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Ujeti v instituciji:

kriza upravljanja pandemije

v domski oskrbi starih ljudi

z vidika skrbstvenih mobilnosti

Uvod

Pandemija covid-19 je jasno pokazala, kako zelo je vsakodnevna organizacija
oskrbe starih ljudi v evropskih drzavah odvisna od globalnih in regionalnih
migracij, pa tudi od lokalnih mikromobilnosti. Med prvim valom, od marca
do maja 2020, je bil glavni nacin omejevanja pandemije splosna karantena
in zaustavitev javnega Zivljenja, ki sta radikalno omejila mobilnost ljudi ter
omejila ali celo povsem prekinila skrbstvene mobilnosti, kar je pomembno
vplivalo na dostop do oskrbe, njeno kakovost in delovne pogoje v oskrbi.

V zahodnoevropskih drzavah so raziskave in medijske objave opozar-
jale predvsem na krozne skrbstvene migracije, saj oskrbovalke migrantke,
ki izvajajo 24-urno oskrbo v gospodinjstvu uporabnice_ka in se medse-
bojno izmenjujejo v tedenskih ali mese¢nih intervalih, v vecini teh drzav
omogocajo »staranje doma« in zagotavljajo enega izmed stebrov oskrbe

Poglavje je razsirjena in predelana verzija besedila Trapped in the institution: governing the
Covid-19 epidemic in Slovenian eldercare homes from the perspective of care micro-mobilities,
ki je bil objavljen v zborniku z naslovom Care loops and mobilities in Nordic, Central, and Eastern
European welfare states (2022: 19-40), ki sta ga uredili Lena Nire in Lise Widding Isaksen in je
iz8el pri zalozbi Palgrave Macmillan (London, VB).
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(Leiblfinger et al., 2020). Mnoge med njimi so migrantke iz srednje- in
vzhodnoevropskih drzav, njihovo delo pa poteka v prekarnih zaposlitve-
nih situacijah. Pandemija je omejila njihovo »krozZenje« med domom v eni
drzavi in delom v drugi drzavi, kar je ustvarilo velik skrbstveni primanjkljaj
v drzavah prejemnicah. Ukrepi nacionalnih socialnih politik, ki so varovali
lokalno prebivalstvo zaradi prekinitve dela in izpada dohodka, pa so oskr-
bovalke migrantke praviloma spregledali tako v drzavi izvora kot v drzavi
prejemnici in e poslabali njihov polozaj (Widding Isaksen in Nire, 2020).

Druga tema, ki je bila v medijskem porocanju zelo prisotna tudi v
Sloveniji, se na prvi pogled ne zdi povezana s skrbstvenimi mobilnostmi.
Nanasa se na visok delez umrlih zaradi bolezni covid-19 v institucionalni
oskrbi starih ljudi v Evropi. Prve stevilke, ki jih je razkrila Svetovna zdrav-
stvena organizacija, so pokazale, da je polovica vseh ljudi, ki so v Evropi
v prvem valu pandemije umrli zaradi posledic covida-19, oskrbovank_cev
domov za stare ljudi (Liping, 2020). Podatki Mednarodne mreze za po-
litike dolgotrajne oskrbe (International long-term care policy network)
(Comas-Herrera et al., 2020) kazejo, da je bil junija 2020 med umrlimi
zaradi covida-19 delez oskrbovank_cev v domovih za stare ljudi v Avstri-
ji 34 %, v Nemd&iji 39 %, v Franciji 49 %, v Belgiji 64 %, na Svedskem
47 % in v ZDA 45 %. Vzroke za to lahko pripiSemo na eni strani poseb-
ni ranljivosti starih ljudi za covid-19, na drugi strani pa veliki kadrovski,
prostorski, finan¢ni in strokovni podhranjenosti teh ustanov. Pandemija je
razkrila strukturne probleme institucionalne oskrbe zaradi nezadostnega
finan¢nega vlaganja, visoke fluktuacije in pomanjkanja osebja, premajhnega
Stevila usposobljenega medicinskega kadra in pomanjkljive koordiniranosti
z drugimi podrodji zdravstvenega sistema (OECD, 2020). Nacionalne
vlade institucionalni oskrbi praviloma posvec¢ajo zelo malo pozornosti in
sredstev. Domovi so glede zagotavljanja storitev, financiranja in upravljanja
lo¢eni od zdravstvenih sistemov, sektor pa je razdrobljen in infrastrukturno
sibek. Oskrbovalke, ki so bile med pandemijo zelo izpostavljene tveganjem
okuzbe, so v veliki ve¢ini Zenske, migrantke in kljub zahtevnim delovnim
pogojem med najslabse placanimi zaposlenimi. Zaradi marginaliziranosti,
pritiskov k zniZevanju stroskov in nevidnosti v javnosti so domovi pogosto
izven dosega ucinkovite zas¢ite v nacionalni in evropski zakonodaji, vkljuc-
no s tisto, ki se nanasa na ¢lovekove pravice (Carter et al., 2022).

V Sloveniji je bila med zaprtjem javnega Zivljenja, z redkimi izjemami,
zaprta vecina javnih skrbstvenih sluzb in storitev, kot so vrtci, dnevni centri
za stare ljudi in ljudi z oviranostjo ter oskrba na domu, posledica cesar je bila
radikalna refamilizacija skrbstvenega dela. Nasprotno pa so domovi za oskrbo
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starih ljudi delovali, vendar pod posebnim rezimom ukrepov za zajezitev okuz-
be, ki pa mu ni uspelo prepreciti visoke smrtnosti med stanovalkami_ci. Nacio-
nalni podatki kazejo, da je bilo med prvim valom pandemije od marca do maja
2020 81 % vseh ljudi, ki so umrli zaradi covida-19, stanovalk_cev domov. To
Slovenijo umesc¢a v vrh drzav po delezu Zrtev pandemije v domski oskrbi, ki
je bil v tem obdobju visji le v Kanadi, kjer je dosegal 85 % vseh smrti, poveza-
nih s covidom-19 (Comas-Herrera et al., 2020).! Hande (2020) je razkrila, da
domovi v Kanadi delujejo s premalo osebja, ki je tudi podplacano. Za dodatno
pomoc se zato zanasajo na druzine in prostovoljke_ce, zato se je zaradi prepo-
vedi obiskov kakovost oskrbe med karanteno radikalno poslabsala.

Tudi v Sloveniji je pandemija razkrila veliko prostorsko, kadrovsko in
finan¢no podhranjenost domske oskrbe in pomen sodelovanja sorodnic_
kov v oskrbi. Poleg tega Flaker (2020) ocenjuje, da so domovi za oskrbo
starih ljudi moderne totalne institucije, ki povzrocajo $irjenje okuzbe tudi s
taylorizacijo oskrbe, ki spominja na delo pri tekocem traku (Lanoix, 2011),
in s premajhno avtonomijo stanovalcev. Zato meni, da so tisti, ki so umrli
v domovih, Zrtve tako virusa kot rezima institucionalne (namesto skupno-
stne) oskrbe, ki v Sloveniji prevladuje.

