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Znano je, da krizna obdobja povecujejo in poglabljajo Ze obstojece ran-
ljivosti, obenem pa osebe, ki so bile pred kriznim obdobjem manj ranlji-
ve, pogosto potisnejo ¢ez mejo njihovih zmoznosti in odpornosti ter s
tem ustvarjajo nepriéakovane, nove ranljivosti (Napier 2020; Napier in
Fisher 2020). Na osnovi dosedanjih raziskav kriznih dogodkov ( Tripar-
tite Core Group 2008) je mogoce ugotoviti, da je za soo¢anje z oblikami
ranljivosti, ki jih krizni dogodki povzrocajo, nujno potreben celostni
pristop, ki temelji na etnografskih metodah, saj lahko le te pogloblje-
no pokazejo na dejanske potrebe v lokalnih skupnostih ter predstavljajo
tehtno osnovo za na¢rtovanje ukrepov. Pri tem se zdi smiselno kriti¢no
ovrednotiti sam koncept ranljivosti, ki ga medicinskoantropoloske raz-
iskave ne razumejo le kot tveganje za razvoj nekaterih bolezni ali zdrav-
stvenih tezav, temve¢ $irSe. Z ranljivostjo namre¢ ni misljena le dovze-
tnost za bolezen, temve jo lahko razumemo kot »relativni fenomen,
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saj se, ko se neenakosti stopnjujejo, dolocene kategorije posameznikov
pokazejo kot bolj ali manj ranljive« (Napier 2014: 2). Poleg tega so raz-
li¢ne oblike ranljivosti pogosto v kavzalni povezavi s spreminjanjem lo-
kalnih institucij, pravil in norm (Skraban idr. 2020), zato jih je potrebno
razumeti znotraj konteksta, v katerem se pojavljajo.

Tudi v projektu konzorcija Sonar-Global (2019-2022),* ki
ga je izvajala mednarodna mreza druzboslovceyv, zlasti medicinskih
antropologov, pod vodstvom pariskega Instituta Pasteur, je bilo v
ospredju vprasanje, kako pandemija covida-19 vpliva na poglablja-
nje ze obstojecih ranljivosti v druzbi ter vznikanje novih ranljivosti
in odpornosti. Ta projekt, v katerem so sodelovali druzboslovci in
humanisti, ki se ukvarjajo z raziskovanjem zdravja ter zdravstva v
Evropi, Aziji, Afriki in Latinski Ameriki, se je zacel Ze pred pandemi-
jo covida-19, a je bil od za¢etka osredotocen na izbruhe novih nale-
zljivih bolezni. Projekeni sodelavci so na razli¢nih lokacijah po svetu
ustanavljali raziskovalna sredi$¢a, v katerih so se posvecali klju¢nim
zdravstvenim teZavam posameznega kraja: tako so v Dakarju na pod-
lagi izkusenj z ebolo poskusali okrepiti vlogo druzboslovcev v ¢asu
razli¢nih epidemij, v Kijevu so se osredotoili na cepiva in cepljenje,
v Bangkoku in Amsterdamu pa so druzboslovci skupaj z zdravstveni-
mi delavci iskali odgovore na problem prevelike rabe antibiotikov in
posledi¢no porast odpornosti mikroorganizmov na protimikrobna
zdravila (AMR).

Ko se je pojavila pandemija covida-19, je bila Ze vzpostavljena
projektna raziskovalna mreza, zato je del raziskovalcev in raziskovalk
lahko nemudoma zacel preucevati zdravstveno in druzbeno krizo, ki jo
je povzrodil covid-19. Vseeno pa se je konec leta 2020 zacel dodatni del
projekta zimenom COVID-19: Ocena ranljivosti in vklju¢evanje sku-
pnosti (COVID-19: Vulnerability Assessment and Community Engage-
ment), v katerega se je vkljuilo pet novih raziskovalnih skupin, in sicer
z Malte, iz Francije, Italije, Nemdije in Slovenije.? Ta del projekta je bil
namenjen socasni kvalitativni raziskavi v petih drzavah, ki je na osnovi
primerljivega metodoloskega orodja identificirala lokalno specifi¢ne

1 Projekt SONAR-Global: 4 Global Social Sciences Network for Infectious Threats and An-
timicrobial Resistance (s Stevilko 825671) je potekal v okviru programa Evropske unije
za raziskave in inovacije - Obzorje 2020 (Horizon 2020). Za ve¢ informacij o projektu
glej <https://sonar-global.eu>, 11. 10. 2023.

2 Slovenski del projekta je potekal na Oddelku za etnologijo in kulturno antropologijo
Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani s sodelovanjem Nacionalnega instituta za jav-
no zdravje. Kot vodja raziskave v Sloveniji sem v raziskovalno skupino vklju¢ila Anjo
Brunec in Nezo Vodopivec z Oddelka za etnologijo in kulturno antropologijo Filozof-
ske fakultete Univerze v Ljubljani ter Ivanko Huber z Nacionalnega instituta za javno
zdravije.
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ranljivosti ter na podlagi analize terenskega materiala oblikovala pri-
poro¢ila na lokalni, nacionalni in mednarodni ravni.

Poleg tega, da je bil eden od ciljev projekta oblikovati odzivno
mrezo druzboslovcev in humanistov, ki raziskujejo na podroéju zdravja
in zdravstva, je bil njegov namen pokazati na pomen, ki ga imajo druz-
boslovne in humanisti¢ne raziskave v obdobjih epidemij in pandemij.
Skupno izhodi$¢e projekenih sodelavcev in sodelavk je namre¢ bilo, da
je vsaka epidemija in pandemija poleg zdravstvene tudi $ir$e druzbena
kriza, ki tako v globalnem kot lokalnem kontekstu ustvarja in pogla-
blja neenakosti in ranljivosti. Ravno zato je nujno posledice tovrstnih
kriz raziskovati s pomodjo etnografskih metod v lokalnih skupnostih,
saj lahko na ta nacin najbolje ugotovimo, ali javnozdravstveni ukrepi
dosezejo posamezne skupnosti, do katere mere odgovarjajo na potrebe
¢lanov teh skupnosti, kako se nanje odzivajo ti ¢lani in kako bi jih bilo
mogoce vkljuciti v proces soodlo¢anja o ukrepih v kriznih obdobjih.

