno 2 do 5-krat pogosteje soocajo z nasiliem kot druge Zenske.

* 34 % invalidnih ali zdravstvenih tezav je v Zivljenju dozivelo fizicno ali spolno nasilje s strani partnerja, v primerjavi z 19 %
Zensk brez invalidnosti.
¢ 61 % Zensk z invalidnostjo ali zdravstvenimi tezavami je doZivelo spolno nadlegovanje od 15. leta starosti, v primerjavi s

54 % Zensk brez invalidnosti (EDF, 2021c).

Invalidne Zenske in dekleta se sooCajo z veckratno in intersekcionalno diskriminacijo na vseh podrocjih Zivljenja:
najpomembnejsi, vklju¢no z njihovim spolom in invalidnostjo, so socialno-ekonomska prikrajSanost, socialna izolacija, nasilje
nad Zenskami, prisilna sterilizacija in splav, pomanjkanje dostopa do storitev skupnosti. , nizka kakovost stanovan;,
institucionalizacija, neustrezno zdravstveno varstvo in zavrnitev moznosti prispevanja in aktivnega sodelovanja v druzbi. Zdi
se, da status invalidnih Zensk in deklet ni samo slab3i od statusa Zensk brez invalidnosti, ampak tudi slabsi od statusa
njihovih vrstnikov (EDF, 2021c). Invalidke se v EU soocajo z vi§jo stopnjo revscine in socialne izkljucenosti kot invalidi. Po
podatkih je 29,5 % invalidnih Zensk v EU ogroZenih zaradi revs€ine in socialne izklju€enosti v primerjavi s 27,5 % invalidnih
moskih. Nekaj, kar velja tudi za stopnje brezposelnosti. V povpre€ju je v EU zaposlenih le 48,3 % invalidnih Zensk v

primerjavi s 53,3 % moskih po podatkih EU (EDF, 2021c).
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COVID 19

Stevilke, ki so na voljo pri Eurostatu, kaZejo, da je Ze pred zacetkom pandemije COVID-19, decembra 2019, 28,7 % vseh
invalidov v EU Zivelo v revs¢ini. To je priblizno 10 % ve€ kot pri osebah brez invalidnosti. Tveganje revscine je za mlade
invalide, invalidke, osebe z vec invalidnostmi in tiste z velikimi potrebami po podpori Se vecje. Po podatkih Eurostata je pred
pandemijo Ze 11 % delovno aktivnih invalidov v EU doZivljalo revscino zaposlenih. Pricakuje se, da bo trenutno stanje veliko

slabSe (EDF, 2021a).

Med krizo so bile invalidne osebe, ki pripadajo drugim prikrajS8anim skupinam, Se bolj marginalizirane in izpostavljene
vecjemu tveganju okuzbe in vpliva COVID-19. Osebe z motnjami v duSevnem ali psihosocialnem razvoju so bile bolj verjetno
izklju€ene iz storitev ali prisiliene Ziveti v ustanovah, za katere se je izkazalo, da so okolje, kjer se je virus COVID-19 Se
poslabsal. Pred pandemijo je bila v primerjavi z moSkimi brez invalidnosti Ze trikrat vecja verjetnost, da bodo imele invalidke
nezadovoljene potrebe po zdravstveni oskrbi (EDF, 2021b). Zaradi popolne zapore so se invalidi v drzavah projekta sooCili s
Stevilnimi izzivi pri pridobivanju informacij o prepreCevanju bolezni COVID-19. Na primer, res jim je bilo tezko sprejeti
previdnostne ukrepe, dostopati do zdravstvenih storitev in veCinoma so imeli tezave pri pridobivanju hrane in osnovnih zalog
(EDF, 2021b). Od zacetka pandemije COVID-19 in zlasti v ¢asu karantene, podatki kazejo, da se je nasilje nad zenskami in
nasilje v druzini okrepilo. (EDF, 2021b). Urad visokega komisarja ZN za ¢lovekove pravice (OHCHR), Ceprav delez invalidnih
zensk in deklet, ki so bile Zrtve nasilja med pandemijo, Se ni znan, je porocal, da invalidke, ki se verjetno soocajo z vecjim

Stevilom nasilja v druZzini, poro€ajo manj (EDF, 2021c).

Podatki od zaCetka pandemije COVID-19 in zlasti v Casu karantene kaZejo, da se je okrepilo nasilje nad Zenskami in nasilje v
druzini. (EDF, 2021b). Urad visokega komisarja ZN za Clovekove pravice (OHCHR), Ceprav delez invalidnih Zensk in deklet,
ki so bile zrtve nasilja med pandemijo, Se ni znan, je porocal, da invalidke, ki se verjetno soocajo z vecjim Stevilom nasilja v

druzini, porocajo manj (EDF, 2021c).

DOBRE PRAKSE / RESITVE | ORODJA

Priblizno 37 milijonov ljudi v Evropski uniji (EE) ima neko vrsto invalidnosti. Invalidi se v svojem vsakdanjem Zivljenju in v
razlicnih sektorjih, kot so socialno Zivljenje, poklic in izobraZevanje, sre€ujejo s Stevilnimi ovirami. Da bi odpravili obstojeCe
ovire, potrebujemo zakonodajne dolocbe, prakticne predpise, pravila z »zasnovo za vse« in druga orodja. Nujno je, da
izkoreninimo negativen odnos do invalidnosti. Sodelovanje invalidov je mogo€e izboljSati zahvaljujo¢ napredku novih

tehnologij. Evropska skupnost lahko prispeva k spodbujanju sodelovanja.

Combhairle - Irska

Z namenom zbiranja informacij in ukrepov na podroCju zagotavljanja za3cCite invalidov je irska vlada leta 2000 ustanovila
posebno asistenco z imenom Combhairle, ki spremlja asisten¢ne in informacijske akcije javnih socialnih sluzb ter zagotavlja,
da specializirane akcije za osebe vanj so vgrajeni invalidi. Na podro¢ju dostopnosti invalidov do informacij je Comhairle
pokazal izjemne rezultate in je invalidom Ze omogocil, da neposredno prejemajo informacije od 85 neodvisnih informacijskih

centrov za drZavljane, ki delujejo na lokalni ravni, ne da bi se morali obrniti na vsako sluzbo posebe;.
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Spremstvo za posameznike z motnjami v motorju in socialni tolmaci za posameznike z okvaro sluha - Danska

Na Danskem institucije »spremljevalcev« za osebe z motnjami gibanja in »socialnih tolmacev« za gluhe v veliki meri
prispevajo k avtonomiji invalidov s spodbujanjem njihovega aktivnega sodelovanja v druzbenem Zivljenju in izogibanjem
njihovi izolaciji. Invalidi lahko svoje prosnje vlozijo na obcini, kjer prebivajo, in so upravieni do storitev »spremlja« ali
»socialnega tolmacCa« za 15 ur na teden. Nadalje, kot je analizirano zgoraj v zvezi z odprto zasScito starejSih, vidimo atribute
dobre prakse v institucionaliziranem posredovanju Spanske skupnosti Galicije, kjer so vzpostavili mobilne interdisciplinarne

enote socialnega varstva, kot tudi v pilotni izvedbi. stika z uporabniki, ki poteka na Danskem.

Integracijska mesta za vrtce - Nem¢ija
Ta program se izvaja od leta 1999 v obcinskih vrtcih nemske deZele Hessen, da bi otrokom s posebnimi potrebami zagotovili
»integracijske poloZaje«; podpira inovativen model, ki spodbuja enake moznosti prek primarnega socialnega varstva.

Zgodnja intervencija za socialno integracijo invalidov v mladosti preprecuje socialno izklju¢enost.

Zgodnji medicinsko-socialni akcijski centri (Centres d’Action Medico-Sociale Precoce - CAMSPSs) - Francija

Ti centri zagotavljajo zdravstveno in socialno oskrbo otrok s posebnimi potrebami in njihovim druZinam z namenom
zgodnjega odkrivanja motenj v razvoju in prepreCevanja psihosocialnih teZzav. Na ta nacin lahko starSi invalidnih otrok
prejmejo pravocasne informacije 0 moznostih zdravljenja in okrevanja, ki lahko ozdravijo ali odlo€ilno ublazijo negativni vpliv,
ki ga ima motnja na njihovega otroka. Hkrati zgodnja diagnoza pomaga starSem, da zgodaj dosezejo posebne izobrazevalne
enote, ki bodo zanje primerne in ki lahko njihovemu otroku pomagajo, da Ze v zgodnji fazi razvije vescine, potrebne za

njegovo/njeno vsakodnevno samooskrbo.

JobAccess - Avstralija

JobAccess zagotavlja informacije o trgu dela in zaposlovanju invalidov, delodajalcih in ponudnikih storitev. Ustanovila ga je
avstralska vlada za zbiranje informacij in virov, ki lahko pove€ajo zaposlovanje invalidov. Namen JobAccess-a je pomagati
invalidom pri iskanju in ohranjanju zaposlitve, napredovanju na boljSa delovna mesta, pridobivanju finan¢ne in druge

podpore, izpopolnjevanju na delovnem mestu in Se marsikaj.

eEurope

Pobuda eEurope Zeli vsem Evropejcem zagotoviti moZznost, da izkoristijo napredek informacijske druzbe. Revidira
zakonodajo in pravila, ki urejajo informacijsko druzbo, da bi zagotovila njihovo skladnost z naceli dostopnosti. Njegov cilj je
upostevati potrebe invalidov pri sklepanju javnih narocCil na podrocju informacijsko-komunikacijskih tehnologij in Zeli preko
pobude »Dostopnost do interneta« narediti zasnovo in vsebino spletnih strani bolj dostopno za skupen trg, ki bo biti bolj

dovzetni za podporne tehnologije.

Osebni asistent - Gréija
Osebni asistent je oseba, ki skrbi za vsakodnevne aktivnosti invalidov — glede rok, nog, ust in oi — za samostojno Zivljenje.
Ta program se je sprva izvajal pilotno v zacetku leta 2021 in je vklju¢eval 1000 ljudi. V njeno drugo fazo, leta 2022, se

priCakuje, da bo vkljuc¢enih dodatnih 1000 invalidov. V Gr¢iji ocenjujejo, da invalidi predstavljajo 10 % sploSne populacije.
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Zagotavljanje osebnih asistentov invalidom samim uporabnikom, njihovim druzinam in druzbi nasploh prina3a Stevilne
prednosti. Nekateri so takojsnji, drugi pa bodo v nekaj desetletjih bistveno izboljSali poloZaj invalidov v grski druzbi. Zato je
odvisno od vrste rezultatov, ki jih Zelimo videti. Ce Zelimo kronolosko opredeliti zadetne, takoj$nje izide, bi rekel, da bomo
Ze od prvega dne, ko bodo prve uporabnike podprli osebni asistenti, imeli nekaj rezultatov. To naj bi se zgodilo leta 2022.
Od prvega dne Stevilnim starejSim starSem ne bo vecC treba skrbeti za vsakodnevno podporo svojim odraslim invalidnim
otrokom; zato bodo takoj osvobojeni fizicnega bremena, ki ga danes nosijo, medtem ko bodo nekateri uporabniki kon¢no
nasli sredstva za nov zaCetek v svojem poklicu, zabavi ali izobraZzevanju, nekateri brezposelni bodo zaposleni kot osebni
asistenti, nekateri uporabniki pa ze plaCujejo neformalni pomocniki z lastnimi sredstvi se bodo finan¢no razbremenili in

dobili bodo tudi ustreznejSe storitve.

