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POVZETEK

Clanek preucuje manifestacije solidarnosti v slovenskem zdravstvu med pandemijo covida-19
s posebnim poudarkom na prostovoljnih prispevkih bolnisnicam in medicinskemu osebju ter
solidarnosti sirse druzbe do zdravstvenega sistema. Na podlagi podatkov, zbranih v slovenskih
splosnih bolnignicah in univerzitetnih klini¢nih centrih ter medijskih objavah, raziskava analizira
razliéne oblike solidarnosti, od materialnih donacij do prostovoljnega dela in moralne podpore.
Clanek obravnava tudi teoretiéni okvir solidarnosti, ki joloci od so¢utja in altruizma, ter preucuje
pojave anti-solidarnosti in navidezne solidarnosti, ki so se pojavili med pandemijo. Ugotovitve
kazejo, da je pandemija ozivila vrednote skupnostne podpore, hkrati pa razkrila kompleksno
druzbeno dinamiko skrbi in odgovornosti.

Kljuéne besede: solidarnost, covid-19, zdravstvo, prostovoljstvo, Slovenija

ABSTRACT

The article examines the manifestations of solidarity within the Slovenian healthcare system
during the COVID-19 pandemic, with a particular focus on voluntary donations to hospitals and
medical staff, as well as broader societal solidarity towards healthcare. Based on data collected
from Slovenian general hospitals, university medical centres, and the media, various forms of
solidarity are analysed, from material donations to voluntary work and moral support. The article
also addresses the theoretical framework of solidarity, distinguishing it from compassion and
altruism, and examines the phenomena of anti-solidarity and performative or inauthentic solidarity
that emerged during the pandemic. The findings show that the pandemic revitalised values of
communal support while revealing the complex social dynamics of care and responsibility.
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Uvod'
Solidarnost kot temeljna druzbena vrednota

Solidarnost je vrednota, ki temelji na nacelu prostovoljne vzajemne druzbene
odgovornosti. V kriznih situacijah se solidarni ljudje organizirajo in si pomagajo za
izboljSanje Zivljenjskih razmer, skrbijo drug za drugega in ra¢unajo na solidarnost drugih,
ée bi se sami znasli v tezavah.

Jaeggi navaja, da solidarnost etimolosko izhaja iz latinskega solidus, kar pomeni
trden ali cel. Emile Durkheim jo je opredelil kot »druzbeno vez«, ki preprecuje razpad
druzbe in ima tako opisno dimenzijo (stanje medsebojne povezanosti) kot normativno
dimenzijo (pri¢akovanje dolocenega vedenja). Razlikuje se od sorodnih konceptov na
ve¢ nacinov. Za razliko od prijateljstva, ki je omejeno na manjse stevilo ljudi, lahko
solidarnost obsega Sirse skupnosti. Razlikuje se tudi od soc¢utja in altruizma v dveh
kljuénih vidikih: zahteva prepoznavanje povezave med lastno in tujo usodo ter predstavlja
simetricen, vzajemen odnos, medtem ko je socutje pogosto asimetri¢en odnos med tistimi,
ki pomagajo, in tistimi, ki pomo¢ potrebujejo (Jaeggi 2001: 288-291). Tudi Turner in
Rojek (2001) menita, da je solidarnost eno temeljnih nacel, na katerih temelji druzbena
organizacija.

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika je solidarnost definirana s poudarkom
na nacelu vzajemnosti in soodvisnosti posameznika od skupnosti in skupnosti od
posameznika (SSKJ 2014). Ta definicija odraza razumevanje solidarnosti kot temelja
druzbenega tkiva, kjer sta individualna in kolektivna blaginja nelocljivo povezani.

Vendar palahko solidarnost med ljudmi, ki so vajeni medsebojne pomo¢i, v nekaterih
primerih postane nezakonita — vsaj v o¢eh drzavnih organov. Tak primer se je zgodil leta
2025, ko je upokojenec brezpla¢no pomagal slabovidnemu prijatelju prepleskati napusé.
Ker ga je nekdo prijavil Finanéni upravi Republike Slovenije, je prejel kazen zaradi
domnevnega dela na érno. Sele po pritisku javnosti se je zadeva zakljuéila z opominom
(Zgodba 2025). Ironija je v tem, da Zakon o prepreéevanju dela in zaposlovanja na ¢érno
(ZPDZC-1) med delo na ¢érno izrecno ne steje sosedske pomod¢i, sorodstvene pomodi,
nujnega dela za preprecitev nesrec ali odstranitev posledic naravnih in drugih nesreg,
kratkotrajnega dela, humanitarnega, karitativnega dela, dela za invalidske organizacije,
prostovoljskega in dobrodelnega dela ter osebnega dopolnilnega dela. Tudi brezplacna
pomo¢ na kmetijah, planinah in skupnih pasnikih ob sezonskih konicah ni opredeljena
kot delo na érno (ZPDZC-1 2023). Tako formalistiéno razumevanje medsebojne pomoéi
¢loveku v stiski je posledica neoliberalisticnega pogleda na gospodarski in druzbeni
pomen solidarnosti ter na odnose in reciprocénost v sodelovalni skupnosti, ki jih je preucila

Marija Makarovic (1979).

Solidarnost v zdravstvenem sistemu

Solidarnost znotraj zdravstva je tesno povezana s solidarnostjo v druzbi (Davis in
Savulescu 2019: 133). Slovenski zdravstveni sistem Ze temelji na sistemski solidarnosti

1 Clanek je nastal v okviru raziskovalnega programa Etnoloske raziskave kulturnih znanj, praks

in oblik socialnosti (ARIS P6-0187-2022).
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obveznega zdravstvenega zavarovanja, kjer zdravi prispevajo za zdravljenje bolnih,
mladi za oskrbo starih in tisti z nizkimi zdravstvenimi tveganji za tiste z visokimi
tveganji. Ta oblika solidarnosti se razlikuje od prostovoljne solidarnosti, ki se izraza
skozi dodatne oblike pomo¢i in podpore. Sistemi zdravstvenega varstva lahko vkljucujejo
ve¢ vrst solidarnosti, vklju¢no s solidarnostjo glede na zZivljenjski slog (Trappenburg
2000: 65). Sistem, ki temelji na solidarnosti, lahko od udelezencev zahteva tudi dolo¢ene
vrste odgovornega vedenja (Davis in Savulescu 2019: 133-134). V zasebnem sektorju
zdravstva, torej zdravstvenih storitvah brez koncesije, pa so zdravstvene storitve na voljo
le premoznim, ki si zdravljenje tam lahko privoscijo, s ¢imer se zmanjsa tudi solidarnost

med revnimi in bogatimi (Trappenburg 2000: 65).

7 vidika javnozdravstvene etike je solidarnost temeljna vrednota, ki naj vodi ukrepe
za preprecevanje Sirjenja bolezni, zascito doslednega dostopa do zdravstvenih storitev
in podporo ranljivim skupinam. V kriznih razmerah, kot je bila pandemija covida-19,
postane solidarnost Se posebej pomembna, saj se izraza kot praktiéna nujnost za resevanje
konkretnih problemov kot tudi eti¢na kategorija, ki opredeljuje druzbene vrednote.
Med pandemijo se je ta solidarnost izrazila predvsem skozi ob¢utek skupne pripadnosti
in medsebojne odgovornosti — prepoznavanje, da je zdravje posameznika nelocljivo
povezano z zdravjem skupnosti. V slovenskem prostoru je v ¢asu pandemije covida-19
solidarnost med zdravstvenimi delavci in organizacijami $e dodatno okrepila sodelovanje
ter druzbeno odgovornost, kar je imelo kljuéno vlogo pri soo¢anju z izzivi, povezanimi s
pomanjkanjem virov, pove¢anim delovnim obsegom in dusevnim pritiskom na zaposlene

(Lesjak 2024; Gorjan 2024).