METODOLOGIJA

Kot je bilo Ze omenjeno, je kvalitativna terenska raziskava potekala
na osnovi skupne metodologije, ki smo jo so¢asno uporabili v petih
evropskih drzavah (Giles-Vernick idr. 2022). Tako kot drugod smo
tudi v Sloveniji raziskovali v dveh okoljih, pri ¢emer smo zaradi boljse
primerjave izbrali eno urbano (Ljubljana) in eno ruralno okolje (Po-
murje). Zbiranje podatkov je potekalo na osnovi vnaprej dolo¢enega
protokola Ocene ranljivosti, kjer so imeli klju¢no vlogo polstrukturi-
rani intervjuji, demografski vprasalnik, terenski zapiski in povzetek te-
renskega dela, kot je razvidno iz grafi¢nega prikaza (Volkmann 2022):

Baza demografskih \
podatkov
oglasje V ik 0 . Pisna zahvala s A
sogovornika, H demografskih podatkih H POISi:tlék“fﬂm" H kontaktnimi podatki Tere:::ll(
sogovornice in zdravju ) raziskovalke [
_/
l 2Zvocni posnetek l
| Terenski zapiski ]

Slika 1: Protokol Ocene ranljivosti
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Vsi deli protokola so bili sooblikovani in usklajeni med par-
tnerji projekta (Giles-Vernick idr. 2022), obenem pa je morala vsaka
raziskovalna skupina pridobiti pristanek eti¢ne komisije® ter prevesti
vprasanja v jezike in dialekee, ki so jih govorili sogovorniki in sogo-
vornice. Tako smo v Sloveniji sprva prevedli vprasanja v slovens¢ino
in prekmurski dialekt, pozneje pa tudi v angles¢ino, bosnjas¢ino, srb-
$¢ino in hrvas¢ino. Poleg prevoda je bilo treba vprasanja prilagoditi
posameznemu okolju, pri ¢emer smo jih uskladili s slovenskimi poi-
menovanji in kategorizacijami* ter upostevali $e druge specifike lokal-
nega konteksta.® Pri tem nam je bilo v pomo¢ za¢etno pilotiranje med
petimi sogovorniki, saj je razkrilo nekatere nekonsistentnosti vprasanj
oziroma prevodov, ki smo jih lahko pravocasno popravili.

Kot je razvidno s Slike 1, je po pridobitvi soglasja® raziskovalka’
najprej sledila demografskemu vprasalniku in odgovore sproti belezi-
la v temu namenjen obrazec. Ocena ranljivosti se je nadaljevala s pol-
strukturiranim intervjujem, ki je bil razdeljen na tri tematske sklope:
(1) zdravje, dostop do zdravstvenega varstva in javnih storitev; (2) sku-
pnost, okolje in viri podpore skupnosti; ter (3) ranljivost in odpornost,
pri ¢emer so imeli vsi sklopi $tevilne podteme z mnogimi podvprasa-
nji. Raziskovalke so med izvedbo raziskave in po njej svoja opazanja in
klju¢ne informacije iz intervjuja belezile v terenske zapiske, ki so bili
vklju¢eni v povzetke terenskega dela.

Raziskovalke so se s sogovornicami in sogovorniki na terenu
pogovarjale v zivo (le v osemnajstih  primerih na daljavo), pri ¢emer

3 Eti¢no presojo in celostni pregled klju¢nih elementov raziskave je v Sloveniji izvedla Ko-
misija za etiko Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani (KEFF) in raziskavo odobrila
22.2.2020.

4 Na primer, pri vprasanjih o sistemu socialnih transferjev smo uporabili kategorizacijo,

ki je v veljavi v Sloveniji.

5 Na primer, pri vprasanju o visini pla¢e smo dodali moznost, da oseba odgovori bolj
splo$no, saj se je pogosto izkazalo, da sogovorniki in sogovornice niso Zelele razkriti
to¢ne vsote.

6 Ceprav smo v veéini primerov pridobili pisno soglasje, to v dologenih primerih ni bilo
mogoce (na primer, ko je imela oseba znantno poslabsanje vida) oziroma bi pridobitev
pisne privolitve pomenila nesorazmerno tveganje za sogovornika ali sogovornico
(na primer, ko je bil sogovornik HIV+ oseba ali nedokumentiran migrant), zato smo
pridobili ustno soglasje.

7 Izraz uporabljam zgolj v Zenski obliki, saj so bile raziskovalke ve¢inoma Zenskega spola.
Poleg dveh raziskovalk (Neza Vodopivec in Anja Brunec), ki sta bili zaposleni pri pro-
jektu Sonar-Global in sta opravili vecino intervjujev, so deleZ terenskega dela opravili
Studentke in $tudenti z Oddelka za etnologijo in kulturno antropologijo, ki so posa-
mezne Ocene potreb izvajali v okviru vaj pri predmetu medicinska antropologija v §tu-
dijskem letu 2020/21 (Vanessa Benak Cvijanovi¢, Tina Bizjak Savli, Nina Decko, Rene
Dopler, Vanja Germ, Ziva Gornik, Jan Grah, Ur$ka Klanéar, Laura Kol$ek, Sara Krajnc,
Tisa Ku¢an Lah, Jasmina Kuduzovi¢ in Nina Stanojevi¢) in kot del magistrske raziskave
(Jasmina Kuduzovi¢).
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velja na eni strani izpostaviti, da je vzpostavljanje fizi¢nega stika s sogo-
vorniki in sogovornicami v ¢asu pandemije zahtevalo veliko dodatnega
dela in previdnosti ter odpiralo $tevilne nevsakdanje eti¢ne dileme,® na
drugi strani pa, da je bila izpeljava celotne Ocene ranljivosti obi¢ajno
dolga, saj je v povpredju trajala uro in pol do dve uri, v nekaterih prime-
rih pa tudi ve¢ kot tri ure.

Vsi intervijuji so bili posneti in nato ro¢no transkribirani. Ce-
prav so drugi partnerji ve¢inoma uporabljali programsko opremo za
strojno transkripcijo, so bile take resitve za nase intervjuje neprimerne.
Ne le, da vedina dostopnih spletnih orodij zvo¢nih posnetkov v sloven-
$¢ini ni dovolj natan¢no zapisovala, dodatno se je zataknilo pri uporabi
dialekta in pri izrazih v pogovornem jeziku.

Vsakemu sogovorniku in sogovornici je bila dodeljena $ifra,
s katero so bili oznaceni zvo¢ni posnetek, transkripcija in soglasje k
sodelovanju v raziskavi. Kjer so bili v izsledke raziskave vkljuc¢eni deli
transkripcij intervjujev ali izseki iz terenskih zapiskov, so bili ti $e
dodatno anonimizirani, tako da so bili prikriti identiteta posamezni-
kov, imena krajev in drugi podatki, ki bi lahko razkrivali identiteto
udelezenca ali udelezenke. Za potrebe primerjave izsledkov med dr-
zavami so bili partnerskim organizacijam posredovani le anonimizi-
rani podatki in izvlecki.