WELLNEA - Slovaska

WELLNEA je kozmeti¢ni center na Slovaskem, kjer je zaposlenih Sest mladih invalidov in 13 posameznikov brez
invalidnosti, od katerih so Stevilni ogrozeni zaradi vec razlicnih razlogov socialne izkljucenosti. Center nudi storitve
kozmeticne nege (frizer, lepotna nega, pedikura, manikura, masaza) ter izdeluje nakit in ekoloSko kozmetiko.

Podjetje je prejelo nagrado “DruZini prijazna zaposlitev” slovaskega Ministrstva za delo, socialne zadeve in druZino ter
nagrado ASHOKA kot organizacija za spremembe. Poslanstvo WELLNEA je ucinkovito prispevati k reformi zaposlitvenega
polozaja invalidov na Slovaskem. Poleg tega je cilj tega programa ustvariti u€inkovitejSe in koristnejSe predpise za invalide
na Slovaskem. Od svoje ustanovitve je WELLNEA zaposlovala 20 invalidov, od katerih so se mnogi zaradi spretnosti, ki so

jih gojili v WELLNEA, vkljucili v SirSi trg dela.

ARTimeleia - Gréija

ARTimeleia je gledaliSka skupina, ki jo sestavljajo igralci/igralke z in brez telesnih okvar. Njegov primarni cilj je raziskati
neskoncne moZznosti, ki jih ustvarjajo omejitve mobilnosti, ki so asimilirane v gledaliSkem okolju. Do danes so bili rezultati
presenetljivi. To vklju€ujoCe okolje ustvarja visokokakovosten umetniski izdelek, ki ga ne cenijo le kulturni, ampak tudi
gledaliski kritiki. 1zraz ARTimeleia je grSki in pomeni »popoln/sposoben in zdrav«. Za to skupino pa je beseda ARTimeleia

opredeljena kot »izpolnitev in zdravje skozi umetnost«.

En Dinami gledaliSka skupina - Gréija

To je kolektiv umetnikov z in brez invalidnosti. S svojim delovanjem predstavljajo drugacen umetniski in Zivljenjski model, v
katerem se »neznano«, »€udno«, »drugacno« in »Cudno« vkljucijo v kolektiv in ga tako opolnomocijo. Temelji na enaki
obravnavi €lanov skupine in Zeli navdusiti tudi druge ljudi, da nehajo dojemati druzbeni grozd na pristranski nacin in v
konvencionalnih oblikah.

Cilj je pomagati ¢lanom skupine »En Dinami« pridobiti razlicne izkuSnje, ki bodo postale kanali socializacije, prepoznavanja

in praktiCnega izkoriS€anja njihovih kompetenc in talentov. Verjamejo v naCelo enakih moznosti in enakega obravnavanja.
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2.5. MLADI IN ODVISNOST

Fundacija “Po DRUGIE" deluje v VarSavi, kjer Ze vec€ kot 10 let podpira mlade, ki se sooCajo z brezdomstvom. To je
posebna skupina uporabnikov, saj jo prvi€¢ prizadene ena najresnejSih kriz, ki jih Clovek lahko sreCa - brezdomstvo, in
drugic, gre za skupino zelo mladih (18-25 let) brez podpore, odraslih, pogosto brez poklica ali izobrazbe, demoraliziranih, ki
eksperimentirajo s psihoaktivnimi snovmi ali so odvisni. Med mladimi, ki uporabljajo naSo pomo¢, se vse pogosteje
pojavljajo osebe, ki so dodatno prizadete zaradi duSevnih moten;.

Fundacija nudi pomoc¢ pri bivanju — vodi mrezo stanovanj za usposabljanje v VarSavi — in podporo strokovnjakov (psiholog,
karierni svetovalec, terapevt na podrocju odvisnosti, odvetnik). Vsaka oseba je deleZna individualne pomoci asistenta
(vzgojiteljice, socialne delavke), s katerim izdela akcijski nacrt za spremembo situacije — iskanje trajne stanovanjske reSitve
in/ali delo na socialni in poklicni aktivaciji. Mladi, ki so delezni podpore Fundacije, imajo tudi moZnost sodelovati v Stevilnih
dejavnostih, ki vodijo k odkrivanju strasti, interesov ali oblikovanju novih Zivljenjskih potreb, povezanih, na primer, z nacini
prezivljanja prostega Casa.

Ponudba organizacije se nenehno Siri in po moznosti prilagaja potrebam udeleZencev.

Zdi se, da bi moralo bhiti vse, kar mladi lahko doZivijo ob zafetku sodelovanja s Fundacijo Po DRUGIE, trdna podlaga za
premagovanje zivljenjskih tezav in zatetek samostojnega, odgovornega Zivljenja. Zal temu ni vedno tako. Zelo pogosto
mladi potrebujejo veliko ve€ €asa, v€asih pa morajo tudi trpeti zaradi pomembnih posledic, da zacnejo pravi proces dela na
spreminjanju in izboljSanju svojega polozaja. Eden od razlogov, zakaj mladi ne morejo premagati krize brezdomstva, je
zaradi odvisnosti oziroma Skodljive uporabe psihoaktivnih snovi.

V tej Studiji so predstavljene izkuSnje, ki jih je FpD zbral v obdobju 2020-2021. V tem Casu je za pomoc pri organizaciji

prosilo skoraj 400 mladih.

ZACETKI UPORABE DROG

Iz intervjujev in diagnoz, ki so jih izvedli udeleZenci podpore Fundacije, je razvidno, da mnogi mladi zacnejo jemati
psihoaktivne snovi ze zelo zgodaj. V zadnjih letih prihaja v organizacijo vse ve¢ mladih, ki imajo svojo iniciacijo s
psihoaktivnimi snovmi v starosti od 9 do 11 let. Zelo znacilno je, da zgodnje iniciacije obi¢ajno potekajo v druzinskem
okolju. Pogosto zadeva tiste mlade, v katerih domovih je bil problem odvisnosti - mati, o€e so redno uzivali alkohol ali
droge. Mladi so posegali po pozivilu bodisi tako, da so ga dobili neposredno od starSev ali bratov in sester, bodisi zato, ker

je bilo na voljo doma.

"OcCe mi je sam postregel s pivom. Spomnim se, da sem bil takrat star 10 let in obcCutil nekaj takega ... bilo
je lepo, ker sem Sel kar spat in sem se lahko odklopil od dogajanja doma."
"Doma smo vedno imeli alkohol. Hladilnik je bil prazen, a pivo, vodka ... vedno je bilo tam. Nekega dne, ko
ni bilo nikogar doma, sem le poskusil. Star sem bil 11 let. Ni mi bilo prevec vSe¢, ampak tako se je za€elo in
€ez nekaj €asa sem poskusil Se enkrat, a tokrat s prijateljico.”
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Prvi stik s substancami je predvsem z alkoholom, zgodi pa se tudi, da mladostniki zacnejo z drugimi drogami. Eden od
udeleZencev je bil star 12 let, ko je poskusil amfetamine, ki mu jih je dajal oCe, ki je bil Ze odvisen. Najpogosteje pa je

iniciacija potekala med vrstniki. Po analizi izbranih Zivljenjskih zgodb mladih se je to zgodilo med 13. in 15. letom.

Vedno sem bil v »druZbi na dvoriS€u, kjer za vecino otrok ni bilo poskrbljeno .Do poznih ur smo bili zdoma
in se zadrZevali zunaj. StarejSi so imeli vedno ve€ moZnosti in so nam, otrokom, dali razli€ne stvari. Zacelo se
je s pivom in marihuano, takrat sem bil star 13 let, a sem se hitro prenaglil in trenutek kasneje sem Ze snifal

V nos.

Zacetek uporabe ima resne posledice. Opisana skupina obi¢ajno ne uspe v Soli, na drugih podrocjih — Sportnih, druzabnih
in kulturnih dejavnostih pa nima doseZzkov. Tako se poveZejo s svojimi vrstniki ali nekoliko starejSimi kolegi s podobnimi
izkuSnjami in zaCnejo poglabljati svoje znanje o psihoaktivnih snoveh. Eksperimentirajo, iS€ejo nova in razpoloZljiva

sredstva, ki jim omogoc€ajo boljSe pocutje.

ZAKAJ?
Medtem ko je iniciacija pogosto precej nakljucna, so nadaljnji koraki, ki potiskajo mladostnike k redni uporabi in na koncu
prisili kK uporabi, Ze bolj premiSljeni. Nastanejo iz ve€¢ pomembnih razlogov, ki jih mladi opredeljujejo na naslednji nacin:

« Zelijo se pocutiti bolje, bolj vredne;

e obcutek olajSanja, lajSanje bolecin, odpravljanje tezav;

'

“
Zivljenje onkraj pravil in prepovedi, obCutek moci in posredovanja; a . o

Velika vecina mladih, ki prejemajo podporo Fundacije, so ljudje iz prikraj$anih in disfunkcionalnih druzin. Ze od malih nog

* prijetno stanje sedacije;

* pripadnost skupini;

so se soocali z zavrnitvijo, negotovostjo, pomanjkanjem financnih in materialnih sredstev ter obcutkom manjvrednosti.

Pogosto jih Ze od otroStva spremlja sram.

Policija je pogosto obiskovala mojo hiSo, ker je o€im pretepal mojo mamo in naju. Prisli so, ga odpeljali, potem pa
bi se vrnil in vse bi se zaCelo znova. Pogosto sem hodil v Solo brez da sem spal, v€asih sem imel nekaj modric ... in
vsaki€ sem poskusal vse skriti, da ne bi kdo izvedel. Ko je moja uCiteljica vpraSala, Ce je doma kaj narobe - sem
lagal, ker me je bilo sram, pa sem se tudi bal, da me bodo vzeli mami in da ne bo nihCe poskrbel, kaj se dogaja

doma.
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Vsi so poznali mojega oceta. Vsi so videli, kako je spal na stopnicah pod blokom, kako se polula na
hlace ... Tudi v moji hiSi so sliSali prepire. Ko sem Sel domov in Sel mimo sosedov, sem se vedno
pocutil slabo in sem se spraSeval, kaj si mislijo.