1 Besedilo je nastajalo v obdobju od maja do septembra 2020 in se zato osredoto¢a na po-
datke, ukrepe in razprave, ki se nanasajo na prvi val pandemije. V drugem valu, ki je sledil
jeseni 2020, se je stevilo Zrtev pandemije v domski oskrbi $e povecevalo, poveceval pa se je
tudi delez obolelih in umrlih v splosni populaciji. Drugi val pandemije je v Sloveniji deloval
kot "uni¢ujo¢ cunami' (Zerdin, 2021), ki so mu botrovali vladno nezaupanje v epidemiolo-
sko stroko, zlom sistema epidemioloskega sledenja in testiranja ter naras¢ajoce nezaupanje
v vlado zaradi avtoritarnih in nerazumljivih ukrepov, ki so med drugim na nedosleden
nacin vkljucevali eno najdaljsih zaprtij druzbe v svetu. Podatki Mednarodne mreze za po-
litike dolgotrajne oskrbe za to obdobje kazejo (navkljub metodoloskim razlikam v zbira-
nju podatkov in posledi¢no tezavnemu primerjanju med drzavami), da je bil v 22 drzavah
globalnega severa konec januarja 2021 povprecni delez umrlih stanovalk_cev domov med
vsemi umrlimi zaradi covida-19 41 %. Slovenija je bila s 56 % na Cetrtem mestu, takoj za
Belgijo (57 %), Kanado (59 %) in Avstralijo (75 %, vendar so v tej drzavi zabelezili 'samo’
900 Zrtev). V veini opazovanih drzav je bil delez niZji, npr. v Avstriji 44 %, v Nemdiji 28 %,
na Madzarskem 23 %, na Svedskem 47 %, v Zdruzenem Kraljestvu 34 %, v ZDA 39 %
(Comas-Herrera et al., 2021). Podatki NIJZ za leto 2020 so nekoliko drugaéni in pravijo,
da je v 1. 2020 umrlo 2891 ljudi, ki so bili okuzeni s covidom-19, 1682, torej 58 %, je bilo
oskrbovank_cev domov, 1209 oziroma 42 % pa jih je umrlo v splosni populaciji (Lebinger,
2021). Vlada v drugem valu pandemije kljub enemu najvi§jih delezev mrtvih v domski
oskrbi na svetu ter kljub ostrim opozorilom stroke in civilne druzbe ni spremenila ukrepov.
Odzvala se je s finan¢nimi sredstvi za dodatne zaposlitve in nove kapacitete za namestitve,
zlasti zabojnike, ki so jih namestili ob domovih in v njih organizirali rdece cone, da so
izolirali okuZene stanovalke_ce. Sele konec novembra 2020 je minister Cigler Kralj poz-
val direktorice_je domov, da naj zagotovijo redno preventivno testiranje za vse zaposlene.
Umiritev pandemije v domovih ni bila rezultat vladnih ukrepov, pa¢ pa cepiva, ki so ga v
zaletku leta 2021 prednostno uporabili v domovih.



178  Majda Hrzenjak

Ob upostevanju, da so k visokemu delezu Zrtev v domski oskrbi prispe-
vali vsi ti dejavniki (ranljivost stanovalk_cev, institucionalni znacaj oskrbe
in strukturni problemi domov), v tem poglavju analiziramo vladne ukrepe
za omejevanje $irjenja okuzbe v institucionalni oskrbi v Sloveniji skozi per-
spektivo skrbstvenih mikromobilnosti s predpostavko, da so te klju¢ne za
kvaliteto oskrbe in Zivljenja v domovih. Koncept skrbstvenih mikromobil-
nosti, izhajajo¢ iz »paradigme mobilnosti« v druzboslovju (Urry, 2000), do-
polnjuje perspektivo globalnih, ¢ezmejnih in transnacionalnih skrbstvenih
migracij z osvetljevanjem lokalnih vzorcev mobilnosti v vsakdanjem delo-
vanju lokalnih skrbstvenih omrezij (Widding Isaksen in Nire, 2019). Po-
kazemo, da sta bila posledica vladnih ukrepov radikalno zaprtje in izolacija
domov, ki sta grobo prekinila skrbstvene mikromobilnosti v domovih in
izven njih ter tako poslabsala kakovost oskrbe in ogrozila Zivljenja stano-
valk_cev. Od zacetka pandemije so med vlado, stroko in civilno druzbo
potekala soocanja razli¢nih pogledov na omejevanje okuzbe v domovih za
oskrbo. Klju¢na nestrinjanja so zadevala nacine dostopa okuzenih stano-
valk_cev do zdravstvene oskrbe in njihovo izolacijo v domovih ali zunaj
njih ter s tem posredno onemogocanje ali omogocanje, dopus¢anje ali ome-
jevanje skrbstvenih mikromobilnosti kot temeljnih za kakovostno oskrbo.
Kar zadeva skrbstvene mikromobilnosti, so bili vladni ukrepi za omejevanje
sirjenja okuzbe v domovih izrazito omejevalni, brez upos$tevanja specifi¢nih
ranljivosti in potreb starih ljudi ter z ignoriranjem pozivov civilne druzbe in
stroke k bolj humanemu upravljanju pandemije v domovih.

Pandemija predstavlja krizo javnega zdravja, ki ima poleg ogrozanja
zivljenj ljudi in preobremenjevanja zdravstvenih sistemov tudi $ir$e negativ-
ne druzbene, ekonomske, varnostne ucinke, Se toliko bolj zaradi svoje glo-
balne pojavnosti. Vendar so imele iste bioloske pandemic¢ne danosti v raz-
liénih druzbah in politi¢nih sistemih razli¢ne ucinke na stopnjo smrtnosti,
neenakosti, zaprtja druzbe ipd. To pa zahteva refleksijo politike upravlja-
nja pandemije, v kateri se bioloskemu problemu pridruzi vprasanje oblasti.
Pri tem ni mogoce prezreti dejstva, da je v Sloveniji kriza javnega zdravja
sovpadala s politicno krizo (glej Pajnik in Hrzenjak ter Kogovsek Salamon
v tej knjigi). Drzava se je v zacetku pandemije znala v vrtincu menjave
oblasti, nova vlada pa se kljub temu, kot dokumentirano osvetljuje Zerdin
(2021), ni odrekla ambiciji, da bi z avtoritarnimi teZnjami, brez legitimnosti
in soglasja skupnosti preurejala druzbene odnose tako, da §iri strah, s kate-
rim je legitimizirala represivne ukrepe na $tevilnih podrodjih druzbenega
zivljenja. V tem poglavju ne obravnavamo pandemije v njeni bioloski, pa¢
pa v politi¢ni »kriznosti«, ki jo zaradi v svetovnem merilu enega najvecjih
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delezev smrtnih Zrtev v domski oskrbi starih ljudi, $e bolj pa zaradi vladne
ignorance javnih pozivov stroke in civilne druzbe k preoblikovanju neuéin-
kovitih in nehumanih ukrepov opredelimo kot »krizo upravljanja« pande-
mije. Odgovor na vprasanje, ali bi bolj demokrati¢na, vklju¢ujoca in nedis-
kriminatorna oblast upravljala epidemijo z manj usodnimi posledicami za
prezivetje starih ljudi v domski oskrbi, sicer presega namen tega poglavja in
vpra$anje ostaja odprto.

Metodolosko poglavie temelji na analizi razlicnih relevantnih in do-
stopnih virov, ki obravnavajo situacijo v domski oskrbi starih ljudi v prvem
valu pandemije. Za mednarodno primerljivost se opiramo na porocila in
Studije mednarodnih organizacij, kot so Agencija EU za temeljne pravice,
Mednarodna mreza za politike dolgotrajne oskrbe in OECD. Pri analizi po-
mena skrbstvenih mikromobilnosti v slovenskem rezimu oskrbe izhajamo iz
prejénjih raziskav (Hrzenjak, 2017; HrZenjak, 2019) in drugih nacionalnih
studij. Ocena stanja v institucionalni oskrbi starejsih izhaja iz letnih poro¢il
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije. Analiza vladnih ukrepov za zajezitev
okuzbe in nasprotovanja javnosti glede ukrepov temelji na pregledu vladnih
uredb in sporodil, javnih izjav ter intervjujev z glavnimi akterji v medijih.