Zbrano terensko gradivo je bilo kodirano. Ceprav je raziskoval-
no orodje za Oceno ranljivosti predvidelo sploen sistem kodiranja za
vsa raziskovana okolja (Volkmann 2022), ga je nasa raziskovalna sku-
pina nadgradila v lastni sistem, ki je temeljil na prepletu deduktivno
in induktivno pridobljenih kod. Kot kode smo uporabili besede ali
kratke fraze, ki izrazajo temo ali znadilnost dela besedila (glej Saldana
2012). Pri tem smo na eni strani predvideli skupne kode, ki so omogo-
¢ile primerjavo zbranih podatkov med vsemi petimi drzavami, vklju-
¢enimi v raziskavo, na drugi strani pa smo zaradi pojava specifi¢nih
vsebin, besed ali fraz ustvarili kode, ki so oznac¢evale lokalne fenomene.
Kodiranje je potekalo s pomo¢jo spletnega orodja Iz vivo coding, pri
¢emer smo opravili tri testne kroge kodiranja, po katerih smo vklju-
¢ili dodatne kode za kodiranje tem in dogodkov, ki so se v pripovedih
sogovornikov in sogovornic pokazali kot pomembni na lokalni ali na-
cionalni ravni.

8 Raziskovalno delo je bilo ¢asovno zelo omejeno, saj je ve¢inoma potekalo v vmesnem
obdobju med zaprtji drzave, obenem pa je zahtevalo dodatno previdnost in odgovor-
nost raziskovalk, ki so morale paziti, da ne bi ob poteku intervjuja okuzile sogovornika
ali sogovornice, zaradi ¢esar so intervjuji pogosto potekali v odprtih prostorih, na varni
razdalji, brez fizi¢nega kontakta, ob raziskovalkinem predhodnem negativnem testu na
covid-19.
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Zacetna analiza zbranega materiala je potekala na treh celo-
dnevnih srecanjih, na katerih je vsaka od raziskovalk predstavila svoje
terensko gradivo in klju¢ne teme, ki so v gradivu izstopale. Na podlagi
teh predstavitev smo opravili tematsko analizo ter izpostavili $tiri po-
drodja, kjer so se ranljivosti in odpornosti med pandemijo covida-19
najbolj izrazito pokazale v obeh raziskovanih okoljih. Ta podro¢ja, ki
jih bom v nadaljevanju predstavila, smo poglobili z dodatno analizo
posameznih problemskih sklopov, ki smo jih raz¢lenjevali na osnovi
kodiranega terenskega gradiva. Glede na veliko koli¢ino zbranega ma-
teriala in izjemno ozek ¢asovni okvir (glej Sliko 2), ki je bil dolo¢en za
posamezne projektne aktivnosti, je ta analiza $e vedno parcialna, vsee-
no pa predstavlja vpogled v teme, ki jih je vec¢ina sogovornikov in sogo-
vornic dojemala kot bistvene. Klju¢ne ugotovitve analize so bile pred-
stavljene na razli¢nih strokovnih in znanstvenih konferencah (Lipovec
Cebron idr. 2021; Brunec in Lipovec Cebron 2022; Lipovec Cebron
in Brunec 2022; Lipovec Cebron 2022a, 2023) ter v medijih,? pred-
vsem pa na internih in javnih sre¢anjih projektne skupine (Lipovec
Cebron 2022b, 2022¢, 2022d). Na teh srecanjih so bile primerjane z
ugotovitvami v drugih okoljih, obenem pa so bile osnova za dve doda-
tni projekeni aktivnosti: oblikovanje predlogov in ukrepov na lokalni,
nacionalni in nadnacionalni ravni ter izpeljava sre¢anj v lokalnih sku-
pnostih, kamor so bili povabljeni sogovorniki in sogovornice ter drugi
¢lani skupnosti, ki smo jim predstavili ugotovitve ter skupaj z njimi
razmisljali o nadaljnjih korakih pri zmanjsanju posledic pandemije.*®

Ceprav smo imeli raziskovalci in raziskovalke, ki smo v petih
drzavah socasno opravljali iste terenske dejavnosti, vsak teden poglo-
bljene teoretske in metodoloske pogovore, na katerih smo izmenjevali
podatke in ugotovitve, pa do konca projekta nismo uspeli strukturira-
no primerjati svojih raziskovalnih rezultatov ter jih objaviti v posebni
publikaciji. Kljub temu, da smo tako publikacijo vseskozi na¢rtovali, se
je namre¢ projekt prej zakljucil, z njim pa so usahnila tudi sredstva, ki
bi bila potrebna za nadaljevanje skupnega dela.

9 Glej <https://mariborinfo.com/novica/slovenija/medicinska-antropologinja-o-posledi-
cah-epidemije-pojavile-so-se-nove-oblike>, 3. 10. 2023; <https://www.delo.si/novice/
znanoteh/pandemija-je-dokazala-da-je-zdravstvo-tudi-druzbeni-problem/>, 3. 10. 2023;
<https://nlinfo.si/poglobljeno/iz-tujine-me-sprasujejo-ali-bom-imela-tezave-in-ali-po-
trebujem-azil/>, 3. 10. 2023.

10 Tako so bili leta 2022 organizirani trije dogodki v lokalnih skupnostih, eden je bil v
Murski Soboti in dva v Ljubljani. Dogodkov so se udelezili predstavniki razli¢nih ne-
vladnih organizacij, aktivisti¢nih gibanj, ustanov na podroéju zdravstva in Solstva ter
strokovnjaki in strokovnjakinje s podro¢ja javnega zdravja.
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Slika 2: Casovnica projektnih dejavnosti v Sloveniji