Ko droge in druge psihoaktivne snovi vstopijo v Zivljenje teh mladih in najdejo vrstniSko skupino, ki odli€no razume njihovo
usodo, postane to resitev za spopadanje s tezkimi izkusnjami, pomaga pri ob&utku sramu in osamljenosti. Stevilni odvisniki

priznavajo, da je bil vstop v svet psihoaktivnih substanc zanje edina razpoloZljiva in smiselna reSitev.

In kaj naj naredim? V Soli sem bil slab, ucitelji me niso marali in so vedno govorili, da sem problem.

In ko sem 3el s fanti in se zadrogiral, sem se takoj pocutil, kot da mi je nekdo dal krila.

Pripadnost skupini, obCutek sprejetosti, skupne dejavnosti (obi¢ajno nezakonite in/ali kriminalne) so pogosto kompenzirale

slabe izkusnje, ki so jih imeli mladi doma in v Soli.

Skupaj smo jemali droge, skupaj kradli ... delali smo v skupini, bili smo del te skupine ... no, v dobrem
in slabem, potem pa se je izkazalo, da je tako ali tako vsak sam zase, no.. .ampak na za€etku sem

imela tak obcutek, da skrbimo drug za drugega in smo si zelo blizu.

Ko so me odpeljali na urgenco, sem sreCala dekleta, ki so imela podobno situacijo kot jaz. Tudi v
njihovih hiSah je bilo veliko alkohola in nasilja. Pokazale so mi, kako se razbremeniti. Bilo je veliko
razli¢nih stvari - rezala sem se, vohala deodorante, pila alkohol, jemala amfetamine, mefedron. Se

najveC mefedron, ker je bil cenejsi.

Mladostniki, ki so posegali po psihoaktivnih snoveh in stopili na pot odvisnosti, so se pogosto zaceli pocutiti kot odrasli.

Tvegana vedenja, ki so se jih lotili, so obi¢ajno zato, da pokaZejo pogum in neodvisnost.

Pride takSna situacija. Nekdo ima neke nove droge, pravijo, da je ta izdelek je za najboljSe, izbrane ...
in potem se odloCiS poskusit, saj si to lahko privoScim ... To deluje na tak nacin kot recimo ko ti

nekdo rece da "ne bos pil z mano?" ...

Zame je bilo jemanje mamil reSitev, saj se nisem mogla spopasti s teZavami in dogajanjem doma, v
Soli ... in ko sem zacela jemati in se druZiti s skupino, sem se tudi po€utila mo€na in odrasla, ker

otroci iz »dobrih domov« ne bi imeli poguma poskusiti.
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POSLEDICE

Velika vecina mladostnikov, ki so vstopili v svet drog in drugih psihoaktivnih snovi, je v nekem trenutku zacela €utiti resne
posledice, povezane s tem. V€asih je bilo preprosto povezano z izostajanjem iz Sole, kar je povzroc€ilo odhod v institucijo,
kot je mladinski izobraZevalni center. V€asih je bilo teZav ve€. Mladi so zagreSili kazniva dejanja — posedovanje substanc,

tatvine, rope.

Ko sva s prijateljico bili zadeti naju je malce zaneslo, brcali sva avto na parkiriS€u pred nakupovalnim
centrom. Imeli sva kar nekaj nekaj neumnih idej. In potem so nas ustavili, pa sva imeli Se nekaj
mefedrona pri sebi ... in ko so se zaCeli pogovarjati z nama in naju pregledali, pac ni bilo druge moZnosti

in so naju zaprli v center.

Za mnoge uporabnike Fundacije bivanje v domu za mladoletnike ni bila zadostna reSitev. V¢asih je Slo le za obvezno
abstinenco, ki so jo prekinili ob vsakem odhodu. Nekateri so uzivali droge tudi med bivanjem v centru. Zavodi za
mladoletnike v€asih niso izvajali aktivnosti za delo z odvisnimi mladostniki ali pa so ponujali le sre€anja s terapevtom, ki
so potekala enkrat tedensko. Poleg tega mladi v tej fazi svojega Zivljenja pogosto niso imeli motivacije za zacetek

zdravljenja in dela na sebi.

Danes imam tak obcutek, da mi je Cas v centru kar “uSel izpod prstov”. Zdaj mi je malo Zal, ker Ce bi
zacel nekaj delati sam s seboj, bi bil danes na drugem mestu. Potem pa sem samo neprenehoma goljufal,

ker sem hotel Se naprej Ziveti po svoje.

Zato za vecino mladih, ki zaprosijo za pomo¢ pri Fundaciji, bivanje v zavodu za mladoletnike ni bila posledica, ki bi jih
motivirala za kakrSne koli spremembe. Mnogi so menili, da je objekt le postanek, trenutek, ki bo kmalu minil, po katerem se
bodo lahko vrnili k prejSnjim navadam.

Pogosto stik z realnostjo po odhodu iz institucije prinese nadaljnje posledice, ki so v€asih za mlade res hude. Prvi¢, so Ze
polnoletni, zato jih sistem obravnava kot odrasle: lahko jih dajo v zapor, prisilijo v druzbi koristno delo ali morajo placati
visoke globe. Drugi¢, preZivijati se morajo sami, poiskati stanovanje, se zaposliti. V tej situaciji se zelo pogosto pojavi
brezdomstvo. Vendar brezdomstvo ni vedno neposredna posledica odvisnosti. Sestavljen je iz veC elementov (kot je
pomanjkanje podpore druzine), a v tem obdobju ponavadi mladi opazijo, koliko dela je potrebnega za doseganje

sprememb.

STANOVANJSKA PROBLEMATIKA
Mladi, ki pridejo NA Fundacijo po pomoc in zavetje, se morajo najprej pogovoriti s strokovnjaki o svojem poloZaju — druZini,
stanovanju, zdravju, izobrazbi, poklicnem in finanénem poloZaju. V teh prvih intervjujih zelo redko priznajo, da so zasvojeni.
Zelijo predstaviti najboljSo razli¢ico sebe, da bi lahko dobili namestitev v stanovanjih. Sele ko zaposleni v Fundaciji Zelijo
opraviti test na droge, se pojavijo naslednje izjave: "..ker sem prejSnji vikend kadil travo", "Nisem je smel vzeti, ampak je
prijatelj ponudil" itd. Uporaba drog ali drugih psihoaktivnih substanc je obiCajno predstavljena kot nakljucna in ne posledica
odvisnosti.
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Ker je neumno Ze na zacetku re&i, da imas problem. Se posebej, €e Elovek res potrebuje stanovanje in Zivi
na ulici. Strah, da ne bi dobili pomo¢i, je velik. Poleg tega obstaja tudi takSno prepri€anje, da Ce imas

streho nad glavo, da bo bolje in takrat nehas jemati droge.

Ne traja dolgo, da se odvisnost pokaze kot resen problem. Obiajno se po nekaj dneh izkaze, da je trezno Ziveti tezko in je

nemogoce reagirati brez ustreznih terapij in pomoci.

ZDRAVLJENJE

Motivacija za ozdravitev se ne pojavi takrat, ko so mladi prepoznani kot zasvojeni. Po navadi se tudi ne pojavi takrat, ko
morajo mladi zaradi prekinitvene abstinence zapustiti stanovanje. Delo, da mladega Cloveka pripravimo na zdravljenje, je
tezko, dolgotrajno in zahteva veckratno prikazovanje lastnega propada in posledic, hkrati pa pokazati, da imajo
PRILOZNOST in da je zdravljenje edini klju¢ do spremembe.

Mlade obi¢ajno usmerjamo na tako imenovane zaprte terapije, torej v centre za zdravljenje odvisnosti, kjer delo poteka 24
ur na dan in traja najmanj Sest mesecev. Osebe tam Zivijo, so nenehno pod nadzorom in nimajo stika s svojim nekdanjim
okoljem. Uporabniki niso takoj prepric¢ani, da bo ta reSitev zanje najboljSa in v€asih poskuSajo dokazati, da so sposobni

preZiveti tudi ob drugih vrstah zdravljenja.

Ko si Ze bil v instituciji, je ponovni odhod v center in se zapreti zelo teZko. MisliS, da lahko naredis to
kako drugace ... pa ne moreS. Zaprta terapija omogoca, da se odreZeS od vsega. K terpaiji sem pristopil

petkrat. Sele peti€ sem jo uspel dokonéati, a je trajalo skoraj 3tiri leta, da sem bil pripravljen na to.

Vsi so mi govorili, da potrebujem konkretno terapijo, ampak kaj potem? Zelel sem jim samo pokazati
papir, da sem koncal. Na koncu sem vseeno koncal v centru. Zdaj sem tukaj Sest mesecev in Caka me

Se dolga pot. Tokrat Cutim, da Zelim ostati, da se mi splaca.

Zgodi se, da mladostnikom uspe preZiveti do konca programa, ki ga ponuja center za zdravljenje odvisnosti. Vendar to Se
ne pomeni, da je proces okrevanja kon&an. Stevilni udeleZzenci se ne morejo ali se tezko spopadajo z realnostjo in se

vrnejo k svoji odvisnosti. Zato njihovo Zivljenje poteka med institucijo in odprtim okoljem.

Vse to pa ne pomeni, da so ukrepi Fundacije neucinkoviti. Proces streznitve in spreminjanja Zivljenjskega sloga od
udeleZzenca zahteva motivacijo, odlo¢nost in resnicno razumevanje, da se morajo za boljSe Zivljenje spremeniti. Vloga
podporne mreze je, da jim pokazejo posledice in perspektive (v zvezi z obema: nadaljevanje uporabe drog in okrevanje)
ter jim pokazejo, da jim za njihovo Zivljenje ni vseeno.
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2.6. MLADI BREZ DOMA

V zadnjem desetletju se je po vsej Evropi povecalo Stevilo mladih v starostni skupini od 18 do 35 let, ki doZivljajo
brezdomstvo. Dokument Sesti pregled stanovanjske izkljucenosti (2021), ki sta ga izvedla FEANTSA in Foundation Abbé
Pierre se osredotoCa na stanovanjsko izklju¢enost mladih. Organizacija Fio.PSD je prispevala k orisu problematike v
Italiji. Namen tega poglavja je opisati profil brezdomstva mladih, glavne tezave in sprozilne dogodke. Poleg tega so v
drugem delu opisani nacin dela z mladimi, ki se sooCajo z brezdomstvom, in dobre prakse na lokalni ravni.
Vsebina poglavja je rezultat delovne skupine, ki jo je organiziral fio.PSD na temo »Mladi brezdomci: profili, metode dela
in najboljSe prakse«, v kateri je sodelovalo sedem ¢lanov fio.PSD:
Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese — Palermo

e Coop. Soc. REM - Chioggia

e Croce Rossa - Milano

e Coop. Soc. Piazza Grande — Bologna

e Avvocato di Strada - Bologna

e Coop. Il Samaritano - Caritas Diocesana Veronese - Verona

e Cooperativa Sociale On the road - Pescara

PROBLEMATIKA

Opredelitev brezdomstva na evropski ravni je privedla do razvoja tipologije ETHOS, ki je brezdomce v Evropi opredelila kot
osebe brez strehe, brez hiSe, ki Zivijo v negotovih in nezadostnih stanovanijih.