Najprej predstavimo koncept in pomen skrbstvenih mobilnosti v razli¢-
nih kontekstih oskrbe starih ljudi, zato da bi osvetlili, kako so vladni ukrepi
za zajezitev okuzbe prekinili skrbstvene mikromobilnosti in vplivali na pos-
labsanje kakovosti oskrbe. Nato oriSemo kontekst domske oskrbe, v kate-
rega so intervenirali vladni ukrepi, da bi pokazali, da poleg tega, da ukrepi
niso upostevali specifi¢nih potreb starih ljudi, so tudi ignorirali dejstvo, da
jih de facto ni mogoce izvajati in zato ne morejo biti u¢inkoviti. V nadaljeva-
nju analiziramo §tiri vladne ukrepe za omejevanje okuzbe v institucionalni
oskrbi, ki jih interpretiramo kot $tiri vidike zaprtja domov in prekinitve
skrbstvenih mikromobilnosti. Izpostavimo tudi nasprotovanja, do katerih je
prislo med vlado, stroko in civilno druzbo v javni razpravi. V sklepnem delu
obravnavamo vladne ukrepe s perspektive diskriminacije, starizma, prese¢-
nih neenakosti ter implikacije izkusenj iz pandemije za rezim dolgotrajne
oskrbe v Sloveniji.

Zakaj so mikromobilnosti pomembne v oskrbi
starih ljudi?

Raziskovanje skrbstvenih mobilnosti je v zadnjih dveh desetletjih intenzivno

vvvvv
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verig skrbi (Hochschild, 2000; Parrefias, 2001; Yeates, 2009) se osredotoca
na to, kako interakcije med blaginjskim, migracijskim in spolnim rezimom
vplivajo na ponudbo in povprasevanje po migrantskih oskrbovalkah v po-
sameznih drzavah. Te $tudije so razkrile globalno redistribucijo skrbstvene-
ga dela in prispevale k razumevanju globalne politine ekonomije skrbi. V
Evropi se v zadnjem desetletju kaze kot posebej relevanten koncept kroznih
skrbstvenih mobilnosti. Te so pojmovane kot odgovor na pomanjkanje de-
lovne sile — ker zagotavljajo hitro in fleksibilno delovno silo glede na trenu-
tno povprasevanje — in na izzive integracije — ker delovne migrantke, ki v
krajsih ¢asovnih intervalih krozijo med drzavo izvora in drzavo prejemnico,
ne bodo »ostale za vedno« (Triandafyllidou in Marchetti, 2013). Mobilne
oskrbovalke iz vzhodnoevropskih drzav s posredovanjem komercialnih na-
jemniskih agencij delajo nekaj mesecev/tednov v zasebnih gospodinjstvih
v zahodnoevropskih drzavah, nato jih zamenja druga mobilna oskrbovalka
(ki je lahko sorodnica ali prijateljica), one pa se vrnejo domov in skrbijo za
lastne druzine. Marchetti (2013) je pokazala, da ta migracijski vzorec spod-
bujata transformacija spolnih vlog in prekarizacija Zenskega dela (zlasti za
zZenske, starejSe od 50 let) v postsocialistinih drzavah (glej tudi poglavje
Humer in Frelih v tej knjigi).

Widding Isaksen in Nire (2019) dopolnjujeta prevladujole razpra-
ve o globalnih in kroznih skrbstvenih migracijah na podlagi skrbstvenih
rezimov v nordijskih in vzhodnoevropskih druzbah, v katerih je zaposlo-
vanje migrantskih oskrbovalk v zasebnih gospodinjstvih manj prisotno
kot v zahodnoevropskih druzbah, zato pa so lokalne mikromobilnosti v
skrbstvenih omrezjih toliko bolj intenzivne. Izpostavljata vsakodnevne ru-
tinske skrbstvene mobilnosti v socialnih in skrbstvenih omrezjih starih lju-
di, ki predstavljajo logistiko ucinkovite oskrbe. Kot poudarjata, vsakdanje
skrbstvene mikromobilnosti niso naklju¢ne, pa¢ pa jih strukturirajo blaginj-
ski rezim, politike trga dela ter spolne ideologije. Organizirane so okoli vsa-
kodnevnih skrbstvenih praks hranjenja, higiene, rekreacije, zdravstvene in
socialne oskrbe. Koncept skrbstvenih mikromobilnosti anticipira »skrbstve-
no krpanko, pravita Widding Isaksen in Nire (2019), torej pripoznanje, da
v praksi oskrbo zagotavljajo razli¢ni akterji, kompleksna mreza formalnih
in neformalnih oskrbovalk_cev ter sluzb in storitev, tako v javni kot zasebni
sferi ter v obliki placanega in neplacanega dela. Koncept senzibilizira za
rutinske, vsakdanje in lokalne mikromobilnosti, ki so potrebne v organiza-
ciji oskrbe in ki strukturirajo prostor, ¢as in gibanje akterjev dolgoro¢no in
rutinsko ali pa zahtevajo nenadne prilagoditve v situacijah povec¢anja potreb

po oskrbi.
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Kadar oskrbo zagotavlja druzina, je v Sloveniji navada, da glavno ob-
veznost rutinske vsakodnevne oskrbe prevzame en druzinski ¢lan (navadno
sorodnica), ve¢ drugih ¢lanic_ov razirjene druzinske mreze pa sodeluje pri
socialnih vidikih oskrbe, kot so obiski, sprehodi, opravki zunaj doma, obisk
kulturnih dogodkov itn. Ti se med seboj dogovorijo o zagotavljanju podpo-
re v razli¢nih terminih dneva ali tedna. V¢asih na pomo¢ priskocijo sosedje,
pogosteje na podezelju, na primer z nakupovanjem, pripravo obrokov in
druzenjem. Stari ljudje imajo lahko zagotovljeno formalno storitev oskrbe
na domu nekaj ur dnevno ali tedensko. Redno zdravstveno oskrbo jim zago-
tavlja patronazna sestra, ki jih obiskuje na domu, medtem ko jih k zdravniku
ali na razli¢ne terapije spremljajo druzinski ¢lani_ce. Oskrbovanec_ka lahko
na dom vsak delovnik prejema kosilo iz bliznjega vrtca ali doma za oskrbo
starih ljudi (Filipovi¢ Hrast et al., 2014). V premoznejsih druzinah v urba-
nih predelih ni neobi¢ajno najemanje Cistilke za vzdrzevanje gospodinjstva
v okviru sive ekonomije. Na ta nacin se mobilizira kompleksna socialna
mreza institucij, oseb in storitev, ki poskrbijo za vsakdanje potrebe oskrbe,
ki zahteva rutinske prostorske mikromobilnosti oskrbovalk oz. izvajalcev
storitev. Med zaprtjem druzbe zaradi pandemije so bile $tevilne izmed teh
mikromobilnosti prekinjene in stari ljudje so postali odvisni ve¢inoma od
pomodi druzine oz. lastnih virov.