Idejno ozadje solidarnostne pomoéi v zdravstvu izhaja iz prepoznavanja skupne
clovecénosti in medsebojne odvisnosti, ki se Se posebej izrazito pokazeta v kriznih
razmerah. Taksna solidarnost je bila dokumentirana tudi v drugih zgodovinskih obdobjih
eksistencialne ogroZenosti; na primer v ¢asu 2. svetovne vojne je bila odporniska solidarnost
skrivnih partizanskih bolnisnic usmerjena proti jasno opredeljenemu sovrazniku in uporu
proti oblastem. Solidarnost v ¢asu covida-19 pa je zahtevala sodelovanje z institucijami,
ni bila univerzalno sprejeta, temvec je bila celo predmet druzbenih razprav in sporov.

Namen in metodologija raziskave

Izbruh covida-19 decembra 2019 je predstavljal edinstven izziv za sodobne
zdravstvene sisteme in za delovanje druzbe. V Sloveniji je pandemija sprozila razcvet
razlicnih oblik solidarnostnega odzivanja, ki je presegel obic¢ajne okvire medsebojne
pomodi. Namen te raziskave je dokumentirati in analizirati oblike solidarnosti, ki so
se med pandemijo covida-19 izrazile v povezavi s slovenskim zdravstvenim sistemom in
do njega. Tako je mogoce trditi, da solidarnost ni le eti¢na oblika odnosa, ampak tudi
praksa, ki neposredno vpliva na u¢inkovitost in trajnost zdravstvenih sistemov v kriznih
situacijah.

Raziskava se osredotoca na tri glavne oblike solidarnosti: sistemsko solidarnost
zdravstvenega sistema, solidarnost znotraj zdravstvenega sistema med zaposlenimi in
uporabniki ter solidarnost sirse druzbe do zdravstvenega sistema. Hkrati obravnava tudi
njene nasprotne oblike — anti-solidarnost in navidezno solidarnost.
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Za potrebe raziskave je bila julija 2022 vsem slovenskim splosnim bolnisnicam
in obema univerzitetnima kliniénima centroma poslana prosnja za podatke o prejetih
donacijah in prostovoljnem delu v ¢asu epidemije. Sest splosnih bolnisnic in en
univerzitetni klini¢ni center so posredovali podatke o donacijah, ki so jih prejeli.
Bolnisnice so podatke o pomodi strukturirale na ve¢ na¢inov: navedle so zneske finanéne
pomo¢i (skupaj v denarju za nakup opreme, npr. ventilatorjev, namenska sredstva za
dolocene oddelke; v blagu, npr. za zas¢itno opremo, higienske pripomocke, zascitno
kozmetiko, sadje ipd.; za storitve, npr. za izobrazevanja zdravnikov in medicinskih sester
ter za raziskave), Stevilo delovnih ur ekip prve pomodi, stevilo notranjih in zunanjih
prostovoljcev ter imena podjetij in vrsto materialne pomo¢i brez zneskov, kadar teh ni bilo
mogoce finanéno ovrednotiti ali iz drugih razlogov. Vse bolnisnice so izrazile hvaleznost
lokalnemu okolju za pomo¢.

Dodatno so bili v ¢asu epidemije sproti zbrani in dokumentirani tudi drugi
viri pomo¢i, npr. medijski prispevki in objave na druzbenih omrezjih za spremljanje
neformalnih pobud za medsebojno pomo¢ med pandemijo. V tem ¢asu so nekatere
bolnisnice odprle svoje prve profile na druzbenih omrezjih (Facebook) in po njih
komunicirale z lokalnim okoljem tudi v zvezi s pomogjo, ki so jo potrebovale in prejele.?
S kombiniranjem teh podatkov se je dalo prepoznati razliéne oblike solidarnosti, njihov
izvor in razvoj skozi razli¢ne valove epidemije.

Namen te raziskave je bil osvetliti vlogo solidarnosti v slovenskem zdravstvenem
sistemu pri sooc¢anju z epidemijo covid-19 na podlagi preverjenih javno dostopnih virov,
s poudarkom na razumevanju, kako je kolektivno zaupanje in sodelovanje pripomoglo k
obvladovanju krizne situacije. Raziskava dokumentira in analizira oblike solidarnosti, ki
so se pojavile v slovenskem zdravstvu med pandemijo, ter raziskuje teoreticne dimenzije
solidarnosti in jo razlikuje od sorodnih konceptov, kot sta socutje in altruizem.

Oblike solidarnosti v ¢asu pandemije covida-19
Sistemska solidarnost v kriznih razmerah

Med pandemijo covida-19 je slovenski zdravstveni sistem, ki ze v osnovi temelji na
solidarnostnih nacelih, mobiliziral dodatne oblike solidarnostne podpore. Sistemska
solidarnost se je izrazila skozi prilagoditve delovanja bolnisnic, preusmeritve virov in
koordinirano odzivanje na drzavni ravni.

Vlada Republike Slovenije je pozivala k sodelovanju studentov medicinske stroke
prek Studcntskcga servisa. Slovenska vojska je s 40 pripadniki zdravstvenega mostva
novembra 2021 nudila podporo covidnim oddelkom, urgentnim in drugim oddelkom v

2 Univerzitetni klini¢éni center Maribor 14. 9. 2022, Splosna bolnisnica Izola 14. 7. 2022,
Splosna bolnisnica Novo mesto 19. 7. 2022, Univerzitetna klinika za pljuéne bolezni in alergijo Golnik
19. 7. 2022, Splosna bolnisnica Celje 20. 9. 2022, Splosna bolnisnica Franca Derganca Nova Gorica
29.9. 2022, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 7. 10. 2022.

3 Spletne strani in druzbena omrezja slovenskih bolnisnic, zdravstvenih domov, domov za
starejSe obcane; medicinskih in zdravstvenih fakultet; zdravniskih zdruzenj; in razliénih donatorjev
v ¢asu pandemije covida-19.
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UKC Ljubljana, UKC Maribor ter splosnih bolnisnicah v Celju in Novem mestu (Slovenska
vojska 2021). Pomo¢ Slovenske vojske v izrednih razmerah se je nadaljevala tudi v ¢asu po
epidemiji, npr. ko se je aprila 2025 povesila konstrukcija spusc¢enega stropa v centralnem

laboratoriju UKC Ljubljana zaradi vzdrZevalnih del (UKC Ljubljana 2025).

Sistemi medsebojne podpore med bolnisnicami so se izrazili skozi izmenjavo
medicinske opreme in koordinirano razporeditev virov. Ta oblika sistemske solidarnosti
je temeljila na prepoznavanju skupne odgovornosti razli¢nih delov zdravstvenega sistema
pri obvladovanju krize.

Solidarnost znotraj zdravstvenega sistema

Znotraj zdravstvenega sistema so se razvile razlicne oblike prostovoljnega dela in
medsebojne podpore, pri ¢emer so pomembno vlogo odigrali Studenti medicinskih in
zdravstvenih fakultet ter sami zdravstveni delavei.

Prostovoljno delo studentov

Studenti Medicinske fakultete in Fakultete za zdravstvo Univerze v Ljubljani so dve
leti upravljali enotni informacijski klicni center za informacije o koronavirusu. Priblizno
70 studentov vigjih letnikov je pod mentorstvom odgovorilo na veé deset tiso¢ klicev
drzavljanov, v povprecju vec kot 1100 klicev dnevno. Brezplacna telefonska stevilka 080
1404 je bila dostopna vsak dan med 8. in 20. uro. Studenti so pod vodstvom zdravnikov
s Katedre za infekeijske bolezni Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, ministrstev
in strokovnih sluzb RS odgovarjali na vprasanja klicateljev (Studenti UL 2020).