FEANTSA definira brezdomstvo mladih kot stanje "kjer posameznik, star med 13 in 26 let, doZivlja Zivljenjsko situacijo brez
strehe ali brez stanovanja ali zivi v negotovih ali neustreznih stanovanjih brez starSa, druzinskega clana ali drugega

zakonitega skrbnika".

FEANTSA je sprozila alarm zaradi poslabSanja Zivljenjskih razmer mladih po
pandemiji Covid-19: »Mladi so na prvi ¢rti tega naraS€anja revscine, ki se zdi, da
ustvarja izgubljeno generacijo. To je nesreCna dedisCina letnih zmanjSevan;
proracuna, ki so se zaCela pred Covid-19 — in mladi so bili v ¢asu pandemije
dodatno zapusceni.

Od zgodnijih faz pandemije so bili najmlajSi v Evropi komajda prizadeti, postalo pa
je jasno, da bodo ucinki gospodarske krize in nacionalnih ukrepov za zapiranje
javnega zivljenja prizadeli mlade odrasle (do 34 let) z negotovimi zaposlitvami v
storitvenih sektorjih, zaradi nenadne izgube dela in razpoloZljivega dohodka

(Caritas, 2020).
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Revséina mladih v Stevilkah

Smiselno bi bilo ponazoriti nekaj evropskih statistik, da bi prikazali revi¢ino mladih v Evropi. V Evropi Se ni razvita ad hoc
statistika o brezdomstvu in vsaka drzava zbira svoje podatke z uporabo razlicnih metodologij. Zato bi bilo tezko primerjati
brezdomstvo v evropskih drzavah, vendar je mogoce sestaviti sploSno predstavo o obsegu brezdomcev. Glavni vir je letni
pregled stanovanjske izklju€enosti, ki ga izvaja Fondation Abbé Pierre - FEANTSA, ki temelji na najnovejsi statistiki o

brezdomstvu iz vseh evropskih drzav.

Glede na 5. porocilo o stanovanijski izkljucenosti se v Evropski uniji z brezdomstvom vsako no€ sooca 700.000 ljudi, kar
predstavlja 70-odstotno povecanje v desetih letih.
Po podatkih Eurostata je v Evropi leta 2019 1 oseba od 5 mladih, starih od 16 do 29 let, v nevarnosti revscine in socialne

izklju€enosti (26,6 %), Italija pa je nad evropskim povprecjem (30 %) (EUROSTAT, 2019).

Za dekleta je vegja verjetnost, da bodo izkusila rev¢ino. V Evropi jih predstavija 27,6 %, moskih pa 25,6 %. Se slab3e je
stanje pri italijanskih dekletih (31,2 %) v primerjavi z italijanskimi vrstniki (29,3 %). Poleg tega so mladi tujci bolj
izpostavljeni reva€ini (39,7 %) v primerjavi z italijanskimi vrstniki. Kon¢no je na evropski ravni mladih (16-29 let) v hudi

materialni in socialni prikrajSanosti 6,1 %, medtem ko je 1 od 10 mladih tujcev (10 %).

Po podatkih ISTAT - italjanskega nacionalnega inStituta za statistiko, se je v Italiji pojavnost absolutne revsc¢ine med
mladimi med 18 in 34 leti povecala z 9 % v letu 2019 na 11,3 % v letu 2020. Poleg tega je glede na nacionalno raziskavo
0 brezdomstvu, ki jo izvaja ISTAT leta 2011 s spremljanjem v letu 2015 predstavljajo mladi, stari 18-34 let, Cetrtino vseh

brezdomcev (25,7 %), ki dostopajo do storitev za brezdomstvo, in 8 do 10 je mladih tujcev.

Brezdomstvo mladih in stanovanjska izklju€enost

Mladi trpijo zaradi hude stanovanjske izklju€enosti, ki jo je poslabSala pandemicna kriza. V Evropi je eno od kriti¢nih
vpraSanj stanovanjska izklju¢enost mladih, ki opisuje tezave, s katerimi se mladi sreCujejo pri iskanju cenovno dostopne
hiSe in dostojnih Zivljenjskih pogojev. Po eni strani so stroski stanovanja previsoki v primerjavi z razpoloZljivim dohodkom.
Po evropski statistiki tretjina mladih Zivi v druZinah v revscini, ki porabijo do 40 % svojega razpoloZljivega dohodka za

placilo stanovanjskih stroSkov (EUROSTAT, 2019).

Po drugi strani pa so stanovanjske razmere pogosto slabe in nezdrave, zaznamovane s prenatrpanostjo in pomanjkanjem
osnovnih storitev. V Italiji 8 % mladih, starih od 15 do 29 let, Zivi v razmerah hude stanovanjske prikrajSanosti, v primerjavi
s 6 % evropskega povprecja, medtem ko ve€ kot 4 od 10 mladih med 15 in 29 let Zivi v prenatrpanih hiSah (43 % ). Poleg
tega se skoraj dve tretjini mladih Italijanov med 18 in 34 leti (64 %) ne moreta osamosvojiti od svoje izvorne druZine zaradi
visokih stroskov najemnin in hipotek, skupaj z visoko stopnjo brezposelnosti mladih in nizkimi dohodki (Istat, 2019).
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IDENTIFIKACIJA
Brezdomnih mladih ni lahko prepoznati. Mladinsko brezdomstvo se obi¢ajno imenuje skrito brezdomstvo. Mladi dajejo
prednost "couchsurfingu" pri prijateljin in uporabljajo zavetiS€a Sele v sili, ko "deskanje na kavéu" postane nemogoce. Mladi

se tudi pogosto skrivajo v parkih ali ZelezniSkih postajah. Zato, ko razmiSljamo o brezdomstvu, ne pomislimo na mlade.

Mladi, ki v Italiji dostopajo do storitev za brezdomce, imajo posebne tezave.

Mlade v brezdomstvo vodijo razlicni dejavniki. Dekleta in fantje, ki jim grozi brezdomstvo, se pogosto soocajo s tezkimi
izkusnjami, kot je odstranitev iz izvorne druzine, v kateri prihaja do konfliktov in nasilja, odvisnosti, telesne ali duSevne
bolezni, diskriminacije zaradi spolne usmerjenosti, ki se lahko zaCne v izvorni druzini. Drugi dejavniki so povezani z
deinstitucionalizacijo in pomanjkanjem individualiziranih projektov v obcutljivi fazi tranzicije. To se na primer dogaja pri
nekdanjih mladoletnih tujcih brez spremstva, ki "ostarijo" za sprejemne centre, ko dosezZejo starost 18 let.

Poleg tega sta nizka raven izobrazbe in pomanjkanje zaposlitvenih moznosti mocna dejavnika tveganja brezdomstva.
Med mladimi, ki dostopajo do storitev za brezdomce, ima 7 od 10 oseb nizko izobrazbo — do osnovne Sole —, medtem ko
je 8 od 10 brezposelnih (Caritas, 2018). Nizka stopnja izobrazbe, opustitev Solanja, nizke poklicne sposobnosti so

pogosto povezane z brezposelnostjo in slabimi zaposlitvami.

Sprozilci brezdomstva pri mladih
Na individualni ravni glavni dejavniki, ki vplivajo na mlade, ki doZzivljajo brezdomstvo, izhajajo iz razdora z druzino in iz
sprozilnih dogodkov. Posledicno se nagibajo k socialni izolaciji in dejavnikom, ki lahko privedej do odvisnosti ali

psihiatriCnih tezav, hkrati pa se in se izogibajo programov pomoci.

Migracije

Mnogi mladi, ki dostopajo do storitev za brezdomce, niso domacini, ampak so mladi, ki zaradi starosti ve€ ne morejo
dostopat do programov sprejemnih centrov in ne najdejo prenocCiS¢a. Mnogi sicer delajo v gostinskem ali turistichnem
sektorju, zato si lahko privoscijo sobo. Vendar pa je veliko med njimi izgubilo sluzbo zaradi pandemije in ukrepov ob
zapiranju drZzave. Za to skupino mladih je to kritiCha teZava, kajti Cuti se pomanjkanje referencnih storitev za polnoletne

migrante, kar vpliva na prehod iz ene faze Zivljenja v drugo, ter na moznost osamosvojitve in vklju¢evanja v skupnost.

NastajajocCi profil mladih brezdomcev zadeva migrante, ki so v Italijo prispeli z dovoljenjem za prebivanje zaradi Studija s
Stipendijo. Stipendija zagotavlja znizanje davkov, razpoloZljivost sobe v Studentskin domovih, univerzitetni menzi in druge
storitve. Ko Stipendijo izgubijo, izgubijo tudi sobo in vse ugodnosti. Takrat se aktivirajo univerzitetni programi pomoci in

stanovanjski projekti, zlasti v Palermu, kijih gostijo, jih podpirajo in jim zagotavljajo pravico do Studija.

Project: Online Support for Youth at Risk.

Papper: A Handbook for youth workers.
10.5281/zenod0.6393452


http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/

Deinstitucionalizacija - mladi zapusc¢ajo drzavno oskrbo

Mladi, ki zapustijo drzavno oskrbo namenjeno mladoletnikom, predstavijajo ranljivo kategorijo, ki bo bolj verjetno
izpostavljena brezdomstvu. Ko postanejo polnoletni, morajo zapustiti ustanove, v katerih Ze nekaj let zivijo, brez druzine in
socialne mreze, ki bi jim pomagala, brez storitev in projektov, ki bi jih lahko podprl pri doseganju samostojnega Zivljenja.

Poskus ponovnega povezovanja z izvorno druzino je pogosto neuspeh in vzrok za vec trpljenja.