Na prvi pogled se zdi, da institucionalna oskrba odpravlja potrebo po
taki dinamiki in skrbstvenih mikromobilnostih, ker na enem mestu in-
tegrira razlicne vidike oskrbe (zdravstveno, socialno). Vendar skrbstvene
mikromobilnosti tudi v institucionalni oskrbi ostajajo temeljna razseznost
kakovostne oskrbe, ¢eprav na drugacen nacin kot pri oskrbi na domu. Po-
leg negovalnega osebja v dom vsak dan prihajajo fizioterapevti_ke, delovni
terapevti_ke, zdravnik_ca in sorodniki_ce, ki opravljajo razli¢ne dejavnosti.
Vendar oskrba ni le sistem storitev, ki poteka od oskrbovalk_cev do oskrbo-
vank_cev, temve¢ je bolj kompleksna. Socialna oskrba (Eggebe et al., 2020),
ki je temeljnega pomena v institucionalni oskrbi, vkljucuje $tevilne obli-
ke rutinskih mikromobilnosti, povezanih s sprehodi, telovadbo, gibanjem
v naravi, druZzabnimi dejavnostmi, kot je udelezevanje druzabnih in kul-
turnih dogodkov, obiski sorodnikov_ic in prezivljanje vikendov ali pocitnic
z druzino. Samostojni stanovalci_ke odhajajo iz doma na sprehode in po
opravkih. Stari ljudje sicer postopno izgubljajo svoje sposobnosti, vendar so
povezani s socialnim okoljem, v katerem Zivijo, zato tudi znotraj doma po-
tekajo dinamicne in raznolike mikromobilnosti. To je posebej pomembno v
institucionalni oskrbi, kjer se med stanovalci_kami, sorodniki_cami, prosto-
voljci_kami in zaposlenimi ustvarjajo podporne mreze (Mali, 2008). Zaradi
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kadrovske stiske v domovih (Hrzenjak, 2017) poseben izziv predstavlja
mobilnost nepokretnih oskrbovank_cev, ki se najpogosteje zanasajo na so-
rodnice_ke, da jih peljejo v park, v skupnostne prostore ali da gredo zanje
po opravkih med obiski. Zaradi pomanjkanja oskrbovalk so sorodnice_ki
pomemben korektiv tudi pri hranjenju, negi, ¢ustveni podpori, rekreaciji in
druzabnem Zivljenju. V nekaterih primerih se ¢lani_ce razirjene druzine
sistemati¢no razporedijo ¢ez dan ali teden, da zagotavljajo tovrstno oskr-
bo. Kadar jih ne zmorejo redno obiskovati zaradi prostorske razdalje, se
za obiske dogovorijo s prostovoljko (pogosto z upokojenko, ¢lanico Zveze
drustev upokojencev Slovenije) (Hrzenjak, 2009). Vse te dejavnosti, ki so
temeljnega pomena za zdravje in dobro pocutje oskrbovank_cev, vkljucujejo
skrbstvene mikromobilnosti starih ljudi in njihovih formalnih in neformal-
nih oskrbovalk_cev. Med zaprtjem druzbe zaradi pandemije so bile te skoraj
povsem pretrgane.

Epidemioloska situacija je razkrila, kako pomembne so skrbstvene mi-
kromobilnosti pri oskrbi, ker je pokazala, da so zahteve za fizi¢no izolacijo
izpostavile oskrbovanke_ce precejsnjim tveganjem. Agencija EU za temelj-
ne pravice (2020) poroca o posledicah izolacije za telesno in dudevno zdravje
oskrbovank_cev. Raziskava, ki so jo izvedli v Nemdiji, je razkrila skrb vzbu-
jajoce ucinke ukrepov za zajezitev pandemije na zdravje oskrbovank_cev.
Kar 65 % intervjuvanih svojcev je opazilo upad kognitivnih sposobnosti pri
svojih sorodnikih_cah v domu, 50 % jih je opazilo vedje spremembe v tezi,
70 % jih je porocalo o splo$nem poslabsanju njihovega stanja, 80 % pa jih je
porocalo o izgubi njihove volje do Zivljenja. Kot kaze evidenca Mednarodne
mreZe za dolgotrajno oskrbo (Sudrez-Gonziles, 2020), je socialna zaprtost
posebej moc¢no ucinkovala na ljudi z demenco: v poslabsanju njihove funk-
cionalne neodvisnosti in kognitivnih simptomov, pove¢ani vznemirjenosti,
apatiji in depresiji, poslabsanju zdravstvenega stanja in povecani uporabi
antipsihotikov ali z njimi povezanih zdravil v prvem mesecu splosne karan-
tene. To kaze, da oskrba starih ljudi, vkljuéno z nepokretnimi, ne vkljucuje
samo stati¢no in ve¢inoma medicinsko in fizi¢no oskrbo, temve¢ so zanjo
bistvene Stevilne dejavnosti socialne oskrbe, ki so povezane z rutinskimi
dnevnimi mikromobilnostmi, od katerih je odvisno ne samo psihi¢no pocu-
tje starih ljudi, pa¢ pa tudi njihovo zdravstveno stanje.

Preprecevanje skrbstvenih mikromobilnosti v institucionalni oskrbi
pa ima tudi zgodovinske in simbolne konotacije. Kot je pokazal Foucault
(1998), se z zgodovinskega vidika zapiranje v azile pojavi v 17. stoletju kot
nacin, kako so drzave upravljale norost, oviranost, revi¢ino, brezdomnost in
visoko starost z zapiranjem ‘ranljivih kategorij ljudi’ v institucije, kjer so bili
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izolirani od druzbe in so se morali podrejati posebnim rezimom procesiranja
ljudi, zato da so jih lahko nadzirali in jih lo¢evali od $ire skupnosti. Zavir-
sek (2018) v raziskavi sodobnih primerov nasilne skrbi opozori na tovrstno
depolitizirano upravljanje s prebivalstvom, ki se zdi samoumevno in nujno
ter je legitimizirano in normalizirano kot skrb. Mali (2008) z zgodovinsko
analizo pokaze, da je tradicija institucionalne oskrbe v Sloveniji nadaljeva-
nje srednjeveske prakse zapiranja starih ljudi v institucije, lo¢ene od lokalne
skupnosti, kot so $pitali, domovi za gobavce, uboznice in hospici, zato da
bi preprecevali njihovo brezdomnost in revs¢ino, ko niso bili ve¢ sposobni
za delo in pokojninski sistem $e ni bil vzpostavljen. Flaker (1998) te insti-
tucije opredeljuje kot predhodnice totalnih institucij (Goffman, 1961) ter
poudari, da zapiranje in izolacija pretrgata vezi, odvzameta druzbene vloge,
prekineta Zivljenjski in kulturni slog Zivljenja ljudi in jih desubjektivirata.
Gledano s te perspektive vsako zapiranje stanovalk_cev v institucije, vsak
ukrep prekinitve mobilnosti zunaj doma in v njem ne vpliva le na kakovost
oskrbe, temve¢ vzbuja tudi reminiscence na problemati¢no tradicijo biolo-
ske vladnosti nad ljudmi (Foucault, 2015), zaradi Cesar ga je treba vpeljevati
skrajno previdno.

Kontekst protipandemicnih ukrepov:
sistemski primanjkljaji v domski oskrbi starih ljudi

V Sloveniji sta oskrba na domu in skupnostna oskrba premalo razviti, da bi
lahko nadomestili institucionalno in druzinsko oskrbo, ki ostajata prevla-
dujoci. Institucionalno oskrbo zagotavlja javna mreza domov za stare ljudi,
med katerimi je 59 javnih in 43 zasebnih. V devetdesetih letih prejsnjega
stoletja je drzava omogocila izvajanje storitev zasebnim izvajalcem in vpe-
ljala nadzorovano privatizacijo, kar je pomenilo, da je s podeljevanjem kon-
cesij ohranila nadzor nad standardi kakovosti in cenami (HrZenjak, 2019).
Obstojeca mreza zagotavlja 4,5 % nastanitev za prebivalstvo v starosti nad
65 let (katerega delez je priblizno 20 % celotnega prebivalstva) (Kropivsek,
2020). Na ¢akalnih listah je 26.000 pro$enj za bivanje v domu, 12.000 ljudi
naj bi potrebovalo takoj$njo nastanitev — to je ve¢ kot polovica vseh raz-
polozljivih kapacitet (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2021). Drzava
nove nastanitve zagotavlja predvsem preko podeljevanja koncesij zasebnim
ponudnikom, vklju¢no z multinacionalnimi korporacijami.