SOGOVORNIKIIN SOGOVORNICE

V primerjavi z drugimi, kvantitativnimi in spletno izvedenimi razi-
skavami, povezanimi s posledicami covida-19 v Sloveniji, je bila nasa
raziskava izvedena osebno, s kvalitativnim pristopom ter je vkljucevala
tudi tiste, ki niso imeli dostopa do sodobnih tehnologij. To poudar-
jam, saj najbolj druzbeno marginalizirane osebe obicajno niso vkljuce-
ne v kvantitativne raziskave (na primer spletne ankete redko zajemajo
tujejezi¢ne osebe, ljudi v negotovih pravnih statusih, institucionalizi-
rane osebe ali ljudi s tezkimi kroni¢nimi boleznimi), zato je tako malo
znanega o njihovih ranljivostih. Nasprotno pa je nasa raziskava posku-
$ala preseci vecino ovir pri vzpostavljanju stika in vklju¢evanju mar-
ginaliziranih ljudi. Kot je bilo Ze omenjeno, smo jezikovne ovire med
intervjujem poskusali presedi s prevajanjem vprasanj v razli¢ne jezike
in dialekte, druge ovire pa s poenostavljanjem delov intervjuja ali vme-
snimi kraj$imi odmori, saj so bila za dolo¢ene osebe posamezna vpra-
$anja preve¢ kompleksna, za druge pa je bil sam vprasalnik predolg.
Kontinuiteta raziskav in znanja, pridobljenega s predhodnimi
izku$njami nekaterih ¢lanov projektne skupine na podrodju raziskova-
nja ranljivosti (Farkas-Lain3¢ak idr. 2016; Huber idr. 2020), je pomenila
metodolosko prednost pri izbiri sogovornikov in sogovornic. Na podla-
gi sodelovanja pri dveh projektih Nacionalnega instituta za javno zdravje
(Skupaj za zdravje, 2014 - 2016 in MoST, 2018 — 2019), kjer smo v ob-
Sirnih terenskih raziskavah ugotavljali ranljivosti in neenakosti v zdravju
v 28 lokalnih okoljih v Sloveniji (prav tam), smo imeli osnovni pregled
nad obstojec¢imi ranljivostmi v ¢asu pred pandemijo. Obenem pa smo
imeli vzpostavljene stike z mnogimi organizacijami, drustvi in posame-
zniki, ki delajo na podro¢ju Ljubljane in Pomurja ter imajo dostop do
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odrinjenih delov prebivalstva, zato je bilo mogo¢e v raziskavo vkljuciti
tudi nekatere najbolj ranljive ¢lane druzbe. S pomodjo teh stikov smo
po metodi »snezne kepe« (glej Bernard 2006; Mursi¢ 2011) poskusali
dobiti nadaljnje kontakte oseb, ki bi lahko sodelovale v raziskavi, pri ¢e-
mer velja izpostaviti, da je bilo to sodelovanje prostovoljno in anonimno.

V raziskavo so bili vklju¢eni posamezniki in posameznice z raz-
li¢no izobrazbo, iz razli¢nih socialnih, kulturnih in etni¢nih okolij: med
njimi so bili tako mladi kot starejsi, tako $tudenti in zaposleni kot posa-
mezniki, ki so izgubili sluzbo ali so jim zaradi pandemije upadli dohod-
ki, tako samske osebe in samohranilci kot ¢lani nuklearnih in razsirjenih
druzin, tako osebe s kroni¢nimi boleznimi in osebe s tezavami v dusev-
nem zdravju kot posamezniki, ki se opisujejo kot zdravi. Kot je bilo ze
zapisano, je bila posebna pozornost namenjena osebam, ki jih kvanti-
tativne raziskave ne zajamejo, kot so pripadniki in pripadnice romskih
skupnosti, brezdomne osebe, uzivalci in uZivalke prepovedanih drog,
HIV+ osebe, seksualni delavci in delavke, nedokumentirani migranti in
migrantke, prosilci in prosilke za mednarodno za§¢ito in drugi.

Med februarjem in julijem 2021 smo intervjuvali 214 sogovor-
nikov in sogovornic, pri ¢emer je bilo 109 oseb (51 %) oseb iz Ljublja-
ne ter 105 oseb (49 %) iz Pomurja. Med nasimi sogovorniki in sogo-
vornicami se je 130 oseb (61 %) opredelilo z zenskim spolom, 82 oseb
(38 %) z moskim spolom in 2 osebi (1 %) z drugo, kot je razvidno iz
grafikona na spodnji sliki:

drugo

moski
82

m 7enske
moski

= drugo

Slika 3: Sogovorniki in sogovornice po spolu
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UdeleZenci in udelezenke raziskave so bili stari od 18 do
91 let. Zaradi eti¢nih vprasanj v raziskavo ni bilo mozno vkljuciti
mladoletnikov, hkrati pa so tudi sogovorniki, starejsi od 65 let, v
primerjavi s splo$no populacijo premalo zastopani (v ¢asu pande-
mije so bili zelo tezko dostopni, $e posebej tisti, ki so nastanjeni v
domovih za starej$e obcane). Druge starostne skupine so bile pri-
blizno enako zastopane, najve¢ udelezencev pa je bilo starih med 31

in 40 let (23 % oseb):

65+ let 18-20 let
23 20

21-30 let 18-20 let

51-65 let 16

35 m 21-30 let
= 31-40 let
41-50 let
51-65 let

m 65+ |et

41-50 let
41

31-40 let
49

Slika 4: Sogovorniki in sogovornice po starosti

Tudi etni¢na pripadnost sogovornikov in sogovornic je bila
heterogena. Vedina udelezencev (156 oseb ali 73 % sogovornikov)
se je opredelila za Slovence ali Slovenke, med njimi pa se jih je nekaj
identificiralo $e regionalno (na primer Prekmurec, Prlek, Gori¢anec).
Poleg tega je bil delez sogovornikov in sogovornic bosanske ali bosnja-
ske (15 oseb), romske (osem oseb), makedonske (stiri osebe), alban-
ske (3tiri osebe), stbske (tri osebe) ter palestinske (dve osebi) etni¢ne
pripadnosti. Sogovorniki in sogovornice so se opredelile tudi kot Ju-
goslovan (dve osebi) ter po ena oseba kot Alzirec, Etiopijec, Izraelec,
Arabec, Crnogorcc, Slovan, Sirec, Ukrajinec, ateist, prebivalec Zemlje,
avtonomni/avtohtoni in belec. Preostalih 12 udelezencev ni navedlo
svoje etni¢ne pripadnosti.
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Srb (3) | Palestinec (2)

druga etnicna

Makedonec (4) pripadnost (14)

Albanec (4) \

Slovenec (156)
ni navedeno (12)
Rom (8)

Bosanec/Bosnjak (15)

Slika 5: Sogovorniki in sogovornice po etni¢ni pripadnosti

GLAVNE UGOTOVITVE

Iz analize 214 intervjujev je mogoce ugotoviti, da so se ranljivosti neka-
terih posameznikov in posameznic poglobile, drugih spremenile, spet
tretjih zmanjsale, pri ¢emer velja izpostaviti, da so zaradi hitrih in drasti¢-
nih sprememb postale ranljive tudi nekatere osebe in skupine, ki jih pred
pandemijo ne bi mogli uvrstiti med prebivalce z ranljivostmi. Tako so se
v ¢asu pandemije druzbeno najbolj odrinjeni posamezniki znasli v $e bolj
brezizhodnem poloZaju, med njimi so bili denimo brezdomni sogovorni-
ki in dolgotrajno brezposelne osebe, pa tudi nekateri priseljenci in prise-
ljenke. Obenem pa so osebe, ki so do pandemije nekako shajale, bile poti-
snjene ¢ez rob svojih zmoznosti, o ¢éemer pri¢ajo doloceni sogovorniki, ki
delajo na podro¢ju kulture in umetnosti, pa tudi $tevilni mladi prekarni
delavci. So¢asno pa so se pojavile $tevilne nove, nepri¢akovane ranljivosti,
na primer med zaposlenimi v turizmu in gostinstvu.