Psiholoska krhkost

Stevilni mladi, ki dostopajo do storitev za brezdomce, so Ze utrpeli hude psihi¢ne travme ali imajo potrjene teZzave z
duSevnim zdravjem in so v zelo obcutljivem zdravstvenem stanju. So mladi, ki teZko ustvarjajo pozitivnhe in smiselne
druzbene odnose, pogosto pa so izgubili tudi zaupanje v institucije.

Soocanje z migracijsko potjo za ceno zZivljenja, odras€anje v disfunkcionalnih druzinah in Zrtev nasilja so dejavniki, ki
vplivajo na duSevno zdravje mladih in povecujejo tveganje za brezdomstvo.

Vendar so socialni delavci porocali, da je mo¢ mladih v zavedanju, da potrebujejo psiholosko podporo, sooceni z vec

pozitivnosti kot odrasli.

Zasvojenost
Zasvojenost je pogosta teZzava mladih brezdomcev. Odvisnost ni le od substanc in alkohola, ampak tudi od iger na sreco,
seksa, denarja in je pogosto povezana z globokim obcutkom izolacije in praznine. Da bi jih podprli, »bi morali za¢eti znova«

(socialna delavka).

Pravni problem

Velik del mladih, ki iS€ejo pravno pomo¢, so mladi migranti izven sprejemnega kroga ali pa vanj sploh niso vstopili.
Obstajajo tudi mlade matere samohranilke, ki potrebujejo pravno pomoc, ker se Zelijo ponovno povezati s svojimi otroki, od
katerih so bile loCene. Obstajajo tudi mladi, ki so izgubili prebivalisce, ko so zapustili izvorno druzino, in so podprti pri pro3nji
za virtualno prebivalis€e, ki omogo€a dostop do temeljnih pravic. Mladim, ki dostopajo do pravnih storitev, je skupno

pomanjkanje zavedanja, da imajo pred seboj veliko pravnih teZzav, za katere pa so lahko deleZni zelo pomembne podpore.

Intersekcionalnost

TeZave, s katerimi se soo€ajo mlade brezdomne osebe, so med seboj tesno povezane. Obstajajo migranti, ki imajo tezave s
pomanjkanjem socialnih, ekonomskih in delovnih mrez. Obstajajo mladi Italijani, ki so ziveli v drzavni oskrbi in nimajo stikov
s svojimi druzinami, nato pa so zacCeli uporabljati substance in postali odvisni od njih. Obstajajo mlade matere samohranilke
s tezavami z odvisnostjo, ki so odraScale v problemati¢nih okoljih. Zato obstaja tveganje, da se lahko te teZzave kopic€ijo in

povecajo tveganje za brezdomstvo.

Project: Online Support for Youth at Risk.
Papper: A Handbook for youth workers.
10.5281/zenodo.6393452


http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/

KAKO REAGIRATI?

V tem delu smo se s €lani fio.PSD pogovarjali 0 metodah dela v sluzbah za podporo brezdomnim mladim. Potrebe mladih
brezdomcev so kompleksne, predvsem zato, ker so ljudje, ki i5¢ejo lastno individualnost in Zivljenjski nacrt za prihodnost in
se Ze v zgodnjih fazah odraslega Zivljenja sreCujejo s tezavami socialne integracije, izolacije in revsc¢ine. DoZivljanje
obdobja hude revscine je dejavnik, ki povzro€a in hrani psiholoSko krhkost, ki lahko spodkopava samozavest in psihofizicno

pocutje fantov in deklet.

Po mnenju socialnih delavcev so najpomembnejSi dejavniki, ki jih je treba upoStevati pri delu z brezdomnimi mladimi:
motivacija, doseganje ciljev in poslusanje. Klju¢ni dejavnik spodbujanja mladih, da spremenijo svoj poloZaj, je to, da
dosezejo prakticne cilje, pa Ceprav so majhni in lahko dosegljivi. Za mladega ¢loveka je pomembno vedeti, da imas cilj in ali
ga je mogoce doseci, na primer zakljuciti Solsko leto. NajpomembnejSi dejavnik je zaCeti z enim ciliem, nato pa bodo sledili
drugi. Za mlade je klju¢nega pomena vedeti, da je Se Cas, da uresniCijo svoje Zelje za prihodnost. Drugi vrstniki v enakih

razmerah so zgled in jih spodbujajo k doseganju namena, kot se na primer dogaja pri obiskovanju delavnic.

Po drugi strani pa morajo socialni delavci aktivno prisluhniti mladim in biti sposobni vzpostaviti odnos zaupanja z ljudmi v
stiski. PsiholoSka podpora, psiholosko in izobrazevalno spremljanje so temeljna orodja, s katerimi lahko mlade podpremo in

aktiviramo na njihovi osebni zivljenjski poti.

Te metode se uporabljajo razlicno, odvisno kaj uporabnik potrebuje.

Ko se z mlado osebo sreCamo na ulici, ulicna enota vzpostavi prvi lazji stik. Socialni delavci in prostovoljci so vrstniki in so
enako stari kot ljudje, ki jih sreCujejo, zato poskuSajo ustvariti neformalni odnos in aktivirati nekaksno »zrcaljenje« in
prepoznavnost med ljudmi iste starosti. Z mladimi migranti pa je potrebno bolj strukturirano delo. Pravzaprav so to pogosto
zelo mladi, komaj 18 let stari, nekdanji mladoletni tujci brez spremstva, s katerimi bi bilo zaradi jezikovne vrzeli zelo tezko
komunicirati. PsiholoSka podpora je pogosto potrebna takoj, da bi poskusali spodkopati obCutek strahu in zaprtosti mladih

migrantov, ki bi lahko Ze utrpeli psihi¢ne travme.

Klju€ni dejavnik pri delu z brezdomnimi mladimi je praksa, ki se izvaja preko delavnic. Delavnice niso zasnovane le za
krepitev vescin, ampak tudi kot priloznost za izgradnjo odnosov. Spodbujajo sodelovanje in podporo, dialog in horizontalne

odnose. Mladi so stimulirani, ker se z njimi ucijo ustvarjati s svojo glavo in rokami, hkrati pa so vklju€eni tudi drugi vrstniki.
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Izvajajo razliCne vrste delavnic in kreativnih laboratorijev, kot so vrtnarjenje, mizarstvo, kuhanje, novinarstvo, kolesarska
delavnica, glasba in gledalis¢e. Delavnice so tudi odliCen nacin za stik z zunanjim svetom, kot sta skupnost in soseska, kjer

Zivijo, zlasti za ljudi, ki Zivijo v stanovanjih. Okoli delavnic se ustvari mikrokozmos odnosov, ki bi lahko zelo koristili mlajSim.

Zelo pomembna storitev za mlade, ki se sooCajo z brezdomstvom, je tudi pravna podpora. Pogosto je treba mladim
predstaviti njihove pravice. V storitvah pravne podpore najprej mlade uporabnike pred sreCanjem z odvetnikom, sprejmejo
naSi mladi prostovoljci, ki opravijo neformalni razgovor v prijethnem okolju, kjer se oseba pocuti varno in udobno in jih
pripravijo na pogovor z odvetnikom. Mlade podpiramo, da sami nadaljujejo z delom, aktivirajo svoje vescine in povecajo
samozavest, seveda ob podpori socialnih delavcev. Poleg tega se ustvari krog pomoci, tako da se lahko zgodi, da mladi, ki

so dobili pomo¢ in zakljucili s svojim primerom, pripeljejo svojega prijatelja in mu pomagajo resiti tezavo.

Preventiva

Mladi predstavljajo velik izziv za politiko in storitve za brezdomce. Za obravnavo problematike marginaliziranih mladih je
treba ponovno premisliti smer politike in obstojeCe storitve, da bi preprecili brezdomstvo, kroniéno revscino in zagotovili

podporo pri iskanju poti v samostojno Zivljenje.

DEJSTVA:

[o]

V Evropi je ocenjenih 700.000 brezdomcev

[e]

V Italiji je bilo leta 2015 ocenjenih vec kot 50.000 brezdomcev

o V ltaliji je Cetrtina brezdomcev starih od 18 do 34 let, veCinoma mladih, ki so r
tujci \ '

o Po podatkih Eurostata je v Evropi 1 od 5 mladih med 18. in 29. letom v
nevarnosti revs€ine in socialne izkljucenosti.

o Dekleta iz tujine in mladi so izpostavljeni veCjemu tveganju, da bodo izkusili g \
revscino

o Eden glavnih problemov, ki prizadenejo mlade Evropejce, so stanovanjska
izklju€enost, slabi stanovanjski pogoji in prenaseljenost

o Mladinsko brezdomstvo opisujejo kot "skrito revsc¢ino", ker se mladi izogibajo
storitvam za brezdomce in iSCejo negotovo nastanitev pri prijateljih in

znancih.
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PRIMERI DOBRIH PRAKS

V tem delu organizacije, ki so €lanice fio.PSD in vklju€ene v delovno skupino,predstavljajo projekte, namenjene mladim

brezdomcem.

1. ULICNO DELO

CROCE ROSSA - COMITATO DI MILANO

Croce Rossa ltaliana — Comitato di Milano, je zdruZenje s sedeZem v Milanu, Clanica Croce Rossa ltaliana. Njihovo
poslanstvo je prepreCevanje in lajSanje CloveSkega trpljenja, varovanje zivljenja in zdravja ter zagotavljanje spoStovanja
ljudi. 1zvaja ve€ projektov in aktivhosti na podrocju zdravstva, sociale, nujne pomoci za podporo ranljivim ljudem. V zvezi z
brezdomstvom opravljajo razlicne storitve. Enota Night Street Zeli ustvariti odnos zaupanja z brezdomci, neposredno na
ulici in v krajih, kjer Zivijo. Prostovoljci pristopijo in kontaktirajo ljudi, posluSajo njihove proSnje, jih usmerjajo v lokalne
asistencne sluzbe, aktivirajo specializirane ulicne enote (medicinske, psiholoSke in izobraZevalne). Ulicna enota za
medicinsko in negovalno enoto, s posredovanjem zdravnikov in medicinskih sester prostovoljk, omogoca brezdomcem
dostop do zdravstvenega svetovanja, osnovne zdravstvene oskrbe, prejemanja osnovnih zdravil ali recepta za posebne
terapije z zdravili neposredno na ulici. PsiholoSka ulicna enota vklju€uje psihoterapevta psihologa in skupino usposobljenih
strokovnjakov, ki delajo s posameznimi uporabniki, ki potrebujejo psiholoSko podporo. Vzpostavljen delovni odnos je lahko
terapevtski ali pa predstavlja odgovor natrenutne nastajajoCe potrebe. I1zobraZevalna ulicna enota z brezdomci sodeluje pri
razvijanju izgubljenega potenciala, avtonomije, zavedanja lastne situacije, jih usmerja v priloznosti, ki jih ponujajo lokalne

sluzbe in v moznost sprejemanja »novih« izbir za sooblikovanje osebne avtonomije.