V nasprotju s $tevilnimi evropskimi drzavami, kjer se je okuzba vecino-
ma $irila v zasebnih domovih (Alexander, 2020), se je v Sloveniji v prvem
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valu epidemije $irila skoraj izklju¢no v javnih domovih. Veliko javnih do-
mov je namre¢ v starih zgradbah, ki prvotno niso bile namenjene oskrbi, kot
je denimo samostan na Bokalcih, zapor v Izoli, grad v Lukavcih, podezelski
dvorec Impoljca, vojasnica Podbrdo itn. Te stavbe so izolirane od lokalnega
okolja, nekatere so dotrajane in imajo povpre¢no med 250 in 350 stano-
valk_cev. Javni domovi imajo e vedno delez sob s tremi, $tirimi ali petimi
posteljami (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2020a). Nasprotno so bili
zasebni domovi zgrajeni ve¢inoma po letu 2000, imajo kakovostne prostor-
ske pogoje in sodobno opremo. Vkljuceni so v lokalno skupnost, so manjsi
kot javni domovi, v njih prevladujejo eno- ali dvoposteljne sobe. Ceprav o)
zasebni domovi del javne mreZe institucionalne oskrbe, je cena njihovih
storitev do 30 % visja v primerjavi s ceno v javnih domovih, kar povzroca
ekonomske neenakosti v dostopu do kakovostnih nastanitev.

Velikost domov in pomanjkanje osebja narekujeta industrijsko proce-
siranje ljudi, znadilno za totalne institucije, in ozko usmerjenost v fizi¢no
oskrbo, posledica katere je popredmetenje ljudi (Flaker, 2020). V zadnjih
desetletjih so si domovi dejavno prizadevali za humanizacijo oskrbe, zlasti
da bi se od koncepta medicinske in bolnisni¢ne oskrbe usmerili v koncept
socialne oskrbe. V osemdesetih letih prej$njega stoletja so postopno vpelje-
vali interdisciplinarni pristop dela, tako da so vkljucevali pristope socialnega
dela, ki so poudarjali pomen medosebnih odnosov, sodelovanje med stano-
valci_kami, zaposlenimi in druzino ter osredotocanje na osebne tezave sta-
novalcev_k, njihove Zelje, potrebe in avtonomijo (Mali, 2008). Sodobni do-
movi ponujajo celostno oskrbo, ki vklju¢uje druzinskega zdravnika v domu,
fizioterapijo, delovno terapijo in razli¢ne druzabne dejavnosti. Domovi si
prizadevajo, da bi sodelovali z lokalno skupnostjo pri organizaciji kulturnih
dogodkov, medgeneracijskem sodelovanju in vkljucevanju prostovoljnega
dela. Spodbujajo kulturo odprtosti, vklju¢no s prostimi izhodi in obiski, ki
so omogoceni ves dan.

Kljub temu medikalizacija oskrbe znova stopa v ospredje zaradi spre-
menjene starostne strukture in potreb stanovalk cev. Ze leta 2018 je bilo
43 % stanovalk_cev starih med 80 in 90 let, 22 % jih je bilo starih nad 90 let,
le 25 % pa je bilo starih med 65 in 79 let. Polovica, to je 57 %, stanovalk_cev
je bilo nepokretnih in so potrebovali nego in pomo¢ pri klju¢nih Zivljenjskih
tunkcijah (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2018). Tako so domovi
postali hibridne institucije med domom za oskrbo, negovalno bolnisnico in
hospicem, vendar s premalo osebja. Medtem ko sta se zdravstveni profil in
odvisnost oskrbovank_cev spremenila in zahtevata bolj intenzivno nego in
§irSo paleto storitev, so standardi in normativi za osebje, kar zadeva njihova
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razli¢na znanja in spretnosti, zdravstveno usposobljenost in $tevilo, zadnjih
30 let ostali nespremenjeni. To Se dodatno prispeva k taylorizaciji oskrbe,
visoki delovni intenzivnosti in slabim delovnim pogojem.

V evropskem kontekstu je Slovenija izjema, kar zadeva financiranje
domov. 30 % sredstev prihaja iz zdravstvene blagajne, 70 % pa placajo sta-
novalke_ci in njihove druzine. V vecini evropskih drzav je distribucija obeh
delezev nasprotna. Ne le, da je v Sloveniji delez javnih sredstev premajhen,
temve¢ delez, ki je placan iz proracuna za zdravstvo, ne krije potreb po vse
veCjem obsegu zdravstvene oskrbe. Po nekaterih ocenah je to dolgoro¢ni
trend prenasanja stroskov za kroni¢ne bolezni starajocega se prebivalstva na
domove, kjer podplacane oskrbovalke brez medicinske izobrazbe opravljajo
negovalne storitve, ki jih placujejo stanovalke_ci in njihove druzine (Jager,
2020a). Iz takega sistema financiranja izhaja, da je neposredna posledica
povisanja pla¢ v domovih visja cena oskrbe, to pa zmanjsa dostop ljudi do
domske oskrbe. Zato se delodajalci izogibajo visanju pla¢ in oskrbovalke za
svoje intenzivno delo v treh izmenah, med vikendi in prazniki prejemajo
zakonsko dolo¢eno minimalno plac¢o (Hrzenjak, 2017).

V tem kontekstu so vladni ukrepi za zajezitev okuzbe, ki jih analiziramo
v nadaljevanju in jih interpretiramo kot stiri vidike radikalnega zapiranja
domov in prekinitev skrbstvenih mikromobilnosti, prinasali ve¢ problemov
kot resitev tako za stanovalke_ce in njihove druzine kot tudi za osebje.

Ukrepi upravljanja pandemije v domski oskrbi

Prvi vidik zapiranja domov in zacasne ukinitve skrbstvenih mikromobilnosti
med splosno karanteno se nanasa na popolno prepoved obiskov in izhodov,
omejeno prisotnost osebja, ki ni nujno potrebno, in prekinitev skupinskih
dejavnosti. Oskrbovalke so uporabnicam_kom omogocale stik s svojci prek
mobilnih telefonov in jim pomagale organizirati sre¢anja prek spletnih ko-
munikacijskih platform. Ker imajo domovi omejene digitalne zmogljivosti,
so prostovoljci donirali prenosnike in mobilne telefone. Vendar se je digi-
talizacija stikov s svojci izkazala za nezadostno v nadomes¢anju fizi¢ne pri-
sotnosti. Druzine in nevladne organizacije, tudi varuh ¢lovekovih pravic, so
javno opozarjali na izgubo telesnih zmogljivosti stanovalk_cev domov, kot
so izguba teze zaradi podhranjenosti, zmanj$ana misi¢na masa zaradi neak-
tivnosti in psiholoska apatija zaradi pomanjkanja ¢loveske bliZine. Zahtevali
so bolj humano organizacijo izolacije, ki bi omogocala obiske, ki so se izka-