Naslednja ugotovitev se nanasa na dejstvo, da so se sogovorni-
ki in sogovornice soocali z razli¢nimi kompleksnimi in prepletenimi
ranljivostmi. Iz zbranega materiala jasno izhaja, da je njihove ranljivo-
sti treba razumeti kot relacijski pojav (med posameznikom ter $ir$§im
druzbenim, kulturnim in ekonomskim okoljem) ter tudi kot proces,
ki se spreminja od ene do druge osebe, se razlikuje v razli¢nih Zivljen;j-
skih obdobjih in razli¢nih okoli§¢inah, ob ¢emer pri eni osebi lahko
hkrati soobstajajo $tevilne oblike ranljivosti. Sogovorniki in sogovor-
nice so se v ¢asu opravljanja intervjuja namre¢ nahajali na preseciscéu
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razli¢nih individualnih in druzbenih procesov, ki so vplivali na ranlji-
vost v zdravju in na drugih podro¢jih Zivljenja. Ravno zaradi sovpli-
vanja strukturnih in drugih ranljivosti terenskega gradiva ni mogoce
sterilno lociti na posamezne kategorije in jih interpretirati s pojmom
»ranljivih skupin«, temve¢ kot intersekcijskost ali prese¢nost ranlji-
vosti (Crenshaw 1991; Kuhar 2009; Skraban idr. 2020).

Nadalje velja poudariti, da se v raziskavi nismo ukvarjali le z ranlji-
vostjo, temvec tudi z odpornostjo v ¢asu pandemije. Izraz odpornost, ki se
je v zadnjem ¢asu uveljavil v $tevilnih mednarodnih dokumentih, ni naj-
bolj posrecen prevod angleskega pojma resilience, zato bibilo bolje govoriti
o vzdrzljivosti ali trdoZivosti, saj ne gre zgolj za odpornost v zdravstvenem
smislu. Ceprav smo v intervjujih temu izrazu dodajali sopomenke, da bi
sogovornike in sogovornice dodatno spodbudili, pa so mnogo lazje govo-
rili o ranljivosti kakor o odpornosti, zato imamo razmeroma malo infor-
macij o tem, kaj je ljudem nudilo trdnost in mo¢ pri soo¢anju s pandemijo.
Vseeno pa iz zbranega materiala izhaja, da je bil za $tevilne klju¢en vir opo-
re stik z naravo: mnogi so se zaceli ukvarjati z vrtnarjenjem, bolj pogosto
odsli na sprehod v gozd ali park. Poleg tega so sogovorniki in sogovornice
¢rpali mo¢ iz solidarnega okolja, pri ¢emer so se v ruralnih predelih lahko
ve¢inoma zanesli na Ze obstojece druzbene mreze v lokalni skupnosti, ki so
se v tem ¢asu obicajno ojacale. V urbanem okolju pa so poleg nekaterih ne-
vladnih organizacij pomembno prispevale samonikle solidarnostne mreze
sostanovalcev oziroma sokrajanov.**

Kot je bilo Ze omenjeno, smo na osnovi analize terenskega ma-
teriala izpostavili $tiri podrodja, na katerih so se najbolj izrazito poka-
zale ranljivosti med pandemijo covida-19. Ta podro¢ja, ki jih na kratko
predstavljam v nadaljevanju, so: tezave z ukrepi za omejevanje Sirjenja
covida-19, omejen dostop do javnih prostorov in storitev, spremenjene
razmere dela in sprememba dohodka ter institucionalna oskrba in ran-
ljivost institucionaliziranih oseb. Ceprav je bil vzorec za kvalitativno
raziskavo neobicajno velik, pa ugotovitev v nadaljevanju ne moremo
posplosevati na celotno prebivalstvo raziskovanih okolij.

Tezave z ukrepi za omejevanije Sirjenja covida-19

Analiza gradiva, zbranega v terenski raziskavi, kaze, da vedina ugo-
tovljenih ranljivosti v intervjujih ni bila posledica same pandemije,

11 Za vet o solidarnosti med pandemijo glej poglavje Neze Vodopivec v tej monografiji.
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temve¢ poskusov njenega obvladovanja. Kot bo jasno iz naslednjih
poglavij, so pandemski ukrepi vplivali na razliéne vidike Zivljenja
sogovornikov in sogovornic, vendar so o njih ve¢inoma govorili na
podlagi njihovih u¢inkov. Vseeno pa so v delu intervjujev neposre-
dno problematizirali vladne ukrepe v pandemskem ¢asu, pri ¢emer so
pri razmisljanju o teh ukrepih izpostavljali dejstvo, da se je v Sloveniji
so¢asno z zatetkom pandemije zgodila menjava oblasti, ki je spreme-
nila dotedanji na¢in obvladovanja pandemije.

Za nekatere sogovornike in sogovornice so bili ukrepi proble-
mati¢ni predvsem zaradi pomanjkanja transparentnega na¢rtovanja
ter nepri¢akovanih, nenadno sprejetih odloditev, pri ¢emer so dolo-
¢eni poudarjali, da so bili praviloma oblikovani brez posvetovanja s
strokovnjaki in relevantnimi predstavniki razli¢nih druzbenih sku-
pin. Spremembe, ki so jih videli kot nekonsistentne in neusklajene,
so pri vedini stopnjevale obcutek izgubljenosti in prepuséenosti sa-
mim sebi.

Nadalje so sogovorniki in sogovornice govorile o neustrezni
komunikaciji oblasti s prebivalstvom v ¢asu pandemije: na eni strani
so poudarjali predvsem nejasnost, netransparentnost in neuc¢inkovi-
tost vladne komunikacije, na drugi pa so kot problemati¢no videli
predvsem retoriko strahu. Tako kot mnogi drugi je tudi samozapo-
slena v turizmu morala sama poskrbeti za to, da je prisla do ustreznih
informacij oziroma navodil glede svojega dela. Ceprav je menila, da
so bile informacije o covidu-19 dovolj dostopne, je bila verodostoj-
nost teh informacij zanjo vprasljiva.