OUTREACH - PERIFERIE SENZIENTI - Coop. Soc. On The Road - Pescara

Projekt Outreach-Sentieri sentienti, ki se izvaja od junija 2021, spodbuja reorganizacijo storitev lokalne skupnosti in
mestne blaginje, kjer Zelijo da se izboljSa podpora uporabnikom s kompleksnimi potrebami: brezdomci, Zrtve trgovine z
ljudmi, odvisniki od drog, migranti itd. Cilji projekta so izboljSati kakovost Zivljenja lokalne skupnosti prebivalcev okroZja
Rancitelli v Pescari in zagotoviti aktivacijo nizkopraznega teritorialnega dosega, ki bi lahko dosegel drzavljane, ki so v
izredno ranljivi situaciji. Koordinacijo intervencij, kot so preventivne akcije, akcije razsirjanja informacij, te€aji usposabljanja
za izvajalce, svetovanje in posiljanje informacij pristojnim lokalnim sluzbam, zagotavlja delo multidisciplinarnih timov, ki so
povezani s sodelovanjem v okviru projekta. Mladi skupaj z vodjo vzpostavijo interventni dogovor z opredelitvijo ciljev ter

kratkoro€nim in dolgoro¢nim nacrtovanjem personaliziranega projekta z zdravstvenim, pravnim in socialnim spremstvom.
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2. NAMESTITVE

CASA SOLIDALE GIOVANI - Coop. Soc. Il Samaritano - Verona

Casa Solidale Giovani je od leta 2017 "Housing First" projekt v Veroni, namenjen samo mladim v stiski. Ta projekt ima tako
kot ostali "Nastanitev je prioriteta” projekti, temelje na podrocju iskanja nastanitve, vendar z nekaj razlikami. V projekt so
vklju€ene tri razlicne hiSe s tremi razliCnimi pristopi. Ena izmed hiS je "stanovanjski projekt”, kjer mladi Zivijo sami. Druga
hiSa je »so-stanovanje«, kar pomeni skupino mladostnikov, ki Zivijo v nadzorovani hiSi s socialno delavko podnevi, ponoci
pa s prostovoljci. Tretja hiSa je »zaSc¢itena hiSa« v Zupniji za mladostnike s tezavami v duSevnem zdravju, ki jim pomagajo
prostovoljci. Ena od posebnosti tega projekta je prostovoljni druzinski mentor, kot podpora vsakemu mlademu v projektu.
Sodelujejo z multidisciplinarnim timom in skupaj poskusSajo doseci cilie mladih. Prostovoljni druzinski mentor mora opraviti
te€aj, ki jih pripravi, na prostovoljstvo. Nato pridejo na posvet vsakih 40 dni. Mlada oseba v stiski si lahko izbere svojo
prostovoljsko druzino, ki mu najbolj ustreza in skupaj organizirajo izlete in dogodke. Sprejemajo ga takSnega, kot je. Zaradi
pogostih druzinskih teZav in slabih izkuSenj, ki jih imajo ti mladostniki s svojo biolosko druzino, je zanje Se toliko bolj
pomembno, da imajo novo »druzino« z zdravimi odnosi in dobrimi vrednotami, s katerimi se ucijo biti sprejeti in ljubljeni ter
uporabljati pogovor v samostojnem Zivljenju. Pokazati ljudem, da so pomembni in da jim je mar, je kljucnega pomena in

Italija nam s temi primeri prikazuje dobre primere prakse.

CONDOMINIO SCALO E LABORATORI DI COMUNITA’ - Coop. Soc. Piazza Grande - Bologha

Condominio Scalo je socialni laboratorij in skupnost, ustanovljen aprila 2018, s sedeZzem v okrozju Porto-Saragozza v
Bologni. Upravlja ga organizacija Coop. Social Piazza Grande. Condominio Scalo je stiCiS€e med prebivalci skupnosti in
soseske. V hiSi zivi 20 brezdomcev, ki pripadajo dolo¢enim skupnostim: starejSi, pari, LGBTQ + osebe, osebe, ki so v
domacem priporu, ... Posebnost nastanitve je soupravljanje prostorov med sostanovalci glede pravil sobivanja, odprtosti

okolja in skupnih prostorov, ki se urejajo s tedenskim sestankom in delom v manjsih skupinah.

Community Lab ponuja dejavnosti, ki je odprt tudi za zunanje obiskovalce. Vsak teden se izvedejo aktivnosti kot so
"Neighborhood Ciclofficina", izdaja se uli¢ni asopis Piazza Grande in izvajajo se delavnice, kot je "Obrni razglednico", kjer

obiskovalec spoznava Bologno skozi izkuSnje tistih, ki so ziveli na ulici.
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HOUSING SOCIALE - Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese - Palermo

Storitev socialnih stanovanj, ki jih upravlja La Noce Istituto Valdese Deacon Center in je ustanovljen marca 2018, je
namenjena ljudem v teZkih razmerah ali v nevarnosti socialne izklju€enosti in tistim, ki potrebujejo zatasno namestitev, da
bi lahko dosegli popolno avtonomijo. Gostijo tudi mlade nad 18 let. Spremljanje pomoci in razvoja vsakega uporabnika se
izvaja z obiskovanjem stanovanja, individualnimi razgovori in deljenjem izkuSenj z ostalimi stanovalci, s Cimer ustvarijo
podporno okolje in poglobijo odnose. S tem nacinom dela odprejo prostor za posluSanje in podporo pri soo¢anju s tezjimi
trenutki, povezanimi s sobivanjem. Gostje so vklju€eni v socializacijske, izobraZevalne in zaposlitvene aktivnosti. Za
vsakega uporabnika se izdela individualni projekt, ki se ga posreduje socialnim delavcem obcine Palermo. Ko upravicenci

doseZejo avtonomijo, jih socialni delavci podpirajo pri iskanju alternativne in dolgoro€ne stanovanjske reSitve.

3. DELAVNICE

CINEMHOUSING - Coo. Soc. REM (Chioggia, VE)

Projekt Cinemhousing - Storie che trasformano zajema socialne in participativne kinematografske delavnice, namenjene
vklju€evanju uporabnikov. Cilj laboratorija je poskrbeti, da se tudi najbolj zaprti uporabniki pocutijo del neesa
pomembnega in si lahko na ustvarjalni poti povrnejo zaupanje vase in v svoje sposobnosti. Tecaji Cinemhousing so
razdeljeni v 3 faze. Prva je pisna delavnica, na kateri udeleZenci predstavijo, primerjajo in izrazijo svoje izkusnje, ki jo
vedno vodita pedagog/psiholog in filmski ustvarjalec. Drugi je participativni del, v katerem udelezenci kolektivho razmisljajo
o tem, kako posneti film, pri Cemer ima vsak mozZnost, da izbere vlogo, ki si jo Zeli, da razmisli o lastnih prednostih in
slabostih ter talentih. Zadnji korak je projekcija in zavedanje, klju¢ni trenutek, v katerem uporabniki svoje ustvarjalno delo

pokaZejo zunanjemu svetu.

4. DNEVNI CENTER

POLO DIURNO E NOTTURNO CENTRO AGAPE - Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese - Palermo

Dnevno-nocni center Centro Agape, ki ga upravlja La Noce Istituto Valdese Deacon Center, sprejema ljudi, ki so socialno
Sibki, s tezavami v odvisnosti, ki pogosto trpijo zaradi duSevnih in psihiatricnih motenj, pravnimi teZzavami, migranti, ki so
izklju€eni iz prvih krogov sprejema v drzavo in e morajo formalizirati dokumente (dovoljenja za prebivanje itd.). Dnevno
varstvo zagotavlja prostor za varstvo in spremstvo pri doseganju ciljev drzavljanstva in socialne vklju¢enosti. Zasnovan je
za ustvarjanje sproS€enega in prijetnega okolja, da bi preprecili napetosti, povezane s kriti€cnim obdobjem, ki gatrenutno

dozivljamo (pandemija Covid 19).
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TRAIN DE VIE - Coop. Soc. On the Road - Pescara

Dnevni center Train de Vie, ki ga izvaja Coop. Soc. On the Road s sedezem v Pescari, je kraj za druzenje, ki hkrati
zagotavlja razdeljevanje osnovnih potrebs¢in: hrane, straniS¢e, osnovne higiene, pranje perila, distribucijo oblacil, polnjenje
telefona, frizerja in brivca, ulicnih zdravnikov in uliénih odvetnikov za brezdomce. Train de Vie je tudi kulturni prostor, s
knjiznico in Citalnico, kjer so na voljo TV, racunalniSka postaja, radio in Casopisi ter kjer se izvajajo razli€ne delavnice:
umetniske, rekreacijske, jezikovne pismenosti. Poleg tega imajo tudi dejavne uli¢ne enote, ki v okolici ZelezniSke postaje in v
okolici nudijo pomoc¢ ljudem, ki so zrtve trgovine z ljudmi in izkoriS¢anja, ali brezdomcem. Center sprejema veliko mladih
brezdomcev s teZzavami z odvisnostjo od alkohola in drugih drog. Socialni delavci poskuSajo vzpostaviti zaupljiv odnos, nato
pa si zadajo cilje, ki jih je enostavno doseci, in nadaljujejo korak za korakom. Obi¢ajno socialni delavci sprejmejo in zadostijo
osnovnim potrebam, nato pa skupaj z mladimi uporabniki delajo na ciljih. Ce je le mogoce, se mladimi uporabniki pogovorijo
tudi s psihologom, ki rekonstruira njihove Zivljenjske zgodbe. Na podlagi izraZzenih potreb, na primer stanovanja, dela,

zdravja, se mladi usmerijo v najprimernejso storitev.