zali za klju¢ni vidik oskrbe (Sindikat upokojencev Slovenije, 2020).
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Drugi vidik zapiranja domov in prekinitev skrbstvenih mikromobilnosti
se nanasa na protokol, kako ravnati z okuzenimi stanovalci_kami, ki ga je
pripravilo Ministrstvo za zdravje. Protokol je dolocal, da okuZenih stano-
valk_cev ne smejo izolirati zunaj doma, na primer v zdravstvenih domovih
ali bliznjih hotelih, ki so bili prazni, temve¢ da morajo ti zdravstveno oskrbo
prejemati v domu. Skupnost socialnih zavodov Slovenije (SSZS), ki zastopa
mnenje 86 od 102 domoyv, se je ostro odzvala na dejstvo, da so morali okuzeni
stanovalci_ke ostati v izolaciji v domu, skupaj s tistimi, ki niso bili okuzeni_e.
Vlado so opozorili, da domovi niso opremljeni za zagotavljanje zdravstve-
ne nege velikemu §tevilu okuzZenih oseb, saj nimajo ne ustrezne medicinske
opreme ne dovolj usposobljenega osebja, ki bi lahko nudilo tovrstno oskrbo.
SSZS je izrazila zahtevo, da je treba okuzbo zajeziti z izolacijo okuzenih
stanovalcev_k zunaj doma, pri ¢emer se je sklicevala na primer Hrvaske, kjer
so okuzene stanovalce_ke namestili v posebej za to namenjene bolnisnice.
Vladna svetovalna skupina pa je vztrajala, da morajo stanovalci_ke, ki imajo
blago obliko bolezni, tako kot drugi drzavljani ostati v instituciji, ker je to
njihov dom in je zanje manj stresno, ée ostanejo v »domaceme« okolju. Argu-
ment vlade je bil, da bi premesc¢anje okuzenih stanovalk_cev pomenilo, da so
diskriminirani (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2020a).

Ko se je v nekaterih domovih okuzba mnozi¢no razsirila med stano-
valci_kami in oskrbovalkami, je Ministrstvo za zdravje pripravilo navodila
za vzpostavitev izolacijskih enot znotraj domov, da bi preprecili nadaljnje
sirjenje okuzbe (Kramar et al., 2020). Navodila so predpisovala, da morajo
v domovih vzpostaviti tri izolacijske cone — belo cono za neokuzene stano-
valke_ce; sivo cono za tiste s sumom na okuzbo in rdeco cono za okuzene.
Pravilnik je dolocal, da mora biti v sivi coni oseba s sumom na okuzbo na-
mescena v loCeni sobi s kopalnico. Rde¢a cona je lahko organizirana v obliki
skupinske izolacije v sobi z bolni$ni¢nimi posteljami. Osebje, ki je delalo v
posameznih conah, mora biti lo¢eno med seboj, imeti poseben vhod v sivo
in rdeco cono, ki morata biti dostopni od zunaj in imeti locena dvigala,
stopnice in prezracevalni sistem. Posledica navodil so bila $tevilna preme-
$¢anja stanovalk_cev iz enega dela doma v drugega. Tiste s sumom okuzbe
so preselili iz njihovih sob v sivo cono (prva premestitev). Ce je bila okuzba
potrjena, so jih ponovno preselili, tokrat v rde¢o cono. SSZS je poudarila,
da so $tevilna premescanja znotraj doma za stanovalke_ce prav tako stresna,
kot bi bila enkratna selitev v zunanjo stavbo, namenjeno izolaciji.

V domovih so protestirali proti taki ureditvi, ker da so prenatrpani
in nimajo ne prostorskih ne kadrovskih kapacitet, da bi ustrezno organi-
zirali tri cone. Rezultati ad hoc raziskave, ki sta jo ob sprejetju pravilnika
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v domovih izvedla Amnesty International in SSZS, so pokazali, da 86 %
domov nima arhitekturne zasnove, ki bi omogocala vzpostavitev lo¢enih
con, da bi za§¢itili zdrave stanovalke_ce in okuzZenim zagotovili zdravstve-
no nego. Kar 93 % domov v raziskavi nima ustreznih tehni¢nih kapacitet
in tako reko¢ noben dom, ali 98 %, nima dovolj osebja, ki bi izvajalo tako
prostorsko organizacijo (Amnesty International Slovenija, 2020). Vodstva
domov so se zato zavzemala za premestitev okuzenih v zunajdomske na-
mestitve z zdravstveno oskrbo, ker da je to nujno potrebno za preprecevanje
Sirjenja okuzbe in ustrezno zdravstveno oskrbo okuzenih.

Prostorska reorganizacija, ki je bila vsiljena domovom, pa je omejila
tudi notranjo mobilnost. V- domovih so porocali o velikih tezavah z orga-
nizacijo izolacijskih con. Zato da so zadostili zahtevam, so bili prisiljeni
v prilagoditve prostorov, namenjenih drugim dejavnostim, ki so potrebne
za kakovostno oskrbo. Podro¢ja rdece cone so bila ponekod organizirana
v sobi, namenjeni za fizioterapijo ali delovno terapijo. V okuzenih domo-
vih in preventivno tudi v $tevilnih drugih stanovalke_ci ve¢ mesecev niso
smeli zapustiti svojih sob, kjer so prejemali tudi obroke. Tako neokuzeni
uporabniki niso mogli obiskovati terapij in so bili prikraj$ani za normalno
zZivljenje in mobilnost znotraj doma. Zahteve za razvr§¢anje stanovalk_cev v
izolacijske cone lahko razumemo kot $e en, tokrat notranji ukrep prekinitve
skrbstvenih mikromobilnosti, ki je onemogocal gibanje stanovalk cev ne
samo zunaj, pa¢ pa tudi znotraj domov.

V teh razmerah so ostale mobilne le oskrbovalke, ki so opravljale dnev-
ne »nevarne mobilnosti« med domom in »zunanjim« svetom in so utelesale
tveganje, da okuzbo prinesejo v dom ali/in iz doma v svoje druzine. Ker so
bile zdravstvene storitve vladna prioriteta pri razdeljevanju zas¢itne opreme,
so se domovi, ki imajo status socialnih zavodov, v zacetku soocali s pomanj-
kanjem za§¢itne opreme in navodil za njeno uporabo (Jager, 2020b). Da bi
za§(itile svoje druzine pred okuzbo, so se nekatere med njimi odlocile za za-
¢asno preselitev v hotel ali v stanovanja, ki so jih dali na razpolago sodrzav-
ljani_ke. Dnevnim delovnim migrantkam iz Hrvaske, ki so zaposlene kot
oskrbovalke v domovih v Sloveniji, so zaostreni ukrepi prehajanja drzavnih
meja podaljsali, v€asih celo onemogocali pot na delo in z dela ter povecali
stroke zaradi testiranj. Vse to je oskrbovalke postavilo v situacijo, ko so se
morale spoprijemati z dodatnim emocionalnim delom (Hochschild, 2003),
da so premagovale tesnobo, povezano z okuzbami, javne obtozbe in obcutke
krivde, ¢e so prinesle okuzbo v dom, ter locitev od druzine, s katero so se
soocale tudi zaradi dolgega, obicajno 12-urnega delovnika. Zaradi zaprtja
vrtcev in $ol so v prvem valu pandemije obéine organizirale varstvo otrok
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medicinskega osebja, ne pa tudi oskrbovalk v domovih. Te so, tako kot vsi
starsi, sicer imele pravico do odsotnosti z dela zaradi vi§je sile, vendar je
nadomestilo place v tem primeru znasalo le 80 % Ze tako minimalne place.
Pomanjkanje kadrov in opreme, povecana delovna obremenitev ter emo-
cionalno delo, povezano z bremeni odgovornosti zaradi moznosti prenosa
okuzbe in oskrbe izoliranih oskrbovank_cev, so postavili oskrbovalke v iz-
jemno tezak polozaj, in Ze po nekaj tednih so v domovih porocali o njihovi
izgorelosti (Bezlaj, 2020). Glede na to, da je 95 % oskrbovalk v domovih
zensk (Hrzenjak, 2017), ki so bile Ze pred pandemijo podplacane in preo-
bremenjene, so imeli ti ukrepi velik negativen ucinek na enakost spolov v
prenasanju bremen pandemije.