Problem je, koliko so bile pravilne, informacije pravilne, oni sami niso
vedeli, kaj so sprejeli. So jib mediji tudi tako prezentirali, kakor jib je
viada sprejemala ... [...] Tudi jaz sem v svojem poklicu parkrat prosila
vlado, pa jib bom tudi danes, ker mi ne dajejo odgovore, pa so prena-
sali eden na drugega. Saj to si vse hranim, ne. [...] Niso vedeli, kaj
morajo odgovoriti. (MS-AK-R36)

Poleg tega so izpostavljali, da je bila klju¢na tezava vladne
komunikacije v tem, da je temeljila na nezaupanju ter zastragevanju
prebivalk in prebivalcev. Sprejete ukrepe za zamejevanje Sirjenja co-
vida-19 so videli kot dokaz, da je oblast pandemijo izrabila za uved-
bo nedemokrati¢nih oblik vladanja, pri ¢emer so izpostavljali vladno
prepoved protestov, diskreditacijo druga¢e mislecih oseb in opozi-
cije ali, kot poudarja ista sogovornica: »Bolj so ljudi grajali, bolj so
Jjib lovili na napakab. Cisto diktatorsko. Cisto ukazovalna, represivna
vlada, bom rekla, no. Ajde, da ne bom rekla diktatorska, ker je mogoce
prebud izraz ... [...] Pa definitivno represivna vlada. « (MS-AK-R36)
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Posledi¢no je bilo v intervjujih opaziti nara$¢ajo¢e nezaupanje do
oblasti in vsega, kar je priporocala ali zapovedovala v zvezi s pande-
mijo: od no$enja mask, testiranja do cepljenja.*?

Med ukrepi, povezanimi s pandemijo, so sogovorniki in sogo-
vornice najpogosteje omenjali obdobja zaprtja javnega zivljenja (tako
imenovani Jockdown)*? in vladno priporoéilo » ostanimo doma«, pri
¢emer so izpostavili tako njune pozitivne kot negativne vidike. Nekaj
sogovornikov in sogovornic je kot pozitivne plati omenjalo, da jim je
upocasnitev in ustavitev javnega zivljenja dala moznost ve¢ ¢asa po-
svetiti sebi in svojim bliZnjim ter razviti vrsto novih navad, za katere
prej niso imeli dovolj ¢asa. Veéina pa jih je v tem obdobju poudarila
negativne u¢inke ukrepov, ki so temeljili na enotnem modelu za vse
prebivalce, pri ¢emer se je spregledalo $tevilne tezave sogovornikov
in sogovornic, med katerimi so bile tezke ali nevzdrine Zivljenjske
razmere (na primer zaradi neprimernih bivalnih razmer ali proble-
mati¢nih odnosov v gospodinjstvu), neustrezne razmere za delo ali
izobrazevanje od doma (na primer pomanjkanje ustrezne ra¢unalni-
$ke opreme, prostorske stiske) ter izpostavljenost dolgim obdobjem
druzbene izolacije, ki so poglabljale razli¢ne dusevne stiske, ob¢utek
brezupa in osamljenosti. Kot pove sogovornica:

Za samega cloveka, ki Zivi ... [sam], je zadeva zelo — tak bom rekla;
sporna pa tezka. Ker smo kao mi [se] ne smeli druziti z nikomer. Kar
seveda v drugih evropskib drzavab to ni bilo tak. [...] [D]rugace clo-
vek, ki sam Zivi — bi labko bil osamljen. Pa tudi bi labko imel psibicne

tezave. (MS-AK-R36)14

Omejen dostop do javnih prostorov in storitev

Iz zbranih intervjujev jasno izhaja, da so izredni ukrepi, namenjeni
zamejevanju covida-19, posegli v vsakdanja Zivljenja ljudi in vplivali
na celotno druzbo, toda ne na vsakogar v enaki meri. Kot so pouda-
rili sogovorniki in sogovornice v raziskavi, se je nedostopnost javnih
prostorov in storitev kazala kot izredno problemati¢na v primeru
oseb, ki so pri zadovoljevanju najbolj osnovnih potreb odvisne od

12 Za vet o odnosu do cepljenja glej poglavje Vanje Germ v tej monografiji.

13 Zaprtje drzave je v Sloveniji trajalo od konca marca do sredine aprila 2020 ter od za-
¢etka do srede aprila 2021. Kraj$a obdobja poostrenih ukrepov, ko so v veljavo stopili
odloki o prepovedi gibanja izven lastnih ob¢in oziroma regij ter policijski uri, pa so se
zvrstila od oktobra 2020 do februarja 2021.

14 Za vet o omenjeni temi glej poglavje Anje Brunec v tej monografiji.

Raziskovanje ranljivosti in odpornosti v
33 ¢asu pandemije covid-19



teh prostorov (na primer javna strani$¢a) ali storitev (na primer raz-
delilnice hrane ali ljudske kuhinje, socialni in dnevni centri).

Obenem pa zaprtje oziroma nedostopnost vseh preostalih
javnih sluzb in ustanov ni prizadela le najbolj druzbeno odrinjene
osebe, temve¢ tudi $tevilne druge sogovornike in sogovornice. Mno-
gi so izpostavljali problem nedostopnosti ali zelo slabe dostopnosti
zdravstvenih ustanov (na primarni, sekundarni in terciarni ravni),*®
izobrazevalnih ustanov (na primer vrtci, $ole, zavodi za otroke s po-
sebnimi potrebami, fakultete), socialnih sluzb (na primer centri za
socialno delo, zaveti$¢a za brezdomne osebe, nevladne organizacije,
ki delujejo na podrodju dusevnega zdravja, nasilja v druzini, brez-
domstva ali zmanjsevanja $kode za uZivalce prepovedanih drog), kul-
turnih ustanov (na primer knjiznice) in javnega prevoza.

Ustavitev javnega potniskega prometa je predstavljala najve-
¢jo tezavo osebam, ki niso imele nobene druge moznosti prevoza.
V kombinaciji z drugimi ukrepi, uvedenimi za obvladovanje pan-
demije, je to pomenilo velik problem pri izvr$evanju najbolj nujnih
vsakodnevnih opravil. V ¢asu, ko je bil vstop v trgovine za » ranljive
skupine« (starejse, nose¢nice) predviden le v dolo¢enih terminih, je
odsotnost javnega prevoza privedla do hudih stisk, o katerih prica
sogovornica:

Se prav spomnim ene starejse gospe, ki je res tezko hodila, ker je imela
palico, da se je prav zjokala: » Avtobusi niso vozili, eno uro sem mogla
pesadit do sem, da kaj — zdaj ne morem v trgovino. Da zdaj moram
spet hodit eno uro domov, da se zveler labko spet vrnem.« Meni se je
zdelo to nesprejemljivo, da se tako ravna z ljudmi ... (L]-NV-R47)

Spremenjene razmere dela in sprememba dohodka

Ena od tem, okoli katere se je vrtel velik del intervjujev, se je nanasala
na podroéje dela oziroma zaposlitve. Stevilni so dozivljali spremenje-
ne razmere dela, ki so bile na eni strani posledica ukrepov za zajezitev
okuzb in z njimi povezanega zapiranja celotnih sektorjev, na drugi pa
okuzb in prebolevanja covida-19. So¢asno s spremenjenimi razmerami
dela se je povedevala prekarizacija, ki je bila najbolj izpostavljena na
podrogjih, na katerih so zaradi pandemije in preventivnih ukrepov
doziveli dolgotrajne in izérpavajoe omejitve (na primer na podrodju

15 Za ve¢ o omenjeni temi glej poglavji Sare Pistotnik in Jasmine Kuduzovi¢ v tej monografiji.
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kulture in umetniSkega dela, turizma, gastronomije in kmetijstva).
Podobno so tudi osebe, ki so ze pred pandemijo delale kot samozapo-
slene, preko Studentskih servisov ali s kraj$im delovnim ¢asom, v obdo-
bju pandemije pogosto izgubile delo ter postale $e bolj prekarne.