5. LEGAL SUPPORT AND PROMOTION OF RIGHTS

AVVOCATO DI STRADA ODV - BOLOGNA (BO)_

Projekt Avvocato di Strada (Uli¢ni odvetniki) se je zaCel v Bologni v zaCetku leta 2000, s temeljnim ciljem spodbujati pravice
brezdomcev in zagotoviti kvalificiran pravni prispevek tistim drzavljanom, ki so jim objektivno prikrajSane temeljne pravice. V
letu 2020 je bilo 27 % vseh uporabnikov mlajSih do 35 let. Prakse, ki so bile odprte za mlade uporabnike, so se nana3ale
predvsem na podrocja prava priseljevanja, pravice do prebivanja in stanovanja, administrativnih problemov (globe, sankcije
itd.), kazenskega prava, drugih problemov civilnega prava, delovnega prava in druzinskega prava. Projekt "Uli¢ni odvetnik"
ustvarja specificne manjSe projekte, ki omogoc€ajo samozavedanje na podrocju pravic, na primer "Vodnik za pravice do dela”,
v katerem se nudi podpora in pomo€ pri vkljuCevanju in ponovnem vklju¢evanju brezdomcev v delo in ki je omogocil

aktivacijo placane zaposlitve brezdomcem.
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3. O AVTORIJIH

DROGART - SLOVENUJA

Mateja Mlinari¢, mag. soc. del. (UN) na podrocju Socialne pravi¢nosti

Zaposlena na DrogArtu na programu “PleSi z glavo”, kjer je vodja prostovoljstva v Mariboru. Je tudi vodja evropskih
projektov. IzkuSnje je pridobivala s socialnimi programi v podjetniStvu vodenja GerontoloSkega drustva Slovenije in
projektnega dela na Socialni zbornici Slovenije. Njena podrocja zanimanja so zmanjSevanje Skode ob uporabi drog,

seksizem in no¢no Zivljenje, vpraSanja spola, dostopnost programov za socialno izkljué¢ene in druzbena neenakost.

FIO.PSD - ITALUA

Roberta Pascucci (PhD), sociologinja in raziskovalka. Strokovnjakinja za metodologijo druzbenih ved, njena
podro€ja zanimanja so revscina, socialna neenakost in socialna politika. Sodeluje z uradom za socialno politiko in
raziskave v fio.PSD (ltalijanska zveza organizacij, ki delajo z brezdomci). Izvaja raziskave in analize o marginalizaciji
odraslih, storitvah za brezdomstvo in zbiranju podatkov o stanovanju najprej. Pred kratkim je izvedla Nacionalno

spremljanje stanovanj Prvi projekt (2019) in Nacionalno spremljanje projektov za boj proti brezdomstvu (2021).

PO DRUGIE FOUNDATION - POLJSKA

Elzbieta Szadura-Urbanska (avtorica besedila priroCnika - mladinska delavka) Psihologinja, trenerka, terapevtka.
Dolgoletne izkuSnje pri delu z izklju€enimi: v krizi brezdomstva, matere iz domov samohranilk, brezposelni in invalidi.
Na Fundaciji po DRUGIE izvaja individualne ure, skupinsko podporo, usposabljanje mehkih ves¢in in usposabljanja za

zaposlene in mladino.

Agnieszka Sikora (avtorica besedila priro€nika in avtorica prakticnega prirocnika - mladinska delavka) Ustanoviteljica
organizacije. Koncala je podiplomski Studij s podrocja rehabilitacijske pedagogike na Akademiji za rehabilitacijsko
pedagogiko v VarSavi, dodatno ima visokoSolsko izobrazbo iz novinarstva, ki dela v stroki - vkljuéno s TVN, TVN24,

Radio Dla Ciebie - ukvarjala se je s socialnimi vpraSaniji.

Matgorzata Sabalska (mladinska delavka) Karierna svetovalka, preventiva odvisnosti, diplomirana sociologinja. V
fundaciji je odgovorna za koordinacijo projektov, pomaga mladim pri poklicni aktivaciji, izvaja pa tudi aktivnosti v zvezi z

ESIMULATORJI - RealCare Baby.
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Barbara Stachowiak (koordinatorka) Studentka Akademije za specialno pedagogiko Marije Grzegorzewske v Varsavi.
S Fundacijo po DRUGIE je zaCela sodelovanje kot prostovoljka, podpira mlade pri konstruktivnem preZivljanju ¢asa in
pomaga pri aktivaciji. Basia deluje kot koordinatorka projekta in skrbi za eno od Solskih stanovanj v Fundacji po

DRUGIE.

SOCIALNO VARSTVO - GRCUJA

Alexiadis Argiris, Je strokovni vodja Centra za socialno varstvo, delovni terapevt, z velikimi izkuSnjami na podrocju
duSevnega zdravja mladih. Na podro¢ju mladine in invalidov deluje Ze 15 let, magistriral iz izobrazevanja in magistriral
iz javnega upravljanja ter je doktorski kandidat. Dela kot mladinski delavec na Socialnem varstvu Srednje Makedonije,
direktor Centra za podporo otrokom, mladostnikom in druzinam “Thetis”. Kot delovni terapevt poucuje na kolidzu
Metropolitan, teCaje skupinske dinamike, delovne terapije in duSevnega zdravja, psihosocialne delovne terapije,

ustvarjalnosti itd.
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SOPRO - PORTUGALSKA

AMARAL Sandra, Master. Psihologinja z univerze Minho, Clanica zdruZenja portugalskih psihologov. Deluje kot
psihologinja in izvajalka podpore zrtvam v projektih za spodbujanje in obrambo enakosti spolov ter spodbuja
intervencije proti druzinskemu/nasilju na zmenkih in spolnem nasilju. Po funkciji je odgovorna za psiholosko podporo
Zrtvam nasilja v druzini, sodeluje pri razvoju in izvajanju projektov v okviru Spodbujanja enakosti spolov ter
preprecevanja in posredovanja v nasilju med spoloma. Sodeluje in razvija tudi mednarodne projekte (ERASMUS +) na
podroCju enakosti spolov in nasilja med spoloma. Soavtorica pedagoske igre "Chega para Aqui, Chega para L&" na

podro€ju Enakosti spolov in nasilja v zmenkih.

MIRANDA Joana, Magistra. Diplomirala iz socialnega dela in magistrirala iz manjSinskih Studij. Je vodja projektov na
nacionalni ravni na podrocCju preprecevanja/intervencije v zmenkih/nasilja v druzini, lokalne podpore, drzavljanstva,
Clovekovih pravic in prostovoljstva ter odgovorna za lokalno podporno sluzbo SOPRO. Razvija in koordinira
mednarodne projekte na podroCju drzavljanstva, Clovekovih pravic, prostovoljstva in enakosti spolov. Soavtorica

pedagoske igre "Chega para Aqui, Chega para L&" na podrocju enakosti spolov in nasilja v zmenkih.

TEAM4EXCELLENCE - ROMUNLUJA

ACOMI Nicoleta, PhD. Podpredsednica Asociatia TEAM4Excellence, izr. prof.,, prodekanja in vodja centra za
usposabljanje na pomorski univerzi Constanta, Nicoleta ima 20+ let izkuSenj s pou€evanjem in usposabljanjem STEM,
digitalizacije in socialne vkljucenosti. Je vodja projektov PMP® 40+ raziskovalnih, izobraZevalnih in razvojnih projektov,
poroCevalka za evalvacije raziskovalnih projektov Mednarodnega zdruZenja pomorskih univerz, podpredsednica
Zenskega mednarodnega zdruZenja za ladijsko in trgovino v Romuniji in predsednica romunskega zdruZenja za
intermodalne transporte. Nicoleta je avtorica osmih knjig in ve¢ kot 80 akademskih Clankov, ki pokrivajo teme

izobrazevanja, metodologije poucevanja in inZeniringa.

ACOMI Ovidiu, MBA. Predsednik Asociatia TEAM4Excellence in mladinski delavec, Ovidiu je trener na Nacionalnem
inStitutu za upravo na podrocju javnega komuniciranja, ¢lan nadzornega sveta mornarice v okviru Sveta za konkurenco
za 5 let, ¢lan InZenirske komisije ARACIS ( javni organ za akreditacijo tehni¢nih univerz) za 4-letni mandat, EFQM
trener in mednarodni ocenjevalec za nagrade Global EFQM Awards, vodja evropskih projektov in svetovalec za
upravljanje, strokovni ocenjevalec Evropske komisije za raziskovalne in inovacijske projekte ter strokovnjak za vodenje

projektov (PMP)®. Ovidiu je avtor ene knjige in vec€ kot 20 akademskih ¢lankov.
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4, O PARTNERSKIH ORGANIZACIJAH

DROGART - SLOVENUJA

DrogArt je neprofitna prostovoljska organizacija, ustanovljena leta 1999 za zmanjSevanje Skodljivih ucinkov drog in
alkohola med mladimi. Glavna podrocja delovanja so informiranje, svetovanje in psihosocialna pomoc, terensko delo
v prizoris¢ih noCnega zivljenja, dnevno terensko delo s psihosocialno pomocjo z mladimi uzivalci drog, izvajanje
izobraZzevanj in delavnic za zmanjSevanje Skode zaradi drog in alkohola med mladimi, zaloZniStvo, raziskave
razsirjenosti in znacilnosti uzivanja alkohola in drugih drog med mladimi ter nacrtovanje novih odzivov. Drustvo ima
status humanitarne (2005) in mladinske organizacije (2013). Info tocka DrogArt je od I. 2002 vkljuCen v L'MIT

(Ljubljanska mreza info tock).

NaSa vizija je zmanjSati tveganja, povezana z uzivanjem drog in alkohola v Sloveniji. NaSe vrednote so sodelovanje,
pomoc¢, razvoj, izobrazevanje in usposabljanje. Spodbujamo razvoj inovativnih mladinskih projektov, vklju€evanje
mladih v delovanje druStva ter prostovoljno in mladinsko delo. Od leta 2012 izvajamo tudi projekt socialnega
podjetniStva »1z principa« (socialni marketing), katerega delovanje smo v letu 2016 nadgradili s statusom socialnega

podjetja.

FIO.PSD - ITALUA

fio.PSD - Italijanska zveza organizacij, ki delajo z brezdomci — je demokrati¢no, neprofitho zdruzenje, ki si prizadeva
za druzbeno solidarnost in vklju¢evanje na podrocje hude marginalizacije odraslih in brezdomstva. Steje ve¢ kot 130
povezanih, ki se nahajajo v 15 regijah. fio.PSD je krovna organizacija v italijanskem sektorju brezdomcev. fio.PSD
sodeluje z razlicnimi vrstami organizacij na evropski, nacionalni in lokalni ravni (javni, zasebni in nevladne
organizacije) za razvoj integrirane strategije za boj proti brezdomstvu v ltaliji. fio.PSD redno vodi seminarje
(nacionalne in mednarodne), teCaje usposabljanja (za socialne delavce in prostovoljce), poletne in zimske Sole,

konference za promocijo znanja, u€enja in profesionalizacije storitev za brezdomstvo.