Agencija EU za temeljne pravice (2020) je porocala, da velina drzav
¢lanic EU ni izrecno dolocila starosti kot odlocilnega kriterija pri triazi sta-
novalk_cev domov. V Sloveniji pa so mediji razkrili vnaprejsnjo klasifikacijo
stanovalk_cev v domovih na temelju njihovega zdravstvenega stanja, ki jo je
vpeljalo Ministrstvo za zdravje. Vnaprejsnja klasifikacija je bila namenjena
medicinskemu osebju za hitrejse odlo¢anje o tem, koga bodo v primeru okuz-
be poslali na bolni$ni¢no zdravljenje, kdo pa bo ostal v domu in bo prejemal
samo paliativno oskrbo (Jager, 2020a; Jager, 2020b; Keber, 2020). Dejstvo, da
je bila taka triaza narejena vnaprej in brez vednosti in soglasja stanovalk_cev
ali njihovih svojcev, je sprozilo oster odziv javnosti. Ponekod je zdravstveno
osebje v domovih bojkotiralo triazo kot neeti¢no in diskriminatorno. Amnesty
International je opozorila, da tako razvr§¢anje pomeni potencialno diskrimi-
nacijo na temelju starosti, zdravstvenega stanja in tega, ali je clovek zbolel
doma ali v instituciji, ter potencialno krsitev temeljnih pravic do najvisje mo-
goce ravni zdravstvene obravnave. Vnaprej$njo triazo stanovalk_cev domov
lahko razumemo kot $e en radikalni vidik zapiranja stanovalk_cev domov, ki
je tistim s hudimi zdravstvenimi teZavami vnaprej prepreceval bolni$ni¢no
obravnavo in jim brez njihovega soglasja omogocal le paliativno oskrbo. Kri-
tiki vladnih ukrepov ocenjujejo, da je kljub trditvam oblasti, da so bili vsi, ki
so potrebovali bolni$ni¢no zdravljenje, tudi hospitalizirani, le dobra desetina
oskrbovank_cev domov umrla v bolni$nici, medtem ko jih je v prvem valu kar
87 % umrlo v domovih, ne da bi prejeli bolnini¢no obravnavo (Levica, 2020).

Zakljucek

V tem poglavju smo skozi prizmo skrbstvenih mobilnosti analizirali vla-
dne ukrepe za zajezitev pandemije v domski oskrbi starih ljudi v Sloveniji,
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kjer je bila v prvem valu epidemije smrtnost med stanovalkami_ci najvisja v
Evropi. S pojmom skrbstvenih mikromobilnosti in njihovim pomenom za
kakovostno oskrbo smo argumentirali, da so ukrepi za omejevanje okuzbe
Se posebej negativno ucinkovali na oskrbo in na delovne pogoje v domo-
vih. Vladni ukrepi so na ve¢ nacinov sledili logiki restriktivnega zapiranja
domov tako od sirse skupnosti kot znotraj domov: s popolno prepovedjo
obiskov in izhodov; z zapiranjem okuZenih stanovalk_cev skupaj z neoku-
Zenimi v domovih; s prostorskim in kadrovskim reorganiziranjem domov v
tri izolacijske cone; z vnaprejsnjo klasifikacijo stanovalk_cev na podlagi nji-
hovega zdravstvenega stanja, kar zadeva dostop do bolnisni¢ne obravnave.
S kontekstualno analizo Ze pred pandemijo obstojecih strukturnih proble-
mov domske oskrbe smo pokazali na finan¢ne, kadrovske in prostorske pri-
manjkljaje v domovih, ki ne dopus¢ajo, da bi domovi delovali kot negovalne
bolnisnice, kar je bila implicitna predpostavka ukrepov. Osebje, ki ga je bilo
premalo in je bilo vedinoma brez zdravstvenih kvalifikacij, je moralo zago-
tavljati oskrbo okuzenih stanovalk_cev in sprejemati odlocitve, kako ravnati
v primerih nenadnega poslabsanja njihovega stanja. V vecini domov ni bilo
mogoce zagotoviti ué¢inkovite organizacije treh izolacijskih con, zato ni bilo
mogoce prepreciti Sirjenja okuzbe in zascititi neokuzenih stanovalk_cev
in oskrbovalk. Protiustavni in diskriminatoren ukrep vnaprejsnje triaze, ki
so ga razkrili mediji, pomeni potencialno omejen dostop do bolni$ni¢nega
zdravljenja za stanovalke_ce $ibkega zdravja.

Prekinitev skrbstvenih mikromobilnosti kot posledica ukrepov za ome-
jevanje okuzbe je pomembno prizadela kakovost oskrbe in Zivljenja stano-
valk_cev domov in jo zvedla — veliko bolj kot pri drugih skupinah prebi-
valstva in v drugih kontekstih — na ohranjanje ‘golega Zivljenja’ (Agamben,
1998). Zato lahko vladne ukrepe razumemo tudi kot izraze nekropolitike,
ki jo Mbembe (2019) opredeli kot nove in edinstvene oblike druzbenega
obstoja, v katerih so velike skupine prebivalstva podvrzene Zivljenjskim raz-
meram, ki jim dajejo status Zivih mrtvecev, in so prisiljene v suspendirano
stanje bivanja med Zivljenjem in smrtjo.

Vlada je vztrajno ignorirala in zavracala intervence stroke in civilne
druzbe, prav tako tudi javne pozive vodstev domov, protestne prekinitve
dela oskrbovalk in protestna pisma stanovalk_cev domov. To odpira vpra-
sanje, koliko so nazadovanje demokracije in avtoritarne tendence oblasti, ki
je upravljala pandemijo, prispevali k neucinkovitim ukrepom in velikemu
delezu umrlih stanovalk_cev v domski oskrbi v Sloveniji.

Kljub temu so vladni ukrepi prejeli pozitivno oceno Komisije Repu-

blike Slovenije za medicinsko etiko (Jager, 2020b: 23). Ob tem se postavlja
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vpra$anje, ali so ukrepi za omejevanje okuzbe v domovih sluzili sistemati¢-
nemu upravljanju potencialnega zloma zdravstvenega sistema v primeru, ¢e
bi se epidemija $irila, kar je bila realna groznja v vseh drzavah. Zdi se, da je
ohranjanje prostih zmogljivosti zdravstvenega sistema vkljucevalo odkrito
zavedanje tveganja $irjenja okuzbe med najbolj ranljivim delom prebival-
stva, to je, med oskrbovankami_ci v domovih.