Sorazmerno s povecevanjem prekarnosti pa se je povecevala
tudi finan¢na negotovost sogovornic in sogovornikov. Le pri red-
kih izjemah se je finan¢no stanje med pandemijo izboljsalo, stiske,
povezane s finan¢no negotovostjo, pa so dozivljale tudi osebe, ki iz
razli¢nih razlogov niso mogle uveljavljati pravic iz javnih sredstev in
so ostale brez finan¢ne pomo¢i. Kot pojasnjuje sogovornica, ki je sa-
mozaposlena kot turisti¢na vodnica:

Locnica, 31. maj [2020], pa je bila zanimiva zato, ker se je v bistvu
takrat za nas samozaposlene zakljucila pomoc. Ekonomska. In mi je
od takrat naprej nismo vec dobivali. [...] S tem da so jo podjetja v tu-
risticni panogi dobivala. Recimo nasi delodajalci so jo dobivali, mi pa
ne. Zato ker smo bili — iz enega samega razloga, zato ker smo samo-
zaposleni. [...] Zaradi tega mi je zavrela kri. Epidemijo so razglasili
za konéano, dela pa ni bilo ... [...] Ljudje mislijo, ce gredo labko, e se
tamle labko zleknejo, pa te grejo v Sobec ali pa na Bohinjsko jezero se
skopat, pa ce grejo na prikolico tamle v Umag, mislijo, da turizem tece.
Ampak ni, ne. Turizem ne tece. (L]-JK-R25)

V daljsih obdobjih, ko so vladni odloki oziroma priporo¢ila
zapovedovala ali spodbujala delo od doma, so sogovornice opazale
retradicionalizacijo spolnih vlog, ki je od Zensk zahtevala ve¢ gospo-
dinjskih in skrbstvenih opravil (na primer skrbi za otroke, starejse
ali bolne druzinske ¢lane oziroma ¢lane gospodinjstva). Obenem pa
so zaradi vladne retorike, ki je izpostavljala razliko med nujnimi sto-
ritvami in tistimi, ki niso bile razumljene kot bistvene za delovanje
druzbe, nekateri sogovorniki in sogovornice ob¢utile, da je njihovo
delo v javnosti ovrednoteno kot manj pomembno ali celo odveéno.
Poleg tega so zaposleni na podrogjih, kot so izobrazevanje, kultura,
turizem in drugi, dozivljali obsezna in dalj$a zaprtja ter s tem velike
omejitve svojega rednega dela. Posledi¢no je imelo ve¢ oseb iz teh
sektorjev vtis, da vladajoca elita poskusa razvrednotiti njihovo delo,
zaradi Cesar se je $e stopnjeval obcutek lastne ni¢vrednosti, kar je $e
dodatno negativno vplivalo na njihov odnos do dela. Mnogi so zaceli
dvomiti o smiselnosti svojega poklica, med njimi tudi univerzitetna
profesorica: »Po letu in pol dela na daljavo se sprasujem, kaj sploh
pocnem. Je to sploh smiselno?« (LJ-NV-R08)
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Institucionalna oskrba in ranljivost institucionaliziranih oseb

Analiza terenskega materiala je pokazala, da so bile ustanove, ki jih je
Goffman (1991) imenoval totalne ustanove®® (na primer psihiatri¢ne
bolni$nice, zavodi za prestajanje kazni zapora, azilni domovi in domo-
vi za starej$e obdane), v ¢asu pandemije eden glavnih vzrokov za ran-
ljivost institucionaliziranih oseb. To so izpostavili tako sogovorniki in
sogovornice, ki so bile v ¢asu pandemije covida-19 institucionalizirane
v omenjenih ustanovah, kot tudi njihovi svojci in zaposleni ter pred-
stavniki tam delujo¢ih nevladnih organizacij. Poudarjali so, da so te
ustanove med pandemijo postale Zari¢a okuzb s SARS-CoV-2, ki so
jih dodatno potencirali ukrepi, sprejeti znotraj posameznih institucij.

Analiza zbranega materiala tudi kaze, da so se zaradi pandemi-
je zaostrile Ze predhodno obstojece tezave z institucionalno oskrbo.
Tako kot so pokazale pretekle $tudije na tem podro¢ju (Flaker 1998;
Zavirsek idr. 2002; Urek 2005), je tudi nase gradivo razkrilo izrazite
probleme oskrbe v kontekstu totalnih ustanov. Ukrepi za obvladova-
nje pandemije so te probleme le $e poglobili, obenem pa ustvarili nove
oblike ranljivosti institucionaliziranih oseb. Ob tem velja poudariti, da
je analiza terenskega gradiva pokazala na prisotnost dveh diametralno
nasprotnih strategij, ki so ju med pandemijo ubrale ustanove, s kateri-
mi so bili sogovorniki in sogovornice v stiku.