Poleg informacijske podpore so studenti obeh medicinskih fakultet organizirali
varstvo otrok za medicinsko osebje med zaprtjem javnega zivljenja. Ker so bile tezave
z varstvom po vsej Sloveniji, so se povezali z Zvezo $tudentov medicine Slovenije in
Drustvom studentov medicine Slovenije in zgolj v treh dneh uredili vse za izvedbo varstva,
v manj kot desetih dneh pa so v svojo bazo prostovoljcev vpisali ve¢ kot 300 studentov
vseh smeri iz cele Slovenije. Poleg tega je 55 prostovoljcev, studentov zdravstvene nege,
medicine in fizioterapije pomagalo v najbolj ogrozenih socialnovarstvenih zavodih.

V sodelovanju s ¢lani Sekcije Studentov zdravstvene nege in babistva so izvedli se
akeijo »Poslji nasmehe. Povabili so otroke iz vrtcev in osnovnih Sol celotne Slovenije, da
posredujejo risbico, pismo, pesem ali samo lepo misel in s tem polepsajo dan starostnikom
v socialnovarstvenih zavodih (Sever 2020: 74-75), ki so bili primorani biti dolgo brez
stikov s svojci zaradi nevarnosti vnosa okuzbe.

Studentje medicine Medicinske fakultete Univerze v Mariboru so v ¢asu epidemije
prisko¢ili na pomo¢ pri delu v zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih Sirom Slovenije,
vkljuéujo¢ Univerzitetni kliniéni center Maribor. Pomagali so pri delu na vstopnih tockah
v ustanove, pri obravnavi in oskrbi pacientov v urgentnih centrih, na covidnih in drugih
bolnisni¢nih oddelkih. Pomagali so tudi v epidemioloskih klicnih centrih in na vstopnih
tockah po drzavi. Poleg sodelovanja v zdravstvenih ustanovah so aktivno pomagali pri
oskrbi varovancev v socialnovarstvenih zavodih. V sodelovanju z ljubljanskimi kolegi
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so v okviru Zveze Studentov medicine Slovenije in v sodelovanju s Sekcijo studentov
zdravstvene nege in babistva oblikovali nacionalno bazo studentov prostovoljcev za pomo¢
zdravstvenim ustanovam in socialnovarstvenim zavodom, v katero je bilo ze prvo leto
epidemije vkljucenih 1007 $tudentov medicine in 651 Studentov zdravstvene nege (Oblak
2020).

Antropoloske studije prostovoljskega dela v zdravstvu kazejo, da ta oblika pomo¢i
ni zgolj pragmaticen odziv na pomanjkanje kadrov, temvec tudi praksa vzajemnosti, ki
oblikuje dolgotrajne mreze sodelovanja (Kasper in Borgerhoff Mulder 2015: 701-732). V
filipinskih skupnostih so raziskovalci pokazali, kako stare povezave in nove solidarnosti

delujejo skupaj pri vzpostavljanju podpornih mrez (Macdonald in Pesigan 2000).

Dodatno delo zdravstvenih delaveev

Zdravstveni delavci so izvajali dodatne obremenjujoce delovne naloge, ki so presegale
obicajne delovne obveznosti. V Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik
je 22 ¢lanov ekip prve pomo¢i opravilo 236 izmen v skupnem obsegu 1936,25 ure.* V
Splogni bolnisnici Izola je prostovoljno pomagalo 23 studentov,” v Splosni bolnisnici Novo
mesto so s prostovoljnim delom decembra 2021 pomagali zdravstveni delavci italijanske
vojske,’ v Splosni bolnisnici Franca Derganca Nova Gorica je bil sklenjen en dogovor s
prostovoljcem.” Ta oblika solidarnosti je temeljila na prepoznavanju skupne strokovne
odgovornosti in potrebe po zagotavljanju kontinuitete zdravstvene oskrbe.

Solidarnost druzbe do zdravstvenega sistema

Solidarnost v kriznih razmerah ni le prakti¢en odziv na materialne potrebe, temveé
tudi simbolno dejanje, ki oblikuje nove oblike socialnosti (Rozakou 2016). V studijah
grikih socialnih klinik med ekonomsko krizo je Cabot (2016) pokazala, da je mogoce
solidarnost razumeti kot »nalezljivo« — ne v negativnem smislu, temveé kot obliko skrbi
in drzavljanstva, ki se Siri prek socialnih mrez. Ta koncept je Se posebej relevanten za
razumevanje odzivov na pandemijo, kjer se je solidarnost sirila tako fizicno (prek donacij
in prostovoljnega dela) kot simbolno (prek druzbenih omrezij in medijskega porocanja).

Po uradni razglasitvi epidemije marca 2020 so se po vsej Sloveniji hitro oblikovale
neformalne skupine za medsebojno pomoé. Med oblikami, ki so neposredno podpirale
zdravstvo, lahko lo¢imo Sest glavnih kategorij.

Prva kategorija je bila pomo¢ ranljivim skupinam prebivalstva. Vkljucevala je
pomoc starejsim pri nakupovanju zivil, dostavi zdravil in drugih nujnih potrebscin;
nudenje brezplacnega prevoza do zdravstvenih ustanov; zagotavljanje doma pripravljenih
obrokov, ¢is¢enje stanovanj in oskrbo hisnih ljubljenckov; nudenje oddaljene druzbe
prek telefonskih klicev in video klepetov ter darovanje ¢istilnih pripomockov, zdravil in

4 Dopis Univerzitetne klinike za pljuéne bolezni in alergijo Golnik 19. 7. 2022.
5 Dopis Splosne bolnisnice Izola 14. 7. 2022.

6 Dopis Splosne bolnisnice Novo mesto 19. 7. 2022.

7 Dopis Splosne bolnisnice Franca Derganca Nova Gorica 29. 9. 2022.
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hrane brezposelnim. Civilna zaséita je v okviru mestnih obéin vzpostavila sodelovanje
z javnimi zdravstvenimi zavodi za primere oskrbe ob¢anov v samoizolaciji in karanteni
z zdravili, predpisanimi na recept.

Druga kategorija je bila pomo¢ bolnikom s covidom-19, ki je vkljuéevala neposredno
oskrbo prizadetih posameznikov (npr. puscanje hrane in blaga na pragu) ter izgradnjo
alternativne infrastrukture za zadovoljevanje potreb med izolacijo.

Vsebina paketa pomo¢i s hrano, razkuzilom in milom,

poslan oboleli sestri v Ljubljano, 27. 3. 2020 (foto Irena Marusic)

Tretja kategorija je zajemala pomo¢ medicinskemu osebju s podporo bolni$nicam in
domovom za starejSe med pomanjkanjem osebja ali materiala, z darovanjem brezplacnih
nastanitev v blizini bolnisnic med obdobji karantene, z nudenjem brezplacnega prevoza
ter z zagotavljanjem varstva otrok. Univerzitetni kliniéni center Maribor je na primer
oktobra in novembra 2020 po objavi prosenj za pomo¢ prejel 300 prijav prostovoljcev.
Na tako veliko stevilo niso bili pripravljeni, zato vseh niso mogli vkljuciti v delovne
procese, vendar je njihova pomo¢ preprecila prekinitev onkoloskih in drugih terciarnih
zdravstvenih storitev.® Tudi Vlada Republike Slovenije je pozivala $tudente zdravstvene
nege in babistva k delu prek Studentskega servisa v UKC Ljubljana.