Ob soocanju z zahtevami stroke in civilne druzbe, da bi okuZene sta-
novalke_ce izolirali zunaj domov, je vlada vztrajala pri argumentu nediskri-
minacije, torej da za stanovalke_ce domov veljajo isti ukrepi kot za druge
drzavljane, kar zadeva izolacijo okuZenih oseb v temu namenjenih zdrav-
stvenih prostorih. S tem je vlada prezrla dejstvo prese¢ne neenakosti — da
oskrbovanke_ci domov niso v isti situaciji kot drugi drzavljani, ker so bi-
stveno bolj ranljivi, in da so $e bolj ranljivi, ¢e so skupaj z okuzenimi zaprti
v instituciji z visoko koncentracijo ljudi. Vlada ni upostevala, da bi morali
biti kriteriji in ukrepi za izolacijo drugaéni za stare in bolne ljudi, za katere
je okuzba bolj nevarna. Prav tako ni upostevala nevarnosti prenosa okuzbe
na neokuzene stanovalke_ce in oskrbovalke v domovih. Ker je ignorirala
te specifiéne okolis¢ine, je uporabila argument nediskriminacije tako, da je
pravzaprav povzrocila diskriminacijo.

Kot je bilo izpostavljeno v kriti¢ni javni razpravi (Keber, 2020; Pleterski,
2020; Pribac, 2020), so vladni ukrepi temeljili na starizmu, torej na neena-
kosti pri dostopu do ustreznega zdravljenja zaradi starosti, ki je bil tudi nji-
hova posledica. Poudariti je treba, da je tudi argument starizma pomanjkljiv.
Namre¢ domovi predstavljajo vozlis¢a multiplih strukturnih neenakosti v
kapitalisticnih druzbah — poleg starizma tudi feminizacije skrbstvenega
dela, druzbenoekonomskega polozaja oskrbovalk ter ekonomske podcenje-
nosti in politiéne marginaliziranosti oskrbe. Intersekcijska perspektiva tu
pokaze, da je vedina stanovalk_cev domov zelo starih ljudi (starejsih od 85
let), ki so najbolj krhkega zdravja. Poleg starosti, glede neenakosti izstopata
tudi razseznosti spola in razreda. Zaradi spolno specificnega staranja je ve-
lika vecina stanovalk domov Zensk, starejse Zenske pa predstavljajo najbol;
stevilno skupino prebivalk Slovenije, ki Zivi pod pragom revscine (Leskosek,
2019). Argument starizma tudi simptomati¢no prezre dejstvo, da je velika
velina oskrbovalk Zensk z minimalno pla¢o (Hrzenjak, 2019), ki so bile
zaradi vladnih ukrepov pahnjene v delovno preobremenjenost in ¢ezmerno
izpostavljenost okuzbi.

Epidemioloska situacija v domovih je sprozila kriticno razpravo o
politicni marginalizaciji dolgotrajne oskrbe in obstoje¢em institucional-
nem rezimu oskrbe starih ljudi. Potencialno bi lahko izku$nje s pandemijo
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prispevale k temu, da bi ljudje odklanjali domsko oskrbo in bi se pove-
¢al pritisk na neformalno druzinsko oskrbo v ¢asu priprave Zakona o dol-
gotrajni oskrbi, ki vzpostavlja novo delitev skrbstvenih odgovornosti med
druzino, drzavo, skupnost in trg. Slede¢ nacelom deinstitucionalizacije in
zmanj$evanja stroskov oskrbe, drzava v novem zakonu daje prednost oskrbi
na domu, tako da razsirja status druzinskega oskrbovalca tudi na oskrbo
starih ljudi in povecuje denarne prejemke za oskrbo. Vendar je epidemija
pokazala na omejitve deinstitucionalizacije. Med splo$no karanteno so bile
skupnostne storitve zaprte, medtem ko se je manj kot dva promila stano-
valk_cev domov preselilo nazaj v svoj dom ali k svojcem (Flaker, 2020).
To je mogoce pojasniti s kompleksnostjo njihovega zdravstvenega stanja
in potreb po kompleksnih prostorskih, ¢asovnih, finanénih in strokovnih
zmoznostih, ki zagotavljajo ustrezno oskrbo. Deinstitucionalizacija vzbu-
ja veliko pomislekov, vklju¢no s tistimi, ki so povezani z enakostjo spolov
in skrbstvenimi mobilnostmi. Evropske drzave, ki so naklonjene oskrbi na
domu, se soocajo s povecanim zaposlovanjem oskrbovalk migrantk v go-
spodinjstvih, kjer s svojim skrbstvenim delom razbremenjujejo druzinske
¢lanice neformalne oskrbe in jim omogocajo vkljucevanje v placano delo.
Hkrati se s tem povecujeta tako neformalna skrbstvena ekonomija kot tudi
profitna skrbstvena industrija (Leén, 2014). V kontekstu EU se Slovenija
uvr$¢a med drzave z najvisjim delezem Zensk, zaposlenih za polni delovni
¢as (glej poglavie Humer in Frelih v tej knjigi), vendar deinstitucionalizacija
oskrbe ob nezadostnih ali nedostopnih javnih storitvah in formalnih pod-
porah lahko to situacijo spremeni. Nekatere raziskave (HrZenjak, 2019) tudi
v Sloveniji izpostavljajo povecevanje zaposlovanja oskrbovalk migrantk, ki
s svojo 24-urno oskrbo omogocajo »staranje doma, in tistih, ki se vsako-
dnevno vozijo iz sosednje Hrvaske oz. so udelezene v kroznih skrbstvenih
migracijah. Neustrezni mehanizmi dolgotrajne oskrbe in deinstitucionali-
zacije lahko privedejo do povecanja te ¢ezmejne skrbstvene mobilnosti, ki je
povezana z neformalnimi statusi in prekarnimi situacijami za oskrbovalke
in oskrbovanke ce.

Zdi se, da je nauk pandemije ta, da je potrebno poleg krepitve skupnostne
oskrbe in oskrbe na domu razvijati tudi domsko oskrbo, ki pa terja prenovo
in posodobitev. Potrebne so organizacijske inovacije, vklju¢no z zagotovitvi-
jo manjsih stanovanjskih enot, ki bi bile vklju¢ene v lokalne skupnosti in bi
stanovalcem_kam in svojcem omogocale ve¢ nadzora in avtonomije, persona-
lizirano oskrbo, razvoj bivalnih enot itn. (Mali et al., 2018; Flaker, 2020). Pan-
demija je razkrila globok in zakoreninjen starizem in starostno diskriminacijo
ne samo v Sloveniji, pa¢ pa v vseh evropskih kulturah, druzbah in sistemih
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oskrbe (Janet Carter et al., 2022). Ker je diskriminacija na podlagi starosti
(8e zlasti v preseciscu s spolom, revicino, oviranostjo) v druzbi in institucijah
manj vidna in problematizirana, kot je diskriminacija na podlagi drugih oseb-
nih okoli§¢in, je treba v javnih politikah in institucionalnih praksah krepiti
na ¢lovekovih pravicah temelje¢ pristop k staranju, h kateremu so se drzave
zavezale v mednarodnih pogodbah. Na ¢lovekovih pravicah temelje¢ pristop
k staranju se zavzema za vklju¢evanje starih ljudi v procese oblikovanja in
potrjevanja politik, ki jih zadevajo, s tem pa za njihovo vidnost, sliSanost in
razumljenost. V sredisée postavlja procese (ali so stari ljudje vkljuceni?) in re-
zultate (ali so njihove pravice uresnicene?) in ne le sredstva, politike in storitve
(Paoletti, 2023). Inherentni konflikt v skrbstvenem sektorju med dostojno
oskrbo in dostojnim delom terja pripoznanje, da so za dostojno oskrbo nujno
potrebni dobri delovni pogoji za oskrbovalke, od katerih je dostojna oskrba
odvisna. To pa zahteva tudi prenovo delovnih procesov, izboljsanje normati-
vov in standardov v oskrbi ter boljse financiranje.
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