Prvaje bila ve¢mese¢naizolacija uporabnikov in uporabnic od zu-
nanjega sveta, ki jo je bilo zaznati predvsem v domovih za starej$e ob¢ane
ter varnih hisah. Sogovorniki in sogovornice so porocale o dolgotrajni
prekinitvi vseh fizi¢nih stikov med institucionaliziranimi osebami ter
njihovimi svojci in zunanjim svetom nasploh, kar je negativno vplivalo
na njihovo pocutje in zdravje. Sogovornica, stanovalka doma za starejse
obcane, ki je bila ve¢ kot dva meseca zaprta v svoji sobi, brez moznosti
izhoda iz sobe, je tako povedala:

Proi del tega virusa je pri nas trajal od marca pa tja do maja [2020]. In
do takrat smo bili v sobah. Hrano pa vse smo dobili v sobo, tak da nismo
stopili na bodnik, pa nic. Takrat dejavnosti ni bilo. Edino priporotili
s0 nam, da naj telovadimo v sobah, naj se kratkoéasimo, kak vemo in
znamo, samo da ne bomo pac mislili na to. (MS-AK-R81)

16 Erving Goffman je totalne ustanove opredelil kot ustanove, ki zajamejo vse vidike
posameznikovega Zivljenja: od bivanja, dela do prostega ¢asa. Gre za totalnost zajetja,
ki jo simbolizirajo tudi pregrade, ki jih take ustanove, kot so psihiatri¢ne bolni$nice,
zapori, voja$nice, samostani, obi¢ajno gradijo med seboj in zunanjim svetom (1991:
16-17).
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Nekatere druge ustanove pa so se odlotile za ravno obratno
strategijo: nenadzorovano Sirjenje okuzb so poskusale preprediti z ne-
nadno mnoZi¢no izpustitvijo institucionaliziranih oseb brez opozorila
in potrebne podpore. Taki strategiji so sledili predvsem v Centru za
tujce ter v zavodih za prestajanje kazni. V primeru sogovornika, ki je
kazen prestajal v enem od osrednjeslovenskih zavodov, se je pokazalo,
da je vodstvo zavoda kolebalo med spostovanjem pravic zapornikov
in zagotavljanjem njihove varnosti, predvsem pa varnosti zaposlenih:

Zdej, pol je bil problem — uni, ko imajo izhode, avtomatsko jim krsijo
pravico. In [vodje zapora] niso vedli na zacetku, kaj bi. Saj on — kot sam
zapor ne more sam se odlocit, kaj bo. Ne more vsak zapor zase. Ipak ima
oni zdaj vsak svoje Sefe nad sabo, a ne? Generalno. So se pac pol odlocil,
ker nam ne morejo omogocit izhodov za vikend, ker se boji[jo], da bo

nekdo prinesu not virus, so nas dal na prekinitev (LJ-N V-R41)Y

SKLEPNE MISLI

Na osnovi predstavljenih ugotovitev je mogoce oblikovati nekaj krat-
kih sklepov, ki jim sledi kratek nabor klju¢nih priporo¢il. Prvi¢, na
podlagi terenskega gradiva lahko sklepamo, da vetina izpostavljenih
ranljivosti ni posledica same pandemije, temve¢ ukrepov, namenje-
nih zamejevanju Sirjenja covida-19. Vedina sogovornikov in sogo-
vornic je namre¢ ranljivosti, ki jih je povzrodila ali poslabsala sama
pandemija, le na hitro omenila, so pa veliko besed namenili izposta-
vljanju negativnih vidikov pandemskih ukrepov.

Drugi¢, z zgornjo ugotovitvijo je povezano spoznanje, da je za
razumevanje pandemije covida-19 v Sloveniji in odziva prebivalstva
nanjo kljuénega pomena razumevanje politi¢nih sprememb, ki so se
zgodile socasno z zatetkom pandemije. Dejstvo je, da je dan po razgla-
sitvi epidemije, 12. 3. 2020, oblast prevzela nova politi¢na koalicija. Iz
terenskega gradiva izhaja, da so sogovorniki in sogovornice pandemic-
ne ukrepe pogosto povezovale s partikularnimi interesi te koalicije, pri
¢emer se je med nekaterimi utrdilo prepricanje, da vlada izkoris¢a pan-
demijo za uvedbo nedemokrati¢nih oblik vladanja, kar je poglabljalo
nezaupanje v vlado in v ve¢ino vladnih ukrepov.

Tretji¢, za obravnavo oblik ranljivosti, ki jih je povzrodila in
poglobila pandemija, je nujen celostni pristop, predvsem pa terensko

17 Za ve¢ o omenjeni temi glej poglavje Jusa Skrabana v tej monografiji.

Raziskovanje ranljivosti in odpornosti v
37 ¢asu pandemije covid-19



raziskovanje z uporabo etnografskih metod, ki lahko pokazejo na po-
trebe oseb in skupin vlokalnih skupnostih ter predstavljajo pomembno
podlago za nacrtovanje lokalno smiselnih ukrepov. Na osnovi analize
terenskega gradiva in sre¢anj v lokalnih skupnostih lahko izpostavimo
nekatere predloge ukrepov, ki bi v prihodnje lahko zmanjsale negativ-
ne u¢inke pandemij in podobnih zdravstvenih kriz:

Zaradi ugotovljene intersekcijskosti razli¢nih oblik ranljivo-
sti bi morali preseci koncept » ranljivih skupin«, ukrepi pa
bi morali temeljiti na bolj kompleksnem razumevanju prese-
¢is¢ ranljivosti.

Treba bi bilo jasno razlikovati med ranljivostmi, ki jih pov-
zro¢a sama pandemija, in tistimi, ki jih povzro¢ajo ukrepi, ki
se izvajajo za obvladovanje pandemije.

V ¢asu pandemije bi morala biti komunikacija pristojnih
vladnih institucij z javnostjo spostljiva, spodbudna ter izha-
jati iz zaupanja v prebivalke in prebivalce.

Enotni ukrepi za obvladovanje pandemije niso ustrezni,
saj ne upostevajo raznolikosti prebivalstva. Strategija za
obvladovanje pandemije bi morala biti ¢imbolj celovita in
vklju¢ujoca, pripravljena in izvajana v tesnem sodelovanju s
predstavniki razli¢nih strok ter razli¢nih delov prebivalstva,
vklju¢no z druzbeno najbolj marginalizranimi posamezniki
in posameznicami.

Posledice omejenega dostopa do javnih prostorov in stori-
tev, ki so povezane z zadovoljevanjem osnovnih potreb (na
primer dista voda, javna strani$¢a, osnovni obroki), kaZzejo,
da bi moral biti dostop do teh prostorov in storitev nemo-
ten, ne glede na resnost ukrepov. Obenem bi morali na splo-
$no izboljsati dostopnost ve¢ine javnih zavodov in storitev, s
poudarkom na zagotavljanju dostopnih javnih zdravstvenih
storitev.

Vsi klju¢ni ukrepi, pravila ter navodila v ¢asu pandemije bi
morala biti dostopna ne le v slovenskem jeziku, temve¢ tudi
v jezikih priseljencev in priseljenk.

Pomanjkanje ustreznih bivali¢ za najbolj ranljive dele pre-
bivalstva, ki ga je razkrila pandemija, kaZe na nujnost zago-
tovitve ustreznih bivalnih prostorov tem osebam.

Glede na poglabljanje ranljivosti, ki so se med pandemijo
pokazale v totalnih ustanovah, bi bilo treba v Sloveniji izve-
sti obsezen proces dezinstitucionalizacije.
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