8 UKC Maribor, Prosnja za vkljuéitev v delo UKC Maribor, 19. 10. 2020; UKC Maribor, Vabilo
Studentom zdravstvene in babiske nege, 23. 10. 2020; UKC Maribor, Poziv - prosnja za pomo¢, 5. 11.
2020 - vse prosnje in zahvale so bile objavljene na Facebook spletni strani UKC Maribor.
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Cetrta kategorija je bila pomo¢ bolnidnicam z darovanjem hrane, kozmetike, zascitne
opreme in medicinskih pripomockov ter z izdelavo in darovanjem mask in druge osebne
za§Citne opreme. Med marcem in aprilom 2020, ko je globalno primanjkovalo osebne
za$Citne opreme, so se slovenske lokalne skupnosti organizirano odzvale na pomanjkanje
mask. Stabi Civilne za3éite so koordinirali donacije podjetij, modne 8ivilje so prispevale
pralne maske zdravstvenim ustanovam, prostovoljci so Sivali in brezpla¢no delili maske
obc¢anom. Ceprav so improvizirane maske pogosto zanemarile nekatere kljuéne elemente
za uc¢inkovito zasc¢ito, je bil odziv javnosti izjemen. Videoposnetek o Sivanju mask v UKC
Ljubljanasi je do oktobra 2020 ogledalo ve¢ kot 67 000 ljudi, kar kaZe na siroko druzbeno
angaziranost. Pomo¢ so ponudile tudi pacientke z odloZenimi operacijami in tekstilna
podjetja z donacijami materiala. Kljub temu domaca proizvodnja mask ni bistveno resila
globalnega pomanjkanja; nekatere zdravstvene ustanove so zaradi pomanjkanja celo
prale maske za enkratno uporabo, kar je odstopalo od preizkusenih standardov mask za
veckratno uporabo iz preteklosti (Ramsak 2021: 59).

Darovano sadje in osvezilne pijace Bolnisnici TopolSica za osebje, ki je delalo neposredno z
obolelimi za covidom-19, anonimni dobrotnik, 6. 11. 2020 (Facebook profil Bolnisnice Topolséica);
anonimna donacija sadja UKC Maribor pod sloganom »Za heroje Covidax, 6. 11. 2020 (Facebook
profil UKC Maribor); donacija zaséitnih krem Nivea podjetja Beiersdorf za zaposlene UKC Maribor,
26. 5. 2020 (Facebook profil UKC Maribor)

Peta kategorija je simbolna solidarnost, kamor lahko uvrstimo pristne, spontane
izraze hvaleZnosti zdravstvenim delavcem ob zacetku pandemije 2020. V tem ¢asu so
nastajali slogani, kot so: »Hvala vsem, ker stex, »Cuvaji naroda, hvala vamc, »Vi ste nasi
heroji« in »Slovenski heroji, kapo dol za vas trud«. Slo je za spontano ustvarjanje novih
»junakove« (prej v javnosti razmeroma podcenjenega medicinskega osebja). Razli¢ni slogani
so zdruzevali skupnosti in mobilizirali §ir§o medsebojno pomoé (Ramsak 2022: 360).

Sesto kategorijo predstavlja tehnoloska solidarnost, katere najizrazitejsi in
najpomembnejsi prostovoljski prispevek je bil Covid-19 sledilnik. Ta prostovoljska
iniciativa se je zacela 4. marca 2020, na dan, ko smo v Sloveniji zabelezili prvi primer
okuzbe z novim koronavirusom, in je nastala kot odziv na potrebo po transparentnih in
azurnih epidemioloskih podatkih v ¢asu, ko uradni viri niso zagotavljali dovolj hitre in
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dostopne predstavitve podatkov za sirSo javnost. Pobuda je v kratkem ¢asu postala kljuéni
vir epidemioloskih podatkov za slovensko javnost (Covid-19 sledilnik 2020).

Spletno stran s preverjenimi in profesionalno predstavljenimi podatki je pripravljala
skupnost ve¢ prostovoljcev, ki so dnevno posvecali ure razumevanju dogajanja in
informiranju javnosti. Sledilnik je predstavljal obliko tehnoloske solidarnosti, ki je
omogocila transparentno in strokovno predstavitev epidemioloskih podatkov v ¢asu, ko
je bila javnost sooCena z negotovostjo in potrebo po razumljivih informacijah o poteku
epidemije. Pobuda je pokazala sposobnost civilne druzbe, da se v kriznih razmerah z
uporabo tehnologije in prostovoljnega dela odzove na informacijske potrebe ter nadomesti
ali dopolni delo javnih institucij pri zagotavljanju dostopnih podatkov.

SIVILIE KLINICNEGA CENTRA SO
SLE V AKC1IO0, SAME SO ZACELE
- SIVATI NUINO POTREBNE MASKE.

Sivilje UKC Ljubljana sivajo maske, 19. 3. 2020 (Facebook profil UKC Ljubljana).

Empiri¢ni podatki o solidarnostni podpori

Odgovori slovenskih bolnisnic razkrivajo razvejano mrezo druzbenih odnosov,
skupnih vrednot in mehanizmov solidarnosti. Ceprav je vsaka bolnisnica podatke
predlozZila na svoj nacin, kar je odrazalo razli¢ne interne ra¢unovodske prakse in razliéne
metode vrednotenja, nam informacije omogocajo opis splosnega okvira solidarnostne
podpore. Ta struktura poudarja elemente hibridne solidarnosti, ki zdruzuje cloveske in
materialne vire, medgeneracijski pristop k pomoci in prostorski vidik solidarnosti, ki
sega od lokalne do mednarodne ravni, ter simbolni pomen nekaterih donacij, ki jih je
tezko materialno ovrednotiti ali koli¢insko opredeliti.

Pandemija je pospesila tudi uporabo druzbenih medijev v zdravstvu, kar je bilo prej
omejeno. Bolnisnice so zaCele objavljati svoja obvestila in zahvale, kar je predstavljalo
novo obliko druzbene interakcije in izrazanja solidarnosti v zdravstvu. Te prakse so
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izpostavile vprasanje dolgotrajnosti taksnih oblik komunikacije in njihovega vpliva na
prihodnje odnose med zdravstvenimi ustanovami in javnostjo.

Empiriéni podatki razkrivajo tudi pomembne razlike v obsegu in oblikah
solidarnostne podpore med razliénimi bolnisnicami, kar kaze na heterogenost lokalnih
skupnosti in njihovih zmoznosti mobilizacije. Medtem ko so nekatere bolnisnice prejele
obsezno podporo (UKC Maribor s 64 donatorji, Golnik z 292 325 evri), so bile druge
manj uspesne pri pridobivanju zunanje pomoci. Ta neenakost postavlja vprasanja o
dejavnikih, ki vplivajo na solidarnostno odzivanje - ali gre za geografsko povezanost,
velikost ustanove, uspesnost komuniciranja potreb ali druge druzbene dejavnike.

Ce povzamemo, je solidarnost, ki so jo bolnisnice prejele v tem obdobju, izpolnila
106 instrumentalno, integrativno in izrazno funkcijo — krepila je odpornost in kohezijo
— druzbe v tezkem ¢asu.

Bolnisnica Prejeta pomo¢é

6000 evrov finanénih prispevkov za nakup zascitne opreme in medicinskih
pripomockov. Materialne donacije: 100 zas¢itnih ocal, 1400 FFP2 mask
in 300 otroskih mask (vrednost priblizno 5000 evrov). Lokalna podjetja

Splosna bolnisnica . .. . . . L. . .
so zagotavljala osveZitve za paciente in osebje, upokojenci so pekli pecivo

Novo mesto . .. L 1 . ..
in torte ter pletli izdelke za dojencke. Osnovnosolski otroci so osebju in

pacientom posiljali spodbudna sporoéila. Italijanski vojaski resevalci so
decembra 2021 nudili prostovoljno sluzbo.

lUln “.]lerrmt‘etrifi ; 292 325 evrov donacij za nakup ventilatorjev in zas¢itne opreme. 22 ¢lanov
l: 1ln1 {% é:l E)J};Lne ekip prve pomo¢i je opravilo 236 izmen v skupnem obsegu 1936 ur.
olezni Golnik

Evidentirane donacije podjetij, restavracij, izobrazevalnih ustanov,

dobrodelnih zdruzenj (Lions klub) in posameznikov: hrana za zaposlene
. . na covidnem oddelku in drugo bolnisni¢no osebje (pice, sadje, prigrizki,
Splosna bolnisnica .. . .
Tyol: torte, sladka okrep¢ila, malice, kava), novoletna okrasitev pred vhodom,
rota kozmeti¢ni izdelki, lekarniski hladilnik, igrace za pediatriéne oddelke ter
1000 evrov covidnem oddelku za izobrazevanje. Delalo je 37 prostovoljcev

(23 studentov, 11 zunanjih sodelavcev, 3 ¢lani Rdecega kriza).