PO DRUGIE FOUNDATION - POLJSKA

Fundacja po DRUGIE podpira mlade in mlade odrasle (18-25 let), ki so v nevarnosti in trpijo zaradi brezdomstva.
Pomaga tudi mladim, ki jim grozi socialna izkljucenost, patologija in nemoc¢. NaSo podporo uporabljajo predvsem
nekdanji varuhi in skrbniki sirotiSnic, rejnisSkih druzin in socialno-rehabilitacijskih centrov. Po polnoletnosti se pogosto

nimajo kje osamosvaoijiti. Ustvarimo jim dom.
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SOCIALNO VARSTVO - GRCIJA

V nenehno spreminjajoCem se in vedno bolj kompleksnem svetu, kjer gotovost ne velja vec, je delovanje regionalnih
centrov za socialno skrbstvo po vsej drzavi bistvenega pomena pri nadaljnjem izvajanju nacionalnih socialnih in
socialnih politik. V tem kontekstu Center za socialno varstvo Srednje Makedonije s Stevilnimi podruZnicami, objekti in
projekti zagotavlja svoje storitve ranljivim druzbenim skupinam in tako skrbi za potrebe najbolj ranljivega dela
prebivalstva.
Je vladna organizacija in Strateski cilj Centra za socialno skrbstvo Srednje Makedonije je pomagati odpraviti socialno
izklju€enost in revs€ino s krepitvijo socialne kohezije in zagotavljanjem kakovostnih socialnih storitev drzavijanom
Srednje Makedonije. Natancéneje, cilj je:

e preprecevanje in obravnavanje izzivalnih dejavnikov, ki lahko povzrocijo socialno izklju€enost in marginalizacijo;

» zaSCititi in zagotoviti oskrbo posameznikov, ki nimajo podpornega okolja, vkljuc¢no z zagotavljanjem vseh storitev,

potrebnih za zagotavljanje dostojnih Zivljenjskih pogojev.
e nadaljevati proces deinstitucionalizacije oseb, ki bivajo v institucijah, s krepitvijo njihovih znanj in pripravo podlage
za nemoten prehod in dejavno ponovno vklju€evanije v skupnost.

IzboljSati razpolozljive storitve in/ali razviti nove, da bi zagotovili nove priloznosti ranljivim druzbenim skupinam in
navsezadnje celotni druzbi. Primeri dobre prakse vkljuCujejo: ustanovitev socialne zadruge, mednarodnega centra za
usposabljanje vescin neodvisnega Zivljenja “Athena” in Stevilne druge vodilne akcije/projekte.
SWCM zagotavlja storitve oskrbe in zaprtega varstva za invalide, funkcionalno, socialno in poklicno usposabljanje in
rehabilitacijo, kroni¢no zdravstveno nego, pa tudi delovanje zunajinstitucionalnih struktur, kot so domovi za upokojence
in zaSciteno Zivljenje v skupnosti.
Zato s svojo Siroko paleto struktur deluje tudi:

1) Program usposabljanja in operativne rehabilitacije »Aristotel« kot odprta oskrbna enota, ki deluje z delavnicami
vrtnarstva, svecnikov, keramike, bizantinske umetnosti, preprog, sploSne obrti in krojskega Sivanja z namenom
nadaljnjega vklju¢evanja mladih na trg dela ali zaSc¢itenih delavnic.

2) Center za pomoc¢ otrokom "Thetis", katerega cilj je krepitev njihovega fizi€nega in duSevnega zdravja ter s pomocjo
strokovnjakov manj boleCe predelave doZivete in krute krizne realnosti. Namenjen je predvsem otrokom. formalnega
razvoja. Nastanjeni otroci so otroci v okolici, ki se soo€ajo s krizo, imajo tezave in potrebujejo podporo, saj je nhamen
Thetis preprecCevati in odpravljati ovire za mladostnike za ustvarjanje varnega "jaz".

3) Stanovanjski in reintegracijski program Oblikovanje prihodnosti, katerega cilj je nemoten prehod brezdomcev v
avtonomne oblike bivanja in vkljuuje stanovanje, psihosocialno podporo, delovno svetovanje in medsebojno

povezovanje s pristojnimi sluzbami ter delovno rehabilitacijo.
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SOPRO - PORTUGALSKA

SOPRO - Solidariedade e Promogé&o je nevladna organizacija za razvoj, neprofitna, ustanovljena leta 1996, s sedezem
v Barcelosu na Portugalskem. Poslanstvo SOPRO je izobraZzevanje mladih o solidarnosti in spodbujanje projektov
sodelovanja za Clovekov razvoj v svetu. Kot navdih za prihodnje delo ima SOPRO vizijo: biti promocijski akter
sodelovanja vseh in zlasti mladih kot pri¢ in kanal solidarnosti.

SOPRO razvija svoje dejavnosti na lokalni in mednarodni ravni in je razvojne cilje tisoCletja, ki so jih predstavili ZdruzZeni
narodi, postavil za lasthne namene, saj si prizadeva za izkoreninjenje skrajne revscine in lakote; Doseci univerzalno
osnovnoSolsko izobraZevanje; Spodbujanje enakosti spolov in opolnomocenje Zensk. Na obmocju Barcelos je SOPRO
razvil vec projektov, med njimi: Prostovoljno delo s portugalskimi prostovoljci in prostovoljci iz Evropske solidarnostne
enote, ki delajo s starejSimi, socialno trgovino ter otroki in mladino z manj priloZznostmi; Banka Solskih potrebS¢in in
projekti, posvec€eni enakosti spolov in nasilju brez spola.

Mednarodno je delo SOPRO od leta 1998 osredotoCeno v Mozambik, v regijo Beira in v katoliSke misijone Sofala
(ESMABAMA — Estaquinha, Mangunde, Barada in Machanga), kjer osebje SOPRO deluje kot prostovoljec za kratko ali

daljSe obdobje. Cilj intervencije v Mozambiku je omogog€iti univerzalni dostop do izobraZzevanja.

TEAMA4EXCELLENCE - ROMUNLUJA

TEAM4Excellence (T4E) je romunsko mladinsko zdruzenje, katerega cilj je izboljSati kakovost Zzivljenja z
izobrazevanjem, raziskavami in svetovalnimi dejavnostmi. Za sooCanje z druzbenimi izzivi TAE zagotavlja priloZnosti za
uCenje in poklicno svetovanje za socialno vkljucenost, razvoj in zaposljivost mladih ter opremlja trenerje s klju¢nimi
kompetencami in veS€inami za spodbujanje osebnega in strokovnega razvoja. V okviru 50+ projektov, ki jih financira
EU, zdruZenje s sodelovanjem z domacimi in mednarodnimi partnerji proizvaja in prenasa inovacije, izkusnje in znanje.
Z gostovanjem dogodkov, teCajev usposabljanja in konferenc T4E krepi sodelovanje med ljudmi, podpira organizacije
in premosti vrzeli med generacijami. Siroko strokovno znanje na podrog¢ju upravljanja omogoca osebju T4E, da nudi

svetovanje velikim podjetiem in MSP z uporabo modela EFQM in platna poslovnega modela.

Project: Online Support for Youth at Risk.
Papper: A Handbook for youth workers.
10.5281/zenodo.6393452


http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/
http://www.name.com/

5. UPORABNOST PRIROCNIKA

Vsebine se lahko uporabljajo v Solah (srednja Sola, gimnazija), lahko se izvajajo kot delavnice za Studente specializacije
psihologije, rehabilitacije (resocializacije) ali za pogovor s strokovnimi delavci.

Gradivo je mogoce uporabiti za razpravo in prikaz dela v druzboslovnih vodah:

1.Razprava o nacinih pomoci mladim v stiski
2.Uporaba priro¢nika za praktike in ¢lankov iz vodnika za delo

Gradivo je uporabno za osebe, ki Zelijo pomagati ljudem, ali prostovoljcem. Besedila 102 in 103 so tudi podlaga za
delavnice ali predavanja strokovnjakov na nasem podrogju. Studentje in 3irSa stroka imajo tako moznost pridobivanja
novega znanja in vescin za delo v bodo¢em poklicu.

Priro€nik se lahko uporablja kot vodnik za pedagoge v Solah, zlasti za delo z otroki s posebnimi potrebami in otroki, ki so
socialno izklju€eni. Vzgoijitelji in ucitelji se lahko seznanijo z izkuSnjami strokovnjakov, ki delajo z mladimi iz Evrope in
med seboj primerjajo nacine dela.

Tukaj in zdaj je tudi priloznost za nov pogled na koncept mladinskega dela, o katerem po navadi zaposleni v Soli niso
dobro seznanjeni. Solski pedagogi se pri delu vsak dan sre€ujejo s socialno izklju¢enimi mladimi. Nasi pintelektualni
produkti bodo tako dragocen vir informacij, kako pomagati mlademu, ki iS€e pomoc.

Uporablja se lahko kot pomoc€ strokovnjakom, ki delajo z ogroZzenimi mladimi, lahko je v pomo¢ v mladinskih centrih
(NVO), lahko se uporablja v zavetiSCih za brezdomne ali v organizacijah, ki delajo z mladimi zasvojenimi.

Navsezadnje pa lahko priro€nik uporabljajo tudi mladi sami. S tem lahko dobijo uvid, da v situaciji niso sami in da se
strokovnjaki trudimo najti skupen jezik in se priblizati njihovim izzivom.
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7. ZAKLJUCEK

Ta prirocnik je rezultat 4. intelektualnega rezultata »Spletne podpore za mlade v stiski«, ki se financira v okviru
programa Erasmus Plus.

Vso gradivo v tem prirocniku je razvil vsak partner na podlagi svojega strokovnega znanja organizacije. Ta
priro€nik zagotavlja informacije mladinskim delavcem z namenom podpore pri razvoju in nenehnem izboljSevanju
informacijskih storitev za mlade v skladu z razvijajoCim se iskanjem informacij s strani mladih.

Ta priro€nik mladim v tveganju omogoca izboljSanje socialnih vescin, pridobivanje novih spretnosti, moZnost
samorefleksije in pridobivanja podpore v teZjih situacijah.

Hkrati s priro€nikom opolnomoc¢imo mladinske delavce, ki uporabljajo priro¢nik in so tako bolje pripravljeni na
delo z mladimi v stiski, hkrati pa jih u¢imo delati na nacin, ki opolnomoci uporabnika.

Da bi povecali u€inek, mo¢no spodbujamo naSe bralce, da priro€nik uporabljajo v SirSih kontekstih, kot tudi za
izmenjavo informacij o svojih izkuSnjah in znanju: https://trainingclub.eu/youth-at-risk/.

Pricakujemo, da bodo gradivo uporabljali mladinski delavci v Sestih projektnih drzavah: Grgiji, Italiji, na Poljskem,
Portugalskem, v Romuniji in Sloveniji.

Nadaljnja uporaba tega gradiva s sklicevanjem na vir je dovoljena.

Spletna podpora za mlade ogroZene je sofinanciral program Erasmus+ Evropske unije, Key Action 2 - StrateSka
partnerstva.
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