Splogna bolnignica Donacije za opremo in pripomocke za porodne sobe, sredstva za
Sﬁ)ven' Cradec izobrazevanje zdravstvenega osebja na vec oddelkih v vrednosti 44 047
) evrov. 23 lokalnih donatorjev je doniralo hrano in pijaco.

Splogna bolnisnica
P . Donacije v znesku 330 241 evrov in sklenjen dogovor s prostovoljcem
dr. Franca Derganca N .
. moskega spola.

Nova Gorica

Splosna bolnisnica Donacije za nabavo opreme v vrednosti 231 623, evrov.

Celje
Donacije 64 podjetij, drustev ali posameznikov: prehranski izdelki,
brezalkoholne pijace, zas¢itna kozmetika, razkuzila, maske, papirnate
medicinske rjuhe, medicinska oprema, umetniske slike, knjige, bozi¢ni
UKC Maribor okraski in finanéne donacije. Prostovoljci Medicinske fakultete v Mariboru

so delali predvsem kot varnostni kader (preverjali PCT pogoje pred
vstopom v bolni$nico in na oddelku intenzivne terapije) ter pomagali
pri administrativnem delu. V ¢asu epidemije je bila zaposlenim na voljo

brezplacna psiholoska pomoé.

Preglednica s podatki o darilni pomo¢i v ¢asu epidemije covida-19 (pripravila Mojca Ramsak)
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1. Materialne donacije

Zaéfitna oprema (maske, rokavice,
+ vizirji, zaicitne obleke, zasgitne
kreme)

f/_ Vrste solidarnosti v ™

( slovenskem zdravstvu )

\ med pandemijo /

A covida-19 4
__ : _

2. Finanéna pomoé

Denarne donacije bolniinicam in
Iliniénima centroma

Sredstva 7a [zobrafevanje

L ici oprema il
druga medicinska oprema)

_Hrana za zdravstvene delavce Casu
zaprtja

- Druge donacije

osebja; sredstva za
raziskave

|_Zbiranje sredstev za nakup
medicinske apreme

3. Prostovoljno delo in storitve v
zdravstvu

_Pomet zdravnikov po rednem delu v
covid intenzivnih enotah

Prostovoljstvo $tudentov medicine i
rdravstvene nege v klicnem centru,
klinignem delu in pedpomih
storitvah za zdravstvene delavce
(npr. varstve otrok)

Pomoé podjetij pri logistiki, éiféenju

| E. Moralna podpora

Javno izraZanje podpore
adravstvenim delaveem (grafiti,
ploskanje}

| Pisma podpore zdravstvenim
delaveem

| Otroike risbe in pisemca podpore
zdravstvenim delaveemn

za

in dezinfekeiji pested] in refevalnih
vzl Darovanje travnitkega cvetja za
zdravstveno osebje v £asu zaprija

- delavce vozace v éasu obiinskih
zapor

Obiski Rdeéih noskev na dvoriédih
- bolnifnic v Easu zaprtja (za
pediatricne bolnike)

_ Dastava asnovnih potrebidin (hrana,

zdravila, gistila)

Prevozi k zdravniku

Prostovoljno delo in ™y Pomoé ranljivim skupinam (starejsi,
- . | socialno ogroeni, samoizolirani in
\_ storitve zunaj zdravstva J

osebe v karanteni)

Podporne storitve (&G3denje, skrb za
domate ivali)

Emocionalna podpora na daljave

Diagram z oblikami solidarnosti v zdravstvu v Sloveniji v ¢asu pandemije covid-19
(pripravila Mojca Ramsak)

Antisolidarnost in navidezna solidarnost

Izraz navidezna solidarnost, ki ga uporabljam v slovenskem kontekstu, oznacuje
neiskreno solidarnost, ki poudarja javno razkazovanje in samopromocijo namesto pristne
pomodi. Pri tej vrsti solidarnosti je bilo v medijskih objavah razbrati, da gre za gesto,
namenjeno ustvarjanju medijskega u¢inka. Za navidezno solidarnost bi lahko uporabili
tudi druge izraze, kot so lazna solidarnost (ki poudarja neresni¢nost namena), pokazna
solidarnost (kjer gre za razstavljanje dejanja na ogled), uprizorjena solidarnost (ki nakazuje
na teatralnost in scensko izvedbo), inscenirana solidarnost (podobno uprizorjeni, a z
ve¢jim poudarkom na nacrtovanju uéinka), instrumentalizirana solidarnost (kjer se
solidarnost uporablja kot orodje za druge namene), navidezna simbolna solidarnost
(ki ostaja na ravni simboli¢nega dejanja brez substancialne pomo¢i) ali oportunistiéna
solidarnost (ki izkorisca priloznost krize za lastno korist). Pri vseh teh izrazih je poudarek
na dejanju, pri katerem solidarnez iz razliénih razlogov potrebuje javno prepoznavo
svoje solidarnosti. To je pomembna razlika, saj so bili v ¢asu pandemije na drugi strani
tudi solidarnezi, ki so izrecno zahtevali, da ostane njihova pomo¢ skupnosti anonimna.
Izraz navidezna solidarnost, ki ga uporabljam, se od vseh nastetih najjasneje razlikuje od
pristne solidarnosti. Izbira tega termina izhaja iz slovenskega jezika, kjer predpona »na-
in pripona »-ezna« skupaj tvorita pomen necesa, kar je videti kot, a v resnici ni — gre torej
za solidarnost, ki je na videz prisotna, a ji manjka bistvena substanca.

Pomembno je poudariti, da navidezna solidarnost ni nujno popolnoma brez uc¢inka.
Lahko pride do materialne pomo¢i, lahko se doloceni cilj doseze, vendar je osrednji
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motiv dejanja prepoznavnost in korist za tistega, ki solidarnost izvaja. Vprasanje ni
le, ali se pomo¢ zgodi, temve¢ zakaj se zgodi in komu dejansko koristi. Pri navidezni
solidarnosti je razmerje med pomagajoéim in tistim, ki prejema pomo¢, asimetri¢no in
pogosto instrumentalizirano — pomo¢ postane sredstvo za dosego drugih ciljev (simbolni
kapital, druzbeni ugled, politiéne tocke, trzna prednost).

Dodatna terminoloska distinkcija, ki jo je treba poudariti, je razlika med navidezno
solidarnostjo in performativnostjo solidarnosti kot tako. Vsaka solidarnost vsebuje
performativni element - izraZena mora biti, da postane prepoznavna in uéinkovita.
Performativnost sama po sebi §e ne pomeni neiskrenosti. Navidezna solidarnost nastopi
takrat, ko performativni videz popolnoma prevlada nad dejansko vsebino in ko je
prepoznavnost dejanja pomembnejsa od njegovega ucinka na skupnost. Performativna
solidarnost je po svoji naravi namenjena predstavi in prispeva bolj k statusu in javni
podobi tistih, ki jo izvajajo, kot res pomaga pomo¢i potrebnim.

Pod antisolidarnost pa razumem vse oblike dejanj, ki so jih akterji prikazovali kot
koristne za druzbo, a so imele povsem nasproten namen: uniéiti, zaustaviti ali sabotirati
ukrepe, ki so $¢itili skupnost. Medtem ko navidezna solidarnost ohranja videz pomoci
(Ceprav z vprasljivimi motivi), antisolidarnost aktivno zavraca ali ovira kolektivne napore
za zascito skupnosti. Anti-solidarnost se pogosto legitimira z diskurzom zaséite drugih
vrednot — osebne svobode, avtonomije, pravice do izbire — kar jo umesca v kompleksno
eti¢no in politiéno polje. Akterji anti-solidarnosti se sami pogosto ne razumejo kot anti-
solidarne; nasprotno, svoje dejanje razlagajo prav kot obliko solidarnosti z drugace
mislec¢imi, z ekonomsko prizadetimi ali s tistimi, ki naj bi bili Zrtve pretirane zdravstvene
regulacije.

Razlikovanje med pristno solidarnostjo in njeno performativno obliko je kljuéno za
razumevanje eti¢nih dilem humanitarnosti v kriznih razmerah. V antropoloski literaturi
so tovrstne razlike Ze deloma dokumentirane. Npr. Theodossopoulos (2016) je v studiji
o Gréiji pokazal razliko med filantropijo in solidarnostjo, pri ¢emer prva pogosto odraza
asimetri¢ne odnose mod¢i, druga pa recipro¢nost in vzajemnost. Ong (2019) je v Studiji
o predstavitvah humanitarnih dejanj v medijih poudaril potrebo po etiki mediatizirane
humanitarnosti, ki se osredotoca na vsakdanje prakse in motivacije namesto zgolj na
spektakularne geste pomodci.

Empiri¢ni material, zbran med pandemijo covida-19 v Sloveniji, razkriva, kako so se
te teoreti¢ne razlike manifestirale v konkretnih situacijah. V nadaljevanju predstavljam
primere navidezne solidarnosti in anti-solidarnosti, ki osvetljujejo napetosti med javno
predstavitvijo pomod¢i in njenimi dejanskimi uéinki na skupnost.

Primeri navidezne solidarnosti

Prvo ravnanje, ki sodi v kategorijo navidezne solidarnosti, a je bilo zdravnikom
znano Ze pred pandemijo, je zavraCanje druzinske odgovornosti za svojce, obolele za
covidom-19. Novembra 2020 so zdravniki porocali, da so nekateri posamezniki zavrnili
domaco oskrbo okrevajocih starsev ali drugih bliznjih svojcev z razliénimi razlogi — zaradi
strahu pred okuzbo drugih druzinskih ¢lanov, motenj Zivljenjskega sloga ali preprosto
nenaklonjenosti skrbeti za bolne sorodnike. Kljuéna razlika med pravim in navideznim
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solidarnostnim vedenjem se je pokazala v tem, kako so svoje ravnanje opravicevali.
Medtem ko so svojci zavrnitev oskrbe svojih bolnih sorodnikov predstavili kot solidaren
ukrep — zaséito drugih druzinskih ¢lanov pred okuzbo -, so zdravstveni delavci to
dozivljali kot prenos osnovne oskrbovalne odgovornosti na institucijo, kar je povecalo
prenatrpanost covidnih bolnisni¢nih oddelkov in dodatno obremenilo Ze tako izérpane
zdravstvene delavce. Svojci so torej diskurz solidarnosti in zas¢ite uporabljali kot masko
za izogibanje svojim druzinskim dolZznostim. Gre za navidezno solidarnost v smislu,
da je solidarnostni narativ sluzil kot opravicilo za egoisti¢no vedenje — izbiro lastnega
udobja pred skrbjo za bliznje. Zdravniki so opazili, da se je taksno zavracanje druzinske
odgovornosti med krizo okrepilo.

V kategorijo performativne solidarnosti lahko uvrstimo tudi objavljanje fotografij
smrtno bolnih druzinskih ¢lanov v bolnisnicah - bodisi s poudarkom na podrobnostih,
kot je drzanje za roko s sorodniki, bodisi 8irSe posnetke, ki zajemajo vegji del telesa. To
je bil eden od nacinov, s katerim so sorodniki sporocali svojo izgubo in iskali socutje, pri
¢emer umirajoci seveda ni imel nobene besede pri tem, saj za fotografiranje ve¢inoma
sploh ni vedel. Tovrstne objave so delovale kot javno uprizarjanje zalosti in skrbi, kjer
je bila ¢ustvena blizina z umirajoc¢im razstavljena na ogled Sirsi javnosti. Fotografije
so sluzile tudi kot dokaz prisotnosti ob umiranju - kot vidna potrditev, da so bili
svojci tam, da so bili so¢utni, da so izpolnili svojo dolznost. V tem smislu gre za obliko
navidezne solidarnosti, kjer javno prikazovanje skrbi postane pomembnejse od same
skrbi, kjer je druzbeno priznanje Gustvene angaziranosti nadomesceno z njeno vizualno
dokumentacijo. Ta praksa odpira kompleksna vprasanja v kontekstu oskrbe. Fotografije
umirajoc¢ih ali hudo bolnih brez njihove vednosti postavljajo eti¢na vprasanja o tem,
kaj pomeni zivljenje, ki je vredno zivljenja, in kako se dostojanstvo izraza v zadnjih
trenutkih. Ta trend, ki krsi intimnost in dostojanstvo pacientov, je zaskrbljujo¢, saj te
podobe umirajoce reducirajo na objekte trpljenja, namenjene proizvajanju socutja in
druzbene prepoznavnosti Zalujo¢ih. Umiranje, ki bi moralo ostati intimna izkusnja, je
bilo transformirano v javni spektakel, kjer je pacientova ranljivost postala sredstvo za
afirmacijo svojcev kot skrbnih in solidarnih druzinskih ¢lanov.

V isto skupino uvrséam tudi primere navidezne solidarnosti in samopromocije
posameznikov, ki so svoje donacije ali prostovoljno delo oglasevali prek profilov na
druzbenih omrezjih ali objav v medijih. Obicajno so ti posamezniki delili fotografije
sebe pri pomod¢i ali z darovanim blagom, skupaj s kratkimi besedili ali slogani. Tovrstne
objave razkrivajo dvoumen znacaj taksnega dejanja: na eni strani izrazajo ponos, da
je posamezniku v ¢asu, ko Zivljenje ni teklo normalno, uspelo prispevati k skupnemu
dobru; na drugi strani pa lahko govorimo o performativni solidarnosti, kjer gre bolj
za poziranje s »trofejo« kot za pristno altruisti¢no dejanje. Mnenja o taksnih objavah
so bile polarizirajoca: nekateri so jih razumeli kot legitimno obliko ozavescanja, ki
lahko spodbudi tudi druge k pomo¢i, medtem ko so jih drugi zavracali kot narcisti¢no
samopromocijo v plaséu dobrodelnosti. Kritike so bile ostre zlasti v primerih, ko so lokalni
podjetniki donacije zas¢itne opreme spremljali z vidno prisotnostjo svojih logotipov in
blagovnih znamk, kar je ustvarilo vtis izkoris¢anja krize za trZne namene.

Politiéni pozivi k »povezanosti« so véasih predstavljali obliko performativne
solidarnosti, zlasti kadar so prihajali od voditeljev, ki so spodkopali javno zaupanje s
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korupcijo ali slabim upravljanjem. Izjave o tem, da bomo iz zdravstvene krize izsli kot
zmagovalci, ¢e bomo vsi sodelovali, so zvenele votlo, kadar niso bile podprte z uéinkovitim
ukrepanjem. Retoriéni pozivi k solidarnosti so bili pogosto spremljani z ukrepanjem,
ki je produciralo prav nasprotne uéinke: izkljuéevanje dolo¢enih skupin iz zaséitnih
mehanizmov, politizacija zdravstvenih odlocitev in stigmatizacija tistih, ki so nasprotovali
vladnim politikam. Taksna neskladja med javnim diskurzom in dejanskimi politi¢nimi
praksami so dodatno erodirala zaupanje v institucije in kolektivne napore za obvladovanje
pandemije.

Analiza navidezne solidarnosti razkriva, kako lahko geste pomo¢i, ko so pretezno
usmerjene v javno prepoznavo, spodkopavajo temelje pristne solidarnosti. Tovrstna
dejanja ustvarjajo iluzijo sodelovanja, obenem pa reproducirajo individualistiéne vrednote
in asimetri¢ne odnose mo¢i, ki so v nasprotju s principi vzajemnosti in kolektivne
odgovornosti.

Poleg navidezne solidarnosti so bile med pandemijo mo¢no prisotne tudi razli¢ne
oblike anti-solidarnosti, ki so nasprotovale zas¢itnim ukrepom, cepljenju, nosenju mask
in prepovedi zadrzevanja vec ljudi v istem prostoru. Ta anti-solidarnost se je izrazala na
ve¢ ravneh — od pasivnega neupostevanja ukrepov do aktivnega oviranja zdravstvenega
dela. Najbolj problematiéni so bili nasilni incidenti v zdravstvenih ustanovah, namerno
poskodovanje lastnine (seZiganje testnih zabojnikov, pisanje grafitov na fasadah bolnisnic),
poskusi vdorov na covidne oddelke, poskodovanje vozil zdravnikov, nadlegovanje ljudi
na cepilnih mestih, soo¢anje z varnostnim osebjem glede zahtev po maskah in Sirjenje
dezinformacij na spletu. Tovrstne prakse so zdravstveni delavci dozivljali kot prelom
temeljnega druzbenega konsenza o zas¢iti ranljivih v kriznih ¢asih. Tovrstno vedenje
ni le krsilo javnozdravstvenih ukrepov, temve¢ je neposredno ogrozalo zdravstvene
delavce in paciente ter spodkopavalo kolektivne napore za obvladovanje pandemije. Anti-
solidarnost je treba razumeti v sirSem kontekstu erozije zaupanja v institucije, polarizacije
druzbe in Sirjenja teorij zarote. Medtem ko so nekateri akterji svoja dejanja utemeljevali
z zagovarjanjem osebnih svoboséin in zavracanjem pretirane zdravstvene regulacije, so
zdravstveni delavci v teh dejanjih prepoznavali neposredno groznjo sebi in pacientom. Ta
razkorak v razumevanju solidarnosti — kot kolektivne odgovornosti nasproti individualni
svobodi - je bil ena od osrednjih napetosti slovenskega odziva na pandemijo.

IV ALY

Levo: Policija in varnostniki so prepreéili vdor nasprotnikov protikovidnih ukrepov pred UKC
Maribor, 10. april 2021 (foto Igor Napast/Vecer); desno: Pozig kovidne mobilne testne tocke v
Kamniku (Noéni pozig 2021).
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Diskusija: Funkcije, uéinki in dolgoroéne posledice
solidarnosti

Solidarnost, ki so jo slovenski zdravstveni sistem in njegovo osebje prejeli med
pandemijo, je izpolnila tri kljuéne funkcije, ki so se med seboj prepletale in okrepile
ucinkovitost odzivanja na krizo. Instrumentalna funkcija se je izrazila s praktiénim
redevanjem pomanjkanja kadrov, opreme in financnih sredstev. Materialne donacije
in prostovoljno delo niso le zapolnili vrzeli v virith, temve¢ so omogocili kontinuiteto
zdravstvene oskrbe v najtezjih trenutkih pandemije. Integrativna funkcija je okrepila
druzbeno kohezijo in ob¢utek skupne usode med razlicnimi druzbenimi skupinami.
Solidarnostna dejanja so delovala kot vez, ki je povezovala razliéne dele druzbe - od
lokalne skupnosti do nacionalne ravni - in vzpostavljala obcutek skupne odgovornosti
za premagovanje krize. Izrazna funkcija je simbolno potrdila vrednost zdravstvenega
varstva in zdravstvenega osebja v druzbi. Slogani, kot so »Slovenija zmore«, »Heroji v
belem« in »Cuvaji naroda, hvala vame, so javno priznali pomen zdravstvenih delavcev
in njihove vloge v druzbi.

Solidarnost v zdravstvu ima tudi pomembno signalno funkcijo. Sosis in Alcorta
(2003) sta pokazala, kako solidarnostna dejanja delujejo kot signali zavezanosti skupnosti
in skupnim vrednotam. V primeru pandemije covida-19 so darovanja in prostovoljno delo
signalizirali priznavanje skupne usode in medsebojne odvisnosti. Hkrati pa je pomembno
razumeti, kako se znanje o krizi konstruira in deli. Geissler (2013) opozarja na »javne
skrivnosti« v javnem zdravju, kjer obstajajo napetosti med tem, kar vemo, tistem, o ¢emer
se pretvarjamo, da ne vemo, in tem, kar javno sporo¢amo. Ta dinamika se je pokazala
tudi v slovenskem kontekstu, kjer je bila potreba po transparentnih podatkih (ki jo je
naslavljal Covid-19 sledilnik) delno posledica netransparentnosti uradnih virov.

7, vec kot tremi leti ¢asovne distance od zakljucka najintenzivnejsih faz pandemije
lahko solidarnostne prakse tistega ¢asa umestimo v sirsi kontekst druzbenih sprememb
in njihovega trajanja. Analiza dolgotrajnih ucinkov razkriva kompleksno sliko o tem,
kateri elementi solidarnosti so se ohranili in kateri so se izkazali za zacasne odzive na
krizo. Pandemija covida-19 je radikalno spremenila druzbeno dozivljanje ¢asa. Kriza ni
bila zgolj prekinitev normalnosti, temve¢ tudi proces, ki reorganizira nase razumevanje
preteklosti, sedanjosti in prihodnosti. To se kaze v valovanju solidarnostne podpore, ki
je sledila epidemioloskim valom, ter v postopnem bledenju simbolnih praks po zakljucku
najhujsih faz pandemije.

Tehnoloska solidarnost v obliki Covid-19 sledilnika je postavila temelje za
razumevanje civilnodruzbenih tehnoloskih pobud v prihodnjih krizah. Model
prostovoljskega dela, ki temelji na digitalni platformi in strokovni koordinaciji, je
pokazal moznosti hitrega odzivanja na informacijske potrebe javnosti. Hkrati je izpostavil
vprasanje vzdrznosti taksnih pobud - po zakljucku najhujsih faz pandemije se je aktivnost
sledilnika zmanjsala, kar kaze na povezanost tehnoloske solidarnosti z neposredno
akutnostjo krize.

Prostovoljstvo v zdravstvu je pustilo trajnejse sledi v obliki spremenjenih odnosov
med izobraZzevalnimi institucijami in zdravstvenimi ustanovami. Nacionalna baza
Studentov prostovoljcev je pokazala potencial za sistemsko vklju¢evanje studentov v
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krizno odzivanje. Ta izkusnja je vplivala na pripravo novih protokolov za sodelovanje
med fakultetami in zdravstvenimi ustanovami v izrednih razmerah.

Materialne donacije so imele predvsem kratkotrajen ucinek, vendar so izpostavile
strukturne tezave financiranja zdravstva in odvisnost od zasebnih virov v kriznih
razmerah. Dejstvo, da so bolnisnice potrebovale zunanje donacije za osnovno zascitno
opremo, je sprozilo razprave o pripravljenosti zdravstvenega sistema na prihodnje krize.

Uporaba socialnih omrezij v zdravstvu se je ohranila tudi po pandemiji.
Bolnisnice so nadaljevale z objavljanjem na Facebook profilih, kar predstavlja trajno
spremembo v komunikacijski praksi zdravstvenih ustanov. Ta sprememba je prinesla
vecjo dostopnost informacij in izboljSano obvescanje javnosti o delovanju zdravstvenih
ustanov. Digitalizacija komunikacije je koristna za Sirjenje javnozdravstvenih sporoéil,
obvescanje o spremembah v delovanju ustanov in vzpostavljanje transparentnejsega
odnosa med zdravstvenimi institucijami in skupnostjo. Hkrati pa je treba opozoriti,
da taksna komunikacija ne nadomesca osebnih stikov med zdravstvenimi delavei in
pacienti, ki ostajajo temelj kakovostne zdravstvene oskrbe. Posebej za starejSe paciente,
ki so manj vesci uporabe digitalnih platform, ostajajo neposredni stiki in tradicionalni
komunikacijski kanali kljuénega pomena. Digitalna komunikacija zdravstvenih ustanov
tako predstavlja pomembno dopolnilo, ne pa zamenjavo obstojecih oblik stika s pacienti.

Simbolna solidarnost in njen pomen sta postopoma bledela z vrnitvijo k obi¢ajnemu
delovanju zdravstvenega sistema. Slogani iz pandemije (~Slovenija zmore<, »Heroji v
belem«) so izgubili svojo mobilizacijsko mo¢, kar kaze na zacasno naravo simbolne
solidarnosti in njeno vezanost na krizo samo. Vendar pa je izkusnja ustvarjanja taksnih
simbolov pokazala na zmoznost hitre mobilizacije druzbene podpore prek medijske
simbolike.

Antropologija upanja ponuja pomemben okvir za razumevanje simbolnih dimenzij
solidarnosti. Clarke Chapman (2000) v svoji analizi Moltmannove antropologije upanja
poudarja, kako skupnostna dejanja vzpostavljajo orientacijo k prihodnosti tudi v najtezjih
okoliséinah. Slogani kot »Slovenija zmore« niso bili zgolj politi¢éna retorika, temve¢ tudi
izrazi kolektivnega upanja in Zelje po prezivetju krize.

Anti-solidarnostne prakse so pustile dolgotrajnejse posledice v obliki zmanjSanega
zaupanja v zdravstvene institucije pri doloc¢enih druzbenih skupinah. Napadi na testne
tocke, poskusi vdorov v bolnisnice in Sirjenje dezinformacij so prispevali k polarizaciji
druzbe glede zdravstvenih ukrepov, kar se kaze tudi v zmanjSani pripravljenosti za
cepljenje proti drugim boleznim. Navidezna solidarnost je razkrila strukturne tezave
slovenskega javnega diskurza in politiéne kulture. Razlika med pristnimi izrazi podpore
in politi¢no instrumentalizacijo krize je postala pomemben element javne razprave o
legitimnosti politicnih odzivov v kriznih razmerah.

7, antropoloskega vidika je pandemi¢na solidarnost pokazala na kontinuiteto
vzorcev skupnostne podpore v slovenskih lokalnih skupnostih, hkrati pa na njihovo
prilagodljivost sodobnim komunikacijskim tehnologijam. Odziv lokalnih skupnosti na
pomanjkanje zas¢itne opreme z organiziranim Sivanjem mask je pokazal na ohranjene
oblike prakti¢nega znanja in kolektivnega delovanja, ki se mobilizirajo v kriznih razmerah.
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Kljuéno vprasanje za prihodnost je, ali lahko izkusnje pandemicne solidarnosti
prispevajo k vecji odpornosti zdravstvenega sistema in druzbe na prihodnje krize.
Empiriéni podatki kazejo na potrebo po sistemskem vkljuc¢evanju prostovoljstva v nacrte
za krizno odzivanje, vendar hkrati opozarjajo na nevarnost zanasanja na prostovoljsko
delo kot nadomestek za ustrezno financiranje in kadrovsko zasedbo zdravstva. Solidarnost
je bila med pandemijo nenadomestljiva, a ne bi smela postati trajna resitev za sistemske
pomanjkljivosti.

Zakljuéek

Manifestacije solidarnosti med pandemijo covida-19 v Sloveniji razkrivajo
kompleksno mrezo odnosov med sistemsko solidarnostjo zdravstvenega sistema,
solidarnostjo znotraj sistema in solidarnostjo $irse druzbe do sistema. Analiza kaze, da
se je solidarnost izrazila na vec ravneh in v razliénih oblikah, od materialnih donacij do
prostovoljnega dela, tehnoloske podpore in simbolne podpore.

Kljuéno spoznanje raziskave je, da solidarnost ni homogen pojav, ampak obsega
razliéne oblike, ki imajo razliéne motivacije, dinamike in ucinke. Sistemska solidarnost
temelji na institucionalnih okvirih in skupni odgovornosti, medtem ko prostovoljska
solidarnost izhaja iz osebnih odlocitev in obéutka povezanosti s skupnostjo. Tehnoloska
solidarnost, kot jo predstavlja Covid-19 sledilnik, kazZe na nove oblike civilnodruzbene
organiziranosti v digitalnem okolju in sposobnost hitrega odzivanja na pomanjkljivosti
institucionalnega delovanja.

Raziskava hkrati opozarja na pojave anti-solidarnosti in navidezne solidarnosti, ki
kazejo, da solidarnost ni samoumevna in da lahko krize razkrijejo tudi nasprotne teznje
v druzbi. Razlikovanje med pristnimi oblikami solidarnosti in njihovimi deformiranimi
razli¢icami je pomembno za razumevanje druzbene dinamike v kriznih razmerah.

Solidarnost ni zgolj ¢ustveni odziv na trpljenje drugih, temveé tudi praksa skupnega
zivljenja, ki zahteva vzpostavljanje novih oblik socialnosti in medsebojnega razumevanja.
Slovenska izkusnja pandemicne solidarnosti kaze na zmoznost hitre mobilizacije
skupnostnih virov, hkrati pa tudi na krhkost teh povezav, ki so odvisne od trajanja in
intenzivnosti krize.

Iz casovne perspektive treh let po najhujsih fazah pandemije lahko ugotovimo,
da so se nekateri elementi solidarnosti izkazali za trajnejSe od drugih. Medtem ko so se
materialne donacije in simbolni slogani izkazali za ve¢inoma zacasne odzive na akutno
krizo, so tehnoloske platforme za javno informiranje, spremenjene komunikacijske prakse
zdravstvenih ustanov in izkusnje prostovoljskega dela pustile trajnejse sledi v druzbi.

Pandemija covida-19 je tako obudila vrednote skupnostne podpore in potrdila, da
slovenski zdravstveni sistem, ki temelji na solidarnostnih nacelih obveznega zdravstvenega
zavarovanja, lahko v kriznih ¢asih mobilizira dodatne solidarnostne vire. Vendar pa
dolgotrajne posledice pandemije, vklju¢no z zmanjsanim zaupanjem dolo¢enih druzbenih
skupin v zdravstvene institucije in strukturnimi tezavami zdravstvenega sistema, ki so
bili razkriti med krizo, opozarjajo na potrebo po sistemskih izboljsavah.
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Za prihodnje krizne situacije je kljuéno razumevanje, da solidarnost predstavlja tako
eti¢no kategorijo kot prakti¢éno nujnost, ki neposredno vpliva na uéinkovitost in vzdrznost
zdravstvenih sistemov. Slovenski primer kaze na moznosti uspesne mobilizacije razliénih
oblik solidarnosti v kriznih razmerah, hkrati pa opozarja na potrebo po kritiéni refleksiji
njihovih oblik, motivacij in dolgotrajnih uéinkov. Slovensko izkusnjo lahko razumemo
kot primer mobilizacije druzbene solidarnosti, ki je omogocila obvladovanje kriticnih
trenutkov pandemije, vendar z omejitvami glede ohranjanja vseh zdravstvenih storitev
in z neenakimi odzivi razli¢nih lokalnih skupnosti.
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SUMMARY
Solidarity in Slovenian Healthcare during the COVID-19 Pandemic

The COVID-19 pandemic in Slovenia mobilised diverse forms of solidarity towards the
healthcare system, revealing a complex network of systemic, internal, and societal support
mechanisms. The research analyses three main types of solidarity: institutional solidarity
within the healthcare system, solidarity among healthcare workers and patients, and broader
societal solidarity towards healthcare. Material donations fluctuated with the waves of the
epidemic, while volunteer services remained constant throughout the crisis. Notable examples
include medical students operating government information centres for two years, over 300
volunteers responding to hospital calls for help, and the COVID-19 Tracker (Covid-19 sledilnik)
- a technological solidarity initiative mobilising 250+ volunteers to provide transparent
epidemiological data when official sources failed to deliver timely and accessible information.
The study also identifies anti-solidarity and performative or inauthentic solidarity phenomena,
demonstrating that solidarity is not self-evident during crises. The findings suggest that while
the pandemic revitalised communal support values, it simultaneously revealed the complex
social dynamics of care and responsibility, with implications for understanding solidarity as
both an ethical category and practical necessity for healthcare system resilience.



